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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI VE BEZMIiALEM DRAGOS
HASTANESI’NIN AFETLERDE GUVENILIRLIK DUZEYININ
BELIRLENMESi VE HASTANE AFET PLANI’NDA GOREV ALAN
PERSONELIN BIiLGi DUZEYLERININ HASTANE GUVENLIGINE ETKISi

OZET

Afetler gegmisten gliniimiize kadar insan hayatini maddi ve manevi olarak olumsuz
etkileyen, can kayiplarimin yasandigi, doganin dengesinin bozuldugu miidahale ve
iyilestirme asamalarinda yardima ihtiya¢ duyulan olaylardir. Yaganan afetler sonucu
diinya iizerinde bir¢ok hastanenin de olumsuz yonde etkilenerek kotii sonuglarin
ortaya ¢iktig1 olaylar yasanmis ve saglik personelinin ve saglik kurulusunun en degerli
oldugu kriz anlarinda gerekli miidahaleler, hastanelerin ve hastane personelinin de
etkilenmesi sebebi ile aksamistir. Hastanelerin giivenligini saglamak amaci ile Saglik
Bakanlig1 tarafindan Hastane Afet Plan1 (HAP) Yonetmeligi hazirlanmistir. Yasanan
bu iizlicii olaylar degerlendirildiginde hastanelerin gilivenliginin saglanmasi, afetler
sonrasinda gerekli miidahalelerin aksamamasi ve hastanelerin giivenligine olumlu
yonde etki saglayacak faktorlerin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaci ile bu ¢alisma
yapilmugtir.

Arastirma; Bezmialem Vakif Universitesi ve Bezmialem Dragos Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir. Calisma 151 kisi ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri,
arastirmact tarafindan hazirlanan demografik ve HAP hakkinda bilgi diizeyinin
belirlenmesine yonelik sorularin yer aldigi 21 ‘i 3°1ii likert tipinde olmak iizere toplam
39 soruluk anket, Bezmialem Vakif Universitesi ve Bezmialem Dragos Hastanesi’nin
HAP’larinda yer alan “’Giivenli Hastane Kontrol Listesi’” kullanilarak toplanmigtir.
Calisma verilerinin sunulmasinda minimum, maksimum, ortalama, standart sapma,
medyan, birinci ¢eyrek, tligiincii ¢eyrek, frekans ve ylizde kullanilmistir.

Calismaya katilan 151 kisinin demografik verileri incelendiginde;64 (%42.4)
katilimcinin kadm, 87 (%57.6) katilimcinin erkek oldugu ve katilimcilarin yas
ortalamasinin 34.69+8.28 yil oldugu, ¢aligma siirelerinin 1 ile 348 ay arasinda
degismekte olup ortalamasi 90.14+72.40 ay olarak bulunmustur. Calismaya katilan
151 katilimcidan, 96 (%63,6) kisinin Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi’nde 55
(%36,4) kisinin Bezmialem Dragos Hastanesi’nde c¢alistigi, calismaya katilan
katilimcilarin meslekleri incelendiginde, 20 (%13.2) kisinin doktor, 52 (%34.4)
kisinin hemsire, 42 (%27.8) kisinin yardimc1 saglik personeli, 23 (%15.2) kisinin
teknisyen veya tekniker, 14 (%9.3) kisinin idari personel oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  bilgi diizeylerinin; ¢alisma siireleri ile arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlaml iligki oldugu (p<0.001), cinsiyetlerine gore istatistiksel
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olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05), c¢alistiklar1 hastaneye gore anlamli fark
olmadig1 (p>0.05), mesleklerine gore doktorlarin puanlarinin hemsire, yardimeci
saglik personeli, idare ve teknisyen/tekniker pozisyonlarinda calisanlarin
puanlarindan daha diisiik oldugu (sirasiyla, p<0.001, p=0.003, p<0.001, p=0.009),
afet ve acil durumla ilgili egitim alma durumlaria gore istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu(p<0.001) saptanmistir. Katilimecilarin, medyan degerine gore
degerlendirmesinde, %57.6 (n=87)’siin bilgi diizeyi yetersiz, %42.4 (n=64)’linlin
bilgi diizeyi yeterli olarak degerlendirilmistir.

Hastanelerin giivenlik puanlarina bakildiginda, Bezmialem Vakif Universitesi
Hastanesinin 37 puan {izerinden giivenlik puani 14.525, Bezmialem Dragos
Hastanesinin 37 puan lizerinden giivenlik puani 24 olarak belirlenmistir. Her iki
hastane de orta derecede giivenli olarak derecelendirilmistir.

HAP personelinin bilgi diizeyleri ile Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi ve
Bezmialem Dragos Hastanesi’nin gilivenlik puanlarinin iligkisine bakildiginda,
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05)

Tiim bu veriler 15181nda hastanenin giivenlik diizeyini yilikseltmek i¢in ilgili birimler
tarafindan, HAP igerigindeki gerekli prosediirlerin olusturulmasi, sistemlerin aktive
edilmesi, kaynaklarin saglanmasi ve personelin sik periyodlarla egitim almasi
gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Afet Plani, Guivenli Hastaneler, Acil Durum
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DETERMINATION OF THE RELIABILITY LEVEL OF BEZMIALEM
UNIVERSITY AND BEZMIALEM DRAGOS HOSPITAL IN DISASTERS
AND THE EFFECT OF THE KNOWLEDGE LEVEL OF THE PERSONNEL
WORKING IN THE HOSPITAL DISASTER PLAN ON HOSPITAL SAFETY

SUMMARY

Disasters are events that affect human life materially and morally, from the past to the
present, the loss of human life, and the disturbance of the balance of nature, requiring
assistance in the intervention and recovery phase. As a result of the disasters
experienced, many hospitals were affected and there were poor results. The necessary
interventions in times of crisis, when the health personnel and the health facility are
most valuable, were disrupted because the hospitals and hospital staff were also
affected. In order to ensure the safety of hospitals, the Hospital Disaster Plan
Regulation (HAP) was prepared by the Ministry of Health. In the evaluation of these
tragic events, this study was conducted with the aim of ensuring the safety of hospitals,
not interrupting the necessary actions after disasters, and improving and developing
the factors that have a positive impact on hospital safety.

Research; It was conducted at Bezmialem Vakif University and Bezmialem Dragos
Hospital. The study was conducted with 151 subjects. The data of the study, a
questionnaire with 39 questions, 21 of which are of 3-point likert type, which includes
questions about demography and knowledge level about HAP prepared by the
researcher, and the "Safe Hospital" in the HAPs of Bezmialem Vakif University and
Bezmialem Dragos Hospital. It was collected with the help of the "Checklist".
Minimum, maximum, mean, standard deviation, median, first quartile, third quartile,
frequency and percentage were used to present the study data.

Examination of the demographic data of 151 individuals who participated in the study
revealed that 64 (42.4%) participants were female, and 87 (57.6%) participants were
male. The mean age of the participants was 34.69+8.28 years, and the duration of the
study ranged from 1 to 348 months, with a mean of 90.14+72.40 months. Of the 151
participants who participated in the study, 96 (63.6%) worked in Bezmialem Vakif
University Hospital, 55 (36.4%) worked in Bezmialem Dragos Hospital, and when the
occupations of the participants were studied. The results studied show that 20 (13.2%)
people are doctors, 52 (34.4%) nurses, 42 (27.8%) health personnel assistants, 23
(15.2%) technicians or technicians, and 14 (9.3%) administrative personnel.

The knowledge level of the participants; there is a statistically significant positive
correlation between their working hours and (p<0.001), there is no statistically
significant difference according to their gender (p>0.05), there is no significant
difference according to the hospital where they work (p>0.05), the ratings of the
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doctors according to their profession are nurses, assistant health personnel,
administration and technician/technician positions are lower than the ratings
(respectively, p<0.001, p=0.003, p<0.001, p=0.009), and there is a statistically
significant difference according to the status of receiving training on disaster and
emergency (p< 0.001) was found. When participants were rated by median, 57.6%
(n=87) rated their level as inadequate and 42.4% (n=64) rated their knowledge level
as adequate.

Considering the safety ratings of the hospitals, the safety rating of Bezmialem Vakif
University Hospital was 14.525 out of 37 points, and the safety rating of Bezmialem
Dragos Hospital was 24 out of 37 points. The both hospitals are rated as moderately
safe.

When the association between the knowledge level of the staff of HAP and the safety
ratings of Bezmialem Vakif University Hospital and Bezmialem Dragos Hospital was
examined, no statistically significant association was found (p>0.05).

Considering all these data, it was concluded that the necessary procedures in the
contents of HAP were created by the relevant departments, the systems were activated,
the resources were provided, and the staff was trained at regular intervals in order to
increase the safety level of the hospital.

Keywords: Hospital Disaster Plan, Safe Hospitals, Emergency
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1.GIRIS

Afetler gegmisten giinlimiize kadar insan hayatin1t maddi ve manevi olarak olumsuz
etkileyen, can kayiplarinin yasandigi, doganin dengesinin bozuldugu miidahale ve
iyilestirme agamalarinda yardima ihtiya¢ duyulan olaylardir. EM-DAT (Acil Durum
Veri Tabani) verilerine gore Tiirkiye’de 1900 yilindan bu yana 376 afet meydana
gelmis olup, 110 tanesini depremler olusturmaktadir[1]. Yine EM-DAT veri
tabaninda yer alan bilgilere gore; 6len kisi sayis1 103996,yaralanan kisi sayis1 106993,
afetlerden etkilenenlerin sayisi 9791573, evsiz kalanlarin sayis1 13998532°dir[1].
T.C. Igisleri Bakanlig1, Afet ve Acil Durum Y&netimi Baskanligi (AFAD) tarafindan
Kiiresel Risk Yonetim Endeksi dogrultusunda hazirlanan “’Afet Yonetimi
Kapsaminda 2019 Yilina Bakis Ve Doga Kaynakli Olay Istatistikleri’” raporu
Tiirkiye’nin 2019 yilinda 5.0 endeks puani ile insani krizler ve afetler bakimindan
“yiiksek riskli” tilkeler arasinda yer aldigin1 191 {ilke arasinda 53. sirada oldugunu,
tehlike ve maruz kalma alt bilesenlerine bakildiginda en riskli 10. iilke oldugunu

gostermektedir[2].

Mevcut veriler iilkemizin afet agisindan risk diizeyini ve afetin yarattigi olumsuz
etkileri net bir sekilde gostermektedir. Afetin olusumuna engel olmak pek miimkiin

olmasa da alinacak 6nlemler zararlar1 en aza indirmemiz de yardimeci olacaktir.

Biligsel ve biitiinlesik afet yonetimi asamalarin1 kayip ve zarar azaltma, hazirlik,
tahmin ve erken uyari, afet, etki analizi, miidahale, iyilestirme, yeniden yapilanma
olusturmaktadir[3].Afetin ~ tiim evrelerinin isleyisini saglamak i¢in belirli
standartlarin bulunmasi gerekmektedir. Afetin miidahale ve iyilestirme evrelerinde
biiylik 6nem tasiyan hastaneler de afetlerde olumsuz acidan etkilenmektedir. Yasanan
afetler sonucu diinya iizerinde bir ¢ok hastanenin olumsuz yonde etkilenerek kotii
sonuglarin ortaya ¢iktig1 olaylar yasanmistir[4]. Tiim diinya ¢apindaki hastaneler son
20 il igerisinde yasanan afetler sonucunda ugradiklart maddi zararlarin yaninda
giiven kaybi da yasamiglardir [5]. Yapilan son ¢alismalarda dogal afetlerin artmasi ile
afetin yarattig1 zararlar da dogru orantili bir sekilde artmistir. Gelisen afetler ciddi

zararlar olusturmakta can ve mal kaybma sebebiyet vermektedir. Bu sebeple
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insanlarin en temel hakki olan yasam haklarinin devamini saglamak igin afet
esnasinda zarar almamuis, personelinin koordineli ve donanimli oldugu afet esnasinda
ve sonrasinda isleyisini devam ettirebilecek hastanelere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Hastanelerin giivenligini saglamak amaci ile Saglik Bakanlig1 tarafindan Hastane
Afet Plan1 (HAP) Yonetmeligi 20.03.2015 tarihinde, 29301 sayili Resmi Gazetede
yayinlanmistir[6]. Tirkiye’nin en yogun niifusuna sahip olan ve afetlerin fazlaca
yasandig1 Istanbul ilinin hastaneleri i¢in HAP biilyilkk énem tasimaktadir. Ancak
HAP’1n evrak olarak mevcudiyetinin disinda HAP’ da gorev alan personelin afet
esnas1 ve sonrasindaki gorevlerini bilmesi, yeterli donanima sahip olmasi ve akisi

benimsemesi HAP 1n aktif ¢caligmasini olusturacak baslica unsurlardandir.

Bu calismanin hedefleri arasinda yer alan, hastanelerin giivenligini tespit etmek ve
HAP’in islevselligini arttirmak; afetin hazirlik asamasina katki saglayarak, afet

zararlarinin azalmasinda katki saglayacaktir.



2.GENEL BIiLGILER

Bu boliimde afet, afet tiirleri, afet yonetimi ile ilgili tanimlamalar ve afet yonetiminin

evrelerine yer verilecektir.

2.1 Tehlike

Kisinin hayatina tehdit unsuru olusturan, toplumun yasadigi ¢evreye ve sahip oldugu
varliklara zarar verme ihtimali olan yasam standartlarini diisiirerek ekonomik, sosyal
ve cevresel zararlara sebebiyet verebilecek insan doga veya teknoloji kaynakli

olusabilecek olay, olgu veya maddeler tehlike olarak tanimlanmaktadir[7].

2.2 Acil Durum

Toplumun can ve mal giivenligini saglamak, yasadiklar1 ¢evreyi korumak amaci ile
yerel imkanlar kapsaminda acil miidahale edilen olaylarin biitiintidiir[8].Acil durumlar
hayat1 kesintiye ugratan ve toplumun yasantisin1 ve standart faaliyetlerini kesintiye
ugratan olumsuz olaylar ve sonuglarini igermektedir. Bu sebeple hizli miidahale
edilmesi gerekmektedir. Risk diizeyinin afetlere gore diisiik olmasi ve yerel imkanlar
ile yonetilmesi afet ile acil durum arasindaki farklar1 gostermektedir[9]. Olay acil
durum ve afet tamimlarinin igerdikleri risk seviyelerine gore siniflandiriimasi Sekil

2.1°de gosterilmistir[8].

2.3 Risk

Risk kavrami igin birgok tanim yapilmistir. Tehlike, kayip, yaralanma ya da olumsuz
olabilecek olaylarin meydana gelme olasiligi olarak veya istenmeyen olaylarin

meydana gelme olasilig1 olarak tanimlanabilmektedir[10].



AFAD risk kavramini “Bir olayin belirli kosul ve ortamlarda dogurabilecegi can, mal,
ekonomik ve cevresel gibi degerlerin kaybinin gerceklesme olasiligi” olarak

tamimlamigtir[11].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) risk kavraminin olasilik, sonug, potansiyel giicliik yada
tehdit, istenmeyen sonucu ortaya ¢ikaran faktor anlamlarmi icerdigini belirterek,
olayin sonucunun olumsuz olma olasilig1 veya bu ihtimale sebep olacak faktor olarak

tanmimlamugtir[10].
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Sekil 2. 1: Olay, Acil Durum Ve Afetin Risk Seviyelerine Gore Siniflandirilmast.
2.4 Kriz

Kriz kelimesi ‘“hastalikta doniim noktasi” anlamina gelen Yunanca Kkrisis
kelimesinden gelmektedir[12]. Kriz kelimesinin, bir¢ok konu igerisinde efektif
kullanimi farkli tanimlamalarini olusturmustur. AFAD krizi > Normal diizeni bozan,
toplum i¢in olumsuz sonuglar dogurma olasilig1 bulunan fiziksel, sosyal, ekonomik

ve politik olaylarin ortaya ¢ikmasi halidir’” olarak tanimlamigtir[11].

Kriz, toplumlarin yasadigi tim c¢evrede beklenmedik bir anda olusan olumsuz
olaylarin sonucu olarak ortaya ¢ikan, toplumun , gelecegini, fiziki ve mali durumunu

tehdit eden, meydana gelen duruma 6zel acil 6nlem alinmasi1 gereken olaylardir[12].

Afet yonetimi alaninda yapilan bir tanimlama da kriz, meydana gelmesi olas1 tiim
afet tiirlerinin, yonetim siirecindeki asamalarinda toplumun yasantisini etkileyecek

olumsuz olaylarin tamami olarak tanimlanmistir[13].

2.5 Risk Yonetimi Ve Kriz Yonetimi

Afetler Oncesi ve sonrasi olarak degerlendirildiginde, afet 6ncesi galigmalar; zarar

azaltma, hazirlik, tahmin ve erken uyari, afet, etki analizi evrelerini kapsarken afet
4



sonras1 c¢aligmalar; miidahale, iyilestirme ve yeniden yapilandirma siireclerini
kapsamaktadir. bu dogrultuda afet dncesi koruma amaci ile yapilan ¢alismalar “’risk

yonetimi’’, afet sonrasi diizeltme amaci ile yapilan ¢aligsmalar “’kriz yonetimi’’ olarak

adlandirilmaktadir[3].

Risk yonetimi tehlike ve risklerin belirlenip analiz edilmesi, kaynaklar ve imkanlarin
planlanmasi, gerekli dnlemlerin alinmasi igin stratejik, politik ve eylem planlar
hazirlayarak afetin yaratacagi olumsuz etkileri en aza diistirmeyi hedefler[11].Kriz
yonetimi ise afetlerden veya acil durumlardan sonra olusan olumsuz etkilerin ortadan

kalkmasi ile sona eren, mevcut durumu normale dondiirmeyi hedefleyen yonetim

seklidir[11].

2.6 Afet

AFAD tarafindan hazirlanan Ag¢iklamali Afet Terimleri Sozligiinde afet: “Toplumun
tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran,
normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen
toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli

olay’’ olarak tanimlanmistir[11].

2.6.1 Afet tiirleri

AFAD tarafindan afetler dogal afetler ve insan kaynakli afetler olarak iki bashk
altinda toplanmistir. Dogal afetleri yavas gelisen dogal afetler ve ani gelisen dogal
afetler olarak iki gruba ayirmislardir. Ani gelisen dogal afetleri; deprem, sel, heyelan,
¢1g volkan vb. ile drneklendirilirken, yavas gelisen dogal afetlere; kuraklik, kitlik,
siddetli soguklar vb. 6rnek olarak gosterilebilir[14]. AFAD tarafindan elde edilen
verilerde diinya genelinde 31 g¢esit afet oldugunu, bunlardan 28 tanesinin

meteorolojik afet oldugu bilinmektedir[14].

AFAD tarafindan hazirlanan 2020 Yili Doga Kaynakli Olay Istatistikleri>’
raporunda; 905 tane olay yasandigi bunlardan 321°nin deprem, 177’si sel/su baskini,
270’1 diger, 107’si heyelan, 17°si kaya diismesi, 11’1 ¢1g, 2’sinin de obruk oldugu
goriilmektedir[15]. Istatistiklere 4.0’ {izerindeki biiyiikliikte depremler, diger
maddesine; firtina, dolu, asir1 kis kosullar1 vb. olaylar, sel/su baskini maddesine; ani
yagis, asir1 yagis, sel su baskini, siddetli ¢ay veya nehir taskinlari, yiizey sellenmesi,
drenaj seli, sehir seli gibi yasanan olaylar dahil edilmistir[15].Mevcut istatistik 2020
)



yilinda iilkemizde en ¢ok yasanan afet tiiriiniin deprem oldugunu gostermektedir.
Sekil 2.2°de 2020 yilinda yasanan afetlerin istatistigi grafik seklinde
gosterilmektedir[15].

G
SEL/SU BASKINI 1.22%
19.56%

DEPREM

KAYA DUSMESI __ 35.47%

1.88%

HEYELAN
11.82%

Sekil 2. 2: 2020 Yilinda Yasanan Doga Kaynakli Olaylarin Istatistikleri.

AFAD tarafindan yapilan afetlerin siiflari ve tiirleri Cizelge 2.1°de belirtilmistir.
Ulusal veri taban1 EM-DAT tarafindan yapilan afet siniflandirmasi ise Cizelge 2.2°de

gosterilmektedir[16].
Tablo 2. 1: Afet Sinifi ve Tiirii.
AFET SINIFI AFET TURU
Jeolojik Afetler Deprem, Heyelan, Kaya Diismesi, Camur Akintilari,
Volkan Patlamasi, Tsunami
Kuraklik, Hortum, Dolu, Soguk Dalgasi, Sicak Dalgasi,
Klimatolojik Afetler Kasirga, Sel, Tayfun, Yildirim, Siklonlar, Tipi, Tornado,
Ci1g, Asirt Kar Yagislari, Asit Yagmurlari, Sis, Orman
Yanginlari, Buzlanma, Hava Kirliligi
Biyolojik Afetler Salgin, Erozyon, Bécek stilasi, Orman Yangini
Sosyal Afetler Teror Saldirilary, Gog, Savaslar, Yanginlar
Kimyasal Biyolojik Niikleer Silahlar ve Kazalar, Ulasim
Teknolojik Afetler Kazalari, Maden Kazalari, Sanayi Kazalari




Tablo 2. 2: EM-DAT Veri Tabaninda Kullanilan Afet Smiflandirmasi.

Dogal Afetler Teknolojik Afetler
Afet alt grubu Ana afet tipi Afet alt grubu Ana afet tipi
Jeofiziksel Deprem Endiistriyel kaza Kimyasal s1zint1
Kitle hareketi Cokme
Volkanik faaliyet Patlama
Meteorolojik Asir1 Sicaklik Ates
Sis Gaz s1zintisi
Firtina Zehirlenme
Hidrolojik Sel Radyasyon
Heyelan Ulasim kazasi Hava
Dalga hareketi Yol
Klimatolojik Kuraklik Tren Yolu
Buzul goliiniin Deniz
patlamast
Orman yangini Cesitli kazalar Cokiis
Biyolojik Salgin Patlama
Bocek istilasi Yangin
Hayvan kazas1 Diger

2.6.2 Afet yonetimi

Afet  yOnetimini, afet yasandiktan sonra olusabilecek olaylarin Onlenmesini
saglamak, Oniine gecilemeyen olaylara zamaninda hizli ve etkili bir miidahale siireci
olusturmak, miidahale ve iyilestirme caligmalarin1 toplumun tiimiinii kapsayacak
sekilde hazirlamak, yasal diizenlemeleri ve mevzuatlari bu yonde olusturmak veya
diizenlemek, toplumun tiim kurum ve kuruluslar ile ortak bir amag i¢in koordineli

yonetim siireci olarak tanimlayabiliriz[3].

Afet yonetimi kavramini genel olarak, afet olaylarin1 anlamak, analiz etmek, izlemek
ve tahmin etmek i¢in gerekli araglari temin etmeyi ve kullanmay1 amaglayan birbiriyle

iliskili afet yonetimi siireglerinin kombinasyonu olarak agiklanabilmektedir[17].

Afet yoOnetiminin kapsamli bir sekilde siirdiiriilebilmesi ig¢in; tiim tehlikeleri
belirlemek, afet yonetiminin tiim evrelerini eksiksiz uygulamak, mevcut tim
kaynaklart kullanmak, bireylerin ve kurumlarin kisaca tiim toplumun afet

caligmalarina katilimini saglamak gereklidir[8].



Afet yonetiminin etkin ve biitlinciil bir ¢alisma olarak devam edebilmesi i¢in 4 ana
evresi mevcuttur. Bunlar; zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme evreleridir.
Tahmin ve erken uyari, afetler, etki analizi, yeniden yapilanma siiregleri eklenerek
afet yonetimini 8 evrede daha ayrintili olarak siirdiirmek miimkiindiir[3].Modern afet

yonetiminin evreleri Sekil 2.3’de gosterilmektedir[3].

Risk yonetimi

Hazirlik

X
altma

4

Sekil 2. 3: Modern Afet Yonetim Sistemi.
2.6.2.1 Zarar azaltma

Afet yonetiminin ilk asamasini olusturan zarar azaltma evresi sistemin verimli isleyisi

i¢in ¢cok onemlidir.

Uzun vadeli ve devamlilig1 olan, olusabilecek tehlikelerde veya tehlikelerin devam
eden olumsuz etkilerinde can ve mal kayiplarinin azaltilmasini yada tamamen
kaldirilmasini hedefleyen ¢alismalarin ve alinan 6nlemlerin timiidiir[3].Zarar azaltma
ilkesi, afet meydana gelmeden Once, afet esnasinda afetin zararlarin1 arttiracak,
ikincil bir afete sebebiyet verecek olaylarin belirlenip engel olundugu evredir.
Afetlerden sonra iyilestirme ve yeniden insa safhasindaki faaliyetleriyle birlikte
baslar ve yeni bir faaliyet olana kadar devam eder. Bu asamada yiiriitiilen ¢caligsmalar,
afetin etki alanina gore yerel bolgesel veya ulusal capta yonetilebilir[18].Bu evrede

yapilan ¢alismalar afetin miidahale ve iyilestirme evrelerini etkilemektedir. Etkin



planlanan bir zarar azaltma siireci afetin diger evrelerinin ydnetimini

kolaylastiracaktir[19].

Zarar azaltma evresinde ;mevcut kaynaklarin belirlenmesi, afet senaryolarinin
yapilmast ve gerekli Onlemlerin alinmasi, yerlesim bolgelerindeki kurum ve
kuruluglarinin risk haritalarinin ¢ikarilip tehlikelerin belirlenmesi, afet yonetim
caligmalarinin degerlendirilmesi, toplumu, kurum ve kuruluslar1 hazirlik planlarina
entegre ederek koordinasyonun saglanmasi, tehlikelere karst toplumu siirekli
bilgilendirme, riskli yapilar1 kamulastirma ve koruma, afet dncesi toplumu koruma
amacli erken uyari sistemi alt yapist hazirlamak, tarihi eserleri ¢cevre ve dogal hayatta
olusabilecek tehlikelere karst onlemler alarak koruma, siirdiiriilebilir kalkinma igin
igyerlerini, afet miidahale siirecinin etkin islemesi i¢in hastaneleri giivenli yapilar
haline getirme, yapilan tiim planlar siirekli giincelleme ve gelistirme vb. ¢alismalar

yapilmaktadir[3].

**Zarar azaltma yontemi olarak fiziksel planlamanin faydalari;
* Potansiyel riski azaltmak,

* Afetlerin sonuclarini hafifletmek,

« Ikincil tehlikelerin olusumunu engellemek,

* Afetlerin etkilerini sinirlamak,

* Miidahaleyi kolaylagtirmak,

* Acil yardim agsamasinda genel yasama diizenini orgiitlemek

» Tyilestirme asamasinda normale déniisii kolaylastirmak, olarak siralanabilir’’[3].

2.6.2.2 Hazirhk

Zarar azaltma evresinde tespit edilen eksikliklerin giderildigi, gerekli olacak

malzemelerin temin edildigi ve afet yonetimi planlarinin hazirlandigi evredir[20].

Risk analizinin yapilmasinda ve zarar azaltma evresinde gergeklestirilen afet
senaryolaria gore tim kurum ve kuruluslar bulunduklar1 cografi bolgenin igerdigi
riskleri baz alarak ozellestirilmis afet plan1 hazirlamaktadir. Hazirlanan afet planlari
tahliye siireclerini, acil toplanma alanlarini, iletisim ve koordinasyon merkezlerini,
kritik ihtiya¢ malzeme stoklarini, olaya 6zel sekillenecek acil planlar1 icermelidir.
Erken uyar1 sistemlerinin kontrol edilmesi hazirlik evresinde yapilmasi gereken

caligmalar arasinda yer almaktadir. Toplumu veya gorevli personelleri, afet esnasinda



yapilmasi gerekenler ve afet dncesi alinacak dnlemeler ile ilgili bilgilendirmek amaci

ile verilen egitimler bu evrede verilmelidir[21].

2.6.2.3 Miidahale

Miidahale evresi, afet sonrasi etkilenen tiim canlilar1 korumak veya bulundugu
olumsuz durumdan kurtarmak tizerine kuruludur. Afetzedeleri tahliye etmek, arama-
kurtarma ¢alismalarini yiiriitmek, ilk yardim saglamak, ihtiyag¢ sahiplerinin yiyecek,
icecek, giyecek, barinma, giivenlik ve tibbi ihtiyaglarin1 karsilamak, hastaneler gibi
kritik kamu hizmet binalarinin ¢alismasin1 saglamak, afetin sebebiyet verebilecegi
ikincil acil durumlari (patlama, yangin, salgin hastaliklar vb.) 6ngérmek ve hazirlikli
olmak, hasar tespiti yapmak, halki siirekli bilgilendirmek miidahale evresinde

yapilmasi gerekenlerdendir[20].

Olaya ilk miidahale eden ekiplerin, koordinasyonda yasadigi eksiklikler sebebi ile
kurtarma ¢aligmalarmin etkinliginin azalmasi, ortamin dinamik degisimi ile
karakterize olmalar1 sonucu yonetimsel sorunlar yasanmasi ve siirli kaynaklarin
kullaniminda yapilan hatalar miidahale evresinde dikkat edilmesi gereken

konulardir[22].

2.6.2.4 lyilestirme

Iyilestirme evresi, restorasyon, rehabilitasyon ve yeniden yapilandirma olarak 3 ana
faaliyetin gergeklestigi evredir[23]. Insanlarin yasamlarmi normale déndiirmeyi
hedefleyen ve genel kosullardaki olumsuzluklar1 ortadan kaldirma amaci ile yapilan
calismalarin biitiintidiir[22]. Sosyal ve ekonomik hayatin normale donmesi igin
yapilan faaliyetler, yeniden yapilmasi gereken insalar ve restorasyonlar, afet
yonetiminin en uzun sliren iyilestirme evresi c¢aligmalar1 icerisinde yer

alir[20].Iyilestirme evresi orta ve uzun vadeli planlar ile ydnetilmektedir.

17.06.2009 tarihinde resmi gazetede yayinlanan 29.05.2009 kabul tarihli,5902 sayili
Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligmin Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda
Kanun’da Baskanlik teskilati 6 hizmet birimine ayrilmistir. Bahsi gecen kanunda,
Iyilestirme Dairesi Baskanliginin gérevleri ; afet sonrasi hayatin normale donmesini
saglamak i¢in gerekli tedbirleri almak, afetin yasandigi bolgede gegici yerlesim
yerlerini olusturmak, afetzedelerin tedavi, iase, ibate, sosyal ve psikolojik destek

hizmetlerini karsilamak, afetten etkilenmis bolgelerin imar plan proje calismalarini

10



yapilmasini saglamak gerekli hukuki islemler i¢in kurum ve kuruluslar arasinda
koordinasyonu kurmak ve ¢aligmalar1 denetlemek, uluslararasi yardimlar yapmak ve
kabul etmek, afet bolgelerinde tiim kurum ve kuruluslar ile birlikte yeniden yapilanma
ve iyilestirme planlar1 hazirlamak, hazirlanan planlar1 Afet ve Acil Durum Yiiksek
Kuruluna sunmak, onay olan planlari koordine etmek ve yiiriitillen g¢alismanin
raporlamalarini hazirlamak, baskan tarafindan verilecek olan benzer gorevleri yerine

getirmektir[24].

2.6.3 Afet Yonetiminin Tarihcesi

Ulkemiz afet olaylarma gegmisten giiniimiize kadar bir¢ok kez maruz kalmistir.
Yasanan afetler sonucunda ¢ok fazla can kaybi yaralanmalar ve mal kayiplar
yaganmistir. Meydana gelen afetlerin  sonuglar1 ise olaylarin ciddiyetini
gostermektedir. Afet bolgesinde bulunan cografi konumumuz ve yasadigimiz

tecriibelerle afet yonetimi ile ilgili birtakim mevzuatlar kararlar hazirlanmistir.

Ulkemizde afet ydnetimi kavrami eskilere dayanmaktadir. 1509 yilinda meydana
gelen biiyiik Istanbul depreminde 13.000’in iizerinde insanin yasamim yitirdigi
bilinmektedir. Depremden sonra donemin Osmanli Padigsahi II. Beyazit yikilan
evlerin yeniden insa edilmesi i¢in hane basma 20 altin vermistir[25].Bu olay
tanimlamasi daha yapilmamis afet yonetiminin, iyilestirme evresini destekleyici bir

calisma olarak 6rneklendirilebilir.

Afetlerle direk iliskilendirilerek c¢ikarilmis ilk yasa, 1939 yilinda gergeklesen
Erzincan depreminden sonra,1940 tarihinde ‘’Erzincan’da ve Erzincan Depreminden
Miiteessir Olan Mintikalarda Zarar Gorenlere Yapilacak Yapilar Hakkinda Kanun’
olarak ytirlirliige girmistir[25].

1944 yilinda “’Yer Sarsintilarindan Evvel ve Sonra Alinacak Tedbirler Hakkinda

Kanun’’ ¢ikarilmistir[25].

“’Tiirkiye Deprem Bolgeleri Haritalar1’” olusturulduktan sonra 1945 yilinda ’Tiirkiye
Yer Sarsintis1 Bolgeleri Yap1 Yonetmeligi®” bugiinkii adi ile ’Afet Bolgelerinde
Yapilacak Yapilar Hakkinda Yonetmelik’’ ¢ikarilmistir[25].

1953 yilinda deprem biirosu kurulmustur.1955 yilinda biiro revize edilerek <’DE-SE-
YAL(Deprem, Seylap, Yangin)’ olarak adlandirilmis ve afet zarar azaltma

caligmalarini yiiriitme gorevi ile faaliyete gegirilmistir[25].
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Dogal afetlerden hemen sonra yapilmasi gereken arama-kurtarma ve ilkyardim
caligmalar1 1958 yilinda 7126 sayiyla ¢ikarilan “ Sivil Miidafaa Kanunu” ile resmiyet
kazanmistir[25].

1956 yilinda 6785 sayili “’Imar Kanunu’’ yasas1 yiiriirliige konmus,1985 yilinda
yiiriirliikten kaldirilip 3194 sayili <’ Imar Kanunu’’ getirilmistir[25].

1982 yilinda “’Atom Enerjisi Kurulusu’ faaliyete gecmistir.1983 yili Erzurum
depremi sonrasi ‘’Olaganiistii Hal Kanunu’’ ¢ikarilarak “’Bayindirlik ve Iskan

Bakanlig1”’ kurumsal yapida yer almistir[26].

