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OZET

Zarar azaltma siireci, afet Oncesi, siras1 ve afet sonrasinda afetin etkilerini azaltmak igin
ortaya konulan tiim g¢abalar1 igerir. 2006 yilina kadar iilke diizeyinde standart ve agik bir
hastane afet plan1 olmadigr bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin amacit Ankara’daki
hastanelerin afete hazirlik durumlarini tespit etmektir. Arastirma tanimlayici bir ¢aligmadir.
Ankara ilindeki toplam 90 adet hastane ve hastane ek binasinin (devlet, 6zel, tiniversite,
asker) tamami arastirma evrenini olusturmaktadir. Cizelgeler yapilirken biitiin verilerin
frekanslar1 alimmistir. Elde edilen bulgulara gore; Ikinci basamak hastaneler grubu icinde
% 60’nin risk analizi yapabildigi goriilmektedir. 3. basamak hastanelerin % 86,7 sinin
HAP’1 onaylanmistir. ADSM-ADSH basar1 % 100°diir. Ozel hastanelerin ancak %3 4,8’
HAP onayr almayr basarabilmistir. Ankara bulunan 90 hastane degerlendirmeye
alindiginda 52 tanesi ancak onay almis olup tiim hastaneler i¢inde % 57,8’inin HAP’larinin
onaylandig1 goriilmektedir. 90 hastaneden 52 tanesinin HAP tatbikatlarimi yaptigi, 38
tanesinin de tatbikatlari1 yapmadigimi belirtilmektedir. HAP tatbikati yapan hastaneler
tiim hastanelerin %57,8’ini olugturmaktadir. Onay alan hastanelerin 33 tanesi tatbikatlarini
yapmiglardir. Onay alan hastanelerin 19 tanesi onay almalarina ragmen tatbikat
yapmamislardir. Onay aldiktan sonra kendilerini tatbikatla degerlendirmemislerdir. Bu bir
anlamda bu 19 hastane icin kagit iistiinde kalan “paper plan” diye adlandirilan durumdur.
Ankara’daki hastanelerin biiyiik kismmin hala afetlere tam olarak hazir oldugu
gbézlemlenememistir.
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ABSTRACT

Damage mitigation process includes all efforts before, during and after a disaster to
mitigate its effects. The Ministry admits that there was no standard and clear hospital
disaster plan at national level until 2006. The aim of this study was to determine the status
of disaster preparedness of hospitals in Ankara. The present research is a descriptive study.
The research population comprises all of 90 hospitals and their annex buildings (public,
private, university and military hospitals) in Ankara. While creating the tables, frequencies
of the entire data were obtained. According to the findings, 60% of the second-tier
hospitals are seen to be capable of performing risk analysis. 86.7% of the third-tier
hospitals have obtained HDP approval. Mouth Dental Health Center (MDHC-MDHH)
success is 100%. Only 34.85% of the private hospitals were able to obtain HDP approval.
When the 90 hospitals in Ankara are taken together, 52 have recently received the
approval, and 57.8% among all hospitals are seen to have obtained HDP approval. 52 out
of the 90 hospitals report that they perform HDP exercises, and 38 of them report that they
do not perform the exercises. Hospitals that perform HDP exercises make up 57.8% of all
hospitals. 33 of the hospitals that obtained the approval performed their exercises. 19 of the
hospitals that obtained the approval did not perform the exercise despite the approval.
They did not evaluate themselves with an exercise after the approval. This, in a sense, is
what is called a "paper plan", i.e. just on the paper, for 19 hospitals. A large portion of the
hospitals in Ankara were observed to be still not fully prepared against disasters.
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TESEKKUR

Diinya son yillarda goriilmemis diizeyde ve siklikta afetlerle yilizylize gelmektedir.
Afetlerde basarili olabilmek i¢in hazirhikli olmak, afetin sessiz evresinin bos
gecirilmemesi, onemlidir. Afetlere hastanelerin hazirlikli olmasi, iyi cevap verebilmesi
acisindan hastaneler kritik Oneme sahiptir. 1999 Marmara Depreminde bolgedeki
hastaneler ciddi hasar gérmiis, afete hazirlikli olmadiklar1 icin uygun ve yeterli cevabi
verememistir. Sonuglari itibari ile hastanelerin afete hangi diizeyde hazirlikli oldugu ve
nasil cevap verebilecegi sorun olarak karsimiza ¢ikmistir. Bu nedenle tezin segilmesi,
yazim siireci, tezin verilerinin analizi asamalarinda ¢ok biiyiik destek olan Degerli hocam
Prof.Dr.Secil OZKAN’a, Boliim Hocalarim Prof.Dr.Sefer AYCAN, Prof.Dr.F.Nur Baran
AKSAKAL, Prof.Dr.Mustafa ILHAN’a, tezin hazirlanmasi, verileri sorunsuz bicimde
acan her tiirlii veriyi kullanmami saglayan Ankara 1 Saglik Miidiirliigii Yénetimine, Saglik
Bakanligt Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigiine tesekkiir ederim. Ayrica esim
Yard.Dog.Dr.Nihan DEMIRKASIMOGLU her tiirlii desteginden otiirii tesekkiirden daha

fazlasini hak etmektedir.
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1. GIRIS

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 kaynakl olaylardir [1]. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore afet (disaster);
yaygin toplumsal, ekonomik ve ¢evresel kayiplara neden olan ve etkilenen toplumun kendi
kaynaklarimi kullanarak tstesinden gelebilme yetenegini asan, toplum faaliyetlerindeki
ciddi bozulmadir. Afet, risk siirecinin bir fonksiyonudur. Tehlikelerin birlesmesinden,
zarar gorebilirlik sartlarindan ve riskin potansiyel olumsuz sonuglarinin azaltilmasindaki

yetersizlikten kaynaklanmaktadir [2,3, 4].

Son kirk yil boyunca, depremler, volkanik hareketler, yer kaymalari, tsunamiler, tropikal
siklonlar ve diger biiylik firtinalar, tornadolar ile kuvvetli riizgarlar, nehir tagsmalari, kiy1
alanlarindaki su baskinlari, orman yanginlar1 ile buna bagli duman, kuraklik, kum/toz
firtinalar1 ile bocek istilalar1 gibi dogal afetler bircok insan hayatinin ve insan geg¢im
kaynaklarimin kaybina, ekonomik ve sosyal altyapilarin zararina sebep olmustur. Ayni
zamanda ¢evresel hasarlar yaratmistir. Bu siire zarfinda, ekonomik kayiplar 10 kat
artmistir. Son yillarda, Cezayir, Banglades, Etiyopya, Gine, Hindistan, Mozambik, Nijerya,
Sudan, Tayland, Veneziiella ve Vietnam’daki seller; Ekvator, Kongo Demokratik
Cumhuriyeti, Endonezya, Montserat ve Filipinler’deki volkanik patlamalar; Afganistan, El
Salvador, Hindistan, Endonezya, Japonya, Peru ve Tiirkiye’deki depremler cok genis
Olcekte sosyal, ekonomik ve c¢evresel tahribata sebep olmustur. Bazi durumlarda,
Afganistan’daki kuraklik, depremler ve bas gosteren bazi olaylarin 6rnek olusturdugu
tizere, dogal afetler insanlardan kaynaklanan acil durumlar1 artirabildigi  ve

kuvvetlendirebildigi gibi, insani sebeplerden dolay1 dogal afetlerin etkisi de artabilmektedir

[5].

17 Agustos 1999 Marmara Depremi, 2003 yili Istanbul patlamalar1 (sinagog ve yabanci
sermayeli 6zel bir bankanin bombayla patlatilmasi), 2011 Van depremi, Suriye i¢ savasi
sonucu sinirlarimiz igine gelen yaklasik 1.350.000 kisiyi bulan miilteciler, terdr saldirilari,
biiylik capli zincirleme trafik kazalari, terdrist saldirilari, Suriye’nin Tirkiye’ye yonelik
kimyasal silah kullanma riskinin bulunmasi gibi daha sayilabilecek bircok neden
Tiirkiye’'nin dogal ve insan eliyle olusturulabilecek afetlere ne kadar agik oldugunu

gostermektedir.



Hastaneler afet durumlarinda kritik 6neme sahip olan kurumlardir. Afetlerde hastanelerin
islerliklerini siirdiirmeleri ve dayanikli bir yapiya sahip olmalar1 6zel 6nem tasimaktadir.
Hastanelerin afetlerde oOncelikle ii¢ boyutta koruma saglamalar1 gerekmektedir: hayati
koruma, yatirirmi koruma, hastane fonksiyonlarini ve islevselligini korumaktir. Buna ek
olarak hastanelerin biiylik afet meydana gelmesi durumunda acil tibbi miidahale yapabilme
kapasitesine sahip olmasi gerekmektedir. Bu kapasitenin saglanabilmesi ise ii¢ boyutta
miimkiin olmaktadir: kurtarma kapasitesi, tasima kapasitesi ve tedavi kapasitesi. Kurtarma
ve tasima kapasitesinin saglanabilmesi kapsamli ve yeterli destekleyici sistemlerin
durumuna bagli olmakla birlikte, tedavi kapasitesi ise matematiksel olarak tahmin
edilebilmekte ve degerlendirilebilmektedir [6]. Afetlerle karsilasildiginda olusan acil
durumlarla ilgili anlik ¢oéziimler bulmak gerekmektedir ve bunun gerceklestirilmesinin
olduke¢a zor oldugu kabul edilmektedir. Afetlerin kotii etkilerinin azaltilabilmesi ancak iyi
bir planlama ve hazirlilikla miimkiin olabilmektedir. Bu sebepten 6tiirii afet durumlarinda
planli ve etkin bir bigimde miidahale yapilabilmesi i¢in, tiirli ve biiyiikliigii ne olursa olsun,
kritik 6neme sahip olan hastanelerin yapmalar1 gereken her seyi ayrintili olarak igeren
yazili, onaylanmis, uygulamaya konulmus ve periyodik olarak test edilmis afet planlar
olmast gerekmektedir [7,8]. 1999 Marmara Depreminde, depremden etkilenenler en
yakindaki hastanelere gotiriilmek yerine, uzak ve giivenli sehirlerdeki hastanelere
tasinmislardir. Tagimamayan yaralilarin acgikta veya sahra hastanelerinde bakim ve
tedavileri yapilmistir. En yakindaki saglam hastanelerin ne durumda olduklarina veya afete
hazir olup olmadiklarina dair belli standart bir planlari bulunmamasi nedeniyle bu
hastanelere giivenilememistir [9]. Hastanelerin afetlerle bas edebilmesi i¢in dncelikle ne ile
kars1 karsiya kalabilecegini bilmesi gerekmektedir. Bu nedenle hastane kendi kapasitesini
bilerek, biitiin personelin katilimi ile gergek Olgekli tatbikatlarda ne gibi olaylarla
karsilasabilecegini 6grenecektir. Tatbikatla olayin boyutu hakkinda fikir sahibi olacak ve
afetin hangi tiirli ile karsilasirsa karsilagsin acil refleks cevabi nasil verebilecegini test
edecektir. Hastane Afet Planlar1 ve planlara gore yapilan gercek olgekli tatbikatlar bu

tutum ve davranislarin sonucunu agiklikla ortaya koyacaktir.

Hastane Afet Plan1 (HAP), afet anlarinda hastane yanitina yardim etmek i¢in hazirlanmis
olan Acil Yonetim Sistemi’dir [10]. HAP, afet sirasindaki kesmekeste siiratle olaya

miidahale eden belirli bir sistem icinde olaya yaklasan, miidahale eden kisilerin



gorevlerinin ¢ok iyi tanimlandigi, diizenli kayitlarin tutuldugu ve her alanda ortak dillin
kullanildig1 bir afetle miicadele sistemidir. HAP, afet aninda her tiirli saghk kurulusunca

uygulanabilecek sistematik yaklasimi 6neren bir plandir [11].

Ankara Anafartalar Carsist canli bomba saldirisi, Ankara Kumrular sokakta ara¢ patlamast,
Ankara Egitim Aragtirma Hastanesi ile diger hastane yanginlari, 2010 yili domuz gribi
pandemisi, ildeki ve gevre illerin karayollarinda meydana gelen 6liimli ve yaralanmali
trafik kazalarinin biiyiikliigii ile goklu organ yaralanmalari, mikro cerrahi islem gerektiren
vakalarin varligi, siipheli paketler, cevre illerden gelen Kirim Kongo Kanamali Atesi
(KKKA) gibi biyolojik tehlikeler Ankara ilindeki hastanelerin ne kadar biyiik risklerle
kars1 karstya kaldigini gostermektedir.

Ankara ilindeki hastanelerin karsilasma ihtimali yiiksek olan risklere yonelik imkan ve
yeteneklerinin kitlesel yaralanmalarla olusabilecek acil, afet ve olagan disi1 durumlara
(ODD) yaptiklan tatbikat ve il saglik miidiirligiinlin planlar lizerinden verdigi “plan

gecerliligi onay1” ile hazirlik durumlari ortaya konmus olacaktir.

Risk algis1 ¢ercevesinde Tiirkiye’de hastanelerin karsilasabilecekleri kitlesel yaralanma ve
kayip olaylarina karsi hazirlikli olmalari ile olasi bir panik, engellenebilecek ve daha fazla

sayida yaraliya zamaninda miidahale edilmesi saglanabilecektir.

Yukarida anlatilan, var olan durumun ortaya konmasi ve afet ve Olagan Dis1 Durumlara
(ODD) cevap kapasitesinin belirlenmesi ile olast durumlarda cevap verebilmek ¢ok daha
kolay olacaktir. Kitlesel yaralanmalar ve salginlar kendine has bir¢ok 6zelligi olmasina
ragmen tamamen yeni ve bagimsiz bir sisteme ihtiya¢c duyulabilecek durum degildir. Cok
iyi kurgulanmis olan “Afet ve ODD’a yanit verebilme” plan1 uygun ve yeterli yetenekte
olaylarn iistesinden gelebilmek i¢in gereken tutum ve davranislar1 dogru ve net bigimde

tanimlanabilecektir.

Bu ¢alismanin amaci Ankara’daki hastanelerin afete hazirlik durumlarinmi tespit etmektir.
Hastanelerde afet ve ODD meydana gelmesi durumunda personelin, hasta ve yaralilarin
can giivenliginin ne kadar saglandigin1 gérmek, disaridan gelebilecek hastalara ne diizeyde
hizmet verebilir durumda olundugunu tespit ederek, can, mal ve bilgi kayiplarini hangi

diizeyde tutulabilecegini ¢alisarak onerilerde bulunmak da ¢alismanin amaglarindandir.






2. GENEL BIiLGILER

Dogal felaketlerle ve bunlara bagli teknolojik ve ¢evresel afetlerin tetikledigi ciddi
boyutlardaki afet olaylarindaki artig, hem siirdiiriilebilir kalkinmay1 hem de yoksullugun
azaltilmasma yonelik girisimleri artirarak tehdit etmeye devam etmektedir. Insan
yasamlarinin kaybi ve yeniden yapilandirma ¢alismalarindaki maliyetin yilikselmesi ve de
kalkinma varliklariin kaybi, hem afetlerden etkilenen {ilke hiikiimetlerinin, hem de ¢ok
tarafl ve iki tarafli kuruluslarla Sivil Toplum Orgiitlerinin (Kuruluslarinin) (STK) politika
giindemlerinde afet zararlarinin azaltilmasi ile risk yonetimi konularini ilk siralara
cikarmistir. Bu egilim, Uluslararas1 Dogal Afet Zararlarinin Azaltilmast On yilindan
(IDNDR, 1990-1999, International Decade for Natural Disaster Reduction) ¢ikan
Onerilerin takip edilmesi ve uygulanmasi amaciyla, Uluslararas1 Afet Zararlarinin
Azaltilmas1 Stratejisi’nin  (ISDR — International Strategy for Disaster Reduction)
hiikiimetlerce benimsenmesini saglamistir. ISDR ile Onleme ve hazirlilik kiiltiirlinlin
gelistirilerek afetlerin etkilerine etkin ve hizli cevap veren toplumlarin olusturulmasi
cabalarimi birlestirmek iizere {ilke hiikiimetlerini, BM kurumlarini, bolgesel birimleri, 6zel
sektorii ve sivil toplumu harekete gegirmek amaclanmaktadir. Insani Isler Miistesarligi’nin
dogrudan yetkisi altinda gorev yapan Uluslararast Afet Zararlarinin Azaltilmasi
Sekreterligi (UN/ISDR), ISDR’in gelistirilmesini ve uygulanmasmi koordine eden
uluslararast mekanizma olan Birlesmis Milletler Afet Zararlarinin Azaltilmasinda

Kurumlar Aras1 Gorev Giicii ile birlikte kurulmustur [12].

2.1. Tanmimlar:

Acil Durum (Emergency):Bir afetin Onlenmesi i¢in normal islemlerin gegici olarak

durduruldugu ve olaganiistii tedbirlerin alindig1 duruma denir [13].

Afet: Anlamli sayida kisinin incinebilir olduklari tehlikelere maruz kalarak oliim ve
yaralanmalar meydana geldigi ve genelde miilk ve rutin hayat idamesinin zarar gérmesi ile
kombine olaylardir [3]. Diinya Afet ve Acil Tip Birligi (World Association for Disaster
and Emergency Medicine-WADEM); insan, malzeme veya ¢evresel kayiplar ile toplumun
normal isleyisinde ciddi bozulmaya neden olan, ayn1 zamanda etkilenen toplumun sadece

kendi kaynaklarini kullanarak basa ¢ikamayacagi olaylar1 afet olarak tanimlamaktadir [14].



Afet Tibb1: Bir afet aninda ortaya ¢ikan ani saglik gereksinimleri ile etkilenen toplumdaki
mevcut kaynaklar arasindaki orantisizligt miimkiin olan en yiliksek sayida yaraliyi

kurtaracak sekilde idare eden bir tip dalidir [13, 15].

Afet ve Acil Durum Yonetimi: Birgok disiplinin bir arada c¢alismasini, entegrasyonunu

gerektiren ve dort sathadan olusan bir siirectir. Bunlar; sessiz donem, afet ani, afet sonrasi

ve iyilesme (rehabilitasyon) [13, 16].

Afete Hazirlik: Etkili bir yardim i¢in giivenli bir ¢ercevede; personeli para, arag-gerec ve

diger kaynaklarin organize bir bi¢imde harekete gecirilmesini saglayacak tedbirleri

almaktir [13, 15, 16].

Afete Yanit: Afet tesirinden sonra uygulanan ve gereksinimlerin degerlendirilmesi, insan
acisinin azaltilmasi ve afet etkilerinin yayilmasinin sinirlandirilmasindan olusan bir grup

faaliyettir. Rehabilitasyon asamasina kadar siirer [13, 17].

Incinebilirlik (vulnerability): Dis etkenler nedeniyle zarar gérmeye meyilli olma durumuna

denir. Dinamik bir siirectir [13, 15].

Risk: dogal tehlikeler ve zarar gorebilirlik arasindaki etkilesimden kaynaklanan zararlar ve

beklenen kayiplarmn olasiligidir [18].

Risk azaltilmas1 veya Onleme/Zarar Azaltma: Tehlikeli olayin siddetini gidermek veya

azaltmak iizere alinan Onlemlerdir. Bunlar, giiclendirme veya saglamlastirma gibi
Onlemlerle mevcut zarar gorebilirlikleri ele alabilir. Gelecekte ki zarar gorebilirleri

azaltmak icin yap1 standartlarinin uygulanmasi, ¢evrenin korunmasi ve kaynak yonetimi

uygulamalar1 gibi faaliyetlerde bulunulabilir. Onlemler fiziksel, sosyal ve cevresel zarar
gorebilirliklere yonlendirilebilir. Afet sonrasi yeniden yapilanma ve rehabilitasyonun
onceki zarar gorebilirlikleri yeniden olusturmak yerine, zarar azaltma unsurlarini igermesi
onemlidir. Fiziksel onlemler yapisal ve yapisal olmayan Onlemler olarak ikiye ayrilir.
Yapaisal risk azaltma onlemleri sel ve riizgar dayanimliligi, yilikseltme, sismik gili¢lendirme
ve kamu hizmeti donanimlariin yer altina alinmasi gibi bir tehlike olayinin etkilerini
azaltmak amaciyla ingaat gerektiren herhangi bir faaliyeti igerir. Yapisal olmayan risk

azaltma Onlemleri riskler kars1 zarar gorebilirligin azaltilmasina yonelik gelecekteki



gelismelere ve yatirimlara rehberlik edecek olan politikalar ve programlardir. Yapisal
olmayan Onlemler fiziki kalkinma planlari, kalkinma diizenlemeleri, riskli miilk edinimi,

vergi ve mali tesvikler ve halk egitimlerini kapsar. Sosyo-ekonomik Onlemler. Bu

Onlemlerin amaci bireylerin ve toplumun tehlikenin etkilerine kars1 esnekligini arttirmaktir.
Tehlikeler konusunda bilincin arttirilmasint ve toplum ve karsilikli yardim aglarini ve
programlarinin kurulmasia yardim faaliyetlerini kapsar. Bireysel ve toplumsal esneklik
olusturan faaliyetler, ulusal seviyedeki basarisizliklarin birgok toplum girisimini etkisiz
birakmasindan dolay1 ve gelecekteki olaganiistii olaylar1 onceden tahmin etmek ve
miidahale edebilmek i¢in devlet kapasitesinin de paralel olarak giiclendirilmesini gerektirir.

Cevresel onlemler. Cevresel risk azaltilmasina yonelik dnlemler, mevcut ¢evre sistemlerini

korumak veya bozulan sistemin iyilestirilmesi i¢in tasarlanmistir ve bu sistemler dogal
afetlerin etkisini azaltma kapasitesine sahiptir. Bunlar, insan faaliyetlerinin ¢evre
tizerindeki etkisini azaltan veya kaldiran gelisme denetimi ve ¢evresel etki belirlemesi gibi
politikalar ve programlar seklinde olabilir. Mercan kayaliklarinin korunmasi, yeniden
agaclandirma veya kritik agaclama havzalar1 veya bozulmus nehir yollarinin 1slahi gibi
tahrip olmus ¢evre sistemlerini onaran veya gii¢lendiren fiziksel 6nlemleri de igerir. Riski
azaltmak icin koruyucu ve diizeltici faaliyetlerin uygulanmasiyla ilgili kim, ne, ne zaman
ve nerede oldugunu belirleyen zarar azaltma planlarinin gelistirilmesi gerekir. Onleyici ve
zarar azaltici Onlemlerin uzun vadede faydalarini degerlendirebilmek i¢in bu planlarin

ayrintili zarar maliyet analizlerini icermeleri gerekir [18].

Risk Yonetimi: Onleyici ve diizeltici faaliyetleri gerceklestirebilmek icin kayiplarmn

olasiliginin tanimlanmasi, analizi ve dlgiilmesi silireci olarak tanimlanir. Bu iki tiir faaliyeti
igerir: (i) riskin kontrol edilebildigi alanlarda zarar gorebilirligi azaltmak i¢in planlama
faaliyetleri ve (ii) dogal tehlikelerin kontrol edilemeyen unsurlarindan potansiyel

ekonomik kayiplara kars1 koruyucu mekanizmalar kurulmasi [18].
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Sekil 2.1. Tehlike, zarar gorebilirlik, risk ve afet arasindaki iliski [19].

Tehlike (Hazard): Insan yasamini, malvarligi, bir afete yol agacak derecede tehdit eden,

doganin ya da insanlarin yol agtig1 bir olaydir. Savas, deprem, firtina, sel, toprak kaymasi,
volkan patlamasi, kuraklik, ekonomik kriz, teknolojik kazalar, vb. hepsi birer tehlikedir
[13, 15].

Zarar gorebilirlik: Dogal tehlikelerin etkilerinin yol actig1 kayiplara kars1 duyarlilig artiran

fiziksel, sosyal, ekonomik ve cevresel unsurlarin olusturdugu kosullardir. Afete sebebiyet
veren dogal olaylarin insan kontrolii disinda kaldigini ama zarar gorebilirligin kontrol

edilebildigini akilda tutmak 6nemlidir [18].
2.2. Afet ve Stmiflamalari

Afet Oncesi faaliyetler, riskin belirlenmesini, fiziksel zarar1 azaltmayi, zarar azaltma i¢in
egitim ve ekonomik tesviklerin yaratilmasini, 6zellestirmeyi, sigorta ve mali risk transferi
araglarini, olaganiistii durum planlamasi ve erken uyar1 ve miidahale aglarinin kurulmasini
kapsar. Afet sonrasi faaliyetler hasar tespiti ve acil durum miidahalesini, rehabilitasyonu,
makroekonomik ve biitce yonetimini, etkilenmis toplumlarin tekrar canlandirilmasimi ve
yeniden yapilanmanin afet zararlarim1 azaltma unsurlariyla birlestirilmesini kapsar. Bu
gorevlerin organizasyonu iilkedeki federal veya hiikiimetler arasi iliskilerin dogasini
yansitir.  Ornegin alan kullanimi y&netmeliklerine veya yapi yonetmeliklerine uyulmasi

gibi zarar azaltict 6nlemler ulusal Kentsel Planlama bdliimii, belediye yonetimleri veya



isletmenin biiylikliigl, personel giicli, finansman ve diger faktorlere bagli olarak &zel
firmalar tarafindan yiiritiilebilir.  Acil durum operasyonlar1 Silahli Kuvvetlere veya
stirdiiriilebilir kalkinma, Kalkinma Bakanligi’na verilebilir. Yeniden yapilanma yardimi
yalnizca merkezi yonetimlere veya bir de yerel yonetimlere ddenebilir. Genellikle ulusal
yonetimler risk belirlenmesinde, risk transferinde ve rehabilitasyonda énemli rol oynarlar.
Yerel yonetimler ¢cogu zaman STK’nin yardimlariyla risk zararlarinin azaltilmasi, hazirlik
ve acil durum miidahalesinde 6nemli rol oynarlar. Diinya tecriibesinde dogal afetlere
iliskin giincel politika ve faaliyetin yOnetimi ve bunlarin kurumsal bir yapida
diizenlenmesinde farkli yaklagimlar s6z konusudur. Bunlardan geleneksel olani, bu
etkinlikleri ‘afet’in gergeklesmesine dayali olarak tanimlamaktadir. Buna gore, afet
Oncesinde ve sonrasinda yapilmasi gereken isler vardir. Dogal afetler, gergeklestikleri
cografya icinde tekrarlandiklar1 i¢in, bu isleri birbirini izleyen bir dongilisel model i¢inde
gormek miimkiindiir. Boylece asagida ayr1 ayri agiklandigi gibi, ‘Hazirlikli Olma’ - “Acil
Miidahale’ - ‘lyilestirme’ - ‘Zarar Azaltma’ calismalari ayri uzmanliklar gerektiren ve
birbirini zaman iginde tamamlayan dort temel kademedir. Ancak dairevi model, afetlere
ilisgkin baslica evrelerde yiiriitiilen calisma tiirlerini tanimlamada, bu evrelere iliskin
yontemler gelistirmede ve iletisimde kolayliklar sunmakta ise de, bu modele 6zgli bir

yonetim ve orgilitlenme bi¢iminin 6ng6riildiigii soylenemez [20].

Teknolojik afetler dogal olmayan afetlerin tiimiinii kapsamakta; bu eksik tanimlama da, her
insan kaynakli afetin, teknolojik afetler smniflandirmasi i¢inde ele alinmasi dogru kabul
edilemez. Ayrica, ormanlarin yok edilmesi, veba salgin1 gibi afetler dogal olmayan veya
insan kaynakli afetler icinde yer almasi gerekmekteyken, dogal afetler gurubu altinda
gosterilmektedir. Savaglarin da teknolojik afetler icinde yer almamasi dikkat ¢ekicidir. Afet
tirleri, en uygun su sekilde tanimlanabilir; Dogal Afetler, Dogal Olmayan afetler,

Karmagik Afetler [21].

2.2.1.Dogal afetler

Doga olaylar1 sonucu olusan afetlerdir. Kendi aralarinda meteorolojik ve jeolojik kokenli
olmak iizere 2 guruba ayrilirlar. Jeolojik kdkenli afetler: bunlar kaynaginin yer kabugunun
yapisindan alan afetlerdir. Depremler, heyelanlar yanardag patlamalari, kaya diismeleri,

camur selleri bu guruba oOrnektirler. Meteorolojik kokenliler: Atmosfer olaylar1 sonucu
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meydana gelirler. Bunlar, atmosfer olaylarinin (sicaklik, yagis, basing ve riizgar) insan igin
yararli oldugu sinir1 agmasiyla meydana gelir. Meteorolojik afetlerin olusumunu hazirlayan
temel etkenler atmosfer kokenli olmasina ragmen, bazilarinda afetin olustugu yerin
ozellikleri de etkili olmaktadir. Sel, kuraklik, kiitle hareketleri, ¢1g, firtina, kasirga, hortum,
tipi, dolu, asir1 Soguklar, firtina, orman yangini, kiiresel iklim degisiklikleri yildirim

diismesi, sera etkisi, don, sis ve asir1 yagmur buna 6rnek olarak verilebilir [21].

2.2.2. Dogal olmayan afetler

Insan kaynakli afetlerdir. Savaslar, yanginlarm bir kismi, tehlikeli madde kazalari, ulasim
kazalari, niikleer kazalar, hava ve su kirliligi, silahli saldir1, isyan terérizm, kitlesel gogler,

miilteci hareketleri bu guruba girerler.

DEPREM BOLGELERI HARITASI*

LDERECE [
ILDERECE ||
ILDERECE ||
IV.DERECE |

0 120 Kilometre V. DERECE l:’
—

Il merkezi ©
11 simn e
AFET ISLERI GENEL MUDURLUGU
Biilent Gzmen, Murat Nurl ve Hiiseyin Giler, 1997, Cografi Bilgi Sistemi ile Deprem Bolgelerinin Incelenmesi, DEPREM ARASTIRMA DAIRESI
Baywndirhk ve Iskan Bakanh, Afet Isleri Genel Miidiirligi, Ankara ANKARA-TURKIYE

Harita 2.1. Tirkiye Deprem Bolgeleri Haritast [22].

2.2.3. Karmasik afetler

Insan ve doga kaynakli afetlerdir. Ornegin deprem sonrasi olusan yangmlar, Kocaeli
depremi sonrasi olusan Tiipras rafineri yangini bu guruba girmektedir. Yanginlar hem

dogal hem dogal olmayan hem de karmasik afet guruplarinin tamaminin i¢ine girmektedir.
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Baz1 afetler de beraberinde ikincil afet denilen afetleri de getirmektedir. Ornegin; Deprem;
tsunami, heyelan, salgin hastaliklara ve yanginlara neden olmasi ile bu konuda ¢arpici bir
ornek teskil etmektedir. Afet tiirleri; tehlike baslig1 adi altinda da degerlendirilip, siirecine
ve niteligine gore de tasnif edilmistir; Aniden ortaya cikan tehlikeler (Jeolojik ve
meteorolojik tehlikeler): depremler, tsunamiler, seller, volkanik patlamalardir. Yavas
ortaya cikan tehlikeler (Cevresel tehlikeler): kuraklik, aglik, ¢evresel bozulma, ¢ollesme
vb. olanlardir. Endiistriyel/teknolojik tehlikeler: Sistem ¢cokmeleri, kazalar, radyasyon vb.
diye ifade edilirler [21]. Sekil 2.2’den anlasilacag: lizere Tiirkiye’nin %95 deprem kusagi
tizerindedir [22].

Diinya Saglik Orgiitii, 1988 yilindan itibaren Afet Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi
(Centre for Research on the Epidemiology of Disasters-CRED) ile isbirligi halinde
Uluslararas1 Afet Veri Tabanimi kapsaminda EM-DAT (Emergency Events Database)
olarak adlandirilan bir veri tabani olusturmustur. EM-DAT veri tabaninda afetler genel
olarak “Dogal” ve “Teknolojik” olmak lizere iki ana baslik altinda siniflandirilmistir.
Teknolojik afetler; “endiistriyel kazalar”, “ulasim kazalar1” ve “mubhtelif kazalar” olmak
tizere ii¢ alt baslikta siniflandirilmaktadir. Dogal afetler ise kendi igerisinde “jeofiziksel”,

“meteorolojik”, “hidrolojik”, “iklimsel” ve “biyolojik” olmak {iizere bes alt baslikta

siiflandirilmaktadir [23, 24].

Bir dogal tehlike bir afetin meydana gelmesi igin gerekli kosuldur. Boyle olmakla birlikte,
bir afetin meydana gelmesi ve insani, ekonomik ve ekolojik kayiplara neden olmasi ancak
dogal tehlike ile hasar gorebilir riske maruz varliklarin kesismesiyle olur. Dolayisiyla,
dogal tehlike afeti tetikleyen olaydir. Ancak bunun nihai sonuglarini belirleyen riske maruz
unsurlar ve bunlarin toplumsal diizenden gelen hasargdrebilirlik derecesidir. Ozetle, dogal
felaket riskini {i¢ unsurun belirledigi sdylenebilir: dogal tehlike, riske maruz olan varliklar

ve risk karsisindaki hasar gorebilirlik [25].

Firtina, yagis veya deprem gibi asir1 dogal olaylar dogal tehlikeyi olusturur. Tehlikenin
yoluna ¢ikan unsurlar bir olay vukuunda etkilenebilirler; bunlar yol ve binalar gibi fiziki
yapilar, kisiler veya daha genis olarak toplum olabilir. Hasar gorebilirlik, riske maruz

unsurlarin belirli bir dogal tehlike diizeyinden ne derecede etkileneceklerini belirtir.
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Tehlike Risk altindaki Hasar gordlebilirlik
= ragig unsurlar = Fiziksal
* Deprem Risk altndaki unsurlarin = Sosyal
= Firtna mekansal dagilirm = Kurumsal

\ ® Fkonomik

. //
Afet Riski
Olay

trsani etkiler ‘ Ekonormik etkiler | Ekolojik Etkiler

Sekil 2.2. Dogal afet riskinin yonlendirici gligleri ve potansiyel sonuglar [26]

Hasar gorebilirlik, fiziki, toplumsal, ekonomik veya kurumsal vb. gibi ¢esitli boyutlar
gb6zonilinde bulundurularak incelenebilir. Dogal tehlike, riske maruz unsurlar ve hasar
gorebilirlik birarada dogal afet riskini olusturur. Dogal afetler altinda yatan tehlike ile

tanimlanabilirler. Cizelge 2.1de ¢esitli afet olaylarinin listesini igermektedir [27].

Depremler, yanardag piiskiirmeleri, yavas kitle hareketleri gibi asir1 jeotektonik olaylarin
veya tropikal siklonlar, seller ve firtinalar gibi asir1 hava kosullarinin neden olusturdugu
ani baslayan olaylar vardir. Yavag baslayan dogal afetler periyodik olarak tekrarlayan veya
daimi niteliklidir. Bunlar kurakliklar ve ¢6llesmedir. Ani baslayan olaylarin sonuglar1 ya
hi¢ degistirilemez (tropikal siklon) veya ancak sinirli dl¢iide (seller) kontrol edilebilir.
Bununla birlikte, meydana gelme olasilig1 insani kaynakli olarak etkilenebilir (6rnegin
iklim degisikliginin yol actig1 olaylar). Yavas baglayan olaylar genellikle 6nemli 6l¢iide
insani davranis kaliplarindan etkilenirler ve on uyari igin bir siire bulunur. Ornegin
kurakliklarin yol actig1 kitliklar ¢ogu kez biiyilik 6lciide dagitim darbogazlart ve etkilenen
bolgedeki yonetim zaaflarindan kaynaklanir. Bu nedenlerle, kitliklar ¢cogu kez diger
afetlerden degisik sekilde ele alimir ve afet yonetim secenekleri ani baslayan afet

olaylarinda uygulananlardan farklidir [28].
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Cizelge 2.1. Asir1 Olaylarin Siniflandirmasi

Ani Baslayan Olaylar

Asir jeotektonik olaylar:

1 Depremler,

2 Deniz dibi sarsintilari,

3. Yanardag: puiskiirmeleri,

4 Yavas kitle hareketleri (¢1g, camur hareketi).

Asiri Iklim Kosullari:

1. Asir1 yagislarin neden oldugu seller,

2. Atmosferik al¢ak basing kosullarinin neden oldugu firtina ve asir1 yagislar: orta
enlemlerde firtinalar, tropik bolgelerde siklonlar (kasirga ve tayfunlar),

3. Dolu, soguk ve sicak hava dalgalari

Yavas Baslayan Olaylar

4. Kitliga yol acan kurakliklar,
5. Collesme.

Boylelikle dogal afet meydana gelmesi dogal nedenlere bagli olan, zaman ve mekéanla
siurli olaylar olarak tanimlanir. Smith'in tanim1 s6yledir: Yogun enerji ve madde bosaltimi
suretiyle insan hayatina biiylik 6l¢iide beklenmeyen tehdit olusturan ve mallara ve ¢evreye
ciddi zarar verebilen asir1 jeofizik olaylar. Ancak, olayin verdigi hasarin 6l¢iisii toplumsal
miidahaleye baghidir ve riske maruz varliklar ve bunlarin dogasinda bulunan hasar

gorebilirlik ile belirlenir [29].

2.3. Afetlerin Etkileri;

2.3.1Afetlerin dogrudan etkileri

Dogal Afetler, psikolojik, sosyolojik ve ekonomik anlamada pek ¢ok probleme neden

olabilir, insan varligina, yasamina ve miilkiyetine oldugu kadar sosyal, ekonomik ve politik
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sisteme de yonelik yikict bir tehdittir. Dolayistyla dogal afetlere karsi fiziksel, ekonomik,
politik ve sosyal yapilarin direncinin arttirilmasi da biiyiik bir zorunluluk tagimaktadir.
Afetin devlet miilkiyeti, is yasam1 ve niifus tlizerindeki dogrudan etkileridir. Genel olarak
insan niifusunun yasam kalitesi ve sayisi iizerindeki etkiler ile fiziksel stok ve hayvan
stokunun kalitesi ve miktar tizerindeki etkileridir. Can kayiplari, yaralanmalar, alt yapi
hasarlari, esya ve malzeme kayiplari, hayvan ve tarim triinleri kayiplari, kiiltiir miras1 ve
miizelerdeki kayiplar, kurtarma, ilk yardim ve gecici barinma g¢alismalar1 giderleri, tedavi,
beslenme ve yedirme, giydirme giderleri, alt yapi, haberlesme ve ulastirma tesislerindeki
hasarlar1 onarim giderleri, yapilardaki c¢esitli hasarlar1 onarim giderleri, gelir kayiplari

olarak karsimiza ¢ikarlar.

2.3.2 Afetlerin dolayh etkileri

Afetlerin; teknik, sosyal, ekonomik ve psikolojik olmak tizere pek ¢ok boyutu vardir.
Afetler yasandiklari toplumlarda derin izler birakirken, ayn1 zamanda mevcut ekonomik ve
teknolojik kaynaklarin hasar gérmesine ya da yok olmasina neden olmaktadir. Afetin
mevcut yapi lizerindeki olumsuz etkilerini birincil etkiler olarak belirtebiliriz. Buna ilave
olarak, afetlerin olumsuz etkileri sadece mevcut yapilar iizerindeki etkileri ile sinirh
kalmamaktadir. Afette zarar goren ya da yok olan kaynaklarin kaybindan kaynaklanan
iretim kayiplar1 ve afet sonrasinda afetin olumsuzluklarin1 silmek i¢in kullanilan
kaynaklarin maliyetleri ve hatta bu kaynaklarin alternatif maliyetleri de afetlerin ikincil
etkileri olarak belirtmek miimkiindiir. Bu durumda afetlerin olumsuz etkileri genis bir
perspektifte degerlendirildiginde c¢ok daha biiyilk maliyetler / etkiler s6z konusu
olmaktadir. Isyeri ve iiretim tesislerinin gegici veya siirekli kapanmasi nedeniyle ugranilan
tiretim kayiplari, saglik, egitim ve diger devlet hizmetlerinin kesilmesi veya aksamasi
nedeniyle ugranilan hizmet kayiplari, tiretim, turizm, ticaret, hizmet sektorlerindeki kisa
veya uzun siireli isletme kayiplari nedeniyle ugramlan gelir kayiplaridir. Uretim veya
hizmet yetersizligi nedeniyle ortaya c¢ikan fiyat artiglari, tiim kaynaklarin, kurtarma, ilk
yardim ve gegici barindirma ¢aligmalarina yogunlastirilmast nedeniyle, diger alanlarda
goriilen yatirim ve hizmet azalmasi ve bunlarin alternatif maliyetleri, egitimin ve genel
kalkinma programlarinin aksamasinin doguracagi ilave maliyetler, isc¢ilik, gog, yarali

insanlar ve kimsesiz kalanlarin yol a¢tig1 diger sosyal maliyetler olarak ifade edilirler.
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Diinya tecriibesinde dogal afetlere iliskin giincel politika ve faaliyetin yonetimi ve bunlarin
kurumsal bir yapida diizenlenmesinde farkli yaklasimlar s6z konusudur. Bunlardan
geleneksel olani, bu etkinlikleri ‘afet’in gergeklesmesine dayali olarak tanimlamaktadir.

Buna gore, afet 6ncesinde ve sonrasinda yapilmasi gereken isler vardir.

