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TESEKKUR :
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OZET :

Ulkemizde yasanan ve yasanacak doal veya yapay afetler , sa§lik hizmetieri
kapsaminda degerlendiriimesi , itk yardima ihtiyag duyan insaniara en kisa yoidan
hizmet verilmesi tezin temasidir . ~

Bu konuda eldeki mevcut imkaniar degeriendirilerek ilave getirilecek sistem ve
onun kuruimasi ele alinmigtir . Aynica bu hususta koordine yapacak resmi kurumiar
belirtitmis olup ; sistemin kuruimasma iligkin koordinasyon acisindan boyutlar like
genelinde ortaya konuimustur .

Tema ile ilgili olarak sistemin bargta da hizmet devamiihnmn sadianmasi
disliintilmis ve konu ile alakal personel yetistiriimesinin {htiyac: ortaya gtkariimigtir.

Temel amaci muhtag durumda bufunan insaniara en hizit saghik hizmeti
gotilrmenin amag olusturdugu bu galisma bes bolim ve eklerini igermektedir .

1. Giris bolimiinde , calisgma konusuna acikiik getiriferek Ulkemizde olan
afetler ve yurt savunima olgulan ile galismanin hedefi , kapsam ve onemi belirtitmistir.
Yasanmis afetier ele alinarak inceienmis sonuglan ile afet sonrasi doneme ait
soruniara deginilmistir .

2. 1.Bolumde belirienen yiliara gbre yasanmig afetier dederiendirilerek ortaya
cikan sonuciardan sorunun boyutiarninin belirlenmesine calisilmigtr . Ayrnica yurt
savunmass asnasinda sorunun boyutu belirtilmigtir . Bu sonuclardan kulianian sistem
ve araciann kritikieri yapilarak ve yagsanmig olaylarin sonuglan ile beliren soruniar
acikianmigtir .

3. 2.Bélimde vasanan ve yaganacak dogal veya yapay afetlere ve sonuglanna
paraieil olarak Sagiik Sistemi evrensel boyutlan ile eie alintms llkemiz diizeyinde
tarihsel boyutuda verilerek , Cumhuriyet Doneminde ¢ikan kanun ve tlzlikier ile kamu
yaranna insamimiz saghifina bakig belirtilerek tim saiik sistemi icerisinde konumuzia
direkt iligkili acil servisin yeri , nasil cimas: kriterleri ile ortaya konulmugtur . Konu
ile iligkili olan Turk Kiziiay ve Turk Silahli Kuvvetieri ° miz yardim ve sagiik kurulugian
kurum yapilan ve hizmetieri agisindan yapilar ele alintms , kapasiteleri incelenmigtir .
Konu iie iigili mevcut literatilr bilgilerininde yagsanmig olaylaria birlikie sonuglarina
deginiimigtir .

4. 3. Bolumde , belirlenen sorunun boyutian kapsaminda tasanm siirecine ait
temel karariar ve ihtiyag programi belirienerek yapim slrecine iligkin Uretim miktar ,
yapim plant ve iik pianiama karariarn lle kullamim stirecine iligkin amaciar belirtilmigtir.

5. 4. Bolumde , ihtiyagiara gbre belirlenen sagitk moédilinin yapimina dair ;
tasar programi , teknigl ve maliyeti kistasian lle agikianarak tasarn konunun pratikte
uyguianmas: ele alinmigtir .

6. 5. Bolum tezin sonuglanm icermektedir .

ix



ABSTRACT :

The concept of the thesis is the evaiuation of health services during natural or
artificial disaster accrued in our country and giving service to peopie who need in
shortest way .

On this subject , sources on hand are evaiuated , the additional system and its
instailation are considered . Also official institutions co-ordinated are determined ,
dimensions of the subject about the instaliation of the system are stated for all over
the country .

About the subject the continuation of the system on peace times is thought
and requirement of training of the related personnel come out .

This work that has the aim to give the fastest service to ready peopie contains
five sections and appendices .

1. In introduction , the concept of the work is cleared , disaster occurred in our
country and related precaution are stated and the aim subject and importance of the
work expressed .

2. In Section 1 , the disasters stated in introduction are considered in yearly
base and by focking at the resuilts , the dimensions of the problem is tried to be
determined , The problem faced while the defence of our native country is aiso stated.
From these results the critics of the used system and toocis are done and expressed
with the resuits of lived phenomenon's .

3. in Section 2 , the health system is considered in universal base paraliel to
the natural or artificial disaster occurred or will occur . Urgent service places and
theirs working principies that are directly reiated with our subject of healith system are
determined by looking at history of our country and published jaws and
regulations.Related Turkish The Red Crescent , Turkish Army are evaluated according
to their heip and health organisations , organisationai constructions and their Service
and their capacities are examined . Aiso the resuits of lived phenomenon's with
existing literature are mentioned .

4. In Section 3, according to the dimensions of the problem determined , some
basic decision of duration of design , the production amount according to the
production time , production plan , first planning decision and aims related to the
duration of usage are stated .

8. In Section 4 , the program of proposal , its technology and cost criterion of
health module determined according to the needs are stated . The practicai
application of the proposal is aiso explained .

6. 5th section includes the results of the thesis .



1. GENEL GIRIS .

Disaster ; yani kelime kargili§i felaket . Ulkemizde giin ge¢miyor ki bir kotu
haber yayimlanmasin . Her an bir felaket ile toplumumuz kargi: karsiya kalmaktadir.
Olasi sel felaketleri , depremlier , heyelaniar , topiu zehirlenmeler v.b. gibi .

iste bu ana temadan yola gikarak yasanan acinin bir an 6nce sarnimasi amaciylia
tez konusu ele alinmmstir . Insaniar sadece dogal afetier iie ugrast vermeyip birde
kendi yarattiklari savag sonucu katlanilan iokal afetierle de ugragmaktadiriar .
Saraybosna 'da yasaniian dram gibi .

Bu felaketleri yagsamamak igin eiden geleni yapmak nasii bir amag ise , felaket
sonrasi nasil hareket edilmesi gerektiginin net olarak ortaya gikartmakta ana amagtir .
* Yaralarin ne kadar imkan varsa o kadar dnce sarnimas: " amaci hedefienerek ,
kurumiar aras: iliski ve hizmeti sliratle yerine getirmek igin kurumiarnn organizasyonda
yerlerinin belirlenmesi , aralanindaki iliski aginin ortaya konuimasi tez konusunun
temasidir .

Yagadigimiz yurt bir deprem kusagi Uzerinde yer aldig gibi , aym zamanda
kangikiiklar yasayan bir boige mozaiginde yer almaktadir. Ulkemiz yagadigimiz
diinyada devamh sicak politika rizgarlannin estiGi Orta Dogu ve Avrupa arasinda
bagiatiyy saglayan bir yerde bulunmaktadir.Mevcut durumu itiban ile jeopolitik
konuma sahip olan lilkemiz devamii olarak milli gelirinin bliytik bir boliminit ” Yurita
Sulh Cihanda Suih " prensibinden yoia cikarak iilke glivenliginin sagianmasinda
kullanmak zorunda kalmistir .

Turkive Cumbhburiyeti kendi acisindan bu olumsuz goUstergeleri tasiyan
komsulan ile kangik oian bu bolgede en uzun sinra sahip olan ilikedir . Cumhuriyetin
kuruimasindan glintimiize kadar gegen slire iginde bélgede iki dilnya savasi yasayan
ve 2.nci Dinya Savass disinda kalan Tiirkiye boige iginde istikrar gosteren lilke olarak
ortaya gtkmaktadir .

Yiizyiilar boyu ortak kiiitliir ve ekonomik ahigveris icerisinde bulunan bdige
titkeleri dig gliclerininde etkisi ile aralarinda devamit suni bir gerginlik yagamak
durumunda kalmaktadiriar . lleriye dontik olarak bakiidiinda sagiikii bir Bans
Detanti'nin saglanmasinin miimkin gozitkmedigi bu boigede devamii olarak her tlrlli
sartiarda milcadele ve imkaniara sahip sekilde hazir olmak iitke bitinitugl icin sart
olarak gézikmektedir.

1.4. Calismanin Onemi, Kapsami , Hedefi .

Galhigmanin amac Yurdumuzda olusabilecek yangin , su baskim , deprem ,
firtina , daiga hareketieri , hava kirlenmesi , votkanik harcketler , saiginiar , patiama ,
isyan veya diismanca askeri eylemier veya sinirlamiz etrafinda gercekiegebilecek
ofaganitistt durumiarda acil saghik hizmeti verebitmek igin en kisa zaman diliminde
olay vyerine ulagabilmektir. Ulkemizde Kizilay Kurumu tarafindan bu hizmet
merkezierden olay yerine tibbi malzeme ve difer ihtiyaglann belirlenmesi ile
ulagtinimaktadir. Ulasimda karayolu , deniz yoiu ve havayolu kullaniimaktadir . Olay
mahalierinde kurulan acil saghk hizmeti verecek unsuriar gadwrlardan oclugmaktadsr .
Cadir sistemi iginde verilecek saghk hizmeti imkaniar dahilinde tartigmaya agik bir
konudur. Hedefimiz tim bu olaylar kapsayan , dzellikle deprem ve clafjanlistll savasg
durumiarinda kulianitabilecek acii saghik birimierinin ofugturuimasint sagiamaktr .

Ulkemizde deprem zonlan belirli boigelerden olugmaktadw . Bu bélgeler
tizerinde segiicek olan pilot béigelerde hizmet vermek lizere yetigtirilecek acil saghk
kitierinin depolanmas: , istenildifinde en seri bir gekilde mahallinden en uygun
ulagim imkanian iie talep edilen blgeye yetistiriimesi de ¢alismanin kapsamin tegkil
etmektedir . Bu kapsam dahilinde amag acii safiik kitlerinin herhangi bir kara
pargasi haricinde gemi glivertes! dabil olmak Uzere kuruiduu her yerde hizmet
vermesi esastir .



Yurdumuz her #irill afet ve jeopelitik konumu nedeniyle her tUrit dis
tehlikelere agik bir konumdadir . Bu nedenie heran olugabiiecek olay aninda hizmet
verecek acil saghk teskilatlannin ilk  yardima ihtiyag duyuldugunda hemen
kurulmalannin saglanmas) meydana gelecek yaralann tedavisi amaciyla onem tegkil
etmektedir .

Belirlenmis _ hedefier ;

* Silahlh Kuvvetlerin ihtiyag duydugu mahal veya bdligelerde acil sa§lik
moduitintn temini ve kurulmas: .

Silahls Kuvvetierin ihtiyvac duydu§u mahal veya bblgeler kara pargas: veya
deniz nakil vasitaiarinda. herhangi bir uygun piatform olabilir. Tim alan Turkiye
sinirlan igerisinde ki her nokta olarak degerlendiriimelidir . Saghtk modiiiinin temini
en yakin Kizilay veya Askeri Depodan Karayolu veya Havayciu ile naklediimesi
sdzkonusudur .

* Afet / Olaganistii durumlarda belirlenen kogullara gdre acil saghk
modilliinin temini ve kuruimas: .

Tirkive 'de mevcut deprem boigelerini gGsterir deprem haritas: ve Kizilay
merkezierini gakistirdi§imizda Sekil 1.1. 'de gbriien Kizilay merkez depolarnnda
modillerin depolanmasmin gegmiste yasanan olaylar nisbetinde sayisal yiklerinin
ortaya konularak nitelik olarak belirlenmesi gerekmektedir .

* Turk Kizilay: ile yukanda bahsedilen her iki konu ile iigili birlikteligin
saglanmasi .

Silahli Kuvvetier ile Turk Kizilay: arasinda bahsedilen konularda birlikteligin
sagjlanmasi saritir . Ayrica Valilikler ve Sivil Savunma Midurliikierince de yeterli ve
gerekii mahalli destedin saglanmast , koordinasyonu ve bangta tatbikat
gerekmektedir.

MEYCUT KIZILAY DEFNLARI HARITAS!

Sekii 1.1. Kizilay merkez depolan haritass (38)




1.2. Ulkemizde Yasannus / Yasanabilecek Afet ve Yurt Savunmasi
Olgularnnin Arastinimasi ve Olusma Nedenlerinin Ortaya Konuimas: .

Tez galisma konusunda da belirtiidigi gibi llkemizde yasanabilecek veya
yasanmg afetier ve yurt savunmasi olgularim ele aldiGimizda iki ana bashk ortaya
crkmaktadir. Buniar Yurdumuzun ;

* Jeostratejik durumu

* Afetier agisindan degeriendiriimesi konularndir .

1.2.1. Yurdumuzun Jeostratejik Agidan Eie Alinmasi .

Anadolu ; Asya , Afrika ve Avrupa ' nin kesisim noktasinda ; cofrafi 6zellikleri ,
iklim kosulian , gevre denizierin nitelikleri , Afrika ve Ozellikle Asya ' nin dogal
kaynakiar fle Avrupa ' nin endiistriyel kapasitelerinin birlesmesini saglayacak kopri
niteligi ile itk ¢caglardan beri siirekii artan 6neme sahip bir konumdadir .

Tarihsel siirecin kisa degeriendiriimesini miteakip Tiirkiye ' nin cografyasi
incelendiginde ; 6zellikle Bogazianin Kuzey - Gliney hattinda Akdeniz ve Karadeniz i,
Dogu - Bati hattinda Asya ve Avrupa ' yI birlegtiren kontrol eden cografi yapisivia
stratejik bir oneme sahip oimas: nedeniyle Asya 'min sonsuz dogal kaynakiarina ihtiyag
duyan tikelerin ilgi odad olmaya devam edecegi agiktir.

Gorilebilir gelecekteki gelismeleri su sekilde dzetleyebiliriz :

Sovyetier Birligi'nin dagiimasindan sonra Karadeniz , boige ulkeleri igin diinya
pazarn ile entegrasyonian yontinden odak noktasi haline gelmistir . Turkiye ile tUm
Karadeniz Ulkeleri ve Orta Asya cumhuriyetieri arasinda ticaretin artmas:
bekienmektedir. Dengesiziigin ve soruniann bitmesi Karadeniz'de deniz ulagtirma
yollannin diinya ticaretindeki dnemini daha da arttiracaktir .

Sonug olarak , Tirkive 'de ;
a. Yil boyu uiastirmaya miisait iklim kosuilan ,
b. Asya ile Avrupa'yt baglayan Anadoly anakarasi

¢. Kuzey - Guney , Dodu - Bati hatiinda ulagtirmay saglayan ve kontrol eden
bogazilan ile U¢ kitanin bagiantt noktalannda tim dUnyay: ilgilendiren siyasi,
ekonomik , kliitbrel ve askeri faaliyetierin odak noktasindaki cografi konumuyla ¢adlar
boyu jeostratejik konumuyia caglar boyu siiren jeostratejik onemini arttirarak devam
ettirmektedir .

1.2.2. Yurdumuzun Afet Agisindan Ele Alinmasi .

Bilindigi Uzere afetier yerkiireyi asirfardir etki altina aimig ve insanlann meveut
olan diizenlerinin bozuimasina , konutsuz kaimalarina neden olmus Snemli bir
faktBrdiir . Afet kavrani , herhangi bir dogal veya insan yapisi nedene dayanan (
yangin , su baskini , deprem , firtina , daiga hareketieri , hava kirlenmesi, volkanik
hareketier , saiginiar , don , patiama , isyan ) sonucunda yaygin veya giddetli hasar ,
sakatiik , can veya mal kaybinin meydana gelmesi veya olasiig anlanmina gelir. (32)

Yukanda siralanarak ele alinan afet tlirleri arasinda depremlerin 6zel bir yeri
bulunmaktadir . Nitekim depremier , tammda stz edilen hem yaygin hem de giddetii
etkileri olan ve bunun sonucunda biylk hasar , sakatitk , can ve mal kaybina yol
acabiien bir afet tirlidiir . Daha agik bir deyigle , difer baz afetierde de gorlidigy
gibi, depremier topilumsak hayati blylk diglde etkilemektedirier . Bir yandan topiumu
, igletmeler ve kigilerin miik ve gelirlerinl dogrudan dodruya etkilerken dte yandan da



zincir reaksiyonu sonucunda aile gelirinde ve diger igietmelerin tretinde dlismelere ve
afetten bir slire sonra goriilebilen salgin hastalikiara , enflasyona , gelir dagiiminda
esitliksizliklerin artmasina da yol acabitirier .

Hi¢ kuskusuz depremin dogrudan etkileri uzun vadede en gok konut sektrih
Uzerinde gdriilmektedir . Ancak kisa vadede etkileri ise ; deprem mahailinde magdur
olan insaniara gegici barinma , idame ve sadhk sorunianmin ¢ozilimesi olarak ortaya
grtkmaktadir .Yurdumuzda deprem sorununun Sneminin kavranmas: ve olasi durumda
acii saghk sistemierine olan ihtiyacin belirlenmesi balumindan Turkive 'nin tektonik
yapisinin , TUrkiye 'de meydana geien depremierin ve deprem boigeleri niifus - alan
iligkilerinin agiklanmalari yararl olacaktir .

