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OZET

Dogal, insan kaynakli ve teknolojik afetlerin, gliniimiizde ve gelecek yillarda
Insanlhig1 fiziksel, ekonomik ve sosyal olarak daha da derinden olumsuz etkileyecegi
bilimsel arastirmalarla 6ngoriilmiistiir. Bu arastirmalar ,artan niifusa paralel olarak afet
cesitliliginde ve olma sikliginda daha da artis olacagini gostermistir. Gegmis yillara
oranla afet sonucunda 6lii sayilar1 azalsa da ,etkilenen insan sayisi daha da artacagi ve
tibbi destege daha g¢ok ihtiyaglar1 olacagi tespit edilmistir. Bu durum da afet oncesi,

strast ve sonrasinda saglik kuruluslarinin 6zellikle de hastanelerin 6nemini géstermistir.

Hastaneler , 6zellikle afetlerde daha direngli toplum olusturmak i¢in insanligin
giic kaynagi olarak goriilmiistiir. Gegmiste yasanmis afetlerde bir ¢ok hastane ihtiyag
duyulan tibbi hizmeti veremeyecek derecede hasar gérmiis ve bu da afetlerin olumsuz

etkilerini daha da artirdig1 gortilmustiir.

Afet yonetimi, risk ve kriz yonetiminin bilesiminde olusturulmustur. Giiniimiiz
afet yonetimi , afetlerde reaktif yaklasim yani kriz yonetiminden ziyade proaktif

yaklagimi 6n planda tutan risk yonetimine daha 6nem verildigini tespit edilmistir.

Tehlike ve Zarar gorebilirlik analizleri , afetlerin fiziksel, sosyal, ekonomik
etkilerini hafifletme konusunda 6nemli rol oynayan proaktif c¢aligsmalar oldugu ve
sektorlere gore uygulama metodolojileri acisindan farkliliklar gostermekle birlikte ana
hedeflerinin afetlerde isletmelerin olumsuzluklarla bas edebilme kapasitelerini artirmak

oldugu goriilmiistiir.

Bu caligmayla afet ve acil durum yonetiminde tehlike ve zarar gorebilirlik
analizlerinden biri olan Kaiser analiziyle 0Ozellikle hastanelerin afetlerde

dayanabilirlikleri ve gilivenilirlikleri bir 6rnek saha ¢alismasiyla incelenmistir.

Yapilan analizlerle Giivenli Hastane kategorizasyonu yapilirken, analiz
kriterlerinin en efektif bir gsekilde oOl¢limlerle degerlendirilmesi, yapilan analiz

caligmalarini etkin ve dogru kilacagi degerlendirilmistir.

Ulkemizde, Saglik Bakanhigmin 2015 yilinda ¢ikardign Hastane Afet ve Acil

Durum Planlar1 (HAP) Uygulama Yonetmeligi’nin de de acil durum ve afet



yonetiminde tehlike ve zarar gorebilirlik analizlerinden Kaiser yonteminin tavsiye

edildigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler:Tehlike ve Zarar Gorebilirlik Analizi,Kaiser Metodu,Guivenli
Hastane,Afet



ABSTRACT

It has been predicted by scientific researches that natural, human and
technological disasters will affect Humanity physically, economically and socially even
more deeply in the present and future years. These researches have shown that parallel
to the increasing population, there will be an increase in the frequency of disasters and
the types of disasters. Although the number of deaths decreases, the number of affected
people will increase further and they will need more medical support. This situation
shows the importance of health institutions, especially hospitals before the
disaster,during the disaster and after the disaster.

Hospitals have been seen as the source of humanity's power to create a more
resistant society, especially in disasters. In the past disasters, many hospitals have been
damaged to the extent that they cannot provide the needed medical services and this has
increased the negative effects of disasters.

Disaster management has been created in the combination of risk and crisis
management. It has been determined that risk management is more important in today's
disaster management, proactive approach rather than crisis management reactive

approach in disasters.

While Hazard and Vulnerability analyzes are proactive studies that play an
important role in alleviating the physical, social and economic impacts of disasters, and
their differences in terms of application methodologies in terms of sectors, it has been
observed that the main objectives of enterprises are to increase the capacity of

enterprises to cope with negativities in disasters.

With this study, the Kaiser analysis, which is one of the hazards and
vulnerability analysis in disaster and emergency management, especially the resilience
and reliability of hospitals in disasters was examined with a sample field study.

In the analysis of the Safe Hospital categorization, it was evaluated that the
analysis criteria will be evaluated in the most effective way, and the analysis studies

will be done effectively and accurately.



In our country, the Kaiser method was recommended in the Hospital Disaster

and Emergency Plans (HAP) Implementation Regulation of the Ministry of Health in
2015.

Key Words: Hazard and Vulnerability Analysis, Kaiser Method, Safe Hospital,
Disaster
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BEYAN FORMU

Bu c¢alismanin kendi tez calismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar
hicbir asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar icinde elde ettigimi, tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve

yorumlara kaynak gosterdigimi beyan ederim.
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1.GIRIS

Dogal ,insan kaynakli ve teknoloji kaynakli tehlikeler, ancak toplumda var olan
zarar gorebilirlik ve zarar gorebilirligi etkileyen hizli niifus artisi, ¢arpik kentlesme,
cevresel bozulma, yoksulluk, sosyal adaletsizlik, yanlis yer secimi, teknolojik ve
endistriyel gelismeler gibi faktorler ile bir araya geldiginde afete donlismektedir. Zarar
gorebilirligi azaltmak, afet zararlarini/kayiplarini minimum diizeye indirebilmek ve

hazirlikli olmak afetlere karsi toplumlarin en 6nemli glivencesi oldugu goriilmiistiir.

Saglik tesisleri,0zellikle hastaneler,0nemli toplumsal esin kaynaklaridir haliyle
diger iskollarina benzemezler. Hastanelerde sunulan hizmet hayati oneme sahiptir,
dogrudan can ile ilgilenirler. Hastanelerin toplum hayati bakimindan olagan dénemlerde
diger faaliyet kollarindan zaten farkli olan islevlerinin 6nemi afet halinde daha ¢ok
ortaya ¢ikmaktadir. Afet durumunda Hastanelerin yapisal,yapisal olmayan ve
fonksiyonel risklere kars1 dayanikli olmasi , can kayiplarini 6nlemek basta olmak tizere,
her kosulda gereken saglik hizmetlerini kesintisiz siirdiirmeleri , artan talebi ve ihtiyaci

karsilamak zorunda olmalar1 6nemli islevleri olarak tespit edilmistir.

Diinyada ve iilkemizde gecmis yillarda afet sonrasinda bir ¢ok hastanenin hizmet
vermeyecek hale gelmesi ya da afet kayiplarindan dolayr diisiik kapasitede hizmet
vermelerinden dolay1 yasanan afetlerin toplumlar iizerinde etkileri derin olmustur. Bu

durum “giivenli hastane” kavraminin giindeme gelmesini hizlandirdig goriilmiistiir.

Tehlike ve zarar gorebilirlik risk analizi baz alinarak hastaneler afetler karsinda
puanlanarak kategorize edilmistir. BOylece hastanelerin afetler karsisinda ne kadar

giivenli olduklar1 ve hangi 6nlemleri almalar1 gerektigi onerilmistir.

Incelemelerde hastanelere yonelik yapilan risk analizi ¢alismalarinda daha ¢ok
yapisal olmayan ve fonksiyonel tehlikeler gdz oniinde bulunduruldugu goriilmiistiir.
Afetlerden ziyade Acil durumlara karsi risk analiz yapilip, 6nlemlerin alindigi tespit
edilmistir. Saglik Bakanligi, Resmi Gazete: 20 Mart 2015 tarih ve 29301 sayili Hastane
Afet ve Acil Durum Planlari (HAP) Uygulama Yonetmeliginin yaymlanmasiyla
hastanelerin yalniz acil durumlara degil ayn1 zaman da Afetlere de karst planlama

yapilmas1 zorunluluk halinde getirilmistir.Bu yonetmeligi bagh olarak (HAP) Hastane

1



Afet ve Acil Durum Plani hazirlama kilavuzu Aralik 2015 tarihinde yayinlanmistir.
Boylece yapisal tehliklerin de gozoniinde bulunduruldugu Afetlere yonelik Tehlike ve
zarar gorebilirlik risk analizleri ve buna gore planlama devreye alinmistir. Giivenli
hastane kavrami gbéz Oniinde bulundurularak ,afetlerde hastanelerin giivenli hastane
siiflandirilmasi dahilinde afetlere karsi ne kadar giivenilir olduklari arastirilmast
yapildigi tespit edilmistir. HAP hazirlama kilavuzunda oOnerilen Tehlike ve Zarar

gorebilirlik analizlerinden Kaiser metodunun tavsiye edildigi goriilmiistiir.

Bu c¢alismayla, hastanelerin afet durumunda rutin saglik hizmetlerini
stirdiirmekle birlikte , olagan dis1 hizmet taleplerine cevap verebilecek sekilde
donanimli olmasi saglamak i¢in gerekli acil durum ve afet planlamalarina destek
verecek tehlike ve zarar gorebilirlilik analizlerine Kaiser metoduyla 6rnek bir alan

calismasi lizerinden inceleme yapmak amaglanmistir.

Yapilan analizle elde edilen veriler 1s18inda giivenli hastane siniflandirilma

metodolojisi agisindan yeni bir inceleme sunulmasi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

Hastaneler, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri, tedavi ,egitim ve aragtirma
islevleriyle saglik sisteminin en Onemli unsurlarindan olarak tespit edilmistir.
Hastaneler fiziksel, bilimsel, ekonomik, sosyal, teknolojik ve egitimli insan giicii , pek
cok sistem ve disiplinin beraber hizmet veren organizasyonlar, kurumlardir. Hastaneler
isletme olarak tanimlanmalarina ragmen, saglik hizmetlerinin acil, ertelenemez ve
kesintisiz nitelikte olmasi, diger faaliyet kollarina gére daha dinamik yapisi, yanilgi ya
da hata kaldirmaz, kendine 6zgii karmasik ozellikleriyle diger hizmet isletmelerinden
ayrildig1 goriillmiistiir. Bu islevler hastanelerin fiziksel olarak afete dayanikli olmasinin
ve can kayiplarin1 6nlemek basta olmak {izere, her kosulda gereken saglik hizmetlerini

kesintisiz siirdiirmesinin dnemine 151k tuttugu goriilmiistiir.

Afet ve acil durumlar , insan yasamini olumsuz etkileyen bazilarinin
engellenebilen ,bazilarinin ise engellenemeyen ama etkilerinin hafifletilebildigi hayatin
direkt icinden olan olaylar olarak 6ne ¢ikmislardir. Hastanelerin afet sirasinda islevleri
dolayistyla ne kadar 6nemli olduklar1 goriilmiistlir. Buna ragmen bir ¢ok 6rnek vardir ki
saglik kuruluslar1 etkilenmig, afetlerde saglik sistemi g¢okmus, saglik hizmetleri
yapilamaz hale gelmis ve afetlerin etkisi daha da derinden toplum tarafindan
hissedilmistir. Saglik tesislerinin nasil etkilendiklerine yonelik tarihten 6rnekler asagida

verilmistir:

Cezayir Depremi, 2003 — Saglik tesislerinin %50 si yikilmistir.
Pakistan Depremi, 2005 — Saglik tesislerinin %49 1 yikilmustir.
Peru, Pasco Depremi, 2007 — 8 siddetindeki depremde 2 dakika iginde sehrin
hasta yatak kapasitesinin %97 si yok olmustur.

B Cin Wenchuan Depremi 2008 — 11 000 saglik tesisi (%52) hizmet veremeyecek
hale gelmistir.

B Vietnam Sel baskini, 2008 — Tasradaki 61 hastane zarar gérmiistiir.

B Fuji Sel bakin1 2009 — Saglik tesisleri zarar gérmiis ve alt yap1 yok olmustur.

Diinyada ve iilkemizde ge¢mis yillarda hastanelerin karsilastigi afet kayip ve
zararlarinin toplum tizerindeki fiziksel, sosyal, ekonomik, psikolojik ¢ok yonlii etki ve
sonuclari, hastanelerin afet yonetimi siireclerindeki 6zellikli yeri ve Onemini agikg¢a

gostermis, hastanelerin daha giivenli, afetlere daha dayanikli ve miidahaleye daha



hazirhikli olmas: gerektigini giindeme getirmistir. Bu kosullarda, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve Pan Amerikan (Amerika Kitas1) Saglik Orgiitii (PAHO) tarafindan, dzellikle
1970’ler sonras1 Orta ve Giliney Amerika iilkelerinde hastanelerin karsilastig1 agir can,
yatirnm ve hizmet kayiplar1 dikkate alinarak, hastanelerin afetlere karsi giivenli hale

getirilmesi yoniinde kapsamli ¢aligmalar baslatilmigtir.

Tablo 1 :Depremden zarar gormiis hastaneler

HASTANE ULKE DEPREM

Kem Hospital USA Kem County. 1952
Hospital Traumatoldgico IChile Chile, 1960
Valdivia Hospital Chile Chile. 1960
Elmendorf Hospital USA Alaska. 1964

Santa Cruz Hospital USA San Femando. 1971
Olive View Hospital USA San Fermando, 1971
Veterans Admin. Hospital USA San Femando, 1971
Social Security Hospital Nicaragua Managua. 1972
Escalante Padilla Hospital Costa Rica San Isidro. 1983
Benito Juarez Hospital Mexico Mexico. 1985
Medical Center Mexico Mexico. 1985
Benjami Bloom Hospital El Salvador San Salvador. 1986
San Rafael Hospital Costa Rica Piedras Negras. 1990
Tony Facio Hospital Costa Rica Limédn. 1991

Olive View Hospital USA Northridge. 1994
Municipal Hospital Japan Kobe, 1995
Antofagasta Hospital Chile Antofagasta. 1995
Tena Hospital Ecuador Ecuador. 1995
Coquimbo Hospital Chile Chile. 1997

Antonio P. de Alcali Hospital Venezuela Cumana, 1997
Miguel H. Alcivar Hospital Ecuador Bahia Cardquez. 1998

(Safe Hospitals Book,PAHO,2002)

Sekil 1-3 :Depremden zarar gormiis Amerika,Latin Amerika Ulke hastaneler




I
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(WHO,Principles of Disaster Mitigation in Health Facilities)

2.1. Afet ve Acil Durum: Afet,Bagbakanliga bagli Afet ve Acil Durum Yonetimi
baskanlig: tarafindan yayinlanmis olan Acgiklamali Afet Yonetimi Terimleri sozliigline
gore ise; toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan,
etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan
kaynakli olay seklinde tanimlanmistir. Acil Durum ise, biiyiik fakat genellikle yerel
imkanlarla bas edilebilen ¢apta, ivedilik gerektiren tim durum ve haller olarak

tanimlanmustir.



Sekil 4: EM-DAT Afetlerin Simiflandirilmasi
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Doga Teknolojik
Kavnakli Afetler

(http://www.emdat.be/classification)

Emergency Event Database (EM-DAT) yani Afet Veritabani tarafindan hazirlanmis bu
simniflandirmanin diinya c¢apinda en ¢ok kullanildigir ve afetle ilgili yayinlarda tercih

edildigi goriilmiistiir.

a) Doga Kaynakh Afetler: Jeolojik,Hidrolojik,Meteorolojik,Klimatolojik ve Biyolojik
ve Diinya dist etkenlerin sebep oldugu afet tiirii olarak degerlendirilmistir.Dogal
olmasi,Can ve mal kaybina neden olmasi,Kisa zamanda meydana gelmesi,Basladiktan

sonra insanlar tarafindan engellenememesi en 6nemli 6zellikleri olarak goriilmiistiir.

Sekil 5 :Dogal Afetlerden Deprem

( Anadolu Universitesi yayin1 no: 3553, Temel Afet Bilgisi)



Sekil 6: EM-DAT Dogal kaynakh afetler ve Alt Tiirleri

DOGAL KAYNAKLI AF ETLElj

(http://www.emdat.be/classification)

b) Teknolojik Afetler: Insanin yeryiiziindeki faaliyetlerinden ve teknolojik
gelisiminin yanlis uygulanmasindan kaynaklanan afetler olarak tespit edilmistir. Maden
kazalari,niikleer,biyolojik ve kimyasal silahlarin kullanilmasi,sanayi kazalari,ulagim

sektoriindeki kazalar teknolojik afetler olarak nitelendirilmistir.

Sekil 7: Teknolojik Afet ( Anadolu Universitesi yaymn no: 3553, Temel Afet Bilgisi)



http://www.emdat.be/classification

Sekil 8: EM-DAT Teknolojik afetler ve Alt Tiirleri

[TEKNOLOJiK AFETLER]
| |
| | | |

[Endiistrivrel Kazalar] [Karmk/Cesitli Kazalar] [ Ulasim Kazalari ]
( A ( Cokme ) ( Hava yolu )
| Kimyasal Kazalar | L ) L )
( A Patlama ) ( Kara yolu )
L Cokme ) L ) L )
( Patlama A ( Yangin ) ( Demir Yolu )
L J L y L y
r Yangm 2 r N r N
L ) L Diger ) L Deniz Yolu )
( Gaz s1zintisi
\ J
- ~
L Zehirlenme )
- ~
L Radyasyon )
- ~
L Diger

(http://www.emdat.be/classification)

Tablo 2: Tiirkiye’de meydana gelmis en 6liimciil on afet (EM-DAT, 2017)

Deprem Erzincan Depremi 27.12.1939 32962
Deprem [zmit K6rfezi Depremi 17.08.1999 17127
Deprem Malazgirt Depremi 29.04.1903 6000
Deprem Tosya-Ladik Depremi 26.11.1943 4000
Deprem Burdur Depremi 03.10.1914 4000
Deprem Bolu-Gerede Depremi 01.02.1944 S850
Deprem Caldiran-Muradiye Depremi 24.11.1976 3840
Deprem Niksar-Erbaa Depremi 20.12.1942 3000
Deprem Varto Depremi 19.08.1966 2394
Deprem Lice Depremi 06.09.1975 2385


http://www.emdat.be/classification

Tablo 3: Ekonomik kayiplar1 bakimindan Tiirkiye’de yasanan en biiyiik on afet (EM-DAT, 2017)

Afet Tiirii | Adi Tarih Ekonomik Zarar ('000 ABD Dolari)

Deprem [zmit Korfezi Depremi 17.08.1999 20,000,000
Deprem Van Depremi 23.10.2011 1,500,000
Deprem Diizce-Kaynagli Depremi 12.11.1999 1,000,000
Sel Bat1 Karadeniz (Bartin) Seli 20.05.1998 1,000,000
Deprem Erzincan Depremi 13.03.1992 750,000
Sel Marmara Bolgesi Batis1 Seli 07.09.2009 550,000
Deprem Adana-Ceyhan Depremi 27.06.1998 550,000
Sel Sanliurfa Seli 27.10.2006 3,000
Deprem Simav Depremi 19.05.2011 244,000
Deprem Dinar Depremi 01.10.1995 205,800

Tablo 4: Dogal afetlerin neden oldugu konut kayiplari

Dodgal Afet Tiirii Yikilan Konut Sayisi Yiizde (%)

| 650,000 (81

63.000 8
Sel 61.000 7
Kava diismesi 26,500 3
Cig 5.154 1
TOPLAM 805,654 100

(Ozmen, 2003)

2.2. Afet Yonetimi ve siirecleri : Afetlere karsi tedbir alinmasi ve hasarlarinin
azaltilmasi, afet sonrasi ortaya ¢ikan olaylara zamaninda, hizli ve efektif olarak
miidahale edilmesi ve afete maruz kalan topluluklar i¢in daha emniyetli ve teferruath
yeni bir yasam ortami Olusturulabilmesi ve etkili biitiin olarak uygulanabilmesi igin
toplumun miiessese ve kuruluslariyla, olanak ve varliklarinin saptanan stratejik amaglar
ve oncelikler dikkate alinarak kullanilmasini gerektiren, ¢ok yonlii, ¢ok kuralli ve ¢ok

aktorlii, degisken ve sofistike bir yonetim prosesi olarak tanimlanmistir.



Sekil 9: Afet yonetimi dongiisii

IYILESTIRME ZARAR AZALTMA

MUDAHALE HAZIRLIK

( Anadolu Universitesi yaymm no: 3553, Temel Afet Bilgisi)

Tanimdan da anlasildigi gibi afet yonetimi, afetlerin Oniline geg¢ilmesi, hasarlarinin
indirgenmesi ve toplumlarin afetlere dayanma kapasitesinin arttiritlmasini hedefleyen
top yekiin bir ugrastir ve bu ugras kapsaminda en sade vatandastan, en yetkili kurumlara
kadar herkese rol, gorev ve sorumluluk yiiklemektedir. Afet yonetimi Sekil 4’de
goriildiigl gibi zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme olmak iizere birbirini

biitiinleyen dort agsamaya ayrildigi goriilmiistiir.

Zarar azaltma Asamasi : Zarar azaltma, doga kaynakli ve teknolojik odakli tehlikelerle,

cevresel kirilmalarin afete sebep olmasini engellemek ve olumsuz etkilerini indirgemek
amaciyla, alinmasi gereken yapisal ve yapisal olmayan tedbir ve calismalarin tiimi

olarak tanimlanmustir.

Hazirlik Asamasi : Afete hazirlik, afet durumlarinda, hizli ve efektif olarak miidahale

edebilmek icin afet oncesinde yapilmasi zorunlu planlama, tatbikat,egitim, dnceden
uyart sistemlerinin hazirlanmasi, acil yardim malzeme rezervlerinin, halkin
bilgilendirilmesi ve farkindaligin artirilmasi gibi ¢alismalarin devamli ve siirdiiriilebilir

olarak uygulandig1 proses olarak tanimlanmistir.

Miidahale Asamasi : Miidahale, afet ve acil hallerinde can ve mal kurtarma, saglik, gida,

barinma, emniyet, malzeme ve ¢evre koruma, sosyal ve psikolojik yardim hizmetlerinin

yiiriitiilmesine yonelik yapilmasi gereken faaliyetler olarak tanimlanmustir.
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Iyilestirme Asamasi : lyilestirme, afete maruz kalmis olan topluluklarmn

gereksinimlerinin en ideal metod ve yontemlerle giderilmesi, yasamin hizli bir sekilde
yeni sartlarda normale c¢evrilmesi, olasi afetlerle miicadele etme olanaklarinin
gelistirilmesi ve en az hasar gérmelerini temin edecek daha emniyetli bir hayat ortami
olusturulmasi igin yapilmasi zorunlu kanuni, kurumsal, fiziksel, sosyal ve ekonomik

calismalarin tiimiinii iceren proses olarak tanimlanmistir.

Afet risk yonetimi; biiylikten kii¢iige yerlesme birimi 6l¢eginde tehlike ve riskin tespit
edilmesi, analizi, riskin indirgenmesi i¢in olanak, varlik ve Onceliklerin tespit edilmesi,
metodoloji ve stratejik plan ve eylem planlarinin olusturulmasi ve hayata gegirme
prosesi bigiminde tanimlanmistir. 5902 sayili kanunda ise “Ulke, bdlge, kent dlgeginde
ve yerel Olgekte risk tiirleri ve diizeylerini tespit etme, onleme, azaltma ve paylasma
calismalari ile bu alandaki planlama esaslarini ifade eder” diye tanimlanmistir. Afet risk
yonetimi ,proaktif yani afet meydana gelmeden 6nlem alinmasi mantigi lizerine teskil

edildigi goriilmiistiir.

Kriz Yo6netimi ise,Kriz durumu kosullar siiresince uygulanan, vaziyeti normale
dondiirmeyi hedefleyen gegici bir yonetim sekli olarak tanimlanmistir. Afet
yonetiminden farki, devamliliginin olmamasi, belirli bir zamanla kisitlhi olmasi, krizi
gerektiren durum ve nedenler kalktiginda nihayete erdigi tespit edilmistir.Kriz yonetimi,
reaktif bir eylem bi¢imine sahip oldugu yani afet olduktan sonra yapilanlarin yonetimi

tizerine kurulmus ve gegici oldugu tespit edilmistir.

Sekil 10: Afet Yonetiminin Risk Yonetimi ve Kriz Yonetimi asamalari

AFET YONETIMI
RISKYONETIMi afi[%; Hazirlik

KRIZ YONETIMI iyilestirme  Miidahale

( Anadolu Universitesi yayin no: 3553,Temel Afet Bilgisi)
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Afet yonetiminin, Zarar Azaltma ve Hazirlik Asamalar1 Risk Yénetimi, Miidahale ve

Tyilestirme asamalar1 Kriz Yonetimi seklinde de isimlendirilmistir.

2.3. Acil Durum ve Afet Yonetimi Planlari: Afetve acil durum planlari; bir miiessese
veya yerlesim biriminin, yiiz yiize bulundugu tehlikeleri, bu tehlikelerin meydana
gelmesi halinde maruz kalinacak kayip ve hasarlari realist bir sekilde ortaya koyan ve bu
kayip ve hasarlarin en diisiik seviyede tutulabilmesi i¢in kimlerin, ne zaman, hangi
vazife ve yetkiyle hangi varliklar1 kullanarak vazife iistleneceklerini sarih olarak

tanimlayan belgeler olarak tanimlamistir.

Acil durum ve afet yonetimi planlamasinin temel amaglari Tablo 6’da gosterildigi

gibidir (Ergiinay ve Ozmen, 2013).

Tablo 5:Afet ve acil durum yonetimi planlariin temel amaclari

- Afet sonucu dogurabilecek
tehlike, risk ve zarar
gorebilirliklerin belirlenmesi,

- Mevcut imkan ve kaynaklann
belirenmesi,

- Onceliklerin belirlenmesi

« Mimkiinse onlenmesi,

- Mumkiin degilse olasi
etkilerinin azaltilmasi,

- Can ve mal givenliginin
saglanmasi,

- Cevrenin, kiltirel ve dogal
varliklann korunmasi,

- ikincil afetlerin 6nlenmesi,

- Olaylara kars1 egitim ve
tatbikatlarla tim paydaslarin
hazirlikli olmasinin saglanmasi,

-Varsa eksikliklerin giderilmesi,

« Planin tanitilmasi,
yayginlastinimasi,

- Egitim, bilgilendirme ve
bilinglendirme ¢alismalarinin
yapilmasi,

- Erken uyan, tahliye, siginak
dizeni, kurtarma ve ilk-yardim
gibi ihtiya¢ duyulan konularla
ilgili alt planlarin hazirlanmast,

- Hizmet ve is surekliliginin
saglanmasi.

(Ergiinay ve Ozmen, 2013).

- Mimkin olan en kisa zaman
icinde en ¢ok insanin hayatini
kurtarmak,

- Standart operasyon
prosediirlerinin uygulanmasi,

- Egitim ve tatbikatlarla
kazanilmig dogru davranig

bicimleri uygulanarak kurtarma

ve ilk yardim ve gavenli tahliye
islemlerinin aksatiimadan
uygulanmasi,

- Olaya zamaninda, hizl ve etkili
olarak mudahale ederek
kayiplarin en diisik seviyede
tutulmasi,

- Afetzede kisilerin su, yiyecek,
giyecek, Isinma, barinma,
psikolojik destek gibi hayati
ihtiyaclannin en kisa siire
icerisinde ve en uygun
yontemlerle karsilanmas,

- Olabilecek zincirleme etkiler
(yangin, salgin hastalik gibi)
veya ikincil afetlerin 6nlenmesi,

- Hayatin bir an 6nce normale
donebilmesi icin gereken
iyilestirme faaliyetlerinin
belirlenmesi ve uygulanmasini
saglayacak orgitlenme
modelleri ile imkan ve
kaynaklari saglamaktir.

Ulkemizdeki hastanelerde afetlerden sakinma ve afetlere hazir olma calismalar:

1990’lardan itibaren diinyadaki doga kaynakl afet risklerini azaltma uygulamalarinin da
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etkisiyle ilerlemeye baslamis, 1999 Marmara ve Diizce-Kaynasli depremlerinden sonra
ise hiz kazanmistir. Bu dogrultudaki ¢alismalar 6nceleri sinirli sayida hastanede ve esas

olarak afete miidahaleye hazirlik agirlikli olarak siirdiirilmiistiir.

2014 yilinda T.C. Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudirligi Afet
ve Acil Durum Yonetimi Daire Baskanliginin koordinasyonuyla saglik sektorii ve afet
yonetimi alanindaki bilgi, deneyim ve uygulamalar1 bir araya getiren, katilimli bir ekip
calismasi baslatilmis; bu ¢alisma sonucunda ulusal kilavuz 6zelligi tasiyan Hastane Afet
ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu hazirlanmis ve uygulamaya girmistir
(2015). Hem tilkemizin sahip oldugu hem de uluslararasi bilgi, uygulama ve tecriibe
birikiminden yararlanilarak gelistirilen HAP Hazirlama Kilavuzu’nda yaklasim, icerik ve
uygulama olarak yalnizca afete miidahaleye degil, afet ve acil durum ydnetiminin (afet

Oncesi, siras1 Ve sonrasi) tim agamalarinabiitiinliik icerisinde yer verilmistir.

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP), mevzuattaki tanimla;“iilke genelindeki tiim
hastanelerin, afetlere iliskin onlem almalarini, yurt iginde meydana gelen afet ve acil
durumlarda sunulacak saglik hizmetleri konusunda gerekli hazirliklar1 6nceden
yapmalarint ve ilk 72 saat boyunca hastane disindan higbir yardim almaksizin kendi
kendine yeterli olmalarin1 saglamak™ iizere yapilan planlama ve hazirlik calismasi
(Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP) Uygulama Ydnetmeligi, Resmi Gazete
20.3.2015/29301) olarak tanimlanmistir

2.3.1. Yasal olarak hazirlanmasi zorunlu olan Planlar:

Teknolojik ve Doga merkezli tehlike ve riskler hangi biiytikliikte olursa
olsun, bunlara kars1 evvelden koruyucu ve oOnleyici tutumlar almayan ve hazirlikh
olmayan {ilkelerin vakalarla ylizyilize geldiginde olaya zamaninda, ani ve efektif olarak
miidahale etme ve vakayr en az hasar ve kayiplarla atlatma ihtimali bulunmadig:
goriilmiistiir. Bu sebeple ulusal ve lokal diizeyde, devlet kurum ve kuruluslarinda, 6zel
kurumlarda acil durum ve afet yonetimi ile ilgili ¢alisma ve planlarin yasal olarak
hazirlanmalar1 gerektigi tespit edilmistir. Bu planlarin da istisnasiz acil durum ve afet
senaryolarindan ve risk degerlendirmelerinden elde edilen verilere gore ve planlama
adimlarma ve kilavuzlarda belirtilen hususlara uygun olacak bi¢cimde hazirlanmasi

gerektigi goriilmiistiir.
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Sekil 11: Yasal olarak hazirlanmasi gereken acil durum ve afet yonetimi ile ilgili planlar

~{  Tarkiye Afet Miidahale Plara (TAMP)

4 Ulusal Diizey Hizmet Grubu Planlan

1 Ulusal Dixzey Olay Tird Planlan

= 11 Afet Miidahale Plara

| Yerel DGzey Hizmet Grubu Planlan

- Yerel Diizey Olay Tard Planiar

- l}= Afet Miidashale Plani
(Gerekli goriinse)

o Belediye Afet ve Adil Yardim Plant

Biryiiksehir Belediyesi Afet ve
Acil Yardim Plani

Yerel Diazey Sagldk Hizmet Grubu
Operasyen Plani

Yasal olarak hazirlanmak zorunda olan planlar
[

—J Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP)

— Okul Afet ve Acil Durum Plant

Oniversite ve Bagh Birimlerin Afet ve
Acil Dururn Plant

| Yoksek Ogretim Kredi ve Yurtlar Kurumuna
IBagln Yurtlann Afet ve Acil Durum Planlart

Tdrn Bakanlik Kurum ve Kuruluglann Kendi
—  Hizmet Binalaninan ve Eklentilerinin

Acil Durum Planlan

Her Olgekreki lgletmelern Afet ve Acil
Dururn Planlan

(Acil Durum ve Afet Yonetimi Planlari,Anadolu Universitesi Yaym no : 3718)
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Iyi bir plan olusturulurken uluslararasi standartlar, temel planlama kurallari, afet
yonetimi kurallar1 ve yasal ilkeler dikkate alinmasi tespit edilmistir. Iyi bir afet planinin
meydana getirilmesi ve bundan istifade edilebilmesi i¢in asagida siralanan dort
mevzuya dikkat edilmesi gerekir .Pratiktir: Kullanilabilecek bilgilerden meydana gelir.
Gereksiz ve ige yaramayan bilgiler igermez. Anlasilirdir: Talimatlarin dogrudan
uygulanabilir bi¢cimde anlasilir olmasi gerekir.Ulasilabilirdir: planda gorev tanimi
yapilmig tiim kisilere planin kopyalar1 6nceden verilir. Giinceldir: Bilgilerde degisiklik

olunca hemen giincellenir.

Sekil 12: Afet Planlamasinda Dikkate Alinmas1 Gereken Ana Ozellikler

Afet Planlamasinda pikkate
Alinmasi Gereken Ana Ozellikler

Planlar gercek¢i ve kabul edilebilir olmali.

Tehlikeye maruzkalabilecek biitiin varliklaraaitbilgilerve mevcutkapasite
eksiksiz bir sekilde belirlenmisolmali .

Tehlike ve Risk analizi yapilmis olmali.

Planlarbilimselkriterlere uygun birsekildeyapilmig afetsenaryolarn esas
alinarak hazirlanmalidir.

Planlar, farkligruplarve kuruluglararasindaenuygunyardimlasma,isbirligi
ve koordinasyon esaslanni belirlemelidir.

Planlarda, gorey, yetki ve sorumluluklar agikhikla belirtilmeli, belirsizlik, gorey
cakismalan ve tekrarlanmalara firsat verilmemelidir.

Planlarda yonetim, komuta ve kontrol mekanizmalannin bilgi akisinin
nasil olacagi aciklikla belirlenmeli ve yonetim karmasasina neden olunmamalidir.

Planlaryenikaynakveyenikuruluslaraihtiya¢gosteren belgeleryerine,
mevcutimkanvekaynaklarlaneleryapilabilecegini, ilaveimkanve
kaynaklann gercekciolarak neredenvenasil karsilanacagini gosteren belgelerolmalidir.

Planlar, acil haberlesme, ulasim, arama-kurtarma, ilk-yardim,
tahliye, gecici barindirma, lojistik destek, yol, su, elektrik, kanalizasyon
gibihayatiteknikaltyapininacilonarimigibialt planlarida kapsamalidir.

Planlar, yasanan her afet olay: ve tatbikatlardan elde edilen
yeni dersler ve deneyimler dogrultusunda revize edilmeli ve gelistirilmelidir.

(Acil Durum ve Afet Yonetimi Planlari,Anadolu Universitesi Yayini no : 3718)
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Olas1 afet ve acil durumlara karsi bir plan hazirlanmazsa afet aninda bir ¢ok
sorunla karsilasilacaginin, Planlar her seyden oOnce hazirlayan tiizel veya gercek
kisilerce geregine, ehemmiyetine ve faydasina inanilan dokiimanlar olmasinin, Afet
planlari, uygulamada siklikla goriildiigii gibi bir kez hazirlanip daha sonra unutulan
dokiimanlar olmamasinin, Yanlig verilerden hazirlanmis planlarin uygulamada higbir

fayda saglamayacagi gercegi unutulmamasinin 6nemi miisahade edilmistir.

2.4. Afet Zararlarimin Azaltilmasi :  Afet risklerinin azaltilmasiyla, bir felaketin
etkisinin Onlenmesi veya siirlandirilmasi i¢in toplum genelinde zarar gorebilirligi ve
afet risklerinin en aza indirilmesini 6n gormistiir.. Afet riskinin azaltilmasinda |,
insanlart ¢evrelerindeki risklerden haberdar etmeyi ve egitim, Ogretim, arastirma
yoluyla bilgi gelistirmeyi amaglanmistir. Afet riskinin azaltilmasi, afetlerin nedensel
faktorlerini analiz etmek ve azaltmak i¢in sistematik cabalarla afet risklerini azaltma
kavram1 ve uygulamasi olarak degerlendirilmistir. Tehlikelere maruz kalmanin
azaltilmasi, insanlarin ve miilklerin kirilganliginin azaltilmasi, topragin ve cevrenin
akillica yonetimi ve olumsuz olaylara karst hazirhikliligin ve erken uyarilarin

tyilestirilmesi afet riskinin azaltilmasinin 6rnekleri olmustur.

Tablo 6 Afet Risklerinin azaltma asamalari

icerigin Saptanmasi = Ulusal afet risk degerlendirmesi yonetim mekanizmasinin
belirlenmesi

Riskin Tanimlanmasi| Ulusalafetrisk degerlendirmesi teknik ve yonetsel kapsaminin

tanimlanmasi
Risk analizi icin uygun yontemlerin secilmesi
Risk Analizi : o . :
Risk analizinin gerceklestirilmesi
Risk analizinin ciktilarinin paydaslarla iletisim kurularak
Riskin hazirlanmasi
Degerlendirilmesi Afet risklerinin azaltilmasinin yonetiminde elde edilen sonuglarin ve

onerile rin uygulanmasi

(UNISDR,2017)

Afetlerin yikici etkileri ile yiizyiize gelmeden 6nce yapilmasi gereken planli ¢calismalar
oldugu goriilmiistiir. Bu faaliyetler, afetlerin dramatik etkilerini azaltmak anlaminda ¢ok
onemli ¢aligmalardir. Bir afetin meydana ¢ikaracagi hasarlar1 azaltmak hem iilkenin
giivenligini  saglayacak hem de iilke ekonomisinin ilerleme c¢alismasinm
siirdiirebilmesine imkan saglayacagi tespit edilmistir. Bu nedenlerle afetlerde zarar

azaltilmas1 asamasi afet yonetim sistemi kapsaminda belki de en 6nemli merhale olarak
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diisiiniilmistiir. Yapilan calismada, Afet ve acil durum yonetiminde afet risk azalma
stratejileri ulusal ve uluslar arast mevzuat ve dokiimanlar incelenmis ve asagida

belirtilen bilgilere ulagilmistir.