Dongiisel Model

Hazirliklar

Risk Azaltma KORUMA

YENIDEN YAPIM /

Kurtarma - ilk Yardim

Yeniden Yapim

lyilestirme

Sekil 2.3. “Kapsamli Afet Yonetimi Dongiisel Metod” [30]

Dogal afetler, gergeklestikleri cografya iginde tekrarlandiklari igin, bu isleri birbirini
izleyen bir dongiisel model i¢inde gérmek miimkiindiir. Bu model i¢inde ‘Hazirlikli Olma’
- ‘Acil Miidahale’ - ‘iyilestirme’ - ‘Zarar Azaltma’ ¢aligmalar1 ayr1 uzmanliklar gerektiren
ve birbirini zaman i¢inde tamamlayan dort temel kademedir. Modelde, afetlere iliskin
baslica evrelerde yliriitillen ¢alisma tlirleri tanimlanmakta, bu evrelere iliskin yontemler
gelistirmekte ve iletisimde kolayliklar sunmaktadir. Buna karsin modelin 6zgiin bir

yonetim ve Orgiitlenme bicimi Ongordiigiinii sOylemek miimkiin degildir. Bu model
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yalnizca, toplumda en az dort ayr1 kiimede cabalarin yer almak zorunda olduguna isaret
etmektedir. Risk azaltilmasi ve iyilestirme asamalarini ele alan biitiinlestirilmis, sektorler
arasi ag (network) politika ve planlama, yasal ve diizenleyici ¢ergevenin 1slah edilmesine,
esgiidim mekanizmalarina, katilimci kurumlarin giiclendirilmesine, zarar azaltma

politikalarina yonelik ulusal eylem planlarina ve kurumsal iyilesmeye dayanmaktadir.

RISK YONETIMI
Hazirhk Tahmin ve Erken Uyari

Zarar Azaltma

Koruma

Yeniden Yapilandirma

Etki Analizi

lyilestime [l  Miidahale

KRIZ YONETIMI

Sekil 2.4. Modern, biitiinlesik afet yonetim sistemi ve evreleri [31]

Genellikle degisik aktorler degisik rollerin sorumlulugunu alirlar. Bunlarin ¢abalarini
entegre eden farkli yaklasimlar benimsenebilir. ik énce, biitiin seviyelerdeki yetkililer risk
yonetimine karsi tepkisel veya proaktif tutum sergileyebilirler; bu da her seviyedeki
stratejiyi, siirekliligi ve ©nemi belirler. Ikincisi, ydnetim seviyesinde yetkiler ve
sorumluluklar degisik yollardan dagitilabilir. Afet zararlarinin azaltilmasinda iki temel
kavram olan yerlesme ve yapilagmalarin denetimi, tamamiyla il ve ilge belediyelerin
sorumlulugu altinda yiiriitilmektedir. Ancak teknik altyap: yetersizlikleri, bilgili ve
deneyimli teknik eleman yetersizligi, politik tercihler, zarar azaltma faaliyetlerine gereken

onem ve oOnceligin verilmemesi, bilgisizlik ve bilingsizlik, giivenli yap1 elde etme
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konusunda halkin da talebinin olmamasi gibi nedenlerle il ve belediye yonetimleri
tarafindan ylriirliikte olan teknik kural ve yonetmeliklere uymamak aliskanlik haline
gelmistir [32]. JICA raporu Tiirkiye’nin her asamada ¢ok ciddi bir bilgi ve biling eksikligi
oldugu ifade etmektedir. Bu durum yapilan aragtirma ve incelemelerle ifadesi ortaya

konmustur.

Yetki ve sorumluluklar merkezde yogunlasip idari diizenin dis ¢emberine dogru hizla
azalabilir. Diger taraftan degisik seviyeler arasinda yetki ve sorumluluklarin orantili bir
bicimde hiyerarsik dagilimin sonucu kademeli bir diizenleme olabilir. Dolayisiyla seviyeler
arast karsilikli etkilesim ya zorlayici ya da isbirlik¢idir. Ayrica giigler afet risk
yonetiminin agamasma gore dagitilabilir. Ornegin, acil bir durumda acil hareket etme
sorumlulugu ile yonetimlere baglayici ve =zorlayict yetkiler verilebilirken risk
yonetiminden sorumlu olan yoOnetimlerin yonetimin daha asagi veya daha yliksek

kademeleriyle, ayn1 seviyedekilerle oldugu gibi isbirligi icinde olmalar1 beklenir [32].

Afetler konusunda en c¢ok akla gelen kavram “miidahale” kavramidir. Can kayiplari,
yaralanmalar, yikintilar ve diger konularda yasanan sicak gelismeler medya, kamu erki,
siyasiler ve sivil toplum kuruluslarinin da miidahil olmasi sonrasinda afet yonetiminin
“miidahale” evresinden olustugu fikri kuvvet kazanmistir. Afet aninin buhran déneminde
tiim dikkatlerin toplandig1 bu evre yapilan tiim hazirliklarin son asamasidir. Bu evrenin
basaris1 diger evrelerin basarisiyla dogrudan ilintilidir. Afete dayanikli yapilarin, sele
dayanikli altyapilarin sayis1 oraninca miidahale evresi rahat atlatilabilir. Yapilan
planlamalar, verilen egitimler, yapilan tatbikatlarin semeresinin alindigir evre miidahale
evresidir. Bu evredeki ¢alismalarin amaci kisa siirede en fazla insan hayatim1 kurtarmak,
yaralananlarin tedavilerinin yapilmasi, barinak, su, giyecek, yiyecek gibi hayati 6neme
sahip ihtiyaglarin en kisa siirede temin edilmesidir. Genel olarak bu safhada; Haber alma
ve ulasim, ihtiyaglarin belirlenmesi, ilk yardim, tedavi, tahliye, gecici iskan, giyecek ve

yiyecek temini, giivenlik, hasar tespiti gibi isler yerine getirilmektedir [33].

Zarar azaltma siireci, afet Oncesi, siras1 ve afet sonrasinda afetin etkilerini azaltmak igin
ortaya konulan tiim g¢abalar1 igerir. Zararlarin azaltilmasi, afetlerin dnlenmesinden farkli
olarak, afetlerden ve yikici sonucglarindan tamamen kag¢inilmasinin miimkiin olamayacagi

yaklasimiyla afetlerin etkilerinden en az zararla atlatilmasi i¢in toplumun direng ve
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faaliyetleri ortaya koymadaki hassasiyetlerini gelistirmeyi amaclar. Bu baglamda, afet
Oncesi risk tagiyan alanlarin tespit edilip yasam alanlarinin korunmasi ve meydana gelmesi
muhtemel hasarin minimize etmek igin gerekli Onlemlerin alinmasi, etkilerinin
azaltilmasinda 6nemli bir noktadir. Tiim yapilarin afetlere dayanikliliginin incelenmesi,
gerekiyorsa giiclendirme islemlerinin yapilmasi veya yikilarak yenilerinin insast yine bu
asamada onem kazanan konulardandir. Bu safthada 6nem kazanan onemli faaliyetlerden
biri de toplumun tiim kesimlerinin afetlerin tiim asamalarimi kapsayan bir egitimden
gecirilmeleridir. Afet sigorta sistemlerinin devreye sokulmasi, eksik bulunan yasal ¢erceve

hakkinda ki girisimlerde bu sathada icra edilmesi gereken islerdendir [34].

Il ve belediye yodnetimleri afet zararlarinin azaltilmas: konusunda kendilerine yasalarla
verilmis olan gorevleri yerine getirmekten sorumludurlar. Yakin isbirligine sahip olmasi
gereken bu organlar afete miidahale ve iyilestirme asamalarinda faaliyetlerin, daima iskan
faaliyetleri hari¢ olmak iizere, tamamini yiiriitmeye yetkili ve sorumludurlar. Ancak
normal zamanlarda yerlesim planlarin1 yapma ve yaptirma, belediye sinirlar1 i¢indeki tiim
yapilara insaat izni verme, ingaatlar1 denetleme ve sonugta yapilara kullanma izni vermekle

gorevlidirler.
2.4. 11 Risk Degerlendirmesi

Ankara ili iilkenin tam ortasinda yer almaktadir. Merkezde yer almak demiryollari,
karayollari, hava yollari, posta hizmetleri gibi ulastirma hizmetleri agisindan baglanti
noktasi olarak kullanilmaktadir. Merkezi yonetim binalar1 da bagskent olmasi dolayistyla bu
sehirde bulunmaktadir. Bu durum her tiirlii savas, terdr faaliyetleri, siber saldirilar endiistri
icin gerekli olan mallarin gecis noktasi olmasi nedeniyle ile biiyiik risk yiikii getirmektedir.
Ankara ayn1 zamanda bir sanayi sehri olmasi, niikleer izotop iiretim merkezinin olmasi,
patlayici fabrikalarmin olmasi, askeri mithimmat depolarinin bulunmasi riskleri
artirmaktadir. Zehirli endistriyel maddelerin iiretim tesislerinin olmasi, akaryakit ve gaz
satis istasyonlarmin bulunmasi ilin risklerini artiran etkenler olarak kabul edilmektedir

[35].
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2.5. 11 Afet Profili ve Gecmis Deneyimler

Dogal Afetler acisindan ilin afetselligi degerlendirildiginde deprem riskleri acisindan
Ankara il merkezi 4. Derecede tehlikeli deprem bolgesinde olup, simdiye kadar yikici
depremlerin merkezi olmamistir. Ankara merkezden gecen herhangi bir biiyiik deprem
iretecek diri fay bulunmamakla birlikte 120 km kuzeyde Kuzey Anadolu Fay Zonu
(K.A.F.Z.) Sistemi ile il merkezinin giineyinde yer alan birbirini kesen geng fay zonlar
onemli depremler iretmistir. 2000 Gidil M=4,8, 2005 M=4,9 ve 2007M=5,6 Bala
Depremleri hasar meydana getirmistir. Mamak ilcesi basta olmak iizere Kalecik, Cubuk ve
Nallihan ilgelerinde heyelan olaylar1 gézlemlenmektedir. Kaya diismesi olaylar1 genelde
Altindag, Beypazari ve Nallihan ilgelerinde, volkanik kayaglarin gollendigi yerlesim
birimlerinde meydana gelmektedir. Kizilirmak havzasinda bulunan ilimizde Elmadag,
Bala, Sereflikochisar, Kizilcahamam, Cubuk, Polatli ve Kalecik ilgelerinde su baskinina

maruz alanlar bulunmaktadir. Ankara’daki afetler sekil 2.5.’te gosterilmistir.

ANKARA ILi GENELINDE 1950-2011 YILLARI ARASINDA MEYDANA GELEN
AFET OLAYLARININ DAGILIMI

450
400
350
30
250
20
150
100
50
0 . . S R —

HEYELAN KAYA DUSMESI SU BASKINI DEPREM DIGER AFETLER
AFET OLAYLARI

AFET SAYISI

Sekil 2.5. Ankara Ili 1950-2011 Afetselligi [35]

Ankara ili Cubuk ilgesinde hortum olay1 19 Haziran 2004 tarihinde 4 kisi 6lmiis ve 14 kisi

yaralanmistir. 28 Haziran 2010 tarihindeki hortumda ise dlen ya da yaralanan olmamis
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halk su baskinlarindan etkilenmistir. Terdr olaylar1 agisindan 6nemli risk merkezi olarak,
27 Mayis 2007 tarihinde Anafartalar carsisinda canli bomba olayi, 20 Eyliil 2011 tarihinde
Kizilay Kumrular caddesi patlamasi, 1 Subat 2013 tarihinde ABD Biiytikel¢iligi girisinde
canli bomba saldiris1 gergeklestirilmistir. Kazalar agisindan bakildiginda ise 3 Subat
2011°de Ostim sanayi sitesinde patlama sonucu yangin, yine aym giin Ivedik sanayi
sitesinde de patlama sonucu yanginlar ¢ikmis, 20 Mart 2013 tarthinde Elmadag
Roketsan’da patlamalar olmus ve insanlar 6liim ve yaralanmalar meydana gelmistir. 6
Temmuz 2003 tarihinde Tiirkozii semtindeki cingdz petrol yangini ve patlamasinda 189
kisi yaralanmistir. Ankara’da en yilksek oranda afet olarak, heyelanlar oldugu
gozlemlenmektedir [36]. Altindagilgesi Seyfi Demirsoy, Hacilar, Onder, Giiltepe,
Caligkanlar ve Besikkaya-Feridun Celik mahallelerinin riskli alan ilan edilmesi karar

alinmig ve bu durum 17.05.2013 tarihli Resmi Gazete ’de yayimlanmaigtir.

Cizelge 2.2. 1950-2011 Yillar1 Arast Ankara Ilindeki Afetlerin Sayilar1 ve Cesitleri, [35]

HEYELAN 398
KAYA DUSMESI 99
SU BASKINI 141
DEPREM 29
DIGER AFETLER 60

Cizelge 2.2°de Ankara ili afetlerinin gesitleri sayisal olarak gosterilmistir.

Sekil 2.7. ile Ankara ili genelinde afet olaylarinda nakil edilen konutlarin dagilimi
goriilmektedir. Bundaki en biiyiik afet olarak heyelanlarin oldugu gozlemlenmektedir.
Depremler ikinci biiyiik afet grubunu olusturmaktadir. Harita 2’ye gore Ankara ilinin bir
kismi III bolge bir kismi ise IV bolge ile en giivenli bolgeler olarak goriilmekle birlikte
deprem agisindan ilin riski daha yiiksek goriilmektedir. Diger afetler ise daha az oranda
gozlemlenmistir. Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Bagkanligiin yeni yayimladigi daha

ayrintili haritalarda Ankara’nin riski yiikselmistir.


http://www.ankarahaberleri.net/haberleri/Alt%C4%B1nda%C4%9F
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Sekil 2.6.1950-2011 Yillar1 Aras1 Ankara ilinde Goriilen Afet Cesitleri [35]
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Sekil 2.7. Afet Cesitlerine Gore Dagitilan Konutlar 1950-2011 Yillari [35]
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Cizelge 2.3. Afet Cesitlerine Gore Dagitilan Konutlarin Sayilari 1950-2011 Yillart [35]

HEYELAN 2721
DEPREM 1314
SU BASKINI 074
KAYA DUSMESI 710
DIGER AFETLER 643

AFET OLAYLARINA GORE NAKIL EDILEN KONUTLARIN ORANSAL OLARAK
DAGILIMI

10%
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Sekil 2.8. Afet Olaylarina Gore Dagitilan Konutlarin Oransal Dagilimi1 1950-2011 Yillar
[35]
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Harita 2.5. Ankara Sehir Merkezinin K.A.F.Z una Olan En Yakin Uzaklik [36]
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Cizelge 2.4. Ankara ilgeleri Deprem Yerleri [35]

. . ; DEPREM m+ | DEFREM — DEFREM
YERLESTM YERI BOLGESI YERLESIM YERI BOLGES YERLESIM YERI P —
ANEARA MEREET) - Hasanoglan 3 Baghim 4
AEYTRT 3 Lalskizan 3 EIZILCAHAMAN 2
ALTINDAG 4 Vegildere 3 Celikg 2
Almaova 3 ETIMESGUT 4 Crilvam 1
ATAS 4 EVREN 1 Pazar 2
BALA 2 GOLBAST 4 MAMAE 4
Keskkogm | Haragedik 3 RutluduBun 3
Karaali 3 Selameill 3 MWALLIHAN 2
BEYPAZARI i DL i |Beydili 2
Faragar 2 HATMANA 4 Cayirhan 3
Eirhagt 4 [kizrs 4 POLATLI 4
Umg 2 Vanica 4 Tamalli 4
CAMLIDERE FALECIE 3 Yanimehmatl 4
Pegenck 1 Candur 3 SINCAN 4
GANEAYA 4 Hasayaz 3 Yenikent 4
CUBUK 1 FAZAN 3 SEREFLIEOCHISAR 2
Sirkelt 1 KECIOREM 4 Caldren 3
ELMADAG 2 Saraykiy 3 |VEWIMAHALLE 4
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Harita 2.7. 1900-2010 yillar1 arasinda, Ankara merkezli 100km yarigapli bolgede

M>4.0’den biiyiik olan depremlerin episantr dagilimlar1 [36]
2.6. Ge¢mis Deneyimlerin Saghk Alt Yapisina Etkileri

1999 Marmara Depreminden etkilenen vyaralilarin 6nemli bir kismi Ankara’daki
hastanelerde tedavi altina alinmistir. Bolgeye bir¢ok hastane ve saglik kurulusundan saglik
personeli gorevlendirilmesi yapilmigtir. 30 ambulansli Ankara 11 Ambulans Servisi
Baghekimliginden de 3 ambulans bolgede devamli gorevlendirilmistir. Bu tiir olaylar hem
hastanelere hasta/yarali gelmesine neden olmakta, hem de olay bolgesinde saglik personeli
gorevlendirilmesine neden olarak sistemin zorlanmasina yol ag¢maktadir. 2003 yili
akaryakit istasyonu yanginindan ayni anda 190 yaralinin gelmesi, hastaneleri ciddi bi¢gimde
zorlamistir. Yine 2007 Anafartalar Carsist patlamast basta Diskapt Yildirnm Beyazit
Hastanesini sonra da diger hastaneleri zorlamistir. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastane yoneticilerinden alinan bilgiye gore; biiyiiksehir belediyesinin yaptigi yanlislar
nedeniyle, hastanenin ameliyathane ve yogun bakimlarini lagim sular1 basmis, ameliyatlar
ertelenmis, yogun bakim hastalar1 baska hastanelere nakledilmek zorunda kalinmistir.
Bundan dolay1 milyonlarca lira zarara ugranmis, hastanenin ilgili béliimleri 6 ay boyunca

kullanilamamustir [35].
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2.7. Toplum Saghg1 Acisindan Onemi

Sel, kuraklik, deprem, siklon, kasirga, orman yanginlari, coraklasma, toz/ kum firtinalari ve
bocek istilasi gibi dogal tehlikelerden kaynaklanan afetler kalkinmayi cesitli bigimlerde
etkiler. Afetler; iskén, sanayi, ticaret ve sosyo-kiiltiirel yapilar ile altyapiyi, yasamsal
onemi olan servisleri ve kritik hizmetleri tahrip ederek, can, mal ve ¢evresel kayiplarla
sonuglanir. Tahribat, yeniden insa ve onarim icin kaynak ihtiyaci yaratir. Bu kaynak da
genellikle kalkinma ve/ veya temel sosyal servislerin saglanmasi i¢in planlanmis olan
parasal kaynaklarin aktarilmasi ile saglanir. Boylece afetler, kalkinma planlamasi siirecini
olumsuz yonde etkileyerek ve kalkinma kaynaklarini azaltarak, kalkinma programlarinin
ertelenmesine neden olur. Afetler; yoksullugu artirarak, kiigiik isyerleri ve sanayiye zarar
vererek, ekonomik faaliyetler i¢in hayati 6nem tasiyan can damarlarin1 ve sosyal servisleri
islevsiz hale getirerek, toplumun ekonomik potansiyelini de azaltir. Ayrica afetler, 6liimler,
yaralanmalar ve uzun vadeli travmalar nedeniyle sosyal yapiy1 olumsuz yonde etkileyerek,

toplumun insan potansiyelini de azaltir [37].
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Afetler, kalkinmakta olan {ilkelerde yoksulluga olan etkilerine ek olarak servet birikimleri
ve kalkinmanin sagladigi kazanimlarin kaybina sebep olur. Afetlerin maliyetlerinden
bahsederken genellikle dogrudan ve dolayli maliyetlere odaklaniriz. Dogal afetlerin
dogrudan maliyetleri altyapiya, hammaddelere, binalara, evlere olan hasarlari igerirken
dolaylt maliyetleri, gelir kaybini, issizligi, 6liim, hastaliklar ve sakatligin yol actig1 iiretim
kaybini ve kamu finansman1 harcamalarini icerir. Afetler makroekonomik gostergeleri de,
ornegin GSYIH’yi de etkiler. 1990-2000’den itibaren dogal afetlerin etkileri afete ugramis
iilkenin yillilk GSYIH’sinin % 2’den % 15’e kadar olan bir boliimii olusturacak kadar
agirdir. Ornegin, bu dénemdeki GSYIH kayiplar1 Arjantin’de % 1,81; Banglades’te %
5,21; Cin’de % 2,5; Jamaika’da % 12,58; Nikaragua’da % 15,6 ve Zimbabwe’de % 9,21
olmustur. Miinferit olaylarda GSYIH kayb1 daha da yikic1 olabilir: Honduras’ta Mitch
Kasirgas1 % 41 oraninda GSYIH kaybina sebep olmustur. Vergi gelirleri bakimindan
kayip % 292 olmustur. Afetlerin ekonomik maliyetleri artmaktadir. Afetlerin bildirilen
kayiplart 1950 — 1990 aras1 14 kat artmistir. 1990’larda ortalama yillik kayip miktar1 63
milyar Amerikan Dolar1 olmustur. 2050 yilina kadar afetlerin kiiresel maliyetinin 300
milyar Amerikan Dolarma ¢ikmasi beklenmektedir (UNISDR 2002). 1990’larda yillik
altyap1 zararlari, sadece Asya’da afetlerin yol agtig1 zarar yaklasik 12 milyar Amerikan
Dolar1 olup, Diinya Bankasi’nin toplam yillik kredi miktarinin yaklasik 2/3 {ine karsilik
gelmektedir. Tagkinlar, depremler ve tropik siklonlar ayni cografi yerlerde bircok kere
meydana gelirler ve bu yerlerden bazilar1 en yogun niifuslu ve afet riskinin en yiiksek
oldugu yerlerdir (6rnegin Giineydogu Asya, Latin Amerika, Hindistan ve Cin). Son
yiizyilda Diinya Bankas1 ayn1 yer ve ayni tiir afetler i¢in bir¢cok defa kredi vermistir (bazi
ornekler, Banglades’e dort kere; Yemen’e, Arjantin’e ve Hindistan’a {icer kere ve Sudan’a
iki kere). Bu olaylar (afetler) yatirimlarin yok edildigini ve yoksullukla miicadele
cabalariin baltalandigin1 gosterir. 1998’de Afet Yonetimi Kurulusu (AYK) Diinya
Bankas1 Altyap1 Baskan Yardimciligr altinda kurulmustur. Subat 2004’te birimin adi
Tehlike Yonetim Birimi olarak degistirilmistir. Bu isim degisikligi birimin bastan beri
siddetle savundugu dogal ve teknolojik afetlerin Onlenmesi konusunda birimin
yogunlastiginin tekrar dogrulamakta ve Diinya Bankasi’nin acil durum miidahalesinden
gelisme cabalarini tehdit eden afet risklerinin azaltilmasina dogru yoneldigini ifade
etmektedir. AYK afetle ilgili bilgi i¢cin merkezi bir kaynaktir ve bdlgeler boyunca daha
stratejik acil miidahaleyi gelistirme amaciyla desteklenmesini ve afeti 6nleme ve afete

hazirlik ¢alismalarinin gelisme cabalarina entegre edilmesini saglamaktadir. AYK dort
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temel hizmet saglar: Diinya Bankasi operasyonlarma teknik destek; stratejiyle politika
analizini ve kalkinmayi birlestirme; Diinya Bankasi grubu ve dis ortaklarla ¢alismalar
yoluyla bilgi olusumu; Diinya Bankasi personeli ve istemcileri i¢in 0grenim ve egitim
faaliyetleri gibi [38]. Bu iilkelerin afet risk yonetimi yapmamasindan dolayr Diinya
Bankasinin ayni tiir afetler i¢in ¢ok felaket yasayan iilkelere kredi vermesi bile topluma

katk1 olarak donmedigini ifade etmektedir.

TUSIAD ulusal refah kayip degerini énce DPT ile isbirligi i¢inde ve iiyeleri arasinda
yaptig1 bir anket ¢alismasina dayanarak tahmin etmistir. Daha sonra ilgili ulusal gelir
kaybini, sadece fiziki kapasite kaybi degil, ayni zamanda isgliciiniin ig gorememezlik
sorunlari, su ve enerji yoklugu, malzeme yetersizlikleri, ulasim zorluklar1 gibi bolgesel ve
ulusal hasilay1 diisiiren faktorlere bagl olarak bolgedeki ekonomik faaliyetin iki veya ii¢ ay

durdugunu varsayarak tahmin etmistir (giinde yaklasik 50 milyon $’lik kayip ile) [39].

JCI (Joint Commission Internationale) hastanelerin giivenligine, afet ve ODD’lere yonelik
ciddi kontrol kriterleri getirmistir. Amerika’daki hastaneleri kontrol edip akreditasyonunu
saglamaktadir. JCI tehlike gilivenlik analizlerini potansiyel tehlikelere yonelik Onerilerde

bulunmaktadir [40] .

2.8.Hastane Afet Planlamasi

1980 yilinda bir kurumlar aras1 (yerel, eyalet ve federal ) isbirligi c¢abasi giinliik
operasyonlar oldugu kadar biiyiik olaylara cevap olarak kullanabilme, yanginlardan
korunma, kurumlar1 ortak oOrgiitsel sistem seklinde gelistirmek iizere kurulmustur.
Firescope olarak bilinen isbirligi plan1 Ulusal Kurumlar Arasi Olay Yonetim Sistemi
yonettigi Amerika Birlesik Devletleri ¢apinda itfaiye icin bir standart isletim prosediirii
haline gelen bir yonetim sistemi iiretmigtir. Olay Komuta Sistemi (ICS) olarak bilinen

stire¢, Kaliforniya eyaletinde itfaiye departmanlarinin ¢ogu tarafindan kullanilmaktadir.

Bu Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada genelinde yangin boliimlerinde kabul goren
bulgudur ve simdi de diger kamu hizmet alanlar1 ve 6zel sektére entegre edilmektedir.
1987 yilinda, Kuzey Kaliforniya Hastanesi Konseyi hastaneler i¢in bir yayin hakki hastane

acil miidahale islevlerine ICS bir uyarlama ¢alismasini tamamlamistir (41). 1980'lerin son
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yillarindaki kurulusundan bu yana, Hastane Acil Olay Komuta Sistemi (HEICS) ABD'de

hastaneler i¢in 6nemli bir acil durum y6netim temeli olarak gorev yapmiglardir.
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Sekil 2.9. Afet Siire¢ Dongiisii [42]

Sekil 2.9’da gosterilen afet siire¢ dongiisii ile sadece acil durumlarda degil, ayn1 zamanda
giinliik islemler, onceden planlanmis etkinlikler ve olmayan acil durumlarda, bir olay
yonetimi sisteminin kullanilmasinin degerini ve onemini kabul etmislerdir. Bu nedenle,
HEICS IV Projesi, Kaliforniya Acil Saglik Hizmetleri Kurumu tarafindan desteklenen acil
ve acil olmayan durumlarda kullanilmak tizere kapsamli bir olay yonetim sistemi olarak
HICS (Hastane Olay Komuta Sistemi) haline gelmistir. HEICS IV projesi sadece bir
hastanenin acil durum hazirlik ihtiyaglarina tek bir cevap olmak niyetinde degildir.
1980’lerden bu yana HEICS ABD’de 6000’den fazla hastanede afetin degisik tiirlerine
cevap ve hazirhk i¢in Onemli temel gorev iistlenmistir. HEICS dordiincii baski

gelistirirken, giinliik islemler, 6nceden planlanmig etkinlikler ve sivil acil durumlar ile de
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yardimci olmak igin olay yonetimi sistemini kullanmanin degeri ve dnemi ortaya ¢ikmistir

[43].

1961 yilinin Aralik ayinda yayinlanan Kaliforniya Medikal adli derginin 6. sayisinda
Kaliforniya eyaletindeki HAP’larinin temellerini basligi ile bir makale yaymlamistir. Bu
makaleye gore son iki yilda, doktor ve hastaneler tarafindan yapilan afet tibbi bakim
planlamasmin kabuliinde ¢ok oOnemli bir gelisme kaydedilmistir. Bu noktada atilan
adimlardan kendi topluluklarina 6zgii bir afet tecriibesi yasamis tesvik edilmis tibbi ya da
hastane gruplarinin “bir dahaki sefer” i¢in daha hazirlikli olma konusunda kararl
olmalarindan kaynaklanmaktadir. Digerleri bliylik veya kiicliik felaket bakimi igin
hazirlanmasiyla millet ve onlarin toplumunun giivenligine katki veren bir duyguyla motive
edilmistir. Aralik 1957 yilinda Hastanelerin Akreditasyon Ortak Komitesi hastane afet
planlamasinin 6nemini tamidigini agiklamistir. Akreditasyon i¢in puanlama, bir nokta
olarak, her hastanede bir afet plani olmasi gerekir. Bagvurulabilir planin eksiklikleri ve
yeterlilikleri kabul icin kitlesel zayiatin bakim ve tahliyesi bir yilda iki kez yapilacak prova
ile gergeklestirilmektedir. Bu 6ge akreditasyon i¢in puanlamaya eklendiginde Hastane Afet
Planlarinin sayisinda keskin bir artis meydana gelmistir. Planlar tek tip olmadigindan
hastanelerin ortak akreditasyon komitesi, Amerikan Hastaneler Birligi Amerikan Tip
Birligi ile hig bir temel kriter iizerinde anlasamamisti. Bagvurunun tek kaynagi Amerikan
Hastaneler Birliginin Hastane Afet Planlarinin temel ilkeleridir. Hazirlanan yazili
ilkelerden beri genislemis serpinti ve barinak gibi yeni problemler dikkate alinmasi
onerilmektedir. Ulusal Kizilhag, Kurtulus Ordusu, Amerika Birlesik Devletleri Halk
Saglig1 Saglik Seferberligi Boliimii, Silahli Kuvvetler Tibbi Rezerv Birimleri ve Sivil
Savunmanin yerel, eyalet, ulusal diizeylerde kullanim1 bu ¢aba sayesinde giderek daha
yakindan iligkili olacaktir. Daha kii¢lik veya daha biiyiik tesis olup olmadigi her hastane
afet planinda dahil olabildigi 6nerilmis olan bir kag temel kriter gerekli gibi gériinmektedir
[44]. 1961 yilindaki makaleye gore ister kentsel banliy6 veya kirsal hastanelerdeki lokal
afetlerde ilk ve son defa olacak kayiplarin meydana gelisi gibi planlamanin yeterliligi
planlamacilarin amact olacak sekilde gormektedir. Cok agir gelen planlama yiikiinde

karsilikli olarak birbirlerine yardim edilebilir.
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2.9. HAP Yapmanin Nedenleri

HAP afet sirasinda siiratle olaya miidahale eden, belirli bir sistem i¢inde olaya yaklasan,
miidahale eden kisilerin gorevlerinin ¢ok iyi tanimlandig1 diizenli kayitlarin tutuldugu ve
her alanda ortak dilin kullanildig1 afetle miicadele sistemdir. Herhangi bir yerde afet
olustugu anda hastane santraline telefon veya telsiz ile olay, olayin biiyiikliigii ve boyutlari
bildirilir. Genellikle ilk bilgiler abartili ve yanlis olmaktadir. O hastanede afet
organizasyonundan sorumlu kisi veya yardimcisi haberdar edilir. Bu kisi hem acil servis
hem de diger sorumlular ile harekete gecerek mevcut hastane afet planini (eger var ise)
harekete gecirir. Hastane ve servisler gozden gegirilir. Bu alanlarin kullanilabilirligi ve
giivenligi arastirilir. Hastanenin yatak, ameliyathane sayis1 gdzden gecirilir. Hastane acil
servislerin birim zamanda bakabilecegi hasta kapasitesi bellidir. Afet durumunda bu say1
kontrol disina ¢ikacak, acil servise basvuran hasta ve yarali sayisi artacaktir. Bu da
kesmekes yasanmasina neden olur. Bu nedenle acil servise girmeden 6nce hastalara triaj
uygulanmalidir. Bir baska deyisle hastalar mevcut hastaliklarina ve hastaliklarinin

ciddiyetine gore ayiklanmalidir.

2.10. Diinyada HAP Yapim Siireci

Afet Yonetim Sistemi (Incident Command System, ICS) yani Hastane Afet Plan1 (HAP)
ilk defa 1970°te Amerika Birlesik Devletleri’nde diizenlenmistir. Bin dokuz yiiz yetmisteki
Gliney California yanginlarindan sonra ¢ikan hasar ve 6liimler nedeniyle, yerel ve ulusal
diizeyde itfaiye kurumlarinin ¢aligmasi sonucu yapilmistir. Bu sistem modern yonetim
kurallarinin {izerine kurulmustur. Bu nedenle degisik kuruluslar veya kurumlar kendi
ozelliklerine gore bu programin degisik Orneklerini  gelistirerek uygulamaya
koyabilmektedir. HAP ilk defa 1987 yilinda ortaya ¢ikmustir. 1991 ve 1992 yillarinda
tekrar diizenlenerek edilip 1997 yilinda son seklini almistir. Giin gegtikce daha fazla
benimsenmeye baslanmistir [45]. Afet yoOnetim sistemi yaklasik 36 seneden beri
kullanilmaktadir. Bu siire icinde degisik iilkelerde ve degisik olaylarda giivenilirligi
kanitlanmistir. Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde 1993 Northridge Depremi’nde
hasar gormiis hastanelerin bu sistemle basarili bir operasyon gerceklestirebilmeleri,

sistemin giivenilir ve uygulanabilir oldugunu kanitlamistir [45, 46, 47].
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Higgins ve arkadaslari 2004 yilinda yayinladiklari ¢alismada Amerika’daki hastanelerin
%99“unun afet planlari, %95“inin ise afet komitesi oldugunu belirtmislerdir. Bu
hastanelerin %96 sinda yillik tatbikat yapilmakta ve %73 “liniin afet planlarinda kitle imha
silahlar1 hazirliginin  oldugu vurgulanmaktadir. Caligmada hastanelerin en O6nemli
ihtiyaglarinin egitim (%49), sonrasinda ise dekontaminasyon ekipmanlart (%36), iletisim
ekipmanlar1 (%20) ve personel koruyucu ekipmanlari (%20) oldugunu vurgulamislardir.
Treat ve arkadaslarinin 30 Amerikan hastanesinde yaptiklar1 ¢alismada, hastanelerin
sadece yedisinde yeterli egitimli personel oldugu belirtilmistir. Hastanelerin %73’ sadece
bir dekontaminasyon odasina sahipken, %73’ linlin yeterli niikleer ve/veya kimyasal olaya
hazirliginin olmadigi, ancak %77’sinin bina yikilmasima veya dekontaminasyona karsi
yeterli hazirliga sahip oldugu, buna karsilik hastanelerin yarisinin bir afet olayinda
hastanelerini kapatmayi1 planlamis oldugunu vurgulamiglardir. Kai ve arkadaslarinin
Japonya’da yaptiklar1 ¢alismada 553 hastanenin %48’ine ulagilmis ve hastanelerin afet
olaylarma karsi, dig afet planlari ile enerji, su ve yiyecek destegi hazirliklarinin tam

olmadiklari tespit edilmistir [48].

Hastane Afet Planlart icinde sadece depremler bulunmamaktadir. Depremlerden
kasirgalara, terorizmden KBRN olaylarina kadar bircok olaya yonelik hastane planlamasi
isin icine girmektedir. Afetlere genellikle kesmekes ve panikler eslik eder. Eger hastaneler
planlarla hazirhik yaparak, afetlere hizli cevap verebilmektedirler. Insanlar genellikle bilgi
ve tecriibelerinin yeterli olmadigma ve disaridan yardim alinmasina inanmaktadir.
Oncelikle hastaneden veri toplanmasi1 gerekmektedir. Yapilan calismalardan en dnemlisi
planin yapilmast i¢in egitim ihtiyacinin belirlenmesidir. Bunun hastanenin bu konuda
destek vermesi gerekmektedir. Egitim ihtiyaci planin yapilabilmesi igin 6nemli islerin
basinda gelmekte ve bunun icin farkindalik calismalar1 yapilmas: gerekmektedir [49].
Afetler sirasinda saglik tesislerinin yoneticileri hastanenin yonetimi, hastalarin korunmasi,
tahliyesi ve calisanlarin korunmasi kararlar1 ile kars1 karsiyadirlar. Hastaneler ve
bakimevleri gerekli olan acil durumlarda (afet ve ODD) tanimlanan plan g¢ercevesinde
calisacaklardir. Katrina ve Rita kasirgalarinda hasar gorebilir (incinebilir) popiilasyon olan
hastaneler ve hasta bakimevlerinin tahliyeleri ile ilgili sorunlar ulusal 6neme sahip olaylar
olarak kabul edilmistir. Ulusal kabul goren denetim standartlar1 tarafindan kontrol

edilmeleri gerekli oldugu ortaya ¢ikmistir [50].
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Amerika Birlesik Devletleri’nde 11 Eyliil 2001 saldirilarindan 6nce afet agirligi biyolojik
ve kimyasal saldirilar, toplumun en Onemli afet edise kaynaklarindan biri olmustur.
ABD’de devlet boyle bir olay i¢in ¢ok koti hazirlanmistir (neredeyse hig
hazirlanmamistir). Amerika’da acil saglik kuruluslarinda arastirmada hastanelerin ¢ogu
kiictik dlgekteki tehlikeli madde olaylarmin dekontaminasyon gereksinimleri igin yetersiz
olarak hazirlandig1 dikkati ¢ekmistir [51]. 11 Eyliil saldirilar1 sonunda biyolojik silah
olarak mektuplarin kullanilmasi halktaki panigi ve korkuyu artirmistir. Devletin ve
eyaletlerdeki saglik otoritelerinin buna yonelik dekontaminasyon yapilmasi, ilag¢ ile gida
stoklanmasi, planlamalarin bu yonde olmasi, saglik kurumlari arasi isbirligi ve kurumsal
koordinasyon istemleri agir basmistir. Diinya ticaret merkezi saldirilar1 ile Katrina
Kasirgast arasinda KBRN saldirilarina Onlemlerin ve planlamalarin yapilmasi islemi
agirhk kazanmistir [51]. Amerika’da Katrina Kasirgast sonrast donem oOnemli bir
degisimin isaretlerini vermistir. Cok ciddi elestiriler yapilmis, hastane tahliye sistemlerinin
ile buna baghh Hastane Afet Planlarimin gozden gegcirilmesine ve denetimlerinin

sikilastirilmasinin 6nemine vurgu yapilmaistir.

Yetersiz finansman, yetersiz kapasite dalgalanmasi performans 6l¢iimlerinin eksikligi gibi
konular, ABD saglik sisteminin basina bela olmaya devam eden dogrudan ya da dolayh
etkileyebilen, acil olaylardan yanit verme ve yeniden elde etmek ABD'deki hastanelerin
zarar azaltma yeteneklerinin genel bir koordinasyonu, federal kurallari ve akreditasyon
kurallar1 kafa karigikligina yol aciyor. Amerika’da HAP organizasyonlar1 yapilirken ve
bunlarin yapilmasi i¢in c¢alisilirken, sadece HAP’1 yapanlar degil, aym1 zamanda
akademisyenler, devlet yetkilileri, hastane ¢alisanlar1 ile sayisiz paydasin plan yapimu,
finansman saglanmasi, politika ve uygulamalarda ¢ok yonlii isbirligi, fikir ve desteklerini
sunmalart gerektigi ifade edilmistir [52]. Amerikan Hastanelerinin Acil Durum
Hazirliklarindaki nitel bir anlayis eksikligi, belediyelerce dagitimi saglanan c¢ekirdek
federal fonu alan ve kullanan hastaneler glivenlik aciklari i¢in sinirli kaynaklar1 nerede

kullanacaklar1 kararin1 vermek, kongre i¢in neredeyse imkansiz hale gelmektedir [52].

Her tiirlii terdrist saldirilarda hastanelerin bu olaylarin sonuglarina yonelik yaralanmalara
kars1 her tiirlii 6nlemin alinip HAP’in devreye girmesi ile ¢alisir halde tutulmasi (tedavilere
hazirlikli olma, yiliklenmelere yanit, arindirma /dekontaminasyon ve operasyon yonetimi

gibi) gerekmektedir [53]. Hastaneler acil durumlar ile afet i¢in toplumun odaginda
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bulunmaktadir. Ayrica, hemen hemen tiim hastanelerin olagandis1 talepleri tesis iizerine
konuldugunda adresi protokoller ve prosediirler uygulanacak bu "felaket planlar1" korumak
uzun bir gelenektir. KBRN ajanlar1 ve KIS (Kitle Imha Silahlar1) sadece fiziksel
yaralanmalar1 degil ayn1 zamanda ruhsal yaralanma ve toplumsal psikoloji lizerinde de
travmalar meydana getirmektedir. Planlarin sadece kagit lizerinde kalmamasi, egitim,
uygulama, tatbikatlar ve koruma sistemlerinin planla galismasi istenmektedir. Planlar,
planlama, egitim, tatbikat uygulama, yazili dokiimanlar ile kontrol (standart denetim ile)
planlarda revizyonlar ile planlarin dinamik halde tutulmasi seklinde olmalidir. Hastane afet
planlarinin yapilmasinda planlama ekibi bulunmalidir. Bu ekip i¢inde doktorlar,
hemsireler, yoneticiler, giivenlik¢iler, laborantlar, radyoloji {initesi ¢alisanlari,
miihendisler, teknisyenler ile kayit elemanlar1 ve benzeri hastane i¢inde calisan her tiir
calisan bu plan i¢inde gorev almalidir. Hastane afet plani ¢alismalari sadece giivenlik veya
sadece tedavi siireci degil, ayn1 zamanda bir¢ok disiplinin ortak ¢alistigi multidisipliner
koordinasyon calismasidir. Bu planlarda, hastane yetkililerin beklentilerini 6grenmek ve
aynt anda hastane yetkilileri egitmek yetenekleri ve kilavuz topluma daha gercekei

planlarla hastane ihtiyaglarini karsilamak diisiiniilmektedir.

