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OZET

[KIYMIS, ibrahim ]. Afetlerde Giivenli Hastaneler ve Derecelendirilmesi:
Giimiishane ili Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi, 2019, (X11+117 Sayfa)

Afetler sirasinda binalar, tesisler, sistemler, kritik hizmetler ve insanlar biyiik
Olciide etkilenmektedir. Afetler meydana geldiginde hastaneler gibi saglik tesisleri,
toplumun yasamimi ve refahim1 koruyabilmelidirler. Ciinkii saglik hakki anayasal bir
haktir. Bu yiizden afetlerde yikilmayan ve hizmet vermeye devam eden giivenli
Hastanelere ihtiyag vardir. Ayrica giivenli hastaneler basta saglik hizmeti sunanlar
olmak iizere mevcut saglik tesislerini giiclendirmek icin zarar azaltici dnlemlerin
kullanilmasimi gerektirmektedir. Mevcut eksikliklerden dolayr gerek duyulan bu
calismanin amaci, Glimiishane ilindeki devlet hastanelerinin afetlere karsi giivenlik
seviyelerini belirlemek ve hastanelerin mevcut durumlarini ortaya cikarmaktir. Bu
calisma tanimlayict niteliktedir. Aragtirmada 2018 yilinda Gilimiishane ilindeki 6 devlet
hastanesinin HAP’larinin  son bélimiinde yer alan giivenli hastane bdolimi
incelenmistir. Arastirmanin  verileri, WHO tarafindan 2015 yilinda yayimlanan
“Hospital Safety Index: Guide for Evaluators” isimli rehber kitapta gelistirilen hastane
giivenligini etkileyen tehlikeler, yapisal giivenlik, yapisal olmayan giivenlik ve acil
durum ve afet yonetimi modiillerinden olusan Giivenli Hastane Kontrol Listesi
kullanilarak toplanmistir. Glincel gereklilikler ¢ercevesinde uzman goriislerine
bagvurularak KBRN-E konusuna 20 soru ve hassas gruplar konusuna 10 soru olmak
tizere toplamda 30 soru kontrol listesine dahil edilmistir. Giivenli Hastane Kontrol
Listesinde yer alan sorularla birlikte toplam 181 soru Tlzerinde inceleme
gerceklestirilmistir. Arastirmanin sonucunda Giimiishane A Hastanesi’nin Giivenlik
Puani 100 iizerinden 62,50, B Hastanesi’nin 73,90, C Hastanesi’nin 85,55, D
Hastanesi’nin 77,15, E Hastanesi’nin 89,50, F Hastanesi’nin ise 87,85 olarak
bulunmustur. Calismamizda yapmis oldugumuz hastanelerin  afetlere karsi
degerlendirme araci, daha ileri calismalar i¢in 1iyi bir atlama noktast olacagi
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Yonetimi, Giivenli Hastaneler.



ABSTRACT

[KIYMIS, Ibrahim ]. Safe Hospitals and Rating in Disasters: Case of
Gumiishane Province, Master Thesis, 2019, (X1 +117 Page)

Buildings, facilities, systems, critical services and people are greatly affected
during disasters. When disasters occur, health facilities such as hospitals should be able
to protect the life and welfare of the community. Because right to health is a
constitutional right. Therefore, there is a need for safe hospitals that do not collapse in
disasters and continue to serve. In addition, safe hospitals require the use of harm-
reducing measures to strengthen existing health facilities, particularly those providing
health care services. The purpose of this study, which is required due to the existing
shortcomings, is to determine the security levels of the state hospitals in Giimiishane
against disasters and to reveal the current status of hospitals. This study is descriptive.
In the study, Safe Hospital section in the last section of 6 HAPs of Giimiigshane Province
was investigated in 2018. The data of the study was collected by using the Safe Hospital
Checklist which is composed of the dangers affecting hospital security, structural safety,
non-structural safety and emergency and disaster management modules developed in the
guide book Safe Hospital Safety Index: Guide for Evaluators Checklist published by
WHO in 2015. Within the framework of current requirements, a total of 30 questions
were included in the checklist, including 20 questions on KBRN-E and 10 questions on
sensitive groups, referring to expert opinions. A total of 181 questions were examined
along with the questions on the Safe Hospital Checklist. As a result of the research,
Security Score of Giimiishane A Hospital is 62,50 over 100, B Hospital is 73,90,
Hospital C is 85,55, Hospital D is 77,15, Hospital E is 89,50, Hospital F is' was found as
87,85. In our study, it is expected that the evaluation of the hospitals against disasters
will be a good jumping point for further studies.

Keywords: Disaster, Disaster Management, Safe Hospitals

Vi



ICINDEKILER

DIS KAPAK
iC KAPAK

KABUL VE ONALY .ottt se bt ana b e s ene s 1
BILDIRIM ..ottt i
ONSOZ....oe s v
[0 /21 RSP PPR Vv
ABSTRACT ..ottt bbbttt et r et e re e VI
TABLOLAR LISTESI.......cooiiiiiiiiiice s IX
SEKILLER LISTESI.........cooviiiiiiieceeeeeeeee e X
GRAFIKLER LISTESI .....cooiiiiiiiiiii st X1
KISALTIMALAR ..ottt sttt sttt seabe st e ene s b X1l
GIRIgS. ... . . A S 8 8 & 1
BIRINCI BOLUM 3
1. KAVRAMSAL CERCEVE VE GENEL BILGILER............c.cc.ccocoevnvivinnnnn, 3
1.1. Afet ve Acil Durum Kavramlarti ......c.occcveiiiiiiiiiiii e 3
1.2. Risk, Kriz ve Tehlike Kavramlari.......cccccccoiiiiiiiiiiieniic e 4
RGN (< A 400 ) 151511 ) A TR P PR 5
1.4, Afetler Ve HaStaneIer .........covoiiioieiece e 6
1.5. Afetlerde Giivenli Hastan€ler .........ccoovvveiiiiiiiiiniiiee e 9
IKiNCi BOLUM 14
2. GUMUSHANE ILININ AFET PROFILI .........c..coooovviiiicieceeeeeeeeeere 14
2.1. Giimiishane Ilinin Genel OZelliKIEri ..........cceeueveveueeeeeieeeeeieeeeeeeeee e 14
2.2. Giimiishane 11inin AfetSelliFi.......c.coovieeriiiiiiirereieiieiece e 15
2.3. Giimiishane ilindeki Hastanelere Ait Genel Bilgiler ...........ccccoveviririirirernnnne, 17
UCUNCU BOLUM 24
3. GUVENLI HASTANE KONTROL LISTESINDE YER ALAN MODULLER
..................................................................................................................................... 24
3.1. Hastanenin Giivenligini ve Afet/Acil Durum Yonetimindeki Roliinii Etkileyen
TENIKEIET .. e 24
3.2. Yap1sal GUVENIIK ......ccoviiiiiiiiiiiiici e 28
3.3. Yapisal Olmayan GUvenliK.........cccoviiiiiiiiiiiii e 31

Vil



3.4. Acil DUrum ve Afet YONEIIM cevvvvrueieieieieeiriiiisieeeeeeeesriessseessesessssnssseessessssssnnns 35

DORDUNCU BOLUM 41

4. GEREC VE YONTEM ........cooovoiiiioieieeeeseeseeeess s tes s s s, 41
4.1. Problemin DUIUMU ..ot 41
4.1.1. Problem CUMIESI......ccuiiiieiiieiee e 41
4.1.2. At ProblemIer..........ccooieiiiii 41

4.2. Arastirmanin Amaci ve Hedefleri. ... 41

4.3, Arastirmanin OnNEMI ........coovevivieieieiieeiceee ettt ettt 42

4.4, Aragtirmanin KapSamil........occveiiiiiiiiiiiiiie e 43

4.5, Aragtirmanin SIIrIKIArT ......coveiiiiiii 43

4.6. Arastirmanin MOdCIL........ccooiuiiiiiiiiie e 44

4.7. Arastirmanin HipoteZIETl ......c.coivviiiiiiiiiiiiiie i 45

4.8. Veri Toplama Araglart Ve YONTEM .......c.ccveiiiiiiieiieiisieseee e 46

4.9. BUIQUIAr V& YOTUMIAT ..ot 48
4.9.1. Giivenli Hastane Kontrol Listesine iliskin Bulgular..............cc.cccoeevevvevrennnnns 50
3.10. Hipotezlerin Degerlendirilmesi...........ccocveriiiiiieeiiniiiieiises e 71
N0 I 45 T3 o o - SO 74
SONUC VE DEGERLENDIRME ..........cccccooviiiimiiiiesieseseess s sesssses s sessenenss 79
KAYNAKCA ...ttt bbbttt ne e s re et enee e 82
OZGECMIS ..ottt 90
S ] RSP SRS 91

VI



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Van Depremindeki Hasta ve Yaralilara iliskin Bilgiler...........cccccocvvvevevrvrvrennne. 9
Tablo 2. Giimiishane A Hastanesi Servislerindeki Yatak Sayilari.........cccccocovviiiiiinnnnns 17
Tablo 3. Giimiishane A Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri............coccoevrirerricrerricuennene, 18
Tablo 4. Glimiishane A Hastanesi Operasyon Kapasitesini Artirabilecek Alanlar......... 18
Tablo 5. Giimiishane B Hastanesi Servislerindeki Yatak Sayilart.........ccccooccvviiiiiiiinnnnns 19
Tablo 6. Giimiishane B Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri .........cccocovveveveveveversvsreeeennnn, 20
Tablo 7. Gliimilishane B Hastanesi Operasyon Kapasitesini Artirabilecek Alanlar......... 20
Tablo 8. Glimiishane C Hastanesi Servislerindeki Yatak Sayilart.........ccccoovviiiiiininnns 21

Tablo 9. Glimiishane C Hastanesi Operasyon Kapasitesini Artirabilecek Alanlar......... 21
Tablo 10. Giimiishane D Hastanesi Operasyon Kapasitesini Artirabilecek Alanlar....... 22
Tablo 11. Giimiishane E Hastanesi Operasyon Kapasitesini Artirabilecek Alanlar ....... 22
Tablo 12. Giimiishane F Hastanesi Operasyon Kapasitesini Artirabilecek Alanlar ....... 23

Tablo 13. Olgegin Giivenirlik ANAlZ...........ccorirerrrereirisereriesseseressese e, 47
Tablo 14. Demografik Bilgilere Ait Frekans TabloSu ..........ccccceiieiiiiiiic v, 48
Tablo 15. Giivenli Hastane Kontrol Listesinin Yapisal Gilivenlik Modiiliine Gore
Dagilim Oranlart .........coooviiiiii e 50
Tablo 16. Giivenli Hastane Kontrol Listesinin Yapisal Olmayan Giivenlik Modiiliine
Gore Dagilim Oranlart ..o 51
Tablo 17. Giivenli Hastane Kontrol Listesinin Acil Durum ve Afet Yo6netimi Modiiliine
GOre Dagilim Oranlart ........ccoocvoiiiiiiiie e 54
Tablo 18. Giivenli Hastane Puan Skalast...........cccoooviiiiiinii e 60



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Klasik Afet YOnetim DONGUSTL ...ccvvvviveiiiiieiiiieeiiiee e 5
Sekil 2. Liago City’deki Josefina Belmonte Duran Memorial Bolge Hastanesi’nin
Ardisik Tayfunlar Sonrasindaki GOTUNtUST .......ccvervviviiieiiiiciicec e 7
Sekil 3. Albay eyaletindeki Bicol Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Tayfun
Sonrasindaki GOTUNTUST ......eevverureiieeiie e enee 8
Sekil 4. Giivenli Hastane Programi Bilesenleri.........ccococvviiiiiiiiiiiiniiiie e 11
Sekil 5: Giimiishane Tl Haritast .........co.ovvveeveierireecreeees e es st esee et sn e, 14
Sekil 6. Farkli Boyutlardaki Yap1 OrneKIeri.........c..ccevveruerireriicerieeeeseceeisseeseeee e 29
Sekil 7. Farkli Sekillerdeki Yapt OrneKIeri......ccovuevevevevereieeeeieieeieeee e 29
Sekil 8. Diisey Diizeydeki Diizensiz Yapilara OrnekIer ...........ccooovovveverviveneerersreeennne, 30
Sekil 9. 1994 Yilindaki Northbridge Depremi’ndeki Konut Hasart ...........c.ccccvveiennn. 33
Sekil 10. Yapisal Olmayan Elemanlarin Sabitleme Ornekleri.........ccooovvvvevvererrrernennns. 33
Sekil 11. Kaliforniya’da Meydana Gelen Deprem Sirasinda Devrilmis ve Yanmis Gazl
SU ISTEICIST e 34
Sekil 12. Triyaj Kategorileri ve Renk Kodlamalart ............ccooveviiiiiiiieiiiiciccc 37
Sekil 13. Arastirma MoOdeli.........coiiviiiiiiiii e 44



GRAFIKLER LISTESI

Grafik 1. Olii Sayis1 Raporlarina Gore Afet (1909-2018) ........covvveveveeeeeeeeeisieeeeeienn, 3
Grafik 2. 1980-2018 Yillar1 Arasinda Giimiishane ilinde Meydana Gelen Afet Sayilart
......................................................................................................................................... 15
Grafik 3. 1960-2018 Yillar1 Arasinda Giimiishane ilinde Afete Maruz Bélgelerin Afet
TUrtiine GOre Dagilimlarti.......c.ooiiiiiiie i 16
Grafik 4. Glimiishane A Hastanesi Hastane Giivenlik Puanlari.............cccccooivveeeninnnnn. 60
Grafik 5. Giimiishane B Hastanesi Hastane Giivenlik Puanlari.............ccccoccveiiineiinnen, 61
Grafik 6. Glimiishane C Hastanesi Hastane Giivenlik Puanlari.............ccccccovvvineiinnenns 61
Grafik 7. Giimiishane D Hastanesi Hastane Giivenlik Puanlari.............ccccocvviiiiininnnns 62
Grafik 8. Glimiishane E Hastanesi Hastane Giivenlik Puanlart .............ccccovcviiiiiininnnns 63
Grafik 9. Gliimiishane F Hastanesi Hastane Glivenlik Puanlari .............cccccccoeiieeiinnnns 63
Grafik 10. Giimiishane {lindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlari ............c.cccccovvvvrvrennee. 64

Grafik 11. Giimiishane Ilindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlar1 ile Yatak
Kapasitelerinin Karsilastirtimasi.......c.cocovviiiiiiiiiiiiii i 65
Grafik 12. Giimiishane ilindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlar1 ile Olagan Durumlarda
Doluluk Oranlarinin Kargtlagtirtlmast..........oocvveiiiiiiiie e 66
Grafik 13. Giimiishane Ilindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlari ile Personel Sayilarinin
Kars1lastirTImMasT .....eeiueeiiiiiiiiie e ra e 67
Grafik 14. Giimiishane Ilindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlar1 ile Deprem Bélgelerinin
Kargtlagtiriimast ......eooueee s 68
Grafik 15. Giimiishane Ilindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlar1 ile HAP’ta Gorevli
Personel Sayilarinin Karsilagtirtlmast.........cocceeiviiiiiiiiiiiccee e 69
Grafik 16. Giimiishane Ilindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlari ile Kat Sayilarinimn
Kargtlagtiriimast ......ecoueii e 70
Grafik 17. Giimiishane Ilindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlari ile Saglik Hizmetleri

Agindaki Yerlerinin Karstlagtirtlmast........c.ccocoviiiiiiiiiiiiiiicc e 71

Xl



KISALTMALAR

PAHO: Pan American Health Organization

WHO: World Health Organization

HAP: Hastane Afet ve Acil Durum Plani

TDK: Tirk Dil Kurumu

UNISDR: United Nations Office for Disaster Risk Reduction

AFAD: Afet ve Acil Durum Y Onetimi Bagkanlig1

UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi

NDMA: National Disaster Management Authority

INTOSALI: International Organization of Supreme Audit Institutions

SOP: Standart Operasyon Prosediirii

KBRN: Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer

TAMP: Tiirkiye Afet Miidahale Plani

Xl



GIRIS

Tarih boyunca iilkemiz can ve mal kaybina neden olan ¢ok fazla sayida dogal ve
insan kaynakli afete maruz kalmistir. Bu afetlerin basinda; deprem, sel, heyelan,
kuraklik vb. afetler yer almaktadir (Ergiinay, 2007: 1). Kiiresel olarak rapor edilen dogal
afetlerin sayis1 ise son otuz yilda onemli Ol¢lide artmistir. Her yil, meteorolojik,
hidrolojik ve iklimsel afetler, onemli Ol¢iide yasam kaybina neden olmaktadir
(INTOSAI, 2013: 4). Afetler, her zaman, her yerde ve her sekilde ortaya ¢ikabilecegi
icin her zaman hazir olmak gerekmektedir. Afet aninda ve sonrasinda insan hayati
kurtarmak afet oncesinde iyi bir planlama ile miimkiindiir. Ulkemizde planlama ile ilgili
calismalar yapiliyor olsa da uygulanabilirlik konusunda heniiz yeterli seviyede degildir
(Erkal ve Degerliyurt, 2009: 147). Ulkemizde afet yonetimi genellikle afetlerden sonra
yapilan yardim ve miidahalelere yogunlagsmistir. Son zamanlarda diinyanin g¢esitli
yerlerinde meydana gelen afetler ve zararlari, afetlerden sonraki ¢alismalarin disinda
afet oncesinde risk ve zarar azaltma konularinin diisiintilmesini saglamistir (Kadioglu,
2008: 1).

Afetler oncelikle sosyal ve saglik sorunudur. Afetler siirdiiriilebilir ekonomik
biiylimenin yani sira insan ve saglik tizerindeki trajik gerilemelerdir. Bu yonler
birbirlerine baglidir ve ayristirilamaz. Kritik saglik tesislerinin, 6zellikle hastanelerin,
afetlerin Onlenemez sonuglarindan korunmasi ayni zamanda sosyal ve politik bir
zorunluluktur (WHO and PAHO, 2005: 1). Hastaneler, insan kaynakli ve dogal afetlere
cevap vermek i¢in tasarlanmis, bir toplumun kritik islevlerinin ayrilmaz bir parcgasidir.
Etkili bir hastane afet planlamasi, bir afet sonrasinda acil hastalara yonelik tedavinin
kapasitesini ve etkinligini 6nemli 6l¢iide artirabilir (Yi vd., 2010: 151-160). Afetlerde
onemli bir yeri olan hastaneler standart bir is yeri statiisiinde degerlendirilmemelidir.
Biinyesinde bulundurdugu malzeme, techizat ve verdigi hizmet bakimindan diger is
yerleri ile karistirllmamalidir (Saglik Bakanligi, 2016: 18). Tiirkiye depremleri (1999),
Gujarat, Hindistan (2001), Iran (2003), Haiti ve Filipinler’deki (2004) depremler, tibbi
girisimde bulunulan ¢ok sayida yaraliya miidahalede hastane eksikligini akla
getirmektedir. Normal tibbi acil durumlarin tedavisini siirdiirme ve rutin bakim sunma

zorluluguyla kars1 karsiya olan saglik hizmetleri, aym1 zamanda, afetzedelere de takip



bakimi sunmalidir. Cilinkii saglik hakki anayasal bir haktir. Herhangi bir topluluk i¢in,
ana hastane veya saglik merkezi, enerji santralleri, havaalanlar1 veya yangin sondiirme
istasyonlar1 gibi diger kritik tesislerin ¢ok Otesinde bir oneme sahiptir. Okullarla
birlikte, sembolik bir sosyal ve politik degere sahiptir (WHO and PAHO, 2005: 5). Bu
yiizden hastaneler, afetlerde 6nemli rol oynamaktadir. Afetler sirasinda diismeyecek ve
calismaya devam edecek bir hastane, saglik sisteminin 6nemli bir bilesenidir.

Pan American Health Organization (PAHO) ve World Health Organization
(WHO) giivenli bir hastane kavramini, afetlerde ¢okmez, hastalar1 ve personeli
6ldiirmez, en ¢ok ihtiya¢ duyuldugunda hizmetlerini ve kritik bir topluluk tesisi olarak
hizmet vermeye devam edebilen, sebeke faaliyetlerini siirdiirebilmek icin saglik
isgiiciinii organize edebilen hastaneler olarak tanimlamaktadir (NDMA, 2016: 3-4).
Afetlerde giivenli hastanelerin kurulmasi veya mevcut hastanelerin korunmasi sasirtic
derecede ucuzdur. Gerekli olan kiiclik yatirimlar, bir afet sirasinda kismi veya tam bir
yikim riski, hasta ve personelin 6limii ve sonrasinda yiiksek saglik, ekonomik ve
kalkinma etkileri ile karsilastirildiginda higbir sey degildir (UNISDR, 2008: 1). Bagka
bir deyisle, afetler meydana geldiginde saglik tesislerinin arizalanmasinin bedeli,
giivenli ve direngli olma maliyetine kiyasla ¢ok daha ytiksektir.

Bu ¢alismada, Guimiishane ilindeki hastanelerin, Hastane Afet ve Acil Durum
Planlart (HAP)’in son bolimiinde yer alan Giivenli Hastane Kontrol Listesi
degerlendirilip, analiz edilerek, hastanelerin giivenlik derecelerini belirlemek

amagclanmistir.



BIRINCIi BOLUM
1. KAVRAMSAL CERCEVE VE GENEL BIiLGILER

1.1. Afet ve Acil Durum Kavramlari

5902 sayil1 Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun’a gore afet; toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran
veya kesintiye ugratan dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylardir (Afet ve Acil
Durum Yonetimi Bagkanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun, 2009: 10449).
Tiirk Dil Kurumu (TDK) ise afeti, ¢esitli doga olaylarinin sebep oldugu yikim seklinde
tanimlamaktadir (www.tdk.gov.tr, 2018).

United Nations Office for Disaster Risk Reduction (UNISDR) ise afeti, tehlikeli
olaylardan etkilenen, maruziyet, kirtlganlik ve kapasite ile etkilesime giren, bir ya da
daha fazla toplulugun isleyisinin ciddi bir sekilde bozulmasi, can kaybi, ekonomik ve

gevresel kayiplara yol agan olaylar olarak tanimlamigtir (Www.unisdr.org, 2018).

Grafik 1. Olii Sayis1 Raporlarina Gore Afet (1909-2018)

Olii Sayis1 (99937) = Deprem (95544)

B Yangm (41)
® Terdr Olaylari (202)
B Arag¢ Kazalar1 (1128)
m Heyelan (36)
u infilak/Patlama (265)
® Firtina/Tayfun (264)
m Asir1 Kis Kosullar (143)
Sel (232)
m Kentsel Yangin (57)
mCig (128)
Diger Afetler (1897)

Kaynak: tabb-analiz.afad.gov.tr, 2018.



Grafik.1’de goriildigii tizere Tiirkiye’de en ¢ok meydana gelen afet depremdir.
Yangin, teror olaylari, ara¢ kazalari, heyelan, infilak/patlama, firtina/tayfun, sel, kentsel
yangin, ¢1g vb. afetler de meydana gelmis ve can kayiplar1 yasanmis olsa da ortaya

c¢ikan zararda en fazla pay depremlere aittir (tabb-analiz.afad.gov.tr, 2018).

WHO acil durumu, siradan 6nlemler agisindan karar verme ve takip gerektiren bir
yonetim terimi olarak tanimlamistir (www.who.int, 2018). Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi (AFAD) nin Agiklamali Afet Yonetimi Terimleri Sozliigiine gore
ise acil durum, biiyiik, fakat genellikle yerel imkanlarla bas edilebilen capta, ivedilik
gerektiren tiim durum ve hallerdir seklinde tanimlanmaktadir (AFAD, 2014).

1.2. Risk, Kriz ve Tehlike Kavramlari

Risk kelimesi italyanca kokenli olup “risco” kelimesinden tiiretilmistir. Risk,
istenmeyen bir durumun ortaya ¢ikaracagi zarar ve hasar durumu, bir zarar durumunda
olusabilecek arzulanmayan bir durumun ortaya ¢ikma ihtimali olarak tanimlanmaktadir
(Canpolat, 2012: 120). WHO risk kavramini iki sekilde tanimlamustir. Ik olarak risk,
olusma olasiligmin ve herhangi bir tehlikenin sonuglarimin  biiyiikliigiiniin
degerlendirilmesi, yani bir tehlikenin ne kadar muhtemel oldugu durumlardir. Bir afet
riski ise meydana gelebilecek bir afet olasiligidir. Bir riskin degerlendirilmesi, belirli bir
toplum i¢in kabul edilebilir bir risk olusturan esikleri dikkate alarak savunmasizlik
degerlendirmesini ve etki tahminini igerir (Www.who.int, 2018).

AFAD’1in Agiklamali Afet Yonetimi Terimleri Sozliigiine goére kriz, normal
diizeni bozan, toplum i¢in olumsuz sonucglar dogurma olasilig1 bulunan fiziksel, sosyal,
ekonomik ve politik olaylarin ortaya ¢ikmasi halidir. Normal sistemi ve toplumun temel
degerlerini 6nemli Olciide tehdit eden, zaman baskisi ve stres altinda énemli kararlar
almay1 gerektiren durumlart kapsamaktadir (AFAD, 2014).

6331 sayil1 Is Saglhigi ve Giivenligi Kanunu’na gore tehlike, isyerinde var olan ya
da disaridan gelebilecek, calisan1 veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme
potansiyeli olarak tanimlanmistir (Is Saghg ve Giivenligi Kanunu, 2012: 11648). TDK
ise tehlike kavramim iki sekilde tanimlamaktadir. Ik olarak biiyiik zarar veya yok
olmaya yol acabilecek durum, muhatara. Diger bir tanim ise gerceklesme ihtimali

bulunan fakat istenmeyen sakincali durumdur (www.tdk.gov.tr, 2018).



1.3. Afet Yonetimi

Afet yonetimi, herhangi bir afet olay1 meydana geldiginde uygulanan bir siireg
veya stratejidir. Bazen afet miidahale yonetimi olarak adlandirilan silireg, normal
operasyonlar1 kesintiye ugratmak ya da insanlarin yasamlarimi riske atmakla tehdit
olusturursa, bu siire¢ baslatilabilir (Kale and Kutemate, 2011: 35). Afet yonetiminin ana
gorevi, can ve mal kaybin1 azaltmak ve iilkeyi dogal, teknolojik ve insan kaynakli
afetlere kars1 korumaktir. Boyle yaparak, hazirlik, koruma, miidahale, iyilestirme ve
zarar azaltma gibi unsurlar1 iceren risk temelli ve kapsamli bir afet ve acil durum

yonetim sistemi halki yonlendirmeli ve desteklemelidir (Kaya vd., 2014: 36-37).

Sekil 1. Klasik Afet Yonetim Dongiisii

RISK YONETIMI

Hazirhk
Tahmin ve

Rick T—‘Yen uyari
azaltma — Afet
K —

oruma

- Duzeltme
< F*- Etki ve
Yeniden insa\ . ihtiyacg
R analizi
iyilestirme Midahale

KRIZ YONETIMI

Kaynak: KADIOGLU Mikdat; (2011), “Afet Yonetimi: Beklenilmeyeni Beklemek, En
Kétiisiinii Yonetmek”, T.C. Marmara Belediyeler Birligi Yaymm, No: 1. Baski,
Istanbul.

Sonug olarak, afet yonetim sistemini risk yonetimi ve kriz yonetimi olarak ikiye
ayirmak miimkiindiir. Risk yoOnetimini, hazirhk ve zarar azaltma evreleri, kriz

yonetimini ise miidahale ve iyilestirme evreleri olusturmaktadir (Kadioglu, 2011: 52).



1.4. Afetler ve Hastaneler

Afetler, sistemler, yapilar, siiregler ve insanlar lizerinde biiyiilk ¢apta zarara
neden olan, Onyargilar1 ortaya ¢ikarma konusunda biiyiik bir yetenege sahiptir. Bu
konuda ise hastaneler istisna degildir. Son yirmi yilda, diinyanin doért bir yanindaki
tilkeler, hastaneler afet kaynakli ugradiklar1 zararlar nedeniyle ekonomik kayiplarin yani
stra bliylik bir giiven kaybina ugramiglardir (National Disaster Management Authority,

2013: 5).

WHO/PAHO iiyesi tilkelerdeki yaklasik 18.000 hastanenin %67’si afet tehlikesi
olan bolgelerde bulunmaktadir. 1998-2008 yillar1 arasinda, yaklasik 24 milyon insan
afetler nedeniyle saglik hizmetlerinden yararlanamamistir. Bu da Amerika Kitasi’nda

hizmet dis1 kalan bir hastanenin yaklasik 200.000 kisiye saglik hizmeti sunamamasina

tekabiil etmektedir (WHO and PAHO, 2008: 13).

2001 yilinda El Salvador’daki depremde 8.122 kisi yaralanmis, 1.159 kisi ise
hayatin1 kaybetmistir. Ulkedeki hastanelerin %63’ii (19 hastane) zarar gdrmiis ve 6
hastane tamamen bosaltilmistir. Depremden 3 yil sonra ise Baskent San Rafael’deki
hastalar gecici tesislere (¢adir, konteyner vb.) tahliye edilmistir (WHO and PAHO,
2005: 8).

2004 yilinin Eyliil ayinda Bati1 Hindistan’daki kiiciik Karayip tilkesi Grenada’da
ekvatora yakin olan en giiclii kasirga olarak nitelendirilen Ivan Kasirgasi meydana
gelmistir. Grenada’da sadece 2 tane hastane olup, kasirga sonucunda Prenses Alice
Hastane’sinin c¢atis1 ugarak hastalar zarar gormiistiir. 10 glin sonra ise Bati
Yarimkiiredeki en fakir iilke olan Haiti’de meydana gelen firtinada Artibonite
eyaletinde 250.000°den fazla kisiye hizmet veren ve eyaletteki tek kamu hastanesi olan
La Providence Hastanesi firtina sonrasi gelen saganak yagislar sonucu iki metre su ve
camur icinde kalmis, hastalarin cogu hayatin1 kaybetmistir. Ayrica dis {iilkelerden
yardim gelene kadar eyaletteki hi¢bir hastaya bakim saglanamamistir (WHO and
PAHO, 2005: 10).

Filipinler’deki Liago City’de meydana gelen ardisik tayfunlar nedeniyle
Josefina Belmonte Duran Memorial Bolge Hastanesi ciddi zarar gdrmiistiir. Tayfunlar

sirasinda hastanenin catist ugmus ve tesisin %80’1 yikilmistir. Biri Birlesmis Milletler



Cocuk Fonu’ndan olmak {izere iki ¢adir kurulmus, ¢adirlardan biri Acil Servis hizmeti

verecek sekilde kullanilmigtir (Sese, 2010: 8-9).

Sekil 2. Liago City’deki Josefina Belmonte Duran Memorial Bolge

Hastanesi’nin Ardisik Tayfunlar Sonrasindaki Goriintiisi

- - - ci
—— - L_i“

Kaynak: Sese M. Christian; (2010), “Safe Hospitals E-Tool: A Comparative Analysis
of the Disaster-Readiness of Private Tertiary Hospitals Using A Computer-Based

Assessment Tool”, U.P. College of Architecture, Philippines.

Filipinler’deki Legaspi sehrindeki Albay eyaletinde bulunan Bicol Bolge Egitim
ve Arastirma Hastanesi 30 Kasim 2006 tarihinde meydana gelen bolgede biiyiik ¢aplh
hasara yol acan tayfun nedeniyle etkilenmistir. Tayfun nedeniyle hastanenin
%350’sinden fazlasi hasar gormiistiir. Hastanede meydana gelen su ve elektrik kesintileri
nedeniyle saglik hizmeti daha da zor duruma gelmistir. Hastanenin sinirli sayidaki
personeline bolgedeki yollar hasar gordiigli i¢in ulasim zor olmus, ayrica hastane
personelinin bir kismi da tayfundan etkilenmistir. Afetten sonra 200°den fazla hasta
tedavi edilmistir. Afet sonrasi ilk iki gilin, hastane sadece Acil Servisle sinirli hizmet

verebilmistir (Sese, 2010: 9).



Sekil 3. Albay eyaletindeki Bicol Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Tayfun
Sonrasindaki Goriintiisi

Kaynak: Sese M. Christian; (2010), “Safe Hospitals E-Tool: A Comparative Analysis
of the Disaster-Readiness of Private Tertiary Hospitals Using A Computer-Based

Assessment Tool”, U.P. College of Architecture, Philippines.

Ulkemizdeki afetlere ve afetlerde hastanelerin durumuna bakacak olursak, 23
Ekim 2011 ve 9 Kasim 2011 tarihlerindeki Van depremlerinde 644 kisi hayatini
kaybetmis ve 1.966 kisi de yaralanmistir. Saglik hizmetleri kapsaminda; hasar
gormeyen 4 hastaneye ek olarak 6 sahra hastanesi kurulmustur. 49 Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE), 14 mobil saglik ve 4 gezici dis klinigi araci ile 2 seyyar
eczane tir1 bolgede gorevlendirilmistir. Depremden sonra 3 giin i¢inde toplam 1.403
hasta kara ambulansi ile 271 hastada hava ambulansi ile diger illere sevk edilmistir.
Deprem sonrasi 699°u ilk 24 saat i¢inde olmak tizere 1.488 UMKE personeli bolgeye
intikal etmistir. Deprem olduktan sonra 4 giin i¢inde bodlgeye toplam 5.902 saglik
personeli gonderilmistir (AFAD, 2014 (1): 10-83).



Tablo 1. Van Depremindeki Hasta ve Yaralilara iliskin Bilgiler

Hasta ve Yarallara iliskin Bilgiler 23 Ekim 2011 9 Kasim 2011 Toplam
Depremi Depremi

Yarali Sayist 1.650 316 1.966

Hastanelerde Yatan Hasta Sayist 141 318 459

Yogun Bakim Servislerinde Yatan Hasta Sayisi 47 59 106

Hastanelerde Hayatin1 Kaybeden Hasta Sayist 79 12 91

Kaynak: AFAD; (2014) (1), “Miidahale, Tyilestirme ve Sosyoekonomik Acidan 2011
Van Depremi”, T.C. Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi, Ankara.

Meydana gelen deprem nedeniyle yaralanmalarin 1.650’si 23 Ekim 2011
depremi, 316°s1 9 Kasim 2011 depremi neticesinde meydana gelmistir. Yine bu siireg
icerisinde 459 hastanin hastanelerde tedavi altina alindig1 goriilmektedir. Yogun bakim
servislerinde tedavi goren hasta sayisinin 106 ve hastanelerde hayatin1 kaybeden hasta

sayisinin ise 91 oldugu goriilmektedir.

17 Agustos 1999 tarihinde Marmara Bolgesi’nde saat 03.02’de meydana gelen
deprem, 1939 biiyiikk Erzincan depreminden sonra iilke tarihinin en biiyiik ikinci
yikimina neden olmustur. Merkez iissii Golclik olan 1999 Marmara depreminde,
Kocaeli, Sakarya, Yalova, Diizce ve Istanbul illeri etkilenmistir. Yaklasik 18.000 kisi
hayatin1 kaybetmis, 50.000’e yakin kisi yaralanmig, binlerce konut hasar gormiis,
bolgenin altyapist tamamen ¢okmiis ve ekonomik kayip ise 40-50 milyar dolar1 agsmistir
(www.tmmob.org.tr, 2018). Kocaeli ve Diizce bolgelerindeki 47 kamu ve 6zel
hastaneden %26’sinin (12 kamu ve O6zel hastane) onarimin 6tesinde hasar gordiigii
belirtilmistir. 47 saglik merkezinin bir kismi tamamen yikilmisken, bir kismu da agir
hasar gérmiistiir. Kocaeli ve Diizce bolgelerinde bulunan 550 eczaneden %50’si gesitli

seviyelerde hasar géormiistiir (Erdik, 2001: 22).

1.5. Afetlerde Giivenli Hastaneler
Giivenli hastaneler, afetler, acil durumlar ve krizler sirasinda ve hemen
sonrasinda, hizmetlerinin maksimum kapasitede ve ayni alt yapi icerisinde erisilebilir ve

isleyen saglik tesisleridir. Gilivenli bir hastane;



>
>
>

Afetlerde cokmeyen, hastalar1 ve personeli 6ldiirmeyen,

Acil durumlarda kritik hizmet vermeye ve ¢alismaya devam edebilen,

Iletisim organizasyonunu siirdiirmek igin egitim alan acil durum planlar ve
saglik personeli ile birlikte organize edilebilen hastanelerdir (Villaverde vd.,
2008: 2).

Daha giivenli hastanelerin basarisi, asagidaki konularin savunmasizliklarina

katkida bulunan bir¢ok faktdr hakkinda bilgi igerir;

>

Binalar: Kullanilan malzemelerin yeri ve tasarim &zellikleri, hastanelerin
olumsuz dogal olaylara dayanma kabiliyetine katkida bulunur.

Hastalar: Bir afet ka¢inilmaz olarak potansiyel hasta sayisin1 artirir.

Hastane Yataklari: Bir afet sonrasinda, acil bakim talebi arttikca hastane
yataklariin yeterliligi sik sik azalir.

Tibbi ve Destek Personeli: Personelin kaybedilmesi ya da olmamasi, yaralilarin
bakimini geciktirir. Destek personeli tedariki is stirekliligini kesintiye ugratir.
Ekipman ve Tesisler: Yapisal olmayan elemanlarin zarar gormesi bazen yapisal
elemanlarin maliyetini gecebilir. Hasar daha az maliyetli olsa bile, hala hastane
operasyonlarini bozabilir.

Temel Yasam Hatlar1 ve Hizmetler: Bir hastanenin elektrik giicii, su ve
sanitasyon, atik aritma ve bertaraf gibi temel hizmetleri vardir. Bazi hizmetler
etkilendiginde, hastanenin tiim operasyonu etkilenir. Bodylece ekonomik

potansiyeli ve gergek performansi da tehlikeye girer (Banatin vd., 2011: 2).

Gilivenli Hastaneler; hastalari, ziyaretgilerini ve saglik altyapisina yapilan

yatirimlar1 tehlikelerden korumaktadir. Afetlerde hayat kurtarici tibbi hizmet vermeye

ve calismaya devam etmektedir. Ayrica hastanelerin giivenligi ve on hazirliginin

degerlendirilmesi, maliyet giliglendirmesi de dahil olmak iizere iyilestirici eylemler icin

oncelik belirlemektedir (WHO, 2011: 1).
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Sekil 4. Giivenli Hastane Program Bilesenleri

Afet Risk
Y onetiminde
Hastaneler

Giivenli Bir
Saglik
Sisteminde
Hastaneler

Givenli
Hastaneler

Kaynak: World Health Organization (WHO); (2015), “Safe Hospitals Initiative:
Comprehensive Safe Hospital Framework”, World Health Organization Publications,

Geneva.

