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: Yogun Bakim Unitesi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Pan Amerikan Saglik Orgiitii

: Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi

: Saglik Afet Koordinasyon Merkezi

: Hastane Afet Plani

: Acil Miidahale Plan1

: Yeralt1 Hastanesi

- Is Akis Talimati

: High Efficiency Particulate Arresting (Yiiksek Verimli Partikiil Tutucu)
: North Atlantic Treaty Organization

: Birlesmis Milletler

: Bilgisayarli Tarama

: Forward Resuscitative Surgical System (ileri Resiisitatif Cerrahi Sistem)
: Amerika Birlesik Devletleri Hava Kuvvetleri

: Mobile Field Surgical Team (Mobil Saha Cerrahi Ekibi)

: Expeditionary Medical Support (Temel Seferi Tibbi Destek Ekibi)

: Combat Support Hospital (Savas Destek Hastanest)

: Kulak Burun Bogaz

: Landstuhl Regional Medical Center (Landstuhl Bolgesel Tip Merkezi)

: Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Niikleer

: Strengh(Giiglit) Weak(Zay1f) Opportunuties(Firsatlar) Threats(Tehditler)
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AFET TIBBI ACISINDAN YERALTI HASTANELERI MODELININ
GELISTIRILMESI:
BEZMIALEM VAKIF UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI YERALTI HASTANESI PROJESI

OZET

Afet yonetimi bircok disiplini kapsayan, 6zel uzmanliklara ihtiya¢ duyulan ve
kaynaklarin dogru kullanilmasini gerektiren bir planlama olarak kabul edilebilir. Bu
disiplinlerin en 6nemli ayaklarindan biri de can kaybinin azaltilmasinda dogrudan

etkisi olan afetlerdeki saglik hizmetleridir.

Bu arastirmanin amaci, bir dogal afet veya savas sonucu ortaya g¢ikacak kitlesel
yaralanma durumunda hastanelerde tibbi miidahalenin kesintiye ugramadan devam
etmesi ve kapasitelerinin arttirilmasi igin yeralt1 hastanesini modelinin gelistirilmesi
ve uygulanmasidir. Afet ve acil durumlar igin mevcut veya yeni yapilacak hastane
yapilarina iligkin yeraltt hastanesi tasarimi ve gelistirilmesi igin bir rehber
olusturmak hedeflenmistir. Bunun i¢in Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin yeni hastane projesi i¢in yeralti hastanesi modelini tasarlanmis ve

Onerilmistir.

Tasarim yapilirken, bir dogal afet veya savas durumunda en hizli ve modiiler saglik
hizmetini sunan ve kullanilan sahra hastaneleri temel alinmistir. Yeraltt Hastanesi
Modeli ve Sahra Hastanesi i¢in SWOT analizi ve SWOT matrisi ¢aligmasi
yapilmistir. Daha sonra sahra hastaneleri standardi belirlemek i¢in sahra hastanesi
tiretimi ve projelendirmesi yapan firmalar ile yiiz yiize gorisiilerek ve ilgili literatiir
taranarak veriler toplanmustir. Elde edilen verilerle Standart Seviye I, Standart Seviye
II, Standart Standart Seviye III ve Standart Seviye IV sahra hastaneleri standart
seviyeleri belirlenmis ve bu seviyelere karsilik gelen yeralti hastanesi alan
standartlar1 olan Alan I, Alan II, Alan III ve Alan IV tanimlanmistir. Bu standart
alanlar yeni projelendirilecek veya mevcut hastanelerin otopark veya rezerv alanlar

icin uygulanacak yeralti hastane modelleri i¢in temel olusturmustur. Belirlenen

Xiv



standart seviye ve alan standartlar1 verileri ile Seviye/Alan standartlarina gore ideal
kullanim matrisi ~ gelistirilmistir ve planlanan yeraltt hastanesi modelinin

verimliliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin yeni hastane projesinde
uygulanmasi igin onerilecek yeralt1 hastane projesi igin, yeni yapilacak tip fakiiltesi
hastanesi proje calismasmi yiiriiten Bezmialem Vakif Universitesi Yapr Isleri
Direktorliigi'nden calisma yapilacak otopark alaninin projesi alinmistir. Yeralti
hastanesi alan modeli olusturulurken izlenecek yol i¢cin 6 maddelik bir prosediir
Olusturulmustur. Bu prosediir uygulanarak, ilgili alana Proje-1 ve Proje-2 olmak
lizere iki proje ¢alismasi yapilmistir. Proje-1 projesi ile tiim tnitelerin yer aldigi,
kendi kendine yetebilen Alan IV modeli yeraltt hastanesinin uygulanmasi

onerilmistir.

Proje-2 projesi ile tim tibbi bakimin yer aldigi, Alan IV modeli yeralt1 hastanesi
tizerinde baz1 degisiklikler yapilarak, mevcut hastanenin tibbi bakim ve tibbi bakim
altyap1 kapasitesinin yeralt1 hastanesini de karsilayabilecegi ongoriilmiis ve Saglik
Hizmeti iinite yerlesiminde degisiklige gidilerek bir ¢alisma yapilmis ve onerilmistir.
Proje &nerisi yapilan Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Yeralt: Hastanesi
icin Yeraltt Hastanesi Afet Plan1 (YAHAP) hazirlanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Tibbi, Afet Yonetimi, Yeralti Hastanesi, Sahra

Hastanesi
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DEVELOPMENT OF UNDERGROUND HOSPITALS MODEL FOR
DISASTER MEDICINE:
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE UNDERGROUND HOSPITAL PROJECT

ABSTRACT

Disaster management can be considered as a plan that covers multiple disciplines,
requires special areas of expertise and involves proper use of the resources. One of
the most important steps in these disciplines is the health services during disasters,

which have direct effect on minimizing the loss of lives.

The purpose of this research is to develop and apply the underground hospital model
for uninterrupted operation of medical responses and increasing capacities of the
hospitals in case of mass injuries to arise from any natural disaster or war. It is
intended to create a guideline for design and development of an underground hospital
regarding existing or future hospitals in the event of disasters and emergencies.
Therefore, underground hospital model has been designed and suggested for new
hospital project of the Bezmialem Vakif University Faculty of Medicine Hospital.

Design is based on the field hospitals that provide and use the fastest and modular
health services in case of natural disaster or war. SWOT analysis and SWOT matrix
studies were performed for the Underground Hospital Model and Field Hospital.
Then, data has been collected to define a standard for the field hospitals by holding
face to face meetings with the companies that generate and conceptualize projects for
field hospitals and scanning the relevant literature. With the data obtained, standard
levels as Standard Level I, Standard Level 1, Standard Level III and Standard Level
IV were defined for field hospitals and Area I, Area II, Area III and Area IV as their
corresponding underground hospital area standards. These standard areas provided a
basis for underground hospital models to be applied for parking lot and reserve areas

for the future or existing hospitals. Ideal utilization matrix was developed by the
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Level/Area standards via specified standard levels and area standards, and it is

intended to evaluate the efficiency of the planned underground hospital model.

For the underground hospital project to be suggested for application in the new
hospital project of the Bezmialem Vakif University Faculty of Medicine Hospital,
the project of the parking lot area to work on was obtained from Bezmialem Vakif
University Directorate of Construction, which carries out project studies on the new
faculty of medicine hospital to be built. A procedure containing 6 items was created
to be followed while creating the underground hospital area model. Applying this
procedure, two project studies as Project-1 and Project-2 were performed on the

relevant area.

The project called “Project-1” suggested application of the all units included, self
contained Area IV model underground hospital. The project called “Project-2”
stipulated and suggested that the medical care and medical care infrastructural
capacity of the existing hospital can cover the underground hospitals if certain
modifications are made on the Area IV model underground hospital, including the
entire medical care service, and a study was performed by changing the Health
Service unit placement. Underground Hospital Disaster Plan (YAHAP) has been
prepared for Bezmialem University Faculty of Medicine Underground Hospital that

was offered to be conceptualized for a project.

Keywords: Disaster, Disaster Medicine, Disaster Management, Underground

Hospital, Field Hospital.
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1. GIRIS

Ulkemizin %92’si deprem bolgesi iginde yer almaktadir. Yine sanayi sitelerinin %98’i de bu
bolgelerdedir ve tiim bu oranlara karsilik niifusun da %95°1 bu bélgeye dagilmistir [1].
Hastane yapilarinin da niifusa gore dagilim gosterdigini kabul edersek, hastanelerin
ciddi bir boliimiiniin deprem tehlikesi ile karsi karsiya oldugunu kabul edebiliriz.
Mevcut hastanelerin ciddi bir cogunlugunun yap1 denetim sisteminin uygulanmadigi
donemlerde insa edildigini disilinlirsek, yapi denetim sisteminin uygulanmasi
noktasinda da aksakliklar yasanmis olabilecegini de hesaba katarsak, hastanelerin

olas1 bir deprem karsisinda ciddi yapisal hasarlar yasayacagi kaginilmazdir.

Her ne kadar tasarim noktasinda dogru ¢éziimlere ulasilacak olunsa da, yap1 denetim
konusunda yeteri kadar hassas davranilmazsa higbir tasarim dogru amaca ulasamaz.
Ik olarak bu bilincin kabul gérmesi gerekmektedir. Giivenli yapilar meydana
getirme hedefi ve inanci 6ncelikli olarak degerlendirilmelidir.

Ozellikle hastane gibi Afet ve Acil Durumlar ve Savas igin hayati onem tastyan
yapilarin, normal binalardan daha yliksek bir deprem performansina sahip olmasi

beklenir. Bu yapilar herhangi bir dogal afet karsisinda hizmet dis1 kalmamalidir.

Ayrica Tirkiye’nin jeopolitik durumu dikkate alindiginda, Orta Dogu ve Avrupa
arasinda yer almasi, komsu iilkelerde i¢ savaslarin olmasi, dis siyasette goriilen ani
degisiklikler ve krizler nedeniyle her an savas tehdidi altindadir. Savas aninda yer
iistli hastaneleri hedef olabileceginden, kimyasal ve niikleer saldirilardan korunakli

bir tasarim modeli gelistirilmesi ¢ok onemlidir.

Bir dogal afet ve savas aninda ve sonrasinda insanlarin ilk olarak ihtiya¢ duyacaklari,
kendilerini giivende hissedecekleri ve saglik gereksinimlerini karsilayacaklar yerler
hastanelerdir. Afet Tibb1‘nin ‘Saglik kosullarini afet 6ncesi duruma getirmek’ hedefi

bize hastanelerin yeri ve 6nemini daha net olarak isaret etmektedir.

Ulkemizde kullanim agisindan yogunlugu yiiksek yapilar olan kamu binalarinda, tip

proje uygulanmasi yeni modelleme arayislarinin dniinde bir engeldir. Ulkenin her



yerinde ayni tip projenin uygulanmasi yerine, her bolgenin fiziki sartlarina gore
projelendirme yapilmasi gerekmektedir.

Ozellikle deprem bdlgesinde veya genel afet riski tasiyan bolgelerde yer alan
hastanelerin sadece yapisal tasarimlari degil, mimari tasarimlari da g6z Oniine
alimmalidir. Deprem sonrasi saglik hizmetinin devami ve daha fazla yaraliya cevap

verecek sekilde yeni tasarim modelleri ortaya konmalidir.

Tirkiye’nin tasidigi en biiylik dogal afet riski olan deprem karsisinda en ¢ok
etkilenecek sehir Istanbul’dur. Bir sanayi merkezi olmasi ve biiyiik niifus yogunlugu

sebebiyle Istanbul en biiyiik hasar1 yasayacak sehir olarak kabul edilmektedir [2].

Cesitli kamu kuruluslarinin hazirladigi resmi raporlar gostermektedir ki; yakin
zamanda beklenen olas1 bir Istanbul depreminde 120.000 civarinda hastanede tedavi
ihtiyac1 olacak bir yarali sayis1 beklenmektedir [3]. Tiirkiye Istatistik Kurumu’un
Saglik Bakanligi’na dayandirdig: verilerine gore 2017 yil1 itibariyle Saglik Bakanligi
hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve dzel hastanelere ait Istanbul’daki toplam yatak
sayist 37.954, Tirkiye’deki toplam yatak sayisi 225.863°tiir [4]. Deprem aninda
bircok hastanenin de eski olmalar1 ve yapisal sorunlardan dolayr saglik hizmetini
yerine getiremeyecek hale gelebilecegini disiiniirsek bu say1 ciddi oranda
azalacaktir. Yani bu demektir ki, hali hazirda bu yataklarin biiyiikk kisminin
kullanildigin1 da varsayarsak, bir deprem aninda ayakta kalacak ve hizmet

verebilecek durumda olan hastaneler yaralilar igin yeterli olmayacaktir.

Bu aragtirma ile bir dogal afet veya savas sonucu ortaya ¢ikacak kitlesel
yaralanmalara karsi tibbi miidahalenin kesintiye ugramadan devam etmesi ve
kapasitelerinin arttiritlmas1 i¢in yapilmas: gereken yonetim ve projelendirme
caligmalart ile yapi1 tasariminda genis bir yer kaplayan hastane otoparklari ve rezerv
alanlarin, olas1 bir afet ve acil durumda yeralti hastanesine donistiiriilmesi

amaclanmustir.

1.2 Amaclar

Calismaya ait amaglar1 Yakin Amaglar ve Uzak Amaglar olarak degerlendirebiliriz;



1.2.1 Yakin amaglar

1. Bu calismanin kisa vadeli ilk amac1 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin yeni hastane projesinde Yeraltt hastanesi modelini tasarlamak ve
uygulamak.

2. Yeralt1 hastanesi tasariminin Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP), Hastane Afet
ve Acil Durum Plan1 (HAP) gibi ulusal ve yerel planlar dikkate alinarak temel
parametrelerini belirlemek.

3. Afet ve acil durum tatbikat tasarimina iliskin, i¢inde Yeralt1 Hastanesi Modeli’nin

de yer aldig1 degerlendirme kriterlerini ve siireglerini belirlemek.

1.2.2 Uzak amaclar

1. Afet ve Acil Durumlar i¢in mevcut veya yeni yapilacak hastane yapilarina iliskin

Yeralt1 Hastanesi Tasarimi ve Gelistirilmesi i¢in bir rehber olusturmak.



2. GENEL BILGILER

Bu bolimde Afet, Yeralti Hastanesi ve Sahra Hastaneleri ile ilgili basliklara yer

verilmektedir.

2.1 Afet Nedir?

Afeti etkilenen toplulugun basa ¢ikma kapasitesinin 6tesinde bir 6lgekte can ve mal
kaybina veya maddi hasarlara neden olan bir olay veya olay dizisidir [5]. Afetler,
toplumun normal isleyisine engel olmakta ve ekonomik olarak ciddi kayiplara sebep

olmaktadir [6].

Afetlerin ekonomiye olan etkisi birincil ve ikincil olmak iizere iki kisimda
degerlendirebiliriz. Birincil etkileri sanayi, ulasim, altyapi, enerji, altyap1 ve iletisim
sistemlerine olarak kabul edebiliriz. Altyap: etkisini ilk sirada degerlendirebiliriz.
Altyapinin zarar gormesi ile birbirine bagli bircok etken iginde kayiplara sebep
olmaktadir. Ornegin, ulasim sistemlerinde olusan hasarlar tiim ulastirma ve ticari
hayatt olumsuz etkilemektedir. Bu da {ilkenin ekonomik ve sosyal kayiplar
yasamasina yol agabilmektedir. Ulke ekonomisinin etkilenmesine sebep olanlar da
ikincil etkiler olarak kabul edilir. Bunlar ekonomik bilylimenin ve istihdamin

azalmasi, enflasyon artisi, biitge agig1 gibi etkilerdir [7].

2.1.1 Afet tiirleri nelerdir?

Afetleri genel olarak Dogal ve Teknolojik (Yapay) Afetler olarak iki baslikta

degerlendirebiliriz.

2.1.1.1 Doga kaynakh afetler

Doga kaynakli, doga olaylarmin etkisinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ve
kagiilmaz olarak kabul edilirler (Tablo 2.1) [6]. Doga kaynakli afetleriklim ve
jeoloji giiclerinden kaynaklanmaktadir. Dogal felaketler belki de en beklenmedik

olanidir ve insan yasamini ve kaynaklarin1 kaybetmesi de ciddi kayiplara sebep olur

[8]



Tirkiye, tektonik yapisi, jeolojik durumu ve boélgelerine gore farkli meteorolojik
ozellikleri sebebiyle tarih boyunca bircok dogal afete maruz kalmistir. Yapisal ve
sosyal zarar gorme anlaminda riskin yiiksek oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda,
bu afetler biiyiik can ve mal kayiplarina sebep olmustur. Ulkemizde ilk olarak
depremler olmak iizere, heyelanlar, su baskinlari, erozyon, kaya ve ¢i1g diismeleri,

kuraklik baslica goriilen doga kaynakli afetlerdir [9].

Tablo 2.1 : Doga kaynakl afetler.

Jeofizik Olaylar Meteorolojik Olaylar Hidrolojik Olaylar Klimatolojik Olaylar

Deprem Firtinalar Sel Asiri sicakhik
-Tropikal firtina -Nehir tagkint -Sicak hava dalgasi
-Ekstratropikal firtina ~ -Su baskim -Donma
-Yerel firtinalar -Firtina dalgasi -Yogun kis soguklari
Volkanik piiskiirme Kitle hareketi Kurakhk

-Kaya diigmesi

-Heyelan
C1g
-Cokme
Kitle hareketi Sondiiriilmesi zor
-Kaya diigmesi yangin
-Heyelan
-Cokme

2.1.1.2 insan kaynakh afetler

Genel olarak sebebi ihmal sonucu meydana gelen, kimi zaman da insanlarin direk etkisiyle
afet haline gelen olaylardir. Biyolojik saldiri, terér olaylari, siber saldirilar, besin

zehirlenmesi, salgin hastaliklar olarak sayilabilir [7].

2.2 Afet Yonetimi

Afetlerin Onlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi amaciyla, afet Oncesi, sirasi ve
sonrasinda alinmasi1 gereken Onlemler ve yapilmasi gereken caligsmalarin

planlanmasi, ydnlendirilmesi, koordine edilmesi, desteklenmesi ve etkin olarak
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uygulanabilmesi i¢in toplumun tiim kurum ve kuruluslariyla, imkan ve kaynaklarinin
belirlenen stratejik hedefler ve oncelikler dogrultusunda kullanilmasini gerektiren,
¢ok yonlii, ¢cok disiplinli ve ¢ok aktorlii, dinamik ve karmasik bir yonetim stirecidir
[10]. Uluslararas: alanda, olasi afetlere karsi can ve mal kaybimi onlemek veya
alimacak oOnlemlerle azaltmak i¢in afet Oncesi ve sonrasi faaliyetlerin uyumunu
gerektirmektedir [11]. Afet Yonetimi, bir felaketten kagimmak, etkisini azaltmak
veya zararlarindan kurtulmak amaciyla bir afetten Once, sirasinda ve sonrasinda

uygulanacak tiim faaliyet, program ve alinacak onlemlerin toplamini igerir [12].

Afet Yonetimi, risklerle ugrasma ve bunlardan ka¢inma disiplinidir. Doga veya insan
kaynakli afetler meydana geldiginde hazirlanmayi, miidahaleyi ve yeniden insa
etmeyi igeren bir disiplindir. Alinan dnlemler (etkiyi 6nleme veya azaltma g¢abalari)

kismen riskin algilanmasina baglidir [13].

2.2.1 Afet yonetimi dongiisii nedir?

Afet yonetimi, acil durumlarin tiim insani yonleriyle, 6zellikle de afetlerin etkilerini
azaltmak i¢in hazirlikli olma, miidahale etme ve toparlanma ile basa ¢ikma
konusunda kaynak ve sorumluluklarin organizasyonu ve yOnetimi olarak

tanimlanabilir [14].

Bir afette farkli asamalar vardir ve her asamanin kendine has 6zellikleri ve zorluklari
bulunur. Pek ¢ok kaynak ve rapor bu asamalar1 Zarar Azaltma, Hazirlik, Miidahale
ve lyilestirme olarak tanimlamaktadir (Sekil 2.1) [15]. Ozellikle ayn1 afet olayinda
eszamanl olarak meydana gelebilecek Miidahale ve lyilestirme asamalarina 6zellikle
dikkat edilmelidir. Bu sebeple afetlerin ve kriz yonetiminin temellerini gézden
gecirmek, bir afet durumunda savunma ve miidahale i¢in gerekli stratejileri afet
oncesinde belirlemek ¢ok dnemlidir [16]. Afet yonetimi faaliyeti Afet Oncesi, Afet

Ani1 ve Afet Sonrasi agsamalarindan olusur.


https://www.ifrc.org/en/what-we-do/disaster-management/preparing-for-disaster/
https://www.ifrc.org/en/what-we-do/disaster-management/responding/
https://www.ifrc.org/en/what-we-do/disaster-management/from-crisis-to-recovery/

(AFET ONCESI)

RISK YONETIMI
ZARAR
AZALTMA HAZIRLIK
IYILESTIRME MUDAHALE

(AFET SONRASI)
KRiZ YONETIMI

Sekil 2.1 : Afet yonetim dongiisti.

2.2.1.1 Afet oncesi

Afet oncesi faaliyetler, potansiyel bir tehlikenin yol actigi insan ve mal kaybini
azaltmak igin alman onlemlerdir. Ornegin, bilinglendirme kampanyalar1 yiiriitmek,
mevcut zayif yapilarin giiclendirilmesi, ev ve toplum diizeyinde afet yonetim

planlarimin hazirlanmasi gibi [12].

2.2.1.2 Afet am

Bu asamada gergeklestirilen faaliyetlere acil miidahale faaliyetleri denir. Bunlar,
afetzedelerin ihtiya¢larinin karsilanmasini ve zararin en aza indirilmesini saglamak
icin yapilan ¢aligsmalari igerir [12]. Acil miidahale alanlarinin kurulmasi, acil durum
planinin yirdrlige konmasi, uyart verilmesi, tahliye calismalari ile kisilerin daha
giivenli alanlara gotiirilmesi, ihtiya¢ duyulanlara tibbi yardim yapilmasi, eszamanli
olarak barinma yerleri saglanmasi, yiyecek, igme suyu, giyecek, temini, iletisimin
yeniden kurulmasi, ihtiyact olanlara yardimin nakit veya benzeri olarak 6denmesi bu

calismalar kapsamindadir [5].



2.2.1.3 Afet sonrasi

Bir afetten hemen sonra, etkilenen toplumun erken iyilesme ve rehabilitasyonunu
saglama amaclh faaliyetlere yonelik girisimlerdir. Bunlar miidahale ve kurtarma

faaliyetleri olarak adlandirilir [12]

Afet yonetimi dongiisii, hiikiimetlerin, toplumun afetlerin etkilerini planlama ve
azaltma, afet sirasinda ve hemen sonrasinda tepki verme ve bir afet gerceklestikten
sonra iyilesmek i¢in adimlar atma siirecini gostermektedir. Bu dongiliniin farkli
unsurlarin1 tanimak ve anlamak, miidahalenin herhangi bir asamasinda veya
boyutunda etkili olmasi i¢in ¢ok onemlidir. Afet yonetimi, zarar azaltma, hazirlik,
miidahale ve iyilestirme gibi dort ana evreden olusur. Ancak bu evreler zarar
azaltma, hazirlik, tahmin ve erken uyari, afetler, etki analizi, miidahale, iyilestirme ve
yeniden yapilanma gibi sekiz evreye kadar ayrintilandirilabilir. Bu evreler bazen
cakisabilir, bazen de aymi anda yiiritilmeleri gerekebilir. Bu 6zellik, evreler
arasindaki kesin ayrimi zorlastirabilir ancak kavram olarak dort ana evre de

kullanilabilir[17].

Kapsamli afet yonetimi dort ayri bilesene dayanmaktadir: zarar azaltma, hazirlik,
miidahale ve iyilestirme. Afet 6ncesi donemde zarar azaltma ve hazirlik; afet sonrasi

donemde miidahale ve iyilestirme evreleri uygulanir [18]:

1.  Zarar Azaltma, bir tehlikenin olasiligini veya sonuglarimi veya her ikisini de
hafifletmeyi veya ortadan kaldirmayi igerir. Zarar azaltma, toplumu daha az
etkileyecek sekilde tehlikeyi “tedavi etmeyi” amaglar. Afetin bir iilke veya
toplum Tlizerindeki etkilerini hafifletmeyi amaglayan 6zel programlar
uygulanir (giivenlik ve emniyet amacli miihendislik uygulamalari, arazinin

uygun kullanilmast uygulamalari, tahliye planlari, mevzuat ¢aligmalar1 gibi).

2. Hazirlik, 6nleme ve zarar azaltmanin basarisiz oldugu yapisal ve yapisal
olmayan zararlarin olumsuz etkilerini en aza indirme eylemleridir [18].
Devletlerin, kuruluslarin, toplumlarin ve bireylerin afete hizli ve etkili bir

sekilde yanit vermelerini saglayan dnlemleri igerir [19].

3. Miidahale, afet aninda ortaya ¢ikan can, mal veya iki bilesenin de kaybini
en aza indirmek, afetin etkisini ortadan kaldirmak i¢in yapilanlardir (arama

kurtarma, acil yardim gibi) [18].



4. lyilestirme, afet sonrasi, etkilenen insanlarin hayatlarni normal duruma
getirmek i¢in gerekenlerin yapildigt evredir. Bu evre acil miidahale sona
erdikten sonra baslar ve afetin biiyiikliigiine, etkisine bagli olarak aylar veya

yillar boyunca devam edebilir [18].

2.3 Risk Nedir?

Bir olayin muayyen sart ve ortamlarda meydana getirebilecegi can ve mal kaybi,
ekonomik ve gevresel yikim gibi degerlerin gerceklesme ihtimalidir [10]. Risk,
kelime olarak Fransizca kokenli bir kelime olarak “risque” kelimesinden gelmektedir
ve degisik bilim dallarinda farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Sigorta ve
miihendislik alanlarinda kayip olasilig1 olarak isimlendirilmektedir. Afet veya afetler

s6z konusu oldugunda ise Afet Riski olarak degerlendirilir.

2.3.1 Risk yonetimi

Risk yonetimi, olaganiistii bir durumda risklerin belirlenmesi, ¢6ziimii ve gerekli
tepkilerin ortaya konmasi siireglerinin tiimiidiir. Meydana gelebilecek olaylarin
sonuglarinin olumlu ydnde olmasi ve olaylarin zararlarinin en aza indirilmesini
kapsar. Ongoriilen ve tahmin edilen potansiyel tehlikelerin ve buna bagli ortaya
cikan risklerin, afet haline gelmeden atlatilmasi i¢in alinan 6nlem ve yapilan
calismalardir. Risklerin tespit edilmesi, ortaya ¢ikabilecek tehlikelere karsi alinacak
Onlemlerin 6nceden tanimlanmasi acisindan Onemlidir. Bu asamadan sonra,
risklerden dolay1 ortaya ¢ikacak tehlikeler degerlendirilerek riskler dlgiiliir, en uygun
onlemler belirlenir ve secilir. Bu sekilde, tespit edilen riskler ve buna bagli ortaya
cikacak tehlikelere karsi en uygun kaynaklar degerlendirilir. Risk yonetiminde
yapilacak risk tespitleri, olas1 tehlikeler karsisinda hizli karar vermeyi ve kaynaklarin

dogru kullanilmasini saglar [20].

Riskler genel olarak belirsizdirler ve ongoriilemezler. Her riskin bir meydana gelme
nedeni vardir ve bu nedenlerin biiytikliigiine goére meydana gelecek tehlikelerin
boyutu da o kadar biiyiik olacaktir. Bu sebeple risklerin yonetilerek zararlarinin

azaltilmasi igin risk siireci dogru yonetilmelidir [21].

2.3.2 Afet risk yonetimi nedir?

Afet yonetimi ve afet risk yonetimi kavramlarini daha iyi anlamak ve yorum

yapabilmek i¢in aralarindaki iliskiyi incelemek gerekir. Bu iki kavram arasindaki
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iliskinin sadece bir kelime farkliligindan ibaret olmadigi, aksine afet risk yonetiminin
bilimsel temellerle daha 6nce ihtiya¢ duyulandan ¢ok daha genis bir rolii oldugu

bilinmelidir [11].

Ulkemiz jeolojik konumu, topografik yapisi ve iklim dzellikleri sebebiyle can ve mal
kaybina sebep olan doga kaynakli afetleri sik¢a yasayan bir tilkedir. Doga kaynakl
afetler, sebep olduklar1 can kayiplar1 ile beraber iilkemiz igin ciddi anlamda
ekonomik kayiplara sebep olmaktadir. Bu ekonomik kayip, yillik gayri safi milli
hasilanin %1’ oranina tekabiil etmektedir [22]. Afet Risk Yonetimi, afetlerin
meydana getirecegi can ve mal kayiplarina kars1 onleme, zarar azaltma ve hazirlik
icin yapilan calismalar1 ve alinacak Onlemlerle tehlikelerin olumsuz etkilerini

onlemeyi, hafifletmeyi veya ortadan kaldirmay1 amaglar [23].

2.4 Afetler ve Saghk Bakim Ihtiyaci

Afetlerin sonuglart dogrudan can kaybi, yaralanma veya sakat kalma ile ilgili oldugu
icin afet yonetimi igerisinde saglik konusu, tizerinde en ¢ok durulmasi gereken
alandir. Bu sebeple, bir canin dahi kurtarilmasit moral agisindan biiyiikk 6nem ifade

ettiginden, dikkatler saglik sektorii tizerinde toplanmaktadir [24].

Afete kars1 dayanikli altyapr ve standart yetersizligi, 6zel afet planlarinin eksikligi,
hastaneler arasinda zay1f acil durum koordinasyonu, mobil teshis ekipmani eksikligi
ve az gelismis triyaj becerileri, hizli bir hasta artigina kars1 kapasite yetersizligi ve
psikolojik durumlar gibi etkili saglik afet miidahalelerini engelleyen zorluklar
bulunmaktadir. Ek zorluklar i¢in de afet ve acil durum karsisinda saglik hizmeti
sisteminin ¢okmesi, acil durumlar i¢in mevzuatin yetersiz olmasi, fon dagitimmdaki
esitsizlikler ve afet aninda kurtarma i¢in maliyetli ¢aligmalar yiirtitilmemesi de
sayilabilir. Bu zorluklarin listesinden gelmek i¢in toplum, hastane ve saglik sistemi

seviyelerinde karsilik gelen dogru politika stratejilerini uygulamay1 gerektirir [25].

2.5 istanbul Afet Risk Analizi

Istanbul, Avrupa ile Asya kitalari arasinda koprii gorevi géren, bu iki kitanin
birbirine en yakin oldugu noktadir. 5.170,00 km? yiizdlgiimiine sahip Istanbul’da 31
Aralik 2018 giinii itibariyle Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore yaklasik
15,07 milyon kisi yasamaktadir. Istanbul’da, 25'i Avrupa yakasinda 14'i Anadolu

yakasinda olmak iizere toplam 39 il¢e bulunmaktadir [26].
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Istanbul, Tiirkiye nin en fazla niifusa sahip olan sehri olmas1 bakimindan en biiyiik
afet riski potansiyelini de tasimaktadir. Artan kontrolsiiz niifus ve hizli kentlesme
beraberinde farkli afet risklerini de getirmektedir. Bu afet risklerini su basliklarda

degerlendirebiliriz;

2.5.1 Istanbul yangin risk analizi

Istanbul, iilkemizin en biiyiik yerlesim yeri olmasi ve en yogun niifusa sahip olmasi
sebebiyle sanayi yogunlugunun da en yiiksek oranda oldugu sehirdir. Yapisal
yogunlugun yaninda sanayi yogunlugunun da olmasi yangin riskini ve yanginlarin
meydana gelme oranlarini arttirmaktadir. Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye
Daire Bagkanligi’nin hazirladigi rapor incelendiginde, 2013-2018 yillar1 arasinda
meydana gelen yanginlarin sayilar1 ve meydana gelme sebepleri yapisal olan ve

yapisal olmayan sekilde ortaya konmustur (Tablo 2.2) [27].

Tablo 2.2 : Istanbul’da gerceklesen yanginlar (2013-2018).

YANGIN (SAY1)

YAPISAL YANGINLAR YAPISAL OLMAYAN YANGINLAR
YIL
Konut Fabrika %iign‘;r Arag TOPLAM Ot  Cip Fou;':;?k TOPLAM T%?I\I_EAII_\/I
2013 4902 159 7853 1601 14515  7.969 5009 134 13202 27.717
2014 5261 123 7.860 1689 14.942 3008 4830 68 7906 22.848
2015 5869 157 8957 1903 16.886 4596 5212 284 10092 26.978
2016 5910 153 8887 1940 16890 6110 5430 156 11696  28.586
2017 5762 166 9224 1781 16933 3338 4685 117 8140 25073
2017 Ocak-Subat 1200 31 1719 263 3213 42 648 9 699 3912
2018 Ocak-Subat 999 22 1411 250  2.682 27 508 4 629 3311

Istanbul’un jeopolitik bir noktada bulunmasinin getirdigi bir diger yangim riskini de
bogaz gemi trafigi teskil etmektedir. Istanbul Bogazi’nin stratejik bir noktada olmast,
Karadeniz’e deniz ulasimi acisindan tek alternatif olmasi sebebiyle yogun bir gemi
trafigine sahiptir. Bu gemi trafiginde en biiyiik tehlikeyi tanker gemileri meydana
getirmektedir. Bogazdan gegis saglayan yaklasik 30.000 geminin 5.000 civarindaki
sayisint tanker gemileri olusturmaktadir. Ayrica glinde gecis yapan ortalama 60
gemiden 15 adedi riskli, patlama ve yangina sebep olabilecek madde tagimaktadir
[27].
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2.5.2 istanbul teror risk analizi

Teror kelimesi Latince 'terrere’ sozciigiinden gelmektedir.  “korkudan sarsinti
gecirme, korkudan dehsete diisiiren olay” olarak tanimlanabilir [28]. Kiiresellesen
diinyada tiim tilke ve toplumlarin yasam kalitelerini, standartlarini ortak olarak en
cok olumsuz etkileyen faktor olarak degerlendirilebilir. Tirkiye’nin karsilastigi ve
yasamaya devam ettigi terOrizm tehlikesinin iki ana &zelligi bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, bilinen tiim teror tiirlerinin (dini, ideolojik, etnik vb.) {ilkemizde bas
gostermesidir. Ikinci dzellik ise karsilasilan tiim terdrist faaliyetlerin arkasinda dis

destegin olmasidir [29].

Ozellikle iilkemiz i¢in son 30 yilin en 6nemli sorunu olarak kabul edebiliriz.
Tiirkiye’nin en biiylik sehri olmasi, sanayi ve ticaret hacminin merkezi olmasi
sebebiyle yogun bir goc alan Istanbul, bu tasidig: sartlar sebebiyle en biiyiik riski
tasimaktadir. 3000 yil boyunca farkli medeniyetlere ev sahipligi yapan Istanbul,
tarihi zenginlikleri sebebiyle en ¢ok turist ¢eken sehirdir. Meydana gelen terdr
olaylari, sadece Istanbul’da degil, iilke genelinde turist kayiplarina sebep olmaktadir.
Terdr olaylarinin kalabalik olan, turistlerin yogun oldugu yerlerde gerceklesmesi
giivenlik kaygilarina sebep olmustur. Bu giivensizlik tiim kentlerde oldugu gibi

Istanbul’a gelen turist say1sin1 da etkilemistir [30].

2.5.3 istanbul sel risk analizi

Suyun, bulundugu yerde yiikselmesi veya baska bir alandan gelerek genellikle kuru
olan alanlar1 kaplamasi sel olarak adlandirilir. Bu durumun yasami olumsuz
etkilemesi, sosyo-ekonomik zarara neden olmasi, can ve mal kaybina sebep olmasi
da sel felaketi olarak adlandirilir. Sel, doga kaynakli afetler i¢inde insani olumsuz

olarak en ¢ok etkileyen afetlerdendir [31].

Istanbul, hizli ve carpik bir kentlesme yasadigi icin altyapt noktasinda ciddi bir
problem icindedir. Bu sebeple altyap1 sorununu ¢ozmek kolay olmamakta, carpik
kentlesme devam ettikge de yeni altyapr sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Istanbul’un
diger onemli sorunu da 1slah edilmemis olan dereleridir. Dere yataklarinda veya
1slah edilmemis dere yataklarinin yanindaki kentlesme sel afeti riskini ve akabinde
meydana gelen kayiplar1 arttiran faktordiir. Bu sebeple altyapt konusunda i1slah

faaliyetlerine ayr1 bir 6nem verilerek daha etkin ¢alismalar yapilmalidir [32].
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2.5.4 Istanbul deprem risk analizi

Depremler, yerkiirenin olusumundan beri siiregelen dogal bir dongiiniin sonucudur.
Insan varolusundan itibaren de depremle yiizlesmis ve ona diinya goriisii icinde bir
anlam vermeye c¢alismistir. Bu anlama ulasma ¢abasinda da Aristote’ye gore
depremler, tesadiifi gelisen olaylara bagli, insanin anlayabilecegi kavramlarin
otesinde fiziki bir olaylardir. insanlarm algi, bilgi ve tecriibe diizeyleri arttik¢a
depremleri farkli yorumlamaya baslamiglar, sosyal ve toplumsal diizen igerisinde
depremleri kayit altina almaya baslamiglardir. Bir Alman bilim insaninin yaptigi
arastirmalar sonucunda da M.O. 500 ve M.S. 1890 yillar1 arasinda Istanbul’da 548
depremin yasandig tespit edilmistir [33].

Tiirkiye’nin yer aldig1 jeopolitik konum sebebiyle birgcok afet ve acil duruma karsi
stirekli tedbirli olmasi gerektirmektedir. Bolgesel sorunlar olasi bir savas tehdidini
olustururken, jeolojik durumu da deprem riskini barindirmaktadir. Bu tehditlerden en
olasi, bilimsel olarak da kabul edilen deprem gercegidir. Istanbul, Tiirkiye niifusunun
yaklasik yedide birini ve ticaret hacminin de yaklasik yarisin1 barindiran en biiyiik
sehirdir. Mevcut deprem riskinin yani sira kentsel deprem riski; kontrolsiiz kentlesme
ve yapilasma ile beraber ciddi oranda artis gdstermistir [34]. Istanbul i¢in olasi bir
deprem felaketi bilimsel olarak da kabul edilmesine, meydana getirecegi can veya
mal kayiplar1 yaklagik olarak ortaya konmasma ragmen yeterli diizeyde onlem
alinmamaktadir. Bu konudaki zayiflig1 sadece yonetsel olarak kabul etmek de dogru
olmaz. Bu riskin toplum tarafindan da kabullenilip, kaderci bir yaklasgimdan
uzaklasiimas1 gerekmektedir. Ulkemiz bir deprem kusagi iizerindedir ve bu bash
bagina bir risk olustururken, yanlis kentlesme ve yetersiz yap1 denetimi sonucunda

meydana gelen doga kaynakli afetler daha biiyiik kayiplara neden olmaktadir.

Tarih boyunca Istanbul bircok yikict depremle karsilasmistir [35]. Miimkiin
oldugunca da geg¢mis donemlerden itibaren bu depremler kayit altina alinmaya

calisilmustir (Tablo 2.3).
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Tablo2.3 : Tiirkiye’de gergeklesen yikict depremler.