Jeopolitik konum nedeni ile sicak bbigede buiunan ; ayrica bir deprem hatt
Uzerinde yeralan Ulkemizin deprem tektonifine dedinmek gerekirse , Alp- Himalaya
sismik kugaginda yer aldifini sdyleyebiliriz . Topografik olarak bu iki dag silsilesi
batidan doguya iilkemizi katetmektedir . Bunlardan bir tanesi kuzeyde Karadeniz
boyunca , dtekide giineyde Akdeniz boyunca goriiimektedir . Bu iki da§ uzantisi
arasinda yliksekiigi yakiagik 1000 metre olan Anadolu piatosu yer almaktadir .
Tektonik yap: esas alinirsa Ulkemiz d&rt ana deprem boligesine boilinebiiir .

- Kuzey Anadoiu fay zonu

- Bati Anadolu fay zonu

- Antakya bolgesi

- Dagimk deprem opisantriarini kapiayan boige (12)

Turkiye'nin tektonigini gosteren harita Sekil 1.1. de gdrilimektedir .

Sekil 1.2. Turkiye Deprem Bolgeleri Haritasi (33) (48)
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1900 yihindan beri dinya tzerinde meydana gelen bilylik depremierin daghigs
incelenirse , Tirkiye de de bliyiik depremlierin meydana geidigi , sismik aktivitesinin
kuvvetii oldugu ve 1900 - 1995 yitlan arasinda depremden 66.898 kisinin dlduglu ve
398.426 binamin yikilmig oldugdu gbriillir . Yikilan bina sayisimin ve 6lit sayisinin fazia
oimasi dikkat gekicidir .

Tablo 1.1. 'de de gorilecedi gibi oclusan depremierde en ¢ok hasar ve can
kayb: olan bolgeler 1 .nci derecede deprem bdigeleri ve yalkininda olan bdigelerdir. Bu
boigelerin bashcalar ;

- Kuzey Anadolu fay zonu

- Bati Anadoiu fay zonu

- Antakya boligeleridir .

Tabio 1.1. 1900 - 1995 yillan arasinda Turkiye ‘de meydana gelen ve
398.426'den fazla konutun yikiimasina yol acan depremier (47).

SEHIR ] Insan sayisi Yikalan bina sayist
olu
1925 Afyon - Dinar 58 330 2500
1928 lzmir - Torbah 7.0 170 2600
19829 Swvas - Sugehri 6.1 64 1357
1933 Denizli - Civril 5.7 20 200
1935 Erdek 6.7 6 600
1938 Kirsehir 6.6 155 2500
1939  lzmir - Dikili 7.1 150 1500
1939 Erzincan 7.9 40000 140000
1940 Kayseri - Develi 8.7 40 500
1941 Van - Baskale 5.9 192 600
1842 Bigadic - Sindirgs 6.1 16 750
1942 Niksar - Erbaa 7.0 3000 32000
1943 A.pazan Hendek 6.6 285 1000
1943 Tosya - Ladik 7.2 5000 40000
1844 Bolu - Gerede 7.2 2831 50000
1944 Gediz - Usak 8.2 20 3500
1944 Ayvahk - Edremit 7.0 30 5500
1945 Adana - Ceyhan 8.0 13 370
1946 Kadinhan - Higin 5.6 12 400
1946 Varto - Himz 8.7 850 3000
1948 Karaburun -lzmir 7.8 7 865
1248 Karliova 7.0 450 3500
1281 Kursuniu 6.9 50 3354
1952 Hasankale 8.8 94 1570
1983 Yenice - Génen 7.4 268 1760
1953 Kursuniu 8.4 22 430
1968 Soke - Aydin 7.0 23 470
1956 Eskisehir 6.4 1 1440
1967 Fethiye 7.0 67 3100
1957 Bolu - Abant 7.1 66 5200
1969 Koycegiz 5.7 3 630
1963 Cinarcik 6.3 1 230
1964 Malatya 6.0 8 678
1964 Manyas 7.0 30 6523
1966 Denizii - Honaz 8.7 14 468
1966 Varto 5.6 14 1160
1966 Varto 8.9 2334 20067
1967 Adapazan 7.2 8% 5569
1867 Pilldmiir 8.2 87 282
1388 Amasya - Bartin 8.5 28 2072
1969 Alagehir 6.9 41 3700
1970 Gediz 7.3 1086 9452

1870 Burdur 6.9 67 1487



SEHIR M insan sayisi Yikilan bina sayiss
L]

1871 Bingdl 6.2 87 5356
1875 Lice 6.9 2385 81656
1976 Muradiye - Van 7.5 3840 9232
1883 Biga - Ganakkale 6.1 3 88
1983 Erzurum - Kars 6.9 1165 3241
1984 Balkara-Erzurum 6.9 3 870
1986 D.gehir-Malatya 5.9 7 824
1286 D.gehir-Malatya 6.6 1 1174
1992 Erzincan 6.8 653 2189
1992 Puitmir - Tunceli 58 - 439
1992  lzmir ‘ 6.0 . 55
1895 Dinar - Afyon 5.9 90 4340

TOPLAM 66.898 398.426

1.2.2.1. Turkiye 'de Arazi ve Nilfusun Deprem Bolgelerine Gbre Dagiigiar .

Bakanlar kurulunun 23/12/1972 tarih ve 7/5551 sayili karanyla yiiriiriiige giren ™
Tuirkive Deprem Bolgeferi Haritas: ™ Uzerinde deprem bolgeleri , niifus ve kapsadif
alanlar ile ilgili olarak , 1965 genel niifus sayimi baz alinarak yapilan aragtirma sonucu
Turkiye 'deki nlifus ve alanmin deprem bblgelerine gore dagiglan soyiedir .

Tabio 1.2. Tirkiye'deki Niifus ve Alanin Deprem Bdaigelerine Gore
dagihisian (47)

Boige Nifus dagimm %
1. derece deprem boigesi 6.928.536 22.0
2. derece deprem bolges) 8.144.831 28.1
3. derece deprem boigesi 7.638.830 24.4
4. derece deprem bolgesi 6.142.229 19.6
5. derece deprem bolgesi 1.637.485 4.8

TOPLAM 31.381.421 100

Tabio 1.3. Tlrkive "deki alanmin deprem bdéigeierine gore daihisian @47

Alan
Bdlge lice sinrlarina Deprem haritasina
gore % gore %
1. devece deprem bolgesi 127.911m2 16.5 114.734m2 14.8
2, derece deprem béigesi 211.420m2 27.3 219.721m2 28.4
3. derece deprem boigesi 222.636m2 23.8 223.113m2 28.8
4. derece deprem bélges! 160.404m2 19.4 161.304m2 19.4
Tehiikesiz boige 62.425m2 8.0 66.961m2 8.6

TOPLAM ( Goller harig ) 774.823m2 100.¢ 774.823m2 100.0 :



1.2.2.2. Tiirkiye'de Deprem Sorununun Onemi

Yukandaki kisa incelemelerden de anlasilacadi gibi Tirkiye ‘nin tektonik
ozeliiklerine bagh ofarak yurt alanimin biytik bir bélumi deprem bdigelerinde yer
almakta ve nifusun da c¢oguniugu bu bolgelerde yagsamaktadir . Bu durumun
sonucunda yurdumuzda uzun yiflardan beri onemii can ve mal kaybmna yol agan
depremierie karsiasiimistir . Dolaysiyla depremin Turkiye i¢in gok Snemli bir sorun
niteligi tasidigy agik bir gergektir .

1.2.2.3. Afetlerin Sosyal ve Ekonomik Sonugian .
Afetlerin sonuglan kisa ve uzun dénem igin ayrn ayn agikianabilir :

Kisa donemde ani mal kaybs aileleri dolaysiyla toplumu ekonomik agidan gligsiiz kiar.
Bir koyluin hatta kasabanin tamamu birkag saniyede yikilabilir . Bu boigenin niifusu
ekonomik agidan zor durumda kalir . Yakinlann ve mal varligimin belki de tamamini
yitirmek kigilerin ruh saghgmn etkiler .Toplumun tim bireyleri ayni acilar paylagtigs
icin , birbirlerine destek oisalar dahi sosval sorunlar blyliktir . Ailesinin birgok ferdini
yitirmis kisi yasama isteginide yitirebilir .

Uzun doénemde bir de yeni bir konutun yaptimas: igin saglanmasi gereken
kaynak ve isglictiniin bu konuya ydneitilmesi nedeniyie lretkenligin azaimas: ailelerin
ekonomik durumunu zoriar . Topiumun gelir diizeyi diiger . Afet sonras: dénemierde
¢Ozlilmesi gereken bannma ve igsiziik sorununun ¢dzUmiindeki aksamalar sosyal
yvapiyi zedeler .

1.2.2.4. Deprem Boigelerinde Deprem Sonrasi Donemine liigkin Soruniar .

Deprem boigelerinde iskan sorununun asii depremi izleyen donemde biiylk bir
boyut kazandiji gergektir . Depremin etkilerini hafifletme amacini gliden bu donemde
{ic agsamadan sz edilebileceqi goriilmekiedir .

1.2.2.4.1. Acil Yardim Asamasi .

Afet mahallinde birkag glinden birkac haftaya kadar siliren acil yardim
agamasinda baglica hedefler ; hasann azaltimas! , canhlarin kurtariimasi ve acil saghk
ve difjer bireysel ihtiyaclannin ivedi karsidanmasidir . Nitekim bu dogrultudaki
caligmalar , dncelikle konutian yikilan ailelere acil yardim bannakiannin sa§lanmasinin
kapsayacaktir . Bu amagcla bas vuruian ¢ aiternatif gdziim yolununda ;

- Saghk ve temel ihtivaglarin karsiianacad: tesisierin kuruimasi ,

Bu konuda onemii olan yaraliara / hastalara ilk mudahaleyi saglayan saglk
birimierinin clusturuimasinin saglanmasidir . Tezin ana gahgma konusunu olusturan
bu asamada yer alan Snemii faktorler sunlardsr ;

* jik yardim ve acil miidahale

* Yarahlar / hastalann wmidahaleye gbre bblgede bakima doniik
konusiandiriimalan

* Tibbi olarak cevap verilemeyen yaralilarin en yakin bodige hastanelerine
uiastiriimaiar:

* Ulastirma yolu boige imkanianna gbre ;



** Karayoliu
** Havayolu
** Denizyolu olarak seciimelidir .

- Konutlan yikilan aileleri saglam kalan yapifara veya ozellikle acil yardim
agsamast icin yapiinms tesisiere yeriestirme ,

- Qadir ve henzeri gegici bannakiarn kuruimas! oldugu bilinmektedir . S6z
konusu tesislerin geieliikie en kisa siirede kurulabiime , tumilyle bitmis oiarak
getirilme , kuiianici isteklerine uygun kabuk saglama , birden fazia afette tekrar
kullanabilme gibi amaglarn gergekiegtirmesi bekienmektedir . Bu yonden cadiriann en
uygun acil yardim barmakiarn niteligi tasidifn 6ne siiriilmektedir .

1.2.2.4.2. Rehabilitasyon Asamas:.

Depremin olusumundan birkag hafta sonra baglayip , kalici konutlann
tamamianmasina kadar siiren bu agama ; barindirma , besienme , su sthhi tesisat v.b.
alt yapi hizmetieri icin gegici ¢ozliimierin bulunmasimi da kapsar . Rehabilitasyon
asamasinda baslica secenekler ;

- Depremde konutlan yikilan aiieleri baska bolgelerde gegici olarak iskan etmek

- Depremde konutian yikilan aifeleri afet boigesinde gegici barinma kampianna
yerlestirmek

- Yikilan konutiann hemen yaminda veya yakiinda gegici veni konutlar
kurmaktir.

Bu segenekier arasinda en yaygin ¢6ziimi , s6z konusu gegici konutiarnn
olusturdugu goriilmektedir . Ancak rehabilitasyon asamasinin , Yidiz SEY ° inde
belittigi gibi ( 41 ) 30 yila kadar uzayabilece§i dolaysiyla ¢ok uzun slire bilecegi
durumiaria da karsilasiidiindan, bu gegici konutiann bir siire sonra kahci konut
niteligine bliriindtkieri de goriliebiimektedir .

Bu ofasihfin isiginda sdz konusu konutlann gergekiestiriimesi gereken bazi
amagclar style Szetlenebilir ; acil yardim agamas: icinde inga edilmeleri gerektiginden
en ¢ok iki hafta icinde tamamianabiimeleri , temel kullanicy isteklerini kargtiamalan ,
yapimda Ozel aragc gerektirmemeleri , saflam ve dayanmikh olmalari , yangina ve
saldirilara karst gilveniik saglamalan v.b. gibi.

1.2.2.4.3. Yeniden Yapim Asamasi.
Kalicy konutiann tamamianip , hayatin her bakimdan normaie dondigi bu

asamadaki konut yapim calismaian bir ikede ucuz konut yapim caligmaian iie aym
dogruituda goritimektedir .



1.3.  TEZ SORUNLARININ BELIRLENMESI , KONUNUN
iINCELENMESI

Ulkemizde yasanan tabii afetlerin basinda deprem ve sel baskinian
geimektedir. 1925 senesinden 1995 Afyon - Dinar depremine kadar 66.899 kigi
hayatin: kaybetmis , bircok insamimiz yaralanmig ve 398.428 konut / igyeri
yikilarak kuliamimaz hale geimistir .

Deprem felaketi diginda her yil yakilan ve kesilerek tamamen ortadan
kaldirnlan yesil ortii yoklugu nedeniyle erozyon olusmas: sel felaketierine sebep
olmaktadir . Su ana kadar ¢ok blyiik can kayiplan verilmemesine ragmen
05/11/1995 tarihli izmir ve gevresinde yasanan sel felaketi 56 insanimizin 8lumil ile
sonucianmgtir .

Deprem olusumu g6z oniine alinarak yiilara gore gdzlem yapildiginda 1925
-1995 yiian arasinda mal ve can kaybr olarak ciddi boyutta etkiler birakan 585
biiyiik deprem olay: yasanmigtir . Tablo 1.4. 'den de goriilecedi lizere 70 sene
zarfinda 33 yil deprem afeti yasamayan yurdumuz , 37 sene boyunca 1.49
deprem/yil ortalama diigecek sekilde dogal afet ile kargilagmigtir.

1.3.1. Yurdumuzda Yasanan Afetler ve Afet Bdigelerinin
Degerlendiritmesi.

Halihazir Yurdumuzda mubtelif yerlerde yasanan deprem felaketierinin
nitelik olarak belirgin olanlan tablo 1.4."de deprem siddetleri ve boige nitelik
dereceleri ile gosterilmistir .

Tablo 1.4. 1900 - 1995 yillarn arasinda Tiirkiye 'de meydana gelen
depremier ve baigeleri.

Yit SEHIR

=2

Deprem boige
derecesi

1926 Afyon - Dinar
1928 lzmir - Torbah
1928 Sivas - Sugehri
1833 Denizii - Givril
19835 Erdek

1938 Kirgehir

1939 {zmir - Dikiti

1938 Erzincan

1240 Kayseri - Devell
1841 Van - Bagkale
1942 Bigadic - Sindwrgp
1942 Niksar - Erbaa
1943 Adapazari - Hendek
1943 Tosya - Ladik
1944 Bolu - Gerede
1944 Gediz - Ugak
1844 Ayvahk - Edremit
1345 Adana - Ceyhan
1948 Kadmnhan - ligin
1946 Varto - Himz
1949 Karaburun - fzmir
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1949 Karliova 7.9

1961 Kursuniu 6.9

1952 Hasankale 8.8

1953 Yenice - Gonen 7.4

1953 Kursuniu 6.4

1966 Soke - Aydm 7.0

1966 Eskigehir 6.4 -3
1957 Fethiye 7.0 2
1857 Boiu - Abant 7.1 1
1959 Koycegiz 8.7 2
1263 Cinarcik .3 1
1964 Malatya 6.0 3
1964 Manyas 7.0 1
1865 Denizii - Honaz 8.7 1
1966 Varto 8.6 1
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yi SEHIR M Deprem boige
. derecesi
1966 Varto 6.9 1
1967 Adapazars 7.2 1
1867 Pildmiir 6.2 1
1968 Amasya - Bartin 6.5 1
1968 Alagehir 8.9 1
1970 Gediz . 7.3 1
1970 Burdur 5.9 1
1971 Bingol 6.2 1-2
1975 Lice 6.9 2
1976 Muradiye - Van 7.5 1
1983 Biga - Canakkale 6.1 1
1983 Erzurum - Kars 6.9 1-2
1984 Batkara - Erzurum 6.9 1
1986 Dogansgehir - Malatya 5.9 2
1986 Dogansehir - Malatya 5.6 2
1992 Erzincan . 6.8 1
1992 PUltimiir - Tunceli’ 6.8 1
1992 lzmir 6.0 1
1985 Dinar - Afyon 8.9 1
TOPLAM §6 deprem

Sayisal 1925 - 1995 yillan aras: oiusan 55 depremlierin yilizdesel olarak
analizi yapiidiginda ;

Tabio 1.5. 1900 - 1995 yillan arasinda olugan depremlerin boigesel ylizdeleri

Deprem bolge Deprem Deprem olma

derecesi adedi yiizdesi

1.nci boige 45 % 82

2.nci bolge 7 % 13

3.nci bolge 3 % 6
Toplam 58 % 100

Tablo 1.5. 'de % 82 nisbetinde 1 .nci deprem bbigesinin en fazla deprem
olugum % ° sine sahip oldugu goriimektedir .

lleride olugabilecek afet boigelerinin yagsanmig afetlerden yola ¢ikiidiginda
belirlenmesi gerektifinde yine afetierin 1 .nci deprem bdligesinde yodun olacad:
on plana ¢gtkmaktadir .