Gtivenli Hastane programinda, hastane roliiniin ii¢c boyutu Sekil-4’te goriildiigii
gibidir. Ayrica Gilivenli Hastane programi dort temel bilesene ayrilmaktadir. Her bilesen
altinda listelenen faaliyetler, Giivenli Hastane programinda ele alinmasi gereken temel
alanlardan bazilaridir. Planlanan faaliyetler iilke baglaminda, saglik sisteminde mevcut
risk profili ve kaynaklar1 ve her diizeyde diger sistemler tarafindan belirlenecektir. Bu

dort temel bilesen ve altindaki faaliyetler sunlardir;
1. Politika, normlar ve mevzuat;

Giivenli hastane politikalar1 ve normlari,
Glivenli hastane tasarimi ve ingaati i¢in normlar,

Giivenlik ve hazirlik i¢in hastane akreditasyonu,

YV V VYV VY

Ulusal ve toplumsal Afetlerde Risk Yonetimi politikalarinin ayrilmaz bir pargasi
olarak hastane giivenligi,

» Ulusal acil durum mevzuatinin ayrilmaz bir pargasi olarak hastaneler.

11



2. Koordinasyon ve hizmet sunumu,

Hastane acil risk yonetim sistemleri,
Hasta hareketi i¢in sevk planlar1 ve mekanizmalari,

Toplu kayip yonetim sistemi,

Y V VYV V

Hastanelere yerel, ulusal ve uluslararas1 saglik yardimlarinin koordine
edilmesi,

» Toplum hazirligina destek veren hastaneler.
3. Kaynak yonetimi;

Hastanelerin giivenli insaati,

Acil durumlarda hastane iggiliciinii giiclendirmek,
Hizl1 yanit icin tibbi ekiplerin kapasite gelistirmesi,
Giivenlik ve saglik ¢alisanlarinin glivenligi,
Ekipman ve malzemelerin yonetimi,

Giivenli hastaneler i¢in mali kaynak yonetimi,

vV V. V V V VYV V

Enerji verimliligi ve giivenirliligi.
4. Bilgi yonetimi;

» Hastane gilivenligi degerlendirmesi,

A\

Afetlerde Risk Yonetimi i¢in saglik bilgi sistemi,
» Afetlerde Risk Yonetimi i¢in merkez hastanelerin bilgi sistemleri ve
degerlendirmeleri,

» Hastanelerin giivenli hale getirilmesi i¢in arastirma giindemi ve mekanizmalari,

A\

Hastane giivenligi i¢in izleme ve degerlendirme mekanizmalari,

» Yonergeler ve araglar (WHO, 2015 (1): 6).

2005 yilinda, Hyogo Eylem Cercevesi'nde tiim yeni hastanelerin, afet
durumlarinda islevselligini siirdiirme kapasitelerini giiclendiren ve mevcut saglik
tesislerini giiclendirmek icin azaltict 6nlemler uygulayan bir diren¢ diizeyi ile insa
edilmesini saglayarak, hastaneleri afetlerde gilivenli hale getirmenin Onemini
vurgulanmugtir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti sunan hastaneler afetlerde goz

ardi edilemez (Banatin vd., 2011: 1).
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WHO, Diinya Afet Risk Azaltimi1 Kampanyasi ile Afetlerde Glivenli Hastaneler
konusuna destek olarak, hastaneleri acil durumlardan ve afetlerden korunmasi

konusunda bilin¢lendirerek sunlar1 amaglamaktadir;

» Saglik tesislerinin yapisal direncini saglayarak hastalarin ve saglik
calisanlarinin hayatini korumak,

» Saglik kurumlarinin ve saglik hizmetlerinin, en ¢ok ihtiya¢ duyuldugunda acil
durum ve afet sonrasinda islerliginden emin olmak,

» Saglik calisanlarinin ve kurumlarinin acil durum yonetim kapasitesini

gelistirmek (Banatin vd., 2011: 1).

Bir¢ok hastane, tehlikelerin meydana gelme durumu goz oniline alinmadan insa
edilmektedir. Ayrica, bakim ihmal edildiginde, hastanenin isleyisi i¢in kritik olan
sistemler zaman igerisinde bozulmaktadir. Yeni giivenli hastanenin tasarlanmasinda

veya mevcut hastanelerin giivenligini artirmak i¢in 6nlemler alinirken, 4 hedef vardir;

» Acil durum ve afetler sirasinda ve sonrasinda hastanelerin uygun ve siirekli
saglik hizmetleri sunmaya devam etmesini saglamak,

» Saglik ¢alisanlarini, hastalari ve ailelerini korumak,

» Hastane binalari, ekipman ve kritik hastane sistemlerinin fiziksel biitiinliiglini
korumak,

» Hastaneleri iklim degisikligi de dahil olmak tizere gelecekteki risklere karsi
giivenli ve direngli hale getirmek (WHO, 2015 (2): 16).

Giivenli hastane programlarmin amaci, saglik tesislerinin sadece afet ve acil
durumlarda ayakta kalmasimi saglamak degil, ayn1 zamanda etkin ve kesintisiz bir
sekilde faaliyet gostermelerini saglamaktir. Afet ve acil durumlar tedavi kapasitesinin
artirilmasini ve hastane mevcut kaynaklarinin en uygun sekilde kullanilmasi i¢in hazir
olmasimi gerektirir. Hastaneler ayrica, acil durumlar, afetler ve diger krizlerden zarar
goren insanlar ve afetzedeler icin yliksek kalitede, merhametli ve adaletli tedavi
saglamak i¢in egitimli personelin bulunmasini ve olmamasi durumunda ise tedarikini

saglamalidir (WHO, 2015 (2): 16).
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IKiNCi BOLUM
2. GUMUSHANE ILININ AFET PROFILI

2.1. Giimiishane ilinin Genel Ozellikleri

Gilimiigshane, Dogu Karadeniz Boélgesi’'nde yer alan, dogusunda Bayburt,
batisinda Giresun, kuzeyinde Trabzon ve gilineyinde Erzincan ile komsudur.
Gilimiishane, 38° 45' - 40° 12' dogu boylamlar1 ile 39' 45' - 40" 50' kuzey enlemleri
arasinda olup, yiizél¢iimii 6.575 kilometrekaredir. Deniz seviyesinden yiiksekligi ise
1.210 metredir (www.gumushane.csb.gov.tr, 2018). Dogu Anadolu ile Karadeniz
Bolgesi arasinda, Cin-Trabzon Tarihi ipek Yolu Giizergahi iizerinde, zengin Giimiis
Madeni ocaklarindan dolayr Gliimiishane adini tastyan bir ildir. Kelkit, Torul, Kiirtiin,
Siran ve Kose olmak iizere toplam bes tane ilgesi vardir (www.cografya.gen.tr, 2018).

Sekil 5: Giimiishane li Haritas
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Kaynak: (www.cografya.gen.tr, 2018).
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Guimiishane ili 657.500 hektarlik yiizolgtimii ile Tiirkiye yiizol¢limiiniin yaklagik
%0,84’tinli olusturmaktadir. Glimiighane ili yeryiizii sekilleri bakimindan iki farkli
Ozellik gostermektedir. Birincisi yiiksek bir plato olan Siran, Kelkit ve Kose ilgelerini,
kapsayan giiney kesimidir. Ikincisi, dar ve derin vadilerle birbirinden ayrilmis yiiksek
daglarin bulundugu Merkez, Torul ve Kiirtliin ilgelerini kapsayan kuzey kesimidir
(www.gumushane.bel.tr, 2018). Giimiishane arazisinin %59,6’sim1 daglar, %11’lik
kismimin ovalik araziler, %29,4’liikk kismini ise yayla ve platolar olusturmaktadir.
Gilimiishane ilinin en yiiksek yeri Abdal Musa Tepesi’dir ve 3.331 metre yliksekliktedir
(Sahin, 2013: 303).

2.2. Giimiigshane Ilinin Afetselligi
Glimiishane ilinde sel, deprem, kentsel yangin, ¢18, heyelan gibi afetler meydana
gelmektedir. Bu afetlerden dolayr Giimiishane ilinde can ve mal kaybi1 da yasanmistir

(www.tabb-analiz.afad.gov.tr, 2018).

Grafik 2. 1980-2018 Yillar1 Arasinda Giimiishane ilinde Meydana Gelen
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Kaynak: (www.tabb-analiz.afad.gov.tr, 2018).
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Giimiigshane ilinde 1980-2018 yillar1 arasinda toplam 412 afet meydana
gelmistir. Bu afetlerde Giimiishane ilinde 21 kisi hayatim kaybetmis, 175 kisi
yaralanmistir. Bu yillar arasinda en ¢ok meydana gelen afet heyelan olup, heyelan
kaynakli toplamda 8 bina yikilmis, 705 bina hasar gormiistir (www.tabb-
analiz.afad.gov.tr, 2018).

Gumiigshane ilinin afetsellifine genel olarak bakildiginda, Giimiishane il
merkezi 3. derecede tehlikeli deprem bdlgesinde olup Kuzey Anadolu Hattinda yer
almaktadir. 1939 M=7.9 Erzincan Depremi’nde il genelinde hasar meydana gelmistir.
Heyelan olaylar1 Kelkit, Kiirtiin ve Merkez ilgelerinde, kaya diismesi olayr Merkez,
Kiirtiin ve Torul ilgelerinde ve su baskini olaylar1t Merkez, Torul ve Kelkit ilgelerinde

gozlenmektedir.

Grafik 3. 1960-2018 Yillar1 Arasinda Giimiishane ilinde Afete Maruz

Bolgelerin Afet Tiiriine Gore Dagilimlar:
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KELKIT TORUL KOSE SIRAN KURTUN MERKEZ

BSEL BHEYELAN BKAYA DUSMESI @mCIG

Kaynak: Giimiishane Il Afet ve Acil Durum Miidiirliigii Verileri, 2018.

Glimiishane ilinde 60 yillik periyottaki veriler degerlendirildiginde, yogunluklu
olarak heyelan ve kaya diismesi sebebiyle Merkez, Kelkit, Kiirtiin ve Torul ilgelerinde

cesitli alanlar afete maruz bolge ilan edilmistir.

16



2.3. Giimiishane Ilindeki Hastanelere Ait Genel Bilgiler

Gumiigshane ilinde toplam alti devlet hastanesi ve bir Agiz ve Dis Sagligi
Merkezi bulunmaktadir. Bu béliimde Giimiishane ilindeki hastanelerin; genel bilgileri,
toplam yatak sayilari, olagan durumlardaki doluluk oranlari, tedavi ve ameliyat
kapasiteleri, yogun bakim tniteleri, klinik ve diger destek hizmetleri, afet ve acil durum

operasyonlari Ve operasyon kapasitesini artirabilecek alanlar incelenecektir.

2.3.1. Giimiishane A Hastanesi

Gumiishane A Hastanesi’nin toplam yatak sayisi 202°dir. Olagan durumlardaki
doluluk oran1 ise %70°dir. Hastanede toplam 495 ¢alisan olup, bunlarin 463’iinii klinik
personel (hekim, hemsire, medikal teknisyen ve diger), 22’sini ise yonetici, idari, teknik
ve destek personeller olusturmaktadir. Ayrica Giimiishane A Hastanesi 2. Basamak

Saglik Kurulusudur.

Tablo 2. Giimiishane A Hastanesi Servislerindeki Yatak Sayilar

Departman/Servis Yatak Sayisi Arttirilabilir Yatak Sayisi
Birim Ad1

Gogiis servisi 19 20
Cerrahi servisi 16 18
Dabhiliye servisi 23 25
Goz-Plastik servisi 12 14
Noroloji servisi 23 26
FTR servisi 25 30
Nisaiye servisi 12 15
Ortopedi servisi 17 20
Cocuk servisi 22 24
Dogumhane 9 10

Kaynak: Giimiishane A Hastanesi Hastane Afet ve Acil Durum Plani, 2018.

Guimiishane A Hastanesi toplam 5 blok olup, 5 katli bir hastanedir. Toplamda 10

Servis bulunmaktadir. Hastanedeki servislerde toplam 178 yatak bulunmaktadir.
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Tablo 3. Giimiishane A Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri

YOGUN BAKIM UNITELERI
Yogun Bakim Unitesinin Ad Yatak Sayisi Ventilator Sayisi
2. Basamak Genel Yogun Bakim 6 6
1. Basamak Yogun Bakim 4 4
Koroner Yogun Bakim 3) 4
Yeni Dogan Yogun Bakim 4 2

Kaynak: Giimiishane A Hastanesi Hastane Afet ve Acil Durum Plani, 2018.

Glimiishane A Hastanesi’nde toplam 4 tane yogun bakim tinitesi bulunmaktadir.
Yogun bakim tnitelerindeki toplam yatak sayisi 19, toplam ventilator sayist ise 16°dir.

Ayrica Giimiishane A Hastanesi ameliyathanesinde toplam 5 yatak bulunmaktadir.

Tablo 4. Giimiishane A Hastanesi Operasyon Kapasitesini Artirabilecek

Alanlar
Yerler/Alanlar Alan m?
Arsa Alani 7.922 m*
Otopark Kapasitesi Otopark var, araglar hastane otoparkina park etmektedirler.
Hastane Alani 11.795 m* Kapali Toplam Alam
Asansor Sayisi 3
Ana Hastane 17.4 metre
Yiiksekligi

Kaynak: Giimiishane A Hastanesi Hastane Afet ve Acil Durum Plani, 2018.

Hastane Afet ve Acil Durum Plani’nda 10 temel birim (HAP Baskani, Halkla
Mliskiler Sorumlusu, Kurumlararas: Koordinasyon Sorumlusu, Is Giivenligi Sorumlusu,
Tibbi-Teknik Danisma Kurulu, HAP Sekretaryasi, Operasyon Sefi, Planlama Sefi,
Lojistik Sefi, Finans Sefi) toplamda 96 pozisyon bulunmaktadir. Giimiishane A
Hastanesi’'nde HAP kapsaminda toplamda 86 personel gorev almaktadir (Saglik
Bakanligi, 2016: 30). Ayrica Giimiishane A Hastanesi 3. Derece deprem bolgesindedir.
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2.3.2. Giimiishane B Hastanesi

Giimiishane B Hastanesi’nin toplam yatak sayisi 90°dir. Olagan durumlardaki
doluluk orami ise %100°diir. Hastanede toplam 232 calisan olup, bunlarin 200’{inii
klinik personel (hekim, hemsire, medikal teknisyen ve diger), 32’sini ise yonetici, idari,
teknik ve destek personeller olusturmaktadir. Ayrica Gilimiishane B Hastanesi 2.

Basamak Saglik Kurulusudur.

Tablo 5. Giimiishane B Hastanesi Servislerindeki Yatak Sayilari

Departman/Servis Yatak Sayisi Arttirilabilir Yatak Sayisi
Birim Ad1

Dabhiliye servisi 16 20
Gogiis servisi 16 20
FTR servisi 10 14
Cocuk servisi 10 14
Enfeksiyon servisi 3 5
Ortopedi servisi 5 8
KBB servisi 5 8
Uroloji servisi 5 8
Cerrahi servisi 10 14
Kadin dogum servisi 5 7
Cildiye servisi 3 5

Kaynak: Giimiishane B Hastanesi Hastane Afet ve Acil Durum Plani, 2018.

Gilimiigshane B Hastanesi toplam 4 bloktan olup, 4 katli bir hastanedir. Toplamda
11 tane servis bulunmaktadir. Hastanedeki servislerde toplam 88 yatak bulunmaktadir.
Ayrica Glumishane B Hastanesi ameliyathanesinde toplam 3 salon bulunmaktadir.
Ayrica Giimiishane B Hastanesi 1. Derece deprem bdlgesinde yer almaktadir.
Glumighane B Hastanesi’'nde HAP kapsaminda toplamda 181 personel gorev

almaktadir.
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Tablo 6. Giimiishane B Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri

YOGUN BAKIM UNITELERI
Yogun Bakim Unitesinin Ad Yatak Sayisi Ventilator Sayisi
2. Seviye Yogun Bakim 4 4
1. Seviye Yogun Bakim 5 5

Kaynak: Giimiishane B Hastanesi Hastane Afet ve Acil Durum Plani, 2018.

Gumiishane B Hastanesi’nde toplam 2 tane yogun bakim iinitesi bulunmaktadir.

Yogun bakim iinitelerindeki toplam yatak sayis1 9, toplam ventilator sayist ise 9°dur.

Tablo 7. Giimiishane B Hastanesi Operasyon Kapasitesini Artirabilecek

Alanlar
Yerler/Alanlar Alan m?
Arsa Alani 4.800 m®
Otopark Kapasitesi Otopark var, araglar hastane otoparkina park etmektedirler.
Hastane Alani 19.200 m* Kapali Toplam Alam
Asansor Sayisi 5
Ana Hastane 16.0 metre
Yiiksekligi

Kaynak: Giimiishane B Hastanesi Hastane Afet ve Acil Durum Plani, 2018.

2.3.3. Giimiishane C Hastanesi

Glimiigshane C Hastanesi’nin toplam yatak sayis1 25’dir. Olagan durumlardaki
doluluk orani ise %74’diir. Hastanede toplam 115 ¢alisan olup, bunlarin 86’linti klinik
personel (hekim, hemsire, medikal teknisyen ve diger), 29’sini ise yonetici, idari, teknik
ve destek personeller olusturmaktadir. Ayrica Giimiishane C Hastanesi 2. Basamak
Saglik Kurulusudur. Giimiishane C Hastanesi’nde palyatif servis vardir fakat yogun
bakim {initesi bulunmamaktadir. Hastanenin Acil Servisinde 1 adet ventilator cihazi
bulunmaktadir. Bu yiizden hastane ameliyathanesinde 1 adet yatak bulunmaktadir.
Ayrica Giimiishane C Hastanesi 1. Derece deprem bolgesinde yer almaktadir.

Glimiighane C Hastanesi’nde HAP kapsaminda toplamda 28 personel gorev almaktadir.
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Tablo 8. Giimiishane C Hastanesi Servislerindeki Yatak Sayilari

Departman/Servis Yatak Sayisi Arttirilabilir Yatak Sayisi
Birim Ad1

Dahiliye servisi

Palyatif servisi

Kadin Dogum servisi

A B~ 01 O
N N NN

Cocuk servisi

Kaynak: Giimiishane C Hastanesi Hastane Afet ve Acil Durum Plani, 2018.

Glimiishane C Hastanesi toplam 2 bloktan olup, 5 katli bir hastanedir. Toplamda

4 tane servis bulunmaktadir. Hastanedeki servislerde toplam 18 yatak bulunmaktadir.

Tablo 9. Giimiishane C Hastanesi Operasyon Kapasitesini Artirabilecek

Alanlar
Yerler/Alanlar Alan m?
Arsa Alani 1.500 m*
Otopark Kapasitesi Otopark var, araglar hastane otoparkina park etmektedirler.
Hastane Alani 5.500 m? Kapali Toplam Alan1
Asansor Sayisi 2
Ana Hastane 17.5 metre
Yiiksekligi

Kaynak: Giimiishane C Hastanesi Hastane Afet ve Acil Durum Plani, 2018.

2.3.4. Glimiishane D Hastanesi

Gilimiishane D Hastanesi’nin toplam yatak sayis1 10’dir. Olagan durumlardaki
doluluk orani ise %70’dir. Hastanede toplam 73 ¢alisan olup, bunlarin 44’tinii klinik
personel (hekim, hemsire, medikal teknisyen ve diger), 29’unu ise yonetici, idari, teknik
ve destek personeller olusturmaktadir. Ayrica Giimiishane D Hastanesi 1. Basamak
Saglik Kurulusudur. Giimiishane D Hastanesi’nde servis ve yogun bakim iinitesi
bulunmamaktadir. Hastanede yogun bakim {initesi olmadigindan dolay1 ventilator cihazi
da bulunmamaktadir. Glimiishane D Hastanesi toplam 2 bloktan olup, 3 katli bir
hastanedir. Ayrica Giimiishane D Hastanesinde ameliyathane bulunmaktadir. Ayrica
Giimiishane D Hastanesi 3. Derece deprem bolgesinde yer almaktadir. Giimiishane D

Hastanesi’nde HAP kapsaminda toplamda 25 personel gorev almaktadir.
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Tablo 10. Giimiishane D Hastanesi Operasyon Kapasitesini Artirabilecek

Alanlar
Yerler/Alanlar Alan m?
Arsa Alani 2.185 m*
Otopark Kapasitesi Otopark var, araglar hastane otoparkina park etmektedirler.
Hastane Alani 3.710 m* Kapal: Toplam Alani
Asansor Sayisi 2
Ana Hastane 10.4 metre
Yiiksekligi

Kaynak: Giimiishane D Hastanesi Hastane Afet ve Acil Durum Plani, 2018.

2.3.5. Giimiishane E Hastanesi

Giimiishane E Hastanesi’nin toplam yatak sayisi 10’dur. Olagan durumlardaki
doluluk orani ise %10’dur. Hastanede toplam 40 calisan olup, bunlarin 22’{inii klinik
personel (hekim, hemsire, medikal teknisyen ve diger), 18’ini ise yonetici, idari, teknik
ve destek personeller olusturmaktadir. Ayrica Giimiishane E Hastanesi 1. Basamak
Saglik Kurulusudur. Giimiishane E Hastanesi’nde servis ve yogun bakim {initesi
bulunmamaktadir. Hastanede yogun bakim iinitesi olmadigindan dolay1 ventilator cihazi
da bulunmamaktadir. Giimiishane E Hastanesi toplam 2 bloktan olup, 4 katli bir
hastanedir. Ayrica Giimiishane E Hastanesinde ameliyathane bulunmaktadir. Ayrica
Gimiishane E Hastanesi 4. Derece deprem bolgesinde yer almaktadir. Giimiishane E

Hastanesi’nde HAP kapsaminda toplamda 8 personel gorev almaktadir.

Tablo 11. Giimiishane E Hastanesi Operasyon Kapasitesini Artirabilecek

Alanlar
Yerler/Alanlar Alan m?
Arsa Alani 200 m*
Otopark Kapasitesi Otopark var, araglar hastane otoparkina park etmektedirler.
Hastane Alani 300 m*Kapali Toplam Alani
Asansor Sayisi 2
Ana Hastane 13.5 metre
Yiiksekligi

Kaynak: Giimiishane E Hastanesi Hastane Afet ve Acil Durum Plani, 2018.
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2.3.6. Giimiishane F Hastanesi

Giimiishane F Hastanesi’nin toplam yatak sayisi 10’dur. Olagan durumlardaki
doluluk orani ise %70’dir. Hastanede toplam 45 calisan olup, bunlarin 35’ilini klinik
personel (hekim, hemsire, medikal teknisyen ve diger), 10 unu ise yonetici, idari, teknik
ve destek personeller olusturmaktadir. Ayrica Giimiishane F Hastanesi 1. Basamak
Saglik Kurulusudur. Gilimiishane F Hastanesi’nde servis ve yogun bakim {initesi
bulunmamaktadir. Hastanede yogun bakim iinitesi olmadigindan dolay1 ventilator cihazi
da bulunmamaktadir. Giimiishane F Hastanesi toplam 1 bloktan olup, 2 katli bir
hastanedir. Ayrica Giimiishane F Hastanesinde ameliyathane bulunmaktadir. Ayrica
Glimiishane F Hastanesi 2. Derece deprem bolgesinde yer almaktadir. Giimiishane F

Hastanesi’nde HAP kapsaminda toplamda 19 personel gorev almaktadir.

Tablo 12. Giimiishane F Hastanesi Operasyon Kapasitesini Artirabilecek

Alanlar
Yerler/Alanlar Alan m?
Arsa Alani 3.500 m?
Otopark Kapasitesi Otopark var, araglar hastane otoparkina park etmektedirler.
Hastane Alani 4.894 m? Kapali Toplam Alani
Asansor Sayisi 1
Ana Hastane 7.4 metre
Yiiksekligi

Kaynak: Giimiishane F Hastanesi Hastane Afet ve Acil Durum Plani, 2018.
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UCUNCU BOLUM

3. GUVENLI HASTANE KONTROL LISTESINDE YER ALAN
MODULLER

Giivenli Hastane Kontrol Listesi, ilk olarak 1970 yilinda WHO/PAHO
tarafindan ozellikle Orta ve Giiney Amerika iilkelerinde uygulanmaya baslanmistir.
Giivenli Hastane Kontrol Listesi, hastanelerin afetlere karst daha giivenli ve dayanikli
olmasini desteklemek amaciyla baglatilan bir 6n degerlendirme calismasidir. Ayrica bu
on degerlendirme c¢aligmasi diisiik maliyetli olup, kurum idarecilerine hastanenin giiclii
ve zayif yonlerini ortaya koymada, iyilestirmede, Oncelikleri hizlica belirlemede
yardimcr olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2016: 214-215). Giivenli Hastane Kontrol
Listesi toplamda 4 modiilden olusmaktadir. Bu modiiller sirasiyla; hastanenin
giivenligini ve afet/acil durum yonetimindeki roliinii etkileyen tehlikeler, yapisal

giivenlik, yapisal olmayan giivenlik ve afet ve acil durum yonetimidir.

3.1. Hastanenin Giivenligini ve Afet/Acil Durum Yonetimindeki Roliinii
Etkileyen Tehlikeler

Son yaymlar dogal afetlerin sayisinda ve iligkili aksakliklarda artis oldugunu
gostermektedir (www.emdat.be, 2018). Deprem, sel, heyelan, tayfun ve diger tehlikeler
diinyadaki bir¢ok lilkeyi ve bolgeyi etkilemektedir. Bununla birlikte, hazirliksiz, genis
niifusa ve kirilgan altyapiya sahip llkelerde etki daha belirgin bir sekilde ortaya
cikmaktadir. Bu tiir olaylar, WHO ve UNISDR gibi uluslararas: orgiitleri, “Afetlerde
Giivenli Hastaneler” kiiresel kampanyasi (2008-2009) gibi kampanyalar ve etkinlikler
diizenlemeye tesvik etmistir. Saglik hizmetlerini dogal afetlerden korumak ig¢in
farkindalik yaratmayr ve dikkat ¢cekmeyi amaglamaktadir. Kampanyayi, siirdiiriilebilir
kalkinmanin bir pargast olarak sehir sistemlerinin esnekligini (diger bir degisle,
saglamlik, dayaniklilik ve bozulmalardan kurtulma kabiliyeti) iyilestirmeyi amaglayan

“Dayanikli Sehirler” (2010-2015) izledi (Achour vd., 2014: 3).
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3.1.1. Tehlikeler (Jeolojik, Hidro-meteorolojik, Biyolojik, Teknolojik,
Toplumsal Tehlikeler)

Zarar azaltma, uzun vadede tehlike olaylarindan kaynaklanan miilkiyeti
azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in atilan herhangi bir silirekli eylem olarak
tanimlanmaktadir. Amag, hayat kurtarmak ve maddi hasarini ¢evreye duyarli bir sekilde
azaltmaktir. Zarar azaltma onlemleri, planlama ve tasarim siirecine entegre edilmelidir.
Ciinkii tehlike sirasinda meydana gelen kazalar1 ve kazalarin neden oldugu zarar1 azaltir.
Ancak bir afetin hastaneye olan etkileri, personel ve hastalar arasindaki fiziksel hasar
veya sikint1 ile sinirli degildir. Sonuglar genellikle en ¢ok ihtiya¢ duyuldugunda saglik
hizmeti talebini karsilayabilme yeteneginin kismi veya tamamen kaybedilmesini
icermektedir (Federal Emergency Management Agency (FEMA), 2007: 8). Saglik
hizmetlerinin saglanmasi, olasi bir afet veya olagandisi durumlarda i¢ ve dis
tehlikelerden etkilenebilmektedir. Dis etkiler; enerji, telefon, su ve kanalizasyon gibi
belediye hizmetlerinin kaybindan kaynaklanmaktadir. i¢ etkiler ise yapisal hasar,
yapisal olmayan hasar, ekipman ve sarf malzemeleri icerir (Kirsch vd., 2010: 123). Bu
nedenle hastanelerin tasariminda tehlikeler goz oniinde bulundurularak zarar azaltici
onlemlerin kullanilmasi hastane isleyisinin aksamasini 6nlemek ve saglik hizmetlerinin
kesintisiz olarak devamliligina olanak saglamak acisindan 6nem arz etmektedir (FEMA,
2007: 8).

Depremler her zaman insan yasamu i¢in bir tehdit olusturmus ve altyapinin zarar
gdrmesinin baslica nedeni olmustur. Onceki depremler, asil islevi hayat kurtarmak ve
afetlerin etkisini azaltmak olan saglik tesislerinde fiziksel hasara neden olmustur
(Achour, vd., 2011: 617). Can kayiplar1, miilk ve altyap1 hasar ve kayiplarini 6nlemek
ya da en aza indirmek i¢in, genel niifusun tam olarak hazirlanabilmesi ve her tiirlii
deprem i¢in altyapinin insa edilmesi son derece onemlidir (Malla vd., 2015: 4). Bu
yiizden deprem oncesi hazirlik asagidaki konulari igerir;

» Kamu farkindalik programlari,
» Okullarda, kolejlerde, kamu binalarinda ve hastanelerde diizenli deprem
tatbikatlari,

» Kamu, 6zel kurum ve ingaat gibi farkli sektdrlerdeki personellerin egitilmesi,

A\

Bina yonetmeliklerine baglilik ve bunlarin uygulanmasinin gerekliligi,

» Kaliteli insaat uygulamalart,
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» Mevcut bina kodlarinin iyilestirilmesi,
» Altyap1 tasarimi i¢in yeni standartlarin hazirlanmasi (Ulak, 2015: 65).

Sel ve deniz dalgalanmalar1 gibi ikincil afetler komplike olmadik¢a, yikici
riizgarlar az sayida 6liim ve yaralanmaya neden olur. Riizgar sorfii 6ncesi etkili uyari,
morbidite ve mortaliteyi sinirlar ve ¢ogu yaralanmalar daha kiiciik olacaktir. Kasirgalar
ve tropik firtinalardan kaynaklanan halk saglig1 sonuglarinin ¢ogu ise, riizgar hasarindan
cok siddetli yagmurlardan ve sellerden kaynaklanmaktadir. 1998’deki Kasirga Mitch’in
ardindan Orta Amerika iilkelerinde meydana gelen kasirgada yaklasik 10.000 kisi
hayatin1 kaybetmis ve temel olarak sel ve ¢camur sularindan kaynaklaniyordu (PAHO,
2000: 7).

Heyelanlar c¢esitli mekansal ve zamansal Ol¢eklerde meydana gelmektedir.
Bunlar peyzaj evriminin dogal bir pargasidir ve farkli ¢evresel ortamlardaki egim
olusturan siireglere katkida biyiik Olgiide farklilik gostermektedir. Heyelanlar bir
yandan, deprem, yogun yagis, patlama olay1 gibi belirli bir tetikleme sonrasinda anlik
olabilirken, 6te yandan, kritik tetikleme kosullarina gecikmis bir tepki gosterebilirler.
Mekansal ve zamansal Olgeklerin genisligi, heyelan siireclerini sel, deprem veya
tsunami gibi diger olaylardan 6nemli 6l¢iide ayirmaktadir (Thomas and Michael, 2004:
102).

Volkanlar, diinyanin birgok yerinde bulunmakla beraber aktiviteleri, siire¢
bazinda uzayabildigi i¢in insanlar volkanik patlamalarla ilgili deneyime sahip
olmayabilirler. Volkanik patlamalar, niifusu ve altyapiyr pek ¢ok yonden etkilerken
volkanik materyallerle temas travmatik yaralanmalara, 1sitilmig kiil, gazlar, kayalar ve
magma siddetli yaniklara, gazlari ve dumanlart solumak ise solunum sikintisina neden
olabilmektedir. Latin Amerika’da meydana gelen en yikici olaylardan biri 1985 yilinda
Kolombiya’daki Nevado Del Ruiz yanardagi patlamasiydi. Bu patlama sonucunda

23.000 kisi hayatin1 kaybetmis, 1.224 kisi ise yaralanmistir (PAHO, 2000: 8).
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3.1.2. Topraklarin Jeoteknik Ozellikleri

Bu bolimde amag, zemin mekaniginin ve hastane konumunun jeoteknik
parametrelerinin yani sira toprak tipinin saglamlik seviyesi (tabaka kalinlig1) hakkinda
genel bir fikre sahip olmaktir (WHO, 2015 (2): 45). Toprak, temel olarak birbirleriyle
temas halinde duran birgok toprak parcaciglr veya toprak taneciklerinden olusan bir
topluluktur. Ustteki parcaciklarin agirhig ile iiretilen temas kuvvetleri toprak tanelerini
yerinde tutar. Periyodik yliklemenin bir sonucu olarak, gevsek kum taneleri parcalanir
ve toprak parcaciklari daha yogun bir yapiya gegmeye calisir. Ancak deprem
durumunda topragin gozenek suyunun sikilmasi igin yeterli zaman yoktur. Bunun yerine
su tutulur ve toprak pargalarinin birbirine yaklagmasi Onlenir. Boylelikle, topragin
stvilagmasina yol acan, tek tek toprak parcalari arasindaki temas kuvvetlerini azaltan bir

gozenek basinci olusur (Saikia and Chetia, 2014: 110).

Doymus gevsek kumlar, esas olarak ana kayadan yukari dogru yayilmasi ile
uyarilan deprem yiiklemesine maruz kaldiklarinda, yerlesmeye ve yogunlagmaya
egilimlidirler. Bununla birlikte, periyodik stres uygulamasinin siiresi, suyun tahliyesi
icin gereken siireye gore ¢ok kisadir. Toprak hacminin daralmasi hemen
gerceklestirilemez ve asir1 bosluk basinct giderek artar. Gozenek basinci, toplam
gerilime esit oldugunda, boylece etkin gerilimi sifira indirgeyerek, kumlar en azindan
gecici olarak sertliklerini ve kesme kuvvetlerini tamamen kaybedecektir. Boyle bir

duruma “baglangictaki sivilasma” denir (Geotechnical Engineering Bureau, 2015: 7-8).

Sivilasma kavrami ilk olarak 1936 yillinda tanitilmistir. Statik yiikleme ile
olusan kumlarin sivilastirilmasinin énemi de bu yillara dayanmaktadir. Statik ve sismik
yikleme, kumlarin sivilagmasima bagli olarak setlerin, dogal egimlerin, toprak
yapilarinin ve temellerinin bozulmasimna neden olabilir. Calaveras Baraji’nin
basarisizlig1 ile ilgili calismalar, asir1 goézenekli su basinct nedeniyle barajdaki
topraklarin sivilagtirllmamasi talimatini vermek icin borulama, kaynama ve 1sitma gibi
inlii terimler kullanilmistir. Kaliforniya’daki 1971 yilinda San Fernando Depremi
sirasinda, Alt Fernando Baraji’nin bozulmasi, kumlarin sivilagsmasiyla tetiklendi (Lee

vd., 2013: 15).
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3.2. Yapisal Giivenlik

Tiirkiye’nin niifusu, 6nemli sanayi tesisleri ve topraklarinin biiyiik bir kismi aktif
fay hatlarinin bulundugu bdlgelerde yer almaktadir. Bu yilizden iilkedeki yapilarin
cogunlugu olas1 bir depremde etkilenme, zarar gorme ve yikilma riski ile karsi
karsiyadir. Yapilarda genel olarak yapisal ve yapisal olmayan risk olmak tizere iki tiir
risk mevcuttur. Yapisal olmayan riskleri, yapiy1 ayakta tutan ana elemanlarin disindaki
kap1, pencere, raf, dolar ve sabitlenmemis esyalar vb. elemanlar, yapisal riskleri ise
yapinin biitiinliiglinii saglayan kolon, kiris, perde, temel doseme vb. ana elemanlar

olusturmaktadir (ilki vd., 2008: 91-92).

Binalar ve diger yapilar, yapisal sistemle lokal hasar siirdiirmek i¢in, bir biitiin
olarak sabit kalan ve orijinal lokal hasarla orantisiz bir 6l¢iide zarar gérmeyecek sekilde
tasarlanmalidir. Bu durum, herhangi bir hasarli bolgedeki yiikleri, cokmeden bu ytiklere
direnebilecek komsu bdlgelere aktararak, biitiin yapisal sisteme saglamlik saglayan
yapisal elemanlarin diizenlenmesiyle saglayacaktir. Bu durum, yapi elemanlarinda
yeterli siireklilik, gereksiz ¢okluk veya enerji yayma kapasitesi (yumusaklik) veya
bunlarin bir kombinasyonu saglanarak gerceklestirilecektir (American Society of Civil
Engineers, 2013: 2).

Mevcut bir bina ya da yapi genisletildiginde veya farkli bir sekilde
degistirildiginde, etkilenen yapisal elemanlar, ingaat malzemeleri i¢in belirtilen tasarim
mukavemetini asmadan desteklenecek sekilde giiclendirilmelidir. Izin verilen gerilim
tasarimi kullanilirken, nominal ytiklerden kaynaklanan gerilimler, insaat malzemeleri
icin belirtilen izin verilebilir gerilimleri astiginda mutlaka gii¢lendirme yapilmalidir.
Ayrica, tehlike degerlendirmesi de goz oniinde bulundurularak, her bir yapi i¢in en kot
durum senaryolar1 hazirlanmalidir. Hazirlanan bu senaryolar her bina i¢in potansiyel
etkiyi gosterecektir. Hazirlanan senaryolar mutlaka rapor edilmelidir (American Society
of Civil Engineers, 2010: 6).

Bina biiytikliigii degerlendirilecek olursa, boydan asagi uzun olan yiiksek
binalarda (Sekil 6a), zeminin galkalanmasi sirasinda zeminlerin yatay hareketi biiytiktiir.
Kisa ama ¢ok uzun binalarda (Sekil 6b), deprem sarsintist sirasinda zarar verici etkileri
coktur. Depolar gibi biiyiik alan1 olan binalarda (Sekil 6c¢) ise yatay sismik kuvvetler

stitunlar ve duvarlar tarafindan taginacak kadar fazla olabilir (Murty, 2005: 11).
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Sekil 6. Farkli Boyutlardaki Yapi1 Ornekleri
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Kaynak: MURTY C.V.R.; (2005), “Earthquake Tips. Learning Earthquake Design and
Construction” National Information Center of Earthquake Engineering Indian
Institute of Technology, Kanpur 208216, New Delhi.

Sekil-6’da da goriildiigii tizere genel boyutlarindan biri digerinden ¢ok daha
biiyilk veya cok daha kiiciik olan binalar deprem sirasinda iyi bir performans

gostermemektedir.

Sekil 7. Farkh Sekillerdeki Yap: Ornekleri
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Kaynak: MURTY C.V.R.; (2005), “Earthquake Tips. Learning Earthquake Design and
Construction” National Information Center of Earthquake Engineering Indian
Institute of Technology, Kanpur 208216, New Delhi.
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Genel olarak, planda basit geometriye sahip binalar (Sekil 7a), giiclii depremler
sirasinda iyi performans gostermistir. U, V, H ve + sekilde planlanan binalar ise (Sekil
7b), deprem sirasinda 6nemli hasara yol agmislardir. Cogu zaman i¢ kdselerin bina
planlarindaki kotii etkileri binayi iki par¢aya ayirmaktadir. L sekilli bir bina (Sekil 7¢)
ise birlesim yerinde bir ayirma eklemi kullanilarak iki dikdortgen bina sekline
boliinebilir. Genellikle, plan basittir ancak siitunlar ve duvarlar plana esit olarak
dagitilmaz. Bu oOzelliklere sahip binalar deprem sarsintis1 sirasinda biikiilme

egilimindedir (Murty, 2005: 11).

