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Kitlesel yaralanmalara hazirlikta giivenli hastaneler:
Puanlama onceliklerimiz degisiyor mu?

Safe hospitals in preparedness for mass injury:
Are our scoring priorities changing?

Aziz Ahmet Siirel', Emine Emer?, Ali Cogkun?

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
?Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidurlugu, Ankara

Ulkemizde en fazla kitlesel yaralanma ve can kaybi nedenleri
arasinda depremler gelmekte olup, bununla miicadelenin ana
unsurlarindan hastaneler de depremden etkilenerek afetzede
durumuna disebilmektedir. Afetlerde hastanelerin ayakta
kalmasi ve saglik hizmetlerini kesintisiz sirduriiyor olmasi
hem toplum hem de saglik calisanlar agisindan bir gerek-
lilik ayni zamanda 6énemli bir moral kaynagidir. Ulkemizde
Marmara Depremi sonrasinda yapilan yasal diizenlemeler
yapisal glivenligi oncelerken, afetlere direngli hastane kav-
ramini da glindemimize getirmistir. Hastaneleri afetlere karsi
daha direngli hale getirebilmek igin; Diinya Saglik Orgiiti
tarafindan; “Hastane Acil Durum Miidahale Plani icin Kilavuz
Notlar”, Pan Amerikan Saglik Orgiitu tarafindan ise “Givenli
Hastane Kontrol Listesi” hazirlanmistir. Bu ¢alismalarin ulke-
mizde yansimalari Hastane Afet Plani (HAP) ve HAP Hazirlama
Kilavuzu seklinde olmustur. Ulkemizde sehir hastaneleri
hizmete acilirken ayni zamanda afetlere direncli, glivenli
Hastane hedefine ulasmaya yonelik adimlar da atilmis oldu.
Dolayisiyla sehir hastaneleri; yapisal, yapisal olmayan ve afet
yonetimindeki roliini etkileyecek tehlikelere karsi, kendi tesis
emniyetlerini saglamada (st diizey bir kapasiteye sahiptir.
Sehir hastanelerinin afet donemlerinde de saglik hizmetlerini
kesintisiz surdiirebilmesi, sahip oldugu kapasitenin, etkin ve
esnek bir yonetim anlayisiyla kullanilmasina baglidir. “Giivenli
Hastane” hedefine ulagsmasi igin sehir hastaneleri, “Afet ve Acil
Durum Yoénetimi” kapsaminda, tecriibeli yonetici ve egitimli
personelle desteklenmelidir.

Anahtar sozciikler: glivenli hastane; hastane afet plani; deprem; kit-
lesel yaralanma

sozliglinde, bir araya gelmis insan toplulugu,
belirli isleviyle 6zellik gdsteren biiylk insan kala-
baligl, kiitle olarak tanimlanmaktadir. Yara kelimesi ise

Kitle kelimesi, isim anlamiyla Turk Dil Kurumu

Earthquakes are among the most common causes of mass
injury and loss of life in our country, and hospitals, one of the
main elements of the struggle against this, can also be affect-
ed by earthquakes and become disaster victims. The survival
of hospitals in disasters and the uninterrupted continuation of
health services is a necessity for both society and health work-
ers, and is also an important source of morale. While the legal
regulations made after the Marmara Earthquake in our coun-
try prioritized structural safety, it also brought the concept of
disaster-resistant hospitals to our agenda. In order to make
hospitals more resistant to disasters; by the World Health
Organization; “Guidance Notes for the Hospital Emergency
Response Plan” and the “Safe Hospital Checklist” have been
prepared by the Pan American Health Organization. The
reflections of these studies in our country have been in the
form of Hospital Disaster Plan and Preparation Guide. While
city hospitals were put into service in our country, steps were
also taken to reach the goal of a disaster-resistant, safe hos-
pital. Therefore, city hospitals; It has a high-level capacity to
ensure its own facility safety against structural, non-structural
and hazards that will affect its role in disaster management.
The uninterrupted continuation of health services of city hos-
pitals during disasters depends on the use of their capacity
with an effective and flexible management approach. In order
to achieve the “safe hospital” target, city hospitals should be
supported by experienced managers and trained personnel
within the scope of “Disaster and Emergency Management”.

