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2007 yilinda istanbul Valiligi istanbul Proje Koordinasyon Birimi (IPKB) tarafindan “istanbul
Sismik Riskin Azaltilmasi ve Acil Durum Hazirlik Projesi'nin (ISMEP) A bileseni kapsaminda
“Toplumun Afete Hazirligi Egitim Materyalleri” hazirlanmistir.

2020 yilinda “Toplumun Afete Hazirhigi Egitim Materyalleri”’; gelisen teknolojiler, yeni 6grenme
yaklasimlari dogrultusunda diinyadaki degisen kosullar, yonetmelik ve kanunlar, teoriler ve de-
neyimler g6z 6niine alinarak “Toplum Egitim Modiilleri” basligi altinda yeniden yazilmistir.

Uzun ve emek yogun bir ¢calismanin Griinii olan, pek ¢ok kurum ve kisinin engin bilgi ve tecrii-
belerinin 1siIginda hayat bulan bu proje ¢ercevesinde, degerli katkilarini bizden esirgemeyen
basta T.C. icisleri Bakanligi ve AFAD Baskanligi olmak {izere, katki sunan tim kurum ve Kkisile-
re, “Kaynak¢a”da yer alan tiim yayin sahipleri ile birlikte proje sliresince géstermis olduklari
titiz ve 6zverili calismalarindan dolayi proje ekibine tesekkiir ederiz.
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Bu Rehberden Nasil Yararlanacaksiniz?

Sadlik Kurumlari icin Afet ve Acil Durum Planlama Rehberi, okurun Hastane Afet ve Acil Durum
Plani'ni (HAP) daha iyi anlamasi ve uygulamasi amaciyla, saha deneyimine sahip saglik uzmanlari
tarafindan hazirlandi.

Rehber iki ana bélimden olusmaktadir: Birinci bolimde saglik kurumlari icin afet ve acil
durum planlamasinin ayrintili adimlari Onleme ve Zarar Azaltma, Hazirlik, Miidahale ve lyilestir-
me basliklari altinda ele alinmaktadir. ikinci bélimde ise uygulamalara yénelik olarak Afet ve Acil
Durumlarda Haberlesme, Egitim Uygulamalari, Tatbikat Uygulamalari ile Afet ve Acil Durumlarda
Diyaliz Tedavisi Gerektiren Hastalarin Yonetimi basliklari yer almaktadir.

Bir afet sirasinda olusabilecek durumlar ¢cok ve cesitlidir. Sonuclari karmasik ve 6ngdrilmesi
zor olabilir. Bu rehber, bir afetin neden olabilecegdi etkileri azaltmaya ve kesinti ile aksamalarin
seviyesini disUrmeye ve hizmetlerin devamliligini saglamaya yénelik saglik kurumlarinin afet 6n-
cesi, sirasl ve sonrasil icin gelistirebilecekleri afet ve acil durum planlamasinin temel ilkelerini ve
kavramlarini sunmaktadir. Rehber kapsaminda ayrica yonetmelikler, iletisim ve katilim konulari
ile birlikte salginlar gibi insan saglhdini dogrudan hedef alan afetlerde farkl saglik sistemi birim-
lerinin bu afetlerle bas etmede oynadiklari rol de ele alinmaktadir. Saglik Kurumlari icin Afet ve
Acil Durum Planlama Rehberi’nin hedefi, saglik sektérlinde calisan bireylere ve kurumlara afet ve
acil durumlar éncesinde, sirasinda ve sonrasinda topluma destek verebilecek yeterlilik ve kapa-
sitelerini 6grenmelerine rehberlik etmek ve yardimci olmaktir. Bunlara devlet kurumlari, il ve ilce
belediyeleri, acil durum yénetim merkezleri, sivil toplum kuruluslari, 6zel sektér ve génulltler de
dahildir. Bu rehber ayrica saglik sistemiyle ilgili veya etkilesim icinde olan egitimciler, planlamaci-
lar, girisimciler veya 6zel sektdr icin de yararli bir kaynaktir.

Sadlik Kurumlari Icin Afet ve Acil Durum Planlama Rehberi ile tehlike analizi, risk analizi, afet
senaryosu, tatbikat, tehlike avi, yapisal ve yapisal olmayan risk analizi, dogru midahale sekilleri,
tahliye, KBRN vakalari icin olaya 6zel planlar, olay yonetim sistemi ve benzeri teknik uzmanlik
konularinda gerekli bilgiler aktarilarak, HAP’in uygulanabilir en uygun sekilde hazirlanmasina yo-
nelik destek saglanmaktadir.

Hedeflenen kitlenin, afet ve acil durum zararlarini azaltmaya yonelik dederlendirme ve plan-
lama ilkelerini gelistirmesi; strateji ve politika Gretmesi; bagl olduklari kurumlarin buna yoénelik
altyapiy! degerlendirebilmesi; katilmli yontem ve teknikleri tanimasi ve nasil uygulandiklarini 6g-
renmesi amaclanmaktadir. TuUm bunlarla birlikte afet ve acil durum riskini artiran faktorlere karsi

farkindalik diizeyinin gelistiriimesi de séz konusudur.



Sunus

GUnUmz dUnyasinda teknolojinin hizli ilerleyisi ve sanayilesme, bir yandan genis ntfus ha-
reketliligine ve metropol yasaminin olusmasina neden olurken, diger yandan da insan sagdhgdi
konusunda genis olanaklar saglayarak saglik sektérinde blUyUk gelismelerin ve devasa ya-
tirrmlarin éninG acmistir. Bu slrecte saglik hizmetlerinin verilmesine ydnelik pek cok bilim
dalinin birlikte ve uyum icerisinde calismasi gerekliligi ortaya cikmistir. Buna bagli olarak da
saglik hizmeti verilen merkezlerde, 6zellikle de hastanelerde karmasik ve senkronize yapilar
olusmustur.

Daha 6nceki ylzyillarda afetlerle ilgili olarak codunlukla deprem ve sel gibi doga kaynakl
olaylar s6z konusuyken, ginimuzdeki teknoloji ve insan kaynakli sanayi kazalari, savaslar, top-
lumsal gb¢ hareketleri, sera etkisi gibi pek ¢ok yeni ve klresel afet tlrl ortaya ¢cikmistir. Bu ne-
denle ginimuizde afetlere ydnelik verilmesi gereken saglik hizmetleri hem c¢esitlenmis hem de
karmasik bir hal almistir.

Afet sirasinda verilen saglik hizmetinin kesintiye ugramamasi yasamsal bir dnem tasimakta-
dir. Diger kamu hizmetleri afet olaylarinda gecici streligine durdurulabilir veya yavaslatilabilirken,
saglik sektérinln yikU var olandan bir kat daha artmakta ve zaman baskisi altina girmektedir.
Kent, bolge veya Ulke dlUzeyinde etkili olabilecek her tur afete karsi kendisini koruyabilmesi ve
hizmetlerine artirarak devam edebilmesi icin, saglik sektorinidn ve 6zellikle de hastanelerin afet
ve acil durumlara hazir olmasi gerekmektedir.

Bu nedenle afet aninda yasanabilecek her tUrlt aksaklik, hasar, personel ve malzeme sikin-
tisi gibi sorunlar énceden 6ngdrilmeli ve olasi ¢coézUmleri planlanmalidir. Afetin yalnizca sel veya
deprem olarak dUstnUlmemesi, saglik hizmetinin verilmesini etkileyen elektrik kesintisi, lojistik
aksamalar, salgin hastaliklar, KBRN tehditleri ve toplumsal olaylarin da birer afet olarak ele ali-
narak olasi risklerin tespit edilmesi ve ¢6zUm yollarinin kayit altina alinmasi gerekmektedir. Bu
ihtiyaclar karsisinda hastanelerin afet ve acil durumlar icin bir plan yaparak nasil mUdahale ede-
ceklerini ve en az hasarla en ¢cok hizmeti nasil vereceklerini kayit altina almalari ve olay sirasinda
yapilmasi gerekenlere yonelik ¢cdézUmleri bu plan aracilidiyla yonlendirmeleri gerektidgi anlasiimis-
tir.