Sekil 8. Diisey Diizeydeki Diizensiz Yapilara Ornekler

Kaynak: ILKI Alper, GURBUZ Tuba ve DEMIR Cem; (2008), “Yapisal Riskler ve
Risklerin Azaltilmas1”, Afet Zararlarim Azaltmanin Temel ilkeleri, JICA Tiirkiye
Ofisi, Yaym No: 2, ss. 91-107.

Yapilarin diisey diizlemdeki durumlarmi degerlendirecek olursak, kolonlarin
bina boyunca yukaridan asagiya kadar devam etmemesi gibi durumlar deprem riskini
artirmaktadir. Binalarda, yapinin agirlik merkezinin tam ortada ve tabana dogru
olmamasi da deprem riskini artirmaktadir. Farkli boyut ve karakterdeki binalarin bitisik
bir sekilde yapilmamasi gerekmektedir. Bu tiir yapilarin arasina mutlaka yeterli derz
mesafesi konulmalidir. Agir ¢ikmalar ve sonradan eklentilerde binanin dayanikliligini

azaltarak deprem riskini artirmaktadir (Ilki vd., 2008: 97).
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3.3. Yapisal Olmayan Giivenlik

Yapisal olmayan elemanlar, yapinin yiikiinii tasiyan elemanlarin disinda kalan,
kullanis ve gorsellikle ilgili elemanlardir. Yapisal olmayan elemanlari, hareketli ve
hareketsiz esyalar olarak da iki gruba ayrilabilir. Hareketli esyalar; dolaplar, raflar,
cesitli mobilyalar, elektronik cihazlar vb., hareketsiz esyalar ise kapi, pencere, asansor
sistemleri, aydinlatma sistemleri, havalandirma sistemleri vb. elemanlardir (AFAD,
2011 (1): 2-3). Yapisal olmayan giiglendirme ise bir binanin veya tesisin yapisal
olmayan elemanlarinin modifikasyonunu igerir ve afet hasarini en aza indirmek veya
onlemek icin, deprem hasarin1 veya 1sitma ve havalandirma sistemlerinin yiikselmesini

onlemek i¢in takviye edici yapi igerigidir (FEMA, 2012 (1): 1).

Hastaneler, sismik giivenligi 06zel dikkat gerektiren organizasyonlardir.
Hastaneler, tahliye edilebilecek potansiyel olarak tehlikeli gazlar, ciddi sekilde hasar
gormiis veya elektriksiz olarak calistirllamayan tibbi ekipman ve hassas ilag
malzemeleri igerir. 1971 yilindaki San Fernando depreminden sonra hastanelerin yapisal
biitiinligli yaninda yapisal olmayan hasarlarin da bir saglik tesisini ¢alisamaz hale

getirebilecegi diisiniilmiistiir (Whitney vd., 2001: 153).

Yapisal olmayan hasarlar bina yapisina zarar vermemekle beraber asagidaki gibi

depremlerin orta yogunluklarinda bile siklikla meydana gelir;

» Duvar korkuluklari, c¢ati bacalari, genis konsol kornisleri ve balkonlarin
catlamasi ve devrilmesi,

> Ogzellikle gevsek oldugu yerlerde duvarlardan ve tavandan sivanin diismesi,

» Bolme duvarlarin, dolgu duvarlarin ve kaplama duvarlarin c¢atlamasi ve
devrilmesi, (Genellikle hesaba katilmasa da bu tir hasarlar binanin
dayanikliligin1 azaltir.)

» Tavanlarin ¢atlamasi ve diismesi,

A\

Cam panellerin ¢atlamasi,

» Gevsek yerlestirilmis nesnelerin diismesi ve dolaylarin devrilmesi (Arya vd.,
2014: 62-63).
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Yapisal olmayan bilesenler, deprem hasaria bagl ii¢ risk tipini kapsamaktadir.
Bunlar; can giivenligi, mal kaybi ve temel islevlerin kesintiye ugramasi veya kaybidir.
Yapisal olmayan elemanlarin zarar gormesi, bu ii¢ risk tiirliniin her birinde farkli risk
derecelerine sahip olabilir. Ayrica, esyada meydana gelen hasarlar dogrudan yaralanma
veya kayip ile sonucglanabilir. Bu yaralanma veya kayip ise ikincil bir etki yaratabilir

(FEMA, 1994: 4).

Ik risk tiirii olan can giivenligi; insanlarin yapisal olmayan bilesenlerin zarar
gérmesi sonucunda yaralanmasi veya 0lmesidir. GOriiniiste basit ve zararsiz olsa bile,
bir deprem aninda insanlara zarar verebilir. Gegmis depremler sirasinda meydana gelen
potansiyel olarak tehlikeli yapisal olmayan hasarlar; kirik cam, devrilmis yiiksek ve agir
dolaplar, tavan ve aydinlatma sistemleri, kirilan veya parcalanan gaz hatlar1 seklinde
siralanabilir. Mal kaybi, ¢ogu ticari bina igin, temel ve ingaat maliyetinin yaklagik %20-
25’ini  olustururken mekanik, elektrik ve mimari elemanlar ise %75-80’ini
olusturmaktadir. Tasinabilir bolmeler, dolaplar, ofis malzemeleri ve tibbi ekipmanlar ek
masraf anlamimna gelir. Bir binanin yapisal olmayan elemanlarinin zarar gérmesi
maliyetli olabilir, ¢linkii bu elemanlar bina maliyetinin biiyiikk ¢ogunlugunu olusturur.
Sadece yapisal olmayan elemanlarin verdigi =zarar, genellikle toplam deprem
kayiplarinin {icte biri olarak tahmin edilmektedir. Temel islevlerin kesintiye ugramasi
veya kaybi riski ise can giivenligi ve mal kaybina ek olarak, yapisal olmayan hasarin
herhangi bir tesisin islevlerini yerine getirmeyi zorlastirmasi veya imkénsiz hale
getirmesi ihtimali de vardir. Ciddi can giivenligi tehditleri ele alindiktan sonra, deprem
sonras1 azaltilmis veya disiiriilmiis verimlilik potansiyeli genellikle en 6nemli risktir

(FEMA, 1994: 4-9).

Yapisal olmayan bir elemanin zarar1 ¢ok fazla bolgeyi etkileyebilir. Bu yiizden
yapisal olmayan elemanlarin sabitlenmesi ve Onlemlerinin alinmasi gerekmektedir.
Yapisal olmayan elemanlarin, 6zellikle de kapilarin, ¢ikislarin ve insanlarin saatlerce
calistig1 yerlerin yakininda bulunmamasi1 gerekmektedir. Sekil 9 ve 10°da bir deprem
sonrasinda olusan yapisal olmayan zararlar ve sabitleme ornekleri gosterilmektedir

(FEMA, 2012 (2): 6-561-565).
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Sekil 9. 1994 Yilindaki Northbridge Depremi’ndeki Konut Hasar1

Kaynak 1: FEMA; (2012) (2), “Reducing the Risks of Nonstructural Earthquake
Damage: A Practical Guide” FEMA Publications, (http://www.fema.gov/earthquake-
publications/fema-e-74-reducing-risks-nonstructural-earthquake-damage, Erisim Tarihi:
29.10.2018).

Sekil 10. Yapisal Olmayan Elemanlarin Sabitleme Ornekleri

Kaynak: FEMA; (2012) (2), “Reducing the Risks of Nonstructural Earthquake
Damage: A Practical Guide” FEMA Publications, (http://www.fema.gov/earthquake-
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publications/fema-e-74-reducing-risks-nonstructural-earthquake-damage, Erisim Tarihi:
29.10.2018).

Ayrica yapilar igerisinde yapisal olmayan eleman statiisiinde degerlendirilen
1sitma, havalandirma, iklimlendirme, elektrik, gaz, su, haberlesme ve asansor sistemleri
de bulunmaktadir. Bu tiir sistemler c¢esitli nedenlerle afetlere maruz kalabilirler ve
etkilenebilirler. Tlk olarak, 1sitma, havalandirma ve iklimlendirme sistemleri, deprem
gibi afetlerin kuvvetini tasimak icin yeterli ankrajlara sahip degillerdir. Bir afet sirasinda
devrilebilir ve kopabilirler. ikinci olarak, elektrik, gaz ve su sistemleri, genellikle
deprem gibi afetlerin kuvvetini tasiyabilecek kadar giiglii degillerdir. Son olarak
haberlesme ve asansor sistemleri ise deprem gibi afetlerin kuvvetlerine dayanacak
sekilde desteklenmez ve hatlarin c¢atlamasina veya ¢okmesine sebep olur. Bu tiir
durumlar, su sizintilarindan elektrik yanginlarina ve gaz patlamalarina kadar ikincil

afetleri tetikleyebilir (FEMA, 2004: 6-9).

Sekil 11. Kaliforniya’da Meydana Gelen Deprem Sirasinda Devrilmis ve
Yanmis Gazh Su Isiticis1

Kaynak: FEMA; (2004), “Nonstructural Earthquake Mitigation Guidance Manual”,
FEMA Publications, Contract No: EMW-2000-CO-0247, Task Order No: 149,
Washington.
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3.4. Acil Durum ve Afet Yonetimi

Ideal bir afet planlamasi, belirli bir hastane ve topluluga ydnelik olas1 tehditleri
tanimlamak i¢in kapsamli bir risk degerlendirmesi ve giivenlik ac¢ig1 analizi ile baglar
(Kaji and Lewis, 2006: 1199). Afetlerin meydana gelmesi durumda hastaneler en
onemli tedavi merkezleridir. Bu nedenle, kritik kosullardaki hastanelerin yapisal ve
fonksiyonel giivenligini saglamak 6nemli bir konudur. Giivenli hastaneler olusturmak,
risk degerlendirmesi gibi degerlendirme araglarinin olusturulmasina olanak saglar. Risk
degerlendirmesi ilk olarak, egitimli personel, giivenli ve erisilebilir ekipman gibi 6nemli

konularla baglamalidir (Tabatabaei and Abbasi, 2016: 82).

Hastaneler HAP hazirlamak i¢in 6ncelikle bir HAP Hazirlama Komisyonu
olusturmalidirlar. Bu komisyon Tiirkiye Halk Sagligt Kurumuna bagli hastanelerde,
0zel veya iiniversite hastanelerinde ve askeri hastanelerde farklilik gosterir. Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumuna baglh hastanelerde HAP Hazirlama Komisyonu sunlardan

olusur;

Hastane Yoneticisi veya Bashekim,

Bashekim Yardimcisi,

Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii,

Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Hizmetleri Miidiirii (varsa),
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirt,

Acil Servisten Sorumlu Doktor veya Hemsire,

Ameliyathaneden Sorumlu Doktor veya Hemsire,

Yogun Bakimlardan Sorumlu Doktor veya Hemsire,

Halk Sagligi Uzmani (varsa),

Giivenlik Islerinden Sorumlu Miidiir Yardimcisi,

Doéner Sermayeden Sorumlu Miidiir Yardimeisi,

V V V V V VYV V V V V V VY

Tibbi Teknik Danmisma Kurulu i¢in Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani (yoksa
yerine Dahiliye Uzmani),

Laboratuvar Sorumlusu,

Kalite Birimi/Ofisi/Temsilciligi,

Sivil Savunma Uzmani veya Amiri,

Is Yeri Giivenligi Uzman (varsa) (Saglik Bakanligi, 2016: 21).

vV V VYV V
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HAP organizasyon semasinda; HAP Baskani, Is Giivenligi Sorumlusu, HAP
Sekretaryasi, Kurumlararasi Koordinasyon Sorumlusu, Tibbi Teknik Danigsma Kurulu,
Halkla Iliskiler Sorumlusu, Operasyon Sefi, Planlama Sefi, Lojistik Sefi ve Finans Sefi
olmak tizere toplamda 10 temel birimden olugmaktadir. Ve her birim altinda ¢alisan
toplamda 96 pozisyon yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2016: 30). Saglik hizmet
sunuculart, miimkiin olan en kisa zaman aralifinda uygun yanit ve iyilestirmeyi
saglamak i¢in siirekli bir acil durum hazirligr siirdiirmeleri son derece onemlidir. Bu
hazirlik afetin 4 asamasini (hazirlik, zarar azaltma, miidahale ve iyilestirme) da kapsar

(American Health Lawyers Association, 2004: 4).

Bir hastane internal ve external afet olmak iizere iki tiir afet veya olagandisi
durumla kars1 karsiya kalabilir. Hastane tarafindan saglanan hizmetlerin bir veya daha
fazlasinin islevsel olarak ¢okmesine neden olan olaylara internal afet denir. Ornek
olarak, yangin (operasyonel bir ariza), basit bir patlama, énemli ekipman eksikligi, is
stirekliliginde kesinti gibi olaylar gosterilebilir. External afetleri ise hastane disarisinda
meydana gelen, toplumun etkilendigi, salgin hastaliklar ve biiylik trafik kazasi gibi
belirli bir dis etkene bagli olarak bir takim acil bakim hizmeti talebindeki artig olarak
tanimlayabiliriz (PAHO and WHO, 2000: 84).

Hastanedeki olasi bir afeti basarili bir sekilde yonetmek icin hastane personeli
arasinda bilgi paylagimi ve iletisim 6nemlidir. Etkili iletisim, asagidaki stratejiler ve

teknolojiler kullanarak gergeklestirilmelidir.

» Telefon, internet, e-posta veya faks yoluyla farkli bolimlerden bilgi
toplanilmasi,

» Belirli alanlara atanmis radyolarin kullanilmasi,

» Telsiz, internet, basili materyal veya yiiz yiize toplantilar araciligiyla diizenli
durum giincellemeleri ve yardim taleplerinin génderilmesi,

» Haber kaynaklarinin diizenli araliklarla glincellenmesi, iletisim bilgilerinin hizli
tanimlanmasi,

> Icerik ve rapor sirasi gibi toplanti kurallarin1 diizenlemek (Emergency Medical

Services Authority, 2014: 79-81).
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Insan kaynaklar1 acisindan, giivenlik unsuru; acil servis personellerinin egitimi
ve uygulamalarini, hastane personelini ve Ozellikle de hastalar1 da kapsayan afet
tatbikatlarinin uygulanmasini, Standart Operasyon Prosediirleri (SOP) ile gosterilen afet
hazirhigin1 kapsamaktadir (Mulyasari vd., 2013: 97). Ayrica insan kaynaklari talebini
artiran herhangi bir olayda yeterli personel kapasitesinin ve operasyonlarimin

stirekliliginin saglanmasi icin etkili insan kaynaklar1 yonetimi esastir (WHO, 2011: 17).

Hastanelerin olas1 afetlerle ilgili taleplere etkin bir sekilde yanit verebilmesi
icin, destek gereksinimleri Lojistik Boliimii tarafindan koordine edilmelidir. Bu birim,
SOP’ta yer alan i¢ ve dis kaynaklardan malzeme teminlerinden sorumlulardir.
Hastanedeki herhangi bir alanda kaynak temini i¢in, SOP’ta 6nceden belirtilmis siparis
prosediirleri uygulanarak yapilmalidir. Dig kaynaklardan malzeme temin edildiginde,
hastanenin ihtiyaglar1 ne oldugu ve nasil karsilanabilecegi tam olarak belirlenmelidir.
Lojistik birimi igerisinde ilag ve tibbi malzeme sorumlusu, cihaz ve arag/gerec
sorumlusu ve personel gida temin sorumlusu da yer almaktadir (Emergency Medical
Services Authority, 2006: 46).

Iyi isleyen bir kitlesel kaza yaratan triyaj protokolii temelinde, hasta triyaj
operasyonlarinin siirdiiriilmesi, hasta bakimmin uygun sekilde diizenlenmesi igin

onemlidir (WHO, 2011: 14). Afet ve olagandis1 durumlarda kullanilan triyaj sistemi

asagidaki gibidir.
Sekil 12. Triyaj Kategorileri ve Renk Kodlamalari
ONCELIK | RENK SIMGE TANIM DURUM
Birinci Yesil - Hafif yaral lT;dIf;?stT :?;ﬁ.lllﬁisz}t'): ul?lzit‘_rlil.:i):
yatarak 1zlenir.

Ikinci San Gecikebilir yaral ml:l%?}ﬁ;mde verilen tedavilerle

Uciincii Kirmuzi - Kntik yarali Ellilc;:]iald:]lge]ﬁi E;n;ﬂ:; i}.;e:len basit
Dérdiincii it - Glit-"t;]:rn;ﬁt; olan E;;Lt;laarsaﬂm sansi ¢ok diisiik olan

Kaynak: Saglik Bakanligi; (2016), Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 Hazirlama
Kilavuzu, Saghk Bakanhg: Yayinlari, Yayin Numarasi: 1020, Ankara.
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3.4.1. KBRN-E ve Hassas Gruplar

KBRN; kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer kelimelerinin kisaltmalariyla
kullanilmaktadir. Genel olarak KBRN, kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve nikleer
maddelerin kasten veya kazaen yayilmasiyla olusan, insan ve ¢evre i¢in zararli ve
tehlikeli durumlart ifade etmektedir (AFAD, 2014 (2): 6). Uluslararas1 ¢alismalara
baktigimiz zaman ise olas1 bir acil durumlarda bes c¢esit tehlike olmaktadir. Bunlar;
kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayicidir (KBRN-E). Patlayici tehlikesi
ise “explosive-related” kelimesinden (yani patlayiciyla ilgili) gelmektedir (Linney vd.,
2011: 97). KBRN olaylarm tarihgesine bakildiginda ise M.O. 190 yilindan giiniimiize
kadar KBRN ajanlarmin kullanildig1 bilinmektedir (www.afad.gov.tr, 2018). Ulkemizde
ise Adana, Bursa, Afyon, Ankara, Cankiri, Istanbul, Konya, Sakarya, Sivas, Trabzon ve

Van vb. illerde KBRN vakalari goriilmiistiir (AFAD, 2017: 1-111).

KBRN Tehlikelere Dair Gorev Yonetmeligi’'nde Saglik Bakanligi’nin, KBRN
tehlikelerine karst ilk yardim ve ambulans hizmetinden KBRN vakalarinda seyyar
hastanelerin kurulmasi saglamak ve salgin hastaliklarin 6nlenmesini saglamaya kadar
bir¢cok gorevi bulunmaktadir (KBRN Tehlikelere Dair Gorev Yonetmeligi, 2012: 8).
2014 yilinda ise, tilke icerisinde veya disarisinda meydana gelip iilkeyi etkileyebilecek
olan KBRN tehlikelerine karsi halkin sagliginin ve ¢evrenin korunmasi, can ve mal
kaybinin en aza indirilmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmas1 amaciyla Saglik Bakanlig

ve Bagli Kuruluslarinin KBRN Tehlikelere Dair Gorev Yonergesi ylirtirliige girmistir.

T.C. Saglik Bakanligi, verimlilik yerinde degerlendirme rehberinde KBRN
Dekontaminasyon Unitesi ile ilgili diizenlemeler yer almaktadir. Bu rehberde, KBRN
Dekontaminasyon Unitesi’nin disarda bir alanda olmasinda, zemininin su akisini
kolaylastiracak sekilde egimine kadar diizenlemeler yer almaktadir. Saglik Bakanligi,
Acil Servislerin denetiminde KBRN Dekontaminasyon Unitesi'nin temiz olup
olmadigini, yeterli aydinlatmanin olup olmadigini, rehberdeki kriterlere uygun olup
olmadigint da denetlemektedir (T.C. Saglik Bakanlhigi Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirligi, 2018: 99).

38



KBRN deposunda bulunmasi gereken malzemelerin listesi asagida

gosterilmistir.

C Tipi Koruyucu Kiyafet,

D Tipi Koruyucu Kiyafet,

Koruyucu Cizme (gift),

Koruyucu Eldiven (gift),

Tam Yiiz Maskesi,

Filitre,

Ventilli Maske,

Gozlik,

Tek Kullanimlik Eldiven (Tek Kullanimlik Eldivenler ¢ift kat giyilecek),
Hasta Onliigii,

Tibbi Atik Poseti (Her bir kovadaki atik ¢ift kat posete konulacak),

V V. V V V VYV YV V V V V VY

Plastik Paspas (Hastalarin kirli suyla temasini kesmek i¢in, Dus sayis1 kadar
olacak),

Sivi Sabun,

Camasir Suyu,

En Biiyiik Boy Cop Kovasi,

Firga (Dekontaminasyon Unitesi yiizey temizligi i¢in),

Giivenlik Seridi,

Hasta Paravani (Hastalar soyunurken mahremiyetini korumak i¢in),
Spinbord,

Tekerlekli Sandalye,

Fotograt Makinesi (Kimliklendirme i¢in),

Triyaj Bilekligi ya da karti (her renk igin),

Ceset Torbasi,

YV V V V V V VYV V V VYV V VY

Antidot (Antidot temininde her hastane kendi konumuna-riskine bagli olarak

alim yapacaktir.),

v

Havlu, Terlik, Battaniye, Nevresim
» Pansuman Malzemesi, Makas, Etiket (T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri
Genel Midiirliigi, 2018: 100).
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Dogal ve insan kaynakli afetler giiniimiizde her zamankinden daha fazla tehdit
olusturmaktadir. Kasirga, deprem veya terdr eylemleri vb. karsilasilan potansiyel
tehditler toplumun her lyesini esit sekilde etkilemektedir. Bu zorluklar1 dogru bir
sekilde ele almak igin acil durum yoneticileri, her bireyin ihtiyaglarini esit olarak
dikkate alan ve planlayan topluluk stratejilerini gelistirmelidirler. Engelli bireyler bu
durumda istisna degildirler (FEMA, 2009: 5).

Fire Prevention and Safety Grants hassas gruplar igerisindeki engelli kisileri;
gorme bozuklugu olan kisiler, kor olan kisiler, hareketlilik kisitligr olan kisiler, sagir
olan kisiler ve agir isiten kisiler olarak tanimlamaktadir (Fire Prevention and Safety
Grants, 2007: 3). AFAD’mn 2011 yilinda yayimladig: “Engelliler icin Depremde Ilk 72
Saat” kitabinda ise bedensel engellilerin, zihinsel engellilerin, gérme engellilerin ve
isitme engellilerin afette neler yapmalari gerektigi anlatilmaktadir (AFAD, 2011 (2): 23-
27).

Saglikta Kalite Standartlar1 geregi ise hastaneler yash ve engelli kisiler i¢in bazi

uygulamalar yapmalidirlar. Bunlar;

» Yash ve engelli kisilerin saglik hizmetine erisimlerini kolaylastirmaya yonelik
diizenlemeler,

» Hastanede engelli ve kronik hastaligi olan personele yonelik diizenlemeler,

A\

Yasli ve engelli kisiler i¢in iglevsel diizenlemeler,

» Yash ve engelli kisilerin muayene, tan1 ve tedavi islemlerinde Oncelikli
Olmalarina iliskin diizenlemeler,

» Hastane tuvalet ve lavabolart engelli kisilerin de yararlanabilecegi sekilde
diizenlemeler,

» Acil Servisin oniinde normal otoparktan ayr1 bir engelli otoparkina iliskin
diizenlemeler,

» Engelli kisiler i¢in; ¢ikis rampalari, tutunma barlari, asansorler, Braille alfabesi,
sesli uyar sistemleri, tekerlekli sandalye, yardimci personel gibi diizenleyici
faaliyetler,

» Acil durumlarda yasli ve engellilerin hastaneden tahliyesine yonelik planlama

(T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglikta Kalite ve

Akreditasyon Daire Baskanligi, 2016: 132-336).
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DORDUNCU BOLUM

4. GEREC VE YONTEM

4.1. Problemin Durumu

Afet meydana geldiginde, bir toplumun kritik hizmetleri, 6zellikle afetin hemen
ardindan, etkilenen niifusun yasamini ve refahini koruyabilmelidir. Bu durumda saglik
hizmetlerinin kesintisiz olarak c¢aligsabilmesi hayati Oneme sahiptir. Tim saglik
hizmetleri, afetlerin giiciine direnebilecek, hayati baglantilarin (su, elektrik, tibbi gazlar
vb.) islevini siirdiirdiigii, ekipman ve malzemelerin zarar gormedigi yapilar olmalidirlar.
Saglik personeli en ¢ok ihtiyag duyuldugunda tibbi yardim saglayabilmelidir. Ayrica
“Giivenli Hastaneler” basta saglik hizmeti sunanlar olmak iizere mevcut saglik
tesislerini giiclendirmek i¢in zarar azaltici onlemlerin kullanilmasini gerektirmektedir.
Bu sebeple saglik sisteminin en 6nemli unsurlarindan biri olan hastanelerin afetlere

kars1 ne kadar giivenli oldugunu belirlemeye yonelik ¢alismalarin gerekliligi mevcuttur.

4.1.1. Problem Ciimlesi

Problem ciimlesi olarak, Giimiishane ilindeki devlet hastanelerinin afetlere karsi

giivenlik seviyesi ne diizeydedir?

4.1.2. Alt Problemler
Alt problem olarak ise Giimiishane ilindeki devlet hastanelerin yapisal giivenlik,

yapisal olmayan giivenlik ve acil durum ve afet yonetimi seviyesi ne diizeydedir?

4.2. Arastirmanin Amaci ve Hedefleri
Bu ¢alismanin amaci, Giimiishane ilindeki devlet hastanelerinin afetlere karsi
giivenlik seviyelerini belirlemek ve hastanelerin mevcut durum analizini ortaya
cikarmaktir. Giimiishane ilindeki hastanelerin afet hazirligini ortaya cikarmak ve
belirlenen amaglara ulasmak i¢in asagidaki hedefler belirlendi.
» Tirkiye’de acik, Olgiilebilir ve yerellestirilmis hastane giivenligi endeksi

gelistirmek,
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» Bu yerellestirilmis hastane giivenligi endeksini daha kullanilabilir, daha
Ol¢eklenebilir, daha esnek ve hastane sistemine kolayca entegre edilebilir hale
getirmek i¢in bir format gelistirmek,

» Bu araci segilen hastanelerin afetlere karsi giivenlik seviyelerini belirlemede
kullanmak ve bu g¢alismadan elde edilen veriler iizerinde karsilagtirmali bir
analiz yapmak,

» Bu formatin uygulanabilirligini ve etkinligini degerlendirmek.

Bu tez, mevcut bir kavramdan bir ara¢ gelistirmeyi, daha sonra bu kavramin
ilerlemesi ve gelistirilmesini, ardindan uygulama ve test etmeyi ve en sonunda etkili bir
ara¢ olarak degerlendirmeyi amaglamistir. Ayrica bu tez, bir bagkasini elestirme,
zayiflatma, istiinliik saglama ve ustiinlik iddia etmekten ¢cok mevcut degerlendirme
araclarmi iyilestirmeye, basitlestirmeye ve yerellestirmeye yardimci olmak igin

yapilmistir.

4.3. Arastirmanin Onemi

Saglik hizmetleri ve hastaneler afetlerin olumsuz etkileriyle bas etmede basarisiz
oldugunda, afetzedeler hayatini kaybetmekte veya geri doniisii miimkiin olmayacak
sekilde zarar gormektedir. Afetlerden etkilenenlerin acil tibbi miidahaleye, uzun siireli
tibbi bakima ve halk saglig1 uygulamalarina ihtiyaci vardir. Afet sirasinda hastanelerde
hasta, yasli ve g¢ocuk Oliimleri ve en ¢ok ihtiyag duyuldugunda acil servislerin
basarisizlig1 kamusal moral iizerinde olumsuz etki yaratabilmektedir. Dolayisiyla saglik
hizmetleri ve hastaneler afet sirasinda hem kurumsal hizmetlerini kesintiye ugratmadan
devam ettirmek hem de afetlerin olumsuz etkilerinden dolay: artan talebi ve ihtiyaci
karsilamak zorundadir. Ciinkii saglik hakki, anayasal bir haktir. Bu yilizden afetlerden
ciddi boyutta etkilenmeyen, ihtiya¢ duyuldugunda hizmet vermeye devam edebilen,
iletisim agin1 ve miidahalelerini siirdiirebilmek i¢in hazirlanan planlarini ve saglik is
giiclinli organize edebilen hastaneler afetler agisindan hayati 6nem arz etmektedir. Bu
tezde olusturulan format, saglik hizmetlerine, hastanelere, hastane yoneticilerine ve

personellerine afetlere hazirlik konusunda fayda saglayacaktir.
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4.4. Arastirmanin Kapsami

Bu ¢alismayla, Giimiishane ilindeki devlet hastanelerinin afetlere karsi giivenlik
seviyelerinin hangi diizeyde oldugu belirlenecektir. Bu calismada, gerekli izinlerle
Gilimiishane ilindeki devlet hastanelerinin HAP’larindaki son béliimde yer alan Giivenli
Hastane boliimiinii incelemek hedeflenmistir. Calisma kapsaminda Giimiishane ilinde
bulunan alt1 devlet hastanesinin yatak kapasitesi, olagan durumlardaki doluluk orant,
klinik personel sayis1 ve yonetici, idari, teknik destek personel sayisi, saglik hizmetleri
agindaki yeri (2. basamak saglik kurulusu vb.), bolgesel afetsellik, servis sayilari, kat ve
blok sayilari, yogun bakim iinitelerinin kapasiteleri, ameliyathane kapasitesi vb.
degiskenlerin hastane giivenlik diizeyi iizerine etkisi degerlendirilecektir. Glivenli
Hastane Kontrol Listesi kapsaminda her hastanenin afetlere karsi giivenlik seviyeleri
belirlenecektir. Ayrica her hastanenin dort temel modiiliinde yer alan boliimlerinde

giivenlik seviyeleri belirlenecektir.

4.5. Arastirmanin Simirhiklari

Siire ve kaynak kisitliligindan Gtiirii arastirmanin evreni Giimiishane ilindeki
devlet hastaneleri ile sinirlandirilmis olup Tiirkiye genelini kapsayacak sekilde ele
alinmamistir. Giimiishane ilindeki devlet hastaneleri ¢alismanin evrenini olusturmakta
olup evrenin tamamina ulasilmistir. Bu calisma tanimlayici nitelikte olup, ¢alismanin
sonuglart sadece kapsam igerisindeki devlet hastaneleri i¢in gegerlidir ve genelleme
yapilamaz. Giimiishane ilinde alt1 devlet hastanesi ve bir agiz ve dis saglhigi merkezi
vardir. Agiz ve dis saglhigi merkezi ¢alisma kapsamina dahil edilmemistir. Ayrica
hastane giivenligini ve hastanenin acil durum/afet yonetimindeki roliinii etkileyen
tehlikeler modiilii hastane gilivenlik puanina bolgenin genis kapsamli tehlike analizi

yapildiktan sonra dahil edilmelidir.
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GUVENLI HASTANE
KONTROL LISTEST (100p)

4.6. Arastirmanin Modeli

Sekil 13. Arastirma Modeli

= Yapisal Giivenlik (50p)

Yapisal Olmayan Giivenlik
(30p)

\

_l Afet ve Acil Durum
| Yonetimi (AADY) (20p)

| Hastane Giivenligini
Etkileyen Onceki Olaylar

(10p) ,

Yap1 Biitiinliigii (40p)

_| Mimari Elemanlarin |
| Giivenligi (5p)

Altyapinin Korunmast,
= Erisimi, Fiziksel Giivenligi

(5p)

Kritik Sistemler (14p)

== Ekipman ve Malzeme (6p)

_| AADY Faaliyetlerinin |
| Koordinasyonu (3p)

_| ~ AADY Miidahale ve |
| Iyilestirme Planlar1 (2p)

elekominikasyon Sistemleri
(1p)

= Su Tedarik Sistemi (1p)

== Elektirk Sistemleri (2p)

_| Yangindan Korunma |
| Sistemleri (3p)

| Atik Yonetimi Sistemleri |

| (1p)

| Yakit Depolama Sistemleri

(2p)

—| Tibbi Gaz Sistemleri (2p)

| Isitma, Havalandirma, |

_l Haberlesme ve Bilgi |
| Yonetimi (2p)

= Insan Kaynaklar1 (2p)

Lojistik ve Finans (3p)

_l Hasta Bakim ve Destek |
| Hizmetleri (3p)

|__| Tahliye, Dekontaminasyon
ve Giivenlik (2p)

KBRN-E ve Hassas Gruplar
(3p)
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= klimlendirme Sistemleri

(2p) ,




4.7. Arastirmanin Hipotezleri

H1:
hastanedir.
H2:
hastanedir.
H3:
hastanedir.
H4:
hastanedir.
H5:
hastanedir.
H6:

hastanedir.

H7

Gilimiishane

Giimiishane

Gilimiishane

Giimiishane

Gilimiishane

Gilimiighane

A Hastanesi,

B Hastanesi,

C Hastanesi,

D Hastanesi,

E Hastanesi,

F Hastanesi,

hastane

hastane

hastane

hastane

hastane

hastane

giivenlik puanina

giivenlik puanina

giivenlik puanina

giivenlik puanina

giivenlik puanina

giivenlik puanina

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

gore

gore

gore

gore

gore

gore

4. Seviye
3. Seviye
3. Seviye
4. Seviye
5. Seviye
4. Seviye

. Gumiishane ilindeki hastanelerin yatak kapasiteleri ile giivenlik puanlari

H8: Giimiishane ilindeki hastanelerin olagan durumlardaki doluluk oram ile

giivenlik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

H9: Gilimiishane ilindeki hastanelerin klinik personel sayisi ve idari, teknik,

destek personel sayisi ile giivenlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir.

H10: Giimishane ilindeki hastanelerin saglik hizmetleri agindaki yeri ile

giivenlik puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

H11: Giimiishane ilindeki hastanelerin bolgesel afetselligiyle giivenlik puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

H12: Giimishane ilindeki hastanelerin servis kapasiteleri ile giivenlik puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

H13: Giimiishane ilindeki hastanelerin kat sayilari ile glivenlik puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

H14: Glimiishane ilindeki hastanelerin yogun bakim tiinitelerinin kapasiteleri ile

giivenlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadar.

H15: Gilimiishane ilindeki hastanelerin ameliyathane kapasiteleri ile gilivenlik

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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4.8. Veri Toplama Araglari ve Yontem

Aragtirmanin verileri, WHO tarafindan 2015 yilinda yayimlanan “Hospital
Safety Index: Guide for Evaluators” isimli rehber kitapta gelistirilen Giivenli Hastane
Kontrol Listesi kullanilarak toplanmistir. Giivenli Hastane Kontrol Listesi, dort temel
modiilden ve toplam 151 sorudan olugsmaktadir. Bunlar sirasiyla; hastane giivenligini ve
acil durum/afet yonetimindeki roliinii etkileyen tehlikeler, yapisal giivenlik, yapisal
olmayan giivenlik ve afet ve acil durum yonetimidir. Her modiil kendi igerisinde alt
basliklara ayrilmaktadir. Hastane giivenligini ve acil durum/afet yonetimindeki roliinii
etkileyen tehlikeler modiiliinde; jeolojik, hidro-meteorolojik, biyolojik, teknolojik ve
toplumsal tehlikeler ve zeminin jeoteknik &zellikleri yer almaktadir. Yapisal giivenlik
modiiliinde; hastane gilivenligini etkileyen Onceki olaylar ve yap1 biitiinliigii yer
almaktadir. Yapisal olmayan giivenlik modiiliinde; mimari elemanlarin giivenligi,
altyapmmin  korunmasi, erisimi ve fiziksel giivenligi, kritik sistemler ve
ekipman/malzeme yer almaktadir. Afet ve acil durum yonetimi modiiliinde ise afet ve
acil durum yonetimi faaliyetlerinin koordinasyonu, hastane afet ve acil durum miidahale
ve iyilestirme planlamasi, haberlesme ve bilgi yonetimi, insan kaynaklari, lojistik ve
finans, hasta bakim ve destek hizmetleri ve tahliye/dekontaminasyon/giivenlik yer
almaktadir. Giincel gereklilikler ¢ergevesinde uzman goriislerine bagvurularak KBRN-E
konusuna 20 soru ve hassas gruplar konusuna 10 soru olmak iizere toplamda 30 soru
kontrol listesine dahil edilmistir. Giivenli Hastane Kontrol Listesinde yer alan sorularla
birlikte toplam 181 soru iizerinde inceleme gerceklestirilmistir. Sorular ve boliimler
onem derecesine gore puanlanmistir. Puan dagilimlari arastirma modelinde yer
almaktadir. Ayrica Giivenli Hastane Kontrol Listesinde yer alan 181 sorudan her birinin
kag¢ puan degerinde oldugu ekteki Kontrol Listesinde gosterilmektedir.

Aragtirma analizlerinde SPSS 21.0 paket programi kullanilarak tanimlayici
istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma vb.) ve giivenilirlik analizi igin
Reliability Analysis kullanilmistir. Tanimlayict istatistik teknikler kullanilarak analiz
edilen Hastane Giivenlik Puani ile demografik verilerin (yatak kapasitesi, doluluk oran,
personel kapasitesi, saglik hizmetleri agindaki yeri, bolgesel afetsellik vb.) tablo ve

grafiklerinin hazirlanmasinda Microsoft Office Excel programindan yararlanilmistir.
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Giivenirlik Analizi

Calismanin giivenirligi, Cronbach’s Alfa ile degerlendirilmis yiiksek derecede
giivenilir bulunmustur.

0.00 <a < 0.40 olgek giivenilir degil,

0.40 <a. < 0.60 olgegin giivenirligi diisiik,

0.60 <a < 0.80 dlgek oldukea giivenilir,

0.80 <a < 1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilirdir (Kalayci, 2010: 405).

Tablo 13. Olgegin Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alfa Madde Sayis1

,907 181

Calisma, 181 soru tlizerinden giivenirlik analizine tabi tutulmasi sonucu
Cronbach’s Alfa degeri ,907 olarak bulunmustur. Sonu¢ olarak c¢alismamiz yiiksek
derecede giivenilirdir.

Hastaneler her bir modiilden en az %15 puan almak zorundadir. Hastaneler,
herhangi bir modiil i¢in zorunlu sinir1 gegemedigi durumlarda diger modiillerin
yiizdeleri degismektedir.

Yapisal gilivenlik modiilii i¢cin %151 gecemedigi durumlarda, yapisal olmayan
giivenlik modiilii hastane giivenlik puaninin %30’u yerine %20’sini etkileyecektir. Acil
durum ve afet yonetimi modiili ise %20’si yeri %10 unu etkileyecektir. Ciinkii bir
hastanenin yapisal giivenligi (yap1 biitiinliigli, hastane giivenligini etkileyen oOnceki
olaylar vb.) ¢ok diisiik oldugunda, yapisal olmayan ve acil durum ve afet yonetimi
modiillerden tam puan alsa bile 2. seviye hastaneyi gegmemelidir.

