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Afetlerde Giivenli Hastaneler ve Derecelendirilmesi: Giimiishane ili Ornegi

Safe Hospitals and Rating in Disasters: Case of Glimiishane Province

Ibrahim KIYMIS?, Afsin Ahmet KAYA?

oz

Afetler sirasinda binalar, tesisler, sistemler, kritik
hizmetler ve insanlar biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir.
Afetler meydana geldiginde hastaneler gibi saglik
tesisleri, toplumun yasamini ve refahint
koruyabilmelidirler. Bu yiizden afetlerde yikilmayan ve
hizmet vermeye devam eden giivenli hastanelere
ihtiyag vardir.

Mevcut eksikliklerden dolay1 gerek duyulan bu
calismanin  amaci, Giimiishane ilindeki devlet
hastanelerinin afetlere karsi gilivenlik seviyelerini
belirlemek ve hastanelerin mevcut durumlarini ortaya
¢ikarmaktir. Bu c¢aligma tamimlayict niteliktedir.
Aragtirmada 2018 yilinda Glimiigshane ilindeki 6 devlet
hastanesinin HAP’larinin son bdliimiinde yer alan
giivenli hastane boliimii incelenmistir Arastirmanin
verileri, WHO tarafindan 2015 yilinda yayimlanan
“Hospital Safety Index: Guide for Evaluators” isimli
rehber kitapta gelistirilen hastane giivenligini etkileyen
tehlikeler, yapisal giivenlik, yapisal olmayan giivenlik
ve acil durum ve afet yonetimi modiillerinden olusan
Giivenli Hastane Kontrol Listesi kullanilarak
toplanmistir. Giincel gereklilikler ¢ercevesinde uzman
goriislerine  bagvurularak KBRN-P  (Kimyasal,
Biyolojik, Radyolojik, Niikleer-Patlayici) konusuna 20
soru ve hassas gruplar konusuna 10 soru olmak {izere
toplamda 30 soru kontrol listesine dahil edilmistir.
Giivenli Hastane Kontrol Listesinde yer alan sorularla
birlikte toplam 181 soru {izerinde inceleme
gergeklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Yonetimi, Giivenli
Hastaneler.

*Bu ¢alisma yiiksek lisans tezinden tiiretilmigtir.

ABSTRACT

Buildings, facilities, systems, critical services and
people are greatly affected during disasters. When
disasters occur, health facilities such as hospitals
should be able to protect the life and welfare of the
community. Therefore, there is a need for safe hospitals
that do not collapse in disasters and continue to serve.

The purpose of this study, which is required due to
the existing shortcomings, is to determine the security
levels of the state hospitals in Gilimiishane against
disasters and to reveal the current status of hospitals.
This study is descriptive. In the study, Safe Hospital
section in the last section of 6 HAPs of Giimiigshane
Province was investigated in 2018. The data of the
study was collected by using the Safe Hospital
Checklist which is composed of the dangers affecting
hospital security, structural safety, non-structural safety
and emergency and disaster management modules
developed in the guide book Safe Hospital Safety
Index: Guide for Evaluators Checklist published by
WHO in 2015. Within the framework of current
requirements, a total of 30 questions were included in
the checklist, including 20 questions on CBRN-E
(Chemical, Biological, Radiological, Nuclear-
Exolosive) and 10 questions on sensitive groups,
referring to expert opinions. A total of 181 questions
were examined along with the questions on the Safe
Hospital Checklist.

Keywords: Disaster, Disaster Management, Safe
Hospitals.
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GIRIS

Afetler; sistemler, yapilar, siirecler ve
insanlar {izerinde biiylik capta zarara neden
olan, onyargilar1 ortaya ¢ikarma konusunda
biiylik bir yetenege sahiptir. Bu konuda ise
hastaneler istisna degildir. Son yirmi yilda,
diinyanin dort bir yanmdaki ilkeler,
hastaneler afet kaynakli ugradiklar1 zararlar
nedeniyle ekonomik kayiplarin yani sira
biiyiik bir giiven kaybina ugramislardir.*

WHO/PAHO iiyesi iilkelerdeki yaklagik
18.000 hastanenin %67’si afet tehlikesi olan
bolgelerde bulunmaktadir. 1998-2008 yillar
arasinda, yaklasik 24 milyon insan afetler
nedeniyle saglik hizmetlerinden
yararlanamamaistir. Bu da Amerika Kitasi’nda
hizmet dig1 kalan bir hastanenin yaklasik
200.000 kisiye saglik hizmeti sunamamasina
tekabiil etmektedir.?

2001 yilinda El Salvador’daki depremde
8.122 kisi yaralanmis, 1.159 kisi ise hayatini
kaybetmistir. Ulkedeki hastanelerin %63’ii
(19 hastane) zarar gormiis ve 6 hastane
tamamen bosaltilmistir. Depremden 3 yil
sonra ise Baskent San Rafael’deki hastalar
gegici tesislere (¢adir, konteyner vb.) tahliye
edilmistir.’

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

Giivenli hastaneler, afetler, acil durumlar
ve krizler sirasinda ve hemen sonrasinda,
hizmetlerinin maksimum kapasitede ve ayni

alt yapi igerisinde erisilebilir ve isleyen saglik
tesisleridir. Giivenli bir hastane;

o Afetlerde c¢Okmeyen, hastalar1 ve
personeli 6ldiirmeyen,

e Acil durumlarda kritik hizmet
vermeye ve c¢alismaya devam
edebilen,

e fletisim organizasyonunu siirdiirmek
icin egitim alan acil durum planlar1 ve
saglik personeli ile birlikte organize
edilebilen hastanelerdir.®

Daha giivenli hastanelerin  basarisi,
asagidaki  konularin  savunmasizliklarina
katkida bulunan bir¢ok faktor hakkinda bilgi
icerir;

e Binalar

Kullanilan malzemelerin yeri ve
tasarim  Ozellikleri,  hastanelerin
olumsuz dogal olaylara dayanma
kabiliyetine katkida bulunur.

e Hastalar

Bir afet kaginilmaz olarak potansiyel
hasta sayisini artirir.

e Hastane Yataklari

Bir afet sonrasinda, acil bakim talebi
arttikca hastane yataklarinin yeterliligi
sik sik azalir.

e Tibbi ve Destek Personeli

Personelin  kaybedilmesi ya da
olmamasi,  yaralilarin  bakimini
geciktirir. Destek personeli tedariki is
stirekliligini kesintiye ugratir.

e Ekipman ve Tesisler

Yapisal olmayan elemanlarin zarar
gormesi bazen yapisal elemanlarin
maliyetini gecebilir. Hasar daha az
maliyetli olsa bile, hala hastane
operasyonlarini bozabilir.

e Temel Yasam Hatlar1 ve Hizmetler

Bir hastanenin elektrik gilicli, su ve
sanitasyon, atik aritma ve bertaraf gibi temel
hizmetleri vardir. Bazi hizmetler
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etkilendiginde, hastanenin tiim operasyonu
etkilenir. Boylece ekonomik potansiyeli ve
gercek performans da tehlikeye girer.”