1.3.2. Yurt Savunmasi Esnasinda Sorunun Boyutu .

Yurt savunmasi esnasinda askeri saghk kurulusunun olusumuna 2.nci
Boliimde deginilecektir . Kurulug hiyerarsisine uygun hasta ve yarah akig: tedavi
boyutuna gore olaganiistl boigeden sihhiye ilk yardim postalan tarafindan
tahiiye hastanesine saglanir ve yaralhh yapian itk midahale sonras: tahliye
hastanesinde hazir bekleyen ambulans ve helikopterier ile Ordu seyyar cerrahi
merkezierine gonderilir . Yetersiz kalindifinda miidahale edilmesi igin mevki
hastanelerine veya genel hastanelere ugakia yarah sevki yapthr.

Sistemii olarak g$emaya uygun hareket edifirse yarah akisinin optimum
siirede gergekiestirilecedi asikardir.

Ama¢ vyaralimin itk mildahalesinin yapilarak hayata dondiriimesi
olacafindan, bahse konu zincirin tum sifahh kuvvetier bUnyesinde uyguianmasim
saflamaktir . Bu nedenfe mevcut birimierin bu zincir dahilinde &nceden
belirienmesi ve oilabilecek acil tedavi vyukiemelerine cevap verip
veremeyecekierinin etiid edilmesi , efer varsa eksikiikierin tamamilanmasi
gerekmektedir .



Ayrica ;
* Silahii Kuvvetier ile,

* Kizilay "in birlikte hareket etmelerinin saglanmast ve tum resmi ve dzel
Saghk Birimierince deste§in sagianmasi gerekir .

1.3.3. Kuilanilan Sistem ve Aragiann Kritikleri Yapilarak , Beliren
Soruniann Ortaya Konulmas: .

Yurdumuzda konu ile ilgili olarak direkt gorev tagiyan ;
* Silahii Kuvvetier ,» '

* Kizilay ,

* {gisleri Bakanhgr Sivil Savunma Mudurlikleri

* Baymdurhk Bakanhg: Afet igleri Midurilikleri bulunmaktadir .

RIZLAY CURDINE iL noorpiNASYON : siL ALY
MASAR RUYYETLER
SiviL SAVLINMA I
’

Sekil 1.3. Yardun birimleri aras: iliski semasi (42)

AFET IsLerl

Sekil 1.3. "de Valilikier tarafindan kuruian kriz masast idaresinde kurulugiar
arasi iligki ortaya konulmustur . Burada Kizilay ve Silahli Kuvvetier koordine ile
gbreve davet edilen kuruiugiardir .Herhangi bir afet veva colaganisty durumiarda
olugan kriz masas: ile tiim birimier duyarh halegegcmektedirier .

Siiahlh Kuvvetler anilan durumiarda saghik kurulugu hiyerarsine uygun
olarak genel maksat cadirlanim Sahra Hastane Cadin olarak kullanmaktadir .

Kiziiay ise 1.6.1.'de belirtiidi§i gibi ¢esitli hibe yolu ile temin edilen 6.00 m
x 12.00 m. ebatiannda cadwrlardan olugan 200 , 50 , 26 yataki seyyar hastanelfere
sahiptir. Ayrica bir adet 4 yatakh konteyner heran sevk edilmek lzere Kiziiay
Apnkara genel merkez deposunda hazir bulunduruimaktadir .

igisleri Bakanhg: Sivil Savunma Muduriigu ise afet ve olaganistii
durumiarda Sivil Savunma gere{i olarak bolige igerisinde bulunan mevcutiardan
faydaianilarak ilk yardim ve ambulans sisteminin bulunan kurulmas: iie olusacak
hasar sonucu afet boigesi sminnda yer afan sagjiam bir yapimin hastaneye
donlstiriiimesini saglamaktir. Kurulan hastane servisi ile itk yardimin yapiimas:
ve bolge digt itk yardim merkezieri ile yani Genei Hastanelerie iletisimin
saflanmasi esas teskii etmektedir (42).
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L}

Bayindirhk Bakanh@: Afet isleri MUdUriUgu ise kurulusu geredi Afet icin
geraldi bannma ihtiyaglan icin dnceden proje uUretip , afet esnasinda gerekii
barinma ibtiyaclarinin  kargilanmasi  dofrultusunda hazirliklar yapar ve
uyguiamaya koyar . '

Konu ile ilgili kurumlann nitelikierinin efe alinmas! ile kurulan mobil
sistemierin geneide cadir kurulusundan olustugu gbriimektedir .Bu konuda
yeterli ve gerekii koordinenin sagianmas! amacwla Kizilay ve Silahh Kuvvetler her
sene yapilan Askeri tatbikatiarda birlikte hareket etmektedirler.

Yurt capinda yerel ve boigesel tim kuliamilan imkaniar ele alindiginda ,

* Silahlt Kuvvetierin kendi bunyesi icinde belli bir standartinin buiundugu ,
bunun diginda beiirleyici bir standartin oimadidi ,

* Gadira karsi genel olarak alternatif bir sistemin bulunmadig: ,
* Herhangi bir olay esnasinda Sekil 1.3. 'de belirtilen birimier arasi iligki

gemasina uygun hareket edilmesi ve en kisa zamanda tiim birimierin katkisi ile ilk
yardum zincirinin kurulmasi gerektigi belirienmistir.



2. SAGLIK SISTEMI VE YURT SAVUNMASI ESNASINDA SAGLIK
SISTEMi BOYUTU .

2.1. Saghk Sistemi ve Saghk Sistemi iginde Acil Servisin Yeri .

Saghk planlamasi , Diinya Sagiik Teskilat { WHO ) tarafindan ; saghk
hizmetierinin diizenii gelismesini salamak icin yapilan , akiici ve mantikly bir
sekiide Ulkenin saglik hizmetlerini verilen kaynakiaria kargilayarak , medikal bakim
alanindaki teknolojik geligmeleri ve birikimieri nazari dikkate alan bir planiama
olarak tammlanmugtir (7). Aym zamanda sadlik , yanhizca hastahk oimasi hali
dedii , optimum fiziksel , ruhsal ve sosyal refaha sahip olma halidir (51).

Saghk sistemi ise , ¢ok gesitli anfamlarda kullanmihr ve bir ¢ok * saghk
sistemi"ni " saghk endustirisi " , " saglhik servisleri * ya da " saditk servisleri
sistemi " terimieri ile belirler ve bunlan es anlamda kullanir (49).

Bice ve White oldukga yaygin kullanifan bir safiik sistemi tanum
vermiglerdir : " saghk sistemi insanlarn saghgm korumak , gelistirmek ve
hastalikian dnilemek tizere , bireylere , birey gruplanna ve onlann gevresine &zel
bilgi ve tecriibelerin uygulanabiimesi igin organize ediimis personel ve
kuruluglardir (15) . "

" Mark G.Field tarafindan kullamilan sagitk sistemi kavrami daha genis
kapsamiidir :"kaynakian yada girdileri - bilgi , personel ve kaynaklar - toplumun
saghk sorunfannda amaglanan saghk servisieri bigimindeki uzmaniagnug ¢iktilara
doniigtiiten toplumsal bir mekanizmadir (19). "

* De Miguei’in tarmims ise , " bir saghk sistemi belirli bir topiumun sagik
seviyesini korumaya ve gelistirmeye yonelik kuruluslar , sosyal grupiar ve bireyier
arasindaki iliskiler toplulugudur (18). "

Saghik sistemi , amacs topiuma en iyi nitelikli saglik hizmeti vermek olan ,
bir sosyal sistem , bir striktlir yada bir stirectir . Her topium kendi sagliik soruniar
, kendi saghk kurulusian , sagiik uygulama ve uyguiayicilan ile kendine $zgii bir
saglik kiftirtine sahiptir (49).

Bir iilkenin saghk sistemi ; tip mesiedi , saghk planiama ve uygulamas: ,
salik ile ilgili aragtirmalar , koruyucu tip ve saghik hizmetierinden daha ttede bir
olgudur .

Saghk ise " sadece hastahk ve sakathifin bulunmamasi hali oimayip ,
fiziksel , ruhsal ve sosyal tam bir iyilik halidir " (52).

Amaci yukandaki tamim igeriginde toplumun bireylerinin saglikli olarak
dogma , codaima , yagsama , galisma kosullanm diizenlemek olan saghk sistemi ;
insan saghdini korumak , gelistirmek ve hastahikian oniemek tizere birey ve
ustalikiarin uygulanabiimesi icin 6rgiitienmis personel ve kurulusiardir (14} .

Her toplum kendi saghk sorunlian , saghk kuruluglan , saghk bakimi ve
uyguiayicilan ile kendine dzgl bir saghk kiltirliine sahiptir . Bu kiiitiir her bir
toplumun tim kiltiirtnin bir 5gesi olarak , bircok sosyal , ekonomik ve teknik
gliglerie saghk sistemi icinde bigimienirier.
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2.1.1. Tﬁrk-Sé@hk Sistemi ve Tarihsel Geligimi .

Saghk kuruluslan , tarih boyunca toplumiann politik ve ekonomik
kosullanna , toplumsal yapilanna , deger sistemierine , saghk kosullarindaki
toplumsal dedisim ve gereksinimiere gdre sekil almislardir . En sonunda da
giindmiiztin * cagdas " saghk kuruiugian haline gelmisierdir (22).

Bu bakisla saghk kurulusiannin amacs irdelenecek olunursa ; bir
toplumun saghigina katkida bulunmak lizere teshis tedavi ve koruyucu hizmetieri
iceren vapilara saghk kuruluglart denir . Bir sadhk kuruiusu , bir toplumun
saghfina katkida buiunmak lizere tasarlanmis eyiemler otan , Snleyici , teghis ve
tedavi edici saghk servisleri ile yardimc: servisierin icinde bulundugdu yada
buniann aracihd ile saglanabiidigi bir fiziksel kurulugtur (2s).

Bu kurulusiar , nitelik ve niceliksel Szellikieri ybniinden o topluma ait
sagitk bakim ve kaiitesini belirlemektedir .Safitk vapiannin geligimine
bakildifinda cok gesitli sinifiamalara rastlanmaktadir . Simiflandirmalar daha gok
farkl gruplar tarafindan kuflaniian kuruluslann kombinasyonu seklindedir .

Sagltk kurulugiannin amag ve bakim diizeylerine gbre siniflamak Tablo 1
‘de gorildugl gibi dizenienmisgtir.

Tabic 2.1. Saghk kuruluglarinin amag¢ ve balum diizeyleri acisindan
smifiandinimast {9}

A) Ayakta { Gezebilir ) hastalarn Bakim icin kuruluslar ;

a) Doktor servisleri

*Bireysel olarak

*Birlesik grup olarak

*Organize grup olarak

bjHastane klinikleri

c}Saghk botimi kiinikleri

diEndtistriyel kiinikler

e)Okul kiinlkleri

f)Diger kapsamb kiinikier

giKomsuluk unitesi sagitk merkezi

hjRehabilitasyon merkezierl
B) ik yardim servis kurujusiar

aliik yardwn istasyonian

bjAcil yardim uniteleri

‘Bagimsiz
*Hastaneye bagmis

C) Bakun gerektiren hastalar igin kurviusiar ;
a)Kisa stireill hastaneler { 20 - 30 giinden az kalmas: }
b)Kisa stireli 6zel hastaneler
cjKronik hastaliklar igin uzun streli hastaneier
d)Akii hastaneler!
ejUzun stirell bakim kurulugian
fHYash evieri

g)Revirier
*Okul revirierf
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*Yagh evieri ve gocuk yurt revirleri
*Diger kuruluglann revirleri

D) Organize ev_bakimu servist kurulustar_:
a)Kapsamh
‘Bagimsiz

‘Hastaneye bagimb
bjZiyaretci hastabakics binalan
E) Yardime: sadik servislerine iliskin kurulusiar
a)Eczaneler.
bjLaboratuarlar
*Klinik laboratuariar
*Dis laboratuariar
*Radyoloji laboratuariar
c)Ambulans istasyoniar.
djProtez ve alet yapimcilart
e)Kan bankalan
F) Maizeme servislerine Hliskin kuruiusiar :
a)llag tiretim ve dagiticilar

b)Tip ve dig malzemeleri ve aletierinin Uretim ve dagrticriar

c)Sagik servisieri literatlir yayincilar

Tark sagik kurulugian sosyal deviet anlayisimin unsuru olarak dodup
gelismisierdir . Bilim , egitim , saghk , bayindirhk ve sosyal yardim konulannda
vakiflar kurarak bu alaniarda 6nemli gelismeler elde etmiglerdir .

Tiirk saghik sisteminin tarihsel geligimi * Cumhuriyet Oncesi Dénem " ve "
Cumhuriyet Sonrasi Donem " oimak tizere iki alt bashkta inceienebilir .

2.4.4.1 Cumhuriyet Oncesi Donem :

Tiirkier , tarih boyunca saghk hizmetierine ve saghk kurulugianna blylk
onem vermiglerdir .Ozellikie Selgukiular ve Osmanhiar bimarhane , gifaiye ,
maristan , darliggifa ads aitinda hastaneler kurmuslar ve bunian destekiemiglerdir.
Hastaneler geneliikle bir kiillive icinde cami , medrese , hamam ve agevi ile birlikte
ingaa edilmisierdir (43).

Cumhuriyet oncesi kurulan hastanelerde bir¢odu sirasi ile ; Kahire
Dolonodiu Hastanesi ( 874 ) , Sam Nurettin Sehit Hastanesi ( 1154 ) , Musul
Erbil'deki Gokbdri Hastanesi ve Sosyal Hizmet Kurulugian { 11154 - 1232 } ,
Isfehan Kerman'daki Kutluk Turkan Hastanesi ( 1271 ), Kahire Seyfettin Kalavun
Hastanesi ( 1284 ) , Tebriz Residuddin Darligsifas: ( 1310 ) , Halep'te kurulan Ergun
Kamili Hastanesi ( 1354 ) glinimiizde Arap Ulkelerine saghk hizmetleri
vermektedir (45).

Suitan Meliksah ve Suitan Mahmut zamaninda ise { 1092 - 1094 yillarinda

Selguk ordusunda develerle tasinan gezici hastanelerin  bulundugu
belirtiimektedir (18).
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Artukliular doneminde ( 1108 - 1122 ) tarihieri arasinda Mardin , Silvan ve
Harput'da hastaneler kurulmustur . Seigukiular devrinde bu alandaki gelismeler
siirduriilmustiir . { BKZ. Sekil 2.1.)

1206 yilinda Kayseri 'de Gevher Nesibe Suitan'in bagisladigi darligsifa iie
onun yamndaki Giyaseddin Tip Medrese’'si kurulmustur . ( BKZ. $ekil 2.2. )

Bu eserlerin tip tarihimizde tnemli bir yeri bulunmaktadir . Bunilan Sivas
Dartiggifa ve Tip Okuiu { 1228 } , Sivas Diiskiinler ve Miinevverier Yurdu ( 1288 } ,
Erzurum ve Erzincan Dariigsgifafar ile Mardin Maristani Ve Amasya Dariiggifasi
{ 1308 ) izlemektedir .

1308 yihnda Selicukiu Devieti'nin sona ermesinden sonra Osmanitiar ,
hastane buiunmayan kentlerde saglik tesisteri kurmugslardir . Buniara drnek oiarak
1355 'de Bursa'da kurulan Bursa Darlissifas: ve 1421 'de Edirne'de kuruian Edirne
Ciizamhanesi verilebilmektedir .

13. yiizyiida bu kurumiarda bir yandan hasta bakim ve tedavisi yapiirken ,
bir yandan da iginde bulunulan ¢afin yliksek diizeyde teorik ve pratik tip egitimi
vapiimaktadir {44) .

15. yuzyida Osmanblar tarafindan " Hekimbagi Kurumu " kurulmustur .
Hekimbasgi , buglinkii saghk bakam yetkiterine sahip olan kisidir . Saray halkida
dahil olmak lizere biitiin sa§iik tnitelerini resmi ve tzel saghk personelini atamak
ve denetiemeklie yiikiimitdir .