Yapisal olmayan giivenlik modiilii i¢in %15°1 gegemedigi durumlarda, yapisal
giivenlik modiilii hastane giivenlik puaninin %50’si yerine %40’ etkileyecektir. Acil
durum ve afet yonetimi modiilii ise %20’si yerine %10 unu etkileyecektir. Ciinkii bir
hastanenin yapisal olmayan giivenligi (mimari elemanlarin giivenligi, kritik sistemler,
ekipman ve malzeme vb.) ¢ok diislik oldugunda, yapisal giivenlik ve acil durum ve afet

yonetimi modiillerinden tam puan alsa bile 3. seviye hastaneyi gegmemelidir.
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Acil durum ve afet yonetimi modiilii i¢in %15°1 gecemedigi durumlarda, yapisal
giivenlik modiilii hastane giivenlik puaninin %50°si yerine %40’ 1 etkileyecektir.
Yapisal olmayan giivenlik modiilii ise %30’u yerine %20’sini etkileyecektir. Ciinkii bir
hastane acil durum ve afet yonetimi modiiliiniin (haberlesme, bilgi yonetimi, insan
kaynaklari, tahliye, yangin, KBRN-E, hassas gruplar vb.) ¢ok diisiik oldugunda, yapisal
giivenlik ve yapisal olmayan giivenlik modiillerinden tam puan alsa bile 4. seviye

hastaneyi gegmemelidir.

4.9. Bulgular ve Yorumlar

Bu béliimde, Giimiishane ilindeki devlet hastanelerinin demografik verilerine
(vatak kapasitesi, olagan durumlarda doluluk orani, personel sayisi, saglik hizmetleri
agindaki yeri, bolgesel afetsellik, servis kapasitesi, kat ve blok sayilari, yogun bakim
kapasitesi, ameliyathane kapasitesi, HAP’ta gorevli personel sayisi) ait frekans tablosu
ve ylizde dagilimlarini iceren tablolara yer verilmistir.

Tablo 14. Demografik Bilgilere Ait Frekans Tablosu

Ozellik Dagilim Say1 Yiizde (%0)

50 yatak alt1 3 50,0

Yatak Kapasitesi
50 yatak iistii 3 50,0

Olagan %750’den az 1 16,7

Durumlarda

Doluluk Orani %50’den fazla 5 83,3
150°den az 4 66,7

Personel Sayisi 150-300 arast 1 16,7
300’den fazla 1 16,7
1.Basamak Saglik Kurulusu 3 50,0

Saghk Hizmetleri -

Agimdaki Yeri 2.Basamak Saglik Kurulusu 3 50,0
1.Derece Deprem Bolgesi 2 33,3
2.Derece Deprem Bolgesi 1 16,7

Deprem Bolgeleri 3. Derece Deprem Bolgesi 2 33,3
4.Derece Deprem Bolgesi 1 16,7

Yatakh Servis Yatakli Servis var 3 50,0
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Durumu Yatakli Servis yok 3 50,0
Kat Sayilan 4’den az 2 33,3

4 ve 4’den fazla 4 66,7
Yogun Bakim Yogun bakim var 2 33,3
burumu Yogun Bakim yok 4 66.7
Ameliyathane Ameliyathane var 2 33,3
burumu Ameliyathane yok 4 66,7
HAP’ta  Gorevli 80 personelden fazla 2 33,3
Personel Sayist 80 personelden az 4 66,7

Arastirmaya dahil edilen alti hastaneden 3 hastane (%50,0) 50’nin alt1 ve 3
hastane (%50,0) de 50°nin istii yatak kapasitesine sahiptir. Hastaneler olagan
durumlarda doluluk oranina gore degerlendirildiginde 1 hastanenin (%16,7) %50’den
az, 5 hastanenin (%83,3) ise %50’den fazla oldugu goriilmektedir. Personel sayilarina
gore degerlendirildiginde 4 hastanenin (%66,7) 150°den az, 1 hastanenin (%16,7) 150-
300 arasi, 1 hastanenin (%16,7) ise 300 ve iizeri personele sahip oldugu goriilmektedir.
Saglik hizmetleri agindaki yerine bakildiginda 3 hastanenin (%50,0) 2. Basamak saglik
kurulusu, 3 hastanenin (%50,0) ise 1. Basamak saglik kurulusu oldugu goriilmektedir.
Deprem bolgelerine gore degerlendirildiginde 1 hastane (%16,7) 4. derece deprem
bolgesinde, 2 hastane (%33,3) 1. Derece deprem bolgesinde, 2 hastane (%33,3) 3.
derece deprem bolgesinde, 1 hastane (%16,7) ise 2. derece deprem bolgesinde yer
almaktadir. Hastanelerin yatakli servis durumlarina bakildiginda, 3 hastanenin (%50,0)
yatakli servisi oldugu, 3 hastanenin (%50,0) ise yatakli servisinin olmadigi
goriilmektedir. Yogun bakim durumlarma bakildiginda, 2 hastanenin (%33,3) yogun
bakim {initesinin oldugu, 4 hastanenin (%66,7) ise yogun bakim {initesinin olmadig:
gorilmektedir. Hastanelerin ameliyathane durumlarima bakildiginda, 2 hastanenin
(%33,3) ameliyathanesi oldugu, 4 hastanenin (%66,7) ise ameliyathanesi olmadigi
goriilmektedir. Hastaneler HAP’ta gorevli olan personel sayilar1 agisindan
degerlendirildiginde 2 hastanenin (%33,3) 80 personelden fazla, 4 hastanenin (%66,7)

ise 80 personelden az oldugu goriilmektedir.
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4.9.1. Giivenli Hastane Kontrol Listesine Iliskin Bulgular

Bu kisimda caligsmaya dahil edilen hastanelerin Giivenli Hastane Kontrol Listesi

ile degerlendirilen bulgularina yer verilmistir. Giivenli Hastane Kontrol Listesi; yapisal

giivenlik, yapisal olmayan gilivenlik ve acil durum afet yonetimi olmak iizere {li¢ alt

modiilden olusmaktadir.

Tablo 15. Giivenli Hastane Kontrol Listesinin Yapisal Giivenlik Modiiliine Gore

Dagihim Oranlan

Diisiik Orta Yiiksek
2. MODUL: YAPISAL GUVENLIK
N % N % n %
Hastane binasi/binalarinda gegmiste goriilen agir 2 33 0 000 4 66,7
2z yapisal hasar/kusur
g 350 § _ o Hastane gegerli giivenlik standartlarma uygun 0 000 2 333 4 66,7
f go3% g‘ yapildi ve/veya onarildi
— 2% 28  Hastanenin yapisal davranisini etkileyecek sekil 1 16,7 1 16,7 4 66,7
N OQUWOO  jesisiklizi ya da modifikasyon
Yapisal sistem tasarimi 0 000 1 16,7 5 83,3
Binanin durumu 0 00,0 1 16,7 5 83,3
Kullanilan yap1 malzemesinin durumu 0 00,0 1 16,7 5 83,3
Yapisal olmayan elemanlarin yapiyla etkilesimi 0 000 2 333 4 66,7
Binalarin yakinlig1 (deprem kaynakli vurma) 2 333 1 16,7 3 50,0
Binalarin yakinlig1 (riizgér tiineli etkisi ve yangin) 1 16,7 1 16,7 4 66,7
Yapisal yedekleme 0 00,0 2 333 4 66,7
Yapi ayrintilari (baglantilar dahil) 0 000 O 000 6 100,0
Kolon giiciiniin kiris giiciine orani 0 000 1 16,7 5 83,3
Temel giivenligi 0 00,0 2 333 4 66,7
= Bina yap1 planindaki diizensizlikler (rijitlik, kiitle, O 000 3 50,0 3 50,0
= diren¢)
:§ Bina yiiksekliklerinde diizensizlikler 0 00,0 2 333 4 66,7
{é Kat yiiksekliklerinde diizensizlikler (rijitlik, kiitle ve 1 16,7 1 16,7 4 66,7
g diren¢)
>“; Catilarin yapisal biitiinliigi 0 000 1 16,7 5 83,3
[ Cesitli tehlikelere karsi yapisal dayaniklilik (deprem 0O 000 1 16,7 5 83,3
(o]

ve kuvvetli riizgar digindaki diger tehlikeler)
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Tablo 16. Giivenli Hastane Kontrol Listesinin Yapisal Olmayan Giivenlik

Modiiliine Gore Dagilim Oranlar

hastanenin haberlesmesine etkisi

Diisiik Orta Yiiksek
3. MODUL: YAPISAL OLMAYAN GUVENLIK
N % N N % N
Yapisal olmayan elemanlarda agir hasar ve onarim 3 500 1 16,7 2 33,3
Kapi, cikis ve giris yerlerinin durumu ve giivenligi 0 000 1 16,7 5 83,3
Pencere ve panjurlarin durumu ve giivenligi 0 000 2 333 4 66,7
5 Diger bina zarfi elemanlarinin durumu ve giivenligi (6rnek: 0 000 1 16,7 5 83,3
= cephe elemanlari, dis duvarlar)
.°>' Catinin durumu ve giivenligi 0 000 1 16,7 5 83,3
5 Korkuluk ve parapetlerin durumu ve giivenligi 0 000 1 16,7 5 83,3
E Bina etrafindaki duvar ve ¢itlerin durumu ve giivenligi 0 00,0 1 16,7 5 83,3
g Diger mimari elemanlarm durumu ve giivenligi (6rnek: O 000 1 16,7 5 83,3
= pervazlar, siislemeler, bacalar, isaretlemeler)
E Hastane binalarinin disinda hareket giivenligi 0 00,0 16,7 5 83,3
=
'E Hastane binasi i¢inde hareket giivenligi (6rnek: koridor, O 000 1 16,7 5 83,3
£ merdivenler)
E I¢ duvarlar ve bélmelerin durumu ve giivenligi 0 00,0 1 16,7 5 83,3
:: Asma ve alg1 tavanlarin durumu ve giivenligi 0 00,0 2 333 4 66,7
Asansor sisteminin durumu ve giivenligi 0 00,0 2 333 4 66,7
Merdiven ve rampalarin durumu ve giivenligi 0 000 1 16,7 5 83,3
Taban désemelerinin durumu ve giivenligi 0 000 1 16,7 5 83,3
2 Yerel tehlikeler bakimindan hastane kritik servislerinin ve 0 00,0 2 333 4 66,7
E 8 - donaniminin hastane binasi igindeki yerlesimi
% g F; ’%” Hastaneye erigim giizergahlari 0 00,0 1 16,7 5 83,3
> g >
ﬁ § E é Acil ¢ikislar ve tahliye yollari 0 00,0 2 333 4 66,7
o 12
) s é‘ Bina, donanim, ¢aliganlar ve hastalarin fiziki giivenligi 0 00,0 1 16,7 5 83,3
Alternatif elektrik kaynaklarinin  kapasitesi (6rnek: 0 000 O 000 6 100,0
jeneratorler)
Alternatif elektrik kaynaklarinin kritik alanlarda diizenli O 00,0 2 333 4 66,7
= denetimi
=2 Alternatif elektrik kaynaklarmin durumu ve giivenligi 0 000 O 000 6 100,0
= E Elektrik ekipmani, kablolar, kablo borularinin durumu ve 0 00,0 O 000 6 100,0
2 % giivenligi
B x Yerel elektrik tedarik sistemi i¢in yedekleme 1 16,7 2 333 3 50,0
-f‘: E Kontrol paneli, asirt yiik salteri ve kablolarin durumu ve 0 000 1 16,7 5 83,3
'§ 2 giivenligi
& o Hastanenin kritik alanlar i¢in aydinlatma sistemi 0 00,0 1 16,7 5 83,3
M o I¢ ve dis aydinlatma sistemlerinin durumu ve giivenligi 0 000 1 16,7 5 83,3
«® Hastane alaninda bina diginda elektrik saglayan sistemlerin = 1 16,7 1 16,7 4 66,7
varlig
Elektrik tedariki ve alternatif kaynaklar i¢in acil bakim ve 0 000 3 50,0 3 50,0
iyilestirme
- Antenlerin durumu ve giivenligi 0 00,0 2 333 4 66,7
S, Diisiik/cok diisiik voltajli sistemlerin durumu ve giivenligi 0 000 O 00,0 6 100,0
=5 E (internet ve telefon)
'§ E g E Alternatif haberlesme sistemleri 2 333 1 16,7 3 50,0
o & » E Telekomiinikasyon ekipmami ve kablolarmm durumu ve 0 00,0 2 333 4 66,7
® % giivenligi
E Hastane  disindaki  telekomiinikasyon  sistemlerinin 0 000 3 500 3 50,0
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Telekomiinikasyon —sistemlerinin  bulundugu alanlarm 0 000 1 16,7 5 83,3
giivenligi
Bina i¢i haberlesme sistemlerinin durumu ve giivenligi 0 00,0 2 333 4 66,7
Standart ve alternatif haberlesme sistemleri i¢in acil bakim 0 00,0 2 333 4 66,7
Ve iyilestirme
= Hastane servis ve hizmetleri i¢in gereken su rezervi 0 00,0 1 16,7 5 83,3
(<5}
3 g Su depolama tanklarinin yeri 0 000 O 000 6 100,0
E 2
_% 2 Su dagitim sisteminin durumu 0 000 O 000 6 100,0
wn 'C
= '§ Ana dagitim sebekesine alternatif su tedarik sistemi 1 16,7 1 16,7 4 66,7
E2
ifé a flave (yedek) pompalama sistemi 0 000 1 16,7 5 83,3
@ o
g Su tedarik sistemleri i¢in acil bakim ve iyilestirme 1 16,7 2 333 3 50,0
Yangindan korunma (pasif) sisteminin durumu ve giivenligi 0 000 3 500 3 50,0
% s é Yangin/duman belirleme sistemleri 0 00,0 2 333 4 66,7
<
ey
-‘UL; gn % Yangin sondiirme sistemleri (otomatik ve elle kullanilan) 0 00,0 2 333 4 66,7
X S ®
E : g Yangin sondiirme i¢in su tedariki 0 00,0 2 333 4 66,7
X e 2
2 « Q Yangindan korunma sistemi i¢in acil bakim ve iyilestirme (0] 00,0 1 16,7 5 83,3
Tehlikeli olmayan atik su sistemlerinin giivenligi 1 16,7 0 000 5 83,3
% E Tehlikeli atik su ve sivi atik giivenligi 1 16,7 0 000 5 83,3
]
L ecC
2 ‘§ 3 Tehlikeli olmayan kat1 atik sisteminin giivenligi 1 16,7 0 00,0 5 83,3
<25
-"5 E % Tehlikeli kat1 atik sisteminin giivenligi 1 16,7 0 000 5 83,3
: 0
2 : Hastane atik yonetimi sistemlerinin tiim tiirleri i¢in acil 1 16,7 1 16,7 4 66,7
bakim ve iyilestirme
« Yakit rezervleri 2 33,3 16,7 3 50,0
S
L E Yer stli yakit tanklar1 ve/veya silindirlerinin durumu ve 4 66,7 16,7 1 16,7
5% _givenligi
~£ a % Hastane binalarinin uzagida giivenli yakit depolama yeri 66,7 1 16,7 16,7
-f‘: % 2 Yakit dagitim sisteminin durumu, giivenligi (vanalar, 66,7 0 00,0 333
'§ VR hortumlar, baglantilar)
5 8
$ ) Yakit rezervleri ile ilgili acil bakim ve iyilestirme 4 66,7 O 00,0 2 33,3
(a2}
Tibbi gaz depolama alanlarimin yeri 1 16,7 1 16,7 4 66,7
5 = Tibbi gaz tanklar1 ve/veya ftiipleri i¢in giivenli depolama 1 16,7 2 333 3 50,0
= N yerleri
% &) Tibbi gaz dagitim sisteminin durumu ve gilivenligi (vana, 1 16,7 0 00,0 5 83,3
2 g hortum, baglantilar)
== Tibbi gaz tanklari, tiipleri ve ilgili ekipmanin durumu ve 1 16,7 2 333 3 50,0
7 e giivenligi
™ 2 Alternatif tibbi gaz kaynaklarinin varligt 2 333 2 333 2 333
(30]
Tibbi gaz sistemleri ile ilgili acil bakim ve iyilestirme 1 16,7 2 333 3 50,0
& E HVAC ekipmanlaria ayrilan yerlerin uygunlugu 0 000 2 333 4 66,7
% 3 E E HVAC ekipmanlarina ayrilan yerlerin giivenligi 0 000 2 333 4 66,7
= » =
4 5 = 7‘: HVAC ekipmanlarinin giivenligi, calisma durumu (6r: 0O 00,0 2 333 4 66,7
o 2 : Z _kazan, bosaltim)
o I Sistem kanallarinin uygun destekli, bina boliim gegislerinde 1 16,7 3 50,0 2 33,3
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kanal ve boru esnekliklerinin denetimli olmasi

miidahale arabalari

Borular, baglantilar ve vanalarin durumu ve giivenligi 000 1 16,7 83,3
Iklimlendirme (air-conditioning) ekipmaninin durumu ve 000 1 16,7 83,3
giivenligi
Iklimlendirme  (air-conditioning) = sisteminin g¢alismasi 0 000 1 16,7 5 83,3
(negatif basing alanlari dahil)
HVAC sistemleri ile ilgili acil bakim ve iyilestirme 00,0 3 50,0 50,0
° _ Raflar ve raf malzemesinin giivenligi 000 1 16,7 83,3
> g g
SE2%
E— ;_{,; O § Bilgisayar ve yazicilarin giivenligi 0 00,0 2 333 4 66,7
—
W= 38
< 3
s “a
— Ameliyathane ve post-op uyandirma odasindaki tibbi 1 16,7 1 16,7 4 66,7
é ekipmanin giivenligi
g Radyoloji ve goriintileme ekipmanmnm durumu ve O 000 O 000 6 100,0
= giivenligi
= Laboratuvar ekipman ve malzemesinin durumu ve O 000 O 000 6 100,0
= giivenligi
g Acil Servis initelerindeki tibbi ekipmanin durumu ve O 000 O 000 6 100,0
-E‘ giivenligi
= Yogun bakim ve ara yogun bakim iinitelerindeki tibbi 2 333 2 333 2 33,3
E ekipmanin durumu ve giivenligi
2 Eczane boliimiindeki ekipman ve mobilyanin durumu ve O 000 O 000 6 100,0
£ gitvenligi
g 2 Sterilizasyon ftinitelerindeki tibbi ekipman ve malzemenin 0 000 O 00,0 6 100,0
g~ durumu ve giivenligi
< 5 Acil obstetrik miidahale ve yenidogan bakim tinitesindeki 2 333 2 333 2 33,3
% i tibbi ekipmanin durumu ve giivenligi
z v Yaniklarda acil bakim igin gerekli tibbi ekipman ve 1 16,7 1 16,7 4 66,7
g = malzemenin durumu ve giivenligi
o @ Niikleer tip ve radyasyon terapisi initelerindeki tibbi 4 66,7 0 00,0 2 333
i ; ekipmanin durumu ve giivenligi
< = Diger servislerdeki medikal ekipmanin durumu ve O 00,0 O 000 6 100,0
” g gitvenligi
='=' Tlaglar ve malzemeler 0 000 O 000 6 100,0
E Steril enstriiman ve diger materyal 0 00,0 1 16,7 5 83,3
E Ozellikle afet/acil durum halinde kullanilan tibbi ekipman 0 00,0 1 16,7 5 83,3
<=
& Tibbi gaz mevcudu 2 333 1 16,7 3 50,0
2 Mekanik voliim ventilatorleri 2 333 2 333 2 33,3
= Elektro-medikal ekipman 0 000 1 16,7 5 83,3
=
H Yasam destek ekipmani 0 00,0 3 500 3 50,0
N
2: Kardiyopulmoner arrest i¢in malzeme, ekipman veya acil 1 16,7 1 16,7 4 66,7
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Tablo 17. Giivenli Hastane Kontrol Listesinin Acil Durum ve Afet Yonetimi
Modiiliine Gore Dagilim Oranlar

lojistik malzeme

Diisiik Orta Yiiksek
4. MODUL: ACIL DURUM VE AFET YONETIMI
N % N % n %
Hastane Afet ve Acil Durum Plam (HAP) 0O 000 1 16,7 5 833
Komisyonu
g 5 Komisyon iiyelerinin sorumluluklar1 ve egitimi 0 000 1 16,7 5 833
s c
)
s 2 Hastane Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskam O 000 1 16,7 5 83,3
>=" .E (koordinatdrii) atanmasi
E —g Afet ve acil duruma miidahaleyi ve iyilestirmeyi O 000 3 500 3 500
58 giiclendirmek i¢in hazirlik programi
8 c Hastane olay yonetim sistemi 0 000 4 66,7 2 333
=
f 3 Acil durum operasyon merkezi 0 000 4 66,7 2 33,3
> o
s>
ﬁ T Yerel afet/acil durum yénetimi kurumlart ile O 00,0 4 66,7 2 333
- & koordinasyon mekanizmalari ve isbirligi
= diizenlemeleri
Saglik  hizmetleri ~ag1  ile  koordinasyon 0 00,0 3 50,0 3 50,0
mekanizmalari ve igbirligi diizenlemeleri
- Hastane afet ve acil durum miidahale plani 0 00,0 2 333 4 66,7
= v @2
> S
é @ g Hastanenin olaya 6zel alt planlar 0 000 4 66,7 2 33,3
S -
==
<SE  Planlan aktive ve deaktive proseditrleri 0 000 2 333 4 667
= N
3 =
9 g g Hastane afet ve acil durum miidahale plan1 O 000 4 66,7 2 33,3
I :.E & _tatbikatlari, degerlendirme ve diizeltme faaliyetleri
:r! a E Hastane iyilestirme planlar1 0 00,0 3 50,0 3 50,0
o . Acil durumda i¢ ve dis haberlesme 0 00,0 1 16,7 5 83,3
% % = E Dis paydas rehberi (telefon-adres) 0 000 2 333 4 66,7
I i m S Halk ve medya ile iletisim prosediirleri 0 00,0 2 33,3 4 66,7
< " Hasta bilgisi yonetimi 0 000 2 383 4 667
- Personel irtibat listesi 0 000 O 000 6 100,0
% Personel mevcudiyeti 0 000 O 000 6 100,0
% Afet/acil durum halinde personelin seferber ve 0 00,0 1 16,7 5 83,3
N takviye edilmesi
s Personelin afet/acil duruma miidahale ve iyilestirme 0O 000 4 66,7 2 33,3
E gorevlerinin tanimlanmasi
< Afet/acil durum sirasinda hastane personelinin 0 000 3 50,0 3 50,0
i desteklenmesi
Afet/acil durum igin yerel tedarik¢i ve saticilarla O 00,0 4 66,7 2 33,3
-f‘: @ anlagmalar
:u;—’. s Acil durum sirasinda ulagtirma 1 16,7 4 66,7 1 16,7
:: Lq; Acil durumda gida ve igme suyu 0 000 3 500 3 50,0
=~ Afet/acil durumlar i¢in mali kaynaklar 2 33,3 2 33,3 2 33,3
o Acil ve kritik bakim hizmetlerinin siirekliligi 0 00,0 4 66,7 2 33,3
o
g % Temel Klinik destek hizmetlerinin siirekliligi 0 00,0 4 66,7 2 33,3
=
S E Kitlesel yaralanmali olaylarda kullanilabilir alanin 0 00,0 3 50,0 3 50,0
=T genisletilmesi
é é Biiyiik gapli afet ve acil durumlarda triyaj 00,0 3 50,0 3 50,0
:; g Kitlesel yaralanmali olaylar i¢in triyaj kartlari, diger 1 16,7 1 16,7 4 66,7
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planlarda, psikiyatri servisi, yogun bakimlar,
mahkiim kogusu gibi birimlerdeki hasta sayilar
doluluk oranlar1 gibi veriler yer almalidir

Hasta kademeli sevk, transfer ve kabul sistemi 0 00,0 333 4 66,7
Enfeksiyon — siirveyans, Onleme ve  kontrol 00,0 50,0 50,0
prosediirleri
Psikososyal hizmetler 00,0 333 4 66,7
Kitlesel oliimlii olaylarda &liim sonrasi (otopsi) 00,0 50,0 50,0
prosediirler
Tahliye plant 00,0 500 3 50,0
c
S Kimyasal = ve  radyolojik  tehlikeler  i¢in 83,3 00,0 16,7
S ., _dekontaminasyon
“>’:'§ = Bulagici hastalik ve epidemilerde kisisel koruyucu 3 500 2 333 1 16,7
S 8 ¢ _ekipman ve izolasyon
g é 5 Acil giivenlik (emniyet) prosediirleri 0 000 3 500 3 50,0
g A Bilgisayar sistemi ag giivenligi 2 333 0 000 4 66,7
KBRN dekontaminasyon tinitesi konumu 5 83,3 0 00,0 1 16,7
KBRN dekontaminasyon {initesi atik su ve zemin 5 83,3 1 16,7 0 00,0
ozellikleri
KBRN dekontaminasyon {initesi i¢inde bulunan 5 833 0 000 1 16,7
sedye Ozellikleri
KBRN Unite icerisinde soguk ve sicak su tesisati 6 1000 O 00,0 0 00,0
KBRN dekontaminasyon {initesi i¢ duvarlari 5 833 1 16,7 O 00,0
KBRN dekontaminasyon tinitesi aydinlatma sistemi 5 83,3 1 16,7 0 00,0
KBRN dekontaminasyon iinitesindeki malzemeler 5 83,3 1 16,7 0 00,0
KBRN dekontaminasyon fnitesi havalandirma 5 833 1 16,7 O 00,0
sistemi
Hastane Afet ve Acil Durum Plani’da (HAP) KBRN 1 16,7 1 16,7 4 66,7
vakalarina dzel plan olmalidir
KBRN egitimi 2 333 3 500 1 16,7
KBRN dekontaminasyonu ve izolasyonu 3 5000 3 500 O 00,0
g KBRN malzemelerini depolama 4 66,7 2 333 0 00,0
g Hastanenin KBRN riski 3 50,0 3 50,0 O 00,0
a KBRN vakalarinda ambulans durumu 6 1000 O 00,0 0 00,0
(%2}
% Hastane biinyesinde bulunan KBRN maddeleri 1 16,7 5 833 O 00,0
Py uygun sekillerde depolanmali ve stoklanmalidir
U>J KBRN siren sistemleri ve ikaz sistemleri 6 1000 O 00,0 0 00,0
2 KBRN siginag 0 000 2 333 4 667
gé KBRN vakalarina miidahale 4 66,7 2 33,3 0 00,0
':r: KBRN iinitelerinde yedek temiz su depolari 6 1000 O 00,0 0 00,0
KBRN vakalarma 6zel kayit tutanaklari ve formlar 0 000 5 833 1 16,7
HAP igerisindeki hassas gruplara 6zel plan 0 000 O 000 6 100,0
Uygulamali ve masabas1 tatbikatlarinda hassas 0 00,0 2 33,3 4 66,7
gruplarin ~ yeri  (Tatbikat senaryolar1  yogun
bakimlarini da kapsamalidir)
Hassas gruplar tahliye triyaji ve yontemleri 0 000 5 833 1 16,7
Hassas gruplarin egitim ve tahliyesi 000 5 83,3 16,7
Olast bir afet veya olagandigi durumlarda hastaneye 1000 O 000 O 00,0
bagvurabilecek hassas gruplarin tahmini
Hassas gruplara 6zel alan olusturulmalidir ve bu 0 00,0 1 16,7 5 83,3
alana psiko-sosyal destek sorumlusu gibi ilgili
personeller gorevlendirilmelidir
HAP icerisinde yer alan hassas gruplara o6zel 4 66,7 2 333 0 00,0
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Hassas gruplara ozel planlar, hastaneye bagvuran 5 833 1 16,7 O 00,0
yabancilar1 kapsamalidir

Hassas gruplarin kayit tutanaklari ve formlari 0 000 6 1000 O 00,0

Hassas gruplar icinde hastane personeli yakini olan 0 000 3 500 3 50,0
kisilere 6zel plan da yapilmalidir. Afet ve olagandist

durumlarda  hastane yOneticisinin ~ hastane

personellerini  gbéreve  ¢agirmast  durumunda,

personelin goreve gelmesine engel teskil edecek

hususlart gidermesi gerekmektedir. Omn; bakima

muhtag olan personel yakininin bakim ihtiyaglar

giderilmelidir

Hastanelerin degerlendirilmesinde kullanilan Giivenli Hastane Kontrol Listesi
modiillerine ait diislik-orta-yiiksek kriterleri her soru icin farkli puanlandigi igin
aciklamalar detayli olarak ekte verilmistir (EK-1). Arastirmaya dahil edilen alti
hastaneden, 4 hastanede (%66,7) gecerli gilivenlik standartlar1 tam uygulanmis, 2
hastanede (%33,3) ise gegerli giivenlik standartlari kismen uygulanmistir. Hastaneler
yapisal sistem tasarimina gore degerlendirildiginde, 5 hastanenin (%83,3) yapisal sistem
tasarimui iyi diizeyde, 1 hastanenin (%16,7) ise yapisal sistem tasarimi orta diizeydedir.
Bina durumuna goére degerlendirildiginde, 5 hastanede (%83,3) catlak ya da bozulma
gbzlenmemis, 1 hastanede (%16,7) ise hava kosullarinin ya da bina yaslanmasinin yol
actigt bazi bozulmalarin mevcut oldugu gorilmiistir. Kullanilan yap1 malzemesi
durumuna gore degerlendirildiginde, 5 hastanede (%83,3) Imm.’den kiiciik ¢atlakliklar,
gozle goriiliir deformasyon ya da paslanma mevcut degilken, 1 hastanede (%16,7) ise 1-
3mm. arast catlakliklar, orta derecede ve gozle goriiliir deformasyon veya paslanma
mevcuttur. Yapisal olmayan elemanlarin yapiyla etkilesimine gore degerlendirildiginde,
4 hastanede (%66,7) yap1y1 etkileyen higbir yapisal eleman bulunmamakta, 2 hastanede
(%33,3) ise hasar yapiy1 etkilemeyecek sekilde yapisal olmayan elemanlardan bazilari
yaptyla karsilikli etkilesimdedir. Binalarin yakinligina (deprem kaynakli vurma) gore
degerlendirildiginde, 3 hastanede (%50,0) aralik bitisik iki binadan kisa olanin
yiiksekliginin %1.5’inden fazla, 1 hastanede (%16,7) aralik %0.5 ile %1.5 arasinda, 2
hastanede (%33,3) ise aralik %0.5’inden azdir. Kolon giiciiniin kirig giiciine oranina
gore degerlendirildiginde, 5 hastanede (%83,3) kolonlarin giicli kirislerin giiciinden
fazla, 1 hastanede (%16,7) ise kirislerin giicli kolonlarin giiciiyle benzer durumdadir.
Temel giivenligine gore degerlendirildiginde, 4 hastanede (%66,7) temellerin
standartlara uygun tasarlandigini ve hasar olmadig1 gosteren giiclii kanitlar varken, 2

hastanede (%33,3) ise temellerinin standartlara uygunlugunu gosteren az sayida kanit
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vardir. Kat yiiksekliklerindeki diizensizliklere gore degerlendirildiginde, 4 hastanede
(%66,7) katlar benzer yiiksekliklere sahip (farklilik %5’den az), 1 hastanede (%16,7)
katlar benzer yiiksekliklere sahip (farklilik %20’den az, %5’den fazla), 1 hastanede
(%16,7) 1se kat yiiksekliklerindeki farklilik %?20°den fazladir. Catilarin yapisal
biitiinligline gore degerlendirildiginde, 5 hastanede (%83,3) donatiyla gili¢lendirilmis
beton ¢ati, baglantilar1 yeterli ve genis sacak yokken, 1 hastanede (%16,7) ise 6n

dokiimlii beton gati, baglantilar1 yeterli ve genis sacak yoktur.

Arastirmaya dahil edilen hastaneler yapisal olmayan giivenlik yoniinden
degerlendirildiginde, 5 hastanede (%83,3) kap1, ¢ikis ve giris yerlerinin durumunun iyi
oldugu diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyecek zararinin
olmadig1 ve giris genisliginin 115 cm. ya da daha biiyiik oldugu, 1 hastanenin (%16,7)
ise kapi, ¢ikis ve girig yerleri kabul edilebilir durumda oldugu, zarar gorebilir ancak
zarar gormesinin diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlar
engellemeyecek diizeyde oldugu goriilmektedir. I¢ duvarlar ve bolmelerin durumu ve
giivenligine gore degerlendirildiginde, 5 hastanede (%83,3) diger elemanlarin islevini,
sistemleri ya da operasyonlart engelleyecek bir zarar s6z konusu olmadigini, 1
hastanede (%16,7) ise kabul edilebilir durumda oldugu, zarar gérmesi durumunda diger
elemanlarin iglevini engellemeyecegi goriilmiistiir. Asma ve al¢1 tavanlarin durumu ve
giivenligine gore degerlendirildiginde, 4 hastanenin (%66,7) yiiksek gilivenlik
seviyesinde oldugu, 2 hastanede (%33,3) ise orta seviyede oldugu goriilmiistiir. Asansor
sisteminin durumu ve giivenligine gore degerlendirildiginde, 4 hastane (%66,7) yiiksek
giivenlik seviyesinde oldugu 2 hastanede (%33,3) ise orta seviyede oldugu
gorilmektedir. Hastanelere erisim glizergahlarina gore degerlendirildiginde, 5 hastanede
(%83,3) diger elemanlarin islevini sistemleri ya da operasyonlari sekteye ugratacak
engeller ya da zararin olmadig1 ya da onemsiz bir potansiyel engel ya da zarar soz
konusu oldugu, 1 hastanede (%33,3) ise erisim giizergdhinin zarar gérmesi ve bazi
engellerin varligi erisimi ve islevi sekteye ugratmayacagi goriilmiistiir. Acil ¢ikis ve
tahliye yollarima gore degerlendirildiginde, 4 hastanede (%66,7) tiim ¢ikis ve tahliye
giizergahlarinin agikga isaretlenmis ve engelsiz oldugu, 2 hastanede (%33,3) ise ¢ikis ve
tahliye giizergahlarinin bazilarinin isaretlenmis ve c¢ogunda engellerin kaldirilmig
oldugu goriilmiistiir. Alternatif elektrik kaynaklarinin kapasitesine (6rnek: jeneratdr)

gore degerlendirildiginde, 6 hastanede (%100,0) de alternatif kaynaklarin 10 saniyeden
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az siirede otomatik olarak calismaya basladigt ve kritik alanlardaki talebi karsilama
diizeyinin %70’den fazla oldugu gorilmiistiir. Yerel elektrik tedarik sistemi igin
yedeklemeye gore degerlendirildiginde, 3 hastanede (%50,0) yerel enerji tedarik
sistemine ikiden fazla girisin var oldugu, 2 hastanede (%33,3) yerel enerji tedarik
sistemine iki girigin var oldugu, 1 hastanede (%16,7) ise yerel enerji tedarik sistemine
sadece bir girisin var oldugu goriilmistiir. Hastaneler kritik alanlar i¢in aydinlatma
sistemlerine gore degerlendirildiginde, 5 hastanede (%83,3) aydinlatmani iyi diizeyde
ve koruma Onlemlerinin mevcut oldugu, 1 hastanede (%16,7) ise kritik alanlardaki
aydinlatmanin yeterli, kismen koruma saglayan bazi Onlemlerin mevcut oldugu
goriilmiistiir. Alternatif haberlesme sistemlerine gore degerlendirildiginde, 3 hastanede
(%50) alternatif haberlesme sistemlerinin iyi durumda, en az her yil test ediliyor oldugu,
1 hastanede (%16,7) hastane capinda alternatif haberlesme sisteminin kullanilabilir
durumda, ama her yil test edilmedigi, 2 hastanede (%33,3) ise alternatif haberlesme
sistemlerinin olmadig1 goriilmiistiir. Hastaneler servis ve hizmetleri i¢in gereken su
rezervlerine gore degerlendirildiginde, 5 hastanede (%83,3) su rezervinin en az 72 saat
yeterli diizeyde oldugu, 1 hastanede (%16,7) ise su rezervinin 24 saatten fazla, 72
saatten az slireyle yeterli diizeyde oldugu goriilmiistiir. Hastaneler yangin sondiirme
sistemlerine (otomatik ve elle kullanilan) gore degerlendirildiginde, 4 hastanede
(%66,7) sistemin tam olarak kurulu oldugu ve bakiminin diizenli olarak yapildigs,
siklikla test edildigi, denetimlerinin eksiksiz ve gilincel oldugu, 2 hastanede (%33,3) ise
sistemin kismen kurulmus oldugu, bakim ve testlerinin yapilmadigi, denetimlerinin
eksik oldugu goriilmistiir. Hastane atik yonetimi sistemlerinin i¢in acil bakim ve
tyilestirmelerine gore degerlendirildiginde, 4 hastanede (%66,7) yazili prosediirleri,
giincel bakim/denetim raporlarinin oldugu ve personellere egitim verildigi, 1 hastanede
(%16,7) yazili prosediirlerin mevcut oldugu ancak acil bakim ve iyilestirme
uygulamalari i¢in kaynagin mevcut olmadigi, 1 hastanede (%16,7) ise yazili prosediirler
ve bakim/denetim raporlarinin olmadigr goriilmiistiir. Hastaneler alternatif tibbi gaz
kaynaklaria gore degerlendirildiginde, 2 hastanede (%33,3) kisa siirede (15 giinden az)
devreye girecek yeterli alternatif kaynaklarin var oldugu, 2 hastanede (%33,3) malzeme
tedarik siiresi 15 giinden fazla alternatif kaynaklarin var oldugu, 2 hastanede (%33,3) ise
alternatif kaynaklarin olmadigi gorilmiistiir. Hastaneler raf ve raf malzemesi

giivenligine gore degerlendirildiginde, 5 hastanede (%83,3) raflarin %80’den fazlasi ve
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raflardaki malzemelerin gilivenli bigcimde yerlestirilmig, duvara sabitlenmis ve
malzemelerin emniyet altinda oldugu, 1 hastanede (%16,7) ise raflarin giivenli bicimde
yerlestirildigi ve raflardaki malzemelerin %20 ile %80 diizeyinde emniyete alindig
gorilmistiir. Acil servis iinitelerindeki tibbi ekipmanin durumu ve giivenligine gore
degerlendirildiginde, 6 hastanenin (%100,0) de ekipmanlarinin iyi durumda ve

koruyucu 6nlemlerinin mevcut oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilen hastaneler acil durum ve afet yOnetimine gore
degerlendirildiginde, 3 hastanede (%50,0) hazirlik, miidahale ve 1iyilestirmeyi
giiclendirmek i¢in bir programin HAP komisyonu yonlendiriciliginde tam olarak
uygulaniyor oldugu, 3 hastanede (%50,0) ise bir programin var oldugu ancak bazi
faaliyetlerin uygulaniyor oldugu goriilmiistiir. Hastaneler afet ve acil durum miidahale
planlarina gore degerlendirildiginde, 4 hastanede (%66,7) planin tamamlanmis, en az
yillik olarak gozden gecirilmekte ve planin uygulanmasi i¢in gerekli kaynaklarin
mevcut oldugu, 2 hastanede (%33,3) ise planin belge olarak tamamlanmus, erigimi gii¢
ve giincel olmadig goriilmiistiir. Hastaneler afet ve acil durum miidahale tatbikatlarina
gore degerlendirildiginde, 2 hastanede (%33,3) miidahale plan1 ve alt planlarin yilda en
az iki kez test edilmekte ve tatbikat sonuglarina gore giincellenmekte oldugu, 4
hastanede (%66,7) ise miidahale plan1 ve alt planlarin giincel olmadigi ve tatbikatlarin
kismen yapildig1 gorilmistiir. Hastaneler personel irtibat listelerine gore
degerlendirildiginde, 6 hastanenin (%100,0) de listelerinin mevcut ve bilgilerinin giincel
oldugu gorlilmistiir. Hastaneler tahliye planlarina gore degerlendirildiginde, 3
hastanede (%50,0) planin mevcut oldugu, personele egitim verildigi ve yilda en az bir
kez tahliye tatbikatinin yapildigi, 3 hastanede (%50,0) ise planin oldugu, personele
prosediirlerle ilgili egitim verildigi ancak diizenli tatbikatin yapilmadigi goriilmistiir.
Hastaneler KBRN dekontaminasyon iinitelerine gore degerlendirildiginde, 1 hastanede
(%16,7) KBRN dekontaminasyon iinitesinin hastane yonetiminin uygun gordigi
disarda bir alanda oldugu, 5 hastanede (%83,3) ise KBRN dekontaminasyon tinitesi
bulunmadigr  goriilmistiir. Hastaneler planlarindaki hassas gruplarmma gore
degerlendirildiginde, 6 hastanenin (%100,0) de rutin hizmet alan hassas grup sayisini
bilmedigi goriilmistiir. Olas1 bir afet veya olagandist durumda hastaneye

basvurabilecek hassas grup tahmini yapilmamaktadir.
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Tablo 18. Giivenli Hastane Puan Skalasi

Puan Seviye

0-20 1.Seviye
21-40 2.Seviye
41-60 3.Seviye
61-80 4.Seviye
81-100 5.Seviye

Belirlenen skalaya gore hastanelerin, hastane giivenlik puanlar1 0-20 arasinda

olanlar “l1. Seviye”, 21-40 arasinda olanlar “2. Seviye”, 41-60 arasinda olanlar “3.