Hastane yo6netiminin en énemli unsuru kriz yonetimidir! Ancak unutulmamalidir ki, has-
tanelerin afet ydonetimindeki basarilari glinlik yonetim bilgisi ve tecrlbesinin yani sira, belki de
daha buyUk oranda, afet durumlarina hazirlikli olmayla iliskilidir. Bu nedenle elinizdeki rehber,
olay aninda hastanenin ydnetiminden sorumlu kisilere zarar azaltma, hazirlik, midahale ve iyi-
lestirme asamalarina yoénelik ¢6zUm yollarinin planlamasini gdstermek ve uygulanma sirasinda
yasanabilecek aksakliklari en aza indirmek amaciyla hazirlanmistir. Bu rehberin en 6nemli 6zellik-
lerinden biri de, hazirlanmasinda emegdi gec¢en yazarlarin mevcut bilgi ve birikimlerinin yani sira

yillar icerisinde bircok afet ortaminda yasadiklari deneyimlerini de slizerek okuyucuya aktarma-



lari ve bdylece Sadlik Kurumlari icin Afet ve Acil Durum Planlama Rehberi’ni bu genis perspektifle

hazirlamis olmalaridir.
Bu calismanin tim sagdlik camiamiza ve bu konuda calisanlara faydali olmasini temenni ederim.

Prof. Dr. Savas OZTURK

iU istanbul Tip Fakultesi Ogretim Uyesi

T.C. Saglhk Bakanligi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Eski Bashekimi

T.C. Saglk Bakanligi Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi Eski Bashekimi




Onsoéz

Degerli okur,

Ulkemizin gecmisine baktigimizda, uzun yillardan bu yana deprem, sel ve salgin hastalik
gibi pek cok sorunla karsilastigimiz ve bunlarla birlikte yasamaya alistigimiz goérilmektedir.
Buglne kadar yasadigimiz afetlerde ¢ok sayida insanimizi kaybetmekle birlikte bUyUk maddi
ve manevi kayiplara da ugramis bir Ulke olarak; gerekli hazirliklari yapmadigimiz veya gerekli
onlemleri almadigimiz sUrece bu kayiplarimizin daha da artarak devam edecedini unutma-
maliyiz.

Bu slrec icerisinde gittikce yogunlasan metropollerimiz ve bu kentlerin ¢cevresine yer-
lesen sanayi tesislerimiz olasi afet durumundaki kayiplarimizi maddi, manevi ve insan saglidi
acisindan daha da blUyUtmeye devam etmektedir. Bu nedenle UGlkenin en blylik metropoll
istanbul’'u da etkilemis olan 1999 yilindaki Marmara depremi baylk bir uyari vazifesi gdérmus-
tar. Bu tarihten sonra gerceklesen afet hazirliklari ve olusan afet bilinci, toplumda artan bir
ivmeyle karsilik bulmustur.

Saglik Bakanhgi da 1999 yilindan sonra afet basligini ayri bir pencereden gérmeye basla-
mis ve bu ydondeki organizasyonlarina yenilerini ekleyerek hizli bir midahale dénemine gecis
yapmistir. UMKE’nin (Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi) kurulusu ile baslayan slrecte, ilk bas-
larda afetlere saglik ekipleri gbnderme fikri éne ¢ikarken, zaman icerisinde ekiplerin ihtiyac
duydudgu malzemelerin temini ve ilerleyen dénemde ise seyyar hastanelerin olay bélgesine
tasinarak kurulmasi ve faaliyete gecirilmesi gindeme gelmistir.

Bu gelismeler cercevesinde afet bodlgesine seyyar hastaneler ve ekiplerin gdbnderilmesi
kisa vadeli ve dnemli ¢cozUmler olsa da, asil sorunun afet riski tasiyan bélgelerdeki saglik ku-
ruluslarinin afet sonrasinda hizmet vermeyi nasil sGrdUtrecekleri oldugu anlasiimistir.

Dlsman saldirilarinda, doga kaynakli afetlerde ve yanginlarda kurumlarin en az kayipla
kurtulmasini saglamak, calisabilirliklerini devam ettirmek, personelini korumak, gerektiginde
acil onarim ile iyilestirmeyi ve komsu kurumlarin ayni durumla karsilasmasi halinde karsilikli
yardimlasma ve isbirligini saglamak amaciyla, 7126 sayili Sivil Savunma Kanunu geregdi sivil
savunma planlari hazirlanmalidir. Bu planlarin hazirlanmasina rehberlik etmek Uzere 2003
yilinda icisleri Bakanligi Sivil Savunma Genel Mudirligu, “Daire ve Mlesseseler icin Sivil Sa-
vunma Isleri Kilavuzu” yayimlamistir.

isyerlerinin afet ve acil durumlara hazirlik calismalarina rehberlik etmek icin de Calisma
ve Sosyal GlUvenlik Bakanligi tarafindan 20 Haziran 2012 tarihli ve 6331 sayili is Saghgdi ve
Guavenligi Kanunu kapsamindaki isyerleri icin “is Saghidi ve Givenligi Hizmetleri Ydnetmeligi”
ve “Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yénetmelik” yayimlanmistir. ilgili kanun kapsaminda,

isyerlerinde hazirlanan risk analiz raporlarinin sonucuna gore yapilmasi gereken afet planinin



nasil hazirlanacagdi ile ilgili 2017 yilinda Calisma ve Sosyal GUvenlik Bakanhgdi tarafindan bir
rehber yayimlanmis ancak bu rapor hastaneler icin afet ve acil durum plan hazirliginda tek
basina yeterli olmamaktadir. Yine de hastane afet plani veya acil durum eylem plani hazirla-
yan kisi ve komisyonlarin bu rehberi incelemesinde blyuk yarar vardir.

GUnUmuz hastane isletmeciliginde pek ¢cok teknoloji dalinin yer almasi, otelcilik hizme-
tinin bUyUk 6nem tasimasi, hastane tibbi malzeme ve ekipmanina yonelik lojistik gereksinim-
ler ve en dnemlisi hastane ¢alisanlarinin da afet bdlgesinde yasamlarini sGrdirmek zorunda
kalmasi, ciddi bir planlama geregdi olarak karsimiza cikmaktadir. Bu planlama ihtiyacini karsi-
lamak Uzere tim saglik kuruluslarinin Turkiye capinda ayni sablonu kullanarak risklerini belir-
lemeleri ve buna karsi planlarini olusturmalari kararlastirilmistir.

Hastanelerin fiziksel ve fonksiyonel olarak afete hazirligini ve dayanikliligini artirma, afe-
te mldahale faaliyetlerinde strateji ve uygulama bUtunltgu saglamak lGzere kurumsal yapilan-
ma, is ve isleyis standartlarini gelistirme ihtiyacini karsilamak amaciyla Saglik Bakanhg! Acil
Saglik Hizmetleri Genel MUdurlGga tarafindan 2016 yilinda “Hastane Afet ve Acil Durum Plani
(HAP) Hazirlama Kilavuzu” yayimlanmistir.

Ancak gorevimiz geregdi yillardir inceledigimiz pek ¢cok hastane afet plani, konu hakkin-
da detayli bir egitim yapilmadigi ve bu egitimlerde plan hazirlama komisyonunda gérev alan
kisilerin afet ve acil durumlar hakkinda yeterince bilgi edinmedigi sUrece, codu riskin gdzden
kacirildigini veya plan hazirlanirken baska sablon planlardan faydalanildigini géstermistir.

Pek cok saglik kurulusu ile yapilan HAP hazirlama komisyon toplantilari ve hastane ici
egitimlerde; 6zellikle risklerin tam anlasilamadigi, alinacak énlemler konusunda ¢ekingen dav-
ranildidl, yapilan plan tatbikatlarinin cogunlukla uygulanabilirlikten uzak oldugu ve afet anin-
da ciddi aksamalari beraberinde getirebilecegdi gézlenmistir. Saglik Kurumlari icin Afet ve Acil
Durum Planlama Rehberi'nin hazirlanmasindaki asil amac, var olan HAP Yénetmeligi’ne veya
HAP Kilavuzu'na herhangi bir eklenti yapmak degdil, tam tersine kilavuzun ve 18 Mart 2020
tarihli yonetmeligin daha anlasilir ve gercekci planlamalarla afet sirasinda ise yarayacak ve
kayiplarimizi en aza indirecek hastane afet ve acil durum planlarinin yapilmasini saglamaktir.

Bu nedenle rehber iceriginde okurlarin ihtiya¢c duyacaklari 6érnek standart operasyon
planlari, is akis talimatlari ve formlarinin disinda, &zellikle afet aninda hastanelerde yasa-
digimiz uzun yillara dayanan deneyimlerimizin paylasilmasi amaclanmistir. Rehberin yazimi
sirasinda, akliniza gelebilecek pek cok soru ile ilgili aciklamalar ve ¢d6zim yollari sunulmaya
calisilmistir. Rehber icinde yer alan cesitli 6rnek planlarin, diger hastaneler veya birimler ta-
rafindan uyarlanarak kullanilmasi ve sayilarinin cesitlendirilerek artirilmasi temel amacimizdir.