Giuivenli Hastaneler; hastalari,
ziyaretcilerini ve saglik altyapisina yapilan
yatirimlart  tehlikelerden  korumaktadir.

Afetlerde hayat kurtarici tibbi hizmet vermeye
ve calismaya devam etmektedir. Ayrica
hastanelerin giivenligi ve 06n hazirliginin
degerlendirilmesi, maliyet giiglendirmesi de
dahil olmak iizere iyilestirici eylemler i¢in
oncelik belirlemektedir.’

Afet Risk

Yonetiminde
Hastaneler

Giivenli Bir
Saghk
Sisteminde
Hastaneler

Giivenli
Hastaneler

Sekil 1. Giivenli Hastane Programi Bilesenleri®

Giivenli Hastane programinda, hastane
roliniin ti¢ boyutu Sekil 1°de gorildigi
gibidir. Ayrica Giivenli Hastane programi dort
temel bilesene ayrilmaktadir. Her bilesen
altinda listelenen faaliyetler, Giivenli Hastane
programinda ele alinmasi gereken temel
alanlardan bazilaridir. Planlanan faaliyetler
tilke baglaminda, saglik sisteminde mevcut
risk profili ve kaynaklar1 ve her diizeyde diger
sistemler tarafindan belirlenecektir. Bu dort
temel bilesen ve altindaki faaliyetler

Politika, normlar ve mevzuat;

e (Qituvenli hastane

normlari,

politikalar1  ve

e (ilivenli hastane tasarimi ve ingaati
i¢in normlar,

e (@ilvenlik ve hazirlik i¢in hastane
akreditasyonu,

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

e Ulusal acil durum mevzuatinin
ayrilmaz bir parcasi olarak hastaneler.
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Koordinasyon ve hizmet sunumu;
e Hastane acil risk yonetim sistemleri,

e Hasta hareketi i¢in sevk planlart ve
mekanizmalari,

e Toplu kayip yonetim sistemi,

o Hastanelere  yerel, ulusal ve
uluslararas1  saglik yardimlarinin
koordine edilmesi,

e Toplum hazirhigima destek veren
hastaneler.

Kaynak yonetimi;
e Hastanelerin giivenli insaati,

e Acil durumlarda hastane iggiiclinii
giiclendirmek,

e Hizli yanit i¢in tibbi ekiplerin kapasite
gelistirmesi,

e Giivenlik ve saglik calisanlarinin
giivenligi,

e Ekipman ve malzemelerin yonetimi,

e Giivenli hastaneler i¢in mali kaynak
yonetimi,

e Enerji verimliligi ve gilivenirliligi.

Bilgi yonetimi;

e Hastane giivenligi degerlendirmesi,

e Afetlerde Risk Yonetimi icin saglik
bilgi sistemi,

o Afetlerde Risk Yo6netimi i¢in merkez
hastanelerin ~ bilgi  sistemleri  ve
degerlendirmeleri,

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

e Hastane giivenligi icin izleme ve
degerlendirme mekanizmalari,

e Yonergeler ve araglar seklinde

siralabilir®,

WHO, Diinya Afet Risk Azaltimi
Kampanyas: ile Afetlerde Giivenli Hastaneler
konusuna destek olarak, hastaneleri acil
durumlardan ve afetlerden korunmasi
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konusunda
amagclamaktadir;

bilinglendirerek sunlar1

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

e Saghk kurumlarmin ve saghk
hizmetlerinin, en ¢ok ihtiyag
duyuldugunda acil durum ve afet
sonrasinda islerliginden emin olmak,

e Saglik calisanlarinin ve kurumlarinin
acil durum yoOnetim kapasitesini
gelistirmek.®

Bir¢cok hastane, tehlikelerin meydana
gelme durumu gbéz Oniine alinmadan insa
edilmektedir. ~ Ayrica,  bakim  ihmal
edildiginde, hastanenin isleyisi i¢in kritik olan
sistemler zaman igerisinde bozulmaktadir.
Yeni glivenli hastanenin tasarlanmasinda veya
mevcut hastanelerin giivenligini artirmak i¢in
Oonlemler alinirken, 4 hedef vardir;

e Acil durum ve afetler sirasinda ve
sonrasinda hastanelerin uygun ve
stirekli saglik hizmetleri sunmaya
devam etmesini saglamak,

e Saglk calisanlarini, hastalart ve

ailelerini korumak,

e Hastane binalari, ekipman ve kritik
hastane sistemlerinin fiziksel
biitiinliigiinii korumak,

e Hastaneleri iklim degisikligi de dahil
olmak tizere gelecekteki risklere karsi
giivenli ve direngli hale getirmek.®

Giivenli Hastane Kontrol Listesi, ilk olarak
1970 yilimda WHO/PAHO tarafindan
ozellikle Orta ve Giiney Amerika tilkelerinde
uygulanmaya baslanmistir. Giivenli Hastane
Kontrol Listesi, hastanelerin afetlere karsi
daha giivenli ve dayanikli olmasim
desteklemek amaciyla baglatilan bir 06n
degerlendirme c¢alismasidir. Ayrica bu 6n
degerlendirme c¢alismasi diisiik maliyetli olup,
kurum idarecilerine hastanenin gii¢lii ve zay1f
yonlerini ortaya koymada, 1iyilestirmede,
oncelikleri hizlica belirlemede yardimci
olmaktadir.’® Giivenli Hastane Kontrol Listesi
toplamda 4 modiilden olusmaktadir. Bu
modiiller sirasiyla; hastanenin giivenligini ve
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afet/acil durum yoOnetimindeki roliinii
etkileyen tehlikeler, yapisal giivenlik, yapisal
olmayan giivenlik ve afet ve acil durum
yonetimidir.