Seviye”, 61-80 arasinda olanlar “4. Seviye”, 81-100 arasinda olanlar ise “5. Seviye”

olarak degerlendirilmistir (Tablo 17).

Grafik 4. Giimiishane A Hastanesi Hastane Giivenlik Puanlar:

70

Gumiishane A Hastanesi

60
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40
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20

10

Yapisal Yapisal Acil Durum ve Hastane
Giivenlik Puani Olmayan Afet Yonetimi Giivenlik Puani
Giivenlik Puani Puan

B Glimiishane A Hastanesi

Giimiishane A Hastanesi’nin Hastane Giivenlik Puani 100 iizerinden 62,50

olarak bulunmustur. Yapisal giivenlik puan1 31,50, yapisal olmayan giivenlik puani

19,65, acil durum ve afet yonetimi puani ise 11,35 olarak bulunmustur. Glimiishane A

Hastanesi 4. Seviye hastanedir.
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Grafik 5. Giimiishane B Hastanesi Hastane Giivenlik Puanlari

Giumiishane B Hastanesi
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Giivenlik Puani Olmayan Afet Yonetimi Giivenlik Puant
Giivenlik Puant Puani

Gilimiishane B Hastanesi’nin Hastane Giivenlik Puani 100 tizerinden 73,90
olarak bulunmustur. Yapisal giivenlik puani 37,00, yapisal olmayan gilivenlik puani
22,35, acil durum ve afet yonetimi puan ise 14,55 olarak bulunmustur. Giimiishane B

Hastanesi 4. Seviye hastanedir.

Grafik 6. Giimiishane C Hastanesi Hastane Giivenlik Puanlari
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Gilimiishane C Hastanesi’nin Hastane Giivenlik Puani 100 {izerinden 85,55
olarak bulunmustur. Yapisal giivenlik puani 44,50, yapisal olmayan gilivenlik puani
25,625, acil durum ve afet yonetimi puani ise 15,425 olarak bulunmustur. Giimiishane C

Hastanesi 5. Seviye hastanedir.

Grafik 7. Giimiishane D Hastanesi Hastane Giivenlik Puanlari
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B Giimiishane D Hastanesi

Giuimiishane D Hastanesi’nin Hastane Giivenlik Puani 100 iizerinden 77,15
olarak bulunmustur. Yapisal giivenlik puani 43,00, yapisal olmayan gilivenlik puani
23,80, acil durum ve afet yonetimi puani ise 10,35 olarak bulunmustur. Giimiishane D

Hastanesi 4. Seviye hastanedir.
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Grafik 8. Giimiishane E Hastanesi Hastane Giivenlik Puanlari

Gumiishane E Hastanesi

100
90
80
70
60
50
40 B Giimiigshane E Hastanesi
30
20
: _
0 .
Yapisal Yapisal Acil Durum ve Hastane
Giivenlik Puam1 ~ Olmayan Afet Yonetimi Giivenlik Puani
Giivenlik Puam Puani
Gilimiishane E Hastanesi’nin Hastane Giivenlik Puani 100 {izerinden 89,50

olarak bulunmustur. Yapisal giivenlik puani 46,50, yapisal olmayan gilivenlik puani

26,50, acil durum ve afet yonetimi puani ise 16,50 olarak bulunmustur. Glimiishane E

Hastanesi 5. Seviye hastanedir.

Grafik 9. Giimiishane F Hastanesi Hastane Giivenlik Puanlari
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Gilimiishane F Hastanesi’nin Hastane Gilivenlik Puani 100 tiizerinden 87,85
olarak bulunmustur. Yapisal giivenlik puani 50,00, yapisal olmayan giivenlik puani
26,225, acil durum ve afet yonetimi puani ise 11,625 olarak bulunmustur. Giimiishane F

Hastanesi 5. Seviye hastanedir.

Grafik 10. Giimiishane ilindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlar

Giimiishane ilindeki Hastanelerin
Giivenlik Puanlar:
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Giuimiishane A Hastanesi’nin Giivenlik Puanmi 100 {izerinden 62,50, B
Hastanesi’nin Giivenlik Puani 100 tizerinden 73,90, C Hastanesi’nin Giivenlik Puani
100 iizerinden 85,55, D Hastanesi’nin Giivenlik Puani 100 iizerinden 77,15, E
Hastanesi’nin Giivenlik Puani 100 iizerinden 89,50, F Hastanesi’nin Giivenlik Puani

100 tizerinden 87,85 olarak bulunmustur.
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Grafik 11. Giimiishane ilindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlar ile Yatak

Kapasitelerinin Karsilagtirilmasi

Yatak Kapasitesi ve Giivenlik Puanlar
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Grafik 11°de goriildiigi iizere Giimiishane A Hastanesi, Giimiishane B Hastanesi
ve Giimiishane C Hastanesi i¢in hastanelerin yatak kapasiteleri ile hastane giivenlik
puanlari, yapisal giivenlik puanlari, yapisal olmayan giivenlik puanlar1 ve acil durum ve
afet yonetimi puanlari ile ters orantilidir. Glimiishane A, B ve C Hastaneleri i¢in, yatak
kapasiteleri arttikca hastane giivenlik puanlari, yapisal giivenlik puanlari, yapisal

olmayan giivenlik puanlar1 ve acil durum ve afet yonetimi puanlar1 azalmaktadir.
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Grafik 12. Giimiishane ilindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlari ile Olagan

Durumlarda Doluluk Oranlarinin Karsilastirilmasi

Olagan Durumlarda Doluluk Orani ve
Giivenlik Puanlar
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Grafik 12’de goriildiigli iizere hastanelerin yapisal giivenlik puanlari, yapisal
olmayan giivenlik puanlari, acil durum ve afet yonetimi puanlar1 ve hastane giivenlik
puanlari ile hastanelerin olagan durumlarda doluluk oranlar1 arasinda belirgin bir iligki

goriilmemektedir.
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Grafik 13. Giimiishane Ilindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlari ile Personel

Sayilarinin Karsilastirilmasi

Personel Sayis1 ve Giivenlik Puanlari
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Grafik 13’de goriildiigl iizere Giimiishane A Hastanesi, Glimiishane B Hastanesi
ve Glimiishane C Hastanesi i¢in hastanelerin personel sayilari ile hastane gilivenlik
puanlari, yapisal giivenlik puanlari, yapisal olmayan giivenlik puanlar1 ve acil durum ve
afet yonetimi puanlan ile ters orantilidir. Giimiishane A, B ve C Hastaneleri igin,
personel sayilar arttikga hastane giivenlik puanlari, yapisal giivenlik puanlari, yapisal

olmayan giivenlik puanlar1 ve acil durum ve afet yonetimi puanlar1 azalmaktadir.
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Grafik 14. Giimiishane ilindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlari ile Deprem

Bolgelerinin Karsilastirilmasi
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Grafik 14’de goriildiigli lizere hastanelerin yapisal gilivenlik puanlari, yapisal
olmayan giivenlik puanlari, acil durum ve afet yonetimi puanlar1 ve hastane giivenlik
puanlari ile hastanelerin deprem bdolgeleri arasinda belirgin bir iligski goriillmemektedir.
Fakat Giimiishane C Hastanesi 1. derece deprem bolgesinde yer almasina ragmen 5.

Seviye hastane olarak bulunmustur.
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Grafik 15. Giimiishane flindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlari ile HAP’ta

Gorevli Personel Sayillarinin Karsilastirilmasi
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Grafik 15°de goriildiigli iizere hastanelerin yapisal giivenlik puanlari, yapisal
olmayan giivenlik puanlari, acil durum ve afet yonetimi puanlar1 ve hastane giivenlik
puanlart ile hastanelerin HAP’ta gorevli personel sayilari arasinda belirgin bir iligki

gorilmemektedir.
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Grafik 16. Giimiishane ilindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlari ile Kat

Sayilarinin Karsilastirilmasi

Kat Sayis1 ve Giivenlik Puanlari
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Grafik 16’de goriildiigii iizere hastanelerin yapisal giivenlik puanlari, yapisal
olmayan gilivenlik puanlari, acil durum ve afet yonetimi puanlar1 ve hastane giivenlik

puanlari ile kat sayilar1 arasinda belirgin bir iliski goriilmemektedir.
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Grafik 17. Giimiishane ilindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlari ile Saghk

Hizmetleri Agindaki Yerlerinin Karsilastirilmasi
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Grafik 17°de gorildigi iizere hastanelerin yapisal giivenlik puanlari, yapisal
olmayan giivenlik puanlari, acil durum ve afet yonetimi puanlar1 ve hastane giivenlik
puanlar1 ile saglik hizmetleri agindaki yerleri arasinda belirgin bir iligki

goriilmemektedir.

Ayrica hastanelerin yapisal giivenlik puanlari, yapisal olmayan giivenlik
puanlari, acil durum ve afet yonetimi puanlar1 ve hastane giivenlik puanlar ile servis,
yogun bakim ve ameliyathane kapasiteleri arasinda da belirgin bir iligki

goriilmemektedir.

3.10. Hipotezlerin Degerlendirilmesi

H1: Giimiishane A Hastanesi, hastane giivenlik puanina gore 4. Seviye
hastanedir. Giimiishane A Hastanesi’nin Hastane Giivenlik Puani 100 {izerinden 62,50
olarak bulunmustur. Tablo 17’deki skalaya goére 62,50 puani 4. Seviye olarak
degerlendirilmistir. Sonuc olarak H1 hipotezi kabul edilmistir.

H2: Giimiishane B Hastanesi, hastane giivenlik puanmina gore 3. Seviye

hastanedir. Giimiishane B Hastanesi’nin Hastane Giivenlik Puan1 100 tizerinden 73,90
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olarak bulunmustur. Tablo 17°deki skalaya gore 73,90 puani 4. Seviye olarak kabul
edilmistir. Sonug¢ olarak H2 hipotezi reddedilmistir.

H3: Giimiishane C Hastanesi, hastane giivenlik puanmna gore 3. Seviye
hastanedir. Giimiishane C Hastanesi’nin Hastane Giivenlik Puani 100 {izerinden 85,55
olarak bulunmustur. Tablo 17°deki skalaya gore 85,55 puami 5. Seviye olarak kabul
edilmistir. Sonug¢ olarak H3 hipotezi reddedilmistir.

H4: Giimiishane D Hastanesi, hastane giivenlik puanina gore 4. Seviye
hastanedir. Giimiishane D Hastanesi’nin Hastane Giivenlik Puani 100 tizerinden 77,15
olarak bulunmustur. Tablo 17°deki skalaya gére 77,15 puani 4. Seviye olarak kabul
edilmistir. Sonuc olarak H4 hipotezi kabul edilmistir.

HS: Gimiishane E Hastanesi, hastane giivenlik puanmna gore S. Seviye
hastanedir. Giimiishane E Hastanesi’nin Hastane Giivenlik Puani1 100 {izerinden 89,50
olarak bulunmustur. Tablo 17’deki skalaya gore 89,50 puani 5. Seviye olarak kabul
edilmistir. Sonug¢ olarak H5 hipotezi kabul edilmistir.

H6: Giimiishane F Hastanesi, hastane giivenlik puanina gore 4. Seviye
hastanedir. Giimiishane F Hastanesi’nin Hastane Giivenlik Puani1 100 {izerinden 87,85
olarak bulunmustur. Tablo 17°deki skalaya gore 87,85 puani 5. Seviye olarak kabul

edilmistir. Sonug olarak H6 hipotezi reddedilmistir.

H7: Giimiishane ilindeki hastanelerin yatak kapasiteleri ile giivenlik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhihk bulunmaktadir.
Gilimiishane A Hastanesi, Giimiishane B Hastanesi ve Giimiishane C Hastanesi i¢in
hastanelerin yatak kapasiteleri ile hastane giivenlik puanlari ters orantilidir. Giimiighane
A, B ve C Hastaneleri icin, yatak kapasiteleri arttik¢a hastane giivenlik puanlari
azalmaktadir. Fakat Giimiishane ilindeki altt devlet hastanesinin yatak kapasiteleri
arttikca hastane gilivenlik puanlarinin azalmadig goriilmiistiir. Sonu¢ olarak H7

hipotezi reddedilmistir.

H8: Giimiishane ilindeki hastanelerin olagan durumlardaki doluluk oram
ile giivenlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk

bulunmamaktadir. Hastanelerin hastane giivenlik puanlart ile olagan durumlarda
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doluluk oranlari arasinda belirgin bir iligki goriillmemektedir. Sonu¢ olarak H8 hipotezi

reddedilmistir.

H9: Giimiishane ilindeki hastanelerin klinik personel sayisi ve idari, teknik,
destek personel sayisi ile giivenlik puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farkhihik bulunmaktadir. Gilimiishane A Hastanesi, Glmiishane B Hastanesi ve
Guimiighane C Hastanesi i¢in hastanelerin personel sayilari ile hastane gilivenlik puanlart
ters orantilidir. Giimiishane A, B ve C Hastaneleri i¢in, personel sayilar1 arttikca hastane
giivenlik puanlari azalmaktadir. Fakat Giimiishane ilindeki alti devlet hastanesinin
personel sayilar arttikca hastane giivenlik puanlarinin azalmadigi goriilmistiir. Sonug

olarak H9 hipotezi reddedilmistir.

H10: Giimiishane ilindeki hastanelerin saghk hizmetleri agindaki yeri ile
giivenlik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhilik bulunmaktadir.
Hastanelerin hastane giivenlik puanlar ile saglik hizmetleri agindaki yerleri arasinda

belirgin bir iligki goriilmemektedir. Sonu¢ olarak H10 hipotezi reddedilmistir.

H11: Giimishane ilindeki hastanelerin bolgesel afetselligiyle giivenlik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlhik bulunmaktadir.
Hastanelerin hastane giivenlik puanlari ile deprem bolgeleri arasinda belirgin bir iligki

gorilmemektedir. Sonug olarak H11 hipotezi reddedilmistir.

H12: Giimiishane ilindeki hastanelerin servis kapasiteleri ile giivenlik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir farkhlik bulunmamaktadir.
Hastanelerin hastane gilivenlik puanlar ile servis kapasiteleri arasinda belirgin bir iligki

goriilmemektedir. Sonug olarak H12 hipotezi kabul edilmistir.

H13: Giimiishane ilindeki hastanelerin kat sayilan ile giivenlik puanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhihk bulunmaktadir. Hastanelerin
hastane giivenlik puanlari ile kat sayilar1 arasinda belirgin bir iligki goriilmemektedir.

Sonug olarak H13 hipotezi reddedilmistir.

H14: Giimiishane ilindeki hastanelerin yogun bakim iinitelerinin
kapasiteleri ile giivenlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhihk

bulunmamaktadir. Hastanelerin hastane gilivenlik puanlart ile yogun bakim
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tinitelerinin kapasiteleri arasinda belirgin bir iligki goériilmemektedir. Sonu¢ olarak H14

hipotezi kabul edilmistir.

H15: Giimiishane ilindeki hastanelerin ameliyathane kapasiteleri ile
giivenlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk
bulunmamaktadir. Hastanelerin hastane giivenlik puanlar1 ile ameliyathane
kapasiteleri arasinda belirgin bir iliski goriilmemektedir. Sonug¢ olarak H14 hipotezi

kabul edilmistir.

3.11. Tartisma

WHO’nun 2015 yilinda yayimladigi “Hospital Safety Index: Guide for
Evaluators” isimli rehber kitapta gelistirilen Glivenli Hastane Kontrol Listesi toplamda
151 sorudan olugmaktadir. Ayrica A, B ve C olmak iizere ii¢lii siniflandirilma yapilmis
olup 0 ile 1 arasinda puanlama yapilmistir. 0-0,35 arast puan alan hastaneler C sinifi,
0,36-0,65 arasi puan alan hastaneler B sinifi, 0,66-1 arasi puan alan hastaneler ise A
sinifi hastane olarak kabul edilmistir. Yapisal riskler hastane giivenlik puanin %50’1ik
kismuni, yapisal olmayan riskler %30°luk kismini, islevsel faktorler ise hastane gilivenlik
puaninin  %20’lik kismini olusturmaktadir. WHO’nun 2011 yilinda yayimladigi
“Hospital Emergency Response Checklist” isimli rehber kitapta sadece acil durum ve
afet yonetimi konusunda kontrol listesi yapilmistir. Kontrol listesinde yapisal riskler ve
yapisal olmayan risklere ait konular yer almamaktadir. Bu rehber kitapta komuta ve
kontrol, iletisim, giivenlik, triyaj, temel hizmetlerin siirekliligi, insan kaynaklari,
lojistik, afet sonrasi iyilestirme vb. konular yer almaktadir. Banatin vd. tarafindan 2011
yilinda yayimlanan “Safe Hospitals in Emergencies and Disasters: Philippine Indicators
for Level 1 to 4 Hospitals” isimli rehber kitapta hastaneler giivenlik puanlarina seviye 1,
seviye 2, seviye 3 ve seviye 4 olmak tlizere dortlii siniflandirma yapilmistir. Yapisal
riskler, yapisal olmayan riskler ve islevsel faktorler her seviye hastane i¢in ayri1 ayri
degerlendirilmistir. Caligmamizda ise 1. Seviye, 2. Seviye, 3. Seviye, 4. Seviye ve 5.
Seviye olmak iizere besli siniflama yapilmig olup O ile 100 arasinda puanlama
yapilmistir. Hastanelerin, hastane gilivenlik puanlar1 0-20 arasinda olanlar “1. Seviye”,
21-40 arasinda olanlar “2. Seviye”, 41-60 arasinda olanlar “3. Seviye”, 61-80 arasinda
olanlar “4. Seviye”, 81-100 arasinda olanlar ise “5. Seviye” olarak kabul edilmis olup

calismamiz 181 sorudan olugmaktadir. Ayrica ¢alismamizda benzer sekilde yapisal

74



risklere %50, yapisal olmayan risklere %30, acil durum ve afet yonetimine ise %20’lik
kisim ayrilmigtir. Tiirkiye’deki uygulanabilirligi de goz oniinde bulundurularak acil
durum ve afet yonetimi modiiliine KBRN-E ve hassas gruplar ile ilgili sorular eklenerek
%20’lik kisma dahil edilmistir. Tiirkiye’de betonarme bina ve c¢ok katli yapilarin
yogunlukta olmasi, iilke topraklarinin biiyiik cogunlugunun aktif deprem kusaginda yer
almasi sebebiyle tam puanin yaris1 yapisal risklere verilmistir.

Ardalan vd. 2014 yilinda iran’da 224 hastanenin afetlerde hastane giivenligini
degerlendirmislerdir. Degerlendirme toplamda 145 soruluk 6z degerlendirme yaklagimi
uygulanmistir. Bu 6z degerlendirme yaklagimi yapisal riskler, yapisal olmayan riskler
ve iglevsel faktorler olmak {izere 3 bilesenden olusmaktadir. Giivenlik seviyeleri,
giivenli degil (0), orta gilivenli (1) ve yiiksek gilivenli (2) olmak iizere 3 seviyeye
ayrilmistir. Yapilan bu calismada 224 hastanenin giivenlik puan ortalamasi 32,4+12,7
olarak bulunmustur. Ayrica 224 hastaneden 122 hastane giivenli degil, 102 hastane ise
orta giivenli olarak bulunmustur. Arastirmaya dahil edilen 224 hastaneden yiiksek
giivenli kategorisine giren hi¢ bir hastane bulunmamaktadir. Caligmamizda ise benzer
sekilde yapisal riskler, yapisal olmayan riskler ve acil durum ve afet yonetimi modiilleri
tizerinden bir degerlendirme yapilmistir. Fakat calismamizda gilivenlik seviyeleri; 1.
Seviye, 2. Seviye, 3. Seviye, 4. Seviye ve 5. Seviye olmak iizere 5 seviyeye ayrilmistir.
Calismamizda Giimiishane ilindeki 6 devlet hastanesi degerlendirilmis olup, 3 hastane
5. Seviye hastane (81-100 puan arasi), 3 hastane ise 4. Seviye (61-80 puan arasi)

hastane olarak bulunmustur.

Samsuddin vd. 2018 yilinda Malezya’da Afetlerde Esnek Hastane konusunda 26
hastane personellerini degerlendirmislerdir. Bu calisma iki yonli olup, 243 hazirlik
ozelligi (yapisal-21, yapisal olmayan-107 ve islevsel-115) ve 23 esneklik gostergesine
(saglamlik-5, yedeklilik-5, kaynak dolgunlugu-6 ve hizlilik-7) tabi tutulmustur. Sonug
olarak ise Malezya’daki kamu hastanelerinin paydaslarmim hazirhgmi gelistirmek ve
direncini arttirmak i¢in gostergeler olarak hizmet edebilir. Caligmamiz ise hastane
personellerini kapsamamaktadir. Hastanelerin HAP’larinin son bdliimiinde yer alan
Gilivenli Hastane boliimii incelenerek degerlendirilmistir ve toplamda 181 soru
olusturulmustur. Calismamiz da benzer bir sekilde Tiirkiye’deki hastanelerin afetlerde
on degerlendirme bilgisini ortaya ¢ikaracak ve afet hazirligini gelistirmeye yardimeci

olacaktir.
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Guragain ve Dixit’in 2004 yilinda Nepal’deki hastanelerin  sismik
hassasiyetlerini, yapisal ve yapisal olmayan bilesenlerinin olast depremlere karsi
degerlendirmislerdir. Degerlendirilen hastanelerin yaklasik %80’inin yeni insaat i¢in
kabul edilemez performans seviyesinde oldugunu gostermektedir. Calismamizda ise
sadece yapisal ve yapisal olmayan modiiller ele alinmamistir. Bu modiillere ek olarak
acil durum ve afet yonetimi modiilii de yer almaktadir. Ayrica ¢alismamizda giivenlik

seviyesi ¢ok diisiik olan 1. Seviye (0-20 puan) hastane bulunmamustir.

Rattanakanlaya vd. 2016 yilinda Tayland merkez bolgesinde meydana gelen sel
sirasinda saglik hizmetleri zarar goéren hastanelerin afetinden sorumlu 27 kisiye anket
uygulamislardir. Tiim yanit veren katilimcilar kapasite artisi, saglik hizmetleri yonetimi
ve destekleyici sistemlerin yonetimi konusunda yeterince hazirliksizdi. Sarf
malzemelerinin ve ekipmanlarin mevcudiyetinin yeterli oldugu belirlendi. Ancak tiim
hastanelerde personelin organize edilmesinde hazirliklarin yetersiz oldugu saptanmistir.
Calismamizda ise hastanelerin personel irtibat listelerine gore degerlendirildiginde, 6

hastanenin (%100,0) de listeleri var ve bilgileri glincel oldugu goriilmektedir.

Claudius vd. 2008 yilinda afet tatbikatlarinin dokiimanlar1 ve yonetimi
calismasinda tatbikat grafikleri, prosediirlerin performansi, ilag uygulamasi ve tani
dogrulamas1 vb. konularda 6nemli 6l¢iide hata igeriyordu. Bu hatalarin %16’s1 kalict
zarara neden olan potansiyel olarak degerlendirilmistir. Tatbikat ¢izelgeleri,
degerlendirilen 10 alanin 9’unda belgelerinde ¢ok fazla sayida eksiklik oldugu
belirlenmistir. Calismamizda ise arastirmaya dahil edilen hastanelerin afet ve acil durum
miidahale tatbikatlaria gore degerlendirildiginde, 2 hastanede (%33,3) miidahale plam
ve alt planlar yilda en az iki kez test edilmekte ve tatbikat sonuglarmma gore
giincellenmektedir, 4 hastanede (%66,7) ise miidahale plan1 ve alt planlar giincel

degildir ve tatbikatlar kismen yapiliyor.

Mulyasari vd. 2013 yilinda sekiz Japonya kentindeki hastanelerin deprem
hazirliklarimi anket kullanarak degerlendirmislerdir. Anket yapisal, yapisal olmayan,
islevsel ve insan kaynaklarini iceren 6 parametre ve 21 gostergeden olusmaktadir.
Hastanelerin ¢ogunlugu (%80) acil durumlarda tahliye i¢in yeterli alanin oldugunu
sOylemistir. Hastanelerin geri kalan1 ise yeterli alana sahip olmadiklarii acil

durumlarda ¢ok sayida hastay1 tahliye edemeyeceklerini dolayisiyla daha az hazirlikl
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oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda ise hastanelerin afetlere karsi giivenlik
seviyeleri 3 parametre (yapisal riskler, yapisal olmayan riskler ve acil durum ve afet
yonetimi) ile degerlendirilmistir. Arastirmaya dahil edilen hastanelerin tahliye
planlaria gore degerlendirildiginde, 3 hastanede (%50,0) plan mevcut, personele egitim
verilmis ve yilda en az bir kere tahliye tatbikati yapiliyor, 3 hastanede (%50,0) ise plan

var, personele prosediirlerle ilgili egitim verilmis ancak diizenli tatbikat yapilmiyor.

Balgik vd. 2014 yilinda Ankara’daki bazi hastanelerin afetlere karsi hazirlik
diizeylerini belirlemislerdir. Arastirmaya dahil edilen hastanelerin tamaminin afet plani
oldugu, belirli araliklarla gilincellendigi ve isbirligi yapacaklar1 kurumlar belirlendigi
saptanmigstir. Calismamizda ise arastirmaya dahil edilen hastanelerin afet ve acil durum
miidahale planlarina gore degerlendirildiginde, 4 hastanede (%66,7) plan tamamlanmis,
en az yillik olarak gézden gecirilmekte ve planin uygulanmasi i¢in gerekli kaynaklar
mevcuttur, 2 hastanede (%33,3) ise plan belge olarak tamamlanmistir, ancak erisimi
giictlir ve giincel olmadig1 saptanmistir. Yerel afet/acil durum yonetimi kurumlarn ile
koordinasyon mekanizmalar1 ve isbirligi diizenlemelerine gore degerlendirildigine ise 4
hastanede (%66,7) diizenlemeler var ama tam olarak operasyonel degil, 2 hastanede

(%33,3) ise diizenlemeler var ve tam olarak operasyoneldir.

Vatan ve Salur’un 2010 yilinda Izmir’inde yer alan 39 hastanedeki yonetici
hemsirelere anket wuygulanarak deprem afet planlar1 konusundaki goriisleri
incelenmistir. Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin %65°1 300 ve iizeri yatak kapasitesi
olan hastanede ¢aligsmaktadirlar. Aragtirmanin sonucuna gore, katilimcilarin %35°1 (21)
deprem aninda devrilebilecek esyalarin sabitlendigini, %63,3’liniin (38) esyalarin
sabitlenmedigini, %]1,7’sinin (1) ise konu hakkinda bilgisinin olmadig1 saptanmistir.
Calismamizda ise arastirmaya dahil edilen alt1 hastaneden 3 hastanenin (%50,0) 50 nin
alt1 ve 3 hastanenin (%50,0) de 50’nin istii yatak kapasitesine sahiptir. Hastanelerin
raflar ve raf malzemesinin giivenligine gore degerlendirildiginde, 5 hastanede (%83,3)
raflarin %80’den fazlasi ve raflardaki malzeme giivenli bicimde yerlestirilmis, duvara
sabitlenmis ve malzeme emniyet altindadir, 1 hastanede (%16,7) ise raflar giivenli
bicimde yerlestirilmis ve raflardaki malzemeler %20 ile %80 diizeyinde emniyete

alindig1 saptanmastir.
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Lok vd. 2009 yilinda Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin hastane
afet planini inceleyerek ¢alisma yapmislardir. Yapilan ¢alismaya gore hastanenin afet
sirasinda zarar gérmeyerek islevini devam ettirebilmesi icin biiyiik oranda teknolojik
destek almasi1 gerektigini Onermislerdir. Calismamizda ise arastirmaya dahil edilen
hastaneler bilgisayar sistemi ag giivenligine gore degerlendirildiginde, 2 hastanede
(%33,3) bilgisayar giivenlik sistemi plan ve prosediirleri olmadigi, 4 hastanede (%66,7)

ise siber glivenlik plani oldugu ve diizenli araliklarla giincellendigi saptanmaistir.

Yesil’in 2017 yilinda yapmis oldugu calismaya gore afet planlarmin diizenli
araliklarla giincellenmesi gerektigini, egitimlerin diizenli yapilmasi gerektigini ve
hastane yoOnetimlerince egitimler desteklenmeli ve tesvik edilmesi gerektigini
Onermistir. Calismamizda ise arastirmaya dahil edilen hastanelerin HAP komisyon
tiyelerinin sorumluluklart ve egitimlerine gore degerlendirildiginde, 5 hastanede tiim
tiyeler egitim almis ve kendi rol ve sorumluluklarini aktif olarak yerine getirdigi, 1

hastanede ise komisyon iiyelerinin bazilar1 egitim aldig1 saptanmustir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Arastirma sonucunda Giimiishane A Hastanesinin afetlere karsi giivenlik puam
100 iizerinden 62,50, Glimiishane B Hastanesinin giivenlik puani 73,90, Giimiishane C
Hastanesinin giivenlik puani 85,55, Giimiishane D Hastanesinin giivenlik puani 77,15,
Glimiishane E Hastanesinin giivenlik puan1 89,50, Giimiishane F Hastanesinin giivenlik

puant ise 87,85 olarak bulunmustur.

Calismamizda hastanelerin afetlere karsi giivenlik puan1 3 modiilden (yapisal
riskler, yapisal olmayan riskler, acil durum ve afet yonetimi) olusmaktadir. Giimiishane
ilindeki hastaneler modiillere gore degerlendirildiginde, Giimiishane A Hastanesinin
yapisal giivenlik puan1 31,50, yapisal olmayan gilivenlik puani 19,65, acil durum ve afet
yonetimi puant ise 11,35 olarak bulunmustur. Giimiishane B Hastanesinin yapisal
giivenlik puan1 37,00, yapisal olmayan gilivenlik puami 22,35, acil durum ve afet
yonetimi puani ise 14,55 olarak bulunmustur. Giimiishane C Hastanesinin yapisal
giivenlik puani 44,50, yapisal olmayan giivenlik puani 25,625, acil durum ve afet
yonetimi puani ise 15,425 olarak bulunmugstur. Giimiishane D Hastanesinin yapisal
giivenlik puan1 43,00, yapisal olmayan giivenlik puami 23,80, acil durum ve afet
yonetimi puani ise 10,35 olarak bulunmustur. Giimiishane E Hastanesinin yapisal
giivenlik puani 46,50, yapisal olmayan giivenlik puan1 26,50, acil durum ve afet
yonetimi puani ise 16,50 olarak bulunmustur. Giimiishane F Hastanesinin yapisal
giivenlik puani 50,00, yapisal olmayan giivenlik puanmi 26,225, acil durum ve afet

yonetimi puani ise 11,625 olarak bulunmustur.

Hastaneler afetlere karsi gilivenlik puanina gore seviyelendirilmistir. Hastane
giivenlik puanlar1 0-20 arasinda olanlar “1. Seviye”, 21-40 arasinda olanlar “2. Seviye”,
41-60 arasinda olanlar “3. Seviye”, 61-80 arasinda olanlar “4. Seviye”, 81-100 arasinda
olanlar ise “5. Seviye” olarak yorumlanmistir (Tablo 17). Arastirma sonucunda

Glimiishane A Hastanesi 4. Seviye, Glimilishane B Hastanesi 4. Seviye, Glimiishane C
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Hastanesi 5. Seviye, Glimiishane D Hastanesi 4. Seviye, Glimiishane E Hastanesi 5.

Seviye ve Glimiishane F Hastanesi 5. Seviye hastane olarak bulunmustur.

Hastanelerin afetlere kars1 giivenlik puanlar ile hastanelerin yatak kapasiteleri,
olagan durumlarda doluluk oranlari, personel sayilari vb. Ozelliklerine gore
degerlendirildiginde, Giimiishane A,B ve C Hastaneleri i¢in, yatak kapasiteleri arttikca
hastane giivenlik puanlari, yapisal glivenlik puanlari, yapisal olmayan giivenlik puanlar
ve acil durum ve afet yonetimi puanlar1 azaldigi goriilmektedir. Ayrica Giimiishane A,B
ve C Hastaneleri icin, personel sayilari arttikga hastane gilivenlik puanlari, yapisal
giivenlik puanlari, yapisal olmayan giivenlik puanlar1 ve acil durum ve afet yonetimi
puanlar1  azaldigit  goriilmektedir. =~ Hastaneler = deprem  boélgelerine  gore
degerlendirildiginde ise hastanelerin afetlere karsi gilivenlik puanlart ile deprem
bolgeleri arasinda belirgin bir iliski goriilmemektedir. Bu sonug ise bize herhangi bir
hastanenin 1. derece deprem bdlgesinde yer almasina ragmen afetlere karsi giivenlik
puaninin yiiksek olabilecegini gostermektedir. Hastanelerin mevcut tehlikeleri afetlere
kars1 giivenlik puanini etkilememektedir. Hastanelerin mevcut tehlikelerine karsi 6zel

planlar hazirlamalar gerektigi 6nerilmektedir.

Giivenli Hastane Kontrol Listesi, afetlere karst on degerlendirme bilgisidir. Bu
tiir araclar, hastanelerin afet oncesinde hangi seviyede oldugunu gérmede yardimci
olacaktir. Giivenli Hastane Kontrol Listesi, afetlerde risk yonetiminin ve tesis

yonetiminin 6nemli bir parcasidir.

PAHO/WHO tarafindan gelistirilen Glivenli Hastane Kontrol Listesi,
Tiirkiye’deki hastanelerin afetlere hazirhigini ve yerellestirilmis hastane gilivenligi
thtiyacini karsilayacag diistiniilmektedir. Tiirkiye’deki tiim hastanelerin bu tiir araglarla
degerlendirilerek afetlere karsi hangi seviyede oldugu belirlenmesi Onerilmektedir.
Hastanelerin karsilagtirmali analizleri yapilarak iyilestirme asamasinda ortak bir payda
olusturmas1 onerilmektedir. Ayrica Tirkiye’de yeni yapilacak olan hastanelerin bu tiir

araclarla degerlendirilerek insa edilmesi 6nerilmektedir.

Giivenli Hastane Kontrol Listesi, hastanelerde yonetimin ve personelin doldurup

degerlendirmesi Onerilmemektedir. Afet yonetiminde uzman ve profesyonel kisilerin
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gerekli rapor, prosediir ve belgeleri inceleyerek objektif bir degerlendirme yapmasi

Onerilmektedir.

Tiirkiye’deki hastanelerin HAP’lar1 ile birlikte Giivenli Hastane Kontrol
Listeleri de Tiirkiye Afet Miidahale Plani’na (TAMP) dahil edilmelidir. Bu tiir araglar

ulusal bazda mevcut durum analizinin belirlenmesine katki saglayacaktir.

Calismamiz sonucunda her seviyedeki hastancler igin eylem ve Oneriler
cikarilmistir. 1. seviye hastaneler icin acil miidahale tedbirleri gereklidir. Acil durumlar
ve afetler sirasinda ve sonrasinda hastanenin calismast miimkiin degildir ve mevcut
giivenlik ve acil durum ve afet yonetimi seviyeleri, acil durumlar veya afetler sirasinda

ve sonrasinda hastalarin ve hastane personelinin hayatlarini korumak i¢in yetersizdir.

2. seviye hastaneler i¢in acil miidahale tedbirleri gereklidir. Hastanenin mevcut
giivenlik ve acil durum ve afet yonetimi seviyeleri, hastalarin ve hastane personelinin
giivenligi ve hastanenin acil durumlar ve afetler sirasinda ve sonrasinda isleyebilmesi

potansiyel olarak risk altindadir.

3. seviye hastaneler i¢in kisa vadede miidahale tedbirleri gereklidir. Hastanenin
giivenlik seviyelerinin arttirmak igin Oncelikle yapisal glivenligini ve yapisal olmayan

giivenligini iyilestirilmeleri 6nerilmektedir.

4. seviye hastaneler i¢in hastanenin bir afet durumunda ¢aligmasi muhtemeldir.
Bununla birlikte, acil durum ve afet yonetim kapasitesinin iyilestirilmesine yonelik
tedbirlerin siirdiiriilmesi ve acil durumlar ve afetler durumunda giivenlik seviyesinin

tyilestirilmesi i¢in orta ve uzun vadede dnlemlerin alinmasi tavsiye edilmektedir.