Konuyla ilgili olarak g6z éninde bulundurmamiz gereken en é6nemli husus, tim bu plan-
lama ve hazirliklarin yani sira afet ve acil durumlarda kayiplari ve hasari en aza indirmenin en
iyi yolunun, yapilan tatbikatlarin gercekci olmasindan ve personele verilen egitimlerin ciddiye
alinarak sik tekrarlar yoluyla yenilenmesinden gectigidir. Ozellikle personel egitimlerine ye-

terince 6nem verilmemesi, uzun vadede planlarin sadece rafta kalan bir evrak dosyasi haline




dénlUsmesine neden olmaktadir. Tatbikatlarda ise asil amag eksiksiz bir tatbikat yapmak degil,
planin uygulanmasi sirasinda yasanacak aksakliklari saptamak ve daha sonraki planlar icin yol
gobsterici bir uygulama yapmaktir. Egitim ve tatbikat asamalari zayif kalan bir planlamanin,
gercek olay karsisinda bir ise yaramayacadi unutulmamalidir.

Tum saglik calisanlarinin ve saglik yoneticilerinin faydalanabilecedi bir eser olmasi dile-

giyle calismalarinizda basarilar dileriz.

Dr. M. Tuarkay ESIN

Bashekim Yardimcisi / SBU Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Giris

Herhangi bir afet ve acil durumda gozlerimiz ilk olarak ambulanslarla birlikte saglk personelini
arar. Yasanan olayin boyutlari ne olursa olsun, onlarin varligi canlarin kurtulabilecegdi ve yaralara
merhem olunabilecedine dair umut asilar. Belki de o nedenle yasananlardan hicbir sekilde et-
kilenmeyeceklerini ve her an yardima hazir olacaklarina dair inancimizi hi¢c sorgulamayiz. Oysa
Ulkemiz bulundugu cografi konum nedeniyle bir yandan doda kaynakl afetlerle karsi karsiya
kalirken, diger yandan endUstriyel kazalar, blyUk ulasim veya KBRN kazalari ve toplumsal olaylar
gibi insan kaynakli afetleri de siklikla yasamaktadir. Bu acidan saglik sistemi ile ¢calisanlari da ayni
tehdit ve risklerle karsi karsiyadir ama bizlerden farkl olarak, olaganUstl durumlarda da glven
odagdi olmay! strdlirmeyi ve fazlasiyla agdirlasan calisma yukinin altindan kalkmayi! basarmak
zorundadirlar.

Bu nedenle tim toplum kesimleri ve ilgili sektorler ile birlikte &zellikle saglik sektérinin afet
ve acil durum risklerini azaltma, onlara hazirlikli olma ve olasi kayiplari azaltma konusunda etkili,
kalici ve sUrdurUlebilir caba gdstermesi cok dnemlidir. Saglik sektérinin dne ¢ikan bilesenlerin-
den olan hastaneler herhangi bir isyeri degildir, burada sunulan hizmet, yasamsal &neme sahiptir.
Yukarida da belirtildigi Gzere, afet ve acil durumun boyutu ne olursa olsun, hastaneler saglik hiz-
metini kesintiye ugratmadan strdlUrmek zorundadir. Saglik kurumlarinin bu yasamsal gérevlerini
devam ettirebilmeleri icin, olaylar olusmadan etkin bir sekilde c¢alismalari ve kapsamli planlar
hazirlamalari gerekmektedir. Afet ve acil durumlara karsi daha direncli ve hazirlikli olmalari ancak
boyle saglanabilir.

Tirkiye’nin en blUyik kenti olan istanbul, 20 milyon kisiye yaklasan niifusu ile diinyanin sayih
metropollerinden biri olma &zelligini tasimaktadir. Sehir 150 km boyunda ve 50 km eninde ince
uzun bir yerlesim ve kuzeyden glneye denizle ¢cevrelenmis 5.000 km’ye yayilan bir alani icer-
mektedir. Bu 6zelligi herhangi bir afet ve acil durum sirasinda kara yolu Gzerinden hizli ve kolay
ulasimin 6ndnde engel olusturmaktadir. Diger yandan bu mega kentimiz toplam ntfusun yaklasik
dortte birini kapsamakta ve Ulke ekonomisinin de yaklasik %40’lik dilimini tek basina saglamak-
tadir. Sehir ylUzoélcimunin yaridan fazlasini yesil alanlar ve dUstk yodunluklu yerlesim alanlari
oldugu disunildiginde, cok dar merkezi bir alana ciddi bir nGfusun ve ciddi bir ekonomik po-
tansiyelin yerlestigi gortlmektedir.

Dodal olarak bu kadar dar bir alanda, bu kadar blyUk bir nGfusun ve ekonomik glcln bu-
lunmasi istanbul’u her tir dogda, insan ve teknoloji kaynakl tehlikelere karsi daha kirilgan hale
getirmektedir. Ozellikle 7-7,5 bluytkliginde deprem olusturmasi beklenen Bati Marmara Fayrnin
sehrin hemen bitisiginden gegiyor olmasi, Gzerindeki riskleri daha da artirmaktadir. 1999 Marma-
ra depremi sonrasi bilim insanlarinin 7,5 bOyUkligunde bir depremin 30 vyil icinde %60 olasilikla
gerceklesecegdi yonindeki &ngorlleri, bu riskin blatln Turkiye'yi etkileyecek kadar bUyUk olmasi
ihtimalini glndeme getirmektedir.




Burada afet kavramini biraz daha acmamiz gerekmektedir. Afet, herhangi bir olayin ken-
disini degil, sonuclarinin toplumlar Gzerindeki etkisini tanimlamaktadir. 7 bUyUkligindeki bir
deprem, okyanusun ortasinda meydana geldiginde yerlesik bir ntGfus bulunmamasi nedeniyle
afet olarak degerlendirilmezken, bir yerlesim merkezi séz konusu oldugunda o topluluk ic¢in bir
afet anlamina gelmektedir. Ayni sekilde Sibirya veya Alaska’daki -20 ve -30 derecelerdeki hava
sicakliklari afet sayilmazken, ayni hava kosullari istanbul acisindan afet ézelligi tasimaktadir. Bu
nedenle bir olay gerceklestigi bdlgeye bagdl olarak “olagan durum”, “olaganistli durum” veya
“afet” olarak tanimlanabilmektedir. Burada belirleyici olan, olayin sonuclarindan etkilenecek nU-
fusun kirilganlik oranidir.

Baska bir tanima gére meydana gelen olayin sonugclarini dtzeltmek icin bir kurum, bélge,
sehir veya Ulkenin kendi olanaklariyla sorunu ¢ézememesi ve dis yardima ihtiya¢c duymasi, olayin
afet olarak adlandirilmasina neden olmaktadir. Bir ev yangini érnedin, aile bireyleri icin bir acil du-
rum olarak degerlendirilebilir. Oysa bir hastane yangini kurum icin afet 6zelligi tasimaktadir; an-
cak sehrin butindn ilgilendiren bir afet degdildir. Depremler s6z konusu oldugunda da, depremin
gerceklestigi sehir icin olay bir afet olarak adlandirilirken, Glke acisindan bir afet degil olagantstl
bir durumdur. istanbul depremi ise beklendigi gibi 7-7,5 buyudkliginde gerceklestiginde, Turkiye
icin bir afet 6zelligi tasiyacaktir ve belki de uluslararasi yardima ihtiya¢c duyulacak bir felaket ola-
rak karsimiza cikacaktir.

Bu veriler 1siginda konumuz olan hastanelerin durumu daha bUyUk bir &nem tasimaktadir.
Her tlrlG olayda ciddi bir ylk tasiyan hastanelerimiz, afet ve acil durumlarda daha da blyUk bir
sorumluluk Gstlenmektedir. Olagantstl durumlarda diger kurumlarda hizmetin durmasi séz ko-
nusu olabilirken, saglik sisteminin yiku bir kat daha artmaktadir. Ornedin sel, deprem, savaslar ve
salginlar gibi olagantstld durumlarda okullar, devlet daireleri ve &zel sektdre ait isletmeler intiyag
halinde kapatilabilir ve daha sonra hizmete alinabilirken, saglik sisteminde durum tam tersine
calismaktadir. TUm kurumlarin kapatildigi ortamlarda dahi saglik sistemi hizmet vermeye devam
etmek ve hatta verdigi hizmeti artirmak mecburiyetindedir.