Key words: safe hospital; hospital disaster plan; earthquake; mass
injury

fiziksel veya kimyasal bir etkenin viicut bitunligind
bozacak sekilde olusturdugu her tirli hasara denil-
mektedir. Bu tanimlamalara gore kitlesel yaralanma
denildiginde, birden fazla (¢oklu) insanin basit cilt siy-
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rigindan, 6lumuyle sonuglanacak sekilde doku ve organ-
larinda hasarlanmaya yol acacak fiziksel etkenlerle karsi
karsiya kalmasi durumu anlasilir.

DUNYADA VE TURKIYE’DE EN GOK KITLESEL
YARALANMA NEDENi OLAN AFETLER NELERDIR?

Tarihsel siirec icerisinde salgin hastaliklar ve kitlik
harig; diinyada en fazla kitlesel yaralanma ve 6liim nede-
ni olan afet potansiyelleri icerisinde ilk sirayi sel baskin-
lari olustururken, Tirkiye icin bu acgik ara depremlerdir.
Ulkemiz diinya karasal biyiikligiiniin %0,5’ini olustu-
rurken, meydana gelen bulyik depremler bakimindan
doérdiincii siradadir. Kitlesel yaralanma ve can kayiplari
acisindan depremler, cok daha 6nemli bir konuma sahip-
tir. Ulkemiz icin afet kaynakli yaralanmalarin %99, can
kayiplarinin ise %96’sindan depremler sorumludur.®

Depremler sadece barinma alanlarina ait yapilari
degil, hastane gibi kritik 6neme sahip yapilari da etkile-
mektedir. Diinyada ve ilkemizde hastanelerin yikildig)
ya da fonksiyon disi kaldig1 cok sayida afet yasanmistir.
Bu 6rneklerden Managua depreminde (1972) bolgede-
ki bltlin hastaneler fonksiyon géremez duruma diser-
ken, tlkemizden Erzincan depreminde (1992) élimlerin
%20’si hastane hasarlarina bagli olarak gergeklesmistir.=!

Guvenli hastaneler, llkemiz igcin basta depremler
olmak Uzere, afetlere direncli ve ayakta kalabilen hasta-
nelerdir. Afetzedeler icin yasamsal bir ihtiyag, toplum icin
moral kaynagidir. Afet bolgesinde hizmet sunmaya gelen
saglik calisanlan igin ise, artgi depremler ve getirecegi
sok etkisine ragmen, giiven icerisinde daha fazla afetze-
deye, daha kisa slirede miidahale anlamina gelecektir.

GUVENLI HASTANELER

Guvenli hastaneler konusu Diinya Saglik Orgitii (DSO)
ve Pan Amerikan Saglik Orgitii (Pan American Health
Organization, PAHO) tarafindan 1970’li yillarda glindeme
getirilmistir. Ulkemizde ise basta depremler olmak iizere,
dogal afetlerin 6nlenmesi ve neden oldugu zararlarin
azaltilmasi konusunda mevzuat ve politika degisiklik-
leri 1999 Marmara depremi sonrasina rastlamaktadir.
Marmara depremi sonrasi yapilan ¢alismalar, arazi kulla-
nimina yonelik planlamalar gibi risk azaltici ana unsurlar-
dan yoksun olsa da afetlere yonelik politikalarin ¢erceve-
sini ¢izen iki temel yasa, 7269 sayili Afetler Yasasi ve 3194
sayili imar Yasasi bu dénemde cikartilmistir.2 Mevzuatta
yapilan dizenlemelerle binalarin yapisal guivenligi konu-
suyla birlikte, afetlere direncli hastane kavrami da giin-
demimize girmistir.