Yillar Sayi
1371 - 1470 9
1471 - 1570 14
1571 - 1670 26
1671 - 1770 55
1771 - 1870 145
1871 - 1970 2784

Yukaridaki tablodan da anlasilacag iizere, tarih geriye gittikce kayit altina alinabilen
deprem sayisinda azalma goriilmektedir. Bu azalmanin sebebi sismik aktivitelerin
azalmasi degil, yeterli kayit tutulmamasindandir. Bu da gegmis tarihli depremler ile

ilgili daha az bilgiye sahip olunmasi demektir [36].

Deprem sonrasi ortaya ¢ikabilecek bir diger tehlike de tsunamidir. Tsunami, deniz
tabaninin diisey hareketinden dolayr meydana gelen uzun okyanus dalgalaridir.
Tsunamiler sismik deniz dalgalart olarak da adlandirilirlar. Tsunamilerin biiyiik bir
kismi deprem, volkanik patlamalar, denizalti heyelanlar1 ve goktasi ¢arpmasi gibi
etkilerle olusur [37]. Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan yaptirilan tsunami
tehlike haritasindaki veriler gostermistir ki Marmara Denizinde son 2000 yil i¢inde
yilda yaklasik 30 kadar tsunami meydana gelmistir. 1894 ve 1509 yillarindaki
depremlerde dalga yiikselmesinin 3-4 ve 6 m’ye ulastigi ifade edilmistir. Bu
sonuclar da Marmara Denizi’nde depremle beraber yikici tsunami tehlikesi de soz

konusudur. Bu yikici etki, dalgalarin kiy1 yapilarina verdikleri zararlar sonucudur.

Istanbul’un en eski yerlesim yerlerinden olan Fatih ilgesi icin olas1 bir deprem aninda
tahliye alan1 ve gecici barimma alani olarak kullanilabilecek mevcut alanlarin
yeterliligi ve erisilebilirliklerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan c¢alismalarda,
tahliye alanlar1 olarak, Hali¢ kiyisinin sivilagma riskinin yiiksek olmasindan dolay1
burada yer alan dolgu alanlar lizerindeki park alanlar1 digsarida tutulmus ve kamuya
ait ve 500 m2’den genis acik alanlar belirlenmistir. Bu belirlenen alanlarin tahliye ve
toplanma alanlar1 olarak kullanilmasi durumu i¢in, tiim yollarin deprem sonrasinda
kapanmadig1 varsayildiginda bile, segilen tahliye alanlarimin c¢ogunun yetersiz
kapasitede olacagi goriilmiistlir [38]. Bu da gostermektedir ki tahliye ve toplanma

alanlarinin bile yetersiz kalacagi Fatih ilgesinde saglik bakim ihtiyaci i¢in alan
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kalmayacaktir. Bu sebeple ortaya ¢ikacak saglik bakim ihtiyaci icin olarak alternatif

¢Oziimlere ihtiya¢ bulunmaktadir.

2.5.4.1 Deprem kayiplarina etki eden faktorler

Afetlerin siddetlerine gore can ve mal kayiplarinin biiyiikliigii de artmaktadir. Yine
bu siddetin biiylikliigline gore de kayiplarin giderilmesi ve iyilestirilmesi siireci de
uzun slirmektedir. Bir afetin, toplumun isleyis sisteminin tiim noktalarina etki
edebildigini disiiniirsek, afet Oncesi alinacak Onlemlerin 6nemi bir kez daha
karsimiza ¢ikmaktadir. Yerlesim yerleri, sanayi yapilari, tarim alanlari, ulasim ve
iletisim sistemleri dogrudan risk tasiyan yerler oldugundan, bu yerler i¢in zarar

azaltma onlemleri oncelikli olmalidir.

Ulkemizde meydana gelen en biiyiik afet riski olan depremlere etki eden faktérleri su

sekilde siralayabiliriz [39];

a. Tiirkiye’nin Sismik Yapisi: Tiirkiye Alp kivrim sistemi iizerindedir. Topografik
olarak iki dag silsilesi, batidan doguya dogru iilkemizi katetmektedir. Bunlardan bir
tanesi Kuzey Karadeniz boyunca, digeri Giiney Akdeniz boyunca yer almaktadir.

Tiirkiye’nin tektonik yapisi dort ana deprem bolgesine ayrilmistir [40].
1. Kuzey Anadolu Fay Zonu (KAFZ)
2. Dogu Anadolu Fay1 (DAF)
3. Bati Anadolu Bolgesi (Ege Graben Sistemi EGS)
4. Dagmik Deprem Episantirlarin1 Kapsayan Bolge

Tiirkiye’de son 60 yilda doga kaynakli afetlerden dolayr meydana gelen hasarlarin
yaklasik %61°1 deprem kaynaklidir. Yerlesim yerleri, sanayi yapilari, tarim alanlari,
ulagim ve iletisim sistemlerinin yer aldig1 bolgeler bu riskli deprem bolgelerinde yer

almaktadir.

b. Kontrolsiiz ve Hizh Kentlesme: Tiirkiye’de kentlesme, genel 6zellikleri itibariyle
az gelismis ve gelismekte olan iilkelerin kentlesme siireciyle benzerlik
gostermektedir. Kirsaldan kentlere dogru yasanan niifus hareketleri, kentlesmenin
temel hareket noktasidir ve ilkenin toplumsal ve ekonomik yapisini
sekillendirmektedir. Tirkiye’deki kentlesmenin temel nedenini de genel olarak
kirsaldaki ekonomik ve sosyal yasam sartlarinin zamanla zorlasmasi ve kente gogii

zorunlu kilmasidir. Meydana gelen bu zorunlu ve hizli gog ile beraber kontrolsiiz bir
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kentlesme siireci baglamistir. Bu siiregteki yapilasmanin kontrolsiiz olmasi, depreme

kars1 dayaniksiz binalarin yapilmasina neden olmustur.

C. Toplumun Sahip Oldugu Deprem Duyarhhgi: Toplumun deprem gergegine
karst duyarsiz olmasi, egitim eksikligi ve kaderciligi olas1 bir afette kayiplarin
artmasindaki en O6nemli etkenlerdir. Deprem bilinci olmayan, bu konuda duyarsiz
insanlarin bu yapilagsma siirecinde Kritik karar verme yetkisinde olmasi depreme
dayaniksiz binalarin yapilmasinin temel faktoriidiir. Tasarim, miihendislik, denetim
alanlarinda yapilacak teknik ¢alismalarin deprem bilincinden uzak olmasi en biiyiik
tehlikedir. Bu bilincin toplumda yerlesmesi de egitimde atilacak adimlarla ilgilidir.
Ancak; yapilan arastirmalar gostermistir ki yiizyillardir deprem gergegiyle yasayan
tilkemizde, verilen can ve mal kayiplarina ragmen deprem konusundaki
vurdumduymazlik devam etmektedir. Yapilan bir arastirmada ortadgretim
ogrencilerinin %35°lik bir boliimiiniin ilk ve ortaggretim derslerinde verilen deprem
egitiminin yeterli olmadigini diistinmektedir. Verilen egitimin de sadece deprem
aninda yapilacaklar konusunda oldugu, depreme kars1 biling olusturmak noktasindan

uzak oldugu goriilmektedir [41].

d. Yapisal Deprem Standartlarinin Yetersiz Olmasi: Ne yazik ki iilkemizde
yirtrlikte olan ydnetmelikler, standartlar meydana gelen afet ve acil durumlar
sonrast Onem kazanmakta ve degistirilmesi glindeme gelmektedir. Risklere karsi
gerekli gilincellemeler yapilsa bile, denetim konusunda yine yetersiz kalindigi
goriilmiistiir. Yapilarin imalatlarinda kullanilacak yapr malzemelerinin en giivenli
tarafta kullanilacak sekilde projelendirilmesine ragmen, uygulamada bunun hayata

gegcirilememesi ne yazik ki riskleri ortadan kaldirmamaktadir.

e. Denetim Yetersizligi: Gerek yasam kalitesini arttiracak gerekse depreme karsi
risksiz yapilar meydana getirmek i¢in bir¢ok faktoriin dogru uygulanmasi
gerekmektedir. Uygun tasarim, dogru projelendirme ve yeterli denetim baslica
faktorler olarak kabul edilebilir. Her ne kadar meydana gelen depremler sonrasi yapi
denetiminde ciddi adimlar atilmis olsa da dogru ve yeterli denetim olmadig: siirece
sonu¢ almak miimkiin degildir. Yap1 denetim sisteminde en 6nemli sorumluluk
noktast bagimsizlik ilkesidir ve basarili bir sekilde uygulanmasinin da temelidir.
Miiteahhit veya igveren ile yap1 denetim kurumu arasinda herhangi bir para iligkisi
olmadan gorevini icra etmelidir [42]. Buna ragmen en ¢ok Karsilasilan sorun

“denetlenen kisi ayn1 zamanda paray1 veren kisi” olmasidir. Bunun sebebi, yapi
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sahibinin yap1 denetim firmasini kendisinin se¢mesidir. Yap1 sahibine/miiteahhide
yapilarini denetleyecek olan yapi denetim kurulusunu se¢me hakkinin kesinlikle
ortadan kaldirilmas1 gereklidir. Ciinkii mevcut durumda ticari kaygilar 6n plana
cikabilmekte, saglikli denetim yapilamamaktadir. Yapi1 sahibinin diledigi yap1
denetim firmasin1 se¢mesi, denetim esnasinda taviz verilmesine sebep
olabilmektedir. Bunun yerine bir havuz sisteminin olusturulmasi, yapt sahibinin
gerekli paray1 yatirmasi sonrasi yapi denetim firmasini bu havuzdan devletin tayin

etmesi en dogru ¢oziimdiir [43].

f. Zemin Etiidiinde Yapilan Yanhshklar ve Eksiklikler: Bina tasarimlarini bir
biitiin olarak degerlendirmek gerekir. Bir yap1 tasarlanirken zeminden baslayarak
dogru projelendirilmelidir. insanlarm kullandig: binalari, yollari, barajlari, sanayi
yapilarii tasiyan zemindir ve bir deprem aninda zeminin gosterecegi tepkiye gore
statik hesaplar yapilmalidir. Bina ne kadar dogru tasarlanirsa tasarlansin, onu tasiyan
zeminin Ozellikleri goz ardi edilirse ortaya ¢ikan sonug can ve mal kayiplarina sebep
olmaktadir. Zemin etiidii ¢alismasi zor bir uygulama degildir. Maliyetli olmadig1 gibi
ortaya ¢ikan zemin sonuclar1 ile dogru projelendirmeler yapilabilmektedir. Zemin
etiit calismasinda ulasilan iki ana nokta vardir. Ilki iizerinde yapilarn oturdugu
zeminin fiziksel Ozellikleri, digeri ise miihendislik ozellikleridir. Bu iki bilimsel
parametrenin bir arada degerlendirilmesi sonucunda ¢ok o©nemli bilgiler elde
edilmektedir [44]. Bir yapinin saglam ve giivenilir olmast i¢in kullanilan malzemenin
dogru olmasi yeterli degildir. Zemine gore tasarim yapilmasi ve buna gore beton
siifi secilmeli, donat1 hesab1 yapilmalidir. Ancak; gegmiste yasanan aci tecriibeler
gostermistir Ki zemini yapidan ayri diistinmek, zeminin dahil edilmedigi bir tasarim
yapmin yikilmasina varan sonuglar dogurmakta, can ve mal kayiplarma sebep

olmaktadir.

g. Yapilarin ve Kullamlan Malzemelerin Dogru imal Edilmemesi: Yapilarin
imalatinda 6nemli yer tutan beton ve celigin dogru standartlarda {iretilmemesi
kayiplarmn artmasinda onemli etkenlerden biridir. Ornegin beton yapiminda
kullanilan kumun ve c¢akilin denizden temin edilmemesi, 6zellikle yikanmadan
kullanilmas: biiyiik bir risktir. Tuzlu malzeme betonun kalitesini ciddi oranda
azaltmakta, donatinin korozyona ugramasina sebep olmaktadir. Yapiin imalatinda
kurallara uygun hareket edilmemesi de diger bir risktir. Beton dokiimiinde vibrator

kullanilmamasi ya da yanlis kullanimi, kalip alma zamanina uyulmamasi, betonun
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priz alma zamaninda sulanmamasi gibi etkenler yapinin yikilmasina neden olabilecek

ciddi zarar gérmesine sebep olmaktadir.

h. Afet Yonetiminin Eksikligi: Afetle miicadeleyi biitiinciil olarak degerlendirmek
kayiplarin azaltilmasinda ¢ok onemli bir faktordiir. Bunun ilk ayagi tiim topluma
deprem bilincinin asilanmasidir. Depremin meydana getirecegi kayiplarin
azaltilmasinda tiim disiplinlerin sorumluluklar1 oldugunu diisiiniirsek, toplumdaki her
bir bireyden her kademede gorev alan tiim personellere kadar bu bilince sahip
olmalar1 gerekir. Depremin zararini en aza indirmenin ilk adimi depreme hazirlikli
olmaktir. Afete hazirlik asamasi dogru planlama ile baslamalidir. Bir afet aninda
yapilmasi gereken tiim c¢aligmalar afet Oncesinde planlanmalidir. Kurtarma,
ilkyardim ve iyilestirme konusunda yapilmasi gerekenlerle ile ilgili olarak bu
donemde hazirlik calismalar1 yapilmalidir. Yine iyilestirme i¢in de bu donemde

gerekli hazirliklar yapilmalidir.

1. Gecmis Depremlerin Dogru Degerlendirilememesi: Bir afet ile ilgili risk ne
kadar biiyiik olursa olsun o toplumda yasayan insanlar yeterli bilince ulasmamigsa
meydana gelebilecek kayiplarin azaltilmasi s6z konusu olamaz. Ozellikle
tilkemizdeki insanlarin bityiik gogunlugunun kaderci olusu, “bana bir sey olmaz” gibi
diistinceler kayip riskinin azalmasindaki en biiylik engellerdendir. Yine, yapisal
hatalardan ders alinmadan projelendirilen binalar, can ve mal kayiplarinin artmasina

sebep olmaktadir.

2.5.4.2 Istanbul depreminde yikilacag éngoriilen bina sayisi

Istanbul her ne kadar tarihi boyunca depremlerle i¢ ige yasamis olsa da 1999
Marmara depremleri sonrasit kapsamli bilimsel caligmalar yapilmaya baslanmistir.
Her ne kadar yasal caligmalar yapilmis olsa da bunlarin tam anlamiyla yapilan
imalatlara yansimis oldugunu sdylemek zordur. Ozellikle yap: kalitesini arttirmak
i¢cin yapilan kentsel doniisiimde rant olusmasi, insanlarin daha 1yi sartlarda yasamak
istemesi sebebiyle deprem gercegini goz ardi etmesi risklerin tam olarak ortadan
kalkmasina engel olmustur. Herhangi bir depreme maruz kalmadan binalarin zarar
gormesi, istinat duvarlarinin yikilmasi, yollarin ¢dkmesi bunun gostergesidir [45].
Olas tiim afet durumlarini kapsayan bu ¢alismalar gostermistir ki Istanbul ciddi risk
altindadir. Yapisal risklerin ¢oziimii yaninda mevzuat yoniinden de yol alinmasi
gerekmektedir. Her ne kadar 1999 Marmara depremleri sonunda mevzuat agisindan

yeni ¢aligmalar yapilmis olsa da bunlarin uygulanmasi yoniinde hala aksakliklar
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yasanmaktadir. Afet aninda duyarli davranilmasina ragmen, zaman gectikce afetin
yarattig1 psikolojik etki azalmakta, insanlarimiz yine kaderci ve vurdumduymaz

davranmaya baslamaktadirlar.

Depremin yarattig1 can ve mal kaybina isaret eden en bilindik ciimle “Deprem degil,
bina oldiiriir” ctimlesidir. Bu ciimleden yola ¢ikarak depremin yaratacagi kayiplari en
aza indirmek icin dncelikle Istanbul’un yap1 stoku degerlendirilmeli ve buna gére
yorum yapilmalidir. Istanbul’da yerlesim yerlerinin ciddi bir kismi riskli deprem
bolgelerindedir. Hali hazirdaki yapr stokunun %50’si kagak, yaklasik olarak %40
deprem Omriinii tamamlamis, %27’si olast bir deprem riskine Kkars1t acilen

yikilmalidir. Yine mevcut binalarin %35’inde DASK vardir [46].

1999 izmit depremi sonrasi deprem ve olas1 can ve mal kayiplari ile ilgili daha
gercekci ve bilimsel calismalar yapilmaya baslanmistir. Bu ¢alismalardan en genis
kapsamli olani Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ve Japon Uluslararas: Isbirligi Ajansi
(JICA) tarafindan, farkli deprem senaryolari i¢in yapilan Istanbul Ili Sismik Mikro-
Bolgeleme Dahil Afet Onleme/Azaltma Temel Plan Calismasi’dir [47]. Burada iki

ayr1 senaryo model {izerinde calisilmistir;

Model A: Bu senaryoda yaklasik uzunlugu 120 km. olan, 1999 Izmit depremi
faymin tam batisindan Silivri’ye kadar uzanan degerlendirilmistir. Bu model
meydana gelme olasiligr en yiiksek olanidir, ¢linkii sismik aktivite batiya dogru
ilerlemektedir. Meydana gelecek moment biiyiikliigiiniin de (Mw) 7.5 olacagi tahmin

edilmektedir.

Bu deprem biiyiikliigiinlin meydana gelmesi sonucu 51.000 binanin agir hasar
gorecegi hesaplanmistir. Kullanilabilmesi i¢in onarima ihtiya¢ duyulacak bina sayisi
da 114.000 olarak hesaplanmistir. En ciddi etkilenecek alan da Avrupa yakasimnin
giiney sahili tespit edilmis, Sahil kesimi boyunca binalarin %30’undan fazlasinin agir

hasar gorecegi tespit edilmistir.

Model C: Bu modelde ise Marmara Denizinde 170 km. uzunlugunda olan Kuzey
Anadolu Fay Hatti’nin ayni1 anda kirilacag1 varsayilmaktadir. Biiyiikliigiiniin de 7.7
olacagi tahmin edilmektedir. Marmara Denizi civarinda meydana gelmis olan en
bliyiik tarihsel depremin biiyiikliigiiniin 7.6 oldugunu diisiiniirsek, bu kabul edilen
blyiikliigiin bu bolgede meydana gelmis en biiylik deger oldugu goriiliir. Bu da

meydana gelebilecek en kotii durumu ifade etmektedir.
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Bu senaryoda hesaplanan toplam agir hasarli bina sayisi da 59.000° dir.
Kullanilabilmesi i¢in onarima ihtiyag duyulacak bina sayisi da 128.000 olarak
hesaplanmigtir. Hasar dagilimi Model A’ya ¢ok benzerdir. Avrupa yakasinin giiney
sahili tespit edilmis, sahil kesimi boyunca binalarin %40’ undan fazlasinin agir hasar

gorecedi tespit edilmistir.
Yapilan ¢aligsmalarda binalarin hasar dagilimi Tablo 2.4 ‘de gosterilmistir.

Tablo 2.4 : Bina hasar dagilimi tablosu.

AGIR AGIR + ORTA AGIR + ORTA + AZ
MODEL A 51.000 (%7.1) 114.000 (%16) 252.000 (%35)
MODEL C 59.000 (%8.2) 128.000 (%18) 300.000 (%38)

Tiirkiye’ nin yasadig1 biiyiik depremler ve verilen kayiplar sonrasi deprem konusunda
daha bilingli ve bilimsel ¢alismalar yapilmaya baglanmistir. Depremin meydana
getirecegi zararlarin tespit edilmesi, alinmasi gereken tedbirlerin daha dogru ve
sonu¢ odakli olmasmi saglamaktadir. Hasar tespiti konusunda 2005 yilinda iTU
tarafindan proje baslatilmis ve HAZTURK yazilimi gelistirilmistir. iki asamal
olarak gelistirilen projede ilk asamada hasar tahminleri iizerinde calisilmistir.
Deprem tehlike haritalar1 hazirlanmis, deprem sonrasi kayiplar, hasarlarin yapisal ve
ekonomik kayip analizleri yapilmistir. Projenin ikinci asamasinda da deprem sonrasi
ulagim aglarimin durumu ve ulagim ¢6ziim 6nerileri sunulmustur [48]. HAZTURK ile
yapilan deprem senaryosunda Istanbul icin 990.584 binaya hazar analizi
uygulanmistir. Ortaya ¢ikan tahmin sonuglari gdstermistir ki olasi bir depremde
145.254 bina tamamen hasar gorecek. Agir hasar gorecek bina sayis1 277.502
olacakken 352.257 bina da orta hasar gorecektir [49].

2.5.4.3 Istanbul depreminde éngériilen yaral sayisi

17 Agustos Golciik deprem hattindan 10-135 km mesafede yer alan yerlesim
yerlerinde (Yalova, Bolu, Istanbul, Bursa) yaklasik 20.000 kisi hayatin1 kaybetmistir;
Ki bu rakamin 45.000 kisi oldugu da sodylenmektedir. Bu yerlesim yerlerinde
2.000.000 kisinin yasadiginmi diisiiniirsek, her 100 kisiden biri hayatin1 kaybetmis
demektir. Deprem merkezi olan Golciik’te ise bu rakam 20 kiside birdir. Bu orani

Istanbul i¢in yorumladigimizda hayatini kaybedecek kisi sayist 130.000-150.000
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olarak tahmin edilebilir [50]. Can kaybinin oraninin bu diizeyde olmasina karsilik,

yarali sayisinin ¢ok daha fazla olacagini kabul etmek gerekir.

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ve Japon Uluslararast Isbirligi Ajans1 (JICA)
tarafindan, farkli deprem senaryolar1 igin yapilan Istanbul Ili Sismik Mikro-
Bolgeleme Dahil Afet Onleme/Azaltma Temel Plan Calismasi’nin iki senaryosuna
gore;

Model A: Bu senaryoda can kaybi sayist 73.000 olarak hesaplanmistir. Yine bu
senaryoya gore de yarali sayis1 120.000 bulunmustur. Bazi ilgeler i¢in yarali sayilari;
Fatih: 7.873, Zeytinburnu: 6.785, Bakirkdy: 5.735, Eminénii: 4.418, Eyiip: 3.316,
Bahgelievler: 7.630, Giingoren: 4.959 olarak tahmin edilmektedir.

Model C: Bu senaryoya gore de can kaybi sayist ise 87.000°dir. Bu senaryo i¢in
yarali sayis1 135.000 olarak hesaplanmistir. Baz1 ilgeler i¢in yarali sayilari; Fatih:
8.245, Zeytinburnu: 7.455, Bakirkdy: 6.310, Emindnii: 4.820, Eyiip: 3.742,
Bahgelievler: 8.165, Giingoren: 5.750 olarak tahmin edilmektedir [28].

Yine Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Deprem ve Zemin Inceleme Miidiirliigii niin
Istanbul Olas1 Deprem Kayip Tahminleri raporuna gore farkli ydntemlerle
kullanilarak elde edilen sonuglara gore can kaybi tahmini sayis1 10.000 ile 30.000
arasinda degisim gostermektedir. Hastanede tedavi ihtiyaci olacak yarali tahmin

say1st da 50.000 ile 140.000 arasindadir [3].

2.5.4.4 Istanbul saglik hizmetinde Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi

Bezmialem Vakif Universitesi, Tiirkiye'nin saglk alaminda kurulmus ilk tematik
{iniversitesidir (Sekil 2.2). Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Istanbul’un merkezi konumunda, en eski yerlesim yerlerinden olan Fatih’tedir. Eski
ismi Bezmialem Vakif Gureba Hastanesi olan Tip Fakiiltesi Hastanesi yaklagik 200

yillik bir gegmise sahiptir.

Hastane, 55.000 m?’den fazla kapali alana sahiptir. Hastanede 500’den fazla hasta
yatagi ve 120 yogun bakim yatagi bulunmaktadir [51]. Istanbul’un merkezi
konumunda olusu, yogun bir niifusun yasadig1 yerde olmasi, Istanbul’un en koklii ve

giivenilir hastanelerinden biri olmasi sebebiyle tercih edilen bir hastanedir.
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Sekil 2.2 : Bezmialem Vakif Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi.

2.6 Afetlerde Hastane Tasma Kapasitesi (Hospital Surge Capacity) Nedir?

Acil durumlar ve afetler sosyal ve orgiitsel faaliyetlerde diizensizlige neden olabilir;
bu bozukluk, hasarli alanin iliskili finansal ve fiziksel hasarlarla basa ¢ikma
kapasitesinden daha fazla olabilir. Ote yandan, bu yikici ve zarar verici olaylarin
etkin yonetimi, bu olaylarla iliskili sorunlarin tahmin edilmesine ve bunlara etkili bir
sekilde cevap vermenin planlanmasina baghdir. Bu olaylarda insanlarin ilk ve en
onemli talebi sagliklar1 ve refahlaridir; bu nedenle saglik sistemleri 6lim ve
yaralanmalarin azaltilmasinda kilit rol oynamalidir. Hastanenin afetlerle basa
cikmaya hazirligl, kayip ve sakatliklar1 azaltmak i¢in saglik sistemi programlarinin

onemli bir pargasidir [52].

Hastane tagma kapasitesi, ayn1 anda hem kritik hem de kritik olmayan kitlesel
kayiplara ayni anda akut bakim saglama yetenegi olarak tanimlanir ve bir felaket
durumunda acil bakim saglama yeteneginin bir gostergesidir. Kitle yarali bakimi i¢in
uluslararas1 en iyi uygulama modelleri, mevcut ameliyathane sayisinin ve basit
rontgen ¢ekebilme yeteneginin hem kritik hem de kritik olmayan hastalara bakim
saglama kapasitesinin dl¢iisii oldugunu belirtmektedir. Yogun bakim iinitesi (YBU)

yatak sayist da, hastanede kritik olarak yaralanmig hastalara bakim yapma
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kapasitesinin fiziksel gostergelerinden biridir, ancak bunun i¢in uluslararasi olarak
kabul edilmis bir kriter yoktur [53].

Yarali insanlarin veya hastalarin ani bir akigin1 yonetmek i¢in mevcut kaynaklarin
kullanilmasma ek olarak birgok calisma, tagsma kapasitesinin hastanelerin afetlere
yanit olarak mevcut kaynaklar1 artirma yetenegi oldugunu diisiinmektedir.
Hastanelerin tagsma Kkapasitesinin 3 ana bileseni vardir: insan kaynaklari,
uzmanlagmis ve uzman olmayan ekipman ve fiziksel alan. Degerlendirme ve risk
analizi bazinda asir1 tasma kapasite programlari gelistirilmeli ve uygulanmalidir. Bu
nedenle, bu programi gelistirmeden Once, hastaneleri tehdit eden riskler veya
tehlikeler tanimlanmali ve hastane giivenlik agig1 6zellikleri ¢ikarilmalidir. Hastane
tasma kapasitesi programi dinamiktir ve siirekli olarak gozden gegirilmeli ve

giincellenmelidir [52].

Hastaneler acil tibbi hizmete ihtiyaci bulunan hastalar1 barindirmak igin yeterli alana
sahip olmayabilirler. Yoneticiler, artan talebi karsilamak i¢in ani ek tibbi hizmet
tedariki, tasma kapasitesi olusturmak igin harekete gegebilir. Tasma kapasitesini
artiran operasyonel stratejiler tizerinde calisilmali ve bunlarin bireysel hastanelerin

ozelliklerine gore en etkin sekilde nasil uygulanabilecegi belirlenmelidir [54].

2.6.1 Tasma kapasitesi bilesenleri

Tasma kapasitesi ve tagsma arasindaki karsilikli iliskilerin temel ilkelerini hem giinliik
hem de olaganiistii durumlara karsilik ortaya kaymak i¢in tagsma kapasitesinin tepkisi
kavrami ileri siiriilmiistiir. Tagma, temel talebe kiyasla kaynak talebinde 6nemli bir
artis olarak tanimlanmaktadir. Saglik bakimu ile ilgili olarak, dalgalanma, tibbi veya
halk saglig1 kaynaklarina olan talepteki onemli bir artis1 ifade etmektedir. Kitlesel
akina (hacim orani) ek olarak, tasma ayrica olay (tip, 6l¢ek ve siire) ve kaynak talebi
(tiketim ve bozulma) bilesenlerinden olusur. Sekil 2.3, tasma tepkisi kapasitesini,
tasma kapasitesi (kaynak mevcudiyeti) ve tasma (kaynak talebi) unsurlarinin bir

fonksiyonu olarak géstermektedir. [55].
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Azami Kullanilabilir Kaynaklar

Tasma Yanit Kapasitesi = Planlama  * -
Kaynak Talebi

Tasma Kapasitesi
Tasma

Planlama *

Sistem * Alan * Personel *  Malzemeler
(Buttnlik)  (Boyut*Nitelik)  (Say1*Yetenek)  (Miktar*Nitelik)

= Planlama *

Olay * Kitlesel Akin ~ * Kaynak Talebi
(Tiir*Olgek*Siire) (Tiiketim*Bozulma)

Sekil 2.3 : Tasma tepkisi kapasitesinin dalgalanma kapasitesi ve dalgalanma ile
fonksiyonel iliskisi.
Sekil 2.3 ‘de de giildiigii gibi aslinda bir sistem bileseni olan planlama, bagimsiz
olarak da onemi biliyiik olan bir bagimsiz degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Tasma kapasitesi dalgalanma taleplerini astiginda, tepki kapasitesi> 1'dir. Bu kosullar

altinda tagma algilanmayabilir bile.

Felaket olaylar1 icin tasma kapasitesinin bilesenleri sadece genis bir sekilde
tanimlanmistir ve birgok alt bilesen tanimlanmamistir. Ayrica, farkli olay senaryolari
altinda ¢esitli bilesenlerin goreceli etkisi biiyiik 6l¢lide bilinmemektedir. Yine de
yeni bir kavram olan dalgalanma tepki kabiliyeti, tasma kapasitesi ve tagma
Ozelliklerinin bir fonksiyonu olarak ifade edilebilir. Tagsma bilimini gelistirmek i¢in
asil zorluk, tagsma kapasitesi ve tasma bilesenlerini daha da tanimlamak ve test ve

degerlendirmeye tabi tutulacak Ol¢iilebilir operasyonel tanimlar gelistirmektir. [55].

2.6.2 Hastanelerde asir1 kapasite kullanimlari
Tasma kapasitesinin yOnetilmesinde yer alan operasyonel kararlar, dort asamadan
olusan daha genis bir kavramsal cergeve cercevesinde goriilebilir: hazirlik,

miidahale, iyilestirme ve azaltma (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4 : Acil miidahale cergevesinde problemler stratejiler.

Hazirlik asamasinda hastane kapasite olusturur ve acil durumlarda kullanilabilecek
kaynaklar1 belirler. Miidahale asamasinda, hastane acil duruma cevap verir ve
olumsuz etkilerini kontrol eder. [lyilesme asamasinda, hastane normal
operasyonlarina devam eder. Etki azaltma asamasinda, hastane bir acil durumun

operasyonlari tizerindeki siddetini ve etkisini azaltmak i¢in 6nlemler alir [54].

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), hastanenin acil servislerinin acil veya
yasami tehdit eden hastalig1 veya yaralanmasi olan gelen hastalar1 stabilize etmek ve
tedavi etmekle yiikiimliidiir [56]. Birden fazla yarali olayindan veya baska bir acil
durumdan gelen talep kapasiteyi astiginda, hastane acil servisleri tibbi hizmet
tedarikini hizla artirmak ic¢in harekete gecer. Bu ek kapasite, asir1 gerilim kapasitesi
olarak bilinir. Bu tiir olaylar, acil servislerin yogun zamanlarda sik sik kapasiteye
yakin veya fazla calistig1 ve ¢oklu zayiat vakalarinin yaygin oldugu kentsel alanlarda
haftalik veya hatta giinliik bir olay olabilir. Hastaneler, kaynaklarin kullanimi yiiksek
oldugunda, yikict bir olay sirasinda ortaya c¢ikabilen, ancak az sayida yiiksek

keskinlikte hasta gelisinde bile ortaya ¢ikabilen dalgalanma kapasitesi uygular [54].

2.6.3 Tasma hastanesi tipleri

Her potansiyel felaketin yakininda bir hastane acil servisinin konumlandirilmasi
imkansizdir, ancak ciddi yaralanmasi olan bir hastanin “altin saat” icinde ameliyattan

gecirilmesi gerekir.

Saglik bakim planlamacilari, bir tasma hastanesinin bu ihtiyaca cevap verebilecegi

bir dizi yenilikgi yol gelistirmistir. Bu ¢oziimler arasinda mevcut bir tesiste izole
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hastanelerin veya kapali koguslarin agilmasi, daha fazla tasma kapasitesi elde etmek
icin topluluktaki binalarin gegici olarak kullanilmasi, mobil tibbi tesislerin sahaya
tasinmasi, acil durum yakininda taginabilir tibbi veya cerrahi birimlerin kurulmasi ve
bu tip seyyar tnitelerin kullanilmasi gibi hastane kapasitesini artiracak tesisler
bulunmaktadir. Bu tesislerin kullanimina iliskin planlamalar, en kotii senaryoda bile
en dogru tibbi bakimin verilmesini hizlandirmak i¢in miimkiinse Onceden

yapilmalidir. Bu tesisleri kisaca soyle agiklayabiliriz [57];

Izole ve kapali servisler: ABD Saglik ve insan Hizmetleri Departmani'nin (DHHS)

bir kolu olan Saglik Arastirma ve Kalite Ajans1 (AHRQ), acil durumlarda tasma
kapasitesini artirmak i¢in kapali hastanelerin kullanilmast konusunda rehberlik
sunmaktadir. Ajans, kepenkli bir tesisin kullanilmasi gerektiginde iki olay1
onermektedir: kitle yaralanmalar1 ve bulasici bir ajanin veya bulasici bir hastaligin
bulagsmasina kars1 koruma saglamak i¢in karantinalarin olusturulmasi gereken
durumlar. En iyi yaklasim, mevcut bir hastanenin veya baska bir saglik kurulusunun
izole hastaneyi tip merkezinin uydu tesisi olarak edinmesi olabilir. Boylece eczane

ve laboratuvar gibi hasta hizmetleri uydu ¢alisma alanlari ile genisletilebilir.

Elverisii tesisler: “Elverisli tesisler”, biiytikliikkleri veya bir tip merkezine yakinligi

nedeniyle, yiiksek hastane kapasitesine uyarlanabilen tibbi olmayan binalardir. Bu
tesisler, veteriner hastaneleri, kongre merkezleri, sergi salonlari, bos depolar,
havaalani hangarlari, okullar, spor alanlari veya oteller gibi alanlart igerebilir. Saglik
kuruluslar1 bu tiir binalar1 belirleyebilir ve hasta tasmasiyla basa ¢ikacak sekilde
donatabilir. Bazen bir giinliik cerrahi merkezi gibi baska bir amag i¢in tasarlanmis bir
tibbi tesis, minimum maliyet ve ¢aba ile hizli bir sekilde bir tagsma hastanesine adapte

olabilir.

Mobil tbbi tesisler: Acil durum alanina hizla konuslanabilen, son teknoloji cerrahi

ve yogun bakim iiniteleri de dahil olarak donatilmis mobil asir1 tasma hastanesidir.
Ek bir avantaj, bu tesislerin sadece afet yonetimi i¢in degil, ayn1 zamanda kirsal veya
baska sekilde yetersiz hizmet alanlara Onleyici hizmetler sunan portatif klinikler

olarak kullanilabilmesidir.

Tasinabilir tesisler: Hasta artig kapasitesi sorununa ek bir cevap, hizli bir sekilde

kurulabilen ve birkag saat iginde bakim saglamak i¢in kullanilmaya hazir olan

portatif, mobil tibbi tesistir. Bu birimler, en agir yaralilart miimkiin olan en kisa
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stirede tedavi etmek icin kitle yaralanma olaylarinin yakininda kurulacak sekilde

tasarlanmis tam donanimli, miistakil, anahtar teslim sistemlerdir.

Acil Durum 1 projesi: Acil Durum Bir projesi, Washington DC'deki Washington

Hospital Center tarafindan gelistirilen, kimyasal ve biyoterdrizme hazir bir kitle
kazazede tesisi olarak diisiiniilen prototip bir acil bakim tesisidir. Ulkede insa edilen
tiim yeni acil durum departmanlari i¢in bir model olarak tasarlanan Acil Durum 1,
afet durumu yasayan topluluklarda hizli bir miidahale saglamak i¢in asagidaki acil

durum unsurlarina sahiptir:

e (Capraz kontaminasyon ve capraz enfeksiyonu oOnlemek ig¢in tasarlanmis

tedavi alanlari,

e Giinliik olarak bir¢ok hastaya hizmet vermek ve daha sonra dakikalar i¢inde
daha fazla kisiye tibbi bakim saglamaya karsilik genislemek icin modiiler
Olceklenebilirlik,

e Komsu saglik kuruluslart ve geleneksel olmayan tehditlerin ele alinmasi igin

bir planlama merkezi olarak da hizmet verebilen bir egitim merkezi,

e Hastalar1 ve hasta kayitlarim1 gergek zamanli olarak takip edebilen son

teknoloji bilgisayar bilgi sistemi,

e Sifrelenmis olan verileri, onaylanmis tibbi, kamu, askeri ve devlet

kurumlariyla paylasma yetenegi,

e Biyoterdrizm ve benzeri olaylarda arastirma ve gelistirme laboratuvari

olmasi.

2.6.4 Kitlesel afetlerde Van depremleri deneyimi

Tiirkiye, tarithinde yasadigi doga kaynakli afetlere karsi tepkisel bir yaklasim
benimsemistir. Bu da ciddi kayiplarin yasanmasina yol agmistir. Ancak 1999 Kocaeli
Depremi'nden sonra daha proaktif bir yaklasim benimsenerek zarar azaltma yoluna

gidilmistir [58].

Birlesik Devletler Ulusal Hazirlik Ilkeleri, egitimli ve ilgili bir kamuoyunun, ulusal
bir afet olayinda hiikiimet cabalarin1 artirmak i¢in kritik bir artis kapasitesi
saglayacagini ifade etmektedir. Her diizeyde hiikiimet ve sivil toplum oOrgiitleri
arasinda siirekli is birligi i¢in bir yap1 ve siire¢ olusturulmasi gerektigini; goniilliiler

ve hiikiimet dis1 kaynaklarin planlara ve alistirmalara dahil edilmesinin 6nemini
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belirtmektedir. Ayrica kamu tarafindan saglanan goniilli egitim programlarina
vatandaslarin katilimi ile asir1 kapasite destegi saglanabilir ve sivil toplum kaynaklari

afetlerde etkin bir sekilde yonetilebilir [59].

Van depremlerinden sonra tasma kapasitesine karsilik acil saglik miidahalesinin
direncine olan etkisi i¢in bir arastirma yapilmistir. Niifus yiiksek olmamasi ve yarali
sayisinin azligt yapilan ¢aligmanin analizi kolaylastirmistir. Bu da ¢alismanin daha
sistemli olmasini saglamis ve kesin verilere ulasmay1 kolaylastirmistir. Bu veriler
Saha Bilgisi, Koordinasyon ve Isbirligi, Yarali Dagilimi ve Hastane Bakimi, Iyilesme
Asamasinda Bakim basliklar1 altinda toplanmis ve SWOT (gii¢, zayiflik, firsat ve
tehdit) analizine gore analiz edilmistir (Tablo 2.5.) [58].