Bu nedenle Saglik Kurumlari icin Afet ve Acil Durum Planlama Rehberi, &éncelikle afetleri
tanimlamakta ve olusmalari durumunda saglik kuruluslarinin konumlarina gére ve ihtiyaca cevap
verebilecek sekilde calismalarini devam ettirebilmelerini saglayacak planlamanin nasil yapilaca-
gini ve hangi konularin éncelikli olarak dikkate alinacagini olasi sorunlar, ¢c6zim yollari ve cesitli

ornekler Gzerinden sunmaktadir.
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Mevcut Durum

HAP (Hastane Afet ve Acil Durum Plani) Uygulama Yénetmelidi ile Saglik Kurumlari icin Afet ve
Acil Durum Planlama Rehberi’nin icerigi drtismektedir ¢UnklU bu rehberin amaci, mevcut HAP’In
daha iyi anlasiimasini saglamak ve uygulamaya yénelik aksakliklari gidermektir. Rehberin yazar-
lari, hastane afet ve acil durum planlarinin uygulanmaya baslandigi ginden itibaren, istanbul
ilindeki hastane afet planlarinin bUyUk codunlugunu incelemis ve tespit edilen eksiklik ve yanlis
anlamalarin dUzeltilmesi amaciyla 2014 yilinda HAP Hazirlama Kilavuzu'nu hazirlamak Uzere, di-
ger illerden gelen temsilcilerle birlikte izmir Urla’da yapilan Kilavuz Hazirlama Calistayr’nda bu
konulari ele almistir. 2016 yilinda yayimlanan kilavuzdan sonra illerde hazirlanan hastane afet
ve acil planlarinda bir miktar dizelme oldugu gértlmekle birlikte, yeni planlarda da birtakim
aksakliklarin devam ettigi gértlmis ve bu rehber yardimiyla konularin daha detayli ve érnekler

Uzerinden okurlara sunulmasi amaclanmistir.

HAP ile ilgili olarak asagidaki aksakliklar belirtilmistir:

«  HAP Uygulayici Egitimleri, ydnetmelige gére il Saglik Mudurliga tarafindan veriliyor. Ancak
istanbul’da hem &zel ve hem de kamu hastaneleri ilgili personelin egitimine yetismekte zorla-
niyor.

* Egitime katilan personel, HAP’ta gdrevli personel disindaki kisilerden olusabiliyor.

* Egitime katilan personelin tayin nedeniyle yeri degistiginde veya s6zlesme bitiminde gbrevi
de bitmis oluyor.

« cerik yeterli, ancak egitimler cesitli nedenlerden &tiirii istenilen sonuca ulasamiyor.

¢ Planin komisyon tarafindan hazirlanmasi gerekiyor, ancak sadece bir veya iki kisi konuyla ilgi-
lendigi icin plan hakkinda codu yénetimin bilgisi olmuyor.

¢ Planda gorev verilen personelin ve calisanlarin planin iceriginden bilgisi olmayabiliyor.

* Teorik olarak hazirlanan planlar, pratikte uygulamayi ciddi anlamda gUglestiriyor.

Saglik Kurumlari icin Afet ve Acil Durum Planlama Rehberi’nin bu aksakliklara yénelik amaci:

«  Konunun 6nemini tUm saglik personeline kolay ve anlasilir bir dil ile aktarmak;

e Gorseller ve tablolar yardimiyla icerige genel anlamda hakim olmalarini saglamak;

e Uygulamali egitimin énemini vurgulamak;

e Teorik bilgilerin pratikte uygulanmasina rehberlik etmek ve bdylece HAP’I tamamlayici bir
kaynak sunmaktir.




Yasal Cerceve ve Mevzuat

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhgi (AFAD) tarafindan hazirlanan ve 18 Adustos 2011 tarihli ve
28029 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Ulusal Deprem Stratejisi ve Eylem Plani” (UDSEP) ice-
riginde, “Tum illerde afetlerin yol acabilecegdi saglik sorunlarina zamaninda, hizli ve etkili midahale
edebilmek icin il saglk afet planlari gelistirilecektir’ aciklamasi yer almaktadir. Devaminda ise 27
Adustos 2013 tarihinde Saglik Bakanliginca hazirlanan iL-SAP uygulama y®&nergesi yayimlanmistir. il
Saghk Afet Acil Durum Planlari (IL-SAP)'In Turkiye Afet Mldahale Plani ile entegrasyonundan sonra
il Afet Midahale Planlari kapsaminda Saglik Hizmet Grubu Planlari olarak isimlendiriimektedir.
6331 sayil “Is Saghgi ve Guvenligi Kanunu” ve “isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yénet-
melik” geregince acil durum planlari hazirlanmak zorundadir. Ayrica 7126 sayil “Sivil Savunma
Kanunu” ve “Sivil Savunma ile ilgili Sahsi MUkellefiyet, Tahliye ve Seyreklestirme, Planlama ve Di-
ger Hizmetler TUzGgu”, “Sivil Savunma ile ilgili Teskil ve Tedbirler TUzUgU”, “Daire ve Mlesseseler
icin Sivil Savunma isleri Kilavuzu” geredince de acil durum planlarinin hazirlanmasi zorunludur.
18 Aralik 2013 tarihli ve 28855 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yUrdrlige giren “Afet ve
Acil Durum Midahale Hizmetleri Yonetmeligi” ve bu yonetmelige dayandirilarak hazirlanan ve
3 Ocak 2014 tarihli ve 28871 sayill Resmi Gazete’de yayimlanarak yarurlige giren “Turkiye Afet
MUdahale Plani”na (TAMP) goére, hastanelerde afet ve acil durum planlarinin hazirlanmasi zorunlu
hale gelmistir. 18 Mart 2020 tarihli ve 31072 sayill Resmi Gazete’de yayimlanan “Hastane Afet ve
Acil Durum Plani (HAP) Uygulama Yénetmeligi” kapsaminda da hastanelerin Hastane Afet ve Acil

Durum Planrni hazirlamalari gerekmektedir.

Uluslararasi Alanda Afet Yonetimi
GUnUmUz dlUnyasinda ve 6zellikle de son yillarda, afet ve acil durumlarin sayi ve kapsam acisin-
dan buyUk bir artis gdsterdigi yadsinamaz bir gercektir. Bu artisin iki temel nedeni vardir: Birinci
neden, yedi milyari gecen dinya nUfusunun tarim toplumundan uzaklasarak sanayi ve ticaretin
yogunlastigi kentlerde toplanmasi sonucu bu bdlgelerde yasanan afet ve acil durumlarda can ve
mal kaybinin blylk oranda artis gdstermesidir. YUzyil 6ncesine goére kentlerdeki ntfusun 20-50
kat artmasi ve klresellesmeyle birlikte farkli irk ve milliyetler barindirmaya baslamasi, afet ve acil
durumlarin zarar verme potansiyelini genisletmistir. ikinci neden ise son ylzyil icindeki sanayi ve
teknolojik gelismelerle birlikte insan kaynakl teknolojik kazalarin codalmasi ve savaslarin daha
blyUk yikimlari beraberinde getirmesiyle birlikte, afet ve acil durumlardan etkilenen kisi sayisinin
dnemli oranda artmasidir.

GUnUmuzde doga kaynakli afetlerin, savaslarin ve teknoloji kaynakli kazalarin belirli bir sehir,
boélge veya llke sinirlari icinde kalmadigi gérilmektedir. Ornedin DoJu Avrupa Ulkelerinden birin-
de gerceklesen kazada bir sanayi tesisinin atik barajinin yikilmasi sonucu olusan cevresel hasar,

Tuna Nehri boyunca tim komsu Ulkelerle birlikte Karadeniz’e kiyisi olan Ulkeleri de etkilemistir.
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Ayni sekilde Cernobil sehrinde meydana gelen nlkleer santral kazasinin da tim Avrupa’da ve
Turkiye’de insan saghgi Gzerinde ginimuUze kadar varan ¢ok ciddi etkileri olmustur. Son olarak
izlanda'da karsimiza cikan yanardag patlamasi sonrasi havaya karisan kil ve toz parcaciklari ne-
deniyle uluslararasi ucuslarin durmasi, yine uluslararasi bir afet érnegdi olarak karsimiza ¢ikmistir.