Afet bolgelerine hizmeti ulastirmak amaciyla 1995°te 4123 sayili “’Tabii Afet
Nedeniyle Meydana Gelen Hasar ve Tahribata iliskin Hizmetlerin Yiiriitiilmesine

Dair Kanun’’ ¢ikarilmistir[27].

Afet Yonetimi mevzuatlart ile ilgili en 6nemli gelisme 1959 tarihinden giiniimiize
kadar revize edilip bir takim farkliliklar gostererek gelen , 7269 sayili “’Umumi
Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair
Kanun”’ olmustur[25]. Afet zararlari i¢in ¢ikarilan tiim yasalarin tek bir kanunda

birlestirilmesi en 6nemli 6zelligidir.

1999 Marmara Depremi sonrasi afet yonetiminde yasanan eksiklikler mevzuatlarda
degisiklikler yapilmasi gerektigini gostermistir. Yogun niifusun bulundugu ve hizmet
sektoriiniin dinamik olarak faaliyet gosterdigi Marmara bolgesinde yasanan deprem
afetin zarar oranini arttirmistir. Yasal ve YOnetimsel Onlemler alinmasi, yapi
hasarlarinin giderilmesi ve yikintilarin kaldirilmasi, bdlgenin normal yasamina
donmesi igin “’Dogal Afetlere Kars1 Alinacak Onlemler ve Dogal Afetler Nedeniyle
Dogan Zararlarin Giderilmesi Igin Yapilacak Diizenlemeler Hakkinda Yetki

Kanunu’’ ¢ikarilmigtir[25].

1868 yilinda “’Hilal-i Ahmer Cemiyeti’’ kurulmus, Cumhuriyet doneminde “’Kizilay
Dernegi’’ adi ile g¢alismalarimi yiiriitmiistiir. Kizilay afet yasandiktan sonra halkin
yiyecek, igecek, barinma, saglik gibi temel ihtiyaclar1 karsilamak {izere calismalarini

yiiriiten bir kurulus olarak hizmet vermektedir[27].
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3. TURKIYE’NIN AFET PROFILI

Tiirkiye konumu ve cografyasi ile afet riski yiiksek bir bolgedir. 1970-2012 yillari
arasinda lilkemizde 5434 tane dogal afet yasanmistir. Sekil 3.1°de Tiirkiye’nin
konumu ve 1970-2012 yillar1 arasinda yasanan biitiin afetlerin illerdeki dagilimi
gosterilmektedir[28].
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Sekil 3. 1: Tiirkiye’nin Konumu, Yasanan Dogal Afetlerin illere Gore Dagilimu.

1970-2012 yillar1 arasinda yasanan 5434 dogal afetin goriildiigii illere bakildiginda;
Bingol’de 17 kez deprem afeti, Erzurum’da 40 kez sel ve su baskini afeti, Nevsehir’de
29 kez dolu ve don, 8 kez kar, 7 kez kuraklik afetleri, Bitlis’te 31 ¢1g ve 22 siddetli
yagis afeti, Elazig’da 64 kere firtina afeti, Antalya’da 269 kere yasanan orman

yanginlari, Erzurum’da 58 kez heyelan ve 31 kez kaya diismesi afetleri, Kocaeli’nde
13



6 kere yildirim diigsmesi olay1 ve Rize’de yasanan 11 kere sis afeti kaydedilen en fazla
sayilardir[28]. 1970-2012 yillar1 arasinda 340 kez Antalya 315 kez izmir ve 185 kez
Erzurum illeri en fazla afet yasanan ilk 3 sehir olmustur. Gaziantep ili ise bahsedilen
yillar arasinda toplam 7 kere afet yasayarak en az afet geciren sehir olarak

geemektedir[28].Sekil 3. 2’de Tiirkiye deprem tehlike haritas1 gosterilmektedir.

Sekil 3. 2: Tiirkiye Deprem Tehlike Haritas:.

Bayindirlik ve Iskan Bakanlhig: Tiirkiye’yi deprem bolgeleri haritasinda yer ivmelerini
baz alarak 5 bolgeye ayirmistir. Yer ivmesi 0.40 g ve iizeri I, 0.30-0.40 g 11, 0.20-0.30
g 11, 0.10-0.20 g 1V, 0.1 g ve alt1 V’ inci deprem bolgesi olarak adlandirilmistir.
Tiirkiye tarihindeki depremlere bakildiginda 587 tane deprem 1. Bolgede meydana
gelerek 5 bolgede gergeklesen tiim depremlerin %86’sim1 olusturmaktadir[29].
Tarihsel depremlerden en ¢ok etkilenen il ise Istanbul’dur[29].

Ulkemizde ortalama 5 yilda bir biiyiik deprem yasandigi, yasanan deprem sonucu
yilda ortalama 1000 kisinin vefat ettigi,2100 kisinin yaralandigi, 7000’in {izerinde
konutun yikildig1 ya da agir hasar aldigi tespit edilmistir[26].Sekil 3.3’de 1900-2021
yillart arasinda biiyiikliigii 4.0 {izerinde depremler gosterilmektedir[30].

LLLLLLL
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Sekil 3. 3: 1900 ile 2021 Yillar1 Arasinda Biiyiikliigii 4.0 Ve Uzeri Depremlerin Dagilimi.
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1900 ile 2017 yillart arasinda biiyiikliigi 6.0 ve tlizeri 210 deprem meydana gelmistir.
Yasanan depremler can kayiplarina ve biiyiik yikimlara sebebiyet vermislerdir.86.802
kisi vefat etmis, 597.865 konut agir hasar gérmiistiir[2]. Sekil 3.4’de iilkemizde

meydana gelen 7.0 ve tizeri biyiikligiindeki depremler ve yasanan can kayiplar

gosterilmektedir[2].
2411.1976 30.10.1983 17.08.1999 2310.2011
1.2 6.9 74 7.0
3.84D can kaybi 155 can kaybi 17.480 can kaybr 644 can kaybi
casualfies casualties cosulties cosualtizs
1976 1983 1999 201
06.09.1975 28.03.1970 19.08.1966 0102.1%4 26.11.1943
6.9 1.2 7.2 12 1.4
2.385 can kaybi 1.086 can kayb 2.394 can kayhe 3.959 can kaybi 2825 can kaybi
casualfies cosuolties cosualties casuglties costalties
1975 1970 1966 1944 1943
26.05.1903 09.08.1912 03.10.1914 2612.1939 20.12.1942
7.0 13 70 79 1.0
2.803 can kayhi 2.836 can kayi 2.344 can kaybe 32.962 cankayhi 3000 can kaybi
cosualfies cosuolties cosualties cssualties costolties
1903 1712 1914 1939 1942

Sekil 3. 4: 7.0 Ve Uzeri Biiyiikliigiinde Depremler Ve Yasanan Can Kayiplar1.

Depremlerden sonra en ¢ok can ve mal kaybina sebebiyet veren afet, sel ve su
baskinlaridir. Su baskinlart depremlere gore daha Ongoriilebilir ve Onlenebilir
durumdadir. Erken uyar1 sistemleri, mithendislik 6nlemleri, uygun alanlarin kullanimi
ve halkin bilinglenmesi sel ve su baskinlarinda 6nleyici veya zarar azaltict olmaktadir.
Ulkemizde hizli bir sekilde artan ormansizlasma ve dogal bitki ortiisiiniin tahrip
olmasi sorunlari, ani su baskinlarina neden olmaktadir. Sehir planlamas: yapilirken
bolgenin hidrojeolojik ve meteorolojik sartlarina gére insa yapilmasi, insan hatalari
sebebi ile olusan sel ve su baskinlarini onleyici olmaktadir[31].Dere yataklarina ve
akarsu havzalarina yapilan kontrolsiiz yerlesmeler, bolgenin yapisina uygunsuz
yapilan insalar, sel ve su baskinlar1 nedenleri arasindadir. Devlet Su Isleri (DSI)’nin
1955-2007 yillar1 arasindaki istatistikleri su baskinlari sonucu 123 kisinin vefat
ettigini 61.000 hanenin agir hasar aldigin1 veya yikildigimi gostermektedir[31]. DSI

taskinlar agisindan en tehlikeli riskli il Izmir olarak belirlenmistir[31].

Tirkiye’nin jeolojik ve jeomorfolojik 6zellikleri 6zelliklerine bakilarak Karadeniz
bolgesi oncelikli olmak tizere Dogu Anadolu ve Orta Anadolu heyelan agisindan riski
yiiksek bolgelerdir[26]. Heyelanlar jeolojik nedenler, jeomorfolojik nedenler, fiziksel

nedenler veya insan etkisi sebebi ile meydana gelmektedir. Bir¢ok sebep faktoriine su
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an i¢in engel olunamasa da insan etkisi sebebi ile olusan kisim igin gerekli onlemler
alimmalidir. Ormanlik alanlarin tahrip edilmemesi, kazi ¢aligmalari ve madencilik
faaliyetleri yapilirken gerekli 6zenin gosterilmesi, sehir planlamalarinin uygun
yapilmasi dolayisiyla yanlis yerlesmelerden ve yanlis yapilasmalardan kaginma vb.

uygulamalar heyelanlarin insan kaynakli olusmalarini 6nleyecek ¢alismalardir.

Birden fazla afete sebebiyet veren dogal bitki Ortiisliniin yok olmasi veya bozulmasi,
orman yanginlar1 afeti olarak iilkemizde maalesef ki sik yasanan bir durumdur.2021
yilinin temmuz ayinda Antalya’nin Manavgat ilgesinde baslayan orman yanginlari
tilkemiz i¢in afet niteliginde bir olaydir. 28 Temmuz — 12 Agustos tarihleri araliginda
Mugla ve Antalya da cikan orman yanginlar1 124 bin hektarlik bir alam
kapsamaktadir. Tiirkiye’de 2021 yilinda ¢ikan orman yanginlart sonucu 178 bin
hektarlik ormanin yok oldugu bilinmekte ve bu alanin, 2008 ile 2020 yillar1 arasinda
yasanan orman yanginlarindan etkilenen alana gore 8 kat fazla oldugu

goriilmektedir[32].

C1g diismeleri Tiirkiye’nin Dogu, Giiney-Dogu Anadolu ve Karedeniz boélgesinin i¢
kesimlerinde daha fazla goriilmektedir. Yogun soguk ve kar yagislari sebebi ile riskin
yiiksek oldugu iller icerisinde Erzurum, Bing6l, Kars, Bitlis, Tunceli yer almaktadir.
C1g felaketi icin Afet Isleri Genel Miidiirliigii tahmin ve erken uyari sistemi i¢in bir
grup kurmustur.1980-2000 yillar1 arasinda 344 ¢1§ afeti yasanmis bu afetler soncu
974 kisi vefat etmis 258 kisi yaralanmistir[31]. C1g afeti i¢in erken uyar1 Sistemleri ve
afet Oncesi yapilacak zarar azaltma ve hazirlik ¢alismalari tiim afetlerdeki gibi biiyiik

Onem tasimaktadir.

3.1 istanbul ili Afet Profili

Tiirkiye nin niifus yogunlugu bakimindan en biiyiik ili olan Istanbul, afetlerin sik¢a

yasandig1 bir bolgedir.

2019 yilinda Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ve Istanbul Planlama Ajansi
onciiliigiinde Istanbul Deprem Calistayr yapilmustir. Istanbul Deprem Calistayinda;
giindiiz 6 milyon gece ise 15 milyon niifusun konutlarda oldugu, 1.166.000 binadan
biiyiik bir boliimiiniin deprem riskinin yiiksek oldugu sdylenmektedir[33]. M=7.5
bliyiikliiglinde bir deprem senaryosuna gore 192 bin binanin orta ve {lizerinde hasar

alabilecegi, 48 bin binanin agir ve cok agir hasar alabilecegi yollarin %30’nun
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kapanabilecegi, igme suyu noktalarinin 463 {iniin, atik su noktalarindan 1045’inin ve
dogal gaz noktalarindan 355’inin hasar alabilecegi ve 120 milyar TL maddi zarar
olusacagi sOylenmektedir[33]. Sekil 3.5’de M:7.5 biyiikliginde ki deprem
senaryosunda tahmini orta, agir ve c¢ok agir hasarli binalarin dagilim haritas

gosterilmektedir[34].

e e e
T

D it

Sekil 3. 5: M:7.5 Deprem Senaryosunda Orta, Agir Ve Cok Agir Hasarli Binalarin Dagilimu.

Bogazigi Universitesi, Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arastirma Enstitiisii
(KRDAE), Deprem Miihendisligi Anabilim Dali tarafindan Istanbul ili igin
birbirinden bagimsiz calisan, Istanbul Deprem Hizli Miidahale ve  Erken Uyari
Sistemleri kurulmustur. Istanbul icin 120 tane hizli miidahale 10 tane erken uyari
sistemi kullanilmaktadir[34]. istanbul’da kullanilan ~ ELER (Earthquake Loss
Estimation Routine) metodolojisi ve yazilim paketi, deprem sonrasi yasanan kayiplari
olast senaryoya yakin ve gercekei tahminleri saglayabilmektedir. ELER, Deprem
Miihendisligi Ana Bilim Dal1 tarafindan gelistirilmis, Avrupa Komisyonu 6. Cergeve
Programi (EC-FP6) tarafindan desteklenerek, NERIES projesi kapsaminda
gelistirilmistir. ELER metodolojisi ve yazilim Bogazi¢i Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Fonu tarafindan gelistirilip giincellenerek, Istanbul Deprem Hizli
Miidahale Sistemi (IERRS)’ne entegre edilmistir[34]. ELER-IERRS uygulamasi
depremin ardindan tahmini hasar haritalarini, yer sarsintisinin siddet ve dagilim
haritalarin1 otomatik olarak olusturmaktadir. Sekil 3.6’da Istanbul Deprem Hizli

Miidahale Istasyonlarinin yerleri gdsterilmektedir[34].

Deprem erken uyari sistemleri, depremleri dnceden tahmin etmek amaci ile degil,

depremde olusacak yer hareketini ve bu hareketin kaydin1 kullanarak tahmin etmek
17



ve daha yikici deprem dalgalarinin etkileyecegi bolgeye ulasmadan ilgili kisi ve

kurumlara bu bilgiyi iletmeyi hedefler[34].

Di10]
[ Marmaraereglisi

e
Bliyukada

B0 30 km

Sekil 3. 6: Istanbul Deprem Hizli Miidahale Sistemi Istasyonlarmin Konumlari.

Istanbul Deprem Erken Uyari Sistemi (Istanbul Earthquake Early Warning System-
IEEWS) kapsaminda su an igin 10 karada ve 5 deniz dibinde olmak {izere 15 istasyon
mevcuttur[34]. Istasyonlarin kaydettigi veriler, KRDAE Deprem Miihendisligi Ana
Bilim Dali izleme merkezine aktarilmaktadir. Deniz dibinde bulunan 5 istasyonun
balikgilar tarafindan hasar gormesi sonucu devre disi kalmis olup ve onarim
calismalarma devam edilmektedir. Istanbul’da erken uyar1 amagh “’ElarmS, Virtual
Seismologist (VS) ve PREST0’’ algoritmalar kullanilmaktadir[34]. Istanbul Erken
Uyart Sistemi halka erken uyari bilgisi vermemektedir. Erken uyari sistemleri
giiniimiizde sadece istek {lizerine bazi resmi kurumlara bilgi aktarimi1 yapmaktadir.
IGDAS erken uyari sisteminden bilgi alan kurumlar arasindadir. Erken uyari
sistemlerinin kurumlara verdigi bilgiler; gaz, su ve elektrigin kesilmesi, asansorlerin
durdurulmasi, tiinellerin ve kopriilerin kapatilmasi, makinalarin devre dig1 birakilmasi
gibi faaliyetlerde kullanilmaktadir. Bu faaliyetler saniyeler i¢inde gerceklestirilmesi
gerektigi icin otomatik yazilimlarla yapilmaktadir[34]. IGDAS erken uyar
sisteminden gelen veriyi degerlendirerek afet esnasinda gazi kesen bir yazilim
gelistirmistir. Sekil 3.7°de Istanbul Deprem Erken Uyari Sistemi Istasyonlar:
gosterilmektedir[34].
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Sekil 3. 7: Istanbul Deprem Erken Uyari Sistemi Istasyonlari.
3.2 Maltepe ve Fatih Tlcesi Afet Profili

Tez calismasi, Bezmialem Vakif Universitesi ve Bezmialem Dragos Hastanesi
tizerinde yiiriitiilmekte oldugu i¢in, bu béliimde hastanelerin bagli oldugu Maltepe ve
Fatih ilgelerinin afet risklerine yer verilecektir.

3.2.1 Maltepe ilgesi afet profili

Istanbul iline bagl Maltepe ilgesi;53.06 km” yiiz 6l¢iimii, 18 mahallesi ve TUIK 2019
verilerine gdre 513.316 mevcut niifusu bulunmaktadir. Ilge, Atasehir, Sancaktepe,
Kartal, Kadikdy ilgeleri ile komsudur[35].

Meydana gelebilecek depremlerde il¢enin bina envanterini bilmek afet 6ncesi hazirlik
dénemi i¢in biiylik ©nem tasimaktadir. Maltepe ilgesinin bina envanterine
bakildiginda, 1980 Oncesi 6.541 yapi ile binalarin %23’1inii,1980-2000 yillar1 arasi
18.144 yap ile binalarin %63’tinii ve 2000 sonrast 4.057 yapz ile binalarin %14’ tinii
olusturdugu goriilmektedir. Bu binalardan,1-4 arasi katli olanlar 16.646 sayisi ile
%57,92’sini1,5-8 arasi katli olanlar 11.070 sayisi ile %38,52’sini ve 9-19 arasi katl
olanlar 1.026 sayisi ile %3,56’si1 olusturmaktadir[35]. Yapim tiirlerine gore bu
binalar incelendiginde, 23.200 tanesinin betonarme yap1 oldugu ve toplam binalarin

%80,72’sini olusturdugu,5.320 tanesinin yigma yapt oldugu ve toplam binalarin
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%18,50’sini olusturdugu, 200 tanesinin tiinel kalip yap1 oldugu ve toplam binalarin
%0,70’ini olusturdugu, 12 tanesinin prefabrik yapi oldugu ve toplam binalarin
%0,04’1inii olusturdugu, 8 tanesinin ahsap yap1 oldugu ve toplam binalarin %0,03 iinii
olusturdugu, 2 tanesinin g¢elik yap1 oldugu ve toplam binalarin %0,01 ini olusturdugu
goriilmektedir[35]. Bina envanterine iligkin bilgiler Sekil 3.8, Sekil 3.9, Sekil3.10°da
gosterilmektedir[35].

Maltepe ilgesi

Yapim Yilina Gére
Bina Dagilimlarn

[m] YAPIM YILI 1980 ONCES| [H] YAPIM YILI 1980-2000 ARASI
[E]YAPIM YILI 2000 SONRASI

Sekil 3. 8: Maltepe ilgesi Yapim Yilina Gére Bina Dagilimu.

*—%3.56

Maltepe licesi

Kat Sayisina Gore
Bina Dagilimlan

[M] 1-4 ARASI KATLI BINALAR [B| 5-8 ARASI KATLI BINALAR
‘W] 9-19 ARASI KATLI BINALAR

Sekil 3. 9: Maltepe ilgesi Kat Sayisina Gore Bina Dagilimu.
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Sekil 3. 10: Maltepe ilgesi Yapim Tiirlerine Gore Bina Dagilim.

Olusabilecek depremler, binalarin hasar gormesi, can kayiplarinin ve yaralanmalarin
yagsanmasi ve maddi kayiplara sebep olmakla birlikte sehrin alt yap1 sistemlerine de
zarar verme ihtimali mevcuttur. Maltepe ilgesinin alt yapt envanterine
bakildiginda;454.693 m IGDAS Dogal Gaz Boru Hatti, 502.211 m ISKi igme Suyu
Boru Hatt1, 414.037 m iSKi Atik Su Boru Hatt1 mevcuttur[35]. Deprem sirasinda
sehrin alt yap1 envanterinin hasar almasi, ikincil afetlere (yangin, patlama, salgin
hastaliklar vb.) sebebiyet verebilmektedir. Mw:7.5 senaryolu depremde alt yap1
envanteri i¢in; dogalgaz boru hattinda 8 noktada hasar olabilecegi, igme suyu boru
hattinda 10 noktada hasar olabilecegi, atitk su boru hattinda 22 noktada hasar

olabilecegi tahmini veriler olarak agiklanmaktadir[35].

Maltepe ilgesinde Mw:7.5 senaryolu deprem i¢in yapilan binalarin hasar
analizinde;8.156 binanin hafif hasarli,3388 binanin orta hasarli, 690 binanin agir
hasarl1, 237 binanin ¢ok agir hasarli olabilecegi tespit edilmistir. Sadece Bezmialem
Dragos Hastanesinin bulundugu Yali mahallesinde ¢ok agir hasarli konut sayist 25,
agir hasarli konut sayis1 57, orta hasarli konut sayis1 212, hafif hasarli konut sayisi

320 olarak verilmistir[35].

Istanbul Ili Olast Deprem Kayip Tahminlerinin Giincellenmesi Projesi (2019)
meydana gelebilecek Mw:7.5 deprem senaryosu igin iki farkli niifus yogunlugunu ele
alarak calisma yapmiglardir. Gece niifusu ve gilindiiz niifusu olarak belirlenen

senaryolarda gece niifusunda yasanan afetin kaginilmaz olarak sonuglar1 daha
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olumsuzdur. Maltepe ilcesinde meydana gelebilecek Mw:7.5 ve gece niifuslu
senaryoda 1.438 kisinin hafif yaralanacagi, 706 kisinin hastanede tedavi olacagi, 130
kisinin agir yaralanacagi,234 can kaybinin olacagi; sadece Yali mahallesinde ise; 20
can kaybinin,11 agir yaralinin, 55 hastanede tedavinin ve 102 hafif yaralinin olacagi

diistiniilmektedir[35].

Maltepe ilgesinin yol kapanma durumu Mw:7.5 senaryolu depremde binalarin
alabilecegi hasarlar ve ¢ok agir hasarli binalarin yolu kapatacagi kriter olarak
degerlendirilerek hesaplanmistir. Cok agir hasarli binalarin yolu kapatacagi, yikilan
binanin yola dogru olacagi, ¢cok agir hasarli, az katli binalarin yolun bir seridini
tamamen iki seridi kismen, ¢ok agir hasarli, orta katli binalarin yolun iki seridini
tamamen ti¢ seridi kismen, ¢ok agir hasarli, ¢ok katli binalarin yolun ii¢ seridini
tamamen dort ve lizeri seridi kismen kapatacagi varsayilarak degerlendirme
yapilmistir[35]. Yapilan degerlendirme de Bezmialem Dragos Hastanesinin
bulundugu Yali mahallesinde 4-5 yolun kapanacagi verisi bulunmustur. Sekil 3.11°de

Maltepe ilgesinin yol kapanma durumunu gésteren harita bulunmaktadir[35].

“

YOL KAPANMA
SAYISI

0

U
K
.

45 225 Okm
1

Sekil 3. 11: Mw:7.5 Senaryosunda Maltepe lgesinde Yol Kapanma Durumu Haritas.

Depremden sonra binalarin yikilmasi ve hasar almasi sonucu kullanilamaz hale

gelmekte ve insanlar gegici barinma alanlarina ihtiyag duymaktadir. Maltepe ilgesinde
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Mw:7.5 senaryolu deprem i¢in tespit edilen toplam hane basma barmma ihtiyaci

20.102°dir. Yali mahallesi i¢in bu say1 1.208 olarak tespit edilmistir[35].

Istanbul ili Marmara Kiyilar1 icin Tsunami Modelleme, Hasar Gorebilirlik ve Tehlike
Analizi  Gilincelleme Projesi ¢alismalart  yapilmistir.  Proje  kapsaminda
gerceklesebilecek kritik tsunami senaryolari igin modelleme ¢aligmalarinda Tsunami
Sayisal Modeli NAMI DANCE kullanilmistir[36]. Tsunami senaryolari, Kuzey
Anadolu Fay Hattinin Marmara Denizi’ne dogru uzanan ve ikiye ayrilan kollarinda
olabilecek deprem bolgeleri lizerinden iiretilmistir. Her bir bolge tsunami kaynak
noktas1 olarak disiiniilerek 11 ayr1 nokta belirlenmis hepsine farkli isim
verilmistir[36]. Bu 11 noktadan kaynaklanabilecek tsunami sismik etkilerle meydana
gelecektir. Ancak Marmara Denizi’nde ge¢misten bu yana deniz alt1 heyelan1 olarak
meydana gelen tsunamiler de mevcuttur. Bu sebeple 3 tane deniz alt1 heyelani tsunami
kaynagi olarak veri tabanina ecklenmistir. Cizelge 3.1’de bahsedilen tsunami
kaynaklart ve bu noktalardan olusabilecek tsunami senaryolarinin isimleri yer

almaktadir[36].

Tablo 3. 1: Tsunami Senaryolarmin isimleri ve Kaynaklar1.

Tsunami Senaryosu Ag¢iklama
Pl Prens Adalar1 Fay:1 (Oblik(verev)-Normal)
PIN Prens Adalar1 Fay1 (Normal)
GA Ganos Fay1 (Oblik (verev) Normal ve Egik Ters)
PI+GA Prens Adalar1 Fay1 (Oblik(verev)-Normal) ve Ganos Fay1
YAN Yalova Fayi1 (Oblik(verev) Normal ve Normal)
CMN Orta Marmara Fay1 (Normal)
SNO5 Marsite Projesi Ciktis1 Tsunami Kaynagi
SNO8 Marsite Projesi Ciktist Tsunami Kaynagt
SN10 Marsite Projesi Ciktist Tsunami Kaynagi
SN23 Marsite Projesi Ciktist Tsunami Kaynagt
SN29-30 Marsite Projesi Ciktist Tsunami Kaynagi
LSY Deniz Alti Heyelanina Bagli Olasi Tsunami Kaynagi (Yenikap1
LSBC Aciklart) Deniz Altt Heyelanina Bagli Olast Tsunami Kaynagi
(Biiyiikgekmece Aciklart)
LST Deniz Alt1 Heyelanina Bagli Olast Tsunami Kaynagi (Tuzla
Agiklar)
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NAMI DANCE GPU Tsunami sayisal modeli ile Maltepe ilgesi i¢in riskli olan
Tsunami kaynaklar tespit edilmistir. Maltepe il¢esindeki, en kritik sismik tsunami
kaynagi Prens Adalar1 Fay1 kaynagi yani PIN oldugu tespit edilmistir[36]. Maltepe
ilgesinde PIN kaynakli meydana gelebilecek tsunami de maksimum su basma
derinligi noktasal olarak 7,96 m yatayda su basma mesafesi ise 670 m olarak
hesaplanmistir. Maltepe ilgesinin 2.106 km2’lik alanini, ilgenin %3,9’unu baska bir
ifade ile ilgenin 6 mahallesini kapsayan c¢apta tsunami su baskini tahmin

edilmektedir[36].

Maltepe ilgesi mahalle 6lgekli incelendiginde, Bezmialem Dragos Hastanesinin
bulundugu Yali Mahallesi PIN kaynakli tsunami benzetesinde, %57.58 su basma alani
orani ile riski en yiiksek bolgedir. Yali mahallesinin toplam mahalle alan1 2.282 km2,
su basma alan1 1.314.025 m2, ortalama su basma derinligi 1,27, maksimum su basma
derinligi 6,97°dir.Maltepe ilgesinde mevcut yapi sayist 30.726°dir[36]. Tsunami su
baskini afetinden etkilenecek yapilar metropoliten kullanimlarina gore, sosyal, idari
ve iktisadi olarak 3 baslik altinda incelenmistir. Maltepe il¢esi PIN kaynakli tsunami
benzetesinde 338 sosyal yapinin, 18 idari yapinin, 108 iktisadi yapinin; 1053 yapidan
olusan Yali mahallesinde ise, 230 sosyal yapinin, 15 idari yapinin, 63 iktisadi yapinin

etkilenecegi goriilmektedir[36].

Maltepe ilgesi i¢in kritik kabul edilen bir diger Tsunami kaynaginin ise,
Biiyiikgekmece Deniz Alti Heyelani-LSBC oldugu tespit edilmistir. Maltepe il¢esinde
LSBC kaynakli meydana gelebilecek tsunami de maksimum su basma derinligi
noktasal olarak 7,75 m vyatayda su basma mesafesi ise 690 m olarak
hesaplanmigtir[36]. LSBC kaynakli tsunami benzetisine bakildiginda, Maltepe
ilgesinin 2.283 km2’lik alanini, ilgenin %4.22’sini etkileyecegi ve PIN kaynakli
tsunami  verisindeki gibi 6 mahalleyi kapsayan Dbir tsunami olacagi
ongoriilmektedir[36]. LSBC kaynakli tsunami benzetisinde Maltepe ilgesinde su
basma alani en yiiksek mahalle, PIN benzetisinde oldugu gibi %62,18 oranla Yali
mabhallesi olarak belirlenmistir. LSBC kaynakli tsunami verileri Yali mahallesinin
toplam mahalle alaninin 2.282 km2, su basma alaninin 1.305.503 m2, ortalama su
basma derinliginin 1,48, maksimum su basma derinliginin 6,98 oldugunu
gostermektedir. LSBC kaynakli tsunami benzetisinde etkilenen yapilara bakildiginda;
489 sosyal yapmm, 21 idari yapmin, 146 iktisadi yapinin etkilenecegi
goriilmektedir[36].
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Maltepe ilgesi icin kritik kaynak olarak verilen tsunami senaryolarindan digeri
Yenikapt Deniz Alti Heyelan1-LSY olarak belirlenmistir. Maltepe ilgesinde LSY
kaynaklt meydana gelebilecek tsunami de maksimum su basma derinligi noktasal

olarak 11.03 m yatayda su basma mesafesi ise 750 m olarak hesaplanmistir[36].

Maltepe ilgesinde PIN, LSBC, LSY kaynakli ii¢ benzetide de ozellikle Camasirct
Deresi yataginda su ilerlemesi goriilmiistiir. LSY kaynakli olast bir tsunami de
Maltepe ilgesinde etkilenecek alan 2.362 km2 olarak verilmis olup bu alan ilgenin
%4.37’sini kapsamaktadir[36]. Maltepe ilgesi LSY kaynakli tsunami i¢in mahallelere
ayrilarak incelendiginde diger iki benzeti de oldugu gibi en yiiksek su basma alani
%64.03 orani ile Yali Mahallesi olarak belirlenmistir[36]. Maltepe ilgesi Yali
Mahallesi i¢in LSY wverileri; toplam mahalle alam1 2.282 km2, su basma alam
1.461.250 m2, ortalama su basma derinligi 1,91, maksimum su basma derinligi 9,17
olarak hesaplanmistir[36]. Maltepe ilgesi LSY kaynakli benzetinin yapilar agisindan
olusturdugu veriler ise; 30.726 yapidan 781°nin su ile temasi olacagi, bu yapilardan
590’1 sosyal, 22’si idari, 151’1 iktisadi olarak belirlenmistir.436 yapinin etkilendigi
Yali mahallesi en ¢ok yapinin etkilendigi mahalle olarak goriilmektedir[36].

3.2.2 Fatih ilgesi afet profili

Istanbul’un Avrupa yakasinda bulunan Fatih ilgesi, 1.593 hektar yiiz dl¢iimiine, TUTK
2019 verilerine gore 443.090 niifusa,58 mahalleye sahiptir[37].

Fatih ilgesinin bina envanterine bakildiginda 1980 6ncesi 31.899 yap1 ile binalarin
%73’1inii,1980-2000 yillar1 aras1 7.887 yapi ile binalarin %18’ini ve 2000 sonrasi
3.774 yapi ile binalarin %9’unu olusturdugu goriilmekte, bu binalardan,1-4 arasi katl
olanlar 22.488 sayisi ile %51,63’tinii, 5-8 arasi katli olanlar 20.872 sayisi ile
%47,92’sini ve 9-19 arasi kath olanlar 200 sayisi ile %0,46’sin1 olusturmaktadir[37].
Yapim tiirlerine gore bu binalar incelendiginde, 29.105 tanesinin betonarme yap1
oldugu ve toplam binalarin %66,8’ini olusturdugu,13.113 tanesinin yigma yapi
oldugu ve toplam binalarin %30 unu olusturdugu, 1.136 tanesinin ahsap yap1 oldugu
ve toplam binalarin %2’sini olusturdugu, 96 tanesinin prefabrik yapi oldugu ve
toplam binalarin %0,5’ini olusturdugu, 91 tanesinin gelik yapt oldugu ve toplam
binalarin %0,5’ini olusturdugu, 19 tanesinin tiinel kalip yapi oldugu ve toplam
binalarin %0,2’sini olusturdugu goriilmektedir[37]. Fatih ilgesi bina envanterine
iligkin bilgiler Sekil 3.12, Sekil 3.13, Sekil 3.14’de gosterilmektedir[37].
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Fatih ilcesi

Yapim Yilina Gdre
Bina Dagihimlan

%73
31.899
Adet

(W] vAPIM YILI 1980 ONCESI [H] YAPIM YILI 1980-2000 ARASI
[ YAPIM YILI 2000 SONRASI

Sekil 3. 12: Fatih Ilgesi Yapim Yilina Gore Bina Dagilimu.

-— %ol46

200 Adst

Fatih licesi

Kat Sayisina Gore
Bina Dagihmlan

(W] 1-4 ARASI KATLI BINALAR [M] 5-8 ARASI KATLI BINALAR
W] 9-19 ARASI KATLI BINALAR

Sekil 3. 13: Fatih ilgesi Kat Sayisina Gore Bina Dagilimu.
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PREFABRIK
%0.5
eyred
GELIK . .
Fatih licesi
o
;5121-3 - Yapim Tiirlerine Gére
Bina Dagilimlan
BETOMARME
%66.8
28,105 Adat

Sekil 3. 14: Fatih ilcesi Yapim Tiirlerine Gére Bina Dagilimu.

