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DEPREM VE DOGAL AFETLERIN OZEL SAGLIK
KURULUSLARINA ETKILERI

AFET;

Dunya Saglik Orgutt afeti beklenmeyen, kurumun olanaklar1 ve kapasitesini asan, normal isleyisi bozan disaridan
yardim gerektiren, ani ekolojik olgu olarak tanimlamaktadir. Bir olayin afet tanimi igcine girmesini belirleyen en 6nemli
Ozellik, dis yardima gereksinim duyulmasidir. Meydana gelen olay ile toplumun kendisinin bas edememesi ve olay
yerinin disindan yardim alinmasinin zorunlu olmasidir. Glniimizde afet kelimesi yerine Olagan Dis1 Durum (ODD)
kavrami kullanilmaktadir. Olagandisi durum, giinlik yasamin ve toplumsal diizenin bozulmasi, kesintiye ugramasi ve
islevlerin yerine getirilememesi seklinde tanimlanabilir.

Olagandisi olaylar farkli bicimlerde ortaya ¢ikar ancak bazi ortak 0zelliklere sahiptir; yasam kaynaklarina ve altyapiya
zarar verir, olustugunda sok etkisi yaratir, bir kismmin ne zaman olacagi tahmin edilemezken, bir kismi1 tahmin
edilebilir. Bazilar1 ani olur, bazilar1 yavas gelisir



Afetler insan yasaminin ayrilmaz bir pargasidir, bu sebeple afetlere hem kisisel ve hem de kurumsal
anlamda hazirlikli olmak son derece Onemlidir. Afetlerde kritik gorevler alacak saglik kuruluslar1 da bu
hazirliklarda biyUk rol oynayacaktir. Dlnyada maalesef hastanelerin afetler sonucu yikildig1 ya da agir zarar
gordiigii cok sayida olay yasanmistir. Fiziksel ekonomik ve sosyal kayiplara yol acarak yasami durdurabilen
afetler, saglik kuruluslarina ¢ok sayida yarali akisi ile ciddi kaotik ortamlar dogurabilir. Glvenli hastane kavrami
da bu tecriibeler 1s1ginda ortaya ¢ikarilmistur.

Hastaneler; yapisal, yapisal olmayan ve fonksiyonel riskler ile degerlendirilerek guvenlik
kategorilerine ayrilir.

Yapisal Riskin Azaltilmasi: Hastane mimarisi sadece glzel degil ayn1 zamanda 0zel olmalidir. Bir
depremde, O6lim ve yaralanmalarin ¢ogu binalarin yarattifi tehlikelerden kaynaklanmaktadir. Insaat
muihendislerinin, cagimizda ger¢eklesen depremlerde binalarin nasil bir performans gosterdigine iliskin bilgileri
artmistir. Bununla baglantili olarak depreme dayanikli binalarin tasarlanmasi konusunda da ilerlemeler
kaydedilmis ve bunlar mevzuata aktarilmistur.

Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmasi; depremlerin, bina icindeki arag gerecler, esyalar, asansorler, i¢
sistemler, pencere camlari, dekoratif mimari duvarlar ve tavanlar, mekanik, elektrik ve sihhi tesisat gibi yapisal
olmayan elemanlar tizerindeki etkilerinden kaynaklanan guvenlik tehditlerini ortadan kaldirmaktadir.



Fonksiyonel Unsurlar: afet yonetimine yonelik politikalarin belirlenmesi, planlarin hazirlanmasi,
egitim verilmesi, teknik gruplarin olusturulmasi ve tatbikatlarin icrasi bu boliimde degerlendirilmektedir.
Lojistik sistem ve yardimci programlar, giivenlik ve alarm, ulasim ve iletisim sistemleri, insan kaynaklar1 bu
baglamda incelenmektedir.

Hastane Afet ve Acil Durum Planlari (HAP)’da konunun Tiirkiye’deki karsiligr olmustur.: Hastaneler
sadece afet hali degil yangin, enfeksiyon, radyasyon, ¢evre kirliligi, hirsizlik, kacakcilik vs. gibi her 6l¢ek ve
tiirde fiziksel, kimyasal ya da psikolojik tehlikelere kars1 azami 6nlem ve diizenlemeler1 i¢eren, kullanici tiim
bireyler i¢in rahatlatici ve saglikli atmosfer tireten bir ortami1 saglamalidir.