17. yiizyiida Sulian [I. Beyazit tarafindan Edirne'de elli yatakii Selimiye
Vakfiyesi kuruimustur . Bu hastanede; bir bashekim , iki doktor , iki cerrah , iki
gz doktoru , bir eczaci , beg hastabakicidan olusan 21 kisilik saghk ekibi ile
hizmet verilmistir . ,

19. yilizyislda Osmanlilar tarafindan ele alinan yenilik hareketleri ve
gelismelerden dolayi yeni hastaneler acgilmistir . 1827 yilinda ise modern tip
egitiminin de baglamas, ile batili anlamda doktor yetistirilmeye baglanmigtir . Bu
tedavi kurumiannm yamswra , 20. yiizyi baslannda llkenin birgok yerinde il dzel
idareleri tarafindan hastaneler agiimistir . Yabanci ve azinhikiara ait hastanelerde
saglik hizmeti vermislerdir (43).

Birgoklarnmn glinumizde de hizmet verdigi Cumhuriyet Oncesi yatakh
tedavi kurumianm su sekilde siralayabiliriz :

istanbul Fatih Suitan Mehmet Hastanesi ve Universitesi ( 1470 ), Edirne ‘de
kuruian li. Sultan Beyazit Hastanesi ( 1485 ) , ( 1512 - 1520 ) yiilarinda kurulmug
ciizamhaneier , Istanbul 'daki Haseki Kadiniar Hastanesi { 1550 ) , Manisa Ak
Hastanesi ( 1554 ) , Istanbul 'da kurulan istanbul Kanuni Sultan Siileyman
Hastanesi , Merkez Eczanesi ve Universitesi , istanbul ‘'daki I. Suitan Ahmet
Hastanesi ( 1617 ) , Zeynep Kamil Hastanesi {( 1862 ) , istanbul Kuduz Tedavi
Muessesesi { 1888 ) , Glithane Askeri Hastanesi { 1898 j , Gocuk Hastanesi { 1899 },
Cerrahpaga Hastanesi ( 1910 ) . Aynica 1827 yilinda modern bir ttp okulu , 1838 "de
de Uluslararasi Karantina ldaresi kurulmugtur . 1849 yilinda kurulan Tip Okulu
iiikenin sagiik islerini yliirUtmugtir (18).

1892 yilinda kimsesizieri barindirmak amaciyla Dariilaceze Hastanesi "nin
temeli atiimigtir . 1895 ‘de hizmete giren Darlilaceze 'ye sonradan bazi ekiemeler
yapiiarak hastane genigletilmistir .

Cumhuriyet 6ncesi donemde ilik defa kuruian Sagiik igieri Meclisi ( 1869 ),
askeri doktoriann atanmast ve saghk islerinin  yurutiimesi ile
gorevlendiriimigtir.ilk Belediye Sagitk Orgttt , 1861 yilinda gikanian " Tababet - i
Belediye Nizamnamesi " ile kurulmustur . 1870 yilinda ise idare - i Umumiye Tibbi
Nizamnamesi " ile memieket hekimiikleri kuruimusgtur .

Osmanh Imparatorlugu zamaminda kurulan hastaneler ve tip okullarinm
yani sira eczane , kiitiphane ve sosyal hizmet kuruiugian da agiimgtir . Gok
kafiteli hizmet veren bu hastaneler , Imparatoriugun durakiama ve gerileme
donemierinde bir gelisme gdsterememiglerdir (28).
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2.1.1.2. Cumhuriyet Sonrasi Donem :

Ulkemizde saghk hizmetierinin modern anlamda bir deviet gdrevi olarak
eie alinmasi Cumhuriyet doneminde gergeklegtiriimigtir . Milli Micadele
Donemi'nde Ankara'da kurufan itk hiukiimet , 2 Mayis 1920 tarihinde 3 sayilt
kanunia Tiirkiye Buyiik Millet Meclisi Huktmeti Saghk Orguti'nu igisleri
blinyesinden aywarak Sagitk Sosyal Yardim Bakanhgi'mi kurmustur . Bakanbik
gorevini ise itk olarak Adnan ADIVAR tistlenmistir (11) .

Bu donemde Kuduz tedavi Miiessesesi , agthane ve bakteriyolojihane
kuruimasi kabul edilmistir . iik olarak Kastamonu ve Zonguidak bbigesinde
kurulimus ve bu hastaneler daha sonra belediyeye devredilmistir . Burgaz
Adasi'nda bir sanatoryum agtimistir .

Saghk Bakanhg: tarafindan 1925 vyilinda itk calisma raporu
hazirianmistir.Bu programda , saglik sorunian oiarak suniar belirlenmigtir :

- Deviet sagitk orgiitiini genigletmek

- Hekim , saghik memuru ve ebe yetistirmek

- Numune hastaneleri ile dogum ve ¢ocuk bakim evieri agmak

- Sitma , verem , trahom , frengi gibi Snemli hastahiklaria savagmak
- Saghkia figili kanunlari haziriamak

- Saghk ve Sosyal Yardim Orgiitii'nii kdye kadar gotiirmek

- Merkez Hifzisihha Enstitiisii ve Hifsisthha Okuiu agmak (4).

Bu tarihten sonra en dnemii gelisme 1928 yiinda ™ Refik Saydam Merkez
Hifzisihha Enstitlisié "nin kuruimas: olmugtur . Enstitll ; bakteriyoiojik tahlii ve
kontrol , kimya , asi1 , serum , immunoloji - kontrasyon , BCG , viroloji ve virlis
asilan gibi hizmetlerin verildigi codu degisik zamanlarda kuruimus servisierden
clusmaktadir.

20. ylzyi baslannda koruyucu hekimlik ve tedavi hekimligi birbirinden
aynilarak gelismis ve drglitsel gelisim de buna paralei bir gelisim gostermistir .
Cumbhuriyet doneminde sagliik rgiitlh dizenlenirken , tedavi hekimiigi ; dzel idare
ve belediyelere , koruyucu hekimiik hizmetlerinin ylrlitiimeside Sagiik ve Sosyal
Yardim Bakanii@t ‘'na ana gorev olarak verilmistir . Fakat yoksul hastalarin
licretsiz tedavileri , hliklimet doktorlan ve diger kurulugiarca yapimas:
Sngdriimusgtir .

Saghik ve Sosyal Yardim Bakanhd: , 1936 yilinda cikanian 3017 sayils
"Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhi§y Tegkilat ve Memurin Kanunu " ve buna ek
olarak ¢ikanian kanunlaria bugtinkll merkez ve tasra Srglith kurmustur .

1946 - 1948 yilannda sagitk yonetiminde blylik de§isikiikier olmustur .
Saghk hizmetierinin planh bir sekilde yurUtliilebiimesi igin 1946 yiinda Ylksek
Saghk Sirasi'nin onayiyla " Birinct On Yilik Saghk Plam " yUririige girmigtir .
Hazirlanan bu plana gbre her kirk koy icin bir saghik merkezi kurulmas:
ongoriilmisgtir . Ancak bu plan geregi gibi uygulanamamistir . Pianda ongoriien
merkezlerin bir kismu gergekiestirilmesine ragmen , buniar etkin olmayan kiigiik
hastaneler olarak hizmet vermisierdir .

1982 yilinda sagiik ve sosyal gliveniik alanindaki dnemli geligmelerden
biri, Sosyal Sigortalar Kurumu'nun tedavi hizmetleri igin hastane ve dispanser
agarak bu alanda hizmet vermesi oimustur .1953 yilinda da §zel idareler tarafindan
yonetilen hastaneler devietlestiriimistir .

21 Mayrs 1960 devriminden sonra 09.07.1961 tarih ve 334 sayilh  Tirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi "nda saghk hizmeti ile ilgili maddelere yer verilmigtir .48.
ve 49. maddelerde " sosyal glivenlik " ve " saghk hakk: " konu edilmigtir (17).
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2.1.2. Mevcut Saghk Sisteminin Organizasyonel Olarak Geligim
Safhalarn ve Ulkemizde Kabul Edilmig ve Halen Kullanilan
Saglik Sistemi.

Saghk planiamasi kapsaminda tedavi kurumlannin organizasyonu  Ulke
capinda ele ahndiginda ; kurumlann yerel dafiminin , kapsayacakian tbbi
alanianin ve kapasitelerinin belirlenmesiyle gergekiegtirilebilecegi ortaya cikar.
Boyle bir organizasyonun ilk adim olarak Ulke capinda " tedavi kurumiannin
hiyerargik diizeni " nin belirlenmesi gerekmektedir .

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanh§: 9 Haziran 1936 'da 3017 Sawili kanunia
kurulmustur . Bu kanun geregince Bakaniik , genellikie koruyucu ve tedavi edici
hekimiik hizmetierini yuriitmek , sa§lik personeli yetigtirmek , hizmet dncesi ve
hizmet igi editim yapmak , sadihk kurumian kurmak ve igletmek , difer kamu
kuruluglan ile 6zel kesime saiik kurumian kurma ve igletme izni vermek ve
bunian denetiemekle yukimitdir . Aynca ilag fiatlanm diizeniemek , ilag Uretimini
ve eczaneleri denetiemek de Bakanhgmn gorevieri arasindadir . Sadik
hizmetlerinin tagrada yirutiilebilmesi icin gerekli 8rgiit de bu kistmia diizenlenmis
ve sonraki yillarda gtkanian kanunlaria geligtirilmistir (36).

1974 yiinda , Saghlik ve Sosyal Yarchm Bakanlhign ve Tirkiye Bilimsel ve
Teknik Arastirma Kurumu Yap! Arastirma EnstitUst temsilcilerinden olusan bir
arastirma grubunun hazirfadige " Yatakh Tedavi Kurumiar Master Plam , 1972 -
1982 " isimli aragtirmada , hiyerarsik hastaneler kurulmasinda yarariar oldudu su
sekiide belirtiimisgtir ;

" Yatakl tedavi kurumilannin hiyerargik diizeni , yatakh tedavi kurumian ve
safihk master planmiminmodiler bir organizasyonu olacak ve saghk master
planlannin mozayigini meydana getirecektir .Saglik planlanm ve tatbikating
tamamlamis olan lilkelerde hiyerarsik diizen ve bunun neticesi olan toplumun
tedavisi igin talepte bulunacagi kademeli yatakih tedavi kurumliar sistemi
kuruimustur . Bu sistem Tilirkive ‘de kuruimanusgtir . Tibbi bakima ihtiyact olan
fertier hiyerargik tedavi edici sistemin siizgecinden gegmeden farkli maksattaki
yatakii tedavi kurumianni mesgul edecektir . Tedavisi iige seviyesindeki bir
hastanede miimkiin olan bir hastanin , tedavisi igin ihtisas hastanesine geimesi
dnlenecektir . Hastaneler sisteminin kurulmasiyia , organizasyonun ihtiyaci olan ;
personel , ihtisas dallarn , arag ve gereg ihtiyaci global olarak belirilenecek ve uzun
vadeli projeksiyonlar gikarnimasi mumkin olacaktir . Bu ihtivaglann gerektirdigi
kaynakiann acik ve segik olarak , yeri ve fonksiyonu saptanacaktir ” (45).

Bu dogruituda hazirlanan plana gore , en kilgiik birimin 2500 - 3000 kisiye
hizmet veren saghk evieri olacaktir . Sadiik evinde gbdrev yapan ebe ve sadiik
memurlari boigelerine giren alan iginde dofum yapmak , gebelerin sagik
durumunu takip etmek , gocuk bakim igleriyle ugrasmak ve diger sagik isleriyie
ilgilenmek zorundadirlar . Saghk memurlan kendi gruplanna giren yerieri onbesg
giinde bir defa dolagmaga ve her ugradifi yerde en agafin dort saat kalmaga
mecburduriar .

Bir saglik ocag: , 5000 - 10000 kisive hizmet etmelidir .Difer bir deyisie
saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi yerierdeki her ilgede en az bir sa§itk ocags
bulunmaindir. Bir sagik ocagimin hizmeti en az bir hekim ve yeter sayida yardimct
saglik personelinden tegekkili eden bir ekip tarafindan yUrutiitr . Bu ekibe
yardimc: olarak saglik evi bulunan verlerde sagiik evi personeli vazifelendirilir .

100 yatakh saghk merkezi , 70000 kigilik bir nifus kompleksine ( ilge
merkezi ) hizmet eder .

200 yatakh hastane { kamu safihk merkezi ) il merkezierinde bulunmalidir .

400 yatakli bastane , bolge merkezierinde bulunmalidir .

1000 vyatakh e§itim hastanesi , tp faklltelerinin olduu illerde
bulunmahdir. {37)
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Tiirkiye ‘de sagiik kuruluslariin  blyukitkierine degeriendirilmesi
yvapildi§inda goriilmiistir ki , toplam saghk kurulusianmin  %70'i 100 yataktan
daha kiiciik hastanelerden meydana gelmektedir . il merkezlerinde bulunan
hastane yatak kapasitelerinin 100 ile 400 yatak arasinda degistigi ve coguniugun
200 - 300 yatakh hastanelerden meydana geldigi gordlmistur . lice
merkezierindeki kurumlar 10 - 15 yatakhh kiicik saghk tesislerinden meydana
gelmistir ki bu tesislerden yorenin tibbi bakim ihtiyaci ve talebini kargilamasim
bekieyemeyiz.70000 kisinin ihtiyacim kargilayacak sag§lik kompleksinin merkezi
100 yataktan asagi vlamayaca@s ise agtktir .

Bundan dolayi makro seviyeden basglayarak bina digedine kadar ulagan
hiverarsik hastaneler sisteminin kurulmasinin zorunfulugu ortaya ¢ctkmstir .

Bu oneri ger¢evesinde kurulacak hiyerarsik diizende , liglincli beg yilitk
planda ongoriilen yatak standartian {( 1982 ‘de onbinde 35 yatak dngdrilimustir . )
kabul ediimistir . Bu metodia global yatak sayisi yerine hiyerargik yatak sayisi
saptanacaktir .

Tirkiye 'de saghk tesisieri ve tedavi kurumlan hizlh bir geligme
gostermesine ragmen , hala saghgmmizi tam olarak kontroili altina alacak kapasite,
organizasyon ve ytnetimde degiidir (45) .

2.1.3. Sagiik Sistemi Orgiit Yapisi .

Ulkemizde saghk hizmetleri birbirinden ayn ve bafmsiz caligan saghk
kuruluslan tarafindan yiriitiimektedir . Asagida Tirk sagitk sekidriinde dogrudan
veya dolayli olarak hizmet veren kuruluslar , politika olusturma , saghk hizmetleri
sunma , saghk hizmetlerinin g6tirilimesinde yonetim yetkilerine gore
gruplandinfarak sunulmustur .

Tirk Saghk Sektorinde rol alan kurulusiann iglevieri agisindan
siniflandiriimass :

1) Politika Olugturma :
- Deviet Planiama Tegkilat:
- 8aghk Bakanhg
- Yilksek Ogrenim Kurumu
- Anayasa Mahkemesi
- Yiiksek Planiama Kurulu
- TBMM Saghk Karma Komisyonu

2) Y8netim yetkisi :
- Saghk Bakanhf
- it Sagik Muduritkieri
- [gigleri Bakanhg
- i { vali ve kaymakamiar )

3) Saglk Hizmeti Saglama :

-Kamu Sektori
Sagiik Bakanhigs
Sosyal Sigortalar Kurumu
Universite Hastaneleri
Beiediyeler
Kamu iktisadi Tesebbusleri

. Diger Bakanhkiar

- Ozel Sektor
Vakifiar
Turk ve Ulusiararast hastaneier
Ozel pratisyenier / Uzmaniar
Eczacilar
Ozel kiinik ve laboratuariar
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- Sosval Amaci Sektbr
Kizilay
Tiirk Aile Planiama Vakf
Digerleri

4) Saglik Hizmetinin Finansmani :
- Maliye Bakanhg:
- Saghk Bakanhg:
- Hazine ve Dig Ticaret Miistegarhigs
- Sosyal sigortalar Kurumu
- Bag - Kur
- Valafiar
- Ozel Sigorta Sirketieri
- Uluslararasi Kuruluglar ( Diinya Bankas: , Birlesmis Miiletier )

5)Saglik Hizmetlerine Destek Veren Kuruiugiar :
- fmar ve Iskan Bakanhg
- Belediyeler
- Igigteri Bakanhg
- Gida Tanim ve Orman Bakanhiina
- Digerieri

Safhik hizmeti sunan kuruluglardan Sagiik Bakanhd , Sosyal Sigortalar
Kurumu ve Universite Hastaneleri yatak temini acisindan ©nemlii saghk
kuruslarnidsr .Bu kuruluslara bagl hastaneier , Turkiye ‘deki toplam 899 hastanenin
% 80.7 'sini olusturmaktadir (12).