Fatih ilgesinde Mw:7.5 senaryolu deprem igin yapilan binalarin hasar
analizinde;15.758 binanin hafif hasarl1,9.949 binanin orta hasarli, 3.496 binanin agir
hasarli, 2.083 binanin ¢ok agir hasarli olabilecegi tespit edilmistir[37]. Mw:7.5
senaryolu deprem sonrasi binalarin hasar almasi sebebiyle ortaya ¢ikacak hane basina

gecici barinma ihtiyaci 46.784 tiir[37].

Fatih ilgesi i¢in Mw:7.5 ve gece niifuslu senaryo depremi can kayiplar1 ve
yaralanmalar agisindan degerlendirildiginde; 6.767 kisinin hafif yaralanacagi, 3.897
kisinin hastanede tedavi olacagi, 985 kisinin agir yaralanacagi, 1.484 can kaybinin

olacag disiiniilmektedir[37].

Fatih ilgesinin altyap: envanterine bakildiginda, 306.705 m IGDAS Dogal Gaz Boru
Hatt1, 452.970 m ISKi Igme Suyu Boru Hatti, 393.126 m ISKi Atik Su Boru Hatt1
mevcuttur[37]. Mw:7.5 senaryolu bir depremde Dogalgaz Boru Hattinda 11 noktada
hasar olacagi, Icme Suyu Boru Hattinda 18 noktada hasar olacagi, Atik Su Boru
Hattinda 43 noktada hasar olacag1 dngoriilmektedir[37].

Fatih ilcesinde Mw:7.5 senaryolu deprem i¢in yol kapanma durumuna bakildiginda,
Maltepe ilgesinde yol kapanma durumunun degerlendirilmesinde, kabul edilen sartlar

ve dahil etme kriterlerinin aymisinin Fatih ilgesi igin de gegerli oldugunu
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gostermektedir. Sekil 3.15°de Fatih ilgesi yol kapanma durumunu gosteren harita
mevcuttur[37]. Bezmialem Vakif Universitesi’nin bulundugu Topkap: Mahallesinde

21 ila 50 arasinda yolun kapanacagi goriilmektedir[37].

i

Sekil 3. 15: Mw:7.5 Senaryo Depremi Fatih Ilgesi Yol Kapanma Durumu Haritas.

Fatih ilgesi heyelan afeti acisindan degerlendirildiginde; ortalama yiikseltisinin 60 m
oldugunu Sarayburnu (46 m), Nuruosmaniye (56 m), Beyazit (60 m), Fatih (62 m),
Sultan Selim (60 m), Edirnekap1 (76 m) ve Davutpasa (58 m) olmak {izere 7 algcak
tepeden meydana geldigi goriilmektedir. Fatih il¢esinde, hareket tipi kayma olan,
etkinlik durumu kalinti-fosil olarak bilinen 5 heyelan lokasyonu mevcuttur[38].
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4 HASTANE AFET PLANI

Hastane Afet Plani; afet sirasinda hemen devreye giren ,belirli bir sistematik kurgu
icinde olaya yaklasan, gorev alan kisilerin gérevlerinin dnceden ¢ok iyi tanimlandigi,
kayitlarin diizenli tutuldugu ve her alanda ortak dilin kullanildigi hastane afet

sistemidir[39].

4.1 Amaci

“Bu Yonetmeligin amaci; lilke genelindeki tiim hastanelerin, afetlere ilisgkin dnlem
almalarini, yurticinde meydana gelen afet ve acil durumlarda sunulacak saglik
hizmetleri konusunda gerekli hazirliklari 6nceden yapmalarini ve ilk 72 saat boyunca
hastane disindan higbir yardim almaksizin kendi kendine yeterli olmalarini

saglamaktir’’[40].

Hastane acil durum planlari; oncelikle ¢alisan ve hasta sagligini korumayi, afet
esnasinda ve sonrasinda olusabilecek karmasaya engel olmayi, afetzedelerin
tedavisine devam etmesini, gorevleri Onceden belirlenmis personel arasinda
koordinasyonu saglanmasini, ikincil olusabilecek kazalara karsi 6nlem almayu,
kontaminasyonlara kargt hazirlikli olmayi, gerekli ekipmanlarin temin edilmesini,
mevcut kaynaklarin takibinin yapilmasini ve ihtiyaglarin belirlenmesini, gelen

kaynaklarin yonetilmesini hedeflemektedir.

4.2 Kanunnamesi

Hastane Afet Plan1 (HAP) Yonetmeligi 20.03.2015 tarihinde, 29301 sayili Resmi
Gazetede yaymlanmigtir[40]. “18 Mart 2020 tarih ve 31072 sayili” resmi gazetede
“Hastane Afet ve Acil Durum (HAP) Uygulama Y 6netmeligi’’ uygulama sonrasi fark

edilen eksiklikler nedeniyle giincellenip, yiiriirliikte ki son halini almistir[41].
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4.3 Giincelleme

Her yil hastaneler HAP’1 giincellemelidir. HAP hazirlama komisyonu tarafindan
giincellemeler yapildiktan sonra HAP en ge¢ 15 Ocak tarihine kadar inceleme
makamina gonderilmelidir. Incelenmesi tamamlandiktan sonra en ge¢ 15 Subat
tarihinde 11 Saghk Miidiirliigii Acil Saglik Hizmetlerinden Sorumlu Baskanligina
yenilenmis HAP’in gonderilmesi gerekmektedir. Yil icerisinde HAP ’da yapilan
degisiklik olur ise 15 Ocak tarihi beklenmeden giincellemeler yapilmali ve Il Saglik
Midiirligi Acil Saglik Hizmetlerinden Sorumlu Baskanligina bildirilmelidir[42].

4.4 Tcerigi

Tiim Universite hastanelerinin, Kamu Hastanelerinin ve Ozel hastanelerin HAP
hazirlamas1 zorunludur. HAP afet yonetiminin zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve
tyilestirme evrelerini esas alarak hazirlanir ve uygulanir. Hastanelerde afet oncesi
mevcut veya gergeklesme ihtimali olan tiim tehlikelerin tanimlanmasi, hastanelerin
bu tehlikeleri yonetme kapasitesinin belirlenmesi ve tehlike analizinin yapilmasi,
yapilan tehlike analizleri kapsaminda risklerin tanimlanmasi, analiz edilmesi ve risk
degerlendirme raporlarinin hazirlanmasi gerekmekte ve bu HAP ile miimkiin

olmaktadir[43]

HAP basit olmalidir, herkesin anlayabilecegi bir sekilde yazili olarak ifade
edilmelidir. HAP liderlik sistemi i{izerine kuruludur. Bir hiyerarsi ile devam eder.
Herkesin onceden ne yapacagi belli olmal, iletisim esas tutulmalidir. Her madde

ayrintili bir sekilde aciklanmalidir.

HAP hastanenin gat1 plani olarak tarif edilmektedir ve 3 bilesenden olusmaktadir.
Bunlar; *Acil Miidahale Plani, Olay Eylem Plan1 ve Olaya Ozel Planlardir’. HAP’1n

icerigindeki gorev dagilimi, kimin tarafindan aktive edilecegi ve sonlandirilacagi

bilinmelidir[44].

HAP’1n bir yil igerisinde en az iki kez tatbikat esasina uyulmasi gerekmektedir.
Tatbikatlardan biri sistem organizasyonu iizerine masa basi gerceklestirilirken digeri
mutlaka saha tatbikati olarak yapilmalidir. Saha tatbikati senaryolar1 siirekli

degistirilmeli ve her tatbikat gozlem yapilip rapor edilmelidir[42].
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5.GUVENLI HASTANELER

Gelisen afetler ve acil durum esnasinda ve sonrasinda mevcut kapasiteleri ile

hizmetlerini kesintisiz olarak devam ettirebilen ve siirdiirebilen hastanelerdir.
Giivenilir hastanelerin 6zellikleri arasinda;

e Yapisal hasar sonucu gelisebilecek yikimlarda hastalara ve personele zarar
vermemesi,

e Afet ve acil durumlarda kesintisiz hizmet vermeye devam edebilmesi,

e Siirdiiriilebilir bir iletisim i¢in afet ve acil durumlar konusunda egitimli
personelle saglik personelinin  organizasyonunu saglayabilmesi yer

almaktadir[5].

Giivenilir hastanelerin 6ncelikli amaglar1 hizmet veren personelin hastalarin ve hasta
yakinlarinin hayati tehlikelerini 6nlemenin yani sira gergeklesen afet ve acil durum
esnasinda yaralilara hizmet verebilmektir. Ikincil olarak hastanenin ekonomik
kayiplara ugramas: da engellenmelidir. Hastanelerin giivenilir durumda olmasinin
birincil agamasi da afet ve acil durum 6ncesi hazirliklardan gegmektedir. Es zamanl
olarak gelisebilecek afet ve acil durum senaryolarina karsilik hastanenin mali gilicii
artirilmali ve tyilestirme ¢alismalarina hazirlikli hale getirilmelidir. Giivenli Hastane

Kontrol Listesi 4 bilesenden olugsmaktadir. Bunlar;

e Hastanenin giivenligini ve afet/acil durum yonetimindeki roliinii etkileyen
tehlikeler,

e Yapisal giivenlik,

e Yapisal olmayan giivenlik

e Afet ve acil durum yo6netimidir[5].
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5.1 Yapisal Tehlikeler

Tiirkiye fiziki kosullar1 itibariyle fay hatlar1 izerinde kalan bir bolgedir ve tilkemizin
yerlesme sekline bakildiginda sanayilesmenin ve konaklamadan kaynakli niifus
yogunlugunun oldugu bdlgelerden aktif fay hatti gegmektedir. Bu nedenle
tilkemizdeki birgok yap1 zarar gérme veya yikilma riski barindirir. Birgok hastane insa
asamasinda bdlgenin risk faktorleri degerlendirmeden olugabilecek riskler goz ardi
edilerek yapilmaktadir[5]. Insa edilen tiim yapilar bolgelerin riskleri gdz oniine
alinarak onceden planlamasi yapilarak tasarlanmalidir. Hastanelerin yapisal agidan
degerlendirmesini iki agsamada gergeklestirmek miimkiindiir. Bunlar: ‘’Hastanenin
yapisal giivenligini etkileyen ge¢mis olaylar ve binanin yapisal 6zellikleri, tasiyici

sistemi ve kullanilan malzeme bakimindan giivenligi’’ olarak belirlenmistir[43].

Yapisal riskler binanin ya da diger yapilarin islevini yerine getirebilmesi igin tasiyici
sisteme ihtiyact vardir. Temel, kolon, kiris, perde, yigma duvarlar binanin tagiyici
elemanlarini olustururlar. Perde sistem, gergeve sistem, perde-gergeve sistem, karma

tastyict sistem, y1igma duvarli tasiyici sistem binanin tastyici sistemlerini olustururlar.

Dayanikli bir yap1 tasarlanirken dikkat edilmesi gereken o6nemli 3 husus vardir.
Bunlar; stireklilik dengeli dagilim ve iyi baglanmadir. Bunlarin disinda yapiya etki
eden bircok etmen vardir. insa kismi bitmis binada sonradan yapilan genisletme veya
degistirilmeden kaynakli etkilenen yapisal elemanlar binada hasara sebebiyet
verebileceginden dolayr giliglendirme yapilmali, her yap1 i¢in tehlike senaryolari

hazirlanmali ve bu durumlar rapor edilmelidir[5].

5.2 Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltilmasi1 (YOTA)

Hastaneler sismik giivenlikleri agisindan hassasiyet gerektiren yapilardir. Igerisinde
bulundugu tehlikeli gazlar, profesyonel ekiplerin talimati ile kullanilabilecek 6zel
ilaclar ve ozel tibbi ekipmanlarin bulunmasi sebebi ile tahliye esnasinda 6zellikli

grupta yer alir[5].

Hospital Safety Index Guide For Evaluators isimli kitapta verilen Giivenli Hastaneler
Kontrol Listesi uluslararasi kabul edilmis ve YOTA’yr dort boliimde
degerlendirmislerdir[43]. Bunlar; mimari elemanlarin giivenligi, altyapinin
korunmasi, erisimi ve fiziki giivenligi, kritik sistemler, ekipman ve malzeme olarak
belirlenmistir[45].
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YOTA kapsaminda alinabilecek onlemlerden bazilari; tiim tibbi cihazlari, hacmi
biiylik techizatlarin, buzdolabi1 gibi beyaz esyalarin sabitlenmesi gerekmektedir.
Sallanma ihtimali olan tiim esyalarin tutturulmasi, aydinlatmalarin sabitlenmesi,
bilgisayar, yazici gibi elektronik esyalarin sabitlenmesi, masalarin montajlarinin
yapilmasi saglanmalidir. Tekerlekli sandalye, sedyeler, c¢alisma koltuklar1 gibi
tekerlekli esyalarin kagis yollarinda bulunmamasi gerekmektedir. Aksi taktirde
tahliye aninda kagis yollarmi kapatabilecegi unutulmamalidir. Duvara monte edilen
sthhi tesisat borularinin darbeye biikiilmelere karsi dayanikli olmasi, dogalgazin
sarsint1 esnasinda otomatik olarak kesilmesi saglanmalidir. Pencere ve kapi

camlarmin kiritlmaz cam olmasi gerekmektedir[44].
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6.BEZMIALEM VAKIF UNIiVERSITESI HASTANE AFET PLANI

Bezmialem Vakif Universitesi HAP 1nda; HAP komisyon iiyelerine her yil bir kez
Ocak ayinda HAP Hazirlama Egitimi verildigi, HAP gorevlilerine her yil bir kez HAP
Genel Bilgilendirme Egitimi verildigi, tim hastane personeline her yil en az bir kez
Afet Halinde Acil Durum Egitimi verildigi, her yil Nisan ayinda bir kez masa masi
tatbikatlarin yapildigi, her yil Temmuz aymda bir kez saha tatbikati yapildigi
belirtilmistir.

Bezmialem Vakif Universitesi HAP’inda hastanenin fiziki ozellikleri asagida

maddeler halinde verilmistir.

e Tek blok iizerine yer iistii 7 kat, giris alt1 1 kat betonarme binas1 olarak hizmet
vermektedir.

e 586 Yatak Kapasitelidir.

o 1 adet ameliyathane — 22 adet ameliyathane masasi1 mevcuttur.

e 5 adet jenerator bulundurulup hastane dis alanina konumlandirilmistir.

e Toplanma noktas: hastane Cocuk Acil On Otopark: ve Hastanesi Bahgesidir.

e 2 Dus, 4 ¢ yangin merdiveni ve 1 adet ana merdiven mevcuttur.

e (at1 katinda 6grenci derslikleri bulunmaktadir.

e 11 adet asansér mevcuttur. Bu asansorlerden 6 tanesi sedye tasimaya
uygundur.

e Hastanenin helikopter pisti bulunmamaktadir.

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesinin Acil Durum ve Yangin Tahliye Planlari

bulunmaktadir.

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi HAP’da Doga Kaynakli Olaylar i¢in yapilan
istatistik caligmasinda ortalama risk oran1 %27 olarak hesaplanmistir. %83 ile biiyiik
yangin, %72 ile sel, %67 ile gok giiriiltili siddetli firtina, yildirim diismesi %63 ile
deprem en yiiksek riskli ilk dort doga kaynakli afet olarak verilmistir.
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Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi HAP’da Teknolojik Olaylarimn, Tehlike ve
Zarar Gorebilirlik Degerlendirme Araci ile risk hesaplamasi yapildiginda; %100
yapisal hasar, %100 yangin alarmi arizas1 hasari, %89 oranla hastane i¢i yangin ve
%83 oranla hastane i¢i su baskin1 olacagi 6ngoriilmekte ve teknolojik olaylar

agisindan hastanenin ortalama riski %33 olarak verilmektedir.

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi HAP’da; Insana Bagli Tehlikelerin
analizinde ortalama risk %44 olarak verilmis, %61 oranla en yiiksek risk kitlesel

yaralanmali olaylarda 6ngorilmiistiir.

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi HAP’da; Tehlikeli Maddeler ile Ilgili
Olaylar agisindan degerlendirildiginde ortalama risk skoru %27 olarak hesaplanmais,

%52 oranla en riskli olay radyolojik terdr saldirisi olarak belirlenmistir.
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7.BEZMIALEM DRAGOS HASTANESI HASTANE AFET PLANI

Bezmialem Dragos Hastanesi HAP’inda; HAP komisyon iiyelerine her yil bir kez
Ocak ayinda HAP Hazirlama Egitimi verildigi, HAP gorevlilerine her y1l Ocak ayinda
bir kez HAP Genel Bilgilendirme Egitimi verildigi, tim hastane personeline her yil
Haziran ayinda bir kez Afet Halinde Acil Durum Egitimi verildigi, tim hastane
personeline her yil Temmuz-Agustos aylarinda bir kez Temel Afet Bilinci-Deprem
Egitimi verildigi, tim hastane personeline her yil Eyliil ayinda bir kez Yangin Egitimi
verildigi, her yil Nisan aymda bir kez masa masi1 tatbikatlarin yapildigi, her yil
Haziran ayinda bir kez saha tatbikati yapildigi belirtilmistir.

Bezmialem Dragos Hastanesi’nin HAP’inda hastanenin fiziki 6zellikleri asagida
maddeler halinde verilmistir.

e Hastane 2 bloktan olusmaktadir.

e 159 Yatak Kapasitelidir.

e A Dblok yer tistii 4 kat, giris alt1 1 kat olarak hizmet vermektedir.

e 6 adet ameliyathane — 6 adet ameliyathane masas1 mevcuttur.

e B blok yer istii 7 kat, giris alt1 1 kat olarak hizmet vermektedir.

e 2 adet jenerator bulundurulup, hastane dis alanina konumlandirilmistir.

e Toplanma noktasi hastane Kas Iskelet Hastaliklar1 Binas1 Oniidiir.

e A blokta 2 D1 yangin merdiveni ve 2 adet ana merdiven mevcuttur.

e Bblokta 1 Dis,1 I¢ yangin merdiveni ve 1 adet ana merdiven mevcuttur.

e A blokta 3 adet asansér mevcuttur.

e B blokta 4 adet asansor mevcuttur.

e Bu asansorlerden A blokta 2 tanesi ve B blokta 2 tanesi sedye tasimaya

uygundur.
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e Bezmialem Dragos Hastanesi'nin Acil Kagis ve Tahliye Planlan

bulunmaktadir.

Bezmialem Dragos Hastanesi’nin HAP’inda Doga Kaynakli Olaylar i¢in yapilan
Istatistik ¢alismasinda ortalama risk oran1 %27 olarak hesaplanmistir. %83 ile biiyliik
yangin, %72 ile sel, %67 ile gok giiriiltiilii siddetli firtina, yildirim diismesi %63 ile
deprem en yiiksek riskli ilk dort doga kaynakli afet olarak verilmistir.

Bezmialem Dragos Hastanesi’nin HAP’inda Teknolojik Olaylarin, Tehlike ve Zarar
Gorebilirlik Degerlendirme Araci ile risk hesaplamasi yapildiginda; %100 yapisal
hasar, %100 yangin alarmi arizast hasari, %89 oranla hastane i¢i yangin ve %83
oranla hastane i¢i su baskini olacagi ongoriilmekte ve teknolojik olaylar acisindan

hastanenin ortalama riski %33 olarak verilmektedir.

Bezmialem Dragos Hastanesi’nin HAP’inda; Insana Bagli Tehlikelerin analizinde
ortalama risk %44 olarak verilmis, %61 oranla en yiiksek risk kitlesel yaralanmali

olaylarda 6ngoriilmiistiir.

Bezmialem Dragos Hastanesi’nin HAP’inda; Tehlikeli Maddeler Ile Ilgili Olaylar
acisindan degerlendirildiginde ortalama risk skoru %27 olarak hesaplanmis, %52

oranla en riskli olay radyolojik teror saldirisi olarak belirlenmistir.
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8.GEREC VE YONTEM

8.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi’nin ve Bezmialem Dragos Hastanesi’nin
giivenilirlik  diizeyini, HAP’da gorevlendirilmis personelin  bilgi diizeyinin
belirlenmesini ve personelin bilgi diizeyinin hastanenin gilivenirlik seviyesine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir. Calisma tanimlayici ve iliski arayic1 6zelliktedir.

8.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma Bezmialem Vakif Universitesi ve Bezmialem Dragos Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir. Arastirma verileri Ocak 2022-Nisan 2022 tarihleri arasinda

toplanmistir.

8.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9) programi kullanilarak
gic analizi yapilmistir. “Biiyiik” diizeyde etki biyiikliigiine (w=0.5) sahip
degerlendirmelerin a=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu %99 gii¢
ile gosterebilmek icin gereken minimum Orneklem sayisinin 75 oldugu saptanmaistir.
Calismanin evreni etik kurul onay1 6ncesinde 100 kisi olarak belirlenmis ancak kurum
izni alindiktan sonra HAP’da gorevli personel sayisinin 535 kisi oldugu goriilmiis ve

icerisinden 151 kisiye ulasilmistir.

8.4 Istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin raporlanmasinda minimum, maksimum, ortalama, standart

sapma, medyan, birinci ¢eyreklik, ti¢iincii ¢eyreklik, siklik ve yiizde kullanildi. Nicel
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verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
degerlendirmelerinde Bagimsiz gruplar t test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Kruskal-Wallis test
kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligki diizeyinin belirlenmesinde Pearson
korelasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik

p<0.05 olarak kabul edildi.

8.5 Arastirmaya Dahil Olma ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil olma kriterleri:
e HAP’da gorevli olmak
e (Calismaya katilmay1 kabul etmek
e Bezmialem Vakif Universitesi veya Bezmialem Dragos Hastanesi’nde
calistyor olmak

e Anketi eksiksiz doldurmak
Arastirmadan dislanma kriterleri:

e (Calismaya katilmay1 kabul etmemek
o Anketi eksik doldurmak

8.6 Arastirmanin Problem Ciimleleri ve Hipotezleri

Problem ciimlesi: Bezmialem Vakif Universitesi ve Bezmialem Dragos
Hastanesi’nin yapisal olmayan giivenlik ve acil durum ve afet yonetimi agisindan

afetlere kars1 giivenirlik diizeyleri nedir?

Problem ciimlesi 2: HAP’da gorev alan personelin HAP konusundaki bilgi

diizeylerinin hastanenin gilivenlik puanlarina etkisi var mi1?
Hipotezler:

H1: Bezmialem Vakif Universitesi’nin yapisal olmayan giivenlik ve acil
durum ve afet yonetimi agisindan giivenilirligi yeterli seviyededir.
H2: Bezmialem Dragos Hastanesi’nin yapisal olmayan giivenlik ve acil

durum ve afet yonetimi agisindan giivenilirligi yeterli seviyededir.
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H3: Bezmialem Vakif Universitesi yapisal olmayan giivenlik ve acil durum
ve afet yonetimi giivenilirlik diizeyi Bezmialem Dragos Hastanesi’ne gore
daha yiiksektir.

H4: HAP personelinin HAP hakkinda bilgi diizeyinin yliksek olmasi afet
zararlarini azaltmaktadir.

HS5: HAP personelinin bilgi diizeyi yeterlidir.

H6: Bezmialem Vakif Universitesi HAP personelinin bilgi diizeyi Bezmialem
Dragos Hastanesi HAP personeline gore daha yiiksektir.

H7: HAP personeli meslek gruplari arasinda bilgi diizeylerinde anlamli
farkliliklar vardir.

H8: Cinsiyetler arasinda bilgi diizeylerinde anlaml1 farkliliklar vardir.

H9: Katilimcilarin ¢alisma siireleri ile bilgi diizeyi arasinda anlamli fark
vardir.

H10: Katilimeilarin yaslar ile bilgi diizeyleri arasinda anlamli iligki vardir.

8.7 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Calismaya katilan kisilerin HAP bilgi diizeyi ve hastane

giivenlik puani ¢alismanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz degiskenler: Calismaya katilan kisilerin yas, cinsiyet, calisma siiresi,

calistiklar1 kurum ve bdliimleri, calistiklari pozisyon c¢alismanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.

8.8 Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Sinirhiliklar:

Aragtirmanin gii¢lii yonleri:

Bezmialem Vakif Universitesi’nden ¢alismay: yiiriitebilmek i¢in talep edilen
onay yazisit herhangi bir giicliikle karsilasilmadan alinmstir.

Arastirmada Bezmialem Vakif Universitesi ve Bezmialem Dragos
Hastanesi’nin giincel HAP’larinda personel sayisinda degisiklik olmus

belirlenen evrenden daha fazla kisi calismaya dahil edilmistir.

Aragtirmanin sinirliliklari:
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e Arastirmada Bezmialem Vakif Universitesi ve Bezmialem Dragos
Hastanesi’nin giincel HAP’larinda belirlenen personelin bazilarinda iletisim
bilgilerinin bulunmamasi, HAP’da gorevli baz1 personellerin istifa etmesi ve
HAP’da gorevlendirildigine dair bir yaz1 veya bildiri yapilmadigi i¢in ankete
katilmak istemeyen personeller ve HAP personel listesinin giincel olmamasi
arastirmanin sinirliliklarindandir.

e @Giivenli hastane kontrol listesindeki 1-18 arast maddeler yapisal giivenlik
modiilii, 19-111 arast maddeler yapisal olmayan giivenlik modiilii, 112-151
arast maddeler afet ve acil durum yonetimi modiilii igerinde yer alir. Bezmialem
Vakif Universitesi ve Bezmialem Dragos Hastanesi hazirladiklari HAP’da
degerlendirmeyi 38. Madde itibari ile yapmiglardir. Bu durum arastirma

kisithiliklari arasinda yer almaktadir.

8.9 Verilerin Toplanmasi

Demografik ve HAP hakkinda bilgi diizeyinin belirlenmesine yonelik sorularin yer
aldigr 21 ‘1 3’1 likert tipinde olmak {izere toplam 39 soruluk anket ile personel bilgi

diizeyleri 6l¢timii online olarak gerceklestirilmistir (EK A).

Hospital Safety Index: Guide for Evaluators” isimli rehber kitapta gelistirilen 151
soruluk 3’lii likert tipi Giivenli Hastane Kontrol Listesi ve 1. Kiymis’in Afetlerde
Giivenli Hastaneler ve Derecelendirilmesi: Giimiishane 1li Ornegi calismasi
rehberliginde Bezmialem Vakif Universitesi ve Bezmialem Dragos Hastanesi’nin
HAP’larinda yer alan “’Giivenli Hastane Kontrol Listesi’” kullanilarak hastanelerin

risk tespiti yapilacaktir (EK B-EK C).

Hastanelerin giivenlik diizeyinin belirlenmesi i¢in ’Hospital Safety Index: Guide for
Evaluators” isimli rehber kitapta 151 maddeden olusan Giivenli Hastane Kontrol
Listesi bulunmaktadir. Giivenli hastane kontrol listesi, hastanenin giivenligini ve
afet/acil durum yonetimindeki roliinii etkileyen tehlikeler, yapisal glivenlik, yapisal
olmayan giivenlik ve afet ve acil durum yonetimi olmak {izere 4 boliimden
olusmaktadir[45]. Hospital Safety Index: Guide for Evaluators isimli kitapta Giivenli
Hastane Kontrol Listesi puanlamasi, yapisal riskler boliimii i¢in 50 puan, yapisal
olmayan riskler boliimii i¢in 30 puan, acil durum afet yonetimi boliimii i¢in 20 puan
olarak belirlenmistir[45]. 1.Kiymig’m Afetlerde Giivenli Hastaneler Ve

Derecelendirilmesi: Giimiishane Ili Ornegi isimli yiiksek lisans tezinde Giivenli
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Hastane Kontrol Listesinin puanlamasi i¢in hazirlanan 06l¢ek referans olarak

kullanilmistir.

Giivenli hastane kontrol listesi (100puan)
1.Yapisal Giivenlik (50p) :
e Hastane Giivenligini Etkileyen Onceki Olaylar (10p)
e Yap Biitiinliigii (40p)
2.Yapisal Olmayan Giivenlik (30p) :
e Mimari Elemanlarin Gilivenligi (5p)
e Altyapinin Korunmasi, Erisimi, Fiziksel Gilivenligi(5p)
o Kritik Sistemler (14p)
e Ekipman ve Malzeme (6p)
3.Acil Durum ve Afet Yo6netimi(20p)
e AADY Faaliyetlerinin Koordinasyonu (3p)
e AADY Miidahale ve lyilestirme Planlari (2p)
e Haberlesme ve Bilgi Yonetimi (2p)
e insan Kaynaklar1 (2p)
e Lojistik ve Finans (3p)
e Hasta Bakim ve Destek Hizmetleri (3p)
e Tahliye, Dekontaminasyon ve Giivenlik (2p)
e KBRN ve Hassas Gruplar (3p)

8.10 Arastirmanin Etik Yonii

Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan, arastirma protokoliine, Etik Kurul Onay1 alinmistir (Tarih: 26.07.2021,
Karar no: 2021/267). Etik kurul onay1 EK D’de sunulmustur.

Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden

calismanin yapilabilmesi i¢in <’ Kurum Izni>> alinmistir (EK E).

8.11 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in R vers.

2.15.3 programi (R Core Team, 2013) programi kullanilmistir.
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9.BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde HAP’da gorevli olan personele yapilan anket verileri ve
Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi ile Bezmialem Dragos Hastanesi’nin

giivenirlik diizeyine iliskiler bulgular yer almaktadir.

9.1 HAP Personelinin Bilgi Diizeyi Verileri

Calismaya katilan 151 kisinin demografik verileri incelendiginde;64 (%42.4)
katilmcimin kadin, 87 (%57.6) katilimcinin erkek oldugu ve katilimcilarin yas
ortalamasimin 34.69+8.28 yil oldugu saptanmistir. Katilimcilarin ¢alisma siiresi 1 ile
348 ay arasinda degismekte olup ortalamasi 90.14+72.40 ay olarak bulunmustur.
Calismaya katilan 151 katilimcidan, 96 (%63,6) kisinin Bezmialem Vakif
Universitesi Hastanesi’nde 55 (%36,4) kisinin Bezmialem Dragos Hastanesi’nde
calistigi goriilmektedir.Tablo 9.1 ve 9.2°de katlimcilarin demografik 6zelliklerine

iliskin verileri bulunmaktadir.

Tablo 9. 1: Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n=151).

Demografik Bilgiler n %
Cinsiyet
Kadin 64 (%42,4)
Erkek 87 (%57,6)
Kurum
Bezmialem Vakif Universitesi
) 96 (%63,6)
Hastanesi
Bezmialem Dragos Hastanesi 55 (%36,4)
Toplam 151 (%100)
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Tablo 9. 2: Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlart (n=151).

Demografik Bilgiler Min-Maks Orttss
(Medyan)
Yas 20.02-58.17 34.69+8.28
(33.14)
Caligma Siiresi (ay) 1-348 (72) 90.14+72.40

Calismaya katilan katilimecilarin  meslekleri ¢alistiklar

42 (%27.8) kisinin yardimci saglik personeli, 23 (%15.2) kisinin teknisyen veya
tekniker, 14 (%9.3) kisinin idari personel oldugu, 32 (%21.2) kisinin acil serviste
calistig1, 28 (%18.5) kisinin yogun bakim veya ameliyathanede ¢alistig1, 44 (%29.1)
kisinin yatan hasta servisi veya poliklinikte calistigi, 40 (%26.5) kisinin teknik
birimler veya laboratuvarda calistigi, 7 (%4.6) kisinin idari birimlerde calistigi
goriilmektedir. Tablo 9.3 ve Tablo 9.4’te calismaya katilan HAP personelinin

meslekleri ve ¢aligtiklar1 birimlere ait veriler yer almaktadir.

Tablo 9. 3: HAP Personelinin Mesleklerine Gore Dagilimlart (n=151).

birimler ve mesleki
deneyimleri incelendiginde, 20 (%13.2) kisinin doktor, 52 (%34.4) kisinin hemsire,

Meslekler n %
Doktor 20 (%13.2)
Hemsire 52 (%34.4)
Yardimci Saglik Personeli 42 (%27.8)
Tekniker/Teknisyen 23 (%15.2)
Idari Personel 14 (%9.3)
Toplam 151 (%100)

Tablo 9. 4: HAP Personelinin Calistiklar1 Boliimlere Gore Dagilimlar (n=151).

Personelin Calistigi Boliimler n %
Acil Servis 32 (%21.2)
Yogun Bakimlar/Ameliyathane 28 (%18.5)
Yatan Hasta Servisi/Poliklinikler 44 (%29.1)
Idare 7 (%4.6)
Teknik Birimler/Laboratuvar 40 (%26.5)
Toplam 151 (%100)
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Caligmaya katilan HAP personelinin katilmis oldugu egitimlere bakildiginda;
123(%81.5) kisinin ilk yardim egitimi aldigi, 12(%7.9) kisinin Toplum Afet
Gonilliligi Egitimi aldig,3 (%2.0) kisinin mahalle Afet Gondlliligi Egitimi
aldi1g1,67(%44.4)kisinin Yangin Giivenligi Egitimi aldigi, 14 (%9.3)kisinin UMKE
egitimi aldigi, 3 (%2.0) kisinin HAP egitimi aldig1,1(%0.7) kisinin KBRN egitimi
aldig1 goriilmektedir. Tablo 9.5’de HAP personelinin almig oldugu egitimlerin

dagilimlarin1 gosteren veriler bulunmaktadir.

Tablo 9. 5: HAP Personelinin Almig Oldugu Egitimlerin Dagilimina Ait Veriler.

Egitimler n %
[k Yardim Egitimi 123 81.5
Toplum Afet Gontlliligi Egitimi (TAG) 12 7.9
Mahalle Afet Goniilliligii Egitimi (MAG) 3 2.0
Yangin Giivenligi Egitimi 67 44.4
UMKE 14 9.3
HAP 3 2.0
KBRN 1 0.7

Calismaya katilan 151 katilimcinin mesleki deneyimlerine bakildiginda, 125(%82.8)
kisinin afet ve acil durumla ilgili egitim aldig1, 26 (%17.2) kisinin afet ve acil durumla
ilgili egitim almadigi, 111 (%73.5) kisinin afet veya acil durum yasadigi, 40 (%26.5)
kisinin afet veya acil durum yasamadigi, 41 (%27.2) kisinin afet ya da acil durumda
gorevli olarak calistigl, 110 (%72.8) kisinin afet ya da acil durumda gorevli olarak
calismadigl, 12 (%7.9) kisinin afet ve acil durumla ilgili goniilli bir sivil toplum
kurulusuna iiye oldugu, 139 (%92.1) kisinin afet ve acil durumla ilgili goniillii bir sivil
toplum kurulusuna iiye olmadigi tespit edilmistir. Tablo 9.6’da katilimcilarin mesleki

deneyimlerine ait verileri yer almaktadir.