Bu konuda Diinyada yapilan galigmalar; Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Avrupa Bolge Ofisi tarafindan
hazirlanan Hastane Acil Durum Miidahale Plan1 I¢in Kilavuz Notlar, WHO Amerika Kitas1 Orgiitii (PAHO)
tarafindan hazirlanan Giivenli Hastane Kontrol Listesi, Amerika Blrlesﬂ( Devletleri’nde gelistirilen Hastane
Olay Yonetim Sistemi (HICS) dokiimanlari sayllabilir.

Ulkemiz icin ise Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP), Saglik Bakanligimizca hazirlanan Hastane
Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) hazirlanmistir. HAP Kilavuzunun Aralik 2015°te 1lk stiriimii yayimlanmis olup;
egitim, uygulama ve tatbikatlarda alinan geri bildirimler ile mevzuat, ulusal ve uluslararasi calismalar 1s181nda
gelistirilen ikinci siirimii Haziran 2021°de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.



6 SUBAT DEPREMI SONRASI YASANANLAR;

6 Subat 2023 tarihinde gerceklesen Kahramanmaras merkezli depremler sonrasi Ulkemizde 11 il
etkilenmis ve bu iller Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile olaganiistii hal kapsamina alinmustir.

Bu blyuk felakette canin1 kaybeden vatandaslara Allah’tan rahmet, yakinlarina sabir, yaralilara acil
sifalar diliyoruz, buylk Tirk Milletine ve yice devletimize gegmis olsun dileklerimizi bir kez daha yineliyoruz.

6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremlerde 11 tane ilimiz, ilceleriyle birlikte etkilenmis olup,
Ulke nifusumuzun yaklasik %15’ i depremzede konumuna diismiistiir.

Bblgede 450 saglik ¢alisan1 hayatin1 kaybetmis, basta Hatay, Kahramanmaras, Adiyaman ve Malatya
illerimiz olmak (zere onlarca saglik kurulusu hizmet dis1 kalmastir.

Afet bolgesindeki 0zel saglik kuruluslarindan, ¢ok ciddi sayida doktor ve diger saglik calisanlari
bolgeyi terk etmis, neticede doktor ve yardimci saglik personeli acigi olusmustur.

Bu felaket sonrasi, blyUk bir cografyada vatandaslarimiz depremzede durumuna diismiis, altyapi
sorunlar1 olusmus, ekonomik zafiyet yasanmistir. Hayat bu bolge insan1 icin maalesef zorlasmistir. Bunun tabii
bir sonucu olarak da bu bdlge insanimiz hastaliklara, salginlara agik hale gelmistir.



Kolay ve ulasilabilir saglik hizmeti, bolge insanimiza normale doniis sirecine kadar ekmek, su ve
barinma gibi gozetilmesi gereken zaruri ihtiya¢ haline gelmistir. Ayrica zorlasan hayat sartlar1 var olan kronik
hastaliklarin tedavilerini daha da gii¢lestirmistir.

Bitin bu olumsuz sartlar neticesinde, afet bolgesinde bundan sonraki slregte daha c¢ok saglik
hizmetine ihtiya¢c duyacak olan vatandaslarimizin, esit, yaygin ve zamaninda bu hizmetleri alabilmesi icin
deprem bolgesinde ayakta kalan, ancak bu olagan Ustl sartlar altinda mudahale edilmedigi taktirde, en kisa
zamanda iflaslar1 kaginilmaz olan 6zel saglik kuruluslarinin, verdikleri hizmetin afet slresince kamu hizmeti
acisindan GOk degerli oldugu asikardr.

Bu bolgedeki illerde faaliyet gosteren yaklasik 80 0zel saglik kurulusu ile iletisime gecilmis, ortak
yapilan toplantilar sonucu, ekteki sorunlarimizin ve bu sorunlarla ilgili talep ve Onerilerimizin OHSAD ve
TOBB Saglik Hizmetleri Meclisi araciligiyla ilgili Bakanliklara iletilmesine karar verilmistir.