2.1.4. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi ve Verimliligi .

Modern tip biliminin iikeleri ile Ulke kosul ve olanakian gbzdnlinde
bulunduruiarak gelistirilen saghik hizmetlerinin soyailestirilmesi programi sagiik
alaninda yapian orgitlemenin en énemli asamaianndan biridir . Bu programin
amaci , Ozellikle kirsal boigelerde biiylik dengesiziik icinde bulunan sagihk
hizmetierinin yerel dagihminda dengeyi olugturmaktir (7).

Sosyallestirme programi oncesinde saiik hizmetieri her béigeye
gbtirilemiyordu . Genel salik drgiitierinin merkezierde yoguniagmasi vigihimiara
neden oimaktaydi . lige ve koylerde sagiik hizmeti vermek Uzere kurulan sagiik
drgltieri ise cesitli oclanaksiziikiar yliziinden amacina uiagamiyordu (5) .

1961 yilinda itlkenin saghik durumu ve insanglicli , para arag - gereg ,
zaman gibi kaynakiar gbzontine alinarak Saghk Hizmetierini Sosyallestirme Modeli
hazirlanmugtir.iik uygulama 1963 yilinda Mug llinde baglatiarak giderek
yayginiastiriimigtir (4).

Sagiik hizmetierinin sosyaliestiriimesi modelinin uygulanmasing iligkin
ilkeler ” 224 Sawiii Saglik Hizmetierinin Sosyaliestiriimesine Dair Kanun " da
belirtilmistir .Bu likeler suniardir (5).

" 1) Saghk hizmeti herkese esit clarak gotiiriliecektir .
2) Herkes beli kurallara uymak kosulu ile saglik hizmetinden para
bdemeden yararianacaktiv .

3) Muayene ve fedavi Ucretini ddemek kosulu ile kisi istedifi hekimi
segmekie dzgiirdiir .

4) Hekimier 6zel hekimiik yapmak yada kamu sektdrinde gtrev segmekie
dzglrdiir .

S)Yabancy uyrukiu kisiler salik hizmetinden licret &deyerek
yararlanacaklardir



6) Temel saghik hizmetini herkese esit sunmak icin saghk ocaklan
kuruimustur

7) Ozel saghk hizmeti gerektiren yerler igin (igyerleri, maden ocakian v.b. )
ayr sagik birimieri kurulmustur .

8) Sa@hik ocaklannda koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetieri bir arada
ylirtitiiiecektir .

9) Hasta tedavi hizmetierinde saghk ocakian ile vatakh tedavi kurumian
igbirliGi yapacakiardir .

10)Saghk hizmeti kiigiik ekipierin { safiik ocakianinda) yiirlitecedi bir ekip
hizmeti olarak ele alinmigtir .

11)Hekim de iginde olmak koguilu file tiim personelin hizmet iginde strekil
olarak egitimi piantanmigtir .

12)Tedavi hizmetine disiplin getirilmistir .

13)Herkesin sagiik durumunun slirekli izieyebilmek igin kigilerin saghk
figleri tutulacaktir .

14)Saghk personeli hizmetinin gereksiz yere kullaniimamasi ve ilag
titketimini gereksiz yere artmamasi igin dnlemier alinmigtir .

15)Haikin hizmetin planiama , uygulama ve degeriendiriimesine katilim
saglanmstir .

16)Saghk orgutt i1 icinde genel ybnetimden bagimsiz olarak
orgitienmigtir.

17)il icinde saglhik brgutiintin , yoneticisi saghk midUriddr .

18)Saglik hizmetieri Milli Savunma Bakanhgi'na bagh olaniar diginda tek
elde topianacaktir .

19)Beiledivesi olan yerlerde cevre saghdt hizmetierinin ylUriitiilmesi
belediyelerin gorevidir .Saglik ve Sosyal Yardim Bakanh§i'na bagl kurulusiar bu
hizmetin denetienmesinden sorumluduriar .

20)Saghk ve Sosyal Yardim Bakaniifi'na gorls bildirmek , dneriierde
bulunmak ve degisik kurumiar arasinda isbirligini saglamak amaciyla bir * genel
kurul ™ olusturulmustur . '

224 Sayili Yasa ile orgiitienme modelide gelistiriimistir . Bu modelin
baslica ozellikleri suniardir :

1) Orgiitienme modeli " dar alanda genis kapsamh hizmet " ilkesine
dayanmakiadir .

2) Kirsal alanda her 5000 - 10000 nufiisa bir sadiik ocad kuruilacaktir .

3) Saglik ocakianna baglh olarak lursal alanda ortalama 2000 , kenisel
alanlarda ise 2500 niifus icin bir saghk evi kurulmaktadir . Sagitk evierinde sadece
ebeier hizmet gbrilrier .

4} Sagik ocakiart ve saghk evileri  temel saghik hizmetleri * ni yerine
getirmekie goreviendiriimisierdir .

6) Nufiisu ortalama , 50000 - 100000 olan bolgelerde & - 10 saglik ocad bir
"S8agiik Grup Baskanh " olusturur . Bu bagkaniiklar , 5 - 10 sagiik ocagindan
bagka bir laboratuaria 50 - 100 yatakh bir hastanede bu bakanhkiara baglannuistir .

8) Difer illerde kuruian tip fakilteleri hastaneleri ileri uzmanhk isteyen
konufarda destekiemekle ylikiimitidirier (23).

Saglik hizmetlerini sosyailestirme modeline Bes Yiilk Kalkinma Planinda

da de@iniimektedir . Dordiinci Bes Yilhk Kalkinma Planinda sosyailestirme
modeline iligkin gelismeler su egkiide degerlendirilmektedir .
v Topium saghnin her yonliyie gercekliestiriimesi , saghik hizmetierinde
herkesin egit olarak yararlanmas: ve gorevin Deviet eliyle yiriitilimesi olarak
tammianan , sa@iik hizmetierinin ylirttilmesine 1963 yiinda baglanmis ve
kapsanan il sayist 1978 yilinda 46 ‘ya yUkseltilmigtir .



Ancak , saghk hizmetierinin tek eiden ybnetimi , etken bir isdihdam ve
ticret poiitikasi , saghik egitimi ve benzer soruniarn gideriimesi gibi 6n kogullarin
yerine getirilmeyisi , bu birimlerin igbirfligini engellemekte , hizmetin smirh bir
sekilde geligmesine neden oimaktadir .

Degisik birimlerde bagimsiz olarak yuriitiilen saghik hizmetieri ,
sosyallegtirme program icinde bitiinlestiriimigtir . Uygulamadaki yavagiama , bu
hizmetlerinde geri kalmasina yol agmaktadir . Saglik hizmetierini ozellikle lursal
yorelere , saghk gereksinimierini kargiayacak bicimde gotirmek ve koruyucu
hekimlik hizmetierini yayginiagtirarak tedavi edici { iyilegtirici ) hizmetiere olan
aswni talebi dnlemek mitmkin olamamaktadir .

Planh dbénemde saglik ocafi ve evierinin yapiminda hedefier ile
gergekiesmeler arasinda onemii farkiar izlenmektedir . Gergekiegmelerdeki bu geri
kalmalar yatinm olanaksizhikianndan degil , yapum tamamianan birimiere ilag ,
sagiik maizemesi ve ara¢ - gerecin verilmesindeki aksamalar , arsa sa§jlanmas: ,
alt yapi , projelendirme , ingaat gibi programiama asamalarnin zamaniamasinda
ortaya gikan darbogazlar disinda , bzeliikie personel saglanmasinda karsiasgilan
gii¢liklerin giderilememesi nedeniyle , programin gereken nitelije kavugmadan
yaygmilastirimasinin dogurabilecegi sakincalar gozetilerek yavasiatiimasindan
ileri gelmigtir .

1978 wiit baglannda uygulamamin gotlrbidigi 37 il ve 5 egitim boigesinde
mevcut 1365 saglik ocadt ve 5268 safitk evinde hizmet goren pratisyen hekim
kadrolarinin % 36 'si , hemgire kadrolannin da %58 'si doiu bulunmaktadir .Bu
oranlar saghk ocaklarinda galisan ebeler igin %103 , saghk evierinde hizmet géren
ebeler icin %72 'dir (23).

V. Beg Yillik Katkinma Plarmi 1988 yilt programinda ise " 224 Sayili Saghk
Hizmetlerinin Sosyallegtirilmesi Hakkindaki Kanun ‘un eksikliklerinin
tamamianmasint ve saghk sisteminin , 6zel kesimde verilen saghk hizmetierinden
de destek almak siireti ile , bir tegvik ve sigorta sistemine bagianmasi "
ongoriiimektedir (21).

Ancak alinan her tiiriii onlemiere ragmen Tlrkiye 'de saghk tesisieri ve
tedavi kurumlan hizh bir geligme gdstermesine ragmen hala toplum saghgini tam
kontrol altina alacak kapasite , organizasyon ve yénetimde degildir (25).

Bu nedenie saglik hizmetlerinin bitlin vatandaglara esit bir suretie
saflanmadigi ve bilhassa kodylere kadar etkin bir surette erismedifi ortadadir
.Bunun yaminda Turkiye 'de saghik hizmetleri geligmis devietlerin yaminda ok
geridedir. Mesala Miiletieraras) saghik seviyesi yoniinden en dogru fikir veren digii
bebek olumii ofarak ele alimrsa Tilrkiye 'de bebek olumlieri batinin sanayi
itkeferine nazaran ¢ok ytksektir (50).

Sosyallegtirme ile baglantili olarak verimlilik kavranum tamimiamak
gerekirse ; verimiilik en genel aniamda , Uretim slirecine giren gesitli faktorierie
bu stirecin sonunda elde edilen Urlinler arasindaki iligkiyi ifade etmektedir . Bagka
bir deyigle , savurganiikian uzak , kaynakian en iyi bir bigimde degeriendirerek
Uretmektir .

Hastaneler saghik hizmetlerini Uretebiimek icin insangiicii , sermaye ,
teknoloji , zaman malzeme v.b. gibi Uretim unsuriarna ihtiyag vardir . Bu
unsuriann rasyonel kufianim: , etkin ve verimlii saghik hizmetlerinin sunuimasinda
etkili olacaktir.

Ancak hastanelerin belirtilen unsuriann hepsine sahip oimalan saghk
hizmetierinde verimiiligi artirmada yeterii cimayabilir .Clinkll insanglicil , fiziksel
ve teknik unsurlann yeriestirilmesi ve secimi , is akisinin diizenienmesi , insan
iligkileri , Ucret yonetimi , deviet biirokrasisinden kaynakianan engelierin en aza
indirilmesi v.b. gibi sorunlar yeni bir sorunu " ydnetim sorununu " ortaya
cikarmaktadir .
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Yonetim sorunu  hastanelerde wverilen hizmetierin  verimliiligini
etkilemektedir . Ulkemizde bazi istisnalar diginda uyguianmakta oian hastane
yonetim modeli , bir yandan doktoriann mesieki ydnden olumsuz ybtnde
etkilenmesine diger yandan da hastane yonetiminin profesyonel bir yaklasimia
yonetilememesine neden olmaktadir. Bu da hizmet kalitesinin dilismesine ve
kaynak israfina neden oimaktadir (39).

2.1.5. Acii Yardim / Servis Tanimi ve Acil Servisin Mevcut
Uygulanan Saghk Sistemi igindeki Yeri .

Konunun ana temasimi teskil eden acil servisin mevcut sagitk sistemi
icerisindeki yerini nitelemek igin ; ' '

* Acii yardim ve

* Acii servis olgufarinim ortaya konulmasi gereklidir . Bu olgulardan
hareketle acil yardim sisteminin bugilinkii durumu ve ana unsuriarn agikianabifir .

2.1.5.1.Acii Yardim Tanims .

Sayisi belirli olmayan birgok kisinin hemen hemen ayn! anda yaralanmas:
veya hastalanmasinda felaket aniaminda " Disaster " kelimesi kulianmilir . Burada
kapsam dahilinde dugtniilen kitlesel hastahklardan cok , kitlesel yaralanmalardir .

Savagiardaki glincel veya bekienmiven kitlesel yaralanmalara ait plan ve
hazirligit daha once de§indigimiz gibi vardir .Bang zamanmnda ise kitlesal
yaralanmalar; deprem , su baskimi , ugak ,tren , otobls ve zincirleme trafik
kazalan, yangmm , endiistrivel patlama , bina ve toprak ¢Okmesi dnceden
bilinmeyen felaketierdir . Tipta felaket veya disaster kelimesi ile Acii Yardim
Merkezlerinin oladaniistii galigma ve hareketini gerektirecek say: ve agwrikta kaza
ve yaralanmalar aniatiimak istenir . ingitizce'de ayni olaylari aniatmak maksad; ile
kitlesel yaralanmalar { Mass Causalty Situation ) , blylk tesadiifi olaylar (Major
incidents } , acil isler (Operation Emergency) ve afet ( Catastrophe ) kelimeleri
kuliamimigsa da felaket { Disaster } deyimi bekienmedik ani ofayiar aniatma
bakimindan daha yaygin kulianiir .

Bu felaketieri sayisal olarak sinifiandinirsak ;

a) Hafif felaket { Minor Disaster ): En az 25 kisinin zarara ugramass , veya
10 kiginin hastaneye yatiniiarak tedavi gerektirme durumu ,

b) Orta derecede felaket { Moderate Disaster ) : En az 180 kiginin zarara
ugramas: veya 80 kiginin yvatiniarak tedavi editmesi,

c) Buylik feiaket ( Major Disaster ) : En az 1000 kisinin zarara ugramas:
veya 500 kiginin tedavi edilmesi durumu olarak belirlemek mumkiindir .

Bazi otoriteler birinci grubun bir hastane imkanlan ile gozilebilecegine ,
ikinci grubun boigedeki birgok acil servis imkanian ile ¢ozililebilecedi , Uglinci
grubun Ulkedeki ve diger tilkelerdeki Saghk Orgltierinin yardimi ile ¢bzllimesine
gore gruplandiririar .

Elbette higbir felaketin nerede , ne zaman gelecedi, kag kisiyi ne gekilde
yaralayacad: bilinmediginden Snceden sabit bir hazirhk ve stok yapmak mimkiin
degildir . Uikemizde Imar Iskan Bakaniifji Afet Isleri Genel Muduritugu Ve Ig isleri
Bakanhg: Sivii Savunma Tegkilat: vardir . Fakat saghk yoniinden bir hazirhik ve
planiama yoktur . Daha once belirttiimiz gibi Kizilay teskilati daha ¢ok barinma ,
besienme ve sihhi malzeme safiama da hizmet goérlirse de biitin hizmetieri
planfamasi mimkun degildir (24).

Her tiirli olumsuziuGa rafmen yarali felaketzedelere mahallinde ;
tanimianan felaketierden birine doniltk olarak verilen safjik amach ilk miidahii
hizmete acil yardwmn denir .
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2.1.5.2.Acii Servis Tanwm .

Acil servis is akisi sekil 1.5. 'de gorilidigl gibi her turlt acil tibbi ve
cerrahi girisim , rontgen ve labaratuar arastirmalannin yapuabiidigi ve her
yaralinin normal hastane bakimina kadar iziendi§i yo§un bakim ( INTERSIVE
CARE ) veya caniandirma { RESUSCITATION ) bslumiinde bulundu§u drgitid acil
yardim merkezi veya servisinin galigmasidir . Bunu izleyen ikinci durum ise Acil
durum kontrof altina aiindiktan sonra normai hastane tedavi ve bakimidir .

BDEL] HAZAVYR YCRAVAN
HATSTALAR ?

AMBYLANSLA GELER

HASYALAR

wuAvENE TEDAVE TETHIR

LADORATUAR / RONTCEN
| ARRELIVAY / SARGE 4 AYILMA

CRANKURTRARMA

wagi

rasugey ¢ J/M"—‘m : \L
roilaiirie BATRRA HASTRANEVE
HISTRNE SEVR
sERYiSine

Sekil 2.3. Acil servis i§ akig diyagrami (40)

Acil Yardim Servisi { Emergency Service ) , Acil Balum Merkezi
{ Emergency Care Unit ) ne ¢ok sey yapilacak ne de buylk girigimier yapilabilecek
sekiide planlanmahdir . RUHERFORD ' a gore Acil Servis veya Acil Yardim
Merkezlerinde en kiigiigli senede 25000 , orta olaniar 60000 ve bliyitk olaniar
80000 'in Ustiinde yeni yarali ve hasta kabul edilisine gére pianianmailidir . Eibette
bu hastanenin buyUkiigl , tipi , hastane aragc ve geregleri , personel ve sagitk
ekibine gore diizenienir . Fakat en azindan kardiyak arrest , havayclu tikanmasi ,
dis kanama , gok ve yaralanmalar gibi 8§ Acil duruma yeterince cevap verecek
nitelikie oimalidwr .