Bunun yani sira 6zellikle klresel iIsinma nedeniyle dlinya Uzerinde genel bir kurakligin basla-
digi ve bu kuraklik nedeniyle pek ¢cok insanin baska Ulkelere gd¢ etmesi, uluslararasi blyuk capli
bir afet sorununa neden olmaya baslamistir. Tim bu érneklerden anlasilacadi lUzere, ginimuiz
afet sorunlari belirli bir sehrin, bdélgenin veya Ulkenin tek basina ¢dzlm Uretmesine olanak verme-
mektedir. Bu nedenle uluslararasi kuruluslar cesitli etkinlik, konferans ve kararlar yolu ile afetler
konusunda birlikte hareket etmeye baslamistir.

Afetler ile ilgili hazirliklar énceki yillarda afet sonrasinda yapilacak islere yogunlasarak,
bir yikim sonrasi insanlarin nasil kurtarilacagi, hasarin nasil onarilacagi ve normal yasama nasil
gecilecegi yoninde planlamalar icermekteydi. Ancak gliniimiizde afet éncesi hazirliklarin bu
hasarlari daha aza indirdigi ve can kaybi ile maliyetleri ¢ok daha katlanilabilir seviyelere ¢ektigi
gorilmdistir. Bu nedenle “Afet Yonetimi” anlayisinda, afet éncesi risk azaltmaya daha biylk
6nem verilmis ve asil enerjinin buraya yonlendirilmesi gerektigi kararlastirilmistir. Siklikla doga
ve teknoloji kaynakl afetlerle karsilasan bazi Avrupa lilkeleri de Amerika, Japonya ve Yeni Ze-
landa gibi afet risk yonetimi sistemlerinden yararlanmaktadir.

GUnUmuzdeki afetlerin olusturduklari insani ve maddi hasarlarin blUyUkligu nedeniyle ulus-
lararasi 6rgltler de afet konusuna dahil olmaya ve kendi calisma alanlarinda bu konularda ¢ézim
yollari aramaya baslamislardir. Bu kurumlara 6rnek olarak Dlnya Bankasi, Birlesmis Milletler, IFRC
Kizilhac ve Kizilay Topluluklari Konfederasyonu, Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgutt (OECD),
islami Kalkinma Bankasi gibi kurumlar sayilabilir.

Afet risklerinin azaltilmasi konusunda basarili olmak icin uluslararasi, ulusal ve yerel du-
zeylerdeki aktorlerin ve disiplinlerin birlikte harekete gecmesi gerektigi anlasildigindan, temel
politikalar ile eylem planlari bu ydonde olusturulmaktadir. Bu calismalarin en énemlileri asagida
yer almaktadir:

*« 1990-2000 vyillari arasinda gerceklestirilen “Dogal Afet Etkilerini Azaltma Uluslararasi On Vil
(IDNDR)”; Birlesmis Milletler’in (BM) 42/169 sayili karari (1987)

«  “Yokohama Stratejisi ve Daha GUvenli Bir Dinya icin Eylem Plani” (1994)

*  “Bilesmis Milletler Binyil Kalkinma Hedefleri” (MDG) (2000)

*  “Dogal Afet Etkilerini Azaltma Uluslararasi Stratejisi” (ISDR) (2000)

«  “Afet Risklerinin Azaltilmasi Konferansi”, “Hyogo Bildirgesi” (2005) ve “Hyogo Eylem Cerceve
Plan1” (HFA) (2005-2015)

e “Uluslarin ve Topluluklarin Afetlere Karsi Direnclerinin Artirilmasi” ve “Risk Azaltma Kiresel
Platformu” (2007)

Sonuc olarak, ulusal eylem planlarinin ele alindidi ¢cesitli konferans ve toplantilarda risklerin

azaltilmasina yonelik yaklasimlarin afet sonucu karsilasilacak blyUk yikimlarin énline gecgebile-




cegi anlasildigindan, Risk Azaltma ydnteminin afet ydnetiminde en 6nemli bilesen oldugu karara

baglanmistir. Cesitli uluslararasi toplantilarda, bazi ilkesel ve yénetimsel farkliliklar olmakla birlik-

te, genel olarak asagdidaki ilkeler kabul géormustar:

« Afet risklerinin azaltilmasi konusunda etkinligin artirilabilmesi icin toplumun tim sdrecler hak-
kinda bilgilendirilmesi ve katilliminin saglanmasi;

* Afet risklerinin azaltilmasinda tim ydénetim kademeleri ve birimlere ait sorumluluklarin tanim-
lanmasi ve yapilacak eylem planina dahil edilmesi;

e GUnUmUzdeki risk azaltma calismalarinin basarili olabilmesi icin afete mUdahale kapasitesinin
gelistiriimesine temel éncelik taninmasi;

e Ulusal hukimetlerin dncelikli olarak afet risklerinin azaltilmasi yéntndeki tedbirleri uygula-
maktan sorumlu olmasi;

« Ulkelerin kalkinma planlarinda, ciddi bir tehdit olusturan afet risklerinin azaltilmasini géz éniin-
de bulundurmasi;

¢ Risk azaltma calismalarinin ulusal, bélgesel ve yerel dlgekte tim risk faktérleri gdz énlne ali-
narak genel cercevede incelenmesi;

e Cevresel ve bdlgesel risk faktérlerinin azaltilmasina klUresel bakis acisiyla yaklasilmasi ve sinir

komsusu olmayan Ulkelerin de risklerden etkilenebilecedinin unutulmamasi.

Klresellesmenin hizli arttigi ginimuzde afet tehlikelerinin, risklerinin ve hasarlarinin azal-
tilmasi icin uluslarin isbirligi yapmasi gerektigi tim Ulkelerce kabul gdrmektedir. Afetlere karsi
Ulkelerin ayakta durabilmesi, ancak uluslararasi boyutta birlikte hareket etmeleri ve birbirlerini
desteklemeleri yoluyla mimkln olabilmektedir.

Uluslararasi Cerceve

Afetlere mUdahale 6ncelikli olarak ulusal htikUmetlerin gérevidir. Ulusal hikUmetler, bu sorum-
luluk geregi afetler ile ilgili yasal ve kurumsal dizenlemelere sahiptir. Ancak Ulkelerin midaha-
le kapasitesini asan blUyUk capli afetlerde, ulusal hikUmetlerin ¢cagdrisi Gzerine farkli Glkelerdeki
uluslararasi 6rgutlerin yardim ekipleri mUdahalede gobrev alabilmektedir. Afetin dogasi geregi
zaten karmasik olan bir ortamda (cok sayida 6lU ve yarall, kurtarilmayi bekleyen afetzede, altyapi
sistemlerinde ¢dkme, hizli ve zamaninda mldahale etme geredi, iletisim ve ulasim sistemlerinin
islemez hale gelmesi vb.) ayrica ¢cok sayida yerli ve yabanci yardim érgitinin bolgeye erismesi,
bu sUreci daha da karmasik ve icinden cikilamaz bir duruma getirebilmektedir. Bu nedenle ¢cok iyi

organize ve hazirlikli olmak gerekmektedir.

A) Afet Mevzuati Konusunda Uluslararasi Yasal Diizenlemeler ve Kuruluslar
Dogrudan afet 6nlemleri ve yardimlarina iliskin anlasma, karar ve ilkeler:
«  “Afet Durumlarinda Sivil Topluma Uluslararasi insani Yardim icin ilkeler Bildirgesi”, 1. Uluslara-

rasi Kizilhag-Kizilay Konferansi Karari (1969).
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“Uluslararasi Yardimi Hizlandirma Onlemleri”, 23. Uluslararasi Kizilhac Kizilay Konferansi Kara-
ri, BM Genel Kurulu A/RES/32/56 Karari (1977). (Baglayici degdildir, ancak uygulanmaktadir.)
“Birlesmis Milletler Acil insani Yardim Kilavuz ilkeleri”, BM Genel Kurulu A/RES/46/182 Karari
(1991). (Baglayici degdildir, ancak uygulanmaktadir.)

“Afet Etkilerinin Azaltilmasinda ve Kurtarma Operasyonlarinda Telekominikasyon Kaynaklarinin
Kullanimina iliskin Tampere Sézlesmesi” (1999). (Uluslararasi afetlerde iletisimin diizenlenmesine
yonelik en kapsamli dizenlemedir. TUrkiye imzalamamis ve taraf degildir.)