SAGLIK BAKANLIGI CALISMA ALANLARI ILE ILGILi TALEPLERIMiZ

Saglik hizmetlerinin yerinde ve hizlica uygulanabilmesi icin bolgemizdeki 6zel hastanelerin ek kadro,
hastane yatak sayis1 ve yogun bakim yatak sayisi ile basamaklandirma talepleri burokratik streclere takilmadan,
hizlica degerlendirilmeli ve bolgenin ihtiya¢c durumu oncelikli olarak ele alinmalidir. Bu kapsamda afet
bolgesinde hizmet veren 6zel saglik kuruluslarinin mevcut kadro, brans ve yatak sayilarinin 2 katina ¢ikabilmesi
icin gerekli diizenlemenin yapilmasi,

Depremin hemen sonrasinda 0zel saglik kuruluslarindan hekim istifalar1 ve Dblylk sehirlere g6¢
baslamistir. Ayn1 durumun kamu hastaneleri icin de yasanacagmi tahmin etmek gui¢c degildir. Afet slrecinde
bolgede olusacak doktor eksikligini 6nlemeye ve gidermeye yonelik tedbirlere iliskin dizenlemeler yapilirken,
Ozel saglik kuruluslar1 da g0z ardi edilmemelidir. BOlgedeki kamu saglik tesislerinde goOrev yapan saglik
personelleri icin planlanan tesvikler yapilirken, 0zel saglik kuruluslarinin da benzer tesviklerden
yararlanabilmesi i¢in 0zel saglik kuruluslarina afet stireci boyunca maddi destek saglanmali,



Deprem neticesinde, hizmet veremeyecek derecede hasarli olan 6zel saglik kuruluslarinin, alaninda
uzman saglik personeli icin istihndam plani1 yapilmalidir. Ornegin bu kapsama giren saglik personelinin gorev
yapmis oldugu 0zel saglik kurulusu yeniden faaliyete gecene kadar, bu personel kamu hastanelerinde istihdam
edilebilir. Aksi takdirde s6z konusu saglik personeli baska sehirlerde is bulmaya c¢alisacak ve bolgenin onarim
strecinde bolgede yeterli saghik personeli olmadigindan kamu hastaneleri tarafindan verilen hizmetlerde
aksamalar kacinilmaz olacaktur.

Yikilan saglik tesislerinin, ayni sehirde yeniden yapilabilmesi i¢in sehir planlamasinda bu durum goz
Onlne alinarak etkin bir proje gelistirilmelidir.

Bdlgede hasar alarak isleyemez hale gelen hastanelerin ruhsatlarinin stiresiz olarak askida kalabilmesine
Imkan saglanmasi, hali hazirda bdlgede askida bulunan ruhsatlarin aski stiresinin uzatilmasi saglanmalidir,

Hali hazirda hizmet veren 0Ozel hastanelerin, glclendirme ve/veya yeni bina insaat faaliyetlerinde,
proje onay sureclerinin tek elden (Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanlig1) yUrutilmesi ve onay
streclerinin hizlandirilmasi, Hastanesi yikilmis ya da agir hasar almis hizmet veremeyecek olan hastanelerin
ruhsatinin, istenilmesi durumunda bir defaya mahsus istedikleri ile tasinmasi konusunda imkan saglanmasi.



SAGLIK BAKANLIGINCA YAPILANLAR;

» Orta ya da agir hasarli olan ve ruhsat1 bu mucbir sebebe dayanarak askiya alinmis 0zel hastanelerin talepleri
halinde, Ankara, [stanbul, [zmir illeri disinda yer alan diger illere
bir defaya mahsus tasinmalarina izin verilecektir.

» Adiyaman, Hatay, Kahramanmaras ve Malatya illerinde faaliyet gdsteren O0zel hastanelerde calismak isteyen
yan dal uzman tabipler, bos kadro olmamasi1 halinde ana dal kadrolarinda c¢alisabileceklerdir. Bu madde
kapsaminda ¢alisan yan dal uzman tabipler, Adiyaman, Hatay, Kahramanmaras ve Malatya illeri disinda baska
bir ilde ¢alisamayacaklardir.



CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI CALISMA ALANLARI
iLE ILGIiLi TALEPLERIMIZ

» Afet bolgesinde hizmet veren 6zel saglik kuruluslar: deprem oldugu andan itibaren hayatta kalan ve calisabilir
durumda olan saglik personelleri ile araliksiz hizmet vermis, verilen saglik hizmeti icin fark dcreti alinmas1 s6z
konusu dahi olmamusti. Ancak gerek hastanelerin her tlrli olumsuz kosula ragmen bu hizmete devam
edebilmeleri gerekse personellerinin istihdamlarinda sorun olmamasi igin, finansal strddrtlebilirliklerinin
saglanmasi sarttir. Bu kapsamda bolgede faaliyet gosteren hastaneler tarafindan verilen hizmetlerin en az 1 yil
stresince guncel SUT degerinin bes kat1 Gzerinden faturalandirilmasi oncelikli talebimizdir. Bu sekilde, afet
bolgesinde hayatini1 sirdirecek olan depremzedelerin tedavilerinde SGK katilim payinda muafiyet
uygulanabilecektir,

« Bolgede bircok sehirde kamu hastaneleri fiziksel olarak hizmet veremeyecek durumdadir. Hizmet
verebilenlerin de hasta yogunlugu dikkate alindiginda boOlgede yasayan yesil karthi vatandaslarimizin G6zel
hastanelerden hizmet alabilmesi icin gerekli diizenlemenin yapilmasi,



Afet bolgesinde hizmet veren 6zel saglik kuruluslarindan devam eden bu olaganiistii hal siirecinde SGK
primlerinin alinmamasi,

Afet bolgesinde hizmet veren 6zel saglik kuruluslarinin tamaminin depremden etkilendigi asikardir. Hasar
durumuna bakilmaksizin tiim 6zel saglik kuruluslarina kisa calisma 6denegi uygulanmasi,

Bdlgedeki hastanelerin finansal siirdiiriilebirliginin saglanmasi i¢in rutinde 3 ay sonra 6denen SGK
faturalarinin hizli 6denmesinin saglanmasi,

Afet bolgesinde olusan bu miicbir sebep nedeniyle hizmet veremeyecek hale gelen ve yeniden faaliyete
gecmeyecek 6zel saglik kuruluslarinin personellerinin kidem tazminatlarinin kamu tarafindan 6denmesi,

Acil serviste 06.02.2023 tarihinden gegerli olacak sekilde hekim basi muayene kotasinin, OHAL siiresince
kaldirilmasi,

Yogun bakim yatak kotasinin, 11 ilde MEDULA sisteminde Saglik Bakanlig1 yatak artis1 beklenmeksizin %50
arttirilmasi,



« Kimlik tespiti ge¢ yapilan fakat provizyon siresine takilan hastalarin provizyonlarinin alinabilmesi igin
06.02.2023 tarihinden gecerli olacak sekilde 11 ildeki SHS’ ler icin provizyon gin stresinin kaldirilmasi,

« Kimlik tespiti yapilamayan hastalarin faturalarinin manuel olarak kesilerek, SGK tarafindan geri 6demesinin

yapilmasi,

* Optik recetelerinde 11 ildeki SHS’ ler tarafindan yazilan recetelerde deprem magduru tanisi zorunlulugunun
nedeninin bir duyuru ile a¢iklanmasi.



SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
) Genel Saghk Sigortas1 Genel Mudirlugii
AFET BOLGESINDE YAPILACAK UYGULAMALAR HAKKINDA

Ulkemizde 06/02/2023 tarihinde yasanan ve genel hayati etkileyen depremler nedeniyle afet
bolgesinde (Adana, Adiyaman, Kahramanmaras, Hatay, Diyarbakir, Gaziantep, Kilis, Malatya,
Osmaniye, Sanlwurfa illerinde ) vyasayan vatandaslarimizin, saglik hizmeti sunucularina
miiracaatlarinda yasanacak magduriyetlerinin 6nlenmesi agisindan 5510 sayili Kanunun "Katilim
pay1 alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler" baslikli 69 uncu maddesinin birinci fikrasinin
(b) bendinde; "75 inci maddede yer alan afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglik hizmetleri"
hikmi ve 75 inci maddesinde; "15/5/1959 tarihli ve 7269 sayili Umumi Hayata Muessir Afetler
Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun kapsamindaki afetler ile
4/11/1983 tarihli ve 2941 sayil1 Seferberlik ve Savas Hali Kanunu geregince ilan edilen savas halinde
genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yikimli oldugu kisilerin saglik hizmetleri Kurum tarafindan
saglanmaya devam edilir.