Hastane afet planlamasinda sadece hastanenin icindeki afetlere yonelik planlama
yapilmamalidir. Yollarin kapanabilecegi diisiiniilmeli, enerji i¢in yedek yakit depolari plan
icinde bulunmalidir. Bazi otoriteler plan yapilirken 12 kriterin olmas: gerektigine
inanmaktadir. Bunlar ise haberlesme, giivenlik, jeneratorler, akaryakit ve diger destekler
(su, gida, barmnma vb.), hasta ve c¢alisan kayitlar1 yedeklemeleri, calisanlarin ve
yakinlariin barinma diger ihtiyaglarinin saglanmasi (gida, su, barimma ve psiko-sosyal
destek), calisanlar icin destekler ve nakit para, afet timleri (afet oncesi afet oldugunda ve

afet sonrasi), tahliye, toplum planlamasi, hastanenin asir1 yiiklenmesi ile liderliktir [54].

Hollanda’da 110 hastanede hastanelerin afete hazirliklari sorgulanmigtir [55]. Bu ¢alisma
1997 wyilinda yapilan c¢alismanin 2002 yilinda durumlarmin  karsilastirilmasinin
yapilmasidir. 1997 yilinda calismada kullanilan benzer anket tiim genel hastanelerin (110
hastanenin) yonetim kurullarina gonderildi. Hastane afet plan1 (HAP) durumunu 1 ile 5
arasinda degisen bir skor ile higbir plami test edilmis ve yiikseltilmis bir plan arasinda
degismektedir. Hastanelerin yanit orani: %95 olmustur. 1997°de hazirlikli olan hastane

%41 bulunmustur. 2002 yilinda ise %74 olarak belirlenerek tam olarak hazir olmadiklarina
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karar verilmigtir. Bu calismaya gore hastanelerin hazirlik seviyelerinin artirilmasi igin,
hastanelere egitim, uygulamali ¢alisma ve sertifikasyon igin siirekli pozitif diirtii
verilmelidir. Onleme, hazirlik, miidahale ve yenileme afet yonetimine iliskin dort unsur
tespit edilmistir. HAP bir kagit parcasi olarak kalmamalidir. HAP sadece yapildigi gibi
uygulanabilir olmamali, ayn1 zamanda diizenli olarak tatbikat yapan ve yiikseltilmesi

gereken plan olmalidir.

ABD 2005 Katrina kasirgasi sonrasinda afetlere bakis degismistir. Hastaneler hazirlik i¢in
binlerce dolar harcamaya, kapasite artirimina, dekontaminasyon ve izolasyon boliimlerinin
olusturulmaya baslandigi, yonetim i¢in yeni planlamalar ve bakis agilar1 saglanmaya
calismis, kitle kayiplarina yonelik kayit sistemleri olusturmaya ilag ve tibbi malzeme
saglamaya ugragmistir [56]. 2005 yilina kadar afetler ABD deki insanlarin radar ekrani
icinde olmayip, farkindalik c¢ok fazla goriilmemistir. Amerika’da yapilan bilimsel
calismalarda aragtirmacilar ¢ogunlukla toplumun hatta afete miidahale eden sistem
calisanlarinin afetlere yonelik hazirlik ve planlardan ¢ok fazla haberi olmadigina
inandiklart goriilmektedir. Farkindaligin ortaya ¢ikisini ¢esitli nedenlere baglamaktadirlar.
Bu nedenler avian influenza, Katrina kasirgasi, Rita kasirgas1 gibi olaylarin afet bilincini
artirdigint hem toplumda hem de bilim diinyasinda buna yonelik soru ve taleplerin
cogaldigini ifade etmektedirler [56]. Calismalarda etkin bir triaj sisteminin hastanelerin

HAP yoluyla verebilecekleri cevabin daha efektif kullanilacagina inanmaktadirlar [57].

Afet yonetimi planlar1 acil servislerin hizli cevap verip afetin etkilerinin azaltilmasinin
saglanmasi icin 0zel olarak tasarlanmistir. Afetlere hizli cevapta 6nemli unsurlardan birisi
triaj sisteminin kullanilmasidir. Bu amagcla diinya’da en yaygin bicimde 3 sistem
kullanilmaktadir. Bunlar Kanada, Avustralya ve Manchester triaj oOlcekleridir. Triaj
simiilasyon sistemleri en erken olarak 1974 yilinda kullanilmaya baslandi [58]. Son on yil
icinde, cogunlugu Saglik Bilgi Servisi etkileyen ve en sik gerceklestirilen i¢ afetler
bilgisayar sistem hatasi ile sel vardi. Hastanelerin iigte ikisinin i¢ afet planlar1 varligi i¢in
saglanan en sik rastlanan senaryolar bilgisayar sistem hatasi, elektrik kesintisi ve yangin
olmustur. Hastane i¢cinde hizmet verilmesini aksatan biitiin olaylar da hastane i¢in afet
kategorisinde kabul edilmektedir. Ciinkii hastane hizmet veremez hale gelmekte, hastane

iginde birgok iste aksamalara neden olmaktadir [59].
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Son biiyiik 6lgekli dogal afetler afetlerle basa ¢ikmak i¢in iyi hazirlanmis hastanelerin
olmast konusunda toplumsal beklentiyi artirmistir. Bu beklenti Amerika Birlesik
Devletlerinde saglik kuruluslarinin akreditasyon ortak komisyonu (JCAHO, 2006) i¢in
hastaneleri yilda iki kez kendi kurumlarinda afet tatbikatin1 yonetmeye tabi tutmak sozii
onemli olmugtur. New York sehrinde 11 Eylil 2001 saldirilari, Giiney ABD'de Katrina
Kasirgasi, 2009 yilindaki kiiresel HIN1 influenza grip pandemisi ve son Haiti Depremi (12
Ocak 2010) Hastane Afet Hazirliklar icin bir ihtiyag ortaya koymustur. Afetler diinyanin
herhangi bir yerinde neredeyse her hafta bir kez goriilmektedir. Bu kasirga, epidemi, asiri
sicaklik, kuraklik, tsunami, sel baskini, deprem, yangin gibi dogal afet ya da ¢atisma ve
ucak kazasi, teroérizm gibi insan yapimi afetler olabilir. Bu 1993-2003 doneminde dogal
afetler sirasinda 3 milyon kisinin 6ldiigli ve daha fazlasinin etkilendigi tahmin
edilmektedir. Hastaneler her an bir kriz yonetmek i¢in hazir olmalidir. Uluslararasi
Hemsireler Konseyi (2006), hastaneler 6nceden acil durum planlarini yapmak zorunda
oldugunu vurgulamaktadir. Afet planlar1 teror saldirisi, kitlesel kaza olay1 veya dogal afet
nedeniyle hastanelerin herhangi biiyiik bir olay1 yonetme yetenegi olup olmadig gérmek
icin tasarlanmigtir. Biitiin afetler etkili bir sekilde birlikte caligmasi gereken saglik
personelinin sayisinda bir artisin zorunlu oldugunu ortaya koymaktadir. Hastane
calisanlari, bir felaket Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda bir saglik hizmeti vermek
amaciyla profesyonel becerilerini gelistirmek mecburiyetindedirler. Ne yazik ki, hastane
personelinin ¢ogu bir afetle basa ¢ikmak icin hazir degildir. Bu nedenle afet egitimleri
hastane afet hazirliklarinin gerekli bir yoniidiir. Onlar plan etkili olacaksa derinlemesine
bilgi ve anlayis 6zellikle kendi bilgileri ve sorumluluklart olmasi gerekir. Arastirmacilar
afet hazirlilk alaninda hastane personelinin egitim i¢in en etkili ydntemini heniiz
kesfedememistir. Bu ¢alismanin amaci hastane afet planlar1 hakkinda hastane personelinin
bilgisini gelistirecek ii¢ kisa egitim yontemi kullanilarak; ders verilmesi, masabasi tatbikati
yapmak ve becerilerin ortaya konmasi, hipotezini test etmek diyerek HAP yapmanin ii¢

asamasinin oldugunu anlatmaya ¢alismistir [60].

Diinyada, 1900-2010 yillar1 arasinda, kimyasal patlama, radyasyona maruz kalma ve gaz
sizintis1 gibi dogal olmayan afetlerden 1.238 adet endiistriyel kdkenli kaza meydana gelmis

ve bu kazalarda 50.820 kisi 6lmiistiir [61].
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Cizelge 2.5’ten goriilecegi iizere 1999 Marmara depreminde bdlgede birgok kurum gibi

saglik kuruluslar da etkilenmis hafif hasardan agir hasara kadar varan hasarlar olugsmus,

hastaneler hizmet veremez duruma gelmislerdir.

Cizelge 2.5. Saglik Bakanligi Hastanelerinin Hasar Durumu, 1999 [62]

Hastane adi Ozelligi Hasar durumu
Yalova Dev. Hast. 125 yatak (genel dal) Hafif
Istanbul Baltalimani Kemik 151 yatak (6zel dal) Hafif
Hast. Hastanesi
Sakarya Dev. Hast. 275 yatak (genel dal) Orta

Sakarya Dogum ve ¢ocuk 150 yatak Hasar olmadigi
Hastanesi disiiniilmektedir.
Kocaeli Toyota-sa Acil 50 yatak Hafif

Yardim Hast. Dev.Hast.

Bolu diizce dev. Hast.

350 yatak(genel dal)

1 Blok agir hasarli

Bolu Akgakoca 30 yatak (genel dal) Ameliyathane bolimii
Devlet Hastanesi Agir hasarli
Bolu Golyaka Saglik 30 yatak (genel dal) Agir
Merkezi
Kocaeli Gebze Dev. Hast. 100 yatak (genel dal) Agir
Kocaeli Dev. Hast. 300 yatak (genel dal) Agir

Kocaeli-Golciik Dev. Hast.

100 yatak (genel dal)

Acil servis orta

Hasarli

Kocaeli- Karamirsel
Dev. Hast.

50 yatak (genel dal)

Hafif

Toplam

1.711




Cizelge 2.6. SSK Genel Miidiirliigii Hastanelerinin Hasar Durumu,1999 [62]

Hastane ad1 Ozelligi Hasar durumu
Adapazar1 SSK 305 yatak Agir
Hastanesi
Adapazar1 SSK Sube Idare binasi Agir
Binas1
Karamiirsel SSK 154 yatak Agir
Hastanesi
Kocaeli Sigorta Idare binasi Agir
Miidiirligi
Bilecik-Bozhoyiik SSK 28 yatak Orta
Hastanesi
Istanbul ihtiyaclar1 icin - Hafif
Toplam 487

Cizelge 2.7. Saglik Bakanligina Bagli Saglik Ocaklarinin Hasar Durumu, 1999 [62]

I Ozelligi Hasar durumu Adedi
Kocaeli Saglik ocagi Agir 6
Kocaeli Saglik ocagi Orta 7
Sakarya Saglik ocagi Agir 5
Sakarya Saglik ocagi Orta 8

Bolu Saglik ocagi Orta 2
Yalova Saglik ocagi Agir 1
Yalova Saglik ocagi Orta 3
Toplam 32
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Cizelge 2.5 ve 2.6’ya gore 1999 Marmara depreminde {iniversite hastanelerinin hasar
durumu ise soyledir; Kocaeli Universitesine ait ve SSK Genel Miidiirliigii ile miistereken
kullanilan hastane binasinin yatakli servisleri ile acil serviste énemli 6l¢iide, Bolu-Abant
Izzet Baysal Universite hastanesinin ise kismen hasar gordiigii anlasilmaktadir. Bolgede
yer alan diger lniversite hastanelerinde hasar bulunmamigtir [63]. Saglik ocaklarinda

hasar Cizelge 2.7’ de gosterilmistir.

Ankara’da hastanelerin afete hazir olup olmadiklar1 konusunda yapilan ¢alismada [64]
tizerinden gecen yedi yildan sonra bugiin ne durumda olduklarmin arastirilmasi bize

tilkedeki afet ¢aligmalar1 ve algis1 hakkinda bilgi verecektir.

2.11. Afetlerde Birinci Basamak Saghk Afet Hizmetleri

1999 Marmara Depremi Tiirkiye i¢in afet bilincinin olugmasi agisindan bir milat olmustur.
Bu tarihten her alanda afetlere yonelik bilinglendirme ve hazirlik ¢alismalarina
baslanmistir. Saglik sektoriinde ise 2004 yilindan itibaren daha diizenli ve proje halinde
calisma sistemine gegilmistir. Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi (ASOP) [65] adi
altinda birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilanmaya gidilmistir. ASOP oncelikle
birinci basamaktaki saglik personeline yonelik afet egitimleri verilmistir. Bu projeye gore
Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) ad1 altinda ekipler kurularak enkazlarin altina
giren, hayat kurtaran, gerektiginde enkaz altinda fasiyatomi, organ amputasyonlari
yapabilen, acil miidahaleleri enkaz altinda dahi yapabilen saglik personeli yetismek amaci
bulunmaktadir. Yine bu projeye gére UMKE timlerinin gorevlendirildikleri alanda halk
sagligina yonelik is ve islemlerin organizasyonunun saglanmasi istenmistir. 2014 yili
itibariyle tiim iilke genelinde [66] UMKE’ye 6391 kisilik personel yetistirilmistir. Bes
kisiden olusan UMKE timleri doktor, hemsire, saglik memuru, AABT (Acil Ambulans
Bakim Teknikeri-paramedik), ATT, vb. personelden olusan tiim tibbi ekipmanlar1 ve kamp
malzemelerini kendi tasiyan hi¢ kimseye hicbir sekilde muhta¢ olmayan egitimli personel

olarak gorev yapmakla afet ve ODD’larda gorevlendirilmektedir.

2.12. Afetlerde ikinci Basamak Saghk Afet Hizmetleri

HAP afet riskine aktif olarak hazir olmayz, risk azaltmay1 saglamaktadir. Uzun vadeli zarar

azaltma stratejilerinin olugsmasinda rol oynamaktadir. HAP zarar azaltma ve Onlemdir.
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HAP hastane yonetimi ve calisanlarin ilgi ve sorumlulugu ile olusur. HAP igin risk
analizleri mutlaka yapilmalidir. Projenin icinde risk analizi olmali ve biitcelemesi
bulunmalidir. HAP tiim Diinyada afete miidahalenin yeni konsepti olarak goriilmektedir.
Hastanenin i¢ veya dig kaynakli afetten zarar gérmesi ve Onlem alinmamasi durumunda,
halk psikolojik olarak etkilenecek, yetkililere karsi ¢ok giicli kamuoyu baskisi

olusturacaklardir.

2.12.1. I¢ afet

Hastane veya kurum igerisindeki bir olay nedeni ile hastalarin ve ¢alisanlarin tehlike
icerisinde kalmas1 olayidir. Ornegin; kalorifer dairesindeki kazanin patlayarak o binayi

havaya ugurmasi ve/veya yangin ¢ikmasi gibi.

2.12.2. Dis afet

Kurulusun (hastanenin) diginda, toplumun icinde gelisen bir afet olayidir. Bu olaylarda
hastane dogrudan veya dolayl olarak etkilenebilmektedir (Deprem, sel felaketi, ucak
diismesi gibi). Bu olaylarda hastaneler dogrudan zarar gorebilir ve afete maruz kalabilir
veya afete maruz kalanlarin miiracaat ettigi konuma gelebilecektir. Bazen hem hastanenin
etkilendigi hem de miracaat konumunda kalmada goriilebilmektedir. Hastaneden
kaynaklanan tehlikeli madde sizintilar1 da g¢evre igin bir afet kaynagi olabilecegi g6z
oniinde tutulmalidir. Olayin tipine bagl olarak olay sirasinda ve/veya sonrasinda uzun bir
siirecte hastaneye hizmet alimi icin bagvurularda artis olabilmektedir [67, 68]. Il Saglik
Afet Planlarinda (ILSAP) en 6nemli yapt HAP dir. Ciinkii biitiin temel HAP 1 kurgusal
yapisi iizerine oturtulmustur. ILSAP sematik olarak HAP ile benzerdir. Afetin tipi ve
ozelligine gore esneklik gostererek gorev ve gorevlendirmelerin mantigr ayni sekilde
faaliyete gecirilir. HAP’lar1 olmayan bir sehrin ve iilkenin ulusal afet planlarinin yapilmasi,
ancak ‘“Paper Plan” denen kagit iistiinde kalan sanal planlar olmaya mahkim oldugu

gozlemlenmistir.
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2.12.3. Karma tip afetler

Adindan da anlasilacagi tizere kurum disinda olusan bir afet kurumu da etki altina almistir.
Mesela siddetli bir deprem nedeniyle birgok bina yikilirken hastanenin ve/veya acil servisi

de zarar gorebilmektedir.

2.13. Hastane Afet Etkenleri

Deprem, yangin, su baskinlari, kimyasal sizinti/ kontaminasyon, biyolojik ajan salinimi ya
da bulasi, radyoaktif serpinti, kacaklar, toplumsal olaylar, kargasalar, bombali
saldirilar/stipheli paketler, arizalar, elektrik kesintileri, sanitasyon sistemi arizalari, su

kesintileri olarak sayilmaktadir.

2.13.1. Dis etkenler

Dogal afetler, biiyiik kazalar, salgin hastalik, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
(KBRN) olay ve saldirilar, ¢evre kirliligi, terdr olaylari, Yangin, diger olaylar diye ifade
edilmektedir.

2.13.2. i¢ etkenler

Binanin hasari, Yangin/patlama, su baskini, hastane enfeksiyonu, enerji sistemleri hasari,
tibb1 gaz kacagi, kimyasal veya radyolojik kazalar / salinim, siddet/ bomba tehdidi veya

patlamasi, diger olaylar olarak kabul edilmektedir.

2.14. Afet ve Olagan Dis1 Durumlarda Hastanelerin Onemi

Hastaneler saglik yapisinda kritik bir rol oynarlar. Hastaneler, 7/24 acil bakim hizmeti
saglayan, fiziksel ve psikolojik bakimin her ikisi teshis, tedavi ve hasta bakiminda
yasamsal bir kaynak olarak goriilen kamu algisindan dolayr hayat kurtarmada birincil
sorumluluga sahip yerlerdir [69]. Recep Dursun ve ark. 2011 yili Van Depreminde Van
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinin deprem sirasinda gelen hastalara yonelik sadece
triaj uygulanmasi ¢alismalarinda elde ettikleri sonug; “Her hastanenin kendine ait bir afet

plan1 olmali ve afet planm1 hazirlanmasinda, vyiiriitilmesinde acil tip uzmanlan
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bulunmalidir”. Afet plani icinde tatbikatlar yapilmali ve tatbikatlar genisletilip il
genelindeki biitiin hastaneler ve diger kurumlar1 da kapsamalidir” ifadesi olmustur. Bu
durum HAP’tan elde edilen yararlardan sadece bir tanesidir [70]. Seyed Habibollah Kavari,
Hossein Mobaraki adli yazarlar afetleri gelismekte olan iilkelerin bir yatkinligi oldugunu
ve tarihlerinin yiiz milyarlarca dolarlik ekonomik kayip ve yiiz binlerce 6liimiin nedeni
olarak goriildiigiinii s0yleyerek kendi bolgelerinde bulunan dokuz hastanenin HAP’larin1
inceleyerek [71] hastanelerinin afete hazirlik durumlarini anketle &lgmiistiir. Iran
Siraz’daki hastanelerin ancak %50 sinin afetlere hazirlikli oldugunu bulmustur. Hastaneler
afetlerde en kritik organizasyonlardandir. HAP’1 onaylanmis ve tatbikatlarla test edilmis
hastaneler afetlerin olumsuz etkilerini en aza indirecek temel unsurlardandir. iran BAM
depremi Tirkiye’nin ilk uluslar arasi afet operasyonu olmasi nedeniyle oradaki Tiirk
Saglik Ekiplerinin yaptig1 ¢alismalardan bolgede hastanelerin ¢ok ciddi zarar gordiigii ve
hastanelerin hizmet veremedigini, afet akut donemdeki kayiplarinin azaltilmasinda
yardimci olamadigini ifade etmektedir [72]. Pakistan’m Ozgiir Kesmir bolgesinde (Jamnu
Kashmire Region) 2005 yili Kasim ayinda meydana gelen depremde bolgenin hicbir
hastanesi ayakta kalamamis, hi¢bir hastane afete cevap verebilir durumda olmamistir. Tiirk
saglik ekiplerinin bolgede yaptiklar1 ¢alisma ile dogrudan sahada yapilan ¢alismalardan
elde edilen verilere gore hastanelerin herhangi bir afet planlart olmadigi 6grenilmistir [73].
Amerika’daki hastaneler c¢esitli afet siiregleri ile karsilastiklarindan, bunlara karsi
HAP’larinm1 olusturmuslar. Ancak afet riski az olan yerlerde planlar hastane personelinin
cogunlugunun katilimi ile yapilmamis. Zaman icinde afet ve olagan disi durumlarla
karsilastikca, toplumsal baskilar tizerlerinde hissettik¢e veya tatbikatlar planlayip yaptikca
“paper plan” (kagit iistiinde kalan)’dan siirekli revizyonlarla gercek 6lgekli ve uygulamasi

olan hastane personelinin sahip ¢iktig1 planlara dogru yol almislar [74].
2.15. Tiirkiye’de Neden ve Nasil HAP Siirecine Girildi

Afetlere kars1 dayanikli bir ¢evre olusturmanin yaninda, afet sonrast meydana gelebilecek
krizlere hazir olunmasi da unutulmamasi gereken bir konudur. Bu iki nedenden dolay: afet
yonetim modellerine kaynaklik eden planlarda ikili yap1 gostermektedir. Bu planlar: Afet
Etkilerini Azaltma Strateji Plani, Acil Durum Planlar1 veya “Acil Eylem Planlaridir. Afet
Etkilerini Azaltma Strateji Planlari, uzun donemli planlar olup, risklerin ve zararlarin uzun

donemde azaltilmasindaki stratejileri gdsteren, bu amacla yapilacak ¢alismalar i¢in rehber
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olacak, programlar1 ile birlikte hazirlanan planlar olarak tanimlanmaktadirlar. Afet
Etkilerini Azaltma Strateji Planlar1 belirli bir afete yonelik olarak hazirlanmakta, ilgili
diger afetler ile baglantilar kurulmaktadir. Afet Etkilerini Azaltma Strateji Plan1 kent
biitiinlinde Afet zararlarini belirgin bir sekilde azaltmak icin, Onceliklerin belirlendigi
program, mali kaynaklarin hazirlanmasi ve yonetilmesini de icermektedir. Bunlar genelde
5 yillik olarak hazirlanmakta, revize edilmekte ve bilgiler siirekli giincellestirilmektedir.
Afet Etkilerini Azaltma Strateji Plani, 6ncelikler ve tiim uygulama stratejileri ile yiiriitiicii
ve yasal organlara yol gostermektedir. Planlar; yer bilimleri, finans, aragtirma ve
gelistirme, teknoloji, egitim ve bilgi, arazi kullanim, mevcut binalara iliskin envanter ve
depreme dayaniklilik durumlari, yeni yapilar, hizmet ve ulasim, depreme karsi hazirlik,

acil durum, afet sonrasi iyilesme siireci gibi konular1 igermektedir [75].

1999 yilinda meydana gelen Marmara Depreminde bdlgede yikilan veya etkilenen saglik
kuruluslarinin envanterlerinin ¢ikarilmasit mali boyutunun ¢ikarilmas: 1. basamak saglik
hizmetlerinin afet planlar1 sonrasinda yapim ihtiyaci duyulmustur. 2006 yilinda Ankara ili
ikincil Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyon (ASKOM) toplantisinda (25 Subat
2005) tarihinde hastanelerin tahliye planlarim1 hazirlayarak 11 Ambulans Servisi
Bashekimligine (112 Acil ) gondermeleri istenmistir. Boylece Ankara ilindeki hastanelerin
olusabilecek afetlere cevap durumlari kontrol edilmek istenmistir [76]. Hastanelerin
gonderdigi afet planlar1 incelenmis, gdnderilen planlarin yetersiz, eksik, hastane ve iilke
sartlarina uymadig1 gézlemlenmistir. Yapilan inceleme sonucu higbir hastanenin afet plani
uygun bulunmamistir. O zaman ki 78 hastaneden 30 hastane hig¢ afet plan1 gobndermemistir.
5 hastane bizim hastane afet planina ihtiyacimiz yoktur yazisi gondermistir. 12 hastane
HAP diye birer sayfa yazi gondermistir. 31 hastanenin gonderdigi HAP Il Saglik
Miidiirliigiince uygun bulunmamustir (il Saglik Miidiirliigii resmi yazismalari, 2005-2008
yillar1 aras1). Hastaneler birbirlerinin planlarim1  alip sadece hastane isimlerini
degistirmisler. Ornek olarak bir devlet hastanesinde baz1 gorevler kadroda olmayan intern
doktorlara baz1 gorevlendirmeler yapilmis. 2008 yilinda Ankara’da Ankara hastanelerinde

yapilan ¢alismada ise ;
32 hastane (Devlet, tiniversite, 6zel)
%40,62’s1 dayaniklilik testi yapilmis,

%15,2’sinde deprem gli¢lendirme c¢alismalar1 yapilmis,
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Hastane calisanlarinin %43,75°1 deprem sirasinda binalarina giivenmiyor,
%81,25 dekontaminasyon tinitesi Yok,
%68,75 KBRN i¢in personel koruyucu ekipmani yok,

%93,75 KBRN ye hazir degil, olarak bulunmustur.

Iste bu ortamda Saglik Bakanligi 2009 yilinda Tiirkiye afet planlarmin standartlastirilmasi
yoluna gitmistir. Bu ¢alisma sonucunda bir model ortaya ¢ikarilmistir [77]. 05 Aralik 2006
tarihinde sekizinci ASKOM’da HAP hazirlama komisyonu olusturulmustur. il Saglk
Miidiirligi, tiniversite, devlet ve 06zel hastanelerinden bu konuda yetkin kisilerden
olusturulan komisyonla diinya 6rnekleri incelenmesi, diinya standartlariyla tilke kiiltiiriiniin
birlesimine uygun yapida bir 6rnek plan hazirlanmasi istenmistir. Yapilan inceleme sonucu
hastane calisanlarin HAP’tan haberi olmadigi tespit edilmistir. Karabiyik’in (2010)
calismasina gore “Afet planlart kurum calisanlar tarafindan yeterince bilinmemektedir.
Kurum c¢aliganlar1 afet planinda kendilerine verilen gorevleri net ve ayrintili olarak
bilmemektedirler. Kurumlarin afet planin yedeklenmedigi veya yedeklenmisse, yedeklenen
yerin kurum personeli tarafindan yedeklenen yerin bilinmedigi saptanmistir. Personelin
yetersiz kalmas1 veya daha fazla personele ihtiya¢ duyulmasi durumunda eleman temininin
nasil yapilacagina dair bir planlama yoktur. Kurumlarin kapasitelerinin kullanilamaz hale
gelmesi veya yetersiz kalmasi durumunda, hasta veya yaralilarin tedavisinin nasil
stirdiirilecegi ile ilgili prosediirler olusturulmamistir. Kurumlarda afet zarar azaltma
calismalarina gerekli 6nem verilmedigi belirlenmistir. Kurumlar hizmet i¢i egitimlere
gerekli onemi vermemektedirler. Afet planlari ile ilgili egitimlere ve tatbikatlara 6nem
verilmemektedir. Kurum yoneticilerinin afet egitimlerini desteklemedigi ve kurumlarda
afetlere karst miicadele bilincinin olugsmadigir saptanmistir. Kurum c¢alisanlar1 afetlerde
miidahale edecek bilgi ve kapasitelerini yetersiz olarak gérmektedir. Kurum ¢alisanlarinin
afette birlikte ¢alisacaklar1 kurumlar1 yeterince tanimadiklari bilgisine ulasilmistir [75]”.
Iki yillik arastirma siirecinde Amerika’da on bes farkli eyaletin HAP’lari, Avrupa
iilkelerinden ise ulasilabilen alt1 farkli {ilkenin (Almanya, Isvicre, ingiltere, Hollanda, Isveg
ve Italya) ve Iran ile Tayvan’in hastane afet planlari detayli olarak incelenmistir. iki yillik
bir arastirma siireci sonrasinda Hospital Emergency Incident Command System IV
(HEICS-1V) denen Amerika’nin Kaliforniya eyaletinin hastane acil olay komuta sisteminin

tilkeye uygun oldugu kararma varilmigtir. Kaliforniya HEICS-IV ‘iin ¢evirileri ve Tiirkiye
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uyarlamalar1 yapilirken, Katrina kasirgasindaki devletin basarisizli§i sonrasi Amerika
Birlesik Devletlerinin tiim afet yapilanmasi degistirilmistir. Bu sirada hastane afet planlar
da gozden gegirilmis, islemedigi gozlemlenmistir. Bunun {izerine Kaliforniya eyaletinde
HICS denen Hospital Incident Command System denen yapilanmaya gegilmistir. HAP
hazirlama komisyonu yeni duruma gore diizenlemeleri yapmustir. HAP Hazirlama
komisyonu 2008 yilinda Tiirkiye Hastane Afet Planlar1 (THAP) adiyla Tiirkiye 6l¢egine
uygun plani olusturmus Saglik Bakanligina sunmustur. Bakanliktan onay alma siirecinde
Diinya Saglik Orgiitii (DSO-WHO) Tiirkiye Ofisi yapilan calismaya dahil olmak istemistir.
HAP ve afetlerde uzman personelini gondererek, egitim miifredat: ve igerikleri DSO
tarafindan en ince detayma kadar incelenmistir. DSO iki konunun miifredata eklenmesini
Onermis ve bu iki konu eklenerek tekrar onaya sunulmus miifredatin son hali ilgili kisilerce
kabul edilmistir. DSO ile Saglik Bakanlig1 arasinda Biennial Collaborative Agreement- 12
(BCA-12) olarak proje anlagmasi imzalanmustir. Ik egitim Ankara ilinde 16.06.2008
tarihinde yapilmistir. Sonraki dort ayr1 zaman dilimi i¢inde diger egitimler yapilmistir (EK-
1). Daha sonra yedi cografi bolgede bolge egitici egitimleri yapilarak her bdlgenin egitici
egitmenleri yetistirilmistir (EK-2). Tiirkiye genelinde 453 kisiye “HAP Egitici Egitimi”
verilmistir. Bu egitimlerden sonra bakanlik tarafindan il egiticilerin bir kagi bir araya
getirilerek koordinator iller olusturulmustur (EK-3). Koordinatdr illerin baskanliginda il
egitimleri 2010 yil1 sonunda tamamlanmistir. Kirikkale ve Cankiri illerindeki 65 kisiye
“HAP Uygulayict Egitimi” verilmistir. Ik bes egitimde Ankara’daki hastanelerin tamami
egitime ¢agirilmistir. Daha sonraki donemlerde hastane personelinin degismesi, planlarin
yapilamamasi ve yeni hastaneler agilmasi nedeniyle egitim sayisi 10’a c¢ikarilmistir.
Egitimlere her hastaneden bir bashekim veya bashekim yetkisinde bashekim yardimcisi,
bir baghemsire veya bashemsire yetkisinde bagshemsire yardimcisi, bir hastane miidiirii
veya miidiir yetkisinde miidiir yardimcis1 ve biiyiik hastanelerde hastane kalite temsilcileri
olmak {izere li¢ veya dort kisi valilik emri ile gorevlendirilmeleri yapilmistir. Egitim siiresi
dort giin olarak belirlenmistir. Miifredat incelemesi ve egitimcilerle yapilan goriismelerde

egitim siireci soyle olusturuldugu goriilmiistiir.
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Resim 2.1. HAP Egitimlerindeki Masa Bag1 Tatbikati

[k ii¢ giinii miifredatta yer alan (Ek-4)“U” masa diizeni seklinde konular anlatilmistir.
Uciincii giin aksami egitime katilanlar dort gruba ayrilmis, bu kisilere daha evvel Ankara
ilinde olan veya olmasi muhtemel afet senaryolar1 verilmistir. Bu senaryolarda il igindeki
herhangi bir hastanenin krokisi, ¢alisan sayisi, yatak kapasitesi, Resim 2.1. deki goriilen
ozellikleri verilmis 1x2 metre boyutlarindaki 6zel hali lizerinde (iizerinde yollar yesillik
alan, su alanlari, binalar vb. olan hali-resim 1) kendilerine verilen 1/32 boyutlarindaki 10
ambulans, 10 itfaiye, 10 6zel arag, 10 polis araci, 10 sivil savunma araci, bina yapimi
kullanilan iki kutu Lego oyuncaktan yapilma hastane binasi, trafik igiklari, triaj renkleri

icin dort renk elisi kagidi ve bir set trafik isaretleri ile senaryolarini kurmalar1 istenmistir.

Ayrica bu senaryoya uygun hastane afet planlarin1 yapmalar1 istenmistir. Son giin 6glene
dogru her bir grubun 20 dakika da sunumlarin1 yapmalar1 istenmistir. Alinan egitim
icerigine uygun olarak egitimciler tarafindan senaryoya uygun hastane afet planlarindaki
olumlu yanlar, gelistirilmesi gereken unsurlar ile Oneriler yapilarak egitimler
sonlandirilmigtir. Ankara ASKOM’da alinan kararlarina gore yilda iki kez HAP masabasi
tatbikat1 yapmalari, bir kez de il Saglik Miidiirliigii uzmanlar1 ve bagimsiz gézlemciler

tarafindan kontrol edilen genel Olgekli tatbikatlar yapmalart resmi olarak istendigi
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egitimlerde belirtilmistir. Yine Karabiyik’in (2010) ¢alismasina gore “Egitim en diisiik
maliyetle yiiriitiilen bir risk azatlim ¢alismasidir.” Bu sebeple egitimlere 6nem verilmelidir.
Hazirlanan afet planlar1 ile ilgili biitiin personele egitim verilmeli planlar tatbikatlarla

denenmeli eksik veya yanlis kisimlar diizeltilmelidir.

Kurum ydneticilerinin afetle ilgi egitimlere gerekli 6nemi vermelerinin saglanabilmesi i¢in
Saglik Bakanligi tarafindan biitiin kurum yoneticilerine yonelik zorunlu diger personelin
gontllii olarak katilabilecegi Temel Afet Bilinci Egitimi Programi hazirlanmali ve
yoneticiler bu egitimlerle sertifikalandirilmalidirlar. Yonetici olurken bu sertifikanin
olmasina ozellikle iilkemiz i¢in birinci derece deprem bolgelerinde dikkat edilmelidir.
Kurumlarda var olan egitim birimleri tarafindan afet ile ilgili egitimler katilim tesvik
edilmeli, biitiin personel yil i¢inde afetle ilgili egitimlere alinmalidir. Kurum c¢alisanlarinin
afetle ilgili kendilerinde gordiikleri eksiklikler arastirilarak personele o konu ile ilgili
egitim verilmelidir” bulgulart HAP egitimlerinin gerekliligini ortaya koymustur. Egitimler
tamamlandiktan sonraki ii¢ aylik siire sonunda hastanelerin HAP’larin1 yaparak Il Saglik
Midiirligii Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigline gondermeleri
istenmistir. HAP yapim siireci i¢inde hastanelere Afet Sube Miidiirliiglince bilgi ve teknik
danmismanlik  hizmetleri verilmis, plan1 nasil hazirlayacaklari konusunda destek
saglanmistir. Hastane yonetiminin en az 8 kisiden olusan planlama ekibi kurmas1 gerektigi
yoneticilerine sdylenmis. HAP yapim siireci devam ederken hastanelerden genel dlgekli
tatbikat yapmalari ve her sene farkli bir senaryo uygulamalari istenmistir [78]. 663 sayili
KHK ile askeri hastaneler de Saglik Bakanlig1 kontrol ve denetimine alinmistir (663 sayili
KHK 1lgili maddesi). Bunun iizerine TSK Saglik Hizmetleri Komutanliginin egitim talebi
yapmasi (Ek-5) 16 Ekim - 30 Aralik 2013 tarihleri arasinda Tiirkiye genelindeki 41 askeri
hastaneye de HAP egitimi yapmis. Ankara’da bulunan 4 askeri hastane bu egitimi alarak
planlarin1 hazirlamislardir. DSO ile SB arasindaki BCA-12 projesi kapsaminda ortak triaj
kart1 kullanimina (EK-6) gegilmis. Ankara’daki hastaneler saglik bakanliginin triaj kartini
kullanma mecburiyeti 27.09.2011 tarihindeki ASKOM ile kararlagtirilmis [79] olup, buna
gore her bir hastaneye kod verilmis (6rnek triaj kod listesi) triaj kartinin hangi hastaneye
ait oldugu belirlenmistir. Bodylece ortak triaj kart1 kullanimi ile personelin farkli
hastanelerde farkli kart kullanimi ile kafa karigikliginin farkliliklarin ortadan kaldirilmasi

ve tiim {ilke hastanelerinde tek tip triaj kart1 kullaniminin saglanmasi istenmistir.
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Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltilmasi (YOTA) [80] depremlerin, bina igindeki arag
gerecler, esyalar, asansorler, i¢ sistemler, pencere camlari, dekoratif mimari duvarlar ve
tavanlar gibi yapisal olmayan elemanlar iizerindeki etkilerinden kaynaklanan giivenlik
tehditlerini ortadan kaldirmaktir. Bu faaliyetler, depremde hasar gorme riskine sahip olan
ya da olagan isleyis yoniinden kamu giivenligi agisindan tehdit olusturan tesisat ile

teghizatin belirlenmesini de kapsamaktadir [81].
2.16. Tiirkiye Hastane Afet Planlar1 (THAP)

Hastane afet planlar1 hazirlanmadan Once, her hastanenin asagidaki degerlendirmeleri
yapmalari faydali olacaktir. Bolgede ve iilkede ne tip bir afet olasiligi vardir? Hastane afet
planlarindaki icerik ve oOncelik, bolge ve {ilkede karsilasilabilecek afetlere gore
hazirlanmalidir. Risk altindaki bolgelerin veya illerin afet planlar1 yapilirken oncelikle
bolge ve il afet planlar1 incelenmelidir. Yapilacak hastane afet planlari, mutlaka bolge ve il
afet planlarryla uyumlu olmalidir. Ulkenin ulusal afet plan1 var midir? Hastane Afet
Planlar1, ulusal afet planlariyla uyumlu olmalidir. Afetler, kurumlarin tek baslarina
iistesinden gelemeyecekleri olaylardir. Hastane afet planlari, afet aninda hastanelerin
birlikte ¢alisilacagi yonetim, kurtarma, istikrar, nakil, tedavi ve rehabilitasyon kurumlarini
da kapsamali, bu kurumlarin afet planlartyla uyumlu olmalidir. Hastaneler, yapilar1 ve
islevleri geregi hem direk (hastane i¢i), hem dolayli (hastane dis1) olarak afet olaylarinin
icerisinde yer almaktadirlar. HAP, hastanelerin dogrudan ya da dolayli olarak igerisinde
yer almak zorunda kaldigi, acil durumlara dogru ve zamaninda yanit verebilmek icin
organize edilmis fonksiyonel bir yapilanma sistemidir. Hastane afet planlar1 uluslararasi
yayinlarda, afet anlarinda hastane yanitina yardim etmek i¢in hazirlanmis olan “’Acil
Durum Yo6netim Sistemi’’, “’Hastane Temelli Tiim Tehlikeli Olaylarin Standardize Edilmis
Yonetim Kavram1’’ ya da “’Organizasyon Yapisinin (Komuta Zinciri) Bir Biitiinlegsmesi’’
olarak da kabul edilmektedir. Hastanelerin karsilasabilecegi tiim acil durum ve afet
olaylarina kars1 gelistirilmis standart hastane afet planidir. THAP organizasyon semasinda,
iilkemizde afetler sirasinda hastanelerle isbirligi yapacak olan, 1 Afet Acil Durum
Yénetimi (sivil savunma, arama kurtarma), Itfaiye, Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri
(UMKE), 112 Komuta Merkezi, Emniyet, Belediye gibi kurumlarin ekiplerinden sorumlu
gorev ve gorevliler de yer almaktadir. THAP ve Uygulanabilirlik; THAP her personelin

kolayca anlayabilecegi ve uygulayabilecegi 6zelliktedir. Planlarda olabildigince personelin
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her giin yaptig1, ya da yaptigma en yakin gorevle gorevlendirilmesi saglanmalidir. Ornek
olarak normal giinlerinde Acil Serviste ¢alisan bir Acil Tip Uzmani, afet sirasinda yine
Acil Servis’te, Genel Cerrahi Uzmani ise Ameliyathanede gorevlendirilmelidir. THAP ve

Esneklik; THAP, hem biiyiik, hem de kii¢iik hastanelere uygulanabilir 6zelliktedir. Ayrica,

hastane i¢i ve hastane dis1 afetlerde, ulusal boyuttaki biiyiik afetlerde ve uluslararasi biiyiik
afetlerde de uygulanacak bi¢imde tasarlanmistir. THAP hastanenin biiyiikliigii kadar,
olayin biiyiikliigiine gére de degisen esnek bir plandir. Olayin tipine ve biiyiikliigiine gore,
THAP organizasyon semasindaki gorevler ve gorevlilerin hepsi ya da ilgili boliimleri
aktive edilebilir. THAP’da her goreve olabildigince tek gorevli verilmesi planlanmistir.
Yine her gorevli yalniz bir gorevliye rapor vermelidir. Her gorev i¢in yeterli personel yok
ise, bir kisi birden fazla gdrevi gecici olarak {istlenebilir. Ancak bu coklu gorevler,
olabildigince organizasyon semasindaki dikey eksende ve gorevlinin mevki, bilgisi ile
kabiliyetine gore sec¢ilmelidir. Gorevler ile gorevliler isimlere gore degil mevkilere gore
belirlenmeli ve yazilmalidir. Aslolan birinci gorevdir. Ikincil gorev asla birincil gérevin
eksik ya da hatali yapilmasina neden olmamalidir. Her gorev i¢in en az bir yedek, yeterli
personel varsa iki yedek isim belirlenmelidir. Tiim gorevlilere gorevleri ve konumlari
yazil1 olarak bildirilmelidir. Planda mesai saatlerinde ve mesai saatleri digindaki gérevliler
ayrintili sunulmalidir. Gorevlilerin mevkileri, gorev yerleri, telefonlar1 ile THAP’daki
gorevleri yazili olarak her alt1 ayda bir yeniden olusturulmali ve kontrol edilmelidir [82].
THAP’ta plan aktivasyonu giindiiz mesai saatleri ile mesai saatleri disinda (gece ve tatil
giinlerinde) gerektiginde aktivasyonu da saglanabilmelidir. THAP kiiciik olaylarda kismen
faaliyete gecirilebilmeli, KBRN olaylarinda acil servis, Dekontaminasyon islem ekibi gibi
boliim bolim c¢aligtirillabilir. Hastane ekibi, gece-giindiiz 7/24 THAP aktivasyonu

yapabilecek beceri, sorumluluk, gorev ve yetkiye sahip olmalidir.