2.4.1. Afet Zararlarinin Azaltilmasinda Uluslararas1 Mevzuat ve Stratejiler :

Sekil 12 : Afet Zararlarim Azaltmada Uluslar arasi Politika ve Yaklasimlar1 Olusturan Onemli

[ Afet Zararianm Azaltmada Uluslararasi Politika ve Yaklagimlan Olusturan Onemii
i Adimlar ;
:’Yaplhnn dodru ve safjlam sekilde tasarlanmamasi ve inga edilmemesi, kontrols(z arazi kullamim planlamasi |
ivb. :
i 1. BM Genel Kurul kararlan (1976 yiindan bu yana) www.un.org/Depis/dhi/resguide/gares1.htm

E2. BM ‘Dogal Afet Etkilerini Azaltma Uluslararasi Onyil’ (IDNDR, 1990-2000) www.unisdr.org/

| 3. "Yokohama Stralejisi ve Givenli bir Dinya icin Eylem Plam’ (1994)
 www.undp.org/bepi/yokohamastrategy.pdf

! 4, Millenyum Bildirgesi (2000) 'Sirdinllebilir Kalkinma' www.un.org/millenium/declaration/

1 5. UNISDR (2000-) olugturulmasi www.unisdr.org

i &. OECD Raporu (2003) www.oecd.org/publications

i 7. UNDP Raporu (2004) www.undp.org/bept/

j 8. KOBE Konferansi Kararlan ile HYOGO Bildirgesi (2005) ve Eylem Cercevesi

! (2005-2015): Uluslar ve Topluluklarda Afetlere Direncin Yapilandinimas:

| www.unisdr.org/hfa

EB.AB (2005) ESPON onerileri www.espon.org. uk

i 10. UNISDR (2003) ‘Living with Risk’ Raporu www.unisdr.org

[ 11. ISDR (2007) Risk Azalima Kilresel Platformu (2007) www.preventionweb.net/globalplatform

' 12. Incheon Konferansi ve Deklarasyonu (2009)

| hitp://www. unisdr.org/preventionweb/files/10374_IncheonDeclarationFinal28Aug09.pdf

E 13. Sangay Forumu (The Shanghai Forum — 2011)

| hittp://www. adrc. asia‘adrcreport_efarchives/2011/10/27 140000.htmi

;{ 14. Sendai Konferansi (2015) hitp-/www. unisdr. org/we/coordinate/sendai-framework

| http/Awww. preventionweb. netfiles/43291_sendaiframeworkfordrren. pdf

e

(Afet Risk Azaltma Politikalar1 ,Anadolu Universitesi Yaymm No:3727)

2.4.1.1. 1SO-31000 Risk Degerlendirme Standard: : ISO 31000, kuruluslarin riskleri
etkin bir sekilde tanimlamak ve azaltmak i¢in bir risk yonetimi stratejisi gelistirmesine
yardimc1 olarak, amacglarina ulasmayr ve  varliklarinin korunmasini artirmayi
hedeflemistir. Genel hedefi ise, Risk izleme ve yonetmenin 6neminin farkinda olan
calisanlarin ve paydaslarin bulundugu bir risk yonetim kiiltlirii gelistirmek olarak
belirlenmistir.Ana bagliklar1 ile Risk degerlendirme Standardi’nda yer alan unsurlar

asagidaki gibi siralanmistir:

e Gelecekte karsilasilabilecek olast zorluklart 6ngoriir,

e Riskler ortaya ¢ikmadan dnlem alinmasi saglanir,

e Risklerin kabul edilebilir seviyelerde tutulmasini saglar,
o [s siirekliligi saglanir,

e Proaktif (Proaktif yaklasim herhangi bir kayip gerceklesmeden once tehlike ve
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risklerin tespit edilmesi ile birlikte gerekli tedbirlerin alinmasidir. Karsit kavrami ise

reaktif yaklagimdir.) yonetimi tesvikeder,
e ilgili kanuni ve mevzuat kosullarna ve uluslararasi standartlara uymaya yardimei olur,

e Riskle miicadele i¢in varliklar1 etkin bir bicimde hazir etme ve kullanma imkani
saglar,
e Uygulamada aktifligi ve verimliligi arttirir,

e Olast hasarlarin ve kayiplarin 6nlenmesi ve olay yonetiminiiyilestirir (ISO, 31000).
2.4.1.2. Dogal Afet Etkilerini Azaltma Uluslararasi On Yih (1990-2000, IDNDR):

11 Aralik 1987'de 42. oturumunda Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 1990’lar
Uluslararas1 Afetlerin  Azaltilmasi Icin Uluslararast On Yili (IDNDR) olarak
belirlemigtir. (Karar, 22 Aralik 1989 tarihli 44/236 sayili Karar). Bu uluslararasi
programin konsepti, ABD Bilimler Akademisi'nin 1984'teki bir girisimi olmustur. On
yildaki bu ilanin arkasindaki temel fikir, bir yandan kabul edilemez ve yiikselen kayip
seviyeleriyle felaketlere ugramaya devam edildigi gergegi, Ote yandan, felaketlerden
kaynaklanan kayiplar1 azaltmak igin etkili bir sekilde kullanilabilecek ¢ok sayida

bilimsel ve miihendislik bilgisinin varlig1 olmustur.
2.4.1.3. Yokohama Stratejisi ve Daha Giivenli Bir Diinya icin Eylem Plam :

Yokohama Stratejisi ve Daha Giivenli Bir Diinya I¢in Eylem Plani, 1994 yilinda
Japonya'nin Yokohama kentinde diizenlenen Birlesmis Milletler Diinya Dogal Afet
Azaltma Konferansi'nin ardindan kabul edilmistir. Afet etkilerine hazirlik , 6nleme ve

azaltma i¢in uluslararasi diizeyde rehberlik saglayan ilk belge olmustur.
Stratejinin Temelleri

o Dogal afetler biiyiikliik, karmasiklik, siklik ve ekonomik agidan vurucu etkisi
oluyor ve artmaya devam ediyor. Afetlere neden olan dogal olaylar ¢ogu
durumda insan kontroliiniin 6tesinde olsa da, giivenlik acig1 genellikle insan
faaliyetinin bir sonucudur. Bu nedenle, toplum geleneksel yontemleri tanimali
ve giiclendirmeli ve bu riskle yasamanmn yeni yollarini arastirmali ve bu
felaketlerin etkilerini azaltmanin yan1 sira dnlemek icin acil 6nlemler almalidir.

Bunu yapmak icin kapasiteler mevcuttur.

18



Bu baglamda en az gelismis iilkeler, kiiclik ada gelismekte olan Devletler ve
karaya kilitlenmis iilkeler, felaketleri azaltmak i¢in en az donanimli olduklari
icin en savunmasiz iilkelerdir. C6llesme, kuraklik ve diger dogal afet tiirlerinden
etkilenen gelismekte olan iilkeler de dogal afetleri hafifletmek icin esit derecede
savunmasiz ve yetersiz bir sekilde donatilmistir.

Tiim {ilkelerde, fakir ve sosyal olarak dezavantajli gruplar, en ¢ok dogal
afetlerden muzdariptir ve onlarla basa ¢ikmak i¢in en az donanima sahiptir.
Aslinda felaket, her biri kendine 6zgii bir sekilde kentsel ve kirsal baglamlarda
sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve politik bozulmaya katkida bulunur. Biiyiik 6lgekli
kentsel konsantrasyonlar, karmasikliklar1 ve sinirli alanlarda niifus ve altyapi
birikimi nedeniyle 6zellikle kirilgandir.

Bazi tiiketim, iiretim ve gelisme kaliplari, 6zellikle fakir ve sosyal agidan
dezavantajli gruplarin, dogal afetlerde zarar gorebilirligini arttirma potansiyeline
sahiptir. Bununla birlikte, sirdiiriilebilir kalkinma, etkilenen gruplarin ve
topluluklarin sosyal ve ekonomik kosullarini iyilestirecek sekilde planlanmis ve
yonetilmisse, bu zarar gorebilirligin azaltilmasina katkida bulunabilir.

Zarar gorebilir gelismekte olan iilkelerin, gilincel felaketlerin etkisini azaltmak
icin, modern bilimsel ve teknik bilgiye erisim ile desteklenmis ve pekistirilmis,
geleneksel yontemleri canlandirmasi, uygulamasi ve paylagsmasi saglanmalidir.
Mevcut bilgi ve know-how iizerinde c¢alisiimali ve onlari iyilestirmek,
gelistirmek ve daha iyi uygulamak i¢in ¢aba gdsterilmelidir.

Kiiresel sosyal istikrar daha kirilgan hale geldi ve dogal afetlerin azaltilmas1 bu
kirillganhigin  azaltilmasina katkida bulunacaktir. Etkili felaket yoOnetimine
yonelik c¢abalarda, rehabilitasyon, yeniden yapilanma ve gelisme yoluyla
yardimdan kurtulmaya kadar tam siireklilik, nihai amag¢ olarak kalan insan ve
fiziksel kayiplarin azaltilmasina yonelik eylemleri yonlendiren konsept
olmalidir.

Tam siireklilige ragmen, afet 6nleme afet miidahalesinden daha iyidir ve Genel
Kurulun ilgili kararlari tarafindan kabul edildigi gibi On yilin amaglarina ve
hedeflerine ulagsmak, afet kayiplari biiylik Olciide azaltacaktir. Bu, dnleyici
tedbirlerin uygulanmasinda kayda deger potansiyel ve geleneksel uzmanligi

harekete gecirebilecek topluluk diizeyinde azami katilim gerektirir.
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2.4.1.4. Uluslararasi afet etkilerini azaltma stratejisi (1999)

Bu strateji, Dogal Afet Etkilerini Azaltma Uluslararast On Yili ve Yokohama Stratejisi
ve Daha Giivenli Bir Diinya I¢in Eylem Planinda belirtilen politikalarmn,uluslararasi
koordinasyonun gelistirilmesi hedefini gerceklestirecek sekilde BM tarafinda takibi,
Uluslararas1 afet etkilerini azaltma stratejisinin kabuliiyle sonug¢lanmistir.Uluslararasi
Afet Azaltma Stratejisi, afet miidahalesinin geleneksel vurgusundan felaketin
azaltilmasia yonelik biiyiik bir kaymay1 yansitmis ve aslinda "Onleme kiltliriini"

desteklemeye ¢alismistir.

BM Afet Riskini Azaltma Ofisi (UNISDR), Uluslararas1 Afet Azaltma Stratejisinin
(ISDR) uygulanmasini kolaylastirmak amaciyla 1999 yilinda kurulmustur. Afet riskinin
azaltilmasimin koordinasyonu icin Birlesmis Milletler sisteminde odak noktasi olarak
olusturulmus ve Birlesmis Milletler kurumlarinin ve bdlgesel kuruluslarin ilgili
faaliyetleri ile sosyoekonomik ve insani alanlardaki ilgili faaliyetler arasinda sinerji

saglanmasini saglamistir.
2.4.1.5. Hyogo Eylem 2005-2015 Cercevesi (HFA)

Diinya Afetlerin Azaltilmas1 Konferansi, 18-22 Ocak 2005 tarihleri arasinda Kobe,
Hyogo, Japonya'da diizenlendi ve mevcut Eylem Cergevesini kabul etmistir. 2005-2015:
Uluslarin ve Topluluklarin Afetlere Dayanikliligini Olusturmak (burada “Eylem i¢in
Cerceve” olarak anilacaktir).Konferans, kirilganliklar1 ve tehlikelere karsi riskleri
azaltmada stratejik ve sistematik bir yaklasimi tesvik etmek icin essiz bir firsat
saglamistir. Milletlerin ve topluluklarin felaketlere kars1 esnekligini artirmanin geregini

ve bunun yollarini belirlemistir..

Milletlerin ve Topluluklarin Afetlere Dayanikliligii (HFA) olusturmak, tim farkli
sektorlerden ve aktorlerden afet kayiplarini azaltmak i¢in gereken isi agiklayan ve
detaylandiran ilk plan olmustur. Afet riskini azaltmak i¢in gereken bir¢ok ortakla -
hiikiimetler, uluslararas1 ajanslar, afet uzmanlari ve digerleri - gelistirilmis
Jkararlastirilmig ve bunlar ortak bir koordinasyon sistemine sokulmustur.. HFA, eylem
icin bes oOncelikleri ana hatlariyla belirtmis ve felaket direncine ulasmak i¢in yol
gosterici ilkeler ve pratik araglar sunmustur. Amaci, uluslarin ve topluluklarin afetlere

kars1 dayamikliligini artirarak, afet kayiplarii 2015 yilina kadar biiyiik 6l¢iide azaltmak
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olmustur. Bu, tehlikeler olustugunda can ve sosyal, ekonomik ve ¢evresel varlik kaybini

azaltmak anlamina gelmistir.

e Oncelikli Eylem 1: Afet riskinin azaltilmasmin, uygulama icin gii¢lii bir
kurumsal temele sahip ulusal ve yerel bir oncelik olmasini saglamak. Afet
riskinin azaltilmasi ig¢in politika, yasal ve kurumsal cerceveler gelistiren ve
spesifik ve Olciilebilir gostergelerle ilerlemeyi gelistiren ve izleyebilen iilkeler,
toplumun tiim sektorlerinde felaket riskini azaltma 6nlemleri i¢in yaygin bir fikir
birligi saglamak, riskleri yonetmek i¢in daha fazla kapasiteye sahiptir.

o Oncelikli Eylem 2: Afet risklerini tanimlayin, degerlendirin ve izleyin ve erken
uyariy1 gelistirin. Afet riskini azaltmak ve bir felaket esnekligi kiiltiirtinii tesvik
etmek i¢in baslangic noktasi, tehlikelerin ve cogu toplumun karsilastig
felaketlerin fiziksel, sosyal, ekonomik ve c¢evresel kirilganliklarinin ve
tehlikelerin ve kirilganliklarin degisme sekillerinin bilgisinde yatmaktadir. kisa
ve uzun vadede, bu bilgiye dayanarak yapilan iglemleri takip eder.

e Oncelikli Eylem 3: Her seviyede bir giivenlik ve esneklik kiiltiirii olusturmak
icin bilgi, inovasyon ve egitimi kullanin. Eger insanlar afet 6nleme ve esneklik
kiiltiirtine yonelik iyi bilgilendirilmisler ve motive olmuslarsa, felaketler biiytik
Ol¢iide azaltilabilir; bu da, tehlikeler, giivenlik aciklar1 ve kapasitelerle ilgili
bilgilerin toplanmasi, derlenmesi ve yayilmasin gerektirir.

e Oncelikli Eylem 4: Altta yatan risk faktorlerini azaltm. Degisen sosyal,
ekonomik, cevresel kosullar ve arazi kullanimi ile ilgili afet riskleri ve jeolojik
olaylar, hava durumu, su, iklim degisikligi ile ilgili tehlikelerin etkisi, afet
oncesinde de sektor gelistirme planlamasi ve programlarinda da ele alinmalidir.

e Oncelikli Eylem 5: Tiim seviyelerde etkili miidahale igin afet hazirliginn
giiclendirilmesi. Afet zamanlarinda, tehlikeye yatkin bolgelerdeki yetkililer,
bireyler ve topluluklar 1yi hazirlanmis ve harekete gegmeye hazirsa ve etkili afet
yonetimi i¢in bilgi ve kapasitelerle donatilmigsa, afetin etki ve kayiplar1 6nemli

Olciide azaltilabilir.

2.4.1.6. Sendai Afet Riskini Azaltma Cercevesi 2015-2030 (SFDRR)

HFA, 2005'ten 2015'e kadar gecerli olan 10 yillik bir eylem plani olmustur. Bu on yilda,
diinyadaki felaketler, 6zellikle en savunmasiz ve en fakir iilkelerde insan, ekonomi,

altyap1 ve ekolojik kayiplar iiretmeye devam etmistir. Boylece, HFA sona erdiginde
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DRR'yi destekleme taahhiitleri yenilenmistir. DRR'ye verilen yenilenme taahhiidii, Mart

2015'te Japonya'nin Sendai kentinde sonuglanan SFDRR'ye yansitilmigtir. Yeni

SFDRR, teoride, son on yilda HFA'min uygulanmasindan Ogrenilen dersler iizerine

kurulmustur. Mevcut ve gelecekteki tehlikelere karsi artan esnekligi arttirmak ve kiiclik

ve biiylik felaketlerin bir sonucu olarak gelismeyi engellemenin dnlenmesi i¢in goniillii

bir hedef ve oncelikler kiimesi igermistir. Ek olarak, SFDRR ayrica giiniimiiz diinyasini

belirleyen yeni zorluklari, iklim degisikligini, artan kiiresellesmeyi ve risk tahmini ve

erken uyari sistemleri alaninda yeni teknolojilerin ve uzmanligin gelisimini yansitmayi

da amaclamistir. Asagida, SFDRR’nin toplum katilimina iliskin alan konusunda dort

“Oncelikli eylem” e odaklanan bir metin analizinin sonucu sunulmustur.

Afet riskini anlama: Afet risk degerlendirmesinde bilimsel bilgileri tamamlamak
icin uygun olan geleneksel, yerli ve yerel bilgi ve uygulamalarin kullanilmasin
ve belirli sektdrlere ait politika, strateji, plan ve programlarin gelistirilmesi ve
uygulanmasinin, yerellere ve dogal afet riskine gore uyarlanmis sektorler arasi
bir yaklagimla kullanilmasinin saglanmasi. Toplum temelli kuruluslarin ve sivil
toplum kuruluslarmmin katilimiyla afet riski bilgilerini yaymak i¢in yerel
diizeydeki insanlar arasinda igbirligini gelistirmek

Afet riskini yonetmek igin afet riski farkindaliginin giiclendirilmesi: Uygun
oldugu sekilde, afet risk yonetimi kurumlar1 ve siiregleri ve ilgili yasal
cergeveler yoluyla karar alma siireclerinde topluluk temsilcilerine acik roller ve
gorevler atanmasi. Uygulamalarim1 desteklemek icin bu tir yasa ve
yonetmeliklerin gelistirilmesinde kapsamli halkla ve toplulukla istisarelerde
bulunmak. Yerel diizeydeki afet risk yonetimindeki sivil toplum, topluluklar ve
yerli halklar ve gogmenlerle ¢calismak ve koordine etmek i¢in uygun, diizenleyici
ve finansal yollarla yerel yetkilileri giiclendirin.

Esneklik i¢in afet riskinin azaltilmasina yatirim yapmak: Yerel seviyede dahil
etmekle sinirli.Topluluk {iyelerini 1ilgilendiren projelere daha fazla para
yonlendirilmesinden bahsetmek yok

Etkili miidahale i¢in afet hazirliginin arttirilmasi ve geri kazanim, rehabilitasyon
ve yeniden yapilanmada “Daha lyisini Kurmak”: Kadinlar1 ve engelli bireyleri,
toplumsal cinsiyete esit ve evrensel olarak erisilebilir bir yanitin kamuoyunda
liderlik etmesini ve tesvik etmesini saglamak, iyilesme rehabilitasyonu ve

yeniden yapilandirma yaklasimlari cok dnemlidir. Iklim degisikligi senaryolarini
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ve bunlarin afet riski iizerindeki etkilerini gbz oniinde bulundurarak ve uygun
oldugu sekilde tiim sektorlerin ve ilgili paydaslarin katilimimi kolaylagtirarak,
afet hazirhk ve acil durum politikalarini, planlarimi ve programlarini ilgili
kurumlarin  katilmiyla hazirlayin ve gozden gecirin ve periyodik olarak
giincelleyin. insan merkezli , cok sektdrlii tahmin ve erken uyari sistemleri, afet
riski ve acil durum iletisim mekanizmalari, sosyal teknolojiler ve tehlike izleme
telekomiinikasyon sistemlerine yatirim yapin, gelistirin, bakimini yapin ve
giiglendirin. Katilimc1 bir siiregle bu tiir sistemler gelistirin. Bunlari, sosyal ve
kiiltiirel gereksinimler dahil olmak {iizere, Ozellikle cinsiyet olmak {izere
kullanicilarin ihtiyaglarina gore diizenleyin. Basit ve diigiik maliyetli erken uyari
ekipmani ve tesislerinin uygulanmasini tesvik etmek ve dogal afet erken uyari

bilgileri i¢in yayin kanallarin1 genisletmek.

2.4.1.7. Guvenli Hastane Endeksi

Glivenli Hastane Endeksi, hastanelerin acil durumlarda ve felaketlerde isleyisini
gelistirmek i¢in yerel, ulusal ve kiiresel ¢abalarda merkezi bir yere sahip olmustur. Bu,
Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 25 yildan uzun bir siiredir isaret ettigi ve destekledigi
bir alan olmustur. Pan Amerikan Saghk Orgiiti (PAHO) ve WHO, 2008'de Hastane
Giivenligi Endeksinin ilk versiyonunu yayinladiktan sonra, saglik bakanliklar1 ve saglik
kuruluslar, diger devlet bakanliklart ve kurumlari ile DSO'niin alt1 bdlgesindeki kamu
ve Ozel hastaneler Hastane Giivenligi Endeksini uygulamak ve uyarlamak ig¢in

Amerika'daki meslektaslarina katildilar.

Giivenli hastanelere artan ilgi, lilkelerden ve diger paydaslardan Hastane Giivenligi
Endeksinin revizyonuna c¢agrilmasini, diinyadaki tiim baglamlarda kullanilabilecek

gercekten kiiresel bir degerlendirme araci olmasini sagladi.

Acil durumlarda, felaketlerde ve diger krizlerde, bir topluluk, 6zellikle etki veya maruz
kalmanin hemen ardindan dakika ve saatlerde, etkilenen niifusun yasamini ve refahini
koruyabilmelidir. Bu durumlarda saglik hizmetlerinin kesintisiz ¢alisabilmesi bir 6lim
kalim meselesidir. Saglik hizmetlerinin siirekli isleyisi, bir dizi temel faktdre
dayanmaktadir, yani: saglik hizmetlerinin, her tiirlii tehlikeye maruz kalmaya ve
zorlanmaya karsi koyabilecek yapilara (hastaneler veya diger tesisler gibi)
yerlestirilmeli; tibbi ekipman iyi calisir durumda ve hasarlardan korunuyor olmali;

saglik hizmetlerini desteklemek i¢in toplum altyapist ve kritik hizmetler (su, elektrik
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vb.) mevcut olmali; ve saglik personeli, en ¢ok ihtiya¢ duyuldugunda giivenli

ortamlarda tibbi yardim saglayabilmeli.

2005 yilinda, Kobe, Japonya'daki 2. Diinya Afet Azaltma Konferansi'nda 168 iilke
Hyogo Eylem Cer¢evesini onayladi ve bu sekilde sunlar1 kabul etmistir: “Tim yeni
hastanelerin afet durumlarinda faaliyet gostermelerine ve mevcut saglik tesislerini,
Ozellikle birinci basamak saglik bakimi saglayanlar1 giiclendirmek icin risk azaltma
Onlemleri uygulamalarina yardimci olacak bir giivenlik seviyesine insa edilmelerini

saglayarak” felaketlerden korunan hastanelerin hedefini gelistirmek. ”

“Giivenli hastane” teriminin tanimlanmasi, hastanelerin giivenligini degerlendirmede
yaklagimin yonlendirilmesine yardimci olacaktir. Giivenli bir hastane, acil durumlarda
ve felaketlerin etkisinden Once, sirasinda ve hemen sonrasinda, hizmetlerinin erisilebilir
ve azami kapasitede ve ayni altyapiya sahip calisan bir tesistir. Hastanenin devam eden
islevselligi, meydana gelebilecek olaylar karsisinda bir dizi faktdre baglidir ;Bunlar,
ozellikle tehlikelere miidahale etmek veya iyilesmek icin binalarinin giivenligi, kritik
sistemler ve ekipmanlarin giivenligi, malzemelerin mevcudiyeti ve hastanenin acil

durum ve afet yonetimi kapasiteleri sayilabilir.

Giivenli hastanelere dogru ilerlemenin onemli bir unsuru, Hastane Giivenligi
Endeksinin gelistirilmesi ve uygulanmasi olmustur - bir hastanenin acil durumlarda ve
felaketlerde operasyonel kalma olasiligini degerlendirmek i¢in hizli ve diisiik maliyetli
bir teshis aracidir. Degerlendirme, bir hastanenin giiclii ve zayif yonleri hakkinda
faydali bilgiler verir ve hastanenin giivenligini ve acil durum ve afet yOnetimi

kapasitelerini gelistirmek i¢in gereken eylemleri gosterecektir.

Hastane Giivenlik Endeksinin hizli bir sekilde teshis uygulamasi, bir karsilastirma
olarak, bir hastanenin genel odakli bir goriintiisiinii saglar: Degerlendiricilerin,
hastanenin emniyetine iligkin gercek risklerin varligint onaylamasint veya
onaylamamasini saglayacak temel 6zellikleri gosterir. Acil durum miidahalesinde saglik
hizmeti vermesi beklenen acil durumlar ve felaketler i¢in hastanenin hazirlik diizeyi
belirlenir. Hastane Giivenligi Endeksi ayrica hastanenin g¢evresini ve ait oldugu saglik

hizmetleri agin1 da dikkate alir.

Hastane Giivenligi Endeksine yonelik degerlendiriciler i¢in bu Kilavuz, Giivenli

Hastane Kontrol Listesinin nasil kullanilacagina ve yapisal ve yapisal olmayan giivenlik
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degerlendirmesinin ve hastanenin acil durum ve afet yoOnetimi kapasitesinin bir
degerlendirmesini almak i¢in degerlendirmenin nasil kullanilabilecegine dair adim adim
bir aciklama sunar. Degerlendirme sonuglari, hastanenin kendi giivenlik endeksinin

hesaplanmasini saglar.

Hastane Giivenligi Endeksi araci, bireysel hastanelere veya kamu veya 6zel bir hastane
agindaki bir¢ok hastaneye veya idari veya cografi bir bolgeye uygulanabilir. Moldova
gibi bazi iilkelerde, tiim devlet hastaneleri Hastane Giivenligi Endeksi kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu bakimdan, Hastane Giivenligi Endeksi, bir ililke veya bolgedeki
hastanelerin goreceli giivenligini karsilastirmak ve saglik sisteminin isleyisini
gelistirmek i¢in hangi hastanelerin kaynak yatirnmina ihtiya¢ duydugunu gosteren

kullanish bir yontem saglar.

Degerlendirme tamamlandiginda, degerlendirme ekibi bulgularini hastanenin iist
yonetimine ve personeline sunar. Bireysel hastanelerden gelen raporlar genellikle
saglik, maliye veya diger bakanliklardaki politika yapicilar i¢in bir grup hastane
raporuna entegre edilir. Ozel sektdrde, sonuglar ilgili yonetim kuruluna rapor edilebilir.
Mevcut kaynaklarin kapsami ve Ol¢eginde hastane yonetimi ve personeli, ozellikle
yapisal olmayan onlemlerin ele alinmasi ve acil durum ve afet yonetimi kapasitelerinin
giiclendirilmesi konularinda, hastanenin emniyet seviyesinin iyilestirilmesi i¢in gerekli
degisikliklerin yapilmasindan sorumlu olacaktir. Bununla birlikte, glivenligini saglamak
icin hastanenin yapisinin gli¢lendirilmesi gibi biiyiik capli degisiklikler, hastane
disindaki kaynaklardan 6nemli miktarda yatirim gerektirebilir. (6rnegin, saglik, maliye,

egitim veya sosyal giivenlik bakanliklar1 veya kamu, 6zel veya sivil toplum kuruluslar

yonetim kurullar)

Hastane Giivenligi Endeksi, daha az korunmasiz ancak daha giivenli ve acil durumlar ve
felaketler i¢in daha iyi hazirlanmis hastanelerin hedefine yaklagsma i¢in ¢ok dnemli bir
aractir. Hastane Gilivenligi Endeksi, saglik yetkilileri ve diger hastane paydaslarina
hastanelerin hizli ve ucuz degerlendirmelerini yapmak i¢in bir yontem saglamak iizere
ulusal uzmanlar tarafindan gelistirilmis ve revize edilmistir. Bir kontrol listesi, bir
hastane i¢in farkli 6gelerin ve gilivenlik derecelendirmelerinin degerlendirilmesine
yardimec1 olur. Bir puanlama sistemi, hesaplandiginda, bir hastanenin ayakta
kalabilecegi ve acil bir durumda veya felakette ¢alismaya devam etme olasiligina

sayisal bir deger veren her maddenin goreceli 6nemini tayin eder.
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Hastane Giivenlik Endeksi, bir hastanenin sadece acil durumlarda ve sonrasinda
kullanabilecekleri ¢aligma kapasitesini tahmin etmekle kalmaz, ayni zamanda hangi
hastanelerin en acil sekilde giivenlik ve islevlerini gelistirmek i¢in eylemlere ihtiyag
duyduklarini belirlemelerine yardimci olan dercelendirme sunar. Acil durum veya
felaket sirasinda g¢alisan ve hastalarin hayatlarini tehlikeye atacak giivenlik seviyesi

diisiik bir hastaneye oncelik verilebilir.

Hastane Giivenligi Endeksi sadece teknik degerlendirme yapmak i¢in bir ara¢ degil,
ayni zamanda saglik sektorii i¢in acil durum ve afet riski yonetimine yonelik acil bir
yaklagim ve Onleme, hafifletme ve acil durum miidahalesi ve iyilesme i¢in hazirlik
konusuna odaklanan kritik bir yaklasim sunmaktadir. Hastane giivenligine “ya hep ya
hi¢” yaklagimi degil, bir hastanede zamanla iyilesme saglar. Endeks, derinlemesine bir
giivenlik agig@1 degerlendirmesinin veya diger calismalarin yerini almaz, ancak
yetkililerin hangi eylemlerin ve dnlemlerin giivenligi artirabilecegini ve hastanenin acil
durumlara ve felaketlere cevap verebilecegi kapasiteyi hizli bir sekilde belirlemelerine

yardimect1 olur.
2.4.1.7.1. Giivenli Hastane Kontrol Listesi

Giivenli Hastane Kontrol Listesi calismasi, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Pan
Amerikan (Amerika Kitas1) Saghk Orgiitii (PAHO) tarafindan, 1970’ler de Orta ve
Giliney Amerika iilkelerinde hastanelerin afet sonrasinda kars1 karsiya kaldiklar1 agir
kayip ve hasarlar gdz Oniine alinarak, hastanelerin daha emniyetli, afetlere karsi daha
direngli ve miicadeleye daha hazirlikli olmasina yardim etmek hedefiyle baslatilan ve
uluslararasi katilimla ilerletilen Hastane Giivenlik Endeksi arastirmasinda kullanilan
degerlendirme parametrelerinden yararlanilarak olusturulmustur. Giivenli Hastane
Kontrol Listesi incelemesinin hedefi, Tiirkiye’de Hastane Afet ve Acil Durum Plani
(HAP) ¢alismalar1 kapsaminda, standart kontrol listesi arastirmalarinin ilerletilmesine
katkida bulunmak, hastanelerin afet tehlikelerinde zarar gorebilirliginin, haliyle afet
risklerinin indirgenmesi ve afet durumunda miidahaleye hazirlik faaliyetlerinin var olan
durumuyla alakali bir 6n degerlendirmede bulunabilmelerine olanak saglamaktir.
Giivenli Hastane Kontrol Listesi faaliyetinin uygulama alan1 asagida belirtilen
aciklamalar ve alakali formlarda var olan tanimlarla kisitlidir; bu ¢alismanin var olan
kanuni diizenleme, daha kapsamli inceleme ve denetim vazife ve uygulamalarinin yerini

almasi s6z konusu degildir. Giivenli Hastane Kontrol Listesi g¢alismast kurum
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idarecilerine afet giivenligi hakkinda hastanenin gii¢lii ve zayif yonlerini, iyilestirmede
oncelikleri ivedilikle tespit etmeye yardim eden ve diisiik maliyetli bir metodoloji olarak

degerlendirilmelidir.
Calismanin Kisimlar1
Giivenli Hastane Kontrol Listesi ¢alismasi 2 kisimdan tertip edilmistir:

Kisim 1: Hastane ile ilgili genel bilgiler Bu kisim hastane ile ilgili umumi veriler ile
fiziksel durumu, var olan ve genisletilebilecek islevsel kapasite bilgilerini
kapsamaktadir. Bu ilk kisimda yer alan 14 maddelik form, 2. Kisimda yer alan kontrol
listeleri kapsaminda yapilacak degerlendirmeler Oncesinde, Hastane Afet ve Acil

Durum Plani1 (HAP) Bagkani ve Olay Yo6netim Ekibi (OYE) tarafindan irdelenmelidir.
Kisim 2: Giivenli Hastane kontrol listesi Bu kisimda dort boliim yer almaktadir:

1) Hastanenin Giivenligini ve Afet/Acil Durum Yonetimindeki Vaziyetine Etki eden
Tehlikeler,

2) Yapisal Giivenlik,
3) Yapisal Olmayan Giivenlik,
4) Fonksiyonel Kapasite.

Modiil 1, hastanenin jeolojik konumu ve sorumluluk alanindaki niifus géz Oniine
alinarak, doga ve insan kaynakli tehlikelerin tespit edilmesi kapsaminda, alakali kamu
kuruluglar1 ve lokal idare bolimleriyle isbirligi kapsaminda yapilmast zorunlu bir 6n

calismadir.

Diger ti¢ modiil (Modiil 2, 3 ve 4) yapisal ve yapisal olmayan unsurlarla alakali emniyet
ve afet yonetimi acgisindan hastanenin islevsel kapasitesi ile ilgili degerlendirme
hususlarin1 kapsamakta ve toplam 151 maddeden tertip olmaktadir. Bu bigimde,
hastanenin adim adim yapisal Ogeleri, yapisal olmayan Ogeleri agisindan zarar
gorebilirlik seviyesi ile afet/acil durum yonetimi agisindan islevsel kapasitesinin efektif
kullanim seviyesinin tespit edilmesi igin, var olan uygulamalar1 gelistirerek yardimda

bulunacak bigimde, hizl1 bir 6n miilahaza yapilabilmektedir.
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Uluslar arasi ¢aligmalarda degerlendirme ekipleri kurum idarecisi ve g¢aliganinin yani
sira, saglik ekipleri, miihendis, mimar ve alan uzmanlari ile alakali kamu kurulus ve
lokal idare birimleri temsilcilerinin bir araya gelmesiyle olusturulmaktadir. Ekipler
uzmanlik alanlarina gore en az 2 kisilik alt ekiplere de ayrilabilmektedir.
Degerlendirmelerin bilhassa en 6zenli yapilmasina dikkat edilen hastane birimleri
afet/acil durum durumunda saglik hizmeti talebinin c¢ogunlukla olacagi Onemli
alanlardir. Her kisimla ile ilgili arastirma sonrasinda, formun en altinda inceleyenin adi,

soyadi, imzas1 ve gézlem/agiklama notlar1 yer almaktadir.

Kontrol listesinin ti¢ kisminin (Kisim 2, 3 ve 4) bir biitiin olarak degerlendirilmesinde
ise, sismik hareketlilik ve kuvvetli riizgarlar agisindan daha fazla riskle yiiz yiize olan
bolgelerde, yapisal glivenlik boliimii yiizde 50, yapisal olmayan giivenlik boliimii yilizde
30 ve fonksiyonel kapasite boliimiine yiizde 20 agirlik verilmektedir. (Deprem ve
kuvvetli riizgar riski olmayan yerlerde ¢ modil de esit agirlikli olarak

degerlendirilmektedir).
2.4.1.7.2. Giivenli Hastane Kontrol Listesinin kullanim

Giivenli Hastane Kontrol Listesini kullanma siireci bagladiginda, degerlendirmeyi
tamamlamak igin gereken siireyi, ilgili tiim taraflarin uygunlugunu (degerlendirme
ekibi, Hastane Acil Durum / Afet Komitesi iiyeleri, digerleri) ve tiim hastane
gereksinimlerini dikkate almak Onemlidir. (vardiya, tedavi saatleri, hastalar vs.).
Degerlendirme etkilesimli ve dinamik olmali ve Hastane Acil Durum / Afet Komitesi
tiyelerinden, degerlendirme ekibi iiyelerinden ve gerekli goriilen hallerde dis taraflardan

(belediye ve saglik yetkilileri) girdi saglamalidir.