Tablo 2.5 : Van depremlerinde tasma kapasitesi icin SWOT analizi.

Giiclii Yanlar

Zayif Yanlar

Gtiglii ve yenilenmis saglik altyapist

Yatak kapasitesi
Tahliye ve triyaj alan1

Son derece yetkin insan kaynagi

Onemli ulasim kaynaklart

Triyaj protokolii ve siire¢leri

Politik katilim (Ornegin dayamkliligin
gelistirilmesi ve ordunun katilimzi)

e  Site ve kaynak bilgisinin olmamast

e Savunmasiz insanlarla basa ¢ikmak igin
net bir siirecin olmamasi (6rnegin
kronik olarak hasta, TSSB'li personel)

*TSSB: Travmatik Stres Sonras1 Bozuklugu
e lyilestirme siireclerinin eksikligi

e  Yonetim prosediirleri (6rn.
koordinasyon, is birligi)

Firsatlar

Tehditler

Kapsamli bir acil durum modelinin
gelistirilmesi

Daha etkili ve verimli ¢alisma ortami

e  Yetersiz risk degerlendirmesi ve ¢ok
tehlikeli bir yaklagimin
benimsenmemesi

e Hiikiimet dnceliklerinde / yoniinde
degisiklik
e  Ajanslarm birbirleriyle is birligi yapma

ve ortak ¢aligma direnci

e Kabul edilebilir bir hazirlik seviyesine
ulasilmadan 6nce biiyiik bir tehlikenin
ortaya ¢ikmasi

Bu c¢aligmayla AFAD ve SAKOM gibi resmi kurumlarin daha yapisal bir sekilde
birlestirilmesi ve tek bir vizyon gelistirmek, ordu ve goniillii ekipler gibi bir¢cok

hiikiimet ve sivil toplum kurulusunu seferber etmek, fiziksel ve insan dahil énemli
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miktarda kaynak temin etmek, mevcut altyapinin kapasitesini genisletmek igin
yeterince esnek olmasini saglamak gibi tavsiyelere ulagilmigtir. Ayrica koordinasyon,
kurumlar arasi is birligi, savunmasiz insanlarin giivenligi, iyilestirme siireci, daha hizli bina
giivenligi degerlendirmesi gibi daha giiclii yonetim prosediirlerinin gelistirilmesi ve mevcut
kaynaklarin iyilestirilmesi (0rnegin site bilgileri) konularinda daha etkin ¢aligilmasi gerektigi

ifade edilmistir [58].

2.7 Sahra Hastaneleri

Doga kaynakli afetler, acil tibbi bakim talebini ciddi sekilde arttirmaktadir. Kitlesel
zayiat, birgok felaketin ayrilmaz ortak bir o6zelligidir. Bir dogal afet meydana
geldiginde, toplumsal isleyisi etkiledigi gibi saglik hizmetlerinde de ciddi hasara
neden olur ve acil saglik hizmeti gereksinimlerine yol agar. Bunun sonucunda
mevcut saglik yapilarmin kullanilabilirligi yeterli olamamakta, kapasiteleri yeterli
gelememektedir. Boyle durumlarda mobil sahra hastanelerinin verimli olarak faaliyet

gosterdigi gorilmiistiir.

Bir felaket ortaya ¢iktiginda saglikta ciddi hasara neden olur, ciddi oranda bakim
hizmeti ve acil saglik bakimi gereksinimlerine yol agar. Bu nedenle, saglik hizmetleri
sistemleri ve sahra hastanelerinin kurulmasi, bu felaketlerin etkilerini azaltmada ve

yarali bakiminda 6nemli bir etkiye sahiptir.

Sahra hastaneleri mobil veya sabit yapili saglik birimleridir. Bu tibbi bakim iiniteleri,
yasanan bir afet sonrast hayat kurtarmak veya yaralilarin daha kalici hastane
tesislerine giivenli bir sekilde tasinabilmeleri i¢in gegici olarak saglik hizmeti veren

tesislerdir.

Bir sahra hastanesi, savas veya bir afet sonucu yaralananlarin gegici bir hastaneye
giivenli bir sekilde taginmasindan 6nce gegici olarak saglik hizmetinin verildigi,
uygulanacagi alan oncesinde planlanmis olan hareketli bir tibbi tesis veya mini bir
hastanedir [60]. Gegici bakim, bir mobil acil miidahale initesinde veya modern
mobil hastanelerde yapilabilmektedir. Savas alaninin veya dogal ya da insan yapimi
felaket durumunda yakin bir konuma hizlica yerlestirilebilirler. Sahra hastanesi, ¢cadir
gibi genis bir barinak (modern kullanimda sisirilebilir bir yapi1), genisletilebilir

konteynerlerden veya mobil iinite treylerinden olusturulur [61].

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), sahra hastanesini “belirli bir siire igin acil durum

gereksinimlerini karsilamak i¢in hizli dagitim ve genisleme veya daralma yetenegine
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sahip mobil, kendi kendine yeten bir saglik hizmeti tesisi” olarak tanimlamustir.
Sadece doga kaynakli afetlerde degil, insan kaynakli afetlerde de (savas gibi) basarili
sekilde kullanilmistir. Ornegin; tarihin en kanli ve biiyiik savaslarindan biri olan
Canakkale Savaslari’nda sahra hastanesi kullanilmis, en zor sartlarda on binlerce
askerin tedavisine vesile olmustur (Sekil 2.5) [62] ve (Sekil 2.6) [62].

Sekil 2.6 : Canakkale Savasi’nda kurulan bir sahra hastanesi.

2.7.1 Sahra Hastanesi’nin kullanim amaci nedir?

Sabit saglik hizmetlerinin, doga kaynakli afetler sonucu meydana gelen yapisal

hasarlar veya silahli catismalar gibi giivenlik nedeniyle islev géremedigi olaganiistii
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durumlarda devreye girerek saglik bakiminin devamini saglamak ig¢in kullanilan

mobil Uinitelerdir.

Sahra hastanesinin temel amaci, insan kaybi sayisini azaltmaktir. Mevcut
hastanelerin dogal afet sonrasi islevini yerine getiremeyecek durumda olmasi veya
yaral1 sayis1 karsisinda yetersiz kalmasi durumunda sahra hastaneleri saglik hizmeti
gorevini Ustlenir. Sahra hastanesinin gelismis organizasyonel tasarimi ve toplu tibbi
ve cerrahi yetenekleri, ¢ok sayida yetenek gelistirme siireci incelemesinin iirtinleridir.
Bir sahra hastanesinin dogru projelendirilmesi ve tasarimi esnekligi arttirir ve bir
dogal afette saglik hizmetlerinin ¢ok yonlii, hizli ve gii¢lii olmasini saglar. Asil yarar,
sade ortamlarda, her yerde, her zaman hayat kurtaran yetenekler sunabilme

yetenegidir.

Sahra hastanesinin ilk yatirim ve daha sonrasi i¢in isletme giderleri ciddi rakamlara
tekabiil etmektedir. Bu sebeple saglik hizmetinin daha fazla insana ulasabilmesi,
uzun stireli hasta kabulii i¢in sahra hastanesinin dogru sekilde degerlendirilerek
planlamas1 yapilmalidir. Bunun i¢in Diinya Saglik Orgiiti (WHO) — Pan Amerikan
Saglik Orgiitii (PAHO) gelistirdigi sorular ve cevaplarla dogru yaklasimi saglamaya
caligmistir. Hedef ve amaglar her ¢alisma igin farkli olacagindan burada sadece ortak

payda olusturabilecek sorulara yer verilmistir [63];

1)  Sahra Hastanesi’ni kurmak i¢in en uygun yer neresidir?

2)  Sahra Hastanesi hangi durumda etkin olarak saglik hizmetine baslayabilir?

3)  Sahra Hastanesi ne kadar siire gorev yapabilir?

4)  Sahra Hastanesi ne kadar siire kendi kendine yetebilecek hizmeti verebilir?

5)  Saglik hizmeti ve buna kars1 ihtiya¢ duyulacak ekipmanlar nelerdir?

6) Mekansal tasarim nasildir (Ameliyathane, laboratuvar, hasta yatis vb.) ?

7)  Saglik personeli gérevlendirmesi ve organizasyonu nasil olur (sayi, nitelik,
kidem vb.)?

8)  Tum ihtiyaglar igin stok ve lojistik hizmeti nasil diizenlenebilir?

9)  Su ve elektrik altyapisi nasil saglanmali?

Bir dogal afet sonrasi acil durumlarda hizli bir saglik hizmeti vermek oldugundan

afet oncesi dogru planlama ¢ok 6nemlidir.

o Oncelikle, sahra  hastanesinin kurulacagi alanin altyapisi
degerlendirilmelidir. Su ve elektrik kaynaginin yeterliligi, ulagimin kolayligi
gibi.
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Acil bir durumda sahra hastanesinin bir siire kendi kendine yetebilmesi igin

gerekli olacak ihtiyaglar belirlenmelidir.

Kullanilacak malzemeler (cadir, sarf malzeme, jeneratér vb.) uygun

sartlarda depolanarak belli periyodlarda kontrolleri saglanmalidir.

Yine depolanan tibbi malzemelerin kullanim &miirleri kontrol edilmeli ve

gerekirse yenileriyle giincellenmelidirler.

Tibbi ve insani malzeme tedarikinde aksama olmamasi i¢in lojistik sistem

mutlaka afet 6ncesi planlanmalidir.
Afete hazirlik amagli olarak belli araliklarla tatbikatlar yapilmalidir [63];

Tablo 2.6’te sahra hastanesi degiskenleri gosterilmektedir. Bu model {i¢ asamada
organize edilir: ilk asamada sahra hastanesi tipolojisini tanimlanir, ikinci agamada
yerel saglik sisteminin miidahalesi dikkate alinir ve son asamada kontrol adimi
tamimlanir. ilk asamada iki giris vardir: uygulama sahasi Ve afet tirii. Uygulama

sahasinda ‘ulusal acil durum’, ‘insani yardim’ ve ‘hazwrlikli planlama’ bulunur [64].

Tablo 2.6 : Sahra hastanesi degiskenleri.

Faz 1 Faz 2 Faz 3
Saha aplikasyonu Saglik sistemi yaniti Beklenen hastalar
Afet tird Sahra hastanesinin kurulacagi yerler Yerlerin kullanilabilirligi

WHO-PAHO kilavuzlarina [63] gore, sahra hastanesinin farkli 6zellikleri, daha
onceden hangi sahalar1 sectigimize baglidir. Uygulama sahasinda c¢alisma stiresi ve
sahra hastanesinin kullanim sekilleri tanimlanir. Afet tiirleri, tipik yaralanma
modelini ve bu dogrultuda kurulan sahra hastanesinde temin edilecek tibbi
uzmanliklar degerlendirilir. Tablo 2.7°da afetlerde karsilagilan bazi yaralanma

ornekleri verilmistir [64].
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Tablo 2.7 : Afetler i¢in tipik yaralanma 6rnekleri.

Deprem Savagla flgili Kimyasal bulasma
Travma Merm;iii;}/;n}’;tzgliliianma Hafif kaywplar
Torasik Bas ve boyun Panzehir tedavisi
Ortopedik Torasik Psikolojik bakim
Bas Karin
Ust ekstremiteler Orta ve ciddi kayiplar
Digerleri Alt ekstremiteler Damarici veya gegici siireli
Zehirlenme Otoenj ektorlez it;l;ziaflndan kas i¢i
Enfeksiyonlar Ventilasyon destegi
Travmatik stres
bozuklugu sonrasi
Ilag ihtiyact Karma kaywplar

Panzehir tedavisi

Temel bakim

2.7.2 Sahra Hastanesi’nin hedefleri nedir?

WHO sahra hastanelerinin saglik hizmetleri kullanim amacini ii¢ ana hedef altinda

toplamustir [63];
° Erken acil tibbi bakim (Bu stire yaklasik 48 saat siire alir).

o Travmalarin, acil durumlarin ve rutin saglik bakimi ve rutin acil durumlarin

takibi (Ugiincii giinden 15 giine kadar).

o Nihai onarim veya yeniden yapilanma bekleyen hasarli tesislerin yerini

almak icin gegici tesis olarak (Genellikle ikinci aydan iki yila kadar).

Yine WHO sahra hastanelerini yapisal olarak soyle tanimlamistir, “En az 10 yatakl,
en az 1 ameliyathanesi olan, temel laboratuvara sahip ve teshis amagli rontgen cihazi
bulunan, konteyner veya kendi stabilitesini saglayan (¢adir, sisirilmis ¢adir gibi)

tesekkiillerdir. Sahra hastanesinin kurulumu i¢in de su 6nerileri getirmektedir [65];

e Mevcut hastaneler kullanilir durumda, ekipleri gorev basindaysa,
e Mevcut saglik hizmetinin devami daha ekonomik olacaksa,
e Sahra hastanesinin kurulumu mevcut kaynaklarin tiiketimini gereksiz

arttiracaksa sahra hastaneleri kurulmamalidir.

Sahra hastaneleri, bir dogal afet sonras1 karar verici mercilerin onay1 ile kurulmalidir.

Afet 6ncesi planlamada dngoriilen sartlar olusmalidir.
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Meydana gelebilecek afet olaylan risklerine karsi organizasyonu yapilacak sahra hastanesi
icin dogru planlama yapilmasi ¢ok Onemlidir. Bunun ig¢in bazi bilesenlerin ortak
degerlendirilmesi ve planlamanin ona gore yapilmasi gerekmektedir. Demografik yap1 analiz
edilerek hedef kitle icin uygulanabilecek saglik hizmeti yontemleri degerlendirilir, hangi
eylem tarzinin uygulanacagi belirlenir, hangi stratejinin kullanilacagina karar verilir, hangi
hizmetlerin saglanacagi ile ilgili planlama yapilir ve bu hizmetlerin ne kadar siireyle

verilecegi ile ilgili bir program yapilir [66].

2.7.3 Sahra Hastanesi’ni olusturan iinite tipleri nelerdir?
Bir sahra hastanesinin genel tasarimi asagidaki 4 fonksiyonel bileseni igermelidir:
e Klinik Hizmetler
e YoOnetim
e idari Destek
e Barinma

Bu bilesenlerin boyutlari, kompleksin genel kapasitesine baghdir. ideal olarak, sahra
hastaneleri mevcut altyapt hizmetleri bulunan binalara veya alanlara
yerlestirilmelidir. Bununla birlikte, normal sahra hastanelerinin bir “yesil alan” da
tam kapasite ile daha rahat hareket kabiliyetleri bulundugu belirtilmistir. A¢ik alanda
alt yap1 ve yogun bir lojistik ihtiyaci sebebiyle sahra hastaneleri i¢in en biiylik zorluk
budur. Harici lojistik desteginin etkin bir sekilde kullanilmasini saglamak i¢in detayli
bir 6n planlama gereklidir (Miihendislik hizmetleri, 6ncii ekipler, mobil banyo ve

camasirhane birimleri gibi) [67].

Sel, deprem veya insan kaynakli felaketler (teror ve savas saldirisi) gibi doga
kaynakli afetler meydana geldiginde, tibbi tesislerin 6nemi bir kez daha ortaya
cikmaktadir. Afetlerin epidemiyolojisi ile ilgili aragtirma yapan merkezlerin acil
durum olaylar1 veri tabanlarindaki veriler gostermektedir ki, kiiresel afet orani siirekli

bir artis gostermektedir [68].

Sahra hastanesini olusturan iiniteler, sivil ve askeri tesislerde aymi tiptedir. Sadece
kullanim amagclaria ve yerlerine gore altyap: farkliliklar1 gosterebilir. Asagida da

sahra hastanelerinin iinite tipleri verilmektedir.
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2.7.3.1 Cadir tipi

Boyut ve kurulum teknigine gore (sisirilebilir veya metal ¢erceveli) 10dk ile birkag
saat arasindaki bir siirede kurulma imkanina sahip ¢adirlardir. Sigsme yontemi veya
metal cerceveler ile olmak iizere iki farkli sekilde kurulabilirler. Afet veya olay
aninda ihtiyaca gore diizenlenebilir ve acil miidahaleler i¢in ihtiya¢ duyulmaktadir
(Sekil 2.7) [62]. Ozellikle kitlesel toplanmalarda yani konser, gosteri, kutlama, spor
miisabakalarinda ulusal ve acil tibbi bakim hizmetleri sirasinda hasta ya da yaralilara
hizli erigim, triyaj i¢in kullanilir [69]. Cadir tipi bir {initenin sahip olabilecegi teknik

ozellikler sunlardir;
Barindirabilecegi teknik altyap: ozellikleri:

* Minimum is giicii ile hizli montaj yapilabilir,
* Sisme tipi ¢adirlar kendi kompresoriiyle 10 dakika i¢inde kullanima hazir olabilir,
» Metal destekli olarak kurulma imkani vardir,

* Projesine gore 1sitma, sogutma ve havalandirma kanallar1 bulunur,

* Projesine gore kablo baglantilari i¢in 6zel altyapi sistemi kurulabilir,
* Agir iklim kosullar1 i¢in 6zel zemin yalitimi yapilir,

* Pencereler, aydinlatma ve ihtiyaca gore de ek kapilar konabilir,

* Su gegirmez ve alev geciktirici kumas kullanilir,

* UV stabilizasyonu saglanir,

» Istege gore farkli kullanim alanlarinda kullanilabilir,

* Bir konteynere veya bir baska ¢adira baglanabilir.

Sekil 2.7 : Acil miidahale ¢adiri.
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2.7.3.2 Konteynir tipi

Kullanim amacina gore onceden projelendirilip imalati yapilarak ve hazir hale
getirilen konteynerlerdir. Elektrik, mekanik ve havalandirma gibi altyapilar hazir
halde oldugundan kullanima hazir durumda olan iinitelerdir. Tastyict bir arag ile
nakliyesi yapilarak hemen kullanilabilen {inite tipleridir. Konteynirin sagladigi
nakliye alternatifleri arasinda treyler, demiryolu, gemi ve ucak bulunmaktadir. Ek
olarak, bir helikopter askisina baglanabilir. Tek baglarina bir sahra hastanesi i¢cinde
konteynir olarak sabit kullanilabilecekleri gibi, mobil klinik iinitesi olarak da
kullanma imkan1 vardir. Kurulumlari i¢in 6zel bir ekipmana gerek yoktur. Mekanik
olarak veya el kranklar1 kullanilarak kurulum yapilabilir (Sekil 2.8) [70].

Barindirabilecegi teknik altyapi 6zellikleri:
» Iki kenardan da teknik dzelligine gore otomatik genisleme imkan1 vardir

* Hafif sandvic¢ paneller kullanilarak iiretilir. Panellerin kalinlig1 ve 6zelligi olusturan
malzeme ihtiyaca gore degisiklik gosterebilir.
+ Acildiginda teknik projesine gore minimum 24 m? ic mekanda faydali alan

saglanabilir.

* Uluslararasi tasimacilik diizenlemesine gore (Deniz, Hava, Kara ve Demiryolu)

belirlenen standart konteyner boyutundadir (600x235x240 cm).

+ Kullanim amac1 ve projesine gore entegre olarak jeneratér, HVAC sistemi,
aydinlatma ve gii¢ dagitimi i¢in elektrik panosu, 110V veya 220V akim ig¢in elektrik
prizleri, temiz ve pis tesisat sistemi ve bunlar i¢in su depolar1 gibi elektrik ve

mekanik sistemler bulunabilir.
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Sekil 2.8 : Sabit kullanim i¢in genisletilebilir Konteynir.

2.7.3.3. Mobil treyler tipi

Mobil treyler sahra hastanesi Tlnitesi, ISO 20ft standart ve genisletilebilir
konteynirdan olugmaktadir ve boyu kullanim amacina goére 6m — 13.5 m arasinda
degisiklik gosterebilmektedir. Genisleme teknolojisi ile standart genigliginin 2,5

katina kadar ¢ikma 6zelligine sahiptir. Mobil 6zelligi ile kolaylikla kullanim alanina

ulasabilir ve hizli sekilde aktive olabilir (Sekil 2.9) [71].
Barindirabilecegi teknik altyapi 6zellikler:

» Medikal gaz

« HEPA filtreli klima sistemi

* Gii¢ kaynag1 ve aydinlatma sistemi

* Su rezervi imkani

» Medikal gaz

* Data ve telefon altyapisi
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Sekil 2.9 : Mobil klinik konteynir.

2.7.4 Sahra Hastanesi’nde kullamlan bashea iinite tipleri nelerdir?

Sahra hastanesinde kullanilan tibbi klinikler, genis kaynaklarin olmadigi, teshis ve
tedavi i¢in yeterli tibbi hizmet bulunmadigi durumlarda gerekli saglik hizmetini
verecek sekilde tasarlanmistir. Bu sebeple sahra hastanesini olustururken oncelikli
ihtiyag olabilecek vakalara kars1 genel bir tasarim ve projelendirme yapilmustir. Ilag
ve ekipman icin ayrica bir nakliyeye ihtiya¢ duyulmamasi, agir hava sartlarinda bile
saglik hizmetinin devam ettirilebilmesi imkani mobil klinik sistemlerinin 6ne ¢ikan
avantajlar1 olarak kabul edilebilir. Bir sahra hastanesinde kullanilan klinik tiplerini

baslica soyle siralayabiliriz;

2.7.4.1 Ameliyathane iinitesi

Ameliyathane olarak kullanim yerine gore sahra hastanesi i¢inde bir iinite olarak 1
adet genisletilebilir konteyner (Sekil 2.10) [72] veya c¢adirdan, yere sabit kullanim
icin (1+1) konteyner+gadirdan (Sekil 2.11) [73] veya mobil ameliyathaneden
olusabilir (Sekil 2.12) [74]. Sterilizasyon ve kullanim kolayligi olarak konteyner
tercih edilmektedir. Tibbi gazlar, jeneratér ve klima sistemi entegre olarak
bulunmaktadir [72].
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Barindirabilecegi teknik altyap: o6zellikleri:
Boyutlar: Standart konteyner boyutlar1 agilmamis halde (600 * 235 * 240)

* D1s yiizeyler i¢in kursun levha kaplamasi
» Hematoloji analizorii

» Otomatik banyo ekipmanlari

» X-Ray

* Aydinlatma

» Iyi yalitimli ¢at1 ve duvar

* Antibakteriyel PVC zemin

*A/C

* Gii¢ dagitim paneli

* 110V, 60Hz veya 220V, 50Hz

 Jenerator

Sekil 2.10 : Genisletilebilir konteyner ameliyathane.
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Sekil 2.12 : Mobil ameliyathane.

2.7.4.2 Triyaj iinitesi

Triyaj iinitesi, ilk hasta degerlendirmesini yapmak icin gereken acil tibbi ekipmani
icermelidir (Sekil 2.13) [75]. Bu iinite her hastanin hemen tedavi edilmesini
saglamali, boylece miimkiin olan en kisa siirede, bilinen gegmis, yasamsal belirtiler,

degerlendirmeler ve miidahaleler yapilabilir [76].
Barindirabilecegi teknik altyap: ozellikleri:

Boyutlar: Yaklasik Cadir Boyutlari (700 x 600 cm)
* Hasta sedyesi,

* El yikama tinitesi,

* Sedyeler aras1 paravan,

* Kiyafet kabini,

* [sitma, sogutma ve havalandirma kanali,
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* Cadir ise alev geciktirici ve su ge¢irmez kumas,
* Farkli kullanim alanlar1 (Dekontaminasyon, kogus, triyaj , koridor, vb.),

* Projesine gore 1sitma, sogutma ve havalandirma kanallar1 bulunur,

* Projesine gore kablo baglantilari i¢in 6zel altyap1 sistemi kurulabilir,
» Agir iklim kosullar i¢in 6zel zemin yalitimi yapilir,

* Pencereler, aydinlatma ve ihtiyaca gore de ek kapilar konabilir,

* Su gegirmez ve alev geciktirici kumas kullanilir,

» UV stabilizasyonu saglanir,

» Istege gore farkli kullanim alanlarinda kullanilabilir,

* Bir konteynere veya bir baska cadira baglanabilir.
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Sekil 2.13 : Mobil triyaj tinitesi.

2.7.4.3 Laboratuvar iinitesi

Mobil laboratuvar her tiirlii test yapma yetenegine sahip olmalidir. Ozel ihtiyaglar
igcin gereken tiim test ekipmanlar1 entegre edilir. Laboratuvar, hastaliklarin teshisi,
tedavisi ve Onlenmesi ile ilgili bilgi edinmek i¢in testlerin (klinik 6rnekler iizerinde)
yapilabilecegi bir klinik laboratuvar olarak 6zel olarak tasarlanir (Sekil 2.14) [77].
Tibbi laboratuvarlar iki bolime ayrilabilir (Anatomik Patoloji ve Akademik Olarak).
Anatomik boliim histopatoloji, sitopatoloji ve elektron mikroskopisini, ve akademik
boliim de anatomi, fizyoloji, histoloji, patoloji ve patofizyoloji igerebilir [78].
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Barindirabilecegi teknik altyapi 6zellikleri:
Boyutlar: Standart konteyner boyutlart agilmamis halde (600 * 235 * 240)

* Biyokimya analizorii,

* Hematoloji analizord,

* Kan gaz1 analizord,

« Kit dolabi,

* Binokiiler mikroskop,

* Aydinlatma,

» Iyi yaliimli ¢at1 ve duvar,
* Antibakteriyel PVC zemin,
*A/C,

* Gli¢ dagitim paneli,

* 110V, 60Hz veya 220V, 50Hz,

¢ JeneratoOr.

Sekil 2.14 : Mobil laboratuvar tinitesi.

2.7.4.4 Radyoloji iinitesi

Radyoloji {initesi, hastalarinin viicudundaki bir¢ok farkli anormallikleri teshis
etmelerine yardimci olabilir (Sekil 2.15) [79]. Pnémotoraks ve Pneumoperitoneum,
Corpus Alienum, Bagirsak Tikanmasi, Alt Solunum Enfeksiyonlari, Taslar ve Kemik
Kiriklar1 ve asagidakilerden kaynaklanan birgok saglik sorununu tedavi amagh teshis

koyma imkani verir [80].
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Barindirabilecegi teknik altyapi 6zellikleri:

Boyutlar: Standart konteyner boyutlart agilmamis halde (600 * 235 * 240)
* D1s yiizeyler icin kursun levha,
» Karanlik oda,

» Hematoloji analizord,

» Otomatik banyo ekipmanlari,

» X-Ray hasta masasi,

* Aydinlatma,

+ Iyi yalitiml1 ¢at1 ve duvar,

* Antibakteriyel PVC zemin,
*A/C,

* Gli¢ dagitim paneli,

* 110V, 60Hz veya 220V, 50Hz,

 JeneratoOr.

Sekil 2.15 : Mobil radyoloji tinitesi.

2.7.4.5 Yogun bakim iinitesi

Yogun bakim iinitesi, hasta ve ciddi sekilde yaralanan hastalara kritik bakim
saglamak i¢in giivenli ve sartlandirilmis yogun bakim saglamak i¢in 6zel olarak
tasarlanmalidir (Sekil 2.16) [81]. Hasta takibi, bakim1 ve tedavisi igin, 6zellikle suni

solunum sistemleri olmak tizere her tiirlii cihaz projelendirilmelidir [81].

Barindirabilecegi teknik altyapi ozellikleri:

Boyutlar: Standart konteyner boyutlari agilmamis halde (600 * 235 * 240)
* Dabhili ve harici gii¢ kaynagi sistemt,
* HEPA filtreli havalandirma sistemi,

* Entegre tibbi gaz sistemi ve hasta yatagi bas tiniteleri,
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* T1bbi ve genel aydinlatma sistemi,
* Entegre kontrol paneli,

* Uluslararas1 standartlara uygun tibbi ekipman.

Sekil 2.16 : Mobil yogun bakim tinitesi.

2.7.4.6 Kan bankas iinitesi

Kan bankasi tinitesi, kan alma, test etme ve kan saklama i¢in en yliksek standartlari
saglayacak ve tamamen kendi kendine yetecek sekilde tasarlanmalidir. Teknik oda,
kan alma boliimii ve tibbi cihaz ve malzeme dolab1 olmak iizere {i¢ ana bilesenden
olusabilir. Kan alma, laboratuvar ve kan saklama ekipmanlari liniteye entegre sekilde

olmalidir (Sekil 2.17) [82].
Barindirabilecegi teknik altyap: 6zellikleri:
Boyutlar: Standart konteyner boyutlari agilmamis halde (600 * 235 * 240)

* Biyokimya analizorii,
» Hematoloji analizord,
+ Kan gazi analizorii,

« Kit dolabi,

* Binokiiler mikroskop,
* Aydinlatma,

« Iyi yalitimli ¢at1 ve duvar,
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* Antibakteriyel PVC zemin,
*A/C,

* Gii¢ dagitim paneli,

* 110V, 60Hz veya 220V, 50Hz,

 Jenerator.

Sekil 2.17 : Mobil kan bankasi tinitesi.

2.7.4.7 Hasta transfer unitesi

Hasta transfer {initesi, hastanin uygun ortam ve tibbi sartlardan transferini yapmak

icin gereken acil tibbi ekipmani igermelidir (Sekil 2.18) [83].
Barmdirabilecegi teknik altyapi ozellikleri:

Boyutlar: Yaklasik Cadir Boyutlar1 (1000 x 600 cm)

* Hasta transfer sedyesi,

* El yikama tinitesi,

* Sedyeler arasi paravan,

* Kiyafet kabini,

* [sitma, sogutma ve havalandirma kanali,

* Cadir ise alev geciktirici ve su gegirmez kumas,

* Farkli kullanim alanlar1 (Dekontaminasyon, kogus, triyaj , koridor, vb.),

* Projesine gore 1sitma, sogutma ve havalandirma kanallar1 bulunur,

* Projesine gore kablo baglantilari i¢in 6zel altyapi sistemi kurulabilir,
* Agir iklim kosullar1 i¢in 6zel zemin yalitimi yapilir,

* Pencereler, aydinlatma ve ihtiyaca gore de ek kapilar konabilir,
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* Su gecirmez ve alev geciktirici kumas kullanilir,
* UV stabilizasyonu saglanir,
« Istege gore farkli kullanim alanlarinda kullanilabilir,

* Bir konteynere veya bir bagka ¢adira baglanabilir.

I

-
LI

Sekil 2.18 : Hasta transfer tinitesi.

2.7.4.8 Acil servis iinitesi

Acil Gozlem Unitesi travma veya diger hayati tehlike olusturan durumlar nedeniyle
acil tibbi bakima muhtag hastalarla ilgilenebilir. Bu iinite, hasta cerrahi veya yogun
bakima transfer edilmeden 6nce hastanin stabil kalmasi igin tasarlanir (Sekil 2.19)
[84]. Hasta ve yaralilara triyaj uygulanan, hafif yaralilar i¢in gerekli tedavinin
yapildig1, agir yaralilara hayat kurtarici ilk yardim, ileri yasam destegi ve kanama

durdurucu cerrahinin yapildigi mobil bir sistemdir (Sekil 2.20) [85].
Barindirabilecegi teknik altyap: 6zellikleri:

Boyutlar: Standart konteyner boyutlar1 agilmamis halde (600 * 235 * 240)
* Dahili ve harici gii¢ kaynag sistemi,

« HEPA filtreli havalandirma sistemi,

» Entegre tibbi gaz sistemi ve hasta yatagi bas tiniteleri,

* T1bbi ve genel aydinlatma sistemi,

* Entegre kontrol paneli,

* Uluslararas standartlara uygun tibbi ekipman.
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Sekil 2.19 : Acil gozlem {initesi.

Sekil 2.20 : Mobil acil gézlem {tinitesi.

2.7.4.9 Mobil diyaliz iinitesi

Bir afet sonrasi yaralanarak bobrek yetmezligi yasayan hastalarin veya saglik
hizmetinin aksamasi sonrast bobrek hastaligindan kaynaklanan kalici bobrek
yetmezligi c¢eken hastalarin tedavilerine devam etmeleri i¢in bu initeler
kullanilabilir. Bunun i¢in diyaliz ekipmani ve aritma sistemi {initeye entegre
edilebilir (Sekil 2.21) [86].
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Sekil 2.21 : Mobil diyaliz tinitesi.

2.7.5 Sahra Hastanesi seviyeleri

Modern saglik hizmetleri destegini organize etmenin temel 6zelliklerinden biri, tibbi
kaynaklarin ve kabiliyetlerin gesitli seviyelerde tesislere dagitilmasidir. Bu tesisler
sahra hastanesi kavraminda NATO tarafindan “Rol” olarak da tanimlanan 4 saglik
tesisi seviyesidir. Seviyelerin diizeyini bakim kalitesi degil, farkli yeteneklerinin
olmast belirlemektedir. Farkli seviyeler, bakim kabiliyetindeki farkliliklari ifade
eder. Her seviye, bir sonrakine genisleme yetenegine sahiptir. Her yiiksek rol,
ontindeki roliin yetenegine sahiptir ve ek olarak, bu yetenek tlizerinde genisler.
Ornegin seviye 3 tesisi, seviye 2’nin islevlerini yerine getirme yetenegine sahiptir

[87].

Sahra Hastaneleri, ihtiyaclara ve teknik 6zelliklerine bagli olarak farkli boyutlarda,
tirde ve kapasitede olabilir. Sahra hastanesi, kurulacag: iilkelerin tibbi kosullarina

bagl olarak degisebilir. Modiiller, ihtiyaca gore eklenebilir veya ¢ikartilabilir.

Yapilan literatiir taramasinda sahra hastane standartlariyla ilgili 3 modele
ulagilmistir. Bu modellerden iki tanesi sivil alan, bir tanesi de askeri alan kullanimi
ile ilgilidir. Sivil alanda kullanilan modeller “Seviye” kavramini ve askeri alanda
kullanilan model “Rol” kavramini kullanmaktadir. Seviye kavramini kullanan
modeller BM ve ilgili makaledir. Rol kavramimi kullanan Amerika Birlesik
Devletleri’dir. BM’nin sahra hastanesi seviye modelleri Tablo 2.8.”de, ilgili makale
Tablo 2.9.°de, ve Amerika Birlesik Devletleri’nin sahra hastanesi Rol tibbi bakim
seviyeleri Tablo 2.10.’de verilmektedir.
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Tablo 2.8 : Birlesmis Milletler Baris1 Koruma Operasyonlar1 Tibbi Destek Kilavuzu Seviye Tablosu.

MEDIKAL . P : . . . INSANGUCU . PP
SEVIYE TEDAVI KABILIYETI TEDAVI KAPASITESI GEREKSINIMI EKIPMAN GEREKSINIMI ALTYAPI
Seviye | 1. Yaygin hastaliklarim - Giinliik 20 ayaktan hasta 2 x Saglik memuru -Canlandirma ve yasam destegi, - Cadir ve konteyner
tedavisi tedavisi ekipman, sivilar ve ilaglar -Bina (varsa)
2. Gelismis Yasam Destegi - 2 giine kadar 5 hasta bakim 6 x Paramedik/ Hemsire -Saha dispanseri -Temel, genel destek ve ofis
kapasitesi tesisleri
e Hava yolu bakimi 3 x Destek personeli -Klinik ve hasta kogusu
e Kanama kontrolii ekipman seti
e Sok ve dehidrasyon -60 giine kadar kendine -Kii¢iik cerrahi operasyonlar
kontrolii yetebilecek tibbi malzeme ve i¢in cerrahi setler
sarf malzeme kapasitesi -Alet, bandaj ve sedyeler
-Tagnabilir doktor ve ilkyardim
cantalari/kitleri
-Temel Saha laboratuvar Kiti
-Sterilizasyon ekipman ve
buzdolab1
2 x Ambulans
Seviye Il Seviye 1’e ilave olarak - Glinliik 40’a kadar ayaktan 2 x Cerrah (Genel cerrahi Seviye 1’e ilave olarak 1. Hastane

1. Yaygin hastaliklarin
tedavisi

2. Triyaj

3. Gelismis yagam destegi
ve yogun bakim

4. Anestezi altinda yasam
ve uzuv kurtarma cerrahisi

5. Eczane
6. Temel dis bakimi

hasta tedavisi

- Giinliik 3-4 biiyiik ameliyat
yapabilme

- 7 giine kadar 10-20 hasta
bakim kapasitesi

- Giinliik 5-10 dis tedavisi

- Giinliik 10 rontgen ve 20
laboratuvar testi

-60 giine kadar kendine
yetebilecek tibbi malzeme ve
sarf malzeme kapasitesi

ve ortopedi)

1 x Anestezist

1 x Dahiliye uzmant

1 x Genel doktor

1 x Dig hekimi

1 x Hijyen gorevlisi

1 x Eczaci

1 x Baghemsire

2 x Yogun bakim hemsgire
1 x Meslek terapi asistani
10 x Hemsire/paramedik

-Klinik ve hasta kogusu
ekipman seti

-Resiisitasyon odasi ekipmanlari

-Standart ameliyathane
demirbaslar1 ve ekipmanlari

-Saha laboratuvari ve radyografi
tesisi

-Dis¢i koltugu ve ekipmanlari

- Resepsiyon / Yonetici
-Resiisitasyon odasi
-Ayakta tedavi alant

- 1-2 hasta yatis

- 1-2 yogun bakim yatagi
- Ameliyathane

- Eczane

- Rontgen initesi

- Laboratuvar

- Dis boliimi

- Sterilizasyon alani
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Tablo 2.8 (devam) : Birlesmis Milletler Baris1t Koruma Operasyonlar1 Tibbi Destek Kilavuzu Seviye Tablosu.