Tiirkiye Hastane Afet Planlar1 yapimi oncelikle 4 giinlik THAP Uygulayict Egitimi
aldiktan sonra yapim asamasina gegilir. Bunun i¢in hastane yoneticisi (baghekim, mesul
midiir, dekan yardimcist veya hastanenin en yetkili yoneticisi) baskanliginda bir THAP
hazirlama ekibi kurulmaktadir. THAP hazirlama ekibi hastanede risk analizi ¢alismalari
baslatmaktadir. Bundan sonra tiim boliim ve birimlerden gelen hastane risk analizi ve
¢Ozlim Onerileri genel risk analizi ile birlestirilir. Genel analiz i¢in FEMA veya SMUG
modellerinden birisi kullanilmaktadir. Bu modellerin ayrintist THAP Hazirlama kitab1 ve

egitim materyallerinde bulunmaktadir [83].
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THAP’m bir komuta kismi bulunmaktadir. THAP komuta yonetiminde 8 Kkisi
bulunmaktadir. THAP bagkan1 baskanliginda, irtibat, Tibbi Teknik Kurul, Giivenlik,
Halkla iligkiler, Operasyon, Lojistik, Planlama ve Finans direktorleridir. Bunlarin
baskanliginda alt gruplar olusturularak, hastanenin yapist ve personel durumu goézden
gecirilir. THAP Ana sema yapilir. Ana sema lizerinde gorevlerin karsisinda sadece mevki
ve makamlar yazar. Hastane personelinden hi¢ kimsenin ismi buraya yazilmaz. Ciinkii plan
daima kalir isimler devamli degisebilir. Plan klasor seklinde hazirlanir. Sokiiliip takilabilen
bir yap1 olmalidir. Ana Sema hastane biiyiikliigiine degisiklik gosterir. 100 yataga kadar
kiigiik hastane, 100 ve lizerinde yataga sahip olan hastanelere ise biiyiikk hastane olarak

kabul edilerek buna gore eleman gorevlendirmeleri yapilmalidir.

Hastane Afet
Plani (HAP)
Bagkani

Halkla iligkiler

Irtibat direktori e Direktorii

Guvenlik 1 Tibbi Teknik

Direktorti Kurul

Planlama Finans Yénetim

Bolim Sefi Bolim Sefi

Operasyon
Bolim Sefi

I
Lojistik
Bolim Sefi

Sekil 2.10. THAP Komuta Y 6netimi [82][83]

Ana sema (Sekil 2.10.) {izerinde makam goérevlendirmelerinden sonra bu makamlara
kimlerin gorevlendirilebilecegi isimler olan ikinci bir sema yer almaktadir. Daha sonra bu
kisilerin her birinin en az iki yedeginin oldugu yine dogrudan isme olmayan goérev
tanimlar1 yapilan semalar yapilmaktadir. THAP sekizli ana unsur bolim direktorlerinin
yaptiklari igler ve gorev tanimlar1 agiklanmaktadir. Bu kisilerin gorevleri 0-2 saat, 2-12
saat, 12-24 saat ve 24 saatten sonraki gorevleri diye dort boliim halinde her bir elemanin
yapacagl is ve islemler tanimlanmaktadir. THAP igin en o6nemli unsurlardan birisi

haberlesmedir. Afetlerde en ileri sistem olsa bile haberlesmenin sekteye ugradig:
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gdzlemlenmistir. 1999 Marmara depreminde, iran Bam Depreminde, Pakistan Kesmir
Depremi, Endonezya Tsunamisinde haberlesme sistemleri ¢Okmiistiir. Afetin akut
doneminde bolgeden alinacak haberler c¢ok degerlidir. Bu nedenle telli ve telsiz
haberlesmesinin yaninda ¢ok farkli sistemlerin alternatif olarak planda bulundurulmasi
gerekmektedir. Bu mantikla THAP i¢inde ulak sistemi bile alternatif haberlesme sistemi
olarak planda diisiiniilmelidir. THAP komuta yapilanmasinda telli, telsiz, uydu telefon,
uydu haberlesme, HF telsiz ve ulak sistemleri haberlesme de mutlaka konulmalidir.
Yedeklemesi diisiiniilmelidir. Afet anlarinda kullanilacak i¢ haberlesme igin “afete 6zel
telsiz frekans hatt1” ya da “afete Ozel telefon hatti ve numarasi” olusturulmalidir.
Kullanilacak telsizler, THAP’da aktif alanda goérevli personel sayisina gore planlanmalidir.
THAP’da gorevli tiim personelin telefon ve adres bilgilerinin planlarda ek dosya halinde

mutlaka bulunmasi gereklidir.

Orhun Bulvan

. Tahli
HASTANE BAHCESI Merdiven-
PLANI leri
Acil Servis —
o
. T
HASTANE | Hastane Ana Binasi o
ANA Dekontaminasyon P
1 Unitesi A
GiRIiSI o
K
T Toplanma
| A idare Binalari
k
n
e
f Tedavi
e Alani
S
S 1T 1T T T .
. Sahra Hastanesi
a 1 Il 1 1 Il 1 Il
k

Selenge Yokusu

Sekil 2.11. Hastane Bahgesi Planlamasi [82].

THAP’da, afet anlarinda isbirligi yapilacak Sivil Savunma KBRN ve Arama Kurtarma
Birligi, Itfaiye, UMKE, 112, Saglik Miidiirliigii Kriz Masas1, Belediye, Emniyet ve Askeri

birliklerin telefon numara ve adresleri de yazili olmalidir. Afet anlarinda, haberlesmelerin
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kesintiye ugrayabilecegi diisiiniilerek her hastanenin afet planinda, afet durumlarinda
gorevli personelin nerede ve nasil toplanacaginin énceden hem yazili hem de kroki planm
Sekil 2.11.°deki gibi bulunmasi gerekmektedir. Ayrica planda, THAP’ta gorevli tiim
personelin olaydan sonra ka¢ dakika icerisinde toplanma alaninda toplanacaklari belirtilmis
olmalidir. Otoparklar planlama i¢inde bos alanlar olarak kullanilmamalidir. Ciinki

otoparklar her zaman dolu olarak kabul edilmelidir.

2.17. Afetlerde Komuta Merkezi

Hastanedeki yonetim boliimii ya da hastanenin afette zarar gorebilecegi diisiiniilerek,
tehlikelerden uzak, ancak hastaneye olabildigince yakin bir alanda planlanmalidir. Ayrica
planda THAP’ta gorevli komuta birimindeki personelin, olaydan sonra kac¢ dakika
icerisinde komuta merkezinde toplanacaklar1 belirtilmis olmalidir. Komuta merkezi
icerisinde, komuta merkezinde gorevli baskanin, yedi direktdrle birlikte ortak toplanti

yapabilecegi ve olaylar1 izleyip degerlendirebilecegi ekipmanlar da bulunmalidir.

2.18. Tahliye ve Tahliye Alanlar:

Bazi1 afet olaylarinda hastanelerin tamamen ya da kismen tahliye edilmesi gerekebilir.
Bunun i¢in HAP’da, yatay (ayn1 katta) ve dikey (farkl katlar arasinda), kismi (yalniz bazi
boliim ya da servislerde) ve total (tiim hastanede) bir tahliye plan1 yazilmis olmahidir (Sekil

2.12.).

Yazilan tahliye planlarina uygun olarak hastanelerin her noktasindan, normal zeka ve
biling diizeyindeki bir insani, kimseye danigmadan giivenli alana kadar ulastirabilecek ve
24 saat herkes tarafindan kolaylikla goriilebilecek (1s1kli veya fosforlu) yonlendirme
levhalar1 hastanede uygun yerlere asilmalidir. Tahliye planlarinda yonlendirmeler sonucu
hastalarin nerelerde toplanacaginin, hem yazili hem de kroki olarak bulunmasi
gerekmektedir. Tahliye kararin1 verecek kisi THAP Bagkani ya da onun yetkisini almis kisi
olmalidir. Tahliye, fonksiyonel (elektrik kesintisi, su kesintisi, oksijen yetersizligi vs) ya da

yapisal (deprem, yangin, sel, kasirga, savas vs) nedenli olabilir.
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Yogun Bakim Ameliyathane Koroner

Radyoloji Poliklinik

Tahliye Tahliye

Sekil 2.12. Hastane Yatay ve Dikey Tahliye Yon Ornegi

Hastane tahliyesinde hastalarla birlikte personel, ekipman, tibbi kayitlar ve ilaclarda tahliye
edilmelidir. Tehlikenin 6zelligine gore farkli tahliye tipleri vardir. Lokal Tahliye:

Hastanenin bir boliimiiniin tahliyesidir. Genellikle hastane i¢i afetlerde kullanilir. Lokal
tahliye karar1 operasyon direktorii tarafindan verilir. Lokal tahliye ya dikey ya da yatay
tahliye olarak gerceklesebilir. Yatay — Dikey Tahliye: Hastanenin bir katinda genellikle bir

servisten diger servise olan yatay tahliyedir. Yatay tahliye, daha kolay olan ve ilk tercih
edilmesi gereken yontemdir. Eger ayn1 katta tehlike devam ediyorsa en az iki kat asag1 ya
da yukar1 olarak dikey tahliye yapilmalidir. Genel Tahliye: Hastanenin ya tamaminin ya da
bir boliimiiniin tahliyesidir Genellikle deprem gibi biiyiik afetlerde kullanilir (84). Genel
tahliye karar1 THAP Bagkani tarafindan verilmelidir.

2.19. Lojistik Boliim Direktorii

Komuta Merkezinde gorevlidir, kendisine ulasan bilgileri baskana THAP aktivitelerine
katilmalidir. Afet aktivitelerini destekleyen insan kayna8i, malzeme, hizmetlerin
saglanmasini, fiziksel ortamin siirdiiriilmesi ile ilgili operasyonlari organize etmekte ve

yonetmektedir [82].
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2.20. Planlama Boliim Direktori

Kendine baglh birim sorumlularini belirler; bu birimlerin koordinasyon ve denetimlerini
saglar. Personel, arag-gere¢ gibi gerekli kaynaklar1 belirler, temin eder ve bu kaynaklara
ihtiyag duyan boliimleri saptar. Mevcut malzemelerin envanterini g¢ikararak ve ihtiyag
duyulan malzemelerin belirlenmesini saglar. Kaynaklarin dagitiminda oncelikli bolgeleri
saptamalidir. Hastanede o anda gorevde olan ve gorevlendirilecek olan personelin dncelik
sirasina gore yerlestirilmesini saglar. Gelen personelin kontrol eder ve kayitlarini

yapmalidir [82].

2.21. Finans Boliim Direktorii

Finans biriminin gorevi afet dncesi, aninda ve sonrasinda hastanenin gelir ve giderlerini
hesaplamaktir. Hastanenin gelir ve giderlerini takip eder. Masraf ve ddeme kayitlarini
denetlemektedir. Boliim toplantilar1 yapar. Maliyet hesabini ¢ikarir. Planinin belirlenen
finansal sinirlar  igerisinde  yiiriitiilmesini  saglamaktadir. Herhangi bir 6zel

anlasma/s6zlesme ihtiyact olup olmadigina karar vermektedir [82].

2.22. Operasyon Boliim Direktorii

Komuta merkezinde uygun bir operasyon merkezi kurulmalidir. Medikal sorunlari
hastanede var olan olanaklar1 kullanarak ¢6ziim saglamaktadir. Operasyonu yonlendirir,
planlama seyrine yardimci olmaktadir. Gerekenleri tespit edip yOnetime sunmaktadir.
Problemlerle ilgili uyarilarda bulunur. Birim iginde diizen ve disiplini saglar. Personelin
caligma, dinlenme, barinma, yemek ve temizlik ihtiyaglarinin uygun olarak karsilanmasini
saglar. Personel calisma kosullarinin diizenlenmesi; zorunlu dinlenme donemleri ve
kontroliinii saglar. Hastalar1 tedavi, taburcu ve nakil islemlerini yapilmasini saglar.
Taburcu edilen hastalarin aileleri tarafindan uygun zamanda ve uygun yerlerden alinmasint
saglar. Ailelerine ulasilamayan yarali ve hastalarin kayithh olarak uygun yerlere
yerlestirilmesini saglar. Triaj, hasta bakim, ameliyat, poliklinik, laboratuvar hizmetlerinin
kesintisiz siirdiiriilmesini saglar. Hastalarin operasyona ve yogun bakima uygun zamanda
alinmasi1 saglar. Gerekirse acil durum gecinceye kadar rutin tedavi hizmetlerine ara
verebilir. Servis bosaltilmasi kararin1 operasyon direktorii verebilir. Gerektiginde gerektigi

kadar hasta bakim alanlarinin genisletilmesini saglar. Goniillii katiliminin nerede nasil
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kullanilacagini diizenler. Kiigiik yaralanmali hastalarin hastane disina uygun sevklerini
saglar. Afetzede olmayan diger hastalarin diizenli triajinin yapilmasimi saglar. Kan
gereksinimi ve donor basvuru diizenlenmesini saglar. Kimlik tespiti yapilmasi gerekenlerin
adli tip sorumlusuyla birlikte uygun isleminin yapilmasini saglar. Adli tip sorumlusuyla
birlikte cenazelere ait esya ve/veya delil kabul edilebilecek parcalarin toplanip saklanmast,

aileye teslimi ve cenazelerin gosterilmesinin diizenlenmesini saglamaktadir [82].

2.23. THAP Hastane Afet Kodlama Sistemi

Afet sirasinda kesmekes ve karmasaya yol agmamak i¢in yalniz hastane ya da gorevli
personelin bildigi ve her afet i¢in farkli isim ile Ozellikte olan kodlama sistemleri
gelistirilmistir. Ancak diinyada heniiz standartlasmamis olan ve iilkelere, hatta hastanelere
gore farkli 6zellikte olan bu kodlar, yeniden degerlendirilerek iilkemiz hastaneleri i¢in
ortak bir kodlama sistemi gelistirilmistir (Cizelge 2.8). Bu ¢izelgede kullanilan kodlar ile
afetin niteligi personele duyurulmakta olup hasta ve hasta yakinlarinda olusabilecek panik

ve korku onlenmektedir.

Cizelge 2.8. THAP Hastane Afet Kodlama Sistemi [82]

THAP HASTANE AFET KODLAMA SiSTEMi

AFET KOD AFET
DEPREM KOD TRiAJ
SILAHLI SALDIRI KOD GUMUS

GUVENLIK-PERSONELE SALDIRI | KOD BEYAZ

REHINE KOD MOR

KOD GUL

TAHLIYE

COCUK MEDIKAL ACILLER

YANGIN
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KARDIYAK ARREST

TEHLIKELI MADDELER

KITLESEL KAZALAR
COCUK KACIRMA

RADYASYON

BOMBA TEHDITI KOD SiYAH

PANIK KOD PANIK

THAP SONLANDIRMA KOD GRi

Onemli kodlar afet, yangm, tehlikeli maddeyi ifade eden KBRN tehditleri, bomba ve
tehlike gecti kodlar1 olarak goriilmektedir.

2.24. Acil Serviste Afet Triaji

Triaj, Fransizca kokenli bir kelime olup se¢mek, hastalart acil durumlarina gore ayirmak
anlamida kullanilmaktadir [85, 86]. Kazazedelerin sayisi, yaralanmalari ve klinik
durumlarina gore, olabildigince fazla sayida kazazedeyi kurtarabilmek amaciyla, dikkatli
bir ilk degerlendirme sonrasinda, ileri tedavi alanina alma Onceligini saglayan
diizenlemedir. Afet durumundaki triaj kavramiyla rutin triaj kavrami farklidir. Acil serviste
de hasta bakimi agisindan alandaki kurallar gecerlidir. Yasam kurtarict islemler
siirlandirilir. Triaj sirasinda ve triaj yapan personel tarafindan olabildigince tibbi tedavi
uygulanmaz. Gerekmedik¢e hastalardan tetkik istenmez. Triaj kurallarina goére hafif
yaralilar miimkiinse acil servis igerisine alinmamali, ya acil servise yakin bir yere ya da
polikliniklere gonderilmelidir. Afet triajini, hekim, hekim-hemsire, hemsire ya da
paramedik yapabilir. KBRN nedeniyle kontamine oldugundan siiphelenilen hastalarin
triagjinda hem START [87] hem de JUMPSTART’a (¢ocuklar i¢in uygulanan triaj
kriterleri) [88] hemen baslanmaz. Oncelikle bu hastalar dekontaminasyon isleminden

gecirilmelidir. Saglik personeli triaj alan1 dekontaminasyon sonrasinda olusturulmalidir.
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Temiz olduklarindan emin olduktan sonra saglik¢ilar tarafindan triaj uygulamasina gegilir.
Ancak uygun koruyucu kiyafetli sivil savunma ya da diger kurtarma ekipleri varsa onlar

dekontaminasyon oncesi triaj uygulayabilirler.

2.25. THAP ve Acil Servis Hazirh@

Acil Servisler, 24 saat her tiirlii acil olaya karsi hizmet vermesi nedeniyle hastanelerin afete
en hazirlikli boliimlerdir. Acil servis depolari, hafta sonlar1 hastane ana eczanesi ve
malzeme depolarinin kapali olmasi nedeniyle, tipki afet hazirligindaki gibi, acil servis

sorumlular1 tarafindan, 72 saat yetecek ilag ve malzemelerle doldurulmaktadir.

2.26. Alt Yap1 ve Destek Hizmetleri

Hastanelerde, bina yapisi, asansor, merdiven, yangin kapi ve merdivenler gibi afette riskli
bolgeler sik sik gozden gegirilmeli, alternatifler olusturulmalidir. Afet aninda gerekli ekip
(kurtarma, tasima, tahliye vs) ve ekipmanlar (kurtarma, tasima, tahliye, koruma vs) afet

oncesinde afetten etkilenmeyecek uygun yerlerde depolanmalidir.

2.27. Bina Test ve Gii¢lendirme

Hastane afet planlarin1 yapmadan 6nce hastane binalarinin deprem dayaniklilik testlerinin
yapilmas1 gereklidir. Test sonucuna gore, hastane binalar1 depreme dayanikli degilse

oncelikle bina gili¢lendirme ¢alismasinin yapilmasi saglanmalidir.

2.28. THAP Tatbikatlar1 ve Olgme Degerlendirme

Afet planlarinin gecerliligi ve giivenirliligi i¢in mutlaka test edilmeleri gereklidir. Bunun
icin gergek afetleri beklemek yerine, gercege uygun tatbikatlar planlanmali ve
uygulanmalidir. Tatbikatlar, hastanelerin 6zeliklerine gore, yilda bir genel ve birkag yerel
olacak sekilde planlanmalidir. Lokal tatbikatlar, acil servis triaji, 6zellikli boliimlerin
tahliyesi, KBRN ve dekontaminasyon senaryolarini icermelidir. Genel hastane tahliyesi ile
sahra hastane uygulamalarin1 iceren genel tatbikatlar ise, olabildigince afette birlikte

calisilacak kurumlarla birlikte planlanmali ve uygulanmalidir.
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2.29. Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltilmas1 — YOTA

Yapisal olmayan elemanlar, bir binanin tasiyici sistemi haricindeki biitiin kisimlar ve
binanin i¢indeki unsurlardir. Diger bir deyisle, kolon, kiris, tasiyict duvar, cat1 ve temel
haricindeki tiim elemanlardir. Cam siseler, medikal malzemeler, ilaglar, dolaplar,
monitorler, aydinlatma malzemeleri, ofis malzemeleri, mobilya, raflarda saklanan veya
duvara asili olan tiim esyalar, yapisal olmayan temel elemanlari olusturur [89]. Sekil

2.13.’te oldugu gibi dolaplar ve yangin tiipleri duvara, Sekil 2.14.te oldugu gibi bilgisayar

ve vb. malzeme masalara sabitlenmeldir.

Sekil 2.13. YOTA Dolap ve Yangin Tiipii Sabitlemesi [89]
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Sekil 2.14. Masa ve Tezgah Ustiinde Duran Her Tiirlii Materyal Bulundugu Zemine, Yatak

ile Dolaplarin Zemine ve Yere Sabitlenmesi [89]

2.30. Yapilmasi Gerekenler

Resim 2.2°de oldugu gibi her tiirlii tibbi cihaz zemine ya da duvara sabitlenmelidir. Her
tiirlii cihaz ya da malzeme tahliye yollarin1 kapatmayacak bigimde sabitlenmelidir. Diisme
ve sallanma riski olan aydinlatma ile ilgili tesisatlar bulundugu zemine sabitlenmelidir.
Bilgisayar, televizyon, yazici, telefon v.b. masa iistii araglar sabitlenmeli, oksijen tiipleri,
hastane arabalari, sedyeler hastalara ve personele zarar vermeyecek sekilde yerlestirilmeli
veya sabitlenmelidir. Buzdolabi, fotokopi makinesi gibi biiylik teghizatlar hem zemine hem
duvara sabitlenmeli, ila¢ ve giyinme dolab1 gibi yiiksek mobilyalar ya da malzemeler yere
ve duvara sabitlenmelidir. Dolaplarin {izerlerine ya da iist raflarina hareketli ve kirilacak
malzeme konmamali, agir cisimler, daha alcak yerlere konulmalidir. Agir malzemeler
calisma alanlarindan uzaga asilmali, duvarlardaki tablolar kancali vidalarla tutturulmalidir.
Cekmecelerin veya dolap kapaklarinin sarsinti esnasinda ¢ikmalarini ya da agilmasini
engelleyecek 6zel kilit sistemleri kullanilmalidir. Acil durum 1siklarinin (kagis isaretleri)
tim ¢ikis yollarinda (koridor, merdivenler) bulunmasi saglanmali, pencere camlarinin
kirilip insanlarin {izerine diismesini engelleyecek koruyucu film kaplanmali, kalin perdeler

kullanilmali veya kirllmaz cam takilmalidir [89, 90].



Sekil 2.15.Tavana Asili Materyallerin Kancali Vidalarla Sabitlenmesi [89]

2.31. Ozel Tatbikat Senaryolar1

Tatbikatlar yapilirken bélgenin ve hastanenin konumu ile 06zelligine gore

karsilasilabilecek 6zel tatbikat senaryolarina agirlik verilmelidir (Cizelge 2.9).
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Cizelge 2.9. Ozel Tatbikat Senaryolar1

Yangin, Cocuk kagirma,

I¢ ve dis tehlikeli maddeler, Su basmasi,

KBRN tehditleri, Is1, hava, havalandirma kayb,
Parsiyel veya total hastane tahliyesi, Enerji kaybu,

Terorist olaylari, Su kaybz,

Asirt hasta yiiklenmesi, Koti hava kosullari,

Rehine olaylari, Grev,

2.32. Senaryolar ve Senaryo Planlamasi

Hastaneler olabildigince ¢ok sayida farkli afetlere karsi hastane afet planlari tatbikatlar
yapmalidirlar. Bu tatbikatlarda hastane afet planlarinin yapilarak devreye sokulmali, THAP
organizasyon semast olusturulmalidir. Gorev ile gorevli paylasimi yapilmali, hastaneler
arast ve kurumlar arasi igbirliginin yapilmasi, arama kurtarma hizmetleri, triaj
uygulamalari, tehlikeli maddeler envanteriyle yamitinin hazirlanmasi, personel koruyucu
ekipmanlar, dekontaminasyon, yangin sondiirme sistemleri, yangin uyari sistemleri,
hastane mimari, hastanenin fonksiyonel yapisina gore Ozel tahliye yontemleri, hastane

tahliyesinin planlanmasi gibi yanitlar bulunmalidir [81].

Bakanlik 2009 yilinda yayimladigi bir acil tebligi [91] ile hastanelerin acil servislerinin
durumlarina gore seviyelendirilmesine gore 2. ve 3. seviye hastanelerin dekontaminasyon
sitemi ve izolasyon odalar1 kurmalarini mecburi hale getirmistir. Bakanlik¢a il saglik
miidirliiklerinden hastanelerin seviyelendirilmeleri de istenmistir (Ek-7). Hastane afet
planlarinin ve tatbikatlarmin degerlendirilmesi yapilirken bu islem ve bahsi gegen acil
tebligi de gbz Oniine alinmaktadir. Ciinkii KBRN ajanlar1 ile zehirli endiistriyel maddeler
iller icin ¢ok biiyiik bir tehlike arz etmektedir. Ankara’daki hastaneler kendi HAP larin1

yaparken risk analizlerinin belirlenmesinde [92] bu durum dikkate alinmaktadir.
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3. GEREC YONTEM:

Hastane Afet Planlart1 (HAP) Saghik Midirligi standart plan onayma gore
degerlendirilmektedir. HAP tatbikatlar1 da standart tatbikat degerlendirme formuna gore
degerlendirilmektedir. Biitiin hastaneler ayni onay formu ve ayni tatbikat degerlendirme
formuna gore degerlendirmeye tabi tutulmuslardir. Degerlendirme raporlarinda bazi
anlasilmas1 zor olan konularda raporu diizenleyen kisilerin goriislerine sozel olarak
basvurulmustur. Bu goriisler cizelgelerin agiklanmasi sirasinda ayrica vurgulanacaktir. 0-
99 yatak arasi kii¢iik hastane, 100 yataktan daha fazla olanlar ise biiylik hastane olarak
alimmustir. Ayni iiniversiteye bagl iki kiiglik hastane ayr1t HAP yaptigindan kiiciik hastane
grubunda degerlendirilmistir. Hastaneler basamaklandirma, 6zel, 6zel dal hastaneleri ile

tiniversite hastaneleri gruplari ad1 altinda incelenmistir.
3.1.Arastirmanin Yeri

Tiirkiye Hastane Afet Planlari’nin ilk olarak Ankara ilinde baglamis olmasi, HAP
denetimlerinin diizenli olarak bu ilde yiiriitiiliiyor olmasi nedeniyle aragtirma bolgesi
Ankara ilinde bulunan 2. Basamak devlet hastaneleri, 3. basamak devlet hastaneleri, 6zel
hastaneler, 0zel dal hastaneleri, tiiniversite hastaneleri, askeri hastaneler ile tiim
hastanelerin ek binalar1 ile Agiz Dis Saghg Merkezi (ADSM) ve Agiz Dis Sagligi
Hastaneleri (ADSH) olarak belirlenmistir.

3.2.Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici bir calismadir. Hastanelerin afet planlari, plan degerlendirme
formlar1 ve tatbikat degerlendirme formlar1 incelenerek degerlendirmeler yapilmigtir.

Ayrica mudiirliik yetkilileri ve HAP hazirlayicilar ile de yiiz ylize goriismeler yapilmistir.
3.3.Arastirmanin Evreni

Ankara ilinde 2012-2013 yillar1 arasinda var olan Saglik Bakanligina bagli 14 adet egitim
ve arastirma hastanesi, 22 adet devlet hastanesi, 8 adet agiz dis sagligi merkezi ve hastanesi
vardir. ilde Genelkurmay Baskanligma bagli 3 adet askeri hastane, 31 adet 6zel hastane

bulunmaktadir. Ayrica 1’1 askeri, 4’1 resmi ve 2’si 6zel olmak {izere toplamda 7 {iniversite
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hastanesi bulunmaktadir (bu hastanelerin ek binalari dahil toplam 12 hastane binasi).

Cizelge 3.1. Ankara’da Bulunan Hastaneler

HAP Istenen Hastaneler Sayisi
Devlet Hastanesi 22
Egitim ve Arastirma Hastanesi 14
ADSM-ADSH 8
Askeri Hastane 3
Ozel Hastane 31
Universite Hastanesi 7
Universite Hastanesi (Ek Bina) 5
Toplam 90

Ankara ilindeki toplam 90 adet hastane ve hastane ek binasinin (devlet, 6zel, tiniversite,

asker) tamami arastirma evrenini olusturmaktadir.
3.4.Veri Toplama Teknigi

Arastirmanin veri kaynag icin dncelikle Il Saglhik Miidiirliigii’nden arastirmada verilerin
kullanilmasi igin resmi izin alinmistir. HAP’lar1 inceleyip, kontrol eden, onaylayan ve
HAP tatbikatlarmi gozlemleyip tatbikat sonunda raporlanmasm saglayan Il Saglik
Midiirligii Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Miidirliigiiniin verileri resmi 1zin
dogrultusunda toplanmistir (Ek-8) Bu veriler Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube
Miidiirliigliniin hastaneler i¢in HAP plan onay belgeleri, HAP tatbikat sonu¢ raporlar

olarak toplanmastir.

3.5.Uygulama

Arastirma izni icin Ankara il Saglik Miidiirliigiine resmi dilekge ile basvurulmustur. Saglik
Miidiirliigii resmi yazi ile Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine arastirmanin
yapilmasi igin izin verdigini bildiren bir resmi yazi yazmistir (Ek-8). Enstitii de bu izni

tiniversitenin Halk Sagligi Anabilim dalina izin alindigina dair resmi yazi ile bildirmistir
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(EK-9). 11 Saglik Miidiirliigii Afetlerde Saghik Hizmetleri Sube Miidiirliigiine gidilerek,
Ankara’daki biitiin hastanelerin listesi alinmistir. Subeden hastanelerin HAP onay alma
siirecinin nasil olduguna dair bilgi alinmistir. Hastaneler HAP onay formuna gore
degerlendirilmekte olup, bu formun tamaminin eksiksiz olmasi durumunda HAP onay1
verildigi Ogrenilmistir. Hastaneler 11 Saghk Miidiirliigii tarafindan verilen THAP
egitiminden sonra planin hazirlanmasi i¢in ¢alismalara baslamiglardir. Hastaneler ilk
egitimlerini 2008 yilinda almaya baglamiglar. Ankara ilinde bulunan tiim 2. basamak
(asker, bakanlik), 3. basamak (asker, bakanlik) 6zel, 6zel dal, liniversite hastaneleri (devlet,
askeri ve vakif) ile ADSM-ADSH’nin tamami degerlendirmeye alinmigtir.
Degerlendirmede hastanelerin HAP onaylarmin alip almadiklari, hangi diizeyde plan
denetiminin yapildig1 sorgulanmistir. Degerlendirmenin diger agamasi hastanelerin HAP
gercekeiliginin test edildigi tatbikatlarin degerlendirme raporlari incelenmistir. Her iki veri
grubunun verileri istatistik paket programina girilerek tiim hastaneler grubu ile planlari
onay alan hastaneler grubu birlikte incelenmistir. Ayn1 iglem tatbikatlar i¢in de yapilmistir.
Ayrica tiim hastaneler onay alan ve tatbikat yapanlar ¢capraz sekilde degerlendirmeye tabi
tutulmustur. HAP onay1 alan hastanelerin onay formlarinin bir niishasi elde edilmistir.
Ayrica 2012 ve 2013 yili i¢inde hastanelerin yaptiklari ve saghik midiirliigli tarafindan
denetlenen HAP tatbikat raporlarinin birer kopyasi alinmistir.

3.6.Verilerin Analizi

Arastirma geriye dogru inceleme (retrospektif) seklinde planlanmistir. Ankara 11 Saglik
Midiirligii Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesinde toplanan veriler belge {izerinden
incelenmistir. Onay alan hastanelerin onay belgeleri ile HAP tatbikat degerlendirme
raporlar1 incelenmistir. il Saglik Miidiirliigii plan denetimlerini de tatbikat denetimlerini de
standart denetim formlar1 {izerinden yapmistir. Belge taramalar1 bu veriler iizerinde
toplanmis ve istatistik paket programina girisi kategorik olarak yapilmistir. Kategorik
verilerin bazilar1 ordinal bazilari nominal olarak girisi yapilmistir. Cizelgeler yapilirken

biitiin verilerin frekanslar1 alinmistir.

3.7.Arastirmanin Simirhliklar: ve Karsilasilan Giicliikler

Arastirmanin en onemli kisitliligl arastirma verilerinin alindigi tarihte hastanelerin 2013

HAP tatbikatlarin1 tamamlamamis olmalaridir. Verilerin alinmasina izin verildigi tarihteki
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2013 HAP tatbikat raporlarina gore 18 adet hastane tatbikatin1 tamamlamistir. Bu yiizden
geri kalan hastanelerin 2012 HAP tatbikat raporlar1 degerlendirmeye alimmistir. 2012
yilinda 44 adet hastane tatbikat yapmustir. 2012 yilinda tatbikat yapan 9 adet hastane 2013
yilinda da tatbikatlarini yaptiklarindan degerlendirme dis1 birakilmistir. 2012 yilinda
tatbikat yapan 35 adet hastanenin degerlendirmeye alinma nedeni, 2013 yilinda aragtirma
verileri alinmaya baslandiginda tatbikatlarini heniiz tamamlamamis olmalaridir. Toplamda
53 hastane tatbikat yapmis olup tatbikat yapan degerlendirilmesinde bu say1 kistas
alinmistir. Hastanelerin saglik miidiirliigiinden onay almasi degerlendirildiginde ise 51
hastane onay almistir. Onay alan hastaneler ile tatbikat yapan hastanelerin bir kismi ortak,
bir kismi ise farkli hastanelerdir. Bu nedenle 90 hastane hem onay hem de tatbikat
acisindan degerlendirmeye alinmis olup, karsilagtirmali ¢aligmalar onay alan 51 hastane ile

tatbikat yapan 53 hastane tek tek degerlendirilmistir.
3.8.Arastirmanin Zaman Cizelgesi
Cizelge 3.2’de arastirmanin hangi takvimde tamamlandig1 agiklanmistir.

Cizelge 3.2. Arastirmanin Takvimi Ankara 2013-2014.

Tarih Arastirma Asamalari

Temmuz 2013-Eyliil 2013 Literatiir taramasi

Eyliil 2013 Arastirmanin Planlanmasi

Ekim 2013 Gerekli izinlerinin Alinmasi

Kasim 2013 Verilerin alinmasi

Kasim 2013 Verilerin Bilgisayara Islenmesi

Subat 2014 Verilerin Analizi ve Raporlandirilmasi

3.9.Arastirmada Kullanilan Terim ve Kriterler

Bina, su, gida protokolleri: Hastanelerin olas1 afet durumlarinda personelinden hastalarina

kadar tiim ¢alisan ve hastalarina kadar saglamasi gereken standartlar i¢in ¢esitli kurum ve

kuruluglarla yaptig1 protokollerdir.
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HAP Onayi: Hastanelerin kendileri tarafindan hazirlanan afet planlarimin il Saglik

Midiirlig Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi uzmanlari tarafindan onaylanmast

HAP Tatbikat Raporlari: Hastaneler tarafindan yapilan tatbikatlarin Il Saghk Miidiirliigii

bagimsiz gézlemcileri tarafindan yazilan tatbikatin degerlendirildigi raporlar.

Kapasite Artimi: Hastanenin olast afetle karsilasmasi halinde artirmasi gereken toplam

yatak kapasite ylizdesi
Sema: HAP y6netiminin nasil olacagini gosterir standart sema

Triaj: Hasta ve yaralilarin tibbi degerlendirme ile (bu ¢alismada kastedilen fizyolojik
kriterlere gore yapilan) onceliklendirme, siniflandirma, siralama gibi islemlerin tamamina

verilen isim.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda 2012-2014 yillar1 arasinda Ankara’da bulunan 90 hastanenin

hastane afet planlar1 incelenmistir.

Cizelge 4.1.°de ikinci basamak hastanelerin HAP onay1 bulunma durumu sunulmustur.
Cizelge icindeki var yetersiz maddesi isaretlenenlerin hastaneleri sonucta HAP onayi
alamadig1 gozlemlenmistir. Burada sadece plan denetim kriterlerinin hangi siklikta
bulundugunun goriilmesi istenmistir. Risk analizi yapilmasinin hastaneler i¢in ciddi sorun
kaynagi oldugu gozlemlenmektedir. Ikinci basamak hastaneler grubu iginde %60 nin risk
analizi yapabildigi goriilmektedir. Ayni durum YOTA icin de gecerli olmaktadir.
Hastanelerin en kolay miidahale edebilecegi alan burasi olmasma ragmen zorlandiklar
alamin risk analizi ile YOTA oldugu gériilmektedir. Ikinci basamak hastanelerin ancak
%601 onay alabilmistir. Cizelge 4.1°’e gore ikinci basamak hastanelerin incelenmesinde
THAP organizasyon semasi olmasi onemli olarak kabul edilmistir. Buna gore buraya
sadece hastanede gorev alan kisilerin makamlarinin karsisina THAP’daki gorevleri
yazilmasi istenmistir. Bunu ancak hastanelerin %60°1 basarabilmistir. Boyle yapilarak
gorevlendirmelerin isimlere degil makamlara yapilmasiyla kisilere bagli kalinmak
istenmedigi belirtilmesine ragmen hastanelerin isleri isimler {izerinde yiiriitmek 1srar1
devam etmistir. Makamlara gorevlendirme yapmak hastanenin kisilere degil kurumsal
cevap verebilirligi saglanmak istenmesine ragmen %40’1 bu durumu saglayamamuistir.

Ikinci basamak hastaneler %68 ile THAP hazirlama ekibi olusturmuslardir.

Cizelge 4.1. Ikinci Basamak Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, Ankara, 2013

Say1 %

Hastane adinin ve plan yilinin yazildigi  [Var yeterli 17 68,0
kapak Var yetersiz - -

Yok 8 32,0

Degisiklik ¢izelgesi Var yeterli 18 72,0
Var yetersiz - -

Yok 7 28,0




Cizelge 4.1. Ikinci Basamak Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, Ankara, 2013

Say1 %
[cindekiler boliimii Var yeterli 18 72,0
Var yetersiz - -
Yok 7 28,0
THAP organizasyon semasi (makam Var yeterli 15 60,0
isimleri) Var yetersiz 2 8,0
Yok 8 32,0
Semada yer alan makamlarin isim Var yeterli 15 60,0
karsilig: Var yetersiz 1 4,0
Yok 9 36,0
THAP yedek yapilanmasi (org. semast  [Var yeterli 15 60,0
gibi) Var yetersiz 1 4,0
Yok 9 36,0
Risk analizi ve risk minimalizasyon Var yeterli 15 60,0
planlamasi (i¢ ve genel) Var yetersiz 1 40
Yok 9 36,0
Binanin fiziki yap1 6zellikleri (kag Var yeterli 16 64,0
yatakli, jenerator, su deposu vb.) Var yetersiz 1 40
Yok 8 32,0
Kapasite artimi1 (%50) Var yeterli 18 72,0
Var yetersiz - -
Y ok 7 28,0
THAP amaci, yasal dayanak Var yeterli 18 72,0




Cizelge 4.1. Ikinci Basamak Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, Ankara, 2013

Say1 %
THAP amaci, yasal dayanak Var yetersiz - -

Y ok 7 28,0

THAP hazirlama komisyonu Var yeterli 17 68,0
Var yetersiz - -

Yok 8 32,0

THAP gorev tanimlari Var yeterli 16 64,0
Var yetersiz - -

Yok 9 36,0

Tahliye planlar (yatay , dikey ve genel) [Var yeterli 15 60,0

Var yetersiz 1 4,0

Y ok 9 36,0

Hastane kat krokileri ve acil ¢ikis Var yeterli 17 68,0
levhalan \ar yetersiz - -

Y ok 8 32,0

Hastane bahgesi yapilanmasi ve toplanma [Var yeterli 16 64,0
yeri planlamasi Var yetersiz . .

Yok 9 36,0

Hastane ici afet iletisim planlamasi Var yeterli 16 64,0
Var yetersiz - -

Yok 9 36,0

Hastane alarm kodlar1 ve 6zel durum Var yeterli 15 60,0

planlamasi (¢cocuk kagirma, yangin,

KBRN, bomba vb), 6nlemlerin planlama




Cizelge 4.1. Ikinci Basamak Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, Ankara, 2013

Say1 %
Hastane alarm kodlar1 ve 6zel durum Var yetersiz 1 4.0
planlamasi (¢cocuk kagirma, yangin,
KBRN, bomba vb), 6nlemlerin planlama [Yok 9 36,0
Triaj planlamasi ve triaj karti Var yeterli 15 60,0
Var yetersiz 1 4,0
Yok 9 36,0
Tibbi atik ve ¢6p yonetimi planlamas1  [Var yeterli 17 68,0
Var yetersiz - -
Yok 8 32,0
Basinla iliskiler planlamasi Var yeterli 17 68,0
Var yetersiz - -
Y ok 8 32,0
Personel ailelerine yonelik planlama Var yeterli 16 64,0
Var yetersiz - -
Y ok 9 36,0
Bina, su, gida vb. Protokoller Var yeterli 15 60,0
Var yetersiz 2 8,0
Yok 8 32,0
YOTA (yapisal olmayan tehlikelerin Var yeterli 15 60,0
azaltilmasi) planlamasi Var yetersiz . .
Yok 10 40,0
Hastane giivenlik ve kontrol formlari Var yeterli 17 68,0
Var yetersiz - -
Yok 8 32,0
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Cizelge 4.1. Ikinci Basamak Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, Ankara, 2013

Say1 %

THAP kimlik kart1 planlamasi Var yeterli 16 64,0
Var yetersiz - -

Yok 9 36,0

Hastane giivenligi ve tesis giivenligine  Var yeterli 17 68,0
yonelik planlama Var yetersiz B B

Yok 8 32,0

Kurumlar aras1 koordinasyon prosediirii  [Var yeterli 17 68,0
Var yetersiz - -

Yok 8 32,0

Adli tip hizmetleri Var yeterli 17 68,0
Var yetersiz - -

Yok 8 32,0

Kayitlarin tutulmasi ve alternatif Var yeterli 17 68,0
planiama Var yetersiz - -

Yok 8 32,0

THAP’ta gorev alan personelin iletisim  [Var yeterli 16 64,0
bilgileri Var yetersiz - -

Yok 9 36,0

'Yangin, KBRN ekipleri listesi Var yeterli 16 64,0
Var yetersiz - -

Yok 9 36,0

THAP’1n Onay Alip Almadigi Var yeterli 15 60,0
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Cizelge 4.1. Ikinci Basamak Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, Ankara, 2013

Say1 %

THAP’1n Onay Alip Almadigi Var yetersiz - -

Yok 10 40,0

%: Sutun Yuzdesi

Cizelge 4.2.°de 3. basamak hastanelerin plan onaylar1 incelenmis olup, plan onay1 alinmasi
acisindan 2. basamaktan daha ¢ok onay alabildikleri goriilmistiir. 3. basamak hastanelerin
%86,7’sinin HAP’1 onaylanmistir. Cizelge 4.2.’ye gore iliclincii basamak hastanelerin
planlama konusunda basaris1 daha yiiksektir. Bu hastane grubu afete hazirlik planlamasi
acisindan %86 ile diger gruplardan daha basarili bulunmustur. Ugiincii basamak hastaneler

tahliye agisindan % 86,7 bulunmustur.