“Uluslararasi Kentsel Arama ve Kurtarma Yardiminin Etkinliginin ve Koordinasyonunun
Guclendirilmesi”, BM Genel Kurulu A/RES/57/150 Karari (2003).

SPHERE Projesi: insani Yardim Sézlesmesi ve insani Yardimda Asgari Standartlar. (2000 ve 2004

yillarinda revize edilmistir. TUrkiye'nin katildigi, Saghk Bakanhgi tarafindan yurGttlen bir projedir.)

B) Afetler ve Uluslararasi Orgiitler

Uluslararasi dlizeyde ¢cok sayida resmi ve gonudllt kurulus, afetle micadelede bagimsiz ve koor-

dineli faaliyette bulunmaktadir.

Resmi Kuruluslar:

* BM Sistemi

« NATO

GonUllG Kuruluslar:

*  Kizilay ve Kizilha¢

e Diger gondlla kuruluslar

C) Ana ve Temel Kuruluslar

222 UN-DHA/OCHA Birlsemis Milletler insani Yardim Koordinasyon Ofisi ve UNDAC Birlesmis
Milletler Afet Degerlendirmesi ve Koordinasyonu

IFRC Uluslararasi Kizilha¢ ve Kizilay Dernekleri Federasyonu

NATO EADRCC Avrupa-Atlantik Afet Midahele Koordinasyon Merkezi / EADRU Avrupa-At-
lantik Afet Mldahale Birimi




Saglik Kurumlari icin Afet ve Acil Durum
Planlamasi Neden Onemlidir?

Afet ve acil durumlar bir yandan toplum Uzerindeki fiziksel, psikososyal ve ekonomik etkileri
nedeniyle saglik sistemi Gzerinde ek yUk olusturabilirken, diger yandan kendi kaynaklarina zaten
fazlasiyla yuklenen bir sistemi durma noktasina getirebilmektedir. Bliylik ve karmasik olan saglik
sisteminin baslica hedefi, icinde barindirdigi farkli disiplinlerle birlikte, saglk hizmetini tiim tlke
¢apinda isler ve erisilir kilmaktir. Muayenehaneler, saglik ocaklari, klinikler ve boélgesel blyldk has-
taneler olarak hizmet veren kurumlarda yUz binlerce kisiye istihdam saglanmaktadir. Afet ve acil
durumlar olustugunda insanlar saglik sisteminin destedine her zamankinden daha fazla ihtiyac¢
duyarken, bircok mevcut hizmet afet ve acil durumun saglik sistemine dogrudan etkileri veya
kesintiye ugratmasi nedeniyle kdtlilesmektedir. Bu nedenle afet ve acil durum planlamasi saglk
kurumlari acisindan ayri bir 5nem tasimaktadir. Gegmiste Ulkemizde meydana gelen afetlerin ve

krizlerin saglhk kurumlarini nasil etkiledigi, asadida verilen dérnekler Uzerinden dzetlenmektedir.

Tarkiye’de Saghk Kurumlarini Etkileyen Afet ve Krizler

Ulkemizde hem can hem de mal kaybi bakimindan ilk siralarda yer alan afet tlirl depremdir. 1980°den
glndmuize en yikicl ve en ¢cok maddi hasari meydana getirenlerin 1992 Erzincan, 1999 Marmara,
DUzce, 2011 Van ve 2023 Kahramanmaras depremleri oldugunu goérlyoruz. Afetlerin saglik sistemi
Uzerine etkilerine bakildiginda; olusan hasarlar sonrasi saglik kuruluslarina ulasimin saglanamamasi,
saglik personelinin kaybi, yakinlarini kaybeden sadlik personelinin durumu ve sagdlk kuruluslarinda
olusan yapisal ile yapisal olmayan hasarlar, en 6nemli basliklar olarak &éne ¢cikmaktadir.

2004 yilinda Endonezya’da tsunami nedeniyle 122 hastane hasar gorirken, 1999 Marmara
depreminde hasar gdren 13 hastaneden 7'si adir hasarli olarak kayitlara gecmis, 2011 Van depre-
minde ise Universite hastanesi yapisal ve yapisal olmayan hasarlar nedeniyle saglik hizmeti vere-
mez duruma gelmistir. 1985 Mexico-City depreminde 1.000 kisi, 1992 Erzincan depreminde ise 20
kisi hastanelerde olusan hasar nedeniyle yasamini yitirmistir.

Afet ve acil durum sonrasinda, 6zellikle “altin saatler” diye adlandirdigimiz ilk 72 saatte sag-
lik kuruluslarinin hizmetinde olusan aksamalar, afetzedelerin ¢cok kolay tedavi edilebilecek saglik
problemlerinin blylyerek sakat kalmalara ve can kaybina neden oldugu bilinmektedir.

1999 DUzce depreminde devlet hastanesi binasinin ¢cokmesi sonucunda verilemeyen sagdlik
hizmeti nedeniyle pek cok afetzedede gida aspirasyonuna (nefes borusuna gida kagmasi) bagl
6lum yasanmistir. Benzer sekilde 1992 Erzincan depreminde hastane binasinin hasar gérmesi ve
hemsire lojmaninin ¢dkmesi, hem hizmet verecek olan saglik personelinin kaybina neden olmus
hem de hizmet alacak olan afetzedelerin cok uzak mesafelere naklini gerekli kilmistir. Ozellikle
ilk anda verilemeyen saglik hizmetinin sakatlanmalarin ve 6lUmlerin sayisini ¢ok yUksek oranda

artirdigi bilinmektedir.
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1980 sonrasi dUnyada meydana gelen
afetlerde, saglik tesislerinin ve calisanlarinin za-
rar gérmesi sonucu saglik hizmetinde ciddi ak-
samalar oldugu tespit edilmis ve cogu zaman
verilemeyen saglik hizmetinin afetin etkisinden
daha fazla sakathdga ve 6lime neden oldugu
gorulmustlr. Bu nedenle 1999 depreminden
sonra yurdumuzda afet bodlgelerine yerinde
hizmet vermek ve calisamayacak durumdaki
sagdlik personelini desteklemek amaciyla UMKE
(Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi) kurulmasi fikri
olusmaya baslamistir. 2004 yilinda hayata ge-

cirilen uygulama ile olay yerinde ilk mtdahale-
nin yapilarak, afetzedenin olay yerinden saglk
kurulusuna getirilene kadar gecen slre icerisinde sadlik hizmeti almasi saglanmistir. ilerleyen
yillarda afet bdlgelerindeki saglik hizmeti veren kurumlarin hasar gdérmesi ihtimaline karsi, UMKE
ile birlikte olay bdlgesine génderilen seyyar hastaneler de hizmet vermeye baslamistir. Ozellikle
saglik tesisi bulunmayan alanlarda hizmet vermekte olan ekiplerin ihtiya¢c duyacagdi kapali mekan,
tibbi donanim ve hasta bakim alanlarinin bu sayede ¢cok hizli bir sekilde temin edildigi gdzlen-
mistir.

2009 yili Eylil ayinda Istanbul’da meydana gelen sel felaketinde sehrin bati istikametinde
yer alan Silivri Devlet Hastanesi, Selimpasa Devlet Hastanesi ve Catalca Devlet Hastanesi’nin asiri
yagdislar sonucu ayni gin devre disi kalmasi, bélgede verilen saglik hizmetinde énemli aksamala-
ra neden olmustur. Bu olayda binalar ve saglik personelinde herhangi bir kayip yasanmamasina
ragmen, her U¢ binada da su basmasina bagl elektrik sistemlerinin devre disi kalmasi nedeniyle
saglik hizmeti belli bir stGre verilememistir.

Benzer bir sikinti da Suriye gdb¢cmen krizi sirasinda sinir illerden gelen ¢ok sayida hasta ve
yaralinin Kilis Devlet Hastanesi Gzerinden diger illere nakli konusunda yasanmistir. 120.000 kisilik
bir nGfusa gore planlanan hastanede, Suriyeli gd¢cmenlerin ve ic savastan yaralananlarin bdlgeye
yigilmasi sonucu, saglik hizmeti sunumunda blyUk sikintilar yasandigi gézlenmistir. Bu sikintinin
asilmasl amaciyla hem sinir kapisina hem de devlet hastanesi bahcesine birer seyyar hastane
kurulmus ve UMKE personelinin oraya nakledilmesiyle destek saglanmistir.