Degerlendirilecek Ogeler modiiller halinde gruplandirilmistir. Her 68e ve modiil,
hastanenin genel giivenligine olan 6nemine gore farkli sekilde agirliklandirilmaktadir.
Modiiller tek tek degerlendirilebilir (modiile 6zgii bir emniyet endeksi olusturmak icin)
veya birlikte (her bir modiilden alinan puanlarin tek bir 6l¢iim vermek iizere entegre

edildigi genel bir hastane giivenligi endeksi elde etmek i¢in)

Degerlendirmenin organizasyonu, degerlendirilen tesisin ve c¢evresinin karmasikligini,
roliinii ve diger yonlerini dikkate almalidir, bdylece grup sayisi ve ihtiya¢ duyulan

uzmanlarin uzmanligr dahil olmak iizere degerlendirme ekipleri bir araya getirilebilir.
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Degerlendirme ekibi, her biri yapisal veya yapisal olmayan giivenlik veya acil durum ve
afet yonetimi gibi farkli odaklara sahip alt gruplara ayrilmistir. Alt gruplarin bilesimi,
hastane ve cevresinin Ozelliklerine gore belirlenir. Her alt grupta, en az iki kisi

bulunmali ve her biri degerlendirmenin belirli alanlarinda uzmanliga sahip olmalidir.

Tesisteki yerinde degerlendirme icin gereken siireye ek olarak, degerlendirmeden dnce
organizasyon toplantilar1 i¢in zaman planlanmalidir. Bu orgiitsel toplantilar,
degerlendirme ekibinin tiyelerini, yetkilendiren kurulusun temsilcilerini ve hastaneden
sorumlu olan organizasyonu (6rnegin, bakanlik veya saglik veya sosyal giivenlik, 6zel
sektor kurulusu, sivil toplum kurulusu), yonetim kadrosunu igerecek sekilde

diizenlenmelidir.

Degerlendirme sirasinda miimkiin oldugunca fazla dokiimantasyon elde etmek ve
hastane idaresinden izin almak suretiyle kayit kameralarin1 ve ses kayit cihazlarni
kullanmak ve fotograf ¢ekmek tavsiye edilir. Bununla birlikte, goriisiilen kisileri
herhangi bir sekilde tedirgin ederse veya degerlendiricilerle hastane personeli arasindaki

giiven diizeyini diisiiriirse fotograf ¢ekmekteden vazgecilmelidir.

Kontrol listesindeki her 6ge, bir cevabin bos birakilabilecegine dair bir gosterge
olmadig1 siirece cevaplanmalidir. Ornekleme sorularina izin verilmez. Bir &geyi
derecelendirme konusunda slipheniz varsa, daha yiiksek olanlardan daha diisiik bir
giivenlik derecesi vermek tercih edilir. Oncelikle dikkat ¢ekmek icin diisiik giivenlik

seviyesine sahip herhangi bir {iriin 6nerilecektir.

Kontrol listesini tamamlama stirecinde degerlendiriciler, 6zellikle degerlendirmede ele
alinmadik¢a, hastanedeki operasyonlar hakkinda yorum yapmamalidir. Bireysel
degerlendiriciler veya grup tarafindan ifade edilen deger yargilari, degerlendirmenin bir

pargcasi olarak kabul edilmez.

Degerlendiriciler, belirli bir maddeye iligkin satirda, kontrol listesindeki yorumlar i¢in
ayrilan siitundaki gozlemleriyle ilgili notlar yazmalidir. Bu yorumlar degerlendirme
raporunu derlerken yardimci olur. Modiill veya gilivenlik endeksinin sayisal
hesaplamalarinin bir parcasi olmamakla birlikte, degerlendiriciler tarafindan yapilan
tavsiyelerde yorumlar yer almaktadir. Yorumlar boliimiinde, bir degerlendirici olumlu
veya olumsuz bir notu hakli gosterebilir, hastane tarafindan kontrol listesindeki bir

yanitla ilgili sorulan sorulari igerebilir veya hastanenin giivenligini arttirmak i¢in
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alinmas1 gereken acil Onlemleri vurgulayabilir. Yorumlar boliimi, degerlendirme
modiillerine dahil olmayan veya baska bir goriise gerek duyabilecek tesise genel

referanslar icerebilir.

Degerlendirme ve yorumlar yerel dilde yapilmalidir. Materyalin terciimesi, orijinal
icerigin  anlamma sadik  olmalidir. Degerlendirme ekibi  degerlendirmeyi
tamamladiginda, degerlendirilmekte olan hastane, siirece ve degerlendirme ekibine
iliskin genel yorumlar ekleme olanagma sahiptir. Bu geri bildirim degerlendirme

stirecini iyilestirmek i¢in esastir.
2.4.1.7.3. Degerlendirmeyi Tamamlama

Yerinde degerlendirme tamamlandiginda, degerlendirme ekibinin iiyeleri bulgularini
paylagsmak, birlestirmek ve tartismak i¢in toplanir. Bunu takiben, dogrudan
degerlendirmeye dahil olup olmadiklarina bakilmaksizin, hastaneden ve ortaklardan
ilgilenen tiim taraflar1 igeren bir toplanti diizenlenir. Ekip alt gruplarinin tyeleri, bu
toplantida toplanan veriler hakkinda genel gozlemlerde bulunacaktir. Bir sonraki
tartisma ve Oneriler degerlendirme belgelerinde degisiklik yapmak i¢in kullanilacaktir,

aksi takdirde yorumlar not edilebilir.

Degerlendirme ekibi ile Hastane Acil Durum / Afet Komitesi veya hastanenin yonetimi
arasinda bir anlagsmazlik varsa, bu degerlendirme {zerine bir gozlem olarak
belirtilmelidir. Diizeltilmis belge degerlendirme ekibi iiyeleri tarafindan imzalanir ve
tarihlenir ve bir kopya hastane miidiiriine teslim edilir. Ilave belgelerle (fotograflar,
belgeler, kayitlar vb.) Degerlendirme raporu da vyetkili kurulusa veya genel

koordinasyon grubuna iletilir.

Yetkilendirme  kurulusu, tiim dokiimantasyonun doldurulmasindan, hastane
degerlendirme sonuglarinin veri tabaninin giincellenmesinden ve her modiil ve giivenlik
endeksinin puanlarinin hesaplanmasindan sorumludur. Grup, degerlendirme ekibi
tarafindan yapilan Onerileri igeren nihai raporu hazirlar. Nihai rapor, Hastane Acil
Durum / Afet Komitesi de dahil olmak {iizere ilgili taraflarla yapilan son toplantida
sunulmalidir. Bu toplantida, degerlendirilen kurumdan genel degerlendirme siirecine
iliskin geri bildirim beklenir, bdylece gelecekteki degerlendirmelerde iyilestirmeler

yapilabilir.
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Nihai raporun hastaneye sunulmasinin ardindan, her iki grup icin bir sonraki gorev ve
sorumluluklar ortaya e¢ikacaktir. Yetkili kurulus veya genel koordinasyon grubu,
hastanenin giivenligini ve acil durum ve afet yonetimini iyilestirmek i¢in gerekli
goriilen 6nlemlerin denetimlerini (ve daha ayrintili calismalar1) organize ederek 6zenle
takip etmelidir. Hastanenin sorumluluguna giren acil iyilestirmeler, dnerilen zamanlarda
yapilmalidir. Hastane daha sonra yetkilendiren kurumu veya genel koordinasyon
grubunu bilgilendirmeli ve bu adimin iizerinde kararlastirilmigsa son denetime

gecmelidir.

Nihai raporun bir niishasi, yetkili kurum veya koordinasyon grubu tarafindan, hastane
ismiyle tanimlanmig ve degerlendirme tarihlerine bdliinmiis bir dosyada destekleyici
belgelerle birlikte sunulur. Veri tabani giincellenecek ve takip siireci igin tarihler

lizerinde anlasilacaktir.
2.4.1.7.4. Modiil puanlarim ve hastanenin giivenlik endeksini hesaplamak

Bir hastanenin veya bir hastane aginin giivenliginin degerlendirmesini yapmadan Once,
koordinasyon grubu veya yetkilendirme kurulusu, giivenlik endeksini hesaplamak icin
hangi modelin kullanilacagini belirlemelidir. Ayn1 model, tiim hastanelerin goreceli
giivenligini ve giivenlik iyilestirme gereksinimlerini karsilagtirmak igin ortak bir
standart saglamak amaciyla bolgedeki veya iilkedeki tiim hastanelerin giivenlik

endeksini hesaplamak i¢in kullanilmalidir.

Bir hastanenin giivenlik endeksinin hesaplanmasindaki ilk adim, degerlendirme ekibinin

degerlendirmeyi yapmasi ve dort modiile iliskin kontrol listesi iglemini tamamlamasidir.

Bir hastanenin giivenlik endeksini hesaplarken, hastanenin kuruldugu alandaki topragin

ozelliklerinden kaynaklanan tehlike seviyesi hesaba katilmaz.

Yetkilendiren kurulus veya koordinasyon grubu tarafindan degerlendirme ekibinden
bagimsiz olarak yapilmasi gereken degerlendirmenin ikinci adimi, kontrol listesindeki
sonuclar1 ,her bir 6geye belirli degerler atayan.bir dizi formiil iceren bir sayfa olan
hastane giivenligi endeks hesaplayicisina girmektir Hesaplamalar, degerlendiricilerin
her maddeyi nasil derecelendirdiklerini ve her modiilde o maddenin nispi dnemini ve

acil durumlar veya felaket durumunda hastanenin genel giivenligini temel almaktadir.
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Degerlendirici sonuclari, bolgedeki saglik alanindaki diger saglik tesisleri baglaminda
(hizmet agi, tesisin yeri ve hizmet verdigi niifus i¢in demografik ve saglik riski

faktorleri) yorumlamalidir.
2.4.2. Afet Zararlarinin Azaltilmasinda Ulusal Mevzuat ve Stratejiler :
2.4.2.1. 10. Kalkinma Plam (2014-2018)

10.kalkinma planinda 2.3.9 madde numarasiyla Afet yonetimi ayr1 bir madde olarak ele
alinmistir. 1057 in maddede ”Afetlerin ekonomik, sosyal ve fiziki altyapir maliyetlerini
yiikselterek tiim sektorleri etkilemesi nedeniyle kalkinma politikalarindaki 6nemi
artmaktadir. Afet sonrast miidahaleye yonelik politikalar yerine, afet Oncesi risk
azaltmaya yonelik politikalar 6nemini korumaktadir.” Belirtilerek afet risk azaltma
stratejisinin 6neminden bahsedilmistir.1060 nin maddede “Afet yonetiminin yasal ve
kurumsal yapisinin gozden gegirilmesi, kamu kurumlari ile STK’lar arasinda hizli, etkin
ve glivenli bir bilgi iletisim ve koordinasyon sisteminin giiclendirilmesi, toplumun afet
risklerine karsi daha direngli hale getirilmesi Onemini korumaktadir.” Deginilerek
afetlere kars1 kurumlar arasi isbirliginin indirgemeye artirilarak daha risklere kars1 daha

direngli bir toplum olusturulmasinin énemi dikkate sunulmustur.
2.4.2.2. Tiirkiye’nin Iklim Degisikligi Uyum Stratejisi ve Eylem Plam (2011-2023)

Tiirkiye, Birlesmis Milletler Iklim Degisikligi Cerceve Sozlesmesi'ne 24 Mayis 2004
tarihinde taraf olmustur. Bu kapsamda, 2001/2 sayili Bagbakanlik Genelgesi ile iklim
degisikligi alaninda Tiirkiye’nin izleyecegi politikalarin, alacagi dnlemlerin ve yapacagi
calismalarin belirlenmesi amaciyla olusturulan Iklim Degisikligi Koordinasyon Kurulu
(IDKK), yeniden yapilandirilarak strateji belgesinin hazirlanmasi konusunda ¢alismalar
sonuclandirilmistir. iklim Degisikligi Uyum Stratejisi ve Eylem Plani’nda, iklim
degisikligine bagli olarak ortaya c¢ikabilecek dogal afetlerin yonetimi igin risklerin
azaltilmasi Onceliginin alt1 ¢izilmekte ve bunun igin risklerin tespiti ve erken uyari
sistemleri  kullanilarak  gerekli  Onlemlerin  alinmasi1  gerekliliginin  iizeride
durulmaktadir.Bu baglamda stratejide deprem, heyelan, toprak kaymasi, sel gibi
afetlerin Onemli tehdit olusturdugu kirsal yerlesimlerde, afetlerden kaynaklanan
risklerin azaltilmas1 ve gilivenli yerlesim kosullarinin temin edilmesine yonelik
faaliyetlerde etkinligin artirilmasi gerekliligi belirtilmistir.Iklim risklerinin tahmin

edilmesi ve risklerin azaltilmasi; bir yandan ilgili her alanda bilimsel c¢aligmalarin
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gelistirilerek gelecege yonelik projeksiyonlarin yapilmasimi ve Ar-Ge faaliyetlerinin
artirtlmasin1  gerekli kilarken, 6te yandan veri ve bilgi ireten ve/veya kullanan
kuruluslar ve nihai kullanicilar arasinda etkin ve stirekli bir isbirligi ve koordinasyona
ihtiya¢ duyulmakta oldugu belirtilmistir. Ayrica, Plan’da, toplumsal bilinci ve katilimi
yiikseltecek egitim g¢aligmalariin siirdiiriilmesi ve toplumun her kesimine yonelik
bilinglendirme faaliyetlerinin yiiriitiilmesinin esas oldugu ve bu cercevede, ulusal ve
yerel diizeyde kamu kuruluslarinin, konuyla ilgili STK’lerle ortak g¢alismalarinin

saglanacag1 vurgulanmistir.
2.4.2.3. Ulusal Deprem Strateji Belgesi ve Eylem Plam-UDSEP (2011-2023)

Ulkemizin deprem olay1 gerceginden hareketle, depremden korunmak, deprem
zararlarin1 azaltmak, deprem sonrasi yapilacak faaliyetler hakkinda 6neriler sunmak ve
depremle ilgili yapilacak olan arastirmalar i¢in politikalar1 ve Oncelikleri belirlemek

amactyla ulusal boyutta hazirlanan strateji ve eylem belgesidir.

18 Agustos 2011 tarih ve 28029 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige
girmistir. Planin amaci, “depremlerin neden olabilecekleri fiziksel, ekonomik, sosyal,
cevresel ve politik zarar ve kayiplar1 6nlemek veya etkilerini azaltmak ve depreme
direncli,  gilivenli, hazirhikli  ve  siirdiiriilebilir ~ yeni  yasam  ¢evreleri
olusturmaktir”.UDSEP-2023’{in  gergeklestirilmesinden 13 Kurum ve Kurulus

sorumludur

2.4.2.4. 6331 Is Sagh@ ve Giivenligi Kanunu

20/6/2012 tarithinde kabul edilen bu kanunun amaci , is yapilan yerlerde is saglig1 ve
giivenliginin koordine edilmesi ve mevcut saglik ve giivenlik sartlarinin daha 1yi hale
getirilmesi  i¢in isveren ve ¢alisanlarin  gorev, yetki, sorumluluk, hak ve
yiikiimliiliiklerini ~ diizenlemesi olarak belirtilmistir. Kanunun birinci  béliimiimde
amag,kapsam ve tamimlar anlatilmistir.Ikinci béliimiinde ise Isveren ile Calisanlarin
Gorev, Yetki ve Yikiimlilikleri ayrintili olarak izah edilmistir.Bu bolim su

basliklardan olusmustur:

e Isverenin genel yiikiimliiliigii
e Risklerden korunma ilkeleri

e lssaghp ve giivenligi hizmetleri
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Is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin desteklenmesi
Isyeri hekimleri ve is giivenligi uzmanlari

Tehlike siifinin belirlenmesi

Risk degerlendirmesi, kontrol, 6l¢iim ve arastirma
Acil durum planlari, yanginla miicadele ve ilk yardim
Tahliye

Calismaktan kacinma hakki1

Is kazas1 ve meslek hastaliklarinin kayit ve bildirimi
Saglik gézetimi

Calisanlarin bilgilendirilmesi

Calisanlarin egitimi

Calisanlarin goriislerinin alinmasi ve katilimlarinin saglanmast
Calisanlarin ytlikiimliiliikleri

Calisan temsilcisi

Kanunun ii¢lincii béliimiinde ise Konsey, Kurul ve Koordinasyon genel baslig1 altinda

Ulusal Is Saghigi ve Giivenligi Konseyi
Is saghig1 ve giivenligi kurulu

Is saglig1 ve giivenliginin koordinasyonu

Ele alinmistir. Kanunun dérdiincii béliimiinde Teftis ve Idari Yaptirimlar irdelenmistir:

Teftis, inceleme, aragtirma, miifettisin yetki, ylikiimliiliik ve sorumlulugu
Isin durdurulmasi

Oliimlii is kazas1 sebebiyle kamu ihalesinden yasaklama

Idari para cezalar1 ve uygulanmasi

Hiikiim bulunmayan haller ve muafiyet

Kanunun besinci boliimii ise Cesitli ve Gegici Hiikiimler baslig1 altinda incelenmistir:

Bagimlilik yapan maddeleri kullanma yasagi
Giivenlik raporu veya biiylik kaza dnleme politika belgesi
Is sagligi ve giivenligi ile ilgili gesitli yonetmelikler

Belgelendirme, ihtar ve iptaller
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e Degistirilen hiikiimler

e Yiirirlikten kaldirilan hiikiimler

e Saglik raporlari

e s giivenligi uzmani gérevlendirme yiikiimliiliigii

e Mevcut sertifika ve belgeler ile ihtar puanlari

e Isyeri hekimligi yapan kurum tabiplerine yapilan iicret ddemeleri

e Yirtrlik

Kanunda Risklerden korunma ve risk degerlendirme olmak iizere iki baslik altinda

risklerin azaltilmasina yonelik ilkeler genel olarak bahsedilmistir.

Kanunda “Risklerden korunma ilkeleri MADDE 5 — (1) Isverenin yiikiimliiliiklerinin
yerine getirilmesinde asagidaki ilkeler g6z Oniinde bulundurulur: a) Risklerden
kacinmak. b) Kag¢imilmasi miimkiin olmayan riskleri analiz etmek. c) Risklerle
kaynaginda miicadele etmek. ¢) Isin kisilere uygun hale getirilmesi i¢in isyerlerinin
tasarimi ile is ekipmani, ¢alisma sekli ve iliretim metotlarinin se¢iminde 6zen gostermek,
ozellikle tekdiize calisma ve liretim temposunun saglik ve giivenlige olumsuz etkilerini
onlemek, Onlenemiyor ise en aza indirmek. d) Teknik gelismelere uyum saglamak. e)
Tehlikeli olani, tehlikesiz veya daha az tehlikeli olanla degistirmek. f) Teknoloji, is
organizasyonu, calisma sartlari, sosyal iligkiler ve calisma ortamu ile ilgili faktorlerin
etkilerini kapsayan tutarli ve genel bir 6nleme politikasi gelistirmek. g) Toplu korunma
tedbirlerine, kisisel korunma tedbirlerine gore Oncelik vermek. §) Calisanlara uygun

talimatlar vermek.” belirtilmistir.
2.4.2.5. Is Saghg Ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi

29/12/2012 tarihinde kabul edilen bu ydnetmelik ,6331 sayili is Saghg ve Giivenligi
Kanunu kapsamindaki igyerlerinde is saglhigi ve giivenligi yoniinden yapilacak risk
degerlendirmesinin usul ve esaslarin1 diizenlemistir.Bu yonetmelik birinci boliimiinde
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlardan olusmustur.ikinci boliimde ise Isveren

Yikiimliiligii ve Risk Degerlendirmesi Ekibi baglig: altinda

e Isveren yiikiimliiliigii

e Risk degerlendirmesi ekibi incelenmistir.

Uciincii boliimde Risk Degerlendirmesi Asamalar1 irdelenmistir:
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e Risk degerlendirmesi

e Tehlikelerin tanimlanmasi

e Risklerin belirlenmesi ve analizi
e Risk kontrol adimlar

e Dokiimantasyon

e Risk degerlendirmesinin yenilenmesi
Dordiincii boliimde ise Cesitli ve Son Hiikiimlere yer verilmistir:

e Biiyiik kaza 6nleme politika belgesi veya giivenlik raporu hazirlanmasi gereken
isyerlerinde risk degerlendirmesi

e Birden fazla igveren olmasi durumunda risk degerlendirmesi ¢aligmalari

e Asiligveren ve alt igveren iligkisinin bulundugu isyerlerinde risk
degerlendirmesi

e (Calisanlarin bilgilendirilmesi

e Risk degerlendirmesi rehberleri

e Gegis hiikmi

2.4.2.6. Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yonetmelik

18.06.2013 tarihinde kabul edilen bu yonetmeligin amaci, igyerlerinde acil durumlarda
, Onleme, tahliye,koruma, ilk yardim, yanginla miicadelede yapilmas1 gereken
calismalar ile bu konularda gorevlendirilecek c¢alisanlarin belirlenmesi ve acil durum
planlarinin  hazirlanmas1  ile ilgili usul ve esaslar1 diizenlemek olarak
belirtilmistir. Y onetmeligin birinci bolimii Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlardan

olusmustur.Ikinci boliimii “Isveren ve Calisanlarin Yiikiimliiliigii” baslig altinda :

e Isverenin yiikiimliiliikleri

e (Calisanlarin yiikiimliiliikk ve sorumluluklarina yer verilmistir.
Ucgiincii bliimde Acil Durum Planinin Hazirlanmasi asagida maddelerle incelenmistir:

e Acil durum plani
e Acil durumlarin belirlenmesi
e Onleyici ve smirlandirict tedbirler

e Acil durum miidahale ve tahliye yontemleri
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e Gorevlendirilecek ¢alisanlarin belirlenmesi
¢ Dokiimantasyon

o Tatbikat

e Acil durum planinin yenilenmesi

e (alisanlarin bilgilendirilmesi ve egitim
Dordiincii bolimde ise Cesitli ve Son Hiikiimler irdelenmistir:

e Biiylik endiistriyel tesislerde acil durum plani

e Birden fazla igveren olmasi durumunda acil durum planlar1

e Asil igveren ve alt isveren iligkisinin bulundugu isyerlerinde acil durum planlari
e Bir aydan kisa siireli gegici islerde acil durum planlamasi

e Acil durum plani rehberleri

e Mevcut acil durum planlari ve tatbikatlar

e Ekip egitimlerinin tamamlanmasi

2.4.2.7. Binalarin Yangindan Korunmasi1 Hakkinda Yoénetmelik

Bu Yonetmeligin amaci; kamu kurum ve kuruluslari, 6zel kuruluslar ve gergek kisilerce
kullanilan her tiirli yapi, bina, tesis ve isletmenin, tasarimi, yapimi, isletimi, bakimi ve
kullanimi safhalarinda ¢ikabilecek yanginlarin en aza indirilmesini ve herhangi bir
sekilde cikabilecek yanginin can ve mal kaybini en aza indirerek sondiiriilmesini
saglamak {lizere, yangin Oncesinde ve sirasinda alinacak tedbirlerin, organizasyonun,
egitimin ve denetimin usul ve esaslarin1 belirlemek olarak tespit edilmistir. Bu
yonetmeligin Birinci Kismi Genel Hiikiimler, Binalarin Kullanim ve Tehlike Siniflarina
deginmistir. Birinci bolimiinde Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar yer
almistir.Ikinci  boliimde Ilkeler, Gérevler, Yetkiler, Sorumluluklar ve Yasaklar

incelenmistir:

o flkeler
e Gorev, yetki ve sorumluluk

e Genel sorumluluklar ve yasaklar

Uciincii boliim “Binalarin Kullanim Simiflar1” basligi altinda irdelenmistir:
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e Kullanim siniflari

e Konutlar

e Konaklama amacl binalar
e Kurumsal binalar

e Biiro binalar1

e Ticaret amacli binalar

e Endistriyel yapilar

e Toplanma amacl binalar
e Depolama amagl tesisler
e Yiiksek tehlikeli yerler

e Karnsik kullanim amacgh binalar

Dordiincii boliim ,Bina tehlike siniflandirmasi konusunu incelemistir
2.4.2.8. Afet Ve Acil Durum Yoénetimi Bagkanhg Tle Tlgili Baz1 Diizenlemeler
Hakkinda Kanun

Afet yonetiminde karsilagilan problemlerle bas edebilmek icin,Afet ve acil durumlarda
yetki ve yonetimin tek bir elden toplanmasi, planlamanin efektif ve verimli olarak
koordine edilmesi zorunlu hale gelmistir. Bunun i¢in afetlerle ilgili olarak gorev yapan
Icisleri Bakanligina baglh Sivil Savunma Genel Miidiirliigii, Bayindirhk ve Iskan
Bakanligi’na bagh Afet Isleri Genel Miidiirliigii ve Basbakanliga bagh Tiirkiye Acil
Durum Yonetimi Genel Miidiirliigi kapatilmis ve yerine 5902 sayili “Afet ve Acil
Durum Yonetimi Bagkanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun™ un, 29/5/2009
tarthinde Resmi Gazete’de yayimlanmasi ile Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Y 6netimi

Bagkanligi (AFAD) kurulmustur

Bu Kanunun Adi ,““Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun” iken, 2/7/2018 tarihli 703 sayili KHK’nin 62 nci maddesiyle metne
islendigi sekilde degistirilmistir. Bu Kanun; afet ve acil durumlar ile sivil savunmaya
iligkin caligmalarin iilke diizeyinde aktif bir sekilde yerine getilmesi i¢in zorunlu
faaliyetlerin onceden ele alinmasi ve olumsuz durumlarin meydana gelmesinden 6nce
hazirlik ve zarar azaltma, acil durum sirasinda yapilacak miidahale ve acil durum
sonrasinda yapilacak iyilestirme ¢aligmalarini yiiriiten miiesese ve kuruluslar arasinda
planlama ve iletisimin saglanmasi ve bu mevzularda stratejilerin iiretilmesi ve

uygulanmas1 konularini kapsamistr.. Afetlerin meydana gelmesinin kaginilmaz oldugu
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olgusundan yola c¢ikarak, afet zararlarim1 azaltmayi, onlemlerini almayr ve olumuz
sonuglarini azaltmay1 amaclayan AFAD, Stratejik Planinda Hizmet anlayisini; “Afetlere
direngli ve dayanan toplum olusturmak™ bi¢iminde belirlemistir. Bircok afetin
;Depremler, yanginlar,seller, heyelanlar, C1g, kuraklik, firtinalar, tsunamiler,volkanik
faaliyetler gibi diger birgok afet insanlar, ¢cevre ve ekonomi {izerinde ldiiriicii etkilerde
bulundugu gdzlenmistir. insan ve mekanlarin dayanma giicii artirilarak bu olumsuz
etkilere karst koymak miimkiin olacagi on goriilmiistiir. Hedefler; afetlere dayanma
giicliniin artirilmasi, afetlerin olumsuz etkilerini, zararlarini en aza indirerek afet sonrasi
iilkenin ayaga kalkma siiresini en asagi diizeye indirgemeye odaklanmistir. 2009
yilinda AFAD’in kurulmasiyla Tiirkiye’de afet stratejileri uluslararasi alandaki afet
politikalarindaki gelisimlerden de etkilenerek, yasanan afetlerden ders alinarak yeni bir
konseptle ele alinmaya baslanmistir. Gelistirilen bu yeni yaklasim afetlere stratejik

yaklasimdir:

Tablo 7 : 5902 Sayihi Kanun Sonrasi1 Degisen Afet Politikalar:

Afet Politikalarina Geleneksel Yaklasim | Afet Politikalarina Stratejik Yaklasim i

Tepki vermeye yonelik | Sorunudnceden tahmin etve dnleanlayisr
v Afet ve olay odakli 35 : " w | Zarar goreblhrhk ve nsk odakh ; ;
Reaktlf bekle ve gér anlay|§| | Proaktif faaliyet éncesinden tedbir aI onle anlayl§|
| Sorumlu tek otorite : : - Sorumlu yerel yonetimler ve paydagl;,r
VKI‘IZ yonetimi agirlikh | Riskydnetimive krizyonetimi birlikte
Yerel-olay odakli yakla§|m SREy e T Genis, degisebilir, bolgesel yakla§|m M é
Ana amag olaya miidahale , Odak noktas! afet dncesi risk azaltiimasina yonellk
 Planlama sadece uzmanlik alani olarak gorulerek - Planlamada paydas katilimi onemll, halkin katlhml
uzmanlanin sorumlulugunda haziflamr. ~ tercih edilir. - 3
_Tekdisiplinli yaklagim esasti. m,}_ﬂDlSlphnIeraray yakla§|m esastlr =

Stireg yonetsel bir sorun bu yuzden muhendasllk ko-
nular yaninda ekonomik, sosyal ve cevresel konula-
rt da ilgilendirir.

Siireg teknik bir sorun, sadece mihendislik veya
planlama konularini ilgilendirir.

(Kaya’dan aktaran Akay, 2016)
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Sekil 13: AFAD Teskilat Semasi

Teskilat Semasi

Bagkan
(Ozel Kalem Miidiirlisgi
Basin ve Halkla iligkiler Miisavirligi
Hukuk Miisavirligi Afet ve Acil Durum Danisma Kurulu
i Denetim Birim Baskanlig
Denestim Hizmetleri Dairesi
Baskan Yardmalhg I'— Bagkan Yardimalig S Bagkan Yardimcilig
Planlama ve ) ’ : - ‘ Bligi Sistemlen ve
Risk Azaltma Datrest Midahale Daires| —-‘ Iyilestirme Dalresi = Deprem Dalresi Shvil S2vunma Dalrest —‘ Haberlesme Dalres|
Dis ilsskiler ve ’ Ganlill ve Bagsgt 5
2 Goe) [ L] g S 1 trateji Gelistirme | Personel ve Destek
 Uluslararas) Egitim Dairest iliskiteri Daires| Datresi Hizmetleri Dalresl
Insani Yardim Dalrest &

Afet ve Acd Durum

Eftitim Merkezi 81l Afet ve Acll Durum hldOnoge ’

11 Arama ve Kurtarma Birlik MddHUg0 ’

( AFAD Afet ve AcilDurumlara iligkin TemelMevzuat Kitabi)

2.4.2.9. Hastane Afet Ve Acil Durum Planlar1 (Hap)Uygulama Yonetmeligi

20 Mart 2015 tarihinde Resmi gazetede yayinlanan bu Yonetmeligin amaci iilke
genelindeki tiim hastanelerin afetlerde ilk 72 saat boyunca hastane disindan hicbir
yardim almaksizin kendi kendine yeterli olmalarini saglamak i¢in, Onlem almalari,
yurticinde meydana gelen afet ve acil durumlarda sunulacak saglik hizmetleri
konusunda gerekli hazirliklart 6nceden yapmalar1 olarak ©on  goriilmiistiir.Bu
yonetmeligin birinci bolimii Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve Kisaltmalardan

olusmustur.fkinci boliimiinde ,Gorev, Yetki ve Sorumluluklar tanimlanmistir:

e Hastane afet ve acil durum planlari

e Yerel diizeyde sorumluluk

e Koordinasyon

e Hastane afet ve acil durum plan1 hazirlama komisyonu
e Hastane afet ve acil durum plani bagkani

e Hastane afet ve acil durum planlarinin hazirlanmasi
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e Hastane afet ve acil durum planlarinin incelenmesi
e Hastane ek binalar1

e Hastane afet ve acil durum planlarinin génderilmesinde sorumluluk

Ucgiincii bolimde ise Hastane Afet ve Acil Durum Planlarinin Giincellenmesi ve
Tatbikatlar mevzusu tizerinde durulmustur.Dérdiincii boliim Hastane afet ve acil durum
plan egitimlerini i¢ermistir.Besinci bolim “Diger Hususlar” baslig altinda Kayitlarin
tutulmasi1 ve Hastanelerde UMKE timlerinin olusturulmasi konulart irdelenmistir.Son
boliim olan altinc1 béliimde ise Son Hiikiim ve diizenlemeler irdelenmistir.Aralik 2015
te HAP hazirlama kilavuzu devreye sokularak hastanelerin Afet ve Acil durumlar
karsisinda sistematik olarak hazirliklarini tamamlarina yonelik eyleme gegmelerini

saglayacak bir sablon olusturulmustur.

Sekil 14: HAP Organizasyon Semasi (Hastanelerde Acil Durum Plam1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu)

LONSTIK
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Blizmedleri Saramlsu

— i e
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| e — e

e
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2.4.2.10. 7269 Sayih Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak

Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun

22 gegici 53 asil maddeden teskil edilen kanun, afet durumunda kamu idareleri
(bakanliklar, valilikler, belediyeler) ile diger miiessese ve yurttaslarin ylikiimliiliiklerini,
afet hallerinde yapilacak yardimlar ve alinacak onlemlerle ilgili ylikiimliilikleri tertip
eden temel kanundur. Kanun’un ilk maddesinde; afet durumunda tesisleri ve kamu
yapilarim1 genel yasama etkili olacak derecede hasar géren veya gorme ihtimali olan
yerlerde alinacak Onlemlerle, yapilacak yardimlar konusunda bu kanun maddelerinin
uygulanacagi ifade edilmis, afetin meydana gelmesi durumumda bu kanun geregince
alinmasi zorunlu acil 6nlemlerin uygulanmasinda afetin vuku buldugu ilin miilki amiri
yetkili kilinmigtir. Kanun’un 7 ile 11 inci maddeleri arasinda afet halinde devletin,
kamu kuruluslari ile diger kisi ve makamlarin sorumluluk ve gorevleri teskil edilmistir.
Afet yerlerinde veya civarinda hazir bulunan ordu komutanlari, kendilerinden vali veya
kaymakamlar tarafindan istenilecek yardimlar {istlerinden emir beklemeksizin yapmaya
zorunlu tutulmustur. Ellerinde iletisim imkanlar1 bulunan miilki ve askeri biitiin resmi
makam ve kuruluslar afetlerin haberini bolgenin en biiylik miilkiye amirine derhal
bildirmekle gorevlidir. Afetlerin meydana gelmesinde ilkyardimlart yetistirmek
amaciyla bu mintikalara miilki amirler ve ilgili makam ve kuruluslar tarafindan
gonderilecek kurtarma ve yardim takimlari, her tiirlii malzeme, arag, alet, yiyecek,
giyecek ve barinma esya ve maddeleri, kamu makamlar1 ve bunlara bagli kurumlar ve
iktisadi devlet kuruluslari, vilayetlere, belediye ve kdylere ait olan ve bunlara irtibatli
bulunan kuruluslarin elinde bulunan her tiirlii kara, deniz ve hava nakil araglar1 bedeli
sonradan 6denmek iizere yonlendirilir. Thtiyag hissedilen bdlgelerde bu zorunluluk ve
yiikiimliiliikler ,gercek kisi her tiirlii 6zel sirket ve kurumlara da uygulanabilir oldugu

belirtilmistir.

2.4.2.11. Biiyiik Endiistriyel Kazalarin Onlenmesi Ve Etkilerinin Azaltilmasi
Hakkinda Yonetmelik:

30 Aralik 2013 tarthinde yiiriirliie giren yonetmelik, tehlikeli maddelerle c¢alisan
kuruluslarda biiyiik endiistriyel kazalarin 6nlenmesi ve meydana gelmesi olas1 kazalarin
insanlara ve ¢evreye olan hasarlarinin en aza indirgenmesi amaciyla, efektif ve stirekli

giivenligi saglamak icin alinmasi zorunlu tedbirleri tanimlamaktadir.. Yonetmeligin 6
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mc1 maddesine gore, tanim iginde olan iist seviyeli tesis igletmecisi, bliylik kazalar
engelemek ve biiyiik bir kazanin vuku buldugunda, bunlarin etkilerini ¢evre ve insanlara
en az zarar verecek bigimde tutmak i¢in zorunlu tiim Onlemleri almakla yiikiimli
tutulmustur.  Yonetmelik igerigindeki kuruluslarda, biliyiik endiistriyel kaza
tehlikelerinin tespit edilmesi ve risklerin degerlendirilmesi amaciyla risk analizi
yapilmak zorundadir. Yapilacak kantitatif risk analizinde, biiyiik kazaya neden olacak
tehlikelerden: tehlikeli kimyasallarin kategorisi, miktarlar1 ve etkilesimleri, kimyasal
etkilesimin insan ve ¢evre agisindan analizi, patlayict ortamlar ve bu atmosferin
kaliciligl, patlayict madde simmiflandirmast ve bu alanlarda kullanilacak arag ve
gereclerin uygunlugu, islem siireci icerisindeki tehlikeli ara¢ ve gereclerin tespiti ve
gruplandirilmasi, islem tehlikeleri ile proses ara¢ ve gereglerinin karsilikli etkilesimleri,
biiylik kaza senaryolarinin kok neden ve sonug analizi, ge¢gmiste yasanan kazalar ve bu
kazalarin nicel tekrarlanma ihtimalleri gibi konular dikkate alinacaktir. Isletmeciler, risk
degerlendirme belgelerini, glivenlik raporuyla birlikte dijital ortamda Calisma ve Sosyal

Giivenlik Bakanligina génderecektir.
2.5. Risk Analizi ve Risk Degerlendirmesi :

Afet yOnetiminde, afet ve acil duruma sebep olacak olaylarin bertaraf
edilebilecek olanlarinin tespit edilerek gerekli dnlemlerin alinmasi yaninda, bu olaylarin
olusturacagl hasar1 en asagiya indirilmesi ana amagtir. Bu dogrultuda ilk sirada afet
oncesinde risklerin analiz edilmesi ve tedbirlerin bu amacla alinmasi gerektigi
goriilmistiir. Risk analizinde, kantitatif(nicel) tekniklerin yaninda risklerin sayisal
olarak degerlendirmesinin miimkiin olmadig1 ya da zor oldugu hallerde kalitatif (nitel)
risk analizi stratejilerine de sik¢a basvurulmaktadir.Bu Nitel teknikler tamamen sézel
degerlendirmelere uygun olabilecegi gibi kategorik degiskenlerinde de istifade
edebilmektedir. Nitel yontemlerde risk Ol¢lim hesaplamalar1 gozleme bagli olarak
yapilir, sayisal olarak degerlendirilemeyen ve bazi durumlarda kategorik olarak 6l¢iilen

parametreler kullanilir. Kalitatif risk analiz stratejileri asagidaki gibi siralanabilir:
e Kontrol Listeleri (Check List)
e Olursa Ne Olur? (What if ?)

e On Tehlike Analizi (Preliminary Hazard Analysis)
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e Birincil Risk Analizi (Preliminary Risk Analysis-PRA)

e Is Giivenlik Analizi (Job Safety Analysis-JSA)

e Neden Sonug Analizi (Cause-Consequence Analysis)

e L Tipi Matris Yontemie X Tipi Matris Yontemi

¢ Kinney Metodu

e Tehlike ve Calisilabilirlik Analizi (Hazard and Operability Studies-(HAZOP))

e Hata Tiirii ve Etkileri Analizleri (Failure Modes and Effects Analaysis-(FMEA))

Kontrol listeleri, afet risklerinin genel olarak degerlendirilmesinde kullanilan

metotlardandir.
Tablo 8 : Kontrol listesi Ornegi

Kontrol Listesi Evet Hayrr

Afet yonetim politikalariniz ve yasal cerceveniz var mi?