Cizelge 4.2. Ugiincii Basamak Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, Ankara, 2013

n=15 Say1 %
Hastane adinin ve plan yihinin yazildigi ~ [Var yeterli 13 86,7
kapak Yok 2 | 133
Degisiklik ¢izelgesi Var yeterli 13 86,7

Yok 2 13,3
Icindekiler boliimii Var yeterli 13 86,7

Yok 2 13,3
THAP organizasyon semasi (makam Var yeterli 13 86,7
isimlerti) Yok 5 133
Semada yer alan makamlarin isim Var yeterli 13 86,7
karsilig1 N ok 5 13.3
THAP yedek yapilanmasi (org. semast  [Var yeterli 13 86,7
gibi)




Cizelge 4.2. Ugiincii Basamak Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, Ankara, 2013

kagirma, yangin, KBRN, bomba vb), 6nlem planla

Say1 %
THAP yedek yapilanmasi (org. semasi gibi) Yok 2 13,3
Risk analizi ve risk minimalizasyon planlamasi (i¢ [Var yeterli 13 86,7
ve genel) Yok 2 | 133
Binanin fiziki yap1 6zellikleri (kag¢ yatakli, \ar yeterli 13 86,7
jeneratdr, su deposu vb.) Yok 5 13.3
Kapasite artim1 (%50) \ar yeterli 13 86,7
Yok 2 13,3
THAP amaci, yasal dayanak \ar yeterli 13 86,7
Yok 2 13,3
THAP hazirlama komisyonu Var yeterli 13 86,7
Yok 2 13,3
THAP gorev tanimlari Var yeterli 13 86,7
Yok 2 13,3
Tahliye planlar (yatay, dikey ve genel) \ar yeterli 13 86,7
Yok 2 13,3
Hastane kat krokileri ve acil ¢ikis levhalari Var yeterli 13 86,7
Yok 2 13,3
Hastane bahgesi yapilanmasi ve toplanma yeri \ar yeterli 13 86,7
planlamasi Yok 2 13.3
Hastane ici afet iletisim planlamasi Var yeterli 13 86,7
Yok 2 13,3
Hastane alarm kodlar1 ve 6zel durum planla (¢ocuk Var yeterli 13 86,7




Cizelge 4.2. Ugiincii Basamak Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, Ankara, 2013

Say1 %
Hastane alarm kodlar1 ve 6zel durum planla  |Yok 2 13,3
(cocuk kagirma, yangin, KBRN, bomba vb),
Onlem planla
Triaj planlamasi ve triaj karti Var yeterli 13 86,7
Yok 2 13,3
Tibbi atik ve ¢6p yonetimi planlamasi Var yeterli 13 86,7
Yok 2 13,3
Basinla iliskiler planlamasi Var yeterli 13 86,7
Yok 2 13,3
Personel ailelerine yonelik planlama Var yeterli 13 86,7
Yok 2 13,3
Bina, su, gida vb. Protokoller Var yeterli 13 86,7
Yok 2 13,3
YOTA (yapisal olmayan tehlikelerin Var yeterli 13 86,7
azaltilmasi) planlamasi Yok 5 133
Hastane giivenlik ve kontrol formlari Var yeterli 13 86,7
Yok 2 13,3
THAP kimlik kart1 planlamasi Var yeterli 13 86,7
Yok 2 13,3
Hastane giivenligi ve tesis giivenligine yonelik [Var yeterli 13 86,7
planlama Yok 5 133
Kurumlar aras1 koordinasyon prosediirii Var yeterli 13 86,7
Yok 2 13,3
Adli tip hizmetleri Var yeterli 13 86,7
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Cizelge 4.2. Ugiincii Basamak Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, Ankara, 2013

Say1 %
Adli tip hizmetleri Yok 2 13,3
Kayitlarin tutulmasi ve alternatif planlama Var yeterli 13 86,7
Yok 2 13,3
THAP’ta gorev alan personelin iletigim Var yeterli 13 86,7
bilgileri Yok 5 133
Yangin, KBRN ekipleri listesi Var yeterli 13 86,7
Yok 2 13,3
THAP’1n Onay Alip Almadigi \ar yeterli 13 86,7
Yok 2 13,3

Not: Bu cizelgede “Var, yetersiz” olmadigindan degerlendirmeye alinmamastir.

Cizelge 4.3.’de 0zel hastanelerin HAP onaylar1 incelendiginde risk analizi ile YOTA nin
bu gruptaki hastaneler i¢in de sorun alami oldugu gozlemlenmektedir. Ozel hastanelerin
HAP onayr alma konusunda sorun yasadigi anlasiimaktadir. Ozel hastanelerin ancak
%34,8’i HAP onay1 almay1 basarabilmistir. Ozel hastaneler hastane afet planlama ekibi
olusturma dahil olmak {izere bir¢ok kritik alanda istenen basariy1r saglayamamustir.

Hastanelerin acil, afet durumunda tahliyesinde %30,4 liik bir sonu¢ bulunmustur.

Cizelge 4.3..0zel Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, Ankara, 2013

Say1 %

Hastane adinin ve plan yilinin yazildigr  Var yeterli 8 34,8
kapak Var yetersiz - -

Yok 15 65,2

Degisiklik ¢izelgesi Var yeterli 7 30,4
Var yetersiz - -




Cizelge 4.3..0zel Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, Ankara, 2013

Say1 %

Degisiklik ¢izelgesi Yok 16 69,6

Icindekiler boliimii Var yeterli 8 34,8
Var yetersiz - -

Y ok 15 65,2

THAP organizasyon semasi (makam Var yeterli 7 30,4

isimleri) Var yetersiz 1 4,3

Yok 15 65,2

Semada yer alan makamlarin isim Var yeterli 7 30,4
karsilign Var yetersiz - -

Yok 16 69,6

THAP yedek yapilanmasi (org. semas1  [Var yeterli 7 30,4
gibi) Var yetersiz - -

Yok 16 69,6

Risk analizi ve risk minimalizasyon Var yeterli 7 30,4

planlamasi (i¢ ve genel) Var yetersiz 1 43

Yok 15 65,2

Binanin fiziki yap1 6zellikleri (kag Var yeterli 7 30,4

yatakli, jenerator, su deposu vb.) Var yetersiz 1 43

Yok 15 65,2

Kapasite artimi (%50) Var yeterli 8 34,8
Var yetersiz - -

Yok 15 65,2

THAP amaci, yasal dayanak Var yeterli 7 30,4
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Cizelge 4.3..0zel Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, Ankara, 2013
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(cocuk kagirma, yangin, KBRN, bomba vb),

Onlemlerin planlamasi

Say1 %

THAP amaci, yasal dayanak \ar yetersiz 1 4,3

Yok 15 65,2

THAP hazirlama komisyonu Var yeterli 7 30,4
\/ar yetersiz - -

Yok 16 69,6

THAP gorev tanimlari Var yeterli 7 30,4
\/ar yetersiz - -

Yok 16 69,6

Tahliye planlar (yatay , dikey ve genel) \ar yeterli 7 30,4
\/ar yetersiz - -

Yok 16 69,6

Hastane kat krokileri ve acil ¢ikis levhalar Var yeterli 7 30,4

\ar yetersiz 1 4,3

Yok 15 65,2

Hastane bahgesi yapilanmasi ve toplanma yeri Var yeterli 7 30,4
planlamasi \ar yetersiz - -

Yok 16 69,6

Hastane ici afet iletisim planlamasi Var yeterli 8 34,8
\/ar yetersiz - -

Yok 15 65,2

Hastane alarm kodlar1 ve 6zel durum planlamasi Var yeterli 7 30,4




Cizelge 4.3..0zel Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, Ankara, 2013
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Say1 %
Hastane alarm kodlar1 ve 6zel durum planlamasi \ar yetersiz 1 4.3
(cocuk kagirma, yangin, KBRN, bomba vb),
onlemlerin planlamasi Yok 15 65,2
Triaj planlamasi ve triaj karti \ar yeterli 7 30,4
\/ar yetersiz - -
Yok 16 69,6
T1bbi atik ve ¢6p yonetimi planlamasi \ar yeterli 8 34,8
\/ar yetersiz - -
Yok 15 65,2
Basinla iliskiler planlamasi Var yeterli 8 34,8
\/ar yetersiz - -
Yok 15 65,2
Personel ailelerine yonelik planlama \ar yeterli 8 34,8
\ar yetersiz - -
Yok 15 65,2
Bina, su, gida vb. Protokoller Var yeterli 7 30,4
\ar yetersiz 1 4,3
Yok 15 65,2
YOTA (yapisal olmayan tehlikelerin azaltilmasi) \ar yeterli 7 30,4
planlamast Var yetersiz - -
Yok 16 69,6
Hastane giivenlik ve kontrol formlari Var yeterli 7 30,4




Cizelge 4.3..0zel Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, Ankara, 2013

Say1 %
Hastane giivenlik ve kontrol formlari \/ar yetersiz - -

Yok 16 69,6

THAP kimlik kart1 planlamas1 \ar yeterli 7 30,4
\/ar yetersiz - -

Yok 16 69,6

Hastane giivenligi ve tesis giivenligine yonelik Var yeterli 8 34,8
planlama \ar yetersiz - -

Yok 15 65,2

Kurumlar aras1 koordinasyon prosediirii Var yeterli 7 30,4
\/ar yetersiz - -

Yok 16 69,6

Adli tip hizmetleri Var yeterli 8 34,8
\ar yetersiz - -

Yok 15 65,2

Kayitlarin tutulmasi ve alternatif planlama Var yeterli 8 34,8
\ar yetersiz - -

Yok 15 65,2

THAP’ta gorev alan personelin iletisim bilgileri \ar yeterli 7 30,4
\/ar yetersiz - -

Yok 16 69,6

'Yangin, KBRN ekipleri listesi \ar yeterli 7 30,4
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Cizelge 4.3..0zel Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, Ankara, 2013

Say1 %
Yangin, KBRN ekipleri listesi \ar yetersiz 1 4,3
Yok 15 65,2
THAP’1n Onay Alip Almadigi \ar yeterli 7 30,4
\/ar yetersiz - -
Yok 16 69,6

Cizelge 4.4.te 6zel dal hastanelerinin HAP onay durumu incelendiginde %55,4 {inlin onay
aldip1 goriilmektedir. Ozel hastanelerden daha iyi durumda olduklari anlasilmaktadir. Ozel
dal hastane grubu hastanelerinde YOTA, tahliye, alarm kodlar1 kullanilmasi
degerlendirmeleri %355,6 bulunmustur. Planlama agisindan en basarili grup iiglincli
basamak hastanelerin oldugu goriilmektedir. Planlama agisindan genel ortalama basari
olarak yaklasik %55 kadardir.

Cizelge 4.4. Ozel Dal Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, 2013

Say1 %

Hastane adinin ve plan yilinin Var yeterli 5 55,6
yazildig kapak Var yetersiz N N

Y ok 4 44,4

Degisiklik ¢izelgesi Var yeterli 6 66,7
Var yetersiz - -

Yok 3 33,3

Icindekiler boliimii Var yeterli 5 55,6




Cizelge 4.4. Ozel Dal Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, 2013

Say1 %

Var yetersiz 1 111

[cindekiler boliimii Yok 3 333

THAP organizasyon semasi Var yeterli 5 55,6
(makam isimleri) Var yetersiz - ;

Yok 4 44,4

Semada yer alan makamlarin isim |Var yeterli 5 55,4
karsihig1 \ar yetersiz - -

Yok 4 44,6

THAP yedek yapilanmasi (org. Var yeterli 5 55,4
semast gibi) \Var yetersiz - -

Yok 4 44,6

Risk analizi ve risk minimalizasyon|Var yeterli 5 55,4
planlamasi (i¢ ve genel) Var yetersiz N N

Yok 4 44,6

Binanin fiziki yap1 6zellikleri (ka¢ Var yeterli 5 55,6

yatakli, jeneratdr, su deposu vb.) Var yetersiz 1 111

Y ok 3 33,3

Kapasite artimi (%50) Var yeterli 5 55,6

Var yetersiz 1 11,1

Yok 3 33,3

THAP amaci, yasal dayanak Var yeterli 5 55,6
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Cizelge 4.4. Ozel Dal Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, 2013

(cocuk kagirma, yangin, KBRN, bomba vb),

Onlemlerin planlamasi

Say1 %

\ar yetersiz 1 11,1

THAP amaci, yasal dayanak Yok 3 333

THAP hazirlama komisyonu Var yeterli 5 55,6

\ar yetersiz 1 11,1

Yok 3 33,3

THAP gorev tanimlari Var yeterli 5 55,4
\ar yetersiz - -

Yok 4 44,6

Tahliye planlar (yatay, dikey ve genel) Var yeterli 5 55,4
\ar yetersiz - -

Yok 4 44,6

Hastane kat krokileri ve acil ¢ikis levhalari Var yeterli 5 55,4
\ar yetersiz - -

Yok 4 44,6

Hastane bahgesi yapilanmasi ve toplanma yeri Var yeterli 5 55,4
planlamasi \ar yetersiz - -

Yok 4 44,6

Hastane ici afet iletisim planlamasi Var yeterli 6 66,7
\ar yetersiz - -

Yok 3 33,3

Hastane alarm kodlar1 ve 6zel durum planlamas1  [Var yeterli 5 55,6
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Cizelge 4.4. Ozel Dal Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, 2013

Say1 %

Hastane alarm kodlar1 ve 6zel durum planlamasi Var yetersiz 1 111

(s i, g, KBRN,bonts .5 s

Triaj planlamasi ve triaj karti Var yeterli 5 55,4
\ar yetersiz - -

Yok 4 44,6

T1ibbi atik ve ¢6p yonetimi planlamasi Var yeterli 6 66,7
\ar yetersiz - -

Yok 3 33,3

Basinla iliskiler planlamasi Var yeterli 6 66,7
\ar yetersiz - -

Yok 3 33,3

Personel ailelerine yonelik planlama Var yeterli 6 66,7
\ar yetersiz - -

Yok 3 33,3

Bina, su, gida vb. Protokoller Var yeterli 5 55,4
\ar yetersiz - -

Yok 4 44,6

'YOTA (yapisal olmayan tehlikelerin azaltilmasi1) [Var yeterli 5 55,4
planlamast Var yetersiz - -

Yok 4 44,6

Hastane giivenlik ve kontrol formlari Var yeterli 5 55,4

\ar yetersiz
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Cizelge 4.4. Ozel Dal Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, 2013

Say1 %

Hastane gilivenlik ve kontrol formlari Yok 4 44,6

THAP kimlik kart1 planlamasi Var yeterli 5 55,4
\ar yetersiz - -

Yok 4 44,6

Hastane giivenligi ve tesis glivenligine yonelik Var yeterli 6 66,7
planiama Var yetersiz - -

Yok 3 33,3

Kurumlar arasi koordinasyon prosediirii Var yeterli 5 55,4
Var yetersiz - -

Yok 4 44,6

Adli tip hizmetleri Var yeterli 6 66,7
\ar yetersiz - -

Yok 3 33,3

Kayitlarin tutulmasi ve alternatif planlama Var yeterli 6 66,7
\ar yetersiz - -

Yok 3 33,3

THAP’ta gorev alan personelin iletisim bilgileri  [Var yeterli 9 100,0

\Var yetersiz 5 55,4
Yok - -

'Yangin, KBRN ekipleri listesi Var yeterli 5 55,4
\Var yetersiz - -

Yok 4 44,6

THAP’1n Onay Alip Almadigi Var yeterli 5 55,4
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Cizelge 4.4. Ozel Dal Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, 2013

Say1

%

THAP’1n Onay Alip Almadigi

\ar yetersiz

Yok

44,6

Asagida Cizelge 4.5.’de liniversite hastanelerinin bulgularina gére genel basarilart % 45,5

bulunmustur. Plan onay: agisindan degerlendirildiginde ise ancak %45,5’inin planlarinin

onaylandig1 anlasilmistir.

Cizelge 4.5. Universite Hastanelerinin HAP Onay1 Bulunma Durumu, 2013

Say1 %
Hastane adinin ve plan yilinin yazildigi kapak \ar yeterli 5 45,5
Yok 6 54,5
Degisiklik ¢izelgesi Var yeterli 5 45,5
Yok 6 54,5
Icindekiler boliimii Var yeterli 5 455
Yok 6 54,5
THAP organizasyon semasi (makam isimleri) \ar yeterli 5 45,5
Yok 6 54,5
Semada yer alan makamlarin isim karsilig Var yeterli 5 45,5
Yok 6 54,5
THAP yedek yapilanmasi (org. semasi gibi) \ar yeterli 5 45,5




Cizelge 4.5. Universite Hastanelerinin HAP Onay1 Bulunma Durumu, 2013

Say1 %

THAP yedek yapilanmasi (org. semasi gibi) Yok 6 54,5
Risk analizi ve risk minimalizasyon planlamasi (i¢ [Var yeterli 5 45,5
ve genel)

Yok 6 54,5
Binanin fiziki yap1 6zellikleri (kag yatakli, \ar yeterli 5 45,5
jeneratdr, su deposu vb.)

Yok 6 54,5
Kapasite artimi (%50) Var yeterli 5 45,5

Yok 6 54,5
THAP amaci, yasal dayanak Var yeterli 5 45,5

Yok 6 54,5
THAP hazirlama komisyonu Var yeterli 5 455

Yok 6 54,5
THAP gorev tanimlari \ar yeterli 5 45,5

Yok 6 54,5
Tahliye planlari (yatay, dikey ve genel) Var yeterli 5 45,5

Yok 6 54,5
Hastane kat krokileri ve acil ¢ikis levhalari Var yeterli 5 45,5

Yok 6 54,5
Hastane bahgesi yapilanmasi ve toplanma yeri \ar yeterli 5 45,5

planlamasi




Cizelge 4.5. Universite Hastanelerinin HAP Onay1 Bulunma Durumu, 2013

Say1 %
Hastane bahgesi yapilanmasi ve toplanma yeri Yok 6 94,5
planlamasi
Hastane igi afet iletisim planlamasi Var yeterli 5 45,5
Yok 6 54,5
Hastane alarm kodlar1 ve 6zel durum planlamas1  |Var yeterli 5 45,5
cocuk kagirma, yangin, KBRN, bomba vb),
E’)nlemlerin plaanmail | Yok ° >4
Triaj planlamasi ve triaj karti \ar yeterli 5 45,5
Yok 6 54,5
T1ibbi atik ve ¢6p yonetimi planlamasi Var yeterli 5 45,5
Yok 6 54,5
Basinla iligkiler planlamasi Var yeterli 5 455
Yok 6 54,5
Personel ailelerine yonelik planlama Var yeterli 5 45,5
Yok 6 54,5
Bina, su, gida vb. Protokoller Var yeterli 5 45,5
Yok 6 54,5
'YOTA (yapisal olmayan tehlikelerin azaltilmasi) [Var yeterli 5 45,5
planlamasi
Yok 6 54,5
Hastane giivenlik ve kontrol formlari \ar yeterli 5 45,5
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Cizelge 4.5. Universite Hastanelerinin HAP Onay1 Bulunma Durumu, 2013

Say1 %
Hastane gilivenlik ve kontrol formlari Yok 6 54,5
THAP kimlik kart1 planlamast \ar yeterli 5 45,5
Yok 6 54,5
Hastane giivenligi ve tesis giivenligine yonelik Var yeterli 5 45,5
planlama
Yok 6 54,5
Kurumlar aras1 koordinasyon prosediirii Var yeterli 5 45,5
Yok 6 54,5
Adli tip hizmetleri Var yeterli 5 455
Yok 6 54,5
Kayitlarin tutulmasi ve alternatif planlama Var yeterli 5 45,5
Yok 6 54,5
THAP’ta gorev alan personelin iletisim bilgileri  [Var yeterli 5 45,5
Yok 6 54,5
'Yangin, KBRN ekipleri listesi \ar yeterli 5 45,5
Yok 6 54,5
THAP’1n Onay Alip Almadigi \ar yeterli 5 45,5
Yok 6 54,5

Not: Cizelgede “Var, yetersiz olmadigindan degerlendirmeye alinmamastir.
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Cizelge 4.6.’da ADSM-ADSH’lerin onay alma durumlart goriilmekte olup, hastaneler
grubu icinde en basarili grup bu gruptur. Ciinkii toplam 8 tane olmalara karsin hepsi
HAP onay1 almig, plan degerlendirilmesi iizerinden gidilecek olunursa, %100’ onay
alarak en basarili grup oldugu gozlemlenmistir. Bu grup afete en vyeterli grup

gbzlemlenmistir.

Cizelge 4.6. Agiz Dis Sagligi Merkezlerinin (ADSM) HAP Onay1 Bulunma Durumu,

Ankara 2013
Say1 %
Hastane adinin ve plan yilinin yazildig kapak Var yeterli 8 100
Degisiklik ¢izelgesi Yok - -
Icindekiler boliimii Var yeterli 8 100
Yok - -
THAP organizasyon semasi (makam isimleri) Var yeterli 8 100
Yok - -
Semada yer alan makamlarin isim karsiligi Var yeterli 8 100
THAP yedek yapilanmasi (org. semasi gibi) Yok - -
Risk analizi ve risk minimalizasyon planlamasi (i¢ ve Var yeterli 8 100
genel) Yok . .
Binanin fiziki yap1 6zellikleri (kag yatakli, jenerator, Var yeterli 8 100
su deposu vb.) Yok . .
Kapasite artimi (%50) Var yeterli 8 100
THAP amaci, yasal dayanak Yok - -
THAP hazirlama komisyonu Var yeterli 8 100
Yok - -
THAP gorev tanimlari Var yeterli 8 100




Cizelge 4.6. Ag1z Dis Saglig1 Merkezlerinin (ADSM) HAP Onay1 Bulunma Durumu,
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Ankara 2013
Say1 %
THAP gorev tanimlari Yok - -
Tahliye planlar (yatay, dikey ve genel) Var yeterli 8 100
Hastane kat krokileri ve acil ¢ikis levhalari Yok - -
Hastane bahgesi yapilanmasi ve toplanma yeri Var yeterli 8 100
planlamasi Yok B B
Hastane igi afet iletisim planlamasi Var yeterli 8 100
Yok - -
Hastane alarm kodlar1 ve 6zel durum planlamasi Var yeterli 8 100
(cocuk kagirma, yangin, KBRN, bomba vb), Yok - -
onlemlerin planlamasi
Triaj planlamasi ve triaj kart
T1ibbi atik ve ¢6p yonetimi planlamasi Var yeterli 8 100
Yok - -
Basinla iliskiler planlamasi Var yeterli 8 100
Yok - -
Toplam 8 100
Personel ailelerine yonelik planlama Var yeterli 8 100
Bina, su, gida vb. Protokoller Yok - -
YOTA (yapisal olmayan tehlikelerin azaltilmasi) Var yeterli 8 100
planlamasi Yok 3 3
Hastane giivenlik ve kontrol formlari Var yeterli 8 100

Yok
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Cizelge 4.6. Agiz Dis Sagligi Merkezlerinin (ADSM) HAP Onay1 Bulunma Durumu,

Ankara 2013
Say1 %
THAP kimlik kart1 planlamasi Var yeterli 8 100
Hastane giivenligi ve tesis glivenligine yonelik Yok - -
planlama
Kurumlar aras1 koordinasyon prosediirii Var yeterli 8 100
Yok - -
Adli tip hizmetleri Var yeterli 8 100
Yok - -
Kayitlarin tutulmasi ve alternatif planlama Var yeterli 8 100
THAP’ta gorev alan personelin iletisim bilgileri Yok - -
'Yangin, KBRN ekipleri listesi Var yeterli 8 100
Yok - -
THAP’1n Onay Alip Almadigi Var yeterli 8 100
Yok - -

Not: Cizelgede “Var, yeterli” olmadigindan degerlendirmeye alinmamagtir.

Cizelge 4.7.’de Ankara bulunan 90 hastane degerlendirmeye alindiginda 52 tanesi ancak
onay almis olup tiim hastaneler i¢inde %57,8’inin HAP’larinin onaylandigi gériilmektedir.
Ortalama olarak % 57,8 nin risk analizi yapti§1 bulunmustur. Hastanelerin % 62,2 oraninda

atik planlamasi yapildigi bulunmustur. Kapasite artirimi %63 olarak bulunmustur.



Cizelge 4.7. Tiim Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, 2013
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Say1 %

Hastane adinin ve plan yilinin yazildig kapak Var yeterli 55 61,1
\/ar yetersiz - -

Yok 35 38,9

Degisiklik ¢izelgesi Var yeterli 56 62,2
\/ar yetersiz - -

Yok 34 37,8

Icindekiler boliimii Var yeterli 56 62,2

\ar yetersiz 1 1,1

Yok 33 36,7

THAP organizasyon semasi (makam isimleri) \ar yeterli 52 57,8

\/ar yetersiz 3 33

Yok 35 38,9

Semada yer alan makamlarin isim karsilig1 Var yeterli 52 57,8

\ar yetersiz 1 1,1

Yok 37 41,1

THAP yedek yapilanmasi (org. semasi gibi) Var yeterli 52 57,8

\Var yetersiz 1 1,1

Yok 37 41,1

Risk analizi ve risk minimalizasyon planlamasi (i¢ ve |[Var yeterli 52 57,8

genel)




Cizelge 4.7. Tiim Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, 2013
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Say1 %
Risk analizi ve risk minimalizasyon planlamasi (ig¢ ve [Var yetersiz 2 2,2
genel)
Yok 36 40,0
Binanin fiziki yap1 6zellikleri (kag yatakli, jenerator, [Var yeterli 53 58,9
su deposu vb.) _
Var yetersiz 3 3,3
Yok 34 37,8
Kapasite artimi (%50) Var yeterli 57 63,3
\ar yetersiz - -
Yok 33 36,7
THAP amaci, yasal dayanak Var yeterli 56 62,2
\ar yetersiz 1 1,1
Yok 33 36,7
THAP hazirlama komisyonu \ar yeterli 55 61,1
\ar yetersiz - -
Yok 35 38,9
THAP gorev tanimlari \ar yeterli 53 58,9
\ar yetersiz - -
Yok 37 41,1
Tahliye planlar (yatay, dikey ve genel) \ar yeterli 52 57,8
\Var yetersiz 1 1,1




Cizelge 4.7. Tiim Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, 2013
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Say1 %
Yok 37 41,1
Tahliye planlar1 (yatay, dikey ve genel)
Hastane kat krokileri ve acil ¢ikis levhalar Var yeterli 54 60,0
\ar yetersiz 1 1,1
Yok 35 38,9
Hastane bahgesi yapilanmasi ve toplanma yeri Var yeterli 53 58,9
planlamasi i
\Var yetersiz - -
Yok 37 41,1
Hastane i¢i afet iletisim planlamasi Var yeterli 55 61,1
\ar yetersiz - -
Yok 35 38,9
Hastane alarm kodlari ve 6zel durum planlamasi \ar yeterli 52 57,8
(cocuk kagirma, yangin, KBRN, bomba vb), _
' e \ar yetersiz 3 3,3
Onlemlerin planlamasi
Yok 35 38,9
Triaj planlamasi ve triaj karti \ar yeterli 52 57,8
\ar yetersiz 1 1,1
Yok 37 41,1
T1bbi atik ve ¢op yonetimi planlamasi Var yeterli 56 62,2
\ar yetersiz - -
Yok 34 37,8




Cizelge 4.7. Tiim Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, 2013
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Say1 %
Basinla iliskiler planlamasi Var yeterli 56 62,2
\/ar yetersiz - -
Yok 34 37,8
Personel ailelerine yonelik planlama Var yeterli 55 61,1
\/ar yetersiz - -
Yok 35 38,9
Bina, su, gida vb. Protokoller Var yeterli 52 57,8
\/ar yetersiz 3 3,3
Yok 35 38,9
'YOTA (yapisal olmayan tehlikelerin azaltilmasi) \ar yeterli 52 57,8
planlamasi _
\Var yetersiz - -
Yok 38 42,2
Hastane giivenlik ve kontrol formlari \ar yeterli 54 60,0
\/ar yetersiz - -
Yok 36 40,0
THAP kimlik kart1 planlamast \ar yeterli 53 58,9
\Var yetersiz - -
Yok 37 41,1
Hastane giivenligi ve tesis giivenligine yonelik \ar yeterli 56 62,2

planlama




Cizelge 4.7. Tiim Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, 2013
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Say1 %
Hastane gilivenligi ve tesis giivenligine yonelik \ar yetersiz - -
planlama
Yok 34 37,8
Kurumlar aras1 koordinasyon prosediirii Var yeterli 54 60,0
\ar yetersiz - -
Yok 36 40,0
Adli tip hizmetleri \ar yeterli 56 62,2
\ar yetersiz - -
Yok 34 37,8
Kayitlarin tutulmasi ve alternatif planlama Var yeterli 56 62,2
\ar yetersiz - -
Yok 34 37,8
THAP’ta gérev alan personelin iletisim bilgileri Var yeterli 53 58,9
\ar yetersiz - -
Yok 37 41,1
Yangin, KBRN ekipleri listesi \ar yeterli 53 58,9
\ar yetersiz 1 1,1
Yok 36 40,0
THAP’1n Onay Alip Almadigi \ar yeterli 52 57,8
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Cizelge 4.7. Tiim Hastanelerin HAP Onay1 Bulunma Durumu, 2013

Say1 %

THAP’1n Onay Alip Almadigi \ar yetersiz - -

Yok 38 42,2

%: Sutun Yuzdesi

Cizelge 4.8.’de hastanelerin tiirlerine gore biiyliklik durumlar1 kendi gruplart ile tiim
hastane gruplari i¢inde degerlendirilmesi yapilmistir. Yatak kapasitesi hastanenin personel
durumu, HAP onay1 ve tatbikatlarinin degerlendirilmesinin daha iyi anlasilmasi agisindan
Oonemlidir. 2. basamak hastanelerin yaklasik %60’1 kiigciik hastane iken {iniversite

hastanelerinin 6nemli bir kismi1 (%75) biiyiik hastanedir.

Cizelge 4.8. Calisma Kapsamindaki Hastanelerin Tiirline Gore Hastane Biiytikliiklerinin

Dagilimi, 2013

Hastane Tiiri Hastane Biiyiikliigii

Kiigiik Hastane (0-99 yatak) | Biiyiik Hastane (100 ve iizeri yatak)

Say1 %! %? Say1 %! %?

2. Basamak 14 58,3 28,57 24 41,7 24,47
Hastane
3 Basamak - - - 15 100 36,67
Hastane
Ozel Hastane 16 72,2 32,65 6 27,3 14,76
Ozel dal Hastane 8 88,9 16,32 1 11,1 2,10
Universite 3 25 6,12 9 75 21,99
Hastane
ADSM 8 100 16,32 - - -

1: Satir yiizdesi ( kendi gruplari i¢inde), 2: Siitun yiizdesi
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ADSM’lerin hepsi kiiciik hastane statiisiindedir. ADSM’lerden yalniz 2 tanesi hastane olup
digerleri giindiiz caligmakta, gece yatan hastalar1 bulunmamaktadir. 2. basamak hastaneler
kiiciik hastaneler icinde %58,3 tiim hastaneler iginde ise %28,57’lik bir paya sahiptir. Ozel
hastanelerin %72,2’sikiigiik hastane olurken, tiim hastaneler i¢inde %32,65’lik paya sahip
olmustur. Ozel dal hastaneleri kiiciik hastane grubu icinde %88,9 ile en yiiksek sikliga
ulasmustir. Universite hastanelerinin %75°i biiyiik hastane grubu iginde yer almistir. Bu
durum planlama agisindan da zorluklar1 getirmektedir. Risk analizlerinin yapilmasi,
YOTA’nin yapilmasi, tahliye planlamasinin yapilmasinin yaninda 6nemini de ortaya

cikardigr diistiniilmektedir.

Bundan sonraki boliimde hastanelerin tatbikat yapma durumlari ile yaptiklar1 tatbikatlarin
icerikleri degerlendirilecektir. Cizelge 4.9.°da 90 hastaneden 52 tanesinin HAP
tatbikatlarin1 yaptigi, 38 tanesinin de tatbikatlarimi yapmadigint belirtilmektedir. HAP

tatbikat1 yapan hastaneler tiim hastanelerin %57,8’ini olusturmaktadir.

Cizelge 4.9. Tatbikat Yapan Hastane dagilimi, 2013

Islem: Tatbikat Yapti Yapmadi Toplam

yapilma durumu

Say1 52 38 90

% 57,8 42,2 100

Asagida Cizelge 4.10.’da hastane yonetimlerinin HAP yapim siirecine nasil baktiklarini,
yaptiklari/ yapmaya calistiklar1 afet planlarmin bir anlamda sinanmasi olan tatbikatlarla
plan uyumlarin1 gostermektedir. Bes yil gibi uzun bir siirede hala neden hastanelerin
%100°niin onay alamadigini ifade edebilecegi diisiiniilmektedir. ADSM-ADSH’lerinin
yoneticilerinin planlar1 daha ¢ok 6nemsedigi, 6zel hastanelerle 6zel dal hastanelerinin
digerlerine gore daha az 6nemsedigi gozlemlenmektedir. Hastanelerin énemli bir kisminin
tatbikat amaci ile hedeflerinin var oldugu, ancak yonetim hedefleri, senaryo ve zaman
cizelgesi hazirlanmasi kisminda sorunlar oldugu goriilmektedir. Senaryo hazirlanmasinda
en basarili grup 2. basamak hastanelerdir. Zaman ¢izelgesi kisminda en basarili grubun

0zel hastaneler olmustur.



Cizelge 4.10. Calisma Kapsamindaki Hastane Yonetiminin HAP 1n gerekliliginin farkindaligi, 2013

Tatbikat 2. basamak 3 basamak Ozel Hastane Ozel dal Hastane [Universite ADSM
Degerlendi
egerlendirme \Hastane Hastane Say1-(%) Sayi-(%) Hastane Say1-(%)
Raporunda

Say1-(%) Say1-(%) Say1-(%)
Bulunma
Durumu
Tatbikat Y* Y ** Y* Y ** Y* Y ** Y* Y ** Y* Y ** Y* Y **
Durumu
Hastane n=14 n=24 n=9 n=15 n=11 n=22 n=4 n=9 n=8 n=12 n=7 n=8
Sayisi
Amaci var 13(92,9) 13 (54,2) |8 (88,9) [8(53,3) |10(90,9) (10 (45,5) 4 (100) 4 (44,4) [B8(100) [8(66,7) |7 (100) |7 (87,5)
Amaci 1(71) (142 [1(111) (16,79 |1(91) (145 | - 0 (5) 4 (33,3) - -
Kismen var
Hedefleri var 13 (92,9) 13 (54,2) |8 (88,9) 8 (53,3) |10 (90,9) 10 (45,5) 4 (100) 4 (44,4) 8 (100) |8 (66,7) |7 (100) |7 (87,5)
Yonetim 4 (28,6) 4 (16,7) [5(55,6) [5(33,3) |4(36,4) 4(18,2) 2(50) 2 (22,2) |3 (37,5 [3 (25,0) [2(28,6) [2(25)
Hedefleri Var
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Senaryosu var

14 (100)

14 (58,3)

8 (88,9)

8 (53,3)

9 (81,8)

9 (40,9)

4 (100)

4 (44,4)

8 (100)

8 (66,7)

6 (85,7)

6 (75)

Zaman

Cizelgesi var

7 (50,0)

7 (29,2)

3 (33,3)

3 (20,0)

8 (72,7)

8 (36,4)

3 (75)

3(33,3)

4 (50,0)

3 (20,8)

5(71,4)

5 (62,5)

Y*: Tatbikat yapan hastaneler i¢cinde

Y**: Tatbikat yapan/yapmayan toplam hastaneler i¢inde
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Cizelge 4.11.de hastane ve yonetim tarafindan ortaya konulan hedeflere nasil ulasacaklari
sorgulanmistir. Bu sorunun verileri istatistik paket programina yliklenememis ve sadece
igerik analizi yapilmistir. Bu ¢izelgede tatbikat yapan hastaneler i¢inde elde edilen bulgular
verilmistir. 14 adet olan 2. basamak hastanelerin 11’1 (%78,5), 9 adet olan 3. basamak
hastanelerin 7’si (%77,78) hedeflerine nasil ulasacagii bilmiyor, 11 adet olan &zel
hastanelerin 5 (% 45,45)’1 hedeflerine nasil ulasacagini bilmedigini ifade etmistir. 4 adet
olan 6zel dal hastanelerinden 3’ii, 8 adet olan tiniversite hastanelerinden 6’s1 (%87,5) , 7
adet olan ADSM-ADSH’lerden 6 (%85,7) hastane hedeflerine nasil ulasacagini
bilmedigini belirtmistir.



Cizelge 4.11.Hedeflerinize Nasil Ulasacaklarinin Gosterilmesi, 2013

Tatbikat Degerlendirme 2. basamak 3 basamak Ozel Hastane Ozel dal Universite ADSM
Raporunda Bulunma  |Hastane Hastane Sayi-(%) Hastane Hastane Sayi-(%)
burumu Say1-(%) Say1-(%0) n=11 Say1-(%0) Say1-(%0) n=7
Tatbikat Yapan =14 n=9 =4 n=a

Hastane Sayisi

Hedefe Nasil 11 (%78,5) 7 (%77,78) 5 (%45,45) 3 (%75) 7(%87.5) 6 (%85.7)
Ulasilacag Bilinmiyor

Icerik Aciklanmams (3 (%11,5) 2 (12,22) 6 (%54.55) 1 (%25) 1(% 12,5) 1(%14,3)
Ama Bilindigi

Gozlemci Tarafindan

Hedefe Nasil

Ulasilacag1 Kabul

Edilmis
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Cizelge 4.12.°de yapilan igerik analizinde 2. basamak hastanelerin 14’ (%100) basariy
nasil dlgeceklerini bilmemektedirler. 3. basamak hastanelerin 8’1 (%88,88) basariy1 nasil
Olcecegini bilmezken 1 tanesi nasil 6lgecegine karar vermis ancak degerlendirmeci bunun
ne oldugunu raporunda belirtmemistir. Ozel hastanelerin 11°i (%100) yine basarry1 nasil
dlceceklerini bilmemektedirler. Ozel dal hastanelerin 3’ii (%75) basariy1 nasil dlgecegini
bilmedigini belirtirken bir tanesi siire tutacagini ifade etmistir. Universite hastanelerinin 8’i
(%100) basariy1 nasil dlgecegini bilmemektedir. ADSM-ADSH’lerin 6’s1 basariy1 nasil
Olceceklerini bilmemekte 1 tanesi ise yeni acil tahliye ¢ikislarinin kullanimini ne kadarinin

bildigini degerlendirecegini ifade etmistir.