Tablo 9. 6: Katilimcilarin Mesleki Deneyimlerine Goére Dagilimlari (n=151).

n %
Afet ve acil durumla ilgili egitim Evet 125 (%82.8)
alma Hayir 26 (%17.2)

0

Afet ya da acil durum yasama Ii\l/;tr 14101 onz ;gg;
Afet ya da acil durumda gorevli Evet 41 (%27.2)
olarak ¢alisma Hayir 110 (%72.8)
Afet ve acil durumla ilgili géniillii bir Var 12 (%7.9)
sivil toplum kurulusuna iiyelik Yok 139 (%92.1)

varligt

45



HAP personelinin %82.1’nin (n=124) ‘‘hastanenizde hastane afet ve acil durum
planlar1 var mi?”’ sorusuna evet, %1.3’niin (n=2) hayir, %16.6’sinin (n=25)
bilmiyorum/hatirlamiyorum yanitini verdigi, %49.7 nin (n=75) ‘‘Hastane afet ve acil
durum planlar ile ilgili basili dokiimani hi¢ gérdiiniiz mii?’” sorusuna evet,%35.1’nin
(n=53) hayir, %15.2’sinin (n=23) bilmiyorum/hatirlamiyorum yanitint verdigi,
%351’1nin (n=77) ‘‘Hastane afet ve acil durum planlar1 dokiimanina kolayca ulasabilir
durumda misiniz?”’ sorusuna evet,%19.9’unun (n=30) hayir, %29.1’inin (n=44)
bilmiyorum/hatirlamiyorum yanitini verdigi, %72.2’sinin (n=109) ‘‘Hastane afet ve
acil durum planlan ile ilgili bir egitim ya da bilgilendirme yapildi m1?”’ sorusuna
evet,%15.2°sinin (n=23) haywr, %12.6’sinin (n=19) bilmiyorum/hatirlamiyorum
yanitint verdigi, %57’sinin (n=86) ‘‘Hastane afet ve acil durum planlarindaki
gorevinizi biliyor musunuz?’’ sorusuna evet, %26.5’inin (n=40) hayir, %16.6’smin
(n=25) bilmiyorum/hatirlamiyorum yanitin1 verdigi, %23.2’sinin (n=35) ‘‘Hastane
afet ve acil durum planlarindaki gorev siirenizi biliyor musunuz?’’ sorusuna evet,
%42.4’linlin (n=64) hay1r, %34.4’linlin (n=52) bilmiyorum/hatirlamiyorum yanitini
verdigi, %46.4’lintin (n=70) ‘‘Hastanenizdeki afet yoneticinizi biliyor musunuz?’’
sorusuna  evet,  %35.8’inin (n=54)  hayirr, %17.9’unun  (n=27)
bilmiyorum/hatirlamiyorum yanitini verdigi, %46.4’linlin (n=70) ‘‘Hastanenizde afet
yonetim merkezinin yerini biliyor musunuz?’’ sorusuna evet, %37.1’inin (n=56)
hayir, %16.6’sinin (n=25) bilmiyorum/hatirlamiyorum yanitini verdigi, %27.2’sinin
(n=41) ‘“Hastanenizde ikincil afet yonetim merkezinin yerini biliyor musunuz?’’
sorusuna evet, %49’unun (n=74) hayir, %23.8’inin (n=36)
bilmiyorum/hatirlamiyorum yanitini verdigi, %58.9’unun (n=89) ‘‘Hastanenizde afet
sirasinda triyaj alanlarimin yerini biliyor musunuz?’’ sorusuna evet, %25.2’sinin
(n=38) hayir, %15.9’unun (n=24) bilmiyorum/hatirlamiyorum yanitin1 verdigi,
%45’inin (n=68) ‘‘Hastanenizde yapilan HAP egitimine katildiniz m1?’’ sorusuna
evet, %35.1’inin (n=53) hayir, %19.9’unun (n=30) bilmiyorum/hatirlamiyorum
yanitin1 verdigi, %35.8’inin (n=54) ‘‘Hastanenizde yapilan HAP kapsaminda KBRN
egitimine katildiniz m1?’’ sorusuna evet, %39.7’sinin (n=60) hayir, %?24.5’inin
(n=37) bilmiyorum/hatirlamiyorum yanitint  verdigi, %@45.7’sinin  (n=69)
‘“‘Hastanenizde yapilan HAP kapsaminda yangin egitimine katildiniz m1?’’ sorusuna
evet, %31.8’inin (n=48) hayir, %22.5’inin (n=34) bilmiyorum/hatirlamiyorum
yanitint verdigi, %45’inin (n=68) ‘‘Hastanenizde yapilan afet ve acil durum

tatbikatlarindan haberiniz oldu mu?’’ sorusuna evet, %38.4’linlin (n=58) hayur,
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%16.6’sinin  (n=25) bilmiyorum/hatirlamiyorum  yanitint verdigi, %68.9’unun
(n=104) ‘““Triyaj smiflandirmasin1 biliyor musunuz?’’ sorusuna evet, %19.2’sinin
(n=29) hayir, %11.9’unun (n=18) bilmiyorum/hatirlamiyorum yanitim1 verdigi,
%94.7°sinin (n=143) ‘‘Hastanenizdeki acil durum kodlarimi biliyor musunuz?’’
sorusuna evet, %3.3’tiniin (n=5) hayir, %2’sinin (n=3) bilmiyorum/hatirlamiyorum
yanitini verdigi, %45’ inin (n=68) ‘‘Sizce ¢alistiginiz hastane afet ve acil duruma hazir
m1?”’  sorusuna evet, %21.9’unun (n=33) haywr, %33.1’inin (n=50)
bilmiyorum/hatirlamiyorum yanitim1 verdigi, %70.9’unun (n=107) “‘Acil durum
kagis ve tahliye kat krokilerinin asildigi yerleri biliyor musunuz?’’ sorusuna evet,
%17.2’sinin (n=26) hayir, %11.9’unun (n=18) bilmiyorum/hatirlamiyorum yanitini
verdigi, %48.3’iiniin (n=73) ‘‘Hastanenizde planlanan tahliye prosediirlerini biliyor
musunuz?’’ sorusuna evet, %27.2’sinin (n=41) hayir, %?24.5’inin (n=37)
bilmiyorum/hatirlamiyorum yanitint verdigi, %79.5’inin (n=120) ‘‘Hastanenizde
kabul edilen toplanma alanlarmin yerini biliyor musunuz?’’ sorusuna evet,
%11.9’unun (n=18) hayir, %8.6’smin (n=13) bilmiyorum/hatirlamiyorum yanitini
verdigi, %36.4’liniin (n=55) ‘‘Hastanede meydana gelen acil durumlarda tesis igi
iletisim saglama prosediiriinii biliyor musunuz?’’ sorusuna evet, %33.8’inin (n=51)
hayir, %29.8’inin (n=45) bilmiyorum/hatirlamiyorum yanitin1 verdigi goriilmektedir.
Tablo 9.7°de katilimcilarin HAP bilgi diizeyi sorularina verdikleri cevaplarin dagilim

verileri yer almaktadir.

Tablo 9. 7: Katilimcilarin HAP Bilgi Diizeyi Sorularina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi.

Bilgi Diizeyi Sorulari n %
14. Hastanenizde hastane Evet/Var 124 82.1
afet ve acil durum Hayir/Yok 2 1.3
planlart var m1? Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 25 16.6
15. Hastane afet ve acil Evet/Var 75 49.7
durum planlart ile ilgili Hayir/Yok 53 35.1

basili dokiimant hig¢ Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 23 15.2
gordiiniiz mii?
16. Hastane afet ve acil Evet/Var 77 51
durum planlari Hayir/Yok 30 19.9
dokiimanina kolayca Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 44 29.1
ulagabilir durumda
misiz?
17. Hastane afet ve acil Evet/Var 109 72.2
durum planlart ile ilgili Hayir/Yok 23 15.2
bir egitim ya da Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 19 12.6
bilgilendirme yapildi m?
18. Hastane afet ve acil Evet/Var 86 57
durum planlarindaki Hayir/Yok 40 26.5
gorevinizi biliyor Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 25 16.6

musunuz?
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Tablo 9. 7 (devam) : Katilimcilarin HAP Bilgi Diizeyi Sorularina Verdikleri Cevaplarin Dagilimu.

Bilgi Diizeyi Sorular1 n %
19. Hastane afet ve acil Evet/Var 35 23.2
durum planlarindaki Hayir/Yok 64 42.4
gorev siirenizi biliyor Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 52 34.4
musunuz?
20. Hastanenizdeki afet Evet/Var 70 46.4
yOneticinizi biliyor Hayir/Yok 54 35.8
musunuz? Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 27 17.9
21. Hastanenizde afet Evet/Var 70 46.4
yonetim merkezinin Hayir/Yok 56 37.1
yerini biliyor musunuz? Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 25 16.6
22. Hastanenizde ikincil Evet/Var 41 27.2
afet yonetim merkezinin Hayir/Yok 74 49
yerini biliyor musunuz? Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 36 23.8
23. Hastanenizde afet Evet/Var 89 58.9
sirasinda triyaj Hayir/Yok 38 25.2
alanlarinin yerini biliyor Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 24 15.9
musunuz?
24. Hastanenizde yapilan Evet/Var 68 45
HAP egitimine katildiniz Hayir/Yok 53 35.1
mi1? Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 30 19.9
25. Hastanenizde yapilan Evet/Var 54 35.8
HAP kapsaminda KBRN Hayir/Yok 60 39.7
egitimine katildiniz m1? Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 37 24.5
26. Hastanenizde yapilan Evet/Var 69 45.7
HAP kapsaminda yangin Hayir/Yok 48 31.8
egitimine katildiniz m1? Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 34 22.5
27. Hastanenizde yapilan Evet/Var 68 45
afet ve acil durum Hayir/Yok 58 38.4
tatbikatlarindan haberiniz Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 25 16.6
oldu mu?
28. Triyaj Evet/Var 104 68.9
siiflandirmasini biliyor Hayir/Yok 29 19.2
musunuz? Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 18 11.9
29. Hastanenizdeki acil Evet/Var 143 94.7
durum kodlarini biliyor Hayir/Yok 5 3.3
musunuz? Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 3 2
30. Sizce calistiginiz Evet/Var 68 45
hastane afet ve acil Hayir/Yok 33 21.9
duruma hazir mi? Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 50 33.1
31. Acil durum kagis ve Evet/Var 107 70.9
tahliye kat krokilerinin Hayir/Yok 26 17.2
asildigr yerleri biliyor Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 18 11.9
musunuz?
32. Hastanenizde Evet/Var 73 48.3
planlanan tahliye Hayir/Yok 41 27.2
prosediirlerini biliyor Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 37 24.5
musunuz?
33. Hastanenizde kabul Evet/Var 120 79.5
edilen toplanma Hayir/Yok 18 11.9
alanlarmin yerini biliyor Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 13 8.6
musunuz?
34. Hastanede meydana Evet/Var 55 36.4
gelen acil durumlarda Hayir/Y ok 51 33.8
tesis i¢i iletisim saglama Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 45 29.8

prosediiriinii biliyor
musunuz?
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Katilimeilarin bilgi diizeyi puanlar1 0 ile 20 arasinda degismekte olup ortalama
11.06£5.80 iken medyan degerin 12 oldugu saptanmistir. Tablo 9.8’de katilimcilarin

bilgi diizeylerinin puanlamasinin verileri yer almaktadir.

Tablo 9. 8: Bilgi Diizeyi Sorularinin Puanlanmasi.

Bilgi Diizeyi Sorularinin Puanlamasi

Minimum 0

Maksimum 20

Medyan 12
Ortalama 11.06
Standart Sapma 5.80

Calismaya katilan HAP personelinin bilgi diizeyleri medyan degerine gore

<

siiflandirilmistir.0-12 arasinda olanlarin bilgi diizeyi “’yetersiz’’ 12’nin iizerinde
olanlar yeterli olarak degerlendirilmistir. Bu dogrultuda ¢alismaya katilan personelin
%57.6 (n=87)’smin bilgi diizeyi yetersiz, %42.4 (n=64)’linlin bilgi diizeyi yeterli
olarak degerlendirilmistir. Tablo 9.9°da medyan degerine gore katilimcilarin bilgi

diizeylerinin siniflandirilmasina ait veriler mevcuttur.

Tablo 9.9: Medyan Degerine Gore Personelin Bilgi Diizeyinin Siniflandirilmasina Ait Veri.

Bilgi diizeyi
Medyana gore (12) Yetersiz (0-12) Yeterli (>12)
n (%) n (%)
Bezmialem Vakif Universitesi 50 (52.1) 46 (47.9)
Bezmialem Dragos Hastanesi 37 (67.3) 18 (32.7)
Toplam 87 (57.6) 64 (42.4)

HAP personelinin bilgi diizeyi sorularina dogru cevap verme ylizdeleri demografik
ozelliklerle iliskilendirildiginde, kadin personelin ortalamasi 11.76+5.46, erkek
personelin ortalamast 10.54+6.03 test degeri %=1.285 p degeri 0.201 olarak

hesaplanmuistir.

HAP personelinin bilgi diizeyi sorularina dogru cevap verme yiizdeleri demografik
ozelliklerle iliskilendirildiginde, Bezmialem Vakif Universitesi'nde ¢alisan
personelin ortalamas1 11.51+6.05, Bezmialem Dragos Hastanesi’nde c¢alisan
personelin ortalamasi 10.27+5.31 test degeri *=1.263 p degeri 0.208 olarak

hesaplanmustir.
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HAP personelinin bilgi diizeyi sorularina dogru cevap verme yiizdeleri meslekleri ile
iligkilendirildiginde doktorlarin ortalamasi 4 (2.5, 6.5), hemsirelerin ortalamasi 15
(7.5, 18), yardimci saglik personelinin ortalamasi 11 (8, 13), idare personelinin
ortalamasi 16 (10, 19), teknisyen ve teknikerlerin ortalamasi 10 (6, 15) test degeri

b2

v“=37.431 p degeri 0.001 olarak hesaplanmistir.

HAP personelinin bilgi diizeyi sorularina dogru cevap verme yiizdelerini afet ve acil
durumlar konusunda egitim alma durumlan ile iliskilendirildiginde, egitim alan
personelin ortalamas1 11.91+5.51, egitim almayanlarin ortalamasi1 6.96+5.50, test
degeri %=-4.167, p degeri 0.001 olarak hesaplanmistir. Tablo 9.10’da HAP
personelinin HAP bilgi diizeyi sorularina dogru cevap verme yiizdeleri ile demografik

Ozelliklerin iliskilendirilmesine ait veriler bulunmaktadir.

HAP personelinin bilgi diizeyi sorularina vermis olduklar1 cevaplar ile ¢alisma
stirelerinin iligkisine bakildiginda test degeri 0.371 p degeri 0.001 olarak
bulunmustur. Tablo 9.11°de HAP personelinin bilgi diizeyi ile ¢aligma siirelerinin ve

yaslarinin iliskilendirilmesine ait veriler mevcuttur.

Tablo 9. 10: Katiimeilarin Bilgi Diizeyleri ile Demografik Ozelliklerin iliskilendirilmesi.

Katilimeilarin
bilgi diizeyi
sorularia
dogru cevap
Demografik verme ylizdesi
ozellikler Ort+SS Test Degeri P Degeri
insi Kadin 11.76+5.46
Cinsiyet Erkek 10.5426.03 %=1285  P=0.201
Bezmialem Vakif
Calisilan Universitesi 11.51+6.05
Kursum Bezmialem Dragos 3=1.263 P=0.208
Hastanesi 10.27+5.31
Doktor 4 (2.5, 6.5)
Hemsire 15 (7.5, 18)
Cah_sllan Yardimci Sa_ghk 11 (8, 13) b,2=37.431 P=0.001*
Pozisyon Personeli
Idare 16 (10, 19)
Teknisyen/Tekniker 10 (6, 15)
Afet veya
Acil Durum
S Evet 11.91£5.51 At _ -
Ilevl’l.glll Hayir 6.9645.50 t=-4.167 P=0.001
Egitim
Alma

r=Pearson korelasyon analizi, *Bagimsiz gruplar t testi, "Kruskal-Wallis test, sonuclar medyan (birinci ¢eyreklik, iiciincii
¢eyreklik) seklinde sunulmustur. *p<0.05
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Tablo 9. 11: Bilgi Diizeyi Sorularmin Caligma Siiresi {le Iliskilendirilmesine Ait Veri.

r p
Calisma Siiresi (ay) 0.371 <0.001*
Yas 0.254 <0.002*

r=Pearson korelasyon analizi

Tablo 9. 12: Calismaya Katilan Personellerin HAP Hakkindaki Goriisleri.

Calistiginiz hastane i¢in afet ve acil

durum olusturabilecek tehlikeler " %
Deprem 139 92.1
Yangin 132 87.4
Salgin 123 81.5
Patlama 103 68.2
Kimyasal sizint1 92 60.9
Sel 83 55.0
Toprak kaymasi 31 20.5
Hastanenizde afet ve acil durum n %
planlarinin gerekli oldugunu diistinme
Evet 141 93.4
Hayir 1 0.7
Fikrim yok 9 6.0
Hastanenizde afet ve acil durum planlari n %
sizce neden gereklidir?
Bir {iniversite hastanesi oldugu i¢in 86 57
Biiyiik bir hastane oldugu i¢in 91 60.3
Ulkemiz afet ve acil durumlari siirekli 111 735
yasadig1 igin
Her hastanenin afet ve acil durum 124 82.1
planlar1 olmasi gerektigi i¢in
Hastane afet ve acil durum planlarini n %
sizce hangi personel grubu hazirlamali
Doktorlar 3 2.0
Hemgireler 0 0.0
Doktorlar ve hemgireler 3 2.0
Tiim saglik personeli 38 25.2
Biitiin personel gruplari 103 68.2
Diger 4 2.6
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9.2 Hastanelerin Giivenlik Puanlarinin Hesaplanmasi

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi ve Bezmialem Dragos Hastanesinin
HAP’larinda bulunan giivenli hastane kontrol listesinde; yapisal giivenlik boliimiiniin
tamami, yapisal olmayan gilivenlik bdliimiinde mimari elemanlarin giivenligi ve
altyapinin korunmasi, erisimi, fiziksel giivenligi alt basliklar1 ve acil durum afet
yonetimi bolimiinde KBRN ve hassas gruplar alt bashigi icin degerlendirme
yapilmamistir. Bu sebeple bahsi gegen bdliimler ¢alismaya dahil edilememistir.
Degerlendirmeye dahil edilen boliimlerden ise alinabilecek maksimum puan 37
olarak belirlenmistir. Iki hastanenin de her madde i¢in almis oldugu puan ayrimntil

olarak ekte verilmistir (EK F).

Bezmialem Vakif Universitesi ve Bezmialem Dragos Hastanesinin yapisal olmayan
giivenlik ve acil durum ve afet yonetimi kapsaminda, hesaplanan gilivenlik puanlarinin
100 puan iizerinden yapilan degerlendirmesi i¢in 0-33.3 aras1 “’yetersiz’’ 33.3-66.6

aras1 “’orta’’ 66.6-100 aras1 “’yeterli’’ olarak belirlenmistir.

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesinin 37 puan iizerinden giivenlik puam
14.525, Bezmialem Dragos Hastanesinin 37 puan iizerinden giivenlik puani 24 olarak
belirlenmistir.100 puan iizerinden degerlendirme yapildiginda Bezmialem Vakif
Universitesi Hastanesi giivenlik puan1 39.26, Bezmialem Dragos Hastanesinin
giivenlik puani 64,86 olarak hesaplanmistir. Tablo 9.13’de Giivenli Hastane Kontrol

listesinin hastanelere gore puan dagilimlarina ait veriler mevcuttur.

Tablo 9.13: Giivenli Hastane Kontrol Listesinin Hastanelere Gore Puan Dagilimlari.

Bezmialem Bezmialem
Olast Puan

Boliumler Madde Aralig N Vakaf Dragos
Aralig1 . o .
Universitesi Hastanesi
1.3 Kritik 38-90 0-14 5.375 12.7
Sistemler
Elektrik Sistemleri 38-47 0-2 1.3 1.9
Telekomiinikasyon 48-55 0-1 0.4 0.6
Sistemleri
Su Tedarik Sistemi 56-61 0-1 0.5 0.95
Yangindan
Korunma 62-66 0-3 0.125 3
Sistemleri
Atk Yonetimi 67-71 0-1 095 1
Sistemleri
Yakit Depolama 72-76 0-2 0.625 15
Sistemleri
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Tablo 9.13 (devam)

: Glivenli Hastane Kontrol Listesinin Hastanelere Gore Puan Dagilimlari.

Boliimler

Madde Aralig1

Olas1 Puan
Aralig1

Bezmialem

Vakif

Universitesi

Bezmialem
Dragos
Hastanesi

T1ibbi Gaz
Sistemleri
Isitma,
Havalandirma,
Iklimlendirme
Sistemleri

1.4.Ekipman ve
Malzeme

Ofis ve Depo
Mobilyast

Teshis ve Tedavide
Kullanilan Tibbi
Ekipman,
Laboratuvar
Ekipmant,
Malzemesi

2.Acil Durum ve
Afet YOnetimi

2.1.AADY
Faaliyetlerinin
Koordinasyonu

2.2.AADY
Miidahale ve
Iyilestirme Planlar

2.3.Haberlesme ve
Bilgi Yonetimi

2.4.Insan
Kaynaklari

2.5.Lojistik ve
Finans

2.6.Hasta Bakim ve
Destek Hizmetleri

2.7.Tahliye,
Dekontaminasyon
ve Giivenlik

Toplam
Toplam

(100 puan
tizerinden)

77-82

83-90

91-111

91-92

93-111

112-151

112-119

120-124

125-128

129-133

134-137

138-146

147-151

38-151

38-151

0-2

0-2

0-6

0-3

0-17

0-2

0-3

0-2

0-37

0-100

0.625

0.85

3.9

2.25

1.65

5.25

0.9

0.6

0.5

0.75

0.5

14.525

39.26

1.75

3.55

2.25

1.3

7.75

2.2

0.9

1.375

0.875

0.9

0.5

24

64.86
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HAP personelinin bilgi diizeyleri ile hastanelerin tespit edilen giivenlik puanlar ile
iliskisine bakildiginda; test degeri, -0.100 , p degeri 0.221 olarak hesaplanmistir.
Tablo 9.14’te bilgi diizeyi sorulari ile hastane giivenlik puaninin iliskilendirilmesine

ait veri bulunmaktadir.

Tablo 9. 14: Bilgi Diizeyi Sorular1 ile Hastane Giivenlik Puaninin iliskilendirilmesine Ait Veri.

r p
Bilgi Diizeyi & Hastane Giivenlik Puani -0.100 0.221

r= Spearman korelasyon analizi
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10.SONUC VE TARTISMA

Afetler insan hayatin1 olumsuz yonde etkileyen maddi manevi kayiplara sebep olan
olagan isleyisi bozan veya aksatan olaylardir. Hastaneler afet esnasinda biiyiik 6nem
tastyan kurumlardir. insan haklarinin en temeli olan saghk hakkinin devam
edebilmesi i¢in afet sonrasi hastanelerin isleyisini devam ettirmesi gerekmektedir. Bu
sebeple afet sonrasi beklenen durum, hastanelerin afetten zarar gérmemesini
saglamaktir. HAP afetlerde hastanelerin risklerini 6nceden belirlemeleri ve afetlere
kars1 hazirlikli olmalarini saglayacaktir. Yapmis oldugumuz calisma, arastirmaya
dahil edilen iki hastanenin yapisal olmayan riskler ve acil durum ve afet yonetimi
acisindan belirlenen giivenlik puanlar1 ve HAP’a dahil olan personelin bilgi diizeyleri
ve bilgi diizeylerinin gilivenlik puanina etkisi yapilan literatiir taramalari ile

karsilastirilarak bu boliimde tartisilmistir.

Calismaya dahil edilen HAP personelinin 64 (%42,4) katilimcinin kadin, 87 (%57,6)
katilmciin erkek oldugu ve cinsiyetlerine gore bilgi diizeyleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Dincer ve Kumru
tarafindan 276 katilimci ile saglik personellerinin afet ve acil durumlara kars1 bilgi
diizeylerini  belirlemek T{izerine yapmis olduklar1 tanimlayict calismada,
katilimcilardan 174 (%63) kisinin kadin 102 (%37) kisinin erkek oldugu belirlenmis
ve kadin ve erkek saglik personellerinin afete hazir olma durumlar1 agisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p>0.05), ¢alismamizda buldugumuz
sonucu destekler niteliktedir[46]. HAP personelinin, is ortamlarinin, sartlarinin ve
calistiklar1 kurumlarin ayni1 olmasi, cinsiyetlerinin bilgi diizeyleri iizerinde etkisi

olmadigim diisiindiirmektedir.

Anketi dolduran HAP personelinin ¢alisma stiresi 1 ile 348 ay arasinda degismekte
olup ortalamasi 90.14+72.40 ay olarak belirlenmistir. HAP personelinin bilgi diizeyi

sorularina vermis olduklar1 cevaplar ile ¢alisma siirelerinin iligkisine
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bakildiginda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir
(r=0.371, p<0.001). Caligmaya dahil edilen personelin yaslar ile bilgi diizeyleri
arasinda da pozitif yonde anlamli iliski saptanmustir (r=0.254, p< 0.002). HAP
personelinin yasinin artmasi ile mesleki olarak edinmis oldugu tecriibeler bilgi
diizeyinin artmasini saglamaktadir. Personelin yasi ile baglantili olan c¢alisma

surelerinin istatistik verileri birbirini desteklemektedir.

Shammah, bir hastanede personelin acil durumlara kars1 bilgi diizeylerini belirlemek
amaci ile 84 kisiyle yapmis oldugu nicel ¢alismada, personelin deneyim siiresi
azaldikga bilgi diizeyi de azalmaktadir sonucuna ulagsmistir[47]. Calisma siiresi uzun
olan personelin tecriibelerinin fazla olmasi, hizmet i¢i egitimlere katilmis olmalar1 ve

edinmis olduklar1 deneyimler, bilgi diizeyine olumlu etki saglamaktadir.

Calismamizda HAP personelinin bilgi diizeyi sorularina dogru cevap verme
yiizdelerini afet ve acil durumlar konusunda egitim alma durumlan ile
iliskilendirildiginde, egitim alan personelin ortalamasi 11.91£5.51, egitim
almayanlarin ortalamasi 6.96+5.50 olarak hesaplanmis ve afet ve acil durumla ilgili
egitim alma durumlarina gore bilgi diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Egitim almis olanlarin bilgi diizeyleri daha
yiiksektir. Sentiirk ve ark. yogun bakim hemsirelerinin afet yonetimi konusundaki
bilgi goriis ve yaklasimlarimi lizerine yapmis olduklar1 ¢aligmada yogun bakim
hemsirelerinin egitim durumu ile afet yonetiminin tiim asamalarinda yapilacaklara

yonelik bilgiler arasinda anlamli pozitif bir iliski saptanmistir (p<0,05) [48].

Calismamizda HAP personelinin bilgi diizeyi sorularina dogru cevap verme yiizdeleri
meslekleri ile iliskilendirildiginde doktorlarin ortalamasi 4 (2.5, 6.5), hemsirelerin
ortalamasi 15 (7.5, 18), yardimci saglik personelinin ortalamasi 11 (8, 13), idare
personelinin ortalamasi 16 (10, 19), teknisyen ve teknikerlerin ortalamasi 10 (6, 15)
olarak hesaplanmis yapilan istatiksel degerlendirme sonucu personelin pozisyonlarina
gore bilgi diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0.001). Calismaya katilan doktorlarin puanlarinin hemsire, yardimci saglik
personeli, idare ve teknisyen/tekniker pozisyonlarinda ¢aliganlarin puanlarindan daha
diisiik oldugu saptanmustir (sirasiyla, p<0.001, p=0.003, p<0.001, p=0.009). Ersel ve
ark. yapmis oldugu “’Tiirkiye’deki Acil Tip Anabilim Dallarinin Afetlere Hazirlik ve
Egitim Diizeyleri’’ ¢aligmasinda 28 anabilim dalina afete hazirlik ve afet tibb1 egitimi
icin yapilan c¢aligmalar ile alakali anket calismasi yapilmistir. Afet aninda ve
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sonrasinda en etkin ¢aligmas1 dngoriilen acil tip uzmanlarinin afet planina katkilari ve
tiniversitelerin afete hazirlik diizeyleri yetersiz bulunmustur. Acil tip egitim
miifredatinda, afet tibb1 konusunun daha genis kapsamli olarak verilmesi gerektigi
sonucuna ulasmislardir[49]. Aksay ve ark. tarafindan 20 acil tip klinigi ve 261
hekimin dahil edildigi, tip egitimlerinin yapist ve yeterlilikleri ile ilgili yapmus
olduklar1 ¢aligmada tip Ogrencilerinin %28.6’s1 asistanlarin %25.1’1  afet tibbi
egitimini yeterli olarak degerlendirmistir[50].Calismaya katilan HAP personelinin
mesleki gruplanmasinda, bilgi diizeyi en yiiksek olan grubun idari personel oldugu
goriilmektedir. Idari personelin HAP hazirlama komisyonunda yer almasi, HAP’1n
yazim veya denetlenme agsamasinda bulunmasi, diger personele kiyasla HAP’a daha
kolay erisebilir olmast bu grubun bilgi diizeyinin daha yiliksek oldugunu

diistindiirmektedir.

Calismanmuzin yiiriitiildiigii Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi ve Bezmialem
Dragos Hastanesinin HAP mevcuttur. Lok ve ark. Gaziantep’te Sahinbey Arastirma
ve Uygulama Hastanesinde yapmis olduklar1 ¢aligmada hastanenin HAP olmadig:
tespit edilmistir., Afetlerde zarar gorme ihtimali yliksek olan hastanelerin

caligmalarini siirdiirebilmeleri i¢in HAP’a ihtiya¢ oldugu sonucuna ulagilmistir[51].

Caligmaya katilan HAP personelinin katilmis oldugu egitimlere bakildiginda; 123
(%81,5) kisinin ilk yardim egitimi aldig1, 12 (%7.9) kisinin Toplum Afet Gonilliligi
Egitimi aldig1, 3 (%2.0) kisinin mahalle Afet Gontlliligi Egitimi aldigi, 67 (%44.4)
kisinin Yangin Giivenligi Egitimi aldig, 14 (%9.3) kisinin UMKE egitimi aldigi, 3
(%2.0) kisinin HAP egitimi aldigi, 1 (%0.7) kisinin KBRN egitimi aldig1
goriilmektedir. HAP, KBRN ve yangin giivenligi egitimlerine katilim sayisi
yetersizdir. Calismamiz da egitime katilimi olan personelin bilgi diizeyi ile ilgili
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001). 2020
yilinda baglayan Covid-19 pandemisi sebebi ile 2 yildir egitimlerin online olarak
yapilmasi, egitimlere katilimlarin zorunlu kilinmamasi, personelin verilen egitimlere
gerekli Ozeni gOstermemesi, egitimlere Yetersiz katilimin sebepleri olarak
gosterilebilir. Sen ve Ersoy’un Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde 140 HAP
personeli katilimiyla, HAP personelinin bilgi diizeyini ve bilgi diizeyine etki eden
etmenleri belirlemek amaci ile yapmis olduklar ¢alismada katilimeilarin %57,9’unun

bilgi diizeyi yetersiz, 42.1’inin yeterli bulunmustur. HAP personelinin bilgi diizeyine
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etki eden etmenler; HAP egitimi, temel afet bilinci egitimi, yangin egitimi, KBRN

egitimi alma ve HAP tatbikatina katilma olarak belirlenmistir[52].

Sen ve Ersoy’un yapmis oldugu ¢alismada HAP personelinin bilgi diizeyine etki
eden etmenler arasinda HAP personelinin gorev siiresini bilme ve HAP igerisindeki
pozisyonunu bilme yer almaktadir[52]. Calismamizda HAP personelinin, ’"HAP
gorevinizi biliyor musunuz?’’ sorusuna 86 (%57) kisinin “’evet’’, 40 (%26.5) kisinin
“hayir’’, 25 (%16.5) “’bilmiyorum”’ cevabimi verdigi, HAP’daki gérev siirelerini
bilme sorusuna 35 (%23.2) kisinin “’evet’’, 64 (%42.4) kisinin “’hayir’’, 52 (%34.4)
kisinin “’bilmiyorum’’ cevabimi verdigi goriilmektedir. HAP personelinin bilgi
diizeyinin yiiksek olmasi i¢in yetki ve sorumluluklarini net olarak bilmesi en 6nemli
asamay1 olusturmaktadir. Ancak calismamizin kisithliklar1 arasinda da belirtildigi
gibi her iki hastanenin de HAP personel listelerinin gilincel olmayisi, personelin,
HAP’da yer aldiklarin1 bilmemeleri, HAP’da ki gorevlerini ve gorev siirelerini

bilmemeleri personelin bilgi diizeyi {izerinde olumsuz etki yaratmaktadir.

Calismamizda HAP personeline “’calistiginiz hastane acil durum veya afete hazir
mi1?”’ sorusuna 68 (%45) kisi “’evet’’, 33 (%21,9) kisi “’hayir’’, 50 (%33,1) kisi
“bilmiyorum’’ yanitin1 vermistir. Rodoplu ve Ersoy’un yapmis oldugu calismada
calismaya katilan 413 kisinin %49’u hastanelerin afetlere hazir olmadigini belirtmis,

hastanelerin afetlere karsi hazirlikli olmadigi 6ngoriillmiistiir[53].