Direngli hastane kavrami da glindemimize girmistir.
Kritik yapilar icerisinde yer alan hastaneler saglik hizmet-
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lerinin kesintisiz strdirilmesi gereken belli basl tesis-
lerdendir. Dolayisiyla hastaneler sadece fiziksel olarak
degil, fonksiyonel olarak da afetlere hazirlikli ve direngli
olmalidir. Bu anlamda lilkemiz Saglik Bakanlig| tarafin-
dan hem fiziki hem de fonksiyonel olarak afetlere direngli
hastanelere ulasma konusunda Hastane Afet Planlari
(HAP) ve il Saglik Afet ve Acil Durum Planlari (iL-SAP) kila-
vuzlar gelistirilmistir.”

Diinya Saglik Orgiitii ve PAHO tarafindan giivenli has-
taneler tasarlanirken veya mevcut hastanelerin giiven-
ligini arttiracak onlemler alinirken dort hedef ortaya
konulmustur:®

1. Personelini, hastalari ve ailelerini 6ldirmeyen,

2. Afetlerde ¢cokmeyen (bina, donanim ve kritik hasta-
ne sistemlerinin bitunligini koruyan),

3. Afet ve acil durumlarda ve sonrasinda saglik hiz-
metleri devam edebilen,

4. iklim degisikligi de dahil gelecekteki afet risklerine
karsi glivenli ve dayanikli hale getirilmis hastaneler.

Diinya Saglik Orgliti ve PAHO hastane yéneticilerinin
bu dort hedefe ulasabilmesi igin, hastanelerinin giicli
ve zayif yonlerini ortaya koyarak iyilestirme oncelikleri-
ni belirlemede kullanacaklar “Giivenli Hastane Kontrol
Listelerini” yayinlamislardir.

Guvenli Hastane Kontrol Listeleri 1970l yillarda Orta-
Guney Amerika ulkelerinde uygulanmaya baslanmistir.
GuvenliHastane Kontrol Listeleri toplamda doért kissmdan
olusmaktadir. Bunlar:

1. kisim/Hastanenin giivenligini ve afet/acil durum
yonetimindeki roliinii etkileyen tehlikeler:
Hastanelerin kendisine ait i¢ tehlikelerle hitap ettigi
cografi bolge ve bu bolge nifusu kaynakli karsilasabi-
lecegi dis tehlikelere maruz kalma duzeyiyle miidaha-
le asamasindaki roliini,

2. kisim/Yapisal giivenlik: Hastanelerin yapisal butlin-
ligunl saglayan temel, kolon, kiris ve perde beton gibi
ana elemanlarin giivenligini ve afet potansiyellerine
karsi dayanikliigini,

3. kisim/Yapisal olmayan giivenlik: Yapiyi ayakta tutan
temel, kolon, kiris gibi ana elemanlarin disinda kalan
dis cephe kaplama, kapi, pencere, dolap, havalandirma
gibi hareketli ve hareketsiz elemanlarin guvenligini,

4, kisim/Afet ve acil durum yoénetimi: Hastaneye ait
ic ve dis acil durum ve afet potansiyellerine karsi;
hastanenin haberlesme-bilgi yonetimi, lojistik-finans,
hasta bakim-destek hizmetleri, tahliye-arindirma-gu-
venlik faaliyetlerini, insan kaynaklarini da kullanarak
planlama, yapilanma, tatbikat ve ilgili diger kurum ve
kuruluslarca koordinasyonunu igerir.