Hastanenin Giivenligini ve Afet/Acil
Durum Yonetimindeki Roliinii Etkileyen
Tehlikeler

Son yayinlar dogal afetlerin sayisinda ve
iligkili ~ aksakliklarda  artis  oldugunu
gostermektedir.!! Deprem, sel, heyelan,
tayfun ve diger tehlikeler diinyadaki bir¢ok
iilkeyi ve bolgeyi etkilemektedir. Bununla
birlikte, hazirliksiz, genis niifusa ve kirilgan
altyapiya sahip iilkelerde etki daha belirgin bir
sekilde ortaya c¢ikmaktadir. Bu tiir olaylar,
WHO ve UNISDR gibi uluslararas: orgiitleri,
“Afetlerde Giivenli Hastaneler” kiiresel
kampanyasi (2008-2009) gibi kampanyalar ve
etkinlikler ~diizenlemeye tesvik etmistir.
Saglik hizmetlerini dogal afetlerden korumak
icin farkindalik yaratmayi ve dikkat ¢cekmeyi
amaglamaktadir. Kampanyayi, stirdiiriilebilir
kalkinmanin  bir parcast olarak sehir
sistemlerinin esnekligini (diger bir degisle,
saglamlik, dayaniklilik ve bozulmalardan
kurtulma kabiliyeti) iyilestirmeyi amaclayan
“Dayanikli Sehirler” (2010-2015) izledi.*?

Yapisal Giivenlik

Tiirkiye’nin niifusu, 6nemli sanayi tesisleri
ve topraklarmin biiylik bir kismi aktif fay
hatlarinin ~ bulundugu  bolgelerde  yer
almaktadir. Bu ylizden iilkedeki yapilarin
cogunlugu olasi bir depremde etkilenme, zarar
gorme ve yikilma riski ile karsi karsiyadir.
Yapilarda genel olarak yapisal ve yapisal
olmayan risk olmak {izere iki tiir risk
mevcuttur. Yapisal olmayan riskleri, yapiy1
ayakta tutan ana elemanlarin disindaki kapi,
pencere, raf, dolar ve sabitlenmemis esyalar
vb. elemanlar, yapisal riskleri ise yapinin
biitiinliigiinii saglayan kolon, kiris, perde,
temel doseme vb. ana  elemanlar
olusturmaktadir.'3

Binalar ve diger yapilar, yapisal sistemle
lokal hasar1 siirdiirmek i¢in, bir biitiin olarak
sabit kalan ve orijinal lokal hasarla orantisiz
bir 0Ol¢iide zarar gormeyecek sekilde
tasarlanmalidir. Bu durum, herhangi bir
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hasarli bolgedeki yiikleri, ¢dkmeden bu
yuklere direnebilecek komsu bolgelere
aktararak, biitliin yapisal sisteme saglamlik
saglayan yapisal elemanlarin
diizenlenmesiyle saglayacaktir. Bu durum,
yap1 elemanlarinda yeterli siireklilik, gereksiz
cokluk veya enerji yayma kapasitesi
(yumusaklik) veya bunlarin bir kombinasyonu
saglanarak gergeklestirilecektir.!*

Mevcut bir bina ya da yap1
genisletildiginde veya farkli bir sekilde
degistirildiginde, etkilenen yapisal elemanlar,
ingaat malzemeleri i¢in belirtilen tasarim
mukavemetini asmadan desteklenecek sekilde
giiclendirilmelidir. Izin verilen gerilim
tasarim1  kullanilirken, nominal yiiklerden
kaynaklanan gerilimler, insaat malzemeleri
icin belirtilen izin verilebilir gerilimleri
astiginda mutlaka giiclendirme yapilmalidir.
Ayrica, tehlike degerlendirmesi de goz
ontinde bulundurularak, her bir yap1 i¢in en
kotii  durum senaryolar1 hazirlanmalidir.
Hazirlanan bu senaryolar her bina igin
potansiyel etkiyi gosterecektir. Hazirlanan
senaryolar mutlaka rapor edilmelidir.®

Yapisal Olmayan Giivenlik

Yapisal olmayan elemanlar, yapinin
yiikiinli tasiyan elemanlarin disinda kalan,
kullanis ve gorsellikle ilgili elemanlardir.
Yapisal olmayan elemanlari, hareketli ve
hareketsiz esyalar olarak da iki gruba
ayrilabilir. Hareketli esyalar; dolaplar, raflar,
gesitli mobilyalar, elektronik cihazlar vb.,
hareketsiz esyalar ise kapi, pencere, asansor
sistemleri, aydinlatma sistemlert,
havalandirma sistemleri vb. elemanlardir.'®
Yapisal olmayan giiclendirme ise bir binanin
veya tesisin yapisal olmayan elemanlarinin
modifikasyonunu igerir ve afet hasarini en aza
indirmek veya onlemek i¢in, deprem hasarini
veya 1sitma ve havalandirma sistemlerinin
yiikselmesini 6nlemek icin takviye edici yap1
ierigidir.!’

Hastaneler, sismik giivenligi 6zel dikkat
gerektiren organizasyonlardir. Hastaneler,
tahliye edilebilecek potansiyel olarak tehlikeli
gazlar, ciddi sekilde hasar gdérmiis veya
elektriksiz  olarak calistirilamayan tibbi
ekipman ve hassas ila¢ malzemeleri igerir.
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1971 yilindaki San Fernando depreminden
sonra hastanelerin yapisal biitiinliigli yaninda
yapisal olmayan hasarlarin da bir saglik
tesisini  calisamaz  hale  getirebilecegi
diistiniilmiistiir.'8

Yapisal olmayan hasarlar bina yapisina
zarar vermemekle beraber asagidaki gibi
depremlerin orta yogunluklarinda bile siklikla
meydana gelir;

e Duvar korkuluklari, c¢ati bacalari,
genis konsol kornigleri ve balkonlarin
catlamasi ve devrilmesi,

e Ozellikle gevsek oldugu yerlerde
duvarlardan ve tavandan sivanin
diismesi,

e Bolme duvarlarin, dolgu duvarlarin ve
kaplama duvarlarin ¢atlamast ve
devrilmesi, (Genellikle  hesaba
katilmasa da bu tiir hasarlar binanin
dayanikliligini azaltir.)

e Tavanlarin ¢catlamasi ve diismesi,
e (Cam panellerin ¢atlamasi,

e Gevsek  yerlestirilmis  nesnelerin
- 19

diismesi ve dolaylarin devrilmesi.

Acil Durum ve Afet Yonetimi

Ideal bir afet planlamast, belirli bir hastane
ve topluluga yonelik olast tehditleri
tanimlamak  icin  kapsamli  bir  risk
degerlendirmesi ve giivenlik a¢ig1 analizi ile
baslar.?® Afetlerin meydana gelmesi durumda
hastaneler en 6nemli tedavi merkezleridir. Bu
nedenle, kritik kosullardaki hastanelerin
yapisal ve fonksiyonel giivenligini saglamak
onemli bir konudur. Giivenli hastaneler
olusturmak, risk degerlendirmesi gibi
degerlendirme araclarinin  olusturulmasina
olanak saglar. Risk degerlendirmesi ilk
olarak, egitimli personel, giivenli ve
erigilebilir ekipman gibi 6nemli konularla
baslamalidir.?