Afet yonetim politikalariniz ve yasal cergeveniz dogrultusunda
olusturdugunuz bir afet yonetim planiniz var mi?

Afet yonetim planinda farkl disiplinler géz 6nine alindi mi?
Afet yonetim planinda ele alinan farkh disiplinleri butiinsel
olarak degerlendiren ¢ok yonli bir bakis agisi var mi?

Afet yonetim plani acil durum birlikleriyle birlikte hazirlandi mi?
Afet yonetim planinda ortaya ¢ikabilecek zararlarin telafi
edilmesi icin ¢ozimler oneriliyor mu?

Afet yonetim plani afet anlarinda ortaya gikabilecek zararlarin
afet olusmadan 6nce 6nlenmesi veya zararlarinin azaltiimasina
yonelik aksiyon planlarini iceriyor mu?

Acil durum planina midahale edecek birimlerin yetki ve
sorumluluklart tammlandi mi?

Afet yonetim planinda mudahale sirasinda kullanilabilecek
alternatif aksiyon planlar olusturuldu mu?

Afet yonetim planinin test edilebilmesi icin sistemler tasarlandi
mi?

(Onar S.C 2015)
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Olursa Ne Olur Analizi 6zellikle mevcut ve olmasi muhtemel tehlikelerin tespit
edilmesinde kullanilan bir analizdir. Tehlikelerin sebep olacagi etkiler, alinabilecek

tedbirler ve sorumlular ortaya konulmustur.

Tablo 9: Olursa ne olur analizi 6rnegi

Olursa ne olur Muhtemel sonug Oneriler Yetkili Birim

1. Afet aninda Afet bolgelerine Operasyon Ulastirma birimi
operasyon ulagim guglesir. merkezine
merkezinin alternatif yollar
yollarinda tikanikhk eklenmelidir.
olusursa ne olur?

2.

(Onar S.C 2015)

On tehlike analizi, tiim olmasi muhtemel tehlikelerin tespit edildigi, tehlikelerin
siddetine gore siralandigi ve olmasi gereken tehlike kontrol ve izleme siireglerinin
belirlendigi nitel bir risk analizi metotudur. On Tehlike Analizinde siddetin tespit
edilmesinde gorece detay vermeyen metodlar kullanilabilir. On Tehlike Analizi 4 temel
basamaktan olusmustur. ilk merhalede on sartlar yerine getirilir. Ikinci basamakta
tehlikeler tespit edilir. Uciincii asamada ise etkiler ve olus sikliklar1 ortaya konulur. Son

basamakta ise risk siralamasi yapilir ve izleme siiregleri tespit edilmistir.

Tablo 10: On tehlike analiz rapor 6rnegi

Referans Tehlike Afete sebep Muhtemel  Onleyici Olasihk  Siddet
No olan olay (ne, sonuglar hareketler

ne zaman,
nerede)

(Onar S.C 2015)
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Tablo 11: Siddet belirleme tablosu

Swra Siddet sinifi Tanim

4 Felaket Afet buyik hasara, ¢ok sayida 6lume neden olur.
3 Kritik Afet buylk hasara, olimlere sebep olur.
2 Blylk Afet orta derecede hasara veya az sayida insan 6lumu
ile sonuglanir.
1 Kuciuk Afet az veya orta miktarda hasara yol acar.
(Onar S.C 2015)

Tablo 12: Olusma sikhiklari

1 | Cokdustk ihtimal 1000 yilda bir veya daha az

2 | Dustk ihtimal 100 yilda bir

3 | Arada bir 10 yilda bir

4 | Muhtemel Yilda bir

5 | Siklikla Ayda bir ya da daha sik
(Onar S.C 2015)

Is Giivenlik Analizi, ana olarak is giivenlik risklerini analiz etmek i¢in meydana
getirilmis bir metotdur. Temel kullanim noktasi, bireylerin ya da gruplarin is tanimlari
kapsaminda yaptiklar1 isler sirasinda meydana gelebilecek tehlikelerin tespit edilip
analiz edilmesi Tlzerine kurgulanmistir. Dogrudan afet risklerinin analizinde
kullanilabilecek metodlardan biri olmamasma ragmen, is giivenligi Onlemleri
alinmadiginda olusabilecek yangin gibi olaylardan ortaya ¢ikan, insan kaynakl afetlerin

onlenmesinde kullanilabilecek bir metotdur.
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Tablo 13: is Giivenligi Riski Derecelendirme Ornek Tablosu

Cok Hafif Hafif (is Orta (Hafif Ciddi (Olim Cok Ciddi
(Is Saati glnid kayb: vyaralanma) veya ciddi (Birden ¢ok

Kaybi Yok)  yok) yaralanma) oltm)

Cok Kiguk Ee&lI Kabul Dikkate Dikkate Kabul
(Yilda bir) edilebilir edilebilir deger deger edilemez
Kuguk Kabul Kabul Dikkate Kabul Kabul
(Ug =G EN edilebilir edilebilir deger edilemez edilemez
bir)
Orta Kabul Dikkate Dikkate Kabul Kabul
(Ayda bir) edilebilir deger deger edilemez edilemez
Yuksek Dikkate Dikkate Kabul Kabul Kabul
(Haftada deger deger edilemez edilemez edilemez
bir)
o6 RS Dikkate Dikkate Kabul Kabul Kabul
Her g deger deger edilemez edilemez edilemez

(Onar S.C 2015)

L tipi matris stratejisi kullanilmasi kolay olan ve neden sonug iligkilerine bagli bir risk
analiz metodur. Cogunlukla tehlikelerin tespit edilerek, hizli tedbir alinmasi gereken
hallerde kullanilir

Tablo 14 : L tipi matris i¢in risk derecesi belirleme 6rnegi

Cok dusuk ihtimal  Distk ihtimal Arada bir Muhtemel Siklikla

Felaket
Kritik
Buyik
Kiigik
Cok kiguk

(Onar S.C 2015)

Tablo 15 : L Tipi matris risk etki alanlar

Katlanilamaz riskler Bu riskleri azaltici 6nlemler ivedilikle alinmah
ve afet yonetimine bu alanlardan

baslanmahdir.

Onemili riskler Riskleri azaltici 6nlemler ivedilikle alinmal: ve
afet yonetiminde oncelik verilecek alanlar

olarak secilmelidir.

Orta dizeydeki riskler Riskleri azaltici faaliyetler yapilmahdir.

Katlamilabilir riskler Mevcut kontroller sturduralmelidir.

Onemsiz riskler islem yapilmasina gerek yoktur.

(Onar S.C 2015)
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X Tipi Matris Metodunu kullanabilmek i¢in ge¢mis bilgilerin uzun doénemli
analizi yapilmasi gerektigi gorilmistiir.

Kinney yontemi risk derecesini siklik, siddet ve olasilik degiskenlerine dayali
olarak hesaplar.

Tablo 16 : Ornek tehlike olusma olasiliklar

[ Deger | Smf |

Neredeyse imkansiz

0,2

0,5 Cok dusuk olasilik
1 Oldukga distk olasilik
3 Nadir ama olabilir
6 Yuksek olasilikla
10 Cok viksek olasilikla

(Onar S.C 2015)

Tablo 17: Kinney yontemi maruz kalma siklik l¢egi

Deger Sinif Sinuf
0,5 Cok nadir Yilda bir ya da daha az
1 Oldukga nadir Yilda bir ya da birkag kez
2 Nadir Ayda bir
3 Ara sira Haftada bir
6 Siklhikla Gunde bir
10 Surekli Surekli

(Onar S.C 2015)

Tablo 18: Kinney yontemi etkilenme siddet 6l¢cegi

Deger | Ssmf | Agiklama
Hafif veya onemsiz zarar

Dikkate alinmali

1

3 Onemli Diisiik 6nemli zarar
7 Ciddi Onemli zarar

15 Cok ciddi Cevresel etki

40 Siddetli Agir cevre etkisi
100 Felaket Onemli cevre felaketi

(Onar S.C 2015)
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Tablo 19: Kinney yontemi risk dereceleri

Risk degeri “ Yapilmas: gerekenler

Kabul edilebilir risk  Acil onlem gerekli degil.

20<R<70 Risk Aksiyon plani olusturulmali.

70<R<200 Onemli risk Gozlemlemeli ve aksiyon plani olusturulmal.
<400 Yuksek risk Kisa vadede aksiyon plani olusturulmali.

Cok yuksek risk Derhal nlem alinmali.

(Onar S.C 2015)

HAZOP var olan bir akis ya da operasyonda, ¢alisanlar veya emtia lizerinde risk
olusturacak olumsuzluklarin, yapisal ve metodolojik tetkik edilmesinde veya aktif bir
calisma kurgulanmasinda kullanilan bir metotdur. HAZOP metodu siire¢ analizinde

anahtar ve kilavuz ifadeler kullanir.

Tablo 20: Ornek anahtar ve kilavuz kelimeler

& U O DO 8
U
Sayisal artis Tasarlanandan yuksek sicaklik
A Sayisal azalis Tasarlanandan disuk basing
0 Mevcut degil Uriin akisi yok.
Ongoriilen yoniin tersine Sistem kapaninca urunler ters yonde
ilerliyor.
Parca Sistemin bir bolimu olmasi | Sistemin 1511 ¢alismiyor.
gerekenden farkli
adz Ayni derecede Diger salterler de kapah
Da Tamamen farkh Baska sistem de calismiyor.
(Onar S.C 2015)

Hata tiirleri ve etkileri analizi (Failure Modes and Effects Analysis-FMEA),
sistemin ayr1 kisimlar1 i¢in tiim olmasi muhtemel hata tiirlerini, bu hatalarin sisteme
olan etkisini ve bu hatalara tedbir alma ve sisteme olan etkilerini azaltma metodlarinin
tespiti ve analiz edilmesi i¢in ortaya konan bir yontemdir. Olmas1t muhtemel hatalar

olusmadan Once belirlemek, onceliklendirmek ve bertaraf etmek ic¢in kullanilir
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2.6. Tehlike ve Zarar Gorebilirlik Analizi: AFAD Aciklamali Afet YOnetimi
Terimleri sozliigiinde Zarar Gorebilirligi (Ing. vulnerability) Farkli tiir ve biiyiikliikteki
tehlikeler karsisinda, insanlarin ve yasam c¢evrelerinin ugrayabilecegi fiziksel,
toplumsal, ekonomik veya g¢evresel zarar ve kayiplarin Olclisii olarak tanimlanmistir.
Bazi yaymnlarda, savunmasizlik, kirilganlik, hassasiyet gibi terimlerle ifade edilmistir.
Zarar Gorebilirlik degerlendirmesi, dogal tehlikelerle ilgili olarak, hem fiziksel hem de
sosyal faktorler dahil, birden fazla Zarar Gorebilirlik boyutunu gbéz Onilinde
bulundurmasi gereken karmasik bir siirectir. Fiziksel giivenlik agig1, fiziksel varliklarin
kosullarina atifta bulunur ve tehlikenin yogunlugu ve biiyiikliigii, dogal ve yapili
cevrenin sagladig fiziksel koruma derecesi ve maruz kalan 6gelerin fiziksel saglamligi
ile modellenebilir. Sosyal Zarar Gorebilirlik, insanlarin, kuruluslarin ve toplumlarin
dogal afetlerden etkilenmeye karsi yetersiz kalmasina yol acan temel faktorleri ifade

eder.

Zarar gorebilirlik analizi : Risk altindaki topluluk ve yerlesim yerlerini farkl: risk tiirleri
karsisindaki miicadele etme kapasiteleri veya zayifliklarinin degerlendirilmesi ¢aligmasi
olarak AFAD Agiklamali Afet Yonetimi Terimleri sozligiinde tanimlanmistir. Tehlike
ve Zarar Gorebilirlik Analizi (HVA), belirli bir tehlike ile iliskili riski degerlendirir. Bu
analiz sirasinda tehlike olasilig1 ve ortaya ¢ikma sikligi, biiytikligi ve siddeti, maruz

kalma derecesi ve sonugta ortaya ¢ikan sonuglarla degerlendirilmistir.

Teferriiath bir bi¢cimde teskili gereken afet ve acil durum ydnetimi planlarinin afet
yonetimi dongiisiinden bi¢cim alacak ve afet yonetiminin her merhalesini kapsayacak
bicimde hazirlanmasi gerekir ama maalesef uygulamada ¢ogunlukla bu planlarin hep

miidahaleye temaytillii olarak teskil edildigi goriilmustiir.

Afet planlari, afet oncesinde ve afet planlamasi metodolojisi kapsaminda agagidaki

hususlari igerecek sekilde hazirlanmasi elzem goriilmiistiir:

e Arastirma alami ve ¢evresindeki tehlikelerin belirlenmesi, analizi ve

degerlendirilmesi,

e Niifus, yapi, alt yapt ve insan varligr gibi biitiin kaynaklara ait dokiimanin

cikarilmasi,
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Sosyal, Fiziksel, Cevresel ve Ekonomik zarar gorebilirliklerin (etkilenme

oranlari) belirlenmesi,

Risklerin tespit edilmesi, a. Oliim ve yaralanma riskleri, b. Fiziksel riskler (yapi,
altyap1, elektrik, mekanik tesisat ve donamin riskleri) c.Tehlikenin yol
acabilecegi zincirleme veya ek tehlike ve riskler, d. Cevresel riskler e. Sosyal,

psikolojik ve ekonomik riskler,
Afet masa bas1 senaryolariin hazirlanmasi,

Olanak ve varliklarla gii¢lii ve zayif yonlerin, firsat ve tehditlerin belirlenmesi

(SWOT analizi),
Risk azaltma stratejilerinin tespit edilmesi ve maliyet yarar analizleri,
Kanunsal, kurumsal ve finansal imkanlarinin belirlenmesi,

En efektif ve optimum stratejik amag, hedef ve eylemlerin tespit edilmesi ve

uygulanmasi,
Performans kriterleri ile takip ve degerlendirme metodolojisinin belirlenmesi,

Uygulamanin takip edilmesi, ¢alismayan taraflarmin belirlenmesi ve lazimsa

planin yenilenmesi.

Afet ve acil durum planlari hazirlanirken Tehlikelerin ,Zarar gorebilirligin,Riskin

belirlenmesi ¢ok onemlidir. Acil durum ve afet yonetimi planlar1 olas1 biitlin tehlikeler

g0z Oniline alnarak hazirlanmalidir.Bu kavramlar planlarin hazirlanmasinda baslangig

noktalaridir.Hazirlanan bir ¢ok plan miidahale agirlikli oldugu i¢in bu kavramlarin pek

dikkate alinmadig1 gézlenmistir.

Tehlike, potansiyel olarak hasar verme ihtimali olan acil durum veya afete sebep

olabilecek olay veya durumlardir. AFAD tarafindan yayinlanmis olan “Ac¢iklamali Afet

Yonetimi Terimler SozIigi” ne gore tehlike analizi; “tehlikenin kaynagi, biiyiikligi,

olus siklig, siiresi ve olast etkileri ile ilgili bilgilerin toplanmasina yonelik ¢aligmalar”

olarak tanimlanmistir. Tehlike analizi yapilarak hangi yerlerin ne tiirlii afet veya acil
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durumlara yatkin oldugu veya bu yerlerde ne tip tehlikelerin gerceklesme ihtimali

oldugu tespit edilebilir.

Kaynag1 ne olursa olsun, potansiyel bir tehlikenin tespit edilebilmesi i¢in asagidaki
arastirmalarin yapilmasi gerekir.
e (Gegmiste olan afet ve acil durumlar hakkinda veri ve bilginin toplanmasi,

e (Gegmiste meydana gelen afetlerin sebep oldugu psikolojik, ekonomik ve sosyal
problemlerin neler oldugunun tetkik edilmesi,

e Inceleme bolgesi veya gevresi igin daha 6nceden teskil edilmis tehlike analizleri
ve haritalarinin varhi@inin arastirilmast ve bu konuda bilgilerin bir araya
getirilmesi,

e Afetlerin tiplerine gore hangi araliklarla meydana geldiklerinin tespiti,

e Tehlikenin orijini,

e Tehlikenin biiytikligi,

e Meydana gelis sikligi,

e Ne kadar Siirdiigt,

e Tehlikenin olas1 etkileri veya olas1 siddetinin belirlenmesi,

e Hangi tipteki tehlikeleri tetikleyecegi,

e Olma ihtimalleri,

e Tehlike haritasinin hazirlanmasi.

Zarar gorebilirlik; “bir toplumun, bir organizasyonun tehlike meydan geldiginde
kars1  karstya kalabilecegi hasar veya zararin olast  biyiikligi” olarak
tanimlanmistir.Zarar gorebilirlilik,tehlike karsisinda sosyal,cevresel ve ekonomik olarak
toplumda meydana elen kirilganlik ,savunmasizlik 6l¢iisii olarak da irdelenmistir. Afet
terminolojisinde ¢ok sik kullanilan ve g¢ogunlukla karistirilan kavramlardan birisi de
risk veya hasar ihtimalidir. Risk, bir olayin sebep oldugu olumsuz etkilerin toplamidir.

Bu olumsuz etkilerin neler olabilecegi ise risk analizleri ile tespit edilmeye calisilmistir.
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Sekil 15 Risk, tehlike, varliklar ve zarar gorebilirlik arasindaki iliski

Varliklar
(Tehlikeye Zarar

Gorebilirlik

(Ozmen, 2017)

Sekil 16 Tehlike, varhiklar, zarar gorebilirlik ve risk

Sekil 17 Zarar gorebilirlik ve risk arasindaki iliskiler

arasindaki iliskiler

Sekil 16 ve 17 incelendiginde tehlikeye maruz kalacak varliklarin zarar
gorebilirliklerinin alinacak onlemlerle azaltilmasi ile ortaya ¢ikabilecek hasarlarin yani
risklerin azaltilabilecegi acik¢a goriilmiustiir. Tehlikeyi genel olarak yok edemedigimizi
diistindiigiimiizde riski azaltmanin en kolay yolu, zarar gorebilirligi azaltmak oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 sekilde tehlikeli bolgelerden uzaklasarak yani tehlikeye maruz

kalabilecek varliklar1 azaltarak da riski azaltilabilecegi tespit edilmistir..
2.7. Hastane Tehlike ve Zarar Gorebilirlik Analizi ve Kaiser Metodu :

Is saglhig1 ve giivenliginde kullanilan risk analizi yontemleri, 6zellikle saglik sektoriinde
afet ve acil yonetiminde tehlike zarar gorebilirlik analizinde yapisal 6zelliklerinden
dolayr dogrudan kullanilamayacagi miisahede edilmistir..Bunlarin yerine Saglhk

sektoriline yonelik gelistirilmis zarar gorebilirlik analiz yontemleri gelistirilmistir.
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Bir Tehlike Zarar Gorebilirlik Analizi (HVA),Kurumun karsilagtigi tehlike
riskleri hakkinda ortak bir anlayis saglar ve Acil Yonetim Programi(EMP-Emergency
Management Program ) nin ele almasi i¢in sorunlar1 6nceliklendirmeye yardimci olur.
Bagka bir deyisle, uygun sekilde gelistirilmis bir HVA, EMP i¢in “ihtiyag
degerlendirmesi” saglar ve dogru yonlendirir. Bir HVA'nin saglik kuruluslar i¢in temel
bilesenleri ilgili genel adimlar agagida sunulmustur:

Kapsamli bir HVA'daki ilk adim, Hastanenin karsilasabilecegi olasi tehlikeleri
tamimlamak ve Onceliklendirmektir. Bunlar ¢ogu zaman Hastanenin irtibatli oldugu
birimlerin karsilastig1 tehlikelerle ortiisiir ve tipik olarak ¢oklu kaynaklardan gelen
geemis ve glincel veriler kullanilarak tanimlanir.

Olusan tehlikelerin listesine dayanarak, Hastane ve birimleri i¢in genel zarar
gorebilirlikleri ve Hastanenin kendine 6zgii zarar gorebilirlikleri belirlenmistir.

Olasi tehlikelerin ve ilgili zarar gorebilirlik unsurlari, hastane igin “risk” leri ortaya
koyar. Bunlar daha sonra siralanir ve onceliklendirilir. Personel ve hizmet {izerindeki
etkiler ,her bir tehlike i¢in riskin siralanmasina katkida bulunur.

Risklerin Onlenmesi veya azaltilmasi veya etki sonrasi (hazirlik) sonuglarinin ele
almmas1 i¢in adimlar atilmaktadir. Ornegin, bir bildirim sistemi arizalandiginda
(hazirlik) katilimeilart yonlendirecek bir yedekleme bildirim sistemi gelistirilebilir
(azaltma) veya prosediirler olusturulabilir. Bu HVA siireci ile diger EMP faaliyetleri
arasindaki 6nemli bag1 gostermektedir.

Saglik sektoriinde kullanilan HVA yontemlerinden bazilar1 asagida siralanmaistir:
ASPR_TRACIE Evaluation of Hazard Vulnerability Assessment Tools. : U.S.

Department of Health and Human Services, Office of the Assistant Secretary for

Preparedness and Response. (ABD Saglik ve Insani Hizmetler Boliimii, Hazirlik ve
Miidahale Sekreter Yardimcisi Ofisi.)

Community Assessment Tool (CAT) for Public Health Emergencies Including
Pandemic Influenza: Bu planlama araci, topluluk planlamacilarina - topluluk
ortaklariyla birlikte - afet hazirhk durumunu saglik sistemi perspektifinden
degerlendirme konusunda yardimci olabilir. Bu arag, ¢ekirdek acenta ortaklarinin 'ayni
saglayicilarin ortaklar tarafindan kaynak tedariki i¢in kullanildigi yeteneklerini ve
kaynaklarimi ve Orneklerini belirlemeye yardimci olabilir ve planlamacilarin
topluluklarmin yeteneklerindeki bosluklart veya kaynaklardaki potansiyel kitliklar ele

almalarina yardimc1 olabilir.
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Pennsylvania Public Health Risk Assessment Tool (PHRAT) : Bu arag, halk saghgi

planlamacilarina, kendi yetki alanlarinda olusabilecek cesitli tehlikelerin saglikla ilgili
etkilerinin bir analizi yoluyla rehberlik eder ve bu acil durumlar igin planlama gabalarini
onceliklendirmelerine yardimei olur.

Kaiser Permanente Hazard Vulnerability Analysis (HVA) Tool. : Bu arag, hastane

hizmetlerine olan talebi etkileyebilecek tehlikeleri analiz etmek ic¢in sistematik bir
yaklasim veya bir tesisin bu hizmetleri saglama kabiliyeti ile planlama, azaltma,
miidahale ve kurtarma faaliyetlerine dncelik vermeye yardimci olur. Aracin bu gézden
gecirilmis versiyonu, risk analizini daha eksiksiz bir sekilde bilgilendirmek igin
kullanic1 tarafindan yaganan fiili aktivasyonlar hakkindaki verileri icermektedir.

Pre-Disaster Mitigation Plan for Lake County, Montana. : Bu plan Montana, County

toplumu icin en 6nemli 10 tehlikeyi siralamakta ve her bir tehlikenin potansiyel
etkilerini azaltmaya yardimci olabilecek azaltma projeleri tanimlamaktadir. Bolim 4,
diger yargt bolgeleri icin degerli olabilecek tehlike profillerini hesaplamak igin
kullanilan risk degerlendirme metodolojisini tanimlamaktadir.

Health Hazard Assessment and Prioritization (hHAP). : Bu arag, Los Angeles Halk

Saglhg Bakanligi (Orange County Saghik Bakim Ajansi, Long Beach Saglik ve Insan
Hizmetleri Boliimii ve Pasadena Halk Saglhigi Bakanlig ile isbirligi i¢inde) tarafindan
gelistirilmistir ve 6 agamali bir tehlike agi1g1 degerlendirmesi saglamaktadir. Kurumsal
oncelikleri belirlemek ve bir kurumun veya toplulugun potansiyel acil durum
tehditlerine karsi basarili bir sekilde hazirliklt olma, miidahale etme ve bunlardan

kurtulma yeteneklerini gelistirmek icin saglik odakli bir mekanizma sunar.

Northern Virginia Hazard Mitigation Plan. : Kuzey Virginia’daki ¢esitli kuruluslar
tarafindan ortaklasa gelistirilen bu planin temel amaci, “dogal tehlikelerden
kaynaklanan gelecekteki zararlar ve ekonomik kayiplar potansiyelini azaltarak, yasami,
giivenligi ve miilkiyeti korumak™ tir. Boliimler planlama siirecini, bolgesel bilgileri,
Bolgesel Tehlike Tanimlama ve Risk Degerlendirmesi, tehlikeye 6zgii bilgiler, etki
azaltma stratejileri, bir kapasite degerlendirmesinin sonuglari, etki azaltma stratejileri ve

yargl yetkisine sahip yonetici 6zetlerini kapsar.

Climate Resilient Health Care Facilities Toolkit. : Bu ¢evrimigi arag kiti, saglik hizmeti

tesisi planlamacilarinin iklim direnci konusunda en iyi uygulamalari uygulama
konusunda daha fazla bilgi edinmesine yardimci olabilir. Asagidaki bes unsurdan

olusan bir gerceveye dayanmaktadir: Iklim Riskleri ve Topluluk Giivenlik Agig1
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http://www.calhospitalprepare.org/hazard-vulnerability-analysis
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https://toolkit.climate.gov/topics/human-health/building-climate-resilience-health-sector

Degerlendirmesi; Arazi Kullanimi, Bina Tasarimi ve Diizenleyici Baglam; Altyap:
Korumasi ve Esneklik Planlamasi; Temel Klinik Bakim Hizmeti Sunum Planlamasi;
ve Cevre Koruma ve Ekosistem Adaptasyonlari.
Kaiser Tehlike ve Zarar gorebilirlik Analizi, hastane hizmetlerine yonelik talebi veya
tesisin bu hizmetleri sunma kabiliyetini etkileyebilecek tehlikeleri tanimak igin
sistematik bir yaklasim sundugu tespit edilmistir. Her tehlike ile iligkili riskler analiz
edilebilir ve planlama, azaltma, miidahale ve kurtarma faaliyetlerine oncelik vermek
i¢in kullanilabilir oldugu goriilmiistiir.
Kaiser Analizinde;

e Dogal Kaynakli Tehlikeler

e Teknolojik Tehlikeler

e Insana Bagh Tehlikeler

o Tehlikeli Maddeler

Dort smiflandirmadan olusan ana tehlikeler ve onlarin altindaki olaylarin risk
derecelenmeleri ayr1 ayr1 yapilir.Bu ¢aligsma i¢in toplam 54 olay dikkate alinmistir. Ama

olay sayist bununla sinirli degildir.

Her bir tehlike igin olay ve yanit verebilirligini agsagidaki siniflandirmada ve belirtilen

kistaslar dikkate alarak degerlendirilmistir:

Ornegin Bir tehlikenin olasilik skorlanmasinda :

Tehlikenin bilinen riski

Gecmise ait kayitlar

Uretici/Tedarikgi istatistikleri vb. kriterler dikkate alinur.

Bir tehlikenin Zarar azaltmaya yonelik i¢ kaynaklar agisindan,
Eldeki mevcut malzeme tiirleri

Mevcut malzeme miktari

Personel Durumu
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Hastanenin tiim tesisleri/boliimleri arasindaki koordinasyon gibi kriterler dikkate

alinarak skorlanir.

Hastane Tehlike ve Zarar Gorebilirlik Analizi

ACIKLAMALAR:

Her bir tehlike igin olay ve yanit potansiyelini agadidaki kategorilerde ve belirtilen Gigtleri
dikkate alarak dederlendirin.

OLASILIK asagidaki konulari icerir (ancak bunlarla sinirh degildir):
1 Bilinen risk
2 Gegmise ait kayitlar
3 Ureticitedarikgi istatistikleri

Olaya YANIT (mildahale) agagidaki konulan igerir (ancak bunlaria sinirl degildir):
1 Olaya yerinde midahale igin toplanma siresi
2 Yanit yeteneginin genisligi
3 Gegmisteki bagarili yanmit uygulamalar

Olayin INSANA ETKISI agagidaki konular igerir (ancak buniaria sinirl degildir):
1 Caliganlar igin yaralanma veya time potansiyeli
2 Hastalar igin yaralanma veya dlme potansiyeli

Olayin MALA/MULKE ETKISI agagidaki konulan igerir (ancak bunlarla sinirli degildir):
1 Yenileme maliyeti
2 Gegici olarak yerine koyma maliyeti
3 Onarnim maliyeti

Olayin ISE ETKISI asagidaki konulan igerir (ancak bunlaria sinirl degildir):
1 Isin kesintiye ugramasi
2 Personelin gtrev baginda olamamasi
3 Hastalarin hastaneye ulagamamasi
4 Tedarikgilerin anlagmalari ihlal etmesi
5 Cezai yaptinmiarin (para cezasi, hapis veya mahkeme masrafi) uygulanmast
6 Kritik malzemenin temininde kesintinin cimasi
7 Malzeme dagitiminda kesinti

Olaya HAZIRLIK agagidaki konular igerir (ancak bunlarla simirli degildir):
1 Mevcut planlarin durumu
2 Egitim ve tatbikatlarin gerceklestiriime sikhd
3 Sigorta
4 Yedekleme sistemlerinin varhg:
5 Toplumun sahip oldugu kaynaklar

IG KAYNAKLAR (ig yanit) asadidaki konulari igerir (ancak bunlarla sinirh degildir):
1 Eldeki mevcut malzeme torleri
2 Mevcut malzemenin miktari

3 Personel durumu
4 Hastanenin tom tesisleri/bslomleri ile koordinasyon

DIS KAYNAKLAR (dis yanit) asagidaki konular icerir (ancak bunlaria sinirh degildir):
1 ligifi kurum ve kuruluglarla kargilikli anlagma ve tatbikatlar
2 Kamu birimleri ve yerel yonetim kurumlanyla koordinasyon
3 Il Saghk Madoriogo ve bolgedeki saglk kuruluslariyla koordinasyon
4 Ozel tedavi birimleri olan hastanelerle koordinasyon
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2.7.1. Kaiser Tehlike Zarar Gorebilirlik Analizinde Endeks Hesaplama

Sekil 18 : Kaiser Tehlike Zarar Gorebilirlik Analizi

TEHLIKE ve ZARAR GOREBILIRLIK DEGERLENDIRME ARACI

DOGA KAYNAKLI OLAYLAR M KAISER
PERMANENTE,
JIDDET = (BUYUKLUK - ZARAR AZALTMA)
OLASUK | NSANA | WALAMILKE| . .. : RISk
OLAY i ETKis ISEETKISI | HAZRLIK | ICYANT | DI§YAMT
: ; Togum/
Veydare geine md: Maddi fukse) m‘e: Oncecen | Zanan, ek | Vardmlagns el
daslg o (kypvehasatr| danms | heynakr | personedie
Oisi o makemesi
Golusion)l | OwObsios)l | OeQlbzoad) | OeObsica)) [PeObsoa)l  [0aOlesioa)l 0w Olasioa)
R 10 Dlstk o Disik 1o Digh foDishk 1o Yikex 10 Viksak 1o Yikzk 0-100%
a0y 200ty 2a0ty 200y 2 4 013 2a0r 2a 0 z
Ievsec | evoemr | devimr | Sevisse  [reDise/vor  [eDigheok (3 Dt/ vk
Kuweti Tam frting 1 3 1 1 2 2 2 20%
Hotum e 3 1 1 2 2 2 il
Gdguulblg;»ddeth ) , 1 1 ) ) , ™
L S ORI MR | MR SR BT SRR S|
K ki, o f 1 1 1 2 2 2 {1
Kaftnsitp) [ 1 1 1 1 2 2 2 1M
Buz fitines1 0 0 0 0 0 0 0 1
Degrem 3 3 3 3 3 3 3 100%
Tounami, kiy delges! [ 1 2 f 2 2 2 1%
SIDDET = ETKIiNIiN BUYUKLUGU - ZARAR AZALTMA
RiSK = OLASILIK * SIDDET
RiSK = OLASILIK * (ETKININ BUYUKLUGU - ZARAR AZALTMA)
SKOR (OLASILIK VE BUYUKLUK) =====- 0: Olas1 Degil, 1: Diisiik , 2: Orta , 3: Yiiksek
SKOR (ZARAR AZALTMA) ============> (: Olas1 Degil, 1: Yiiksek , 2: Orta , 3: Diisiik
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ETKININ
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0

Ve N\ ZARAR

AZALTMA

iINSANA ETKisi MALA/MULKE ETKisi iSE ETKisi

G J

Sekil 18 de goriildiigii gibi ilk satirdaki “Kuvvetli/Tam Firtina” olay1 i¢in zarar
gorebilirligi asagidaki gibi hesaplariz:

RiSK = OLASILIK * (ETKININ BUYUKLUGU - ZARAR AZALTMA)

SIDDET = (INSANA ETKISi + MALA/MULKE ETKISI + ISE ETKISI + HAZIRLIK + IC
YANIT + DIS YANIT) / (MAKSIMUM SKOR * KRIiTER SAYISI)

SIDDET = (3+1+1+2+2+2) / (3*6)

OLASILIK = SKOR / MAKSIMUM SKOR

OLASILIK =1/3

RiSK = SIDDET * OLASILIK

RISK = (11/18) * (1/3)

RIiSK = %20

Hastane, “Kuvvetli/Tam Firtina” olayr karsisinda %20 zarar géorme ihtimali vardir.
Boylece bir olay agisindan zarar gorme ihtimali hesaplanmistir.Yani yukardaki 6rnekte

goriildiigii gibi doga kaynakli olaylarin analiz edildigi bu boliimden birinci satirdaki

olay kriterlere gore analiz edilmistir.

Sira Olay gruplarinin analizine gelince , birden fazla olaydan olusan bir grup 6rnegin

“Doga Kaynakl1 Olaylar” bir grup halinde analiz edilmistir.
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Sekil 19 : Kaiser Analizinde bir olay grubunun analizi

TEHLIKE ve ZARAR GOREBILIRLIK DEGERLENDIRME ARACI

DOGA KAYNAKLI OLAYLAR 9 KAISER
Z PERMANENTE.
SIDDET = (BUYUKLUK - ZARAR AZALTMA)
R SANS) | M e ISEETKISI | HAZIRLIK ICYANIT | DIS YANIT i
OLAY ETKis ETKisi 9 ¢ &
5 ; Toplum/
Meydana gelme Py Maddi (fiziksel) HAzmgl {eﬂn Onceden Zaman, etkiliik, |  Yardimlasma
olasiil yarslanma (. vo hasarar|  XeSiEYe planlama kaynaklar b Clecainu
olasigi udramasi Y personell ve
malzemesi
0= Olasi degil 0= Olas) degil 0= Olas! degil 0=0lasi degil |0 = Olasi degil 0= Olas! degil 0 = Olast degil
1= Dastk 1= Diigtik 1= Disik 1= Dk 1= Yoksek 1= Yiksek 1= Yaksek
SKOR 2=0tta 2=01ta 2=0rta 2=01ta 2=01ta 2=0a 2=0rta 0-100%
3= Yoksek 3= Yiksek 3= Yiksek 3 = Yiksek 3 = Digik / Yok 3=Dasik / Yok 3=Dasak/ Yok
KuvvetliTam firtina 1 3 1 1 2 2 2 20%
Hortum 1 3 1 1 2 2 2 20%
Gokguraltula siddetli
firtina, saganak 2 2 1 1 2 2 2 37%
Kar yiki, ¢1§ 1 1 1 1 2 2 2 17%
Kar firttinasi (tipi) 1 1 1 1 2 2 2 17%
Buz firttinast 0 0 0 0 0 0 0 0%
Deprem 3 3 3 3 3 3 3 100%
Tsunami, kiy! dalgasi 1 1 2 1 2 2 2 19%
Sicaklik uc degerleri 2 1 1 1 2 2 2 33%
Kuraklik 1 1 1 1 2 2 2 17%
Sel (dis) 1 1 2 1 2 2 2 19%
Buyuk yangin (orman,
tarim alani, yerlesim) 2 8 8 8 8 8 67%
Heyelan 1 1 1 1 1 1 1 11%
Baraj tagkini 0 0 0 0 0 0 0 0%
Volkan aktivitesi 0 0 0 0 0 0 0 0%
Epidemi 1 2 1 2 2 2 2 20%
ORTALAMA SKOR 113 144 1,19 113 1,69 1,69 1,69 18%
*Yiizde artisi tenditte artisi gosterir.
© 2001 Kaiser Foundation Health Plan, Inc. RiSK & OLASILIK * SiDDET
kp_hva_template_2014 0,18 0,38 0,49 Doga Kaynakli Tehlikeler : bjtp4-hrqg2.xis

Doga Kaynakli tiim olaylar1 tek bir endeksle gostermek igin:

OLASILIK = OLASILIK SKORLARININ TOPLAMI / (KONTROL LIiSTESINDEKi OLAY

SAYISI * MAKSIMUM SKOR)

OLASILIK =18/(16*3)=0,38

SIDDET = (ETKINIiN BUYUKLUGU VE ZARAR AZALTMA SKORLARININ TOPLAMI ) /

((KONTROL LISTESINDEKI OLAY SAYISI * MAKSIMUM SKOR)*KRITER SAYISI)

SIDDET = 142 /(16*3*6) = 142 / 288 = 0,49

RiSK = OLASILIK * SIDDET
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RISK = 0,38 * 0,49 =0,18
Hastane, “Doga Kaynakli Olaylar” karsisinda %18 zarar gérme ihtimali vardir.