5. seviye hastaneler icin hastanenin bir felaket durumunda caligmasi yiiksek
ihtimaldir. Hastane giivenlik seviyelerine etki eden disiik kriterlerin (KBRN-E, hassas
gruplar, teshis ve tedavide kullanilan tibbi ekipman, laboratuvar ekipmani, malzemesi

vb.) de iyilestirilmesi 6nerilmektedir.

Son olarak, calismamizda yapmis oldugumuz hastanelerin afetlere karsi

degerlendirme araci, daha ileri caligmalar i¢in 1yi bir atlama noktas1 olacaktir.

81



KAYNAKCA

ACHOUR Nebil, MIYAJIMA Masakatsu, KITAURA Masaru and PRICE Andrew; (2011),
“Earthquake Induced Structural and Non-Structural Damage in Hospitals”, Earthquake
Spectra Vol: 27, Issue: 3, ss. 617-634.

ACHOUR Nebil, MIYAJIMA Masakatsu, PASCALE Federica and PRICE Andrew; (2014),
“Hospital Resilience to Natural Hazards: Classification and Performance of Ultilities”
Disaster Management and Prevention Vol:23, Issue:1, ss. 40-52.

AFAD; (2011) (1), “Depreme Kars1 Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmasi” T.C.
Basbakanhk Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanhg Yayinlar, Istanbul.

AFAD; (2011) (2), “Engelliler I¢in Depremde ilk 72 Saat”, T.C. Basbakanhk Afet ve Acil
Durum Yénetimi Baskanhg Yaynlar, Istanbul.

AFAD; (2014) (1), “Miidahale, Tyilestirme ve Sosyoekonomik Acidan 2011 Van Depremi”,
T.C. Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Y 6netimi Bagkanligi, Ankara.

AFAD; (2014) (2), “T.C. Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi: KBRN
Terimler Sozligi”, T.C. Basbakanhk AFAD Yaynlari, Ankara.

AFAD; (2014), Aciklamali Afet Yonetimi Terimleri Sozliigi, T.C. Basbakanlik Afet ve Acil
Durum Yonetimi Bagkanligi, Ankara.

AFAD; (2017), “Ulkemizdeki KBRN Olaylarindan Ornek Vakalar ve Miidahale Yontemleri”,
T.C. Basbakanlik AFAD Yayinlari, Ankara.

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun; (2009),
Resmi Gazete, 17.6.2009, Say1: 27261.

American Health Lawyers Association; (2004), “Emergency Preparedness, Response and
Recovery Checklist Beyond the Emergency Management Plan”, Journal of Health
Law, Vol: 37, Issue: 4, Washington.

American Society of Civil Engineers; (2010), “Minimum Design Loads for Buildings and
Other Structures” Published by the American Society of Civil Engineers, ASCE
Standard, Revision of -ASCE 7-10, ISBN: 978-0-7844-1085-1.

82



American Society of Civil Engineers; (2013), “Minimum Design Loads for Buildings and
Other Structures” Published by the American Society of Civil Engineers, ASCE
Standard, Revision of -ASCE 7-98.

ARDALAN Ali, KANDI Maryam, TALEBIAN Mohammad Taghi, KHANKEH Hamidreza ve
MASOMI Gholamreza; (2014), “Hospitals Safety from Disasters in I.R. Iran: The
Results from Assessment of 224 Hospitals” PLOS Currents Disasters, Vol:6.

ARYA S. Anand, BOEN Teddy and ISHIYAMA Yuji; (2014), “Guidelines for Earthquake
Resistant Non-Engineered Construction” Published by the United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO), Vol: 7, Paris.

BALCIK YALCIN Pmar, BILGIN DEMIR Ipek ve UREK Duygu; (2014), “Ankara’da Secilen
Bazi Hastanelerde Afet Yonetimine Iliskin Mevcut Durum Degerlendirmesi”,
Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt: 17, Say:: 1.

BANATIN A. Carmencita, GO V. Marilyn, PENAFIEL M. Rebecca, BITUIN A. Romeo and
LAW P. Ronald; (2011), “Safe Hospitals in Emergencies and Disaster: Philippine
Indicators for Level 1 to 4 Hospitals: Reduce Risk, Protect Heatlh Facilities, Save
Lives”, Department of Health, Republic of the Philippines, ss. 1-74.

CANPOLAT Nesrin; (2012), “Risk Toplumunda Halkla iliskiler Sirketlerinin Kriz ve Kriz
fletisimine Yonelik Bakis Acilarimin Degerlendirilmesine Yénelik Bir Arastirma”,
Giimiishane Universitesi iletisim Fakiiltesi Elektronik Dergisi, Say1:3, ss. 119-134.

CLAUDIUS llene, BEHAR Solomon, BALLOW Shana, WOOD Robin, STEVENSON
Kathleen, BLAKE Nancy and UPPERMAN S. Jeffrey; (2008), “Disaster Drill Exercise
Documentation and Management: Are We Drilling to Standard?”, Journal of
Emergency Nursing, Vol: 34, Issue: 6, ss. 504-508.

Emergency Medical Services Authority; (2006), “Hospital Incident Command System
Guidebook”, Emergency Medical Services Authority Publications, California.
Emergency Medical Services Authority; (2014), “Hospital Incident Command System
Guidebook”, Emergency Medical Services Authority Publications, Fifth Edition,

ISBN: 978-0-692-02997-8, California.

ERDIK Mustafa; (2001), “Report on 1999 Kocaeli and Diizce (Turkey) Earthquakes”, In
Structural Control for Civil and Infrastructure Engineering, ss. 149-186.

ERGUNAY Oktay; (2007), “Tiirkiye’nin Afet Profili’, TMMOB Afet Sempozyumu
Bildiriler Kitabu, ss. 5-7.

83



ERKAL Tevfik ve DEGERLIYURT Mehmet; (2009), “Tiirkiye’de Afet Y&netimi”, Dogu
Cografya Dergisi, Cilt:14, Say1:22, ss. 147-164.

Federal Emergency Management Agency (FEMA); (2007), “Risk Management Series. Design
Guide for Improving Hospital Safety in Earhtquake, Floods, and High Winds”, FEMA
577, Washington. (https://www.fema.gov/media-library-data/20130726-1609-20490-
1678/fema577.pdf, Erisim Tarihi: 28.10.2018).

FEMA; (1994), “Reducing the Risks of Nonstructural Earthquake Damage: A Practical Guide”
FEMA Publications, Supersedes 1985 Edition, FEMA-74.

FEMA; (2004), “Nonstructural Earthquake Mitigation Guidance Manual”’, FEMA
Publications, Contract No: EMW-2000-C0O-0247, Task Order No: 149, Washington.

FEMA,; (2009), “Interagency Coordinating Council on Emergency Preparedness and
Individuals with Disabilities”, FEMA Office of Disability Integration and
Coordination, Multi-Year Report to the President (2010-2013), Executive Order
13347.

FEMA; (2012) (1), “Environmental and Historic Preservation Fach Sheet: Structual and Non-
Structural Retrofitting of Existing Buildings and Facilities”, Office of Environmental
Planning and Historic Preservation Partners in Shaping Resilient Communities,
(https://www.fema.gov/media-library-data/retrofit_for_fema_ 12 18.pdf, Erisim Tarihi:
28.10.2018).

FEMA; (2012) (2), “Reducing the Risks of Nonstructural Earthquake Damage: A Practical
Guide” FEMA Publications, (http://www.fema.gov/earthquake-publications/fema-e-74-
reducing-risks-nonstructural-earthquake-damage, Erisim Tarihi: 29.10.2018).

Fire Prevention and Safety Grants; (2007), “Fire Safety Solutions for People with Disabilities:
How to Implement a Home Fire Safety and Smoke Alarm Installation Program: A
Model Program from Oklahoma that Saves Lives” Fire Protection Publications,
Oklahoma State University.

Geotechnical Engineering Bureau; (2015), “Liquefaction Potential of Cohesionless Soils”
Geotechnical Design Procedure GDH-9, New York.
(https://www.dot.ny.gov/divisions/engineering/technical-services/technical-services-
repository/GDP-9b.pdf, Erisim Tarihi: 28.10.2018).

84



GURAGAIN Ramesh and DIXIT Amod Mani; (2004), “Seismic Vulnerability Assessment of
Hospitals in Nepal”, 13th World Conference on Earthquake Engineering Vancouver,
Paper No: 1706, Canada.

INTOSAIL, (2013), “The Audit of Disaster Risk Reduction”, ISSAI 5510,
https://staticl.squarespace.com/static/57019a6db6aa607cbb909ab2/t/5923b66af5e231af
3874d346/1495512687089/issai-5510-e.pdf Erisim Tarihi: 24.09.2018.

ILKi Alper, GURBUZ Tuba ve DEMIR Cem; (2008), “Yapisal Riskler ve Risklerin
Azaltilmas1”, Afet Zararlarim Azaltmanin Temel flkeleri, JICA Tiirkiye Ofisi, Yayn
No: 2, ss. 91-107.

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu; (2012), Resmi Gazete, 30.06.2012, Say:: 28339.

KADIOGLU Mikdat; (2008), “Modern, Biitiinlesik Afet Yonetiminin Temel ilkeleri”,
KADIOGLU Mikdat, OZDAMAR Emin (Ed.), “Afet Zararlarim Azaltmanin Temel
flkeleri”, Ankara: JICA Tiirkiye Ofisi. No: 2. Baski, ss. 1-34.

KADIOGLU Mikdat; (2011), “Afet Yonetimi: Beklenilmeyeni Beklemek, En Kétiisiinii
Yonetmek”, T.C. Marmara Belediyeler Birligi Yayni, No: 1. Baski, Istanbul.

KAJI H. Amy and LEWIS J. Roger; (2006), “Hospital Disaster Preparedness in Los Angeles
County”, Society for Academic Emergency Medicine, Vol: 13, No: 11, ss. 1198-1203.

KALAYCI Seref; (2010), “SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri”, Asil
Yayncilik, Ankara.

KALE G.B. and KUTEMATE N.B.; (2011), “Disaster: Management Tools and Guidelines for
Effective Recovery”, Journal of International Environmental Application &
Science Vol:6, Issue:1, ss. 35-56.

KAYA Hilal, CAVUSOGLU Abdullah, SEN Baha ve CALIK Elif; (2014), “Disaster
Management and Disaster Preparedness: Examples of Practices in California and
Turkey”, The Online Journal of Science And Technology (TOJSAT), Cilt: 4, Sayz: 4,
ss. 36-47.

KBRN Tehlikelere Dair Gorev Yonetmeligi; (2012), Resmi Gazete, 3 Mayis 2012 Persembe,
Say1: 28281.

KIRSCH D. Thomas, BISSEL Richard and HOLMES T. William; (2010), “Impact on Hospital
Functions Following The 2010 Chilean Earthquake” Disaster Medicine and Public
Health Preparedness Cilt: 4, Say1: 2, ss. 122-128.

85



LEE Shannon Hsien-Heng, HUANG Jin-Hwa, WIDJAJA Budijanto and CHANG Der-Wen;
(2013), “The Phase Concept for Liquefaction in Both Sandy and Clayey Soils”, Journal
of Applied Science and Engineering, Vol: 16, No: 1, ss. 15-22.

LINNEY C. Andrew, KERNOHAN W. George and HIGGINSON Ray; (2011), “The
Identification of Competencies for an NHS Pesponse to Chemical, Biological,
Radiological, Nuclear and Explosive (CBRNe) Emergencies”, International
Emergency Nursing, Vol: 19, Issue: 2, ss. 96-105.

LOK Ugur, YILDIRIM Cuma, AL Behcet, ZENGIN Suat ve CAVDAR Murat; (2009),
“Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hastane Afet Plan1”, Akademik Acil Tip
Dergisi, Cilt: 8, Say1:3, ss. 38-46.

MALLA B. Ramesh, KAYASTHA Kanhaiya, SHARMA Sunil and OJHA P. Suresh; (2015),

“Earthquake Preparedness and Disaster Relief in Nepal. A Position Paper” American

Society of Nepalese Engineers (http://www.asnengr.org/earthquake position_paper/,
Erisim Tarihi: 28.10.2018).

MULYASARI Farah, INOUE Satomi, PRASHAR Sunil, ISAYAMA Kenji, BASU Mirittika,
SRIVASTAVA Nitin and SHAW Rajib; (2013), “Disaster Preparedness: Looking
Through the Lens of Hospitals in Japan”, International Journal of Disaster Risk
Science, Vol: 4, Issue: 2, ss. 89-100.

MURTY C.V.R.; (2005), “Earthquake Tips. Learning Earthquake Design and Construction”
National Information Center of Earthquake Engineering Indian Institute of
Technology, Kanpur 208216, New Delhi.

National Disaster Management Authority (NDMA); (2013), National Disaster Management
Guidelines: Hospital Safety, National Disaster Management Authority Publications.

National Disaster Management Authority (NDMA); (2016), National Disaster Management
Guidelines: Hospital Safety, National Disaster Management Authority Publications,
New Delhi.

PAHO and WHO; (2000), “Principles of Disaster Mitigation in Health Facilities”, PAHO
Library, Emergency Preparedness and Disaster Relief Coordination Program,
Washington.

Pan American Health Organization (PAHO); (2000), “Natural Disasters. Protecting the Public’s
Health” Scientific Publication No: 575, Washington.

86


http://www.asnengr.org/earthquake_position_paper/

RATTANAKANLAYA Kanittha, SUKONTHASARN Achara, WANGSRIKHUN Suparat and
CHANPRASIT Chawapornpan; (2016), “A Survey of Flood Disaster Preparedness
Among Hospitals in the Central Region of Thailand”, Australasian Emergency
Nursing Journal, Vol: 19, Issue: 4, ss. 191-197.

Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin KBRN Tehlikelere Karsi Dair Gorev Y Onergesi;
(2014), Resmi Gazete, Say1: 39942531/010.04.

Saglik Bakanligi; (2016), Hastane Afet ve Acil Durum Plam1 Hazirlama Kilavuzu, Saglik
Bakanlig1 Yaymlari, Yaym Numarasi: 1020, Ankara.

SAIKIA Rupam and CHETIA Malaya; (2014), “Critical Review on the Parameters Influencing
Liquefaction of Soils”, International Journal of Innovative Research in Science,
Engineering and Technology, Vol: 3, Issue: 4, ss. 110-116.

SAMSUDDIN Nor Malyana, TAKIM Roshana, NAWAWI Abdul Hadi, AINA Sharifah Nur
and ALWEE Syed; (2018), “Disaster Preparedness Attributes and Hospital’s Resilience
in Malaysia” Procedia Engineering 212, ss. 371-378.

SESE M. Christian; (2010), “Safe Hospitals E-Tool: A Comparative Analysis of the Disaster-
Readiness of Private Tertiary Hospitals Using A Computer-Based Assessment Tool”,
U.P. College of Architecture, Philippines.

SAHIN Vedat; (2013), “Giimiishane’nin Egitime Ait Verileri ve Bunlara Cografi Yapinin
Etkisi”, Marmara Cografya Dergisi, Say1: 25, ss. 302-318.

T.C. Saglik Bakanligt Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigli, (2018), “Verimlilik Yerinde
Degerlendirme Rehberi: Hastane”, Verimlilik ve Kalite Uygulamalar1 Daire
Baskanhg1 Yayinlari, Ankara.

T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Bagkanligi; (2016), “Saglikta Kalite Standartlari: Hastane”, T.C. Saghk
Bakanhg Yayinlari, Versiyon: 5, Revizyon: 1, Ankara.

TABATABAEI Seyyed Akbar Nilipour and ABBASI Shirin; (2016), “Risk Assessment in
Social Security Hospitals of Isfahan Province in case of Disasters Based on the Hospital
Safety Index”, International Journal of Health System and Disaster Management,
Vol: 4, Issue: 3, ss. 82-87.

THOMAS Glade and MICHAEL Crozier; (2004), “A Review of Scale Dependency in
Landslide Hazard and Risk Analysis” Landslide Hazard and Risk, John Wiley and
Sons, Ltd, ISBN: 0-471-48663-9, ss. 102-114.

87



ULAK Nimesh; (2015), “Nepal’s Earthquake-2015: Its Impact on Various Sectors” The Gaze:
Journal of Tourism and Hospitality Vol: 7, ss. 58-86.

United Nations Office for Disaster Risk Reduction (UNISDR); (2008), 2008-2009 World
Disaster Reduction Campaign: Hospitals Safe From Disasters: Reduce Risk,
Protect Health Facilities, Save Lives, United Nations.

VATAN Fahriye ve SALUR Demet; (2010), “Yonetici Hemsirelerin Hastanelerdeki Deprem
Afet Planlart Konusundaki Goriislerinin - Incelenmesi”, Maltepe Universitesi
Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, Cilt: 3, Say1: 1, ss. 32-44.

VILLAVERDE Mario, NYUNT-U Soe and PESIGAN Arturo; (2008), “Hospitals Should be
Safe From Disaster: Reduce Risk, Protect Health Facilities, Save Lives”, World
Health Organization Western Pacific Region.

WHITNEY J. David, DICKERSON Andra and LINDELL K. Micheal; (2001), “Nonstructural
Seismic Preparedness of Southern California Hospital”, Earthquake Spectra, Vol: 17,
No: 1, ss. 153-171.

WHO; (2011), “Hospital Emergency Response Checklist: An All-Hazards Tool for Hospital
Administrators and Emergency Managers”, WHO Regional Office for Europe,
Copenhagen, Denmark.

World Health Organization (WHO) and Pan American Health Organization (PAHO); (2005),
“Safe Hospitals, A Collective Responsibility, A Global Measure of Disaster
Reduction”, http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2010/HS_Safe Hospitals.pdf
Erisim Tarihi: 19.08.2018.

World Health Organization (WHO) and Pan American Health Organization (PAHO); (2008),
“Hospital Safety Index Guide for Evaluators” No: 1. Baski, PAHO HQ Library
Cataloguing in Publication, Washington.

World Health Organization (WHO); (2011), “Disaster Risk Management for Health, Safe
Hospitals: Prepared for Emergencies and Disasters” Disaster Risk Management for
Health Fact Sheets, Global Platform.

World Health Organization (WHO); (2015) (1), “Safe Hospitals Initiative: Comprehensive
Safe Hospital Framework”, World Health Organization Publications, Geneva.

World Health Organization (WHO); (2015) (2), “Safe Hospitals Initiative: Hospital Safety
Index Guide for Evaluators Second Edition”, WHO Library Cataloguing in

Publication Data, Switzerland.

88



YESIL TEKELI Sidika; (2017), “Saglik Afet ve Acil Durum Planlarinda Genel Yaklasimlar ve
Ulkemizde Kullamlan Planlar”, Tiirkiye Halk Sagh@ Dergisi, Cilt: 15, Say1: 3, ss.
233-244.

Y1 Pengfei, GEORGE Santhosh K., PAUL Jomon Aliyas and LIN Li; (2010), “Hospital
Capacity Planning for Disaster Emergency Management”, Socio-Economic Planning
Sciences, Vol: 44, Issue: 3, ss. 151-160.

COGRAFYA DUNYASI:  http://www.cografya.gen.tr/tr/gumushane/,  Erisim  Tarihi:
30.09.2018.

EM-DAT: THE INTERNATIONAL DiSASTERS DATABASE www.emdat.be, Erisim Tarihi:
27.10.2018.

GUMUSHANE  BELEDIYESI:  http://www.gumushane.bel.tr/gumushane-rehberi/cografi-
konum/, Erisim Tarihi: 30.09.2018.

GUMUSHANE iL AFET VE ACIL DURUM MUDURLUGU, Afete Maruz Bélge Verileri,
Say1: 28424267-952.01.04.04-E.42359, Erisim Tarihi: 16.03.2018.

GUMUSHANE  VALILIGI CEVRE VE SEHIRCILIK L MUDURLUGU:
http://gumushane.csb.gov.tr/cografi-konum-i-2914, Erisim Tarihi: 30.09.2018

T.C. BASBAKANLIK AFET VE ACIL DURUM YONETIMI BASKANLIGI:
https://www.afad.gov.tr/tr/23458/KBRN-Olaylarinin-Tarihcesi, Erisim Tarihi:
3.11.2018.

TURK DIL KURUMU: http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&quid, Erisim
Tarihi: 24.09.2018.

TURK MUHENDIS VE MIMAR ODALARI BIiRLIiGI;
https://www.tmmob.org.tr/icerik/odalardan-17-agustos-1999-marmara-depremi-
aciklamalari, Erisim Tarihi: 21.09.2018.

TURKIYE AFET BILGI BANKASI: https://tabb-analiz.afad.gov.tr/Genel/Raporlar.aspx,
Erigim Tarihi: 25.09.2018.

UNITED NATIONS OFFICE FOR DISASTER RISK REDUCTION:
https://www.unisdr.org/we/inform/terminology#letter-d Erisim Tarihi: 24.09.2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION: http://www.who.int/hac/about/definitions, Erisim
Tarihi: 20.09.2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION: http://www.who.int/hac/about/definitions/en/, Erisim
Tarihi: 20.09.2018.

89



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Ibrahim KIYMIS

Dogum Yeri ve Tarihi: Adana/ 17.07.1994

Egitim Durumu
Lisans Ogrenimi: Giimiishane Universitesi-Acil Yardim ve Afet Yonetimi
Yiiksek Lisans Ogrenimi: Giimiishane Universitesi-Afet Yonetimi

Bildigi Yabanc1 Diller: Ingilizce

Is Deneyimi

Calistig1 Kurumlar: Giimiishane Devlet Hastanesi- Acil Tip Teknisyeni

Tletisim

E-posta Adresi: ibrahimkiymis@gmail.com

Tarih: 22.11.2018

90



EKLER

91



Ek 1. Giivenli Hastane Kontrol Listesi

MODTUL 2: Yapisal Giivenlik

Giivenlik Diizeyi

2.1 HASTANE GUVENLIGING ETKILEYEN ONCEKT OLAYLAR mgi;‘;:ﬁ;;’)‘ e | Giglemler

Diistik | Orta | Yiiksek
1.Hastanebinasvbinalanindagecmistegoriilenagiryapisalhasar/kusur
Giivenlik derecelendirmesi: Dugiik = Agir hasar ve onanm yapilmads; g g §
Orta = Orta hasar ve bina kismen onanm gordii; Yiksek=Azyadahigc| &, 2 a
hasar, veya bina tamamen onarilds. o — o
2. Hastane gecerli giivenlik standartlarma uygun yapildi ve/veya
onarildi 5 g g
Giivenlik derecelendirmesi: Digik = Gecerli givenlik standartlari| 2 = 2
vygulanmady; Orta = Gegerli giivenlik standartlars kismen uygulands; Yik- | <o :;. o)
sek = Gegerli giivenlik standartlars tam vyguland:
3. Hastanenin yapisal davramsim etkileyecek sekil degisikligi ya da
modifikasyon
Giivenlikderecelendirmesi:Digil=Yapmmperformansimbiiyikolcide
etkileyecek biiyiik ¢aplt yekil degisikligi veya modifikasyonlar yapilmustar; = g =t
Orta = Yapmun performansi az dlgiide etkileyecek orta derecede jekil = g_ g
degisikligi ve/veya modifikasyonlar yaptlmugtyr; Yiiksek = Onemsiz gekil g " e
degisikligi ve/veya modifikasyonlar yapilnustir; hicbirmodifikasyon -~ %
yapilmanmustsr; veya buyiik capl yekil degisikligi ve/veya modifikasyonlar
vapiun davramgmi giiclendirmek igin yapilmugtir va da hicbir olumsuz et-
kisiyoktur.
2.2 YAPI BUTUNLUGU
4. Yapisal sistem tasarum o ¢ o
Giivenlik derecelendirmesi: Diigilk = Zayf yapisal sistem tasarimu; © 8 2 S| n 8
Orta = Orta yapisal sistem tasarimu; Yiiksek = Iyi vapisal sistem tasarum. ~ =
5. Binamn durumu o
Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Girig ve ilk katlarda catlaklar: hava g g g
kosullanimn ya da bina yaglanmasin yol agtigr Snemli bozulmalar var; a, a o
Orta=Havakogullanmnyadabinayaglanmasimnyolagtigibazibozulma-  lar | o 2 o
var; Yiksek = Catlak ya da bozulmagozlenmiyor.
6. Kullamlan yapi malzemesinin durumu
Giivenlik derecelendirmesi: Digik = Kabuk dokiinfili paslanma; g =t
3 mm’den biyik catlaklar (beton). agin deformasyon (gelik ve ahgap); 5 2 §
Orta=1ila3mmarasicatlaklar(beton). ortaderecedevegozlegoriliizde- ~ v e
formasyon(gelikveahsap)veyapaslanmavar; Yiksel=1mm’denkiigiik - 0
catlaklar (beton); gozle goniliir deformasyon yok; paslanma yok
7. Yapisal olmayan elemanlarm yapiyla etkilesimi
Giivenlikderecelendirmesi:Digik=Bélmeduvarlartyaptyaesnemez(ri- jit)
bigimde bagli asma tavan veya fasatlar yaptyla kargihikls etkilesimde. g g §
(vapisal olmayan) elemandaki hasanin yap: tizerinde dneml: etkisi olablir ; = = o
Orta=Yapisalolmayanelemanlardanbazilanyaptylakargiliklietkilegimde, (=) 2 %)
hasar yapiy1 etkilemeyecektir; Yiiksek = Yapiy etkileyen hicbir yapisal ol-
mavyan elemanbulunmamaktadir.
8. Binalarm yakinhg (deprem kaynakh vurma)
Giivenlik derecelendirmesi: Diigilk = Aralik bitisik ik binadan kisa = =z =
olansn yiiksekliginin yiizde 0.5'inden az: Orta= Aralik bitigik iki binadan | = = =
kisa olamn yiiksekliginin viizde 0.5 ila 1.5°i arasinda; Yiiksek = Aralik | & [l a
bitistk iki binadan kisa olann yiiksekliginin viizde 1.5'inden fazla. L iR N
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9. Binalarm yakinhg (riizgar tiineli etldsi ve yangn)
Giivenlik derecelendirmesi: Diigik = Aralik 5 m den az; Orta = Aralik 5
ila 15 m. arasinda; Yiiksek = Aralik 15 m den fazla.

0
puan

1
puan

2
puan

10. Yapisal vedekleme

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Her yonde iigten az direng akst var:
Orta=Heryondetigdirencaksivaryadaakslarortogonaloryantasyonasahip
degil; Yiiksel=Binadaherortogonaldogmiltudaiictenfazladirencaksivar.

0 puan

1.5
puan

puan

3

11. Yap1 ayrmtilan (baglantilar dahil)

Giivenlik derecelendirmesi: Disiik = Mihendislik gordiigiine dair kayit
vekanityokveyaeskibirtasanmstandardmagdreyapilous; Orta=Onceki
tasanm standartlanna gore inga edilmiy ve gecerli standarda gore bir
giiglendirme yok: Yiksek = Gegerli standarda gore injaedilmig.

0 puan

1.5 puan

3 puan

12. Kolon giiciiniin kiris giiciine oram

Giivenlik derecelendirmesi: Diigilk = Kirslenin giicti kolonlann giiciin-
den belirgin bigimde fazla; Orta = Kirislerin giicii kolonlarm giiciiyle ben-
zer durumda; Yiiksek = Kolonlann giicii kiriglerin giiciinden fazla.

0 puan

3 puan

13, Temel giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigilk = Temellerin standartlara (temel bii-
yukligi, zemin etiidi) vygun tasarlandigint gosteren kanit yok ve/veya
hasar kanst: var; hicbir plan bilgisi yok; Orta = Temellerin standartlara vy-
sunlugunugosterenazsayndakantt(cizimler zeminetiidii)varve/ veyaorta
derecehasarkanitivar; Yiksek=Temellerinstandartlarauyguntasarlandi- S
ve hasar olmadigmi gosteren giiclii kanstlar var.

0 puan

3 puan

14. Bina yap1 planindaki diizensizlikler (rijitlik. kiitle, direnc)
Giivenlik derecelendirmesi: Diigik = $ekiller diizensiz ve vapt tini-
form degil; Orta = Plan tizerinde jekiller diizensiz ancak yap: tiniform;
Yiksek = Plan iizerinde jekiller diizenli, yapmun Gniform bir plant var ve
burulma yaratacak vasurlarbulunmuyor.

0 puan

1 puan

2 puan

15. Bina yiiksekliklerindediizensizlikler

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Belirgin bigimde sireksiz ya
da diizensiz elemanlar, bina yilksekliklerinde belirgin farkliikdar var;
Orta = Baz: siireksiz ya da diizensiz elemanlar, bina yiksekliklerinde bazt
farkhlddarvar; Yiiksek=Stireksizyadadiizensizelemanyok binayiiksek-
liklerinde kiiciik farklilik var ya da hig yok

0 puan

1 puan

2 puan

16. Kat yiiksekliklerinde diizensizlikler (rijitlik, kiitle ve direnc)
Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik= Kat yiiksekliklerindeki farklilikyiiz-
de 20°den fazla; Orta = Katlar benzer yiiksekliklere sahip (farklilik viizde
20’den az. yiizde 3’ten fazla); Yiiksek = Katlar benzer yitksekliklere sahip
(farkhlik viizde 5’tenaz).

0 puan

1 puan

2 puan

17. Catilarn vapisal biitiinligi
Giivenlikderecelendirmesi:Diisiil=Tektarafaegimlicatiyadadiizcam  gat1
ve/veya genis sacaklar; Orta = Ondokiimli beton catr. az meyilli besik
caty,baglantilaryeterli, genigsacakyok: Yitksek=Donatrylagiiglendirilmig
beton ¢atr veya ¢ok yiizeyli cam gats. baglantilan yeterlt, genss sagakyok.

0 puan

1.5 puan

3 puan

18. Cesitli tehlikelere karsi vapisal dayamlkhihk (deprem ve kuvveth
riizgar disindalkd diger tehlikeler)

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Hastanenin bulundugu yerdeki teh-
likelere kars1 yapisal dayanddilik diigiik; Orta = Yapsal dayamklilikyeterli
(yerindeyapisalnskazaltmadnlemleridikkatealinarak); Yiiksel=Yapisal
dayanikhlikiyi(verindeyapisalriskazaltmadnlemleridikkatealinarak).

0 puan

1.5 puan

puan

3
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MODTL 3: Yapisal Olmayan Giivenlik

3.1 MiMARI ELEMANLARIN GUVENLIGI

Gozlemler

19. Yapisal olmayan elemanlarda agir hasar ve onarim

Giivenlik derecelendirmesi: Diigilk = Agir hasar var ve tamamlannug
onanm yok; Orta = Orta hasar var. bina kismen onanm gomig; Yiiksek =
Az hasarlt ya da hasarsiz veya bina tiimiiyle onanmgormiig.

20. Kapy, cilas ve giris verlerinin durumu ve givenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Digiik = Kapilar. ¢ikag ve ginigler kiti du-
rumda, zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlann iglevini.
sistemleriyadaoperasyonlariengellevebilir: girisgenisligil 1 Sem’denaz:

Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar gorebilir ancak zarar gormesi bu
ve diger elemaniann iglevini, sistemleni ya da operasyonlan engellemez:
veya giriy genigligi 115 cm’den az: Yiksek = Iyt durumda, bu ve diger
elemantann iglevini. sistemleri ya da operasyonlan engelleyecek zararyok
yadadnemsizbirpotansiyelzararsozkonusu; vegiriggenigligil 15emya  da
daha biiyiik.

21. Pencere ve panjurlarn durumu ve givenligi
Giivenlikderecelendirmesi: Digiik=Pencerevepanjurlarkdtidurumda.
zarar gorebilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlann iglevini sistemlers
va da operamnlan engelleyebilir (6mek: ere canﬁznmn dayanikly
S s e i Sl s s v e eyl
gormesi bu ve diger elemanlann iglevini. sistemlert ya da operasy
engellemez: Yiksek = Iyt durumda. bu ve diger e{amn.latm iglevini.
sistemleri ya da operasyonlan: engelleyecek bir zarar yok ya da onemsiz
bir potansivel zarar sozkonusu; kntik servislere koruyicu cam (dmek: po-
likarbon cam. parcalanmayy dnleyici film) takvivesiyapilnug.

21. Diger bina zarfi elemanlarimn durumu ve giivenligi (6rnek: cephe
elemanlar, dis duvarlar)

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Bina zarfi kot durumda, zarar
gorebilirvezarargdrmesibuvedigerel sslevini sistemleriyada
operasyonlan engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar gore-
balir ancak zarar gormesi bu ve diger elemanlarin xilsnm sistemleri va da
operasyonlan engellemez; Yiiksek = Iyl durumda. bu ve diger elemanlarin
iglevin, sistemleri ya da operasvonlan engelleyecek bir zarar yok ya da
onemsiz bir potansivel zararsdzkonusu.

23. Catiun durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Catt koti durumda. zarar gore-
bilir ve zarar gormesi bu ve difer elemanlann islevini, sistemleri ya da
operasyonlars engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar gére-
bilir ancak zarar gormesi bu ve diger elemanlann islevini, sistemleri ya da
operasyonlars engellemez; Yiiksek = Iyi durumda, bu ve diger elemanlarmn
iglevini. sistemleri va da operasyonlan engelleyecek bir zarar yok ya da
onemsiz bir potansiyel zararsdzkonusu.

24. Korkuluk ve parapetlerin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Digilk = Korkuluk ve parapetler kotu
durumda, zarar gbrebilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlarm iglevini.
sistemleri ya da operasyonlar: engelleyebilir; Orta = Zarar gorebilir an-
cak zarar gdrmest bu ve difer elemanlann islevini, sistemlen va da
ope;alslfvnlm engellemez; Yiksek = Bu ve diger elemanlann islevini.
sistemleri ya da operasyonlar engelleyecek bir zarar yok ya da onemsiz
bir potanstvel zararsézkonusu.

215. Bina etrafindald duvar ve citlerin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Digiik = Bina cewresindeld duvar ve citler
kot durumda, zarar gorebilir ve zarar gbrmesi bu ve diger elemanlarm
iglevini. sistemlen ya da operasyonlart engelleyebilir; Orta = Kabul edile-
bxlhrdmmnda I e;nfzzr“gr gbt;?dirancak zarar gorme: usibuveYdi‘erkelemanlarmi et
1glevim, sist ya syonlan engellemez; Yiksek = Iyl du-
rumda. bu ve diger elemam 1glevini. sistemleri ya da operasyonlany
engelleyecek bir zarar yok ya da dnemsiz bir potansivel zarar s6zkonusu.

Giivenlik Diizeyi
(1lgili kutuyu x ile
1garetlevin)
Diisiik | Orta | Yiiksek
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26. Diger mimari elemanlarin durumu ve giivenligi (drnek: pervazlar,
sislemeler, bacalar, isaretlemeler)

Giivenlik derecelendirmesi: Digik = Diger muman eleman(lar) kotii
durumda, zarar gorebilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlarmn igleving.
sistemleri ya da operasyonlan: engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir du-
rumda zarargorebilirancakzarargdrmesibuvedigerelemanlarmiglevini,
sistemleni ya da operasyonlan engellemez; Yiiksek = Iyt durumda. bu ve
diger elemanlann iglevini, sistemlert ya da operasyonlan engelleyecek bir
zarar yok ya da dnemsiz bir potansiyel zararsdzkonusu.

0 puan

0,1 puan

0.2 puan

27. Hastane binalarmun disinda hareket giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Dugiik mz:m va da yol ve kaldnmlann
kollantlamamas: veya zarar gormest bi ulagi ‘engelleyecek ya da
vayalar igin tehlike yvaratacaktr; Orta =Y da yol ve kaldnmlann
L'u}lmnlan.\amassm 1 veya zarar gormes wyaalgl’:xm;mmnya en}grellemeyecekancak
arag ulasumsns engelleveceltir; Yiksek = Herhangi bir engel, yaya ya da
aragmammsemyeugxecmacakbmaan}mdaoummbnpotmytl
zararsozkonusu.

0 puan

0.25 puan

0.5 puan

28. Hastane binasi icinde hareket giivenligi (6rnek: koridor, merdi-
venler)

Giivenlik derecelendirmesi: Diigilkk = Engeller ve elemanlarm zarar
gormesi bina icinde hareketi engelleyecek ve bina icindekiler icin teh-
like yaratacaktir; Orta = Engeller ve elemanlann zarar grmesi insanlann
hareketini engellemeyecek ancak sedye, tekerlekli elipman hareketini
engelleyecektir; Yiiksek = Herhangi bir engel, insanlarm ya da tekerlekdi
ekipmanin hareketini sekteye ugratacak bir zarar yok ya da Gnemsiz bir
potansiyel zararsozkonusy.

0 puan

0,1 puan

0,2 puan

29, I¢ duvarlar ve holmelerin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Digik = I¢ duvarlar ve bolmeler koti
durumda, zarar goretnhr ve zarar gormest bu ve diger elemanlann iglevini,
sistemlent ya da ronlart engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir du-
rumda zarargd akzaraxgomlesn uveigerelemanlannislevini,
sistemlen ya da operasvonlm engellemez; Yiiksek = Iy durumda, bu ve
diger elemanlann sslevini, sistemleri {a da opemsymlan engelleyecek bir
zarar yok ya da dnemsiz bir potansiyel zararsézkonusu.

0 puan

0,25 puan

0.5 puan

30. Asma ve alc1 tavanlarm durumu ve giivenligi

Giivenlikderecelendirmesi: Du;uk Al;n’easmatzmnlmkomdmnnda
zarar gorebilir ve zarar gomesi bu ve diger elemanlann islevini, sistem-
leri ya da operasyonlan engelleyebilir, Orta = Kabul edilebilir durumda,
zarargorebilirancakzarargrmesibuvedigerelemanlarmigleving sistem- leni
ya da operasyonlan engellemez; Yiksek = Iyi durumda. bu ve diger
elemanlann iglevint, sistemlen ya da operasyonlan engelleyecek bir zarar
yok ya da onemsiz bir potansiyel zararsozkonusu.

0 puan

0,25 puan

0.5 puan

31. Asansor sisteminin durumu ve giivenkigi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Asansor sistenu kot durumda,
zarar gorebilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlann iglevini, sistem-
leri ya da operasyonlan engelleyebxhr Orta = Kabul edilebilir durumda,
zaraxzmbthncabamrgormesxbmedgmlemanlmmsle\m sistem- lert
va da operasyonlan engellemez; Yiiksek = Iyl durumda, bu ve diger
elemanlann iglevini, sistemlen va da operasyonlar: engelleyecek bir zarar
yok ya da onemsiz bir potansiyel zararsozkonusu.

0 puan

0,25 puan

0.5 puan
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32, Merdiven ve rampalarn durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Koti durumda, zarar gorebilirveya
kullanim engellerinin olmast bu ve diger elemanlann sglevini. sistemleri
va da operasyonlar: engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar
gorebilir ve engellerin olmast bu ve diger elemanlann ssleving, sistem-
lent ya da operasyonlan engellemez; Yiiksek = Iyi durumda. bu ve diger
elemanlann ilevini, sistemlert ya da operasyonlan sekteye ugratacak
engeller ve zarar yok ya da Gnemsiz bir potansiyel zararsozkonusu.

