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* CALISMANIN NEDENSELLiGI

*Bu calisma, bir dogal afet veya savas sonucu ortaya cikacak
kitlesel yaralanma durumunda hastanelerde tibbi midahalenin
kesintiye ugramadan devam etmesi ve kapasitelerinin
arttirllmasi icin yapilmasi gereken yonetim ve projelendirme
calismalariicin su sorulara cevap aramaktadir;



*Soru 1. Turkiye’deki olas1 bir dogal afet ve savas karsisinda mevcut
hastanelerin yapisal uygunlugu ne durumdadir?
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* Ulkemizin %92’si deprem bdlgesi icinde yer almaktadir(
%72’lik kism1 1. ve 2. Derece).

* Sanayi sitelerinin %981 bu bolgelerdedir.
* Nufusun %95’i bu bolgeler icinde yasamaktadir.

*Yapi1 denetim sisteminin yeterli uygulanip
uygulanmamasi.

*Kamu binalarinin genel durumunu goz onunde
bulundurarak guclendirme calismalarinin zorlugu.



*Soru 2. Afet ve acil durum sartlan icin hastanelerin yapisal

tasarimlarinin onemi nedir?




* Guvenli yapilar meydana getirme hedefi ve inancu.

°*Hastane vyapilarinin daha guvenli tasarimlar olmasi
gereklidir.

* Korunakli, surekliligi olan hastane modeli gelistirilmesi.



*Soru 3. Tirk Afet Yonetimi Sistemi icinde hastanelerin yeri ve
onemi nedir?




* Hastaneler, acil afet aninda en guvenilir yerlerdir.

* Hastaneler tum altyap1 sistemleriyle kesintisiz calisir
durumda olmalidir.

°* Amac ‘Saglik kosullarin1 afet oncesi duruma getirmek’
olmalidir.



*Soru 4. Afet ve acil miudahale durumlarinda yeni modellemelere
neden ihtiyac duyulmaktadir?




* Yeni modellemeler karsisinda tip proje kullanilmasi.

* Ozellikle deprem bolgelerinde sadece yapisal degil, yeni
mimari tasarimlar da goz onune alinmalidir.

* Afet aninda daha fazla yaraliya mudahale etme amacu.



*Soru 5. Yeni modelleme onerisi olarak yeralt1 hastane 6rnegi neden
onem tasimaktadir?




Hastane ve yataklarin illere gore dagihimi, 2015

Distribution of hospitals and beds by provinces, 2015

A. Hastane sayis1 - Number of hospitals

B. Yatak sayisi1 - Number of beds

Toplam Saglik Bakanhg: Universite Ozel Diger Kamu @

Total Ministry of Health University Private Other Public ™
iller - Provinces A B A B A B A B A B
Toplam - Total 1533 209 648 865 122331 70 38 361 562 43 645 36 5311
istanbul 236 34 089 55 15513 15 4387 162 13181 4 1008

Kaynak: Saglik Bakanhgi

(1) "Diger" grubu altinda Belediyelere ait saglik kurumlarinin yatak sayilari
kapsanmistir. Ayrica, Milli Savunma Bakanligi'na ait hastanelerdeki yatak

sayilari da bu gruba dahil edilmistir.

Source: Ministry of Health

(1) Under the "Other" group, number of hospital beds of inpatient medical
institutions owned by the municipalities are covered. In addition, number of
hospital beds of Ministry of Defence Hospitals are included in this group.



*Soru 6. Yeralt1 hastanesi modellemesinde teknik acidan
projelendirme nasil olmalidir?




*Tum dogal afetler degerlendirilerek yeni modelleme
yapilmalidir.
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ihtiyag Olan Alan Toplam
Standart Hasta Yatagi 1.493
Pediatrik Yatak 49
Dogum Yatagi 146
Kritik Bakim Yatagi 97
Diyaliz Standi 95
Inktibatdr/Bebek Yatag 120
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*Tirkiye’nin yer aldig1 jeopolitik bolgenin yiiksek oranda savas riski
tasimasi, savas anmi icin alinacak tedbirler konusunda bu alanda
bilimsel callsma yapanlara 6nemli sorumluluklar yiiklemektedir.

* Savas aninda saglik hizmeti surekliliginin onemi tartismasizdir ve
alinacak onlemler ona gore savas oncesi durumda planlanmalidir.



*Bu sebeplerle tasarimda ortaya cikacak yapi kapals
alanlarinin (yeralti otoparklan gibi) degerlendirilerek,
yeralti hastanesi tasarimiyla bir afet ve acil duruma
hazir hale getirilmesi ihtiyaci kacinilmazdir.



*Tirkiye, tim bu riskler karsisinda dogal afet ve savas ile
miicadelede yeterli noktaya ulasmis  degildir. Sadece kentsel
doniisiim ile bir coziime kavusmak miimkiin goriinmemektedir.

* Tirkiye’nin ciddi bir ihtiyac1 olan bu calisma, Tirkiye’de kapsam
olarak bir ilk ve alinmasi gereken onlemler noktasinda oncii

olacaktir.
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