Bu calismanin amaci, Giimiishane ilindeki
devlet hastanelerinin afetlere karsi giivenlik
seviyelerini  belirlemek ve hastanelerin
mevcut durum analizini ortaya ¢ikarmaktir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Hedefleri

Gilimiishane ilindeki  hastanelerin  afet
hazirh@in1 ortaya c¢ikarmak ve belirlenen
amaglara ulagsmak icin asagidaki hedefler
belirlendi.

e Tirkiye’de acik, Olgiilebilir ve
yerellestirilmis hastane giivenligi endeksi
gelistirmek, bu yerellestirilmis hastane
giivenligi endeksini daha kullanilabilir,
daha 6l¢eklenebilir, daha esnek ve hastane
sistemine kolayca entegre edilebilir hale
getirmek igin bir format gelistirmek, bu
aract secilen hastanelerin afetlere karsi
giivenlik seviyelerini belirlemede
kullanmak ve bu calismadan elde edilen
veriler tlizerinde karsilastirmali bir analiz
yapmak, bu formatin uygulanabilirligini ve
etkinligini degerlendirmektir.

Arastirmanin Kapsam

Bu calismayla, Gilimiishane ilindeki devlet
hastanelerinin  afetlere  karst  gilivenlik
seviyelerinin ~ hangi  diizeyde  oldugu
belirlenecektir. Bu ¢alismada, gerekli izinlerle
Gilimiigshane ilindeki devlet hastanelerinin
HAP’larindaki son bdliimde yer alan Giivenli
Hastane boliimiinii incelemek hedeflenmistir.
Calisma kapsaminda Giimiishane ilinde
bulunan alti1 devlet hastanesinin yatak
kapasitesi, olagan durumlardaki doluluk
orani, klinik personel sayis1 ve yonetici, idari,
teknik destek personel sayisi, saglik
hizmetleri agindaki yeri (2. basamak saglik
kurulusu vb.), bolgesel afetsellik, servis
sayilari, kat ve blok sayilari, yogun bakim
tnitelerinin ~ kapasiteleri,  ameliyathane
kapasitesi vb. degiskenlerin hastane gilivenlik
diizeyi tlzerine etkisi degerlendirilecektir.
Giivenli Hastane Kontrol Listesi kapsaminda
her hastanenin afetlere kars1 giivenlik
seviyeleri  belirlenecektir. ~ Ayrica  her
hastanenin dort temel modiiliinde yer alan
boliimlerinde giivenlik seviyeleri
belirlenecektir.

Veri Toplama Araclar1 ve Yontem

Arastirmanin verileri, WHO tarafindan
2015 yilinda yayimlanan “Hospital Safety

Index: Guide for Evaluators” isimli rehber
kitapta gelistirilen Giivenli Hastane Kontrol
Listesi kullanilarak toplanmistir.’ Giivenli
Hastane Kontrol Listesi, dort temel modiilden
ve toplam 151 sorudan olusmaktadir. Bunlar
sirastyla;  hastane giivenligini  ve acil
durum/afet yonetimindeki roliinii etkileyen
tehlikeler, yapisal giivenlik, yapisal olmayan
giivenlik ve afet ve acil durum yonetimidir.
Her modiil kendi igerisinde alt basliklara
ayrilmaktadir. Hastane gilivenligini ve acil
durum/afet yoOnetimindeki roliinii etkileyen
tehlikeler modiiliinde;  jeolojik,  hidro-
meteorolojik,  biyolojik, teknolojik ve
toplumsal tehlikeler ve zeminin jeoteknik
oOzellikleri yer almaktadir. Yapisal giivenlik
modiiliinde; hastane giivenligini etkileyen
onceki olaylar ve yap1 bitinligli yer
almaktadir. Yapisal olmayan giivenlik
modiiliinde; mimari elemanlarin giivenligi,
altyapmnin korunmasi, erisimi ve fiziksel
giivenligi, kritik sistemler ve
ekipman/malzeme yer almaktadir. Afet ve acil
durum yonetimi modiiliinde ise afet ve acil
durum yonetimi faaliyetlerinin
koordinasyonu, hastane afet ve acil durum
miidahale ve iyilestirme  planlamasi,
haberlesme ve bilgi yOnetimi, insan
kaynaklari, lojistik ve finans, hasta bakim ve
destek hizmetleri ve tahliye
/dekontaminasyon /giivenlik yer almaktadir.
Giincel gereklilikler c¢ercevesinde uzman
goriislerine bagvurularak KBRN-P konusuna
20 soru ve hassas gruplar konusuna 10 soru
olmak tizere toplamda 30 soru kontrol
listesine dahil edilmistir. Giivenli Hastane
Kontrol Listesinde yer alan sorularla birlikte
toplam 181 soru lizerinde inceleme
gerceklestirilmistir. Sorular ve boliimler 6nem
derecesine gore puanlanmistir.?? Hastaneler
her bir modiilden en az %15 puan almak
zorundadir. Hastaneler, herhangi bir modiil
igin zorunlu smirt gecemedigi durumlarda
diger modiillerin yiizdeleri degismektedir.