Kitlesel yaralanmalara hazirlikta giivenli hastaneler: Puanlama énceliklerimiz degisiyor mu? 545

Afetlere direncli, glivenli hastaneler hedefine ulasa-
bilmek adina bu ¢alismalarin Glkemizdeki yansimasi ise
HAP ve HAP hazirlama kilavuzu olmustur.®

SEHIR HASTANELERI

ilk olarak Yozgat Sehir Hastanesinin 2017 yilinda
hizmete girmesinin ardindan, 2022 sonu itibariyle acilan
Etlik Sehir Hastanesi ile birlikte faaliyette olan toplam
sehir hastanesi sayisi 20’ye ulasmistir. Bu yil agilmasi
planlanan doért ve yapimi devam edenlerle birlikte 33
sehir hastanesine ulasilmasi 6ngorilmektedir.

Tarkiye, yirmi birinci ylzyilin baslarindan itibaren sehir
hastanelerine gecis siirecini baslatirken, ayni zamanda
afetlere direncgli glivenli hastanelere ulasmaya yonelik
ilk adimlar da atilmis oldu. Sehir hastaneleri; yapisal,
yapisal olmayan ve afet yonetimindeki rollini etkileyecek
tehlikelere karsi kendi tesis emniyetlerini saglamada ust
diizey bir kapasiteye sahip durumdadir. Fakat elimizde
ayni cografi bolge ve ilden sehir hastaneleriyle diger dev-
let hastanelerini Guivenli Hastane Kontrol Listelerine gore
karsilastirarak puanlandirilmis bir veri bulunmamaktadir.

SEHIR HASTANELERI iLE DIGER DEVLET
HASTANELERININ KARSILASTIRMASI

Farkli cografi bélgelere ait; istanbul, Ankara, Adana
ve Elazig illerindeki yedi sehir hastanesiyle bu illerdeki

diger yedi devlet hastanesinin, guvenli hastane kontrol
listesine gore Kisim 2, Kisim 3, Kisim 4 ve toplam aldiklari
puanlar Tablo 1’de gosterilmektedir (PAHO glivenli has-
tane degerlendirme listesi cercevesinde Saglik Bakanlig
Acil Saglik Hizmeleri Genel Madurlugt verileri kullanila-
rak yapiimistir).l”

Sehir hastaneleri ile diger devlet hastanelerinin
rakamsal skorlari bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilasti-
rildiginda, sehir hastanelerinin ortalama Modiil 2, Moddil
3vetoplam puanlarinin diger hastanelere kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek oldugu, ancak Modiil 4 puanlar
arasinda anlamli fark olmadig gorilmektedir (Tablo 2)
(PAHO glivenli hastane degerlendirme listesi gergevesin-
de Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmeleri Genel Mudiirliigi
verileri kullanilarak yapilmistir).[

Saglik hizmet sunumunda giderek daha yaygin bir
sekilde kullanimimiza giren sehir hastaneleri ile devlet
hastaneleri, giivenli hastane kontrol listelerindeki bas-
liklara gore puanlanarak karsilastirildiginda, o6zellikle
yapisal ve yapisal olmayan hastane afet risklerine karsi
sehir hastanelerinin oldukga guiclii bir yapiya sahip oldu-
gu gorilmektedir. Oysa afet ve acil durum yonetimi (4.
modil) basliginda yapilan karsilastirmada rakamsal fark
mevcut olsa da ayni derece ve anlamlilikta fark gozlem-
lenmemistir.

Tablo 1. istanbul, Adana, Ankara ve Elazig illerindeki sehir hastaneleri ve diger devlet hastanelerinin glivenli hastane

kontrol listelerine gore aldiklari puanlar

Sehir Hastane Mod 2 Mod 3 Mod 4 Toplam Puan
istanbul Al SehirH 48,76 27,52 11,3 87,58
Al SehirH 50 30 20 100
Al SehirH 48,76 25 14,6 88,36
Al DalH 25,68 19,42 11,2 56,3
Al DalH 27 24,24 18,6 69,84
Al DalH 34,96 25,92 14,85 75,73
Adana Al SehirH 50 29,16 19,4 98,56
A2 11,56 16,26 19,8 47,62
Ankara Al SehirH 50 25,72 17,5 93,22
Al SehirH 50 30 18,8 98,8
Al 16,78 22,52 17,1 56,4
Al 44,52 26,06 15 85,58
Elazig Al SehirH 50 30 20 100
A2 DalH 46,13 29,18 20 95,31