Acil servisin polikiinik hizmetlerini Ustlenmemesi , ufak yaralanmalar
disinda elektif oigulara sahip c¢ikmamas: , genis cerrahi girigimierde
bulunuimamas: gerekir .

Acil servisin yeri hastane merkezinde , fakat dig trafikie cabuk ve kolay
ulasilir bir yerde oimahdir . Bliyltk hastane ve merkezlerin diginda Acil Yardim
Merkezi , radyoioji , labaratuar , kan merkezi , ameliyathane ve morga yakin oimali,
dogum , ortopedi , beyin cerrahisi , gbgis cerrahisi , genei cerrahi , kardiyoloji
klinikleriyie kolay #liskiii oimalidir .

Hastane Acii Merkezierine yakin helikopter alam ve uygun ambulans
yanagma olanad buiunmahidir . Hatta Merkez igine kadar ambulansin girmesine
imkan sagianmas: gerekir .

Hemgire ve doktoriann bulundugu yer merkezde olmak lizere Acil Yardim
Merkezi yuvariak veya dorikdse planianmalidir . Acil Yardimda yer alacak olan
boitmier ;




* Bekleme salonu

* Bagvurma - Danisma- Sekreterlik - Polis - Emanet - Arsiv Uniteleri
* Telefon ve diger haberlesme tiniteleri

* Muayene salonu

* Canlandirma odast

* Psikiyatrik tecrit odasi

* Bulasicy hastalar ve zehirlenme tecrit odasi

* Hemsgire bolimi

* Cerrahi boliim

* Kink tedavi ve aigi odas:

* Radyoloji birimi

* Laboratuar

* Goziem bolumi

* Steril bslim

* llag ve serum bolumii

* Diger bolumierden (WC , Lavabo , Depoiar ) oiugmaktadir .

* Bekieme salonu

Hasta ve yaraiiiarin yakim , polis , basin mensubu ve ayaktan muayeneye
gelip sira bekieyenierie diger kigilerin bekiemesi icin , Acil Yardim Merkezi
muayene ve tedavi initeleri sirklilasyonu diginda geniy , oyalayici , glriiitl
gecirmeyecek sekiide iginde tuvalet ve genel telefon kuiubesi bulunan saion
tasarfanmaiidir . Gocuklar igin ayn bir oda ile sirasini bekleyen hasta ve hafif
yaraiilardan durumu fenalaganiari izleyebilmek igin bekieme salonunda
hemgirelerin gorebilece§i camh bir goriis veri bulunduruimaiidir . Genis Acil
Yardim Merkezierinde adir yarah ve hastalanin yakinian icin ayn bir bekleme odas:
yapiimast yapiimaiidir .

* Basvurma - Danisma- Sekreterlik - Polis - Emanet - Arsiv Uniteleri :

Bagvurma - Danisma- Sekreterlik - Polis - Emanet - Argiv Uniteleri ;
bekieme salonu , ana giris kapisi ve acil giris kapist ve acil muayene merkezi
arasinda bulunduruluriar . Sayi ve geniglikleri merkez kapasitesine gore
dilzenienirier . { BKZ. Bilgi Bankasi A1 -1.1.1.,A2 -1.1.1. )

* Telefon ve diger haberlesme Uniteleri :

Disandan telefon veya telsizie haber veriien yaralanma ve acii hastalar igin
gerekii anesteziolog ve dider sagliik personeli Ozel cafirma sistemieriyle cagrilir
veya konslitasyon saglanir .

* Muayene saionu @

Muayene salonu dortkdse formda ve rayh perde ile baksiar halinde dizayn
ediimelidir . Cocuklar , koma ve psikiyatrik hastalar , bulasici hastalikiarve
zehirienmeler , radyasyon bulasaniar icin ayn saloniar olmalidir . Bu mahaide
geneliikie yarali ve hastaiann muayene ve tedavisi 20 - 60 dakika sitirer .Muayene
oda / salonian girise yakin bir yerde bulunmalidir . Tek muayene odaiarinda agir
hastaiarinn izlenmesi zor oidugundan , bilylik muayene salonu rayh perdelerie
2.00 x 2.50 m geniglikte bolinmelidir . Bu bblime bagvuru sayisina gre 4 veya 8
adet olur . Her bbliime ufak bir masa , sandalye , masa lambasi , negatoskop ,
stetaskop , dil baskisi , pilli fener , tansiyon aieti , steril eldiven , vaseiin , trdek ,
pamuk , aspirator, oksijen ve yeterince kompres bulunduruimaidsr .

Ayrica kan alma tiipleri , idrar sondasi nazogastrik tipler , polietilen kan
tlipleri, gesitli igneler bulunmahdir .
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* Canlandirma cdasi :

Acil Yardim Servisinde odalarda birinin canfandirma { Resuscitation ) icin
ayriimas! gerekir . Otomatik respiratuar , oksijen sistemi , defiblitatdr , monitér ,
aspiratdr ve difer yararhi acii cankurtaran arag ve geregleri , genel anestezi
cihazi, yeterince hareketli 1sik bulunduruimahdir . Senede 25.000 - 60.000 yeni
basvurusu olan acil’ servislerin Caniandirma Unitesinin en az 4 sedye alacak
sekilde olmas: gerekir .

* Psikiyatrik tecrit odasi :

Ajite , alkolik , psikoiojik veya psikiyatrik hastalar gegici slirede olsa iginde
vaniiz yatak veya sedye bulunan tecrit odasinda bulunduruiur . Kugik
merkezierde bir odanin boyle hastalar icin kullanilir oimasi gerekir .

* Bulasici hastalar ve zehirienme tecrit odas: :

Bulagicr hastalik siiphesi olanlar ve zehirlenmelerde icinde antidot ve lavaj
uygulanan tecrit odasi bulunduruiur . Tecrit odasi iyi 1giklandinimah , gliriiltiyi:
gegirmemeli ve iginde aspirator ve oksijen bulunmabhdir . Radyasyon
bulasmalanna ugrayaniar igin duslu tecrit odalan istenir.

* Hemsire bolimii :

Hemgire bolimi merkezi bir yerde bulunmalidir . Buradan caniandirma
odasi , gtiziem veya yatmakta olan hasta ve yaralilar yakindan kontrol edilmis olur
.Hemgire istasyonunda gerekli ilaglar bulundurulur . Hastane igi ve digi ile iligkili
kurmak igin yeterli haberlegsme cihaz bulunduruiur .

* Cerrahi boltim :

Acil Yardim Merkezi is hacmine gore bir oda veya Unite olarak kurulur .
Tek bir oda bile olsa yalmz kiigiik ameliyatiann degil , gerektiinde ayni zamanda
acik kalp masaji , kapal torakostomi , trakeostomi , masif dig kanama kontroiil ,
subdural kanama i¢in trepanasyon , acil dogum v.b. acil hayat kurtanci: biiyik
cerrahi girigimieri yapabilecek nitelikte olmaiidir . { BKZ. Sekil 2.4. )

Aydiniik , temizienmesi , sedye / karyola gikmasi kolay cimahdir . Ameliyat
saionunda gerektiginde birkag kigide birden cerrahi girigsim yapacak g¢ok maksath
sedyeler , yeterince portatif lamba , aspiratdr , koter , defibrilator , okksijen verme
sistemi , yukanda belirtilen bilylk girisimier dahil kUglik ve bliylik alet ve malzeme
sterii boh¢alarda veya trommelierde bulunduruimahdir . Aynica gesitli pansuman
ve dikis maizemesi bulunduruiur .Birden fazia cerrahi béiiim bufundurma olanak
ve zoruniugu olursa biri biyitk ve daha steril cerrahi girigimier , diferi kiictik
cerrahi girisimier icin aynimalidir . Bu bdilimier merkezi veya iokal sterilizasyon
sistemi ile yakin iligkifi oimahdir . Aynca hemen genel girig kapisi ile direkt iligkide
oimayip ; muayene boliimieri , doktor ve hemsire servis istasycnu ile yakin
iligkide olmalidir . { BKZ. Biigi Bankasi C1 - 1.2.1.)

* Kink tedavi ve alc) odasi :

Kuglik Acii Yardim Merkezierinde tek odalk cerrahi Unite yaninda , senede
16.000 'den fazia basvurusu olan Acii Yardum Merkezlerinde ise bir kwik tedavi ve
algi salonu bulunduruiur . Burada ortopedik masa tarksiyon masasi , ateller , aigs,
elektrikli aigt kesecedi ve rontgen apereyinin girip ctkmasina izin verecek
geniglikte olmalidir . Al ve ateller igin depo veya dolapiar bulunmalidir .
{ BKZ. Bilgi Bankasi B3 -1.1.2. ,B82-1.1.2. )
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Cerrahi boliim
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Goziem bdlumi

Sekil 2.4. Acil yardim Unitesi  ( Amerikan Hastanesi )
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* Radyoioji birimi :

Acil YardimMerkezine basvuranlarin % 33 'ii radyolojik inceleme gerektirir.
Yillik basvuru sayis1 15.000 ' i gecen Acil Yardim Servislerinde ayn bir rontgen
odasi ve otomatik banyo apereyi veya film banyo odasi bulunduruimahdir .
Rontgen odasi traksiyon masas: girecek sekilde ve genisiikte olmahdir . Ayni
televizyonlu rontgen cihazi bulunduruimazsa , televizyoniu portatif rontgen
apereyi bulundurulmalidir . Ayrn oda veya portatif réntgen apereyi yoksa Acil
Servis ile rontgen holimiiniin yakin iliskide buiunmas: ve yarah tasinmasina
elverisli oimasi gerekir . { BKZ. Bilgi Bankasi B1 -1.1.2., B4 - 1.1.2. )

* Laboratuar :

Acil Yardim Servislerinde laboratuar kan sayimi , formiiiii ve grubu , idrar
tahlili , balgam , iiretral ve vajinai akinti , digki muayenesi ve BOS ( Beyin Omurilik
Sivisi ) incelemesi yapabiiecek vasifta oimalidir . Burada iyi igiklananan , herseyi
bulunan mikroskop veya mikroskoplar , satrifujlar , boyalar , test kagit ve
soliisyoniari , hatta fotometre ve benzer laboratuar araclari , yeterince teknisyen
ve doktoriann faydalanabilecegi olanakiar bulunduruliur . ( BKZ. Bilgi Bankasi
B5-1.1.2.)

! Gozlem boliimii :

Gozlem boliimii ; muayene bdiiimii , hemsire istasyonu ile siki iliskide
olmahdir . Boliimde aralan perde ile bolinmiis hemsire tarafindanda
goriilebilecek yataklar bulundurulur . Burada birka¢ saat veya 48 saate kadar
izlenmesi gereken yaralanma , kanama » zehirlenme ve diger hastaiar yatirihir .
Senede 25.000 'den fazia yaralanma ve acil hasta gelen hastanelerde en az 15
gozlem yatag bulunduruimas: gerekir .

* Steril bolim :

Temel cerrahi set ( en azindan bisturi , kesi ve dikis makasi , disii ve
dissiz pensier , hemostaz pensi, serum kabi ) , trakeostomi seti , trakotomi seti s
lumbol ponksiyon seti , parasentez ve ponksiyon setleri bohgaiar halinde sterii
boltimierde bulundurulur . Buniar merkezi sterilizasyon iinitesinde hazirianiriar .
Ayrica endotrakeal tiipler (cesitii genislikte ), Otoskop - Oftaimaskop |,
miringotomi bigaklari , vaginal spekulum , rektoskop ve rektai biopsi pensleri ,
cesitli enjektorler , igne ve diger maizeme kullanmaya hazir durumda el altinda
bulundurulur .

* ilac ve serum boliimii :

Burada elektrolitik ve kolioid'li serum ve sivilar , morfin , fenobarbitural ,
bazi sadatif ve trankilizanlar , insulin , tetanoz as1 ve serumu . antibiotikier
bulundurulur . Antitod ilaglar ve akrep yiian v.b. zehirienmelere karsi serumiar
kardiovaskiiler ve diger sistemlere ait ilagiar hastane eczanesinden saglanr .

* Diger boliimier :

Yeterince tuvalet , lavabo , kirli ve temiz camasir depolan , personel
soyunma bditmleri bulunduruimalidir . Biitin acii serviste herkesiz anlayacag:
sekilde resim ve oklaria bélimier isaretiemelidir . ( BKZ. Bilgi Bankasi A3 - 1.1.1. 3
A4-1.1.1.,A5-1.1.1. ,A6 - 1.1.1. ,A7 - 1.1.1. )

Aynica Acilde kullaniiabilecek sedyeler ¢ok amagh oimalidir . Yarah ve
hasta acil yardima gelisinde bu sedyeler iizerine alinmah kiinik ve radyoiojik



muayeneler; resustition dahil her tiirlii tibbi ve cerrahi tedavi bunun iizerinde
yapilabiimeii vehastaneye yatinilincaya kadar bunun iizerinde bulundurulmaiidir .
Bu nedenle sedyelerin kolay kulianilabilir , sagiam , bas ve ayak kisimlan
yiikseitilebilen , peivis muayenesi yapilabilecek sekilde tekerlekleri sabitlestirilir,
yaniarda hareketii korkuluk ve serum sehpasi bulunur ve kolay temizlenebilir
olmalidir . { BKZ. Sekil 2.5. )

Tim birimierini ortaya koymaya calistgimiz Acil Yardim Servisinde
doktoriarin stiratie , ustaiikla , giiven verici disiplinle galismasi gerekir . Acil
Merkez biiyiikliik ve hizmet alamina gore tip disiplinieri burada temsil edilir .
Encok Genei Cerrahi i¢ Hastaliklari , Ortopedi - Travmatoioji , NoroSirurji ,
Anestezi , - Reanimasyon bilim dalian birinci derecede ilgilidir (24).

2.1.5.3. Acil Servisin Mevcut Uygulanan Sagiik Sistemi igindeki
Yeri .
Daha 6nce sagiik sisteminde orgiit yapisimin belli semaya oturtularak
tedavi olgusunda hiyerarsik bir sistemin mutiak olarak yiiriiriiige konulmasi ve
takibi gerekiidir .

Tedavi uygulamasinin ;

* Sagiik evi

* Saghk ocagi

* 100 yatakii saghk merkezi

* 200 - 300 yatakii deviet hastanesi
* 400 - 600 yatakii boige hastanesi
* 1000 yatakh egitim hastanesi

zincirinden gectiginde tedavi yigiimalannin ortadan kalkacagi gibi , aym zincir
icinde acil yardim zinciri de diizenli olarak yer alacaktir .

Mevcut hiyerarsik sistem icerisinde yer alan 100 yatakli sagiik merkezinde
kiiciik , 200 - 300 yatakii deviet hastanesi ve 400 - 600 yatakli bolge hastanesinde
orta , 1000 yatakii egitim hastanesinde biiyiik acil servis / merkezieri
bulunmaktadir .

Bu merkezier , hasta ve yaralida hayat kurtarici girigimlerin yapildigi , tibbi
ve cerrahi tedavinin gercgekiestirildigi yerlerdir . Bir hastaneye yii da 25.000 ,
60.000 veya 60.000 'den fazla acil hasta basvurusu yapildi§i oraninda kigiik , orta,
biiyiik acil servisier kuruimasi gerekir .

Tum olarak ek listede de dokiimii verilen belirlenmis hastanelerde istanbul
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi , Gaziantep Universitesi Tip Fakiiitesi ,inonii
Universitesi Tip Fakilitesi Egitim hastaneleri haricinde ( 32 ) acil servis hizmeti
Silahli Kubvetler dahil veriimektedir . Tiirkiye ' deki hastanelerde acil servisler son
20 yidir giindeme gelmistir . Acil servis niteliklerine uygun acii servisler
Hacettepe Tip Fakiiitesi , Ankara Numune Hastanesi , Haydarpasa Numune
Hastanesi , Ankara ve istanbui Tip Fakiilteleri biinyelerinde aciimistir . Ancak
cagdas aniamda tiim iinitelere sahip ilk ornek acil servis Giilhane Tip
Akademisi'nde hizmet vermektedir . Ayrica dnce Ankara'da sonra da istanbul 'da
Acil Yardim ve Trafik Hastaneleri agiimistir (2) . ( BKZ. Sekil 2.6. - 2.7.)

Mevcut hiyerarsik diizen iginde acil saglik servisleri yer aimasina ragmen ,
Tiirkiye "de sadece trafik kazalarinda yiida 7800 askin insanin hayatini kaybetmesi,
hastanelerde meydana gelen 65.000 'ini askin dliimlerin biiyiik bir bélimiiniin acil
servislerde meydana geimesi " acil servis "in 6neminin daha iyi aniasiimasini
saglar .
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Sedyeler

Masa iisdii:

670 mm x 2030 mm
Masa taban:

750 mm x 1300 mm
Minder:

340 mm x 1950 mm
Yiikseklik:

620 mm x 1000 mm

Masa agurlig: 91 |

Sandik agirlig:
Sandik dlciisi:
920 x 2200 x 790 mm




Yani bati standartinda 25 kisi ve daha fazlasimin zarara ugradi§r felaket
olarak nitelendirilen olaylaria tiikemizde daha sik karsi karsiya kalinmaktadir .
( ISPARTA / Senirkent sel baskini , AFYON / Dinar depremi gibi ) Galismada
saghk sisteminin tarihsel gelisimi ve saghk sistemimi ortaya konularak , mevcut
saglik sistemi iginde acil saglik sistemi aniatiimigtir.