Yapisal giivenlik modilii icin  %I15°1
gecemedigi durumlarda, yapisal olmayan
giivenlik modiilii hastane giivenlik puaninin
%30’u yerine %?20’sini etkileyecektir. Acil
durum ve afet yonetimi modiilii ise %20’si
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yeri %10’unu etkileyecektir. Cilinkii bir
hastanenin yapisal giivenligi (yap1 biitiinlig,
hastane giivenligini etkileyen onceki olaylar
vb.) ¢ok diisiik oldugunda, yapisal olmayan ve
acil durum ve afet yonetimi modiillerden tam
puan alsa bile 2. seviye hastaneyi
gecmemelidir. Yapisal olmayan gilivenlik
modili i¢in %15°1 gecemedigi durumlarda,
yapisal gilivenlik modiilii hastane giivenlik
puaninin %50’s1 yerine %40’ 11
etkileyecektir. Acil durum ve afet yonetimi
modili  ise  %20’si  yerine %10 unu
etkileyecektir. Ciinkii bir hastanenin yapisal
olmayan giivenligi (mimari elemanlarin
giivenligi, kritik sistemler, ekipman ve
malzeme vb.) cok diisiik oldugunda, yapisal
giivenlik ve acil durum ve afet yonetimi
modiillerinden tam puan alsa bile 3. seviye
hastaneyi gegcmemelidir. Acil durum ve afet
yonetimi modiili i¢in %151 gecemedigi
durumlarda, yapisal giivenlik modiilii hastane
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giivenlik puanmin %50’si yerine %40’ 1n1
etkileyecektir. Yapisal olmayan gilivenlik
modiili  ise  %30°u  yerine  %20’sini
etkileyecektir. Clinkii bir hastane acil durum
ve afet yonetimi modiiliiniin (haberlesme,
bilgi yonetimi, insan kaynaklari, tahliye,
yangin, KBRN-P, hassas gruplar vb.) cok
diisiik oldugunda, yapisal giivenlik ve yapisal
olmayan giivenlik modiillerinden tam puan
alsa bile 4. seviye hastaneyi gegmemelidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yuriitiilebilmesi i¢in
Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etigi Kurulu’'ndan gerekli onay
(Karar No: 30.10.2018-2018/8) alinmustir.
Aragtirmanin gergeklestirildigi Gilimiishane
Valiligi I1  Saghk Midiirliigi Kamu
Hastaneleri ~ Hizmetleri  Bagskanligindan
Kurum izni (Say1: 38032705-044) alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya dahil edilen alt1 hastaneden 3
hastane (%50,0) 50’nin alt1 ve 3 hastane
(%50,0) de 50°’nin st yatak kapasitesine
sahiptir. Hastaneler olagan durumlarda
doluluk oranina gore degerlendirildiginde 1
hastanenin (%16,7) %50°den az, 5 hastanenin
(%83,3) ise  %50°den fazla oldugu
goriilmektedir. Personel sayilarmma gore
degerlendirildiginde 4 hastanenin (%66,7)
150°den az, 1 hastanenin (%16,7) 150-300
arasit, 1 hastanenin (%16,7) ise 300 ve iizeri
personele sahip oldugu goriilmektedir. Saglhk
hizmetleri agindaki yerine bakildiginda 3
hastanenin  (%50,0) 2. Basamak saglik
kurulusu, 3 hastanenin (%50,0) ise 1.
Basamak saglik kurulusu oldugu
goriilmektedir. Deprem bolgelerine gore
degerlendirildiginde 1 hastane (%16,7) 4.
derece deprem bolgesinde, 2 hastane (%33,3)
1. Derece deprem bdlgesinde, 2 hastane
(%33,3) 3. derece deprem bolgesinde, 1
hastane (%16,7) ise 2. derece deprem
bolgesinde yer almaktadir. Hastanelerin
yatakli servis durumlarina bakildiginda, 3
hastanenin (%50,0) yatakli servisi oldugu, 3
hastanenin (%50,0) ise yatakli servisinin
olmadig1 goriilmektedir. Yogun bakim
durumlarina  bakildiginda, 2 hastanenin

(%33,3) yogun bakim iinitesinin oldugu, 4

hastanenin  (%66,7) 1ise yogun bakim
tinitesinin olmadigi goriilmektedir.
Hastanelerin ~ ameliyathane = durumlarina
bakildiginda, 2  hastanenin  (%33,3)

ameliyathanesi oldugu, 4 hastanenin (%66,7)
ise ameliyathanesi olmadigi goriilmektedir.
Hastaneler HAP’ta gorevli olan personel
sayilar1 agisindan degerlendirildiginde 2
hastanenin (%33,3) 80 personelden fazla, 4
hastanenin (%66,7) ise 80 personelden az
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya dahil
edilen alti hastaneden 3 hastane (%50,0)
50’nin alt1 ve 3 hastane (%50,0) de 50’nin {istii
yatak kapasitesine sahiptir. Hastaneler olagan
durumlarda doluluk oranina gore
degerlendirildiginde 1 hastanenin (%16,7)
%50’den az, 5 hastanenin (%83,3) ise
%50’den  fazla oldugu  goriilmektedir.
Personel sayilarina gore degerlendirildiginde
4 hastanenin (%66,7) 150’den az, 1
hastanenin  (%16,7) 150-300 arasi, 1
hastanenin (%16,7) ise 300 ve {izeri personele
sahip oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetleri
agindaki yerine bakildiginda 3 hastanenin
(%50,0) 2. Basamak saglik kurulusu, 3
hastanenin (%50,0) ise 1. Basamak saglik
kurulusu oldugu goriilmektedir. Deprem
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bolgelerine goére degerlendirildiginde 1
hastane (%16,7) 4. derece deprem bolgesinde,
2 hastane (%33,3) 1. Derece deprem
bolgesinde, 2 hastane (%33,3) 3. derece

Tablo 1. Demografik Bilgilere Ait Frekans Tablosu
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deprem bolgesinde, 1 hastane (%16,7) ise 2.
derece deprem bolgesinde yer almaktadir
(Tablo 1).

Degiskenler Say1 %

Yatak Kapasitesi

50 yatak alt1 3 50

50 yatak tistii 3 50

Olagan Durumlarda Doluluk Orani

%50’den az

%150’den fazla 1 16,7
5 83,3

Personel Sayisi

150°den az 4 66,7

150-300 arast 1 16,7

300°den fazla 1 16,7

Saghk Hizmetleri Agindaki Yeri

1.Basamak Sag. Kur.

2.Basamak Sag. Kur. 3 50
3 50

Deprem Bolgeleri

1.derece deprem bolgesi 2 33,3

2.derece deprem bolgesi 1 16,7

3.derece deprem bolgesi 2 33,3

4.derece deprem bolgesi 1 16,7

Yatakh Servis Durumu

Yatakli servis var 3 50

Yatakli servis yok 3 50

Kat Sayilan

4’den az 2 33,3

4 ve 4’den fazla 4 66,7

Yogun Bakim Durumu

Yogun bakim var 2 33,3

Yogun bakim yok 4 66,7

Ameliyathane Durumu

Ameliyathane var 2 33,3

Ameliyathane yok 4 66,7

HAP’ta Gorevli Personel Sayisi

80°den fazla 2 33,3

80°den az 4 66,7

Hastanelerin yatakli servis durumlarina
bakildiginda, 3 hastanenin (%50,0) yatakh
servisi oldugu, 3 hastanenin (%50,0) ise
yatakli servisinin olmadig1 goriilmektedir.
Yogun bakim durumlarina bakildiginda, 2
hastanenin (%33,3) yogun bakim {initesinin
oldugu, 4 hastanenin (%66,7) ise yogun bakim

initesinin olmadig1 goriilmektedir.
Hastanelerin ~ ameliyathane = durumlarina
bakildiginda, 2  hastanenin  (%33,3)

ameliyathanesi oldugu, 4 hastanenin (%66,7)
ise ameliyathanesi olmadig1 goriilmektedir.