Cizelge 4.12.Basariy1 Nasil Olgeceklerinin Gosterilmesi, 2013

Tatbikat Degerlendirme 2. basamak |3 basamak Ozel Hastane Ozel dal Universite ADSM
Raporunda Bulunma
p Hastane Hastane Say1-(%) Hastane Hastane Sayi-(%)

Durumu

Say1-(%0) Say1-(%) n=11 Say1-(%0) Say1-(%0) n=7
Tatbikat Yapan Hastane

n=14 n=9 n=4 n=8
Sayisi
Yeni acil tahliye 1(%14,29)
cikislarinin kullaniminin
degerlendirilmesi (Kag¢
kisinin bildigi ol¢iilecek)
Basariin Nasil Olciilecegi |14 (%100)  [8(%88,88) 11 (%100) 3(%75) 8 (%100) 6 (85,71)
Bilinmiyor
Siire Tutularak Ulasilacak 1(%25)

icerik Aciklanmamis Ama
Bilindigi Gozlemci
Tarafindan Basarinin
Nasil Olgiilecegi Kabul
Edilmis

1(%11,12)
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Cizelge 4.13.°de c¢alisma kapsamindaki hastanelerin afette iletisimin Onemi algisi
degerlendirilirken tatbikat yapan hastaneler ve tatbikat yapmayan hastanelerin ayri ayri
sayilar1 ile yiizdeleri degerlendirmeye alinmistir. Yani Y* tatbikat yapan hastaneler
arasindaki say1 ve yiizde olarak, Y** ise tatbikat yapsin yapmasin ayni tiirdeki tiim
hastanelerin say1 ve ylizdeleri ¢izelgede gosterilmistir. Tatbikat iletisiminin baslatilmasi 2.
basamak hastanelerde daha ¢ok alarm/anons sistemi (%42,9) ile olurken, % 7,1’inde hig
kimsenin tatbikat iletisimini baglatmadigi gibi bir sonug¢ gdstermistir. Ancak bagimsiz
degerlendirme yapan gozlemci tarafindan tatbikat yapan yoneticilere soruldugunda iletisim
baslatildig1 kendisine sdylenmis. Iletisimin ne zaman, nasil ve nerelerle yiiriitiileceginin
degerlendirildigi kisimlarda, yangin oldugunda mutlaka itfaiye ekipleri ile iletisim
kuruldugu go6zlemlenmektedir. Ama diger afet tiirlerinde iletisimde sorun oldugu
gdzlemlenmistir. 112 ile iletisim kurulurken asil koordinasyonu yiiriitecek olan Il Saglik
Miidiirligi ile koordinasyon yapmak igin iletisimin saglanmasi gerekmektedir. Bu iletisim
devlet ve {lniversite hastanelerinde diisiik kalmistir. HAP tatbikatlarinda tatbikatlar
genellikle sabit telefon veya cep telefonu ile yonetilmekte ve iletisim saglanmaktadir.
Alternatif ve en giivenli haberlesme sistemi olan telsiz haberlesme sistemi c¢ok az
kullanilmaktadir. Ugiincii basmak hastane gruplarinda THAP alarm kodlar1 yiiksek oranda
kullanilirken (%86,7), 6zel hastane gruplarinda THAP alarm kodu kullanim sikliklar
diisiik oranda (%30,4) gerceklesmistir. THAP alarm kod uygulamasi, hastane ¢alisanlarini
panige sevk etmeden gorevlerini bagina gitmelerini saglayan, hasta ve yakinlarinin daha
kolay ve ciddi olarak panik olmadan yatistirilmasini ve tahliye edilmesini saglayan sistem
olarak goriilmektedir. Ankara Il Saglik Miidiirliigii THAP tatbikat raporlar1 incelendikce
yillar icinde THAP alarm kod kullaniminin arttigi, ancak artig seyrinin yavas oldugu
gozlemlenmektedir. Cizelge 4.13. ile alternatif haberlesme sistemlerinin hastaneler
tarafindan yaygin kullanilmadigina 6rnek olarak THAP sonlandirmasinin duyurulmasi
isleminde alarm-anons sisteminin kullanimi, arizalanmasi halinde ulak sisteminin

kullanilmasinin ¢ok fazla olmadig goriilmektedir.
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Tatbikat
Degerlendirme
Raporunda
Bulunma

Durumu

2. basamak

Hastane

say1,(%)

3 basamak

Hastane

say1,(%0)

Ozel Hastane

say1,(%)

Ozel dal Hastane

say1,(%0)

Universite

Hastane

say1,(%0)

ADSM

say1,(%0)

Tatbikat

Durumu

Y* Y**

Y* Y**

Y* Y**

Y* Y**

Y* Y**

Y* Y**

Hastane Sayisi

n=14 n=24

n=9 n=15

n=11 n=22

n=4 n=9

n=8 n=12

n=7 n=8

Tatbikat
iletisimini
baslatan kim?

...Dr.

2(14,3) | 2(8,3)

1(11,1) | 1(6,7)

1(25) | 1(11,1)

4(50,0) | 4(33,3)

.... Hemsire

3(33,3) | 3(20,0)

2(18,2) | 2(9,1)

1(12,5) | 1(8,3)

2(28,6) | 2(28,6)

.. Hasta -yakim

1(143) | 1(14.3)

.. Temizlik
Gor.

1(9,1) | 1(4,5)

.. Giivenlik

Gorevlisi

2(14.3) | 2(8,3)

4(44,4) | 4(26,7)

1(9,1) | 1(4,5)

1(25,0) | 1(11,1)

1(12,5) | 1(8,3)
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Tatbikat 2. basamak 3 basamak Ozel Hastane |Ozel dal Hastane|  Universite ADSM
Degerlendirme Hastane Hastane say1,(%) say1,(%) Hastane say1,(%)
Raporunda say1,(%) say1,(%) say1,(%)

Bulunma

Durumu

Tatbikat Y* Y** Y* Y** Y* Y** Y* Y** Y* Y** Y* Y**
Durumu

..Nébetci Idari 1(11,1) | 1(6,7) 1(12,5) | 1(8,3)

Amir

HAP Baskan1 | 3(21,4) | 3(12,5) 1(9,1) | 1(4,5) |1(25,0)| 1(11,1) 1(14,3) | 1(14,3)
Anons/alarm | 6(42,9) | 6(25,0) 6(54,5) | 6(27,3) | 1(25,0) | 1(11,1) 3(42,9) | 3(42)9)
Hic kimse 1(7,1) | 14,2) 1(12,5) | 1(8,3)

Tatbikat

iletigimi ne 13(92,9) (13 (54,2)| 7 (77,8) | 7 (46,7) | 11(100) |11(50,0) | 4(100) | 4(44,4) | 7(87,5) | 7(58,3) | 7(85,7) | 7(75,0)
zaman basladi

(Beklenen

siire)
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Tatbikat 7(50,0) | 7(29,2) | 2(22,2) | 2(13,3) | 9(81,8) | 9(40,9) | 2(50,0) | 2(22,2) | 4(50,0) | 4(33,3) | 2(28,6) 2(25)
iletisim

secenegi

...Sabit tel

... Telsiz 3(21,4) | 3(12,5) | 6(66,7) | 6(40,0) 2(28,6) 2(25,0)
...Cep 2(14,3) | 2(8,3) | 1(11,1) | 1(6,7) | 2(18,2) | 2(9,1) [2(50,0) | 2(22,2) | 2(25,0) | 2(16,7) | 3(42,9) 3(37,5)
...Anons 2(25,0) | 2(16,7)

...Megafon 2(14,3) | 2(8,3)

Kurumlararasi| 3 (21,4) | 3 (12,5) | 3(33,3) | 3(20,0) |11 (100)|11 (50,0)| 4(100) | 4(44,4) | 3(37,5) | 3(25,0) | 7(100) 7 (87,5)
iletisim (valilik

ile

Kuruldu)

Kurumlararasi| 5 (35,7) | 5 (20,8) | 3 (33,3) |3 (20,0)| 2 (18,2) | 2 (9,1) | 2(50,0) | 2(22,2) | 4(50,0) | 4(33,3) | 2(28,6) 2(25)
iletisim (saghk

miidiirliigii ile

Kuruldu)
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Tatbikat
Degerlendirme
Raporunda
Bulunma

Durumu

2. basamak

Hastane

say1,(%)

3 basamak

Hastane

say1,(%0)

Ozel Hastane

say1,(%0)

Ozel dal Hastane

say1,(%0)

Universite

Hastane

say1,(%0)

ADSM

say1,(%0)

Tatbikat

Durumu

Y* Y**

Y* Y**

Y* Y**

Y* Y**

Y* Y**

Y* Y**

Kurumlararasi
iletisim (polis)

kuruldu

8 (57,1) | 8 (33,3)

6 (66,7) | 6 (40,0)

8(72,7) | 8 (27,3)

3(75) | 3(33,3)

7(87,5) | 7(58,3)

5(714) | 5(62,5)

Kurumlararasi
iletisim
(itfaiye)

kuruldu

8 (57,1) | 8 (33,3)

4 (44,4) |4 (26,7)

8(72,7) | 8 (27,3)

3(75) | 3(33,3)

6(75,0) | 6(50,0)

6(857) | 6(75,0)

Kurumlararasi

iletisim (112)

kuruldu

13 (92,7)|13 (54,2)

6 (66,7) |6 (40,0)

5(45,2) |5 (22,7)

4(100) | 4(44,4)

7(87,5) | 7(58,3)

6(85,7) | 6(750)
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Alarm kodu |10 (71,4)|10(41,7)| 6 (66,7) |6 (40,0)(7 (63,6) | 7 (31,8) | 2(50) | 2(22,2) | 5(62,5) | 5(41,7) | 6(85,7) 6(75,0)
kullanimi +
Alarm kodu |10 (71,4)|10 (41,7)| 6 (66,7) | 6 (40,0) | 8 (72,7) | 8 (27,3) | 2(50) | 2(22,2) | 4(50,0) | 4(33,3) | 6(85,7) 6(75,0)
rengi uygun
Olay 3(33,3) | 3(20,0) | 2(18,2) | 2(9,1) 4(50,0) | 4(33,3) | 2(28,6) 2(25,0)
sonlandirma
duyurulmasi
....... Alarm
...... Anons 2(14,3) | 2(8,3) | 2(22,2) | 2(13,3) | 3(27,3) | 3(13,6) | 1(25,0) | 1(11,1) 2(28,6) 2(25,0)
....... Ulak 5(35,7) | 5(20,8) 3(27,3) | 3(13,6) |1(25,0) | 1(11,1) | 1(12,5) | 1(8,3) | 2(28,6) 2(25,0)
....Telefon 2(14,3) | 2(8,3) | 3(33,3) | 3(20,0) 1(25,0) | 1(11.1) | 2(25) | 2(16,7) 1(12,5)
Yapilmadi 5(35,7) | 5(20,8) | 1(11,1) | 1(6,7) | 3(27,3) [3(13,6) 1(25) | 1(11,1) | 1(12,5) 1(8,3) [1(14,3) 1(12,5)

Y*: Tatbikat yapan hastaneler i¢inde

Y**: Tatbikat yapan/yapmayan toplam hastaneler i¢inde
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Cizelge 4.14.’te calisma kapsamindaki hastane yoneticilerinin afetlerde gorev algisinin
degerlendirilmesinde ilk miidahalelerin genellikle %50°nin {izerinde uygun miidahale
oldugu gozlemlenmistir. Ilk miidahalelerin en az uygun oldugu hastane grubu 3. basamak
hastanelerdir. Bu hastanelerin yoneticileri afet planlamasi isine daha az onem verdigi
gozlemlenmektedir. Genellikle operasyon direktorleri gorevlerinin baslarinda olmaktadir.
Cizelge 4.14.°e gore HAP planlama grubunun planda ve tatbikatlarda gorev alacak kisilere
bilgi-egitim verme konusunda eksikliklerinin oldugu degerlendirilmektedir. Ciinkii
gorevlerini bilen kisilerin sayisinin az oldugu, gorev kimlik kartlarinin az sayida hastanede;
onlarinda tatbikat aninda takildigi gozlemlenmistir. Tatbikat degerlendirmelerinde gorev
tanimlarinin etkin ve yeterli yapilmadigi HAP degerlendirme raporlarindan anlagilmakta ve
asagidaki cizelgeye yansidigr goriilmelidir. Hastane yonetimlerince plana verilen 6nemi
gosteren unsurlardan bir tanesinin yedek yapilanma olmasina ragmen, bu konuda hastane
yonetimlerinin gerekli ¢alismalar1 yapmadiklar1 gézlemlenmistir. THAP plan denetiminde
de tatbikat degerlendirmesinde de bu durum acik bicimde bagimsiz gozlemciler tarafindan

raporlara yansitilmistir.
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Tatbikat
Degerlendir
me
Raporunda
Bulunma

Durumu

2. basamak Hastane

3 basamak Hastane

Ozel Hastane

Ozel dal
Hastane

Universite

Hastane

ADSM

Tatbikat

Durumu

Y*

Y**

Y*

Y**

Y* Y**

Y*

Y**

Y* Y**

Y* Y**

Hastane

Sayisi

n=9

n=11

n=4

n=9

n=8

n=7 n=8

i1k miidahale
sekli Uygun

11 (78,6)

11 (45,8)

5 (55,6)

9 (81,8) 9 (40,9)

3 (75,0)

3 (33,3)

7(87,5) 7 (58,3)

5(71,4) b (62,5)

Opererasyon
Direktorii
Gorevli

Baskam

13 (92,9)

13(54,2)

9 (100)

9 (60,0)

11 (100)[11(50,0)

4 (100)

4 (44,4)

8 (100)

8 (66,7)

6(87,5) 6 (75,0)




Cizelge 4.14. Calisma Kapsamindaki Hastane Yoneticilerinin Afetlerde Gorev Algisinin Degerlendirilmesi, 2013
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Tatbikat
Degerlendir
me
Raporunda
Bulunma

Durumu

2. basamak Hastane

3 basamak Hastane

Ozel Hastane

Ozel dal
Hastane

Universite

Hastane

ADSM

Tatbikat

Durumu

Y* Y**

Y* Y**

Y* Y**

Y*

Y**

Y* Y**

Y* Y**

Planlama
Direktorii.
Gorevli

Baskan

14 (100) | 14 (58,3)

8(88,9) [ (533)

9 (81,8) 9 (40,9)

3 (75,0)

3(33,3)

8 (100)

8 (66,7)

6(87,5) 6 (75,0)

Finans
Direktorii
Gorevli

Baskani

13(92,9) | 13(54.2)

7 (77,8) 7 (46,7)

9 (81,8) 9 (40,9)

3 (75,0)

3(33,3)

8 (100)

8 (66,7)

6(87,5) 6 (75,0)

Lojistik

Direktorii

Gorevli

13(92,9) | 13(54.2)

7 (77,8) 7 (46,7)

9 (81,8) 9 (40,9)

3 (75,0)

3(33,3)

8 (100)

8 (66,7)

6(87,5) 6 (75,0)
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Baskam

Gorev
Tanimlar:

Belirlenmis

2 (14,3)

2(8,3)

2 (22,2)

2 (13,3)

2 (18,2)

2(9,1)

2(50,0)

2(22,2)

5 (62,5)

5 (41,7)

2 (28,6)

2 (25,0)

Gorevli
Kimlik
Kartlar:

Y apilmis

5 (35,7)

5 (20,8)

3 (33,3)

3 (20,0)

2 (18,2)

2(9,1)

2 (50,0)

2(22,2)

3 (37,5)

3 (25,0)

3 (42,9)

3 (37,5)

Yedek
Planlamasi

Y apilmis

5 (35,7)

5 (20,8)

4 (44,4)

4 (26,7)

5 (45,5)

5 (22,7)

2 (50,0)

2(22,2)

5 (62,5)

5 (41,7)

4 (57,1)

4 (50,0)

HAP
Sonlandirma
HAP
Baskam

yapiyor.

9 (64,3)

9 (37,5)

5 (55,6)

5 (33,3)

7 (63,6)

7 (31,8)

4 (100)

4 (44,4)

8 (100)

8 (66,7)

6 (87,5)

6 (75,0)

Y*: Tatbikat yapan hastaneler i¢inde

Y**: Tatbikat yapan/yapmayan toplam hastaneler i¢inde
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Cizelge 4.15.’te tehlikelere kars1 alinan Onlemlerin degerlendirilmesinde en ¢ok istenen
seylerden bir tanesinin hastanenin elektrik, su, gazlar gibi kritik 6neme sahip yerlerin tek
bir yere bagimliligi engellenmelidir. Afet ve ODD’larin olus ami ile olduktan hemen
sonraki déoneminde enerji ve su kaynaklarinin devrede olmasi ikincil afetlerin ¢ikmasina
zemin hazirlar veya bizzat neden olur. Hastanelerin ortalama olarak % 60.5 oraninda buna
dikkat ettikleri gézlemlenmektedir. Bu islemde en basarisiz hastaneler 3. basamak ile
tiniversite hastaneleri grubudur. Birinci grupta islemin yapilmasi %55, ikinci grupta ise
%350°dir. Hastane icinde meydana gelen afet ve ODD’larda olay yerinin giivenligini
alinmasi i¢in gevresine giivenlik seritlerinin ¢ekilmesi gerekmektedir. Acil durum, afet ve
ODD’larda hastane tahliyelerinde asansor ve normal merdivenlerin kullanilmasina izin
verilmemesi, acil tahliye merdivenlerinin kullanilmasi saglanmalidir. Asagidaki Cizelge
4.15.’te hastanelerin gruplarina gore aldiklari Onlemlerin igerik analizini gérmekteyiz.

Polisiye tedbirlerin alinmasinda 6nemli eksiklerin oldugu gozlemlenmistir.

Cizelge 4.15. Tehlikelere Kars1 Alman Onlemler, 2013

Tatbikat 2. 3. Ozel |Ozel dal [Universitt ADSM
Degerlendirme basamak | basamak | Hastane | Hastane e Sayi-(%)
Raporunda Hastane | Hastane Say1-(%)|Say1-(%) Hastane
Bulunma Durumu

Sayi1-(%0) | Say1-(%0) Say1-(%0)
Hastane Sayis1 n=14 n=9 n=11 n=4 n=8 n=7
elektrik,su,gaz 12 (85,71)| 5(55,56) [10(90,90) - 4(50,0) 6(81,75)
dagitiminin
kesilmesi
Giivenlik seridi 5(41,67) | 5(55,56) |3(27,27) | 1(25,0) | 5(62,5) 2(28,57)
cekilmesi
asansor ve 3(21,43) | 2(22,23) |6(54,55) - 4(50,0) 5(71,43)
merdiven
kullanilmamasi,
acil cikis
Kkullanimi




Cizelge 4.15. Tehlikelere Kars1 Alinan Onlemler, 2013

Tatbikat 2. 3. Ozel |Ozel dal [Universitt ADSM
Degerlendirme basamak | basamak | Hastane | Hastane e Say1-(%)
Raporunda Hastane | Hastane |gay,-(96)ISayi-(96)| Hastane
Bulunma Durumu

Say1-(%) | Say1-(%0) Say1-(%0)
Hastane Sayisi n=14 n=9 n=11 n=4 n=8 n=7
Polisiye 4(28,57) | 5(55,56) |7(63,64) | 1(25,0) | 6(75,0) 1(14,29)
tedbirlerin
alinmasi
Tehlike alarm 5(41,67) | 7(77,78) |3(27.27) - 1(12,5) 3(42,86)
Kkullanimi
Yogun 4(28,57) | 1(11,12) | 1(9,09) | 1(25,0) | 2(25,0) 2(28,57)
bilgilendirme
Personel sayisimin | 4(28,57) | 1(11,12) - - - -
artirillmasi
Erken ilk 3(21,43) | 3(33,34) |2(18,18) - 1(12,5) 1(14,29)
miidahale ekibi
Kkullanimi
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HAP tatbikat raporlar1 degerlendirilmesinde 6zel durumlarin ve planlamalarinin igerik
analizinin yapilmasi sonucu Cizelge 4.16.’da sunulmustur. En ¢ok yapilan tatbikat senaryo
se¢iminin  yangin oldugu goriilmektedir. Ankara’daki hastanelerin  ge¢cmisleri
incelendiginde gergekten de senaryo se¢imi agisindan dogru segimler oldugu belirlenmistir.
Ancak 11 Saghk Miidiirliigii her yil aym senaryonun tatbikatlar islenmesine izin
vermedigini bildirilmistir. Cizelge 2.9.’da her y1l yapilacak senaryolar Ankara’daki biitiin
hastanelere gonderildigi ifade edilmis olup, tatbikat oncesinde il saglik miidiirliiglinden
hangi senaryonun islenecegine dair izin alinmaktadir. 3. basamak hastaneler ile iiniversite

hastanelerinin ¢ok farkli senaryolarin tizerinde durdugunu Cizelge 4.16. ifade etmektedir.



Cizelge 4.16. Ozel Durumlar ve Planlamalari, 2013
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Tatbikat 2. basamak 3 basamak | Ozel Hastane | Ozel dal Hastane Universite ADSM
Degerlendirme Hastane Hastane Say1-(%) Say1-(%) Hastane Say1-(%)
Raporunda Say1-(%) Say1-(%) Say1-(%0)

Bulunma

Durumu

Hastane Sayisi n=14 n=9 n=11 n=4 n=8 n=7
Deprem 3

Yangin 10 4 10 3 7
Cocuk 1 1

kacirma

Deprem 1 2

Coklu hasta/ 3 2 1 1

yarah gelmesi

Siipheli paket 1 1 2

Mavi kod 1

uygulamasi

Rehin alma 1

KBRN 1
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Hastanelerin, ¢aliganlarin, hasta ve yakinlarinin giivenlik durumlarinin degerlendirilmesi
de tatbikatlarda denetlenmektedir. Cizelge 4.17. bu acidan incelendiginde; giivenlige
yonelik ekipman kullanimindan, hasta, hasta yakini, calisan ve hastanenin bizzat kendisine
yonelik giivenlik Onlemleri sorgulanmistir. Bu konuda uygun ekipman kullaniminin
artirtlmas1 geregi ortaya c¢ikmaktadir. Cilinkii ile ADSM-ADSH disinda %50 diizeyinde

uygun ekipman kullanimi bulunmamaktadir.



Cizelge 4.17. Calisma Kapsamindaki Hastanelerin Afetlere Yonelik Alinacak Tedbirlerdeki Giivenlik Algisinin Degerlendirilmesi, 2013

Tatbikat
Degerlendirme
Raporunda
Bulunma

Durumu

2. basamak

Hastane

3 basamak

Hastane

Ozel Hastane

Ozel dal Hastane

Universite

Hastane

ADSM

Tatbikat
Yapma

Durumu

Y*

Y**

Y* Y**

Y* Y**

Y* Y**

Y* Y**

Y*

Y**

Hastane Sayisi

n=14

n=24

n=9 n=15

n=11 n=22

n=4 n=9

n=8

n=7

n=8

Ekipman
Kullanimi

yeterli

5 (35,7)

5 (20,8)

2(22,2) [2(13,3)

5 (45,5) | (22,7)

2 (50,0) |2 (22,2)

5 (62,5)

4 (57,1)

4 (50,0)

Giivenlik
onlemi olay

yeri yeterli

4 (28,6)

4 (16,7)

2(22,2) 22(13,3)

3(27,3) 3 (13,6)

1(25,0) [1 (11,1)

5 (62,5) 5 (41,7)

5 (71,4)

5 (62,5)

Giivenlik
onlemi hastane

yeterli

6 (42,9)

6 (25,0)

2(22,2) 12(13,3)

4 (36,4) 4(18,2)

2 (50,0) 2 (22,2)

5 (62,5) 5 (41,7)

4 (57,1)

4 (50,0)
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Giivenlik
onlemi hasta

icin yeterli

6 (42,9)

6 (25,0)

2 (22,2)

2 (13,3)

5 (45,5)

5 (22,7)

2 (50,0)

2 (22,2)

5 (62,5)

5 (41,7)

5 (71,4)

5 (62,5)

Giivenlik
onlemi hasta

yakim yeterli

7 (50,0)

7 (29,3)

2 (22,2)

2 (13,3)

4 (36,4)

4(18,2)

2 (50,0)

2 (22,2)

5 (62,5)

5 (41,7)

5 (71,4)

5 (62,5)

Giivenlik
onlemi
personeli

yeterli

5(35,7)

5 (20,8)

2 (22,2)

2 (13,3)

4 (36,4)

4(18,2)

2 (50,0)

2 (22,2)

5 (62,5)

5 (41,7)

3 (42,9)

3 (37,5)

Y*: Tatbikat yapan hastaneler i¢inde

Y**: Tatbikat yapan/yapmayan toplam hastaneler i¢inde
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Ankara’da bulunan hastanelerin triaj (hasta ve yaralilar1 Onceliklendirme) isleminin
yapilmasinda eksiklikleri oldugu diisiiniilmektedir. Triaj karti kullanimi ile Triaj Alan
kullanim sikliklar1 ortalama %46 diizeyindedir. Boyle bir bilgi hastanelerin hafif ve yesil
vakalara yogunlasip enerjisini bunlara verip asil ugragmasi gereken orta-sari, ve acil-
kirmiz1 vakalar geldiginde hem enerjisinin hem de malzemelerinin yetersiz kalacagi sokla
kars1 karsiya kalabilme potansiyelinin yiiksek oldugu gozlemlenmektedir. Cizelge 4.18’de
goriildiigii tizere triaj bilgisi ciddi eksiklikler oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.18. Calisma Kapsamindaki Hastanelerin Triaj Bilgisinin Degerlendirilmesi, 2013

Tatbikat |2. basamak [3 basamak  |Ozel Hastane/Ozel dal Universite |[ADSM
Degerlendir |Hastane Hastane Hastane Hastane
me
Raporunda
Bulunma

Durumu

Tat. Dur. [Y* Y**  Y* Y** o [Y* Y**[Y* Y** o Y* Y**O[Y* o Y**

Hastane n=14 |n=24 |n=9 n=15 [|n=22 |n=9 |n=4 n=9 n=8 n=12 n=7 |n=8

sayis1
Triaj karti |5 5 5 §) 5 §) 3 3 3 3 2 2
kullanimi

(35,7) ((20,8) |(55,6) |(33,3) ((45,5) |(22,7)((75) |(33,3) |(37.5) |(25) |(28,6)((25)
var

]
]
[e)
[¢))
o1
[&]
N
N
w
w
N
N

Triaj alani

olusturulma
Var (50,0) |(29,2) |(66,7) |(40,0) |(45,5) |(22,7)|(50,0) |(22,2) |(37,5) |(25,0)((28,6)|(25,0)

Y*: Tatbikat yapan hastaneler i¢cinde
Y**: Tatbikat yapan/yapmayan toplam hastaneler i¢inde

Hastaneler tek tek ve grup olarak incelendiginde tahliye konusunda biiyiik eksikliklerinin
ve hatalarinin olmadig gozlemlenmektedir. Kroki olusturulmasinin ve kullanimiin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Hastalar hastaneden her an taburcu olacakmis gibi hazir
halde tutulmalidir. Bu durum transfer sirasinda ambulans ekibinin, gittigi hastanede

doktorlarin hastay1 bagarili sekilde tedavi etmeye devam etmek, agisindan dnemlidir.



Cizelge 4.19. Calisma Kapsamindaki Hastanelerin Tahliye Esaslar1 Bilgisinin Degerlendirilmesi, 2013

Tatbikat 2. Basamak 3 Basamak Ozel Hastane |Ozel Dal Hastane]  Universite ADSM
Degerlendirme Hastane Hastane Hastane

Raporunda

Bulunma

Durumu

Tatbikat Y* Y** Y* Y** Y* Y** Y* Y** Y* Y** Y* Y**
Durumu

Hastane n=14 n=24 n=9 n=15 n=11 n=22 n=4 n=9 n=8 n=12 n=7 n=8
Sayisi

Tahliye

Yatay 2(14,3) | 2(8,3) | 3(33,3) | 3(20,0) 2(50,0) | 2(22,2) | 3(37,5) | 3(25) | 1(14,3) |1(12,5)
Dikey 3(21,4) | 3(12,5) | 2(22,2) | 2(13,3) | 6(54,5) | 6(27,3) | 1(25) | 1(11,1) | 5(62,5) | 5(41,7) | 6(85,7) | 6(75)
Genel 9(64,3) | 9(37,5) | 3(33,3) | 3(20,0) | 5(45,5) | 5(22,7) | 1(25) | 1(11,1)

yapilmadi - - 1(11,1) | 1(6,7)

Her kat i¢in 10 10 4 4 7 7 2 2 6 6 5 5
hastane (71,4) | (41,7) | (44,4) | (26,7) | (63,6) | (33,8) | (50,0) | (22,2) | (75,0) | (50,0) | (71,4) | (62,5)
krokisi+
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Cizelge 4.19. Calisma Kapsamindaki Hastanelerin Tahliye Esaslar1 Bilgisinin Degerlendirilmesi, 2013

Tatbikat 2. Basamak 3 Basamak Ozel Hastane |Ozel Dal Hastane|  Universite ADSM

Degerlendirme Hastane Hastane Hastane

Raporunda

Bulunma

Durumu

Tatbikat Y* Y** Y* Y** Y* Y** Y* Y** Y* Y** Y* Y**
Durumu

Tahliyede 4 4 3 3 5 5 3 3 6 6 3 3
hasta taburcu | (28,6) | (16,7) | (33,3) | (20,0) | (4555) | (22,7) | (75,0) | (33,3) | (75,0) | (50,0) | (42,9) | (37.5)
bilgileri +

Toplanma 14 14 4 4 6 6 2 2 6 6 4 4
alani krokisi+ | (100,0) | (58,3) | (44,4) | (26,7) | (54,5) | (27,3) | (50,0) | (22,2) | (75,0) | (50,0) (57,1) | (50,0)
Toplanma 5 5 2 2 4 4 1 1 6 6 5 5
alani (35,7) | (20,8) | (22,2) | (13,3) | (36,4) | (18,2) | (25,0) | (11,1) | (75,0) | (50,0) | (71,4) | (62,5)
kullanimi

uygun

Y*: Tatbikat yapan hastaneler i¢inde

Y**: Tatbikat yapan/yapmayan toplam hastaneler i¢inde
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Hastanelerin eksik yaptig1 islemlerden birisi de Cizelge 4.19.’a gore; toplanma alanlarinin
uygun kullanilip kullanilmadig1 denetlenmistir. Ortaya ¢ikan durum toplanma alanlarinin
uygun kullanilmadigidir. Burada olmasi gereken personel, hasta, hasta yakinlariin sayimi
diizeni kontroliiniin tam ve dogru olarak yapilmasidir. Kayitlarin 6nemi tartigilmamaktadir.
Hastanelerin kayitlar1 ne kadar koruduklari, afet ve ODD sirasinda bilgisayar sisteminin
devre dis1 kalabilecegi diisiincesi ile kayitlarin tutulmasinda alternatif sistemlerinin olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Buna gore biiylik miktarda yine bilgisayar ile kayit tutulmasi
yapilmis olup alternatif olarak defter ve kagit kullaniminin oldugu hatta bazi hastanelerde

hicbir kaydin tutulmadig1 gézlemlenmistir.



Cizelge 4.20. Calisma Kapsamindaki Hastanelerin Kayitlarin Tutulmasinin Oneminin Farkinda Olmasinin Degerlendirilmesi, 2013

Tatbikat 2. Basamak Hastane | 3 Basamak Hastane Ozel Hastane Ozel Dal Hastane Universite Hastane ADSM
Degerlendir

me

Raporunda

Bulunma

Durumu

Tatbikat Y* Y** Y* Y** Y* Y** Y* Y** Y* Y** Y* Y**
Durumu

Hastane Sayis1| n=14 n=24 n=9 n=15 n=11 n=22 n=4 n=9 n=8 n=12 n=7 n=8
Kayitlarin

Tutulmast

Bilgisayar 8(57,1) 8(33,3) 2(22,2) 2(13,3) 7(63,6) 7(31,8) 3(37,5) 3(25) 3(42,9) 3(37,5)
Defter 4(28,6) 4(16,7) 5(55,6) 5(33,3) 4(36,4) 4(18,2) 2(50) 2(22,2) 4(50) 4(33,3) | 3(429) 3(37,5)
Kagit 1(7,1) 1(4,3) 1(11,1) 1(6,7) 1(25) 1(11,2)

Tutulmadi 1(7,1) 1(4,2) 1(11,1) 1(6,7) 1(25) 1(11,2) 1(12,5) 1(8,3) 1(14,3) 1(12,5)
Alternatifkayits 5 5 5 5 3 3 2 2 3 3 3 3
istemi var (35,7) (20.8) (55,6) (33,3) (27,3) (13,6) (50,0) (22,2) (37,5) (35) (42,9) (37,5)

Y*: Tatbikat yapan hastaneler i¢inde

Y**: Tatbikat yapan/yapmayan toplam hastaneler i¢inde
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Bilgilendirmenin yapilmasi hastane yonetiminin ve ¢alisanlarinin kendisine olan giiveni
gostermesi agisindan Onemlidir. Ciinkii hastane basina, halka, c¢alisanlarina yaptigi
bilgilendirme ile dogru bilgilerin dogru zamanda herkese ulasarak dedikodu ve yanlis
bilgilendirmenin Oniine ge¢mis olunacaktir. Basin, halk, hasta yakini ve personel
bilgilendirilmesi  i¢indeki durum degerlendirildiginde personele yonelik olan
bilgilendirmenin daha az oldugu goriilmektedir. Bilgilendirmenin en az oldugu hastane

grubu ise 6zel dal hastane grubu oldugu Cizelge 4.21. agiklamaktadir.



Cizelge 4.21. Calisma Kapsamindaki Hastanelerin Basin, Hasta, Calisan ve Halk Bilgilendirmesinin Oneminin Farkinda Olmasinin

Degerlendirilmesi, 2013

Tatbikat |2. Basamak Hastane|3 Basamak Hastane Ozel Hastane Ozel Dal Hastane |Universite Hastane ADSM
Degerlendirme
Raporunda
Bulunma
Durumu
Tatbikat
Durumu
Hastane Sayis1|n=14 n=24 n=9 n=15 n=11 n=22 n=4 n=9 n=38 n=12 n=7 n=8
Basin 11 11 7 7 9 9 2 2 7 7 5 5
bilgilendirmesi (78.6) 458) |(77.8) (46,7)  |(91,8) (40,9) (50,0) (22,2) (87,5) |(58,3) (71,4) (62,5)
var
Basin 9 9 5 5 6 6 2 2 5 5 4 4
bilgilenme

(64,3) (37,5) |(55,6) (33,3) |(54.5) (27,3) (50,0) (22,2) (62,5) |(41,7) (57.1) (50,0)
zamani uygun
Hasta 12 12 6 6 9 9 3 3 7 7 1 1
bilgilendirme | a5y |500) |66,7)  [(40,0) |91.8) (409  [(733)  |333)  |(87.5) |(583)  |87.5) (75,0
var
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Hasta yakim (12 12 6 6 8 3 3 3 2 2 6 6
bilgilendirme e 7y I500) |66,7)  [400) |727)  (364) (733) [333)  [75.0) [500) |@®57)  |(75.0)
var

Personel 10 10 5 5 8 3 1 1 6 6 5 5
bilgilendirme 171 ) la17) |(s56) [(333) |(727) |(364) |(250) [1L1)  |750) (50,0)  [7L4)  (625)
var

Halkin 11 11 5 5 7 7 1 1 6 6 6 6
bilgilendirmesi |75 6y lus8) (556)  [(333) (636) [(3L8)  |(250) [(1L1)  (750) [500)  [875)  [(75.0)

var

Y*: Tatbikat yapan hastaneler i¢inde

Y**: Tatbikat yapan/yapmayan toplam hastaneler i¢inde
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Cizelge 4.22.’de hastanelerin kendini degerlendirmesini yapip yapmadigi incelendiginde,
tatbikat sonu degerlendirmelerin biiylik siklikta yapildig1 goriilmektedir. Tatbikat
Degerlendirmesine gore eksikliklerin tespit edilmesi bizzat hastane ¢alisanlar1 ve yonetimi
tarafindan yapilmasinin istenmesidir. Tatbikat degerlendirmelerinde eksiklik tespiti yapilip
yapilmadigr irdelendiginde tatbikat sonu degerlendirmelerinde hastaneler biiyiik oranda
kendi  eksikliklerini bu anlamda basarili

gordiikleri, degerlendirilebilecekleri

degerlendirilebilir.

Cizelge 4.22. Calisma Kapsamindaki Hastanelerin Kendisini Degerlendirip Eksikliklerinin

Farkinda Olmasi Durumu, 2013

Tatbikat
Degerlendir
me
Raporunda
Bulunma

Durumu

2. Basamak
Hastane

3 Basamak
Hastane

Ozel Hastane

Ozel Dal
Hastane

Universite

Hastane

ADSM

Tatbikat

Durumu

Y* Y**

Y* Y-k-k

Y* Y-k-k

Y* Y**

Y* Y**

Y* Y**

Hastane

Sayisi

n=14 |n=24

n=9 n=15

n=11 |n=22

n=4 |n=9

n=8 n=12

n=7 |n=8

Tatbikat
Sonu
degerlendir
me toplantisi

yapildi

14 14

(100) |(58,3)

9 9

(100) ((60,0)

10 10

(90,9) |(45,5)

3 3

(75,0)((33,3)

8 8

(100) |(66,7)

6 6

(87,5) |(75,0)

Eksiklerin
tespiti
kendilerini
degerlendir

me yapildi

12

(85,7) |(50,0)

8 8

(88,9) [(53,3)

10 10

(90,9) |(45,5)

3 3

(75,0)((33,3)

8 10

(100) ((88,8)

(87,5) |(75,0)

Y*: Tatbikat yapan hastaneler i¢inde

Y**: Tatbikat yapan/yapmayan toplam hastaneler i¢inde
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Cizelge 4.23. hastanelerin kendi hedeflerine ulasma agisindan neler yapip yapmadiginin
icerik analizi degerlendirildiginde hastanelerin hi¢ birinin bu sorunun karsiligini

veremedigi goriilmektedir.

Cizelge 4.23. Hedeflerinize Ulasmak I¢cin Neler Yaptiklar1, 2013

Tatbikat [2. Basamak [3 Basamak [Ozel Ozel Dal  |Universite |[ADSM
DegerlendilHastane Hastane Hastane |Hastane |Hastane

rme Sayi-
Raporund Say1-(%0) Say1-(%) [Say1-(%) [Say1-(%) Say1-(%) (%)

a Bulunma

Durumu

Hastane [|n=14 n=9 n=11 n=4 n=8 n=7
Sayisi

Bilmiyor |14 9 11 4 8 7

Hastanelerin tatbikat degerlendirme sonucuna gore zarar azaltma islemlerinin neler
oldugunun islemleri Cizelge 4.24.’te ¢ikartilmistir. Cizelge 4.24.’e gore en ciddi zarar
azaltma islemi olarak verilen gorev egitimlerinin tekrar edilmesi gerektigi goriilmektedir.
Ikinci sirada ise triaj konusunda egitim yapilmasi, sonra haberlesme sisteminin
gelistirilmesinin ~ gerekliligi  ortaya c¢ikmistir. Yine dekontaminasyon —sisteminin
olusturulmas1 ve hastane yanginlarina yonelik yangin zonu olusturma ihtiyact gibi zarar

azaltma eylemlerinin yapilmasi Cizelge 4.24.’te goriilmektedir.



Cizelge 4.24. Tatbikat Sonucuna Gore Yapilacak Olan Zarar Azaltma Islemleri Neler

Olmali, 2013
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(yangin zonu,
Dekontaminas

yon gibi)

Tatbikat 2. 3 Ozel Ozel dal | Universite | ADSM

Degerlendirme | Basamak | Basamak | Hastane | Hastane Hastane S
ayl-

Raporunda Hastane | Hastane

Bulunma Say1-(%)| Say1-(%) Say1-(%) (%)

Durumu Say1-(%) | Say1-(%)

Hastane Sayis1| n=14 n=9 n=11 n=4 n=38 n=7

Triaj bilgisine 10 3 5 1 4 5

yonelik egitim

verilmeli

Gorevlerin 11 8 10 3 6 4

tekrar edilmesi

Egitimi

Haberlesme 9 7 6 1 7 3

sisteminin

gelistirilmesi

Giivenlik 8 6 5 3 5 3

onlemlerinin

gelistirilmesi

Personel 7 4 4 - 5 1

katilimi

saglanmal

Ozel boliimler 9 9 6 - 4+1 5
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Cizelge 4.25.°¢ gore revize edilecek konularin basinda gorevlere yonelik egitimlerin
yapilmasi gelmektedir. Alternatif haberlesme sistemlerinin gelistirilmesi planlarda revize

edilecek ikinci konu olarak goriilmektedir.



Cizelge 4.25. Planda Revize Edilecek Konularin Bulunma Durumu, 2013
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Tatbikat Degerlendirme 2.Basamak |3 Basamak Hastane| Ozel Hastane |Ozel Dal Hastane| Universite Hastane ADSM
Raporunda Bulunma Hastane Say1-(%) Say1-(%) Say1-(%) Say1-(%) Say1-(%)
Durumu Say1-(%)

Hastane Sayisi n=14 n=9 n=11 n=4 n=38 n=7
Toplanma alanlarimin 9 4 3 4 2
yeniden diizenlenmesi

Alternatif aydinlatma 6 5 5 1 5
sistemleri kullamilmal

Hap baskanina haber 7 6 5 5 3
iletiminin giiclendirilmesi

Gorevine yonelik egitim 12 7 10 1 7 )
tekrar edilmesi

Alternatif haberlesme 10 8 9 1 5 5
sisteminin gozden

gecirilmesi

Tahliye sistemi 6 1 4 2

Hasar durum analizi 7 2 1 1 2
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Tatbikat Degerlendirme 2.Basamak |3 Basamak Hastane| Ozel Hastane |Ozel Dal Hastane| Universite Hastane ADSM
Raporunda Bulunma Hastane Say1-(%) Say1-(%) Say1-(%) Say1-(%) Say1-(%)
Durumu Say1-(%)

Hastane Sayisi n=14 n=9 n=11 n=4 n=8 n=7
112 koordinasyon 6 2 4 1 4 -

planlamasi
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Bagimsiz gozlemcilerin yaptig1 degerlendirmelere gore hastanelerin yaptiklari tatbikatlara
gore 3. basamak hastane grubunun HAP’1 uygulama agisindan en basarili grup (%88,9)
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Ozel hastane grubu ise daha az basarili (%63,6) grup olarak
goriilmektedir. Tatbikat yapilmasi ve degerlendirilmesi HAP’mnin uygulanmasi planin
objektif olarak uygun yapilip yapilmadigini en iyi gosteren incelemedir. Cizelge 4.26. ile
Cizelge 4.27.°de  goriildiigii  lizere planin  objektif olarak  uygulanmadigi

gozlemlenebilmektedir.