Sekil 20 : Kaiser Analiz 6zet 6rnegi

HASTANE TEHLIKE ANALIzi OZETi
Doga Teknol Dogrudan Tehlikeli Kurum
Kayn oji insan Maddeler igin
akh  Kaynak  Kaynakl ile ilgili Toplam
h
Olasilik 0,38 0,65 0,60 0,37 0,51
Siddet 0,49 0,68 0,77 0,61 0,63

Hastanenin afet durumunda zarar gorebilirligini bir endeksle ifade edebilmek igin her
bir boliim i¢in hesaplanmis risk endeksleri ve olasilik puanlari goz oniine alinarak ,

Hastanenin Tehlikeye Ozgii Géreceli Riski hesaplanir.

KURUM iCiN TOPLAM OLASILIK = HER BiR BOLUM iCiN TUM OLASILIK
SKORLARININ TOPLAMI / (KONTROL LiSTESINDEKi OLAY SAYILARININ TOPLAMI *
MAKSIMUM SKOR)

KURUM iCiN TOPLAM OLASILIK = (18+37+18+10) /(54*3)= 83/162 =0,51
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KURUM iCIN TOPLAM SiDDET = HER BiR BOLUM iCiN TUM SiDDET SKORLARININ
TOPLAMI / (KONTROL LISTESINDEKI OLAY SAYILARININ TOPLAMI * MAKSIMUM
SKOR*6)

KURUM iCiN TOPLAM SIDDET = (141 + 234 + 138 + 99) / (54*3%6) = 612/972 =0,63
TEHLIKEYE OZGU GORECELI RiSK = 0,51 * 0,63 = 0,32

Bu hesaplamalardan ¢ikarilacak sonug, Hastanenin 54 olay agisindan riski
incelendiginde , Hastane genel olarak afetler karsisinda %32 oraninda zarar gérme

riskiyle kars1 karsiyadir.

2.8. Giivenli Hastane Kavramm : Saglik tesisleri yasamlar1 kurtarmak, acil durumlarda
bakim saglamak ve toplumun iyilesmesine yardimci olmak ig¢in hayati dneme sahip
oldugu goriilmiistiir. Pek cok iilkede hastaneler, siginmak isteyen felaket kurbanlarinin
umutsuzca ihtiya¢ duyduklar1 bakim i¢in son siginak yerleri oldugu tespit edilmistir.
Kiiresel afet azaltmada en iyi gostergelerden biri Gilivenli Hastaneler olarak
goriilmustiir. Hastaneler, diger bir “kritik” tesislerden ¢ok daha fazlasini ifade etmistir.
Felaketlerin ardindan hayat kurtarmak ve halk sagligin1 korumak gibi vazifeleri
,standart rollerinin ¢ok otesine uzanmistir.Saglik tesisleri,sosyal ilerlemenin giigli
sembolleri ve ekonomik ilerlemenin 6nkosulu sayilmistir. Tiim sektorler acisindan,
saglik tesislerinin fiziksel kirilganli§ini azaltmaya o&zellikle dikkat etmeleri icin
zorlayict nedenler oldugu kabul edilmistir.Haliyle gilivenli hastaneler asagidaki

sebeplerden dolay1 6nem arz etmistir:

Sosyal Deger : Okullar gibi hastaneler de topluluklar i¢in benzersiz bir sembolik degere

sahiptir.

Halkin Hasasiyeti : Hastaneler giinlin 24 saati / haftanin 7 giinii, kolaylikla tahliye

edilemeyen c¢ok hassas bir niifus tarafindan isgal edilmektedir.

Ekonomik Etki : Pahali ekipmanlarin yogunlugunun yani sira, hastaneler ekonomik

lyilesmeyi tesvik etmek ve yatirimi tesvik etmek icin islevsel kalmalidir.

Halk Saglig:1 : Hastaneler ve 6zellikle teshis hizmetleri, potansiyel hastalik salginlarinin

stirveyanst ve kontrolii i¢in ¢ok 6nemlidir.

Tibbi Bakim : Afetlerin yol a¢tig1 toplu afetzedeleri tedavi etmek igin hastaneler en ¢ok
ihtiya¢ duyuldugunda operasyonel kalmalidir.

62



2.9. Tiirkiye’deki hastane siniflandirilmasi ve 6zellikleri :

Saglik sisteminin ana unsurunu olusturan hastaneler; en agik bigimde ’hastanin
yatirilarak  tedavi gordiigli ve cerrahi operasyonlarin yapildigi yer’” olarak
tanimlanmistir. Hastaneler kendi biinyelerinde medikal ve paramedikal personelini,
uzmanlari, doktorlari, liizumlu saglik ekipmanlarini ve araglarini bulunduran kurumlar

olmustur.

Tirkiye’de hastaneler sadece hasta ve yaralilarin tedavi alanlar1 olmanin disinda birgok

farkli fonksiyonlardan olugsmustur.

Hizmet Tiirlerine Gore Hastaneler
Her hastane tedavi anlaminda her hastaya istenilen ¢oziimler veremediginden dolay1
hastaneler hizmet tiirlerine gore ayrilmigtir. Hastaneler ,Hizmet tiirlerine goére 3’e

ayrilir:

Genel Hastaneler
Tiim acil vakalarda miidahale eden, yapisindaki birimlerde uzman doktor bulunduran ve
gerektiginde cerrahi miidahale yapabilen hastaneler genel hastaneler siniflandirmasina

girmektedir.

Ozel Dal Hastaneleri

Belirli hastaliklar1 tedavi eden, organ ve nakil iizerine olan hastanelere ozel dal
hastaneleri denmektedir. Kalp ve gdgiis hastaliklar1 hastaneleri, géz hastaneleri,bébrek
hastaneleri ,onkoloji hastaneleri ve beyin hastaliklar1 hastaneleri 6zel dal hastanelerine

ornek olarak verilebilir.

Egitim Hastaneleri

Tip alaninda uzman doktor yetistirmek, egitim, inceleme ve arastirma faaliyetlerini
yiriitmek gibi faaliyetlerinin yaninda yatakli hasta tedavi kapasitesi olan, acil
durumlarla ilgilenen ve cerrahi operasyonlarda bulunulan hastanelere egitim hastaneleri
denmektedir. Universitelerin tip fakiiltesi hastaneleri ve arastirma hastaneleri bu

simiflandirmaya Ornek olarak gosterilebilir.

Hastalarin Kalis Siirelerine Gore Hastaneler

63



Ayakta Tedavi Merkezleri: Hastalarin tedavi siirelerini  giinii  birlik  sekilde
gecirebilecegi, acil durumlarda veya miisahede siiresi boyunca hasta kabul eden saglik
kurulusglaridir..

Kisa Kalis Siireli Hastaneler: tedavi siireleri 30 giinden az olan olacak sekilde hasta
kabulii yapabilen genel veya 6zel dal hastaneler bu tiire girmektedir.

Uzun Kalis Siireli Hastaneler: tedavi siireleri 30 giinden fazla olan olacak sekilde hasta
kabulii yapabilen genel veya 6zel dal hastaneler bu tiire girmektedir..

Miilkiyetlerine Gore Ayrilan Hastaneler

Finansal kaynaklarina ve miilkiyetlerine gore hastaneler bu kategoride ele alinir ve
siiflandirma bu miilkiyet iizerinden yapilir. Yapilan bu smiflandirma ile 6zel sektor
hastaneleri, devlet kurum ve miiesseselerine ait olan hastaneler birbirinden ayrilmistir.

Tiirkiye’de bu kategoride hastanelerin siniflandirilmast  su bigimde yapilmaktadir;

. Saglik Bakanligi’na ait hastaneler

. Kamu Iktisadi miiesseselerine ait hastaneler

. Universite biinyesinde tip fakiiltesi hastaneleri

. Belediye ve il 6zel idarelerine Ve ait olan hastaneler
. Yabanci, azinlik vakif ve derneklere ait hastaneler

. Ozel sektdr hastaneleri

Yatak Sayisina Gore Smiflandirilan Hastaneler
Yatak sayisina gore yapilan siniflandirmada sadece yatak kapasitesi degil hastanelerin
personel, uzman kadro sayisi ve gesitliligi, teknik donanim ve finans durumu da goz
Oniine alinmaktadir. Yatak kapasitesine gore hastanelerin siniflandirilmasi ise asagidaki
gibidir;

. 50 yatakli 6zel, devlet, dal veya aragtirma hastaneleri

. 100 yatakl hastaneler

. 200 yatakl1 hastane kompleksleri

. 400 ve iizeri yatakli hastaneler,
Tirkiye’de akredite olmus ve akredite olmamis hastaneler siniflandirilmasi da
yapilmaktadir.Bu smiflandirmalar finans,miilkiyet,hizmet kalitesi,yatak sayilar1 baz
aliarak yapilmistir. Afet ve acil durum karsisinda hastanelerin zarar gorebilirlikleri

acisindan bir siiflandirma tespit edilmemistir.
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2.10. Afet ve Acil durum yonetiminde Hastanelerinin simflandirilmas :

Afet ve Acil durumlarda ayakta kalarak ,felaketlerin sebep oldugu hasar ve kayiplarin
azaltilmasinda 6nemli rol oynayan hastanelerin, afetten 6nce zarar gorebilirlik durumun
analizi,siniflandirilmas1 ve buna gore Onlem alinmasi ivedilikle 6nemli bir asama
oldugu gozlenmistir. Diinyada bu anlamda ilk ¢aligmalar Gilivenli Hastane Endeksinin
yayinlanmasiyla olmustur. Giivenli Hastane Endeksi, hastanelerin acil durumlarda ve
felaketlerde isleyisini gelistirmek icin yerel, ulusal ve kiiresel ¢abalarda merkezi bir
yere sahip olmustur. Bu, Diinya Saglhk Orgiitii'niin (WHO) 25 yildan uzun bir siiredir
isaret ettigi ve destekledigi bir alan olmustur. Pan Amerikan Saglk Orgiitii (PAHO) ve
WHO, 2008'de Hastane Giivenligi Endeksinin ilk versiyonunu yayinladiktan sonra,
saglik bakanliklar1 ve saglik kuruluslari, diger devlet bakanliklar1 ve kurumlar ile
DSO'niin alt1 bolgesindeki kamu ve &zel hastaneler Hastane Giivenligi Endeksini
uygulamak ve uyarlamak igin Amerika'daki meslektaslarina katilmistir.Yayinlanan
giivenli hastane kontrol listesinde 151 maddeyle hastanelerin afet ve acil durumlardaki
konumlar1 degerlendirilmistir.Bu listeden yararlanilarak girilen degerlerlerin islendigi
bir hesaplayici yardimiyla her hastane icin afet karsisindaki giivenli hastane endeksi

hesaplanmistir. Asagidaki gibi bir siniflandirma yapilmstir:

Tablo 21 : Giivenlik Endeksiyle Giivenli Hastane Siniflandirilmasi

Giivenlik Siniflandirma Ne yapilmal
Endeksi

Acil mudahale onlemlerine ihtiyac var. Hastane acil
durum ve afetler sirasinda ve sonrasinda islev
gormesi muhtemel degildir ve mevcut giivenlik ve
0-0.35 C acil durum ve afet yonetimi seviyelerinin acil
durumlar veya afetler sirasinda ve sonrasinda
hastalarin ve hastane personelinin hayatlarim
korumak icin yetersiz kalmaktadir.

Midahale onlemleri  kisa vadede  gereklidir.
Hastanenin mevcut givenlik seviyesi ve acil durum ve
afet yonetimi, hasta ve hastane personelinin giivenligi

0.36 -0.65 B ve hastanenin acil durumlar ve afetler sirasinda ve
sonrasinda calisma kabiliyeti potansiyel olarak risk
altindadir.

Acil ve  felaketlerde  hastanenin  calismasi
muhtemeldir. Bununla birlikte, acil durum ve afet
yonetimi  kapasitesinin  arttinlmasina  yonelik
0.66 - 1 A onlemlerin surdurilmesi ve acil durumlarda ve
afetlerde giivenlik seviyesinin iyilestirilmesi icin orta
ve uzun vadede onlemlerin alinmasi tavsiye edilir.
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3. GEREC ve YONTEM

Tezin  konusuyla ilgili literatiir  taramasi yapilarak  kaynaklara
erisilmis,kaynaklar incelenerek,icerik olusturulmustur.Analiz igin gerekli kriterlere
uygun verilerin toplandig1 30 yatakli 6zel bir hastane ,konuyla dogrudan ilgili hukuksal
mevzuat ,yonetmelik,ekler ve kilavuzlar 1s1iginda degerlendirilmis ve bulgular bu

baglamda elde edilmistir.

3.1. Literatiir Taramasi: Tezin konusuyla ilgili ulusal ve uluslararas1 makale ve
calismalar arastirilmistir.Glivenli hastane ve Kaiser metoduyla ilgili teorik arastirmalar
ve uygulamalar Ozellikle incelenmistir. Aynt zamanda bu konuyla irtibatli ulusal ve
uluslararas1 mevzuat incelemeleri literatiir taramasi icinde degerlendirilmistir.Bu
incelemeler 1s1ginda ulasilan bulgular ,tezin bulgular kisminda derinlemesine
irdelenmistir.Bulgular esas alinarak tezin konusu Ornek uygulamayla gelistirilmistir.

Ulasilan sonuglar tartisma boliimiinde oneriler ile birlikte islenmistir.

3.2. Icerik Analizi : Tezin konusuna kaynak olusturan makale,akademik ¢alismalar,
uygulamalar,g6zlemler ve hukuki mevzuat igerik acisindan incelenmistir.Yapilan igerik

analiziyle tezin gelistirme stratejisi belirlenmistir.

3.3. Kanun, Mevzuat, Yonetmelikler, Ekler, Kilavuzlarin arastirilmasi: Calisma
konusuyla ilgili olarak Zarar gorebilirlik analiziyle giivenli hastane simiflandirtlmasini
dogrudan ilgilendiren kanuni mevzuat ve yonetmelikler ile uygulama kilavuzlar
arastirilmistir. Arastirilan kanun ve mevzuat asagida belirtilmis olup detayli incelemeler

tezin bulgular kisminda islenmistir.

e 4623 sayili “Yersarsintisindan Evvel ve Sonra Alinacak Tedbirler Hakkinda Kanun”,
1944,

e 5216 sayili “Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu”, 2004
e 5302 sayil1 “Il1 Ozel Idaresi Kanunu”, 2005.
e 5393 sayili “Belediye Kanunu”, 2005.

e 5902 sayili “Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkindaki Kanun”, 2009.
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6331 say1l1 “Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu”, 2012.
7126 sayili “Sivil Savunma Kanunu”, 1958.

7269 sayili “Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle
Yapilacak Yardimlara Dair Kanun”, 1959.

AFAD Afetve Acil Durumlarailiskin Temel Mevzuat Kitabi, 2015.

Afetlerde Acil Yardim Teskilati ve Programlarinin Hazirlanma Esaslarin1 Belirleyen
Yonetmelik, 1963.

Afetlere iliskin Acil Yardim Teskilat: ve Programlar1 Hakkindaki Y6netmelik, 1968.

Afetlere Iliskin Acil Yardim Teskilati ve Planlama Esaslarma Dair Yonetmelik,

1988.

Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Y 6netmeligi, 2013.

Daire ve Miiesseseler I¢in Sivil Savunma Isleri Kilavuzu.

Hastane Afet ve Acil Durum Planlari (HAP) Uygulama Y 6netmeligi, 2015.
Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y®énetmelik, 2013.

Sivil Savunma ile Tlgili Sahsi Miikellefiyet, Tahliye ve Seyreklestirme, Planlama ve

Diger Hizmetler Tiizigii, 1964.
Sivil Savunma Ile Ilgili Teskil ve Tedbirler Tiiziigii, 1964.
Tiirkiye Afet Miidahale Plani, 2014

WHO -Diinya Saglik Orgiitii-Avrupa Bélge Ofisi. (2011). Saglik Sistemlerinin
Krize Hazirlik Degerlendirilmesi: Tiirkiye.

WHO -World Health Organization. (2015). Comprehensive Safe Hospital

Framework.

WHO -World Health Organization. (2015) Hospital Safety Index Guide For

Evaluators, 2nd ed.
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e WHO -Regional Office for Europe. (2011). Hospital Emergency Response
Checklist.

e Medical Center Hazart and Vulnarability Analysis, Kaiser Permanente
(kp_hva_template_2014)

3.4. Ornek Alan Cahsmasi : Hastane Afet ve Acil Durum Planlari (HAP) Uygulama
Yonetmeliginde belirtilen HAP hazirlama kilavuzu,Diinya Saglik orgiitii giivenli
hastane indeks kilavuzu,Saglik tesislerinin Tehlike ve Zarar gorebilirlik analizine
yonelik Kaiser analiz metod sablonu esas alinarak 30 yatakli 6zel bir hastane
incelenmistir.Bu incelemeye ait elde edilen veriler tezin bulgular kisminda etraflica

incelenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Afet Risk Azaltmasinda Mevzuat Yoniinden Bulgular:

Tablo 22 : Afet Risk Azaltmasinda Mevzuat Yoniinden Bulgular

Donem Tarih Kanun Risk/Kriz Yonetimi Reaktif/Proaktif Risk Azaltma Lokal/Genel
25.01.1240 3373 | Kismen Kriz Reaktif Yok Lokal
15.07.1%40 3893 | Kismen Kriz Reaktif Yok Lokal
21.01.1943 4373 | Kismen Kriz Reaktif Yok Lokal

1944 dncesi 22.01.1943 4386 | Kismen Kriz Reaktif Yok Lokal
22.07.1944 4623 | Kismen Risk Kismen Proaktif Yok Kismen Genel

1944-1958 16.07.1956 6785 | Kismen Risk Kismen Proaktif Yok Genel

13.06.1958 7126 | Kismen Risk Kismen Proaktif Kismen Var Genel

25.05.1959 7269 | Kismen Risk Kismen Proaktif Kismen Var Genel

27.10.1983 2935 | Kismen Risk Kismen Proaktif Kismen var Genel

1958-1999 25.07.1995 4123 | Kismen Risk Kismen Proaktif Kismen Yar Genel

29.08.1999 4452 | Kismen Risk Kismen Proaktif Kismen var Genel

3.03.2000 4359 | Kismen Risk Kismen Proaktif Kismen Yar Genel

10.07.2004 5216 | Kismen Risk Kismen Proaktif Kismen Var Genel

22.02.2005 5302 | Kismen Risk Kismen Proaktif Kismen Var Genel

1999-2009 3.07.2005 5393 | Kismen Risk Kismen Proaktif Kismen Var Genel

17.06.2009 5902 | Risk Proaktif Var Genel

2009-2012 18.05.2012 6305 | Risk Proaktif var Genel

16.05.2012 6306 | Risk Proaktif var Genel

20.06.2012 6331 | Risk Proaktif var Genel

2012 sonrasi 20.03.2015 29301 | Risk Proaktit Var Genel

Cumhuriyet tarihinde, Afet risklerinin azaltilmasina yonelik politikalarin
belirlenmesinde ¢ikarilan mevzuat Tablo22 de gorildigi gibi 6 donem iizerinden
degerlendirilmistir. 1944 Oncesi ¢ikarilan kanunlar daha ziyade olan afetin toplumdaki
etkilerini azaltmaya yonelik reaktif c¢aligmalar olarak 6ne ¢ikmustir. Kriz yonetimi
unsurlart dikkate alinarak degerlendirmeler yapilmistir, kriz bittiginde eski hale
doniilmiistiir. 1944-1958 donemi ise, 1944 yilinda c¢ikarllan 4623 sayili
“Yersarsintisindan Evvel ve Sonra Alinacak Tedbirler Hakkinda Kanun” ile
yonlendirilmistir. Her ne kadar bu Kanun’un yalniz deprem dolayisiyla ¢ikarilmig
olmast ve diger afet tiirlerini igermemesi yapilan ¢alismalarda ve etkinliklerde
yetersizliklere yol agsa da, Kanun’un depremden once yapilacak calismalart da
icerdiginden dolay1 risk yonetimini de igeren proaktif bir politika donilistimii olarak
degerlendirilmesi miimkiin olmustur. Bu Kanun ile birlikte afet gerceklesmeden once
alinacak tedbirlerle, depremin sebep olacagi zararlarin azaltilmasi amaglanmustir.

Ulkemizde reel anlamda dogal afet zararlarinin azaltilmasina yonelik faaliyetler, 4623
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sayili Kanun’la baslamistir. 1958-1999 doneminde ¢ikarilan kanunlarla afet oncesi
hazirlik, afet sirast miidahale ve afet sonrasi iyilestirme faaliyetlerine yonelik gecmis
donemlere ait mevzuata gore daha metodolojik calismalar baslatilmistir. 7126 sayili
Sivil Savunma Kanunu’nun yiiriirliige girmesi yeni bir politika zihniyetinin gostergesi
olmustur. Kanun igeriginde dogal afetler sirasinda yapilmasi zorunlu olan arama-
kurtarma ve ilkyardim faaliyetlerinin de dahil edilmesi ehemmiyetli bir agigi
gidermistir. Zamanimizda da halen yiirtirliikte olan 7269 sayili “Umumi Hayata Miiessir
Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun” kabul
edilmis ve giiniimiize kadar aksakliklar1 gidermek igin bir¢ok defa revize edilmistir.
3/5/1985 te kabul edilen 3194 sayili Imar Kanunu ve ilgili yonetmeliklerinde getirilen
yap1 kontrol sistemi ve denetimi ile afetlere kars1 yap1 dayanikliligini saglamaya yonelik
diizenlemeler yapilmasi, kentlesme ve imar politikalar ile afet politikalarinin biitiinlesik
bir sekilde ele alinmasi yolunda énemli bir adim olmustur. 17 Agustos 1999 tarihinde
meydana gelen yer sarsintisi iilkemizin, afetlere bilhassa depremlere hazirlikli olma |,
eksiklikleri ve problemleri gormesi agisindan bir déniim noktasi olmustur. 5902 sayili
Afet ve Acil Durum Yd6netimi Baskanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
17.06.2009 tarih ve 27261 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak kabul edilmistir. Bu
kanun ile birlikte Sivil Savunma Genel Mudirligi, Tirkiye Acil Durum Yonetimi
Genel Miidiirliigii ve Afet Isleri Genel Miidiirliigii kapatilarak afet ve acil durumlar ile
sivil savunmaya iliskin faaliyetleri yerine getirmek iizere, I¢ isleri bakanlhigma bagh
Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlhigi teskil edilmistir. Biitiinlesik afet yonetimi
sistemi  olarak isimlendirilen bu yaklasim,tehlike ve risklerin 6nceden
degerlendirilmesini,afet olmadan Once olusacak hasarlar1 Onleyecek veya en aza
indirecek tedbirlerin alinmasini, afet ve acil durumlarda optimum miidahale ve
koordinasyonun teskil edilmesini ve afet sonrasinda iyilestirme faaliyetlerinin bir
biitiinlik icerisinde realize edilmesini Ongérmiistiir.Bu yaklasimla o6nceligi kriz
yonetimi olan zihniyetten 6nceligi risk yonetimi olan zihniyete gegilmistir.Baskanligin
teskil edilmesi ile afet mevzuati kapsaminda risk azaltma politikalar1 esas olmak tizere
merkezi ve lokal diizeyde birgok kanuni diizenleme realize edilmistir. 2015 senesinde
yuriirliige giren Hastane Afet Ve Acil Durum Planlari (Hap) Uygulama Yo6netmeligi,
onceligin afet 6ncesi ¢alismalara yonlendirilmis dolayisiyla afet karsisinda hastanelerin
hazir olmasin1 saglayacak planlamalarin  yapildigi bir mevzuat olmustur.Afete

miidahalenin bilingli ve metodolojik yapildig1 bir anlayisla hareket edilmis, is ve hizmet
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devamlilig1 ve kaynaklarin optimum kullanimini saglayacak diizenlemelerin yapildig:

risk ve biitiinlesik afet yonetim sistemi benimsenmistir.

Tablo 23 : Tiirkiyede Afet yonetimiyle ilgili ¢ikarilmis Kanunlar

No Kanun

Erzincan’da ve Erzincan Yer Sarsmtisindan Miteessir Olan Mintikalarda Zarar Gérenlere Yapilacak Yardim
3373 Hakkimda Kanun

Frzincan’a ve Erzincan Yer Sarsmtisindan Miiteessir Olan Mintikaya Yardun Igin Yapilan ve Yapilacak Her Nev'i
3893 Nakliyattan Almacak Ucretlere Dair Kanu

4373 Taskin Sulara ve Su Baskinlaria Kars1 Korunma Kanunu

Tokat, Gorum ve Balikesir Vilayetlerindeki Yer Sarsintisindan Miiteessir Olan Mintikalarda Zarar Goérenlere
4386 Yapilacak Yardum Hakkinda Kanun

4623 Yer Sarsintisindan Evvel ve Sonra Alinacak Tedbirler Hakkinda Kanun

6785 Imar Kanunu

7126 Sivil Savunma Kanunu

7269 Umumi Hayata Muessir Afetler Dolayisiyla Alimacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun
2935 Olaganiistii Hal Kanunu

4123 Tabii Afet Nedeniyle Meydana Gelen Hasar ve Tahribata Iliskin Hizmetlerin Yiritilmesine Dair Kanun

Dogal Afetlere Karsi Alinacak Onlemler ve Dogal Afetler Nedeniyle Dogan Zararlarn Giderilmesi Igin Yapilacak
4452 Diizenlemeler Hakkinda Yetki Kanunu

Dogal Afet Bélgelerinde Afetten Kaynaklanan Hukuki Uyusmazliklarin Géziimiine ve Baz Islemlerin

4359 Kolaylastirllmasina Iliskin Kanun Hilkminde Kar arnamenin Kabulii Hakkinda Kanun
5216 Bilyiiksehir Belediyesi Kanunu

5302 11 Ozel Idaresi Kanunu

5393 Belediye Kanunu

5902 Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanhg'nin Teskilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun
6305 Afet Sigortalar1 Kanunu

6306 Afet Riski Altindaki Alanlarm Déndiistiirilmesi Hakkinda Kanun

6331 15 Sagh@ ve Giivenligi Kanunu

29301 Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP) Uygulama Yénetmeligi

Ulkemizde 2015 de yaymlanan Hastane Afet ve Acil durum Plan1 (HAP) hazirlama
kilavuzunda, giivenli hastane kontrol listesii, WHO ve PAHO nun yaymladig:
dokiimanlardan c¢evrilerek kullanmilmistir. Tiirkiye deki her hastane ,yaymnlanan bu
kilavuzdaki esaslar1 baz alarak her sene HAP planin1 Saglik bakanligina iletmekte
miikellef kilinmistir.Her hastane kilavuzdaki gilivenli hastane kontrol listesini

doldurarak bakanliga iletmekte oldugu tespit edilmistir.

Kontrol listesindenki her bir bilesene verilen degerlerin, Latin Amerika ve
Karayipler'de onaylanan, ancak diinya ¢apinda gegerli olmayan bir formiile gore
agirliklandirildigindan bu hesaplama i¢in iilkelerin her bir madde i¢in agirlikl

puanlarini hesaplamalari gerektigi ortaya ¢ikmuigtir.
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Bu yaklagimdan dolay1,Tiirkiye’de Giivenli Hastane Kontrol Listesi stratejisinin
sayisal olarak ifade edilebilmesi igin kontrol listesinde belirtilen 151 maddenin her biri
icin agirlikli puan hesabinin yapilmasi gerektigi tespit edilmistir. Bu konuda Saglik
bakanlig1 yonlendirdigi bir calisma ve iilkemizde Afet yonetimi agisindan Hastanelerin

siiflandirildig: bir aragtirma tespit edilememistir.
4.2. Ornek Alan incelemesinde Tespit Edilen Bulgular:

a) Tez calismasina inceleme konusu olan drnek hastane Istanbul Anadolu yakasinda
olup, 1997 yilinda 30 yatak kapasiteli olarak hizmet vermeye baslamistir. Hastane 6zel

statiilii olarak Saglik bakanligina baglhdir.

b) Hastane ISG hizmetleri, biinyede gérevli Is saghgi giivenligi uzmam ve Is yeri
hekimi tarafindan verilmektedir.Hastane ISG kurulu mevcuttur.Risk degerlendirme
calismalar1 ve acil durum planlar1 mevcut ve kanuni revizyonlar1 yapilarak calismalar

devam etmektedir.

c) Hastane Afet ve Acil durum plan1 (HAP) , Hap hazirlama kilavuzda belirtildigi gibi
Hap hazirlama komisyonu tarafindan her yil hazirlanmakta ve her yilin subat ayinda

saglik bakanligina teslim edildigi goriilmiistiir.

¢) Hastanede, yilda bir kez acil durum plan1 kapsaminda yangin ve tahliye ve diger afet
cesitlerinden biri dikkate alinarak tatbikatlarimin yapildigi, tatbikat sonuglarnin rapor

olarak tutuldugu tespit edilmistir.

d) 20 Mart 2015 tarihinde yayimlanan Hastane Afet Ve Acil Durum Planlar1 (Hap)
Uygulama Yo6netmeligi ve Aralik 2015 de devreye alinan Hastane Afet ve Acil Durum
Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu esas alinarak Hap organizasyon semasinda ilgili
alanlara gorevlendirme yapilmistir.Ayrica 18.06.2013 tarihinde kabul edilen
Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y&netmelik geregi hazirlanan Acil durum planlar

kapsaminda belgelenen is tanimlarina gorev atamasi yapilmis ve belgelenmistir.

e) 1999 Marmara depremi sonrasi hastanede herhangi bir hasar olmadig1 gézlenmis ama
yapisal ve yapisal olmayan risklerin azaltilmasina yonelik ¢aligsmalar proaktif strateji

geregi devam etmekte oldugu gozlenmistir.
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f) 6331 Is saghigr ve giivenligi kanunu ilgili maddesi ve is saghg ve giivenligi
yoniinden yapilacak risk degerlendirmesinin usul ve esaslarmi diizenlendigi
29/12/2012 tarihinde kabul edilen Is Saghg Ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligi esas alinarak Hastanede Fine-Kinney metoduyla gergeklestirilmis ve her
2 yilda yenilenen bir risk analizi ve degerlendirme raporunun varligi
gozlenmistir.Ayrica hastanenin Afet ve Acil durumlarda durumunun degerlendirildigi
ve HAP plami i¢inde mevcut olan Kaiser Tehlike Ve Zarar Gorebilirlik Analiziyle

yapilmis ve her sene revize edilen bir rapor gozlenmistir.

g) Ornek Alan Incelemesinde kapsaminda hastane i¢in Giivenli Hastane Kontrol listesi
doldurulmus ve bu esas alinarak Kaiser Tehlike Ve Zarar Gorebilirlik Analizi
yapilmigtir. Bu konudaki ¢alismalar ,Eklerde Giivenli Hastane Kontrol Listesi ve

Kaiser HVA tablolarinda gosterilmistir.

4.2.1. Ornek Alan Cahsmasinda Giivenli Hastane Kontrol Listesi Bulgulan

Ornek Alan incelemesinde kapsaminda hastane i¢cin Giivenli Hastane Kontrol listesi

(EK 4) doldurulmus ve genel hatlariyla degerlendirme asagidaki gibidir:

a) Giivenli Hastane Kontrol listesinin birinci modiilii olan “Hastanenin Giivenligini ve
Afet/Acil Durum Yonetimindeki Roliinii Etkileyen Tehlikeler” incelendiginde Jeolojik
tehlikeler acisindan deprem tehlikesinin, hastanenin bulundugu il ve ilgenin 1.dereceden
bir deprem bolgesinde olmasindan dolay1 en nemli tehlike olarak goriilmektedir.Ikinci
sirada teknolojik tehlikeler altinda siniflandirilan bina yangini énemli bir tehdit olarak
degerlendirilmektedir.Yagis saganak ve yogun yagdigr donemlerde hastane yerlesim
durumundan dolay1 bazen bodrum kisminda su birikmesi olmaktadir. Bunlar disindaki
doga kaynakli tehlikelerle karsilasilmamaktadir.insan kaynakli tehlikeler (Teknolojik
tehlikeler,Toplumsal tehlikeler) diisiik te olsa bu modiil icinde belirtilen diger

tehlikelere gore olasilik agisindan daha 6n planda oldugu gézlenmistir.

b) Hastane yapisal giivenligi agisindan iyi olmasina ragmen hem binanin eski olmasi
(1999 depremi oncesi yapilmistir) ,binanin bulundugu mevkinin 1.dereceden deprem

bolgesi olmasi, yine de bu konuyu ciddiye alinmasi gerektigini gostermistir.
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) Yapisal olmayan giivenlik agisindan hastane incelediginde Giivenli Hastane Kontrol
listesinde yapilan derecelendirmenin sonucunda hastane orta ile yiiksek arasinda bir
noktada giivenlidir. Yukardaki incelemede belirtilmesi istenen nokta: Hastanede

yapisal olmayan elemanlarda agir hasar ve onarim meydana gelmemistir.

d) Hastane Afet ve Acil yonetimi agisindan incelendiginde koordinasyonun orta
dereceye  yakin  giivenlik  diizeyinde  oldugu,miidahale ve iyilestirme
planmasinda,haberlesme ve bilgi yonetiminde ,insan kaynaklarinda ,lojistik ve finans
ta orta derecede giivenli,Hasta bakim ve destek hizmetleri,tahliye,dekontaminasyon ve

giivenlik yiiksege yakin giivenlikte oldugu gozlenmistir.

4.2.2. Ornek Alan Cahsmasida Kaiser HVA Analiz Bulgular:

Giivenli Hastane Kontrol listesindeki (EK 3) veriler baz alinarak ,Kaiser Tehlike ve
Zarar gorebilirlik analizi yapilmis ve analizin Ozeti tablolarla (EK4) de
belirtilmistir.Analiz de toplam 54 olay g6z Oniine alinmig bunlar Doga kaynakli
,Teknolojik Kaynakli, Dogrudan insan kaynakli ve HAZMAT kaynakli olmak {izere 4

ayr1 boliimde detayli analizi yapilmistir.

Bu Analizden elde edilen bulgu , Hastanenin 54 olay agisindan riski incelendiginde |,
Hastane genel olarak afetler karsisinda %32 oraninda zarar gorme riskiyle kars1 karsiya
oldugu anlasilmistir.Sekil 21 de her olay grubu i¢in gore siddet ,olasilik ve risk 6zet
olarak gosterilmis.En sonunda hastane igin Tehlikeye Ozgii Goreceli Risk 0,32 olarak

bulunmustur.

Sekil 21: Ornek Alan Calismasinin Kaiser Analizi Ozeti
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5. TARTISMA

Mevzuattan ve ornek alan ¢alismasindan elde edilen bulgularin 1s18inda yasal olarak
yapilmasit zorunlu olan Afet ve Acil durum planlar1 hazirlanirken zarar azaltmaya
yonelik olarak Tehlike,Risk ve Zarar Gorebilirlilik analiz ve degerlendirmelerinin

yapilmasinin ¢ok énemli bir adim oldugu tespit edilmistir.

Ulkemizde afet risk azaltmaya yonelik yiiriirliige girmis kanun ve ilgili maddeleri,

tezin bulgular1 1s1¢1nda tezin amacini karsilar mi?

Ulkemizde afet eksenli ¢ikarilan ilk kanunlar, lokal ve reaktif bir 6zellige sahip iken ,
daha sonralart diinya ve eylem tecriibeleriyle risk azaltmaya yonelik olarak
proaktifbiitiinlesik afet yonetim ilkeleri 1s18inda hazirlanmistir.Mevzuat acisindan bu
gelismeler , tezin amaci olan Giivenli Hastane normlarina erisimi kolaylastirmistir. HAP
uygulama yonetmeliginin devreye girmesiyle amaca ve sektdre direkt olarak
diizenlemeri igeren bir mevzuata ulasilmigtir.Yonetmeligin igerisinde Giivenli
hastanenin nasil olmasina yonelik tanim ve yonlendirmeler mevcut oldugu gézlenmistir.
DSO niin 6nerdigi Giivenli Hastane Kontrol listesi HAP kullanim kilavuzunda da
mevcuttur. Ama Mevzuatta ,DSO niin onerdigi hastanelerin afetlere yonelik bir
siiflandirilmast mevcut degildir.Boyle bir smiflandirmanin teknik olarak miimkiin
oldugu gergegiyle yola ¢ikarak uluslararasi kullanilan analiz yontemleri de devreye
sokulursa bu anlamda ciddi bir g¢aligma iilkeye kazandirilmis olur.Bunun iginde
bulgulardan elde edilen bilgiler 15181inda, Giivenli Hastane Kontrol listesini olusturan her
bir madde icin agirliklt puan hesabinin yapilmasi zorunludur.Giivenli Hastane Endeksi
olusturmaya yonelik bir c¢alismaya ve gilivenli hastane siiflandirilmasina

rastlanmamuistir.
Ulkemizde Giivenli Hastane siniflandirilmasina ihtiyag var midir?