Hastaneler HAP’ta gorevli olan personel
sayilar1 agisindan degerlendirildiginde 2
hastanenin (%33,3) 80 personelden fazla, 4
hastanenin (%66,7) ise 80 personelden az
oldugu goriilmektedir. Belirlenen skalaya
gore hastanelerin, hastane gilivenlik puanlari
0-20 arasinda olanlar “l1. Seviye”, 21-40
arasinda olanlar “2. Seviye”, 41-60 arasinda
olanlar “3. Seviye”, 61-80 arasinda olanlar “4.
Seviye”, 81-100 arasinda olanlar ise “5.
Seviye” olarak degerlendirilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Giivenli Hastane Puan Skalas1

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Puan Seviye

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

Sekil 2’de goriildiigii tizere, Glimiishane A
Hastanesi’nin Giivenlik Puani 100 {izerinden
62,50, B Hastanesi’nin Giivenlik Puan1 100
izerinden 73,90, C Hastanesi’nin Giivenlik

100
90
80
70
60
50
40

OIUD i | [

3

o

2

o

1

o

A Hastanesi B Hastanesi

| Yapisal Glivenlik Puam

C Hastanesi

Puani 100 tizerinden 85,55, D Hastanesi’nin
Giuivenlik Puani 100 {izerinden 77,15, E
Hastanesi’nin Giivenlik Puani1 100 iizerinden
89,50, F Hastanesi’nin Giivenlik Puan1 100
tizerinden 87,85 olarak bulunmustur

Sl | |

D Hastanesi E Hastanesi F Hastanesi

m Yapisal Olmayan Glivenlik Puan

| Acil Durum ve Afet Yonetimi Puani B Hastane Guivenlik Puani

Sekil 2. Giimiishane Ilindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlari

Giimiishane A Hastanesi’'nin Hastane
Giivenlik Puam1 100 iizerinden 62,50 olarak
bulunmustur. Yapisal giivenlik puani 31,50,
yapisal olmayan giivenlik puani 19,65, acil
durum ve afet yonetimi puani ise 11,35 olarak
bulunmustur. Giimiishane A Hastanesi 4.
Seviye hastanedir.

Giimiishane B Hastanesi’nin Hastane
Giivenlik Puani 100 iizerinden 73,90 olarak
bulunmustur. Yapisal giivenlik puani 37,00,
yapisal olmayan giivenlik puami 22,35, acil
durum ve afet yonetimi puani ise 14,55 olarak
bulunmustur. Gilimiishane B Hastanesi 4.
Seviye hastanedir.

Giimiishane C Hastanesi’nin Hastane
Giivenlik Puami1 100 iizerinden 85,55 olarak
bulunmustur. Yapisal giivenlik puani 44,50,
yapisal olmayan giivenlik puanm 25,625, acil
durum ve afet yonetimi puani ise 15,425
olarak bulunmustur. Giimiishane C Hastanesi
5. Seviye hastanedir.

Giimiishane D Hastanesi’nin Hastane
Giivenlik Puani 100 iizerinden 77,15 olarak
bulunmustur. Yapisal giivenlik puani 43,00,
yapisal olmayan giivenlik puanm1 23,80, acil
durum ve afet yonetimi puani ise 10,35 olarak
bulunmustur. Gilimiishane D Hastanesi 4.
Seviye hastanedir.
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Gilimiishane E Hastanesi’nin Hastane
Giuivenlik Puanm1 100 iizerinden 89,50 olarak
bulunmustur. Yapisal giivenlik puani 46,50,
yapisal olmayan giivenlik puanmi 26,50, acil
durum ve afet yonetimi puant ise 16,50 olarak
bulunmustur. Giimiishane E Hastanesi 5.
Seviye hastanedir.
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Gumiishane F Hastanesi’nin Hastane
Giivenlik Puam1 100 iizerinden 87,85 olarak
bulunmustur. Yapisal giivenlik puani 50,00,
yapisal olmayan giivenlik puani 26,225, acil
durum ve afet yonetimi puam ise 11,625
olarak bulunmustur. Glimiishane F Hastanesi
5. Seviye hastanedir.

250
200
mmm Yatak Kapasitesi
150
100 —=— Hastane Giivenlik Puan1
50 ——Yapisal Giivenlik Puam
0 ——Yapisal Olmayan Giivenlik
Puani
—#— Acil Dumm ve Afet
F cil Dun
™ Yonetimi Puani
&
l’b.
& §
é‘\» 6@

Sekil 3. Giimiishane ilindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlar1 ile Yatak Kapasitelerinin Karsilastirilmasi

Sekil 3°’de Giimiishane A Hastanesi,
Gilimiishane B Hastanesi ve Gilimiishane C
Hastanesi icin hastanelerin yatak kapasiteleri
ile hastane giivenlik puanlari, yapisal giivenlik
puanlari, yapisal olmayan giivenlik puanlari
ve acil durum ve afet yonetimi puanlart ile ters

orantilidir. Giimiishane A, B ve C Hastaneleri
icin, yatak kapasiteleri arttikca hastane
giivenlik puanlari, yapisal giivenlik puanlari,
yapisal olmayan gilivenlik puanlar1 ve acil
durum ve afet yonetimi puanlari azalmaktadir.

Emm Personel Sayist

—8— Hastane Giivenlik Puan1

—i— Yapisal Gitvenlik Puam

——Yapisal Olmayan Giivenlik
Puan1

== Acil Durum ve Afet
Yonetimi Puan1

Sekil 4. Giimiishane ilindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlar1 ile Personel Sayilarinin Karsilastirilmasi
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Sekil 4’de Giimiishane A Hastanesi,
Giimiishane B Hastanesi ve Gilimiishane C
Hastanesi i¢in hastanelerin personel sayilari
ile hastane giivenlik puanlari, yapisal giivenlik
puanlari, yapisal olmayan giivenlik puanlari
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ve acil durum ve afet yonetimi puanlart ile ters
orantilidir. Giimiishane A, B ve C Hastaneleri
icin, personel sayilar1 arttikga hastane
giivenlik puanlari, yapisal giivenlik puanlari,
yapisal olmayan giivenlik puanlart ve acil
durum ve afet yonetimi puanlar1 azalmaktadir.