Cizelge 4.26. Calisma Kapsamindaki Hastanelerin Gozlemci Degerlendirmesi Sonucu

Hastanenin Tatbikatla Afetlere Hazirlik Durumu, 2013

Tatbikat 2. 3 Basamak |Ozel Ozel Dal  |[Universite |ADSM
Degerlendir |Basamak [Hastane  |Hastane  |Hastane  |[Hastane

me Hastane

Raporunda

Bulunma

Durumu

Tatbikat  [Y* [Y** [Y* [Y** |[Y*  [Y** [Y* YR Y* YRRy YR

Durumu

Hastane n=14n=24n=9 |n=15 |nh=11 |n=22\h=4 |n=9 =8 [|n=12 |n=7 |n=8
Sayisi

Gozlemciler | 11 | 11 | 8 8 7 7 3 3 7 7 6 6

e gore basari
78,6 45,8 88,9 53,3 | 63,6 |{31,8| 75,0 |33,3| 87,5 | 87,5 | 87,5 |75,0

Y*: Tatbikat yapan hastaneler i¢inde

Y**: Tatbikat yapan/yapmayan toplam hastaneler iginde
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Tatbikat 2. Basamak Hastane 3 Basamak Ozel Hastane Ozel Dal Universite Hastane ADSM
Degerlendirme Say1-(%) Hastane Say1-(%0) Hastane Say1-(%0) Say1-(%0)
R

aporunda Say1-(%) Say1-(%)
Bulunma
Durumu
Durumu
Hastane Sayisi n=14 n=24 n=9 n=15 | n=11 | n=22 n=4 n=9 n=8 n=12 n=7 n=8
Amaci var 13(92,9) |13 (54,2)| 8 (88,9) (8 (53,3)|10(90,9)[10(45,5)14(100,0)|4 (44,4)| 8(100,0) | 8 (66,7) |7 (100,0)| 7 (87,5)
Amaci Kismen 1(7,1) 142 | 1(11,1) |1(6,7)|1(91) [1(4)5) 4(33,3)
var
Hedefleri var 13(92,9) |13 (54,2)| 8 (88,9) (8 (53,3)|10(90,9)[10(45,5) 4 (100) |4 (44,4)| 8(100) |8 (66,7)| 7(100) | 7 (87,5)
Yonetim 4(28,6) | 4(16,7) | 5(55,6) |5(33,3)|4(36,4)|4 (18,2)|2(50,0) |2 (22,2)| 3 (37,5)| 3(25) | 2(28,6) 2(25)
Hedefleri Var
Senaryosu var 14 (100) |14 (58,3)| 8 (88,9) |8 (53,3)|9 (81,8)(9 (40,9)| 4 (100) |4 (44,4)| 8 (100) | 8 (66,7) | 6(85,7) 6(75)
Zaman 7(50,0) 7(29,2) |3 (33,3) [3(20,0) |8 (72,7)|8 (36,4) | 3(75,0) |3 (33,3)| 4(50,0) | 3(20,8) | 5(71,4) | 5 (62,5)
Cizelgesi var
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Tatbikat 2. Basamak Hastane 3 Basamak Ozel Hastane Ozel Dal Universite Hastane ADSM
Degerlendirme Say1-(%) Hastane Say1-(%0) Hastane Say1-(%0) Say1-(%0)
R
aporunda Say1-(%) Say1-(%)
Bulunma
Durumu
Durumu
Hastane Sayisi n=14 n=24 n=9 n=15 | n=11 | n=22 n=4 n=9 n=8 n=12 n=7 n=8
Tatbikat
iletisimini
baslatan kim?
2(14,3) 2(8,3) | 1(11,1) | 1(6,7) 1(25) [1(11,1)| 4(50,0) | 4(33,3)
...Dr.
... Hemsire 3(33,3) |3(20,0) | 2(18,2) | 2(9,1) 1(12,5) | 1(8,3) | 2(28,6) | 2(28,6)
... Hasta -yakim 1(14,3) | 1(14,3)
... Temizlik 1(9,1) | 1(4,5)
Gorevlisi
... Giivenlik 2(14,3) 2(8,3) | 4(44,4) [4(26,7)| 1(9,1) | 1(4,5) | 1(25) |1(11,1)| 1(12,5) | 1(8,3)
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Gorevlisi
.. Nobetci Idari 11L,1) | 16,7 1(12,5) | 1(83)
Amir
. HAP 32L,4) | 3(12,5) 109,1) | 1&5) | 1(25) |1(1L,1) 1(14,3) | 1(14.3)
Baskani
~..Anons/alarm | 6(42,9) | 6(25) 6(54,5) | 6(27,3) | 1(25) | 1(1L,1) 3(42,9) | 3(42,9)
Hig Kimse 7.0 | 142 1(12,5) | 1(8.3)
Tatbikat
iletisimi ne 13 13 7 7 1 | n 4 4 7 7 7 7
::;::T: ©2,9) | G42) | (77.8) | 46,7) | (200) | (50,0) | (100) | (444) | ©7.5) | (583) | (857) | (75,0)
Tatbikat
iletisim secenegi
Sabit tel 750,00 | 7(29,2) | 2(22,2) |2(13,3)|9(81,8) | 9(40,9) | 2(50,0) | 2(22,2) | 4(50,0) | 4(33,3) | 2(28,6) | 2(25,0)
Telsiz 3(21.4) | 3(12,5) | 6(66,7) | 6(40,0) 2(28,6) | 2250)
iizns 2143) | 2(83) | 1aL1) | 16,7) |2(18.2) | 2(9.1) |2(50,0) |2(22,2) | 2(25,0) | 2(16,7) | 3(42,9) | 3(37.5)
veqaton 2(25,0) | 2(16,7)

2(143) | 2(83)
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Tatbikat 2. Basamak Hastane 3 Basamak Ozel Hastane Ozel Dal  |Universite Hastane ADSM
Degerlendirme Say1-(%) Hastane Say1-(%0) Hastane Say1-(%0) Say1-(%0)
R

aporunda Say1-(%) Say1-(%)
Bulunma
Durumu
Tatblkat Y* Y** Y* Y** Y* Y** Y* Y** Y* Y** Y* Y**
Durumu
Hastane Sayisi n=14 n=24 n=9 n=15 | n=11 | n=22 n=4 n=9 n=8 n=12 n=7 n=8
Kurumlararas: | 3 (21,4) | 3(12,5) | 3(33,3) |3(20,0) [11 (100)|11 (50)| 4(100) (4(44,4)| 3(37,5) | 3(25,0) | 7(100) 7(87,5)
iletisim valilik
Kuruldu
Kurumlararas1 | 5(35,7) | 5(20,8) | 3(33,3) |3(20,0) (2 (18,2)|2 (9,1)|2(50,0) | 2(22,2) | 4(50,0) | 4(33,3) | 2(28,6) | 2(25,0)
iletisim saghk
miidiirliigii
kuruldu
Kurumlararas1 | 8 (57,1) | 8(33,3) | 6 (66,7) |6 (40,0)(8 (72,7)|8 (27,3)| 3(75,0) | 3(33,3) | 7(87,5) | 7(58,3) | 5(71,4) | 5(62,5)
iletisim polis
kuruldu
Kurumlararas1 | 8 (57,1) | 8(33,3) | 4 (44,4) |4 (26,7)|8 (72,7)|8 (27,3)| 3(75,0) | 3(33,3) | 6(75,0) | 6(50,0) | 6(85,7) | 6(75,0)
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iletisim itfaiye

kuruldu

Kurumlararas1 | 13(92,7) |13 (54,2)| 6 (66,7) |6 (40,0)(5 (45,2)|5 (22,7)| 4(100) |4(44,4)| 7(87,5) | 7(58,3) | 6(85,7) | 6(75,0)
iletisim

112kuruldu

Alarm kodu 10 (71,4) |10(41,7) | 6 (66,7) |6 (40,0)|7 (63,6)|7 (31,8)(2(50,0) | 2(22,2) | 5(62,5) | 5(41,7) | 6(85,7) | 6(75,0)
kullanim +

Alarm kodu 10 (71,4) |10 (41,7)| 6 (66,7) |6 (40,0)|8 (72,7)|8 (27,3)(2(50,0) | 2(22,2) | 4(50,0) | 4(33,3) | 6(85,7) | 6(75,0)
rengi uygun

Olay

sonlandirma

du::‘ r::mm"' 3(33,3) |3(20,0) | 2(18,2) | 2(9,1) 4(50,0) | 4(33,3) | 2(28,6) | 2(25,)
 anons 2(14,3) 2(8,3) | 2(22,2) |2(13,3)|3(27,3)|3(13,6) | 1(25,0) | 1(11,1) 2(28,6) | 2(25,0)
...Ulak 5(35,7) 5(20,8) 3(27,3) | 3(13,6) [ 1(25,0) | 1(11,1) | 1(12,5) | 1(8,3) | 2(28,6) | 2(25,0)
....Yapilmadi 5(35,7) 5(20,8) | 1(11,1) | 1(6,7) |3(27,3) | 3(13,6) | 1(25,0) | 1(11,1) | 1(12,5) | 1(8,3) | 1(14,3) | 1(12)5)
...telefon 2(14,3) 2(8,3) | 3(33,3) [3(20,0) 1(25,0) |1(11.1) | 2(25,0) | 2(16,7)

Ik miidahale 11 (78,6) |11 (45,8)| 5(55,6) [5(33,3)|9(81,8)|9 (40,9)| 3(75) |3(33,3)| 7(87,5) | 7(58,3) | 5(71,4) | 5(62,5)

sekli Uygun
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Tatbikat
Degerlendirme
Raporunda
Bulunma

Durumu

2. Basamak Hastane

Say1-(%)

3 Basamak
Hastane

Say1-(%)

Ozel Hastane

Say1-(%0)

Ozel Dal
Hastane

Say1-(%)

Universite Hastane

Say1-(%0)

ADSM

Say1-(%0)

Tatbikat

Durumu

Y*

Y**

Y* Y**

Y*

Y**

Y* Y**

Y*

Y**

Y*

Y**

Hastane Sayisi

n=14

n=24

n=9 n=15

n=11

n=22

n=4 n=9

n=8

n=12

n=7

n=8

Operasyon
Direktorii
GoOrevinin

Basinda

13 (92,9)

13(54,2)

9 (100) [9(60,0)

11 (100)

11(50,0)

4 (100) [4 (44,4)

8 (100)

8 (66,7)

6 (87,5)

6 (75,0)

Planlama
Direktorii
Gorevinin

Basinda

14 (100)

14 (58,3)

8(88,9) |8 (53,3)

9 (81,8)

9 (40,9)

3(75) |3 (33,3)

8 (100)

8 (66,7)

6 (87,5)

6 (75,0)

Finans
Direktorii

Gorevinin

13 (92,9)

13(54.2)

7(77,8) |7 (46,7)

9 (81,8)

9 (40,9)

3(75,0)[3 (33,3)

8 (100)

8 (66,7)

6 (87,5)

6 (75,0)
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Basinda

Lojistik
Direktori
Gorevinin

Basinda

13 (92,9)

13(54.2)

7 (77,8)

7 (46,7)

9 (81,8)

9 (40,9)

3 (75)

3(33,3)

8 (100)

8 (66,7)

6 (87.,5)

6 (75,0)

Gorev

Tanimlar: var

2 (14,3)

2(8,3)

2 (22,2)

2 (13,3)

2 (18,2)

2(9,1)

2(50,0)

2(22,2)

5 (62,5)

5(41,7)

2 (28,6)

2 (25,0)

Gorevli Kimlik
Kartlar var
(gorev tanimlari

yapilmis)

5 (35,7)

5 (20,8)

3 (33,3)

3(20,0)

2 (18,2)

2(9,1)

2(50,0)

2(22,2)

3 (37,5)

3(25,0)

3 (42,9)

3 (37,5)

Yedek

Planlamasi

5 (35,7)

5 (20,8)

4(44,4)

4 (26,7)

5 (45,5)

5 (22,7)

2(50,0)

2(22,2)

5 (62,5)

5 (41,7)

4 (57,1)

4(50,0)

HAP Sonlan.
HAP Baskam

9 (64,3)

9 (37,5)

5 (55,6)

5 33,3)

7 (63,6)

7 (31,8)

4 (100)

4 (44,4)

8 (100)

8 (66,7)

6 (87,5)

6 (75,0)

Ekipman
Kullanimi

yeterli

5 (35,7)

5 (20,8)

2 (22,2)

2 (13,3)

5 (45,5)

5 (22,7)

2(50,0)

2 (22,2)

5 (62,5)

5 (41,7)

4 (57,1)

4(50,0)

Giivenlik
onlemi olay yeri

yeterli

4 (28,6)

4 (16,7)

2 (22,2)

2 (13,3)

3(27.3)

3(13,6)

1(25,0)

1(11,1)

5 (62,5)

5 (41,7)

5 (71,4)

5 (62,5)
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Tatbikat 2. Basamak Hastane 3 Basamak Ozel Hastane Ozel Dal Universite Hastane ADSM
Degerlendirme Say1-(%) Hastane Say1-(%0) Hastane Say1-(%0) Say1-(%0)
R

aporunda Say1-(%) Say1-(%)
Bulunma
Durumu
Tatblkat Y* Y** Y* Y** Y* Y** Y* Y** Y* Y** Y* Y**
Durumu
Hastane Sayisi n=14 n=24 n=9 n=15 | n=11 | n=22 n=4 n=9 n=8 n=12 n=7 n=8
Giivenlik 6 (42,9) 6(25,0) | 2 (22,2) |2 (13,3)|4 (36,4)|4(18,2) | 2(50,0) |2 (22,2)| 5(62,5) | 5(41,7) | 4 (57,1) | 4(50,0)
onlemi hastane
yeterli
Giivenlik 6 (42,9) 6(25,0) | 2 (22,2) |2 (13,3)|5 (45,5)|5 (22,7)|2(50,0) |2 (22,2)| 5(62,5) | 5(41,7) | 5(71,4) | 5(62,5)
onlemi hasta
yeterli
Giivenlik 7(50,0) 7(29,3) | 2(22,2) |2 (13,3)|4 (36,4)|4(18,2) |12(50,0)|2 (22,2)| 5(62,5) | 5(41,7) | 5(71,4) | 5(62,5)
onlemi hasta
yakini
Yeterli
Giivenlik 5(35,7) 5(20,8) | 2 (22,2) |2 (13,3)|4 (36,4)|4(18,2) | 2(50,0) |2 (22,2)| 5(62,5) | 5(41,7) | 3(42,9) | 3(37,5)
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onlemi personel

yeterli

Triaj karti 5(35,7) |5(20,8) | 5(55,6) |5(33,3)|5(45,5) [5(22,7)|3(75,0) | 3(33,3) | 3(37.5) | 3(25,0) | 2(28,6) | 2(25,0)
kullanim var

Triaj alami 7(50,0) | 7(29,2) | 6(66,7) |6(40,0)|5(45,5) |5(22,7)| 2(50,0) | 2(22,2) | 3(37,5) | 3(25,0) | 2(28,6) | 2(25,0)
olusturulmavar

Tahliye

Yatay 2(14,3) | 2(83) | 3(33,3) |3(20,0) 2(50,0) | 2(22,2) | 3(37,5) | 3(25,0) | 1(14,3) | 1(12,5)
Dikey 3(21,4) | 3(12,5) | 2(22,2) |2(13,3)|6(54,5) | 6(27,3) | 1(25,0) | 1(11,1) | 5(62,5) | 5(41,7) | 6(85,7) | 6(75)
Genel 9(64,3) | 9(37,5) | 3(33,3) | 3(20) |5(45,5)|5(22,7)| 1(25) |1(11,1)

yapilmadi 1(11,1) | 1(6,7)

Her kat i¢in 10 10 4 4 7 7 2 2 6 6 5 5
hastane krokisl | 714y | (41,7) | (444) | (26,7) | (63.6) | (33.8) | (50.0) | (222) | (75.0) | (50,0) | (71.4) | (625)
var

Tahliyede hasta

taburcu bilgileri 4 4 3 3 5 5 3 3 6 6 3 3
a (286) | (16,7) | (33,3) | (20,0) | (45,5) | (22,7) | (75) | (33,3) | (75,0) | (50,0) | (42,9) | (37,5)
Toplanma alam 14 14 4 4 6 6 2 2 6 6 4 4
krokisi var (100) | (583) | (44.4) | (26,7) | (545) | (27.3) | (50,0) | (22.2) | (750) | (50,0) | (57.1) | (50,0)
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Tatbikat 2. Basamak Hastane | 3 Basamak Ozel Hastane Ozel Dal  |Universite Hastane ADSM
Degerlendirme Say1-(%) Hastane Say1-(%0) Hastane Say1-(%0) Say1-(%0)
R
aporunda Say1-(%) Say1-(%)
Bulunma
Durumu
Tatblkat Y* Y** Y* Y** Y* Y** Y* Y** Y* Y** Y* Y**
Durumu
Hastane Sayisi n=14 n=24 n=9 n=15 | n=11 | n=22 n=4 n=9 n=8 n=12 n=7 n=8
Toplanma alam
kullanimi uygun 5 5 2 2 4 4 1 1 6 6 5 5
(35,7) (20,8) (22,2) | (13,3) | (36,4) | (18,2) | (25) | (11,1) | (75,0) (50,0) (71,4) (62,5)
Kayitlarin
Tutulmasi
Bilgisayar 8(57,1) 8(33,3) | 2(22,2) |2(13,3)|7(63,6) | 7(31,8) 3(37,5) | 3(25) | 3(42,9) | 3(37,5)
Defter 4(28,6) 4(16,7) | 5(55,6) |5(33,3)|4(36,4)|4(18,2) [2(50,0) |2(22,2) | 4(50,0) | 4(33,3) | 3(42,9) | 3(37,5)
Kagit 17,1) | 1(4,3) | 111,1) | 1(6,7) 1(25) |1(11,1)
Tutulmadi
1(7,1) 1(4,2) | 1(11,1) | 1(6,7) 1(25) [1(11,1)| 1(12,5) | 1(8,3) | 1(14,3) | 1(12)5)
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bilgilendirmesi

var

Alternatif kayit 5 5 5 5 3 3 2 2 3 3 3 3
sistemi var (357) | (20.8) | (55,6) | (33,3) | (27,3) | (13,6) | (50,0) | (22,2) | (37,5) | (35,0) | (429) | (37.5)
Basin 11 (78,6) |11(45,8)| 7 (77,8) |7 (46,7)|9 (91,8)|9 (40,9)| 2(50,0) |2 (22,2)| 7 (87,5) |7 (58,3) | 5(71,4) | 5(62,5)
bilgilendirme

var

Basin 9(64,3) | 9(37,5) | 5(55,6) |5(33,3)|6(54,5)|6 (27,3)|2(50,0) |2 (22,2)| 5 (62,5) | 5(41,7) | 4(57,1) | 4(50,0)
bilgilendirme

zamani uygun

Hasta 12 (85,7) |12(50,0) | 6 (66,7) | 6(40,0) |9 (91,8)|9 (40,9)|3 (73,3)|3 (33,3)| 7 (87,5) | 7(58,3) | 1(87,5) | 1(75,0)
bilgilendirme

var

Hasta yakimi 12 (85,7) |12(50,0) | 6 (66,7) | 6(40,0) |8 (72,7)|8 (36,4)|3 (73,3)|3 (33,3)| 2(75,0) | 2(50,0) | 6(85,7) | 6(75,0)
bilgilendirme

var

Personel 10 (71,4) |10(41,7)| 5 (55,6) |5 (33,3)|8 (72,7)|8 (36,4)| 1(25,0) |1 (11,1)| 6(75,0) | 6(50,0) | 5(71,4) | 5(62,5)
bilgilendirme

var

Halkin 11 (78,6) |11 (45,8)| 5 (55,6) |5 (33,3)|7 (63,6)|7 (31,8)1(25,0) |1 (11,1)| 6(75,0) | 6(50,0) | 6(87,5) | 6(75,0)
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Tatbikat
Degerlendirme
Raporunda
Bulunma

Durumu

2. Basamak Hastane
Say1-(%)

3 Basamak
Hastane
Say1-(%)

Ozel Hastane

Say1-(%0)

Ozel Dal
Hastane
Say1-(%)

Universite Hastane

Say1-(%0)

ADSM
Say1-(%0)

Tatbikat

Durumu

Y*

Y**

Y* Y**

Y*

Y**

Y* Y**

Y*

Y**

Y* Y**

Hastane Sayisi

n=14

n=24

n=9 n=15

n=11

n=22

n=4 n=9

n=8

n=12

n=7 n=8

Tatbikat sonu
degerlendirme
toplantisi

yapildi

14 (100)

14 (58,3)

9 (100) [9(60,0)

10(90,9)

10(45,5)

3 (75,0)/3 (33,3)

8 (100)

8 (66,7)

6(87,5) | 6(75,0)

Eksiklerin
tespiti
kendilerini
degerlendirme

yapildi

12 (85,7)

12 (50,0)

8 (88,9) [8(53,3)

10(90,9)

10(45,5)

3 (75) |3(33,3)

8 (100)

10 (88,8)

6(87,5) | 6(75,0)

Gozlemcilere

gore basarih

11 (78,6)

11 (45,8)

8(88,9) |8 (53,3)

7 (63,6)

7 (31,8)

3 (75,0)3 (33,3)

7 (87,5)

7 (87,5)

6(87,5) | 6(75,0)

Y*: Tatbikat yapan hastaneler i¢inde

Y**: Tatbikat yapan/yapmayan toplam hastaneler i¢inde
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Cizelge 4.28. Tatbikat Yapan Hastanelerin Tatbikat Basar1 Durumlari, 2013

Gozlemcilere Gore Basar1 Durumu* HAP Tatbikat Yapma Durumu

) . _ | HAP Tatbikat Yapma Durumu
HAP Tatbikatinin Degerlendirilmesi
Yapti Yapmadi Toplam
Gozlemcilere Gore Basari Evet 40 2 42
Durumu
Hayir 11 0 11
Toplam 51 2 53

Cizelge 4.28’e gore HAP tatbikat1 yapan 51 hastanenin ancak 40 tanesi basarili olmustur.
Kalan 11 hastane yaptig1 tatbikatta bagimsiz gozlemcilere gore basarisiz olmustur.
Basarisiz olan hastanelerin planlarinda tatbikat degerlendirme raporlarinin sonuglarina gore
revizyon yapmalar1 gerekmektedir. Asagidaki cizelgede onay alan hastanelerin tatbikat

yapma durumlar1 degerlendirilmistir.

Cizelge 4.29. Onay Alan Hastanelerin Tatbikat Yapma Durumlari 2013

HAP Onay Durumu
HAP Tatbikat Yapma Durumu Onay Aldi Onay Alamadi Toplam
Say1/ % Say1/ % Say1/ %
Yapti 33 (36,655) 19 (21,115) 52(57,770)
Yapmadi 19 (21,115) 19(21,115) 38 (42,230)
Toplam 52 (57,770) 38 (42,230) 90 (100,00)

Cizelge 4.29.da goriildiigii gibi onay alan hastanelerin 33 tanesi tatbikatlarim
yapmiglardir. Onay alan hastanelerin 19 tanesi onay almalarima ragmen tatbikat
yapmamislardir. Onay aldiktan sonra kendilerini tatbikatla degerlendirmemiglerdir. Bu bir
anlamda bu 19 hastane icin kagit istiinde kalan “paper plan” diye adlandirilan durumdur.

Onay alamayan 19 hastane onay alamamasina ragmen tatbikatlarin1 gerceklestirmistir.
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Asagidaki Cizelgede HAP onay1 alan hastanelerin yaptiklar1 HAP tatbikatlarindaki basari

durumlar1 degerlendirilmistir.

Cizelge 4.30. Onay Alan Hastanelerin Tatbikat Basar1 Durumlari, 2013

HAP Tatbikat Basar1 Durumu

Evet Hayir Toplam

Say1/ % Say1/ % Say1/ %
HAP Onay Durumu Onay Aldi 30 (56,60) 4 (7,65) 34 (64,15)
Onay Alamadi 12 (22,64) 7(13,21) 19 (35,85)
Toplam 42 (79,14) 11 (20,86) 53 (100,00)
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5.TARTISMA

Hastanelerin afete hazir olup olmadiklar1 gesitli yontemlerle arastirilmistir. Hastanelerin
afete hazir olup olmadiklarinin degerlendirilmesi i¢in yiiriitiilen bir arastirmada Ankara’da
bulunan 31 hastane incelenmistir. Bu arastirmada hastane yoneticilerine (bashekim,
bashekim yardimcisi, hastane miidiirii, hastane miidiir yardimcist ve sivil savunma
uzmanlarina) yonelik olarak hazirlanan standart anketlerle yiiz ylize goriisme yapilmigtir.
2006 yilinda yayinlanan bu arastirmaya gore hastane yoneticilerinin biiylik cogunlugunun
afete yonelik bir egitim almadiklari tespit edilmistir [90]. Ozel hastanelerin sivil savunma
uzmaninin olmamast bu kurumlarin HAP’larinin olmamasina gerek¢e oldugu iddia
edilmistir [90]. Ancak Ankara’da DSO ile Saglik Bakanligi’min yiiriittiigii BCA-12
kapsamindaki THAP Egitimi projesi oncesindeki yapilan on testler bu meslek grubunun
hastane kadrolarinda olup olmamasimnin HAP yapiminda (veya HAP’1n var olmasinda) ¢cok
onemli olmadigini ortaya koymustur [76]. 31 hastanenin 25’1 (%80) HAP’lar1 oldugunu
belirtmislerdir [90]. Ankara Saglik Miidiirligi’niin 2008 verilerine gore ise hastanelerin
hi¢ birinin HAP’1 onay alabilecek igerik ve nitelikte olmadigi bilinmektedir [93]. 1999
Marmara Depreminde binalarin eski teknoloji ile yapilmalari, bolgesel afet riskleri goz
oniinde tutulmadan eski mevzuata gore yapilmalar1 nedeniyle, hastanelere
giivenilememistir. Ankara’daki hastanelerin izin belgeleri incelenmis olup, 1960 yilinda
cikarilan binalarin depreme dayanikli olmasi ve 6 siddetinde depreme dayanikli olmasi
gerektigini ifade eden mevzuata gore denetlendigi belirlenmistir. Hastanelerin gergek
Olgekli tatbikatlarinin denetimi, hastane disindan konuya hakim bagimsiz gozlemcilerle

yapilmasi degerlendirmenin objektif olmasini saglayacaktir.

2012 ve 2013 yillar1 i¢inde yapilan HAP tatbikat raporlar1 ile 2008 yilindan beri siirdiiriilen
HAP’larmin Saglik Miidiirliigli tarafindan onaylari biitlin olarak degerlendirildiginde HAP
yapilmasinda ciddi asama kaydedildigi goériilmektedir. Hastanelerin HAP yapmalarindaki
en Onemli unsurun hastane yonetiminin bu ise verdigi énem oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Saghk Miidirligi ilk yaptigi degerlendirmelerde hastanelerin bilgi ac¢ig1 oldugunu
gozlemlemistir. Bu bilgi eksikliklerine dnlem olarak HAP miifredat1 gelistirerek {icretsiz
olarak biitiin hastanelere HAP egitimlerini diizenlenerek hastanelerin bilgi eksiklikleri
ortadan kaldirilmistir. Hastane yonetiminin bu ise verdigi énem oraninda HAP’lar kisa
siirede hazirlanmis, tatbikatlar1 da basarili gegmistir. Hastane yonetimlerinin HAP

yapimina gerekli destegi vermemesi hem HAP onay siirecinde hem de HAP tatbikatlarmin
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basarist agisindan gecikmelere neden olmaktadir. Ankara’daki 90 hastaneden ancak 52
hastane yani tiim hastanelerin %57,8’i HAP onay1 almistir. ilk egitimin {izerinden 5 yil

gegmesine ragmen hastanelerin 38 tanesi yani %42,2’si hala HAP onay1 alamamustir.

Ikinci basamak hastaneler %68 ile THAP hazirlama ekibi olusturmuslardir. Bu olumlu bir
gelisme olarak degerlendirilmistir. Ciink{i bununla plana herkesin sahip ¢ikmasi istenerek
kagit tstlinde kalan planlama anlayisindan uzaklasilmasinin basarilmasi agisindan olumlu
degerlendirilmistir. YOTA ile hastane i¢inde azaltilabilir riskler konusunda istenen basari
saglanamamistir. YOTA miidahale edilebilen ve kolaylikla bertaraf edilebilecek olan
risklerdir. Biiyiik maliyet istemeyen bir 6nlemler dizisidir. Ikinci basamak hastaneler
toplanma alanlarin1 olusturmayarak personel, hasta ve hasta yakinlarinin kayiplarinin
azaltilmast konusunda Onlemlerinin yetersizliklerinin de farkinda olmadiklar1 algisim
olusturmuslardir. YOTA kolay basarilacak bir konu olmasina ragmen 6zel hastanelerin

%30,4’1 bunu saglayabilmistir.

Hastaneler hedeflerine nasil ulasacaklari konusunda neredeyse hicbir sey bilmemektedirler.
2. Basamak hastaenlerin sadece % 11,5’u hedeflerine bilmektedir. Hedeflere ulasma
konusunda en basarili grup %54,55 ile 6zel hastaneler grubu oldugu sonucu bulunmustur.

Ozel hastane grubunun hedeflere ulasmadaki basarisi tartisilmalidir.

Hastanelerin basarinin 6l¢iilmesi konusunda da ciddi sorun yasadigi bulunmustur. 2.
Basamak hastaneler, iiniversite hastaneleri ile 6zel hastanelerin hi¢ biri, 3. Basmak
hastanelerin  %88,88’1 ve 0Ozel dal hastanelerinin %75°1 tatbikat basarisini nasil
Olgeceklerini bilmemektedir. Performans: ve basartyr en iyi Olgmesi gereken Ozel
hastaneler olmasi gerekirken, bunu hi¢ bilmemeleri 6zel sektor anlayist ile hig

bagdagmamaktadir.

Hastane tatbikatlar1 yapilirken, gorev algisinin degerlendirilmesi yapilirken (¢izege 4.14),
planlarda gorev tanimlamasi yapilmasina ragmen tatbikatlarda 2. Basamak hastanelerde %
14,3’1, 3. Basamakta, %22, 6zel hastanelerde %18 diizeyinde iken en yliksek oran
iiniversite hastanelerinde %62,5 ile elde edilmistir. Gorevlenrin belirlenmemis olmasi
hastanelerin geneli icin ¢ok ciddi sorunlar ortaya c¢ikaracaktir. Hastanelerde yedek

planlamasinin yapilmasi ¢ok 6nemli olmasina ragmen %36 ile 57 arasinda olmaktadir.
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Afetlerde yedeklerin olmamasi, isin yapilamayacagi ve hastane olarak cevap

verilemeyecegi sonucu ortaya ¢ikarmaktadir.

Hastanelerin giivenlik 6nlemlerinin alinma durumu incelendiginde ( ¢izelge 4.15), en ¢ok
alman onlem elektrik, gaz ve suyun kesilmesi ile karsilasilmaktadir. Devlet hastanelerinde
asansor kullaniminin engellenmesi ve acil ¢ikiglarin kullanimi1 %21 diizeyinde olmasi 6zel
hastanelerde %54 olmasi istenmeyen durumlar olup giivenlik agi1g1 olusturmaktadir. Afet
durumlarinda hastaneler giivenlik onlemlerini 6énemsememekte olup, bu konuda ciddi

revizyona gitmeye ihtiyaglart bulundugu ortaya konulmaktadir.

Yangin gibi afetlerin 6zel durumlarina yonelik planlamada istenen basar1 kesinlikle
yakalanamamktadir. Siber saldirilara karsi higbir glivenlik Onlemi alinmadigi
gozlemlenmistir. Gilinlimiizde islerimizin biiylik kismin1 dijital sistemlere emanet ederken,
en biiyiik saldir1 ve afetlerden birisinin siber saldirilar olmasive/veya beklenmesine ragmen

hi¢ dnlem alinmamasi diisiiniidiiriiciidiir.

HAP onayr alan hastanelerin HAP tatbikatlarindaki  basar1  durumlarinin
degerlendirilmesinin yapildig1 Cizelge 4.29.’a gore onay alan hastanelerden ancak 30
tanesi yaptiklar1 tatbikatlarda basarili bulunmustur. Onay alan 4 hastanenin tatbikatta
basarisiz olmasi ise yOneticilerinin yeterli destegi vermemesinden, hastane personelinin
HAP’na gerekli ciddiyeti gostermemesinden, onemsiz bulmasindan kaynaklanmaktadir.
Onay alamayan 12 hastane de HAP tatbikatlarinda basarili bulunmustur. Bu hastaneler
onay alamamalarina ragmen yinede tatbikatlara gerekli 6nemi vermis gereken ciddiyeti
gostermislerdir. HAP ¢ok 6nemli olmakla birlikte hastane dncesi organizasyonlarin 6nemi
[94] de bazi galismalarca ortaya konulmus olup [95] hastane Oncesi ve yogun bakim
sisteminin HAP agisindan 6nemi tartisilmistir. HAP’1n bir diger yonii kurulan ve kurulacak
olan sahra hastaneleri agisindan &nemidir. ILSAP’larinda sahra hastanelerinin kurulmasi
ve HAP’larinda da gosterilmesi istenmektedir. Ge¢gmis deneyimlerde [96] Tiirkiye’nin iilke
disinda kurdugu sahra hastaneleri HAP’larmi1 desteklemesinin 6nemi vurgulanmustir.
Mobil hemen kurulabilen, bina yikildiginda hastane hizmetinin hemen verilebilmesi ¢ok
biiyiikk 6neme sahiptir. Haiti sahra hastanesi [96] kurulmasi, Pakistan Muzaffarabad sahra
hastanesi kurulmasi, Endonezya tsunami sonrast kurulan sahra hastanelerinin [97] afet
sonrast donemde yaptig1r hizmetler biiyilk 6neme sahiptir. Ciinkii eger buralardaki

hastanelerin HAP’lar1 var olsaydi, daha hizli cevap verilmis sonrasinda ise daha az kayip
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s6z konusu olacakti. Isvec ile Iran hastanelerini afete hazirlik yoniinden karsilastiran bir
caligma bulunmaktadir [98]. 1ki iilkenin hastane giivenlik endeksleri, fonksiyonel
kapasiteleri karsilagtirilmistir. iran’in hastane acil durum planlar1 ve hazirliklarn eksik
olarak degerlendirilmistir. Ancak {ilke diizeyinde her iki iilkenin hazirlik durumlari
arasinda ¢ok anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ankara’daki hastanelerin de istenen
diizeyde afete hazir olmadig1 gézlemlenmistir. Katrina kasirgasi sonrasi New York Eyaleti
hastanelerinin elektrik kesintileri, sel baskinlar1 sonrasinda hastanelerin elektronik kayit
sistemleri etkilenmis ve ciddi sorunlarla karsilagsmislardir [99]. 2010 yilinda yapilan
caligma ile Tiirkiye’nin kamu, 6zel ve lniversite hastanelerinin hastane afet planlarinin
varligr sorgulanmistir [100]. Bu ¢alisma ile Ankara Hastaneleri karsilastirildiginda 2010
yilindaki ¢aligmaya hastanelerin objektif ve dogru cevap vermedigi gézlemlenmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri Kaliforniya eyaletindeki hastanelerdeki calisanlarina yonelik
olarak hazirlanmis standart anket formu ile yapilan arastirmada [101] hastanelerin
kurumlar arasi iliskiler kurmasit smirli bulunmus, kurumlar arasi afete hazirlik isbirligi,
egitim ve planlamada hazirliklarda simirlilik ve yetersizlik, hastanelerin cerrahi
kapasitelerinin, ventilatdr sayisinin yeterliligi, antidot durumu ve antibiyotik yeterliligi gibi
konularda ciddi sorunlarla karsilasildigi gozlemlenmis, bu konularin gelistirilmesi
gerektigi  sonucuna varilmistir. Ankara’daki hastanelerin HAP ¢alismasi ile
karsilagtirildiginda, orada anket formu iizerinden ¢aligsanlara sorular sorulmus hastane
yeterliligi arastirilmistir. Ankara ¢alisma 6rneginde ise daha ¢ok hastanelerin plan onaylari
ve tatbikatlar1 yonilinden arastirma yapilmis afete hazirliklart degerlendirilmistir. Yurt
disinda bircok iilkede hastanelerin afetlere hazirlik durumlar1 sorgulanmistir. Tiirkiye’de
daha ¢ok tek tek hastanelerin yaptiklar1 planlar {izerinden tek bir hastane sorgulanmustir.
Bu gibi tez ¢alismalar1 daha ¢ok plan bulunma durumunu ve ne tiir plan kullanildigini
sorgulanmistir. Karsilastirmali tek ¢alismada ise Saglik Bakanligina bagli hastaneler ile
Genelkurmay Bagskanligina bagli hastanelerin harbe hazirlik ve acil durumlar1 incelenmis,
afet planlarmin varligi lizerinden degerlendirme yapilmistir [102]. Askeri hastanelerin
planlarinin dogal afet yardim planlart (DAFYAR) kapsaminda bulundugu cevabi
almmistir, Her askeri hastane tek basina HAP tatbikatlarla test edilmemistir. Sivil
hastanelerinde var oldugu belirtilenlerin genellikle sivil savunma planlari oldugu ifade
edilmistir. Ankara hastanelerinin incelendigi ¢alismada sivil savunma planlar1 11 Saglik
Midiirligi tarafindan gecerli plan olarak kabul edilmemektedir. Sivil savunma planlari
gizli damgali olup kurumda en fazla ii¢ kisinin gorebilecegi igeriginden sivil savunma

uzmani ve onlarin yoneticileri olan hastane baghekimligi disinda kimse bilgi sahibi
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degildir. Igeriginin agiklanmas: kanunen yasaktir. Bu sebeple Saglik Bakanlig1 tiim hastane
calisanlarinin iginde oldugu, bildigi, kabul ettigi her bir agamasin1 bilmesini istedigi daha
genis kapsamli standart HAP olan planlarinin egitimlerde verilen sekliyle yapilmasini
istemistir. Asker sivil hastane karsilastirmali c¢alismasinda planlarinin var oldugunu
sOyleyen askeri kanat daha sonra Saglik Bakanligi’ndan Standart HAP egitimlerini almus,
Genelkurmay Baskanligi’da hastanelerinden Bakanligin istedigi standart HAP na gore plan
yapmalarini istemistir. Ankara Il saghik Miidiirliigii askeri hastaneleri Bakanligm Standart
HAP onay kilavuzu ve standart HAP tatbikat formuna gére denetlemektedir. Hastaneler
HAP onay1 alma siirecinde en ciddi zorlugu risk analizi, personel gorevlendirilmesi ve
YOTA konusunda c¢ekmislerdir. ADSM-ADSH’lerinin HAP onay1 almaya daha ciddi
egildigi goriilmektedir. Hastanelerin biiyilk cogunlugu egitimleri aldiktan sonraki siire¢
icinde daha kisa zaman diliminde HAP onay1 almislar, ancak diger hastaneler biraz daha
ge¢ onay alma siirecini yiritmiislerdir. Heniliz bu siire¢ tamamlanmamistir. Cilinki
hastanelerin ancak yaklasik %60’1 HAP onayi alabilmistir. Asil ilging olani, egitimlere
egitimci vermelerine ragmen Universitelerin HAP yapma, onaylanma ve tatbikat yapma
konusunda en geride kalan grup oldugu sasirticidir. Hastanelerin biiyiik ya da kiigiik olmas1
HAP onay1r alinmasini etkilememektedir. Bu gruplar arasinda ¢ok anlamli farklar
bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda 6zel veya devlet hastanesi olmas1 da gruplar arasinda
anlamli fark yaratmamaktadir. En anlamli fark ADSM-ADSH grubunun tamaminin HAP
onay1 aldig1 goriilmekle birlikte HAP tatbikatlarini ¢ok 1yi anladiklart diigiiniilmemektedir.
Cilinkii tatbikat degerlendirme raporlarimin degerlendirmeleri ve igerik analizleri
incelendiginde bu durum daha acik goriilmektedir. HAP onayi stirecini daha uzun yasayan
gruplarin tatbikatlar1 nispeten daha iyi yaptiklari goriilmektedir. Ankara il Saghk
Midiirligi yetkililerinin verdigi bilgiye gore egitim alan hastaneler HAP yapim siireci ile
kendi baslarina birakilmamakta, planin icerigi ve ayrmtililar1 birlikte tek tek
degerlendirilmektedir. Normalde iiniversite hastanelerinin bu egitimleri ¢cok 6nceden
baslatmis olmas1 gerekirken onay alma siirecleri de ¢ok zorlu ve uzun siire¢ almistir.
Universite hastanelerinde THAP hazirlama ekibi olusturulmasinda da sikintilar
yasanmustir. Ogretim {iyelerinin bu yonden 6ncii olmasi gerekirken, THAP hazirlama
ekibine gereken destegin verilmedigi gdozlemlenmektedir. Universite hastanelerinde plana
sahip ¢ikma oraninin ikinci ve iiglincii basamak hastanelerle karsilastirildiginda oldukca
diisiikk diizeyde oldugu cizelgeden anlasilmaktadir. Risk, YOTA adli tip hizmetleri gibi
konularda bile %45,5 ile devlet hastanelerinin ¢ok gerisinde kaldigi goriilmektedir.

ADSM’ler planlama basarisi agisindan hastanelere gore c¢ok daha ileri konumda



158

bulunmaktadirlar. THAP siirecine hem daha ¢ok sahip ¢ikmiglar hem de daha erken ve
basarili bigimde konuya kurumsal temelde basar1 gostermislerdir. Gruplar i¢inde en ciddi

ve konularma hakim oldugunu gésteren kurumsal yap1 olarak goriilmektedirler.