Afet ve Acil durumlarin yogun yasandigi bir cografyada,hastanelerin afetler karsisinda
giivenlik endekslerini bilmeleri ve bu endekse bagli olarak olast bir afete karsi
dayanikliligin1 artirmalar1, zarar gorebilirligini azaltmalari ig¢in 6nlemler alinmasi ¢cok
onemlidir.Her seyden once daha fazla can kurtarilmasina sebebiyet veririken afet
durumlarinda saglam ayakta kalarak toplum i¢in maddi ve manevi moral kaynagi

olacaktir.
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Giivenli Hastane Endeksi hesabinda bu tez de ni¢in Kaiser HVA kullanildi1?

Nitel Risk Analizi metodlariyla hastanenin var olan durumunu gosteren bir endekse
ulagmak miimkiin degildir. Smiflandirma i¢in endeks onemlidir. Endeks i¢in de Tehlike
ve Zarar gorebilirlik analizlerinden sektdre uygun olanlarinin kullanilmasi gerekir.
Kaiser kullanim kolayligi ve anlasilabilirligi agisinda hastanelere yonelik endeks
hesaplanmasinda tercih edilmistir. 54 olay iizerinden hesaplama realize edilmistir. Bu

olaylar analizi vasitasiyla bir endekse ulasilmistir.
Saha boyle bir giivenli hastane endeksini kabullenmeye hazir mi1?

Ulkemizdeki 6zel olsun devlet olsun bir ¢ok hastanenin ne kadar giivenli oldugunu
gosterecek bir endekse sahip olmaya hazir olmadig1 gézlemlenmistir.Son zamanlarda
yapilan yeni hastanelerin yapisal olarak afetlere kars1 daha dayanikli yapildigi gergegi
yatsinamaz.Ama hizmet vermekte olan eski hastanelerin afete dayaniliklar1 az , zarar
gorebilirlikleri yiiksektir.Bilimsel analizler 1s18inda Yasal bir giivenli hastane
siiflandirilmasi yapildiginda , alinacak 6nlemler kapsaminda belki bir ¢ok hastane afet
halinde tehlike arz edeceginden dolay1 hizmet vermesi yasaklanacaktir.Tabi bu durum

sosyal ,siyasi bir ¢ok problemi barindirmaktadir.
Sahada hastane afet yonetim faaliyetlerinde karsilasilan olumsuzluklar nelerdir?

Ulkemizde Hastaneler , HAP kilavuzunu kullanarak Acil durum ve Afet ydnetim
planlarin1 hazirlamaktadirlar.Bu plan resmi olarak da il saghk miudiirligiine
verilmektedir. Bu planin hazirlanmasindan ,gonderilmesine kadar siirecte biirokratik bir
cok islem tamamlanmaktadir.Hastane ¢alisan1 6zellikle direkt saglikla ilgili birimler bu
stiregleri bir yandan kendi islerinin ytiriitiirken diger yandan afet yonetimi ,risk yonetimi
gibi konularda gorev almalari zorlasmaktadir.Egitim ve Seminer katilimlari diisiik

olmakta , plan geregi gorev dagilimlar1 efektif olmamakta ve farkindalik azalmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hastanelerde verilen hizmet hayati ehemmiyete sahiptir, baska bir iskolundaki
hizmet ile kiyaslanmast miimkiin olmamistir. Normal zamanlarda Saglik
hizmetlerindeki en ufak bir aksaklik bile biiylik sorunlara neden oldugu diisiiniiliirse,
afet donemlerinde Hastane hizmetlerinin énemi daha da ortaya ¢ikmistir. Afet va acil
durumlarda islevlerinin kesintisiz devam etmesi gereken kurumlarin basinda Hastaneler
gelmistir.Islevlerinin 6nemine ragmen Saglik kuruluslar ,afet ve acil durumlarda hasta
ve saglik calisanlarinin  yagamlarinin  zarar gormesi riskiyle karst karsiya
kalmislardir.Diinyada dogal afet veya insan kaynakli afetler sonras1 zarar géren bir ¢cok

hastane 0rnegine rastlanmistir.

Bu durum da ,bagta Diinya Saglik Orgiitiiniin onciiliigiinde “Giivenli Hastane”
kavraminin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Yeni giivenli hastaneler tasarlarken veya
mevcut hastanelerin glivenligini artirmak i¢in onlemler alirken, dért amag goz Oniinde
bulundurulmustur:I) Acil ve felaketler sirasinda ve sonrasinda hastanelerin galismaya
devam etmesini ve uygun ,stirdiiriilebilir saglik hizmetleri sunmasini saglamak, 1) saglik
calisanlarini, hastalar1 ve aileleri korumak, Ill) Hastane binalarini, ekipmani ve kritik
hastane sistemlerinin fiziksel biitiinligiinii korumak ,IV) Hastaneleri iklim degisikligi
de dahil olmak iizere gelecekteki risklere karsi giivenli ve esnek kilmak olarak tespit

edilmistir.

Giivenli hastaneler olusturmak i¢in afet ve acil durum oncesi kapsamli afet ve acil
durum planlarmin hazirlanmasinin elzem oldugu anlasilmistir.Bu planlardan amag, afet
yOnetiminin biitlin agsamalarin1 iceren planlar1 c¢ergevesinde, hastanelerde afet ve acil
durum yonetimini yerlestirmek ve gelistirmek, hastanelerin fiziksel ve islevsel olarak
afete hazirlikli ve direngli olmasini, afet zamaninda, hizli ve efektif miidahaleyi

saglamak oldugu goriilmiistiir.

Hastane Acil durum ve afet planlarinin etkili olmasi i¢in,plan hazirlama kilavuzlarinda
belirtilen ilkelere uyulmasi gerektigi gdzlenmistir.Ulkemizde bu amagla saglik
bakanliginca Aralik 2015 te Hastane Acil durum ve afet plan (HAP) kilavuzu

yayinlanmistir.

HAP larin dogru ve etkili olmasi i¢in Zarar gorebilirlik analizlerinin yapisal,yapisal

olmayan ve fonksiyonel unsurlar icerecek sekilde detayli yapilmasi gerektigi tespit
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edilmistir. Bu konuda PAHO (Pan American Health Organization) un yaymladigi
Giivenli hastane kontrol listesinden yararlanilmistir.Hastanelerde afete yonelik yapilan
Risk analizlerinin kapsamli ve detayli olmasi ,Zarar Gorebilirlik kavrami goz Oniinde

bulundurularak proaktif yaklasimla hazirlanmalar1 gerektigi degerlendirilmistir.

Ulkemizde yatakli saglik kuruluslarinmn yilda bir hazirlayip onaya sunmasi zorunlu
olan HAP planlarinin ,yapilan gozlemlerde, bir afet yonetimi kiiltiir olusturma yolunda
iyl bir adim olmasma ragmen biirokratik bir dokiiman olmaktan oteye ge¢medigi
gozlenmistir.Planlarin olusturmak igin yapilan analizlerin giivenli hastane kontrol

listelerinin maddelerini isaretlemekten ibaret oldugu goriilmiistiir.

HAP planinda bulunan giivenli hastane kontrol listeleri zarar gorebilirlik analizine
veri olusturup,bu analizler degerlendirilerek hastanelerin afet kavrami acisindan
smiflandirilmas1 ~ yapilmasi gerektigi tespit edilmistir.Ulkemizde bu anlamda bir
siiflandirmanin  olmadig1 gozlenmisti, PAHO nun yayinladigi hastanelerin afet
acisindan bir smiflandirilmast mevcut oldugu ancak bu smiflandirmanin iilkemize
dogrudan uygulanamayacagi goriilmiistiir. Kontrol listesindeki her bir bilesene
verilen degerlerin, Latin Amerika ve Karayipler'de onaylanan, ancak diinya capinda
gecerli olmayan bir formiile gore agirliklandirildigindan bu hesaplama igin tilkelerin her
bir madde icin agirlikli puanlarint hesaplamalar1 gerektigi ortaya ¢ikmistir.Bu
yaklasimdan dolay1,Tiirkiye’de Giivenli Hastane Kontrol Listesi stratejisinin sayisal
olarak ifade edilebilmesi i¢in kontrol listesinde belirtilen 151 maddenin her biri i¢in
agirlikli puan hesabinin yapilmas: gerektigi tespit edilmistir. Bu konuda Saglik
bakanlig1 yonlendirdigi bir calisma ve {ilkemizde Afet yonetimi agisindan Hastanelerin
smiflandirildigi bir arastirma tespit edilememistir.Onun yerine genel bir sayisal
degerlendirme imkani sunan Kaiser zarar gorebilirlilik analizi tavsiye edilmigtir.
Tiirkiye’de hastanelerin afet siiflandirilmast bulunmamaktadir.Saglik bakanliginin
yaptigt denetimler, daha ziyade puanlama esasli kalite yoOnetimine yonelik
denetimlerdir. Tiirkiye’de hastaneler , Hastanelerin miilkiyetlerine gore , Hastanelerin
kapasitelerine gore, Yerlesim merkezinin 6zelliklerine gore,ozel kriterlere gore,Kurum
bazli olarak smiflandirilmistir. Afete yonelik bir siniflandirmanin  olmadigi tespit

edilmistir
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Bu tez calismasiyla Kaiser zarar gorebilirlik analiziyle elde edilen degerler baz
alinarak ,afete yonelik olarak hastaneler siniflandirilip ,bu siniflara gore afetlere karsi

alinmasi gerekli 6nlemler 6neri olarak sunulmustur.

Tablo 24: Onerilen Endeksli Giivenli Hastane Simiflandirilmasi

Onerilen Siiflandirma Ne yapilmal

Endeks

Acil ve felaketlerde hastanenin ¢alismasi muhtemeldir. Bununla
birlikte, acil durum ve afet yonetimi kapasitesinin arttirilmasina
. yonelik onlemlerin siirdiiriilmesi ve acil durumlarda ve afetlerde
0-0.25 I.Kategorl giivenlik seviyesinin iyilestirilmesi i¢in orta ve uzun vadede
onlemlerin alinmasi tavsiye edilir

Miidahale onlemleri kisa vadede gereklidir. Hastanenin mevcut

giivenlik seviyesi ve acil durum ve afet yonetimi, hasta ve hastane

. personelinin giivenligi ve hastanenin acil durumlar ve afetler

0.26 — I1.Kategori sirasinda ve sonrasinda galisma kabiliyeti potansiyel olarak risk
altindadr.

0.50

Acil miidahale Onlemlerine ihtiya¢ var. Hastane acil durum ve
afetler sirasinda ve sonrasinda iglev gérmesi muhtemel degildir ve
] mevcut giivenlik ve acil durum ve afet yonetimi seviyelerinin acil
051-0.75 I11.Kategori durumlar veya afetler sirasinda ve sonrasinda hastalarin ve
hastane personelinin hayatlarin1 korumak i¢in yetersiz kalmaktadir

Hastanenin afet ve acil durumlarda fonksiyonel olmasi
imkansizdir.Afet sirasinda ,toplumsal afetin etkilerini azaltma
i konusunda tamamuyla etkisiz olurken ,ciddi kayiplarin yasandig:
0.76 - 100 IV.Kategori bir merkez haline gelmesi muhtemeldir.Hastanenin faaliyetleri
durdurulup ,Afet ve acil durumlara hazir hale getirilmesi i¢in
planlama yapilmalhdir.

Ornek saha calismalarinda , HAP hazirlanmasinin daha cok biirokratik bir
zorunlulugun yerine getirilmesinden oteye geg¢medigi lziilerek gdzlenmistir.
Hastanelerin disaridan profesyonel uzmanlar tarafindan afete yonelik olarak
denetlenerek , Hastanelerin afet siniflandirilmasinin yapilmasi ve buna goére hastaneye

0zel olmak lizere afetlere kars1 hazir hale getirilmesi bir 6neri olarak sunulmustur.
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Ek 1: Yapisal Risklerin Azaltilmasi Uygulama Bilgi Formu
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Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmas1 Uygulama Bilgi Formu

Ek 2
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Ek 3: Ornek Alan Calismasinda Giivenli Hastane Kontrol Listesi

BOLUM 2:

GUVENLI HASTANE KONTROL LIiSTESI

MODUL 1: Hastanenin Giivenligini ve Afet/Acil Durum Yénetimindeki Roliinii Etkileyen
Tehlikeler

TEHLIKE DUZEYI Hastane bu
Tehlike diizeyi tehlikeye
kars1 mii-

dahaleye

1.1 TEHLIKELER Gozlemler

1 hazirlanmali
iehliked ook (Orta || Yaksek ol

EVET ise

isaretleyin

yok

1.1.1 Jeolojik tehlikeler

Depremler

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarint ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri (sorumluluk bdlgesini igerecek
sekilde) ile ilgili deprem tehlikesi diizeyini X
jeoteknik  zemin etiit- leri gergevesinde
degerlendirin. Hastanede deprem nedeniyle afet/acil
duruma miidahale hazirlig ihtiyacimi (sorumluluk
bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu ya da
yaralilarin  tedavisinde  hastanenin  o6zellikleri

Volkan aktivitesi ve piiskiirmesi

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri itibariyla volkanik tehlike diizeyini
degerlendirin. Degerlendirmede hastanenin
volkanlara mesafesi, volkanik aktivite, lav akisi, X
gaz, toz, kiil yayilmas: bakimindan tehlikeye
maruzluk durumunu dikkate alin. Hastanede volkan
aktivitesi ya da puskirmesi nedeniyle afet/acil
duruma miidahale hazirhig: ihti- yacim (sorumluluk
boélgesindeki tehlikeye maruz niifusu ya da
hastanenin 6zellikleri itibariyla roliinii esas alarak)

Kuru kiitle hareketleri-heyelanlar

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarmi ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri itibariyla heyelan (toprak/yer X
kaymasi) tehlikesi dii- zeyini degerlendirin.
Heyelanlara saglam olmayan toprak yapisinin neden
olabilecegini dikkate alin. Hastanede heyelanlar
nedeniyle afet/acil duruma miidahale hazirhig
ihtiyacim1  (sorumluluk bélgesin- deki tehlikeye

Tsunamiler

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarin1 ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri itibariyla deniz altindaki sismik ya X
da volkanik ha- reketin yol agabilecegi tsunami
tehlikesi diizeyini degerlendirin. Hastanede tsunami
nedeniyle afet/acil duruma miidahale hazirlhig:
ihtiyaci (sorumluluk bdlgesindeki tehlikeye maruz
niifusu esas alarak) belirleyin.

88



Diger jeolojik tehlikeler (6rnek: kaya diisme-
si, toprak c¢okmesi, moloz kaymasi) (Tammla-

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarm ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri itibariyla yukarida yer almayan
diger jeolojik olay- lar1 tamimlayn; tehlike tiiriini
ve hastane i¢in olus- turdugu tehlike diizeyini
belirleyin. Diger jeolojik tehlikeler nedeniyle
hastanede afet/acil duruma mii- dahale hazirhg
ihtiyacini (sorumluluk bolgesindeki tehlikeye maruz

1.1.2 Hidro-Meteorolojik tehlikeler

1.1.2.1 Meteorolojik tehlikeler

Kuvvetli firtinalar

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarmi ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri itibariyla bolgesel ve mevsimsel
firtinalar (kuvvet- li riizgar, kuvvetli firtina, tam
firtina) bakimindan tehlike diizeyini degerlendirin.
Hastanede bolgesel, mevsimsel kuvvetli firtinalar
nedeniyle afet/acil duruma miidahale hazirhg
ihtiyacini (sorumluluk bolgesindeki tehlikeye maruz
niifusu esas alarak) belirleyin.

Tornadolar (Hortumlar)

Bolgesel ve yerel tehlike haritalannm ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri itibariyla tornado tehlikesi diizeyini
degerlendirin.  Hastanede  tornado  (hortum)
nedeniyle afet/acil duruma miidahale hazirhg
ihtiyacini (sorumluluk bolgesindeki tehlikeye maruz
niifusu esas alarak) belirleyin.

Yerel firtinalar

Gegmisteki olaylar1 dikkate alarak, hastane igin ga-
buk gelisen yerel firtinalarla birlikte siddetli yagisin
yol agabilecegi sel ve diger hasarlarla ilgili tehlike
diizeyini degerlendirin. Hastanede yerel firtinalar
nedeniyle afet/acil duruma miidahale hazirhig ih-
tiyacim (sorumluluk boélgesindeki tehlikeye maruz
niifusu esas alarak) belirleyin.

Diger meteorolojik tehlikeler (6rnek:
kum firtinasi, darbeli riizgar) (Tammla-

Gegmisteki olaylar dikkate alarak, hastane igin risk
olusturabilecek diger meteorolojik tehlikelerin tiir
ve diizeylerini degerlendirin. Hastanede diger
meteoro- lojik tehlikeler nedeniyle afet/acil duruma
miidahale  hazirhigi  ihtiyacim  (sorumluluk
bolgesindeki tehli- keye maruz niifusu esas alarak)

1.1.2.2 Hidrolojik tehlikeler

Akarsu taskinlari

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarim ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri (sorumluluk bélgesini igerecek
sekilde) ile ilgili akarsu tagkin tehlikesi diizeyini
(dere ve nehir selle- ri) degerlendirin. Hastanede
akarsu taskinlart nede- niyle afet/acil duruma
miidahale ~ hazirhg  ihtiyactm  (sorumluluk
bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu esas alarak)
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Ani seller

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarmi ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri ve gegmisteki olaylar
da dik- kate alarak, hastanenin yeri bakimindan
siddetli yagislarin yol agabilecegi ani sel tehlikesi
diizeyini degerlendirin. Hastanede ani sel nedeniyle
bir afet/ acil duruma miidahale hazirlig: ihtiyacini
(sorumlu- luk bolgesinde tehlikeye maruz
kalabilecek niifusu esas alarak) belirleyin.

Firtina dalgas:

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarim ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri bakimmdan kuvvetli firtinalarin yol
agabilecegi firti- na dalgasi tehlikesi diizeyini
degerlendirin. Hastane- de firtina dalgasi ve buna
bagli seller nedeniyle afet/ acil duruma miidahale
hazirthg  ihtiyacim  (sorumlu- luk  bdlgesinde
tehlikeye maruz kalabilecek niifus itibariyla)

Islak kiitle hareketleri-heyelanlar

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarim ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri itibariyla suya doygun topragmn yol
acabilecegi  he- yelan tehlikesi  diizeyini
degerlendirin. Hastanede suya doygun topraktan
kaynaklanan heyelanlar ne- deniyle afet/acil duruma
miidahale hazirh@ ihtiyaci- m  (sorumluluk
bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu esas alarak)

Diger hidrolojik tehlikeler (6rnek: dag-
ik alan selleri, ¢iglar, kiyr selleri) (Tanimla-

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
yukarida yer al- mayan diger hidro-meteorolojik
tehlikeleri degerlen- dirin; tehlike tiiriinii ve hastane
i¢in olusturdugu teh- like diizeyini tammlaym.
Diger hidrolojik tehlikeler nedeniyle hastanede
afet/acil duruma miidahale ha- zirh@ ihtiyacim
(sorumluluk bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu

1.1.2.3 Klimatolojik tehlikeler

Ekstrem sicakliklar (6rnek: sicak hava dalgasi,
soguk hava dalgasi, ekstrem kig kosullari)
Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da tehlikeyle
ilgili diger bilgileri dikkate alarak, hastanenin yeri
bakimindan ekstrem sicakliklar ya da hava kosulla-
rinin olusturabilecegi tehlike diizeyini degerlendirin;
tehlike tiirtinii ve hastane i¢in olusturdugu tehlike
diizeyini tammlayin. Hastanede ekstrem sicakliklar
nedeniyle afet/acil duruma miidahale hazirhig: ihti-
yacim (sorumluluk bolgesinde tehlikeye maruz kala-
bilecek niifusu esas alarak) belirleyin.
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Biiyiik yangimnlar (6rnek: ormanlar, tarim alanla-
r1, meskun yerler)

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarim ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri bakimindan hizla ve g¢evreye
yayillan  biiyiik  yangin  tehlikesi  diizeyini
degerlendirin.  Biiyik  yanginlar  nedeniyle
hastanenin afet/acil duruma miidahale ha- zirhg
ihtiyacini (sorumluluk bolgesindeki tehlikeye maruz
nifusu ya da yamk yarahlarin tedavisinde
hastanenin ozellikleri itibariyla roliinii esas alarak)

Kurakhk

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarimi ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri bakimindan kuraklik tehlikesi X
diizeyini degerlen- dirin. Hastanenin kuraklik (ve
yol acgabilecegi kit- lik) nedeniyle afet/acil duruma
miidahale  hazirh@  ihtiyacom  (sorumluluk
bolgesindeki tehlikeye ma- ruz nifusu ya da
yetersiz ~ beslenmenin  tedavisinde hastanenin
ozellikleri itibariyla roliinii esas alarak) belirleyin.

Diger klimatolojik tehlikeler- iklim degisikligiyle
ilgili olanlar dahil (6rnek: deniz suyu seviyesinde
yiikselme) (Tanimlayin)...........ccoovveeiienirineeirennns
Tehlike haritalarini, gegmisteki olaylari ve tehlike
modellemelerini dikkate alarak, risk olusturabilecek
diger klimatolojik tehlikelerin hastane bakimindan
tehlike diizeyini degerlendirin. Hastanede diger
klimatolojik tehlikeler nedeniyle afet/acil duruma
miidahale hazirhg: ihtiyacini (sorumluluk bélgesin-
de tehlikeye maruz kalabilecek niifusu esas alarak)
belirleyin.

1.1.3 Biyolojik tehlikeler

Epidemi, pandemi ve yeni ortaya ¢ikan hastahk-
lar

Tiim risk degerlendirmelerini, hastanedeki ge¢mis
olaylar1 ve spesifik patojenleri dikkate alarak epide-
mi, pandemi ve yeni ortaya ¢gikan (emerging) has-
taliklarin hastane igin olusturdugu tehlike diizeyini
degerlendirin. Hastanede epidemi, pandemi ve yeni
ortaya gikan hastaliklar nedeniyle afet/acil duruma
miidahale hazirhig: ihtiyacim (sorumluluk bolgesin-
deki tehlikeye maruz niifusu ya da enfeksiyon
hasta- liklar1 olan hastalarin tedavisinde hastanenin
ozellik- leri itibariyla roliinii esas alarak) belirleyin.

Gida kaynakh salglar

Tim risk degerlendirmelerini ve hastanenin
bulundugu yerdeki (sorumluluk bdlgesini igerecek
sekilde) gegmis olaylar dikkate alarak, hastane X
i¢in gida kaynakl salginlarla ilgili tehlike diizeyini
degerlendirin. Hastanede gida kaynakli salginlar
nedeniyle afet/acil duruma miidahale hazirhg
ihtiyacini (sorumluluk bolgesindeki tehlikeye maruz
niifusu esas alarak) belirleyin.
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Bocek istilas1 (6rnek: enfestasyonlar)

Tim risk degerlendirmelerini ve hastanedeki
geemis olaylari dikkate alarak, hastanenin bocek-
hasere isti- lasi veya enfestasyon (sinek, pire,
kemirgenler vb.) nedeniyle tehlikelere maruz kalma
diizeyini deger- lendirin. Hastanede bocek istilasi
veya enfestasyona karsi afet/acil duruma miidahale
hazirhg  ihtiyacim  (sorumluluk  bdlgesindeki
tehlikeye maruz niifusu esas alarak) belirleyin.

Diger biyolojik tehlikeler (Tanimlaym)...................
Tiim risk degerlendirmelerini dikkate alarak, diger
biyolojik tehlikelerin hastane i¢in olusturdugu tehli-
ke diizeyini degerlendirin. Hastanede diger
biyolojik tehlikeler nedeniyle afet/acil duruma
miidahale ha- zirhg ihtiyacim  (sorumluluk
bolgesindeki tehlike- ye maruz niifusu ya da
biyolojik tehlikelere maruz kalan hastalarin
tedavisinde hastanenin ozellikleri itibariyla roliini

Insan kaynakli tehlikeler

1.1.4 Teknolojik tehlikeler

Endiistriyel tehlikeler (6rnek: kimyasal, radyolo-
jik)

Endiistriyel tesislerle ilgili bolgesel ve yerel tehlike
haritalarin1 ya da tehlikeyle ilgili diger bilgileri ve
endiistriyel tehlikelerin yol agtigi ge¢mis olaylar
dikkate alarak, hastanenin yeri ve hastane sistem-
lerinin potansiyel kontaminasyonu ile ilgili endiis-
triyel tehlike diizeyini degerlendirin. Hastanede en-
diistriyel tehlikeler nedeniyle afet/acil duruma mii-
dahale hazirhig: ihtiyacini (sorumluluk bolgesindeki
tehlikeye maruz niifusu ya da endiistriyel tehlikelere
maruz kalan hastalarin tedavisinde hastanenin 6zel-
likleri itibartyla roliinii esas alarak) belirleyin.

Yanginlar (6rnek: bina yangini)

Yerel tehlike haritalarmi ya da hastanenin i¢inde ve
diginda bina yangini tehlikesiyle ilgili diger bilgileri
ve bina yanginlariyla ilgili gegmis olaylar1 dikkate
alarak, hastane i¢in yangin tehlikesi diizeyini deger-
lendirin. Hastanede bina yanginlari nedeniyle afet/
acil duruma miidahale hazirh@ ihtiyacini (sorumlu-
luk bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu ya da
yanik hastalarinin tedavisinde hastanenin ozellikleri
itiba- riyla roliinii esas alarak) belirleyin.

92




Tehlikeli maddeler
(kimyasal, biyolojik, radyolojik) Kimyasal
Yerel tehlike haritalarini ya da has-
tanenin i¢inde ve disinda tehlikeli

madde tehlikesiyle ilgili (olay, kaza,
ortama yayilma) diger bilgileri ve

tehlikeli madde dokiilme-sagilma, Biyolojik
sizintist ile ilgili gegmis olaylart

dikkate alarak, hastane igin tehlikeli
madde kaynakl tehlikeyi ve hastane
sistemlerinin potansiyel kontami-
nasyonunu degerlendirin. Hastanede
tehlikeli madde kaynakh afet/acil
duruma miidahale hazirlig ihtiyacim
(sorumluluk bolgesindeki tehlikeye
maruz niifusu ya da tehlikeli mad-
delere maruz kalan hastalarin tedavi- | Radyolojik
sinde hastanenin 6zellikleri itibariyla
roliinii esas alarak) belirleyin.

Enerji kesintileri

Hastanenin bulundugu yerde enerji kesintisiyle il-
gili gegcmisteki olaylari dikkate alarak, hastane igin
enerji kesintisi tehlikesini degerlendirin. Hastanede
enerji kesintisi kaynakli afet/acil duruma miidahale
hazirhigr ihtiyacini belirleyin.

Su tedarikinde kesinti

Hastanenin bulundugu yerde su tedarikinde karsila-
silan kesintilerle ilgili ge¢misteki olaylar dikkate
alarak, hastane i¢in su kesintisi tehlikesini degerlen-
dirin. Hastanede su tedarikinde kesintiden kaynak-
lanan afet/acil duruma miidahale hazirlig: ihtiyacini
belirleyin.

Ulastirma kazalar: (6rnek: hava, kara, demir,
deniz-su yollar1 tasimacihgr)

Gegmisteki biiylik ulastirma kazalarinin kayitlarini
dikkate alarak, hastanenin ulastirma kazalari nede-
niyle afet/acil duruma miidahale hazirhg: ihtiyacini
(sorumluluk bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu
esas alarak) belirleyin.

Diger teknolojik tehlikeler (6rnek: hava kirliligi,
yap1 ¢cokmeleri, gida/su kontaminasyonu, niikle-
er)

L 11111 T T ——
Bolgesel ve yerel tehlike haritalarim ya da tehlikey-
le ilgili diger bilgileri ve ge¢misteki olaylar dikkate
alarak, hastane i¢in diger teknolojik tehlikeleri de-
gerlendirin; tehlike tiirlinii ve hastanenin yeri itiba-
riyla olusturdugu tehlike diizeyini tanimlaym. Has-
tanede diger teknolojik tehlikeler nedeniyle afet/acil
duruma miidahale hazirhg ihtiyacint (sorumluluk
bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu ya da diger
teknolojik tehlikelere maruz kalan hastalarin teda-
visinde hastanenin 6zellikleri itibariyla roliinii esas
alarak) belirleyin.
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1.1.5 Toplumsal tehlikeler

Hastane binasina ve ¢alisanlarina yonelik giiven-
lik tehdidi

Risk/tehdit ~ degerlendirmelerini  ve  gegmiste
hastane- yi ve ¢alisanlari etkileyen giivenlik
(emniyet) olayla- rim dikkate alarak, hastane ve
calisanlar igin giliven- lik tehlikesi diizeyini
degerlendirin. Hastane binasi ve calisanlarina
yonelik giivenlik tehlikesi nedeniyle hastanede
afet/acil duruma miidahale hazirhig ihti- yacin

Silahl ¢atiyma

Silahh gatigmalarla ilgili risk degerlendirmelerini ve
gegmiste hastaneyi etkileyen olaylari dikkate alarak,
silahli ¢atisma bakimindan hastane igin tehlike dii- X
zeyini degerlendirin. Silahli ¢atisma nedeniyle has-
tanede afet/acil duruma miidahale hazirhg ihtiyaci-
n1 (sorumluluk bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu
esas alarak) belirleyin.

Toplumsal olaylar (gosteriler dahil)

Toplumsal olaylarla ilgili risk degerlendirmelerini
ve gegmiste hastaneyi etkileyen olaylar1 dikkate
alarak, gosteriler ve toplumsal olaylarla ilgili olarak X
has- tane igin tehlike diizeyini degerlendirin.
Gosteriler ve toplumsal olaylar nedeniyle hastanede
afet/acil duruma miidahale hazirligi ihtiyacim
(sorumluluk bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu
esas alarak) belirleyin.

Kitlesel etkinlikler

Kitlesel katilimh etkinlikler nedeniyle hastanede
afet/acil duruma miidahale hazirhg ihtiyacini (so- X
rumluluk bélgesindeki tehlikeye maruz niifusu esas
alarak) belirleyin.

Yerinden Olan Niifus

Risk degerlendirmelerini dikkate alarak, gatisma,
toplumsal olay ve diger sosyo-politik kosullar veya
biiyiik olgekli go¢ nedeniyle insanlarin yerinden X
olmasi halinde hastane i¢in tehlike diizeyini deger-
lendirin. Yerinden olan niifus nedeniyle hastanede
acil afet/acil duruma miidahale hazirligi ihtiyacini
belirleyin.

Diger toplumsal tehlikeler (6rnek: patlama, tero-
rizm)

CTanIAYIR) oo

Risk degerlendirmelerini, bolgesel ve tehlikeyle il-
gili diger bilgileri ve ge¢mis olaylari dikkate alarak,
diger toplumsal tehlikeleri degerlendirin; tehlike tii-
riinii ve hastanenin yeri itibariyla olusturdugu teh-
like diizeyini tanimlayin. Diger toplumsal tehlikeler
bakimindan hastanede afet/acil duruma miidahale
hazirhg ihtiyacini (sorumluluk bolgesindeki tehli-
keye maruz niifusu ya da diger toplumsal tehlikelere
maruz kalan hastalarin tedavisinde hastanenin 6zel-
likleri itibariyla roliinii esas alarak) belirleyin.
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1.2 ZEMINiN JEOTEKNIK OZELLIKLERI

Sivilagsma

Hastanenin kurulu bulundugu alanin jeoteknik ze-
min etiidiinii dikkate alarak, toprak altinin suya doy- X
gun ve gevsek olmasindan kaynaklanan tehlikelere
maruzluk diizeyini belirleyin.

Killi toprak

Zemin haritalarini ve tehlikeyle ilgili diger bilgileri X
dikkate alarak, hastanenin killi topraktan kaynakla-
nan tehlikelere maruzluk diizeyini belirleyin.

Saglam olmayan yamaglar

Jeoloji haritalarini ve tehlikeyle ilgili diger bilgileri
dikkate alarak, hastanenin yamaglarin varligindan X
kaynaklanan tehlikelere maruzluk diizeyini belirle-
yin.

Modiill ile a¢iklamalar:

Bu modiildeki hastanenin giivenligini etkileyecek tehlikeler incelediginde Jeolojik tehlikeler agisindan
deprem tehlikesinin, hastanenin bulundugu il ve ilgenin 1.dereceden bir deprem bolgesinde olmasindan
dolay1 en 6nemli tehlike olarak goriilmektedir.Yagis saganak ve yogun yagdigi donemlerde hastane
yerlesim durumundan dolay1 bazen bodrum kisminda su birikmesi olmaktadir.Bunlar disindaki doga
kaynakli tehlikelerle karsilagilmamaktadir.insan kaynakli tehlikeler (Teknolojik tehlikeler, Toplumsal
tehlikeler) diisiik te olsa bu modiil i¢inde belirtilen diger tehliklere gore olasilik agisindan daha 6n planda
olmaktadir .

Degerlendiren yetkili (adi, soyadi, imzasi):
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MODUL 2: Yapisal Giivenlik

2.1 HASTANE GUVENLIGINI ETKILEYEN ONCEKi OLAYLAR

1. Hastane binas/binalarinda geg¢miste goriilen agir yapisal hasar/kusur

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiikk = Agir hasar ve onarim yapilmadi;
Orta = Orta hasar ve bina kismen onarim gordii; Yiiksek = Az ya da hig
hasar, veya bina tamamen onarildi.

GECMISTE HASTANE CEVRESINDE BOYLE BIR OLAY MEYDANA
GELMEMISSE KUTULARI BOS BIRAKIN VE ACIKLAMADA BELIRTIN.

Giivenlik Diizeyi

(ilgili kutuyu x ile

isaretleyin)

Diisiik Orta

Yiiksek

Gozlemler

2. Hastane gecerli giivenlik standartlarina uygun yapildi ve/veya
onarildi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Gegerli giivenlik standartlart
uygulanmadi; Orta = Gegerli giivenlik standartlari kismen uygulandi; Yiik-
sek = Gegerli giivenlik standartlari tam uyguland:

3. Hastanenin yapisal davramsim etkileyecek sekil degisikligi ya da
modifikasyon

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Yapin performansini biiyiik
olgiide etkileyecek biiyiik capli sekil degisikligi veya modifikasyonlar
yapilmisgtir; Orta = Yapinn performansini az 6lglide etkileyecek orta
derecede sekil degisikligi ve/veya modifikasyonlar yapilmistir; Yiiksek =
Onemsiz sekil degisikligi ve/veya modifikasyonlar yapilmstir; higbir
modifikasyon yapilmamustir; veya biiyiik ¢apli sekil degisikligi ve/veya
modifikasyonlar yapinin davramisim giiglendirmek igin yapilmistir ya da
higbir olumsuz et- kisi yoktur.

2.2 YAPI BUTUNLUGU
4. Yapisal sistem tasarimi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Zayif yapisal sistem tasarimi;
Orta = Orta yapisal sistem tasarimi; Yiiksek = Iyi yapisal sistem tasarimu.

Dis Cephe
lave
Edilmistir.

5. Binamin durumu

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Giris ve ilk katlarda ¢atlaklar; hava
kosullarmin ya da bina yaglanmasmin yol ag¢tigi énemli bozulmalar var;
Orta = Hava kosullarinin ya da bina yaslanmasinin yol actigi bazi
bozulma- lar var; Yiiksek = Catlak ya da bozulma gozlenmiyor.

6. Kullanilan yap1 malzemesinin durumu

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kabuk dokiintilii paslanma;
3 mm’den biiyiik gatlaklar (beton), asir1 deformasyon (gelik ve ahsap);
Orta = 1 ila 3 mm aras1 ¢atlaklar (beton), orta derecede ve gozle goriiliir
de- formasyon (gelik ve ahsap) veya paslanma var; Yiiksek = 1 mm’ den
kiigiik catlaklar (beton); gdzle goriiliir deformasyon yok; paslanma yok.

7. Yapisal olmayan elemanlarin yapiyla etkilesimi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Bolme duvarlari yapiya esnemez
(ri- jit) bi¢imde bagh, asma tavan veya fasatlar yapiyla karsilikli
etkilesimde, (yapisal olmayan) elemandaki hasarin yap: iizerinde 6nemli
etkisi olabilir ; Orta = Yapisal olmayan elemanlardan bazilar1 yapiyla
karsihikli etkilesimde, hasar yapiyr etkilemeyecektir; Yiiksek = Yapiy1
etkileyen higbir yapisal ol- mayan eleman bulunmamaktadir.

8. Binalarin yakinhgi (deprem kaynakh vurma)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Aralik bitisik iki binadan kisa
olanin yiiksekliginin yiizde 0.5’inden az; Orta= Aralik bitisik iki binadan
kisa olanin yiiksekliginin yiizde 0.5 ila 1.5°i arasinda; Yiiksek = Aralik
bitigik iki binadan kisa olanin yiiksekliginin yiizde 1.5”inden fazla.
HASTANE YUKSEK/ORTA DERECELI SISMIK BOLGEDE KURULU
DEGILSE, KUTULARI BOS BIRAKIN VE ACIKLAMADA BELIRTIN.