*Al, A2 ve dal hastanelerinden giivenli hastane kontrol listelerinde puanlamada bulunmayan basliklar igin tanimlanan en yiiksek puan eklenmistir.
** Birinci moddil, Uluslararasi Glivenli Hastaneler Degerlendirme Kilavuzu puanlama kriterleri kapsaminda tutulmadigindan degerlendirmeye alinmamistir.
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Tablo 2. istanbul, Adana, Ankara ve Elazig illerindeki sehir hastaneleri ve diger devlet hastanelerinin giivenli hastane

kontrol listelerine gore aldiklar puanlarin karsilastirilmasi

Sehir Hastanesi (n=7)

Diger Hastane (n=7)

Tiim Hastaneler (n=14) p

Modiil 2 49,65 (0,61) 29,52 (13,14)
Modiil 3 28,20 (2,14) 23,37 (4,38)
Modil 4 17,37 (3,28) 16,65 (3,18)
Toplam 95,22 (5,46) 69,54 (17,26)

Afet ve acil durum yonetimi her ne kadar haberlesme,
lojistik, tahliye, glivenlik gibi énemli basliklar icerse de
basarida en 6nemli bilesen yonetici, uygulayici ve per-
sonele ait fonksiyonel yapilanma, egitim, tatbikatlardir.
Yonetici ve uygulayicilarin hastanelerini afetzede olmak-
tan koruyabilmeleri, mevcut kapasitelerini etkin ve esnek
bicimde kullanarak, afet 6ncesi donemde iyi planlama,
egitim, tatbikat ve sektorler arasi is birligi yapmalariyla
mumkdindir. Sehir hastaneleri ile diger devlet hastane-
lerini 4. modul agisindan karsilastirmada anlamli fark
¢tkmamasi da bu durumun bir gostergesi olarak deger-
lendirilebilir.

Diinya Saglik Orgiitii ve PAHO sismik hareketlilik ve
kuvvetli riizgar riski bulunan ulkeler i¢in puanlamada,
yapisal guvenlik icin 50, yapisal olmayan glivenlik igin
30 ve fonksiyonel kapasite i¢in 20 tam puan lizerinden
degerlendirme 6nermektedir. Sismik hareketlilik ve kuv-
vetli riizgar riskinin dusiik oldugu ulkelerde, modil 2, 3,
ve 4’e ait puanlamanin esit olarak bollinerek (her birine
% 33,3’er puan) degerlendirilmesini 6nermektedir.”! Bu
oneri, Guvenli Hastane Degerlendirme Kilavuzu puan-
lamalarinin, hastane ici ve disi afet potansiyelleri goz
onunde bulundurularak; cografi bolgeye, hastaneye ve
insan kaynaklarina gore degistirilebilecegini gdstermesi
bakimindan da onemlidir. Yapisal ve yapisal olmayan
risklerin disinda; hastanelerin afetzede hastane duru-
muna dismesinde en sik rastlanan i¢ risk nedenleri;
personel kayiplari, su, enerji, haberlesme, iklimlendirme,
hasta kayit sistemi, glivenlikle lojistik-tedarik zincirindeki
kesinti ve kayiplardir. Melnychuk ve ark.’nin yaptiklari
afet literatlirii taramasinda diinyadaki hastanelerin; sag-
lik sistemlerinin, acil servislerin ve personelin afetlere
yeterince hazirlikli olmadigini, afet planlarinin yeterince
yururlikte olmadigini ve mevcut afetle ilgili egitim diize-
yinin de yetersiz oldugunu gostermektedir.®