Salgin hastaliklar da saglik sistemini blyUk oranda aksakliga ugratan ve saglik hizmetinin
verilmesini engelleyen 6nemli afetlerin basinda gelmektedir. Yurdumuzda da etkisini gdsteren
Covid-19 salgininda, tim Ulkelerin saglik sistemlerinde ciddi aksamalar yasanmistir. Ozellikle ital-
ya’daki hastanelerin salginda ¢cdékme noktasina gelmesi, belli bir nGfusa gbre planlanan tesislerin
salginlardaki asiri hasta miracaati karsisinda ne kadar zorlandidini géstermistir. Salginlari/pan-

demileri diger afetlerden ayiran baslica 6zellikler; belli bir grup ilacin asiri tUketilmesine bagl




malzeme temin sikintilari, saglik tesisinde calisan personelin giymesi gereken koruyucu kiyafet-
ler ile ilgili yasadigi zorluklar, ani ylUkselen hasta sayisini karsilayacak yeterli yatak kapasitesinin
olmamasina bagdli yatis sorunlari ve can kaybinin coklugu nedeniyle yasanan morg kapasitesi
sikintilari gibi aksakliklardan olusmaktadir.

Ayni hastalik dolayisiyla kendisinin veya yakinlarinin zarar gérme olasihgi, saghk kurulu-
sunda calisan personelin calisma motivasyonunu ayrica olumsuz etkilemektedir. Salgin strecinin
uzun slre devam etmesi ve Ulke geneline yayillmasindan kaynaklanan umutsuzluk ve caresizlik
hissinin, ginler ve haftalar icinde daha da arttigi gézlenmistir. Ulke geneline yayilan salginlarda
baska bodlgelerde calisan sagdlik personelinin destege gelemeyecek olmasi, durumu daha sikintili
bir hale getirmektedir. Bu tip genis kapsamli salginlarda; emekli ¢calisanlarin tekrar gbreve ¢agi-
rilmasi, 6grenci konumunda olan saglik personelinin hizmete dahil edilmesi veya saglik kurumu
disi kisilerin yapabilecedi islerin gonullUlere devredilerek daha ¢cok sagdlik personelinin temin edil-
mesi gibi ¢dézUmler, Hastane Afet ve Acil Durum Plani kapsaminda 6nceden Uzerinde durulmasi
gereken konulardir. Boylesi durumlar icin tip fakUltesi 6grencileri, hemsirelik okulu égrencileri, dis
hekimleri, veterinerler, 6zel saglik kurulusu ¢alisanlari ve askeri personelden nasil yararlanilacagi
Hastane Afet ve Acil Durum Plani ¢calismalari sirasinda mutlaka planlanmalidir. Bu uygulamalarin
cogu 2020 yil igerisinde dlnyanin ¢esitli Glkelerinde hayata gecirilmistir.

Afet ve acil durum sonrasi herhangi bir yapisal hasar olusmasa bile, afetzedelerin depremler
sonrasl binalara girmek istememesi saglik sisteminde ciddi tikanikliklara neden olmaktadir. Van
depremi sonrasinda art¢i sarsintilarin etkisi ile bir otel ve bazi kamu binalarinda yasanan ¢cokme-
ler sonucu can kaybinin yasanmasi, bu konudaki en UzlcU &érneklerdendir. Buradaki deneyimler,
herhangi bir yapisal hasar olmasa bile afet ve acil durum sonrasi saglik hizmetinin bina disinda
verilmesi gerektigini gdstermistir. Bu nedenle Hastane Afet ve Acil Durum Plani’nin hazirlik asama-
sinda binalarin kullanilamayacagdi 6éngorilerek, bina disinda gerek duyulabilecek kapali mekan alani
belirlenmeli ve aydinlatma ile cihazlara yonelik elektrik altyapisi gibi konularda dénlemler alinmalidir.
Bunun icin hastane bahceleri veya yakin bdlgede bulunan bos araziler ile parklar gdzden gecirilmeli
ve bu alanlarda saglik hizmeti verilebilecedi g6z 6nline alinarak planlama yapiimahdir.

Benzeri pek cok érnekten de bilindigi lizere, afet ve acil durum ortaminda saglik hizmeti
vermek zorunda olan kurumlarin is yiikii daha da artmaktadir. Bu nedenle saglik kuruluslari afet
ve acil durum planlarinda olasi en ug riskleri dikkate alarak hazirliklarini yapmalidir. Afet ve acil
durum planinin gercgekgi ve uygulanabilir olmasi saglanmali, higbir ayrinti atlanmamalidir. Glini-
miizde bu konuda yasanan en bliyiik sikinti kisilerin olasi riskleri g6z ardi ederek, afet ve acil du-
rum konusundaki hazirliklari gereksiz ve abartili bulmasindan kaynaklanmaktadir. Bu olumsuz
yaklasimi gdsteren toplumlar, afet ve acil durum zararlarini en agir sekilde édeyen toplumlardir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi afetler; kisilerin, kurumlarin veya ulkelerin kendi olanaklariyla
asamayacaklari ve disaridan yardim almalarini gerektiren olaylardir. Bu olaylar bireylerin yasam
kalitesini dlsUrebilecegdi gibi, farkl tehditlerle karsi karsiya kalmasina ve hatta yasamlarini kay-
betmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle afet tanimini sadece depremlere indirgemek dogru



bir yaklasim degildir. Ornedin dizensiz gdcler, meteorolojik olaylar (asiri sicaklik artisi veya dii-
sUsU gibi), salginlar ve genis kapsaml elektrik kesintileri de kurumlar veya belli topluluklar icin
afet niteligi tasiyabilmektedir. Depremlerde ise bu olaylarin pek ¢odu bir toplumu ayni anda etki-
leyebildiginden, onlara hazirlikli olabilmek daha genis kapsamli planlama, yénetim ve iyilestirme
calismalari gerektirmektedir.

Tim bunlara baglh olarak afet ve acil durumlarda sistemin nasil ¢alistigi, nerelerde aksaklk
yasanabilecegi ve bu aksakliklarin hangi ikincil problemleri beraberinde getirerek daha biiylk

sorunlara yol acabilecedi ¢ok iyi bilinmeli ve bu konularda ¢dziim yollari tretilmelidir. icinde

bulundugumuz sistemi bir araca benzetecek olursak, aracin herhangi bir parcasinda olusacak bir




arizanin tUm sistemi kilitleyebilecegini ve bunun pek cok insan hayatina mal olabilecedini unut-
mamaliyiz. Bu nedenle afet ve acil durumlara ydénelik olarak tiim sistemin bilesenleri ele alinmal
ve her birinde olusabilecek aksakligin nasil 6nlenebilecegi, 6nlenemiyor ise tek tek nasil diizel-
tilebilecegi tespit edilmeli ve ¢d6ziim yollari planlanmalidir.

Saglik sistemi, afet ve acil durumlarda en 6nemli bilesen olma &ézelligini korumaktadir. Afet
ortaminda bireyler birtakim ihtiyaclarindan vazgecebilmekte veya erteleyebilmektedir; ancak
saglik hizmeti almalari konusunda ihtiyaclari bir kat daha artmakta ve 6zellikle acil saghk hizmet-
leri konusu yasamsal 6nem tasimaktadir.

Bir afet veya acil durumun ardindan altin saatler (ilk 72 saat) icerisinde yeterli saglik hizme-
tinin alinamamasi durumunda, sakat kalmalarin ve can kayiplarinin yaklasik yarisinin gerceklestigi
ve bu sUrenin iyi kullanilamamasi durumunda daha sonradan yapilacak iyilestirmelerin bir ise ya-
ramadigi tim sagdlik otoritelerince kabul edilmektedir. Olay sonrasi ilk 0-72 saatte ulastirilamayan
saglik hizmeti, doktor, ilac ve benzerlerinin daha sonradan temini, ne yazik ki GzUcl sonuclari
dizeltememektedir.

Saglik sisteminin en 6nemli halkasi olan hastaneler, karmasik yapilari ve barindirdiklari farkli
bilesenleriyle 6ne ¢cikmaktadir. Buna yénelik olarak afet ve acil durum sonrasinda asagidaki temel
konularin dikkate alinmasi gerekmektedir:
¢ Hastanelerin elektrik ve su ihtiyacinin kesintisiz karsilanmasi; érnegdin, uygun olan hastane

bahcelerine afet aninda su ihtiyacini karsilamak Uzere artezyen kuyularinin a¢ilmasi ve bu ku-
yularin her ay 1 saat calistirilarak isler durumda tutulmasi planlanabilir.
¢ Saglik personelinin hastaneye ulasimi; érnedin, afet 6éncesi planlama asamasinda hastane

personelinin sehrin belirli noktalarindan toplanarak merkeze getirilecedi karari verilerek bu
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konuda il ya da ilce belediyeleri ile ring servisi icin 6n protokol yapilabilir ve bdylece sagdlik
personelinin sadece bu noktalar UGzerinden kuruma ulasmalari planlanabilir.