0 puan

0.1 puan

0.2 puan

33, Taban dosemelerinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Taban dosemelen koti durumda,
zarar gorebilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlarm iglevins sistemlent
ya da operasyonlar: engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar
gorebilirvezarargbrmesibuvedigerelemanlanmislevini sistemleniyada
operasyonlan engellemez; Yiksek = Iyl durumda, bu ve diger elemanlarm
15levini, sistemleri ya da operasyonlan sekteye ugratacak bir zarar yok ya
da Snemsiz bir potansiyel zararsozkonusu.

0 puan

0.1 puan

0.2 puan

3.2 ALTYAPININ KORUNMASL ERISIMI ve FIZIKI GUVENLIGE

34. Yerel tehlikeler balamndan hastane kritik servislerinin ve
donamumnmn hastane binast icindekd yerlesimi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hicbir koruyucu dnlem yolk: afet/
acil durmmlarda knitik servislenn ve hastane operasyonlanmn zarargdnme-
s, aksamast ve kesinfiye ugramas: sozkonusu; Orta = Kntik servislent
verel tehlikelerden korumak fizere kismen dnlemler alnmus; afet/acil du-
rumlarda kntik servislerin ve hastane operasyonlarmin zarar gormest, bazy
kesintilere ugramast sozkonusu; Yiksek = Kntik servisleri koruyucu gok
sayida onlem alnous; afet/acil durumlarda knitik servislerin ve hastane
operasyonlanmm biivik olasilikla kesintiye ugramadan ya da suurh lgiide
kesintiyle siirdiirilmesisozkonusu.

0 puan

0.625 puan

1.25 puan

35, Hastaneve erisim giizergahlan

Giivenlikderecelendirmesi: Digik=Erijimgiizergahlannmzarargérme- si
ve engellenn varligs erigimi, difer elemanlanm iglevini, sistemleri ya da
operasyonlan engelleyebilir; Orta = Erigim giizergahlanmmn zarar gormest
vebaziengellernvarhZlengimivesslevisekteyeugratmaz; Yiksel=Diger
elemanlanniglevint sistemleriyadaoperasyonlanselteyeugratacakengeller
vezararyokyadadnemsizbirpotansiyelengelyadazararsozkonusu.

0 puan

0.625 puan

1.25 puan

36. Acil cilaslar ve tahliyve vollan

Giivenlik derecelendirmesi: Digik = Cikiy ve tahlive giizergahlan
agtkca isaretlenmemis ve cogu tikali durumda; Orta = Cikg ve tahliye
gizergahlanmn bazilan igaretlenmi; ve cogunda engeller kaldsnlnusg;
Yiiksel=Tiimgtkagvetahlivegiizergahlanagikcaisaretlenmigveengelsiz.

0 puan

0.625
puan

1,25
puan

37. Bina, donanum, ¢ahsanlar ve hastalann fiziki giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Disgiik = Hicbir bir énlem yok; Orta = Bazi
fiznkselkorumadnlemlenalinmg(Grnek: malzemeveekipmansmkilitlide-
polarda olmast, mal varlgy izleme ve envanter denetimi); Yiksek =Gents
bir yelpazede giivenlik dnlemleri bulunuyor (Gmek: tasarim ve plan. fizik-
sel bantyerler, kontrollii erigim ve kapt givenlik sistemlers, kilitlidepolar)

0 puan

0,625 puan

1.25 puan
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1.3 KRITIK SISTEMLER

3.3.1 Elektrik sistemd

38, Alternatif elelktrik kaynaklarmm kapasitesi (drnek: jeneratorler)
Giivenlik derecelendirmesi: Disiik = Alternatif kaynak(lar) yok va da
kritik alanlarda talebi kargilama diizeyi viizde 30°dan az veya sadece elle
calistnlabilivor; Orta=Alternatiflaynak(lar)kritikalanlardalatalebiviiz-  de
31-70 diizeyinde karsiliyor ve lritik alanlarda 10 saniveden az siirede
otomatik olarak calimaya baglyor; Yiksek = Alternatif kaynalkilar) 10
saniyeden az siirede otomatik olarak calismaya baslvor ve kritik: alanlas-
dald talebi karsilama diizevi yiizde 70'tenfazla.

() puan

0,15 puan

(0,3 puan

39. Alternatif elekirik kaynaklarmmn krijk alanlarda diizenli denetimi
Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Tam kapasite test aralif 3 ay ve
iizeri; Orta = Tam kapasite test aralifi her 1-3 ay; Yilksel= Her ay en az
bir kez tam kapasite test ediliyor.

() puan

0,15
puan

(0,3 puan

40. Alternatif elelktrik kaynaldarmm durwmn ve giivenligi
Giivenlikderecelendirmesi:Diigiil=Alternatiflaymakdaryol: jenerator- ler
kitii durmmda; koroyuen dolemler yobc; Orta = Jeneratdrler kullamlabi- lir
dumemda, ksmen koruma ve givenlik saglavan bazi dnlemler mevent;
Yitksek = Jeneratdrler i1 durnmda, iy korumuyor ve acil durumlarda ditz-
gin ¢alizabilir vazivette,

() puan

0,1 puan

(0,2 puan

41 Elektrikekipman, kablolar, kabloborularmmdurnmuvegiivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Eleltrik elipmam elekfrik hatlan,
kablolar ve kablo borulars koti duwrumda; koroyuen Gnlemler vok; Orta =
Elekirik ekipmani, eleltrik hatlan. kablolar ve kablo boralan kollandabilir
durmemda, ksmen koruma ve givenlik saglavan bazi dnlemler mevent;
Tiilksel = Elekrik elipmani. eleldrik hatlan, kablolar ve kablo borulan iyl
duremda, 1y komunryor ve diizgiin caligy vaziyette.

() puan

(1.1 puan

(0,2 puan

41. Yerel elektrik tedarik sistemi icin vedelkleme
Giivenlikderecelendirmesi:Diistil=Yerelenerjitedardsistenunesadece bir
ging var;, Orta = Yerel enerji tedank sistemine il girisvar;

Tilksel = Yerel enerji tedarik sistemine ikiden fazla ginis var.

() puan

(0.1 puan

(0,2 puan

43 Kontrolpaneli,asnirviiksalterive kablolarmdurumuvegiivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Eontrol paneli ve diger elemanlar
kot dummda; koruyeer Snlemler yolo Orta = Kontrol paneli ve diger
elemanlar kullanidabilir durumda, kismen koruma saglavan bazi onl
mevent; Yiiksek = Iyi duromda, 1vi korvouyor ve diizgin ga]ljn'r.azmetle

() puan

(1.1 puan

(0,2 puan

44. Hastanenin kritik alanlar icin aydmlatma sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Aydmlatma diizey dilgtik; koruyu-
eu Snlemler yoks Orta = Kritik alanlardala aydinlatma veterli, lasmen lo-
mumasaglayanbazidnlemlermevent; Yiksel=Aydmlatmaryidiizeylerde  ve
koruma Snlemleri meveut.

() puan

(.1 puan

(0,2 puan

45. ¢ ve dis aydnlatma sistemlerinin durumu ve giivenlii
Giivenlikderecelendirmesi:Dissil=l¢vediaydmlatmasistemlerikati
duremda; koruynen Snlemler yok: Orta = Enllamlabilir dorumda, knsmen
korema saglavan baz Gnlemler mevent; Yiksek = In domunda, i1 ko-
mumeyer ve diizgin caligir vaziyette.

() puan

(.1 puan

(0,2 puan

46. Hastane alaninda bina dismda elektrik saglavan sistemlerin varh@n
Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Hastanenin taleplenni kargilamak
iizere kurulu destek eleldnk birtmlen yok; Orta = Hastane alamnda lu-
mlu destek elektnk birimlers var, ama zarara veya kesintive ngravabilir;
hastaneye veterli enerji saglamamaldtady; Yiksek = Elektnk destek bir-
imlerivar iyitkorummyorvehastaneyeafet/acildnrumhalindeveterlieneri
saglamaltadar.

() puan

0,05 puan

0,1 puan
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47. Elektrik tedariki ve alternatif kaynaklar icin acil balam ve
iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diigik = Yazili prosediirler ve bakim/dene-
tim raporlart yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakun/denetim raporlan
giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak meveut degil;

Yiiksek = Yazili prosediirler var. bakum/denetim raporlan giincel, person-
ele egitim verilmig. acil bakum ve iyilestinme vygulamalan i¢in kaynaklar
hazr.

0 puan

0.05 puan

0.1 puan

3.3.2 Telekomiinikasyon sistemleri

48. Antenlerin durumu ve giiv enligi

Giivenlik demelendlrmesx isiikk = Antenler ve baglantilan kot du-
rumda; koruyuen onlemler yok; = Antenler ve baglanfilars kullanila-

bilir dummd'& Jasmen koruma sagla qan bazi dnlemler meveut: Yiiksek =
iA.nnenla ve baglantilan 1yi dummda emniyet altinda ve koruyucu dalem-

er meveut.

0 puan

0.05 puan

0.1 puan

49. Diisiik/cok diisiik voltajh sistemlerin durumu ve givenligi
(internet ve telefon)

Giivenlik derecelendirmesi: = Digiik voltajlt sistemler koti
durumda; koruyucu Snlemler Ona = Digilk voltajh sistemler
kullanlabilir durumda, lqsmen saglayan bazi onlemler meveut;
Yiiksek = Diigiik voltajli sistemler iy . emniyet altinda ve dzger
koruyucu onfemler meveut.

0 puan

0.05 puan

0.1 puan

30. Alternatif haberlesme sistemleri

Giivenlik derecelendirmesi: Digilk = Alternatif haberlesme sistemle-
11 yok. kotii durumda ya da galismryor: Orta = Hastane capinda altema-
tif haberlesme sistemi kullanilabilir durumda, ama her yil test edilmiyor;
Yiiksek = Alternatif haberlesme sistemu 1yi durumda, en az her yil testedi-
liyor.

0 puan

0.1 puan

0.2 puan

51. Telekomiinikasyon eldpmam ve kablolannm durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Telekomiinikasyon ekipmam ve
kablolar kotii durumda; koruyucn dnlemler yok; Orta = Ekipman ve kab-
lolar kullanilabilir durumda. kismen koruma saglayan bazi dnlemler mev-
cut: Yiiksek = Iyl durumda. emniyet altmda ve tefalikelerden korunuyor.

0 puan

0.05
puan

0.1 puan

51, Hastane disindald telekomiinikasyon sistemlerinin hastanenin
haberlesmesine etlisi

Giivenlik derecelendirmesi: Digik = Disandaki telekomiinikasyon
sistemleri hastanenin haberlesmesinde Gnemli lglide parazit (enterferans)
yaratmaktady; Orta = Dgandala telekomiinikasyon sistemleri hastane
haberlesmesinde orta derecede parazit yaratmaktadsr; Yiiksek = Disandaki
telekomiinikasyon sistemlerinin hastane haberlegmesinde hicbir parazit et-
kst yoktur.

0 puan

0.05 puan

0.1 puan

53, Telekomiinikasyon sistemlerinin bulundugu alanlarm giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Telekomiinikasyon sistemlenne
aynlan alanlar koti durumda; tehlikeler nedeniyle aksama sk yiiksek:
koruyucu dnlemler yok; Orta = Alanlar kullamlabilir durumda. kismen
koruma saglayan bazt Snlemler meveut; Yiiksek = Iyi durumda, emniyet
altinda ve diger koruyucu nlemler meveut.

0 puan

0.05 puan

0.1 puan

4. Bina ici haberlesme sistemlerinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diiik = I haberlesme sistemleri yok ya da
kot durumda; koruyucn énlemler yok: Orta = Ig haberlesme sistemleri
kullaplabilir durumda, ama altematif sistemler yok: Yiksek = Ig
haberlesme ve yedekleme sistemleri 1y1 caliar durumda.

0 puan

0.1 puan

0.2 puan
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55. Standart ve alternatif haberlesme sistemleri icin acil balam ve ivi-
lestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Digiik = Yazih prosediitler ve bakum/
denetim raporlant yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim
raporlan giincel, personele egitim veriloig ama kaynak mevcut degil:
Yiiksek = Yazih prosediirler var. balum/denetim raporlan giincel. person-
ele egitim veriloug. acil bakum ve tyilegtirme uygulamalan igin kaynaklar
hazr.

() puan

0,05 puan

0,1 puan

3.3.3 Su tedarik sistemi

56. Hastane servis ve hizmetleri icin gereken su rezervi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigilk = Rezerv 24 saat ve daha az siireyle
yeterli veya su tanks yok; Orta = 24 saatten fazla, 72 saatten az siireyle
yeterli: Yiksek = En az 72 saat yeterli.

0 puan

0,15
puan

0,3 puan

57. Su depolama tanklarmn yeri

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Su depolama tanklann bulundugn
alanda hizmetin aksama riski yiksek (Grnek: yapisal. miman ve/veya
sistemsel zarar gorebilirlik); Orta = Alan orta derecede aksama niskiyle
karg kargiya (Grnek: yapisal. mimari ve/veya sistemsel zarar grebilirlik);
Yiiksek = Alan gorsel olarak tammlanabilen risklere mamz degl (Gmek:
yapisal, miman ve/veya sistemsel zarar gorebilirlik).

0 puan

0,05 puan

0,1 puan

58. Su dagitim sisteminin durumu

Giivenlik derecelendirmesi: Digilk = Sistemin yiizde 60 mndan az1 1y
hizmet verebilir durumda; Orta = Yiizde 60 ila 80 dizeyinde iy1 hizmet
verebilir; Yilksek = Yiizde 80"den fazlasi 1yi durumda.

0 puan

0.05
puan

.

puan

59. Ana dagitun sebekesine alternatif su tedarik sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Afet/aci] durum senaryosundagiin-
lik talebin yiizde 30°dan azins karsilar: Orta = Afet/acil durum senaryo-
sunda giinlilk talebin yiizde 30-80’ini karsilar; Yiksek = Afet/aci] durum
senaryosunda giinlilk talebin yiizde 80°den fazlasmikarsilar.

0 puan

0.15
puan

0,3 puan

60. Tlave (vedek) pompalama sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Dijsiik = Yedek pompa yok ve faal kapasite
ginliik mininmm talebi kargilanuyor; Orta = Ilave pompalar kullaniabilir
durumda ama giinliik mininmm su talebini kargilanuyor; Yilksek = Tam
ilave pompalar ve yedek sistemler faal ve minimmm su talebini kargiliyor.

0 puan

0.05
puan

0,1 puan

61. Su tedarik sistemleri icin acil balam ve ivilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Dugilk = Yazih prosediirler ve bakm/
denetim raporlart yok; Orta = Yazli prosediirler var. balum/denetim
raporlan giincel, personele egitim verilmig. ama kaynak mevcut degil;
Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakum/denetim raporlar1 giincel, person-
ele egitim verilmis. acil bakum ve iyilegtirme uygulamalan icin kaynaklar
haznr.

0 puan

0,05 puan

0,1 puan

3.34 Yangmdan korunma sistemi

62. Yangmdan korunima (pasif) sisteminin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Eleman(lar) zarar gorebilir vezarar
gormesi bu ve diger elemanlarm iglevim. sistemlent va da operasyonlars
engellevebilir; Orta = Eleman(lar) zarar gorebilir ve zarar gdrmesi iglevi
engellemez; Yiiksek = Bu ve diger elemanlarn ilevini. sistemlen ya da
operasyonlan sekteye ugratacak bir zarar yok ya da 6nemsiz birpotansiyel
zararsdzkonusu.

0 puan

0.5 puan

I puan

63. Yangm/duman belirleme sistemleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Kurulu sistem yok; Orta = Sistem
lasmen kurulomg veya bakum ve testleri siklikla yapilmuyor; Yiiksek =
Sistem kurulu ve bakunu ditzenli yapilivor. siklikla test edilivor.

() puan

0,25
puan

0.5
puan
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64. Yangmn sondiirme sistemleri (otomatik ve elle kullamlan)
Giivenlik derecelendirmesi: Diigik = Kumulu sistem yok; denetim
yapilmtyor; Orta = Sistem kismen kurulomg veya sistem kurulmug, ama
bakim ve test vapilnuyor; denetim eksik ve hikiimstiz; Yiksek = Sistem
tam olarak kurulu ve bakumm diizenli yapiliyor. siklikla test ediliyor: de-
netimler eksiksiz ve giincel

0 puan

0.5 puan

I puan

65. Yangn sondiirme icin su tedarild

Giivenlik derecelendirmesi: Diigitk = Yangm sondiirme igin kullanilacak
stirekli bir tedarik kaynag yok; Orta = Yangim séndiirme igin kullanilacak
siirekli bir tedarik kaynag: var; kullanim kapasitesi suurls ve bakm ve test
yapilmanug: Yiiksel=Yangmsondirmeicinkullanilacaksiireklivekayda
deger kapasiteye sahip bir tedank kaynag var: diizenli bakim ve stklikla
testyapiliyor.

0 puan

0,125 puan

0.25 puan

66. Yangindan korunma sistemi icin acil bakam ve iyilestirme
Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Yazili prosediirler ve balam/dene-
tim raporlan yok: Orta = Yazili prosediirler var. bakun/denetim raporlars
giincel. personele egitim verilmig. ama kaynak mevcut degil; Yiksek =
Yazil prosediirer var. bakim/denetim raporlar: giincel. personele egitim
verilmig, acil bakim ve iyilestirme uygulamalan igin kaynaklar hazsr.

0 puan

0,125 puan

0.25 puan

3.3.5 Aok yonetimi sistemleri

67. Tehlikeli olmayan atiksu sistemlerinin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Digiik = Tehlikeli olmayan atiksu bertaraf
sistemu yok ya da kotii durumda; Orta = Sistem kullanlabilir durumda;
ancak hizmete uygunluk ve bakinu ile ilgili hi¢ va da yeterli kamit yok
Yiiksek = Atiksu bertaraf sistemi 1yi durnmda ve yeterli kapasiteye sahip,
hizmete uygunluk ve bakunm kamtlanabilir.

0 puan

0,15 puan

0.3 puan

68. Tehlikeli atiksu ve siv1 atk giivenligi

Giivenlikderecelendirmesi: Diigtik=Tehlikeliattksubertarafsistemiyok  va
da kdti durumda; Orta = Sistem kullanslabilir durumda; ancak hizmete
uygualuk ve bakem ile 1lgili hig ya da yeterli kamt yok: Yiksek =Bertaraf
sistemiveterlikapasiteyesahip hizmeteuyguniukvebakinukantlanabilir.

0 puan

0,15
puan

0.3 puan

69. Tehlikeli olmayan kat1 ank sisteminin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Kat1 atik bertaraf sistemi yok ya
da kot durumda; Orta = Sistem kullanslabilir durumda; ancak hizmete
uyguniuk ve bakuny ile ilgili hi¢ ya da yeterli kamt yok; Yiiksek = Ber-
taraf sistemi iyi durnmda ve yeterli kapasiteye sahip. hizmete uyguntuk ve
baksmikanstlanabilir.

0 puan

0,05 puan

0.1 puan

70. Tehlikeli kati atik sisteminin givenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Digik = Tehlikeli kats atik bertaraf siste-
mi yok ya da kot durumda; Orta = Sistem kullanilabilir durumda; an-
cak hizmete uygunfuk ve bakmu ile ilgili hi¢ va da yeterli kamt yok:
Yiiksel=Bertarafsistemiiyidurumdaveyeterlikapasite yesahip hizmete
uyguntuk ve bakumikamtlanabilir.

0 puan

0,1 puan

0.2 puan

71. Hastane atk yonetimi sistemlerinin tiim tiirleri icin acil balam ve
ivilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Digik = Yazih prosediiler ve bakim/
denetim raporlan yok; Orta = Yazili prosediirler var. bakum/denetim
raporlan gincel personpele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil:
Yiiksek = Yazil: prosediirler var, bakim/denetim raporlan giincel. person-
ele egitim verilmig. acil bakum ve ivilestirme uygulamalan igin kaynaklar
hazir.

0 puan

0,05 puan

0.1 puan

3.3.6 Yakat depolama sistemleri (gaz, benzin, dizel vh.)

72. Yalat rezervieri

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Rezerv 24 saat ve daha az siire igin
yeterli ya da yakat tanks yok: Orta = 24 saatten fazla, 72 saatten az siireyle
yeterli; Yiiksek = En az 72 saat stireyle yeterli olmasi teminat altinda.

0 puan

0,25
puan

g

puan
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73. Yer tistii yakat tanklan ve/veya silindirlerinin durumu vegiivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Digiik = Yalat tanklars koti durum-
da; sabitleme ya da cevnli alan yok: tanklar tehlikeler dikate almarak
yerlegtirilmenig; Orta = Yakat tanklan kullandabilir durmumda; sabitleme
ve destekler biiyiik tehlikeler kargisinda yetersiz; tankin bulundugucevrili
alanda baz: giivenlik ve emmniyet dnlemleri var; Yiksek = Yalat tanklartyi
durumda; sabitleme ve destekler biiyiik tehlikeler kargisinda iyi duramda;
tankin bulundugu cevrili alanda uygun givenlik ve emniyet nlemlerivar.

0 puan

0.25 puan

0,5 puan

74. Hastane binalarmn uzaginda giivenli yalat depolama veri
Giivenlik derecelendirmesi: Digik = Yakut depolama enigimin miim-
kiin olmadi1 ve giivenli olmayan bir yerde yapiliyor; Orta = Depolama
alanmin durumu ve tehlikeler bakumndan yeri kabul edilebilir ozelhkte
lasmen koruyucu bazi dnlemler meveut; Yilksek = Alanin duruom ve
yeniyi, iyikorunuyorvedigerkoruyucudnlemlermeveut; yakittanklarina
erigim miimkiin.

0 puan

0.25 puan

0,5 puan

75. Yalat dagiom sisteminin durumu, givenligi (vanalar, hortumlar,
baglanalar)

Giivenlikderecelendirmesi: Diigiil=Ssteminyiizde60 indanazigiiven-  li
hizmet verebilecek durumda: Orta = Sistem yiizde 60 ila 90 diizeyinde iy1
hizmet verebilir ve otomatik kapatma vanalan var; Yiksek = Sistemin
yiizde 90"dan fazlas1 1y1 ¢alisyr durumda ve otomatik kapatma vanalanvar.

0 puan

0,125 puan

0,25 puan

76. Yakat rezervleri ile ilgili acil bakum ve iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Digiik = Yazili prosediitler ve bakum/dene-
tim raporlan yok; Orta = Yazili prosediirler var. bakum/denetim raporlan
gincel. personele egitim verilmiy. ama kaynak meveut degil; Yiiksek =
Yazili prosediirler var, bakum/denetim raporlant giincel. personele egitim
verilmis. acil bakum ve iyilegtirme uygulamalan i¢in kaynaklar hazsr.

0 puan

,125 puan

0,25 puan

3.3.7 Tabbi gazlar

77. Tabbi gaz depolama alanlarmmyerni

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Tibbt gazlarn depolanmas: igin
onceden belirlenniy verler yok. ya da tibbi gaz depolamaalanlarmda
tehlikeler nedeniyle hizmetin aksamas: riski yilksek: koruyucu énlemler
yok ve depolama alamna engim miimkiin degil: Orta = Aynlan alanlarm
durumu ve yeri kabul edilebilir 6zellikte; kasmen koruyucu bazi Gnlemler
meveut; Yiksek = Alamn durunm iyi, iyi koruauyor ve diger koruyucu
dnlemler mevcut: depoya erigimmimkiin,

0 puan

0,25 puan

0.5 puan

78. Tibbi gaz tanklan ve/veya tiipleri icin giivenli depolama verleri
Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Depolama alanlarmdaki tibbi gaz
tanklan ve tiplen koti durumda; koruyucu dnlem yok. emniyet altin-
da degil; personelin tibbi gaz ve yangm sondime ekipmam egitimi yok;
Orta = Depolama alanlarmndaki tibbi gaz tanklan ve tipleri kullamlabilir
duorumda; kismen koruyucu bazi dnlemler meveut; sabitleyici ve destek-
leyicilenin kalitesi yetersiz; personele ekipman kullanma egitimi verilmig:
Yiiksel=] Depolamaalanlarmdahubbxgazmklmvemplemyxdmmda
emniyet altinda ve 1yi korunuyor; sabitlemeler bityiik tehlikeler igin uygun
kalitede; tibbi gaz ve yangm sdndiiriict ekipman kalifive personel tarafin-
dankullanilryor.

0 puan

.125 puan

0.25 puan

79. Tibbi gaz dagitun sisteminin durumu ve givenligi (vana, hortum,
baglantlar)

Giivenlikderecelendirmesi: Digiik=Sisteminyiizde60 " mndanaziiyihiz-
metverebilecekdurumda; Orta=Sistemytizde60ila8Odiizeyinderyihiz-  met
verebilir; Yiiksek = Sistemin yiizde 80"den fazlas: iy caligurdurumda.

0 puan

0,125

puan

puan

101




80. Tibbi gaz tanklan, tiipleri ve ilgili ekipmammn durumu vegiivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Hastane alanlarmndaki tibbi gaz g g
tanklan ve tiipleri kotii durumda; koruyucu onlem yok emmivet altinda s a bt
degil; Orta = Tibbi gaz tanklan: ve tiipleri kullandabilir durumda; sabit-| 32 7e) l{c:.
leyict ve destekleyicilerin kalitesi yetersiz: kismen koruyucu baz: onlem-| < o (o}
ler meveut; Yiiksek = Tibbi gaz tanklan ve tiplen iyi durumda, emmniyet 3 <
altindaveryikorunuyor:sabitlemelerbiiviiktehlikelencinuygunkalitede.

81. Alternatif nbbi gaz kaynaklarnm varhg -
Giivenlik derecelendirmesi: Digik = Alternatif kaynaklar yok; g v S =
Orta = Altematif kaynaklar var ancak malzeme tedarik siiresi 15 ginden| 2 | € 5 a.
fazla: Yiksek = Kisa siirede (15 giinden az) devreye girecek veterli alter-| o R 0
natif kaynaklar var. 2
82. Thbbi gaz sistemleri ile ilgili acil balom ve iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diigik = Yazili prosediirler ve bakm/ = g
denetim raporlan yok: Orta = Yazil prosediirler var, balum/denetim| 5 2 -
raporlars giincel personele egitim verilmis. ama kaynak mevcut degil; a. vy v
Yiiksek = Yazil prosediirler var, bakim/denetim raporlars giincel. person-| < b5 o
ele egitim verilmig. acil balam ve iyilestirme uygulamalan i¢in kaynaklar > <
hazsr.

3.3.8 Isitina, havalandirma, iklimlendirme sistemleri / HVAC ( Heating, Ventilation, Air-Conditioning)
83. HVAC ekipmanlarma ayrilan yerlerin uygunlugu

Giivenlik derecelendirmesi: Digik = HVAC ekipmant enyimin mim-| g =
kiin olmadig: ve giivenli olmayan yerlerde bulunuyor. koruyucu onlem-| & 4 =
ler yok: Orta = HVAC eki bulindugu alanlara enim mimkdin, | 2. B e,
bulunduklan verler en{: lasmen Loruyucu baz: onlemler meveut;| o o 8!
Yiiksek = HVAC ekipmanmm bulundugu alanlara enigim miimkiin, = &
bulunduklan yerler giivenli ve tehlikelere kargikorunuyor.

84. HVAC ekipmanlarma ayrilan yerlerin giivenligi -

Giivenlik derecelendirmesi: Digilk = HVAC ekipmanina enigimmiimkiin | s g
degil; elkipmamn giivenli caliymast ve bakumu i¢in koruyucu dnlemler yok: z o 2
Orta=  HVACekipmanmaerigimmiimbiin kismenkoryucubazionlemler [ S n o
meveut; Yilksek = HVAC ekipmamna enigim miimkiin. genis biryelpazede <« = (=
koruyucu onlemler meveut.

85. HVAC ekipmanlarmn givenligi . calisma durumu (6r: kazan,

bosaltum)

Giivenlik derecelendirmesi: Digiik = HVAC elapmam kot durumda. ] 5 5
bakim yaptlmiyor; Orta = HVAC ekipman kullanilabilir durumda. kismen S o .
koruyucu bazi dnlemler meveut. diizenli bakum yok: Yiksek = HVAC OQ' ha en
elipmans 11 durumda. emmiyet altinda ve tehlikelerden korunuyor (Grek: = <
kalitelisabitlemeyapilaug);balum denetimveikazsistemitestleridiizenti

yapiliyor.

86. Sistem kanallarmn uygun destekdi, bina boliim gecislerinde kanal =
ve boru esnekliklerinin denetimli olmas: S v g =
Giivenlikderecelendirmesi: Diigiik=Destekonlemleriyokvebaglantilar ~Hl S =
esnek degil: Orta= Destekler kabul edilebilir durumda veva baglantilar | o ©a jat
esnelc Yiiksek = Destekler 1yi durumda ve baglantilaresnek. 2
87. Borular, baglanalar ve vanalarn durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Digiikk = Borulann yiizde 60'mndan az:1 i s s &
durumda; tehlikelere karst siurh koruma var; Orta = Yizde 60 ila 80| S = =
diizeyinde 1yi durumda: tehlikelere kars1 kismen koruyucu bazi 6nlemler a. — ~
mevcut, Yiksek = Yiizde 80°den fazlast ivi durumda, emnivet altmda ve| < o =
tehlikelere kars1 korunuyor.

88. Iklimlendirme (air-conditioning) ekipmanmm durumu ve

giivenligi = o
Giivenlils derecelendirmesi: Digiik = idimlendirme elipmant ktii du-| 5 s s
rumda, enmivet altinda degil; Orta = Ekipman kullamlabilir durumda, kas-| 2 o o
men komyucu baz: dnlemler meveut (Srek: sabitleme ve destek kalitesi | o = g
vetersiz); Yiiksek = Ekipman iyl durumda, emmiyet altmda ve tehlikeler-

den korunuyor (Grnek: kaliteli sabitleme yapiloug).
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89, Iklimlendirme {air-conditioning) sisteminin ¢alismas: (negatif ba-
sing alanlar: dahil)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Air-condition sisteminin hastane-
de bilge (zone) knrma kapasitest yob; Orta = Aur-condition sisteni balge
olugturabilir ancakhastaneninyiikselniskalanlarsledigeralanlanarasm-
dahavasirkiilasyonumayrabileceldapasitesivols Yitksel=Air-condition
sistemihastaneninyiiksekriskalanlarmdangelenhavayizoleedebilin;ne- gatif
basmg odalanmeveuttur.

() puan

0,1 puan

0,2 puan

90. HVAC sistemleri ile ilgili acil balam ve iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Digilk = Yazili prosediiler ve balam/de-
netim raporlan yol Orta = Yamb prosediitler var, balum/denetim ra-
potlan gincel, persomele efitim verilmeg, ama kaynak mevent dedil;
Yiiksek = Yazili prosediirler var, balam/denetim raporlan giincel, perso-
nele egitim verilmig, acil balam ve iyilestirme vygulamalan icinkaynaklar
hazir.

0 puan

0,1 puan

0,2 puan

34 EKIPMAN VE MALZEME

3.4.1 Ofis ve depo mobilyas: ve bilgisavar donannm dahil (seyyar, sabit

) eldpma

91. Raflar ve raf malzemesinin giivenligi

Giivenlik  derecelendirmesi: Digiik = FRaflr  givenli bapimde
yerlegtinlmemis (veya deprem ve riizgar hareketi olan bélgelerde raflann
yitzde 20°sinden azi duvara sabitlenmis); Orta = Raflar giivenli bigimde
yerlegtirilmis (ve deprem ve riizgar hareketi olajp bélgelerde raflar duvara
sabitlenmis) ve rafardaki malzeme vizde 20 da 80 dizevinde emniyete
almmug; Yikselk = Raflann yiizde 80°den fazlasi ve raflardald malzeme
givenh bigimde verlestiriloms, duvara sabitlenmis ve malzeme emmiyet
altinda.

0 puan

0,75 puan

1.5 puan

032, Bilgisavar ve vazcllarm giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Bilgisavarlan tehlikeden kormmak
igin alman Golem yok; Orta = Bilgisavarlarm verleri givenli, tehlikelere
kargt kasmen koroyoen bazi Snlemler mevent; Yiksek = Bilgisayarlann
yetleri givenli, emnivet altinda ve yeterli koruma Snlemlen mevent.

0 puan

iy
~

puan

1.5 puan

3.4.2 Teshis ve tedavide kmllanilan knllamlan abbi eldpman, laboratuvar eldpmani, malzemesi

93. Amelivathane ve post-op uvandoma odasmdald obbi elipmamn
giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Digiik = Amelivathanelerin veri giivenli
degil, elapman eksik ya da kéti duwmmda veva komyucn Snlemler yok;
Orta = Ameliyathanelerin ven giivenli, elapman Imllamlabilir durumda
ve kasmen koruyucn baz dolemler mevent; Yiiksek = Ameliyathanelerin
ven gitvenli, ekipman ivi durmda, emnivet altinda ve koruynen dnlemler
meveut.

) puan

0,1 puan

0,2 puan

94. Radyoloji ve gorintileme ekipmanmn durumm ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Digik = Radyoloji ve gorintiileme
ekipmammn ven gitvenli defil elapman eksik ya da kitil dummda veya
korwyuen dnlemler yolo Orta = Ekipmanin yeri gitvenli, kullamlabilir du-
mmda ve ksmen koruynen bazi dnlemler mevent; Yikselk = Elipmamn
yeni gitvenli ve iyi durnmda, emniyet altinda ve koruyncn nlemler mev-
cut.

0 puan

0,1 puan

0,2 puan

95, Laboratuvar eldpman ve malzemesinin durumu ve givenlig
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Bivogivenlik tnlemleri zayif, la-
boratuvarelipmamelksikyadakdtidummdaveyakomymendnlemleryol:
Onta=Biyogivenlikdnlemlerivar elipmankllanidabilirdummdavelis- men
koryuen baz Gnlemler mevent; Yiiksek = Biyogivenlik énlemler: var,
ekipman iyi dumda, emniyet altinda ve koruynen dnlemlermevent.

() puan

0,1 puan

0,2 puan
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96. Acil Servis tinitelerindeki ibbi ekipmanmn durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Tibbi ekipman eksik ya da kotii
durumda veya koruyucu dnlemler yok; Orta = Ekipman kullandabilir du-
rumda ve kismen koruyucu bazi onlemler meveut; Yiiksek = Ekipman iy
durumda, emmiyet altinda ve koruyucu Snlemler meveut.

0 puan

0.1 puan

0.2 puan

97. Yogun bakun ve ara yogun balam iinitelerindeld abbi elipmanm
durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Tibbi ekipman eksik ya da kotii
durvmda veya komyucu dnlemler yok: Orta = Ekipman kullandabilir du-
rumda ve kismen koruyucu bazi onlemler meveut; Yiiksek = Ekipman iy
durumda, emniyet altinda ve koruyucu Snlemler meveut.

0 puan

0,1 puan

0.2 puan

98. Eczane boliimiindeld elipman ve mobilyamn durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Dijgitk = Eczane ekipmam eksik va da kotii
durumda veya koruyucu dnlemler yok; Orta = Ekipman kullandabilir du-
rumda ve kismen koruyucu bazi énlemler meveut; Yilksek = Ekipman iyt
durumda. emmiyet altinda ve koruyucu dnlemler meveut.

0 puan

0.1 puan

0.2 puan

99. Sterilizasyon iinitelerindeld nbbi elipman ve malzemenin
durumu vegiivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ekipman efsik ya da kotiidurumda
veya koruyucu dnlemler yok; Orta = Ekipman kullamlabilir durumda ve
kismen koruyucu bazt dnlemler mevent; Yiiksek = Ekipman 1yi durumda,
emniyet altmnda ve koruyucu dnlemler meveut.

0 puan

0,05 puan

0.1 puan

100. Acil obstetrik miidahale ve yenidogan bakum iinitesindeld nibbi
ekipmanm durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = eksik va da kotiidurumda
veya koruyucu dnlemler yok Orta = kullantlabilir dorumda ve
kasmen koruyucu baz: onfemler mevent; Yiiksek = Ekipman iyt durumda,
emniyet altnda ve koruyucu onlemler meveut.

0 puan

0,1 puan

0.2 puan

101. Yamklarda acil bakam icin gerelli abbi ekipman ve malzemenin
durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Ekipman eksik ya da kdtiidurumda
veya koruyncu dnlemler yol Orta = Ekipman kullandlabilir durumda ve

kssmen koruyucu bazs énfemler meveut; Yiiksek = Ekipman iyi durumda,
emniyet altmda ve koruyucu énlemler meveut.

0 puan

0.1 puan

0.2 puan

102. Niikleer ip ve radyasyon terapisi iinitelerindeld tibbi elipmanin
durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ekipman eksik ya da kotidurumda
veva koruyucu dnlemler yok; Orta = Ekipman kullamlabilir durumda ve
kssmen koruyucn bazi 6nlemler meveut; Yilksek = Ekepman 1y1 durumda,
emmiyet altinda ve koruyucu dnlemler meveut.

0 puan

0.05 puan

0.1 puan

103, Diger servislerdeld medikal ekipmanm durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diiiik = Elapmanmn %30’dan fazlast mater-
val ya da fonksiyon kaybt niski altindadir ve/veya elipman tiim servisin
faaliveti icin dogrudan ya da dolayh risk olugturmaktadyr; Orta= Ekipma-
nm°olO-30Ladanka)upnshta;mmkmderuksek Ekipmanin®10°dan  azt
kayip riskitagimaktadur.

0 puan

0.1 puan

0.2 puan

104, ilaghr ve malzemeler

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Yolo Orta= Meveut makstnum
hastane kapasitesinde 72 saatten az stire igin yeterh: Yiiksek = Maksinmm
hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat altinda.