MEDIKAL . P . . . . INSANGUCU . P
SEVIYE TEDAVI KABILIYETI TEDAVI KAPASITESI GEREKSINIMI EKIPMAN GEREKSINIMI ALTYAPI
4. Temel laboratuvar tesisi 1 x Rontgen uzmant -Hastane destek ekipmani. 2. Destek Hizmetler
e Kan grubu ve gapraz 1 x Laboratuvar teknisyeni  Otoklav, buzdolabi gibi - Mutfak
eslestirme 1 x Dis hekimi asistan1 2 x Ambulans - Camasirhane
e Hematoloji 2 X Sofor - Depolama tesisi
e Bakteri boyamasi 8 x Destek personeli - Bakim merkezi
e Kan filmi - Tletisim
e idrar tahlili Toplam=35 - Jenerator
8. Temel tanisal radyografi - Ofis
9. Hijyen kontrolii ve - Sanitasyon/atik
koruyucu hekimlik - Konaklama
Seviye 111 Seviye 2’ye ilave olarak - Glinliik 60’a kadar ayaktan 16 Doktor Seviye 2’ye ilave olarak 1. Hastane

1. Uzman konsiiltasyon
Servisi

2. Multi-disipliner cerrahi
Servisi

3. Ameliyat sonras1 &
yogun bakim

4. Tam laboratuvar
hizmetleri

5. Tanisal radyoloji.
Tercihen ultrason ve CT-
Scan ile birlikte

6. Eczane

7. Dis cerrahisi ve rontgen

hasta tedavisi

- Giinliik 10 biiyiik ameliyat
yapabilme

- 30 giine kadar 50 hasta
bakim kapasitesi

- Gunliik 10-20 dis tedavisi
- Giinliik 10 rontgen ve 20
laboratuvar testi

-60 giine kadar kendine

yetebilecek tibbi malzeme ve

sarf malzeme kapasitesi

- Genel cerrahlar

- Ortopedi cerrahi

- Anestezi uzmanlari

- Dahiliye uzmanlari

- Genel doktor

- Dermatolog

- Psikiyatrist

- Diger uzmanlar

1 x Dig cerrah1

1 x Dig hekimi

2 x Dis hekimi asistant

1 x Hijyen gorevlisi

1 x Eczaci

1 x Eczac1 asistani

50 x Hemsirelik personeli
- Baghemsireler

- Yogun bakim hemsireleri

-Genel cerrahi ve ortopedi igin
operasyon odasi demirbaslari ve
ekipmanlar1

-Yogun bakim ve yiiksek bakim
tinitesi ekipmanlari
-Laboratuvar ve radyografi
ekipmani

-Saha laboratuvari ve radyografi
tesisi

-Dis¢i koltugu ve ekipmanlari

-Ambulanslar

-Genel nakliye

- Resepsiyon / Yonetici
-Resiisitasyon odasi
-Ayakta tedavi edilen
hastalar i¢in 4 muayene
odas1

- 2-4 hasta yatig

- 4 yogun bakim yatagi
- 2 X Ameliyathane

- Eczane

- Rontgen tnitesi

- Laboratuvar

- Dis cerrahi (2 koltuk)
- Dis rontgen odasi

- Sterilizasyon

2. Destek Hizmetler

- Mutfak
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Tablo 2.8 (devam) : Birlesmis Milletler Baris1 Koruma Operasyonlar1 Tibbi Destek Kilavuzu Seviye Tablosu.

MEDIKAL . - . . . . INSANGUCU . PP
SEVIYE TEDAVI KABILIYETI TEDAVI KAPASITESI GEREKSINIMI EKIPMAN GEREKSINIMI ALTYAPI
- Ameliyathane asistanlar - Camasirhane
- Hemsireler - Depolama tesisi
- Paramedikler - Bakim merkezi
2 x Rontgen uzmani - {letisim
2 x Laboratuvar uzmant - Jenerator
14 x Destek personeli - Yakit deposu
- Su aritma
Toplam=90 - Sanitasyon ve atik
bertarafi
- Konaklama
Seviye IV Seviye 3’e ilave olarak 1. Uzun siireli tedavi Belirtilmemistir Belirtilmemistir Belirtilmemistir

-Yiiksek maliyetlidir

1. Kesin tibbi bakim saglar
2. Uzman cerrahi ve tibbi
Prosediirler uygulanir

3. Yeniden yapilanma

4. Rehabilitasyon

5. lyilesme

-Tedavi kapasitesi rakamsal
olarak belirtilmemistir
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Tabloda 2.8’de yer alan Seviye | medikal seviyesi, saglik hizmeti ve acil durum
tedavisinin, bir saglik ekibi tarafindan saglandigi ilk tibbi destek seviyesidir.
Birlesmis Milletler Seviye | sahra hastanesi giinde en az 20 ayaktan hasta tedavisi
hizmeti verebilmektedir. Lokal anestezi altinda kiigiik cerrahi operasyonlar da
yapilabilmektedir. Solunum yolu bakimi, solunum ve kanama kontrolii ve sok
tedavisi gibi acil resiisitasyon prosediirleri uygulanmaktadir. Triyaj uygulanarak
hasta bir sonraki seviyeye tahliye edilebilmesini saglayan acil miidahaleler yapilir. 2

giin boyunca 5 hastaya yatis imkan1 verir.

Seviye Il sahra hastanesi, afetler acil miidahale ve askeri gorevler sirasinda ¢ok
onemli olabilecek tam bir cerrahi kurulumdur. Cesitli konfigiirasyonlarla, bu
barmaklar, doktorlar ve hemsirelerin, hastalar1 uygun sekilde tedavi etmek igin
sicaklik kontrollii, hijyenik ve tamamen kapali bir tibbi komplekstir. Tamamen
kapal1 bir tesis olarak birbirlerine veya merkezi bir koridora baglanirlar. Bu tesis
icerisinde hasta ve hastane personeli cerrahi merkezde hava sartlarina maruz

kalmadan ve merkezi koridordan tiim {initelere kolayca erisebilmektedirler [88].

Bu seviye ileri yasam destegi, temel cerrahi, yogun bakim ve smirh hasta tutma
kapasitesi sunar. Yardimci laboratuvar ve radyoloji tesisleri, dis¢i linitesi ve hastane
destek elemanlart ile desteklenir. BM kilavuzlarina gore, bu tiir birimler yaklagik 35
tibbi ve destek personeli igermektedir, ancak bazi ulusal birimler 60 kisiye kadar
personele sahip olabilmektedir. Saglik personeli genel ve ortopedik cerrahlari,
anestezistleri, asistanlari, dis hekimlerini, yogun bakim ve ameliyathane personelini
icermelidir. Giinde 40'a kadar ayaktan hasta tedavi etme kapasitesine sahiptir. Bunun

yaninda rutin tibbi muayene de yapilmaktadir.

Laparotomi, apendektomi, torakosentez, yara kesfi ve debridman, kirik fiksasyonu ve
amputasyon gibi ekstremite ve hayat kurtarici cerrahi uygulamalar yapilabilir. Giinde
genel anestezi altinda 3-4 major cerrahi prosediir gergeklestirme kapasitesine sahip
olmalidir. Hava yolu bakimi, solunum ve dolasim ve ileri yasam destegi, kanama
kontrolii ve diger yasam ve bacak kurtarma acil durum prosediirleri gibi acil
restisitasyon prosediirler uygulanir. 7 giin boyunca 20 hastaya yatis imkan

vermektedir. Ayrica 2 hasta i¢in yogun bakim hizmeti bulunur.

Giinlik 10 ana radyolojik (rontgen) muayeneye kadar hizmet verilebilir. Dis

tinitesinde giinde 10 hastaya kadar agr1 kesici tibbi miidahale, ekstarksiyon islemi,

52



dolgu ve enfeksiyon kontrolii yapilabilmektedir. Temel hematoloji, kan biyokimyas1
ve idrar tahlili dahil olmak iizere giinde 20 taneye kadar tanisal laboratuvar testi

yapilabilir.

Triyaj uygulanarak hasta bir sonraki seviyeye tahliye edilebilmesini saglayan acil
miidahaleler yapilir. 60 giine kadar kendine yetecek tibbi malzeme ve sarf malzemesi
kapasitesine sahiptir.

Seviye Il sahra hastanesi tiimiiyle islevsel bir hastane olarak gerekli tiim tahliye,
teshis, iyilestirme ve gegici olarak hastaneye yatirmak amaci i¢in doga kaynakli
afetler ve acil durum c¢alismalari durumunda tibbi miidahale igin tasarlanmistir.
Hastay1 tedavi amagli saglik hizmeti ve cerrahi islemlerin yani sira kapsamli tan1 da

uygulanabilmektedir.

Giinde 60'a kadar ayaktan hasta tedavi etme kapasitesine sahiptir. Ozellikle dahiliye,
bulasic1 hastaliklar, tropikal iklimi olan yerlerde kontrol altinda tutulmasi zor olan
saglik sorunlari igin tropikal tip, dermatoloji, psikiyatri ve jinekoloji gibi alanlarda

uzman tibbi danismanlik ve saglik hizmetleri sunar.

Uzman cerrahi disiplinlerinde (6rnegin, beyin cerrahisi, kardiyotorasik cerrahi,
travma cerrahisi, iiroloji, yaniklar {initesi) giinde genel anestezi altinda 10 ana ve

ortopedik cerrahi islem gerceklestirme kapasitesine sahiptir.

Hava yolu bakimi, solunum ve dolasim ve ileri yasam destegi gibi acil restisitasyon
prosediirlerini uygulanabilir. Yatan 50 hastaya kadar her biri igin 30 giin tedavi
imkani vardir. Yogun bakim ve izleme i¢in de 4 hastaya kadar tedavi kapasitesi

sunar.

Giinde 20 temel radyolojik (rontgen) muayenesi ve 40 taneye kadar tanisal

laboratuvar testi yapilabilir.

Ayrica ultra-sonografi veya BT tarama ozelliginin olmasi da bir avantajdir. Dis
initesinde agr1 kesici tibbi miidahale, ekstarksiyon islemi, dolgu, enfeksiyon

kontrolii ve siirli oral ameliyat dahil olmak tizere 10-20 dis vakasina bakilabilir.

Triyaj uygulanarak hasta bir sonraki seviyeye tahliye edilebilmesini saglayan acil
miidahaleler yapilir. 60 giine kadar kendine yetecek tibbi malzeme ve sarf malzemesi

kapasitesine sahiptir.
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Tablo 2.9 : Terdrizmle Miicadele Kiiresel Savasinda Tibbi Bakim Seviyeleri.

MEDIKAL . P : . . . INSANGUCU . PP
SEVIYE TEDAVI KABILIYETI TEDAVI KAPASITESI GEREKSINIMI EKIPMAN GEREKSINIMI ALTYAPI
Seviye | 1. Acil yardim ve hayat Belirtilmemistir - Doktor Belirtilmemistir Belirtilmemistir
kurtarict 6nlemler (say1 belirtilmemistir)
2. 1lk yardim egitimi - Doktor asistani
Olgtimii yapilir (say1 belirtilmemistir)
- T1p teknisyenleri
(say1 belirtilmemistir)
Seviye Il 1. Cerrahi resiisitasyon - Gnliik 10 biiyiik ameliyat 3 x Genel cerrah Belirtilmemistir - 2 X Ameliyathane
2. Triyaj yapabilme 1 x Ortopedi cerrahi - Rontgen iinitesi
3. Gelismis yasam destegi - 20-40 hasta bakim kapasitesi 2 X Anestezi hemgiresi - Laboratuvar
ve yogun bakim 1 x Yogun bakim hemsire
Destek personeli
(say1 belirtilmemistir)
Seviye Il 1. En st diizey tibbi Belirtilmemistir - Genel cerrahlar Belirtilmemistir 1-Ordu
bakim - Ortopedi cerrahlar Tipl
2. Cerrahi bakim - Gogiis cerrahlart -60 hasta yatagi
3. Travma bakimi - Damar cerrahlar1 - 24 x Yogun bakim yatag1

- Dogum uzman:
- Jinekolog

-248 yatak kapasitesine
ulastiginda toplam 5.7
doniim alani kaplar

-2 x Ameliyathane

- 168 Personel

Tip 2

-140 hasta yatag1

- 24 X Yogun bakim yatagi
- 4 x Ameliyathane

- 253 Personel
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Tablo 2.9 (devam) : Terérizmle Miicadele Kiiresel Savasinda Tibbi Bakim Seviyeleri.

MEDIKAL
SEVIYE

TEDAVI KABILIiYETI

TEDAVI KAPASITESI

INSANGUCU
GEREKSINiMi

EKiPMAN GEREKSINiMi

ALTYAPI

- Rontgen tnitesi
- Kan bankasi
- Laboratuvar

2-Donanma

-500 hasta yatagi

- 80 x Yogun bakim yatagi
-6 x Ameliyathane

- 1000 Personel

3-Hastane Gemisi

-1000 hasta yatag1

-100 x Yogun bakim yatagi
-12 x Ameliyathane

Seviye IV

1. Eksiksiz, kesin cerrahi
tedavi

2. Yaralarin
degerlendirilmesi ve
dezenfekte edilmesi

Belirtilmemistir

Belirtilmemistir

Belirtilmemistir

Belirtilmemistir
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Seviye I bakimi hemen ilk yardimla ve hayat kurtarici miidahale ile baslar. Bu
seviyenin temel amaci yaralilarin, ilk acil bakimimi ve ates altinda tahliyelerini
saglamaktir. Tahliye, savas alanindan ya tabur yardim istasyonlarina (Ordu) ya da bir
doktor veya bir doktor asistaninin ilk canlandirma ve ileri travma yasam destegi

sagladigi bir sok travma noktasina yapilir.

I. seviyede cerrahi yetenek ¢ok Sinirlidir ve hastayr tutma kapasitesi birkag saat
kadardir. Cerrahi resiisitasyon gerektiren bir acil miidahalede, eger ihtiya¢ duyulursa
bu seviye atlanabilir ve yarali dogrudan daha yiiksek bir bakim seviyesine tahliye
edilebilir.

Seviye II bakimi, cerrahi resiisitasyonun uygulanacagi ilk seviyedir. Ordu ileri
cerrahi ekibi (Forward Surgical Team-FST), tibbi bir tesis ile birlikte alan yerlesir ve
iki ameliyat masas1 ve 20-40 yatakh bir sahra hastanesini olustururlar. Unitelerin
miidahale alanina gelmesine miiteakip 1 saat iginde faaliyete gegebilirler. Her birim
temel laboratuvar ve radyografi yetenegine sahiptir. En onemlisi, bu birimlerin her

biri tamamen mobildir.

Saglik hizmeti verilecek alana varistan sonraki 1 saat i¢inde ¢aligir hale gelebilen bu
birimler, 72 saate kadar can kurtaric1 resdsitatif cerrahi uygulayabilir ve ikmal
olmadan, kendi imkanlariyla 30 operasyon yapabilecek kapasitededirler. Ameliyat
sonrasi Sekiz hastaya 6 saate kadar yogun bakim saglanabilir. Bir ortopedi cerrah, ii¢
genel cerrah, iki hemsire anestezi uzmani, bir kritik bakim hemsiresi ve ek

hemsirelik ekibi olmak iizere 20 kisilik saglik personelinden olugmaktadir.

Donanma / Deniz Piyadeleri Seviye Il bakimi, bir cerrahi boliik veya genellikle bir
sok travma miifrezesi ile birlestirilen ileri bir resisitatif cerrahi sistem (Forward
Resuscitative Surgical System FRSS) tarafindan saglanir. Cerrahi boliik dort adede
kadar ameliyat masasina, 60 yatak kapasitesine sahip olabilir ve hastalar1 72 saate
kadar tutabilir. FRSS, 9 ila 10 personelden olusan oldukga hareketli bir tinitedir,
bagimsizdir ve tedavi etme kabiliyetine sahiptir. 48 saat iginde 18 yaraliy1 tedavi

edebilir, ancak ne hastay1 tutma kapasitesine ne de igsel tahliye kapasitesine sahiptir.

USAF (Amerika Birlesik Devletleri Hava Kuvvetleri) birkag farkli Seviye I
yetenekli birime sahiptir;

Mobil saha cerrahi ekibi (Mobile Field Surgical Team-MFST), yardim istasyonu

veya ucus hattir klinigini artirmak igin planlanmis ¢ok siirli tedariklere sahip bes
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kisilik bir ekipten olusmaktadir. Bir MFST 24 ila 48 saatlik bir siirede 10 cerrahi

stabilizasyon prosediirii saglayabilir. Kiigiik seyyar seferi tibbi hava tahliyesi hizli

yamit ekibi, bir MFST ile birlikte kritik hava tasimaciligi ekibinden olusan 10 kisilik

bir ekiptir. Bu ekip, operasyonun erken evresinde cerrahi destek saglar.

Temel Seferi Tibbi Destek EKibi (The Expeditionary Medical Support (EMEDS)
Basic), bir ameliyat masas1 ve dort hasta yatagi bulunan 25 kisilik bir ekiptir. Ekip

24 ila 48 saatlik bir siirede 10 prosediirii uygulayabilir. EMEDS + 10 ise ilave 10
yatagi olan 56 kisilik bir ekipten olugsmaktadir.

Seviye III bakimi, savas bolgesinde mevcut olan en iist diizey tibbi, cerrahi ve travma
bakimini temsil eder ve ABD sivil travma merkezine benzer bir kabiliyete sahiptir.
Her Seviye 11l hastane, tibbi komutanin tibbi miidahaleyi belirli bir operasyon veya
taktik duruma gore uyarlamasini saglamak igin modiilerdir. Seviye Il tibbi tesisleri
diisiik seviyelere gore ¢ok daha gelismis ve sofistike bir bakim sunsa da, tamamen
mobil degillerdir ve tam kapasite c¢alismaya baslamalari birkag¢ hafta siirebilir.
Seviye II’de oldugu gibi, ordunun her bir kolu biraz farkli bir Seviye Il

konfigiirasyonu saglar, ancak her birinin yetenekleri benzerdir.

Orduda, Seviye III bakimi, savas destek hastanesi (Combat Support Hospital — CSH)
tarafindan saglanmaktadir. (CSH), taktiksel durumda ve boliinmiis bir operasyon
gerektirdiginde bagimsiz olarak galisabilen 164 ve 84 yatakli iki ayr1 hastaneye
boliinebilen 248 yatakli bir iinitedir. Tamamen konuslandirildiginda, 248 yatakli bir

hastane 5.7 doniimii kaplamaktadir.

CSH'lerde genel cerrahlar, ortopedi cerrahlari, gogiis cerrahlari, damar cerrahlari,
dogum uzmant / jinekologlar ve iiroloji cerrahlari gorev alir. Laboratuvar ve
radyografik hizmetlerine ek olarak, CSH'ler bir kan bankasi ve fizik tedavi hizmeti
sunmaktadir. 84 yatakli hastanenin iki ameliyat masasi, 24 yogun bakim {initesi
(YBU) yatagi ve 60 hasta yatagi bulunmakta ve toplam 168 personel goérev
yapmaktadir. 164 yatakli hastanenin de 253 personeli, dort ameliyat masasi, 24 YBU
yatagi ve 140 hasta yatag: vardir.

Deniz Kuvvetlerine hizmet eden Seviye 11l Donanma filosu hastanesi 1.000 personel,
6 ameliyathane, 80 yogun bakim iinitesi (YBU) yatag: ve 500 hasta yatagina sahiptir.
Bununla birlikte, bazi durumlarda 20 ila 116 yataga kadar olgeklenebilen modiiler

kesif tibbi tesislerine indirgenebilmektedirler. Ayrica donanmaya ait, 1000 hasta
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yatagr, 100 yogun bakim iinitesi (YBU) yatag: ve 12 ameliyat odasma sahip,
hastalara 5 giine kadar bakim saglayabilen Seviye Ill. ya da Seviye 1V bir tesis olarak

caligabilen iki hastane gemisi de bulunmaktadir.

USAF(Amerika Birlesik Devletleri Hava Kuvvetleri) Seviye Il sahra hastanesi,
Ordu’nun CSH’nin kapasitesine benzer ozelliktedir. Bu seviye Il olanaklarindan
herhangi biri, norosiriirji, kulak burun bogaz (KBB), agiz-¢ene-yiiz cerrahisi ve goz

hekimligi gibi alanlardaki uzman saglik hizmetleri ile gelistirilebilir.

Seviye IV bakimi, savas bolgesi disinda eksiksiz kesin cerrahi tedavinin
saglanabilecegi ilk asamadir. Duruma ve tahliye yoluna bagl olarak, CSH, filo
hastanesi veya sabit bir saglik tesisi tarafindan saglanabilir. Bu seviyede,
yaralanmalarin ¢ogu ayrica degerlendirilir, yaralar antiseptik suyla yikanir ve
dezenfekte edilir. Kesin cerrahi tedavi genellikle sadece basit kapali yaralanmalar
i¢in yapilir. Mevcut bir savas ve ¢atisma durumunda, tahliye zinciri, sabit bir tesis
olan Landstuhl Bolge Tip Merkezi'nden (LRMC) gegmektedir. Landstuhl Bolgesel
Tip Merkezi (LRMC), Almanya, ABD ve Koalisyon giicleri, Devlet personeli ve geri
gonderilen ABD vatandaslari i¢in ileriye doniik tek tibbi merkezdir ve Almanya’da

bulunmaktadir.
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Tablo 2.10 : Acil Savas Cerrahisi’nde Rol Standartlar1 Seviye Tablosu.

MEDIKAL . o . . i INSANGUCU EKIPMAN
SEVIYE TEDAVI KABILIYETI TEDAVI KAPASITESI GEREKSINIMI GEREKSINIMi ALTYAPI
Rol 1 1. 1k Yardim ve acil hayat Belirtilmemistir 1. Ozel savas gorevlileri ve  Belirtilmemistir Belirtilmemistir

kurtarici 6nlemler
2. Kendi kendine yardim

1-Ordu

Tabur Destek Istasyonu:
-Triyaj

- Tedavi ve tahliye
-Goreve geri doniilmesi
i¢in tibbi bakim

-Bir sonraki daha yiiksek
seviyedeki tibbi tesis i¢in
hazirlamak

-Cerrahi yetenegi ve hasta
yatig imkani yok

2-Deniz Kuvvetleri
Tabur Destek Istasyonu
-Triyaj

- Tedavi ve tahliye
-Goreve geri doniilmesi

tedavi ekipleri
2. Muharebe doktoru veya
sthhiye

1-Ordu

- Doktor veya doktor
asistani

- T1bbi teknisyen

1-Deniz Kuvvetleri
Tabur Destek Istasyonu:
- Doktor veya doktor
asistani

- T1bbi teknisyen

Sok Travma Takimi

- Denizcilik seferini
destekleyen kiigiik acil
tibbi tinite kuvvet

- ikisi acil tip doktoru
olmak tizere 25 personel
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Tablo 2.10 (devam) : Acil Savag Cerrahisi’nde Rol Standartlar1 Seviye Tablosu.

MEDIKAL

SEVIYE

TEDAVI KABILIYETI

TEDAVI KAPASITESI

INSANGUCU
GEREKSINiMi

EKiPMAN
GEREKSINiMi

ALTYAPI

i¢in tibbi bakim

-Bir sonraki daha yiiksek
seviyedeki tibbi tesis igin
hazirlamak

-Cerrahi yetenegi ve hasta

yatis imkan1 yok

Sok Travma Takimi

- Tedavi ve tahliye
-Cerrahi yetenegi yok
-Hasta tutma siiresi 48 saat
ile sirhdir

Rol 2

1. ROL 1’de baslatilan
resiisitasyonun devami
i¢in;

-Geligmis travma yonetimi
-Acil durum yonetimi
2.ROL 1’°den daha fazla
tedavi kabiliyeti

3. Gelismis yasam destegi ve
yogun bakim

4. Savasg ve operasyonel
stres kontrolii

5.Veteriner tibbi ve
cerrahi destek

6.0Optometri

1-Ordu

1. 72 saat i¢inde goreve geri
donebilen hasta tedavisi

2. Giinde en fazla 10 vaka ve
72 saat iginde toplam

30 ameliyat

3. 8 saate kadar 8 hastaya
yogun bakim imkani

2-Hava Kuvvetleri

1. Mobil Saha Cerrahi Ekibi
(MFST)

- Hasta tutma kapasitesi yok

1-Ordu

1. 1 x Ortopedi cerrahi

2. 3 x Genel cerrah

3. 2 x anestezi hemsiresi
4. Kritik bakim hemsgiresi
5. Teknisyenler

Toplam 20 personel

2-Hava Kuvvetleri
1. Mobil Saha Cerrahi EKkibi

* 5 Kisilik ekipten olusur

Belirtilmemistir

2-Hava Kuvvetleri

1. Mobil Saha Cerrahi
Ekibi

Belirtilmemistir

- Laboratuvar

- Sinirli rontgen
- Dis tinitesi

- Kan bankasi

1-Ordu
- 2 ameliyat masasi

2-Hava Kuvvetleri

1. Mobil Saha Cerrahi
Ekibi
Belirtilmemistir
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Tablo 2.10 (devam) : Acil Savag Cerrahisi’nde Rol Standartlar1 Seviye Tablosu.

MEDIKAL . P, . i INSANGUCU EKIPMAN
SEVIYE TEDAVI KABILIYETI TEDAVI KAPASITESI GEREKSINIMI GEREKSINIMi ALTYAPI
7.Miicadele ve operasyonel 2. Kiigiik Seyyar Seferi - Genel Cerrah
stres kontrolii ve davranig Aeromedik Acil Miidahale - Ortopedist 2. Kiigiik Seyyar Seferi 2. Kiigiik Seyyar Seferi
sagligi Ekibi (SPEARR) - Anestezist Aeromedik Acil Aeromedik Acil Miidahale
Miidahale
8. Dis - 7 giin boyunca bagimsiz - Acil tip doktoru Ekibi (SPEARR) Ekibi (SPEARR)

9. Radyografik yetenekler
10. Cerrahi yetenekler

-Birincil cerrahi
-Yogun bakim

1-Ordu
1. Temel/acil tedavi (ileri
travma yonetimi)

2. Paketlenmis s1vi kirmizi
Kan hiicreleri verme
yetenegi

3. Smurl X-Ray

4. Klinik laboratuvar

5. Dis destegi

8. Savas ve operasyonel

stres kontrolu

tedavi yetenegi

- 24-48 saat iginde 10 hayat ve
uzuv kurtarici prosediir

3. Temel Seferi Tibbi Destek
(EMEDS)

- 24 saat hasta vizite kabulii
- 24-48 saat i¢inde 10 hayat ve

uzuv kurtarici prosediir

4. Seferi Tibbi Destek +10
- 10 hasta yatagi
3-Donanma(Gemi)

- 45 hasta yatagi
- 17 YBU yatag1
- 50 kisilik triyaj alani

- Ameliyathane hemsiresi
veya teknisyeni

2. Kii¢iik Seyyar Seferi
Aeromedik Acil Miidahale

Ekibi (SPEARR)

* 10 Kisilik ekipten olusur
- 5 kisilik MFST

- 3 kisilik yogun bakim
hava tagima ekibi

- Ugus cerrahi

- Halk saglig1 gorevlisi

3. Temel Seferi Tibbi
Destek (EMEDS)

- 25 kisilik SPEARR

Belirtilmemistir

3. Temel Seferi Tibbi
Destek (EMEDS)
Belirtilmemistir

4. Seferi Tibbi Destek
+10

3-Donanma (Gemi)
Belirtilmemistir

4-ABD Deniz Piyadeleri

Cerrahi Bolik

Belirtilmemistir

Belirtilmemistir

3. Temel Seferi T1bbi
Destek (EMEDS)

- 2 ameliyathane

- 4 hasta yatag1

4. Seferi Tibbi Destek +10
Belirtilmemistir

3-Donanma (Gemi)
- Laboratuvar

- Rontgen

- Kan bankasi

4-ABD Deniz Piyadeleri
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Tablo 2.10 (devam) : Acil Savag Cerrahisi’nde Rol Standartlar1 Seviye Tablosu.

MEDIKAL
SEVIYE

TEDAVI KABILIYETI

INSANGUCU

TEDAVI KAPASITESI GEREKSINIMI

EKiPMAN
GEREKSINiMi

ALTYAPI

9. Koruyucu hekimlik
10. Cerrahi bakim

- Genel cerrahi
- Ortopedi cerrahisi
- Smurl beyin cerrahisi

- Resiisisatif cerrahi

2-Hava Kuvvetleri
1. Mobil Saha Cerrahi Ekibi
Belirtilmemistir

2. Kigiik Seyyar Seferi
Aeromedik Acil Miidahale
Ekibi (SPEARR)

- Cerrahi destek

- Temel birinci basamak
tibbi bakim

- ameliyat sonrasi kritik
bakim

- Onleyici ilag saglama

- 3 giin hasta tutma kapasitesi
4. Seferi Tibbi Destek +10

Ugak Gemisi Savas Grubu
- 1 ameliyathane
- 52 hasta yatag1

- 56 kisilik personel

3-Donanma(Gemi)
* 176 kisilik filodan olusur

- 3 yogun bakim iinitesi

- 1 cerrah
4-ABD Deniz Piyadeleri
Cerrahi Boliik
- 20 hasta yatag1 kapasitesi

- 1 anestezi hemsiresi

- 1 yogun bakim hemsiresi
- 1 ameliyathane hemsiresi

- 72 saate kadar hasta tutma - 1 genel saglik gorevlisi
- 12 kisilik destek personeli
[leri Resiisitatif Cerrahi Sistem

- Ikmal olmadan 48 saat
boyunca 18 hastaya resiisitatif
cerrahi saglama

- 4 saat hasta tutma kapasitesi

Ugak Gemisi Savas Grubu

- 1 cerrah

- 5 saglik gorevlisi

Seyyar Tibbi Bakim Takim
Belirtilmemistir

4-ABD Deniz Piyadeleri
Cerrahi Boliik

- 4 ileri resusitatif cerrah

[leri Resisitatif Cerrahi
Sistem

Belirtilmemistir

Seyyar Tibbi Bakim
Takimi

Belirtilmemistir

Cerrahi Boliik
- Tasinabilir rontgen

- Minimum laboratuvar
- Kan bankasi

Ileri Resisitatif Cerrahi
Sistem

Belirtilmemistir

Seyyar Tibbi Bakim
Takimi

Belirtilmemistir
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Tablo 2.10 (devam) : Acil Savag Cerrahisi’nde Rol Standartlar1 Seviye Tablosu.

MEDIKAL
SEVIYE

TEDAVI KABILIYETI

TEDAVI KAPASITESI

INSANGUCU
GEREKSINiMi

EKiPMAN
GEREKSINiMi

ALTYAPI

3. Temel Seferi Tibbi Destek
(EMEDS)

- Resusitatif cerrahi

- Dis
- Sinirli laboratuvar

- Rontgen

4. Seferi T1bbi Destek
(EMEDS) +10

- Ek cerrahi yetenegi yoktur
3-Donanma (Gemi)

- Laboratuvar

- Rontgen

- Kan bankasi

4-ABD Deniz Piyadeleri
Cerrahi Boliik
- Tleri restisitatif cerrahi

- Sok travma bakimi
- Seyyar tibbi bakim
- Taginabilir rontgen
- Minimum laboratuvar

- Kan bankasi

- 4 sok travma takimi

- 4 seyyar tibbi bakim
takimi

[leri Resiisitatif Cerrahi
Sistem

* 8 kisilik ekip
- 2 cerrah

- 1 anestezi uzmani

- 1 yogun bakim hemsirtesi
- 2 ameliyathane teknisyeni
- 2 sthhiye

Seyyar Tibbi Bakim Takimi1
* 2 kisilik ekip
- 1 hemsire

- 1 sihhiye
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Tablo 2.10 (devam) : Acil Savag Cerrahisi’nde Rol Standartlar1 Seviye Tablosu.

MEDIKAL . - . . S INSANGUCU EKIPMAN
SEVIYE TEDAVI KABILIYETI TEDAVI KAPASITESI GEREKSINIMI GEREKSINIMi ALTYAPI

Ileri Resisitatif Cerrahi Sistem
- Resiisitatif cerrahi
Seyyar Tibbi Bakim Takimi
Belirtilmemistir

Rol 3 1. Acil durum yonetimi Belirtilmemistir - Genel cerrahlar Belirtilmemistir - Ameliyathane
2. Cerrahi bakim - Ortopedi cerrahlar
-Genel cerrahi - Urogenital cerrahlar
-Ortopedi cerrahisi - Gogiis cerrahlart
-Urogenital cerrahi 1-Ordu - KBB cerrahlar 1-Ordu 1-Ordu

-Gogiis cerrahi
-KBB cerrahisi
-Beyin cerrahisi

-Ameliyat sonrasi tedavi

1-Ordu
Savas Destek Hastanesi
- Triyaj
- Genel cerrahi
- Ortopedik cerrahi
- Torasik cerrahi
- Urolojik cerrahi

Savag Destek Hastanesi

- 248 hastaya kadar tutma
(84+164)

- 48 yogun bakim yatag:

- 200 hasta yatag1

- Glinliik 96 ameliyat yapma

kapasitesi

- Tkmal olmadan 72 saat hasta

bakimi

-Beyin cerrahlari

1-Ordu

Savas Destek Hastanesi
Belirtilmemistir

2-Hava Kuvvetleri

1. Seferi Tibbi Destek
(EMEDS) +25
- 84 personel

Savag Destek Hastanesi

Belirtilmemistir

Savas Destek Hastanesi

-4 YBU
- 10 hasta yatis kogusu
- 6 ameliyathane

2-Hava Kuvvetleri

1. Seferi Tibbi Destek
(EMEDS) +25
- 2 ameliyathane
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Tablo 2.10 (devam) : Acil Savag Cerrahisi’nde Rol Standartlar1 Seviye Tablosu.

MEDIKAL A y . 4 . INSANGUCU EKIPMAN
SEVIYE TEDAVI KABILIYETI TEDAVI KAPASITESI GEREKSINIMI GEREKSINIMi ALTYAPI

2-Hava Kuvvetleri

- Jinekolojik cerrahi 1. Seferi Tibbi Destek

- Oral cerrahi (EMEDS) +25

- Maksillofasiyal cerrahi - 48 saat i¢inde 20 ameliyat

- Eczane 3-Donanma

- Psikiyatri

- Halk sagligi hemsireligi 1. Seferi T1bbi Tesis

- Fizik tedavi - 40 YBU yatag

- Klinik laboratuvar - 4 ameliyathane

- Kan bankasi - 150 hasta yatagi

- Radyoloji - Giinde 96 ameliyat

- Beslenme bakim hizmetleri kapasitesi

2-Hava Kuvvetleri

1. Seferi Tibbi Destek
(EMEDS) +25

- Vaskiiler/kardiyotorasik

- Norosirurji

- Kadin dogum/jinekoloji
- KBB estetigi

- Oftalmoloji

2. Seferi Tibbi Tesis
- Triyaj

- Genel cerrahi

- Ortopedik cerrahi

65



Tablo 2.10 (devam) : Acil Savag Cerrahisi’nde Rol Standartlar1 Seviye Tablosu.

INSANGUCU EKIiPMAN
GEREKSINiMi GEREKSINiMi

MEDIKAL

SEVIYE TEDAVI KABILIYETI TEDAVI KAPASITESI

ALTYAPI

- Torasik cerrahi

- Urolojik cerrahi

- Jinekolojik cerrahi

- Oral cerrahi

- Maksillofasiyal cerrahi
- Eczane

- Psikiyatri

- Halk saglig1 hemsireligi

- Fizik tedavi

- Klinik laboratuvar

- Kan bankasi

- Radyoloji

- Beslenme bakim hizmetleri

Rol 4 Belirtilmemistir Belirtilmemistir Belirtilmemistir Belirtilmemistir Belirtilmemistir
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Modern saglik hizmetleri destegini organize etmenin temel bir Ozelligi tibbi
kaynaklarin ve yeteneklerin g¢esitli diizeylerdeki emirlere, farkli konumlara ve ilerici
yeteneklere sahip tesislere dagitilmasidir. Buna dort bakim rolii denir (Roller 1-4).
Farkli roller, bakim kabiliyetindeki farkliliklar1 ifade etmektedir. Her yiiksek rol, bir
alt kademenin yeteneklerinin genisletilmis ve yiikseltilmis halidir.

Rol 1°de askeri personelin uzman ilk yardim, triyaj, resiisitasyon ve stabilizasyonun
yer aldig1 birinci basamak tibbi hizmeti almasi1 saglanir. Ayrica bu seviye, linite
diizeyinde tibbi bakim olarak da bilinir. Acil hayat kurtarici onlemler, hastalik ve
savas dist yaralanma Onleme ve bakimi, Savas ve operasyonel stres oOnleyici
tedbirlerin alinmasi, hasta tedavi ve toplanma alani olarak gorev yapmasi ve

gerektiginde hayvanlara saglik hizmeti verilmesi gibi gérevleri bulunmaktadir.

Bu seviyede hastanin goreve donmesi veya hastanin sagliginin istikrarli hale
getirilmesi ve gerekli olmasi durumunda bir sonraki bakim roliine tahliyesine izin
verilmesi icin gerekli olan Onlemler alinir. Bu Onlemler arasinda hava yolunun
korunmasi, kanamanin durdurulmasi, sokun Onlenmesi, yaralarin korunmasi,

kiriklarin sabitlenmesi ve diger acil 6nlemler bulunur.

Rol 1°de departmanlara gore farklilik gosterecek gorev ve yeterlilikte 6zel savas
gorevlileri ve tedavi ekipleri, tibbi olmayan bir askeri personelden segilen savas
cankurtarani, seferi muhabere doktoru, 6zel kuvvetler personeli, 6zel harekat

muharebe doktoru, tibbi teknisyen, doktor veya doktor asistani gorev yapar.
Rol 1 — Ordu;

Tabur yardim istasyonu; triyaj, tedavi ve tahliyeyi igerir. Bakim doktor, doktor
asistan1 ve / veya doktor tarafindan saglanir. Hedefleri, goreve geri dondiirecek
tedavi hizmeti sunmak veya bir sonraki daha yiiksek tibbi tedavi tesisine hazirlamak

ve tahliye etmektir. Cerrahi ya da hasta tutma yetenegi yoktur.

Rol 1 — ABD Deniz Kuvvetleri;

Tabur yardim istasyonu; triyaj, tedavi ve tahliyeyi icerir. Bakim doktor, doktor
asistan1 ve / veya doktor tarafindan saglanir. Hedefleri, goreve geri dondiirecek
tedavi hizmeti sunmak veya bir sonraki daha yiiksek tibbi tedavi tesisine hazirlamak
ve tahliye etmektir. Cerrahi ya da hasta tutma yetenegi yoktur.

Sok travma takimi; Denizcilik seferini destekleyen kiigiik acil tibbi tinite kuvvettir.

Hastanin sagligin1 dengeleme ve tahliye igerir. Personel, , iki acil tip doktorundan ve
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destek personelinden (toplam 25 personel) olusmaktadir. Cerrahi yetenegi

bulunmamaktadir ve hastay1 tutma siiresi 48 saat ile sinirlidir.

Rol 2, Temel birinci basamak tibbi bakimi igerir. Rol 1’de baglatilan gelismis travma
yonetimi ve acil durum resiisitasyonun devam etmesini igeren tibbi tedaviyi kapsar.
Travma hastalarin1 Rol 1'de oldugundan daha fazla canlandirma kabiliyeti saglar. Rol
2 seviyesi, kan bankasi, sinirli rontgen, laboratuvar, dis destegi, savas ve operasyonel
stres kontrolii, veteriner tibbi ve resiisitatif cerrahi destek saglama kabiliyetine
sahiptir. Ayrica cerrahi yetenekler arttirildiginda savas ve operasyonel stres kontrolii,
davranig sagligi ve optometri igerebilir. %100 mobildir ve her tibbi bakim servisi

farkl tinite tipleri igerebilir.
Rol 2 — Ordu;

Rol 2 Ordu tibbi varliklari, tugay destek taburu, modiiler olarak gorevlendirilen agir
tugay muharebe ekibi, piyade tugay muharebe ekibi, zirhli siivari alaymdaki tibbi
birligi igeren tugaylarda gorev alir.

Temel / acil tedavi (ileri travma yonetimi) igerir. Paketlenmis kirmizi kan hiicreleri
(stv1) verme yetenegine sahiptir. Siurli rontgen hizmeti, klinik laboratuvar, dis
sagligi, savas ve operasyonel stres kontrolii ve koruyucu hekimlik hizmetlerini
kapsar. 72 saat iginde goreve geri donebilecek olan hastalar tedavi i¢in bekletilir.
Genel, ortopedik ve sinirl beyin cerrahisi prosediirleri de dahil olmak {izere hayat
kurtarici resusitatif cerrahi saglar. Kendi imkanlariyla 72 saate kadar kesintisiz
ameliyat imkani saglayabilir. Giinde maksimum 10 vaka ve 72 saat i¢inde toplam 30
ameliyat1 i¢in i¢in 2 ameliyat masas1 bulunur. Ameliyat sonrasi 8 saate kadar sekiz
hastaya yogun bakim saglayabilir.