Melnychuk ve ark. afetlere direngli glivenli hastane-
lere ulasmada degerlendirme kilavuzunun 4. modiluin-
deki afet ve acil durum yonetiminin 6neminden ve pratik
hayattaki uygulama yetersizliklerinden bahsederken'®,
Verheul ve ark. hastaneleri kitlesel yaralanmali olaylara
hazirlamak icin yapilan afet tatbikatlarinin cogu zaman

39,58 (13,75) 0,002
25,79 (4,15) 0,022
17,01 (3,13) 0,68

82,38 (18,13) 0,003

ritiielden Oteye gecemedigi vurgulanmaktadir.®”! Saglik
sistemlerinin, hastane acil servislerin ve personelin afet-
lere yeterince hazirlikli olmasi, afet planlarinin yeterince
yururliikte olmasina ve ritlielden uzak afetle ilgili egitim-
lerin saglanmasiyla ilgilidir. Hastanelerin kendi glivenli-
gini ve afet/acil durum ydnetimindeki roliini etkileyen
potansiyel tehlikelere karsi ayakta ve islevsel kalabilmesi
yani sira afet nedeniyle kendisine gelecek hastalara da
saglik hizmeti sunabilmesi afet ve acil durum yonetimin-
deki basarisina, tibbi esneklik kapasitesine baglidir.lt”

Buyuk olcekli afetler, hastanelerin arttirilabilir perso-
nel, yatak ve malzeme kapasitesini, yani tibbi esneklik
kapasitesini asarak yikici etki olusturabilir. Tibbi esneklik
kapasitesi, bir hastanenin kapasitenin hizli bir sekilde
genisletilmesi yoluyla; alan, personel, sarf malzemeleri
ve sistem isletimi talebindeki ani veya sirekli artisla
basa ¢ikma kabiliyetini ifade eder ve afet miidahalesinin
o6nemli bir yonini olusturur.i4

SONUG

Dinya Saglik Orgiiti ve PAHO glvenli hastaneler
tasarlanirken veya mevcut hastanelerin glvenligini art-
tiracak o6nlemler alinirken dort hedef ortaya koymus-
tur. Bu hedefe ulasmada degerlendirilmesini istedigi
modiillere ait puanlama agirliklarinin da hastane igi ve
disi afet potansiyellerine goére degisebilecegini bildir-
mistir. Depremselligin yogun olmadigl bolgelerde yapi-
sal glvenlige ait puanlamanin disirilerek Afet ve Acil
Durum Yonetimi ile ilgili puanlamanin artirilmasi éneril-
mistir. Dinyadaki afet literatiir taramalar da bu modiille
ilgili olarak saglik sistemleri ve hastanelerin yetersizligine
vurgu yapmaktadir.

Hem afet literatiirleri hem de DSO ve PAHO tarafindan
6nemine vurgu yapilan; hastanelerin giivenligini ve afet/
acil durum yonetimindeki rollini etkileyebilecek potan-
siyel i¢ ve dis tehlikelere midahale asamasinda saglik
hizmetinin kesintisiz sirdirilmesi 6nemlidir.

Kesintisiz saglik hizmeti ise hastanelerin sahip oldu-
gu yapisal/yapisal olmayan ve fonksiyonel kapasitenin
etkin ve esnek bir yonetimle kullanimina baglidir. Daha
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da onemlisi guvenli hastanelere ulasma sureci ve iyilik
halinin devami dinamik bir slrectir.

Dinamik slire¢ yonetimi, yasanan tecrlbelere dayal

yapisal ve fonksiyonel zayif yonlerin tespiti ile zamanla
degisebilecek i¢ ve dis acil durum ve afet potansiyelleri-
nin her kademede ve slregte tekrar degerlendirilmesini
gerektirir.

Bu hedefe ulasma yolunda sehir hastanelerinin sahip

oldugu yapisal ve yapisal olmayan glivenlik kapasiteleri
afet ve acil durum yoénetimi anlaminda tecriibeli yonetici
ve egitimli personelle desteklenmelidir.
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