0 puan

0.1
puan

puan
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105, Steril enstriiman ve diger materyal

=
Giivenlik derecelendirmesi: Disiik = Yok Orta = Meveut maksimum = 8 g —= g
hastane kapasitesinde 72 saatten az siire igin yeterli: Yiksek=Maksinnm| & | < 2| © &
hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat altmda @
106. Ozellikle afet/acil durum halinde kullamlan abbi ekipman =
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok, Orta = Meveut maksimum s - gl - &
hastane kapasitesinde 72 saatten az siire iin yeterli; Yiksek=Maksiomm | & | & 2| © &
hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat altinda. @
107. Tibbi gaz mevcudu =
Giivenlikderecelendirmesi: Diigik=Ihtiyactkarilamastiresi1 Ogiinden  az; g | = g o &
Orta = Intiyac: karslama siiresi 10 ila 15 giin: Yiksek = Itivaa| & | S 2| © &
karsilama stiresi en az 13gin. L
108. Mekanik voliim ventilatorleri P
Giivenlik derecelendirmesi: Disiik = Yok Orta = Meveut maksimum S 8 § - §
hastane kapasitesinde 72 saaften az siire igin yeterli; Yiksek=Maksimum | & | & 2| © &
hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat altmda. L
109. Elektro-medikal eldpman =
Giivenlik derecelendirmesi: Disiik = Yok Orta = Meveut maksimum s 8 gl = §
hastane kapasitesinde 72 saatten az siire icin yeterli: Yiksek=Maksiomm | & | <& 2| © &
hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat altmda. =
110. Yasam destek ekipmam P
Giivenlik derecelendirmesi: Diigik = Yok Orta = Mevcut maksinum | 5 | 2 §| = §
hastane kapasitesinde 72 saatten az siite igin yeterli; Yilksek=Maksiomm | & | o 2| © &
hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat altnda. «
111. Kardiyopulmoner arrest icin malzeme, ekipman veya acil
miidahale arabalan
Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Yok Orta = Kardiyopulmoner acil | < - 5
durumlaricinmalzeme ekipman(veyaaciimiidahalearabalar)ividurum-  da, g 2 2
ancak maksimum hastane kapasitesinde 72 saatten az stire igin veterli: Q. p3 =
Yiiksek = Kardiyopulmoner acil durumlar igin malzeme. ekipmanmn (veya [ < P S

acil miidahale arabalar1) ivi durumda olmas: teminat altinda ve gereken
malzeme maksimum hastane kapasitesinde en az 72 saatyeterli.
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MODTUL 4: Afet ve Acil Durum Yénetimi

4.1 AFET ve ACIL DURUM YONETIMI FAALIVETLERININ
KOORDINASYONU

Giivenlik Diizeyi
(ilgili kntuyu x dle
isaretleyn)

Diisiik

Orta

Yiiksek

Gozlemler

112, Hastane Afet ve Acil Durum Plam (HAP) Komisyonu

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Komisyon yok, ya da 1-3departman
ya da disiplin temsil edilmektedir; Orta = Komisyon var. 4-3 departman ya
da disiplin temsil ediliyor. ancak fonksivonlanm etkili bigimde verinegetir-
miyor; Yiiksel=Komisyonvar.6yadadahafazladepartmanyadadisiplin temsil
ediliyor ve fonksiyonlanm etkili bicimde verinegetiriyor.

0 puan

0.25 puan

0.5 puan

113, Komisyon iiyelerinin sorumluluklan ve egitimi
Giivenlikderecelendirmesi: Diisiik=Komisyonyokyadatiyelerbukonu-  da
egitimli degil ve sorumluluklar belirlenmenuy;Orta = Konusyon tivelers
gerekli egitini aloug ve resmi olarak gorevlendinlmig; Yiksek = Tniye-
leregitimalmgvekendirolvesorumiuuklarmiaktifolaralyerinegetiriyor.

0 puan

0,25
puan

0.5 puan

114, Hastane Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskam (koordinatorii)
atanmasi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Hastanede afet/acil durum yonetimi
koordinatorii olarak tansmlanmug bir yonetici yok: Orta = Afet/acil du-
rum yonetini koordinasyon gorevt bir yoneticiye vertlmiy ancak bu onun
ana gorevi degil; Yiksek = Ana gorevi afet/acil durum yonetimi koordi-
nasyonuyla ilgili gdrevier olarak tanimlanmug bir yonetici var ve hastanenin
hazirltk progranmunmn uygulanmass roliind yerinegetiriyor.

0 puan

0,15 puan

0.3 puan

115. Afet ve acil duruma miidahaleyi ve iyilestirmeyi giiclendirmekicin
hazirhkprogram

Giivenlik derecelendirmesi: Diigik = Hazulik, miidahale ve 1yilegtirmeyt
giiglendimmek icin bir program yok va da varsa da uygulanan hazrhk faa-
liyet yok: Orta = Hazirhk, miidahale ve iyilegtirmeyi giiclendirmek igin
bir program var ve bazt faalivetler uygulansvor; Yiiksek = Hazulk mii-
dahale ve iyilestimeyi giiclendirmek icin bir program HAP komisyonu
yonlendiniciliginde tam olarakuygulansyor.

0 puan

0,25 puan

0.5 puan

116. Hastane olay yonetim sistemi

Giivenlikderecelendirmesi: Diisitk=Hastaneolayyonetimsistemiicinbir
diizenleme yok; Orta = Olay yonetim sistemi cercevesinde kilit pozisyon-
lar 1gin gorevlendirme yapilmug ancak fonksiyonlarn yerine getirilmesi igin
vaziliprosediirleryok; Yilksel=Hastaneolayydnetimsistemiprosediirleri  var
ve farkli koordinasyon rol ve sorumluluklanm tstlenen ve uygunegitim
verilen personel tarafimdan tam olarakuygulantyor.

0 puan

0.25 puan

0.5 puan

117. Acil durum operasyon merkezi

Giivenlik derecelendirmesi: Digitk = Merkezin veri tansmlanmanustyr
veyagiivenlivadaemniyetliolmayanbirmekandur;Orta=Merkezgiivenli,
emniyetli ve erisilebilir bir mekandsr. ancak acil durumda hemen harekete
gecilecek operasyonel kapasitesi siurbdir; Yiksek = Merkez giivenli,
emmniyetli ve ensilebilir bir mekandy ve acil durumda hemen harekete
gegilecek operasyonel kapasitesive sahiptir.

0 puan

0,15 puan

0,3 puan

118. Yerel afet/acil durum vonetimi kurumlar ile koordinasyon
mekanizmalari ve ishirligi diizenlemeleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Diizenlemeler yok: Orta = Diizenle-
meler var ama tam olarak operasyonel degil; Yiiksek = Diizenlemeler var
ve tam olarak operasyonel.

0 puan

0.1 puan

0.2 puan

119, Saghk hizmetleri ag ile koordinasyon mekanizmalar ve ishirligi
diizenlemeleri

Giivenlik derecelendirmesi: Dugik = Diizenlemeler yok: Orta = Diizenle-
meler var ama tam olarak operasyonel degil; Yiksek = Diizenlemeler var
ve tam olarakoperasyoneldir.

0 puan

0,1 puan

0.2 puan
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4.2 HASTANE AFET/ACIL DURUM MUDAHALE VE IYILESTIRME PLANLAMASI

120. Hastane afet ve acil durum miidahale plam

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Miidahale plam belgeve
doniigtiiri imemigtir: Orta=Planbelgeolaraktamamlanmugtir ancakerigimi
giictiir ve giincel degildir (son giincelleme tanhi 12 aydan fazladsr); Yik-
sek = Plan tamamlannugtir, engini kolaydir, en az willik olarak gdzden
gecirilmekte/giincellenmektedir, planmn uygulanmass icin gerekli kaynaklar
meveuttur.

0 puan

0.3 puan

0.6 puan

121. Hastanenin olaya ozel alt planlan

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Olaya 6zel miidahale alt planlar
belgeye doniigtiriilmenustir; Orta = Planlar belge olarak tamamlanmister,
ancak kolayca erigilmemelktedir ve giincel degildir (son gincelleme tarihi
12 aydan fazladsr): Yiksek = Planlar belge olarak tamamlanmustyr. erigimi
kolaydur, en az yillik olarak gozden geginimekte/glincellenmeltedir, planin
uygulanmast i¢in gerekli kaynaklar meveuttur.

0 puan

0,1 puan

0.2 puan

122, Planlan aktive ve deaktive prosediirleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diigtik = Prosediirler yok ya da sadece kagit
tizerinde var; Orta = Prosediirler var. personele egitim verilmigtir ama
prosediirler giincellenmemekte va da yilhk olarak test edilmemeltedir:
Yiiksek = Prosediirler giinceldir. personele egitim verilmigtir ve prosediirler
yilda en az bir kez test edilmektedir.

0 puan

0.1 puan

0.2 puan

123. Hastane afet ve acil durum miidahale plam tatbikatlar, degerlen-
dirme ve diizeltme faalivetleri

Giivenlik derecelendirmesi: Digitk = Midahale plans ve alt planlar test
edilmemektedir; Orta = Miidahale plant ve alt planlar test edilmektedir, an-
cak yilda en az iki kez test edilmemektedir; Yiksek = Miidahale plam ve
alt planlar nilda en az iki kez test edilmekte ve tatbikat sonuclarma gore
giincellenmektedir.

0 puan

0,2 puan

0.4 puan

124. Hastane iyilestirme plam ]

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Iyilestime plam belgeye dontigti-
rillmemigtir; Orta = Plan belge olarak tamamlanmugtyr. ancak erigimi giigtiir
ve giincel degildir (son giincelleme tarihi 12 aydan fazladar); Yiiksek =Plan
belge olarak tamamlannustir. enigimi kolaydr. en az willik olarak gozden
gecirilmekte/giincellenmektedsr.

0 puan

0.3 puan

0.6 puan

4.3 HABERLESME ve BILGI YONETIMI

125, Acil durumda ic ve dis haberlesme

Giivenlikderecelendirmesi: Diigil=Merkezii¢vedishaberlesmesisten
istikrarsiz ya da ekstk calismalktadir; operatdrler acil durum haberlesmest
icin egitilmemustir; Orta = Sistem diizgiin caligmalktad. operatdrler acil
durum haberlegmest ile 1lgili bazi egitimler aloustr. vilda en az bir kez
sistem testleni yapilmamaktadar; Yiiksek = Sistem tam olarak calismaltadar,
operatorler acil durumda kullanim igin tam egitimlidir. sistem testleri yilda
en az bir kezyapilmalktadir.

0 puan

0.375

0,75 puan

126. D15 paydas rehberi (telefon-adres)

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Dig paydag rehbert yok; Orta = Reh-
ber var ama giincel degil (son giincelleme tarihi 3 ay1 gecmstir); Yiksek =
Rehber var. bilgiler giincel ve acil miidahalede kalit gérevleni olan personel
nmhafaza ediyor.

0 puan

,125
puan

0,25
puan

127. Halk ve medya ile iletisim prosediirleri

Giivenlik derecelendirmesi:. Digiik = Prosediiler yok. sdzcii gorev-
lendirmes: yapilmanug; Orta = Prosediitler var ve gorevlendirilen sozciilere
egitim verilmis; Yiiksek = Prosediirler var, gorevlendirilen sozciilere egitim
verilmig ve prosediirler vilda en az bir kez test edilmektedir.

0 puan

0.375

0,75
puan

128. Hasta bilgisi yonetimi

Giivenlik derecelendirmesi:. Digik = Acil durumlar icin prosediirler yok
Orta = Acil durumlar i¢in prosediirler var, personel egitim verilmis ancak
kaynakmevcutdegil; Yiksel=Acildurumlaricinprosediilervar.persone-  le
egitim verilmis ve uygulama i¢in kaynaklar mevcut.

0 puan

0,125

puan

0.25
puan
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4.4 INSAN KAYNAKLARI

129. Personel irtibat listesi _

Giivenlik derecelendirmesi: Digiil: = Irtibat listesi yok: Orta = Liste var
ama giincel degil (son gincelleme tarihi 3 ay1 gecmuigtir); Yiiksek = Liste
var ve bilgiler giincel.

0 puan

0,12
puan

0,25
puan

130, Personel mevcudiyeti

Giivenlikderecelendirmesi: Diigiik=Herdepartmanmnyeterlicalisabilmesi
1¢in gereken personelden hazir bulunan yiizde 50"den az; Orta =Personelin
yiizde 50-80°1 hazir; Yiiksek = Personelin yiizde 80-100"Ghazyr.

0 puan

0,125
puan

o

puan

131. Afet/acil durum halinde personelin seferber ve takviye edilmesi
Giivenlik derecelendirmesi: Digiik = Prosediirler yok ya da sadece kagit
iizerinde var; Orta = Prosediitler var, personele egitim verilmistir, ancak
acil durumlar igin insan kaynaklan hazir degil; Yiksek = Prosediirler mev-
cut, personele egitim verilmigtir ve acil durum igin ongdriilen thtiyaglan
kargilayacak insan kaynaklarthazr,

0 puan

0,25 puan

0.5 puan

132, Personelin afet/acil duruma miidahale ve ivilestirme gorevlerinin
tamumlanmasi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Acil durum gorevlen tanimssz ya da
belgelendiriimemis; Orta = Gorevier tammlanmustir, baz: personel (hepsi
degil) yazih gorevlendime ve egitim alnustir; Yiksek = Gorevler yaziht
olarak bildinlmigtir ve tiim personel i¢in yilda en az iki kez egitim ya da
tatbikat yapilmakctadar.

0 puan

0.25 puan

0.5 puan

133, Afet/acil durum sirasmda hastane personelinin desteklenmesi
Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Ayriloug bir ver ve belirlenmis on-
lemler yok ; Orta= Yer belirli, ama onlemler 72 saatten az siireyi kapstyor;
Yiiksek = Onlemler en az 72 saati kapstyor.

0 puan

0,2
puan

Vg

0
puan

4.5 LOJISTIK ve FINANS

134, Afet/acil durum icin verel tedarikci ve saticilarla anlagmalar
Giivenlik derecelendirmesi: Diigilk = Diizenlemeler yok; Orta = Diizenle-
meler var ama tam olarak operasyonel degil; Yiiksek = Diizenlemeler var
ve tam olarak operasvonel.

0 puan

0,5
puan

| puan

135, Acil durum sirasinda ulastirma

Giivenlik derecelendirmesi: Digik = Ambulanslar ve diger arag ve
ulagtrma yollan mevcut degil; Orta = Baz1 araglar meveut. ama sayilan
biiviikbirafet/acildurumdayeterlidegil; Yiiksek=Afet/acildurumsirasinda
kullamlacak uygun araglar yeterli sapdamevcut.

0 puan

puan

0.5 puan

136. Acil durumda gida ve icme suyu

Giivenlikderecelendirmesi: Diigiik=Acildurumlaricingidaveicmesuyn
prosediitleriyok: Orta=Prosediirlervar. gidaveicmesuyutedanki72saat - ten az
stire i¢in teminat altinda; Yitksek = Acil durumlarda gida ve i¢me suyu
tedariki en az 72 saat igin teminataltmda.

0 puan

puan

0.5 puan

137, Afet/acil durumlar icin mali kaynaklar

Giivenlik derecelendirmesi: Diigitk = Acil durum biifcesi ya da acil duum
fonlanna enigim mekanizmast yok: Orta = Fonlar biitcelendirilmis ve me-
kanizmalar mevcut ancak 72 saatten az siite icin gecerli; Yiksek = Yeterli
fonlar 72 saat ve sonrast i¢in teminat altinda.

0 puan

0.5 puan

I puan

4.6 HASTA BAKIM ve DESTEK HIZMETLERI

138. Acil ve kritik balkam hizmetlerinin siirekliligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigitk = Prosediirler vok va da sadece ka-
git tizeninde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim verilmigtir. ancak
personel her zaman meveut degil; Yiiksek = Prosediirler mevcut, personele
egitimverilmigtir. afet/acildurumdahastanedeprosediirlerinmalksimumica -
pasitede uygulanmas: i¢in gerekli kaynaklar her zaman mevcut.

0 puan

0.2 puan

0.4 puan
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139. Temel klinik destek hizmmetlerinin siirekliligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diiiik = Prosediirler yok ya da sadece ka-
@it tizerinde var; Orta = Prosediitler var. personele egitim verilmistir, ancak
personel her zaman mevcut degil; Yiiksek = Prosediirler mevent. personele
egitimvenilmistir afet/acildurumdahastanedeprosediitlerinmaksimmumka-
pasitede vygulanmasi igin gerekli kaynaklar her zaman mevcut.

0 puan

0.2 puan

0.4 puan

140, Kitlesel yaralanmah olaylarda kullamlabilir alanin genisletilmesi
Giivenlikderecelendirmesi: Diigiik=Genisletmeicinalantanimlanmanugtsr,
Orta = Alan tammlanmugtir, genisletme icin donanim malzeme ve prosediir-
ler meveuttur ancak test edilmemistir; Yiiksek = Prosediirler mevcut ve test
edilnugtir. personele egitim verilmistir ve alan genigletmek icin donamm
malzeme ve diger kaynaklar mevcut.

0 puan

0.2 puan

0.4 puan

141. Biiyiik caph afet ve acil durumlarda triyaj

Giivenlik depecelendirmesi: Digiik = Trivaj i¢in aynloug bir yer ya da
prosediider yok; Orta = Tnyaj alam ve prosedirler mevcut. personele
egitim verilmig, ancak prosediirler afet/acil durum icin test edilmemistir;
Yiksek = Tanimls alan ve prosediirler var, personele egitim verilmis ve
afet/acil durum halinde hastanenin maksimmm kapasitede galigmast igin ge-
rekli kaynaklar meveut.

0 puan

0.2 puan

0.4 puan

142. Kitlesel yaralanmah olaylar icin triyaj kartlary, diger lojistik
malzeme

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Malzeme yolk: Orta = Malzeme ye-
terliligi maksinmm hastane kapasitesi icin 72 saatten az: Yiiksek = Maksi-
mum hastane kapasitesi i¢in en az 72 saat vetecek malzeme teminat altinda.

0 puan

0,2 puan

0.4 puan

143. Hasta kademeli sevk, transfer ve kabul sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Digiik = Prosediirler yok ya da sadece ka-
it izerinde var; Orta = Prosediirler var. personele egitim verilmistir, ancak
prosediirler afet/acil durum igin test edilmemistir; Yiiksek = Prosediitler
mevcut ve test edilmigtir, personele egitim verilmistir ve afet/acil durumda
hastanede onlemlerin maksinmm kapasitede uygulanmast igin gerekli kay-
naklar mevcut.

0 puan

0,2 puan

0.4 puan

144. Enfeksiyon siirveyans, dnleme ve kontrol prosediirleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Belirlenmig politika ve prosediirler
yok; enfeksiyon dnleme ve kontrol icin standart 6nlemler rutin olarakuygu-
lannuyor; Orta = Politika ve prosediirler var, standart Snlemler rutin olarak
uygulansyor. personele egitim verilmis. ancak epidemiler dahil afet/acil du-
mmda gereken dizeyde kaynak mevcut degil; Yiiksek = Politika ve prose-
diirler var. enfeksiyon onleme ve kontrol dnlemleri tam. personele egitim
verilmiy ve afet/acil durumda hastanede dnlemlerin maksimum kapasitede
uygulanmast i¢in gerekli kaynaklar meveut.

0 puan

0.1 puan

0.2 puan

145. Psikososyal hizmetler

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Prosediitler yok ya da sadece kagit
tizerinde var; Orta = Prosediirler var. personele egitim verilmis. ancak afet/
acil durum halinde gereken diizeyde kaynak mevcut degil;
Yiksel=Prosediirlermevcut. personeleegitimveriimisveafet/acildurum-  da
hastanede prosediirlerin maksimum kapasitede uygulanmas: igin gerekli
kaynaklar meveut.

0 puan

0,1 puan

0,2 puan

146. Kitlesel cliimlii olaylarda 6liim sonrasi (otopsi) prosediirler
Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Kitlesel 6liimli olaylarla ilgili pro-
sediirler yok ya da sadece kagit iizerinde var; Orta = Prosediirler var. perso-
neleegitimverilmig. ancakafet/acildurumbalindegerekendiizeydekaynak
meveut degil; Yiiksek = Prosediirler meveut, personele egitim venlmig ve
afet/acil durumda hastanede prosediirlerin maksimmm kapasitede uygulan-
mast i¢in gerekli kaynaklar meveut.

0 puan

0,1 puan

0,2 puan

4.7 TAHLIYE, DEKONTAMINASYON ve GUVENLIK

147. Tahliye plam

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Plan yok ya da sadece kagit {izerin-
devar;Orta=Planvar. personeleprosediirlerleilgiliegitimverilmig. ancak
diizenli test edilmiyor; Yiksek = Plan mevcut, personele egitim verilmis ve
yilda en az bir kez tahlive tatbikatiyapilivor.

0 puan

puan

0.5 puan
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148. Kimyasal ve radyolojik tehlikeler icin dekontaminasyon

Giivenlik derecelendirmesi: Diiiik = Hastane calizanlarmin gereltiginde
hemen kullanabileceg: kisisel koruyucu ekipman yok ya da hicbir dekonta-
minasyonalaniyok; Orta=Gerektigindehemenlullanabilecekdisiselkom-
yucu ekipman var, dekontaminasyon alanlar olusturulmug. personel egitim
ve tatbikatlan her wil yapilmuyor: Yiiksek = Gerektiginde hemen kullanabi-
lecekdasiselkoruyucuekipmanvar, dekontaminasyonalanlaniolugturulmug,
personel egitim ve uygulamas: yilda en az bir kezyapiliyor.

() puan

0.25 puan

0.5 puan

149. Bulasicr hastalik ve epidemilerde kisisel koruyucu ekipman ve
izolasyon

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Hastane calijanlannm gerekirse he-
men kullanabilecegi kisisel koruyucn ekipman yok ya da hicbir izolasyon
alam yok: Orta = Gerektiginde hemen kullanabilecek malzeme var. ama
malzeme veterlilii maksinum hastane kapasitesi icin 72 saatten az. izolas-
yon alanlan oluturulnmg, personel egitim ve tatbikatlars heryil yapilmuyor;
Yiiksek = Maksimum hastane kapasitest i¢in en az 72 saat yetecek malze-
me teminat altmda ve tekrar tedank icin altenatif kaynaklar var, zolasyon
alanlan olugturuloms, personel igin yilda en az bir kez prosediir egitimi ve
uygulamasivapiliyor.

0 puan

0.25 puan

0,5 puan

150. Acil giivenlik (emniyet) prosediirleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Acil durum giivenlik (emmniyet) pro-
sediirlers yok ya da sadece kagit tizerinde var; Orta = Yazili prosediirler var
ve personele acil duum givenlik (emmniyet) prosediirlen egitimn verilmig
ancak her yil test edilmiyor; Yiiksek = Personele egitim verilmig ve yazili
prosediirler her il en az bir kez test edilivor.

0 puan

0.125 puan

0.25 puan

151. Bilgisayar sistemi ag giivenligi

Giivenlikderecelendirmesi: Diiyik=Hastaneninbilgisayargiivenliksiste-
miplanveprosediirleriyok:Orta=Hastanenintemelsibergiivenliksisteni plam
var ama diizenli izlenmiyor ve gincellenmiyor: Yiiksek = Hastanenin siber
giivenlik plant uygulantyor ve diizenligiincelleniyor.

0 puan

0,125

puan

0.25
puan
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4.8 KBRN-E ve Hassas Gruplar

Giivenlik Diizeyi
(ilgilt kutuyu x ile
igaretleyin)

Diisiik

Orta

Yiiksek

Gozlemler

152. KBRN dekontaminasyon iinitesi hastane yonetiminin uygun
gorecegi. disarida bir alanda olmahidir. Acil servis icinde kurulmus ise

ambulans girisi ve ayaktan hasta girisinden ayr1 bir girisi bulunmalidar:

Diyiik = Kritere uygun degildir: Orta = Kritert kasmen kargiliyor; Yiksek =
Kritere uygundur.

0 puan

0,05
puan

0.1 puan

153, KBRN dekontaminasyon iinitesi zemuni, suyun akisim
kolaylastiracak sekilde egimli ve diger alanlara suyun gitmesi
ihtimaline karsi korunakh olarak diizenlenmelidir. Anndirma
sonrasinda atik suyun biriktirildigi atik su deposu bulunmahdw. Ank
su deposunun bertarafi kolayhkla tahlive edilebilecek sistemde
olmahdar:

Disgiik = Kritere uygun degildir: Orta = Kriteri kasmen kargiliyor: Yiiksek =
Kiitere uygundur.

0 puan

0.05 puan

0.1 puan

154. KBRN dekontaminasyon iinitesi icinde bulunan sedye, verden en
az 50 cm yiiksekte, en az 80 cm eninde, 200 cm boyunda 1zgarab/delikhi
kolay tasmabilir bir malzemeden yapilmms olmahdur:

Disgiik = Kritere uygun degildir; Orta = Kriteri kismen kargiliyor; Yiiksek =
Kritere uygundur.

0 puan

0.05 puan

0.1 puan

155. KBRN Unite icerisinde soguk ve sicak su tesisan bulunmahdur.
Duslar arasinda en az 1,5 metrelik uzakhk olmalidar:

Diigiik = Kritere uygun degildir; Orta = Kriteri kasmen kargiliyor: Yiiksek =
Kritere uygundur.

0 puan

0,05
puan

0,1
puan

156. KBRN dekontaminasyon iinitesi ic duvarlan kolay temizlenebilir,
su gecirmez bir malzeme ile kaplanms olmalidur:

Disyiik = Kritere uygun degildir: Orta = Kritert kusmen karsiliyor; Yiiksek =
Kritere uygundur.

0 puan

0,05
puan

0.1
puan

157. KBRN dekontaminasyon initesi girisi, ici ve cilasinda veterli
aydmlatma saglanmahdr.

Disgiik = Kritere uygun degildir; Orta = Kiriteri kismen kargiliyor; Yiiksek =
Kiritere uygundur.

0 puan

0,05
puan

0.1
puan

158. KBRN dekontaminasyon iinitesinde gorevli personel icin
koruyucu elbiseler, eldiven, gozlilk. maske ve havlu gibi malzemeler
yeterli miktarda setler halinde bulunmahdir:

Diigiik = Kritere uygun degildir; Orta = Kriteri kasmen karstliyor: Yitksek =
Kritere uygundur.

0 puan

0,05
puan

0.1 puan

159. KBRN dekontaminasyon iinitesi kolay havalanabilecek sekilde
planlamahdir. Unite hastane icinde ise havalandirma sistemi merkezi
havalandirma sisteminden bagunsiz olmahdar:

Diiyisk = Kritere uygun degildir: Orta = Krniter1 kismen kargiliyor: Yitksek =
Kritere uygundur.

0 puan

0,05
puan

0,1 puan

160. Hastane Afet ve Acil Durum Plami'da (HAP) KBRN vakalarma
ozel plan olmahdir ve hastane personellerinin bu plan haklanda
ayrmtili bilgisi olmahdr:

Disyiik = Kritere uygun degildir: Orta = Kritert kusmen kargliyor; Yiiksek =
Kritere uveundur.

0 puan

0,05
puan

0,1
puan

161. Tiim hastane personellerine KBRN konusunda egitim verilmehidir
ve miidahale personellerinin KBRN malzemelerini kullanmaya yonelik
egitim almahdur:
Digiik = Kritere uygun degildir: Orta = Kritert kismen kargiliyor: Yiksek =
Kritere uygundur.

0 puan

0,05
puan

0,1 puan

162. KBRN ajammna maruz kalms va da bulas ihtimali olan hasta ve
yalanlannn dekontaminasyonundan sonra Acil Servis icerisinde veya
farkh bir alanda miisahede altinda rtulabilecek izole bir oda veya
alan olmahdur:

Disgiik = Kritere uygun degildir: Orta = Kriteri kusmen kargiliyor: Yilksek =
Kritere uyzundur.

0 puan

0.05 puan

0,1 puan

111




163. Bulas alms Idsilerin layafet, ayakkabi gibi malzemelerini
depolayacak/imha edebilecek, kilitlenebilme ozelligi olan iizerinde
KBRN tehlikesini belirtecek isaretlemesi olan elipman olmahdur:
Disgiik = Kritere uygun degildir; Orta = Kriteri kasmen karsihyor; Yiksek =
Kritere uygundur.

0 puan

0,05
puan

0.1 puan

164. HAP icerisinde mutlaka bélgenin KBRN riski ver almahdr.
Hastane, kendinin ne tir KBRN vakasiyla kars: karsiya kalabilecegini
bilmelidir ve bu risklere 6zel planlar yapilmahdar:

Diigiik = Kritere uygun degildir; Orta = Kniteri kismen karsiliyor; Yiiksek =
Kiitere uygundur.

0 puan

0,05
puan

0.1 puan

165. Bulas alms kisileri sevk edebilecek ayr: bir ambulans olmahdur:
Disgiik = Kritere uygun degildir: Orta = Kiriteri kasmen karsiliyor: Yiiksek =
Kritere uygundur.

0
puan
0,05
puan

0,1

puan

166. Hastane biinyesinde bulunan KBRN maddeleri uygun sekillerde
depolanmah ve stoklanmalidar:

Disgiik = Kritere uygun degildir; Orta = Kriteri kasmen kargihivor; Yiksek =
Kritere uygundur.

0 puan

0,05
puan

0.1
puan

167. KBRN siren sistemleri hastane ikaz sistemleri arasinda yer
almalidir ve personellerin ikaz sistemleri haklanda bilgisi olmalidur:
Digiik = Kritere uygun degildirf Orta = Kniteri kasmen karsihiyor; Yiksek =
Kritere uygundur.

0 puan

0,05
puan

0,1

puan

168. Hastanede KBRN atagmdan korunmak icin sizinak bulunmahdr
ve sigmak veri, icerisindeld malzemelerin listesi HAP icerisinde
mutlaka yer almahdar:

Diigiik = Kritere uygun degildir; Orta = Kriteri knsmen karsiliyor; Yiiksek =
Kritere uygundur.

0 puan

0,05
puan

0,1

puan

169. KBRN vakalarmndan sonra hastanenin normal islevisine donmesi
icin KBRN vakalarma miidahale edilen yerlerdeld malzeme ve
ekipmanlar uygun malzemelerle temizlenmelidir:

Diigiik = Kritere uygun degildir; Orta = Kriteri kismen kargiliyor; Yiiksek =
Kiitere uygundur.

0 puan

0,05
puan

puan

170. Hastane biinyesinde bulunan su depolarimn kirlenme ihtimaline
karsi1 KBRN iinitelerinde vedek temiz su depolan olmalidar:

Diiik = Kritere uygun degildir; Orta = Kriteri kasmen kargilivor; Yiksek =
Kritere uyvgundur.

0
puan
0,05
puan

0,1
puan

171. Hastane biinyesinde KBRN vakalarina ozel kayit tutanaklan ve
formlan olmahdur:

Diigiik = Kritere uygun degildir; Orta = Kriteri kismen karsiliyor: Yiiksek =
Kritere uygundur.

0
puan

0,05

puan

0.1
puan

172. HAP icerisinde mutlaka hassas gruplara 6zel plan hazirlanmahdir
ve hastane personellerinin bu plan haklanda ayrmah bilgisi olmahdar:
Disgiik = Kritere uygun degildir; Orta = Kniteri kasmen karsihiyor; Yiiksek =
Kiitere uygundur.

0
puan
0,05

puan

0,1

puan

173. Hastane tarafindan y1l icerisinde yapilmas: gereken uygulamah ve
masabas: tatbikatlarda mutlaka hassas gruplara ver verilmelidir
(Tatbikat senaryolar yogun balamlarim da kapsamahdr):

Diigiik = Kritere uygun degildir; Orta = Kriteri knsmen karsiliyor; Yiiksek =
Kritere uygundur.

0 puan

0,05
puan

0.1 puan

174. HAP icerisinde yer alan hassas gruplara ézel planlarda, hassas
gruplardald Kisiler icin tahlive triyaji ve yontemleri ver almahdur:
Disgiik = Kritere uygun degildir: Orta = Kriteri kasmen karsaliyor: Yiiksek =
Kritere uygundur.

0
puan
0,05

puan

0.1

puan

175. Hastane biinyesinde hassas gruplarmn egitim ve tahlivesi icin ayn
bir eldp olusturulmahdir ve bu ekip isaret dili egitimi gibi gerekli
egitimleri almalhdr:

Digiik = Kritere uyzun degildir; Orta = Kiriteri kismen karsaliyor: Yiksek =
Kiitere uygundur.

0 puan

0,05
puan

0,1
puan

176. Hastane rutin hizmet alan hassas gruplarm sayismu bilmelidir.
Olas: bir afet veya olagandhs: durumlarda hastaneye basvurabilecek
hassas gruplarm tahmini yapilmahdr:

Diigiik = Kritere uygun degildir: Orta = Kriteri kasmen karsiliyor; Yiksek
= Kritere uyguandur.

0 puan

0,05
puan

0.1

puan
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177. Afet ve acil durumlarda, acil servisin yetersiz kaldiza durumlarda.
seyyar acil alam kurulurken hassas gruplara 6zel alan
olusturulmakidir ve bu alana psiko-sosyal destek sorumlusu gibi ilgili
personeller gorevlendirilmelidir:

Diigiik = Kiitere uygun degildir: Orta = Kriter1 kasmen kargiliyor: Yitksek =
Kiitere uygundur.

0 puan

0.05 puan

0,1 puan

178. HAP icerisinde ver alan hassas gruplara dzel planlarda, psildvatri
servisi, vogun balamlar, mahliim kogusu gibi birimlerdeki hasta
sayilar: doluluk oranlar gibi veriler yer almahdur:

Diigiik = Kritere uygun degildir: Orta = Kniteri kismen kargiliyor: Yilksek =
Kritere uysundur.

0 puan

0,05
puan

0.1
puan

179. HAP icerisinde yer alan hassas gruplara dzel planlar, hastaneye
basvaran vabancilan kapsamahdir ve bunlann  analizlerinin
(vabancilarm uyruklarma gore siuflanduilmasy, en cok hangi servis
veya poliklinige basvurdugu gibi) vapihp iletisim kurabilecek personel
gorevlendirmelidir:

Diigiik = Kritere uygun degildir: Orta = Kriter1 knsmen kargiliyor: Yiiksek =
Kritere uysundur.

0 puan

0.05 puan

0,1 puan

180. Olas: bir afet veya olagandisi durumlarfda hastaneye basvuran
hassas gruplarm kayit tutanaklan ve formlar olmahdir:

Diigiik = Kritere uygun degildir: Orta = Kriter kasmen kargiliyor: Yitksek =
Kritere uygundur.

0
puan

0,05
puan

0,1
puan

181. Hassas gruplar icinde hastane personeli yalam olan ldsilere dzel
plan da vapimahdw. Afet ve olagandisi durumlarda hastane
yoneticisinin hastane personellerini géreve cagrmas: durumunda,
personelin goreve gelmesine engel teskil edecek hususlar: gidermesi
gerekmektedir. Orn: balama muhtac olan personel yalanmn bakim
ihtiyaclan giderilmelidir:

Disgiik = Kritere uygun degildir; Orta = Kiriteri kusmen kargaliyor; Yiiksek =
Kiitere uygundur.

0 puan

0,05 puan

0.1 puan
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Ek 2. Arastirma izni

(l!‘\(l HANE IL SAGLIK 'dllel!l(\'vl) UUMUYHANE
uml lw IN\I u mslun 2l -.
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"Afetlerde Giivenli Hastaneler ve Derecelendirilmesi: Giimiishane Ili Omegi" komulu anket
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Bubelge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmsar,
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Ek 3. Etik Kurulu Raporu

GUMUsHAME ONIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU

TARIH
YER
KATILIMCILAR

(Proje Onay Formu)

: ProfDr. GUNAY CAKIR  (Bagkan)

Prof.Dr. BAHRI BAYRAM (Uve)
Prof.Dr. HUSEYIN DEMIR  (Uve)
Prof.Dr. BAYRAM NAZIR (Uye)
Prof.Dr. EKREM CENGIZ  (Uye)
Prof.Dr. SAIME SAHINOZ (Uye)
Prof.Dr. FERKAN SIPAHI  (Uye)

BILIMSEL ARASTIRMA VE YAVIN ETIGI KURULU PROJE ONAY FORMU |

Projenin Adi:

Projenin Miteligi:

Aletlerde Gitvenli Hastaneler ve Derecelendirilmesi {Gumiishane ili Ornegi) |

Y0ksek Lisans Tezi

| Proje
| Arastirmaciiar:

Dog. Dr. Afsin Ahmeat KAYA GSM: 0533 554 0237
ibrahim KIYMIS G5 0534 TB3 2669

Proje
Yiiritichsinin
Haberiegme
Bilgileri:

Do, Dr. Afsin Ahmeat KAYA G5M: 0533 554 0237
| lbrahim KIYMIS GEM: 0534 TEZ 2669

Arastirmanin
Amaci:

Bt galigmanin amact;

Glimiishane ilindeki hastanelerin afetlerdeki pilvenlik derecelerini belirlemek wve
hastanelerin meveut kaynak ve durom analizini ortaya gikarmalktr, Cahgmada
Gitmiishane ilindeki tiim hastanelerin afet planlanndaki son bdliimiine ulagmak

hedeflenmistir olup herhangi bir kisithlik belirlenmemistir.

Arastirmanin
Gerehgesi:

| Afetlerde Giivenli Hastaneler konusunda iilkemizde ¢ok az sayida caligma
. yapilmstir. Sadece derleme gabsmalar yapilmig olup, detayl aragtirma veya bu
konu iizerine tez yazlmamig olup Afetlerde Giivenli Hastane Derecelendirilmesi hig
yapilmamigtir,  Bu sebeple  literatfire  kathky  saflamak, Gimdishane ilindeki
hastanelerin  afetlerde giivenlik derecelering belirlemek amacryla bu  gahsma
planlanmistir

e, - |:| - /,;}, . :f‘-%ﬁ il.."f
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Arastirmanin
Yontemi:

Giimiishane ilindeki tiim hastaneler ¢ahgmann evrenini olusturmakiadar,
Giumiishane ilinde toplam 6 adet devlet hastanesi bulunaldadir, Calismada
evrenin tilmiine ulasmak amaclanmakiadir. Gilimiishane ilindeki tilm
hastanelerin Afet ve Acil Durum Planlarindaki son béliimde yer alan Giivenli
Hastane Checklistleri degerlendirilecekiir. Giivenli Hastane Checklistleri 4

| modiilden olusmaktadir. Birinei modill “Hastane Giivenligine Etkileyen |
| Tehlikeler”, ikinci modill *Yapisal Elemanlann Giivenligi™, tglinell modill
*Vapisal Olmayvan Giivenlik”, dérdimelt modil ise “Afet ve Acil Durum
| Yionetimi®dir,

Bu modiillere ilaveten “KBENE Hazichklarn ve Hassas
Gruplar” modiilll de eklenecektir. Hastane Afet ve Acil Durum Planlarinin
son béllimiindeki Giivenli Hastane Checklistleri SPSS veri analiz program
vardimuyla incelenerek elde edilen analizler deferlendirilecekiir.

Kullanilacak
hiyolojil,

| psikolojik ve

| teknik vb. tiim
yintemleri
agiklayan etik ile
ilgili Gzet:

Gimighane Oniversitesi Bilimleri FakUitesi &frefim dyelernden Savin Dog. Dr. Afsin Ahmet KAYAmn

“afetlerde Givenli Hastaneler ve Derecelendirilmesi (Giimishane i Ormedi)” adl projest defarlendirimist,

Proje elik acizmda uygun bulunmustur.
Projenin et agisindan geligtinimesi gerekmekiedir

Proje etik agizinda uygun bulunmamisgtir,
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f. Dr. Hitseyin DEMIR
Etik KurulUvesi

3’

Prof. Dr. Ekrerfi TENGIZ Prof, Dr. Saime SAHINGZ
Ilhyesi Etik KurulUyesi

Frof. Dr, Giinay CAKIR
Etfk Kurul Bagkant
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