Caligmamizda personele yoneltilen bilgi diizeyi sorularindan elde edilen yanitlara
gore; HAP varligindan haberdar olan personel sayis1 124 (%82,1) kisi, HAP
dokiimanini goren 75 (%49,7) kisi, HAP dokiimanina kolayca ulasabilecek olan kisi
sayist ise 77 (%51) olarak belirlenmistir. Calismaya katilan 151 kisiden 124’0
HAP’dan haberdar iken 76 (%50,3) kisinin HAP’1 gormedigi, 74 (%49) kisinin
HAP’a kolayca ulasamayacag1 veriler sonucu ortaya ¢ikmaktadir. HAP in gegerli
olmasini saglayan 6nemli ayrintilardan biri personel tarafindan bilinmesi ve kolay
ulasilabilir olmasidir. Ancak calismamizin verileri calismaya dahil edilen kisi
sayisinin yarisindan fazlasinin HAP’1 gormedigini gostermektedir. Yurdakul ve
ark.’nin yapmis oldugu c¢alismada hastanenin HAP’a sahip oldugunu sdyleyen
personel sayisinin  %32’sinin  HAP’a nasil ulasacagini bilmedigi sonucuna
vartlmistir[54]. HAP’da gorevli olan personelin HAP dokiimanini gérmemesi ve
ulasamamas1 HAP’da kendisine ait gorevi etkin bir sekilde saglayamayacagini
gostermektedir. Gorev yetki ve sorumluluklar1 hakkinda yeterli bilgi ve donanima
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sahip olmayan personel acil durum veya afete miidahale esnasinda yetersiz kalacagi
gibi karmasaya da sebebiyet olabilecektir. Sahan tarafindan yapilan ¢alisma da
gorevlendirilen personele gorevi yazili olarak afet dncesinde bildirilmeli, yapilacak
egitimler ve tatbikatlar ile personelin mesleki donanimi yiikseltilmeli sonucuna

ulagilmistir[55].

Bugiine kadar afet yonetimi ile alakali yapilan ¢aligmalar genellikle personelin bilgi
diizeyleri Ol¢timleri iizerine yapilmis kurum igi egitimlerin arttirilmasi tatbikatlar
yapilmast sonuglarma ulagilmistir. Ancak giivenli hastane kontrol listesine
bakildiginda hastanenin giivenligini etkileyen maddeleri, HAP yonetim, hazirlama ya
da idari konumda olmayan personelin degistirebilecegi nitelikte olmadig1 asikardir.
Hastane de doktor, hemsire, teknisyen veya tekniker konumunda ¢alisan personelin
elektrik sistemleri, telekomiinikasyon sistemleri, su tedarik sistemi, yangindan
korunma sistemleri, atik yonetimi sistemleri, yakit depolama sistemleri, tibbi gaz
sistemleri, 1sitma, havalandirma, iklimlendirme sistemleri iizerinde iyilestirme
caligmalar1 yapmalart miimkiin olmayacaktir. HAP personelinin; yangina miidahale
prosediiriinii, tahliye prosediiriinii, triyaj alanlarini, ilk yardim prosediiriinii, hasta
kayitlarin tutulmasi ve saklanmasini, dekontaminasyon prosediiriinii, toplanma
alanlarmni, iletisim prosediiriinii, kaynaklara ulasim yollarin1 ve giivenlik prosediirii
bilmesi HAP’in uygulanabilirligini kolaylastiracaktir. Ancak gerekli sartlar ve
kaynaklar saglanmadig1 silirece personelin bilgi diizeyinin yiiksek olmasi planin
islevselligine bir katki saglamayacaktir. Nitekim calismamizda personelin bilgi
diizeyleri ile hastanelerin giivenlik puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05). Kiymug’in yapmis oldugu ¢alismanin sonucunda giivenli
hastane kontrol listesinin afet yonetimi agisindan uzman kisilerce gerekli prosediirler
dikkate almarak doldurulmasi objektif bir degerlendirme olabilmesi i¢in hastane
personeli tarafindan degerlendirilmemesi gerekmektedir sonucuna ulagilmistir[5].
Hastanede calisan saglik personelinin afet oncesinde HAP’da yer almasi gereken
noktanin hazirlik ve zarar azaltma ¢alismalari ve diizenlemeleri yapilirken ¢alistiklar
alanlarin kullanim kolayliklar1, giivenlikleri hizli erisim noktalar1 gibi personelin
calisma alanlarina yonelik goriislerinin alinmalar1 pozitif anlamda etki yaratacagi
diisiiniilmektedir. Acil durum ve afetlerle ilgili yapilan egitimler direkt hastane
giivenligini etkilemese de ikincil kanallar olusturacaktir. Personelin bilgi diizeyinin

yiikselmesi, hatalarimizi, eksikliklerimizi, mevcut tehlike ve riskleri fark etmemizde
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fayda saglayarak, ilgili birimlere gerekli diizenlemeler hakkinda bilgi akis
olusacaktir. Ozmen ve ark. yapmis oldugu calismada yapilacak egitim ve
tatbikatlarin  eksikliklerimizi gorerek gerekli Onlemlerin alinacagi sonucuna

ulasmustir[4].
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11.ONERILER

Caligsma siiresi uzun olan personellerin 6nceden egitimlere katilmis olmalari,
mesleki deneyim ve tecriibelerinin fazla olmasi, meslege yeni baglayis yapmis
veya calisma siiresi az olan personele gore daha yliksek oldugundan dolay1
hizmet i¢i planlanan egitimlere dncelikle ¢alisma siireleri kisa olan personeller
dahil edilmelidir.

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi ile Bezmialem Dragos Hastanesi
glivenlik puanlari arasinda yiiksek bir fark olmasina ragmen, personellerinin
bilgi diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Hastanelerin mevcut
tehlike ve risk analizlerinin yapilip, egitimlerin, hastanenin igerdigi bu risk
tehlikelere gore planlanmasi gerekmektedir. Calistiklar1 hastanelerin fiziki
sartlarina, icerdigi tehlikelere ve risklere hakim olan personel, afetlere
miidahale asamasinda daha verimli olacaktir.

Calismada doktorlarin bilgi diizeyi puanlarinin diisiik oldugu goriilmektedir.
Acil durum ve afet anlarinda krizi yonetebilmek i¢in doktorlara biiyiik gorev
diismektedir. Ozellikle acil serviste calisan acil tip asistanlarinin ve acil
uzmanlarinin HAP konusunda bilgi diizeyinin yiiksek olmas1 beklenmektedir.
Bu sebeple doktorlarin hizmet i¢i egitimlere katilmalar1 6nerilmektedir. Acil
tip kliniginde yapilan egitimlerde afet tibbi konusuna daha detayli yer
verilmelidir. Ek olarak tip fakiiltesinde afet tibbi ile ilgili ders tip fakiilteleri
ogrencilerinin egitim miifredatlarinda daha genis kapsamli islenmelidir.
Egitim almis personelin bilgi diizeyinde ¢ikan anlamli fark goz Oniine
alindiginda egitimlerin sik periyotlar halinde tekrarlanmasi, tatbikatlar ile
desteklenmesi personelin egitime katilimin1 saglayacak tesvik edici

tutumlarda bulunulmasi 6nerilmektedir.
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e HAP personelinin yarisindan fazlasinin yetersiz bilgi diizeyi siniflamasinda
bulunmasi hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi, egitimlerin interaktif olarak
hazirlanmas1 ve tatbikatlar ile desteklenmesi gerektigini gostermektedir.
HAP’da gorevlendirilen personellere gorevlerinin yazili olarak teblig
edilmesi, HAP personel listesinin siirekli olarak giincellenmesi, HAP’da yer
alan personellere HAP ile ilgili gergeklestirilen egitimlerin ve tatbikatlarin
zorunlu kilinmasi 6nerilmektedir.

e Hastane Gilivenlik puani ile personelin bilgi diizeyi arasinda istatiksel olarak
birebir iligski bulunmasa da personelin bilgi diizeyinin yiiksek olmasi dolayl
olarak hastane giivenliginde etkili olacagi asikardir. Bu dogrultuda dncellikle
hastane yonetimi tarafindan hastanenin giivenligini etkileyecek durumlarin
analiz edilmesi belirlenen risklerin ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli ¢alismalar
yapmasi personelin afet esnasinda kullanacagi ekipman ve kaynaklari temin
etmesi gerekli prosediirleri belirlemesi ve yonlendirmeleri yapmasi
onerilmektedir. Hastane yonetimi tarafindan HAP igerigindeki gerekli sartlar
saglandiktan sonra personelin afet esnasinda belirlenen yonerge ve
prosediirler dogrultusunda miidahale etmesi bagarili afet yoOnetimini

saglayacaktir.

Son olarak; bu zamana kadar afetlerden en ¢ok zarar goren topluluklar, belli bir plan1

olmayan ve bir organizasyon semasi igerisinde devam etmeyen miidahalelerdir.
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EKA

Liitfen asagidaki sorularda sizin i¢in uygun olan secenegi X isareti ile belirtiniz
veya noktal bosluklar1 doldurunuz.

1. Cinsiyetiniz?

() Erkek () Kadin

2. Dogum yiliniz?

3. Caligma siireniz?

.... yil ..... ay

4. Hangi hastanede ¢alistyorsunuz?

() Dragos Hastanesi ( ) Bezmialem Universitesi

5. Hangi béliim, poliklinik ya da serviste ¢alistyorsunuz?

() Acil servis () Yogun bakim iinitesi ( ) Ameliyathane( ) Diger (Belirtiniz..........cococecceevrueucecncne )
6. Hangi pozisyonda ¢alistyorsunuz?

() Hekim ( )Hemsire ( )Yardimei saglik personeli () Yonetim( ) Diger (Belirtiniz...........cccccuue....
7. Afet ve acil durumla ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?

() Evet () Hayir

8. Afet ve acil durum konusunda hangi egitimleri aldiniz?

() Ik Yardim Egitimi

() Toplum Afet Goniilliligi Egitimi (TAG)

() Mahalle Afet Goniilliiliigi Egitimi (MAG)

() Yangin Giivenligi Egitimi

() Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)

9. Bugiine kadar herhangi bir afet ya da acil durum (deprem, salgin, patlama, yangin
vb.) yasadiniz m1?

() Evet () Hayir

Cevabiniz Evet ise 10. Soruyu yanitlaymniz. Hayir ise 11.Sorudan devam ediniz.

10. Hangi afet ya da acil durumu yasadiniz?

() Deprem ( ) Salgin () Patlama () Sel () Diger

(Belirtiniz.................... )

11. Bugiine kadar herhangi bir afet ya da acil durumda gorevli olarak ¢alistiniz m1?
() Evet () Hayir

12. Afet ve acil durumla ilgili goniillii bir sivil toplum kurulusuna iiyeliginiz var mi?

() Var () Yok

13. Calistiginiz hastane igin afet ve acil durum olusturabilecek tehlikeleri belirtiniz.
(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

() Deprem

() Sel

() Toprak Kaymasi

() Salgin

() Kimyasal Sizint1

() Yangmn

() Patlama

14. Hastanenizde hastane afet ve acil durum planlar1 var m?

() Var () Yok () Bilmiyorum

15. Hastane afet ve acil durum planlar ile ilgili basili dokiimani hi¢ gérdiiniiz mii?

() Evet () Hayir () Hatirlamiyorum

16. Hastane afet ve acil durum planlari dokiimanina kolayca ulasabilir durumda misiniz?
() Hayir ( Neden? Belirtiniz:

........................................................................ )
() Fikrim yok
17. Hastane afet ve acil durum planlar ile ilgili bir egitim ya da bilgilendirme yapild:
m1?
() Evet () Hayir () Hatirlamiyorum
18. Hastane afet ve acil durum planlarindaki gorevinizi biliyor musunuz?
() Evet ( Goreviniz nedir? BElirtiniz: ..........cecveevieveeerierieiiieiere e )
() Hayir
( )Hatirlamiyorum
19. Hastane afet ve acil durum planlarindaki gorev siirenizi biliyor musunuz?

() Hayir
( )Hatirlamiyorum
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20. Hastanenizdeki afet yoneticinizi biliyor musunuz?

() Evet () Hayir () Hatirlamiyorum

21. Hastanenizde afet yonetim merkezinin yerini biliyor musunuz?

() Evet () Hayir () Hatirlamiyorum

22. Hastanenizde ikincil afet yonetim merkezinin yerini biliyor musunuz?

() Evet () Hayir () Hatirlamiyorum

23. Hastanenizde afet sirasinda triyaj alanlarinin yerini biliyor musunuz?

() Evet () Hayir () Hatirlamiyorum

24. Hastanenizde yapilan HAP egitimine katildiniz m1?

() Evet () Hayir () Hatirlamiyorum

25. Hastanenizde yapilan HAP kapsaminda KBRN egitimine katildiniz mi1?

() Evet () Hayir () Hatirlamiyorum

26. Hastanenizde yapilan HAP kapsaminda yangin egitimine katildiniz m1?

() Evet () Hayir () Hatirlamiyorum

27. Hastanenizde yapilan afet ve acil durum tatbikatlarindan haberiniz oldu mu?
() Evet () Hayir () Hatirlamiyorum

28. Triyaj smiflandirmasini biliyor musunuz?

() Evet () Hayir () Hatirlamiyorum

29. Hastanenizdeki acil durum kodlarmt biliyor musunuz?

() Evet () Hayir () Hatirlamiyorum

30. Sizce galistiginiz hastane afet ve acil duruma hazir mi1?

() Evet () Hayir () Bilmiyorum

31.Acil durum kagis ve tahliye kat krokilerinin asildig: yerleri biliyor musunuz?
() Evet () Hayir () Hatirlamiyorum

32. Hastanenizde planlanan tahliye prosediirlerini biliyor musunuz?

() Evet () Hayir () Hatirlamiyorum

33. Hastanenizde kabul edilen toplanma alanlarmin yerini biliyor musunuz?

() Evet () Hayir () Hatirlamiyorum

34. Hastanede meydana gelen acil durumlarda tesis i¢i iletisim saglama prosediiriinii biliyor musunuz?
() Evet () Hayir () Hatirlamiyorum

35. Hastanenizde afet ve acil durum planlarinin gerekli oldugunu diistinityor musunuz?
Cevabiiz Evet ise 37. Soruyu, Hayir ise 38. Soruyu yanitlayimiz.

() Evet () Hayir ( )Fikrim yok

36. Hastanenizde afet ve acil durum planlari sizce neden gereklidir? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
() Bir tiniversite hastanesi oldugu i¢in

() Biiytik bir hastane oldugu igin

() Ulkemiz afet ve acil durumlari siirekli yasadig1 igin

() Her hastanenin afet ve acil durum planlar1 olmasi gerektigi igin

() Bilmiyorum

37. Hastanenizde afet ve acil durum planlari sizce neden gerekli degildir? (Birden
cok secenek isaretleyebilirsiniz)

() Afet ve acil durum planlari olsa bile uygulanacagini diisiinmedigim igin

() Afet ve acil durum yasanirsa herkes ne yapacagini bildigi i¢in

() Bilmiyorum

38. Hastane afet ve acil durum planlarini sizce hangi personel grubu hazirlamalidir?
() Doktorlar

() Hemgireler

() Doktorlar ve hemsireler

() Tiim saglik personeli

() Biitiin personel gruplari

)

riniz nedir?

Yanitladigimiz icin tesekkiir ederiz.
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EKB

MODUIL 3: Yapisal Olmayan Giivenlik

3.1 MIMARI ELEMANLARIN GUVENLIGI

19. Yapisal olmayan elemanlarda agir hasar ve onarim
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Agir hasar var ve tamamlanmis|
onarim yok; Orta = Orta hasar var, bina kismen onarim gérmiis; Yiiksek
= Az hasarli ya da hasarsiz veya bina tiimiiyle onarim gormiis.

GECMISTE HASTANE CEVRESINDE BOYLE BIR OLAY MEYDANA
GELMEMISSE  KUTULARI BO§ BIRAKIN VE ACIKLAMADA

Giivenlik Diizeyi

(ilgili kutuyu x ile

7 Gozlemler
ctleyin)

Diigiik Orta

20. Kap, cikis ve giris yerlerinin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kapilar, ¢ikis ve girisler kotii du-|
rumda, zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger clemanlarin islevini,
|sistemleri ya da operasyonlari engelleyebilir; giris genisligi 115 cm’den|
faz; Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar gorebilir ancak zarar gérmesi
bu ve diger elemanlanin islevini, sistemleri ya da operasyonlari
lengellemez; veya giris genigligi 115 cm’den az; Yiiksek = Iyi durumda,
bu ve diger eclemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlari
lengelleyecek zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar s6z konusu; ve|
leiris genisligi 115 cm. va da daha biiviik,

21. Pencere ve panjurlarm durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Pencere ve panjurlar kot
durumda, zarar goérebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarmn|
fislevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyebilir (6mek: pencere|
camlarinin dayanikli olmamasi); Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar|
lgorebilir ancak zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri
lya da operasyonlan engellemez; Yiiksek = Iyi durumda, bu ve diger|
lelemanlarn islevini, sistemleri ya da operasyonlari engelleyccck bir zarar|
KOk ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar s6z konusu; kritik servislere|
oruyucu cam (6mek: po- likarbon cam, pargalanmay1 onleyici film)

22. Diger bina zarfi elemanlarimn durumu ve giivenligi (drnek:

cephe elemanlari, dig duvarlar)

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Bina zarfi kétii durumda, zarar|
zorebilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlarmn islevini, sistemleri ya
a operasyonlan engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar|
orebilir ancak zarar gérmesi bu ve diger clemanlarm islevini, sistemleri

lva da operasyonlari engellemez; Yiiksek = lyi durumda, bu ve diger|

iclemanlarin iglevini, sistemlcri ya da operasyonlari engelleyecck bir zarar,

ok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar séz Konusu.

23. Catimin durumu ve giivenligi

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Cat kétii durumda, zarar gorebilir
ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarmn islevini, sistemleri ya da|
operasyonlari engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar gére-
bilir ancak zarar gérmesi bu ve diger clemanlarn islevini, sistemleri ya
da operasyonlan engellemez; Yiiksek = lyi durumda, bu ve diger|
lelemanlarin islevini, sistemleri ya da opcrasionlan engelleyecek bir zarar]
lyok va da dnemsiz bir potansiycl zarar séz konusu.

24. Korkuluk ve parapetlerin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisikk = Korkuluk ve parapetler kotii|
durumda, zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin|
islevini, sistemleri ya da operasyonlan engelleyebilir; Orta = Zarar|
|lgorebilir ancak zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri
lva da operasyonlari engellemez; Yiksek = Bu ve diger elemanlarin|
islevini, ii;temleri ya |da opemsy‘onlan engelleyecek bir zarar yok ya da

25. Bina etrafindaki duvar ve ¢itlerin durumu ve giivenligi
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Bina ¢evresindeki duvar ve citler|
kotii durumda, zarar gorebilir ve zarar gormesi bu ve diger clemanlarin
lislevini, sistemleri ya da operasyonlari engelleyebilir; Orta = Kabul edile-
bilir durumda, zarar gérebilir ancak zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin|
lislevini, sistemleri ya da operasyonlan engellemez: Yiiksek = Iyi du-|
rumda, bu ve diger clemanlarin iglevini, sistemleri ya da opcrasyonlari

lleyecek bir zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar s6z Konusu,|
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26. Diger mimari clemanlarin durumu ve giivenligi (6rnek:
pervazlar, siislemeler, bacalar, isaretlemeler)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Diger mimari eleman(lar) kotii
durumda, zarar gorebilir ve zarar goérmesi bu ve diger elemanlarin
islevini, sistemleri ya da opcrasyonlari engelleycebilir; Orta = Kabul
edilebilir durumda, zarar gorebilir ancak zarar gormesi bu ve diger|
elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engellemez; Yiiksek
= Iyi durumda, bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da
opcrasvonlari cngclleyeeck bir zarar vok va da dnemsiz bir potansivel

27. Hastane binalarimin diginda hareket giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yapinin ya da yol ve kaldirimlarin|
kullanilamamasi veya zarar gérmesi binalara ulagimi engelleyecek ya da
yayalar icin (chlikc yaratacakur; Orta = Yapmm ya da yol vg
kaldirimlarin  kullanilamamast veya zarar gormesi yaya ulasimimni
cngellemeyecek  ancak arag ulagimini  engelleyeeekdir;  Yiiksck =
Herhangi bir engel, yaya ya da arag ulagimini sekteye ugratacak bir zarar|
vok ya da dnemsiz bir potansiyel zarar s6z konusu.

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

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Engeller ve elemanlarin zarar
gormesi bina icinde hareketi engelleyecek ve bina igindekiler i¢in tehlike)
yaratacaktir; Orta = Engeller ve elemanlarin zarar gormesi insanlarimn
harcketini engellemeyceck ancak sedye, (ckerlekli ckipman harcketini
engelleyecektir; Yiiksek = Herhangi bir engel, insanlarin ya da tekerlekli
ekipmanin hareketini sekteye ugratacak bir zarar yok ya da 6nemsiz bir
Ipotansiyel zarar s6z konusu.

29. I¢ duvarlar ve bolmelerin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = I¢ duvarlar ve bolmeler kotii
durumda, zarar gorebilir ve zarar gormesi bu ve diger clemanlarm)
islevini, sistemleri ya da opcrasefonlan engelleyebilir; Orta = Kabul|
cdilebilir durumda, zarar gorebilir ancak zarar gérmesi bu ve diger|
clemanlarm islevini, sistemleri ya da operasyonlari engellemez; Yiiksek
= lyi durumda, bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da|
operasyoqlan engelleyecek bir zarar yok ya da onemsiz bir potansiyel|

30. Asma ve alg1 tavanlarin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Al¢1 ve asma tavanlar Kot
durumda, zarar gorcbilir ve zarar gormesi bu ve diger clemanlarm)
islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Kabul
edilebilir durumda, zarar goérebilir ancak zarar gérmesi bu ve diger
clemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlari engellemez; Yiiksek
= Iyi durumda, bu ve diger clemanlarm islevini, sistemleri ya dal
operasyonlar engelleyecek bir zarar yok ya da énemsiz bir potansiyel
zarar s6z konusu.

HASTANEDE _ALCI YA DA ASMA TAVAN YOKSA KUTULARI BOS

31. Asansor sisteminin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Asansor sistemi kotli durumda,
zarar gorebilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistem-
Ieri ya da opcrasyonlart engelleycbilir; Orta = Kabul cdilebilir durumda,
zarar gorebilir ancak zarar gérmesi bu ve diger elemanlarmn islevini,
sistemleri ya da operasyonlar1 engellemez; Yiiksek = iyi durumda, bu ve|
diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlar engelleyecek bir
zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiycl zarar s6z konusu.

HASTANEDE ASANSOR YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN VI
\ACIKLAMADA BELIRTIN.
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32. Merdiven ve rampalarim durumu ve giivenligi
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kotii durumda, zarar gorebilir
iveya kullanim cngellerinin olmast bu ve diger clemanlarin islevini,
sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir|
durumda, zarar gorebilir ve engellerin olmasi bu ve diger elemanlarn|
islevini, sistemleri ya da operasyonlari engellemez; Yiiksek = Iyi
[durumda, bu ve diger clemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlar
isekteye ugratacak engeller ve zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar|
s6z konusu.

\HASTANEDE _MERDIVEN VE _RAMPA _YOKSA KUTULARI _BOS

33. Taban dosemelerinin durumu ve giivenligi

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Taban désemeleri kotii durumda,
zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini,
sistemleri ya da operasyonlart engelleyebilir; Orta = Kabul cdilebilir
durumda, zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger clemanlarin|
lislevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engellemez; Yiiksek = Iyi
[durumda, bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlarj|
sckieye ugratacak bir zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar s/

4. Yerel tehlikeler bakimmdan hastane kritik servislerinin ve
onaniminin hastane binas: icindeki yerlesimi
iivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hicbir koruyucu 6nlem yok; afet/|
cil durumlarda kritik servislerin ve hastane operasyonlarmin zarar
grmesi, aksamas: ve kesintiye ugramasi sé6z konusu; Orta = Kritik
crvisleri yerel (chlikelerden korumak dizere kismen dnlemler alimug;,
fet/acil durumlarda kritik servislerin ve hastane operasyonlarinin zarar|
sormesi, bazi kesintilere ugramasi séz konusu; Yiiksek = Kritik servisleri
oruyucu ¢ok sayida Onlem alimmg; afet/acil durumlarda kritik|
crvislerin ve hastanc operasyonlarmin  biiyiik olasilikla kesintiye]
ramadan ya da sinirh 6lciide kesintiyle siirdiiriilmesi s6z konusu.

5. Hastaneye erisim giizergahlar
iivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Erigim giizergahlarmin zarar|
ormesi ve engellerin varhigi erisimi, dier clemanlarin islevini,
istemleri  ya da opcrasyonlar1 engelleyebilir; Orta =  Erigim|
tizergahlarmin zarar gérmesi ve bazi engellerin varligi erisimi ve islevi
sekteye ugratmaz; Yiiksek = Diger elemanlann islevini, sistemleri ya da|
loperasyonlar sekteye ugratacak engeller ve zarar yok ya da 6nemsiz bir|
i 1 | ETR: PN Az 1

136. Acil gikiglar ve tahliye yollart

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Cikis ve tahliye glizergahlary
lacikca isaretlenmemis ve ¢ogu tikali durumda; Orta = Cikis ve tahliye|
lglizergahlarimin bazilari isaretlenmis ve ¢ogunda engeller kaldirilmus;
\Yitksek = Tiim ¢ikis ve tahliye giizergahlan agikga isaretlenmis vel

37. Bina, d cahs ve hastalarn fiziki giivenligi

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hicbir bir 6nlem yok: Orta = Bazi
ifiziksel koruma onlemleri alinmis (6rnek: malzeme ve ekipmanin kilitli
depolarda olmasi, mal varhg izleme ve envanter denetimi); Yiiksck =|
(Genis bir yelpazede giivenlik dnlemleri bulunuyor (6rnek: tasarim ve
plan, fiziksel bariyerler, kontrollii erisim ve kap1 giivenlik sistemleri,
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38. Alternatif clektrik kaynaklariin kapasitesi (6rnek: jeneratirler)
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Al(crnatil kaynak(lar) yok ya da|
kritik alanlarda talebi kargilama diizeyi yiizde 30°dan az veya sadece elle
calistinlabiliyor; Orta = Alternatif kaynak(lar) kritik alanlardaki talebi
yiizde 31-70 diizeyinde karsiliyor ve kritik alanlarda 10 saniyeden az]
sirede otomatik olarak g¢alismaya bashyor; Yiiksek = Alternatif]
kaynak(lar) 10 saniyeden az siirede otomatik olarak ¢alismaya bashyor|
ve kritik alanlardaki talcbi karsilama diizcyi yiizde 70°ten fazla.

39. Alternatif elektrik kaynaklarimin kritik alanlarda diizenli
denetimi Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tam kapasilc (est araligy
3 ay ve iizeri; Orta = Tam kapasite test aralig1 her 1-3 ay; Yiiksek= Her|
ay en az bir kez tam kapasite test ediliyor.

40. Alternatif clektrik kaynaklarimin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Alternatif kaynaklar yok;
jencratdrler kot durumdazkoruyucu énlemler yok: Orta = Jencratorler)
kullanilabilir durumda, kismen koruma ve giivenlik saglayan baz|
onlemler mevcut; Yiiksek = Jeneratorler iyi durumda, iyi korunuyor ve|
acil durumlarda diizgiin calisabilir vaziyette.

41. Elektrik ekipmam, kablolar, kablo borularimin durumu ve|
giivenligi Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Elcktrik ckipmani,
clektrik hatlari, kablolar ve kablo borulari koétii durumda; koruyucu|
onlemler yok:Orta = Elektrik ekipman, elektrik hatlar, kablolar ve kablo
borular kullamlabilir durumda, kismen koruma ve giivenlik saglayan|
baz1 6nlemler meveut; Yiiksck = Elcktrik ckipmani, clcktrik hatlari,|
kablolar ve kablo borulari iyi durumda. iyi korunuyor ve diizgiin cahsir|

42. Yerel clektrik tedarik sistemi igin yedekleme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yerel enerji tedarik sistemine|
sadece bir giris var; Orta = Yerel encrji tedarik sistemine iki giris var;
Yiiksck = Yerel enerji tedarik sistemine ikiden fazla giris var.

43. Kontrol paneli, asin yiik salteri ve kablolarin durumu ve|
giivenligi Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kontrol pancli ve diger)
elemanlar koétii durumda; koruyucu énlemler yok; Orta = Kontrol paneli
ve diger elemanlar kullanilabilir durumda, kismen koruma saglayan bazi
onlemler meveut; Yiiksek = Iyi durumda, iyi korunuyor ve diizgiin ¢alisir|

44. Hastancnin Kkritik alanlar icin aydinlatma sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Aydmnlatma diizeyi diisiik;
koruyucu onlemler yok; Orta = Kritik alanlardaki aydinlatma yeterli,|
kismen koruma saglayan bazi onlemler mevceut; Yiiksek = Aydimnlatma iyi
diizcylerde ve koruma dnlemleri meveut.

45. I¢ ve dig aydinlatma sistemlerinin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = I¢ ve dis aydinlatma sistemleri
kotii durumda; koruyucu énlemler yok; Orta = Kullamlabilir durumda,
kismen koruma saglayan bazi énlemler meveut; Yiiksek = Iyi durumda,
iyl korunuyor ve diizgiin ¢alisir vaziyette.

46. Hastane alaminda bina diginda elektrik saglayan sistemlerin|
varh@ Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastanenin taleplerini
karsilamak {izere kurulu destek elektrik birimleri yok; Orta = Hastane|
alaninda kurulu destek elektrik birimleri var, ama zarara veya kesintiyc|
ugrayabilir; hastaneye yeterli enerji saglamamaktadir; Yiiksek = Elektrik]
destek birimleri var, iyi korunuyor ve hastaneye afet/acil durum halinde]

lyeterli enerji saglamaktadir.
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47. Elektrik tedariki ve alternatif kaynaklar icin acil bakim ve X
iyilestirme
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazih prosediirler ve bakim/dene-|
tim raporlari yok; Orta = Yazih prosediirler var, bakim/denetim raporlari
giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;

Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlan giincel, person-|
lele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari igin kaynaklar|
hazir.

48. Antenlerin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Antenler ve baglantlan koti du-|
rumda; koruyucu dnlemler yok; Orta = Antenler ve baglanulart kullanila-
bilir durumda, kismen koruma saglayan bazi énlemler mevcut; Yiiksek =|
Antenler ve baglanuilart iyi durumda, emniyet alunda ve koruyucu 6nlem-
ler meveut.

VIASTANEDE ANTEN YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN VE ACIKLA-
IMADA BELIRTIN.

49. Diisiik/cok diisiik voltajh sistemlerin durumu ve giivenligi X
(internet ve telefon)
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Diisiik voltajli sistemler kotij|
durumda; koruyucu &nlemler yok; Orta = Diisiik voltajli sistemler]
lkullamlabilir durumda, kismen koruma saglayan bazi 6nlemler mevcut;
IYiiksek = Diisiik voltajh sistemler iyi durumda, emniyet altinda ve diger|
koruyucu énlemlcr meveut.
50. Alternatif haberlesme sistemleri X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Alternatif haberlesme sistemleri|
lyok, kotii durumda ya da calismiyor; Orta = Hastane ¢apinda alternatif
haberlesme sistemi kullanilabilir durumda, ama her yil test edilmiyor;|
IYiiksck = Alternatif haberlesme sistemi iyi durumda, en az her yil tesy
ediliyor.

51. Telekomiinikasyon ckipmam ve kablolarmn durumu ve| X
giivenligi Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Telekomiinikasyon|
ickipmanm ve kablolar1 kétii durumda; koruyucu dnlemler yok; Orta =
[Ekipman ve kablolar kullanilabilir durumda, kismen koruma saglayan|
bazi onlemler mevcut; Yitksek = Iyi durumda, emniyet altinda ve|
52. Hastance digmdaki telckomiinikasyon sistemlerinin hastancnin X
haberlesmesine etkisi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Disanidaki telekomiinikasyon|
sisiemleri  hastancnin  haberlegsmesinde  nemli  dlgiide  parazit
(enterferans) yaratmaktadir; Orta = Disanidaki telekomiinikasyon
sistemleri hastane haberlesmesinde orta derecede parazit yaratmaktadir;
IYilksck = Disandaki tclckomiinikasyon sistemlerinin - hastanc]
haberlesmesinde hicbir parazit etkisi yoktur.

53. Telekomiinikasyon sistemlerinin bulundugu alanlarin giivenligi X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Telekomiinikasyon sistemlerine
ayrilan alanlar kot durumda; tehlikeler nedeniyle aksama riski yiiksek:
koruyucu onlemler yok; Orta = Alanlar kullamlabilir durumda, kismen
lkoruma saglayan bazi 6nlemler meveut; Yiiksek = Iyi durumda, emniyet]
altinda ve diger koruyucu §nlemler mevcut.

54. Bina i¢i haberlesme sistemlerinin durumu ve giivenligi hS
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = i¢ haberlesme sistemleri yok yal
da kotii durumda; koruyucu onlemler yok; Orta = i¢ haberlesme]
sistemleri kullanilabilir durumda, ama alternatif sistemler yok; Yiiksck =|
llc haberlesme ve yedekleme sistemleri iyi calisir durumda.

74



55. Standart ve alternatif haberlesme sistemleri i¢in acil bakim ve|
iyilegtirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Yazih prosediirler ve bakim
denetim raporlart yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim|
aporlar1 giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;|
Yitksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlari giincel, person-
cle egitim verilmig, acil bakim ve iyilestirme uygulamalarr igin kaynaklar,

56. Hastane servis ve hizmetleri icin gereken su rezervi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Rezerv 24 saat ve daha az siireyle|

yeterli veya su tanki yok; Orta = 24 saatten fazla, 72 saatten az siireyle]
eterli; Yiiksek = En az 72 saat yeterli.

57. Su depolama tanklarinn yeri
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Su depolama tanklarin bulundugu|
alanda hizmctin aksama riski yiiksck (rnck: yapisal, mimari ve/veyal
sistemsel zarar gorebilirlik); Orta = Alan orta derecede aksama riskiyle]
karsi karstya (6rnek: yapisal, mimari ve/veya sistemsel zarar gorebilirlik);|
Yiiksek = Alan gorsel olarak tammlanabilen risklere maruz degil (6rnek:
yapisal, mimari ve/veya sistemsel zarar gorebilirlik).

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

X

58. Su dagitim sisteminin durumu

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

59. Ana dagitim gebekesine alternatif su tedarik sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Afct/acil durum senaryosundal
gtinliik talebin yiizde 30°dan azim kargilar; Orta = Afct/acil durum)
senaryosunda giinliik talebin yiizde 30-80ini kargilar; Yiiksek = Afet/acil
durum senaryosunda giinliik talebin yiizde 80’den fazlasim karsilar.