1 ortopedi cerrahi, 3 genel cerrah, 2 anestezi hemsiresi ve kritik bakim hemsireleri ve
teknisyenleri, kalan1 da destek hizmetlerinde olmak iizere toplam 20 kisilik bir

ekipten olusmaktadir.

Rol 2 — Hava Kuvvetleri;

Mobil Saha Cerrahi Ekibi (Mobile Field Surgical Team-MFST); Bes kisilik bir
ekipten olusur (genel cerrah, ortopedist, anestezist, acil tip doktoru ve bir
ameliyathane hemsiresi veya teknisyeni). Tibbi malzeme igeren bes sirt ¢antasiyla
24-48 saat icinde 10 hayat Kurtarici veya uzuv kurtarici prosediir saglayabilir. Bir acil

tibbi yardim istasyonu veya ugus hatt1 klinigi tibbi bakim kapasitesini artirmak igin
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tasarlanmigtir; hasta tutma kapasitesi yoktur. Tek basina idame edecek altyapisi
bulunmamaktadir; su, barinak, iletisim destegi vb. gerektirir. Hava Kuvvetleri

Ameliyathane Hastane Sisteminin geri kalaninin ayrilmaz pargasidir.

Kiiciik Seyyar Seferi Aeromedik Hizli Tepki Ekibi - Small Portable Expeditionary
Aeromedical Rapid Response (SPEARR) Team; 5 kisilik MFST, 3 kisilik Yogun
Bakim Hava Tasima EKibi ve 2 Kisilik koruyucu bir tibbi ekip olmak tizere 10 kisilik
bir ekiptir. 7 giin boyunca kendi imkanlariyla tedaviyi siirdiirebilme yetenegine
sahiptir. 24-48 saat i¢inde 10 hayat kurtaric1 veya uzuv kurtarict miidahele prosediirii
saglayabilir. Intikalin erken safhasinda cerrahi destek, temel birinci basamak,
ameliyat sonrasi kritik bakim ve koruyucu ilag saglamak iizere tasarlanmigtir. Tiim

ekipmanlarin tek bir palet boyutunda treylere sigdirilabildigi mobil Ginitelere sahiptir.

Temel Seferi Tibbi Destek - Expeditionary Medical Support (EMEDS) Basic; bir
hava issii i¢in 24 saat hasta vizite kabul yetenegi, resisitatif cerrahi, dis bakimi,
simirli laboratuvar ve rontgen yetenegi iceren tibbi ve cerrahi destek saglar. 25
personelli bir SPEARR ekibi igerir. 24-48 saat i¢inde 10 hayat kurtarici veya uzuv
kurtarict miidahele prosediirii saglayabilir. Ug palet iizerinde tasinabilen 4 hasta
yatagi, 2 ameliyathane masast Ve 3 iklim kontrollii ¢adir tinitesi bulunur. Toplam

alan1 yaklagik 180 m2’dir.

Temel Seferi Tibbi Destek - Expeditionary Medical Support (EMEDS) Basic +10;
Temel Seferi Tibbi Destek (EMEDS)’e 6 ilave yatak eklenerek toplam 10 hasta
yatagi icerir. Ek cerrahi yetenegi yoktur. 56 kisilik personelden olusmaktadir. 14

palet iizerinde taginan 6 ¢adirdan olusmaktadar.

Rol 2 — Donanma;

Yaral: Kabul ve Tedavi Gemisi - Casualty Receiving and Treatment Ship (CRTS);
CRTS'ler Amfibi Hazir Grubun (Amphibious Ready Group -ARG) bir pargasidir ve
genellikle amfibi taarruz gemisi veya helikopter inis giivertesi olan Wasp simifi
gemiden olusur ve birincil gorevi Deniz Kuvvetleri’nin nakliyesi ve
konuslanmasidir. Ikincil gorev olarak da yarali alma platformu olarak islev
gormesidir. Bir ARG tipik olarak sadece CRTS iizerinde cerrahi kabiliyete sahip ii¢
gemi igerir. Helikopter ugus giivertesi ve ¢ikarma araci gilivertesinden yaralilarin

alinmasi ve hasta akisi i¢in tasarlanmiglardir.
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Gemilerde 45 hasta yatagi, 4 ameliyathane ve 17 yogun bakim yatagi vardir. 1
cerrah, 1 anestezi hemsiresi, 1 yogun bakim hemsiresi, 1 ameliyathane hemsiresi, 1
genel saglik gorevlisi ve 12 destek personeli dahil olmak tizere toplam 176 kisilik bir
Filo Cerrahi Ekibi’nden olusur. Bir CRTS ve Filo Cerrahi Ekibi, birden dorde kadar
ameliyathane kapasitesini arttirmak ve ayrica 2 ortopedik cerrah ve 1 agiz ve ¢ene-

yiiz cerraht uzmanliklar1 saglamak igin 84 ek personel ile gii¢lendirilebilir.

Gemilerin laboratuvar, rontgen ve donmus kan kapasiteleri vardir. 50 hasta kapasitesi

igin triyaj alan1 bulunmaktadir. Hasta tutma kapasitesi 3 giin ile sinirhidir.

Uc¢ak Gemisi Savas Grubu — Aircraft Carrier Battle Group; 1 ameliyathane, 52 hasta
yatagi ve 3 yogun bakim yatag igerir. Personel 1 cerrah ve 5 ek saglik gorevlisinden
olusur. Ugak gemilerindeki tibbi bakim ekiplerinin, ugak gemisi ve gorev giicii
tarafindan kullanilmas1 amaglanmistir. Ugak gemileri yarali kabul gemiler degildir ve

kara kuvvetlerine destek i¢in tibbi bakim ekiplerine dahil edilmez.

Rol 2 — ABD Deniz Piyadeleri;

Cerrahi Béliik — Surgical Company; Deniz Sefer Giicii i¢in cerrahi bakim saglar.
Piyade alayr basina bir boliik olacak sekilde gorev alir. Hastanin saglhigini
dengeleyici cerrahi prosediirler saglar (hasar kontrol cerrahisi). Doktrinal olarak 4
ileri resisitatif cerrahi sistem, 4 sok travma takimi ve 4 seyyar tibbi bakim ekibinden
olusur. 20 yatak kapasitesine sahiptir. Tasmabilir dijital rontgen, kan bankasi ve
minimum kapasitede bir laboratuvar bulunur. 72 saate kadar hasta tutma kapasitesine

sahiptir.

Ileri Resiisitatif Cerrahi Sistem - Forward Resuscitative Surgical System; Temel
cerrahi yeterlilige sahiptir. Yiiksek mobilite 6zelligine sahiptir ve hizli kurulur. Ikmal
olmadan 48 saat icinde 18 hastaya resiisitatif cerrahi saglayabilir. 8 kisilik ekipte 2
cerrah, 1 anestezi uzmani, 1 kritik bakim hemsiresi, 2 ameliyathane teknisyeni ve 2
sthhiye yer almaktadir. 4 saatlik hasta tutma kapasitesi vardir ve tahliye amagl tedavi

yetenegi yoktur. Tek basina hizmet verebilecek bir organizasyon degildir.

Seyyar Tibbi Bakim Takimi - En route care team; Yogun bakim tecriibeli bir hemsire
ve bir sthhiyeden olusan iki kisilik ekiptir. Kritik olarak yaralanan veya hasta olan
ancak stabilize olmus postoperatif yaralilarin taginmasimi saglar. Kendi ekipman
paketine sahiptir. Biri hava yolu(oksijen) destegi saglanan iki hasta tasiyabilir.

Uygun nakliye sartlarina bagimhidir.
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Rol 3'te hasta, resiisitasyon, ilk yara cerrahisi, hasar kontrol cerrahisi ve postoperatif
tedavi dahil olmak iizere tiim hasta kategorilerine bakim saglamak i¢in personel ve
tibbi tedavi tesisinde tedavi edilir. Bu bakim rolii, Rol 2'de saglanan destegi
genigletir. Uzun mesafelerde tolere edemeyen ve hareketini siirdiiremeyen hastalar,
taktik durumun izin verdigi lgide desteklenen birime yakin bir hastanede cerrahi

bakim alirlar.

Rol 3, Rol 2'de verilen saglik hizmeti sartlarinin bir {ist seviyesidir. Hastanin veya
veteriner hizmeti ihtiyaci olan ¢alisan bir hayvanin resiisitasyon, ilk yara ameliyati,
0zel cerrahi (genel, ortopedik, iirogenital, torasik, KBB, norosiriirji) ve ameliyat
sonrasi tedavisini igerecek sekilde tiim kategorilerde bakim saglayacak imkanlarda
donatilir. Sundugu saglik hizmeti kapasitesi ile bir askeri saglik tesisindeki tiim
hasta kategorilerine uygun personel ve ekipmanla hastalarin taburcu olmalarina

imkan verecek tedavi imkani saglanir.
Bu rol su hiikiimleri igerir:

e Hastalarin tibbi bakim aldiklar1 birimlerden tahliyesi,
e Bir tibbi tedavi tesisinde tiim personel kategorilerine uygun personel ve
ekipmanla tibbi bakim saglanmast,

e Yapisinda tibbi ekibi olmayan birimlere bolge bazinda destek saglanmasi.
Rol 3 — Ordu;

Savas Destek Hastanesi (248-yatak) — Combat Support Hospital (248-bed); Savas
alanm igindeki tim hasta kategorileri igin hastaneye yatma ve ayakta tedavi

hizmetleri sunar.

248 hastaya kadar hastanede yatis saglayabilir. Hastanede bir merkez ve merkez
miifrezesi ve tamamen islevsel iki hastane kompleksi igerirr: bir 84 yatakli ve bir 164
yatakli. Ayni anda, hastanede 48 hastaya yogun bakim saglayan dort kogus ve 200
hastaya kadar ara tibbi bakimi saglayan 10 kogus bulunmaktadir.

Gelen hastalar igin triyaj, onlar1 ameliyata hazirlamak ve ameliyata almak igin acil
tedavi saglar. Genel, ortopedik, torasik, iirolojik, jinekolojik, oral ve maksillofasiyal
operasyonlar dahil olmak {iizere giinde 96 ameliyat yapma kapasitesine sahip 6

ameliyathane bulunur.
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Yatan ve ayakta tedavi goren hastalara danigmanlik hizmetleri, organik tibbi
hizmetleri olmayan birimler i¢in alan destegini icerir. Ayrica eczane, psikiyatri, halk
sagligi hemsireligi, fizik tedavi, klinik laboratuvar, kan bankasi, radyoloji ve

beslenme bakim hizmetleri sunmaktadir.

Erken hasta yatis unsuru (44 yatak), herhangi bir tedarik olmadan 72 saate kadar
bagimsiz cerrahi operasyon yapma imkani verir. Toplamda 24 hastaya yogun bakim
saglayan iki kogus ve 20 hastaya kadar ara tibbi bakim saglayan bir kogus ile toplam
44 hastaya yatis saglayabilir. Hastaneye yatis unsuruna arttirmak (40 yatakli) erken
yatis kapasitesini arttirir. Bu artis poliklinik hizmetleri ve ilave ara bakim yataklar

sunar. Iki unsur birlikte 84 yatakli bir tesis olusturur.

Hastane kompleksi (164 yatakli) toplam 24 hastaya yogun bakim hizmeti saglayan
iki kogus ve 140 hastaya kadar ara tibbi bakim saglayan yedi kogustan olusmaktadir.

Biiyiime(Genisleme) Ekipleri — Augmentation Teams; Savas Destek Hastanesi bir
veya daha fazla tibbi miifrezeyle, hastane biiyiitme ekipleriyle veya tibbi ekiplerle

biiytitiilebilir. Bunlar sunlar igerebilir:

Tibbi miifrezeler - Rol 3 hastanelerini desteklemek igin asgari / nekahet dénemi

bakim, hemsirelik ve rehabilitasyon hizmetleri sunabilecek asgari bakim.

FST, ileri resisitatif cerrahi bakim ve hasar kontrol cerrahisi saglamak igin tibbi
boliikkler konuslandirilmadiginda, Savas Destek Hastanesi'nin cerrahi hizmetlerini

genel cerrahi ve ortopedik cerrahi yetenekleriyle giiglendirmek i¢in kullanilir.

Hastane biiyiitme ekibi - bas ve boyun, Savas Destek Hastanesi’nin kulak burun
bogaz cerrahisi, beyin cerrahisi ve gz ameliyati hizmetlerini desteklemek igin 6zel
cerrahi bakim danigmanlig1 saglar. Hastane ekibi (bas ve boyun) BT tarayicisina izin

veren tek kurulustur.

Hastane biiyiitme ekibi — 6zel bakim, Savas Destek Hastanesi klinik laboratuvarina

ve uzman danismanlik hizmetlerine patoloji destegi saglar.

Tibbi ekip-renal hemodiyaliz, akut bobrek yetmezligi olan hastalar igin

danigmanlik hizmetleri ve bobrek hemodiyaliz bakimi saglar.

Tibbi ekip-bulasict hastahk, bulasict hastalik arastirmasi saglar, hastaligin
yayilmasint kontrol etmek i¢in onlemler alir, saglik hizmetlerine erisim saglar ve

danmigsmanlik hizmetleri sunar. Bu ekip, halk sagligi 6nlemleri gerektiginde koruyucu
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tip / halk sagligi hemsiresi olan 6zel bakim ekiplerini icerebilir veya bu gruplarla
ortak olabilir.

Rol 3 bakimi — Hava Kuvvetleri;

Temel Seferi Tibbi Destek - Expeditionary Medical Support (EMEDS) Basic +25;
Temel EMEDS 'in 25 yatakli versiyonudur. Toplam 84 personel gorev yapmaktadir.
2 ameliyathane bulunmaktadir. 9 c¢adirin olusturdugu yaklasik 500 m2 alan

kaplamaktadir. 48 saat i¢inde 20 operasyon yapma yetenegine sahiptir.

Vaskiiler / kardiyotorasik, norosiriirji, kadin dogum / jinekoloji, kulak burun estetigi
ve oftalmoloji ekipleri dahil ek uzmanlik modiilleri eklenebilir; her birinin kendi

personel ve ekipmanlari vardir.

Hava Kuvvetleri Ameliyathane Hastanesi - Air Force Theater Hospital; Yapilar ve
personel yeteneklere dayali ve modiilerdir. Operasyon alanindaki en biiyiik Hava
Kuvvetleri kritik bakim ve cerrahi olarak yetenekli tibbi tedavi tesisini temsil eder.

Savas alan1 aeromedik tahliye merkezi olarak islev gorebilir.

Rol 3 bakimi — Donanma;

Seferi Tibbi Tesis - Expeditionary medical facility; Standart konfigiirasyonda 40
yogun bakim yatagi ve 4 ameliyathane dahil 150 yatak bulunur. Gelen hastalar igin
triyaj, onlar1 ameliyata hazirlamak ve ameliyata almak i¢in acil tedavi saglar. Genel,
ortopedik, torasik, iirolojik, jinekolojik, oral ve maksillofasiyal operasyonlar dahil

olmak tizere giinde 96 ameliyat yapma kapasitesine sahip 4 ameliyathane bulunur.

Yatan ve ayakta tedavi goren hastalara danismanlik hizmetleri, organik tibbi
hizmetleri olmayan birimler i¢in alan destegini igerir. Ayrica eczane, psikiyatri, halk
saglhigt hemgireligi, fizik tedavi, klinik laboratuvar, kan bankasi, radyoloji ve

beslenme bakim hizmetleri sunmaktadir.

Hastane Gemileri - Hospital ships (USNS Mercy ve USNS Comfort); Her gemide
88’1 yogun bakim yatagi (68 genel yogun bakim yatagi ve 20 cerrahi Sonrasi iyilesme
yatagi) olmak tiizere toplam yatak bulunmaktadir. 88 yatagin tiimii oksijen ve emis
borusu ve kardiyak izleme 6zelligine sahiptir. Bir kogus 11 solunum izolasyon yatagi

ile yapilandirilmstir.
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Her geminin 12 ameliyathaneye kadar destek hizmeti vardir. CT taramasi dahil
kapsamli laboratuvar ve rontgen Ozelliklerine sahiptir. Donmus kan kapasitesine

sahip biiytik kan bankas1 bulunur.

Yatakli servis kapasitesi 400 ara bakim ve 500 minimal bakim / iyilesme yatagi
igermektedir. 500 minimal bakim yatag, tist bunklardir ve kiriklarla ilgili yaralanma
paternleri i¢in uygun degildir. Cogu st ranza tipik olarak refakatciler ve gorevine
donmeye hazir hastalar tarafindan kullanilir. Temel 7 giinliikk tahliye politikasina

uygun olarak hastalarin ortalama 5 giin kalmasina izin verilir.
Her gemide 1.216 saglik personeli vardir (273 subay ve 943 asker).
Rol 4;

Rol 4 tibbi bakim, Continental United States-CONUS (Kanada ve Meksika arasinda
Kuzey Amerika'da bulunan bitisik karasular1 da i¢eren, 48 eyalet olarak tanimlanan,
Birlesik Devletler topraklari) merkezli hastanelerde ve diger giivenli binalarda
bulunur. Seferberlik, hastalarin operasyon alanindan tahliyesinin yarattigi artan
talepleri karsilamak icin askeri hastane kapasitelerinin genisletilmesini ve Gaziler
Isleri Bakanhgi ile sivil hastane yataklarinin Ulusal Afet Sistemine dahil edilmesini

gerektirmektedir.

2.8 Yeralt1 Hastaneleri

Yeralt1 Hastaneleri ’ni kisaca, bir afet ve acil durumda hastalarin tedavilerinin
giivenle yapilabilecegi, saglik personelinin giivenli bir ortamda hasta bakiminda
gorev alacagi, altyapisi ve tiim Sistemleri tedavi sartlarina hazir kapali alanlar olarak

tanimlayabiliriz.

Diinyanin bilinen ilk yeralt1 hastanesi, 1277°de sehrin yeralt1 tiinellerinde insa edilen
ve bilinen en eski hastanelerinden biri olan italya Tuscany’deki Pistoia Ceppo
Hastanesi ‘dir. 1348 yilindaki veba salgini ile beraber, vebadan korunma amaciyla
onemi ve kullanimi artmistir. Zamanla teknolojinin ve savas artlarinin degismesiyle

beraber salginlarin yerini savas tehlikesi almistir [43].

1. Diinya Savas ile beraber savastan korunma odakli yeralt1 hastaneleri kurulmustur.

Fransa’da bulunan Carriere Suzanne, 1. Diinya Savasi sirasinda kirectasi ocaginda
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inga edilmistir. Herhangi bir tibbi altyapiya sahip olmayan, odalardan ve genis
alanlardan olusmaktadir [89].

Bir afet ve acil durumda hasta tedavisi i¢in tiim fiziksel ortamlarin degerlendirilmesi
zorunlulugu ortaya ¢ikar ancak ilk miidahalenin ve uygulanacak tedavinin amaca
ulagmasi i¢in asgari sartlarin mutlaka saglanmasi gerekir. Bu siireci bir biitlin olarak
ele alacak olursak; hastanin taginmasi, hastaya miidahale ve tedavi siireleri boyunca
herhangi bir aksaklik veya kopukluga sebep olmayacak bir sistem uygulanmalidir.
Ornegin; kis zamanlar1 meydana gelebilecek bir olaganiistii durum karsisinda tedavi
alani i¢in kapali bir ortam gerekecektir. Bu ortam saglansa bile medikal ve sistemsel
altyapi eksikligi sebebiyle ilk miidahale ve tedavi siirecinde ciddi aksakliklar ve hasta
kaybina varan sonuglar meydana gelebilir. Bu sebeple hastaneler, altyap: sistemleri,
ameliyathaneleri, laboratuvarlari ve lojistik imkanlariyla tim miidahale ve tedavi

stireclerinin en dogru yapilacag yerlerdir.

Tiirkiye’ nin tasidig1 en biiylik dogal afet riski depremdir. Sanayi merkezi olmasi ve
niifus yogunlugu olarak Tiirkiye’nin en biiyiik sehri olmasi sebebiyle Istanbul bu
riskten en ¢ok etkilenecek ve en ¢ok kaybin yasanacagi sehirdir [2]. Beklenen olasi
biiyiik Istanbul depremi i¢in hazirlanan raporlarda 120.000 agir yaral hasta sayisinin
olacagi tahmin edilmektedir [3]. Ancak; Tiirkiye Istatistik Kurumu’un Saglk
Bakanligi’'na dayandirdigi verilerine gore 2017 yili itibariyle Saglik Bakanligi
hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve dzel hastanelere ait Istanbul’daki toplam yatak
say1st 37.954, Tirkiye’deki toplam yatak sayis1 225.863 tiir [4] (Tablo 2.11).

Tablo 2.11 : 2017 yili toplam hastane ve yatak sayilari.

Toplam Saghk  Bakanh{ Universite Ozel
A B A B A B A B
Toplam 1518 225 863 879 135339 68 41 324 571 49 200
istanbul 238 37954 54 17 783 16 5423 168 14 748

A: Hastane Sayisi, B:Yatak Sayisi

Bu rakamlar gostermektedir ki olas1 bir biiyiik Istanbul depremi sonrasi sadece
Istanbul’da hastanede tedaviye ihtiyac1 olacak yarali sayisi, Tiirkiye’deki toplam
yatak sayismnin yarisindan fazla olacaktir. Istanbul’daki hastanelerin rutin zamanda
%70-80 oraninda dolu oldugunu, olasi bir biiyiik deprem sonrasi hasar gorerek
kullanimi1 miimkiin olmayacak hastanelerin de olabilecegini kabul edersek, kullanima

hazir bos yatak sayis1 ¢ok yetersiz kalacaktir.
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Hastanelerin bir afet ve acil durumda mevcut kapasitelerinin ¢ok ¢ok iistiinde bir
miidahale ve tedaviye karsilik hazirlikli olmasi, alternatif tedavi alanlarinin
yaratilmas1 anlamina gelmektedir. Tiim afet ve acil durum sartlar1 géz Oniinde
bulundurularak, ilave tedavi alanlarinin olusturulmasi gerekmektedir. Kentlesmenin
getirdigi agir sartlar sebebiyle olusacak tim bu hasta yiikiinii tasiyacak kapasitede
yeni hastanelerin yapilmasmin miimkiin olmamasi sebebiyle, bu ilave tedavi
alanlarmin  yeraltt  hastaneleri  projelendirmeleri  yapilarak  Yyeraltinda

konumlandirilmasi dogru bir ¢6ziim olacaktir.

2.8.1 Yeralt1 hastanesi neden giivenlidir?

Tiirkiye’nin yer aldig1 jeopolitik bolgenin deprem kusaginda olmasi, yiiksek oranda
savas riski tasimasi, afet ve acil durumlar i¢in alinacak tedbirler konusunda bu alanda
bilimsel ¢aligma yapanlara 6nemli sorumluluklar yiiklemektedir. Savas aninda saglik
hizmeti siirekliliginin 6nemi tartismasizdir ve alinacak dnlemler ona gore afet ve acil
durum 6ncesi durumda planlanmalidir. Olagan iistii durumlar 6nceden saglikli ve tam
zamanl olarak tahmin edilemez. Bir deprem riski vardir, depremin ortaya ¢ikisi
bilimsel ¢alismalarla yaklasik bir zaman i¢in tahmin edilebilir ancak ay veya giin
olarak tahmin etmek miimkiin degildir. Bir savas potansiyeli ortaya ¢ikabilir ancak
yine bunun baglama ve bitis zamanin1 6ngérmek olanaksizdir. Bu sebeple tiim riskler
g6z Onlinden bulundurularak, ortak bir payda olmasi anlaminda, hastanelerin

olagantistii bir durumda hizmet verebilecekleri en giivenli alanlar yeraltidir.

Tiirkiye, jeopolitik durumu dikkate alindiginda, Orta Dogu ve Avrupa arasinda yer
almasi, komsu iilkelerde i¢ savaslarin olmasi, dis siyasette goriilen ani degisiklikler
ve krizler nedeniyle her an savas tehdidi altindadir. Savas aninda yer istii hastaneleri
hedef olabileceginden, kimyasal ve niikleer saldirilardan korunakli, siirekliligi olan
bir tasarim modeli gelistirilmesi cok dnemlidir. Ornegin, bir savas aninda en kritik
yerler oldugu kadar, insanlarin ilk ihtiya¢ duyacaklari yerler olan hastaneler, ilk
hedef olan ve zarar goren yerlerdir. Sivil veya askeri hastanelerin zarar gérmesi

gerek fiziksel gerekse psikolojik olarak ciddi kayiplara sebep olacaktir.

Yeralt1 hastanesi, yine kiiresel bir afet olarak kabul edebilecegimiz salgin hastaliklara
kars1 da izole bir ortam saglayarak, salgin hastaliklarla miicadelede etkin olarak

kullanilabilir.
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2.8.2 Yeralt1 hastanesi nerelerde uygulanmahdir?

Yeralti Hastanesi’nin uygulanmasindaki temel amag, olaganiistii bir durumda,
mevcut sartlarin yetersiz kalmasi halinde saglik hizmetlerinin kesintiye ugramadan
devam etmesidir. Hastanelerin tasariminda ilk olarak degerlendirilen konu,
hastanenin yapilacagi bolgedeki insan sayisi ve buna karsilik ortaya ¢ikabilecek hasta
potansiyelidir. ilk bakista dogru ve yeterli bir adim olarak kabul gorse de iilkemizin
icinde bulundugu jeolojik ve jeopolitik sartlar agisindan eksik bir adimdir. 1950°1i
yillarda iilkemizde yasanan hizli go¢, buna karsilik meydana gelen hizli, denetimsiz
carpik kentlesme ve yapilasma, sanayinin hizli ve kontrolsiiz biiylimesi
toplumumuzu meydana gelebilecek tim dogal, teknolojik ve insan kaynakli
tehlikelere karsi zayif durumda birakmistir [90]. Hastaneler de bu hizli kentlesme
karsisinda eksik projelendirilmis, afet ve acil durumlar karsisinda zayif diisen binalar
ortaya ¢ikmistir. Ayrica hastanelerin insasi sirasindaki eksik kontrol, bir afet aninda
hastanelerin yapisal zarar gorerek islevlerini yitirmesine sebep olmaktadir. Bu
eksikliklerin sonucu ortaya ¢ikan en biiyiikk tehlike de hastanelerin ve saglik
merkezlerinin islevlerini kaybetmesi veya kapasitelerinin iistiinde bir hasta sayisi ile

kars1 karstya kalmalaridir.

Ulkemizin %93’sinin deprem riski tasimasi ve yasamlan depremler sonrasi
karsilagilan biiyiik can ve mal kayiplar1 bize yapisal sorunlari en agik sekilde
gostermektedir [91]. Yanlis projelendirme ve imalat hatalarinin hastaneleri de
kapsamasi, olaganiistii durumda insanlarin ilk ihtiya¢ duyduklar1 bu alanlarin 6zel
olarak projelendirmelerinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Artik sadece bolgesel
hasta potansiyeli odakli bir projelendirme yerine, tiim risklerin ortaya kondugu bir
projelendirme anlayisi kabul gormelidir. Tasarim esnasinda hastanenin yapilacagi

bolgede ortaya cikabilecek tiim afet ve acil durumlar g6z 6niine alinmalidir.

Doga kaynakli afetlerin nerede ne zaman ve ne siddette karsimiza ¢ikacagini tahmin
edemiyoruz ancak meydana getirecegi can ve mal kayiplarinin 6niine ge¢mek
miimkiindiir. Ilk olarak yapilmasi gereken, doga ile kars1 karstya gelmemektir. Yani
doganin rutinini bozacak her tiirlii adim bizler icin bir risk demektir. Ulkemizde
gegmis donemlerde yasanan hizli gb¢, hizli ve carpik kentlesme, bu risklerin
katlanarak artmasina sebep olmustur. Her ne kadar giiniimiizde kentsel doniistim

calismalar1 ile bu riskler azaltilmaya calisiliyorsa da gerek sosyal sartlar gerekse
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ekonomik sartlar sebebiyle yeterli olmamaktadir. Kentsel doniisiimde karsilasilan tek
sorun risk tasiyan yapilar degildir. Standartlar1 yetersiz ve niteliksiz yapilar da
kentsel doniisiim ig¢inde kabul edilmelidir [92]. Bu da gosteriyor ki tilkemizdeki
hastanelerin ¢ogu bu riski tasimaktadir. Hastanelerimizin bu kentsel doniisiim
calismalarinda, yapilacak yeni tasarimlarda dogal afet riskleri mutlaka g6z Oniine
alimmalidir. Karsilasilacak dogal afet riskleri karsisinda, meydana gelebilecek hasta
ve yarali sayisina karsi, dogal afetin niteligine gore Yeralt1 Hastanesi Modeli

tasarlanmalidir.

2.8.3 Yeralti hastanesi modellemesi neye gore yapilmahdir?

Ulkemizin farkli bolgelerinin, farkli dogal afet risklerini tasimasi, bu bdlgelerde
yapilmasi planlanacak Yeraltt Hastanelerinin tasarimlarinin bu risklere gore
tasarimini ve yapmmini gerektirir. Ornegin en ¢ok can ve mal kaybima sebep olan
deprem s6z konusu oldugunda bu tasarimlar daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Tiirkiye niifusunun yiizde 71’1 1. ve 2. derece deprem bolgelerinde yasamaktadir.
Hastanelerin de niifus yogunluguna gore bir dagilimda insa edildigini disiiniirsek
tilkemizdeki hastanelerin ¢ok ciddi bir kismmnin deprem tehlikesi ile kars1 karsiya
oldugunu soyleyebiliriz [51]. Bu hastane yapilarinin bircogu yapim yillar itibariyle
yapt denetim sistemi iginde yer almamistir ve bu sebeple yeterli denetimle insa
edildiklerini sdylemek zordur. Olas1 biiyiik bir depremden sonra bu hastanelerin
birgogunun zarar gorecegini ve kullanilamaz hale gelecegini kabul etmemiz gerekir.
Bu da hastanelerin deprem sonrasi karsilasilacak ilave hasta yiikiine cevap
verememesi Ve afete miidahalenin ciddi anlamda aksamasi demektir. Bu sebeple
deprem riski tasiyan bolgelerdeki hastanelerde ilave hasta yiikiine karsi Yeralt:

Hastanesi Modeli tasarlanmalidir.

Bolgelerimizde yasanan, yasanma ihtimali devam eden afet ve acil durumlara gore
projelendirme calismalar1 yapilmalidir. Ornegin; yiiksek derecede deprem riski
tastyan bolgelerdeki hastane tasarimlarinda, meydana gelecek ilave yaral
potansiyeline gore Yeralti Hastaneleri disiiniilerek ¢alisma yapilmalidir.
Hastanelerin, projelendirilecek mevcut yatak Kkapasiteleri oraninda, otopark
alanlarina Yeralti Hastanesi modeli uygulanmalidir. Yine yiiksek derecede deprem
riski tastyan illerimize komsu illerdeki hastanelerde de ihtiyag olabilecek ilave yarali

potansiyelini karsilayacak sekilde, gerekirse daha az yatakli Yeralti Hastaneleri
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projelendirilmelidir. Bu sekilde, yiliksek derecede risk tasiyan illerde mevcut
hastanelerin ve Yeralti Hastanelerinin kapasitesinin dolmasi halinde bu komsu illere

de yarali transferi miimkiin olabilecektir.

Afet ve acil durumlarda kritik rol oynayacak olan Yeraltt Hastaneleri, tiim illerde
yeni yapilacak hastanelerde, risklere gore kapasitesi projelendirilerek yasal
sartnamelerle zorunlu hale getirilmelidir. Bolgelerin kendi iglerinde tasidigi afet

risklerine gore 6zel olarak projelendirilerek hayata gegirilmelidir.

2.8.4 Yeralt1 hastanesi modellemesinde maliyet kontrolii

Hastaneler, kullanim amaglar1 sebebiyle birim maliyetleri yiiksek yapilardir. Statik,
mekanik ve elektrik agidan 06zel olarak projelendirilmeleri maliyeti arttiran
unsurlardir. Artan niifus ve buna paralel hasta sayisinin da artmasi, hastanelerin daha
biiyilk kapasitelerde projelendirilmesine neden olmaktadir. Bu da yapim
maliyetlerinin artmasi demektir. Devlet tarafindan yapilan hastanelerde, maliyetin
devlet tarafindan karsilanmasi projelerin gergeklestirilmesini daha miimkiin
kilmaktadir. Ancak; 6zel sektoriin yatirrm maliyetlerinin daha sinirli olmasi, 6zel
hastane projelerinde Yeralt1 Hastanelerinin projelendirilmesinde bir engel olabilir.
Bu noktada, Yeralti Hastanesi modelinin hayata gecirilmesinde afetle miicadele
calismalar1 esas1 hedeflenerek devletin 6zel sektore tesvik saglamasi s6z konusu
olabilir. Projelerin yeralt1 hastanesi kismi, saglik bakanliginin ve ilgili uzmanlarin

proje onayi sonrasi devlet destegi ile hayata gecirilmesi miimkiin olabilir.

Ulkemizin i¢inde bulundugu riskler géz éniinde bulunduruldugunda, bircok afete
kars1 projelendirme yapilmasi gerektigi anlasilmaktadir. KBRN, deprem, sel, ¢ig,
yangin gibi afetler tilkemizin farkli bolgeleri i¢in kabul edebilecegimiz risklerdir.
Her hastanede, tiim afetlere karsilik Yeraltt Hastanesi modelinin projelendirilmesi
yatirim maliyetini arttiracak, ¢ogu bolgelerde atil yatirnmlara sebep olacaktir. Bu
sebeple, bolgelerin tasidigi afet risklerine kari farkli Yeraltt Hastanesi modelleri
gelistirilmelidir. Bu sekilde, dogru projelerle daha az yatirnrm maliyetleri olusacak ve

daha faydali bir afet miicadelesi ortaya konabilecektir.

2.8.5 Diinyadaki yeralti hastanesi modeli érnekleri

Bir Yeralt1 Hastanesi, hastalarin1 ve saglik personelini, bir doga kaynakli afet sonrasi

saglik hizmetinde veya savas zamanlarinda meydana gelen saldirilardan korumak
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i¢in olanaklara sahip, yer altinda insa edilen veya mevcut alanlardan olusturulan tibbi
bakim alanlaridir [93]. Giiniimiizde yasanan savas tehlikesine karsi toplumlarin
saglik hizmetini saglamak ig¢in, farkli sartlarda kullanmak zorunda kaldiklari bir

¢Ozlim halini almistir.

2.8.5.1 Israil Rambam Saghk Kampiisii Yeralti Hastanesi

2006 yilinda ikinci Liibnan Savasi'nda mevcut hastaneye 60 roketin isabet etmesiyle
beraber hastane kullanilamaz hale gelmis ve bu saldirilarda hastanede yatan

hastalardan ve personelden 6lenler olmustur (Sekil 2.22) [94].

'
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Sekil 2.22 : Rambam Saglik Kampiisii

Her an savas riskinin olmasi ve yeni saldirilar karsisinda saglik hizmetinin devam
edebilmesi i¢in tasarlanan bu ii¢ seviyeli 1.500 araglik yer alt1 otoparki 72 saat i¢inde
2.000 (Tablo 2.12) yatakli bir hastaneye dontismektedir (Sekil 2.23) [95] ve
(Sekil 2.24) [96].
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Sekil 2.23 : Rambam Yeralt: Hastanesi

Sekil 2.24 : Rambam Yeralt1 Hastanesi
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Tablo 2.12 : Rambam Yeralt1 Hastanesi yatak dagilimi tablosu.

Hasta Yatag Toplam
Standart Hasta Yatagi 1.493
Pediatrik Yatak 49
Kadin Dogum Yatagi 146
Yogun Bakim Yatagi 97
Diyaliz Stand: 95
Kiivoz/Bebek Yatagi 120

Sadece savas gibi olaganiistii acil durumlarda kullanilmamakta, en alt katinin bir
kismi ise siipheli veya teshis edilmis Ebola hastalarina bakmak i¢in hazir olan

izolasyon ekipmanlariyla kuruludur (Sekil 2.25) [97].

il

Sekil 2.25 : Rambam Yeralt1 Hastanesi izolasyon alani.

Barig zamanlarinda bir yeralti otoparki olarak hizmet veren tesis, 72 saat i¢inde hem
konvansiyonel hem de konvansiyonel olmayan saldirilar sirasinda gerekli tibbi
hizmetleri saglamak iizere doniistiiriilebilmektedir. U¢ kati, hastalarin tedavisi icin

ameliyathaneler, dogum odalari, yogun bakim finitesi, diyaliz merkezi ve genis bir
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dekontaminasyon merkezi kurmaya ve donatmaya hazir durumdadir (Sekil 2.26),

(Sekil 2.27) ve (Sekil 2.28).
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Sekil 2.26 : Rambam Yeralt1 Hastanesi kat plani.

- 4 Labor rooms (20 + 16)
) {1 Nursery (120)

Water — 2400 m?3 SR IR T I A A A IR I
Diesel — 30,000 m? * fully sheltered area

Sekil 2.27 : Rambam Yeralt1 Hastanesi kat plani.
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Sekil 2.28 : Rambam Yeralt1 Hastanesi kat plani.

2.8.5.2 Suriye yeralti hastaneleri

Savagin baglamasindan beri Suriye’de yer alan saglik merkezleri birer hedef olmus
ve ciddi zararlar gorerek bir¢ogu kullanilamaz hale gelmistir. Saglik ¢alisanlarinin
evleri, ¢iftlikleri depolart ve mevcut diger binalari hastalar1 tedavi etmek i¢in gegici
tibbi merkezler olarak kullanmak zorunda kaldigi da medya tarafindan defalarca
ifade edilmistir. Suriye'deki saglik tesislerine yapilan sistematik saldirilardan sonra,

farkl ¢6ziimler bulunmasi ihtiyaci dogmustur.

Su anda Suriye'de saglik hizmetinin devami i¢in kullanilan ii¢ yeraltt hastanesi
modeli bulunmaktadir: mevcut bir yapmin pargasi olan bir alan, magara hastanesi
veya tamamen yer alti yapisi. Secilen model, ¢evre sartlarina, maliyete, tehdite,

mevcut yapilarin durumu gibi bir dizi faktére baglidir.

1. Bodrum Hastane: Bunun i¢in saldir1 etkisinden korunmak igin mevcut bir
binanin bodrumu kullanilir. Yeni bir bina insa etmek yerine, bos bir binanin bodrum
kati , okul, fabrika veya diikkan rehabilite edilerek ve hastaneye ¢evrilir (Sekil 2.29)
ve (Sekil 2.30) [98].

84



Sekil 2.29 : Suriye bodrum hastanesi odasi.

Sekil 2.30 : Suriye bodrum hastanesi odasi.
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2. Magara Hastanesi: En etkili koruyucu model, bir dagin i¢i oyularak tibbi tesisin
bulundugu magara hastanesidir. Fiziksel olarak ciddi bir koruma saglar ancak dagin
icine insa edildigi i¢in kisitli bir tasarim ve insa imkani sunar. Hastaneye giris
emniyet altina alinmali, acil ¢ikis olusturulmali ve iyi bir havalandirma sistemi
kurulmalidir. Ancak, dagin dogal yapisi kullanildigindan diigiikk maliyetlidir (Sekil
2.31) ve (Sekil 2.32) [98].