HAP tatbikati yapan hastanelerin 6nemli bir kismimin Tatbikat amaglarma nasil
ulagacaklarin1 bilmememektedir. Bu durum ¢izelge 4.11.°de acik¢a goriilmektedir.
Amaglarina nasil olacag: tatbikat bilgilendirmlerinde bilinmemekle birlikte 2. Basamak
hastanelerin sadece % 11,2’sinin, ADSM-ADSH’ nin %25’inin bildigi goriilmiistiir. Bu

onemli bir sonug olup, bu konuda kurumlarin daha ciddi ¢alismas1 gerekmektedir.

Bes yillik siire¢ gbz oniine alindiginda bu sikligin ¢cok az oldugu degerlendirilmektedir.
Hastanelerin HAP yapma siirecinde en ¢ok risk analizi yapilmas: ile YOTA konusunda
zorluk cektikleri goriilmektedir. Basin halkla iliskiler agisindan da ciddi gelisime ihtiyag
duyulmaktadir. Basin iligkileri, basin agiklamalari, basina bilgi verilmesi konusunda ciddi
eksiklikleri oldugu gozlemlenmektedir. Onay alan hastaneler ile THAP tatbikati yapan
hastanelerin bir kism1 ortak olup bir kismi farkli oldugundan toplam 90 hastane binasinin
sadece 60’11 degerlendirmeye almak da ¢ok gergek¢i olmayacaktir. Onay alanlarla, onay
alamayanlarin da karsilagtirmali incelemelerinin yapilmasi1 ¢apraz degerlendirme
yapilmasinin  O6nemini ortaya koymaktadir. Capraz inceleme yapilarak yapilan
degerlendirmelerde farkli sonuglara ulasilmis olmasi da ayrica dikkate alinmasi1 6nemli bir
konudur. Hastanelerin en kolay miidahale edebilecegi alanin yapisal olmayan tehlikelerin
azaltilmast olmasina ragmen zorlandiklar1 alanin risk analizi ile YOTA oldugu

goriilmektedir. ikinci basamak hastanelerin ancak %60°1 onay alabilmistir.

2. basamak hastanelerin %50 kapasite artirrmi saglama basaris1 %72, tahliye ise %60
oraninda bulunmustur. Kayitlarin tutulmast %68 oraninda bulunmustur. Bu 2. Basamak
hastanelerin ayrintilarla ugrastig1r goriilmektedir. Bu plana verdikleri 6nemi gosterdigi

diistiniilmektedir. 3. Basamakta ise bagar1 ikinci basamaktan daha (% 60-%86,7) iyidir.

Ozel hastaneler planlamada ikinci basamakla yaklasik olarak ayni basariyr (%65-%60)
gostermektedir. Ozel dal hastaneleri ise 6zel hastanelerden ve 2. Basamak devlet
hastanelerinden %10 daha basarisizdir. Universiteler ile Ozel hastaneler yaklasik ayni

basariya sahiptirler.
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Ankara bulunan 90 hastane degerlendirmeye alindiginda 52 tanesi ancak onay almis olup
tiim hastaneler i¢inde %57,8’inin HAP’larinin onaylandig1 goriilmektedir. Ortalama olarak
% 57,8’nin risk analizi yaptig1 bulunmustur. Hastanelerin % 62,2 oraninda atik planlamasi

yapildig1 bulunmustur. Kapasite artirimi %63 olarak bulunmustur.

Yatak kapasitesi hastanenin personel durumu, HAP onayt ve tatbikatlarinin
degerlendirilmesinin daha iyi anlagilmasi agisindan 6nemlidir. 2. basamak hastanelerin
yaklagik %60°1 kiiciik hastane iken {iniversite hastanelerinin 6nemli bir kismi (%75) biiyiik

hastanedir.

Toplumun maruz kaldig riski anlamasi gerekir. Toplumlarin bulunduklar1 mekéan/yerlesim
yerinin ve yasayacaklar1 muhtemel tehlike olaylarinin fiziksel o6zellikleri hakkinda iyi
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Boyle bir sosyal biling toplumun riskin azaltilmasi
amaciyla Orgiitlenme/ag olusturmaya gotiirir. Bu toplumu ortak bir program etrafinda
toplar. Boyle bir programin agikca saptanmis hedeflere ve sonuglara ihtiya¢ vardir.
Programda faaliyetler iyi tanimlanmalidir. Toplumun kaynaklarinin seferberliginin
planlanmasma ve bunun siirekliligini saglamak i¢in bir stratejiye sahip olunmalidir.
Toplumu programlari sosyo-ekonomik zarar gorebilirlige odaklanmakta, ailelere ve
topluma daha iyi bir hazirhik ve zarar azaltmasi amaclanmaktadir. Toplum programlari
teknik unsurlar igermesine ragmen bent, set, kanal gibi genis kapsamli yapisal
coziimlerden kaginilmaktadir. Bu programlar kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasi ve
strdiiriilebilir ¢ozlimler Uretilmesi amaciyla su ve toprak korunmasi (konservasyonu)
gecim ve barmma programlart gibi sektorler arasi1 ve ¢ok disiplinli yaklagimi
gerceklestirmeye caligilmaktadir. Programlar yasam kosullarinda ve cevrelerinde gerekli
degisikliklerin yapilabilmesi igin yerel bilgiye, temel becerilere ve kapasitelere dayanmak

durumundadir. Kii¢iik 6l¢ekli bu miidahalelerin birgogu pahali degildir [103].

Cizelge 4.30’dan anlasilacagi gibi onay alan hastanelerin 30 tanesi yani %56,6°1
tatbikatlarda basarili olmustur. Tatbikat yapan hastanelerden 42 tanesi (%79) basarili
olmustur. Bunun 12’si (%35,85) onay alamayan hastanelerdir. THAP onay1 alan
hastanelerin 4’1 (%7,5) tatbikatlarda basarili olamamis olup, planlar1 paper plan denen

islemeyen ve kagit iistiinde kalan planlar oldugu gézlemlenmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Ikinci basamak hastaneler grubu icinde %60’nin risk analizi yapabildigi goriilmektedir.
Ozel hastanelerin ancak %30,4’ii YOTA islemi yapabilmistir. Ortalama olarak %57,8 nin
risk analizi yaptig1 bulunmustur. Hastanelerin % 62,2 oraninda atik planlamasi yapildig:
bulunmusgtur. Kapasite artirimi %63 olarak bulunmustur. 2. basamak hastanelerin 11°1
(%78.,5), 3. basamak hastanelerin 7’si (%77,78) hedeflerine nasil ulagsacagini bilmiyor,
Ozel hastanelerin 5 (% 45,45)’i hedeflerine nasil ulasacagim bilmedigini ifade etmistir.
Ozel Dal hastanelerinde 3, Universite hastanelerinde 6 (%87,5), ADSM-ADSH’lerde 6’s1
(%85,7) hastane hedeflerine nasil ulasacagini bilmedigini belirtmistir. Istenen seylerden
bir tanesinin hastanenin elektrik, su, gazlar gibi kritik 6neme sahip yerlerin tek bir yere

bagimliligi engellenmelidir. Hastanelerin ortalama olarak % 60.5 oraninda buna dikkat
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ettikleri gozlemlenmektedir. Triaj karti kullanimi ile Triaj Alan kullanim sikliklar

ortalama %46 diizeyindedir.

Ankara’daki hastanelerin HAP’larin1 yapmalar1 sadece kendi illerindeki hasta ve yaralilara
hazirlik yapmak demek degildir. Marmara ve Van Depremleri baska illerden de Ankara’ya
hasta ve yarali gelebilecegini gosterdiginden, Ankara disindaki afetlerden etkilenmeleri de
s0z konusu oldugu goriilmiistiir. 90 hastaneden 51°nin onay almis olmast 2013 yili i¢in
onemli olmakla beraber gecen siire diisiiniildiigiinde onay alma sayisinin az oldugu
gozlemlenmistir. Bu ¢alisma ile Saglik Bakanligina HAP tatbikat formunun giincellenmesi
Onerisi yapilmistir. Cilinkii arastirma yaparken tatbikat formunun bazi gérev ve durumlar
icin yetersiz oldugu gozlemlenmistir. Saglik Bakanligina gorevlerin daha net denetlenmesi,
triajin daha iyi sorgulanmasi, iletisimin daha dogrulanmasi i¢in bazi Onerileri olmustur.
Saglik Bakanligi yapilan onerileri dikkate alacagin belirtmistir. Bu ¢alisma Ankara’da
hastanelerin onay almasinin tatbikatlara tek basina hazir olmadigin1 gostermesi bakimidan
onemli olmustur. HAP onaylarinin yapilacak tatbikatlarla denenmesi, bagimsiz
gozlemcilerin degerlendirmesi, diizenlenecek standart denetim raporlar1 ile de plan

revizyonlarinin yapilmasi gerektigi ortaya konulmustur.

Saghik Midirliigi denetim ekiplerinin konuya hakim olmalar1 gerektigi, cilinkii baska
illerden onay alan zincir hastanelerin Ankara i1 Saghik Miidirliigii Afet Sube
denetimcilerin yeniden bakanlik¢a egitime tabi tutulmalart gerekmektedir. Saglik
Bakanlig1 iilkenin tamaminda standart HAP Egitici Egitimleri ile Standart HAP uygulayici
egitimlerinin yapmasi geregi ortaya konulmasi bakimindan bu ¢alisma 6nemlidir. Afet
durumlarinda hastaneler giivenlik onlemlerini 6nemsememekte olup, bu konuda ciddi
revizyona gitmeleri gerekliligi ortaya ¢ikmis olup, bu konuda ciddi baglamda ¢alismalari
gerekmektedir. Capraz degerlendirme sonucu hem HAP onayr almak, hem de HAP
tatbikatlarinda basarili olmak konusunda ciddi eksiklikler ortaya ¢ikmistir. Hastanelerin
ancak 30 tanesinin ( %33) tam olarak afete hazir oldugu goézlemlenmistir. Hastane
gruplarindan sadece ADSM-ADSH grubu diger grup hastanelere gore nispeten daha hazir
olarak bulunmustur. 2. Basamak veya 3. Basamak hastanelerin daha basarili oldugu
sOylenememektir. Ayn1 durum 06zel hastanelerle iiniversite hastaneleri i¢in de gegerlidir.
Onay alan hastanelerin 33 tanesi tatbikatlarini yapmislardir. Onay alan hastanelerin 19

tanesi onay almalarma ragmen tatbikat yapmamislardir. Onay aldiktan sonra kendilerini
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tatbikatla degerlendirmemislerdir. Bu bir anlamda bu 19 hastane i¢in kagit iistiinde kalan
“paper plan” diye adlandirilan durumdur. Hastanelerin afete hazirlik durumlart %0
diizeyinden ortalama %60 diizeylerine yaklasilmasi 5 yillik siire¢ i¢cinde ciddi bir basari
oldugu degerlendirilmektedir. Bu ise ¢cok daha onceleri baslamis iilkelerin dahi %70-80
diizeylerinde olmalart goéz Oniine alindiginda, insan davranislarinin kisa siirede
degistirilmesi zorlugu diisiiniildiigiinde gelinen yer basar1 olarak degerlendirilmistir. Amag
Olgiilebilir mekanizma ve degerlendirmeler ile daha ileriye nasil gétiiriilmesi yoniinde
caligmalar yapilmalidir. Denetim mekanizmalar1 gevsetilmeden, tesvikler de getirerek
planlarin ve iglerliklerinin sik sik test edilmeleri hastane, bakanlik ve iilke insani igin

olumlu tutum ile hedef olmalidir.
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EK-1. ilk HAP Egitiminin Yapilacagina Dair Yazist

1
N P 0l
Savi B.10.4.18) 10041 58 98 »«\3‘) Rt =1
Konu  tastan Hlang Egitinn
08
ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Acil Saglik Hizmetlert yube Mudirligi)
Saghk Bakanhg Temel Saghk Hizmetled Genel Mudirluginun 13.06.2009 tanh =
gt 17587 sayiii yazising istinagen

Ankara'da yapilacak olan Hastane Afet Plam (HAP) Egiumin:
ilimiz hastanelerinden vazuriz ekinde adi. soyadi ve gérev yeri belirtilen personei Kaulzcaki::
Silgilerinize arz ederim

Dr. Ergdl DEMIR
\dghk \Iw iirg”

*“J e

T &

j /07/2009 Sb. Sag. M. :B.GOZUYUKAR]

3./07/2009 $b. Md. Dr M{Amm.zxs
719072009 Sag. Md. Y :Dr. MIKESKIN
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EK-2.Bolge HAP Egitici Egitimleri Yapilacagina Dair Yazi

*7
— . TE o i e
/) SAGLIK BAKANLIGI
W’y - Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Y
& X 9000
o
o\"k

Sayi :B.10.0 TSH016.0004/170.02/ 43 981 15.06.2003
Konu :Hastane Afet Plani Egitimi ‘o
7 / //5

4A/M¢A ......... VALILIGINE

- (11 Saglik Miidiirliigii)

Bakanhgimiz ile Diinya Saglik Orgiitii arasinda yiiriitiilen BCA 12 Projesi kapsaminda
hastanelerimizde afet planlarinin standart hale getirilmesi amaciyla Makamin 28.01.2009 tarihli
ve 2900 sayili Olur'u ile 6 bdlgede Hastane Afet Plam Egitici egitimleri yapilmasi
kararlagtinlmagtir, : . .

Séz konusu Egitici Egitimleri devam etmekte olup, egitici efitimi tamamlanan
‘bolgelerde Hastane Afet Plam 2. Kademe egitimlerinin EK Makam Oluru dogrultusunda
gergeklestirilmesi ve yapilan egitimler ile-ilgili raporlann egitimi takip eden hafta igerisinde .
Genel Midiirligiimiize bildirilmesi hususunda bilgilerinizi ve gereginirica edetim. -

e .

- 1

.,'b

EK:Makam Oluru (2 sayfa) -

DAGITIM:
P11 Valiligine

lkt) Sube Mudirfozd
21.0(0.0:)/3 42

Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligi eposta: ASODB(@ saglik.gov.tr
Santral: 0312 585 10-49 (50 Hat)
Telno: 58514 29-31-32 Bakanlik Kriz Merkezi : 0312 585 14 34-35-36

Faks : 43573'13-43348 74
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EK-3. HAP Koordinatér Illerinin Bagli llere Egitim Yapacagina Dair Yazi

1C
ANKARA VALILIGI
it Saztik Miidisriiizi

Sayt o BA0GHSM4.00.00.39 160 f.‘rlzfc )|
fonu s Hastane Afet Plam
Uypulama Caligmas:

GANKIRI VALILIGINE
(1 Saghk Miidiirlii)

il 2)15.00.2009 tarib)i ve 17981 sayih S.B. Temel Saghk Fizmetlert Genel Mudirtagu nin yazis
h)10.06.2009 tarihli ve 17639 saytlt Bakanhk Mukamy Oluru

Bakanhgumz ve Dinya Saplik Orgiiti tarafindan BCA 12 Projesi kapsammda yuriitilen
Hastane Afet Plam (HAP) Uygulama Caligmalanna, 7 (yedi) bilge koordmatorligiinde devam
edilmektedir. Bu kapsamda, Ankara I} Saghk Mudirligi taralindan 1§ Aralik - 18 Araltk 2009
fanhlcrinde ilimzde Hastave Afet Plant Uygulama Cahigmast yapimas planlanmaktadir.

S62 konusu uygulama galigmast igin, ilinize gelecek olan § (bes) cgitimeinin, 14 - 1§ Arabik
2009 tarihlert avasinda, konaklama ve iagelerinin Mudurliiginiz taralindan Karpilanmasi ve gerekh
hazrhidlann yapuimast (30 (otuz) personel igin U duceni cgitim salonu, dizisil bilgisay
projeksiyon cibazi, yaz tuhtasy, perde vs.) hususunda;

Geregint arz ederim,

Dr. ] 14m}yk‘.’f/(:ljl;u(;
ali a

Saghk Mudir Yarduncist

CKI: Program (! sayfa)

Ankaea T Suihi Midielizie Aest Saghk Hizmetlen Sube Midinlug i
Bapdal cad No: 16 O4m ANKARA - Tel 312 597 10 Fay 0312 e
Ackaral12g et il co)




EK-4 A. Tiirkiye Hastane Afet Planlar1 Hazirlama Uygulayict Egitimi Programi

-Acilis Konugmalari (A¢ilis Sunumu)

-Tanisma ve On Test

-Ara

-Afet ve Afet Tibb1 Genel Kavramlar,

-Afet ve Afet Tibb1 Genel Kavramlar,

-Ara

-Afet Saglik Yonetim Yapilanmasi (Bakanlik, il, sube, ilge),

-1 Afet Yonetimi, Afetlerde 112 KKM Koordinasyonu ve ASKOM,

-YEMEK ARASI

-Hastane Afet Planlar1 (HAP) ve Tesis Giivenligi,
-Hastane Risk Analizi ve Yonetimi,

-Ara

-Yetiskin Egitimi ve Iletisim (Egitim Formasyonu )

-HAP Genel esaslar

-HAP komuta merkezi ve planlamasi.

-Ara

-HAP planlama, personel ve finans yonetimi.
-HAP Operasyon aktif birimi.

-Ara

-HAP Acil Servis Ydnetimi, acil ve saha triaji.
-Yemek Arasi

-HAP Altyap: ve lojistik hizmetleri.

-HAP Destek birimleri.

-Ara

-Egitim Teknikleri ve Kogluk (Egitim Formasyonu )

-HAP KBRN Planlamasi

-HAP i¢inde halk saglig1 hizmetleriyle toplum risk yonetimi
-Ara

-HAP Ozel durumlar planlamast.

-HAP Egitimi ve tatbikatlari, YOTA,
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ARA

-HAP Siire¢ analizi ve sorun bulma teknikleri
-Yemek Arasi

-HAP Medya iligkileri

-HAP Hazirlama siireci, algoritmalar, rnekler.

-Afet Senaryo Caligsmalari-Tiim Katilimeilar

4.GUN

-Afet Senaryosu Calismalarinin Sunumlar1 ve Sunumlarin Degerlendirilmesi-Katilimcilar
-Ara

-Son Test

-Sertifika Toreni ve Kapanig



EK-4 B. THAP Plan Denetleme Formu

Denetlenen Saglik Kurumunun Adi:

Adres:

DenetlemeTarihi: .../.../20.... Denet¢i Adi-Soyad: ve Imzast:

Denetci Adi-Soyadi ve Imzast:

177

SIR | AFET PLANINDA BULUNMASI GEREKEN MADDELER VAR [YOK |ACIKLA

A MA
NO

1 | Hastane adinin ve plan yilinin yazildigi kapak

2 | Degisiklik ¢izelgesi

3 | Igindekiler boliimii

4 | THAP organizasyon semasi (makam isimleri)

5 | Semada yer alan makamlarin isim karsilig1

6 | THAP yedek yapilanmasi (org. semasi gibi)

7 | Risk analizi ve risk minimalizasyon planlamasi (i¢ ve genel)

8 | Binanin fiziki yap1 6zellikleri (kag yatakli, jenerator, su deposu vb.)

9 | Kapasite artimi (%50)

10 | THAP amaci, yasal dayanak

11 | THAP hazirlama komisyonu

12 | THAP gorev tanimlar

13 | Tahliye planlar1 (yatay , dikey ve genel)

14 | Hastane kat krokileri ve acil ¢ikis levhalari

15 | Hastane bahgesi yapilanmasi ve toplanma yeri planlamasi

16 |Hastane i¢i afet iletisim planlamasi
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17 | Hastane alarm kodlar1 ve 6zel durum planlamasi (¢ocuk kagirma,
yangin, KBRN, bomba vb), 6nlemlerin planlamasi

18 | Triaj planlamasi ve triaj karti

19 | Tibbi atik ve ¢Op yonetimi planlamasi

20 |Basinla iligkiler planlamas1

21 | Personel ailelerine yonelik planlama

22 | Bina, su, gida vb. Protokoller

23 | YOTA (yapisal olmayan tehlikelerin azaltilmasi) planlamasi

24 | Hastane giivenlik ve kontrol formlari

25 | THAP kimlik kart1 planlamasi

26 | Hastane giivenligi ve tesis giivenligine yonelik planlama

27 | Kurumlar arasi koordinasyon prosediirii

28 | Adli tip hizmetleri

29 |Kayitlarin tutulmasi ve alternatif planlama

30 | THAP’ta gorev alan personelin iletisim bilgileri

31 | Yangin, KBRN ekipleri listesi

32 | THAP Onay1 alip almadigi




EK-4 C.THAP Tathikat Denetim Formu

179

.e

.................

HASTANESI

TATBIKAT RAPOR DEGERLENDIiRME FORMU

(Not: Bu Form Hazirlandiktan Sonra Il Saghik Miidiirliigiine Verilmelidir.)

Tatbikat
Tarihi:

Tatbikatin

Siiresi:

Tatbikatin Yeri:

Yatak Bos
Sayisi:

Dolu

Personel

Sayisi:

Doktor

Yar.Sag.Per.

Tatbikatin

Amaci:

Tatbikatin
Hedefleri:

THAP Tatbikat
'Yonetim

Hedefleri:

Hedeflerinize
Nasil

Ulasacaksimz:

Basariy1 Nasil

Olceceksiniz:

Tatbikat
Senaryosu ve

Zaman Cizelgesi:

Tatbikat Iletisimi:

Kim

Ne Zaman

Telli

Telsiz (UHF,HF,uydu, cep)

Kurumlar arasi

fletisim:

Valilik KM
03122525981

Saglik
Miidiirligi

110 112

155

THAP Alarm
Kodlar

Kullanild:

Kullanilmadi

Renk Kodu
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i1k Miidahale
Sekli:

Operasyon

Direktorii:

[sin basinda

Diizgiin

yonetme

Planlama

Direktorii:

Lojistik

Direktorii:

Finans Direktorii:

Tehlikelere

Onlemler:

Ozel Durumlar ve

Planlamalari:

'Yangin

KBRN

Deprem Asir

'Yiiklenme

Diger

Seviye-

Ekipman

Kullanimi:

Yeterli:

Yetersiz:

Kullanilan Ekipmanlar:

Giivenlik

Onlemleri:

Olay Yeri

Hastane

Personel Hasta

Hasta Yakini

Triaj Planlamasi:

Triaj Kart

kullanimu:

Triaj Alanlar

Olusturulmast:

Tahliye:

Yatay/Dikey:

Kroki

Kullanima:

Hasta Taburcular ve Bilgileri:

Toplanma

alanlar:

Krokiler:

Alan Kullanima:

Kayitlarin

Tutulmasi

Ne ile:

Alternatifler:
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Bilgilendirme: Basin: Hasta ve Personel Personel |Halk
'Y akinlari 'Yakinlari
Kimli karti Var Gorev Tammmlari: Var: Yok:
kullanimi:
Yok
Yedek
Planlamasi:
Olay Kim Nasil
Sonlandirma: Tarafindan: Duyuruldu:
Basarili oldunuz |[Evet: Hayir:

mu:

Hedeflerinize
ulagsmak icin neler

yaptiniz:

Tatbikat sonu
Degerlendirme

Toplantisi:

Eksiklerin tespiti:

Tatbikata gore
yapilacak olan
zarar azaltma
planlar neler

olmali:

Planimizda revize

edilecek konular:

Gozlemcilere gore
basarili olup

olmadiklar:
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EK-5. TSK Saglik komutanliginin HAP egitimi talep yazisi

6/04/14 13:35 HP LASERJET FAX A s.01

TC:
GENELKURMAY BASKANLIGI
SAGLIK HIZMETLERI KOMUTANLIGI
ETIMESGUT/ANKARA

SAG.HIZ.  :8100-165 - 12/5ag.Hiz.$. @Zé ?931@) 26 &yl 2012 }

KONU .. Saglik Bakanlig! Hastane Afet Planlari Egitimler! Hk.

_ANKARA |L. SAGLIK MUDURLUGUNE

(AFEPLERDE SAGLIK HIZMETLERI SUBE MUDURLUGUNE)

1. Bakanliginiz tarafindan, kamu.‘ niversite ve dzel, tim saglik kuruluglarinin, olasi ulusal/béigesel
afet durumlarina hazirlikli clmalarini saglamak maksadiyla; || Saghk Mudurliklerince "Hastane Afet
Planlan Hazirlama Egitici ve Uygulayici Egitimleri” verildigi bilinmektedir.

2. Konu ile ilgili olarak, TSK Saglik Hizmetleri Komutanhdi binyesindeki Asker Hastanelerinin olasi
afet durumlarinda; ulusal sadlik teskilleri ile etkin- sadlik hizmeti sunulabilmesi ve koordineli

.cahsllabilmesi icin, ulusal saglik sistemine entegre “Hastane Afet Plani” olugturuimasinin ulusal ve
kurumsal faydalar saglayacag degerlendirilmistir.

3. Bu kapsamda; hahse konu “Hastane Afet Planlarinin” hazirlanabilmesi igin, Ankara Il Saglik
Mudurligu tarafindan verilen “Hastane Afet Planlan Hazirlama Egitici ve Uygulayict Egitimlerine”
Asker Hastanelerinden tefrik edilecek personelin de dahil edilmesini, dahil edilmesi durumunda
tarafinizca belirlenecek egitim tarihleri fle olugturulacak grup sayilarinin tarafimiza bildirilmesini arz

ve rica ederim,
< . 3 . X 3 % —

Muzaffer OZTOSUN
Tabip Tuggeneral
TSK Saglik Hizmetleri Komutani

DAGITIM
§ il .
TSK Saglik Komutanligina

P
Y ¢

25-09 2ot N
B .'v. .. I A : D{‘ How\\bQJ 5(!@[ ‘{
2609.2012+1 4 4707 | ;

HIZMETE OZEL
Inibat Tel: 0 312 243 11 90/4027

I 1N A% a1




EK-6. Ornek Triaj Karti

HACETTEPE ONIVERSITESI
ERiskIN HASTANES]
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EK-7. Hastane acil servislerinin seviyelendirilmesinin istendigi yazi

R 5.01
| |

:' . ) L.C.
SAGLIK BAKANIIGI

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiicligii

Sayt : B.J0O.TGH0.10.00.15/251-07/ & § _
Konu : Yatakh Saglk Tesislerinde Acil Servis 2 E? m{ﬁ% B/
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar. o
ANKARA VALILIGINE

(Il Saglik Madrlg)

Ulkemizde yatakli saglik tesislerinde sunulmakta olan acil servis hizmetlerinin gqgm
gereklerine, gliniimiiz ihtiyag ve beklentilerine uygun olarak gelistirilmesi maksadiyla, gejf.
servislerin personel ve hizmet kistaslar, fiziki sartlars, ulagun, her tirli malzeme ve tibbi-
teknolojik imkanari bakimindan asgari standartlarin belirlemek, 112 Acil Saglik Hizmetleri
ile etkin  bir koordinasyon saflamak, acil  servisleri seviyelendirerek  yenidey'
yaptlandirilmalarim saglamak, hasta triyaji ve renk kodu sisteminin uygulama esaslaring-
gostermek ve bu birimlerde yiiriitiilecek ndbet hizmetlerine iligkin uygulama usul ve’
esaslarini belirleyen “Yatakl Sagthk Tesislerinde Acil Servis Hizmederinin Uygulama Usul
ve Esaslan Hakkinda Teblig™ 16/10/2009 tarihli ve 27378 sayill Resmi Gazete'de
yayimlanarak yiiriirliige girmisgtir, :

Tebligde kamu ve zel sektdre ait yatakls saglik tesisleri biinyesinde hizmet veren tiim
acil servis ve acil iinitelerini kapsayacak sekilde diizenleme yapiloustie. Bu nedenle Teblig
geregi;

Kamu ve 6zel tiim yatakls saglik tesislerinin, Tebligin viiriirlik tarihinden sonraki 24
saat icerisinde 112 KKM'de bulunan hastane entegrasyon programina dahil olmalart ve en
geg 1 (bir) ay ierisinde de on-line baglantilannt tamamlamalarinin saglanmasy,

Acil servislerin seviyelendirme islemlerinin, Tebligin 6'nc: maddesinde belirtilen
esaslar dahilinde kurulacak komisyonlar marifetiyle 16/10/2009 tarihinden itibaren en fazla 2
(iki) ay icerisinde tamamlanmas: ve bu jglemlerin tamamlanmasin takiben; ilde faaliyet
gosteren yatakl tesisler biinyesindeki tiim acil servisler igin bir defada valilik onayt alinarak,
Teblig ekinde (Ek-5) yer alan “Acil Servis Seviye Tespit ve Denetleme Formu™ nun bir dmegi
ile birlikte, tescil igin Genel Miidiirliigiimiize gonderilmesi,

gerckmektedir,

Aynica, Tebligde yer verilen hiikiimlerin cksiksiz ve istisnasiz uygulanmasindan il
saghk miidiirlikleri, ilgili saglik tesislerinin bastabipleri ve acil servis sorumlu tabipleri
birinci derecede ve miiteselsilen sorumlu olup uygulamaya iligkin gerekli hassasiyetio
gosterilmesi ve titizlikle takibi hususunda ilgili saglik kurum ve kuruluglarina  gerekli
tebligatin yapilmasiu 6nemle arz ve rica ederim. ' /A

Dog. Dr.Trfan SENCAN
. Bakan a. '
MAIKARA vALILIGH | Genel Miidiir V.

1 giaa® Yi2k sowosy
Q Taiih ; ’

Dagitun: ll wyﬂ;im-_

U wgt s

Geregi: d-ae Bilgi: _
. Viiksekégretim Knruln Ragkanhgina

j Wil T tsleri Bakanligina (Mahalli ldareler Gen.Miid.)
BRCLIY R Uni Vakiflar Genel Miidurliigtine
e Ozel Hastaveler ve Saglik Kuruluslar: Demnegi
Saglik Isletmeleri Federasyonu
Akredite Mastaneler Dernegi

-Saghk Bakanug{,_’_l'\cgqyi\ Hizmetleri Genel Miidiirliga Tel :(312) 585 15 04 Faks: (312) 585 15 65-66
Not: Cevaplarda yazimizin dosya ozel numaralan ile tarihini belitiniz.

1



EK-8. Ankara Il Saglik Miidiirliigiiniin tez veri kullanimi izin yazisi

185

*

T.C.
. ol ANKARA VALILIGI
M;w ; 1 Saghk Miidiirliigii

SAYI :10393828/900/5 /1 . ,
Konu : Yiiksek Lisans Igin L 469 20]3 *{) 6 O 37 7
Veri Kullanma Izni

GAZI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTUTISUNE

Miidirligimiiz, Acil Saghk Hizmetleri Sube Midiirligi, 11 Ambulans Servisi
Bashekimligi emrinde gorev yapan Dr. Muhittin DEMIRKASIMOGLU. Hastane Afet
Planlan konusunda yiiksek lisans tezini yapmak igin Midirligtimiiz, Afetlerde Saglk
Hizmetleri Sube Miidiirliigii Hastane Afet planlari verilerini kullanmaya izin verildigi
hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Seraceddin COM
11 Saglik Miidiirii

5@%@3

* Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Miidiirligi irtibat  :E.BAYRAM
Bagdat Cad. No:16 Macunkdy 06105 ANKARA Telefon :(0312) 592 45 30
E-posta:ankaraafetsube@gmail.com Faks :(0312) 592 45 32
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EK-9. Ankara Il Saglik Miidiirliigiinden tez veri kullanim1 izin istemi yazis

T.C:
GAZI UNIVERSITESI
Saglk Bilimleri Enstitiisii

Sayr: 14574941.300/ 2- "89\\1

01/10/2013
Konu:

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitimiiz  Halk =~ Saghg Anabilim Dali Yiiksek Lisans ®grencisi Muhittin
DEMIRKASIMOGLU’nun 11 Saglik Miidiirliigii, Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii
Hastane Afet Planlari verilerini kullanma iznine iligkin yazinin bir 6regi  yazimiz ekinde
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

YT
Yrd.Doc.Dr.ihsan YIKILGAN
Miidiir Adina

Enstitii Miidiirii Yardimcisi

EK: 1 Adet Yaz1 Fotokopisi

G.U.Saghk Bilimleri Enstitii 06330 Etiler, Ankara
Tel: 0312 222 62 08, Faks: 0 312 212 49 85, http://www.saglikb.gazi.edu.tr



Kisisel Bilgiler
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OZGECMIS

Soyadt, ad1 : DEMIRKASIMOGLU Muhittin

Uyrugu :T.C.

Dogum tarihi ve yeri : 1968 Niksar

Medeni hali :Evli

Telefon : 00905322774816

Faks Ll

e-mail : mdemirkasimoglu@yahoo.com

Egitim

Derece Egitim Birimi Mezuniyet tarihi

Yiiksek Lisans ~ Gazi Uni. Halk Saghg Devam ediyor

Yiiksek Lisans ~ TODAIE Kamu Y 6netimi 2006

Lisans Anadolu Un. Isletme Fak. 2002

Lisans Ank.Un.Tip.Fak. 1992

Lise Ankara Gazi Lisesi 1984

Is Deneyimi

Yl Yer Gorev

2015 Briiksel NATO Sivil Uzmanlhigi
2015 [zmir ABD Diss Isleri Bakanligi KBRN Kursu Egitimcisi
2015 Izmir DSO PHEM Course International participant Egitimcisi
2014 Filistin-Gazze Saglik kurumlar1 ve yaralilart incelemesi
2014 Paris Avustralya Grubu Toplantisi
2014 ABD/Washington KBRN Caligsma Toplantisi
2013 Saglik Bakanhg UMKE,KBRN Uluslararast iligkiler Br.Sor.
2012 Beytepe Askeri Hastaneler HAP egitim Koordinatorii
2012 Ankara il Sag.Md. ILSAP Hazirlayicisi
2011-2012 Libya Havadan Yarali Tahliye Koordinadtrii
2010 Israil Havadan Yarali Tahliye Koordinaotrii
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Yil Yer Gorev

2010 Haiti Deprem Saglk Yardimi Dr.
2009 Kazakistan NATO EARDCC Tatbikati Dr.
2008-2012 Irak Havadan Yaral Tahliye Koordinadtrii
2008-2013 1l Saghk.Md. HAP Sorumlusu ve Koordinatorii
2008-2015 Saglik Bak. HAP Sorumlusu ve Koordinatorii
2008-2012 Il Sag.Miid. Acil Saglik Hizmetleri Afet Birimi sor.
1998-2008 Il Sag.Miid. 112 Acil Saglik Hizmetleri Subesi
2007 Gudiil Gtidil Devlet Hastanesi

2005 Pakistan Kesmir Depremi

2005 Endonezya Banda Aceh Tsunamisi

2003 fran Bam Depremi

2000 Cankir Orta Depremi

1999 Adapazari Marmara Depremi
1998-2002 Ankara SEBIT AS Isyeri Hekimligi
1992-1998 Ankara 60.Y1l Saglik Ocag1
Yabanca Dil

Ingilizce

Yayinlar

1.Demirkasimoglu M., Hastane ve Alan Triaji Farklar1, Asker Hastanelerinde Afet
Sempozyumu, Edremit 11-12.04.2013

2. Demirkasimoglu M., Giirdogan N., 2013 Ankara Ili Saglik Afet Plam 25.05.2013

3. Oztuna A., Sezigen S., Demirkasimoglu M., Fukushima Nuclear Disaster-Behind the
Scene, Medical Perspective on Turkey's Awareness, Prehospital and Disaster Medicine,
Volume 28 supplement 1, 2013, Manchester 2013

4. Ince E., Demirkasimoglu M., Giilegc MA., Ozoglu C., Coskun A.Haiti Earthquake:
Ankara UMKE First Term Field Studies, Prehospital and Disaster Medicine / Volume 26 /
Supplement S1 / May 2011, pp s169-s169, Copyright © World Association for Disaster
and Emergency Medicine 2011 2011


http://journals.cambridge.org/action/displayJournal?jid=PDM
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5. Giileg MA., Demirkasimoglu M., Ozer M., Coskun A.Haiti Earthquake: Ankara
National Medical Rescue Team Field Hospital Experiences, Prehospital and Disaster
Medicine / Volume 26 / Supplement S1 / May 2011, pp $169-s169, Copyright © World
Association for Disaster and Emergency Medicine 2011 2011

6. Oziigelik DN., Demirkasimoglu M., Tiirkiye Hastane Afet Planlar1 Kitabi, Ankara
2011

7. Demirkasimoglu M., Giileg, MA., Tahhan E., Ankara’daki Hastanelerde Risk Analizi,
5th International Conference On Quality In Healthcare Accreditation And Patient Safety,
Managing Clinical Risks, http://www.stetuskop.com/showthread. php?p=3693014-
16.04.2011 2011

8. Giileg, MA., Tahhan E., Demirkasimoglu M., Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde
Risk Analizi ve Hastane&112 Koordinasyonu, International Conference On Quality In
Healthcare  Accreditation And Patient Safety, Managing Clinical Risks,
http://www.stetuskop.com/showthread.php?p= 36930 14-16.04.2011

9. Demirkasimoglu M., Yurt Dis1 Afet Organizasyonlari, Saghigin Baskenti Dergisi,16.
Say1, Ocak-Nisan 2010, sh: 58-64 Basak matbaacilik, Ankara 2010 2010

10. Demirkasimoglu M., Kriz Yonetimi, Afetlere Hazirlik El Kitabi, Sagligin Bagskenti
Dergisi, 16. Say1, 2. eki, Ocak- Nisan 2010, sh: 7-23 Basak matbaacilik, Ankara 2010

11. Demirkasimoglu M., Olay Yeri Yonetimi, Afetlere Hazirlik El Kitabi, Sagligin
Bagkenti Dergisi, 16. Sayi, 2. eki, Ocak-Nisan 2010, sh: 24-37 Basak matbaacilik, Ankara

2010

12. Demirkasimoglu M., Saha Triaji, Afetlere Hazirlik El Kitabi, Saghigin Bagskenti
Dergisi, 16. Sayi, 2. eki, Ocak-Nisan 2010, sh: 38-47 Basak matbaacilik, Ankara 2010

13. Demirkasimoglu M., Tiirkdemir AH., Ince E., Pakistan Kashmir Earthquake Ankara
112 Emergency Experiences, http://www.idrc.info/ userfiles/image/pdf/Program_for_
WebsiteVV7.pdf,Davos 26-29.08.2009

14. Tirkdemir AH., Tiirkdemir S., Demirkasimoglu M., Akut Miyokart Enfarktiis
Vakalarinin Dagilim Ozellikleri (Ankara 112, 2006) ATUDER X.Y1l Ulusal Acil Tip
Kongresi 19-22.04.2009 2009


http://journals.cambridge.org/action/displayJournal?jid=PDM
http://journals.cambridge.org/action/displayJournal?jid=PDM
http://www.stetuskop.com/showthread.php?p=36930
http://www.stetuskop.com/showthread.php?p=%2036930
http://www.idrc.info/%20userfiles/image/pdf/Program_for_%20WebsiteV7.pdf
http://www.idrc.info/%20userfiles/image/pdf/Program_for_%20WebsiteV7.pdf
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15. Tiirkdemir AH., Tiirkdemir S., Turan N., Canga Al., Giidiici H., Onen G.,
Demirkasimoglu M., Ankara 112 Acil Dogum Basvurularinin Dagilim Ozellikleri,
ATUDER X.Y1l Ulusal Acil Tip Kongresi 19-22.04.2009 2009

16. Tiirkdemir AH., Tiirkdemir S., Giidiicii H., Turan N., Canga Al., Onen G., Karabulut
H., Demirkasimoglu M., Yenidogan Basvurularmm Dagilim Ozellikleri(Ankara 112,
2006), ATUDER X.Y1l Ulusal Acil Tip Kongresi 19-22.04.2009 2009

17. Tiirkdemir AH., Tiirkdemir S., Altunkan E., Giidiicii H., ince E., Demirkasimoglu M.,
Hastane Oncesi Oliimlerin Dagilim Ozellikleri (Ankara 112, 2006), ATUDER X.Yil
Ulusal Acil Tip Kongresi 19-22.04.2009 2009

18. Demirkasimoglu M., Tiirkdemir AH., Cevik Y., Ankara ili Hastane Afet Planlar
Egitici Egitimi, ATUDER X.Y1l Ulusal Acil Tip Kongresi 19-22.04.2009 2009

19. Tiirkdemir AH., Tirkdemir S., Demirkasimoglu M., Hastane Oncesi Yanik Vakalarin
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20. Tiirkdemir AH., Demirkasimoglu M., Onen G., Okul Oncesi (1-4 yas) Cocuk
Vakalarin Dagilim Ozellikleri (Ankara 112, 2006), ATUDER X.Y1l Ulusal Acil Tip
Kongresi 19-22.04.2009 2009

21. Tiirkdemir AH., Demirkasimoglu M., Onen G., Endokrin Acil Vakalarin Dagilim
Ozellikleri (Ankara 112, 2006), ATUDER X.Y1l Ulusal Acil Tip Kongresi 19-22.04.2009

22. Tirkdemir AH., Tirkdemir S., Giidiicii H., Turan N., Demirkasimoglu M., ark.,
Adblasanlarin Acil Saglik Sorunlarmin Dagilim Ozellikleri (Ankara 112, 2006), ATUDER
X.Y1l Ulusal Acil Tip Kongresi 19-22.04.2009 2009

23. Tirkdemir AH., Tirkdemir S., Demirkasimoglu M., Hipertansif Acil Vakalarin
Dagilim Ozellikleri (Ankara 112, 2006), ATUDER X.Y1l Ulusal Acil Tip Kongresi 19-
22.04.2009 2009

24. Tiirkdemir AH., Tiirkdemir S., Turan N., Canga Al., Giidiicii H., Demirkasimoglu M.,
Hastane Oncesi Arrest Vakalarin Dagilim Ozellikleri (Ankara 112, 2006), ATUDER X.Y1l
Ulusal Acil Tip Kongresi 19-22.04.2009 2009
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25. Tiirkdemir AH., Tiirkdemir S., Demirkasimoglu M., Hastane Oncesi Serebro-Vaskiiler
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