60. Ilave (yedek) pompalama sistemi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisitk = Yedek pompa yok ve faal kapasite]
giinlitk minimum talebi karsilamiyor; Orta = [lave pompalar kullamlabilix
durumda ama giinlitk minimum su talebini kargilamuyor; Yiiksck = Tiim|
ilave pompalar ve yedek sistemler faal ve minimum su talebini karsiliyor,

61. Su tedarik sistemleri i¢in acil bakim ve iyilestirme
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/
denetim raporlart yok; Orta = Yazih prosediirler var, bakim/denetim|
raporlar1 giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;
Yiiksck = Yazli prosediirler var, bakim/denetim raporlari giincel, person-
ele egitim verilmig, acil bakum ve iyilestirme uygulamalari igin kaynaklar,

62. Yangindan korunma (pasif) sisteminin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Eleman(lar) zarar gorebilir v
zarar gormesi bu ve diger clemanlarin iglevini, sistemleri ya da|
operasyonlar engelleyebilir; Orta = Eleman(lar) zarar gorebilir ve zarar|
gormesi islevi engellemez; Yiiksek = Bu ve diger elemanlarin islevini|
sistemleri ya da operasyonlart sckicye ugratacak bir zarar yok ya da|
Gnemsiz bir potansiyel zarar s6z konusu.

63. Yangin/duman belirleme sistemleri
Giivenlik derecelendirmesi: Diisitk = Kurulu sistem yok; Orta = Sistem|
kismen kurulmus veya bakim ve (estleri siklikla yapilmiyor; Yiiksck =
Sistem kurulu ve bakimi diizenli yapiliyor, siklikla test ediliyor.

EVET
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64. Yangin sondiirme sistemleri (otomatik ve elle kullanilan)
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kurulu sistem yok; denetim
yapilmiyor; Orta = Sistem kismen kurulmug veya sistem kurulmug, ama
bakim ve test yapilmiyor; denetim eksik ve hiikiimsiiz; Yiiksck = Sistem)
tam olarak kurulu ve bakimi diizenli yapiliyor, siklikla test ediliyor; de-
netimler eksiksiz ve giincel.

65, Yangin séndiirme igin su tedariki X
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Yangm sondiirme igin
lkullanilacak siirekli bir tedarik kaynag yok; Orta = Yangin séndiirme i¢in|
lkullanilacak siirekli bir tedarik kaynagi var; kullanim kapasitesi simrh ve
bakim ve test yapilmamug; Yiksck = Yangin sondiirme igin kullanilacak|
istirekli ve kayda deger kapasiteye sahip bir tedarik kaynag var; diizenli|
bakim ve siklikla test yapiliyor.

66. Yangindan korunma sistemi i¢in acil bakim ve iyilestirme X
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/dene-
tim raporlar1 yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlari
lgiincel, personcle cgitim verilmig, ama kaynak meveut degil; Yiiksck =
\Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar giincel, personele egitim|
verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalan i¢in kaynaklar hazir.

67. Tehlikeli olmayan atik su sistemlerinin giivenligi X
IGiivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tehlikeli olmayan atik su bertaraf
sistemi yok ya da kotii durumda; Orta = Sistem kullanmlabilir durumda;
lancak hizmete uygunluk ve bakimu ile ilgili hi¢ ya da yeterli kanit yok;
Yiiksek = Atik su bertaraf sistemi iyi durumda ve yeterli kapasiteye sahip,
lhizmete uygunluk ve bakimi kanitlanabilir,

08. Tehlikeli atik su ve sivi atik giivenligi X
IGiivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tehlikeli atik su bertaraf sistemi|
lyok ya da kotii durumda; Orta = Sistem kullamlabilir durumda; ancak
izmcelte uygunluk ve bakim ile ilgili hi¢ ya da yeterli kanit yok; Yiiksck
= Bertaraf sistemi yeterli kapasiteye sahip, hizmete uygunluk ve bakimj|
69. Tehlikeli olmayan kati atik sisteminin giivenligi X
IGiivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kat atik bertaral sistemi yok ya
da kétii durumda; Orta = Sistem kullamlabilir durumda; ancak hizmete
luygunluk ve bakim ile ilgili hi¢ ya da yeterli kamt yok; Yiiksek = Ber-|
laral sistemi iyi durumda ve yelerli kapasitcye sahip, hizmete uygunluk
ive bakimu kanitlanabilir.

70. Tehlikeli ka1 atik sisteminin giivenligi X
IGiivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tchlikeli katr atik bertarafl sistemi
lyok ya da kétii durumda; Orta = Sistem kullanilabilir durumda; ancak|
lhizmete uygunluk ve bakim ile ilgili hi¢ ya da yeterli kamt yok; Yiiksek
= Bertaral sistemi iyi durumda ve yeterli kapasitcye sahip, hizmete
tygunluk ve bakimi kanitlanabilir.

71. Hastane atik yonetimi sistemlerinin tiim tiirleri icin acil bakim ve| X
liyilegtirme

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Yazil prosediirler ve bakim
[denctim raporlart yok; Orta = Yazl proscdiirler var, bakim/denctim
raporlar1 giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;
Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlari giincel, person-|
lcle cgitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalart igin kaynaklar]

3

72. Yakat rezervleri X
IGiivenlik derccelendirmesi: Diisiik = Rezerv 24 saat ve daha az siire]
iin yeterli ya da yakit tanki yok; Orta = 24 saatten fazla, 72 saatten az|
siireyle yeterli; Yiiksek = En az 72 saat siireyle yeterli olmasi teminat
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73. Yer iistii yakit tanklar1 ve/veya silindirlerinin durumu vrj
giivenligi Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Yakit tanklan koti
durumda; sabitleme ya da gevrili alan yok; tanklar tchlikeler dikkatg
almarak yerlestirilmemis; Orta = Yakit tanklan kullamlabilir durumda;j
sabitleme ve destekler biiyiik tehlikeler kargisinda yetersiz; tankin
bulundugu ¢evrili alanda bazi giivenlik ve emniyet dnlemleri var; Yiiksck
= Yakat tanklan iyi durumda; sabitleme ve destekler biiyiik tehlikeler
karsisinda iyi durumda; tankin bulundugu gevrili alanda uygun giivenlik{
ve cmniyct onlemleri var. HASTANEDE BU HIZMETLER YOKSA
Jj )S VE AC, DA BELIRTIN.

74. Hastane binalarimin uzaginda giivenli yakit depolama yeri
Giivenlik derecelendirmesi: Diisitk = Yakit depolama erisimin miimkiin
olmadi@i ve giivenli olmayan bir yerde yapihyor; Orta = Depolama
alaninm durumu ve (chlikeler bakimindan yeri kabul cdilebilir 6z¢llikic:|
lkismen koruyucu baz1 6nlemler mevcut; Yiiksek = Alamn durumu ve yeri
iyi, iyi korunuyor ve diger koruyucu énlemler mevcut; yakit tanklarina)
lerigim miimkiin.

HASTANEDE YAKIT TANKI YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN VE
UCIKLAMADA BELIRTIN.

75. Yakat dagitim sistcminin durumu, giivenligi (vanalar, hortumlar,
baglantilar)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisitk = Sistemin yiizde 60’mndan az
giivenli hizmet verebilecck durumda; Orta = Sistem yiizde 60 ila 90)
diizeyinde iyi hizmet verebilir ve otomatik kapatma vanalar var; Yiiksek|
= Sistemin yiizde 90’dan fazlasi iyi ¢ahsir durumda ve otomatik kapatma)
vanalari var. HASIANEDE YAKIT DAGIIIM 1ANKI YOKSA
IKUTULARI BOS BIRAKIN VE ACIKLAMADA BELIRTIN.

76. Yakat rezervleri ile ilgili acil bakim ve iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisitk = Yazih prosediirler ve bakim/dene-
tim raporlan yok; Orta = Yazih prosediirler var, bakim/denctim raporlary
giincel, personcle egitim verilmig, ama kaynak meveut degil: Yiiksck =
Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlan giincel, personele egiti
verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari icin kaynaklar hazir.

77. Tabbi gaz depolama alanlarinin yeri X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tibbi gazlarin depolanmast igi
énceden belirlenmis yerler yok, ya da ubbi gaz depolama alanlarindal
tchlikeler nedeniyle hizmetin aksamasi riski yiiksck; koruyucu énlemle
lvok ve depolama alanina erisim miimkiin degil; Orta = Ayrilan alanl:
durumu ve yeri kabul edilebilir 6zellikte; kismen koruyucu bazi 6nlemler
imeveut; Yiiksck = Alamn durumu iyi, iyi korunuyor ve diger koruyucyl

©nlemler meveut: depoya erigim miimkiin.

78. Tibbi gaz tanklar: ve/veya tiipleri i¢in giivenli depolama yerleri |x
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Depolama alanlarmdaki ubbi ga
tanklan ve tiipleri kotii durumda; koruyucu énlem yok, emniyet alunda
degil; personelin tibbi gaz ve yangin séndiirme ekipmam egitimi yok
Orta = Depolama alanlarindaki ubbi gaz tanklan ve tiipleri kullantlabilix
durumda; kismen koruyucu bazi énlemler meveut; sabitleyici ve destek-
leyicilerin kalitesi yetersiz; personele ekipman kullanma egitimi verilmis:|
Yitksck = Depolama alanlarindaki ubbi gaz tanklan ve tiipleri iyi
durumda, emniyet altinda ve iyi korunuyor; sabitlemeler biiyiik tehlikeler
i¢in uygun kalitede; ubbi gaz ve yangin sondiiriicii ckipman kalifiyc|
ambivor.

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

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Sistemin yiizde 60" indan az1 iyi
hizmet verebilecek durumda; Orta = Sistem yiizde 60 ila 80 diizcyinde iyi
hizmet verebilir; Yiiksck = Sistemin yiizde 80°den fazlas iyi galigi
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[80. Tibbi gaz tanklar, tiipleri ve ilgili ekipmamn durumu ve| IX
giivenligi Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Hastane alanlarindaki
tibbi gaz tanklart ve tiipleri kotii durumda; koruyucu gnlem yok, emniyet|
laltinda degil; Orta = Tibbi gaz tanklar1 ve tiipleri kullamlabilir durumda;
sabitleyici ve destekleyicilerin kalitesi yetersiz; kismen koruyucu bazi
Gnlemler meveut; Yiiksck = Tibbi gaz tanklart ve tiipleri iyi durumda,
lemnivet altinda ve iyi korunuyor: sabitlemeler biiyiik tehlikeler icir
1. Alternatif tibbi gaz kaynaklarinin varhg X
iivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Alternatif kaynaklar yok; Orta =
Iternatif kaynaklar var ancak malzeme tedarik siiresi 15 giinden fazla;
tiksck = Kisa siirede (15 giinden az) devreye girecek yeterli alternati
aynaklar var.
2. Tibbi gaz sistemleri ile ilgili acil bakim ve iyilestirme IX
iivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim,
enetim raporlar1 yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim|
aporlart giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;
tiksck = Yazili proscdiirler var, bakim/denctim raporlari giincel, person-|
le egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalar1 igin kaynaklar|

Naz1r.

3. HVAC ckipmanlarma ayrilan yerlerin uygunlugu
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = HVAC ckipmani crigimin miim-
kiin olmadig1 ve giivenli olmayan yerlerde bulunuyor; koruyucu nlemler]
ok; Orta = HVAC ekipmanmn bulundugu alanlara erigim miimkiin,
ulunduklart yerler giivenli; kismen koruyucu bazi 6nlemler meveut;
Yiiksek = HVAC ekipmaninmn bulundugu alanlara erisim miimkiin,
Ibulunduklari yerler giivenli ve tehlikelere karsi korunuyor.
|84. HVAC ekipmanlarina ayrilan yerlerin giivenligi X
(Giivenlik derccelendirmesi: Diisik = HVAC ekipmanma  erigim|
miimkiin degil; ekipmanimn giivenli ¢alismasi ve bakimi igin koruyucu
onlemler yok; Orta = HVAC ckipmanma crigim miimkiin, kismen
lkoruyucu bazi énlemler meveut; Yiiksek = HVAC ekipmanina erigim
miimkiin, genis bir yelpazede koruyucu énlemler mevcut.
[85. HVAC ekipmanlarimin giivenligi, caliyma durumu (6r: kazan, X
bosaltim)
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = HVAC ekipmani kotii durumda,)
bakum yapilmiyor; Orta = HVAC ekipmam kullamlabilir durumda,|
lkismen koruyucu bazi énlemler meveut, diizenli bakun yok; Yiiksek =
HVAC ekipmam iyi durumda, emniyet altinda ve tehlikelerden
[korunuyor (6rnek: kalitcli sabitleme yapilmig); bakim, denctim ve ikaz,
sistemi testleri diizenli yapiliyor.
[86. Sistem kanallarmmn uygun destekli, bina boliim gegislerindeX
kanal ve boru esnckliklerinin denctimli olmast
Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Destek 6nlemleri yok ve
baglantilar esnck degil; Orta= Destekler kabul edilebilir durumda veya
baglantilar esnek: Yiiksek = Destekler iyi durumda ve baglantilar esnek.
[87. Borular, baglantilar ve vanalarim durumu ve giivenligi X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Borularm yiizde 60" indan az1 iyi
[durumda; tehlikelere karsi smirli koruma var; Orta = Yiizde 60 ila 80
diizeyinde iyi durumda; tehlikelere karsi kismen koruyucu bazi 6nlemler|
imeveut, Yiksek = Yiizde 80’den fazlast iyi durumda, emniyet alunda ve|
tehlikelere karsi korunuyor.
[88. Iklimlendirme (air-conditioning) ekipmamnin durumu ve| X
giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tklimlendirme ckipmant kétii du-
rumda, emniyet altinda degil; Orta = Ekipman kullamlabilir durumda,
kismen koruyucu bazi ¢énlemler mevcut (6rek: sabitleme ve destek
lkalitesi yetersiz); Yiiksek = Ekipman iyi durumda, emniyet altinda ve|
tehlikelerden korunuyor (6rnek: kaliteli sabitleme yapilmig).
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89. Iklimlendirme (air-conditioning) sisteminin ¢alismasi (negatif ba-
smg alanlar: dahil)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Air-condition sisteminin hastane
de bolge (zone) kurma kapasitesi yok; Orta = Air-condition sistemi bolge]
olusturabilir, ancak hastancnin yiiksck risk alanlart ilc diger alanlary
larasinda hava sirkiilasyonunu ayirabilecek kapasitesi yok; Yiiksek = Air-|
condition sistemi hastanenin yiiksek risk alanlarindan gelen havayu izole|
cdebilir; negatif basing odalart meveuttur.

90. HVAC sistemleri ile ilgili acil bakim ve iyilegtirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisitk = Yazili prosediirler ve bakim/de-
nctim raporlart yok; Orta = Yazl proscdiirler var, bakim/denctim ra-
porlar1 giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;|
Yiiksek = Yazil prosediirler var, bakim/denetim raporlar giincel, perso-|
incle cgitim verilmig, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari igin
lkaynaklar hazir.

91. Raflar ve raf malzemesinin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Raflar giivenli bigimde|
yerlestirilmemis (veya deprem ve riizgar hareketi olan bolgelerde raflarinj
ytizde 20’sinden az1 duvara sabitlenmis); Orta = Raflar giivenli bigimde
yerlestirilmis (ve deprem ve riizgar hareketi olan bolgelerde raflar duvara
sabitlenmis) ve raflardaki malzeme yiizde 20 ila 80 diizcyinde emniyelc]
alnmug; Yiiksek = Raflarin yiizde 80’den fazlasi ve raflardaki malzeme]
giivenli bigimde yerlestirilmis, duvara sabitlenmis ve malzeme emniyet
altinda.

92. Bilgisayar ve yazicilarin giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Bilgisayarlari tehlikeden korumak
icin alman onlem yok; Orta = Bilgisayarlarin yerleri giivenli, tehlikelerc]
lkars1 kismen koruyucu bazi énlemler meveut; Yiiksek = Bilgisayarlarin|
crleri giivenli, emniyet altinda ve yeterli koruma énlemleri mevcut.

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

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

94. Radyoloji ve goriintilleme ckipmanimn durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Radyoloji ve goriintiileme]
ckipmaninin yeri giivenli degil, ckipman cksik ya da kotii durumda veyal
lkoruyucu onlemler yok; Orta = Ekipmanin yeri giivenli, kullamlabilir du-
rumda ve kismen koruyucu bazi 6nlemler meveut; Yiiksek = Ekipmanin|
yeri giivenli ve iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu dnlemler mev+
cut.

95. Laboratuvar ekipman ve malzemesinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Biyogiivenlik énlemleri zayif)|
laboratuvar ekipmani eksik ya da kotii durumda veya koruyucu énlemler|
lyok; Orta = Biyogiivenlik 6nlemleri var, ekipman kullamlabilir durumda
ve kismen koruyucu bazi dnlemler meveut; Yiiksck = Biyogiivenlik
Onlemleri var, ekipman iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucul
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96. Acil Servis iinitelerindeki tibbi ekipmanin durumu ve giivenligi
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tibbi ckipman cksik ya da kotii
[durumda veya koruyucu 6nlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir du-
rumda ve kismen koruyucu bazi énlemler meveut; Yiiksek = Ekipman iyi
Idurumda, emniyet altinda ve koruyucu énlemler mevcut.

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

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

8. Eczanc béliimiindeki ckipman ve mobilyanin durumu ve)
iglivenligi Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Eczane ckipmam cksik
lya da kotii durumda veya koruyucu onlemler yok; Orta = Ekipman|
lkullamlabilir durumda ve kismen koruyucu bazi onlemler mevcut;|
Yiiksek = Ekipman iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu dnlemler|

99. Sterilizasyon (iinitelerindeki tibbi ckipman ve malzemenin
|durumu ve giivenligi

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Ekipman cksik ya da kotii
[durumda veya koruyucu onlemler yok: Orta = Ekipman kullanilabili
idurumda ve kismen koruyucu bazi énlemler meveut; Yiiksek = Ekipman|
iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu énlemler meveut.

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

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ekipman eksik ya da kot
[durumda veya koruyucu dnlemler yok; Orta = Ekipman kullamlnbilir|
[durumda ve kismen koruyucu bazi dénlemler meveut; Yiiksek = Ekipman
iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu énlemler mevcut.

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

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiitk = Ekipman cksik ya da kot
[durumda veya koruyucu dnlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir]
[durumda ve kismen koruyucu bazi dénlemler meveut; Yiiksek = Ekipman|
liyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu énlemler meveut.

102. Niikleer tip ve radyasyon terapisi iinitelerindeki tibbi ekipmanimn
|durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ekipman eksik ya da kot
idurumda veya koruyucu énlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir]
[durumda ve kismen koruyucu bazt onlemler meveut; Yiiksck = Ekipman
iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu énlemler mevcut.
\HASTANEDE BU SERVISLER YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN VE|
UCIKLAMADA BELIRTIN.

103. Diger servislerdeki medikal ekipmamin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Ekipmanin %30°dan fazlasy
Imateryal ya da fonksiyon kaybi riski altindadir ve/veya ekipman tiim|
scrvisin faaliycti i¢in dogrudan ya da dolayh risk olusturmaktadir; Orta=
Ekipmanin %10-30 kadar1 kayip riski tasimaktadir; Yiiksek = Ekipmanin|
%10°dan az1 kayip riski tasumaktadir.

104, Tlaglar ve malzemeler

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta= Mevcut maksimum|
lhastane kapasitesinde 72 saatten az siire igin yeterli; Yiiksek =
Maksimum hastanc kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat
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105. Steril enstriiman ve diger materyal

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta = Mevcut maksimum|
hastanc kapasitcsinde 72 saatten az siirc igin ycterli; Yiiksck =
Maksimum hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat|

106. Ozellikle afet/acil durum halinde kullamlan tibbi ekiy X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta = Mevcut maksimum)
hastane kapasitesinde 72 saatten az siire igin yeterli; Yiiksck =
Maksimum hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat]

107. Tibbi gaz mevcudu X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = ihtiyaci karsilama siiresi 10|
siinden az; Orta = [htiyac1 karsilama siiresi 10 ila 15 giin; Yiiksek =|
Thtiyaci karsilama siircsi en az 15 giin.

108. Mckanik voliim ventilatorleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta = Mevecut maksimum
hastanc kapasilesinde 72 saatten az siire igin yeterli; Yiksck =
IMaksimum hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat|

109. Elektro-medikal ekipman

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta = Mevcut maksimum
lhastane kapasitesinde 72 saatten az sire icin yeterli; Yiksek =
IMaksimum hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat|

110. Yasam destek ekipmam
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta = Meveut maksimum)
hastanc kapasitesinde 72 saatten az siire i¢in yeterli; Yiiksck =
Maksimum hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat]

771. Kardiyopulmoner arrest igin malzeme, ckipman veya acil|
miidahale arabalan
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta = Kardiyopulmoner|
acil durumlar i¢in malzeme, ekipman (veya acil miidahale arabalan) iyi|
durumda, ancak maksimum hastane kapasitesinde 72 saatten az siire igin
yeterli; Yiiksck = Kardiyopulmoner acil durumlar i¢in malzeme,
ekipmanin (veya acil miidahale arabalar) iyi durumda olmasi teminat]
altinda ve gereken malzeme maksimum hastane kapasitesinde en az 72|
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MODUL 4: Afet ve Acil Durum Yénetimi

112. Hastane Afet ve Acil Durum Plam (HAP) Komisyonu
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Komisyon yok, ya da 1-3
departman ya da disiplin temsil edilmektedir; Orta = Komisyon var, 4-5
departman ya da disiplin temsil ediliyor, ancak fonksiyonlarim etkili
bi¢imde ycrine getirmiyor; Yiiksck = Komisyon var, 6 ya da daha fazla
departman ya da disiplin temsil ediliyor ve fonksiyonlarm etkili bigimde

113. Komisyon iiyelerinin sorumluluklar: ve egitimi X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Komisyon yok ya da iiycler bul
lkonuda egitimli degil ve sorumluluklar belirlenmemis; Orta = Komisyon|
liiyeleri gerekli egitimi almig ve resmi olarak gorevlendirilmis; Yiiksek =|
[Tiim iiyeler egitim almis ve kendi rol ve sorumluluklarim aktif olarak|

114. Hastane Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkam (koordinatorii)
atanmasi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Hastancde afct/acil durum)
yonetimi koordinatérii olarak tanimlanmis bir yonetici yok; Orta =
|Afet/acil durum yonetimi koordinasyon gérevi bir yoneticiye verilmis
ancak bu onun ana gorevi degil; Yiiksck = Ana gorevi afet/acil durum
yonetimi koordinasyonuyla ilgili gorevler olarak tanimlanmis bir yonetici
var ve hastanenin hazirhk programimin uvgulanmasi roliinii verine

115. Afet ve acil duruma miidahaleyi ve iyilestirmeyi giiglendirmekix
licin hazirhk program

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hazrlik, miidahale ve iyilestirmeyi
oiiclendirmek igin bir program yok ya da varsa da uygulanan hazirhk faa-
liyeti yok; Orta = Hazirlik, miidahale ve iyilestirmeyi gii¢lendirmek igin
bir program var ve baz faaliyctler uygulaniyor; Yiksck = Hazirhk, mii-|
dahale ve iyilestirmeyi giiglendirmek igin bir program HAP komisyonul
lyonlendiriciliginde tam olarak uygulaniyor.

116. Hastane olay yonetim sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastane olay yonetim sistemi igin
bir diizenleme yok; Orta = Olay yonctim sistemi g¢ergevesinde kilit
pozisyonlar i¢in gorevlendirme yapilmug ancak fonksiyonlarmn yerine
getirilmesi igin yazih prosediirler yok; Yiiksek = Hastane olay yo&netim|
sistemi proscdiirleri var ve farkli koordinasyon rol ve sorumluluklarimi
istlenen ve uygun egitim verilen personel tarafindan tam olarak

117. Acil durum operasyon merkezi X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisitk = Merkezin yeri tammlanmamistir)
eya glivenli ya da emniyetli olmayan bir mekandir; Orta = Merkez]
eiivenli, cmniyctli ve crigilebilir bir mekandir, ancak acil durumda hemen
harekete gecilecek operasyonel kapasitesi smirhdir; Yiiksek = Merkez|
otivenli, emniyetli ve erigilebilir bir mekandir ve acil durumda hemen
arekete gecilecek operasyonel kapasiteye sahiptir.

118. Yerel afet/acil durum yonetimi kurumlan ile koordinasyon

mckanizmalar: ve igbirligi diizenlemeleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Diizenlemeler yok; Orta

Diizenlemeler var ama tam olarak operasyonel degil; Yiiksek
iizenlemeler var ve tam olarak opcrasyoncl.

119. Saglik hizmetleri agi ile koordinasyon mekanizmalari ve isbirligix

diizenlemeleri

Giivenlik dercecclendirmesi: Diisiik = Diizenlemeler yok; Orta
iizenlemeler var ama tam olarak operasyonel degil; Yiiksek
iizenlemeler var ve tam olarak operasyoneldir.
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120. Hastane afet ve acil durum miidahale plam
iivenlik derecelendirmesi:  Diisiik = Miidahale plam  belgeye|
Oniistiirilmemigtir; Orta = Plan belge olarak tamamlanmustir, ancak|
rigimi giigtiir ve giincel degildir (son giincelleme tarihi 12 aydan fazladir);
Yiiksek = Plan tamamlanmugtir, erigimi kolaydir, en az y1llik olarak gézde
recirilmekte/giincellenmektedir, plamn  uygulanmas: i¢in  gerekli
kaynaklar meveuttur.

121. Hastanenin olaya dzel alt planlar:
iivenlik derecelendirmesi: Diisiikk = Olaya 6zel miidahale alt planlar
belgeye doniistiiriiimemistir; Orta = Planlar belge olarak tamamlannisur,)
ncak kolayca erisilmemektedir ve giincel degildir (son giincelleme tarihi
12 aydan fazladir); Yiiksck = Planlar belge olarak tamamlanmugur, crigimi
kolaydir, en az yillhk olarak gozden gegirilmekte/giincellenmektedir,
lanin uygulanmasi icin gerekli kaynaklar meveuttur.

122. Planlan aktive ve deaktive prosediirleri
iivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece kagi|
izerinde var: Orta = Prosediirler var, personcle egitim verilmistir ama)
prosediirler giincellenmemekte ya da yillik olarak test edilmemektedir;
Yiiksek = Prosediirler giinceldir, personcle cgitim verilmistir vl
roscdiirler yilda en az bir kez (est edilmekiedir.

123. Hastane afet ve acil durum miidahale plani tatbikatlary, degerlen

|dirme ve diizeltme faaliyetleri

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisitk = Miidahale plam ve alt planlar test

ledilmemektedir; Orta = Miidahale plani ve alt planlar test edilmektedir,)
ncak yilda en az iki kez test edilmemektedir; Yiiksck = Miidahale plani|
ve alt planlar y1lda en az iki kez test edilmekte ve tatbikat sonuglarina gore;

|:ﬁnccllcnmcklcdir.

b

124, Hastane iyilestirme plam
Giivenlik derecclendirmesi: Diisiik = Iyilestirme plam belgeye doniistii-
riilmemistir; Orta = Plan belge olarak tamamlanmistir, ancak erigimi
eiigtiir ve giincel degildir (son giincelleme tarihi 12 aydan fazladir);
Yiiksek = Plan belge olarak tamamlanmustir, erisimi kolaydir, en az yillik|

larak gozden gecirilmekte/ giincellenmektedir.

125, Acil durumda i¢ ve dis haberlesme
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Merkezi i¢ ve dig haberlesme
sistemi istikrarsiz ya da eksik cahismaktadir; operatérler acil durum
haberlesmesi igin cgitilmemistir; Orta = Sistem diizgiin ¢ahsmaktadir,)
loperatdrler acil durum haberlesmesi ile ilgili bazi egitimler almistr, yilda|
len az bir kez sistem testleri yapilmamaktadur; Yiiksek = Sistem tam olarakj
caligmaktadir, operatdrler acil durumda kullamm igin tam egitimlidir,)
sistem (estleri yilda en az bir kez yapilmakiadir.

126. D1y paydas rchberi (telefon-adres)
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisikk = Dis paydas rehberi yok; Orta =|
Rehber var ama giincel degil (son giincelleme tarihi 3 ayr gegmistir);
Yiiksek = Rehber var, bilgiler giincel ve acil miidahalede kilit gérevleri|
olan personel muhafaza ediyor.

127. Halk ve medya ile iletisim prosediirleri
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisitk = Prosediirler yok, sozcii gorev-
lendirmesi yapilmamus; Orta = Prosediirler var ve gorevlendirilen|
sozciilere egitim verilmis; Yiiksek = Prosediirler var, gérevlendirile
isozcillere _cgitim _verilmis ve prosediirler yilda en az bir kez test

128. Hasta bilgisi yonetimi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Acil durumlar igin prosediirler yok:|
Orta = Acil durumlar igin prosediirler var, personel cgitim verilmis ancak
kaynak mevcut degil; Yiiksek = Acil durumlar i¢in prosediirler var.
|personcle egitim verilmis ve uygulama igin kaynaklar meveut.
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129. Personel irtibat listesi X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisitk = irtibat listesi yok; Orta = Liste var]
lama giincel degil (son giincelleme tarihi 3 ay1 gegmistir); Yiiksek = Liste|
var ve bilgiler giincel.

130. Personcl meveudiyeti X
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Her departmanin yeterli
calisabilmesi igin gercken personclden hazir bulunan yiizde 50°den az;)
Orta = Personelin yiizde 50-80’i hazir; Yiiksek = Personelin yiizde 80-|
131. Afet/acil durum halinde personelin seferber ve takviye edilmesi X
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece kagt]
lizerinde var; Orta = Prosediirler var, personcle egitim verilmistir, ancak
cil durumlar i¢in insan kaynaklar1 hazir degil; Yiiksek = Prosediirler mev-
lcut, personcle cgitim verilmistir ve acil durum igin 6ngoriilen ihtiyaglari
kkarsilayacak insan kaynaklar1 hazir.

132. Personelin afet/acil duruma miidahale ve iyilestirme gorevlerinin X
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Acil durum gérevleri tanimsiz ya
da belgelendirilmemis; Orta = Gorevler tanimlanmistir, bazt personcl
hepsi degil) yazili gérevlendirme ve egitim almistir; Yiiksek = Gorevler|
iyazili olarak bildirilmistir ve tiim personel i¢in yilda en az iki kez egitim|

a da tatbikat yapilmaktadir.

133. Afet/acil durum sirasinda hastane personelinin destekl si (X
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ayrilmis bir yer ve belirlenmis 6n-
lemler yok ; Orta = Yer belirli, ama dnlemler 72 saatten az siircyi kapstyor;|

\Yiiksek = Onlemler en az 72 saati kai51ior.

134. Afet/acil durum igin yerel tedarik¢i ve saticilarla anlagmalarX
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Diizenlemeler yok; Orta
IDiizenlemeler var ama tam olarak operasyonel degil; Yiiksek
IDiizcnlemeler var ve tam olarak opcrasyoncl.

135. Acil durum sirasinda ulastirma X
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Ambulanslar ve diger ara¢ ve
ulastirma yollart meveut degil; Orta = Bazi araglar mevcut, ama sayilary
biiyiik bir afet/acil durumda yeterli degil; Yiiksek=Afet/acil durum
sirasinda kullanilacak uygun araglar yeterli sayida meveut.

136. Acil durumda gida ve igme suyu X
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Acil durumlar icin gida ve i¢me]
suyu prosediirleri yok; Orta = Prosediirler var, gida ve icme suyu tedariki
72 saatten az siire i¢in teminat altinda; Yiiksek = Acil durumlarda gida ve
licme suyu tedariki en az 72 saat i¢in teminat altinda.

137. Afet/acil durumlar i¢in mali kaynaklar X
\Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Acil durum biit¢esi ya da acil
[durum fonlarma erisim mekanizmasi yok; Orta = Fonlar biitgelendirilmis|
\ve mekanizmalar mevcut ancak 72 saatten az siire i¢in gecerli; Yiiksek =
[Yeterli fonlar 72 saat ve sonrasi icin teminat altinda.

138. Acil ve kritik bakim hizmetlerinin siirekliligi X
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece kagt
iizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim verilmistir, ancak|
personcl her zaman meveut degil; Yiiksck = Proscdiirler meveut, personcle
legitim verilmistir, afet/acil durumda hastanede prosediirlerin maksimum
kapasitede uygulanmast icin gerekli kaynaklar her zaman mevcut.
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139. Temel Kklinik destek hizmetlerinin siirekliligi X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Proscdiirler yok ya da sadece ka-
1t lizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim verilmistir,
lancak personel her zaman mevcut degil; Yiksek = Prosediirler mevcut,
[personcle cgitim verilmistir, alct/acil durumda hastancde proscdiirlerin
imaksimum kapasitede uygulanmasi icin gerekli kaynaklar her zaman
140. Kitlesel yaralanmah olaylarda kullamilabilir alanin X
genigletilmesi Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik =Genisletme icin
alan tanimlanmamistir; Orta = Alan tamimlanmustir, genisletme igin
[donanim, malzeme ve prosediirler meveuttur ancak test edilmemistir;
Yiiksek = Prosediirler mevcut ve test edilmistir, personele egitim
verilmistir ve alan genigletmek igin donanim, malzeme ve diger

141. Biiyiik ¢caph afet ve acil durumlarda triyaj X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Triyaj i¢in ayrilmis bir yer ya da
Iprosediirler yok; Orta = Triyaj alam ve prosediirler mevcut, personele
cgitim verilmig, ancak proscdiirler afct/acil durum igin test cdilmemistir;)
Yiiksek = Taniml alan ve prosediirler var, personele egitim verilmis ve|
afet/acil durum halinde hastanenin maksimum kapasitede ¢alismasi igin
|gerekli kaynaklar mevcut.