Sekil 2.32: Suriye’nin biiyiik magara hastanesi - Merkez Magara Hastanesi
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3. Yeralti Hastanesi: Hastane, yiizeyin birka¢ metre altina insa edilmis, kalin,
giiclendirilmis beton yap1 elemanlarina sahip ve ek giivenlik katmani olusturmak igin
koruyucu zemin dolgusu ile kaplanmistir. Bu modelin en biiyiik avantaji, standart bir
dizayna sahip oldugu i¢in uygun olan her alana uygulanabilmesidir. Ancak, yiiksek

maliyetlidir ve insas1 zaman almaktadir [98].

2.9 SWOT Analizi

SWOT,; Giiglii (Strenght), Zayif Yonler (Weakness), Firsatlar (Opportunuties) ve
Tehditler (Threats) anlamina gelen bir kisaltmadir. SWOT analizi, bir yapinin,
sistemin veya organizasyonun Gii¢lii Yanlarmi, Zayif Yanlarini, Firsatlarini ve
Tehditlerini belirlemek ve tanimlamak igin kullanilan bir tekniktir. Genellikle
stratejik planlama siirecinin basinda veya strateji yenilemesi sirasinda bir SWOT
analizi yapmak istenebilir. I¢ ve dis etkenler degerlendirilip, var olan giiclii yonler ve
firsatlardan en st diizeyde yaralanmak, zayif yonler iyilestirerek, tehditleri en aza
indirecek sekilde onlemler almak ve yeni stratejiler gelistirmek amaciyla bu analiz

calismasi yapilir [99].

2.10 SWOT Matrisi

SWOT analizi ile elde edilen sonuglarla bir matris olusturularak, kavramlarin kesisim
noktalarindan ¢ikan degerlendirmelerle bir strateji gelistirilebilir. Analiz sonrasi

ortaya ¢ikan dort kesisim stratejisi soyledir [99];

WT Stratejisi: WT stratejisinin hedefi zayifliklar1 ve tehditleri en aza indirmektir.

Zayif taraflar1 azaltarak, tehditleri de ortadan kaldirmak igin stratejiler olusturulur.

WO Stratejisi: WO stratejisi zayifliklar1 en aza indirerek firsatlardan faydalanmayi

hedefleyen stratejiler gelistirir.

ST Stratejisi: Bu strateji ile tehditlerin ortadan kalkmasi igin gii¢lii yanlarin

kullanilmasin1 saglayacak stratejiler hedeflenir.

SO Stratejisi:  Giliglii  yonlerin - dogru  kullanilmas1  ve firsatlarin  dogru

degerlendirilerek avantaja doniistiiriilmesi igin gelistirilen stratejidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri

Arastirmanin yeri Istanbul’da bulunan Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi’dir.

3.2 Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi projesi
olusturmaktadir. Istanbul’un merkezi bir ilcesinde yer almasi, koklii bir hastane ve
saglik hizmeti konusunda oncii pozisyonda olmasi sebebiyle yogun bir hasta
sirkiilasyonu yasanmaktadir. Hastanenin mevcut yatak kapasitesi 500’den fazladir ve

olagan bir durumda bu yataklarin tamami dolu olmaktadir [100].

3.3 Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Yeni insa edilecek Bezmialem Vakif Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde uygulanmak {izere Yeralt1 Hastanesi Modeli’nin

projelendirilmesi ve uygulanmasi onerilmektedir.

Mevcut hastanelerin otopark veya rezerv alanlarinda Yeraltt Hastanesi Projesi’nin
uygulanabilmesi i¢in Sahra Hastanesi modellemesi agisindan tasarim Onerileri

getirilmektedir.

3.4 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagiml ve bagimsiz degiskenler asagida verilmistir.
Bagimh Degiskenler:

e Yatak sayisi,

e Yeralti hastanesi seviyelerinde kullanilan tiniteler,

e Yeralti hastanesi seviyelerinde kullanilan tinitelerin alanlari.
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Bagimsiz Degiskenler:

Otopark Alani

3.5 Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Arastirmada Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi projesi iizerinde

mevcut bilesenler ile lizerinde giincellemeler yapilan yeni tasarim degerlendirilmistir.

1.

Mevcut hastanelerin doga ve insan kaynakli bir tehlike karsisinda sahip
oldugu yer altindaki otoparklarin hastanelere doniistiiriilebilmesi amaciyla
literatiir taramasi yapilmistir. Bu kapsamda oncelikle yazili kaynaklar

derlenmistir.

Hastane ile ilgili bilgiler Bezmialem Vakif Universitesi’nin resmi web
adresinden ve hastane direktorliigiinden elde edilmistir. Hastanenin alansal ve
yapisal verileri de Bezmialem Vakif Universitesi Yap1 Isleri

Direktorliigli’'nden alinmistir.

Literatiir taramalarinda ise o6zellikle savas hallerinde kullanilan yer alt1
hastanesi Orneklerine ulagilmistir. Yeralti hastanesi modelinin uygulandig:
diinyadaki tek biiyiik saglik merkezi olan Rambam Health Care Campus
(Rambam Saglik Merkezi Kampiisii) ile ilgili arastirma yapilmis ve 25-27
Nisan 2017 tarihleri arasinda bu saglik merkezi ziyaret edilerek proje yerinde
incelenmistir (Ek-A) ve (Ek-B). Ziyaretin ilk boliimiinde saglik merkezinin
teknik ekibi, yeralti hastanesinin tasarimini yapan mimari grup ve farkli
branglardaki tibbi direktorler ile toplantilar yapilmistir. Hastanenin yapilma
amaci, projelendirme ve inga siireci konularinda bilgi alinmistir. Ziyaretin

ikinci kisminda da yeralt1 hastanesi ve teknik ¢oziimler incelenmistir.

Bezmialem Vakif Universitesi Yapi Isleri Direktorliigii'nden proje onerisi
icin caligma yapilacak otopark alaninin projesi alinmistir. Bu dogrultuda yeni
hastane projesinin “-1 Kati”nin Yeralti Hastanesi’ne doniistiiriilmesi ile ilgili
proje ¢izilmis ve 6nerilmistir.

Mevcut hastanelerde de Yeralti Hastanesi’nin uygulanabilmesi icin sahra
hastanesi modelleri baz alinmis, bunun i¢in de {iretim ve projelendirme yapan
firmalar ile yiiz ylize gortsilerek ve ilgili literatiir taranarak veriler

toplanmistir. Veriler kapsaminda tasarlanan yeralti hastanesi alan modelleri
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10.

ozelinde onerilen projelerin dzellikleri ile ilgili Bezmialem Vakif Universitesi

Yapu Isleri Direktorliigii ile goriisiilmiistiir.

Mevcut hastanelerin otopark alanlarinda da yeralti hastanesi modeli
uygulanabilmesi i¢in sahra hastaneleri asgari ihtiyaglar1 baz alinarak bir
calisma yapilmistir. Sonraki asamada sahra hastaneleri tizerine ¢alisma yapan
kurumlarin goriislerine bagvurulmustur. Sahra hastaneleri ile ilgili olarak
Optima Elektro Hidrolik Cevre Teknolojileri Makine Sanayi ve Tic. Ltd. Sti
ve Turmaks firmalar ile yiiz yilize goriisme yapilmistir. Bu firmalardan sahra

hastaneleri tasarimi ve uygulamalari ile ilgili veriler alinmastir.

Arastirmada Yeralti Hastanesi ve Sahra Hastanesi i¢in SWOT analizi ve
SWOT matrisi ¢aligmasi yapilmigtir. Daha sonra sahra hastanesi standart
seviyeleri belirlenmis ve bu seviyelere karsilik gelen yeralti hastanesi alan
standartlar1 tanimlanmistir. Seviye/Alan standartlarina gore ideal kullanim

matrisi gelistirilmistir.

Saha uygulamasi olarak Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi projesi i¢in iki ayri tasarim yapilarak Proje-1 ve Proje-2 olarak
Onerilmistir. Yeralti hastanesi projesi i¢in Yeralti Hastanesi Afet Plani

(YAHAP) hazirlanmstir.

Bir afet durumunda hastanede olmasi gereken ek ihtiyaglar Hastane Afet ve

Acil Durum Plan1 (HAP) ve ilgili literatiir taramalarindan derlenmektedir.

Afetle miicadelede aktif rol alan Sahra Hastaneleri ile Tiirkiye’de
uygulanmasi igin ilk defa 6nerilen Yeralti Hastanesi modelinin SWOT analizi
ile degerlendirilmesi yapilarak her bir model i¢in matris olusturulmustur.
Ortaya cikan Bunun icin de SWOT analizinde kullanilan sorular asagidaki

sekilde uyarlanarak analiz ¢aligsmas1 yapilmistir [98];

o Yeralti Hastanesi’nin/Sahra Hastanesi’nin gii¢lii yonleri nelerdir?
o Yeralti Hastanesi’nin/Sahra Hastanesi’nin zayif yonleri nelerdir?
. Yeraltt Hastanesi’nin/Sahra Hastanesi modeli olusturulurken

karsilasilabilecek sorunlar nelerdir?
. Yeralti Hastanesi’nin/Sahra Hastanesi modeli olusturulurken

meydana ¢ikacak engelleri nasil asabiliriz?
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o Yeralti Hastanesi’nin/Sahra Hastanesi modellerini gelistirmek ve

verimli kullanabilmek i¢in neler yapilmali?

3.6 Arastirmanin Veri Analizi

Arastirmayla ilgili analizler ti¢ baslik altinda toplanmaistir:

e 3.5.te yazan ilgili kaynaklar ile ilgili igerik analizi yapilmistir.

e Sahra hastaneleri ile ilgili ¢alisan firmalara ait sahra hastanesini olusturan
{initelerin say1 ve m? alanlari verilmistir.

e Mevcut hastanelerin otopark alanlarinda Yeralt1 Hastanesi Modeli
olusturmak ig¢in gerekli asgari Standart Seviye ve Standart Alanlar
belirlenmis ve Bezmialem Vakif Universitesi Yeraltt Hastanesi Modeli i¢in
bu Standart Seviye ve Standart Alanlar kullanilarak AutoCAD programinda
iki farkli proje ¢izilmistir.

3.7 Arastirmanin Etik Boyutu

Bezmialem Vakif Universitesi Genel Sekreterlik Makami’nin da bilgisi ile
13.12.2019 tarihli elektronik posta ile onay alinmistir (EK-C).

3.8 Kisitlayic1 Faktorler

Literatiirde az sayida kaynak bulunmasi ve konu ile ilgili 6rnek bir model

caligmasinin olmayisi kisitlayict bir faktordiir.

3.9 Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Gelistirilen yeralti hastanesi Alan tipleri modelinin sahada uygulanabilirligi

yoktur.

Hai: Gelistirilen yeralti hastanesi Alan tipleri modelinin sahada uygulanabilirligi

vardir.
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4. BULGULAR

4.1 SWOT Analizi

Yeralt1 hastanesi ve sahra hastanesine gore SWOT analizi ¢alismasi yapilarak bu
modellere ait giglii yonler, zayif yonler, firsatlar ve Kkarsilasilacak tehditler

degerlendirilmistir.

4.1.1 Yeralt1 Hastanesi SWOT Analizi

Yeralti Hastanesi modeli i¢in uygulanan SWOT analizi asagidaki tabloda
gosterilmistir (Tablo 4.1.);
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Tablo 4.1 : Yeralti Hastanesi SWOT Analizi tablosu.

Yeralti Hastanesi SWOT Analizi

SWOT Analizinde Giiglii Yonler

SWOT Analizinde Zayif Yonler

1 - Olumsuz iklim kosular1 gibi sartlara karsi
tamamen korunakl: bir yapidadir.

2 - Hastane yapisi oldugu i¢in merkezi yerdedir
ve ulasim sorunu yoktur.

3 - Mevcut hastanenin iinitelerini (ameliyathane,
laboratuvar, yogun bakim gibi)
kullanabileceginden daha fazla hastaya yatis ve
tedavi imkani verir.

4 - D1s yardim gelene kadar mevcut hastanenin
sarf malzemelerini ve kaynaklarini kullanarak
kendine yetebilme imkan1 vardir.

5 - Aktive olmasi halinde tedavi siirecine hemen
yanit verebilir.

6 - Bir savas durumuna karsihk gizli ve
korunakli olarak insa edilebilirler.

7 - Hastanenin bilinirligi fazla oldugu igin,
buraya gelmek isteyecek yaralilar ile daha fazla
yaraliya saglik hizmeti verme imkani olur.

8 -Mevcut hastane altyapisini kullanacagi igin
tim sistemler hazir olacaktir.

9 - Mevcut hastanelerin otopark ve rezerv
alanlarinda da projelendirme imkani vardir.

1 - Yeni bir proje oldugu i¢in bilgi ve tecriibe
eksikligi vardir.

2 - Maliyeti arttiric1 bir etken oldugu i¢in her
proje icin KBRN’ye karsi miicadele altyapisi
uygulanamaz.

3 — Tagnabilir (mobil) degildir. Sadece
bulundugu alan/bdlge i¢in hizmet verebilir.

SWOT Analizinde Firsatlar

SWOT Analizinde Tehditler

1 - Otopark gibi rezerv alanlar, bir afet aninda
kullanilir; ilave alan yaratmaya gerek kalmaz.

2 - Doga kaynakl afetler sonrasi
kullanilabilecegi teknik olarak ispatlanip kabul
edilmis hastanelere, sadece elektrik/mekanik
altyapilarinda ilaveler ve revizeler yapilarak kisa
stirede genis alanlar elde edilebilir.

3 - Afet riski arttikca, afetle miicadelede
toplumsal bilincin artmas.

1 - Proje maliyetinin yiiksek olmasi.

2 - Kapali ve yer altinda bir alan oldugu i¢in
deprem gibi bir doga kaynakli afet sonras1
girmek istemeyen saglik personeli ve hastalar
olabilir.

4 - Hastane yapilarmimn genellikle merkezi ve
ulasiminin kolay lokasyonda olmasi.
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Yeralt1 hastanesinin gili¢lii yonleri, zayif yonleri, firsatlar1 ve tehditler SWOT analizi

uygulanarak asagida tartigilmistir.

Giiglii yonler igin birinci olarak yeralti hastanesinin ortaya c¢ikan en giiglii yani,
yerlesim merkezlerinde planlanacagi i¢in daha fazla hastaya ulasma imkani
olmasidir. Afet sonrasi saglik hizmetlerinin devamlilig1 i¢in daha fazla alan yaratma
konusunda dogru bir ¢dziim olacaktir. Yeralti hastanesinin uygulanacagi hastanelerin
veya otopark alanlarinin merkezi konumlarda bulunmasi sebebiyle ulagim sorunu da
en az seviyede olacak ve yeralt1 hastanelerine daha ¢abuk ulagsma imkan1 sunacaktir.
Ikinci olarak, afet ve acil durumun kis aylarinda yasanmasi, saglik hizmetinin bir ¢ok
yerde durmasina veya ¢ok ciddi aksakliklar yasanmasina sebep olacaktir. Ancak
yeralti hastanesinin kapali bir alan olmasi, tiim olumsuz hava sartlar1 karsisinda
saglik hizmetine devam etme imkani vermektedir. Ugiincii olarak da, bir afet ve acil
durumda lojistik hizmeti aksamasidir. Ancak, yeralti1 hastanesi modelinde dis yardim
gelene kadar mevcut hastanenin sarf malzemelerini ve kaynaklarini kullanma imkani

vardir.

Zayif yonler i¢in birinci olarak en zayif yon yeralt1 hastanesinin yatirim maliyetinin
yiiksek olmasidir. Projeye KBRN ile miicadele eklenmesi durumunda, 6zel bir
altyap1 sistemine ihtiya¢ duyulacagi i¢in maliyet daha da artacaktir. Bu sebeple her
projeye uygulanma imkani olmayacaktir. Ancak, dogru planlama yapilmamasi ve
riskler karsisinda 6nlem alinmamasi sonucu, afet sonrasi dngdriilemeyen maliyetler
ortaya c¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan bu maliyetler, riskler karsisinda alinabilecek
onlemlerin yatirim maliyetlerinin kat ve kat lizerinde olabilir. Yatirim maliyetlerinin
karsilanarak yeralti hastanesinin uygulanabilir hale getirilmesi zayiflik yaratan
maliyet miktarlarini en aza indirebilir. Ikinci zayif nokta igin yeralt hastanesi modeli
yerlesik bir yapida oldugu, tasinabilir (mobil) olmadig1 i¢in sadece uygulandigi bolge
icin hizmet verebilmesi kabul edilebilir. Ancak, mobil saglik hizmetinin

saglanamadig1 durumlar i¢in ¢6ziim getirmektedir.

Firsatlar i¢in birinci olarak doga kaynakli afetler sonrasi kullanilabilecegi teknik
olarak ispatlanip kabul edilmis olan mevcut hastanelerin otopark veya rezerv
alanlarina da yeralt1 hastanesi projelendirilmesinin miimkiin olmasi, afet ve acil
durumlarda daha fazla yaraliya ulasma imkanini artirmasi kabul edilebilir. Bu sekilde
afetlerle miicadele i¢in 6nemli bir ¢dziim sunmaktadir. ikinci olarak firsat, otoparklar

gibi rezerv alanlarda da yeralt1 hastanesi projesinin teknik olarak uygulanabilirliginin

94



miimkiin olmasi, afetlerde saglik hizmetinin devami igin katki sunmasidir. Ugiincii
olarak yeralt1 hastanesinin uygulanabilecegi hastanelerin ve otopark alanlarinin
merkezi konumlarda olmasi afetle miicadelede uygun bir ¢6ziim olarak
degerlendirmesi igin bir firsat olusturmasidir. Dordiincii firsat da, iilkemizde artan
doga ve insan kaynakli afet riskine karsi toplum bilinci artmasina dayanmaktadir.
Yeralt1 hastanesi modelinin, kisa siire i¢inde afetle miicadele igin ¢Ozliim sunmasi

proje kabul edilebilirligini artiracaktir.

Tehditler icin ilk olarak afetlerden once dogru planlama yapilmamasi, afet sonrasi
saglik hizmetinin siirekliliginin saglanmasinda kontrolsiiz bir maliyete sebep olmasi
kabul edilebilir. Yeralti hastanesinin yatirnm maliyetinin yiiksek olmasi, sadece
belirli bir alan ve bdlgeye hitap edecek olmasi da projelendirilmesi yoniindeki en
biiylik tehdittir. Ancak, yeralt1 hastanesi modelinin olusturulmasi ve yanit verecegi
hasta sayisinin  tahmin edilebilir olmasi, maliyet hesabinin yapilmasini
kolaylastiracaktir. Bu sekilde eldeki kaynaklar etkin ve verimli kullanilarak daha
genis ¢apl bir saglik hizmeti sunulabilir. Ikinci tehdit olarak da yeralt1 hastanesinin
kapali ve yer altinda konumlanmasi sebebiyle deprem gibi bir doga kaynakli afet
sonrast bu alana girmek istemeyen saglik personeli ve hasta olmasidir. Bu da saglik

hizmetinin aksamasi1 yoniinde bir tehdit olusturabilir.

4.1.2 Sahra Hastanesi SWOT Analizi

Sahra Hastanesi modeli i¢in uygulanan SWOT analizi asagidaki tabloda

gosterilmistir (Tablo 4.2);
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Tablo 4.2 : Sahra Hastanesi SWOT Analizi tablosu.

Sahra Hastanesi SWOT Analizi

SWOT Analizinde Giiglii Yonler

SWOT Analizinde Zayif Yonler

1. Cadir, konteyner veya mobil treyler
ile olusturulabildigi icin kurulacagi
alana veya ihtiyaca gore
projelendirilebilir.

2. Mobil halde oldugu i¢in farkli afet

alanlarinda, Dbirden fazla defada
kullanilabilir.
3 - Yatirnm maliyetinin yiiksek

olmasma karsin birgok saglik hizmeti
alaninda  birden  fazla  defada
kullanilabilir.

4 - Istenilen arazi kosulunda kurulumu
yapilabilir.

5 - Mevcutta hastane olmayan en iicra
noktadaki yerlesim yerlerinde saglk
hizmeti verme imkan1 vardir.

1 - Kurulumu ig¢in belli bir bos alana
ihtiyac vardir.

2 - Kent merkezlerinde kurulumu igin
uygun bos alanlar bulunmayabilir.

3 - Alan sikintis1 sebebiyle afet
bolgesinden uzak bir alana kurulmasi
gerekebilir.

4 - Kent merkezinden uzak bir alana
kurulmasi sebebiyle ulasim ve lojistik
sikintis1 yasanabilir.

5 - Kurulum i¢in miisait olan alan
yeterli degilse limitli bir kapasite ile
saglik hizmeti verebilir.

5 — Kurulan alanin ekolojisi iizerinde
olumsuz etkiler yaratabilir.

SWOT Analizinde Firsatlar SWOT Analizinde Tehditler

1 - Tlk yatirim maliyetine karsilik fayda
gorecek hasta sayisi fazladir.

1 - Agik alanda kurulacag i¢in savas
halinde hedef olabilir.

2 - Hizl1 ve plansiz kentlesme
karsisinda sehir merkezlerinde, ihtiyag
aninda kurulacak alanlarin kalmamasi.

2 - Alan miisaitse klinik ve {inite sayisi
arttirilabilir.

Sahra hastanesi ve sahra hastanesine gore SWOT analizi ¢alismasi1 yapilarak bu
modellere ait gii¢lii yonler, zayif yonler, firsatlar ve karsilasilacak tehditler asagidaki

sekilde degerlendirilmistir.

Giiglii yonler i¢in sahra hastanesinin birinci gii¢lii yonii, mobil iiniteler olan ¢adir,
konteyner veya mobil treylerden olusturulabildigi i¢in iinite bazinda, kurulacaklari
alanlara 6zel projelendirilme imkaninin olmasidir. Gerektiginde inite bazinda altyapi
degisimi ve farkli kullanim amaci igin revize edilebilirler. Ikinci yon farkli afet
olaylarinda birden fazla defa kullanim imkanlar1 oldugu i¢in yiliksek yatirim maliyeti
karsisinda birim maliyeti diisiirmesidir. Ugiincii olarak mobil iiniteler oldugu icin,
afet sonras1 hemen olay yerine ulasabilir ve hizli sekilde kurulumlar1 saglanarak

saglik hizmeti vermeye baslayabilmesidir. Unitelerin birbirine baglanti imkani
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oldugu icin ihtiya¢ halinde iinite sayilar1 artirilabilir veya azaltilabilirler. Dordiincii
giiclii yon de, istenilen arazi kosulunda kurulum imkanlari oldugu igin, hastane

olmayan yerlesim yerlerinde kurulumu yapilarak saglik hizmeti saglayabilmesidir.

Zayif yon sahra hastanelerinin kurulumu i¢in belli bir biiyiikliikte bos alanlara ihtiyag
bulunmasidir. Hizmet vermesi gereken bolgelerde gerekli seviye i¢in uygun alan
bulunmadig1r durumlarda saglik hizmeti aksayabilir. Boyle durumlarda mevcut bos
alanlar icin, biiyiikliikleri oraninda ve birbiri ile koordineli 6zel planlamalar
yapilabilir. Ornegin her alanda, brans bazinda ayri bir sahra hastanesi modeli

uygulanabilir.

Firsat olarak sahra hastanesi kurulumu i¢in kullanilan alanin biiytikligii yeterliyse,
ihtiya¢ duyulmasi halinde klinik ve {nite artirimina gidilmesi oncelikli firsattir.
Farkli bolgelerde, farkli afet alanlarinda ve birden fazla kullanim imkan1 oldugu i¢in

hasta sayisina karsilik birim saglik hizmeti maliyeti diisiik olmasi ikinci firsattir.

Tehditler i¢in kentlesmenin hizli ve diizensiz sekilde olmasi sebebiyle, kurulum
ihtiyaci karsisinda yeterli alanlar kalmamasi birinci tehdittir. Bir afet ve acil durum
karsisinda sahra hastanesi odakli bir saglik hizmeti ¢oziimii planlaniyorsa, yeni
yapilacak sehir planlamalarinda o bdlgenin tasidig: afet risklerine gore rezerv alanlar
ayrilmali. Bu rezerv alanlar i¢in 6zel olarak sahra hastanesi planlamasi yapilabilir.
Ikinci tehdit, savas kaynakli bir afet karsisinda, agik alanda kurulu olacag: icin hedef
olma riski tasimasidir. Ac¢ik alanda kurulma zorunlulugu olmasi karsisinda 6zel

kamufle kumas ile imalat1 yapilarak kullanilabilir.

4.2 SWOT Matrisi

SWOT analizi ile elde edilen sonuglarla olusturulan matrise gére WT, WO, ST ve

SO stratejileri degerlendirilmistir.

4.2.1 Yeralt1 Hastanesi SWOT Matrisi

Yeralti Hastanesi modeli i¢in uygulanan SWOT matrisi asagidaki tabloda

gosterilmistir (Tablo 4.3.);
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Tablo 4.3 : Yeralt1 Hastanesi SWOT Matrisi tablosu.

GUCLU YONLER

ZAYIF YONLER

FIRSATLAR

SO Stratejisi

Afet sonrast saglik hizmetlerinin hizla
devreye girmesi ve daha fazla insana
ulasmasi i¢in mevcut olandan daha fazla
alana  ihtiyactmiz =~ vardir.  Bunun
mimkiin olmasi i¢in yeni yapilacak
hastanelerin otopark gibi rezerv alanlar
degerlendirilerek  saglik  hizmetinin
stirekliligi saglanabilir.

Mevcut hastanelerin otoparklar1 da kisa
siirede revize edilerek Yeralti Hastanesi
Modeli projesi uygulanabilir.

Afet konusunda toplumsal bilincin
artmasi ile afet ile miicadelede yeni
projelerin kabul edilebilirliginin artmas.

WO Stratejisi

Hizli ve diizensiz kentlesmenin
getirdigi en biiyiilk problemlerden
biri rezerv alanlarin yok olmasidir.
Bu da bir afet aninda toplu saglik
hizmetinin yetersiz verilmesi veya
hi¢ verilememesi gibi sonuglar
dogurabilir.

Yeralti  Hastanesi  Modeli’nin
uygulanmasi ile o hastanenin hitap
ettigi bolgedeki saglik hizmetinin
yiikiinii alabilir ve siirekliligini
saglayabilir.

TEHDITLER

ST Stratejisi

Meydana gelebilecek bir afet sonrasi ilk
ihtiya¢ duyulacak hizmet, saglik hizmeti
olacaktir. Dogru  bir  planlama
yapilmadan afeti karsilamak, can
kaybinin  yaninda ortaya ¢ikacak
maliyeti de ciddi oranda arttiracaktir.
Yeralti Hastanesi Modeli olusturularak
maliyet analizi daha kolay yapilir ve
ortaya ¢ikacak maliyetler 6ngoriilebilir.
Yeraltt Hastanesi Modeli ile kisi basina

WT Stratejisi

Afet oOncesi yapilacak yatirim
maliyeti ile, afet aninda ortaya
cikacak, ongoriilemeyecek
maliyetler en aza indirilebilir.
Yeraltt Hastanesi Modeli i¢in 6zel
bir Hastane Afet Plam1 (HAP)
olusturularak  mevcut HAP’a
entegre edilebilir.

Saglik personelleri ile Qgoriisme
yaparak, bir afet aninda Yeralti

diisecek saglik hizmeti yatirnrm maliyeti, Hastanesi Modeli’nde
afet sonrasi yasanacak plansiz saglik calisabilecek  personeller  ozel
hizmeti  maliyetinin  ¢ok altinda olarak belirlenebilir.
kalacaktir.

4.2.1 Sahra Hastanesi SWOT Matrisi

Sahra Hastanesi modeli i¢in uygulanan SWOT matrisi asagidaki tabloda

gosterilmistir (Tablo 4.4.);
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Tablo 4.4 : Sahra Hastanesi SWOT Matrisi tablosu.

GUCLU YONLER

ZAYIF YONLER

FIRSATLAR

SO Stratejisi

Mobil tniteler oldugu igin istenilen
veya ihtiyag duyulan alanlara
kolayca ve kisa siirede kurulabilir.
Ihtiyaca gore Klinik veya iinite sayisi
ve ¢esidi arttirilarak farkli branslarda
saglik hizmeti verilebilir.

Yatirnm maliyetine Karsilik farkh
yerlere kurularak saglik hizmetinin
siirekliligini saglayabilirler.

WO Stratejisi

Bir afet aninda sahra hastanesine
ihtiya¢ duyulabilecek bir bolgede, tim
Klinik ve dniteleri ile beraber tam
tesekkiillii bir sahra hastanesi kurulumu
miimkiin degilse, ilgili bolgede bulunan
her bir yesil veya bos alan igin 6zel
planlama yapilabilir. Bu alanlar ig¢in
birbiri ile koordineli, alana uygun daha
kiigiik  sahra  hastanesi  modeli
uygulanabilir.

ST Stratejisi

Sahra hastaneleri acik arazide
kuruldugu i¢in bir Savas aninda
hedef olma ve zarar gorme riski
tasirlar. Bu risk varsa ormanlik alan
yakinina ve 0Ozel kamufle kumas

WT Stratejisi

Yeni vyapilacak sehir planlarinda, o
bolgenin tasidigi afet risklerine karsilik
gelen kapasitede bir sahra veya birkag
sahra hastanesi kurulacak alanlar
olusturulabilir.

TEHDITLER

kullanilarak kurulumu yapilabilir ve
riskin yasanmasi ihtimali arttiginda
kolayca yer degistirilebilir.

4.3 Sahra Hastanesi Seviyelerine Gére Standart Onerisi

Afet sonrasi ortaya ¢ikacak saglik hizmeti ihtiyacini etkin bir sekilde ve zamaninda
devreye sokabilmek igin planlama ¢ok &nemlidir. Thtiyag duyulacak saglik hizmeti
sartlarin1 belirlemek, bu sartlara gore sahra hastanelerini afet Oncesi tasarlamak
gerekir. Afetin tiirline, saha ortamina, altyap1 sartlarina gore tasarim yapilarak

projelendirilir.

Yapilan literatiir taramas1 sonrast Birlesmis Milletler Baris1 Koruma Operasyonlari
Tibbi Destek Kilavuzu [101], Kiiresel Terorizm Savasi'nda Tibbi Bakim Seviyeleri
[102] ve Acil Savas Cerrahisi’'nde ROL Standartlar1 [87] medikal seviye, tedavi
kabiliyeti, tedavi kapasitesi, insan giicii gereksinimleri, ekipman gereksinimleri ve
altyapr kavramlar altinda incelenmistir. Bu ¢caligmalar dogrultusunda sahra hastanesi
planlama ve caligma sistemleri ¢ikarilmistir. Bu veriler derlenerek sahra hastanesi

icin standart seviyeler olusturulmustur. Seviyeler olusturulduktan sonra her bir
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seviye i¢inde yer alan iiniteler belirlenmistir. Unitelere ait teknik veriler i¢in sahra
hastaneleri konusunda projelendirme, liretim ve saha uygulamasi yapmis uluslararasi
firmalarin projeleri incelenmis ve degerlendirilmistir. Sahra hastaneleri seviye
standartlar1 olusturulurken 7 uluslararasi firmanin calismalar1 baz alinmis ve
standartlar ona gore belirlenmistir. Bu firmalar, uluslararasi projelendirme

calismalarinda bulunmus ve en fazla veriyi paylasmis olan firmalardir.

Bu firmalara ait veriler kullanilarak Seviye I Standardi, Seviye II Standardi, Seviye
Il Standard1 ve Seviye IV Standardi belirlenmistir. Baz1 firmalara ait tasarim ve
projelerde her bir seviye i¢in modelleme olmadigi i¢in, o seviyeye ait tasarimi olan

firma verileri ilgili Seviye Standard tablolarinda kullanilmigtir.

Alfabetik sirayla kodlanarak tablo ¢alismasinda bu kodlarla yer almislardir
(Tablo 4.5). Firmalarin sahra hastaneleri i¢in uyguladiklar1 proje ve tasarimlar

kullanilarak sahra hastanesi standartlari belirlenerek Standart Seviye I-II-III-IV

tanimlanmistir.
Tablo 4.5 : Firma kod tablosu.
Firma Kodu Firma Adi Kullanildig1 Standart Seviye
I 11| I v

A U-Project Mobil Sfd.ghlf ve v v v v
Korunma Teknolojileri A.S.
Oxycare Mobile Clinic and

B Mobile Hospital Field v
Hospital Co.

C ALVO Mobile Hospital v v

D Real Trade Praha a.s. v

E Optima Technic v

F International Mobile v
Construction (IMC)

G Mandrade Consults v

Standart olusturulurken 6ncelikle literatiirde yer alan ve incelemesi yapilan 3 model

yer aldigindan, bu modellere ait seviyeler temel kabul edilmistir. Firmalara ait ortak
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Ozellikler igeren iiniteler de kendi aralarinda standart kabul edilmistir. Brans bazinda
ve teknik olarak farklilik gosteren iiniteler arasinda da uygulamaya yonelik planlama
ve saha tecriibesi ¢ok fazla oldugundan dolay1 Birlesmis Milletler seviyeleri standart
kabul edilmistir. Ancak, {iinite alanlarinin ilgili kilavuz tarafindan eksik verildigi
tespit edilmistir. Bu nedenle sahra hastanesi standardi olusturulurken seviyelere 6zgii
alanlar da iiretici ve uygulayicit firmalara ait kilavuzlardan elde edilen iinite

alanlarindan derlenmistir.

4.3.1 Sahra Hastanesi’ni olusturan iiniteler

Oncelikle sahra hastanesinin iiretiminde kullanilan mobil, konteynir ve ¢adir iinite
tipleri ve bu initelere ait alanlar belirlenmistir. Bu {iinite tipleri belirlenirken

uluslararasi standartlar ve liretimi yapilan tiniteler baz alinmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 : Sahra Hastanesi’ni olusturan {liniteler ve alanlari.

MOBIL UNITE ALANI KONTEYNIR ALANI CADIR ALANI
(M2) (M2) (M2)
Standart Agilabilir KontafieP Acilabilir Kisa Boy Orta Boy Uzun Boy
Mobil U.nite Mobil Upite (K) Konteyner Cadir Cadir Cadir
(S.M.U.) (AM.U.) ¥ (AK) (K.B.C.) (0.B.C.) (U.B.C.)
41,6 85,4 14,1 24 30 45 60

4.3.2 Seviye | standardi

Seviye | standardi A, B ve C firma projeleri (Tablo 4.7) kullanilarak ortaya

konmustur.
Tablo 4.7 : Seviye-I Standardi tablosu.
UNITELER SEVIYELER
A Firmasi B Firmasi C Firmasi Standart Seviye I
Adet  Yapr M2 Adet  Yapi M2 Adet  Yapi M2 Adet  Yapi M2
Saghk
Uniteleri
Triyaj+
Resepsiyon 1 OB.C 45 1 OB.C 45 1 0.B.C 45
Ameliyathane 1 A K. 24 1 AK. 24 1 AK. 24 1 AK. 24
4 Yatakli YBU 1 AK. 24 1 AK. 24 1 AK. 24 1 AK. 24
Comahi Haz. I OBC 45 I OBC 45 I OBC 45 I OBC 45
Laboratuvar/
o Bk 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1
Radyoloji 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1
TOPLAM
M2= 161,2 161,2 107,1 161,2

101



4.3.3 Seviye Il standardi

Seviye II standardi A, D, ve C firma projeleri (Tablo 4.8) kullanilarak ortaya

konmustur.
Tablo 4.8 : Seviye-II Standard: tablosu.
UNITELER SEVIYELER
A Firmasi D Firmasi C Firmasi Standart Seviye 11
Adet  Yap1 M2 Adet Yap1 M2 Adet Yap: M2 Adet Yapr M2
Saghk Uniteleri
Triyaj+
Resepsiyon 1 0.B.C 45 2 UB.C 120 1 UB.C 60 1 U.B.C 60
Ameliyathane 1 AK. 24 1 AK. 24 1 AK. 24 1 AK. 24
4 Yatakli YBU 1 AK. 24 1 AK. 24 1 AK. 24 1 AK. 24
Cerrahi Haz. Odast 1 0.B.C 45 1 U.B.C 60 1 UB.C 60 1 U.B.C 60
paboratvar/ Kan 1 K 14,1 1 K 141 1 K 14,1 1 K 14,1
ankasi
Radyoloji 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1
CT 1 1 AK. 24
Resiisitasyon
Odast 1 K 14,1
Acil Servis 1 UB.C 60 1 U.B.C 60
Ayaktan Tedavi 1 K 14,1
Eczane 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1
Dis Unitesi 1 K 14,1
Cocuk Poliklinigi 1 K 14,1
Hasta Yatis 3 UB.C 180 3 UB.C 180 3 UB.C 180 3 U.B.C 180
Doktor Odast
(Ortak Alan) 1 0.B.C 45 1 0.B.C 45 1 O0.B.C 45
Sterilizasyon 1 AK. 24 1 K 14,1 1 K 14,1
Morg 1 K 14,1
Dekontaminasyon 1 UB.C 60
Destek
Hizmetleri
Y 6netim 1 UB.C 60 1 K 14,1
Ofis 1 K 14,1
Atélye (Medikal
Gaz) 1 K 14,1
Personel
Yatakhanesi 2 UB.C 120 1 UB.C 60 2 UB.C 120
Depolama /
Nakliye 5 K 70,5 4 K 56,4
WC / Banyo 5 K 70,5 5 K 70,5
Jeneratdr 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1
Taze / Atik Su Unt. 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1
Yemekhane 2 U.B.C 120 1 UB.C 60
Mutfak 1 K 14,1 1 K 14,1
Soguk Hava 1 K 14,1 1 K 14,1
eposu
Camagirhane 1 K 14,1 1 K 14,1
Kati Atik Unitesi 2 K 28,2
];Jersonel Dinlenme 2 K 282
nt
TOPLAM M2= 1.301,70 724,80 551,70 1.041,90
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4.3.4 Seviye 111 standardi

Seviye IIl standardt A, E ve F firma projeleri (Tablo 4.9) kullanilarak

olusturulmustur.
Tablo 4.9 : Seviye-III Standardi tablosu.
UNITELER SEVIYELER
A Firmasi E Firmasi F Firmasi Standart Seviye III
Adet  Yap: M2 Adet  Yap1 M2 Adet  Yap1 M2 Adet  Yap M2
_Saghk
Uniteleri
Triyaj+
Resepsiyon 1 0.B.C 45 1 UB.C 60 1 0.B.C 45 1 UB.C 60
Ameliyathane 1 AK. 24 4 AK. 96 2 AK. 48 2 AK. 48
4 Yatakli YBU 1 AK. 24 2 AK. 48 3 AK. 72 2 A K. 48
Cerrahi Haz.
Odast 1 0.B.C 45 1 UB.C 60
Laboratuvar/
Kan Bankast 1 K 14,1 1 0.B.C 45 2 K 28,2 2 K 28,2
Radyoloji 1 K 14,1 4 K 56,4 1 K 14,1 1 K 14,1
CT 1 AK. 24
Resiisitasyon
Odas: 1 K 14,1
Acil Servis 1 AK. 24 3 UB.C 180 2 0.B.C 90
Ayaktan Tedavi 2 K 28,2
Eczane 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1
Dis Unitesi 1 K 14,1
Poliklinik
(Dermatoloji) 1 K 14,1
Poliklinik
(Psikiyatri) 1 K 14,1
Dogum
Konsiiltasyon 1 K 14,1
Cocuk Polk. 1 K 14,1
Hasta Yatis 5 UB.C 300 5 UB.C 300 6 UB.C 360 5 U.B.C 300
Doktor Odas1
(Ortak Alan) 2 0.B.C 90 1 K 14,1 1 0.B.C 45
Sterilizasyon 1 K 14,1 1 AK. 24 1 K 14,1
Morg 2 K 28,2 1 K 14,1
Konsiiltasyon 3 U.B.C 1800
Destek
Hizmetleri
Yonetim 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1
Ofis 2 K 28,2
Atolye
(Medikal Gaz) 1 K 14,1
Personel
Yatakhanesi 2 U.B.C 120 5 U.B.C 300 5 U.B.C 300
Depolama / 6 K 84,6 2 K 282 6 K 84,6
akliye
WC / Banyo 6 K 84,6 4 K 56,4 4 K 56,4 7 K 98,7
Jenerator 2 K 28,2 2 K 28,2 2 K 28,2
e AukSu g 14,1 1 K 141 1 K 14,1
nitesi
Yemekhane 2 U.B.C 120 2 U.B.C 120 1 U.B.C 60
Mutfak 2 K 28,2 3 K 42,3 1 U.B.C 60 2 K 28,2
]S)oguk Hava 1 K 14,1
eposu
Camagirhane 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1
Kat1 Atik Unt. 2 K 28,2
Personel
Dinlenme Unt K 282
Resepsiyon 2 K 48 1 K 14,1
Hemsire Odas1 2 K 48 1 K 14,1
VOPLAM 1.071,30 1.562,40 777,90 1.603,20
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4.3.5 Seviye IV standardi

Seviye IV standardi A ve G firma projeleri (Tablo 4.10) kullanilarak ortaya
konmustur.