Ancak, afet veya savas hallerine bagli nedenlerden dolayr Kurumca yapilan saglik hizmeti
giderleri, giderlerin 6dendigi takvim yil1 sonu esas alinarak genel bitceden Kuruma bir yil iginde
transfer edilir." hiikmi kapsaminda Kurumumuzca gerekli tedbirler alinmustir.



Diger yandan depreme baglh olumsuz etkilerin devam ediyor olmasi nedeniyle Hazine ve Maliye
Bakanliginca, Adiyaman, Hatay, Kahramanmaras ve Malatya illeri ile Gaziantep ili Islahiye ve Nurdag:

ilcelerinde 30/11/2023 gunu sonu itibartyla sona erecek olan mduchir sebep hali 30/04/2024 tarihine kadar
uzatilmis olup;

Bu kapsamda yasanan deprem felaketi nedeniyle Adiyaman, Hatay, Kahramanmaras ve Malatya illeri
ile Gaziantep ili islahiye ve Nurdag: ilgelerinde 5510 say1li Kanunun 4 (inci maddesinin birinci fikrasinin (a) ve
(c) bentleri kapsaminda sigortal1 ¢alistiran isyerleri, 5510 sayili Kanunun 4 Uncl maddesinin birinci fikrasinin
(b) bendi kapsamindaki sigortalilar ile diger sigortalilar ve genel saglik sigortalilar1 agisindan 5510 sayili
Kanunun 91 inci maddesi kapsaminda gerekli islemlerin tesis edilmesi Kurum YoOnetim Kurulumuzun Karari
g6z Oninde bulundurularak;



1. 5510 sayili Kanunun 69 uncu maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi geregi; afet bolgesinde yasayan genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla yikimll oldugu kisilerin bu iller ile ilgelerinde ve bu iller ile ilceler disindaki
yerlesim yerlerinde bulunan Kurumla sozlesmeli tim saglik hizmeti sunucularina yapilan miiracaatlarinda
“dogal afet” provizyonu alinmasi halinde Saglik Uygulama Tebliginin 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde
tanimlanan “ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay1”, “ayakta tedavide saglanan ilaglar

29 ¢¢

Icin katilim pay1”, “tibbi malzeme katilim pay1” alinmamasi,

2. Afet bolgesinde bulunan Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinda (eczaneler/ merkezler) zorunlu
statik IP uygulamasiin kaldirilmasi hususlarinda dizenlemeler yapilmistir. Depreme bagli olumsuz etkilerin
Adiyaman, Hatay, Kahramanmaras ve Malatya illeri ile Gaziantep ili Islahiye ve Nurdag: ilcelerinde devam
ediyor olmasi yukarida yer alan dizenlemelerin 30/11/2023 tarihinden 30/04/2024 tarihine kadar uzatilmis olup
islemler bu kapsamda yuratilecektir.

Tum ilgililere 6nemle duyurulur.



MALIYE BAKANLIGI CALISMA ALANLARI iLE iLGILI TALEPLERIMIZ;

 Afet bolgesinde hizmet veren 0zel saglik kuruluslar1 deprem oldugu andan itibaren hayatta kalan ve c¢alisabilir
durumda olan saglik personelleri ile araliksiz hizmet vermis, verilen saglik hizmeti i¢in fark Ucreti alinmasi s6z
konusu dahi olmamustir. Ancak gerek hastanelerin her tirli olumsuz kosula ragmen bu hizmete devam
edebilmeleri hem de personellerinin istihdamlarinda sorun olmamasi i¢in finansal siirdiiriilebilirliginin saglanmasi
sarttir. Bu kapsamda boélgede faaliyet gosteren 6zel saglik kuruluslan tarafindan verilen hizmetlerin en az 1 yil
stiresince gincel SUT degerinin bes kat1 tzerinden faturalandirilmas: oncelikli talebimizdir. Bu sekilde, afet
bolgesinde hayatim1 strdirecek olan depremzedelerin tedavilerinde SGK katilim payinda muafiyet
uygulanabilecektir,

e Ozel saglik kuruluslarmm verdikleri hizmete iliskin KDV oraninin %1’ e indirilmesi,