100
90 /-,\u
. //\W
70 .. -
60 n/ mEmm Deprem Bolgeleri
50 - s .
40 /“-\.‘_—'*"—é"ﬂ'——n —8— Hastane Giivenlik Puan1
30 — o
- —+— Yapisal Giivenlik Puam
10 ' - Yapisal Olmayan Giivenlik
o L == | B e Puani
Q@"\ {@"\ Q@"\ {gf’\ Q@"\ ‘é\z?} —#— Acil Durum ve Afet
*bé@ Q@é& Q@s}% Q‘/@‘b «2&& ~23’°} Yonetimi Puan1
A ejb ao c..Q @Q" zﬁ
& & & & & &
S & & & & Sa
& & & & & &

Sekil 5. Giimiishane ilindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlar1 ile Deprem Bolgelerinin Karsilastiriimasi

Sekil 5’de goriildiigii lizere hastanelerin
yapisal giivenlik puanlari, yapisal olmayan
giivenlik puanlari, acil durum ve afet yonetimi
puanlart ve hastane gilivenlik puanlar ile
hastanelerin deprem bdlgeleri arasinda
belirgin bir iliski goriilmemektedir. Fakat
Glimiishane C Hastanesi 1. derece deprem
bolgesinde yer almasina ragmen 5.seviye
hastane olarak bulunmustur.

WHO’nun 2015 yilinda yayimladigi
“Hospital Safety Index: Guide for Evaluators”
isimli rehber kitapta gelistirilen Giivenli
Hastane Kontrol Listesi toplamda 151
sorudan olusmaktadir. Ayrica A, B ve C
olmak Ttzere Ugli smiflandirilma yapilmis
olup 0 ile 1 arasinda puanlama yapilmistir. 0-
0,35 aras1 puan alan hastaneler C sinifi, 0,36-
0,65 arasi1 puan alan hastaneler B sinifi, 0,66-
1 arasi puan alan hastaneler ise A smifi
hastane olarak kabul edilmistir. Yapisal
riskler hastane giivenlik puanin %50’lik
kismini, yapisal olmayan riskler %30’luk

kismini, islevsel faktorler ise hastane glivenlik
puaninin %20’lik kismin1 olusturmaktadir.®

WHO’nun 2011 yilinda yayimladig
“Hospital Emergency Response Checklist”
isimli rehber kitapta sadece acil durum ve afet
yonetimi  konusunda  kontrol  listesi
yapilmistir. Kontrol listesinde yapisal riskler
ve yapisal olmayan risklere ait konular yer
almamaktadir. Bu rehber kitapta komuta ve
kontrol, iletisim, gilivenlik, triyaj, temel
hizmetlerin siirekliligi, insan kaynaklari,
lojistik, afet sonrasi iyilestirme vb. konular
yer almaktadir.?® Banatin vd. tarafindan 2011
yilinda yayimlanan “Safe Hospitals in
Emergencies and Disasters:  Philippine
Indicators for Level 1 to 4 Hospitals” isimli
rehber kitapta hastaneler glivenlik puanlarina
seviye 1, seviye 2, seviye 3 ve seviye 4 olmak
tizere dortlii siniflandirma yapilmistir. Yapisal
riskler, yapisal olmayan riskler ve islevsel
faktorler her seviye hastane igin ayr1 ayri
degerlendirilmistir.’ Calismamizda ise 1.
seviye, 2. seviye, 3. seviye, 4. seviye ve 5.
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seviye olmak iizere besli simiflama yapilmis
olup 0 ile 100 arasinda puanlama yapilmistir.
Hastanelerin, hastane giivenlik puanlar1 0-20
arasinda olanlar “1. seviye”, 21-40 arasinda
olanlar “2. seviye”, 41-60 arasinda olanlar “3.
seviye”, 61-80 arasinda olanlar “4. seviye”,
81-100 arasinda olanlar ise “5. seviye” olarak
kabul edilmis olup ¢alismamiz 181 sorudan
olugmaktadir. Ayrica c¢alismamizda benzer
sekilde yapisal risklere %50, yapisal olmayan
risklere %30, acil durum ve afet yonetimine
ise %20’lik kisim ayrilmistir. Tirkiye’deki
uygulanabilirligi de g0z ontinde
bulundurularak acil durum ve afet yonetimi
modiiline KBRN-P ve hassas gruplar ile ilgili
sorular eklenerek 9%20’lik kisma dahil
edilmistir. Tiirkiye’de betonarme bina ve ¢cok
katli yapilarin yogunlukta olmasi, iilke
topraklarimin  biiyilk ¢ogunlugunun aktif
deprem kusaginda yer almasi sebebiyle tam
puanin yarist yapisal risklere verilmistir.

Ardalan vd. 2014 yilinda Iran’da 224
hastanenin afetlerde hastane giivenligini
degerlendirmislerdir. Degerlendirme
toplamda 145 soruluk 6z degerlendirme
yaklagimi uygulanmistir. Bu 0z
degerlendirme yaklagimi1 yapisal riskler,
yapisal olmayan riskler ve islevsel faktorler
olmak ftizere 3 bilesenden olusmaktadir.
Giivenlik seviyeleri; giivenli degil (0), orta
giivenli (1) ve yliksek giivenli (2) olmak {izere
3 seviyeye ayrilmistir. Yapilan bu ¢alismada
224 hastanenin gilivenlik puan ortalamasi
32,4+12,7 olarak bulunmustur. Ayrica 224
hastaneden 122 hastane giivenli degil, 102
hastane ise orta giivenli olarak bulunmustur.
Arastirmaya dahil edilen 224 hastaneden
yuksek gilivenli kategorisine giren hicbir
hastane bulunmamaktadir.?® Calismamizda
ise benzer sekilde yapisal riskler, yapisal
olmayan riskler ve acil durum ve afet
yonetimi modiilleri lizerinden bir
degerlendirme yapilmuigtir. Fakat
calismamizda giivenlik seviyeleri; 1. seviye,
2. seviye, 3. seviye, 4. seviye ve 5. seviye
olmak t{izere 5 seviyeye ayrilmistir.
Calismamizda Gilimiishane ilindeki 6 devlet
hastanesi degerlendirilmis olup, 3 hastane 5.
seviye hastane (81-100 puan arasi), 3 hastane
ise 4. seviye (61-80 puan arasi) hastane olarak
bulunmustur. Samsuddin vd. 2018 yilinda
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Malezya’da  Afetlerde Esnek Hastane
konusunda 26  hastane  personellerini
degerlendirmislerdir. Bu c¢alisma iki yonli
olup, 243 hazirlik 6zelligi (yapisal-21, yapisal
olmayan-107 ve islevsel-115) ve 23 esneklik
gostergesine  (saglamlik-5,  yedeklilik-5,
kaynak dolgunlugu-6 ve hizlilik-7) tabi
tutulmustur. Sonug olarak ise Malezya’daki
kamu hastanelerinin paydaslarinin hazirligini
gelistirmek ve direncini  arttirmak i¢in
gostergeler  olarak  hizmet  edebilir.?®
Calismamiz ise hastane  personellerini
kapsamamaktadir. Hastanelerin HAP’larinin
son bolimiinde yer alan Giivenli Hastane
boliimii incelenerek degerlendirilmistir ve
toplamda 181  soru  olusturulmustur.
Calismamiz  da  benzer bir  sekilde
Tiirkiye’deki  hastanelerin  afetlerde  6n
degerlendirme bilgisini ortaya c¢ikaracak ve
afet hazirhigimi  gelistirmeye  yardimci
olacaktir. Guragain ve Dixit’in 2004 yilinda
Nepal’deki hastanelerin sismik
hassasiyetlerini, yapisal ve yapisal olmayan
bilesenlerinin  olas1  depremlere  karsi
degerlendirmislerdir. Degerlendirilen
hastanelerin yaklasik %80’inin yeni ingaat
icin kabul edilemez performans seviyesinde
oldugunu gostermektedir.?® Caligmamizda ise
sadece yapisal ve yapisal olmayan modiiller
ele alinmamistir. Bu modiillere ek olarak acil
durum ve afet yonetimi modili de yer
almaktadir. Ayrica calismamizda gilivenlik
seviyesi ¢ok diisiik olan 1. seviye (0-20 puan)
hastane bulunmamuistir.