Tablo 4.10 : Seviye-IV Standard: tablosu.

UNITELER SEVIYELER
A Firmasi G Firmasi Standart Seviye IV
Adet Yap1 M2 Adet Yapi M2 Adet Yap1 M2
"Sag“llk
Uniteleri
Triyaj+
Resepsiyon 3 K.B.C 90 3 K 423 2 UB.C 120
Ameliyathane 2 A K. 48 2 A.K. 48 3 A K. 72
4 Yatakh YBU 2 A K. 48 3 A.K. 72 3 A K. 72
Cerrahi Haz.
Odas1 1 K.B.C 30 1 UB.C 60
Leboratuvar/Kan K 14,1 1 K 14,1 3 K 423
ankasi
Radyoloji 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1
CT 1 A K. 24
Resiisitasyon
Odast 1 K 14,1
Acil Servis 1 A K. 24 2 U.B.C 120
/}yaktan Tedavi 2 AK. 48
Unt.
Eczane 1 K 14,1 2 K 28,2
Dis Unitesi 1 K 14,1 1 K 14,1
Poliklinik
(Dermatoloji) 1 K 14,1
Poliklinik
(Psikiyatri) 1 K 14,1
pogum 1 K 14,1 1 K 14,1
onsiiltasyon
Cocuk Poliklinigi 1 K 14,1
Hasta Yatis 15 UB.C 900 12 U.B.C 720 15 UB.C 900
Doktor Odast
(Ortak Alan) 3 K.B.C 90 1 K 14,1 2 K.B.C 60
Sterilizasyon 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1
Morg 1 K 14,1
Bulasici
Hastaliklar U. 2 28,2
Oftalmoloji
Unitesi 1 K 14,1
Destek
Hizmetleri
Ydénetim 1 K 14,1 1 K 14,1
Ofis 2 K 28,2
Atolye (Medikal
Gaz) 1 K 14,1 1 K 14,1
Personel
Yatakhanesi 4 UBC 240 6 UB.C 360
Depolama/ 14 K 1974 12 169.2
akliye
WC / Banyo 8 K 112,8 10 K 141
Jeneratdr 2 K 28,2 4 K 56,4 2 K 28,2
fae | Atk Su 2 K 28,2 4 K 56.4 2 K 28,2
nitesi
Yemekhane 2 U.B.C 120 3 A K. 72 2 U.B.C 120
Mutfak 1 K 14,1 1 K 14,1 2 K 28,2
Doguk Hava 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1
eposu
Camagirhane 2 K 28,2 2 K 28,2
Kat1 Atik Unitesi 1 K 14,1 2 K 28,2
Personel
Dinlenme Unt 1 K 14,1 2 K 28,2
Resepsiyon 2 K 28,2
TOPLAM M2= 2.139,90 1.264,50 2.733,30

104



4.4 Sahra Hastanesi Standartlarina Gore Yeralti Hastanesi Model Onerisi

Olusturulan Seviye I, Seviye II, Seviye IIl ve Seviye IV standartlar1 ile beraber
ortaya ¢ikan tinite ve alanlar (Tablo 4.11)’da verilmistir. Tablo 4.9.’a gore Seviye I
Standardi i¢in 161,20 m?, Seviye II Standard1 i¢in 1.041,90 m?, Seviye III Standardi
icin 1.603,20 m? ve Seviye IV Standardi i¢in 2.733,30 m? alan ihtiyaci
bulunmaktadir. Bu sahra hastanesi seviye standartlari, yeralt1 hastanesi
modellemesinde baz alinacak net alan tanimlamalarina da referans olmaktadir. Bu
nedenle Seviye I Alan I’e, Seviye II Alan II’ye, Seviye III Alan III’e ve Seviye IV de
Alan IV’e karsilik gelmektedir.
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Tablo 4.11 : Seviye Standartlar1 tablosu.

Saghk Seviye I Standardi Seviye II Standard: Seviye I1I Standard: Seviye IV Standard:
Uniteleri ~ Adet Yapi M2 Adet  Yapi M2 Adet  Yapi M2 Adet  Yapi M2

Triyaj+ 1 U.B.

Resepsiyon O0.B.C 45 1 UB.C 60 1 C 60 2 UB.C 120
Ameliyathane 1 AK. 24 1 AK. 24 2 AK. 48 3 AK. 72
4 Yatakli

YBU 1 AK. 24 1 AK. 24 2 AK. 48 3 AK. 72
Cerrahi Haz. U.B.

Odast 1 OB.C 45 1 UB.C 60 1 C 60 1 UB.C 60
Laboratuvar/

Kan Bankas! K 14,1 1 K 14,1 2 K 28,2 3 K 42,3
Radyoloji 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1
CT 1 AK. 24 1 AK 24
Resisitasyon ! K 14,1 1 K 141 1 K 14,1
Odast

Acil Servis 1 UB.C 60 2 O(':B' 90 2 UB.C 120
Ayaktan

Tedavi Unt. 1 K 14,1 2 K 28,2 2 AK. 48
Eczane 1 K 14,1 1 K 14,1 2 K 28,2
Dis Unitesi 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1
Poliklinik

(Dermatoloji) 1 K 14,1 1 K 14,1
Poliklinik

(Psikiyatri) 1 K 14,1 1 K 14,1
Dogum

Konsiiltasyon ! LS 14,1 ! K 14,1
Cocuk

Poliklinigi ! . 14,1 ! K 14,1
Hasta Yatis 3  UB.C 180 5 U(';B' 300 15 UB.C 900
Doktor Odasi 0.B.

(Ortak Alan) 1 0.B.C 45 1 C 45 2 K.B.C 60
Sterilizasyon 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1
Morg 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1
Destek

Hizmetleri

Yonetim 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1
Ofis 1 K 14,1 2 K 28,2 2 K 28,2
Atolye

(Medikal 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1
Gaz)

Personel U.B.

Yatakhanesi 2 UB.C 120 5 C 300 6 UB.C 360
Depolama / 4 K 56,4 6 K 84,6 12 K 169,2
Nakliye

WC / Banyo 5 K 70,5 7 K 98,7 10 K 141
Jenerator 1 K 14,1 2 K 28,2 2 K 28,2
Taze / Atik

Su Onitesi 1 K 14,1 1 K 14,1 2 K 28,2
Yemekhane I UBC 60 1 U¢B' 60 2 UBC 120
Mutfak 1 K 14,1 2 K 28,2 2 K 28,2
Soguk Hava 1 K 14,1 1 K 14,1 1 K 14,1
Deposu

Camagirhane 1 K 14,1 1 K 14,1 2 K 28,2
Kati Atk 2 K 282 2 K 282 2 K 282
Unitesi

Personel

Dinlenme Unt 2 K 28,2 2 K 28,2 2 K 28,2
STANDART

ALAN M2= 161,20 1.041,90 1.603,20 2.733,30
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4.5 Seviye/Alan Matrisi

Olusturulan sahra hastanesi standart seviyeleri altinda yer alan {initelerin m? alanlari
toplami, seviyelere 6zel standart alanlar1 tanimlamistir. Ayni zamanda bu tanimlanan
alanlar, yeralt1 hastanelerinin projelendirilmesi i¢in baz alinacak fiziksel alanlara
temel olusturmustur. Bu nedenle yeralti hastanelerinin projelendirilmesinde temel
alinacak alansal veri olarak Seviye I Alan I’e, Seviye II Alan II'ye, Seviye III Alan

[IT’e ve Seviye IV Alan I'V’e karsilik gelmektedir.

Bu Seviye/Alan standartlarina gore bir matris olusturulmustur. Bu matris igerisinde
Seviye/Alan standartlarinin kesistigi noktalara karsilik tasarimi yapilacak yeralti

hastanesinin verimliligi yorumlanabilir.

Elde edilen veriler dogrultusunda yeralt1 hastanelerinin olusturulabilmesi igin alan
(Alan 1, Alan 11, Alan 111 ve Alan 1V) ve seviyeler (Seviye I, Seviye Il, Seviye Il ve
Seviye 1V) diizeyinde bir matris modeli gelistirilmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 : Seviye/Alan Matrisi.

ALAN STANDARTLARI

Alan | Alan 11 Alan 111 Alan 1V
161,2 m? 1.041,90 m? 1.603,20 m? 2.733,30 m?

Standart
_ Al-SI All-SI A
Seviye |

Standart
Al-SlII All-SII Alll-SII
Seviye Il

Standart
) AlI-SIII AllI-SIII AIV-SIII
Seviye 111

SEVIYE STANDARTLARI

Standart
] A Alll-SIV AIV-SIV
Seviye IV

Yeralt1 hastanesi model Onerisi hazirliginda ilk olarak eldeki imkanlara gore en etkin
kullanim ig¢in bir “Seviye/Alan” matrisi olusturulmustur. Bu matris ile modelin

uygulanacagi alanin verimlilii tartisilmis ve uygun Seviye ¢o6ziimii bulunmak
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istenmistir. Bu matrise gore kesisen alanlar igin, yesil renk alanlar uygun ve etkin
modeli, sar1 renk alanlar uygulanabilir ancak tam etkin kullanilamayacak modeli,
kirmizi alanlar uygulanmasi zor ve etkinligin az olacagi modeli, siyah alanlar da

uygulanmasi tavsiye edilmeyen modeli ifade etmektedir.

Alan | - Alan Il — Alan Ill — Alan 1V siitunlar altinda yer alan yesil renkli kesisim
noktasindan siyah renkli kesisim noktasina gidildik¢e alanin sabit kalacagini ancak
imkanlarin artacagini ifade etmektedir. Ornegin AIV — SI kesisim noktas1 siyahdur.
Burada Alan IV yeralti hastanesi igin yeterli alan vardir ancak Standart Seviye |
sahra hastanesi tibbi bakimina tekabiil eden Alan I yeralt1 hastanesi projelendirmesi
icin imkanlar mevcuttur. Rezerv alan i¢inde ¢ok fazla bos yer kalacaktir. Burada
Alan 1V yeralt1 hastanesi i¢in yeterli alan vardir ancak Standart Seviye | sahra
hastanesi tibbi bakimina tekabiil eden Alan I yeralti hastanesi projelendirmesi igin

imkanlar mevcuttur. Rezerv alan iginde ¢ok fazla bos yer kalacaktir.

Standart Seviye I - Standart Seviye II — Standart Seviye III — Standart Seviye IV
satirlart tizerinde yesil renkli kesisim noktasindan siyah renkli kesisim noktasina
gidildikge alanin artacagini ancak imkanlarin sabit oldugunu ifade etmektedir.
Ornegin, AIIl — SIV kesisim noktas: saridir. Burada Alan Il yeralt: hastanesi igin
yeterli alan vardir ancak Standart Seviye IV sahra hastanesi tibbi bakimina tekabiil
eden Alan IV yeralti hastanesi projelendirmesi igin imkanlar mevcuttur. Yeralti
hastanesi etkin kullanilabilir ancak alan yeterli gelmeyecegi igin seviye standartlar:

icinde yer alan tinitelerden kisitlamaya gidilmesi gerekecektir.

Matrise (alan*roller) uygun bir sekilde arastirmanin uygulanabilirligi Bezmialem
Vakif Universitesi otoparkinda yapilmistir. Bu kapsamda oncelikle otoparkin m?
alan1 belirlenmis ve matriste denk gelen rol seviyesine gore ilgili birimlerin tasarim

ve yerlestirme ¢aligmalar1 yapilmistir.

4.6 Yeralti Hastanesi Alan Modellemesi ve Proje Onerileri

[k olarak yeralt: hastanesinin doga veya insan kaynakl afet risklerine karsi en etkin
sekilde kullanilabilecegi konum belirlenmelidir. Risk degerlendirilmesi yapilirken en
biiylik iki risk olarak deprem ve savas riskleri yorumlanmistir [103]. Bu iki risk
karsisinda yeraltt hastanesinin etkilenmemesi veya ez an etkilenecek sekilde
konumlanmas1 gerektigi diisliniilmiistiir. Bu sebeple, ana hastane binasindan

bagimsiz ancak bodrum kat kisminda ve mevcut hastaneye fiziken bagl bir konum
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olarak acik otoparkin bir kat altinda, “-1” bodrum katta projelendirilmistir.
Boylelikle bir afet ve acil durum karsisinda agik otopark hasta nakli, lojistik, barinma

ve destek hizmetleri i¢in de kullanilabilecektir.

Deprem Riski: Olas1 bir deprem riskine karsilik yeraltt hastanesi zemin kotunda

bulunan agik otoparkin -1 Kat altinda yer alacagi i¢in, yapisal olarak hasar almasi s6z
konusu olmayacaktir. Sadece bodrum katlardan olusmasi, toprak iistii kisminda bir

yap1 yiikii olmamasi olast depremlerden etkilenmesini engelleyecektir.

Savas Riski: Bir savas aninda hastanelerin hedef olma veya zarar gorme riski
karsisinda saglik hizmetinin devamlilig1 hedeflenerek mevcut hastaneden bagimsiz

ve hedef olmaktan uzak bir konumda olmas1 gerekmektedir.

Projenin uygulanacag: alan olarak 14.403,15 m2 biiyiikliik belirlenmistir. Bu alan
biiylikliigii, yeni yapilacak tip fakiiltesi hastanesi proje c¢alismasini yiiriiten

Bezmialem Vakif Universitesi Yapi Isleri Direktorliigii’ nden almmustir.

Projelendirme asamasinda 6 maddelik talimatname olusturulmustur. Bu maddelerin
sirayla uygulanmasi ile yeralti hastanesi modellemesi i¢in hangi tipte Alan
kademesinin kullanilacag: belirlenir. Belirlenen bu Alan kademesine gore de uygun

olacak proje tasarimi yapilir.

Yeralt1 Hastanesi Projesi i¢in iki ayri alan modellemesi Onerilmistir. Bu modeller
Tablo 4.12°de ayrintili olarak verilmistir. Yeraltt hastanesi alan modeli

olusturulurken su 6 maddelik talimatname prosediirii izlenmistir (Sekil 4.1):

Madde 1: Yeralt1 hastanesi modeli olusturulurken ilk olarak projenin uygulanacagi

alan belirlenmelidir.
Madde 2: Daha sonra bu alana tekabiil edecek Alan Standardi derecesi belirlenir.

Madde 3: Proje alan biyiikliigli iki alan standardi arasinda yer aliyorsa,
planlamacilar en uygun olani tercih eder. Bu yorum yapilirken Seviye/Alan Matrisi

g6z oniinde bulundurulmalidir.

Madde 4: Proje alan biiyiikliigii, tercih edilen yeralti hastanesine tekabiil eden alan

standardindan biiytik ise, ihtiyaca gore iinite bazinda alan artig1 yoluna gidilir.

Madde 5: Projenin uygulanacagi yerin ve ihtiyaclarin 6zelliklerine gore {inite

tiplerinde degisiklik yapilarak, ekleme veya ¢ikarma yapilir.
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Madde 6: Alan Standardini olusturan {initeler projenin uygulanacagi alan iizerinde,

en etkin kullanima gore yerlestirilir.

Madde 1 Madde 2 Madde 3 Madde 4 Madde 5 Madde 6

Sekil 4.1 : Prosediir sirasi.

4.6.1 Yeralti Hastanesi Alan IV Ornegi: Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakiiltesi Yeralti Hastanesi

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yeralt1 Hastanesi Modeli i¢in
oncelikle projenin uygulanacagi alan belirlenmistir. Proje alani olan otopark alam
toplam olarak 14.403,15 m? briit alana sahiptir. Bu alan, projelendirme esnasinda
Saglk Uniteleri (7.434,69 m2) ve Destek Hizmetleri (6.968,46 m?) olarak iki farkli
fonksiyon altinda degerlendirilmistir. Sonrasinda, olusturulan Seviye/Alan
standartlarindan Alan IV’e karsilik geldigi, Alan Standartlar1 Tablosu kullanilarak
belirlenmis ve iki farkli kullanim senaryosuna karsilik Proje-1 ve  Proje-2 projeleri

tasarlanarak onerilmistir.
Yeralt1 Hastanesi Modellemesi yapilirken 4.6°da verilen prosediir izlenmistir:

e Madde 1’e gore, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
projesi otoparkinda Yeralti Hastanesi Projesi’nin uygulanmasi i¢in onerinin

yapilacag: briit alan 14.403,15 m? ‘dir.

e Madde 2‘ye gore, Seviye Standartlar1 Tablosu’ ndan degerlendirme

yapildiginda buraya en uygun alanin Alan IV oldugu goriilmektedir.

e Madde 3‘e gore, tim uygulama imkanlarinin oldugu varsayilarak,
Seviye/Alan Matrisi’nden de goriilecegi gibi burada AIV-SIV kesisim noktasi
yorumlanmalidir. Yani; 14.403,15 m? alana sahip otopark alanina Seviye 1V
seviyesinde bir sahra hastanesine karsilik gelen bir model onerilir. Seviye
IV’i olusturacak malzeme, ekipman vs. ¢ok fazla sayida vardir ve alan da

fazlasiyla yeterlidir.

e Madde 4’¢ gore, proje alan biiyiikliigii (14.403,15 m?) tercih edilen Alan 1V
(2.733,30 m? “ten biiyiik oldugu igin standart {inite seviye alanlarindan biiyiik

Olceklendirilmistir. Alan IV standartlar1 referans kabul edilip, mevcut alanin
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blyiikliigli baz alinarak arastirmaci tarafindan {initelerin yeniden

6l¢eklendirilmesi yoruma dayali yapilmistir (Tablo 4.13).

Madde 5’e gore, mevcut hastane yonetiminin talepleri dogrultusunda yeralti
hastanesi Alan IV standartlar1 referans alinarak mevcut {niteler bazinda
ekleme ve c¢ikarma iglemlerine gidilmistir (Tablo 4.13). Cikarilan {nitelere

karsilik gelen hizmetler, mevcut hastane kapasitesinden karsilanacaktir.

Madde 6’ya gore, Proje-1 Onerisi Sekil 4.2°de, Proje-2 onerisi Sekil 4.3°te

gosterilmistir.
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Tablo 4.13 : Proje-1 ve Proje-2 Tablosu

NO UNITELER Proje - 1 Proje - 2
Saghk Uniteleri
1 Triyaj/Resepsiyon 345,40 345,40
2 Ameliyathane 29,63 27,94 31,83
3 Yogun Bakim 73,18
4 Cerrahi Hazirlik Odas1 40,24
5 Laboratuvar/Kan Bankasi 90,26
6 Radyoloji 25,71
7 CT 29,51
8 Resiisitasyon 17,54
9 Acil Servis 179,18 179,18
10  Ayaktan Tedavi Unitesi 245,64 245,64
11 Eczane 24,45
12 Dis Unitesi 16,82
13 Poliklinik (Dermatoloji) 15,46
14 Poliklinik (Psikiyatri) 14,02
15  Dogum Konsiiltasyonu 38,32
16  Cocuk Bakim Unitesi 25,57
17  Hasta Yatig 3.898,60 5.688
18 Doktor Odast 15,80 14,30 23,51
19  Sterilizasyon 16,79 16,79
20 Morg 17,22
Destek Hizmetleri
1 Yonetim Merkezi 87 87
2 Ofis 13,15
3 Atolye (Medikal Gaz) 14,10
4 Personel Yatakhanesi 125,15 139,51 117,75 116,36
5  Depolama / Nakliye 24,98 28,29 24,79 38,39 38,21
6 WC / Banyo 63 63
7 Jenerator 13,89 14,61
8 Temiz Su 18,60
9 Atik Su 18,67
10  Yemekhane 125,15
11  Mutfak 33,63
12 Soguk Hava Deposu 20,92
13 Medikal Depo 79,97
14  Camasirhane 27,86
15  Kati Atik Unitesi 38,28
16  Tibbi Atik Unitesi 17,25
17 Ei;ZZfEBYa. ayt;‘kha“e 189,44 85,43
18 g‘;rist‘:s‘f}]; a;z‘;;‘a“e 184,58 83,24
19 Basin / Halkla Iliskiler 51 5]
Odas1
20 inienmme Odan Bay) s1 s1
21 E?;?é?nié}ggzzrfgayan) ok ok
22 Hasta Egsya Emanet Odasi 85 85
23 Teknik Alan 328 328
M? = 7.436,45 7.359,68
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4.7 Yeralti Hastanesi Modellemesinde HAP Bakimindan Yonetim Sistemi

Herhangi bir Afet ve Acil Durum olustugunda hemen organize olarak, diizenli bir
sekilde miidahale etmek ve ortaya ¢ikabilecek olan zararlari en az seviyeye indirmek
amaci ile hazirlanir. (Sekil 4.4) [104].

HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

Onleme/Zarar . Rehabilitasyon/
Miidahale . R
Azaltma ve Hazirhk Iyilestirme

\ 4

Olay Yénetim Ekibi (OYE)
ve
Olay Yionetim Merkezi (OYM)
I

l |

Olaya Ozel Planlar Olay Yonetim Araclan

ACIL
MUDAHALE
PLANI

Standart Operasyon Prosediiri,
Is Akis Talimaty,
Depertman/Servis/Birim Miidahale
Prosediirii, Olay Eylem Plam

Sekil 4.4 : Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP).

4.7.1 Afet ve acil yonetim sistemi

Olaganiistii bir durumu, iyi yonetebilmenin temel noktasi, dogru ve disiplin igeren bir
organizasyondur. Hastane Afet Plan1 (HAP) igerisinde bu organizasyonu yonetecek
Kisi HAP Baskani’dir. Yeralti Hastanesi’nin de HAP bagkanina dogrudan bagli,

mevcut hastaneden bagimsiz bir bagkani, kadrosu ve afet plani olmalidir.

4.7.2 Yeralt1 hastanesi organizasyon semasi

Yeralt1 hastanesini olusturan organizasyon semast su sekildedir.
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KURUMLARARASI HiZMETLERI

MLUSU

TEKNIK S5ERW

SORUM

DIS KURUM
PERSONELI

KOORDINASYON
SORUMLLISU

GUVENLIK

LOJISTIK SORUMLUSL

KBERN SORUMLUSU

Sekil 4.5 : Yeralt1 Hastanesi organizasyon semasi.
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4.7.3 Yeralt1 hastanesi olay yonetim sistemi

Bir afet aninda, olaya miidahale eden acil yardim kuruluslarinin is birligi i¢inde
calismalarinin ilk kosulu, bu kuruluslarin olagan dénemde de is birligi icinde
calisabiliyor olmasidir. Olay Yonetim Sistemi’nde acil yardim durumunda aktif
olarak c¢alisan kuruluslar arasinda, olaganiisti durumun biiyiikligline gore
degisebilen bir organizasyon yapisi olusturulmali ve kuruluslar arasinda ydnetsel
acidan birlik saglanmalidir. Olay Yonetim Sistemi’nin etkin olarak islevini yerine
getirebilmesi i¢in Yonetim, Planlama, Operasyon, Lojistik ve Finans faktorlerinin

etkin olarak kullanilmasi gerekir [105].

4.7.4 Yeralti hastanesi olay yonetim ekibi

Bir afet ve acil durum meydana gelir gelmez Olay Yonetim EKibi devreye girer. Olagan

durumdan, olaganiistii duruma gegilir.
Yeralt1 Hastanesi Olay Yo6netim EKibi’nin yapis: su sekildedir:

e HAP Baskani,

e YAH HAP Bagkani,

e Halkla iliskiler Sorumlusu,

e Kurumlar Aras1 Koordinasyon Sorumlusu,
e Destek Hizmetleri Sorumlusu,

e Giivenlik Sorumlusu,

e Operasyon Sorumlusu,

e Lojistik Sorumlusu,

e Insan Kaynaklar1 Sorumlusu.

4.7.5 Yeralti1 hastanesi olay yonetim araclar

Yeraltt Hastanesi Olay Yo6netim Araglari, bir afet ve acil durumunda hazirlik asamasi ve
miidahaleye yonelik dokiiman ve materyallerdir. Standart Operasyon Prosediirii (SOP), s
Akis  Talimat: (IsAT) ve Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii kullanilan
dokiimanlardir. Bu dokiimanlarla miidahale esnasinda organizasyonun aksamamasi
saglanarak dogru verilerin elde edilmesi saglanir. Yine Gorev Yelekleri de olay yonetiminde

personelin gorev ve sorumlulugunu tanimlayan ve sahada kullanilan 6nemli materyallerdir.
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4.7.6 Yeralt1 hastanesi olay yonetim merkezinin konumu ve araclari

Yeraltt Hastanesi Olay Yonetim Merkezi, miidahalenin tim organizasyonunun ve
yonetiminin saglandigi yerdir. Bu sebeple konumlandirilirken kolay ulasilabilir bir
noktada yer almasi gerekir. Tiim olasi afet tiirlerine karsi iletisimin ve altyapinin

kopma riskine karsilik bir altyap: diistiniilmeli ve tasarlanmalidir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, bir dogal afet veya savas sonucu ortaya ¢ikacak Kitlesel yaralanma
durumunda hastanelerde tibbi miidahalenin kesintiye ugramadan devam etmesi ve
kapasitelerinin arttiritlmast i¢in yapilmasi gereken ydnetim ve projelendirme
caligmasini kapsamaktadir.

Bir doga kaynakli afet veya savas aninda ve sonrasinda insanlarin ilk olarak ihtiyag
duyacaklari, kendilerini giivende hissedecekleri ve saglik gereksinimlerini
karsilayacaklar1 yerler hastanelerdir. Afet Tibbi ‘nin amaglarindan olan, ‘Saglik
kosullarin1 afet 6ncesi duruma getirmek’ maddesi de bize hastanelerin yeri ve
onemini daha net olarak isaret etmektedir.

Ulkemizin %93’{i deprem bolgesi icinde yer almaktadir. Yine sanayi sitelerinin
%0981 de bu bolgelerdedir ve tiim bu oranlara karsilik niifusun da %951 bu bolgeler
iginde yer almaktadir [91]. Tiirkiye’de 2017 tarihi itibariyle TUIK verilerine gore
toplam 1518 adet (Tablo 2.11) hastane bulunmaktadir. Hastane yapilarinin da niifusa
gore dagilim gosterdigini kabul edersek, hastanelerin ciddi bir boliimiiniin deprem
tehlikesi ile kars1 karsiya oldugunu kabul edebiliriz.

Mevcut hastanelerin ciddi bir gogunlugunun yap1 denetim sisteminin uygulanmadigi
donemlerde inga edildigini diistiniirsek, yap1 denetim sisteminin uygulanmasi
noktasinda da aksakliklar yasanmis olabilecegini de hesaba katacak olursak,
hastanelerin olast bir deprem karsisinda ciddi yapisal hasarlar yasayacagi
kagimilmazdir.

Her ne kadar tasarim noktasinda dogru ¢oziimlere ulagilacak olunsa da, yap1 denetim
konusunda yeteri kadar hassas davranilmazsa higbir tasarim dogru amaca ulasamaz.
Ilk olarak bu bilincin kabul gérmesi gerekmektedir. Giivenli yapilar meydana
getirme hedefi ve inanci 6ncelikli olarak degerlendirilmelidir.

Ozellikle hastane gibi Afet ve Acil Durumlar ve Savas igin hayati 6nem tasiyan
yapilarin, normal binalardan daha yiiksek bir deprem performansina sahip olmasi

beklenir. Bu yapilar herhangi bir dogal afet karsisinda hizmet dis1 kalmamalidir.
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Ayrica Tirkiye’nin jeopolitik durumu  dikkate alindiginda, Orta Dogu ve
Avrupa arasinda yer almasi, komsu iilkelerde i¢ savaslarin olmasi, dis siyasette
goriilen ani degisiklikler ve krizler nedeniyle her an savas tehdidi altindadir. Savas
aninda yer Ustli hastaneleri hedef olabileceginden, kimyasal ve niikleer saldirilardan
korunakli bir tasarim modeli gelistirilmesi ¢ok dnemlidir.

Ulkemizde kullanim agisindan yogunlugu yiiksek yapilar olan kamu binalarinda, tip
proje uygulanmasi yeni modelleme arayislarinin 6niinde bir engeldir. Ulkenin her
yerinde ayni tip projenin uygulanmasi yerine, her bdlgenin fiziki sartlarina gore
projelendirme yapilmasi gerekmektedir.

Ozellikle deprem bolgesinde veya genel afet riski tasiyan bolgelerde yer alan
hastanelerin sadece yapisal tasarimlari degil, mimari tasarimlar da goéz Oniine
alinmalidir. Deprem sonrasi saglik hizmetinin devam: ve daha fazla yaraliya cevap
verecek sekilde yeni tasarim modelleri ortaya konmalidir.

Cesitli kamu kuruluslarinin hazirladigi resmi raporlar gostermektedir ki; yakin
zamanda beklenen olas: bir Istanbul depreminde 100.000 — 120.000 civarinda bir
yarali sayis1 beklenmektedir [3]. Tablo 2.11°da gériildiigii gibi istanbul’daki mevcut
hastanelerdeki (Saglik Bakanligi, Universiteler, Ozel, Diger) toplam yatak sayisi
sadece 37.954’tiir. Deprem aninda birgok hastanenin de eski olmalar1 ve yapisal
sorunlardan dolay1 kullanilamayacak hale gelecegini diisiiniirsek bu say1 ciddi oranda
azalacaktir. Yani bu demektir ki, hali hazirda bu yataklarin biiyiikk kisminin
kullanildigim1 da varsayarsak, bir deprem aninda ayakta kalacak ve hizmet
verebilecek durumda olan hastaneler yaralilar i¢in yeterli olmayacaktir.

Yap1 tasariminda genis bir yer kaplayan otopark gibi alanlarin, olas1 bir Afet ve Acil
Durumunda yeralti hastanesine doniistiiriilerek kapasite artirimi hayati bir dneme
sahiptir. Hatta bu tasarimlarin sadece deprem bolgesindeki hastanelerde uygulanmasi
yeterli degildir. Yine Tablo 2.11°da goriildigii lizere Tiirkiye’deki toplam hastane
yatak kapasitesi yaklasik 225.863 tiir. Sadece olas1 bir Istanbul depreminde 100.000-
120.000 yaralidan bahsedildigini diistiniirsek [3], ne kadar ciddi bir ¢alismaya ihtiyag
duyuldugu daha rahat anlasilacaktir. Deprem bolgesine komsu bolgelerde de bu
modelleme ¢aligmast yapilmali, hastalar bu hastanelere transport edilerek saglik
miidahalesi yapilmalidir.

Tiirkiye’deki hastane tasarimlarinda ve yapiminda Yeralti Hastanesi ¢oziimii heniiz

bulunmadig1 icin bu calisma ilk olma 6zelligine sahiptir. Ornegin; Tiirkiye nin
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karsilasabilecegi bir dogal afet olayr  olan olasi Istanbul depreminde, raporlara
gore yaklasik 120.000 kisinin yaralanmasi beklenmektedir [49]. Mevcut hastane
kapasitelerinin bu say1 karsisinda yetersiz kalmasi yaninda, bir kaos ortaminin
meydana gelecegi asikardir. 17 Agustos depreminin yaz ayma gelmesi, her ne kadar
yeterli ve steril ortam olmamasmma ragmen, miidahale alani olarak hastane
bahgelerinin ve bos alanlarin kullanilmasina olanak saglamistir. Kis ayinda meydana
gelecek bir deprem bu imkani da ortadan kaldiracaktir.

Tiirkiye’nin yer aldig1 jeopolitik bolgenin yliksek oranda savas riski tagimasi, savas
an1 i¢in aliacak tedbirler konusunda bu alanda bilimsel ¢aligma yapanlara 6nemli
sorumluluklar yiiklemektedir. Savas aninda saglik hizmeti siirekliliginin 6nemi
tartismasizdir ve alinacak dnlemler ona gore savas Oncesi durumda planlanmalidir.
Bu sebeplerle tasarimda ortaya g¢ikacak yapi kapali alanlarimin (yeraltt otoparklari
gibi) degerlendirilerek, yeralt1 hastanesi tasarimiyla bir afet ve acil duruma hazir hale
getirilmesi ihtiyaci kagmilmazdir. Tiirkiye, tiim bu riskler karsisinda dogal afet ve
savas ile miicadelede yeterli noktaya ulasmis degildir. Sadece kentsel doniisiim ile
bir ¢ézlime kavusmak miimkiin gériinmemektedir. Tiirkiye’nin ciddi bir ihtiyaci olan

bu proje, Tiirkiye’de bir ilk ve alinmasi1 gereken dnlemler noktasinda 6ncii olacaktir.

Afetler, ciddi olgiide fiziksel hasara veya tahribata yol agan, can veya mal kaybina
sebep olan ve cevresel degisikliklere etki etmeyle sonuclanan dogal veya insan
kaynakli tehlikelerdir. Bir afet olay1 deprem, sel, ¢oklu kazalar, yangin, patlama veya
savas gibi olaylardan kaynaklanan trajik bir olay olarak da tanimlanabilir [106]. Afet
tiri ne olursa olsun olay sonrasi ortaya ¢ikan ilk ihtiya¢ saglik hizmetlerinin

stirekliligi olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin siirekliligini en kisa zamanda saglamak ve daha fazla kisiye
ulagmak i¢in de sahra hastaneleri ¢6ziim olarak uygulanmaktadir. Bir sahra hastanesi,
daha kalici hastane tesislerine gilivenli bir sekilde tasinmadan Once, sahadaki
zayiatlar1 gecici olarak karsilayan biiyiikk bir mobil tibbi iinitedir [107]. Toplu
yaralanmalara karsi saglik hizmeti verilmesi gerektigi bolgelerde sahra hastanesi
kurmak i¢in yeterli alanlar bulunmayabilir. Bunun igin farkli ¢6ziim yollarina ihtiyag
duyulabilir. Yeralt1 hastanesi modeli de bu gibi durumlarda saglik hizmetinin devami
icin uygun bir ¢ozlimdiir. Bu boélimde sahra hastanesi seviyeleri standart model

Onerisi, bu model Onerisine gore yeralti hastanesi alan model Onerisi ve bu alan
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model Onerisine gore de Bezmialem Vakif Universitesi Yeraltt Hastanesi

model Onerisi tartisilmistir.

5.1 Sahra Hastanesi Seviyeleri Model Onerisi

Gerek kamusal gerekse Ozel sektdrde sahra hastanelerinin projelendirmesi ve
uygulanmasi ile ilgili bir standardin bulunmadigi tespit edilmistir. Genel olarak
ihtiyaca yonelik tasarim dogrultusunda projelendirmeler yapildigi, bu projeler i¢in de
bir standardin belirlenmedigi goriilmistiir. Projenin saglik hizmetini en etkin sekilde
verilebilmesi ve projenin uygulanacag: alanin dogru degerlendirilmesi i¢in seviyelere

ait bir standart belirleme ihtiyaci dogmustur.

Sahra hastanelerinin uygulamaya doniik tasarimlari, projelendirilmeleri ve teknik
altyapilart igin literatlir ¢alismast yapilmistir. Genel bir standart olusturmak igin
uluslararas1 standartlar ve iiretimi yapilan {initeler baz alinarak, hastanelerin
projelendirilmesinde kullanilan mobil, konteynir ve ¢adir {inite tipleri ve bu linitelere
ait alanlar belirlenmistir. Sahra hastanesi seviyelerini olusturan iinite tipleri ve
bunlara ait alanlar Tablo 4.6 ile gosterilmistir. Bu tabloda verilen alansal degerler ile

sahra hastanesi seviyelerinin alansal biiyiikliikleri hesaplanmstir.

Seviyeler i¢in bir standart olusturmas: amaciyla sahra hastanesi tasarimi, iiretimi ve
uygulamasi yapan 7 uluslararasi firmanin ¢aligmalarina ulasilmistir. Bu firmalara ait
veriler kullanilarak Seviye I Standardi, Seviye Il Standardi, Seviye III Standardi ve
Seviye IV Standardi belirlenmistir. Bazi firmalara ait tasarim ve projelerde her bir
seviye i¢cin modelleme olmadig1 i¢in, o seviyeye ait tasarimi olan firma verileri ilgili

Seviye Standard: tablolarinda kullanilmastir.

Standart olusturulurken oncelikle literatiirde yer alan ve incelemesi yapilan 3 model
yer aldigindan, bu modellere ait seviyeler temel kabul edilmistir. Firmalara ait ortak
ozellikler igeren {initeler de kendi aralarinda standart kabul edilmistir. Brans bazinda
ve teknik olarak farklilik gosteren iiniteler arasinda da uygulamaya yonelik planlama
ve saha tecriibesi ¢ok fazla oldugundan dolay1 Birlesmis Milletler seviyeleri standart
kabul edilmistir. Ancak, iinite alanlarinin ilgili kilavuz tarafindan eksik verildigi
tespit edilmistir. Bu nedenle sahra hastanesi standard: olusturulurken seviyelere 6zgii
alanlar da iretici ve uygulayict firmalara ait kilavuzlardan elde edilen {inite

alanlarindan derlenmistir.
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Her bir seviye tablosunda olusturulan  standartlar Standart Seviye I-1I-III-IV
olarak adlandirilmis ve Tablo 4.9.’da verilmistir. Bu seviyelere ait net alanlar da
Standart Alan I-II-III-IV olarak adlandirilmis, 5.2°de tartisilacak olan Yeraltt

Hastanesi Model Onerisi’ne referans olusturmustur.