 Hastanelerin énemli giderleri arasinda yer alan ve deprem sonrasinda artan hizmet yogunluguna bagli olarak
lyice yukselen, enerji giderlerinde %50 oraninda indirim uygulanmasi,

« Afet bblgesinde olusan bu micbir sebep nedeniyle hizmet veremeyecek hale gelen ve yeniden faaliyete
gecemeyecek 6zel saglik kuruluslariin personellerinin, kidem tazminatlarinin kamu tarafindan 6denmesi.



TICARET BAKANLIGI CALISMA ALANLARI ILE ILGILI
TALEPLERIMIZ;

« Bolgede faaliyet gosteren 6zel saglik kuruluslarindan ayrilan ya da hayatlarimi kaybeden personellerinin,
kidem tazminatlarinin ddenmesi, gerek hasar géren binalarin onarimi ve/veya yikilan binalarin yeniden insasi,
gerekse de halihazirda vermis oldugu saglik hizmetini devam ettirilebilmesi icin, deprem &ncesi yillik
cirolarinin en az %25’ i tutarinda faizsiz kredi imkan1 saglanmasi,

» Bolgede faaliyeti tamamen durmus ya da cirolar1 %60 - %70 oraninda azalmis GOk sayida 6zel saglik kurulusu
bulunmaktadir. Bu saglik kuruluslar1 i¢in icra islemi uygulanmamasi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi.



ONERILER;

Binalar: Malzemelerin yeri ve tasarim 6zellikleri, esnekligi, olumsuz doga olaylarina dayanacak sekilde
tasarlanmali.

Hastane Yataklari, afet sonrasinda hastane yataklarinin sayisi acil bakim artislarina bagli azalabiliyor.
Ekipman ve malzemeler, ortaya ¢ikan hasar az olsa bile, hastane operasyonlarini1 durdurmak zorunda

kalabiliyor.

Tibb1 ve Destek Personeli, personel kaybi1 yasanabiliyor. Hizmet kapasitesinin stirdiirebilmesi i¢in disaridan
personel alimi gerekebiliyor. Yeni personel arasinda uyum problemleri dogabiliyor. Hastane hizmetlerinin
devaminda elektrik, su ve sanitasyon, atik bosaltim1 gibi diger hizmetlerin devamliligi 6nem tasiyor. Yatan
hastalarin yapilan tedavileri ile ilgili tibbi doklimanlara ve tedavi malzemelerine, ilaglarina erisim kesilebilir.

Afetlerin 1lk saatlerinde yoneticiler tarafindan ele alinmasi ve ¢oziilmesi gereken hayati konularin basinda
yiyecek, icecek, temel ilaglarin temini gelir. En riskli alan enfeksiyonlarin kontrolii olarak belirlenmistir.



» Afetlerle bas etme de saglik personeli kaybi, saglik ekipmanlarina ulasilamama, enerji kaynaklarinin kesintisi,

iletisim hatlarinin kesintisi, hastalarla ilgili belgelere, hastane binalarina erismekte ortaya ¢ikan sorunlar gibi
durumlar basarisizliklara sebep olur.

« Ogzellikle Acil servis, ameliyathaneler, tiim yogun bakim {initeleri, tan1 ve tedavi {initeleri, ila¢ depolar,

yiyecek depolari, arsiv, morg hizmetleri gibi boliimlerle 1lgili afetlere yonelik yapisal tasarimlart giivenlik
sartnamelerine uygun olmalidir.

» Sadece saglik kurumlarinin fiziksel zararlar gorme olasilig1 disinda insani ihtiyaglar, ekonomik ve sosyal
ithtiyaglar acisindan da tibbi hizmet veren tesisler en kritik kurumlardir.



TESEKKURLER
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