96



9. Binalarin yakinhg (riizgar tiineli etkisi ve yangin)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Aralik 5 m.den az; Orta = Aralik 5 X
ila 15 m. arasinda; Yiiksek = Aralik 15 m.den fazla.
10. Yapisal yedekleme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Her yonde {igten az direng aks1 var;
Orta = Her yonde ii¢ direng aks: var ya da akslar ortogonal oryantasyona
sahip degil; Yiiksek = Binada her ortogonal dogrultuda tigten fazla direng

11. Yapi ayrintilan (baglantilar dahil)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Miithendislik gordiigiine dair kayit
ve kanit yok veya eski bir tasarim standardina gore yapilmig; Orta = X
Onceki tasarim standartlarina gore insa edilmis ve gegerli standarda gore
bir giiglendirme yok; Yiiksek = Gegerli standarda gore insa edilmis.

12. Kolon giiciiniin kiris giiciine oram

Giivenlik derecelendirmesi: Dusiik = Kirislerin giicii kolonlarin giiciin-
den belirgin bigimde fazla; Orta = Kirislerin giicii kolonlarin giiciiyle ben-
zer durumda; Yiiksek = Kolonlarin giicii kirislerin giiciinden fazla.

13. Temel giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiikk = Temellerin standartlara (temel bii-
yiikliigii, zemin etiidii) uygun tasarlandigimi gosteren kanit yok ve/veya X
hasar kanit1 var; higbir plan bilgisi yok; Orta = Temellerin standartlara uy-
gunlugunu gosteren az sayida kamit (¢izimler, zemin etiidii) var ve/veya
orta derece hasar kaniti var; Yiiksek = Temellerin standartlara uygun
tasarlandi- gim ve hasar olmadigini gosteren giiclii kanitlar var.

14. Bina yap1 planindaki diizensizlikler (rijitlik, kiitle, direnc)
Giivenlik derecelendirmesi: Disiik = Sekiller diizensiz ve yapt {iini-
form degil; Orta = Plan iizerinde sekiller diizensiz ancak yapi {iniform; X
Yiiksek = Plan iizerinde sekiller diizenli, yapinn iiniform bir plan var ve
burulma yaratacak unsurlar bulunmuyor.

15. Bina yiiksekliklerinde diizensizlikler

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Belirgin bigimde siireksiz ya
da diizensiz elemanlar, bina yiiksekliklerinde belirgin farkliliklar var; X
Orta = Bazi siireksiz ya da diizensiz elemanlar, bina yiiksekliklerinde bazi
farkhliklar var; Yiiksek = Siireksiz ya da diizensiz eleman yok, bina
yiiksek- liklerinde kiigiik farkhilik var ya da hi¢ yok.

16. Kat yiiksekliklerinde diizensizlikler (rijitlik, kiitle ve direnc)
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik= Kat yiiksekliklerindeki farklihk
yiiz- de 20’den fazla; Orta = Katlar benzer yiiksekliklere sahip (farklilik X
yiizde 20’den az, yiizde 5’ten fazla); Yiiksek = Katlar benzer yiiksekliklere
sahip (farklihk yiizde 5’ten az).

17. Catilarin yapisal biitiinliigii

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tek tarafa egimli cati ya da diiz
cam gat1 ve/veya genis sagaklar; Orta = Ondokiimlii beton gati1, az meyilli X
besik ¢ati, baglantilar1 yeterli, genis sagak yok; Yiiksek = Donatiyla
gliglendirilmis beton ¢ati veya ¢ok yiizeyli cam gati, baglantilar1 yeterli,

18. Cesitli tehlikelere kars: yapisal dayamkhhk (deprem ve kuvvetli
riizgar disindaki diger tehlikeler)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastanenin bulundugu yerdeki teh- X
likelere kars1 yapisal dayaniklilik diisiik; Orta = Yapisal dayaniklilik yeterli
(yerinde yapisal risk azaltma oOnlemleri dikkate alinarak); Yiiksek =
Yapisal dayaniklilik iyi (yerinde yapisal risk azaltma onlemleri dikkate

Modiil 2/ Yorumlar/A¢iklamalar:
Hastane yapisal giivenligi agisindan iyi olmasina ragmen hem binanin eski olmasi1 (1999 depremi 6ncesi
yapilmistir) ,binanin bulundugu mevkinin 1.derceden deprem bolgesi olmasi, yine de bu konuyu ciddiye

alinmasi gerektigini gostermektedir. Degerlendiren yetkili (adi, soyadi, imzasi):
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MODUL 3: Yapisal Olmayan Giivenlik

Giivenlik Diizeyi
(ilgili kutuyu x ile
isaretleyin)

Diisiik Orta Yiiksek

3.1 MiMARi ELEMANLARIN GUVENLIGI

Gozlemler

19. Yapisal olmayan elemanlarda agir hasar ve onarim

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Agir hasar var ve tamamlanmig
onarim yok; Orta = Orta hasar var, bina kismen onarim gormiis; Yiiksek
= Az hasarl ya da hasarsiz veya bina tiimiiyle onarim gormiis.

GE CMiSTE HASTANE GEVRESINDE BOYLE BIR OLAY MEYDANA
GELMEMISSE  KUTULARI BO§ BIRAKIN VE ACIKLAMADA

20. Kapy, ¢ikis ve giris yerlerinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kapilar, ¢ikis ve girisler kotii du-
rumda, zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini,
sistemleri ya da operasyonlari engelleyebilir; giris genisligi 115 cm’den X
az; Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar gorebilir ancak zarar gérmesi
bu ve diger elemanlarmn islevini, sistemleri ya da operasyonlar
engellemez; veya giris genisligi 115 cm’den az; Yiiksek = yi durumda, bu
ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlar engelleyecek
zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar sozkonusu; ve giris genisligi
115 cm. ya da daha biiyiik.

21. Pencere ve panjurlarin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Pencere ve panjurlar koti
durumda, zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini,
sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyebilir (6rnek: pencere camlarinin
dayanikli olmamasi); Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar gorebilir X
ancak zarar gormesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da
operasyonlar1 engellemez; Yiiksek = Iyi durumda, bu ve diger elemanlarin
islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyecek bir zarar yok ya da
onemsiz bir potansiyel zarar sozkonusu; kritik servislere koruyucu cam
(6rnek: po- likarbon cam, pargalanmay1 dnleyici film) takviyesi yapilmuis.

22. Diger bina zarfi elemanlarinin durumu ve giivenligi (6rnek: cephe
elemanlari, dis duvarlar)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Bina zarfi kotii durumda, zarar
gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya
da operasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar X
gore- bilir ancak zarar gérmesi bu ve diger elemanlarm islevini, sistemleri
ya da operasyonlar1 engellemez; Yiiksek = Iyi durumda, bu ve diger
elemanlarin iglevini, sistemleri ya da operasyonlari engelleyecek bir zarar
yok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar sozkonusu.

23. Catinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Cati kotii durumda, zarar gore-
bilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da
operasyonlar engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar gore-
bilir ancak zarar gormesi bu ve diger elemanlarim islevini, sistemleri ya da X
operasyonlar engellemez; Yiiksek = Iyi durumda, bu ve diger elemanlarin
islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyecek bir zarar yok ya da
onemsiz bir potansiyel zarar sozkonusu.

24. Korkuluk ve parapetlerin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Korkuluk ve parapetler kotii
durumda, zarar gorebilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlarin islevini, X
sistemleri ya da operasyonlari engelleyebilir; Orta = Zarar gorebilir an-
cak zarar gormesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da
operasyonlart engellemez; Yiiksek = Bu ve diger elemanlarin islevini,
sistemleri ya da operasyonlari engelleyecek bir zarar yok ya da dnemsiz
bir potansiyel zarar szkonusu.

25. Bina etrafindaki duvar ve ¢itlerin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Bina gevresindeki duvar ve ¢itler
kotii durumda, zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin X
islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Kabul edile-
bilir durumda, zarar goérebilir ancak zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin
islevini, sistemleri ya da operasyonlari engellemez; Yiiksek = Iyi du-
rumda, bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlari
engelleyecek bir zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar sozkonusu.
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26. Diger mimari elemanlarin durumu ve giivenligi (6rnek: pervazlar,
siislemeler, bacalar, isaretlemeler)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Diger mimari eleman(lar) koti
durumda, zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini,
sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir du-
rumda, zarar gorebilir ancak zarar gormesi bu ve diger elemanlarin
islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engellemez; Yiiksek = Iyi
durumda, bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlar1
engelleyecek bir zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar sozkonusu.

27. Hastane binalarinin disinda hareket giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yapmin ya da yol ve kaldirimlarin
kullanilamamas1 veya zarar gormesi binalara ulasimi engelleyecek ya da
yayalar i¢in tehlike yaratacaktir; Orta = Yapmin ya da yol ve kaldirimlarin
kullanilamamasi veya zarar gérmesi yaya ulagimini engellemeyecek ancak
arag ulasimim engelleyecektir; Yiiksek = Herhangi bir engel, yaya ya da
ara¢ ulagmmim sekteye ugratacak bir zarar yok ya da Onemsiz bir
potansiyel zarar sézkonusu.

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

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Engeller ve elemanlarin zarar
gormesi bina i¢inde hareketi engelleyecek ve bina igindekiler igin teh-
like yaratacaktir; Orta = Engeller ve elemanlarin zarar gérmesi insanlarin
hareketini engellemeyecek ancak sedye, tekerlekli ekipman hareketini
engelleyecektir; Yiiksek = Herhangi bir engel, insanlarin ya da tekerlekli
ekipmanin hareketini sekteye ugratacak bir zarar yok ya da 6nemsiz bir
potansiyel zarar sozkonusu.

29. i¢ duvarlar ve bélmelerin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = i¢ duvarlar ve bdlmeler kotii
durumda, zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarn islevini,
sistemleri ya da operasyonlari engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir du-
rumda, zarar gorebilir ancak zarar gormesi bu ve diger elemanlarin
lslevml sistemleri ya da operasyonlar1 engellemez; Yiiksek = Iyi
durumda, bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlan
engelleyccek bir zarar yok ya da dnemsiz bir potansiyel zarar sozkonusu.

30. Asma ve al¢1 tavanlarin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Algi ve asma tavanlar koti
durumda, zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini,
sistem- leri ya da operasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir
durumda, zarar gorebilir ancak zarar gormesi bu ve diger elemanlarin
islevini, sistem- leri ya da operasyonlar engellemez; Yiiksek = fyi
durumda, bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlari
engelleyecek bir zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar sézkonusu.

HASTANEDE ALCI YA DA ASMA TAVAN YOKSA KUTULARI BO§ BIRA-
KIN; ACIKLAMADA BELIRTIN.

31. Asansor sisteminin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Asansor sistemi koti durumda,
zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistem-
leri ya da operasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir durumda,
zarar gorebilir ancak zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini,
sistem- leri ya da operasyonlari engellemez; Yiiksek = Iyi durumda, bu ve
diger elemanlarm islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyecek bir
zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar sézkonusu.

HASTANEDE ASAI\[SOR YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN VE
ACIKLAMADA BELIRTIN.
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32. Merdiven ve rampalarin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = K6tii durumda, zarar gorebilir veya
kullamm engellerinin olmasi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri
ya da operasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar
gorebilir ve engellerin olmasi bu ve diger elemanlarin iglevini, sistem-
leri ya da operasyonlari engellemez; Yiiksek = Iyi durumda, bu ve diger
elemanlarmn iglevini, sistemleri ya da operasyonlar1 sekteye ugratacak
engeller ve zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar sézkonusu.

HASTANEDE MERDIVEN VE RAMPA YOKSA KUTULARI BO§
BIRAKIN VE ACIKLAMADA BELIRTIN.

33. Taban désemelerinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Taban désemeleri kétii durumda,
zarar gorebilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlarn islevini,
sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir
durumda, zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini,
sistemleri ya da operasyonlar engellemez; Yiiksek = Iyi durumda, bu ve
diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlari sekteye
ugratacak bir zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar s6zkonusu.

3.2 ALTYAPININ KORUNMASI, ERiSIMI ve FiZiKi GUVENLIGI

34. Yerel tehlikeler bakimindan hastane kritik servislerinin ve
donaniminin hastane binasi icindeki yerlesimi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Higbir koruyucu 6nlem yok; afet/
acil durumlarda kritik servislerin ve hastane operasyonlarmin zarar
gorme- si, aksamasi ve kesintiye ugramasi sozkonusu; Orta = Kritik
servisleri yerel tehlikelerden korumak iizere kismen 6nlemler alinmis;
afet/acil du- rumlarda kritik servislerin ve hastane operasyonlarinin zarar
gormesi, bazi kesintilere ugramasi sézkonusu; Yiiksek = Kritik servisleri
koruyucu ¢ok sayida onlem alinmus; afet/acil durumlarda kritik servislerin
ve hastane operasyonlarmnin biiyiik olasilikla kesintiye ugramadan ya da
sinirh dlgiide kesintiyle siirdiiriilmesi sozkonusu.

35. Hastaneye erisim giizergahlari

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Erisim giizergahlarinin zarar
gorme- si ve engellerin varligi erigimi, diger elemanlarm islevini,
sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Erisim
giizergahlarinin zarar gormesi ve bazi engellerin varlig1 erisimi ve islevi
sekteye ugratmaz; Yiiksek = Diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da
operasyonlar1 sekteye ugratacak engeller ve zarar yok ya da 6nemsiz bir

36. Acil gikislar ve tahliye yollar:

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Cikis ve tahliye giizergahlar
agtkca isaretlenmemis ve g¢ogu tikali durumda; Orta = Cikis ve tahliye
giizergahlariin bazilar1 isaretlenmis ve ¢ogunda engeller kaldirilmus;
Yiksek = Tim ¢ikis ve tahliye giizergahlar agik¢a isaretlenmis ve

37. Bina, donanim, ¢ahsanlar ve hastalarn fiziki giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Higbir bir 6nlem yok; Orta = Bazi
fiziksel koruma onlemleri alinmig (6rnek: malzeme ve ekipmanin kilitli
de- polarda olmasi, mal varhig: izleme ve envanter denetimi); Yiiksek =
Genis bir yelpazede giivenlik 6nlemleri bulunuyor (6rnek: tasarim ve
plan, fizik- sel bariyerler, kontrollii erisim ve kapt giivenlik sistemleri,
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3.3 KRITIiK SISTEMLER

3.3.1 Elektrik sistemi

38. Alternatif elektrik kaynaklarimin kapasitesi (6rnek: jeneratorler)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Alternatif kaynak(lar) yok ya da
kritik alanlarda talebi karsilama diizeyi yiizde 30°dan az veya sadece elle
calistinnlabiliyor; Orta = Alternatif kaynak(lar) kritik alanlardaki talebi
yiiz- de 31-70 diizeyinde karsiliyor ve kritik alanlarda 10 saniyeden az
siirede otomatik olarak ¢alismaya bashyor; Yiiksek = Alternatif
kaynak(lar) 10 saniyeden az siirede otomatik olarak ¢aligmaya basliyor ve
kritik alanlar- daki talebi kargilama diizeyi ylizde 70’ten fazla.

39. Alternatif elektrik kaynaklarinin kritik alanlarda diizenli denetimi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiilk = Tam kapasite test araligi 3 ay ve
tizeri; Orta = Tam kapasite test araligi her 1-3 ay; Yiiksek= Her ay en az
bir kez tam kapasite test ediliyor.

40. Alternatif elektrik kaynaklarinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Alternatif kaynaklar yok;
jenerator- ler kotii durumda; koruyucu 6nlemler yok; Orta = Jeneratorler
kullanilabi- lir durumda, kismen koruma ve giivenlik saglayan bazi
onlemler mevcut; Yiiksek = Jeneratorler iyi durumda, iyi korunuyor ve
acil durumlarda diiz- giin gahsabilir vaziyette.

41. Elektrik ekipmamy, kablolar, kablo borularinin durumu ve
giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Elektrik ekipmani, elektrik hatlari,
kablolar ve kablo borular1 kotii durumda; koruyucu énlemler yok; Orta =
Elektrik ekipmani, elektrik hatlari, kablolar ve kablo borulari kullanilabilir
durumda, kismen koruma ve giivenlik saglayan bazi Gnlemler mevcut;
Yiiksek = Elektrik ekipmani, elektrik hatlari, kablolar ve kablo borulari iyi

42. Yerel elektrik tedarik sistemi i¢in yedekleme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yerel enerji tedarik sistemine
sadece bir giris var; Orta = Yerel enerji tedarik sistemine iki giris var;

Yiiksek = Yerel enerji tedarik sistemine ikiden fazla giris var.

43. Kontrol paneli, agir1 yiik salteri ve kablolarin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kontrol paneli ve diger elemanlar
kotii durumda; koruyucu onlemler yok; Orta = Kontrol paneli ve diger
elemanlar kullanilabilir durumda, kismen koruma saglayan bazi 6nlemler
mevcut;  Yilkksek = Iyi durumda, iyi korunuyor ve diizgiin galigir

44. Hastanenin kritik alanlar i¢in aydinlatma sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Aydinlatma diizeyi diisiik; koruyu-
cu onlemler yok; Orta = Kritik alanlardaki aydinlatma yeterli, kismen ko-
ruma saglayan bazi onlemler mevcut; Yiksek = Aydinlatma iyi
diizeylerde ve koruma 6nlemleri mevcut.

45. i¢ ve dis aydinlatma sistemlerinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = i¢ ve dig aydinlatma sistemleri
kotii durumda; koruyucu 6nlemler yok; Orta = Kullanilabilir durumda,
kismen koruma saglayan bazi énlemler meveut; Yiiksek = Iyi durumda,
iyi ko- runuyor ve diizgiin ¢alisir vaziyette.

46. Hastane alaninda bina disinda elektrik saglayan sistemlerin varhg:
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiikk = Hastanenin taleplerini karsilamak
tizere kurulu destek elektrik birimleri yok; Orta = Hastane alaninda ku-
rulu destek elektrik birimleri var, ama zarara veya kesintiye ugrayabilir;
hastaneye yeterli enerji saglamamaktadir; Yiiksek = Elektrik destek bir-
imleri var, iyi korunuyor ve hastaneye afet/acil durum halinde yeterli
enerji saglamaktadir.
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47. Elektrik tedariki ve alternatif kaynaklar icin acil bakim ve

iyilestirme
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/dene-
tim raporlar1 yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlari X

giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;

Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlari giincel, person-
ele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalar i¢in kaynaklar
hazir.

3.3.2 Telekomiinikasyon sistemleri

48. Antenlerin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Antenler ve baglantilar1 kotli du-
rumda; koruyucu onlemler yok; Orta = Antenler ve baglantilar1 kullanila-
bilir durumda, kismen koruma saglayan bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek =
Antenler ve baglantilari iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu dnlem-
ler mevcut.

HASTANEDE ANTEN YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN VE ACIKLA-
MADA BELIRTIN.

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

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Diisiik voltajli sistemler kotii X
durumda; koruyucu onlemler yok; Orta = Diisiik voltajli sistemler
kullanilabilir durumda, kismen koruma saglayan bazi onlemler mevcut;
Yiiksek = Diisiik voltajh sistemler iyi durumda, emniyet altinda ve diger
koruyucu 6nlemler mevcut.

50. Alternatif haberlesme sistemleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Alternatif haberlesme sistemle-
ri yok, kotii durumda ya da ¢aligmiyor; Orta = Hastane ¢apinda alterna- X
tif haberlesme sistemi kullanilabilir durumda, ama her yil test edilmiyor;
Yiiksek = Alternatif haberlesme sistemi iyi durumda, en az her yil test edi-
liyor.

51. Telekomiinikasyon ekipmami ve kablolarinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Telekomiinikasyon ekipmani ve
kablolar1 kotii durumda; koruyucu énlemler yok; Orta = Ekipman ve kab- X
lolar kullanilabilir durumda, kismen koruma saglayan bazi 6nlemler mev-
cut; Yiiksek = Iyi durumda, emniyet altinda ve tehlikelerden korunuyor.

52. Hastane disindaki telekomiinikasyon sistemlerinin hastanenin
haberlesmesine etkisi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Disaridaki telekomiinikasyon X
sistemleri hastanenin haberlesmesinde énemli 6lgtide parazit (enterferans)
yaratmaktadir; Orta = Disaridaki telekomiinikasyon sistemleri hastane
haberlesmesinde orta derecede parazit yaratmaktadir; Yiiksek = Disaridaki
telekomiinikasyon sistemlerinin hastane haberlesmesinde higbir parazit et-
kisi yoktur.

53. Telekomiinikasyon sistemlerinin bulundugu alanlarin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Telekomiinikasyon sistemlerine
ayrilan alanlar kotii durumda; tehlikeler nedeniyle aksama riski yiiksek;
koruyucu onlemler yok; Orta = Alanlar kullamlab_ilir durumda, kismen X
koruma saglayan bazi nlemler mevcut; Yiiksek = Iyi durumda, emniyet
altinda ve diger koruyucu &nlemler mevcut.

54. Bina ici haberlesme sistemlerinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = i¢ haberlesme sistemleri yok ya da
kotii durumda; koruyucu énlemler yok; Orta = I¢ haberlesme sistemleri X
kullamlabilir durumda, ama alternatif sistemler yok; Yiiksek = ic
haberlesme ve yedekleme sistemleri iyi ¢alisir durumda.
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55. Standart ve alternatif haberlesme sistemleri i¢in acil bakim ve iyi-

lestirme
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/
denetim raporlart yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim X

raporlart giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;
Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlari giincel, person-
ele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari igin kaynaklar
hazir.

3.3.3 Su tedarik sistemi

56. Hastane servis ve hizmetleri i¢in gereken su rezervi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Rezerv 24 saat ve daha az siireyle X
yeterli veya su tanki yok; Orta = 24 saatten fazla, 72 saatten az siireyle
yeterli; Yiiksek = En az 72 saat yeterli.

57. Su depolama tanklarimin yeri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Su depolama tanklarin bulundugu
alanda hizmetin aksama riski yiiksek (6rnek: yapisal, mimari ve/veya
sistemsel zarar gorebilirlik); Orta = Alan orta derecede aksama riskiyle X
kars1 karstya (6rnek: yapisal, mimari ve/veya sistemsel zarar gorebilirlik);
Yiiksek = Alan gorsel olarak tanimlanabilen risklere maruz degil (6rnek:
yapisal, mimari ve/veya sistemsel zarar gorebilirlik).

HASTANEDE SU DEPOLAMA TANKI YOKSA KUTULARI BOS
BIRAKIN VE ACIKLAMADA BELIRTIN.

58. Su dagitim sisteminin durumu

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Sistemin yiizde 60’indan az1 iyi X
hizmet verebilir durumda; Orta = Yiizde 60 ila 80 diizeyinde iyi hizmet
verebilir;Yiiksek = Yiizde 80’den fazlasi iyi durumda.

59. Ana dagitim sebekesine alternatif su tedarik sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Afet/acil durum senaryosunda giin-
likk talebin yiizde 30’dan azini karsilar; Orta = Afet/acil durum senaryo- X
sunda giinliik talebin yiizde 30-80’ini karsilar; Yiiksek = Afet/acil durum
senaryosunda giinliik talebin yiizde 80°den fazlasini karsilar.

60. ilave (yedek) pompalama sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yedek pompa yok ve faal kapasite
giinliik minimum talebi karsilamiyor; Orta = ilave pompalar kullanilabilir X
durumda ama giinliik minimum su talebini karsilamiyor; Yiiksek = Tiim
ilave pompalar ve yedek sistemler faal ve minimum su talebini karsiliyor.

61. Su tedarik sistemleri icin acil bakim ve iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/
denetim raporlart yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim X
raporlar1 giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;
Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar: giincel, person-
ele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari igin kaynaklar
hazir.

3.3.4 Yangindan korunma sistemi

62. Yangindan korunma (pasif) sisteminin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Eleman(lar) zarar gorebilir ve zarar
gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlar: X
engelleyebilir; Orta = Eleman(lar) zarar gorebilir ve zarar gérmesi islevi
engellemez; Yiiksek = Bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da
operasyonlar1 sekteye ugratacak bir zarar yok ya da Onemsiz bir
potansiyel zarar sozkonusu.

63. Yangin/duman belirleme sistemleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kurulu sistem yok; Orta = Sistem X
kismen kurulmus veya bakim ve testleri siklikla yapilmiyor; Yiiksek =
Sistem kurulu ve bakimu diizenli yapiliyor, siklikla test ediliyor.
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64. Yangin sondiirme sistemleri (otomatik ve elle kullanilan)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Kurulu sistem yok; denetim
yapilmiyor; Orta = Sistem kismen kurulmus veya sistem kurulmus, ama
bakim ve test yapilmiyor; denetim eksik ve hiikiimsiiz; Yiiksek = Sistem
tam olarak kurulu ve bakim diizenli yapiliyor, siklikla test ediliyor; de-
netimler eksiksiz ve giincel.

65. Yangin sondiirme icin su tedariki

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yangm sondiirme i¢in kullanilacak
stirekli bir tedarik kaynagi yok; Orta = Yangin sondiirme i¢in kullanilacak
stirekli bir tedarik kaynag: var; kullanim kapasitesi sinirli ve bakim ve test
yapilmamig; Yiiksek = Yangin sondiirme igin kullanilacak siirekli ve
kayda deger kapasiteye sahip bir tedarik kaynagi var; diizenli bakim ve
siklikla test yapiliyor.

66. Yangindan korunma sistemi i¢in acil bakim ve iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazil prosediirler ve bakim/dene-
tim raporlar1 yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar
giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil; Yiiksek =
Yazih prosediirler var, bakim/denetim raporlari giincel, personele egitim
verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari i¢in kaynaklar hazir.

3.3.5 Atik yonetimi sistemleri

67. Tehlikeli olmayan atiksu sistemlerinin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tehlikeli olmayan atiksu bertaraf
sistemi yok ya da kotii durumda; Orta = Sistem kullanilabilir durumda;
ancak hizmete uygunluk ve bakimi ile ilgili hi¢ ya da yeterli kanit yok;
Yiiksek = Atiksu bertaraf sistemi iyi durumda ve yeterli kapasiteye sahip,
hizmete uygunluk ve bakimi kanitlanabilir.

68. Tehlikeli atiksu ve siv1 atik giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tehlikeli atiksu bertaraf sistemi
yok ya da kotii durumda; Orta = Sistem kullanilabilir durumda; ancak
hizmete uygunluk ve bakimu ile ilgili hi¢ ya da yeterli kanit yok; Yiiksek =
Bertaraf sistemi yeterli kapasiteye sahip, hizmete uygunluk ve bakimi

69. Tehlikeli olmayan kati atik sisteminin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kat1 atik bertaraf sistemi yok ya
da kotli durumda; Orta = Sistem kullanilabilir durumda; ancak hizmete
uygunluk ve bakimui ile ilgili hi¢ ya da yeterli kanit yok; Yiiksek = Ber-
taraf sistemi iyi durumda ve yeterli kapasiteye sahip, hizmete uygunluk ve
bakimi kanitlanabilir.

70. Tehlikeli kat1 atik sisteminin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tehlikeli kati1 atik bertaraf siste-
mi yok ya da kotii durumda; Orta = Sistem kullanilabilir durumda; an-
cak hizmete uygunluk ve bakimu ile ilgili hi¢ ya da yeterli kamt yok;
Yiiksek = Bertaraf sistemi iyi durumda ve yeterli kapasiteye sahip,
hizmete uygunluk ve bakimi kanitlanabilir.

71. Hastane atik yonetimi sistemlerinin tiim tiirleri i¢in acil bakim ve
iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Yazili prosediirler ve bakim/
denetim raporlar1 yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim
raporlar1 giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;
Yiiksek = Yazih prosediirler var, bakim/denetim raporlar1 giincel, person-
ele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalar i¢in kaynaklar
hazir.

3.3.6 Yakit depolama sistemleri (gaz, benzin, dizel vb.)

72. Yakat rezervleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Rezerv 24 saat ve daha az siire igin
yeterli ya da yakit tanki yok; Orta = 24 saatten fazla, 72 saatten az siireyle
yeterli; Yiiksek = En az 72 saat siireyle yeterli olmasi teminat altinda.
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73. Yer iistii yakit tanklar1 ve/veya silindirlerinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Yakit tanklart koti  durum-
da; sabitleme ya da cevrili alan yok; tanklar tehlikeler dikate alinarak
yerlestirilmemis; Orta = Yakit tanklar1 kullamlabilir durumda; sabitleme
ve destekler biiyiik tehlikeler karsisinda yetersiz; tankin bulundugu gevrili
alanda baz1 giivenlik ve emniyet 6nlemleri var; Yiiksek = Yakit tanklari iyi
durumda; sabitleme ve destekler biiyiik tehlikeler karsisinda iyi durumda;
tankin bulundugu ¢evrili alanda uygun giivenlik ve emniyet 6nlemleri var.

HASTANEDE BU HIZMETLER YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN VE
ACIKLAMADA BELIRTIN.

74. Hastane binalarinin uzaginda giivenli yakit depolama yeri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yakit depolama erisimin mim-
kiin olmadig1 ve giivenli olmayan bir yerde yapiliyor; Orta = Depolama
alaninin durumu ve tehlikeler bakimindan yeri kabul edilebilir 6zellikte;
kismen koruyucu bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek = Alanin durumu ve
yeri iyi, iyi korunuyor ve diger koruyucu onlemler mevcut; yakit
tanklarina erigim miimkiin.

HASTANEDE YAKIT TANKI YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN VE
ACIKLAMADA BELIRTIN.

75. Yakit dagitim sisteminin durumu, giivenligi (vanalar, hortumlar,
baglantilar)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Sistemin yiizde 60’indan azi
giiven- li hizmet verebilecek durumda; Orta = Sistem yiizde 60 ila 90
diizeyinde iyi hizmet verebilir ve otomatik kapatma vanalari var; Yiiksek
= Sistemin yiizde 90’dan fazlasi iyi ¢alisir durumda ve otomatik kapatma
vanalari var.

HASTANEDE YAKIT DAG[T[M TANKI YOKSA KUTULARI BO§ BIRA-
76. Yakat rezervleri ile ilgili acil bakim ve iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/dene-
tim raporlari yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlari X
giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil; Yiiksek =
Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlari giincel, personele egitim
verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari i¢in kaynaklar hazir.

3.3.7 Tibbi gazlar

77. Tibbi gaz depolama alanlarimin yeri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tibbi gazlarin depolanmasi igin
onceden belirlenmis yerler yok, ya da tibbi gaz depolama alanlarinda
tehlikeler nedeniyle hizmetin aksamasi riski yiiksek; koruyucu onlemler X
yok ve depolama alanina erisim miimkiin degil; Orta = Ayrilan alanlarin
durumu ve yeri kabul edilebilir 6zellikte; kismen koruyucu bazi énlemler
mevcut; Yiiksek = Alanin durumu iyi, iyi korunuyor ve diger koruyucu
onlemler mevcut; depoya erigim miimkiin.

78. Tibbi gaz tanklar ve/veya tiipleri icin giivenli depolama yerleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Depolama alanlarindaki tibbi gaz
tanklar ve tiipleri kotii durumda; koruyucu onlem yok, emniyet altin-
da degil; personelin tibbi gaz ve yangin sondiirme ekipmani egitimi yok; X
Orta = Depolama alanlarindaki tibbi gaz tanklari ve tiipleri kullanilabilir
durumda; kismen koruyucu bazi 6nlemler mevcut; sabitleyici ve destek-
leyicilerin kalitesi yetersiz; personele ekipman kullanma egitimi verilmis;
Yiiksek = Depolama alanlarindaki tibbi gaz tanklari ve tiipleri iyi
durumda, emniyet altinda ve iyi korunuyor; sabitlemeler biiyiik tehlikeler
icin uygun kalitede; tibbi gaz ve yangin sondiriicii ekipman kalifiye
personel tarafin- dan kullaniliyor.

79. Tibbi gaz dagitim sisteminin durumu ve giivenligi (vana, hortum,
baglantilar)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Sistemin yiizde 60’indan azi iyi X
hiz- met verebilecek durumda; Orta = Sistem yiizde 60 ila 80 diizeyinde
iyi hiz- met verebilir; Yiksek = Sistemin yiizde 80’den fazlasi iyi galigir
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80. Tibbi gaz tanklar, tiipleri ve ilgili ekipmanin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastane alanlarindaki tibbi gaz
tanklar ve tiipleri kétii durumda; koruyucu onlem yok, emniyet altinda
degil; Orta = Tibbi gaz tanklar ve tiipleri kullanilabilir durumda; sabit-
leyici ve destekleyicilerin kalitesi yetersiz; kismen koruyucu bazi 6nlem-
ler meveut; Yiiksek = Tibbi gaz tanklart ve tiipleri iyi durumda, emniyet
altinda ve iyi korunuyor; sabitlemeler biiyiik tehlikeler i¢in uygun

81. Alternatif tibbi gaz kaynaklarinn varhg

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Alternatif kaynaklar yok;
Orta = Alternatif kaynaklar var ancak malzeme tedarik siiresi 15 giinden
fazla; Yiiksek = Kisa siirede (15 giinden az) devreye girecek yeterli alter-
natif kaynaklar var.

82. Tibbi gaz sistemleri ile ilgili acil bakim ve iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/
denetim raporlari yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim
raporlar1 giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;
Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar1 giincel, person-
ele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalar i¢in kaynaklar
hazir.

3.3.8 Isitma, havalandirma, iklimlendirme sistemleri / HVAC ( Heating, Ventilation, Air-Conditioning)

83. HVAC ekipmanlarina ayrilan yerlerin uygunlugu

Giivenlik derecelendirmesi: Diisilk = HVAC ekipmani erigimin miim-
kiin olmadig1 ve giivenli olmayan yerlerde bulunuyor; koruyucu onlem-
ler yok; Orta = HVAC ekipmaninin bulundugu alanlara erisim miimkiin,
bulunduklar1 yerler giivenli; kismen koruyucu bazi 6nlemler mevcut;
Yiiksek = HVAC ekipmaninin bulundugu alanlara erigim miimkiin,
bulunduklari yerler giivenli ve tehlikelere kars1 korunuyor.

84. HVAC ekipmanlarma ayrilan yerlerin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiilk = HVAC ekipmanina erisim miimkiin
degil; ekipmanin giivenli ¢aligmas1 ve bakimi i¢in koruyucu &nlemler yok;
Orta = HVAC ekipmanma erisim miimkiin, kismen koruyucu bazi
onlemler mevcut; Yiiksek = HVAC ekipmanina erisim miimkiin, genis bir
yelpazede koruyucu 6nlemler mevcut.

85. HVAC ekipmanlarmin giivenligi , ¢caliyjma durumu (6r: kazan,
bosaltim)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = HVAC ekipmam kotii durumda,
bakim yapilmiyor; Orta = HVAC ekipmani kullanilabilir durumda, kismen
koruyucu bazi 6nlemler mevcut, diizenli bakim yok; Yiiksek = HVAC
ekipmani iyi durumda, emniyet altinda ve tehlikelerden korunuyor (6rnek:
kaliteli sabitleme yapilmis); bakim, denetim ve ikaz sistemi testleri
diizenli yapiliyor.

86. Sistem kanallariin uygun destekli, bina béliim gegislerinde kanal
ve boru esnekliklerinin denetimli olmasi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Destek Onlemleri yok ve
baglantilar esnek degil; Orta= Destekler kabul edilebilir durumda veya
baglantilar esnek; Yiiksek = Destekler iyi durumda ve baglantilar esnek.

87. Borular, baglantilar ve vanalarin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Borularin yiizde 60’indan az1 iyi
durumda; tehlikelere karsi sinirli koruma var; Orta = Yiizde 60 ila 80
diizeyinde iyi durumda; tehlikelere kargi1 kismen koruyucu bazi énlemler
meveut, Yiksek = Yiizde 80’den fazlasi iyi durumda, emniyet altinda ve
tehlikelere karsi korunuyor.

88. iklimlendirme (air-conditioning) ekipmaninin durumu ve
giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = iklimlendirme ekipmani kotii du-
rumda, emniyet altinda degil; Orta = Ekipman kullanilabilir durumda, kis-
men koruyucu bazi 6nlemler mevcut (6rnek: sabitleme ve destek kalitesi
yetersiz); Yiiksek = Ekipman iyi durumda, emniyet altinda ve tehlikeler-
den korunuyor (6rnek: kaliteli sabitleme yapilmis).
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89. iklimlendirme (air-conditioning) sisteminin ¢aliymasi (negatif ba-
sin¢ alanlar1 dahil)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Air-condition sisteminin hastane-
de bolge (zone) kurma kapasitesi yok; Orta = Air-condition sistemi bolge
olugturabilir, ancak hastanenin yiiksek risk alanlari ile diger alanlari
arasin- da hava sirkiilasyonunu ayirabilecek kapasitesi yok; Yiiksek = Air-
condition sistemi hastanenin yiiksek risk alanlarindan gelen havayi izole
edebilir; ne- gatif basing odalar1 mevcuttur.

90. HVAC sistemleri ile ilgili acil bakim ve iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/de-
netim raporlar1 yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim ra-
porlart giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;
Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar: giincel, perso-
nele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari igin
kaynaklar hazr.