Yapiian incelemeler sonucu ana unsurlar :
I . Acil girisim ve yardimiar icin her tiirlii tibbi ve cerrahi arag gereg ,

i . Bu arag ve gereci acil tedavi deneyimiyle uyguiayabiiecek yeterli
egitilmis saghik personeli,

Ili .Kaza yerinde hastane acil tedavi merkezine yaralinin zarar gérmeden ve
acil tedaviye baslatilarak tasinmasini saglayan ambulans , helikopter v.b. 6zel
donatiimis araclaria taginmasi ,

IV . Hastane acil yardim servisleri / merkezleri ; her tiirii caniandirma ,
tibbi ve cerrahi tedavi ve takibin yapiidi§i 24 saat hizmet verilen yerier olarak
belirlenmektedir (2) .

Bu ana unsurlar cercevesinde tilkemizdeki sistemin yapisina baktigimizda
2300 toplam ambulans bulundugu , fakat bu ambulansiardan sadece 250 'si her
tiirili tedaviyi yapacak techizata sahip oldugu bilinmektedir . Diger 2050 ambulans
sadece hastanelere hasta nakline imkan saglamaktadir (3).

Bu mevcut durum acil yardim sisteminin saglikl olarak isiemedigini ortaya
koymaklader, Oysa acil yardim hizmetleri, tilkedeki diger sagiik hizmetlerinin bir

pargasidir . Oyleyse , genei saglik hizmetierinin gelismesine paralel mutiaka acil
yardim hizmetierininde gelistirilmesi gerekmektedir .
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2.2 ASKER| SAHRA CADIRI iLE OLUSTURULAN SAGLIK
KURULUSUNUN INCELENMESI .

2.2.1. Askeri Saghk kurulusu teskili .
Olagantistti durumiarda askeri hastane hiyerarsisi
* Genei Hastaneier ve Mevki Hastaneleri

* Sahra Hastaneleri

* Nekahat Merkezleri

* Hastane merkezlerinden meydana gelmektedir .

OLAGANUSTI
BOLGE ;

YARTSEYY AR
PAHLIY F HASTANF:

ORDU SEYY AR
TFRRAHTIASTANES]

FASTANFLERT

Sekil 2.8. Askeri saglik kurulusunun olaganiistii durum semasi (30)

NFRAIN T
MERKFZLERI

CENFLL
HASTANFLER

Genel Hastaneler ve Mevki hastaneleri , her gesit hasta ve yarahiarnn kesin
tedavilerinin yapiimasi icin kurulmus sabit , aym zamanda barista hizmet veren
tesislerdir . Genel Hastaneler olarak tip egitimi veren Ankara GATA { Giiihane
Askeri Tip Akademisi ) 1000 yatak kapasitesine , baglisi yine yliksek ihtisas
kurulusu olan istanbui GATA 1000 yatak kapasitesine sahiptir . Bu kuruiusiann
diginda Timen , Kolordu ve Ordu diizeylerinde sinirh boigeye hizmet veren 200
yatak kapasiteli Mevki Hastaneleri bulunmaktadir .

Savasta ise Sahra Hastaneleri , gegici mahiyetteki askeri toplulukiann
bulundugu béigelerde hastane tesislerini saglamak ve hastalyaraii kayit ve sevk
merkezlerini kurarak calistirmak igin teskilatlanir ve kurulur . Bu hastaneler ¢
ayn kisimdan olusan , herbiri 100 hasta kabul edecek sekilde ¢adirlar altinda tesis
edilir , Yari Seyyar Tahliye Hastanesi ve Ordu Seyyar Cerrahi Hastanesi olarak
kuruluriar .Ordu Seyyar Cerrahi Hastanesinde ilk miidahaie yapiarak yogun
bakimdan ¢ikmis hastalar Yari Seyyar Tahliye Hastanesine nakledilirier . Belirgin
iyilegsme periyodundan sonra hasta / yarahiar nekahat merkezierine gonderilirier .

Nekahat Merkezleri , olaganiistii bolge yakininda bulunuriar ve sabit
hastanelere ek tesis olarak kuruluriar . Nekahat Merkezlerinde bulunan hasta /
yarahlar belli bir rehabilitasyon siiresinden sonra olaganiistii boigeye sevk
edilirier .

Hastane Merkezleri , tatbiki miimkiin oldugu takdirde , iki veya daha fazla
genei hastane ve diger yardimci sihhiye biriikieri bir karargah aitinda
gruplandirmak suretiyle teskil edilir (30).



2.2.2. Arazide Kurulan Sahra Hastane Cadirian .

Arazide kurulan sahra hastaneleri olarak ;
* Biyiik boy (BKZ . Sekil 2.9.)
* Orta boy { BKZ . Sekii 2.10.)
askeri kulianim icin mevcut bulundurulan genel maksat ¢adirian kullaniimaktadir .

2.2.2.1. Biiyiik Boy Sahra Hastane Gadiri .

Havalandirma i¢in catimin iist u¢ kisimiarinda buiunan iki hava deligi
kuliamiir . Bu delikier bez &rtiiler ile korunur . isinma maksadi ile sobalar
kullaniimadigi zaman baca deligide havalandirma amaciyla kullaniiabilir . { Sekil
2.11.) Isinma 3 adet soba ile saglanir . Ayrica cadinn iistiine kigin soguga , yazin
sicaga karsi koruyucu gorev yapan astar cekilir . ( BKZ . Sekii 2.12. )

Biiyiik boy cadir adedi bilgiieri :

Cadir 5.49 x 15.85 metre
Sirt yiiksekligi 3.66 metre
Yan kenar yiiksekligi 1.73 metre
Agirik  : Cadir 190 kg

Astar 70 kg

Kazik ve direkler 111 kg

371 kg

Cadir i¢ kullanim hacmi 1.705 m3

Aluminyum kazik ve direkier 0.249 m3
Cadirlarin her birinin kurulus siiresi 6 kisi tarafindan 1 saat 15 dakikadir .

2.2.2.2. Orta Boy Sahra Hastane Cadir .

Orta boy sahra hastane cadiri ebadian disinda nitelik olarak biiyiik cadinn
tiim ana niteliklerini tasimaktadir . ( BKZ . Sekil 2.13. - Sekil 2.14.)

Orta boy cadir adedi bilgileri :

Cadir 4.88 x 10.66 metre
Sirt yiiksekligi 3.05 metre
Yan kenar yiiksekligi 1.68 metre
Agirhk @ Cadir 116 kg

Astar 41 kg

Kazik ve direkier 111 kg

248 kg

Cadir i¢ kulianim hacmi 0.360 m3

Aluminyum kazik ve direkler 0.178 m3
Cadirianin her birinin kurulus siiresi 4 kisi tarafindan 40 dakikadir .

Biiyiik boy cadir kapasitesi 24 kisi , orta boy cadir kapasitesi 16 kisinin
ikamet etmesine imkan sagjlamaktadir . Gadiriarda 1sinma icin soba kuruldugunda
sayt 20 ve 12 kisiye dismektedir . Cadirlanin biigi degerieri ve planian ek
semalarda goriimektedir (31).
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2.3.  KIZILAY SAGLIK KURULUSUNUN iNCELENMESI .

1863 'de Kizilhac kurulurken , ayni zamanda 1864 ' de I. Cenevre
Séziegmesi'nin de kaynag: oldu . Osmani Hiikiimeti bir yii sonra 5 Temmuz 1965
tarihinde Kizihag¢'in temelini olusturdugu bu sézlesmeyi imzaiadi . Bu stziesmeyi
takip eden 11 Haziran 1868 tarihinde kuruian Mecruhin ve Marday: Askeriyeye
imdat ve Muavenet Cemiyeti , faaliyete gegmeden dagiidi .Bu sirada Uluslararas:
Kizilhac Komitesi 8 Temmuz 1876 'da bir tamim yayiniayarak , biitiin iilkelerde
Kizilhag  kuruiularinin  en kisa stirede kurulmasi dogrultusunda c¢agrida
buiundu.14 Nisan 1877 tarihinde " Osmanh Hilaliahmer Cemiyeti " adi altinda ve
"Hilal "i sembol alarak faaliyete basladi . Cumhuriyetin ilanindan sonra " Tiirkiye
Hilaliahmer Cemiyeti " adii  alan kurulusa , 1935 yilinda Atatiirk tarafindan "
Kizilay " ad: verildi . 1947 yilindan bu yana da Tirkiye Kizilay dernegi ismiyle
faaliyetierini siirdiirmektedir .

Kizilay 'in amag ve ilkeleri :

Kizilay , Dernekler Kanunu ve &zei hukuk hiikiimlerine bagh , kamu
yararina hizmet veren bir hayir kurulusudur . Faaliyetierini , diger derneklerden
farkli  olarak Bakaniar Kurulu tarafindan onaylanan tuziigiindeki , Kizilay -
Kizithag temel ilkeleri dogrultusunda yiriitiir .

- Temel iikeleri

insaniyetgilik

Esitlik

Tarafsizhik

Bagimsizik

Goniilit Hizmet

Birlik

Evrenseliik

- Amaci

Bu temel iikelerin isiginda dernegin amacini syle Ozetieyebiliriz .

a) Savaslarda yarali , hasta ve esir askerlerie , diger sivilleri koruyan 12
Agustos 1949 ftarihli Cenevre Soziesmeleri ile Tiirkiye'nin de taraf oldugu
ulusiararasi aniasmalarin dernege yiikiedigi hizmetieri gbrmek ve buniann yerine

getirilmesine yardimei oimak ,

b) Barnis zamaninda yurt ici yurt disinda meydana gelen her tiiriii afet ve
felaketlere karsi , tiiziik dahilindeki hizmetleri yerine getirmek ,

5 insaniyetci hukuk iikelerine bagh kalmak , sagiik ve sosyal alaniarda
dayanismayi destekiemek ,

d) Uluslararasi Kiziihag Komitesi ( ICRC ) , Uluslararasi Kizilay - Kizilhag
Dernekleri Federasyonu (IFRCS ) ile bu federasyona dahil ulusai dernekierie amag
ve isbirligi yapmak ,

e) Kizilay - Kizilhac ilkelerini toplumun her kesimine yaymaktir (38).
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Kizilay'in Géorevieri :

Kizilay'in savas ve bans donemierindeki gorevierini lic ana bashk altinda
toplayabiliriz.

a) Savas ve oiaganiistii hailerde ;

- Milletimize ve silahli kuvvetlerimize , gerek cephede ve gerekse cephe
gerisinde amacina uygun olarak yardimiarda bulunmak ,

- Savasta yaraianan ya da hastalanan Tiirk ve diisman askerlerinin bakim
ve tedavilerine yardimer olmak ,

- Tiirk , dost ve diisman savas esirleriyle , gdzaltina alinan ve miiltecilerin
iade veya degistirilmelerine , aileleriyle haberlesmelerine ve insani yardim ( ilac ,
esya , para v.b. ) almalanina aracilik etmek ; bu amaci gergeklestirecek arastirma
ve haberlesme teskilatini kurmak ,

- Tehlikeii bolgelerde bulunan cocukliar ve korunmasi’ gerekenierin ,
hiikiimetin gosterecegdi yerlere tasinmalarina , yerlestiriimelerine ve bakimiarina
yardimci olmak ,

- Hiikiimetin isteg@i tizerine ve gosterecegi yerierde hastaneler agmaktir .

b) Barista :

- Her tiirlii afette felaketzadelerin acii ihtiyaciarimi ( baninma , besienme ,
giyim , sagitk ) gegici olarak saglamak ,

- Yoksullara giyecek , yiyecek ve para yardiminda bulunmak ; onlann
tedavilerine yardimci oimak ,

- Fiziksei oziirlii vatandasianmiza , ozirierini giderici saghk arag ve
cihazlan yardiminda bulunmak ,

- Kan merkezleri kurarak , sikemizin kan ve kan driinit ihtiyacinin
karsiianmasina yardimci olmak ,

- Dispanserier ve rehabilitasyon merkezleri agmak ,
- Hemsire , goniiilii hemsire ve ilkyardimci yetistirmek ,

- Cocuk dlumleri ve salgin hastalikiaria yapilan miicadelelere yardim
etmek,

- Basarii yoksui dgrencilerin tatili yapabiimeleri icin genclik kamplan
agmak ; kargiliksiz burs ve yurt hizmetieriyle e§itimierine yardimci oimak ,

- Ozeliikle bagigcisi olan yash ve kimsesiz kisiler igin konukevieri , biiyiik
mekezierde de ¢alisan anneler icin giindiiz bakimevieri agmak ,

- Sivil savunma planiamasina ve egitimine yardimci oimak ,

- Dernegin monopol ve imtiyazinda bulunan maddeieri , kamu yararina
uygun olarak , ticari bir kurulug gibi isietmek ,

- Tiirk Medeni Kanunu 'na gore , tiizei ve ozel kisiler tarafindan kurularak
dernek eliyle isletiimesi istenilen tesisieri kabul etmek ve igletmek ,
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- Dernegin amacina uygun diisen hiikiimet karar ve istekierini yerine
getirmektir .

c) Ulusiararasi Yardimlarda :

- Uluslararasi Kizilhac Komitesi ( ICRC ) , Uiusiararasi Kizilay - Kiziihag
Dernekleri Federasyonu ( IFRCS ) ve bu federasyona dahii ulusal dernekierin
savas , ickangikli ve afetlerdeki yardim caligmalanina katiimak ; ekipler
géndermek, ayni ve para yardimiarninda bulunmak ,

- Savasta ve hanista Kizilay ve Kizilhag kuruluglan ile ortak cahigmalara
katiimak ; onlara temsiiciier géndermek , onlarin temsiicilerini kabul etmek ve bu
askeri ve sivii makamianimizia iliskilerini kolaylagtirmaktir (38) .

Verilen bu hizmetlerin yanisira ; Kizilay ilk olarak 1976 yilinda Buica Askeri
Tatbikati 'na katilds O tarihten bu yana Genelkurmay Baskanh§i ‘'nca
gercekiestirilen miigterek fiili tatbikatlarda gorev aimaktadir.Ordu Komutanhgi'nca
gosterilen yorede seyyar polikiinikierini kuran Kizilay mobil saglik hizmeti
vermektedir (38).

2.3.1. Afet Esnasinda veya Saglik Tarama Hizmetleri Verildiginde
Arazide veya Kirsal Kesimde Kulianilan Mobii Kizilay Teskili .

Kizilay Dernegi 'nin halen elinde mevcut ve kullanilir durumda olan
* 200 'er yatakh 2 adet ,
* 25 'er yatakh 3 adet seyyar hastanesi vardir .

Dernek merkez deposunda ayrica , Amerika 'daki bir yardim kuruiusunun
bagisladigi bir yogun bakim iinitesi ( BKZ . Sekil 2.15. ) ile 1991 Korfez krizi
esnasinda Norveg Kiziihagi'ndan gelen 50 'ser yatakii 3 adet seyyar hastane daha
bulunmaktadir .

Bu hastaneler felaketierde , tatbikatiarda ve olaganiistii halierde
kullaniimaktadir .Modern cihazlaria donatiian bu hastanelerde ameliyat dahii , her
tiiriii saghk hizmeti rahatiikia veriliebilmektedir .

50 ve 100 yatakii yeni seyyar hastanelerin olusturuimasi igin caligmalar
hizla yiiriitiiimektedir . Eideki mevcut materyalier ile olusturulan Kizilay Seyyar
Hastane planiar Sekil 2.16. "de gosteriimistir (38).

2.3.2. Askeri ve Kizilay Kuruiuglarinda Mevcut Sistem veya
Sistemlerin Sagiadigi Faydalar ve Eksikieri .

Askeri Kurumiann biinyesinde mevcut Sihhiye Komutaniikiari ve Kara i
Deniz , Hava Kuvvetlerine bagl olarak hizmet veren 50 - 100 - 200 Yataki Askeri
Hastaneler ve ANKARA / ISTANBUL GATA Egitim Hastaneleri sagiik hizmeti ve
egitimi vermektedirler . Silahli Kuvvetierin saglik ve egitim hizmetierini yiiriiten
kurumlar aymi zamanda tatbikatiarda ve olas: savag aninda cephe gerisinde
hizmet vermektedirler .