142. Kitlesel yaralanmah olaylar icin triyaj Kartlar, diger lojistik|x
malzeme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Malzcme yok; Orta = Malzeme yc-|
terliligi maksimum hastane kapasitesi i¢in 72 saatten az; Yiiksek = Maksi-
mum hastane kapasitesi i¢in en az 72 saat yetecek malzeme teminat
143. Hasta kademcli sevk, transfer ve kabul sistemi X
Giivenlik derecelendirmesi: Disiik = Prosediirler yok ya da sadece kagf
iizcrinde var; Orta = Proscdiirler var, personcle cgitim verilmistir, ancak
prosediirler afet/acil durum icin test edilmemistir; Yiiksek = Prosediirler
mevcut ve test edilmistir, personele egitim verilmistir ve afet/acil durumdal
hastanede 6nlemlerin maksimum kapasitede uygulanmasi i¢in gerekli kay-|
naklar meveut.

144. Enfeksiyon siirveyans, onleme ve kontrol prosediirleri X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Belirlenmis politika ve prosediirler|
yok; enfeksiyon dnleme ve kontrol igin standart dnlemler rutin olarak
uygulanmiyor; Orta = Politika ve prosediirler var, standart énlemler rutin|
olarak uygulamiyor, personele egitim verilmis, ancak epidemiler dahil
afet/acil durumda gereken diizeyde kaynak mevcut degil; Yiiksek =
Politika ve prosediirler var, enfeksiyon 6nleme ve kontrol 6nlemleri tam,
Ipersoncle egitim verilmis ve afet/acil durumda hastancde 6nlemlerin

imaksimum kapasitede uveulanmasi icin gerekli kavnaklar meveut

145. Psiko-sosyal hizmetler X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece kagit]
iizcrinde var; Orta = Prosediirler var, personcle egitim verilmis, ancak alct/|
lacil durum halinde gereken diizeyde kaynak mevcut degil;

Yiikseck = Prosediirler mevcut, personele egitim verilmis ve afet/acil
[durumda hastanede prosediirlerin maksimum kapasitede uygulanmast igin|

crekli kaynaklar meveut.

146. Kitlesel liimlii olaylarda o6liim sonrasi (otopsi) prosediirler(x
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kitlesel 6liimlii olaylarla ilgili pro-|
sediirler yok ya da sadece kagit tizerinde var; Orta = Prosediirler var, perso-|
ncle cgitim verilmis, ancak afct/acil durum halinde gercken diizeydc|
lkaynak mevcut degil; Yiiksek = Prosediirler mevcut, personele egitim|
verilmis ve afet/acil durumda hastanede prosediirlerin maksimum

kaﬁasilcdc uiiulanmaSI iiin icrckli kainaklar mevceul.

147. Tahliye plam X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Plan yok ya da sadcce kagit tizerin-|
de var; Orta = Plan var, personele prosediirlerle ilgili egitim verilmis ||
lancak diizenli test edilmiyor; Yiiksek = Plan mevcut, personele egitim|
verilmis ve yilda en az bir kez tahliye tatbikati yapiliyor.
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148. Kimyasal ve radyolojik tehlikeler icin dekontaminasyon

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Haslanc ¢alisanlarmin gerektiginde
lhemen kullanabilecegi kisisel koruyucu ekipman yok ya da hicbir|
dekontaminasyon alani yok; Orta = Gerektiginde hemen kullanabilecek
kisiscl koruyucu ckipman var, dckontaminasyon alanlar1 olusturulmus,
personel egitim ve tatbikatlar1 her yil yapilnuyor; Yiiksek = Gerektiginde|
hemen kullanabilecek kisisel koruyucu ekipman var, dekontaminasyon
lalanlan olusturulmus, personel efitim ve uygulamasi yilda en az bir kez|

149. Bulagici hastahk ve epidemilerde kisisel koruyucu ekipman ve|
lizolasyon

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastanc calisanlarinin gerekirse
themen kullanabilecegi kisisel koruyucu ekipman yok ya da higbir|
lizolasyon alam yok; Orta = Gerektiginde hemen kullanabilecek malzeme
lvar, ama malzeme yeterliligi maksimum hastane kapasitesi i¢in 72 saatten|
laz, izolasyon alanlar1 olusturulmus, personel egitim ve tatbikatlar: her yil
tyaptlmiyor; Yiiksck = Maksimum hastanc kapasilcsi i¢in ¢n az 72 saal
lyetecek malzeme teminat altinda ve tekrar tedarik icin alternatif kaynaklar
var, izolasyon alanlan olusturulmus, personel i¢in yilda en az bir kez
mrosediir eSitimi ve nvonlamast vamlivor

150. Acil giivenlik (emniyet) prosediirleri

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Acil durum giivenlik (emniyet)|

prosediirleri yok ya da sadece kagit iizerinde var; Orta = Yazili prosediirler|
ar ve personcle acil durum giivenlik (emniyet) prosediirleri egitimi

verilmis , ancak her y1l test edilmiyor; Yiiksek = Personele egitim verilmig

ve yazili prosediirler her yil en az bir kez test ediliyor.

151. Bilgisayar sistemi ag giivenligi
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastanenin bilgisayar giivenlik|
sistemi plan ve prosediirleri yok; Orta = Hastanenin temel siber giivenlik
Isistemi plant var ama diizenli izlenmiyor ve giincellenmiyor; Yiiksck =
[Hastanenin siber giivenlik plam uygulaniyor ve diizenli giincelleniyor.
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EKC

MODUL 3: Yapisal Olmayan Giivenlik

3.1 MIMARI ELEMANLARIN GUVENLIGI

19. Yapisal olmayan elemanlarda agir hasar ve onarim
Giivenlik derecelendirmesi: Diisilk = Agir hasar var vc tamamlanmig)
lonarim yok; Orta = Orta hasar var, bina kismen onarim gérmiis; Yiiksek
F Az hasarh ya da hasarsiz veya bina tiimiiyle onarim gormiis.

GECMISTE HASTANE CEVRESINDE BOYLE BIR OLAY MEYDANA
(,'I?LMFMTSS'SI? KUTULARI BOS BIRAKIN VE ACIKLAMADA

Giivenlik Diizeyi

(ilgili kutuyu x ile

isaretleyin) Gozlemler

Diisiik Orta Yiiksek

20. Kapi, cikis ve giris yerlerinin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kapilar, ¢ikis ve girisler kotii du-
rumda, zarar gorebilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlarn islevini,
sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyebilir; giris genisligi 115 cm’den|
laz; Orta = Kabul cdilebilir durumda, varar gérebilir ancak zarar gérmesi
bu ve diger elemanlarmn islevini, sistemleri ya da operasyonlary
lengellemez; veya giris genisligi 115 cm’den az; Yiiksek = Iyi durumda,
bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlari
cngelleyecck zarar yok ya da dnemsiz bir potansiycl zarar s6z konusu; vel
o iclizi 115 iz

21. Pencere ve panjurlarin durumu ve giivenligi

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Pencere ve panjurlar koti
durumda, zarar gorcbilir ve varar gormesi bu ve diger clemanlarn
islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyebilir (6rnek: pencere
camlarinim dayanikh olmamasi); Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar|
ledrebilir ancak zarar gérmesi bu ve diger clemanlarm islevini, sistemleri
a da operasyonlan engellemez; Yiiksek = lyi durumda, bu ve diger|
lelemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlari engelleyecek bir zarar|
iyvok ya da onemsiz bir potansiyel zarar soz konusu; kritik servislere|
koruyucu cam (6mek: po- likarbon cam, parcalanmay1 onleyici film)

22. Diger bina zarfi clemanlarmin durumu ve giivenligi (6rnck:

cephe elemanlari, dis duvarlar)

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Bina zarfi kotii durumda, zarar|
orebilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlarm islevini, sistemleri ya
a operasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar|
rorebilir ancak zarar gormesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri|

lva da operasyonlar1 engellemez; Yiiksek = Iyi durumda, bu ve diger|

lelemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlar engelleyecek bir zarar|
ok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar s6z konusu.

23. Catimin durumu ve giivenligi

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Cati kotii durumda, zarar gorebilir)
¢ vsarar gormesi bu ve diger clemanlarm iglevini, sistemleri ya da
loperasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar gore-
bilir ancak zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya
da operasyonlar1 engellemez; Yiksek = Iyi durumda, bu ve diger|
lelemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlari engelleyecek bir zarar|
ok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar s6z konusu.

24, Korkuluk ve parapetlerin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Korkuluk ve parapetler kotii
durumda, zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger clemanlarm
islevini, sistemleri ya da operasyonlar: cngelleyebilir; Orta = Zarar|
lgorebilir ancak zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri|
lya da opcrasyonlart engellemez; Yiiksck = Bu ve diger clemanlarm
islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyecek bir zarar yok ya da
P i £ R

25. Bina etrafindaki duvar ve citlerin durumu ve giivenligi

Giivenlik dercceclendirmesi: Diisiik = Bina ¢evresindeki duvar ve gitler|
kot durumda, zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin
islevini, sistemleri ya da operasyonlar engelleycbilir; Orta =Kabul cdile-|
bilir durumda, zarar gorebilir ancak zarar gormesi bu ve diger elemanlarm
lislevini, sistemleri ya da operasyonlar engellemez; Yiiksek = Iyi du-
rumda, bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlary

engelleyecek bir zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar séz konusu.
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26. Diger mimari elemanlarin durumu ve giivenligi (6rnek:
ipervazlar, siislemeler, bacalar, isaretlemeler)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Diger mimari cleman(lar) kotil
durumda, zarar goérebilir ve zarar goérmesi bu ve diger elemanlarin|
islevini, sistemleri ya da operasyonlar engelleyebilir; Orta = Kabul
cdilebilir durumda, zarar gorebilir ancak zarar gormesi bu ve diger
elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlari engellemez; Yiiksek|
= lyi durumda, bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da

opcrasyonlari engelleyecek bir zarar vok va da énemsiz bir potansivel

27. Hastane binalarmin diginda hareket giivcnligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yapinn ya da yol ve kaldirimlarin|
kullanilamamasi veya zarar gérmesi binalara ulagimi engelleyecek ya dal
yayalar igin tchlike yaratacakur; Orta = Yapmm ya da yol v
kaldirimlarm  kullamlamamasi veya zarar goérmesi yaya ulagimni
engellemeyeeck ancak arag ulagimini  engelleyecektir;  Yiiksck =
IHerhangi bir engel, yaya ya da ara¢ ulagimin sekteye ugratacak bir zarar|
ok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar s6z konusu.

28. Hastanc binas: i¢inde harcket giivenligi (6rnck: koridor, merdi-
venler)
Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Engeller ve elemanlarin zarar
gdrmesi bina iginde harcketi engelleyecck ve bina igindekiler igin (chlikg
yaratacaktir; Orta = Engeller ve elemanlarin zarar gérmesi insanlarin|
lhareketini engellemeyecek ancak sedye, tekerlekli ekipman hareketini
engelleyecektir; Yitksck = Herhangi bir engel, insanlarin ya da (ckerlekli
ckipmanin hareketini sekteye ugratacak bir zarar yok ya da 6nemsiz bir]

potansiyel zarar s6z konusu.

29. I¢ duvarlar ve bélmelerin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = I¢ duvarlar ve bélmeler kotiil
durumda, zarar gorebilir ve zarar goérmesi bu ve diger elemanlarim)
islevini, sistemleri ya da opcrasefonlan cengelleyebilir; Orta = Kabul
cdilebilir durumda, zarar gorebilir ancak zarar gérmesi bu ve diger
clemanlarim islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engellemez; Yiiksck|
= lyi durumda, bu ve diger elemanlarmn islevini, sistemleri ya dal
operasyonlari engelleyecek bir zarar yok ya da dnemsiz bir potansiyel

130. Asma ve al¢1 tavanlarin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Algi ve asma tavanlar koti
durumda, zarar gorebilir ve zarar gormesi bu ve difer elemanlarin|
islevini, sistemleri ya da operasyonlar: engelleyebilir; Orta = Kabul
cdilebilir durumda, zarar gorebilir ancak zarar gormesi bu ve diger
elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engellemez; Yiiksek!
= lyi durumda, bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya dal
operasyonlart engelleyecek bir zarar yok ya da dnemsiz bir potansiycl,
zarar s6z konusu.

IASTANEDE ALCI YA DA ASMA TAVAN YOKSA KUTULARI BOS

31, Asansor sisteminin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisitk = Asansor sistemi kotii durumda,|
lzarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin iglevini, sistem-
leri ya da operasyonlar engelleyebilir; Orta = Kabul cdilebilir durumda,
zarar gorebilir ancak zarar gormesi bu ve diger elemanlarin islevini,|
sistemleri ya da operasyonlar1 engellemez; Yiiksek = iyi durumda, bu ve|
diger clemanlarimn iglevini, sistemleri ya da operasyonlari engelleyecek bir
zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar s6z konusu.
HASTANEDE ASANSOR YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN VI
UCIKLAMADA BELIRTIN.
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32. Merdiven ve rampalarin durumu ve giivenligi
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kotii durumda, zarar gérebilir]
veya kullamm engellerinin olmasi bu ve diger elemanlarin islevini,|
sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir
[durumda, zarar gorebilir ve engellerin olmast bu ve diger clemanlarm|
lislevini, sistemleri ya da operasyonlar: engellemez; Yiiksek = lyi
durumda, bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlari
isckicye ugratacak engeller ve zarar yok ya da dnemsiz bir potansiyel zarar|
Is6z konusu.
IASTANEDE MERDIVEN VE RAMPA YOKSA KUTULARI BOS

33. Taban ddogemelerinin durumu ve giivenligi
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Taban dosemeleri kétiit durumda,)
zarar gorebilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlarin islevini|
isistemleri ya da opcrasyonlart engelleyebilir; Orta = Kabul cdilcbilir
durumda, zarar gorebilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlarin|
islevini, sistemleri ya da operasyonlari engellemez; Yiiksek = lyi
[durumda, bu ve diger clemanlarin iglevini, sistemleri ya da operasyonlary
sekteye ugratacak bir zarar yok ya da &nemsiz bir potansiyel zarar soz|

4. Yerel tehlikeler bakimindan hastane kritik servislerinin ve|
onamminin hastanc binasi igindcki yerlesimi
iivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Higbir koruyucu dnlem yok; afct/|
cil durumlarda kritik servislerin ve hastane operasyonlarmnin zarar|
rormesi, aksamas! ve kesintiye ugramasi soz konusu; Orta = Kritik|
crvisleri yerel tehlikelerden korumak iizere kismen énlemler almmisg;
fet/acil durumlarda kritik servislerin ve hastanc operasyonlarinin zarar|
yormesi, bazi kesintilere ugramasi séz konusu; Yiiksek = Kritik servisleri
oruyucu ¢ok sayida onlem alinmug; afet/acil durumlarda kritik]
crvislerin ve hastanc  operasyonlarinin - biiyiik olasihikla kesintiyc|
1framadan ya da sirli dliide kesintiyle siirdiiriilmesi s6z konusu.

5. Hastaneye erigim giizergahlari
iivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Erisim giizcrgahlarmmn zarar|
gormesi ve engellerin varlign erisimi, diger elemanlarin islevini,|
sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyebilir, Orta = Erigim|
lgiizergahlarinin zarar gérmesi ve bazi engellerin varligi erisimi ve islevil
sckteye ugratmaz; Yiiksck = Diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da
loperasyonlar1 sekteye ugratacak engeller ve zarar yok ya da 6nemsiz bi
i 1 1 da - Azl

36. Acil cikaglar ve tahliye yollar:

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Cikis ve tahliye giizergahlar
lacikga isaretlenmemis ve ¢ogu tikall durumda; Orta = Cikis ve tahliye|
glizergahlarmin bazilart isarctlenmis ve ¢ogunda engeller kaldiriimig;

\Yiiksek = Tiim ¢ikis ve tahliye giizergahlan agikga isaretlenmis ve|
37. Bina, d ¢ahisanlar ve hastalarin fiziki giivenligi

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Higbir bir 6nlem yok; Orta = Baz||
ifiziksel koruma énlemleri alinmug (6rnek: malzeme ve ekipmanin kilitli
depolarda olmasi, mal varhigi izleme ve envanter denetimi); Yiiksek =
(Genis bir yelpazede giivenlik dnlemleri bulunuyor (6rnek: tasarim ve|
plan, fiziksel bariyerler, kontrollii erisim ve kapi giivenlik sistemleri,|
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138. Alternatif elektrik kaynaklarimin kapasitesi (6rnek: jeneratorler)|
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Alternatif kaynak(lar) yok ya daj
kritik alanlarda talebi karsilama diizeyi yiizde 30°dan az veya sadece cllc]
calistirilabiliyor; Orta = Alternatif kaynak(lar) kritik alanlardaki talebi
yiizde 31-70 diizcyinde karsiliyor ve kritik alanlarda 10 saniycden azj
sirede otomatik olarak calismaya bashyor; Yilksek = Alternatif]
lkaynak(lar) 10 saniyeden az siirede otomatik olarak ¢alismaya bashyor|
ve kritik alanlardaki talcbi karsilama diizcyi yiizde 70’ ten fazla.

[Ups Sistemi
Tiim Medikal
Cihazlar,
/Ameliyathane]
, Yogun
Bakimlar1
Tam Kapasite|
Ve Sirekli

39. Alternatif elektrik kaynaklarimn Kritik alanlarda diizenli
denetimi Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tam kapasite test aralig|
3 ay ve lizeri; Orta = Tam kapasite test aralif1 her 1-3 ay; Yiiksek= Her|
ay en az bir kez tam kapasite test ediliyor.

40. Alternatif elektrik kaynaklarinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Disiik = Altcrnatil kaynaklar yok;|
jeneratorler kétii durumda:koruyucu 6nlemler yok; Orta = Jeneratorler|
lkullamlabilir durumda, kismen koruma ve giivenlik saglayan baz
lonlemler meveut; Yitksck = Jencratorler iyi durumda, iyi korunuyor ve|
acil durumlarda diizgiin calisabilir vaziyette.

'Yetkili Firma
Tarafindan
Ayhik
Bakimlar1
'Yapiliyor. 2
adet jenerator

41. Elektrik ckipmam, kablolar, kablo borularmm durumu ve|
giivenligi Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Elektrik ekipmani,|
elektrik hatlari, kablolar ve kablo borulart kétii durumda; koruyucu
onlemler yok:;Orta = Elektrik ckipmani, elektrik hatlari, kablolar ve kablo|
borular1 kullamlabilir durumda, kismen koruma ve giivenlik saglayan|
lbazi onlemler meveut; Yikksek = Elektrik ckipmani, elektrik hatlari,|
kablolar ve kablo borular iyi durumda, iyi korunuyor ve diizgiin calisir|

42. Yerel elektrik tedarik sistemi icin yedekleme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Yerel enerji tedarik sistemine|
sadece bir giris var; Orta = Yerel encrji tedarik sistemine iki giris var;
IYiiksck = Yerel encrji tedarik sistemine ikiden fazla girig var.

Trafoyu Tki
|Ayr1 Hat
[Uzerinden
Beslenmekte

43. Kontrol paneli, asir1 yiik salteri ve kablolarmm durumu ve
giivenligi Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kontrol paneli ve diger]
clemanlar kotii durumda; koruyucu dnlemler yok: Orta = Kontrol panclij
ve diger elemanlar kullamlabilir durumda, kismen koruma saglayan bazi

lonlemler mevcut; Yiiksek = lyi durumda, iyi korunuyor ve diizgiin ¢alisir|
[44. Hast: in kritik alanlari igin aydinlatma sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Aydmlatma diizeyi diisiik;
lkoruyucu 6nlemler yok; Orta = Kritik alanlardaki aydinlatma yeterli,|
[kismen koruma saglayan bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek = Aydinlatma iyil
diizeylerde ve koruma énlemleri mevcut.

45. I¢ ve dig aydinlatma sistemlerinin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = I¢ ve dis aydmlatma sistemleri
kotii durumda; koruyucu onlemler yok; Orta = Kullamilabilir durumda,|
kismen koruma saglayan bazi onlemler meveut; Yiiksck = Tyi durumda
iyi korunuyor ve diizgiin calisir vaziyette.

46. Hastane alaminda bina diginda elektrik saglayan sistemlerin|
ivarh§ Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastanenin taleplerini
karsilamak iizere kurulu desick clektrik birimleri yok; Orta = Hastanc
alaninda kurulu destek elektrik birimleri var, ama zarara veya kesintiye|
lugrayabilir; hastaneye yeterli enerji saglamamaktadir; Yiiksek = Elektrik]
destek birimleri var, iyi korunuyor ve hastancye afct/acil durum halindc]

lyeterli enerji saglamaktadir.

90



47. Elektrik tedariki ve alternatif kaynaklar i¢in acil bakim ve
iyilegtirme
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/dene-
tim raporlari yok; Orta = Yazili proscdiirler var, bakim/denetim raporlar
lgtincel, personele egitim verilmig, ama kaynak meveut degil;

Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar1 giincel, person-|
lele cgitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari i¢in kaynaklar]
hazir.

48. Antenlerin durumu ve giivenligi

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Antenler ve baglantlar kotii du-
rumda; koruyucu 6nlemler yok; Orta = Antenler ve baglanulart kullanila-
bilir durumda, kismen koruma saglayan bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek =
Antenler ve baglantilart iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu 6nlem-|
ler meveut.

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

|Antenli Sistem
Mevcut Degil

49. Diigiik/cok diigiik voltajh sistemlerin durumu ve giivenligi
(internet ve telefon)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Diisiik voltajli sistemler koti|
[durumda; koruyucu onlemler yoi; Orta = Diisiik voltajli sistemler
lkullamlabilir durumda, kismen koruma saglayan bazi énlemler meveut;
Yiiksek = Diisiik voltajli sistemler iyi durumda, emniyet altinda ve diger|
koruyucu dnlemler meveut.

50, Alternatif haberlesme sistemleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Alternatif haberlesme sistemlerij
lyok, kotii durumda ya da cahgmuyor; Orta = Hastane ¢apinda alternatifi
aberlesme sistemi kullanilabilir durumda, ama her yil test edilmiyor;|
IYiiksck = Alternatif haberlesme sistemi iyi durumda, en az her yil test
lediliyor.

Masa Ustii
I'elefon
Sistemi Harig,
[Bagka Sistem
Yok.

I51. Telekomiinikasyon ekipmam ve kablolarmin durumu ve|
igiivenligi Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Telekomiinikasyor
lckipmant ve kablolar1 kotii durumda; koruyucu onlemler yok; Orta =
Ekipman ve kablolar kullamilabilir durumda, kismen koruma saglayar
bazi ¢nlemler meveut; Yitksek = iyi durumda, emniyet altinda vel

I52. Hastanc igindaki telekomiinikasyon sistemlerinin hastancnin|
haberleymesine etkisi

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Disaridaki telekomiinikasyor
sistemleri  hastancnin  haberlesmesinde  énemli — Slgiide  parazit
enterferans) yaratmaktadir; Orta = Disaridaki telekomiinikasyon|
sistemleri hastane haberlesmesinde orta derecede parazit yaratmaktadir;
[Yilksck = Digaridaki (clckomiinikasyon  sistemlcrinin  hastang]
lhaberlesmesinde hicbir parazit etkisi yoktur.

Telsiz.
Sistemimiz
IMevcut Degil

153. Telekomiinikasyon sistemlerinin bulundugu alanlarin giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Telekomiinikasyon sistemlerine
layrilan alanlar kotii durumda; tehlikeler nedeniyle aksama riski yiiksek;
koruyucu onlemler yok; Orta = Alanlar kullanilabilir durumda, kismen
lkoruma saglayan bazi énlemler meveut; Yiiksek = lyi durumda, emniyet
altinda ve diger koruyucu énlemler mevcut.

I54. Bina i¢i haberlesme sistemlerinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derccelendirmesi: Diisiik = i¢ haberlesme sistemleri yok yal
da kotii durumda; koruyucu onlemler yok; Orta = I¢ haberlesme
sistemleri kullamlabilir durumda, ama alternatif sistemler yok; Yiiksck =|

lic haberlesme ve yedekleme sistemleri iyi cahisir durumda.
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55. Standart ve alternatif haberlesme sistemleri i¢cin acil bakim ve|
liyilegtirme
Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Yazih prosediirler ve bakim/|
denetim raporlart yok: Orta = Yazih prosediirler var, bakim/denetim|
raporlar1 giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;|
Yiiksck = Yazili prosediirler var, bakim/denctim raporlar giincel, person-|
lele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari i¢in kaynaklar|

56. Hastane servis ve hizmetleri icin gereken su rezervi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Rezerv 24 saat ve daha az siireyle|

yeterli veya su tanki yok: Orta = 24 saatten fazla, 72 saatten az siireyle
eterli; Yiiksek = En az 72 saat yeterli.

57. Su depolama tanklarmin yeri
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Su depolama tanklarm bulundugu|
lalanda hizmctin aksama riski yiiksck (6rnck: yapisal, mimari ve/veyal
sistemsel zarar gorebilirlik); Orta = Alan orta derecede aksama riskiyle|
karsi karstya (6rnek: yapisal, mimari ve/veya sistemsel zarar gorebilirlik);)
Yiksek = Alan gorsel olarak tammlanabilen risklere maruz degil (6rnek:|
lyapisal, mimari ve/veya sistemsel zarar gorebilirlik).

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

Su deposu
kapasitesi
600m3

58. Su dagitim sisteminin durumu
\Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Sistemin yiizde 60’mdan az1 iyi
lhizmet verebilir durumda; Orta = Yiizde 60 ila 80 diizeyinde iyi hizmet]
verebilir;Yiiksek = Yiizde 80’den fazlasi iyi durumda.

59. Ana dagitim sebekesine alternatif su tedarik sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Afct/acil durum senaryosunda
lgtinliik talebin yiizde 30°dan azim karsilar; Orta = Afet/acil durum
senaryosunda giinliik talebin yiizde 30-80"ini karsilar; Yiiksek = Afet/acill
durum senaryosunda giinliik talebin yiizde 80°den fazlasini karsilar.

60. Ilave (yedek) pompalama sistemi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yedek pompa yok ve faal kapasite]

riinlitk minimum talebi karsilamiyor; Orta = [lave pompalar kullanilabilir]
Lgurumda ama giinliik minimum su talebini karsilamiyor; Yiiksck = Tiim|
ilave pompalar ve yedek sistemler faal ve minimum su talebini karsiliyor |

61. Su tedarik sistemleri icin acil bakim ve iyilegtirme
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazih prosediirler ve bakimy/|
denetim raporlart yok; Orta = Yazih prosediirler var, bakim/denetim|
raporlan giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;|
Yiiksck = Yazih prosediirler var, bakim/denetim raporlan giincel, person-|
lele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari igin kaynaklar|

62. Yangindan korunma (pasif) sisteminin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Eleman(lar) zarar gorebilir vel
zarar gormesi bu ve diger clemanlarin islevini, sistemleri ya dal
loperasyonlar engelleyebilir; Orta = Eleman(lar) zarar goérebilir ve zarar|
lgormesi islevi engellemez; Yiiksek = Bu ve diger elemanlarin islevini,|
sistemleri ya da opcrasyonlart sckicye ugratacak bir zarar yok ya da
Gnemsiz bir potansiyel zarar s6z konusu.

[Pompa
|Grubunun
Yedek
[Malzemesi
Yoktur

63. Yangin/duman belirleme sistemleri
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kurulu sistem yok; Orta = Sistem|
lkismen kurulmus veya bakim ve testleri sikhikla yapiimiyor; Yiiksck =|

Sistem kurulu ve bakimi diizenli yapiliyor, siklikla test ediliyor.
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64. Yangin sondiirme sistemleri (otomatik ve elle kullanilan)

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

65. Yangin sondiirme i¢in su tedariki

(Giivenlik  derecelendirmesi: Diisik = Yangm sondirme igin|
lkullamlacak siirekli bir tedarik kaynag1 yok; Orta = Yangin sondiirme igin
lkullanilacak siirekli bir tedarik kaynag var; kullanim kapasitesi siirli ve|
bakim ve test yapilmamis; Yiiksck = Yangm sondiirme igin kullanilacak|
istirekli ve kayda deger kapasiteye sahip bir tedarik kaynag var; diizenli
bakim ve siklikla test yapiliyor.

66. Yangindan korunma sistemi i¢in acil bakim ve iyilestirme
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/dene-
itim raporlar1 yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlari
lgiincel, personcle cgitim verilmig, ama kaynak meveut degil; Yiiksck =
\Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlari giincel, personele egitim|
verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari i¢in kaynaklar hazir.

67. Tehlikeli olmayan atik su sistemlerinin giivenligi
(Giivenlik derccelendirmesi: Diigiik = Tehlikeli olmayan atik su bertaraf]
sistemi yok ya da kotii durumda; Orta = Sistem kullanilabilir durumda;
ancak hizmete uygunluk ve bakimu ile ilgili hi¢ ya da yeterli kanit yok;
Yiiksek = Atik su bertaraf sistemi iyi durumda ve yeterli kapasiteye sahip,
hizmete uygunluk ve bakimi kanitlanabilir.

68. Tehlikeli atik su ve sivi atik giivenligi

IGiivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tehlikeli atik su bertaraf sistemi|
lyok ya da kotii durumda; Orta = Sistem kullamlabilir durumda; ancak]
hizmele uygunluk ve bakmu ile ilgili hig ya da yeterli kanit yok; Yiiksck
= Bertaraf sistemi yeterli kapasiteye sahip, hizmete uygunluk ve bakimj|

169. Tehlikeli olmayan kati atik sisteminin giivenligi

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kat atik bertaral sistemi yok yal
Ida kotii durumda; Orta = Sistem kullanilabilir durumda; ancak hizmete
uygunluk ve bakim ile ilgili hi¢ ya da yeterli kamt yok; Yiiksek = Ber-
laral sistemi iyi durumda ve yeterli kapasiteye sahip, hizmete uygunluk
ive bakimi kanitlanabilir.

70. Tehlikeli katr atik sisteminin giivenligi

IGiivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tchlikcli kat atik bertarafl sistemi
lyok ya da kotii durumda; Orta = Sistem kullamlabilir durumda; ancak
lhizmete uygunluk ve bakimu ile ilgili hi¢ ya da yeterli kamt yok; Yiiksek
= Bertaral sistemi iyi durumda ve yeterli kapasiteye sahip, hizmelc]
ygunluk ve bakimi kanitlanabilir.

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

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/|
[denctim raporlart yok; Orta = Yazih proscdiirler var, bakim/denctim|
raporlar1 giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;|
Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlari giincel, person-|
lele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari i¢in kaynaklar]

72. Yakat rezervleri

IGiivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Rezerv 24 saat ve daha az siirel
icin yeterli ya da yakit tanki yok; Orta = 24 saatten fazla, 72 saatten az|
siireyle yeterli; Yiiksek = En az 72 saat siireyle yeterli olmasi teminat
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73. Yer iistii yakit tanklar: ve/veya silindirlerinin durumu vﬂ
giivenligi Giivenlik derccelendirmesi: Diisilk = Yakit tanklan kot
durumda: sabitleme ya da gevrili alan yok: tanklar tchlikeler dikkatg
almarak yerlestirilmemis; Orta = Yakit tanklan kullamlabilir durumda;j
sabitleme ve destekler biiyiik tehlikeler kargisinda yetersiz; tankin|
lundugu gevrili alanda baz giivenlik ve emniyct dnlemleri var; Yiiksck
= Yakit tanklan iyi durumda; sabitleme ve destekler biiyiik tehlikeler
karsisinda iyi durumda; tankin bulundugu gevrili alanda uygun giivenlik{
ve cmniyct onlemleri var. HASTANEDE BU HIZMETLER YOKSA
J )8 N VE AC CLIRTIN.

Sizdirmazhk
lavas: Meveul
Degil

74. H. binalarimin uzaginda giivenli yakit depolama yeri
Giivenlik derecelendirmesi: Diisitk = Yakit depolama erisimin miimkiin
lolmadigi ve giivenli olmayan bir yerde yapihiyor; Orta = Depolama
alaninm durumu ve (chlikeler bakimindan yeri kabul edilebilir 6z¢llikic:|
lkismen koruyucu bazi dnlemler meveut: Yiiksek = Alamn durumu ve yeri
iyi, iyi korunuyor ve diger koruyucu énlemler mevcut; yakit tanklarina
lerisim miimkiin.

HASTANEDE YAKIT TANKI YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN VE
UCIKLAMADA BELIRTIN.

Sizdirmazhk
l'avast Meveut
Degil

75. Yakat dagatim sisteminin durumu, giivenligi (vanalar, hortumlar,
baglantilar)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Sistemin yiizde 60’indan az
giivenli hizmet verebilecck durumda; Orta = Sistem yiizde 60 ila 90)
diizeyinde iyi hizmet verebilir ve otomatik kapatma vanalan var; Yiiksek
= Sistemin yiizde 90"dan fazlast iyi ¢ahisir durumda ve otomatik kapatma)
vanalani var. [ASIANEDE YAKIT DAGITIM 1ANKI YOKSA
IKUTULARI BOS BIRAKIN VE ACIKLAMADA BELIRTIN.

76. Yakat rezervleri ile ilgili acil bakim ve iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisitk = Yazili prosediirler ve bakim/dene
tim raporlart yok; Orta = Yazilh prosediirler var, bakim/denctim raporlan|
giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil; Yiiksek =
Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar giincel, personele egitim|
verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari icin kaynaklar hazir.

77. Tibbi gaz depolama alanlarinin yeri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tibbi gazlarin depolanmasi igi
énceden belirlenmis yerler yok, ya da ubbi gaz depolama alanlarindal
ichlikcler nedeniyle hizmetin aksamasi riski yiiksck: koruyucu dnlemler]
lvok ve depolama alanma erisim miimkiin degil: Orta = Aynlan alanlarin|
durumu ve yeri kabul edilebilir 6zellikte; kismen koruyucu bazi 6nlemler
imeveut; Yiiksck = Alanmn durumu iyi, iyi korunuyor ve diger koruyucy|

(nlemler meveut: depoya erigim miimkiin.

78. Tibbi gaz tanklari ve/veya tiipleri i¢in giivenli depolama yerleri
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Depolama alanlarindaki ubbi ga/|
tanklan ve tiipleri kotii durumda; koruyucu énlem yok, emniyet alunda
degil; personelin tibbi gaz ve yangmn sondiirme ekipmam egitimi yok:|
Orta = Depolama alanlarindaki nbbi gaz tanklar ve tiipleri kullamilabilir
durumda; kismen koruyucu bazi 6nlemler meveut; sabitleyici ve destek-
leyicilerin kalitesi yetersiz; personele ekipman kullanma egitimi verilmis;|
Yiiksck = Decpolama alanlarindaki ubbi gaz tanklari ve tiipleri iyil
durumda, emniyet alunda ve iyi korunuyor; sabitlemeler biiyiik tchlikeler]
i¢in uygun kalitede; ubbi gaz ve yangmn sondiiriicii ckipman kalifiyc|

K VOL

[Buyuk Pgs
Tapleri Sabit
Degil.