5.2 Yeralti Hastanesi Model Onerisi

Artan doga ve insan kaynakli afet risklerine karsi, can ve mal kayiplarinin
engellenmesi veya azaltilmasi i¢in saglik hizmetlerinin devami hedeflenmistir.
Bunun i¢in de yeni yapilacak ve mevcut hastanelerin otopark alanlarinin yeralti
hastanesi olarak gdrev yapabilmesi i¢in projelendirilmeleri diisiiniilmiistiir. Israil
Rambam Saglik Merkezi Yeralti Hastanesi ve Suriye’de bulunan yeralt1 hastaneleri
gibi farkl tlkelerde, farkli amaglar icin yeralti hastane modelleri kullanilmaktadir.
Ancak literatiirde projelendirmeyi ve model Onerisini esas alan bir Ornege

rastlanmamustir.

Sahra hastaneleri bir afet ve acil durum sonrast en hizli ve ekonomik saglik
hizmetinin saglanmasi i¢in kullanilan tibbi bakim merkezleri olmasina karsilik hizl
ve plansiz kentlesme karsisinda bos alanlarin yetersiz kalmasi sebebiyle, etkin bir
kullanimdan uzaklasacagi kabul edilmistir. Sahra hastanesi ¢ozlimiiniin tek basina
yetersiz kalacagi diislinlilmiistiir. Bu sebeple alternatif bir ¢ozliim olarak yeni
yapilacak ve mevcut hastanelerde yeralt1 hastanesi modeli olusturulmasi i¢in sahra
hastane seviyeleri baz alinarak kademeli yeralti hastanesi model Onerileri
hazirlanmistir. Tibbi bakim seviyelerini ve biiyiikliiklerini ifade etmesi ve standart

olusturmasi agisindan “Alan” kavrami kullanilmistir.

Alan I : Standart Seviye | sahra hastanesi tibbi bakimina karsilik gelir. En az net

161,20 m? alana sahip yeralt: hastanesi modelidir.

Alan II : Standart Seviye II sahra hastanesi tibbi bakimina karsilik gelir. En az net

1.041,90 m? alana sahip yeralt1 hastanesi modelidir.

Alan III : Standart Seviye III sahra hastanesi tibbi bakimina karsilik gelir. En az net

1.603,20 m? alana sahip yeralt1 hastanesi modelidir.

Alan IV : Standart Seviye IV sahra hastanesi tibbi bakimina karsilik gelir. En az net

2.733,30 m? alana sahip yeralt1 hastanesi modelidir.
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5.3 Yeralt1 Hastanesi Model Projelendirmesi

Proje alan1 olan otopark, projelendirme esnasinda Saglik Uniteleri (7.434,69 m?) ve
Destek Hizmetleri (6.968,46 m?) olarak iki farkli fonksiyon altinda
degerlendirilmistir ve toplam 14.403,15 m? briit alana sahiptir.

Projelendirme asamasinda, birden fazla tasarim bileseni bulunmaktadir ve bir¢ok
veriyi barindirmaktadir. Sadece dogru verilerin elde olmasi yeterli degildir. Ideal
modelin ortaya ¢ikarilmast icin verilerin dogru yerde ve dogru bir sira ile
kullanilmast gerekmektedir. Bu sebeple model projelendirmesi i¢in bir prosediir
olusturularak 6 maddelik bir talimat siras1 belirlenmistir. Her bir madde, planlayici
icin projelendirme asamasimi kendi igerisinde degerlendirme ve detayli olarak
yorumlama imkani vermistir. Bu talimatlar planlayici i¢in bir ¢er¢eve sunarak yol
gosterici olmaktadir. Bu sekilde eldeki veriler belli bir diizenle degerlendirilmis ve

uygun proje ¢aligmasi ortaya ¢ikarilmistir.

Projelendirme asamasinin belirli bir talimat sirasiyla yapilmasi, planlayiciya gerekli
gordiigii yerde miidahale edilebilme ve degisiklik yapma esnekligi saglar. Ihtiyag
veya veri degisikligi durumunda hizla degisen sartlara karsilik cevap verme imkani

Verir.

Sahra hastaneleri, hava sartlarina karsi korunakli olmasi ve tek bir koridor baglantist
ile tiim dnitelere ulasgimin olmasi i¢in sahada genel olarak “7” seklinde
projelendirilirler. Ancak, yeralti hastanesi projelendirmesinde, alana gore

projelendirme s6z konusu oldugu i¢in boyle bir ¢oziim zaruri degildir.

Standart Alan modelleri sahra hastanesi seviyelerine karsilik gelen saglik hizmetleri
temelli ¢oziimler oldugundan esnek ve dinamik bir yapidadirlar. Tibbi bakimin
seviyesine ve sunulacak saglik hizmeti branglarina gore iinite eklenebilir veya
cikartilabilir.  Planlayicilarin  tasarim hedeflerine gore tniteler degiskenlik

gosterebilir.

Standart Alanlar icin verilen alan biiyiikliikleri, ilgili seviyeye karsilik gelen tibbi
bakim ihtiyaclar i¢in gerekli toplam asgari alanlardir. Yeralti hastanesi projesinin
uygulanacagi alanin mimari plania gore iinite biiyiikliikleri ve sayisi iste§e veya

ithtiyaca gore artirilabilir.
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5.3.1 Proje-1 ¢alismasi

Proje-1 onerisinde hedef, tiim tinitelerin yer aldigi, kendi kendine yetebilen Alan IV
modeli yeralti hastanesinin uygulanmasidir. Projelendirmede Alan IV’e ait initelerde
degisiklige gidilmemis, tiim iiniteler proje iizerinde yerlestirilmistir. Unitelerin
konumlandirilmasi esnasinda alan ikiye bdliinmiis, saglik hizmetleri ve destek
hizmetleri olarak degerlendirilmistir. Saglik Hizmeti alanina farkli ulagim koridorlar1

olusturularak, iki alan arasinda bes gecis hatt1 tasarlanmaistir.

Uniteler yerlestirilirken altyapinin en kolay sekilde uygulanabilmesi gerektigi
diistiniilmiistiir. Bu sebeple tugla duvar ve betonarme perdelerin yer aldigi akslar
tizerinde konumlandirilmaya c¢alisilmistir. Proje-1 calismasi ile toplam 255 yatak

kapasitesine sahip yeralt1 hastanesi olugturulmustur.

5.3.1.1 Saghk iinitelerinin konumunun belirlenmesi

Yeralt1 Hastanesi ana giris rampas1 bitisine dekontaminasyon i¢in dus basliklar

konulmustur. Bu dus basliklarinin giderleri i¢in ayr1 bir gider hatt1 yapilacaktir.

Acil Servis Unitesi ve Dekontaminasyon icin de yeralt1 hastanesi giris kisminda bir

alan olusturulmustur.

Triyaj/Resepsiyon Alani, Saglik Hizmetleri alanina gegis orta noktasina, orta koridor

kisminda ve miimkiin oldukc¢a genis alan kalacak sekilde yerlestirilmistir.

Yine Ayaktan Tedavi Alam1 da miimkiin oldukca genis alan kalacak sekilde

yerlestirilmistir.

Hasta yatis alani, kullanim planma gore gerektiginde Sar1 Alan, Yesil Alan ve
Kirmiz1 Alan olarak ii¢ kisma ayrilabilir. Bu sekilde agir tibbi bakim ihtiyaci olan
hastalar mevcut hastane ameliyathane ve yogun bakim alanina yakin
konumlandirilabilir. Daha hafif tibbi bakim ihtiyaci olan hastalar da Yesil ve Sar1

Alan’da bulunabilir.

U¢ Ameliyathane, Cerrahi Hazirlik Odasi ve Yogun Bakim Unitesi de ayni1 koridor

tizerine konumlandirilmistir.

Hasta mahremiyeti ve steril ortam i¢in Dogum Konsiiltasyon Unitesi ve Cocuk

Bakim Unitesi alanin uzak noktasina ve yanyana olacak konmustur. Eczane de yine

125



bu koridordadir. Sterilizasyon ve Resiisitasyon da bu koridorun en son

kisminda konumlandirilmistir.

Radyoloji ve CT dis koridor iizerinde ve yan yana yerlestirilmistir. Laboratuvar/Kan
Bankasi iinitesi, ortak alandan uzak ve Destek Hizmetleri bolme duvarima yakin
noktada konumlandirilmistir. Bu sekilde hasta yatis alanina girmeden, gerektiginde

malzeme ve ekipman nakli yapilabilecektir.

Dermatoloji ve Psikiyatri Poliklinikleri, Dis Unitesi merkezi bir noktada, hasta yatis
alan1 konumunda, bir arada bulunmaktadir. Yine bu alanda bir adet Doktor Odasi1

konumlandirilmistir.

Personel yemekhanesi ve mutfak, personelin saglik hizmeti alanindan uzaklasmamasi
ve yemek sonrast hemen goérevine donebilmesi i¢in bu alan icinde
degerlendirilmistir. Ancak, diger saglik hizmetlerinden bagimsiz olacak sekilde

alanin uzak noktasinda konumlandirilmistir.

Morg tinitesi, Saglik Hizmetleri birimi olmasina karsilik, ara¢ giris ve nakil kolaylig

acisindan Destek Hizmetleri alaninda yerlestirilmistir.

Saglik Hizmetleri alan1 iginde yer alan Doktor Odasi iiniteleri konsiiltasyon amagli
kullanilacag1  gibi, ihtiyag aninda poliklinik hizmeti vermek i¢in de

kullanilabilecektir.

Saglik Hizmetleri alan1 icerisinde farkli noktalarda, hasta yataklarini gorecek sekilde
hemsire istasyonlar yerlestirilmistir.

5.3.1.2 Destek hizmetleri iinitelerinin konumunun belirlenmesi

Afet Yonetim Merkezi Odasi, Destek Hizmetleri Alani’na ve Saglik Hizmetleri’ne

kolay ulasabilecek noktaya konmustur.

Personel Yatakhaneleri i¢in bagimsiz bir koridor olusturulmus ve merkezi bir alana
konumlandirilmislardir. Personel Dinlenme Odalar1 olusturularak, sosyal bir alan

yaratilmig ve alt koridor lizerinde yerlestirilmistir.

Di1s destek ile gelen yardimer personellerin dinlenebilecegi Yardimer Personel Bay
ve Bayan dinlenme odalar1 ve Basin/Halkla iliskiler Odasi, ana destek hizmetleri

tinitelerinden uzak olan farkli bir noktada, ayni aks iizerinde, {ist koridor hattinda
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konumlandirilmistir. Genel Hasta ~WC/Banyo ve  hastalarin  kisisel

esyalarinin depolanacagi Rezerv Alan da bu kisimdadir.

Jenerator, Kat1 Atik, Tibbi Atik, Temiz Su ve Pis Su iiniteleri, Camasirhane, Ofis ve
Depo alanlar1 da yeralt1 hastanesi giris noktas1 yakinina, Saglik Hizmetleri ve Destek

Hizmetleri alanlarindan uzak olacak sekilde konumlandirilmistir.

5.3.2 Proje-2 ¢calismasi

Proje-2 oOnerisinde hedef, tiim tibbi bakimim yer aldigi, Alan IV modeli yeralti
hastanesi tlizerinde bazi degisiklikler yapilarak uygulanmasidir. Mevcut hastanenin
tibbi bakim ve altyap1 kapasitesinin yeralti hastanesini de karsilayabilecegi
ongoriilmiis ve Saglik Hizmeti linite yerlesiminde degisiklige gidilmistir. Bu sebeple
sadece Destek Hizmetleri igin baz1 finiteler olusturulmustur. Unitelerin
konumlandirilmasi esnasinda alan ikiye boliinmis, saglik hizmetleri ve destek
hizmetleri olarak degerlendirilmistir. Saglik Hizmeti alanina farkli ulasim koridorlari
olusturularak, iki alan arasinda bes gecis hatt1 tasarlanmistir. Proje-2 ¢alismasi ile

toplam 393 yatak kapasitesine sahip yeralt1 hastanesi olusturulmustur.

5.3.2.1 Saghk iinitelerinin konumunun belirlenmesi

Mevcut hastanenin acil servisinin, yeralt1 hastanesi acil servis ihtiyacim
karsilamayacag1 kabul edilerek Triyaj/Resepsiyon Alan1 ve Ayaktan Tedavi Alani

olusturulmustur.

Triyaj/Resepsiyon Alani, Saglik Hizmetleri alanina gegis orta noktasina, orta koridor
kisminda ve miimkiin olduk¢a genis alan kalacak sekilde yerlestirilmistir. Yine
Ayaktan Tedavi Alam1 da miimkiin olduk¢a genis alan kalacak sekilde

konumlandirilmistir.

Hasta yatis alani, kullanim planma gore gerektiginde Sar1 Alan, Yesil Alan ve
Kirmiz1 Alan olarak ii¢ kisma ayrilabilir. Bu sekilde agir tibbi bakim ihtiyaci olan
hastalar mevcut hastane ameliyathane ve yogun bakim alanina yakin
konumlandirilabilir. Daha hafif tibbi bakim ihtiyaci olan hastalar da Yesil ve Sari

Alan’da bulunabilir.
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5.3.2.2 Destek hizmetleri iinitelerinin konumunun belirlenmesi

Yeralti Hastanesi ana giris rampasi bitisine dekontaminasyon icin dus basliklar

konulmustur. Bu dus basliklarinin giderleri i¢in ayr1 bir gider hatt1 yapilacaktir.

Acil Servis Unitesi ve Dekontaminasyon icin de yeralt1 hastanesi giris kisminda bir

alan olusturulmustur.

Triyaj/Resepsiyon Alani, Saglik Hizmetleri alanina ge¢is orta noktasina, orta koridor

kisminda ve miimkiin oldukc¢a genis alan kalacak sekilde yerlestirilmistir.

Yine Ayaktan Tedavi Alant da miimkiin olduk¢a genis alan kalacak sekilde

yerlestirilmistir.

Afet Yonetim Merkezi Odasi, Destek Hizmetleri Alani’na ve Saglik Hizmetleri’ne

kolay ulagabilecek noktaya konmustur.

Personel Dinlenme Odalar1 olusturularak, sosyal bir alan yaratilmig ve alt koridor
tizerinde yerlestirilmistir. Farkli ihtiyaclar i¢in i¢ Medikal Depo alani, direk ulasim

i¢in yine bu koridordadir.

Dis destek ile gelen yardimci personellerin dinlenebilecegi Yardimci Personel Bay
ve Bayan dinlenme odalar1 ve Basin/Halkla Iliskiler Odasi, ana destek hizmetleri
tinitelerinden uzak olan farkli bir noktada, ayni aks iizerinde, {ist koridor hattinda
konumlandirilmigtir. Genel Hasta WC/Banyo ve hastalarin kisisel esyalarinin

depolanacagi Rezerv Alan da bu kisimdadir.

5.4 Yeralt1 Hastanesi Modellemesinde HAP Bakimindan Yoénetim Sistemi

HAP, bir afet ve acil durum meydana geldiginde olusacak can ve mal kayiplarini en

aza indirmek i¢in hazirlanir. HAP’1, olusturan {i¢ temel baslik bulunmaktadir;
e Onleme/Zarar Azaltma ve Hazirlik,
e Miidahale,
e Rehabilitasyon/lyilestirme.

Bu ii¢ basliktan Miidahale, HAP’1n temeli olan acil miidahale planin1 kapsamaktadir.
Miidahale ile birlikte Olay Yonetim Ekibi (OYE) olusturulmas: ve Olay Yonetim

128



Merkezi’in (OYM) kurulmasiyla plan  devreye girer. Olaya Ozel Planlar ve

Olay Yonetim Araglari ile de acil miidahale plant uygulamaya konur.

Otopark alaninin en hizli sekilde yaralilara miidahaleye hazir hale getirilmesi planin
ilk adimi1 olmalidir. Bunun igin de, meydana gelecek her afet ve acil durum (Deprem,
Sel, Savas vb doga kaynakli afetler) i¢in ortaya g¢ikacak temel vakalar birbirinden
farkli olacagindan, meydana gelecek vaka tiirlerine gore ayri birer AMP (Acil
Miidahale Plani) olusturmak gerekir.

5.4.1 Afet ve acil yonetim sistemi

Olaganiistii bir durumu, iyi yonetebilmenin temel noktasi, dogru ve disiplin igeren bir
organizasyondur. Hastane Afet Plan1 (HAP) igerisinde bu organizasyonu yonetecek
kisi HAP Bagkani’dir. Yeraltt Hastanesi’nin de HAP baskanina dogrudan bagli,

mevcut hastaneden bagimsiz bir bagkani, kadrosu ve afet plani olmalidir.

Yeralti1 Hastanesi HAP Baskani tarafindan, farkli afet ve acil durumlar i¢in, HAP
Bagkan1 sabit kalacak sekilde, her bir disiplin i¢in ayri organizasyon semalari
hazirlanmalidir. Her bir organizasyon semasinda yer alan idareci ve personelin gorev
tanimlar1 yapilmalidir.

5.4.2 Yeralt1 hastanesi organizasyon semasi

Yeralt1 hastanesini olugturan organizasyon semasinda gorev alan personeller su

sekildedir (Sekil 4.5);

e HAP Bagkani
e YAH Bagkanm

» Halkla iliskiler/Basim Sorumlusu
» Kurumlararasi Koordinasyon Sorumlusu
» Destek Hizmetleri Sorumlusu

> Teknik Servis Sorumlusu

> Temizlik Isleri Sorumlusu

> Dis Kurum Personeli Koordinasyon Sorumlusu
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Giivenlik Sorumlusu
> Dig Giivenlik Giicleri/Emniyet Koordinasyon Sorumlusu
= (QOperasyon Sorumlusu
> Triyaj Alan1 Sorumlusu
> Ayakta Tedavi Alan1 Sorumlusu
> KBRN Sorumlusu
= Lojistik Sorumlusu
> lac ve Tibbi Malzeme Sorumlusu
> Cihaz ve Arag/Gere¢ Sorumlusu

» Insan Kaynaklar1 Sorumlusu

5.4.3 Gorev tamimlari

HAP Baskami: Mevcut hastane ve Yeralt1 Hastanesi’nin afet ve acil durum

planlamasini yapan, afetle miicadeleyi yoneten, sorumlu Kisidir.

Yeralt1 Hastanesi Afet Planlama Baskani: Dogrudan HAP Bagkanina baglhdir.
Yeralti Hastanesi’nin afetle miicadele aninda yonetim ve destek faaliyetlerinden
sorumlu kisidir. Kendisine bagli personelden aldig: tim faaliyet raporlarint HAP

Baskani’na aktarir.

Halkla/Basmla Tliskiler Sorumlusu: HAP Baskani’nin onay1 sonrasi, afetle
miicadele aninda yapilan faaliyetlerin agiklanmasi, Yeralti Hastanesi’ne getirilen
hastalarla ilgili bilgilerin hasta yakinlar1 ile paylasilmasi, sayisal verilerin basina
iletilmesi caligmalarini yiiriitiir. Afetle miicadele aninda ¢aligmalarin1 Basin/Halkla

Mliskiler Odast’nda yiiriitiir. Medya mensuplari ile bilgi paylasimini buradan yapar.

Kurumlar Aras1 Koordinasyon Sorumlusu: Afet Yonetim Merkezi Odasi’nda
gorev yapar. Bakanlik, Afet Koordinasyon Merkezi, 112 Komuta Merkezi ile siirekli

iletisim halinde olur. AFAD, UMKE ve Kizilay ile koordinasyonu saglar.

Destek Hizmetleri Sorumlusu: Yeraltt Hastanesi’nin elektrik, mekanik ve altyapi
sistemlerinin sorunsuz islemesinden ve meydana gelecek arizalarin giderilmesinden

sorumludur. Herhangi bir enfeksiyon riskine karsilik siirekli temizligin yapilmasini
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ve tibbi atiklarin dogru sekilde uzaklastirilmasini saglar. Dis kurum
personelinin (112 Acil, AFAD, UMKE personeli gibi) Yardimci Personel

Odalari’nda istirahat etmesi beklemesine yardimci olur.

Giivenlik Sorumlusu: En kritik gorevi glivenligin saglanmasidir. Afet aninda yogun
bir yarali ve yarali yakin1 akin1 olacagindan emniyetin saglanmasi énemlidir. Yeralt:
Hastanesi’nin devreye girmesiyle beraber hemen emniyet giigleriyle irtibata geger.
Emniyet giicleri ile koordine olarak hastane disinin ve Yeralti Hastanesi’nin tiim
boliimlerinin emniyetini saglar. Yetkisiz insanlarin hastane iginde dolasmasinin
engellenmesini ve hasta yakinlarinin da koordineli sekilde yakinlarmi ziyaret

etmesini saglar.

Operasyon Sorumlusu: Tibbi miidahalenin yapildigi alanlardan sorumlu kisidir.
Ayaktan Tedavi ve Triyaj alanlarindaki sistemi koordine eder. Yapilan miidahaleleri,
yarali sayis1 ve durumlarini, vaka tiirlerini takip eder. KBRN ile miicadele halinde

Dekontaminasyon Alani’n1 koordine eder.

Lojistik Sorumlusu: TIlag stokunu siirekli kontrol eder.  Ila¢ ihtiyacinin
karsilanmasindan ve sorumludur. Cihazlarin, arag ve gereclerin teminini saglar.
Eksilen malzemenin temini igin Kurumlar Aras1 Koordinasyon Sorumlusu ile siirekli

irtibat halinde olur.

insan Kaynaklar1 Sorumlusu: Yeralt: Hastanesi’nde gérev alacak personellerin
koordinasyonundan sorumludur. Personellerin ¢alisma saatlerini programlar. Gorevli
personellerin  c¢agrilmasi, istirahat edecek personelin yerine gorev yapacak
personellerin belirlenmesini saglar. Dig kurumlardan gelecek personellerle ilgili

olarak Kurumlar Aras1 Koordinasyon Sorumlusu ile stirekli irtibat halinde olur.

5.4.4 Yeralt1 hastanesi olay yonetim sistemi

Olay Yonetim Sistemi’nin etkin kullanilmasi, olaya miidahale aninda yonetimin tim

stireci etkin sekilde yonetmesini saglar. Bunun i¢in de icin su faktorler 6nemlidir
[104];

Yonetim: Oncelikle Olay Yénetim Merkezi’nin kurulmasini saglar. Tiim olayin ve
gorevli personelin yonetiminden sorumludur. Yeralti Hastanesi Acil ve Afet Durumu
Plan1 organizasyon semasinda belirtilen personellerin gorev yerlerinde olmalarin

saglar. Dis kurumlarla iletisimin kurulmasina 6n ayak olur ve siirekliligini takip eder.
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Olay ile ilgili tim departmanlardan gelen raporlar1 analiz eder, varsa
aksakliklarin giderilmesi igin kararlar alir. Basin ile iletisimin takibini yaparak dogru
verilerin paylasilmasini saglar. Giivenligin dogru ve eksiksiz olarak saglanmasini
kontrol ederek kaos ve kargasanin ¢ikmasina engel olacak Kararlar alir. Olay ile ilgili

verilerin dogru, diizenli ve eksiksiz olarak kayit altina alinmasini saglar.

Planlama: Olay aninda miidahalenin ve sistemin dogru yiiriitiilmesi i¢in planlama
kism1 ¢cok onemlidir. Olay aninda 6ngoriilen planlamanin disinda bir gelisme olmasi
durumuna karsilik, mevcut planlamanin gozden gegirilerek yeni plan ortaya konacak
sekilde bir sistem kurulmalidir. Bunun i¢in de farkli olaylara karsilik, farkli senaryo
hazirliklar1 6nceden yapilmis olunmalidir. Bunun i¢in de dogru bilgi akisinin
saglanmasi, verilerin diizenli olarak tutulmasi, raporlamalarin zamaninda yapilmasi

ve siirekli bilgilendirme toplantilarinin yapilmas: gerekmektedir.

Operasyon: Olaya miidahalenin ve olayin sonuglarinin en etkin ve kritik
belirleyicisidir. Operasyon kisminda meydana gelecek tiim durumlar aninda ve
dogru sekilde raporlanmalidir. Operasyondan elde edilecek veriler olaya
miidahalenin  dogrulugunu, planlamanin  etkinligini, meydana gelebilecek
aksakliklara miidahalesini belirler. Operasyon esnasinda kaynak yonetimi, eksik
kaynaklarin belirlenmesi, ilave kaynaklarin belirlenmesi ve kaynaklarin temini igin

bunlarin anlik olarak iletilmesi ¢ok 6nemlidir.

Lojistik: Olaya miidahale i¢in kullanilacak tiim kaynaklarin yonetildigi kisimdir. Bu
kisimda ihtiyag olacak tiim malzemeler, techizatlar, arag ve geregler eksiksiz
saglanir. Tiim depolama alanlarindaki malzemenin sayimi, kontroli, bu alanlarin
yonetilmesi, eksilen kaynaklarin yerine yenisinin gelebilmesi i¢in kaynak kontrolii

lojistik sorumlulugundadir.

Finans: Miidahale aninda ihtiya¢ duyulabilecek dis kaynak alimi igin finansa
saglanmasint ve bunun kontroliinii saglar. Biitge kontrolii yapilarak, finans akiginin
dogru yapilmasini kontrol eder. Yapilan tiim harcamalarin kayitlarinin dogru

tutulmasini yonetir.

5.4.5 Yeralt1 hastanesi olay yonetim ekibi

OYE’nin gorev ve sorumluluk sinirlart 6nceden belirlenerek; Yonetim, Operasyon,

Planlama, Lojistik ve Finans fonksiyonlar1 temelinde faaliyet gosterir. Olay Yonetim
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Ekibi idarecileri, gorev ve  sorumluluklarin1 kapsayan, raporlama
sistemini igeren detayli bir is Akis Talimati hazirlamalidir. Herhangi bir aksakliga
sebep olmamak i¢in faaliyet 6ncesi bu talimatin mutlaka tekrar gézden gegirilmesi
gerekir. Tim sorumlu personel, goreve baslamadan once Kkendisine bagh
personellerle kisa bir brifing yaparak gorev ve sorumluluklart hatirlatilmalidir.
Yapilmasi1 gerekenler kisa bir toplantiyla tekrar edilmelidir. Tiim departmanlarin

caligma sistemi, verimliligi ve yonetilmesi, ilgili idarecinin sorumlulugundadir.

5.4.6 Yeralt1 hastanesi olay yonetim araglari
Yeralti hastanesi Olay Yonetim Araglari’ni su sekilde tanimlayabiliriz;

Standart Operasyon Prosediirii (SOP): Standart Operasyon Prosediirii (SOP), bir
isin dogru olarak yapilabilmesi i¢in olusturulan organizasyonun islevini, bu
organizasyonun verimli calisabilmesi igin yapilmasi gereken faaliyetleri detaylica
aciklayan yazili kurallardir. {lgili personelin neler yapmas: gerektigini detaylica
icerir. Elde edilen verilerin nasil dogru olarak raporlanacagini ve paylasilacagini da

kapsar. Bunun igin faaliyet ve rapor zamanlama ¢izelgesi hazirlanir.

Is Akis Talimati(isAT): Is Akis Talimati, genel anlamiyla, sorumlu olunan bir
gorevi yerine getirirken izlenecek yol, yapilmasi gereken islerin gergeklestirme
adimlarinm1 agiklayan, uygulamaya yonelik faaliyetlerin nasil yapilmasi gerektigini
ayrmtili olarak agiklayan dokiimanlardir. Bir afet ve acil durumda isleyisin olagan
durumdan ¢ok daha hizli olmasi, daha fazla stres ve sorumluluk sebebiyle gorevler
atlanabilir veya unutulabilir. IsAT da ilgili personelin gérevleri anlasilir sekilde agik
ve net sekilde belirtilir. Tlgili personelin, gorevini yaparken hangi yolu izleyecegi,
yapilmas1 gereken faaliyetlerin ne zaman ve ne ekilde yapilacagi, faaliyet esnasinda
kiminle iletisime gegilerek koordine edecegi, raporlamanin nasil yapilacagi anlasilir
sekilde siralamr. IsAT Kisilere gore degil, gorev ve sorumluluk pozisyonlarina gore
hazirlandigi igin genel agiklamalar icerir. Belirtilen talimatlar, olaymn gidisatina ve

ortaya ¢ikan siirece gore degistirilerek giincellenebilir.

Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii: Bu prosediir mevcutta bulunan
Plan, Standart Operasyon Prosediirii ve Is Akis Talimat:’ndan faydalanilarak yazilir.
Her bir departmanin sorumlulugu, goérev alani ve gérev tanimi birbirinden farklidir.

Yine her bir departmanin alt kollarinin da sorumluluklar: da birbirinden ayridir. Bu
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nedenle her bir departmanin kendine 6zgii ve genel Hastane Afet ve Acil

Durum Plani’na uyumlu bir prosediirii uygulanir.

Gorev Yelekleri: Yeraltt Hastanesi Afet ve Acil Durum Plani’'nda gorevli tiim
personelin gorevini tanimlayici yelek giymesi gerekmektedir. Yeleklerde 6n ve
arkada personelin fark edilmesini saglayan reflektor bantlar bulunmalidir. Yeleklerde
Yeralti Hastanesi ibaresi ve HAP’daki gorev ve tinvani yazilmalidir. Telsiz, not

defteri gibi kullanacagi cihaz ve aksesuarlar igin uygun cep yerleri olmalidir.
Gorev yeleklerinin renkleri su sekilde olmalidir:

e Yonetim EKibi: Gri/Siyah,
e Operasyon: Kirmizi,

e Idari Kistm/Finans: Yesil,
¢ Planlama: Mavi,

e Lojistik: Sari.

5.4.7 Yeralti hastanesi olay yonetim merkezinin konumu ve araclari

Yeralti Hastanesi Olay Yonetim Merkezi, yeralti hastanesi alaninin merkezi bir
noktasina “Afet Yonetim Merkezi” olarak projelendirilmelidir. Afet ve acil durumda
iletisim altyapisinin zarar gérmesi ve iletisimin kopmasi s6z konusu oldugundan,
iletisimin  siirekliliginin  saglanmasi i¢in telsiz ve uydu iletisim altyapisi
saglanmalidir. Ulusal medyanin takip edilebilmesi i¢in de TV ve projeksiyon
altyapist konulmalidir. Yogun bir calisma ortamina karsilik bilgisayar, fotokopi
makinesi vb. i¢in odanin birgok noktasina elektrik prizi, telefon, data, internet

altyapisi kurulmalidir.
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6. SONUCLAR

e Sahra hastaneleri i¢in SWOT analiz ile hastanelerin gii¢lii yonleri, zayif

yonleri, firsatlari ve tehditleri ortaya konmustur,

e Yeralti hastaneleri icin SWOT analiz ile hastanelerin gii¢lii yonleri, zayif

yonleri, firsatlari ve tehditleri ortaya konmustur,

e Sivil alandaki sahra hastaneleri i¢in Standart Seviye I, Standart Seviye II,
Standart Seviye III ve Standart Seviye IV olmak iizere dort kategoride

standardize edilmistir,

e Sahra hastanesi Standart Seviyelerini olusturan Saglik ve Destek Hizmetleri
iinitelerine ait toplam m? ‘ler referans alinarak tasarlanan yeralt: hastanesi
kategorilerinin ~ verimliligini yorumlamak i¢in Seviye/Alan Matrisi

tanimlanmastir,

e Standart sahra hastanesi seviye alanlar1 temel alinarak yeralt1 hastanesi Alan

kategorileri olarak Alan I, Alan II, Alan III ve Alan IV tanimlanmustir,

e Sivil sahra hastaneleri i¢in Seviye ve askeri sahra hastaneleri i¢in Rol
kavramlariin ifade ettigi anlam, yeralti hastanelerinde Alan kavramina

karsilik gelir,

e Planlama ekibinin, yeralt1 hastanesinin projelendirmesi esnasinda en etkin ve
verimli projelendirme ¢alismasi ortaya koyabilmesi icin yol gosterici 6

maddelik bir prosediir olusturulmustur,

e Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Yeralt1 Hastanesi i¢in Alan IV’e

karsilik gelen Proje-1 Onerisi hazirlanmistir,

e Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Yeraltt Hastanesi icin Saglik ve
Destek Hizmetleri’nin karsiladigi hizmetlerin bir kisminin mevcut hastane
kapasitesinden karsilanmasi durumuna gore Proje-2 alternatif Onerisi

hazirlanmistir.
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7. ONERILER

Olusturulan yeralt1 hastanesi modelinin Saglik Bakanligi’nca bundan sonra

yapilacak hastanelerde de uygulanmasi 6nerilmektedir.

Mevcut hastanelerin otoparklarinda veya alternatif rezerv alanlarda Onerilen

yeralt1 hastanesi Alan Standart modellerinden uygun olani uygulanabilir.

Tiirkiye’nin tasidig1 dogal afet, savas ve salgin hastalik risklerine kars1 ortaya
cikabilecek yarali sayisi tahmini i¢in bir formiil bulunarak, yapilacak yeralti

hastanelerinin de buna gore planlanmasi 6nerilmektedir.
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1‘“1“??2’0,

RAMBAM L)
Health Care Campus frtary e
15.3.2017

To whom it may concern.

Re: visit of Mr. Mirac Karakoc

I hereby confirm that Mr. Karakog is scheduled to visit Rambam Health Care Campus, Haifa. Israel

on April 26® 2017.

Best regards.
Ms. Gila Hyams
A W ) '
Director of the Teaching Center for Trauma Systems. Emergency and MCS
Director of Nursing
Rambam Health Care Campus

wwwi.rambam.org.il E-mail: ghyams@rambam.health gov.il T-+972 (4) 7771451 F:+972 (4) 7773235

4 '
www.gov b —
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EK-B

k RAMBAM

1% Health Care Campus

Visit of
Mr. Mirag Karakog

At
Rambam Health Care Campus
Haifa, Israel

On
Wednesday, April 26th, 2017
9:00 AM to 15:30 PM

The Construction Department / Engineering Department
Conference Room
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Agenda

9:00 AM Welcome Reception and Overview of the Rambam Health Care
Campus
Mtr. Ariye Berkoviz, Head of the Engineering Department

9:30 AM The Israeli Trauma System & MCS
Dr. Shahar Grunner
Attending Surgeon, General Surgery Department

10:00 AM The care structure and teamwork in treating the patient & The
Teaching Center for Trauma Systems
Mrs. Ben Lulu,
Trauma Coordinator, Trauma Unit and Acute Care Surgery

10:30 AM Break

10:45 AM Hospital Preparedness for Mass Casualty Situations/
Organization of hospitals for different scenarios
Mrs. Liora Otits
Coordinator of M.C.S, Director of Nursing Ruth Rappaport Children
Hospital

11:30 AM Underground Hospitals — from vision to reality
Mr. Kobi Shir Moskovitz
Industrial Engineer, Engineering Department
12:00 PM Lunch Break
12:45 PM The Fortified Emergency Underground Hospital - main infrastructure

Mr. Kobi Bossel, M.Sc. Civil Engineer, Engineering Department

13:15 PM Rambam Emergency Underground Hospital Presentation
Arch. Amos Rimon, SHARON ARCHITECTS

14:10 PM Establishing an emergency hospital in Rambam Health Care
Campus
Mr. Kobi Bossel, M.Sc. Civil Engineer, Engineering Department
14:40 PM Tour - Sammy Ofer Fortified Underground Emergency Hospital
Mr. Ariye Berkoviz, Mr. llan Burnstein, Mr. Kobi Bossel
Engineering Department

15:30 PM Questions and summary
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EK-C

Mail - Mirac Karakoc - Outlook

Outlook Search
New message Reply Delete 1 Archive Junk < Sweep = Maveto
Folders YHP yeralt: hastanesi 2.bodrum kat plan
Inbox Cengiz Ayaz «<cayaz@bezmialem.edu.tr>

CA 52132019 704 AM
Junk Email You, Zeynep Gormezoglu Gokgen; Bayram Saracoghu
Drafte 12 2 bodrum_yeralt|_hastanesi-_

B9 KB

Sent Items

Deleted ltems 68

! Archive
Conversation Hist
Nates

New folder

Groups

New group

2attachments 2MB]  Download sl Save all to Onebirive

Mira¢ Bey Merhaba,

Teziniz igin kullanma talebinde bulundugunuz Yeni Hastane Projesi 2.bodrum kat
planini ekte gonderiyorum

Selamlar,

Saygilanmia,

Cengiz AYAZ | Mimar

et Yapi Isleri Direktoriiga

BEZMIALEM C
1490 212 523 22 88 - 3444 GSM;+90 530 108 03 62
=1 cayar@bezmialem,edu.tr

Adnan Menderes Bulvan (Vatan Cad.) P.K.:34093 Fatih / IST

Tarkiye'nin ilk Saglik Universitesi

[ -

Bu v posta whlerinde igiler sadece u.;._n;o-.uuh Barmialeen Vaksl
Universitesi bu mesajen iceriy ve ebderi ile iigili hicbir hukuld sonsmiulok kabal stmez, Yetilll alici dedilcentz,
bu mesajdaii harhangi bir bilginm herhangi bir pekilde ifya wilmesi, kullanbmas, kopyalanmas:, yayimas:

veys mesagn igerii il iigili oler sk herhangi bit iglem yapdm as: kesinlikde yasaktir, Bu durumda hemen

mesajen mesajs siliniz Vaksl Oy Fter

elektronik mesajlar Uzernde yapilme herhangi bir degigikiik veya hata
virus we bilgisaynr herhangi bir zasardan

vo/veya
sormibshek kabul etmeyecegimiti de bidiriiz, < < << <

This « mail and any intermation inchided within any sttached are peivate and
imtended solely for the addressee. Bezm ialem Vakil University does not sccept any legal responsibility for
the conterts of this message and any attached documents, If you are nat the intended addressee, it is
torbidden 1o disclose, use, copy, o1 forward any information within the message or angage in sy activity
regarding the cantents of this meseage. In such cace plnace oty the sander and delete the message from
your system Vit also states that t shall not accept any legal

for any made on the ek b message and the sutcome of these amendments,
s woll a5 anry wrvor and/or defect, virus content and any damage that may be given to your system.
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Mirag Nevzat KARAKOC

Dogum Tarihi ve Yeri : 1978 - Havran

E-posta : mnkarakoc@hotmail.com

OGRENIM DURUMU:

o Lisans : 2002, Dumlupmar Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi,

Insaat Miihendisligi Boliimii

o Yiikseklisans : 2005, Osmangazi Universitesi, Insaat Anabilim Dals,

Ulastirma Programi

MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:

2017 — Halen Canakkale 11 Ozel Idaresi’nde uzman kontrol miihendisi olarak
caligmaktadir.

2012 — 2017 Bezmialem Vakif Universitesi Yapr Isleri Direktorliigii'nde
Insaat Miihendisi olarak calismustir.

2011 — 2012 Entegre Proje Ydnetimi ve Danismanlik’ta Insaat Miihendisi
olarak calismistir.

2007 — 2011 yillar1 arasinda Bahadir Insaat Miihendislik Taahhiit ve Ticaret
A.S.’de Insaat Miihendisi olarak ¢alismistir.

2005 — 2007 yillar1 arasinda Berko Ins.Taah.San.Tic.Ltd.Sti‘nde Insaat

Miihendisi olarak ¢alismistir.
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