3.4 EKIPMAN VE MALZEME

3.4.1 Ofis ve depo mobilyasi ve bilgis donanimi dahil (seyyar, sabit) ekipman

91. Raflar ve raf malzemesinin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Raflar giivenli bigimde
yerlestirilmemis (veya deprem ve riizgar hareketi olan bolgelerde raflarin
yiizde 20’sinden azi duvara sabitlenmis); Orta = Raflar giivenli bigimde
yerlestirilmis (ve deprem ve riizgar hareketi olan bolgelerde raflar duvara
sabitlenmis) ve rafardaki malzeme yiizde 20 ila 80 diizeyinde emniyete
alinmig; Yiiksek = Raflarin yiizde 80’den fazlasi ve raflardaki malzeme
giivenli bigimde yerlestirilmis, duvara sabitlenmis ve malzeme emniyet
altinda.

92. Bilgisayar ve yazicilarin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Bilgisayarlari tehlikeden korumak
i¢in alinan 6nlem yok; Orta = Bilgisayarlarin yerleri giivenli, tehlikelere
kars1 kismen koruyucu bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek = Bilgisayarlarin
yerleri giivenli, emniyet altinda ve yeterli koruma onlemleri mevcut.

3.4.2 Teshis ve tedavide kullanilan kullanilan tibbi ekipman, laboratuyv:

93. Ameliyathane ve post-op uyandirma odasindaki tibbi ekipmanin
giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigik = Ameliyathanelerin yeri giivenli
degil, ekipman eksik ya da kotii durumda veya koruyucu onlemler yok;
Orta = Ameliyathanelerin yeri giivenli, ekipman kullanilabilir durumda
ve kismen koruyucu bazi énlemler meveut; Yiiksek = Ameliyathanelerin
yeri giivenli, ekipman iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu 6nlemler
mevcut.

ar ekipmani, malzemesi

94. Radyoloji ve goriintiileme ekipmaninin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Radyoloji ve goriintiileme
ekipmanimin yeri giivenli degil, ekipman eksik ya da kotii durumda veya
koruyucu 6nlemler yok; Orta = Ekipmanin yeri giivenli, kullanilabilir du-
rumda ve kismen koruyucu bazi énlemler mevceut; Yiiksek = Ekipmanin
yeri giivenli ve iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu onlemler mev-
cut.

95. Laboratuvar ekipman ve malzemesinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Biyogiivenlik onlemleri zayif, la-
boratuvar ekipmani eksik ya da kotii durumda veya koruyucu onlemler
yok; Orta = Biyogiivenlik 6nlemleri var, ekipman kullanilabilir durumda
ve kis- men koruyucu bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek = Biyogiivenlik
onlemleri var, ekipman iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu
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96. Acil Servis iinitelerindeki tibbi ekipmanin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tibbi ekipman eksik ya da kotii
durumda veya koruyucu &nlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir du-
rumda ve kismen koruyucu bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek = Ekipman iyi
durumda, emniyet altinda ve koruyucu 6nlemler mevcut.

97. Yogun bakim ve ara yogun bakim iinitelerindeki tibbi ekipmanin
durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tibbi ekipman eksik ya da kotii
durumda veya koruyucu &nlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir du-
rumda ve kismen koruyucu bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek = Ekipman iyi
durumda, emniyet altinda ve koruyucu 6nlemler mevcut.

98. Eczane béliimiindeki ekipman ve mobilyanin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Eczane ekipmani eksik ya da kotii
durumda veya koruyucu &nlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir du-
rumda ve kismen koruyucu bazi énlemler mevcut; Yiiksek = Ekipman iyi
durumda, emniyet altinda ve koruyucu 6nlemler mevcut.

99. Sterilizasyon iinitelerindeki tibbi ekipman ve malzemenin
durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Ekipman eksik ya da koti
durumda veya koruyucu onlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir
durumda ve kismen koruyucu bazi nlemler mevcut; Yiiksek = Ekipman
iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu 6nlemler mevcut.

100. Acil obstetrik miidahale ve yenidogan bakim iinitesindeki tibbi
ekipmanin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Ekipman eksik ya da koti
durumda veya koruyucu oOnlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir
durumda ve kismen koruyucu bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek = Ekipman
iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu énlemler mevcut.

101. Yaniklarda acil bakim i¢in gerekli tibbi ekipman ve malzemenin
durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Ekipman eksik ya da koti
durumda veya koruyucu onlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir
durumda ve kismen koruyucu bazi dnlemler mevcut; Yiiksek = Ekipman
iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu énlemler mevcut.

102. Niikleer tip ve radyasyon terapisi iinitelerindeki tibbi ekipmanin
durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Ekipman eksik ya da koti
durumda veya koruyucu &nlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir
durumda ve kismen koruyucu bazi dnlemler mevcut; Yiiksek = Ekipman
iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu 6nlemler mevcut.

HASTANEDE BU S_ERV_iSLER YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN VE
ACIKLAMADA BELIRTIN.

103. Diger servislerdeki medikal ekipmanin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ekipmanin %30’dan fazlas1 mater-
yal ya da fonksiyon kayb1 riski altindadir ve/veya ekipman tiim servisin
faaliyeti igin dogrudan ya da dolayli risk olusturmaktadir; Orta= Ekipma-
nin %10-30 kadari kayip riski tagimaktadir; Yiiksek = Ekipmanmn
%10’dan azi kayip riski tagimaktadir.

104. ilaglar ve malzemeler

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta= Mevcut maksimum
hastane kapasitesinde 72 saatten az siire i¢in yeterli; Yiiksek = Maksimum
hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat altinda.
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105. Steril enstriiman ve diger materyal

Giivenlik derecelendirmesi: Diisilk = Yok; Orta = Mevcut maksimum
hastane kapasitesinde 72 saatten az siire i¢in yeterli; Yiiksek = Maksimum
hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat altinda.

106. Ozellikle afet/acil durum halinde kullanilan tibbi ekipman
Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Yok; Orta = Mevcut maksimum
hastane kapasitesinde 72 saatten az siire i¢in yeterli; Yiiksek = Maksimum
hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat altinda.

107. Tibbi gaz mevcudu

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = ihtiyac1 karsilama siiresi 10
giinden az; Orta = Ihtiyact kargilama siiresi 10 ila 15 giin; Yiiksek =
Ihtiyact karsilama siiresi en az 15 giin.

108. Mekanik voliim ventilatorleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisilk = Yok; Orta = Mevcut maksimum
hastane kapasitesinde 72 saatten az siire igin yeterli; Yiiksek = Maksimum
hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat altinda.

109. Elektro-medikal ekipman

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Yok; Orta = Mevcut maksimum
hastane kapasitesinde 72 saatten az siire i¢in yeterli; Yiiksek = Maksimum
hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat altinda.

110. Yasam destek ekipmam

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta = Mevcut maksimum
hastane kapasitesinde 72 saatten az siire i¢in yeterli; Yiiksek = Maksimum
hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat altinda.

111. Kardiyopulmoner arrest i¢in malzeme, ekipman veya acil
miidahale arabalari

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta = Kardiyopulmoner acil
durumlar i¢in malzeme, ekipman (veya acil miidahale arabalari) iyi
durum- da, ancak maksimum hastane kapasitesinde 72 saatten az siire igin
yeterli; Yiiksek = Kardiyopulmoner acil durumlar i¢in malzeme,
ekipmanm (veya acil miidahale arabalar1) iyi durumda olmasi teminat
altinda ve gereken malzeme maksimum hastane kapasitesinde en az 72

Modiil 3 / Yorumlar/A¢iklamalar:

Yapisal olmayan giivenlik agisindan hastane incelediginde yukarda yapilan derecelendirmenin

sonucunda hastane orta ile yiiksek arasinda bir noktada giivenlidir.

Yukardaki incelemede belirtilmesi istenen noktalar:

e Hastanede yapisal olmayan elemanlarda agir hasar ve onarim meydana gelmemistir.

e Hastanede yakit dagitim tanki bulunmamaktadir.

Degerlendiren yetkili (adi, soyadi, imzasi):
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MODUL 4: Afet ve Acil Durum Yénetimi

Giivenlik Diizeyi
4.1 AFET ve ACIL DURUM YONETIMIi FAALIYETLERININ (ilgili kutuyu x ile

KOORDINASYONU isaretleyin) Gozlemler

Diisiik Orta Yiiksek

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

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Komisyon yok, ya da 1-3 departman
ya da disiplin temsil edilmektedir; Orta = Komisyon var, 4-5 departman ya X
da disiplin temsil ediliyor, ancak fonksiyonlarini etkili bigimde yerine getir-
miyor; Yiiksek = Komisyon var, 6 ya da daha fazla departman ya da
disiplin temsil ediliyor ve fonksiyonlarim etkili bigimde yerine getiriyor.

113. Komisyon iiyelerinin sorumluluklar ve egitimi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Komisyon yok ya da iiyeler bu
konu- da egitimli degil ve sorumluluklar belirlenmemis; Orta = Komisyon X
iyeleri gerekli egitimi almis ve resmi olarak goérevlendirilmis; Yiiksek =
Tiim iiye- ler egitim almis ve kendi rol ve sorumluluklarini aktif olarak

114. Hastane Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskani (koordinatorii)
atanmasi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastanede afet/acil durum yo6netimi X
koordinatorii olarak tanimlanmig bir yonetici yok; Orta = Afet/acil du-
rum yonetimi koordinasyon gorevi bir yoneticiye verilmis ancak bu onun
ana gorevi degil; Yiiksek = Ana gorevi afet/acil durum yonetimi koordi-
nasyonuyla ilgili gorevler olarak tanimlanmis bir yonetici var ve hastanenin
hazirhk programinin uygulanmasi roliinii yerine getiriyor.

115. Afet ve acil duruma miidahaleyi ve iyilestirmeyi giiclendirmek i¢in
hazirhk program

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hazirlik, miidahale ve iyilestirmeyi X
gii¢lendirmek igin bir program yok ya da varsa da uygulanan hazirlik faa-
liyeti yok; Orta = Hazirlik, miidahale ve iyilestirmeyi giiglendirmek igin
bir program var ve bazi faaliyetler uygulaniyor; Yiiksek = Hazirlik, mii-
dahale ve iyilestirmeyi giiclendirmek igin bir program HAP komisyonu
yonlendiriciliginde tam olarak uygulaniyor.

116. Hastane olay yonetim sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiikk = Hastane olay yonetim sistemi igin
bir diizenleme yok; Orta = Olay yonetim sistemi gcer¢evesinde kilit X
pozisyon- lar igin gorevlendirme yapilmis ancak fonksiyonlarin yerine
getirilmesi igin yazili prosediirler yok; Yiiksek = Hastane olay yonetim
sistemi prosediirleri var ve farkli koordinasyon rol ve sorumluluklarim
istlenen ve uygun egitim verilen personel tarafindan tam olarak

117. Acil durum operasyon merkezi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Merkezin yeri tanimlanmamigtir
veya giivenli ya da emniyetli olmayan bir mekandir; Orta = Merkez X
giivenli, emniyetli ve erisilebilir bir mekandir, ancak acil durumda hemen
harekete gegilecek operasyonel kapasitesi siirhdir; Yiksek = Merkez
giivenli, emniyetli ve erisilebilir bir mekandir ve acil durumda hemen
harekete gegilecek operasyonel kapasitesiye sahiptir.

118. Yerel afet/acil durum yénetimi kurumlari ile koordinasyon
mekanizmalar ve isbirligi diizenlemeleri

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

119. Saghk hizmetleri agi ile koordinasyon mekanizmalari ve isbirligi
diizenlemeleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Diizenlemeler yok; Orta = Diizenle- X
meler var ama tam olarak operasyonel degil; Yiiksek = Diizenlemeler var
ve tam olarak operasyoneldir.
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4.2 HASTANE AFET/ACIL DURUM MUDAHALE VE iYILESTIRME PLANLAMASI

120. Hastane afet ve acil durum miidahale plam

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Miidahale plam belgeye
doniistiiriilmemistir; Orta = Plan belge olarak tamamlanmistir, ancak X
erigimi giigtiir ve giincel degildir (son giincelleme tarihi 12 aydan fazladir);
Yik- sek = Plan tamamlanmistir, erisimi kolaydir, en az yillik olarak
gozden gegirilmekte/giincellenmektedir, planin uygulanmas: igin gerekli
kaynaklar mevcuttur.

121. Hastanenin olaya ézel alt planlar:

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Olaya 6zel miidahale alt planlar
belgeye doniistiirilmemistir; Orta = Planlar belge olarak tamamlanmigtir, X
ancak kolayca erisilmemektedir ve giincel degildir (son giincelleme tarihi
12 aydan fazladir); Yiiksek = Planlar belge olarak tamamlanmistir, erigimi
kolaydir, en az yillik olarak gozden gegirilmekte/giincellenmektedir, planin
uygulanmasi igin gerekli kaynaklar mevcuttur.

122. Planlar aktive ve deaktive prosediirleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece kagit
tizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim verilmistir ama X
prosediirler giincellenmemekte ya da yillik olarak test edilmemektedir;
Yiiksek = Prosediirler giinceldir, personele egitim verilmistir ve prosediirler
yilda en az bir kez test edilmektedir.

123. Hastane afet ve acil durum miidahale plam tatbikatlari, degerlen-
dirme ve diizeltme faaliyetleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Miidahale plam ve alt planlar test X
edilmemektedir; Orta = Miidahale plani ve alt planlar test edilmektedir, an-
cak yilda en az iki kez test edilmemektedir; Yiiksek = Miidahale plan1 ve
alt planlar yilda en az iki kez test edilmekte ve tatbikat sonuglarina gore
giincellenmektedir.

124. Hastane iyilestirme plani

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Iyilestirme plani belgeye doniistii-
riilmemistir; Orta = Plan belge olarak tamamlanmuistir, ancak erisimi giigtiir X
ve giincel degildir (son giincelleme tarihi 12 aydan fazladir); Yiiksek = Plan
belge olarak tamamlanmustir, erisimi kolaydir, en az yillhk olarak gézden
gegirilmekte/ giincellenmektedir.

4.3 HABERLESME ve BiLGi YONETIMIi

125. Acil durumda i¢ ve dis haberlesme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Merkezi i¢ ve dis haberlesme
sistemi istikrarsiz ya da eksik g¢aliymaktadir; operatorler acil durum X
haberlesmesi i¢in egitilmemistir; Orta = Sistem diizgiin ¢aligmaktadir,
operatorler acil durum haberlesmesi ile ilgili bazi egitimler almustir, yilda
en az bir kez sistem testleri yapilmamaktadir; Yiiksek = Sistem tam olarak
¢aligmaktadir, operatorler acil durumda kullanim igin tam egitimlidir,
sistem testleri yilda en az bir kez yapilmaktadir.

126. D1s paydas rehberi (telefon-adres)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Dis paydas rehberi yok; Orta = Reh-
ber var ama giincel degil (son giincelleme tarihi 3 ay1 gegmistir); Yiiksek = X
Rehber var, bilgiler giincel ve acil miidahalede kilit gérevleri olan personel
muhafaza ediyor.

127. Halk ve medya ile iletisim prosediirleri

Giivenlik derecelendirmesi:. Diisiik = Prosediirler yok, sozcii gorev-
lendirmesi yapilmamis; Orta = Prosediirler var ve gorevlendirilen sozciilere X
egitim verilmis; Yiiksek = Prosediirler var, gérevlendirilen sozciilere egitim
verilmis ve prosediirler yilda en az bir kez test edilmektedir.

128. Hasta bilgisi yonetimi

Giivenlik derecelendirmesi:. Diisiik = Acil durumlar i¢in prosediirler yok;
Orta = Acil durumlar i¢in prosediirler var, personel egitim verilmis ancak X
kaynak mevcut degil; Yiiksek = Acil durumlar i¢in prosediirler var,
persone- le egitim verilmis ve uygulama i¢in kaynaklar mevcut.
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4.4 INSAN KAYNAKLARI

129. Personel irtibat listesi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = irtibat listesi yok; Orta = Liste var
ama giincel degil (son giincelleme tarihi 3 ay1 ge¢mistir); Yiiksek = Liste X
var ve bilgiler giincel.

130. Personel mevcudiyeti

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Her departmanin yeterli
¢ahisabilmesi igin gereken personelden hazir bulunan yiizde 50’den az; Orta X
= Personelin yiizde 50-80’i hazir; Yiiksek = Personelin yiizde 80-100’i

131. Afet/acil durum halinde personelin seferber ve takviye edilmesi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece kagit
iizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim verilmistir, ancak X
acil durumlar igin insan kaynaklar1 hazir degil; Yiiksek = Prosediirler mev-
cut, personele egitim verilmistir ve acil durum i¢in dngdriilen ihtiyaglar
kargilayacak insan kaynaklari hazir.

132. Personelin afet/acil duruma miidahale ve iyilestirme gorevlerinin
tammlanmasi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Acil durum gorevleri tanimsiz ya da X
belgelendirilmemis; Orta = Gorevler tanimlanmistir, bazi personel (hepsi
degil) yazili gorevlendirme ve egitim almigtir; Yiksek = Gorevler yazili
olarak bildirilmistir ve tiim personel i¢in yilda en az iki kez egitim ya da
tatbikat yapilmaktadir.

133. Afet/acil durum sirasinda hastane personelinin desteklenmesi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ayrilmis bir yer ve belirlenmis 6n- X
lemler yok ; Orta = Yer belirli, ama onlemler 72 saatten az siireyi kapstyor;
Yiiksek = Onlemler en az 72 saati kapsiyor.

4.5 LOJISTiK ve FINANS

134. Afet/acil durum i¢in yerel tedarikgi ve saticilarla anlagmalar

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

135. Acil durum sirasinda ulagtirma

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ambulanslar ve diger arag ve
ulagtirma yollar1 mevcut degil; Orta = Bazi araglar mevcut, ama sayilart X
biiyiik bir afet/acil durumda yeterli degil; Yiiksek = Afet/acil durum
sirasinda kullanilacak uygun araglar yeterli sayida mevcut.

136. Acil durumda gida ve icme suyu

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Acil durumlar igin gida ve igme
suyu prosediirleri yok; Orta = Prosediirler var, gida ve igme suyu tedariki X
72 saat- ten az siire i¢in teminat altinda; Yiiksek = Acil durumlarda gida ve
igme suyu tedariki en az 72 saat igin teminat altinda.

137. Afet/acil durumlar i¢in mali kaynaklar

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Acil durum biitgesi ya da acil durum
fonlarina erisim mekanizmasi yok; Orta = Fonlar biit¢elendirilmis ve me- X
kanizmalar mevcut ancak 72 saatten az siire igin gegerli; Yiiksek = Yeterli
fonlar 72 saat ve sonrasi igin teminat altinda.

4.6 HASTA BAKIM ve DESTEK HIZMETLERI

138. Acil ve kritik bakim hizmetlerinin siirekliligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece ka-
git tizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim verilmistir, ancak X
personel her zaman mevcut degil; Yiiksek = Prosediirler mevcut, personele
egitim verilmistir, afet/acil durumda hastanede prosediirlerin maksimum
ka- pasitede uygulanmasi i¢in gerekli kaynaklar her zaman mevcut.
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139. Temel klinik destek hizmetlerinin siirekliligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece ka-
git tizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim verilmistir, ancak
personel her zaman mevcut degil; Yiiksek = Prosediirler mevcut, personele
egitim verilmistir, afet/acil durumda hastanede prosediirlerin maksimum
ka- pasitede uygulanmas: igin gerekli kaynaklar her zaman mevcut.

140. Kitlesel yaralanmah olaylarda kullamlabilir alanin genisletilmesi
Giivenlikderecelendirmesi: Diisiik=Genisletmeiginalantanimlanmamustir;
Orta = Alan tanimlanmigtir, genisletme i¢in donanim, malzeme ve prosediir-
ler mevcuttur ancak test edilmemistir; Yiiksek = Prosediirler mevcut ve test
edilmistir, personele egitim verilmistir ve alan genisletmek i¢in donanim,
malzeme ve diger kaynaklar mevcut.

141. Biiyiik ¢aph afet ve acil durumlarda triyaj

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Triyaj i¢in ayrilmis bir yer ya da
prosediirler yok; Orta = Triyaj alan1 ve prosediirler mevcut, personele
egitim verilmis, ancak prosediirler afet/acil durum igin test edilmemistir;
Yiiksek = Tamimli alan ve prosediirler var, personele egitim verilmis ve
afet/acil durum halinde hastanenin maksimum kapasitede ¢aligmasi igin ge-
rekli kaynaklar mevcut.

142. Kitlesel yaralanmah olaylar i¢in triyaj kartlari, diger lojistik
malzeme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Malzeme yok; Orta = Malzeme ye-
terliligi maksimum hastane kapasitesi igin 72 saatten az; Yiiksek = Maksi-
mum hastane kapasitesi i¢in en az 72 saat yetecek malzeme teminat altinda.

143. Hasta kademeli sevk, transfer ve kabul sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece ka-
git lizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim verilmistir, ancak
prosediirler afet/acil durum igin test edilmemistir; Yiiksek = Prosediirler
mevcut ve test edilmistir, personele egitim verilmistir ve afet/acil durumda
hastanede 6nlemlerin maksimum kapasitede uygulanmas igin gerekli kay-
naklar mevcut.

144. Enfeksiyon siirveyans, 6nleme ve kontrol prosediirleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Belirlenmis politika ve prosediirler
yok; enfeksiyon onleme ve kontrol i¢in standart 6nlemler rutin olarak
uygu- lanmiyor; Orta = Politika ve prosediirler var, standart énlemler rutin
olarak uygulaniyor, personele egitim verilmis, ancak epidemiler dahil
afet/acil du- rumda gereken diizeyde kaynak mevcut degil; Yiiksek =
Politika ve prose- diirler var, enfeksiyon onleme ve kontrol nlemleri tam,
personele egitim verilmis ve afet/acil durumda hastanede 6nlemlerin
maksimum kapasitede uygulanmasi igin gerekli kaynaklar mevcut.

145. Psikososyal hizmetler

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece kagit
iizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim verilmis, ancak afet/
acil durum halinde gereken diizeyde kaynak mevcut degil;

Yiksek = Prosediirler mevcut, personele egitim verilmis ve afet/acil
durum- da hastanede prosediirlerin maksimum kapasitede uygulanmasi igin
gerekli kaynaklar mevcut.

146. Kitlesel 6liimlii olaylarda 6liim sonrasi (otopsi) prosediirler
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kitlesel 6liimlii olaylarla ilgili pro-
sediirler yok ya da sadece kagit {izerinde var; Orta = Prosediirler var, perso-
nele egitim verilmis , ancak afet/acil durum halinde gereken diizeyde
kaynak mevcut degil; Yiiksek = Prosediirler mevcut, personele egitim
verilmis ve afet/acil durumda hastanede prosediirlerin maksimum
kapasitede uygulan- masi i¢in gerekli kaynaklar mevcut.

4.7 TAHLIYE, DEKONTAMINASYON ve GUVENLIK

147. Tahliye plam

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Plan yok ya da sadece kagt tizerin-
de var; Orta = Plan var, personele prosediirlerle ilgili egitim verilmis ,
ancak diizenli test edilmiyor; Yiiksek = Plan mevcut, personele egitim
verilmis ve yilda en az bir kez tahliye tatbikati yapiliyor.
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148. Kimyasal ve radyolojik tehlikeler i¢cin dekontaminasyon

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastane ¢alisanlarinin gerektiginde
hemen kullanabilecegi kisisel koruyucu ekipman yok ya da higbir dekonta- X
minasyon alan1 yok; Orta = Gerektiginde hemen kullanabilecek kisisel
koru- yucu ekipman var, dekontaminasyon alanlar1 olusturulmus, personel
egitim ve tatbikatlar1 her yil yapilmiyor; Yiiksek = Gerektiginde hemen
kullanabi- lecek kisisel koruyucu ekipman var, dekontaminasyon alanlar
olusturulmus, personel egitim ve uygulamas: yilda en az bir kez yapiliyor.

149. Bulasici hastalik ve epidemilerde kisisel koruyucu ekipman ve
izolasyon

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastane galisanlarinin gerekirse he-
men kullanabilecegi kisisel koruyucu ekipman yok ya da higbir izolasyon
alan1 yok; Orta = Gerektiginde hemen kullanabilecek malzeme var, ama
malzeme yeterliligi maksimum hastane kapasitesi i¢in 72 saatten az, izolas- X
yon alanlar1 olusturulmus, personel egitim ve tatbikatlari her yil
yapilmiyor; Yiiksek = Maksimum hastane kapasitesi igin en az 72 saat
yetecek malze- me teminat altinda ve tekrar tedarik igin altenatif kaynaklar
var, izolasyon alanlar1 olusturulmus, personel igin yilda en az bir kez
prosediir egitimi ve uygulamasi yapiliyor.

150. Acil giivenlik (emniyet) prosediirleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Acil durum giivenlik (emniyet) pro-
sediirleri yok ya da sadece kagit {izerinde var; Orta = Yazili prosediirler var X
ve personele acil durum giivenlik (emniyet) prosediirleri egitimi verilmis ,
ancak her yil test edilmiyor; Yiiksek = Personele egitim verilmis ve yazili
prosediirler her y1l en az bir kez test ediliyor.

151. Bilgisayar sistemi ag giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastanenin bilgisayar giivenlik
siste- mi plan ve prosediirleri yok; Orta = Hastanenin temel siber giivenlik X
sistemi plam var ama diizenli izlenmiyor ve giincellenmiyor; Yiiksek =
Hastanenin siber giivenlik plani uygulaniyor ve diizenli giincelleniyor.

Modiil 4 / Yorumlar/Agiklamalar:

Hastane Afet ve Acil yonetimi agisindan incelendiginde koordinasyonun yiiksek dereceye yakin
giivenlik diizeyinde oldugu,miidahale ve iyilestirme planmasinda,haberlesme ve bilgi yonetiminde
,insan kaynaklarinda ,lojistik ve finans ta yiiksek dercede giivenli,Hasta bakim ve destek

hizmetleri,tahliye,dekontaminasyon ve giivenlik yiiksege yakin giivenlikte oldugu gozlenmistir.

Degerlendiren yetkili (adi, soyadi, imzasi):
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Ek 4 : Ornek Alan Cahsmasinda Kaiser HVA Analiz Bulgular

TEHLIKE ve ZARAR GOREBILIRLIK DEGERLENDIRME ARAC!

g l..
DOGA KAYNAKLI OLAYLAR KAISER
S % PERMANENTE,
SiDDET = (B[]YUKLUK - ZARAR AZALTMA)
LK ISEETKISI | HAZRLK | ICYANT | DI YANIT o
OLAY s | Emdsi | S ¢ §
- A Toplum/
Ollim ya da e Hizmeterin :
Meydana gel Maat fzikse . Oncgden | Zaman, etkiik,
e | |l 0| | | |
g ENT] 4 Uramas! P ¥ e v.e
malzemesi
0=Olesidegil | 0=0Olestegi | 0=Olasidefi | 0=Olasicegi |0=0Olesicegi  [0=Olasidei 0= 0Okasl degil
1= Dilstk 1= Diik 1= Digk 1=Disik 1= Yiiksek 1= Yiksek 1= Yilksek )
SKOR 2=0rta 2=0rta 2=0ra 2=0rta 2=01a 2=0rta 2=0rta 0- 100%
S=Vikok | S=Viksek | S=Viksek | 3=Viksek  |3=Dist/Yok |3=Disik/Yok |3=Dislk/ Yok
KuwetiTam frina 1 3 1 1 2 2 2 %
Hortum 1 3 1 1 2 2 2 %
GOkgurlitala siddei ) ) | 1 ) ) ) .
firina, saganak i
Kar yiki, ¢id 1 1 1 1 2 2 2 17%
Kar fitimas! (fp) 1 1 1 1 2 2 2 17%
Buz firtnas| 0 0 0 0 0 0 0 0%
Deprem 3 3 3 3 3 3 3 100%
Tsunami, kiy dalgas! 1 1 2 1 2 2 2 19%
Stcaklik uc degereri 2 1 1 1 2 2 2 33
Kurakik 1 1 1 1 2 2 2 17%
Sel (dis) 1 1 2 1 2 2 2 19%
Bilyik yangin (orman,
{arim alani, yerlesim) ! { : : : } 3 o7
Heyelan 1 1 1 1 1 1 1 1%
Bara) taskini 0 0 0 0 0 0 0 0%
Volkan akiviesi 0 0 0 0 0 0 0 0%
Epidemi 1 2 1 2 2 2 2 Pl
ORTALAMA SKOR 113 144 119 113 169 189 189 18%
*Yizde artg! tehditte artist gdster
6 101 ke Fdein P e |RUSK = OLASILK * DDET
k)_hva_femplate_2014 018 038 049 Doga Kaynakii Tehilkeler - btpd-hrag2.xs
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TEHLIKE ve ZARAR GOREBILIRLIK DEGERLENDIRME ARACI o

, W KASER
TEKNOLOJIK OLAYLAR Y "% PERMANENTE,
$iDDET = (BUYUKLUK - ZARAR AZALTMA)
OLASILIK | INSANA [MALAMULKE| . o . RISK
OLAY ETKiSi TSI ISEETKISI | HAZIRLIK | ICYANIT | DI YANIT
= o o Toplum/
Meydana gelme Ay (st ) Hfzm.e tl.enn Onceden | Zaman, eillk, Yardmlagma —_—
olaslir fan Y kil planiama kaynaklar rsoneli ve Gt
olasiligi hasariar ugramasi P ;
malzemesi
0=0asidegil | 0=0Olesicegil | 0=0Olasidegi | 0=0Olasidedil |0=Olasidedi  |0=0Olasidegil | 0=Olasi degi
1= Dilsik 1= Dilsik 1=Dislik 1= Dijsik 1= Yiksek 1= Yiksek 1= Yilksek
SKOR 2202 2200 | 2:00 | 20t |ozOn 2:0 20 0-100%
3= Yiksek 3= Yilksek 3= Yiksek 3=Yiksek  |3=Disik/Yok [3=Dasik/ Yok |3=Disik/ Yok
Elektrk anzasi 2 2 2 3 2 2 2 48%
Jeneratdr anzasl 2 1 2 3 2 2 2 4%
Ulastima sorunu 3 2 3 3 2 2 3 83%
Yakit yoklugu 2 1 2 3 2 2 2 4%
Dogalgaz yoklugu 2 1 2 2 2 2 2 4%
Su yoklugu 2 1 2 3 2 2 2 4%
Kanalizasyon arizas| 2 1 2 2 2 2 2 4%
Buhar anzas| 2 1 2 3 2 2 2 4%
Yangin alarmi arizas| 2 2 2 3 2 2 2 48%
Haberlegme kesinisi 2 1 2 3 2 2 2 4%
Tibbi gaz arizasi 2 2 2 3 2 2 2 48%
Tibbi aspirasyon arizas 2 2 2 3 2 2 2 48%
Ikimlendirme sistemi ) 1 ) 3 ) ) ) -
(HVAC) arizas| b
Bilgi sistemleri kesintisi 2 1 2 3 2 2 2 4%
Yangin (ic) 2 2 2 3 2 2 2 48%
Sel (i¢) 1 1 1 3 2 2 2 20%
Tehlikeli maddeye maruzluk
. 1 1 1 3 2 2 2 20%
(i)
Malzeme/kaynak yokludu 2 2 2 3 2 2 2 48%
Yapisal hasar 2 2 2 3 2 2 2 48%
ORTALAMA SKOR 195 142 1,95 289 2,00 2,00 205 4%
*Yiizde artigi tehdte artisi g@sterir
RISK = OLASILIK *SIDDET
©7001 Kaiser Foundation Health Plan, Inc.
Kkp_hva_template_2014 04 06 L Teknolojik Tehlikeler : bipd-hrag2.xls
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TEHLIKE ve ZARAR GOREBILIRLIK DEGERLENDIRME ARACI

. . O'.
INSANA BAGLI OLAYLAR KASER
N "% PERMANENTE.
SiDDET : (BUYUKLUK - ZARAR AZALTMA)
PSR | s huaniu ISEETKISI | HAZRLK | ICYANT | DISYANIT g
oLy sl | el | B sl B
o Toplum/
Meydana gelme He Madf (fziksel) H;zmgﬂ?nn Onceden | Zaman, etk Yardmiagma o
sl yaralanma I kesintije i el j (Gorecel tehd*
J ol i Ugramas| P y e vg
Mmalzemesi
0= OesiGegl | 0=ORSICJT | 0=Oksicei | 0=Cesiceql [0=Oksiceql  |0=Olsiceql |0 Ol cegl
1= ik 1=Digk | 1=Disik 1=Disik  [f=VYohsok  |1=Viksok  |f=Viksek
SKOR 20t | 2:0m | =0 | 2:0m  [rom  [p0m  |oe0 0-100%
3= Yilksek 3=Yiksek | 3= Yiksek 3=VYiksek |3=Digik/Yok |3=Disik/Yok |3=Digik/ Yok
Killsel yaralanmal olay ) ) ) ; ; : : .
(travma) ST
Kitlsel yaralanmal olay ) ) ) . ; ) 2 .
fobieresiz o
Terdr olay!, Biyolojik 1 1 2 3 3 2 2 W
VIP Durumy 2 2 2 3 3 2 l 52%
Bebek Kacirimasi 2 2 2 3 3 2 2 52
Rehin Alnma Durumu 1 1 2 3 3 2 2 U
Toplumsal Olaylar 3 3 2 3 3 2 L §3%
s Eylemi 2 2 2 3 3 2 2 52%
Adi Bagvurular 2 2 2 3 3 2 2 52%
Bomba Tehdidi 1 1 2 3 3 2 2 U
ORTALAMA SKOR 180 180 20 300 300 20 20 46%

*Yizde artit tehdite artist goster.

©2001 Kaiser Foundation Heatth Plan, Inc.

Fy_hva_template 2014

RISK = OLASILIK *SIDDET

0,46

0,60

017
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TEHLIKE ve ZARAR GOREBILIRLIK DEGERLENDIRME ARACI

- ieia the
TEHLIELINADDELER (HAZWAT LELGLIOLAYLAR W) oo
SIDDET = (BUYUKLUK - ZARAR AZALTMA)
OLASILI | INGANA™ [MALAMULKE[ . . RiSK
OLAY ETHsl ETKsi ISEETKISI | HAZRLIK | ICYANIT | DISYANIT
. Toplum/
s g | O | ) | T | O | T | e |
olasilg fana Kayip ve hasartar sty fanlam aynaklar ' SR
: oasilgi " Ujramas| A 4 posel V?
Mmalzemesi
0=0lestdegil | 0=Olasidegi | 0=0Olasioegil | 0=0Olasiegi 0=Olasicegi |0=0Olasicegi  [0=0lesi cegi
1= Diigik 1=Disik | 1=Disik f=Disik ~ |1=Viksek 1= Yiksek 1= Yiksek .
S0R 2=0m 2=0rta 2=0rta 2=0m 2=0m 2=0m 2=0 0-10%
3= Yiksek 3=Yiksek | 3= Viksek 3=Yiksek  |3=Dagik/Yok  [3=Digak/Yok |3=Disik/ Yok
Tehlkel maddeye badl
kilesel yaralanmal olay 1 1 1 3 2 2 2 0
(Kurumah gegmis olayda >=
5 kurban)
Tehlikeli maddeye bagl
kugukol;gkh olgy 1 1 | ] ) ) ) a0
(Kurumzki gegmis oleyda < 5
urban)
Kimyasal maddeye 1 1 | ] ) ) ) 0
maruziuk (dis)
Kuguk-oqagapl| Q6kdime- 1 1 | 3 ) 2 ) "
sagima (ic)
sagima (dis)
Terdr olay, Kimyasal f 1 f 3 2 2 /i 0%
Redyolk manziet o) | 2 1 1 3 ! ! ! i
0
Radyolojik marziet (di) 1 1 1 3 : 2 : =
Terorolay, Radyoljk 1 f 1 3 2 2 2 W
ORTALANA SKOR 111 100 100 300 200 200 200 W%
*Yiizde artsl tehdite arig gGster
2001 Kaiser Foundation Health Plan, Inc. RISK = OLASILK *$|DDET
)_hva_template 2014 03 037 041 Tehlikeli Meddeler : biipd-hrag2.xis
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[ ?’. HASTANE TEHLIKE ANALizi OZETi

S\‘ @@ = =
KAISER PERMANENTE 3 %”
> -
. T =
i ;¢ :
_ ] 3
]
c X sl s =
> s c 5
< g 3 3 F
° 3 X €
) g ) = g
a e 3 2 g
Olasilik 0,38 0,65 0,60 0,37 0,51
Siddet 0,49 0,68 0,77 0,61 0,63

Hastane igin Tehlikeye Ozgii Goreceli Risk

i
PERMANENTE.

1,00
0,90
0,80 -
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30 +

0,20 -

0,10 —
0,00

Kurum igin Géreceli Tehdit

T

Doga Kaynakli Teknoloji Kaynakli Dogrudan insan Kaynakli Tehlikeli Maddeler ile ilgil

Tehlikelerin Hastane Bakimindan Olasiligi ve Siddeti .
wksriium.

1,00
0,90
0,80
0,70
0,60
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0,40
0,30
0,20
0,10
0,00

Kurum Uzerindeki Goreceli Etki

Olasilik Siddet

Bu dokiiman bir Tehlike Etkilenme Degerlendirme Aracidir. Kapsamli bir afet ve acil durum hazirlik programinin ikamesi degildir.
Bu degerlendirme aracini kullanan bireyler ve/veya kurumlar hastane igin her tiirlii afet tehlikesinin degerlendiriimesinde ve
hastanede afet givenligi ile ilgili yasa, yénetmelik ve uygulamalar bakimindan tek sorumlu degildir.
©2001 Kaiser Foundation Health Plan, Inc.
kp_hva_template_2014 bjtp4-hrqg2.xis Ozet
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