Rattanakanlaya vd. 2016 yilinda Tayland
merkez bolgesinde meydana gelen sel
sirasinda  saglik  hizmetleri zarar goren
hastanelerin afetinden sorumlu 27 kisiye
anket uygulamiglardir. Tim yanit veren
katilimcilar kapasite artisi, saglik hizmetleri
yonetimi ve destekleyici sistemlerin yonetimi
konusunda yeterince hazirliksizdi.  Sarf
malzemelerinin ve ekipmanlarin
mevcudiyetinin  yeterli oldugu belirlendi.
Ancak tiim hastanelerde personelin organize
edilmesinde hazirliklarin yetersiz oldugu
saptanmistir.?’ Calismamizda ise hastanelerin
personel irtibat listelerine gore
degerlendirildiginde, 6 hastanenin (%100,0)
de listeleri var ve bilgileri giincel oldugu
goriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda Gilimiishane A
Hastanesi 4. seviye, Giimiishane B Hastanesi
4. seviye, Guimiishane C Hastanesi 5. seviye,
Gumiishane D  Hastanesi 4. Seviye,
Gumiishane E Hastanesi 5. seviye ve
Gilimiishane F Hastanesi 5. seviye hastane
olarak bulunmustur.

Giivenli Hastane Kontrol Listesi, afetlere
karst O6n degerlendirme bilgisidir. Bu tiir
araclar, hastanelerin afet Oncesinde hangi
seviyede  oldugunu gormede yardimci
olacaktir. Guivenli Hastane Kontrol Listesi,
afetlerde  risk  yOnetiminin ve  tesis
yonetiminin énemli bir pargasidir.

PAHO/WHO  tarafindan  gelistirilen
Giivenli Hastane Kontrol Listesi,
Tiirkiye’deki hastanelerin afetlere hazirligini
ve yerellestirilmis hastane giivenligi ihtiyacini
karsilayacagi diistiniilmektedir. Tiirkiye’deki
tim  hastanelerin  bu  tiir  araglarla
degerlendirilerek afetlere kars1 hangi seviyede
oldugu belirlenmesi Onerilmektedir.
Hastanelerin karsilastirmali analizleri
yapilarak iyilestirme asamasinda ortak bir
payda olusturmasi Onerilmektedir. Ayrica
Tiirkiye’de yeni yapilacak olan hastanelerin
bu tiir araglarla degerlendirilerek insa
edilmesi 6nerilmektedir.

Giivenli  Hastane  Kontrol  Listesi,
hastanelerde ~ yOnetimin  ve  personelin
doldurup degerlendirmesi Onerilmemektedir.
Afet yonetiminde uzman ve profesyonel
kisilerin gerekli rapor, prosediir ve belgeleri
inceleyerek objektif bir degerlendirme
yapmasi onerilmektedir.

Tiirkiye’deki hastanelerin  HAP’lar1 ile
birlikte Giivenli Hastane Kontrol Listeleri de
Tiirkiye Afet Miidahale Plani’na (TAMP)
dahil edilmelidir. Bu tiir araglar ulusal bazda
mevcut durum analizinin belirlenmesine katki
saglayacaktir.

Calismamiz sonucunda her seviyedeki
hastaneler i¢in eylem ve Oneriler ¢ikarilmistir.
1. seviye hastaneler igin acil miidahale
tedbirleri gereklidir. Acil durumlar ve afetler
sirasinda ve sonrasinda hastanenin c¢alismasi
miimkiin degildir ve mevcut giivenlik ve acil
durum ve afet yonetimi seviyeleri, acil
durumlar veya afetler sirasinda ve sonrasinda
hastalarin ve hastane personelinin hayatlarini
korumak i¢in yetersizdir.

2. seviye hastaneler igin acil miidahale
tedbirleri  gereklidir. Hastanenin mevcut
giivenlik ve acil durum ve afet yoOnetimi
seviyeleri, hastalarin ve hastane personelinin
giivenligi ve hastanenin acil durumlar ve
afetler sirasinda ve sonrasinda isleyebilmesi
potansiyel olarak risk altindadir.

3. seviye hastaneler i¢in kisa vadede
miidahale tedbirleri gereklidir. Hastanenin
giivenlik seviyelerinin arttirmak i¢in dncelikle
yapisal giivenligini ve yapisal olmayan
giivenligini iyilestirilmeleri 6nerilmektedir.

4. seviye hastaneler i¢in hastanenin bir afet
durumunda c¢alismasi muhtemeldir. Bununla
birlikte, acil durum ve afet yoOnetim
kapasitesinin tyilestirilmesine yonelik
tedbirlerin siirdiiriilmesi ve acil durumlar ve
afetler durumunda gilivenlik seviyesinin
iyilestirilmesi i¢in orta ve uzun vadede
onlemlerin alinmasi tavsiye edilmektedir.

5. seviye hastaneler i¢in hastanenin bir
felaket  durumunda  calismast  yiiksek
ihtimaldir. Hastane giivenlik seviyelerine etki
eden dusik kriterlerin (KBRN-P, hassas
gruplar, teshis ve tedavide kullanilan tibbi
ekipman, laboratuvar ekipmani, malzemesi
vb.) de iyilestirilmesi onerilmektedir.

Son  olarak, c¢alismamizda yapmis
oldugumuz hastanelerin  afetlere  karsi
degerlendirme araci, daha ileri ¢aligmalar icin
1yi bir atlama noktas1 olacaktir.
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