Savasta ve tatbikatiarda olusan cephenin gerisinde seyyar sahra
cadirlanindan kuruiu destek hizmet veren kurumiar ayni zamanda ¢evrede mevcut
tim kalici tesislerinde de hizmet vermektedirier . Hizmetin talep sahibine ulasmasi
yoniinden saglik zinciri icerisinde Silahli Kuvvetierde kesinlikie zaafiyet mevcut
degiidir .Silahli Kuvvetlerin hiyerarsik yapisi icerisinde iletisim kademeli olarak
devreye girmektedir . Tiirkiye 'de Askeri Saglik Kurulugunun sematik olarak
acimmi semada goriildigi gibidir .

Diger taraftan Tirk Kiziiayi 'minda son yillarda Askeri Tatbikatiara
katiimaya baslanistir . Bansta ve olaganiisti durumiarda tiim insaniigin
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yardimina yetisen kurumumuz aym zamanda 1976 ‘dan bu yana savas ve
tatbikatiarda da Silahit Kuvvetlerimizin yaninda yerini aimaktadir . Kizilay'in seyyar
hizmet veren muhtelif boyutiarda seyyar hastaneleri bulunmaktadir . Belli bir
temel veriye dayanmayan mevcut seyyar hastaneler giniik ihtiyaciar
dogruitusunda ve ulusiararasi destek yardim kapsaminda elde edilmislerdir .

Tum aciklanan kriterler isi§inda Askeri Kurum ve Kizilay'in sagiik ve iik
yardim konularinda sagladikian hizmet ve destek inkar edilemez . Fakat bu
hizmetler heniiz ortak bir bileskeye oturmadig gibi ; calisiian konu iizerinde A

* il imar Afet isleri Miidiirliikleri
* il Savunma Miidiirliikieri

* Askeri Saglik Kurumian

* Tiirk Kizilay '

arasinda kordinasyonun net olarak tge[irlenmedigi ortaya crtkmaktadir
Bahsedilen birimier arasinda " SiVIL SAVUNMA " kanun , tiiziikk ve
yonetmelikierine dayali olarak iliski s6z konusudur . Bahsedilen kanun geregi ;

* ik yardim ve Ambulans servisi
* Hastaneler Servisi igin yapilan tanimiamalar soyledir .

" ilk yardim ve Ambulans servisi :

Olaganiistii durumlarda ilk hedef olarak zayiatin tasniflerini yaparak
aywmak , yarahlara bir oncelik verilmesi , mahdut miktarlarda ambulansiara
gercek ihtiyaci ofanlann bindiriimesi sarttir . Onun igin bu servis yaraiilan hafif ,
orta, agir ve cok agir oiarak tasnif eder . iik yardimin tatbik edilmesi bu servisin
asli gorevidir . Fakat her servis basit ilk yardimi daima yapar ve bu servisin igini
hafifletmeye calisir .

Yarah toplanma yerlerinden Ambulans yiikleme ncktalarina yaralilarin
tasinmasi korunma kilavuzian tarafinda ilk aniarda toplamilan yaralilar , ambulans
yukleme yeri olarak seciien yeriere veya bu imkansiz ise bir yaral toplama yerinde
topianiriar .ilk yardim ve ambulans servisi goreve gelince bu yerierde topianmig
yaralilari ambulansiann yanastigi yerierdeki ambulans yiikleme noktalarna
tagirlar. Korunma kilavuzian bu tasinma isine hayatta kalanlardan teskil ettikleri
ekiplerle yardim ederier .

ilk yardim ve ambulans servisinin ambulans béliigu ambulans yiikieme
noktalarindan ambulansiara yiikiedigi yarahiari sehrin dis kenaninda yerlesen ileri
ilk yardim merkezierine tasirlar . Boylece zayiat tahliyesinde ileri tagima kademesi
teskil etmis olur .

itk yardim servisinin bir gorevide ambulanslann bir kismi ile geri tasima
kademesi meydana getirerek yaralilan ilk yardim merkezierinden hastanelere
tagimaktir . Yaraiiiann tasnifi isinde bir stizgeg gorevi goren ilk yardim merkezieri
ile ilk yardim ve ambulans kol kumandani ilk yardim merkezi civarinda bulunarak
bizzat ileri geri tagima kademeleri diizenier . "

" Hastaneler Servisi

leri ilk yardim merkezierinin gonderiimesi , hasar gercek olur oimaz
hastaneler biinyelerinde baristan hazirladikiari bir nevi seyyar hastane gorevi
goren ileri ilk yardim merkezlerini sehrin dis mahalierindeki saglam binalara veya
ayakta kalmis bir tek biiyiik binaya gonderirier . ileri ilk yardim merkezieri ayni
yerierde yeriesmek suretiyle hastaneierie hasar bdlgesi arasinda bir tikag vazifesi
goririer . Hastaneler hasar boigesinden gelen yaralilari kabui ederek , tedaviierini
gergekiestiririer . Tibbi bakim ve destek saglariar . "




" ileri lik Yardim Merkeézleri :

Bu merkezier yaralilan tasnif ederek derecelerine ayinr . Hastaneye
gonderilecek yarahlara destekleyici ilk tedaviyi tatbik ederler . ilk tedavileri
yapiimis oisa bile hastaneye hemen gdnderiimelerinde tehlike olan yarahiar iik
yardim merkezinde alikonuiur . Hafif yaraiilara ilk tedavileri yapiidiktan sonra
sosyal yardim servisine teslimi saglanir " (42).

Kanunia belirlenen acil yardim sisteminin destekienmesi icin tiim resmi
kurumiar arasinda koordinasyonun tam olarak belirienip , ortak bir sorumluiuga
dayandiriimas: gerekmektedir . Bu nedenle yapilacak galigma ile seyyar unitelerin
bagka sekilierde teskili yerine her kurum tarafindan ayni niteliklere haiz birimier
olusturacak sekiide dizayn edilmesi gerekmektedir . Bu birimler istenilen
minimum ve maksimum seyyar kurulusiarin kurulmasinda birliktelik saglamalidir .

2.4. KONU HAKKINDAKI ARASTIRMALAR .

Yapilan arastirmalarda genel olarak cadir kullanimi ve buna benzer
sistemierden faydalanildigi , ayrica mobil karavan ve konteynerierinde kuilaniidigi
belirlenmistir . Kuilanilan tim sistemieri ;

* Utkemizde mevcut cadir veya diger alternatif mobil sistemler

* Diger gelismis tilkeler tarafindan kullanilan sistemier olarak ele alacagiz .

Cadir veya Diger Alternatif Mobil Coziimier .

Mevcut imkaniar dahilinde Tiirk Silahli Kuvvetlerinde Daha ®nceki
boiimierde ( BKZ. S. 30-31 ) belirtildigi iizere biiyik boy ve orta boy sahra
cadirlan seyyar hastane teskilleri olarak kullaniimaktadir . Tiirk Kizilay'inda ise
muhtelif yontemierle eide edilmis 25 , 50, 200 yatakii toplam 8 adet hastane cadini
bulunmaktadir . Konu ile iigili Silahli Kuvvetier ve Kizilay yetkilileri ile yapiian
gorismelerde cadinn nakliyesinin kolayhds ve depolamada az yer tutmasi
acisindan daha uygun oldugu belirtilmistir .

Ancak kullanilan cadir planiarina aiternatif planiann gelistiriimesi mekan
coziimleri acisindan gerekli olacaktir .

Kullanilan diger imkanlar ise Silahli Kuvvetier 'de Askeri Araglann seyyar
Acil Servis tinitesi haline déniistiiriiimesidir.

Tiirk Kizilay kurulusunda ise Korfez savasi esnasinda israil Kizilhac's
tarafindan hibe olarak verilen konteyner hareketli Acil Sagitk Unitesi mevcuttur .
Sekil 2.15. de goriildigii gibi konteyner 4 yatakii ve ilk miidahale igin tiim
techizata sahiptir . Acii miidahaleler igin hemen hareket kabiliyetine sahip olmakia
beraber , diger zamanlarda da Kizilay tarafindan saghk tarama kampanyalarinda
kuilamimaktadir.

2.4.2. Konuile ||gl|l imalat Yapan Firmalaria iletisim Saglanarak
Mevcut Uretimierden Bilgi Aimak .

Amerika ve Norvec kaynakli firmalar ile yapila goriismeler ve yabanci
kaynaklardan eide edilen bilgiler sonucu ; Amerikan Ordusu'nda acil saghik
sistemi kapsaminda cadirlardan faydalandikian , Norveg Kizilhagi 'minda yine
modiiler cadir sistemierinden faydaiandig: tesbit edilmistir . Ancak yine A.B.D. ‘de
kirsal kesimlere hizmet vermek amaciyla mobil karavan sisteminin kulianiidigi
belirlenmistir . Tim bu biigilerin disinda askeri veya sivil amaca hizmet etmek
maksadiyla gemi ve ugaklarinda acil saglik sistemine hizmet ettigi bilinmektedir .



2.4.2.1. Mobil Tibbi Kiinik Araci .

Daha ¢ok muayenehane kullanimina déniik olmasina ragmen , ayni
zamanda spesifik oimayan ameliyatlannda yapilabildigi Amerikan MMC girketince
iretilen Mobil Tibbi Kiinik Aracida bir aiternatif tiretimdir .

Sekil 2.17. 'de resimleri verilen Mobii Tibbi Kilinik aracinda hasta kabul
boliimii , muayenehane , basit cerrahi miidahaleler igin oda , ameliyathane ,goz
yikama ve temizileme istasyonu , laboratuar , dus - lavabo , mutfak , dinlenme
mahalli,klima, jeneratdr , sicak su sistemi ,su deposu , pis su deposu ,siirekli
kullanim icin elektrik - gaz - pis su baglantiian bulunmaktadir . Sirket tarafindan
aracin istenilen ihtisas daliarina uygun diizenlenebilecedi beyan ediimekte olup ,
talep edildiginde aracin 4 - 6 haftada tamamianacag bildiriimektedir .

2.4.2.2. " NORHOSP " Gezici Hastane Birimi .

Norveg " As Apotekernes Faelisindkjop " firmasi tarafindan iiretilen
NORHOSP " Gezici Hastane ve Felaket birimi , modiillerden olusan acil medikal
bir Unitedir . Kirsal kesimlerde saghk hizmetlerinin tanitilmasi nin yamisira
ozellikie afet durumundaki taiebi karsilamak amaciyla dizayn ediimistir .

( BKZ. Sekil 2.18.)

NORHOSP , Norvegc Saglk Otoritesi ile yakin isbirligi icerisinde insaa
ediimis ve 1989 'da teshis ve tedavi imkanlarini gelistirmek iizere tekrar organize
edilmistir . Bu da orijinal modiil sisteminden sapmalara neden olmustur .

Seyyar hastane kurulugunda yer alacak techizatiar NORHOSP 'a dahil
degildir . Tiim bunlar talep aninda ve zamaninda getirilip temin edilecek
maizemelerdir . Ayni sey aydiniatma ve X - igini arag ve geregleri icinde gegerlidir .

Kurulus aminda verilecek destekler ile NORHOSP kisa zamanda normal bir
hastanenin sahip oldugu gerekii techizata sahip olabilmektedir .Mevcut modiil
sistemi , biitiin initelerin degisik modiillere ve kombinasyonlara b&ilinme
firsatimida beraberinde getirmektedir .

Tam bir NORHOSP 5 cerrahi modiil , § bakim modiilii , 1 hijyen modiilii ve
2 medikal ofis modiilinden olusmaktadir . Malzeme ve araclann codu oldukga
hafif oimakia beraber dayanikii kontrapiak kasalar icinde muhafaza edilmekte ve
biri haric tiim kasalar iki kisi tarafindan tasinabilmektedir .

Sinifiandirma ve organizasyonun zamaninda olabiimesi icin , kasalar
katologda belirlendigi tizere degisik renkierde dikkatiice markalanmistir . Kasalar ,
standart konteynerierde rahathikia tasinabilecek sekilde Avrupa standartiarinda
Oiclilere sahip olarak dizayn edilmislerdir .

NORHOSP , Oslo 'da olup , Norveg Devleti 'nin malidir . Bu iinite 2 - 3 saat
icerisinde en yakin Uluslararasi Norve¢ Havaalanina gotirilebilir .

Her bir cerrahi modiil , iki ameliyat masasi ile , yeterii aletieri ile bir
operasyon yapmaya hazir vaziyettedir . Ayrnica muayeneler ve operasyonlarda
kullaniimak iizere aydiniatma cihazida mevcuttur . Cerrahi enstrumaniar yiiksek
kaliteli gelikten yapilmigiardir . 2 adet otokiav malzemelierin devamii sekilde
sterilizasyonunu saglar ; elektrik , kerosen veya gaz ile isitiliriar .Modiil ayrica
aspirator aparati , mikroskop ve santrifiij cihazina sahiptir . Bu cihazlar sadece
elektrikie caligiriar .Mevcut elektrik sistemi giinde 10 - 15 cerrahi hasta tedavisi
olmak lizere 14 giin yetebilecek kapasite ile dizayn edilmistir .Modiilii verimii bir
sekilde isietebilmek igin 60 - 80 m2 bir oturma sahasi , 2 doktor , 2 hemsireve 4 -6
hastabakicidan olusan bir personel ekibi yeterii oimaktadir .

Bakim modiii 50 hastaya 14 giin siire ile bakim imkani saglayacak
techizat ve diger yeteriilige sahiptir . Gerekii minimum alan 90 m2 olup , personel
sayisi hastalarin durumu ve gbsterilecek ilgiye gore degismektedir . Personel
degiskeniigine hassas bakim aletlerinide dahil etmek gerekmektedir .
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Medikal ofis modiiili muayene ve ayakta yapilabilecek acii miidahaieiere
imkan veren alet edavati igerir .

Hijyen modtiiii suyu toplamaya , isitip test etmeye ve dagitmaya yarayan
cihazlardan olusur . 6 ton kapasiteli 6 su tanki ve suyu pompalayan ve isitip
dagitan ana alet mevcuttur .Sistem dakikada 80 litre 45 derecelik suyu dagitabilir ,
stim gerektiginde dakikada 30 litre olmak tizere 120 C 'lik stim saglayabilir . Aynca
bocek imha , gazia dezenfekte ve kisisei amagii bir Back-Pack sprey cihazi
bulunmaktadir . Modiiide hicbir dezenfektan veya bicek didiiriicii !utulmaz.ihtiyag
oldugunda getirilir (35) .

BUTUN TEMEL MODULLERLE
NORVEG HASTANESI TEDARIGI

Yukieme
Paket Agiritk Hacim Hacmi
Sayist (kg) {(m3) {m3) =
§ Cerrahi Modiil 3%0 12550 80.0 82.0
§ Baikim Modiilii 215 11310 65.0 71.6
2 Medikal Ofis 6 274 1.4 1.6
1 Hijyen Moduit 16 858 6.1 8.7
Toplam 627 24982 152.0 167.8
Tabio 2.2. Norhosp hastane tedarik listesi (35)

Tiim kullanilacak kurulus ve ekipmana ait nitelik degerieri Tabio 2.2.
birimlerle ifade edilmektedir . Hastane kurulusu $ekil 2.18. oldugu gibidir .

2.4.3. Mevcut Kitiphanelerdeki Bilgi Arsivierinin Taranmasi ve Tip
Literatiirinde Konuyla ligili Aragtirmalar .

Acil yardim merkezierinin olaganiistii durumiarda ve afetierde kuruimasi
konusunda en yakin zamanda yasaniian tecriibe olarak Kérfez Savasi ve sonrasi
Kuzey irak 'da Giiney - Dogu sinirianimizda yaganan insan giclini ele alabiliriz.

2.4.3.1. 32.nci Sahra Hastanesi .

Korfez Savasi esnasinda acil yardim merkezi olarak kurulan 32.nci Sahra
Hastanesinde Korfez Savasi siiresince Genel Hastane Oncesi Anestezi ve
Canlandirma servisi hizmeti vererek dort kademede medikal destek saglamistir .
(BKZ . Sekil 2.19.)

Birinci kademede yarahilarin hayat kurtarici ilk yardim tedavisini Alay
Sagiik Postasi saglamistir .

ikinci kademede , saha ambulansi ile yaralilarin toplanmas: sagianmis ve
sahra hastanesinden onceki tedavisi yapiimigtir .

Ugiincti kademede Sahra Hastanesinde hayata dondiirme ve acii hayat
kurtarma ameliyatian iistieniimistir .

Dérdilnci kademede yaraiilar Genel Hastaneye sevkedilirier .

32.nci Sahra Hastanesinde bu zincir igerisinde RAMC ( Royal Army
Medical Corps - Kraliyet Ordusu Tibbi Teskilati ) 200 yatakl olarak elemanlarn ile
biriikte Hannover ingiliz askeri Hastanesi tarafindan servis takviyesi ile kurulan
tiglincli kademede sagiik hizmeti verilen bir hastanedir . 17 Ocak 1991 ‘de hava
savagi basladiginda , 32.nci Sahra Hastanesi depolar , yiik konteynerieri ve
cadirlann bir araya gelmesi ile oiusturularak birkag giin iginde , personel ve ilave
depolar Al - Jubail 'deki ana tedarik merkezinin 400 km yukansindaki oper