[Tank mevcut
degil.

Yedek 4 adet
liip meveut

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

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Sistemin yiizde 60" indan az1 iyi
hizmet verebilecck durumda: Orta = Sistem yiizde 60 ila 80 diizcyindc iyi
hizmet verebilir; Yiiksck = Sistemin yiizde 80°den fazlast iyi caligin]
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[80. Tibbi gaz tanklar, tiipleri ve ilgili ekipmamn durumu ve]
lgiivenligi Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastane alanlarindaki
1bbi gaz tanklan ve tiipleri kotii durumda; koruyucu nlem yok, emniyet]
altinda degil; Orta = Tibbi gaz tanklar ve tiipleri kullanilabilir durumda;|
sabitleyici ve destekleyicilerin kalitesi yetersiz; kismen koruyucu bazi|
Onlemler meveut; Yiiksck = Tibbi gaz tanklari ve tiipleri iyi durumda,)
lemnivet altinda ve iyi korunuyor: sabitlemeler biiyiik tehlikeler icin|

Bityiik Pgs
Liipleri Sabit
Degil.

I'ank mevcut
ldegil.

1. Alternatif tibbi gaz kaynaklarinn varhg
iivenlik derecclendirmesi: Diisiik = Alternatif kaynaklar yok; Orta =
Iternatif kaynaklar var ancak malzeme tedarik siiresi 15 giinden fazla;
tiksck = Kisa siirede (15 giinden az) devreye girecek yeterli alternati
aynaklar var.

182. Tibbi gaz sistemleri il ilgili acil bakim ve iyilegtirme

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Yazili prosediirler ve bakim.
denetim raporlar1 yok: Orta = Yazih prosediirler var, bakim/denetim|
raporlar1 giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;
Yiiksck = Yazilt proscdiirler var, bakim/denctim raporlari giincel, person-|
lele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari i¢in kaynaklar|
hazir,

3. HVAC ckipmanlarma ayrilan yerlerin uygunlugu
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = HVAC ckipmani erigimin miim-|
kiin olmadig1 ve giivenli olmayan yerlerde bulunuyor; koruyucu dnlemler]
ok; Orta = HVAC ekipmaninin bulundugu alanlara erisim miimkiin,|
ulunduklart yerler giivenli; kismen koruyucu bazi 6nlemler meveut;
Yiiksek = HVAC ekipmammnimn bulundugu alanlara erisim miimkiin,
[bulunduklar yerler giivenli ve tehlikelere kargi korunuyor.

[84. HVAC ekipmanlarina ayrilan yerlerin giivenligi
(Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = HVAC ekipmanmna  erigim|
miimkiin degil; ekipmanin giivenli ¢alismasi ve bakimi igin koruyucul
nlemler yok; Orta = HVAC ckipmanma crigim miimkiin, kismen|
lkoruyucu bazi 6nlemler mevceut; Yiiksek = HVAC ekipmanina erisim|
miimkiin, genis bir yelpazede koruyucu énlemler mevcut.

[85. HVAC ekipmanlarimin giivenligi, ¢caliyma durumu (6r: kazan,
bogaltim)

IGiivenlik derecelendirmesi: Diisiik = HVAC ekipman kotii durumda,)
bakum yapilmiyor; Orta = HVAC ekipmanm kullamlabilir durumda,|
lkismen koruyucu bazi 6nlemler mevcut, diizenli bakim yok; Yiiksek =|
HVAC ekipmam iyi durumda, emniyet altinda ve tehlikelerden
lkorunuyor (6rnck: kaliteli sabitleme yapilmisg); bakim, denctim ve ika|
sistemi testleri diizenli yapiliyor.

6. Sistem kanallarimin uygun destekli, bina boliim gegislerinde]
kanal ve boru esnckliklerinin denetimli olmasi
IGiivenlik derecelendirmesi: Diisik = Destek onlemleri yok ve|
baglantilar esnck degil; Orta= Destekler kabul edilebilir durumda veyal
Ibaglantilar esnek; Yiiksek = Destekler iyi durumda ve baglantilar esnek.

|87. Borular, baglantilar ve vanalarin durumu ve giivenligi

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Borularin yiizde 60’indan az1 iyi
idurumda; tehlikelere karsi smirli koruma var; Orta = Yiizde 60 ila 80|
diizeyinde iyi durumda; tehlikelere karsi kismen koruyucu bazi énlemler|
meveut, Yiksck = Yiizde 80’den fazlast iyi durumda, emniyet alunda vej
tehlikelere karsi korunuyor.

[88. Iklimlendirme (air-conditioning) ekipmaninin durumu ve|
giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Iklimlendirme ckipmant kotii du-|
rumda, emniyet altnda degil: Orta = Ekipman kullamlabilir durumda,
kismen koruyucu bazi énlemler mevcut (6mek: sabitleme ve destek]
kalitesi yetersiz); Yiiksek = Ekipman iyi durumda, emniyet altinda ve|
ltehlikelerden korunuyor (6rnek: kaliteli sabitleme yapilmus).
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89. Iklimlendirme (air-conditioning) sisteminin ¢aliymasi (negatif ba- X
simg alanlar: dahil)
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Air-condition sisteminin hastane
de bolge (zone) kurma kapasitesi yok; Orta = Air-condition sistemi bolge]
olusturabilir, ancak hastancnin yiiksck risk alanlart il diger alanlary
larasinda hava sirkiilasyonunu ayirabilecek kapasitesi yok; Yiiksek = Air-|
condition sistemi hastanenin yiiksek risk alanlarindan gelen havay! izole]
cdebilir; negatil basmng odalart meveuttur.

90. HVAC sistemleri ile ilgili acil bakim ve iyilegtirme X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisitk = Yazili prosediirler ve bakim/de-
nctim raporlart yok; Orta = Yazih proscdiirler var, bakim/denctim ra-
porlar1 giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;
Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlari giincel, perso-
incle cgitim verilmig, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari igin
lkaynaklar hazir.

91. Raflar ve raf malzemesinin giivenligi X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Raflar giivenli bigimde]
yerlestirilmemis (veya deprem ve riizgar hareketi olan bélgelerde raflarin|
lytizde 20’sinden az1 duvara sabitlenmis); Orta = Raflar giivenli bicimde]
yerlestirilmis (ve deprem ve riizgar hareketi olan bélgelerde raflar duvara|
sabitlenmis) ve raflardaki malzeme yiizde 20 ila 80 diizcyinde emniyelc]
almmug; Yiiksek = Raflarin yiizde 80°den fazlasi ve raflardaki malzeme
giivenli bigimde yerlestirilmis, duvara sabitlenmis ve malzeme emniyet
altinda.
92. Bilgisayar ve yazicilarin giivenligi X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Bilgisayarlari tehlikeden korumak]
icin alinan 6nlem yok; Orta = Bilgisayarlarin yerleri giivenli, (chlikelere
lkars1 kismen koruyucu bazi dnlemler meveut; Yiiksek = Bilgisayarlarin

ierleri iﬁvcn]i, emniiel altinda ve ieterli koruma énlemleri mevcut.

93. Ameliyathane ve post-op uyandirma od laki tibbi ekip X
giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Amcliyathanclerin yeri giivenli
degil, ekipman eksik ya da kotii durumda veya koruyucu 6nlemler yok;|
Orta = Ameliyathanelerin yeri giivenli, eckipman kullanilabilir durumda|
ive kismen koruyucu bazi 6nlemler meveut; Yiksek = Ameliyathanelerin|
yeri giivenli, ekipman iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu 6nlemler|
mevcut.
94. Radyoloji ve giriintilleme ckipmanimn durumu ve giivenligi X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Radyoloji ve goriintiileme]
ckipmaninin yeri giivenli degil, ckipman cksik ya da kdtii durumda veyal
lkoruyucu onlemler yok; Orta = Ekipmanmn yeri giivenli, kullanilabilir du-
rumda ve kismen koruyucu bazi 6nlemler meveut; Yiksek = Ekipmanin|
yeri giivenli ve iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu dnlemler mev+
cut.
95. Laboratuvar ekipman ve malzemesinin durumu ve giivenligi X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Biyogiivenlik énlemleri zayif)|
laboratuvar ekipmani eksik ya da kotii durumda veya koruyucu énlemler|
yok; Orta = Biyogiivenlik énlemleri var, ekipman kullamilabilir durumda|
ve kismen koruyucu bazt nlemler meveut; Yiiksck = Biyogiivenlik
6nlemleri var, ekipman iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucyl




96. Acil Servis tinitelerindeki tibbi ekipmanin durumu ve giivenligi
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tibbi ekipman eksik ya da kot
[durumda veya koruyucu énlemler yok; Orta = Ekipman kullamlabilir du-
rumda ve kismen koruyucu bazi énlemler meveut; Yiiksek = Ekipman iyi
Idurumda, emniyet altinda ve koruyucu énlemler mevcut.

97. Yogun bakim ve ara yogun bakim iinitelerindeki tibbi ekipmann|
|durumu ve giivenligi

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tibbi ekipman eksik ya da kéti
Idurumda veya koruyucu dnlemler yok; Orta = Ekipman kullamlabilir du-
rrumda ve kismen koruyucu bazi 6nlemler meveut; Yiiksek = Ekipman iyi
Idurumda, emniyet altinda ve koruyucu énlemler mevcut.

8. Eczanc béliimiindcki ckipman ve mobilyamn durumu v
giivenligi Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Eczane ckipmani cksik|
lya da kotii durumda veya koruyucu onlemler yok; Orta = Ekipman|
lkullamlabilir durumda ve kismen koruyucu bazi oénlemler mevcut;|
Yiiksek = Ekipman iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu onlemler|

99. Sterilizasyon iinitelerindeki tibbi ekipman ve malzemeninfx
|durumu ve giivenligi

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ekipman cksik ya da kétii
[durumda veya koruyucu 6nlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir|
Idurumda ve kismen koruyucu bazi énlemler meveut; Yiiksek = Ekipman|
iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu énlemler mevceut.

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

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Ekipman eksik ya da kotii
[durumda veya koruyucu onlemler yok; Orta = Ekipman kullamlabiliv|
Idurumda ve kismen koruyucu bazi dnlemler meveut; Yiiksek = Ekipman|
iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu énlemler mevcut.

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

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Ekipman cksik ya da kotii
idurumda veya koruyucu énlemler yok; Orta = Ekipman kullamlabilir
Idurumda ve kismen koruyucu bazi dnlemler meveut; Yiiksek = Ekipman|
iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu énlemler mevcut.

Yanik iinitemiz|
ok.

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

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ekipman eksik ya da kot
[durumda veya koruyucu onlemler yok; Orta = Ekipman kullamlabilir|
[durumda ve kismen koruyucu bazi dnlemler meveut; Yiiksck = Ekipman
iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu énlemler mevcut.
\HASTANEDE BU SERVISLER YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN VE|
ACIKTL.AMADA BELIRTIN.

1Yok

103, Diger servislerdeki medikal ekipmanin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ekipmanm %30°dan fazlasi
|materyal ya da fonksiyon kaybi riski altindadir ve/veya ekipman tiim|
scrvisin faaliyeti i¢in dogrudan ya da dolayl risk olugturmaktadir; Orta=|
Ekipmanin %10-30 kadari kayp riski tasimaktadir; Yiiksek = Ekipmanin
%10’dan az1 kayip riski tasimaktadir.

104, Tlaglar ve malzemeler

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta= Mevcut maksimum|
lhastane kapasitesinde 72 saatten az siire igin yeterli; Yiiksek =
Maksimum hastanc kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat
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105. Steril enstriiman ve diger materyal

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta = Mevcut maksimum
hastane kapasitesinde 72 saatten az siire icin yeterli; Yiiksek =
IMaksimum hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat|

106. Ozellikle afet/acil durum halinde kullanilan tibbi ekipman

Giivenlik derecelendirmesi: Diisitk = Yok; Orta = Mevcut maksimum
hastane kapasitesinde 72 saatten az siire i¢in yeterli; Yiiksek =
IMaksimum hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat|

X

107. Tibbi gaz mevcudu

Giivenlik derccelendirmesi: Diisiik = Thtiyact kargilama siiresi 10|
giinden az; Orta = fhtiyact karsilama siiresi 10 ila 15 giin; Yiiksek =|
[htiyact karsilama siiresi en az 15 giin.

X

108. Mekanik voliim ventilatorleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta = Mevcut maksimum|
hastane kapasitesinde 72 saaften az siire i¢in yeterli; Yiiksek =
IMaksimum hastanc kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat

109. Elektro-medikal ckipman

Giivenlik derecelendirmesi: Diisitk = Yok; Orta = Mevcut maksimum
hastane kapasitesinde 72 saatten az siire igin yeterli; Yiiksek =
IMaksimum hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat|

110. Yasam destek ekipman
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta = Mevcut maksimum
hastane kapasitesinde 72 saatten az siire icin yeterli; Yiksek =

IMaksimum hastanc kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar tcmjna_t|
111. Kardiyopulmoner arrest i¢in malzeme, ckipman veya acil
miidahale arabalan

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Yok; Orta = Kardiyopulmoner|
acil durumlar i¢in malzeme, ekipman (veya acil miidahale arabalari) iyi
durumda, ancak maksimum hastane kapasitesinde 72 saatten az siire i¢in|
yeterli; Yiiksck = Kardiyopulmoner acil durumlar i¢in malzeme,|
ekipmanin (veya acil miidahale arabalari) iyi durumda olmasi teminat]
altinda ve gereken malzeme maksimum hastane kapasitesinde en az 72|
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MODUL 4: Afet ve Acil Durum Yénetimi

112. Hastane Afet ve Acil Durum Plami (HAP) Komisyonu
Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Komisyon yok, ya da 1-3
departman ya da disiplin temsil edilmektedir; Orta = Komisyon var, 4-5|
departman ya da disiplin temsil ediliyor, ancak fonksiyonlarim etkili
bicimde ycerine getirmiyor; Yiiksck = Komisyon var, 6 ya da daha fazla
departman ya da disiplin temsil ediliyor ve fonksiyonlarini etkili bicimde|

113. Komisyon iiyelerinin sorumluluklari ve egitimi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiitk = Komisyon yok ya da iiycler byl
konuda cgitimli degil ve sorumluluklar belirlenmemis; Orta = Komisyon|
iiyeleri gerekli egitimi almis ve resmi olarak gérevlendirilmis; Yiiksek =
[Tum dyeler egitim almis ve kendi rol ve sorumluluklarmi aktif olarak|

114, Hastane Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkam (koordinatorii)
atanmasi

Giivenlik  derecelendirmesi:  Diisiik = Hastanede afet/acil durum)|
lyonetimi koordinatorii olarak tanimlanmus bir yonetici yok; Orta =
Afct/acil durum yonctimi koordinasyon gdrevi bir yoncliciyc verilmig|
ancak bu onun ana gorevi degil; Yiiksek = Ana gorevi afet/acil durum|
lyonetimi koordinasyonuyla ilgili gorevler olarak tanimlanmis bir yonetici
lvar ve hastanenin hazirhk programmin uvgulanmasi roliinii verine

115. Afet ve acil duruma miidahaleyi ve iyilestirmeyi giiclendirmek|
icin hazirhk program

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hazirhk, miidahale ve iyilestirmeyi
giiclendirmek igin bir program yok ya da varsa da uygulanan hazirlik faa-
liyeti yok; Orta = Hazirhik, miidahale ve iyilestirmeyi giiglendirmek icin|
bir program var ve bazi faaliyetler uygulaniyor; Yiiksek = Hazirlik, mii-
dahale ve iyilestirmeyi giigclendirmek igin bir program HAP komisyonu|

onlendiriciliginde tam olarak uygulaniyor.

116. Hastane olay yonetim sistemi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastane olay y6netim sistemi i¢in|
bir diizenleme yok; Orta = Olay yonetim sistemi cer¢evesinde Kilit]
pozisyonlar igin gorcvlendirme yapilmis ancak fonksiyonlarmn yering
getirilmesi icin yazili prosediirler yok; Yiiksek = Hastane olay yonetim|
sistemi prosediirleri var ve farkli koordinasyon rol ve sorumluluklarini
L‘lstlenen ve uygun egitim verilen personel tarafindan tam olarak]

117. Acil durum operasyon merkezi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Merkezin yeri tanimlanmamustir|
veya giivenli ya da cmniyctli olmayan bir mckandir; Orta = Merke/
etivenli, emniyetli ve erisilebilir bir mekandir, ancak acil durumda hemen|
lharekete gecilecek operasyonel kapasitesi siirhdir; Yiiksek = Merkez]
etivenli, emniyetli ve erisilebilir bir mekandir ve acil durumda hemen|
lharekete gecilecek operasyonel kapasiteye sahiptir.

118. Yerel afet/acil durum yonetimi kurumlan ile koordinasyon
mek lar1 ve isbirligi diizenlemeleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Diizenlemeler yok; Orta =|
Diizenlemeler var ama tam olarak operasyonel degil; Yiiksek
IDiizenlemeler var ve tam olarak opcrasyonel.

119. Saghk hizmetleri ag1 ile koordinasyon mekanizmalar ve igbirligiX
diizenlemeleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Diizenlemeler yok; Orta
IDiizenlemeler var ama tam olarak opcrasyoncl degil; Yiiksck
IDiizenlemeler var ve tam olarak operasyoneldir.
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120. Hastane afet ve acil durum miidahale plam X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Miidahale plam belgeyc
doniistiiriilmemistir; Orta = Plan belge olarak tamamlanmustir, ancak|
erisimi giictiir ve giincel degildir (son giincelleme tarihi 12 aydan fazladir);|
Yiiksek = Plan tamamlanmustir, erisimi kolaydir, en az y1llik olarak gozden|
gcgirilmekic/giincellenmekiedir, planm  uygulanmasi  i¢in  gerekli
kaynaklar mevcuttur.

121. Hastancnin olaya 6zcl alt planlar X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Olaya 6zel miidahale alt planlary
belgeye doniistiiriiimemistir; Orta = Planlar belge olarak tamamlanmistir,|
lancak kolayca erisilmemektedir ve giincel degildir (son giincelleme tarihi
12 aydan fazladir); Yiiksck = Planlar belge olarak tamamlanmistr, crigimi
lkolaydir, en az yilik olarak gozden gegirilmekte/giincellenmektedir,
Iplanin uygulanmas icin gerekli kaynaklar mevcuttur.

122. Planlar: aktive ve deaktive prosediirleri X
Giivenlik derccelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece kagit|
iizerinde var; Orta = Prosediirler var, personcle egitim verilmistir ama|
proscdiirler giincellenmemckte ya da yillik olarak test edilmemcektedir;,
Yiiksek = Prosediirler giinceldir, personele egitim verilmistir vel
prosediirler yilda en az bir kez test edilmektedir.

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

Giivenlik derecelendirmesi: Diisitk = Miidahale plam ve alt planlar test
edilmemektedir; Orta = Miidahale plani ve alt planlar test edilmektedir,|
ancak yilda en az iki kez test edilmemektedir; Yiiksek = Miidahale plani|
ve alt planlar yilda en az iki kez test edilmekte ve tatbikat sonuglarina gére
|letincellenmekicdir.

124. Hastane iyilestirme plam X
Giivenlik derccelendirmesi: Diisiik = lyilestirme plani belgeye doniistii-|
riilmemistir; Orta = Plan belge olarak tamamlanmistir, ancak erigimi
eiictiir ve giincel degildir (son giincelleme tarihi 12 aydan fazladir);)
Yiiksek = Plan belge olarak tamamlanmistir, erigimi kolaydir, en az yillik|

olarak i'('izdeu i'eiirilmekte/ iriincellenmektedir.

125. Acil durumda i¢ ve dis haberlesme X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Merkezi i¢ ve dis haberlesme
sistemi istikrarsiz ya da cksik c¢aligmaktadir; operatorler acil durum|
haberlesmesi icin egitilmemistir; Orta = Sistem diizgiin ¢alismaktadir,|
operatérler acil durum haberlesmesi ile ilgili bazi egitimler almustir, yildaj
lcn az bir kez sistem testleri yapiimamaktadir; Yiiksck = Sistem tam olarak]
caligmaktadir, operatdrler acil durumda kullanim igin tam egitimlidir,
sistem testleri yilda en az bir kez yapilmaktadir.

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

127. Halk ve medya ile iletisim prosediirleri X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok, sozcii gorev-|
lendirmesi yapilmamis; Orta = Prosediirler var ve gorevlendirilen|
sozciilere egitim verilmis; Yiiksek = Prosediirler var, gérevlendirilen|
sozciilere egitim verilmis ve prosediirler yilda en az bir kez test]
128. Hasta bilgisi yonctimi X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Acil durumlar igin prosediirler yok;
Orta = Acil durumlar i¢in prosediirler var, personel egitim verilmis ancak|
kaynak mevcut degil; Yiiksek = Acil durumlar i¢in prosediirler var,
personele egitim verilmis ve uygulama icin kaynaklar mevcut.
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129. Personel irtibat listesi .
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Irtibat listesi yok; Orta = Listc var|
lama giincel degil (son giincelleme tarihi 3 ay1 gegmistir); Yiiksek = Liste
var ve bilgiler giincel.
130. Personel mevcudiyeti X
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Her departmanm  ycterli
calisabilmesi i¢in gereken personelden hazir bulunan yiizde 50’den az;|
Orta = Personelin yiizde 50-80’i hazir; Yiiksek = Personelin yiizde 80
131. Afet/acil durum halinde personelin seferber ve takviye edilmesil X
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece kagit]
lizerinde var; Orta = Prosediirler var, personcle egitim verilmistir, ancak|
lacil durumlar i¢in insan kaynaklar1 hazir degil; Yiiksck = Proscdiirler mev-|
lcut, personcle egitim verilmistir ve acil durum igin 6nggriilen ihtiyaglari
karsilayacak insan kaynaklart hazir.
132. Personelin afet/acil duruma miidahale ve iyilestirme gorevlerininjx
tanimlanmasi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Acil durum gorevleri tamimsiz ya
da belgelendirilmemis; Orta = Gorevler tamimlanmistir, bazi personel|
hepsi degil) yazili gorevlendirme ve egitim almisur; Yiiksck = Gorevler|
lyazili olarak bildirilmistir ve tiim personel igin yilda en az iki kez egitim|
a da tatbikat yapilmaktadir.
133. Afet/acil durum sirasinda hastane per linin desteklenmesi X
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ayrilmis bir yer ve belirlenmis 6n-
llemler yok ; Orta = Yer belirli, ama 6nlemler 72 saatten az siireyi kapstyor;|

Yiiksek = Onlemler en az 72 saati kai51ior.

134. Afet/acil durum igin yerel tedarik¢i ve saticilarla anlagmalar| X
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Diizenlemeler yok; Orta =|
IDiizenlemeler var ama tam olarak operasyonel degil; Yiiksek =
IDiizenlemeler var ve tam olarak opcrasyoncl.

135. Acil durum sirasinda ulastirma X
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Ambulanslar ve difcr arag vc|
ulastirma yollar1 mevcut degil; Orta = Bazi araglar mevcut, ama sayilary
bityikk bir afet/acil durumda yeterli degil; Yiiksek=Afet/acil durum|
sirasinda kullamlacak uygun araclar yeterli sayida mevcut.
136. Acil durumda gida ve icme suyu X
IGiivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Acil durumlar i¢in gida ve i¢mg|
suyu prosediirleri yok; Orta = Prosediirler var, gida ve icme suyu tedariki
72 saatten az siire igin teminat altinda; Yiiksck = Acil durumlarda gida v¢|
icme suyu (edariki en az 72 saat i¢in (eminat altinda.

137. Afet/acil durumlar i¢in mali kaynaklar X
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Acil durum biitgesi ya da acil
[durum fonlarina erisim mekanizmasi yok; Orta = Fonlar biitcelendirilmis|
Ive mekanizmalar mevcut ancak 72 saatten az siire igin gegerli; Yiiksek =
[Ycterli fonlar 72 saal ve sonrasi icin (cminat alunda.

138. Acil ve kritik bakim hizmetlerinin siirekliligi X
(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece kagit]
lizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim verilmistir, ancak|
personcl her zaman meveut degil; Yiiksek = Prosediirler mevceut, personele|
legitim verilmistir, afet/acil durumda hastanede prosediirlerin maksimum
kapasitede uygulanmas: icin gerekli kaynaklar her zaman mevcut.
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139. Temel klinik destek hizmetlerinin siirekliligi X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece ka-
51t tizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim verilmistir,
lancak personel her zaman mevcut degil; Yiiksek = Prosediirler mevcut,
personele egitim verilmistir, afet/acil durumda hastanede prosediirlerin
maksimum kapasitede uygulanmasi i¢in gerekli kaynaklar her zaman
140. Kitlescl yaralanmal olaylarda kullamlabilir alanim X
genisletilmesi Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik =Genisletme igin
alan tanimlanmamisuir; Orta = Alan tammlanmigtir, genisletme igin
donanim, malzeme ve prosediirler mevcuttur ancak test edilmemistir;
Yiiksek = Prosediirler mevcut ve test edilmistir, personele egitim
verilmistir ve alan genigletmek igin donanim, malzeme ve diger

141. Biiyiik caph afet ve acil durumlarda triyaj c
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Triyaj i¢in ayrilmis bir yer ya daj
Iproscdiirler yok; Orta = Triyaj alan1 ve prosediirler meveut, personcle
egitim verilmis, ancak prosediirler afet/acil durum igin test edilmemistir;
Yiiksck = Tanimli alan ve prosediirler var, personcle cgitim verilmis ve|
afet/acil durum halinde hastanenin maksimum kapasitede ¢aligmasi igin|
lgerekli kaynaklar meveut.

142. Kitlesel yaralanmal olaylar icin triyaj kartlari, diger lojistik|x
malzeme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Malzeme yok; Orta = Malzeme ye-|
terliligi maksimum hastane kapasitesi i¢in 72 saatten az; Yiiksek = Maksi-|
imum hastanc kapasitesi i¢in cn az 72 saal yctecek malzeme teminat
143, Hasta kademeli sevk, transfer ve kabul sistemi X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Proscdiirlcr yok ya da sadcce kagt
izerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim verilmistir, ancak]|
prosediirler afet/acil durum igin test edilmemistir; Yiiksek = Prosediirler|
mevcut ve test edilmistir, personele egitim verilmistir ve afet/acil durumdaj
hastanede énlemlerin maksimum kapasitede uygulanmas i¢in gerekli kay-|
naklar meveut.
144. Enfeksiyon siirveyans, 6nleme ve kontrol prosediirleri X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Belirlenmis politika ve prosediirler|
lyok; enfeksiyon énleme ve kontrol i¢in standart énlemler rutin olarak|
uygulanmiyor; Orta = Politika ve prosediirler var, standart énlemler rutin|
olarak uygulaniyor, personele egitim verilmig, ancak epidemiler dahil
afet/acil durumda gereken diizeyde kaynak mevcut degil; Yiiksek =
Politika ve prosediirler var, enfeksiyon dénleme ve kontrol 6nlemleri tam,|
personele egitim verilmis ve afet/acil durumda hastanede onlemlerin|
maksimum kapasi lanmas! ici g

nmas! icin gerekli kavng
145, Psiko-sosyal hizmetler X
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece kagi
lizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim verilmis, ancak afet/|
lacil durum halinde gereken diizeyde kaynak mevcut degil;

Yiiksck = Proscdiirler meveut, personcle cgitim verilmis ve afct/acil
durumda hastanede prosediirlerin maksimum kapasitede uygulanmasi igin|
|lecrekli kaynaklar meveut.

146. Kitlesel oliimlii olaylarda o6liim sonrasi (otopsi) prosediirler|
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kitlesel 6liimlii olaylarla ilgili pro-
sediirler yok ya da sadece kagit iizerinde var; Orta = Prosediirler var, perso-|
ncle cgitim verilmig, ancak afct/acil durum halinde gercken diizeydc|
kaynak mevcut degil; Yiiksek = Prosediirler mevcut, personele egitim|
verilmis ve afet/acil durumda hastanede prosediirlerin maksimum|

kaiasilcdc uiﬁilanmaSI iiiu icrckli kainaklar mevceut.

147, Tahliye plam b
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Plan yok ya da sadece kagit tizerin-|
dc var; Orta = Plan var, personcle proscdiirlerle ilgili cgitim verilmis |
ancak diizenli test edilmiyor; Yiiksek = Plan mevcut, personele egitim|
verilmis ve yilda cn az bir ke tahliye tatbikati yapiliyor.

E
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148. Kimyasal ve radyolojik tehlikeler icin dekontaminasyon

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastane calisanlarinin gerektiginde]
kullanabilece@i kisisel koruyucu ekipman yok ya da higbir|
dekontaminasyon alam yok: Orta = Gerektiginde hemen kullanabilecek|
kisisel koruyucu ckipman var, dekontaminasyon alanlan olusturulmus,
personel egitim ve tatbikatlart her yil yapilmyor; Yiiksek = Gerektiginde|
hemen kullanabilecek kigisel koruyucu ekipman var, dekontaminasyon|
falanlar olusturulmus, personel efitim ve uygulamasi vilda en az bir kez|

149. Bulagict hastahk ve epidemilerde Kisisel koruyucu ekipman ve|
lizolasyon

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisilk = Hastane ¢ahisanlarmin gerekirse]
hemen kullanabilece@i kisisel koruyucu ekipman yok ya da higbir|
izolasyon alam yok: Orta = Gerektiginde hemen kullanabilecek malzeme]
ivar, ama malzeme yeterliligi maksimum hastane kapasitesi i¢in 72 saatten|
laz, izolasyon alanlan olusturulmus, personel egitim ve tatbikatlar her yil
lyapilmuyor; Yiiksck = Maksi h kapasitesi igin en az 72 saat
lyetecek malzeme teminat altinda ve tekrar tedarik igin alternatif kaynaklar
var, izolasyon alanlan olusturulmus, personel igin yilda en az bir kez
inrosediir editimi ve 1 vamlivor

150. Acil giivenlik (emniyet) prosediirleri

IGiivenlik derecelendirmesi: Diisilk = Acil durum giivenlik (emniyet
prosediirleri yok ya da sadece kagit iizerinde var; Orta = Yazih prosediirler|
ivar ve personele acil durum giivenlik (emniyet) prosediirleri egitimi
Iverilmis , ancak her y1l test edilmiyor; Yiiksck = Personele egitim verilmis|
ve yazih prosediirler her yil en az bir kez test ediliyor.

151. Bilgisayar sistemi ag giivenligi

(Giivenlik derecelendirmesi: Diisiikk = Hastanenin bilgisayar giivenlik]
sistemi plan ve prosediirleri yok: Orta = Hastanenin temel siber giivenlik|
sistemi plam var ama diizenli izlenmiyor ve giincellenmiyor; Yiiksek =
[Hastanenin siber giivenlik plani uygulaniyor ve diizenli giincelleniyor.
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EKF
Giivenlik Maddeleri Bezmialem Vakif Universitesi Bezmialem Dragos Hastanesi

M38 0.15 0.3
M39 0.15 0.3
M40 0.1 0.2
M41 0.2 0.2
M42 0.1 0.1
M43 0.2 0.2
M44 0.2 0.2
M45 0.1 0.2
M46 0.05 0.1
M47 0.05 0.1
M48 0.05 0

M49 0.05 0.1
M50 0 0

M51 0.05 0.1
M52 0.05 0

M53 0.05 0.1
M54 0.1 0.2
M55 0.05 0.1
M56 0.15 0.3
M57 0 0.1
M58 0.05 0.1
M59 0.15 0.3
M60 0.1 0.1
M61 0.05 0.05
M62 0 1

M63 0 0.5
M64 0 1

M65 0.125 0.25
M66 0 0.25
M67 0.3 0.3
M68 0.3 0.3
M69 0.1 0.1
M70 0.2 0.2
M71 0.05 0.1
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M72 0.25 0.5

M73 0 0.25
M74 0.25 0.25
M75 0.125 0.25
M76 0 0.25
M77 0 0.5
M78 0 0.125
M79 0.125 0.25
Giivenlik Maddeleri Bezmialem Vakif Universitesi Bezmialem Dragos Hastanesi
M80 0.125 0.125
M81 0.25 0.5
Mm82 0.125 0.25
Mm83 0.15 0.3
M84 0.15 0.3
M85 0.15 0.3
M86 0 0.3
M87 0.1 0.2
m88 0.1 0.2
M89 0.1 0.2
M90 0.1 0.2
M91 0.75 0.75
M92 15 15
M93 0 0.1
M94 0.1 0.1
M95 0.1 0.1
M96 0.1 0.1
M97 0.2 0.1
M98 0.1 0.2
M99 0.05 0
M100 0.1 0.2
M101 0.1
M102 0.05 0
M103 0.1 0.1
M104 0.2 0.1
M105 0.05 0
M106 0 0
M107 0 0
M108 0.1 0
M109 0.1 0
M110 0.1 0.1
M111 0.1 0.1
M112 0.25 0.5
M113 0 0.5
M114 0.3 0.3
M115 0 0.25
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M116 0.25 0.25
M117 0 0.3
M118 0.1 0.1
M119 0 0
M120 0.6 0.6
M121 0 0
M122 0 0
M123 0 0
Giivenlik Maddeleri Bezmialem Vakif Universitesi Bezmialem Dragos Hastanesi

M124 0 0.3
M125 0.375 0.375
M126 0 0.125
M127 0 0.75
M128 0.125 0.125
M129 0.25 0.25
M130 0.25 0.125
M131 0.25 0.25
M132 0.25 0
M133 0 0.25
M134 0 1
M135 0 0
M136 0.25 0
M137 0.5 0
M138 0.2 0.2
M139 0.2 0.2
M140 0 0
M141 0.2 0
M142 0 0
M143 0.2 0.2
M144 0.1 0.2
M145 0.1 0.1
M146 0 0
M147 0 0
M148 0 0
M149 0.25 0.25
M150 0 0
M151 0.25 0.25
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