¢ Saglik personelinin ailelerine yonelik sorunlari ¢6zmiis olarak goérevlerine devam edebilme-
si; 6rnedin, bUyUk afetlere yénelik saglik personelinin cocuklari veya yakinlari icin hastane
yakininda ¢adir alani veya hasar gérmemis okul binasi gibi alanlarin belirlenmesi ve buralarda
cocuklarin bakimi ile ilgili bir organizasyonun hastane afet planina dahil edilmesiyle calisanlar
hem kendilerini hem de yakinlarini glvende hissederek kurumlarina daha hizl erisebilecek ve
daha huzurlu calisabileceklerdir.

¢ Saglik tesisinin yapisal glivenligi ile hizmet verecek olan mekanlarin saglamliginin ve glivenli-
ginin saglanmasi; 6rnegdin, insaati tamamlanmis binalar icin ilgili kurumlardan alinacak raporlar
dogrultusunda gerekli dizenleme ve dnlemlerin uygulanmasi ve bu bilgilerin plana eklenmesi,
calisanlarin kuruma olan glven duygusunu da artiracaktir.

¢ Saglik hizmetinin devami icin gerekli tibbi malzeme ve ekipmanin temini; érnegdin, il icindeki
yakin saglik kuruluslari ile birlikte hareket ederek bu kurumlarin elindeki ihtiya¢ fazlasi malze-
melerin kurumlar arasi takasini veya binalarin hasar gérmesi durumunda saglam olan malze-
melerin diger kurumlara devrini saglayacak bir platform olusturulmasina yénelik én hazirlik
calismalari yapilabilir.

¢ Calisan, hasta ve refakatcilerin gida hijyeni ve kiyafet ihtiyacinin karsilanmasi; érnegin, hasta-
nenin camasirhanesinde ve depolarinda bulunan hasta 6nligul, ameliyathane 6nligu gibi mal-
zemelerin yardima gelecek personele ve ihtiyac sahibi hastalara verilmesi ile ilgili dUzenlemele-
re planda yer verilmelidir.

¢ Afet ve acil durumlarda saglik kuruluslarina miiracaat edenlerin sayisinin kapasiteyi asmasina
yonelik énlemlerin alinmasi; rehberin ilgili boliminde séz konusu kapasite artisina karsi ali-
nacak dnlemler detayli olarak ele alinmaktadir (bkz. Bélum 1, Tibbi Kapasite).

» ilk 0-72 saat/altin saatler asamasini en az zarar ile atlatabilecek dogru ve gercekgi planlama-

nin yapilmasi.

Tim bu temel konularda yapilacak en kiiglik bir hata veya eksikligin afetzedeler kadar
saglik calisanlari ve yakinlari icin de ¢ok ciddi sonuglar dogurabilecegi unutulmamalidir. Bu
rehberde ele alinan basliklar yardimiyla bu aksamalarin nerede yasanabilecegdi, hangi konularin
unutulabilecegi ve hangilerine 6zellikle dikkat edilmesi gerektigi 6rnekleriyle aciklanmaktadir.
Rehber sadece genel bir yaklasim sunmakta ve sagdlik sistemi ile ilgili uyarilarda bulunmaktadir.
Her bir saghk kurumu bu bilgileri gelistirip, kendi ihtiyaclari dogrultusunda &zellestirmeli ve ge-
rektiginde degistirmelidir.
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Genel Degerlendirme

Saglik hizmeti verebilmek adina hastaneler
sadece olagdanUstl durumlarda degil, normal
calisma dlzenlerinde de pek ¢cok kurumun
ayri ayri yaptigi islemleri tek bir bashk altin-
da toplamak ve koordine etmek zorundadir.
Bu islemlerin hi¢birinin atlanmasi veya terci-
he birakilmasi séz konusu degdildir. Hastane-
ler bir yandan otelcilik hizmeti verirken diger
yandan calisanlar, yatan hastalar ve refakat-
cileri icin yemek hizmeti de sunmak zorun-
dadir. Ayni sekilde hem tedavi hizmetleri icin
ameliyat malzemesi ile ilaclar hem de iklim-
lendirme, aydinlatma ve tibbi islemler icin
enerji temin etmek durumundadir. Afet ve
acil durumlarda ise glvenlik ve ulasim sorun-
larinin yani sira hasta ve ¢alisanlara psikolojik
destek hizmetlerinin verilmesi de yine hasta-
nelerin sorumlulugu altindadir.

Bu ve benzeri gdrevlerin sayisi artirila-
bilir. Hastaneler acisindan yukarida sayilan
hizmetlerin normal zamanda yerine getiril-
mesi bile zorken, afet ve acil durumlarda ve-
rilmesi gereken hizmetin kapsami ve yogun-
lugu daha da artmakta, buna karsin olanaklar
ayni 6l¢tde azalmaktadir.

Afet ve acil durumlarin ardindan bu so-
runlara dar zaman aralidinda, baski altinda
ve kisith olanaklarla ¢d6zim bulmak mimkdn
olmadigindan, hastane afet ve acil durum
planlarinin énceden hazirlanmasi bir zorun-
luluktur. Tdm kurumlar gibi hastaneler de
afet ve acil durum &ncesi dénemlerde genis
kapsamli calismalar yaparak planlarini olus-
turmalari ve bu konuda calisanlara/persone-
le egitimler vererek olay anina 6énceden ha-

zirlikli olmalidir.
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Hastanelerin Afet ve Acil Durum
Hazirhgi Asamasinda Yapmasi Gereken
Temel Uygulamalar

Asadida, hastanelerin afet ve acil durum hazir-

[Ig1 asamasinda yapmasli gereken temel uygu-

lamalar yer almaktadir. Hastanenin konumuna,

blyUkligUne, 6zelligine ve nifus yapisindaki
degisikliklere bagh olarak bu maddelere ekle-
me veya c¢ikartmalar yapilabilir:

« Oncelikle hastanenin bulundudu cografi
konumun belirlenmesi;

¢ Hastaneye ait demografik bilgilerin belirtil-
mesi (yatak sayisi, jeneratdr sayisi, morg
kapasitesi, aclk ve kapali alanlar, otopark
kapasitesi, ameliyathane sayisi gibi);

¢ Hastane yakininda bulunan diger kurumla-
rin, yerlesim alanlarinin ve ulasim yollarinin
belirlenerek harita Uzerinde gdsterilmesi;

* Afet ve acil durum ydnetiminin hastane is-
leyis, gorev ve faaliyetleriyle bUtUnlestiril-
mesi;

¢ Hastanenin bulundugu yerlesimde mevcut
ve yeni afet ve acil durum risklerinin belir-
lenmesi;

¢ Mevcut afet ve acil durum risklerinin azaltil-

masi ve yeni risklerin énlenmesi;
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Afet ve acil durum kaynakli kayip ve zarar-
lari azaltmaya yénelik etkin mUdahale icin
hazirlik yapilmasi;

Tehlikeli maddelerin yayilmasini dnlemek
veya bertaraf etmek icin ¢esitli kurumlar ile
isbirligi icinde prosedurlerin/ydntemlerin
gelistirilmesi;

Herhangi bir bulas durumunda dekontami-
nasyon (bulasi giderme/temizieme) tek-
nikleri ve etkilenenlerin tibbi bakimi konu-
sunda personelin egitilmesi;

isbirligi yapilacak kurumlar ve &ngérilen
isbirligi ile ilgili ydntem ve esaslarin belir-
lenmesi;

Afet ve acil durumlardaki iletisim kesintisi-
ne yoénelik yedek iletisim olanaklarinin
planlanmasi;

Afet ve acil durum sirasinda gérevlendirile-
cek personelin géreve ¢cagrilma ydénteminin
belirlenmesi;

Afet ve acil durum ekibinde yer alacak goé-
revlilerin ve koordinatérin belirlenmesi. Go-
rev, yetki ve sorumluluklarinin tanimlanmasi;
Afet ve acil durum sirasinda verilecek sag-
lik hizmetinin daha da artacagdi géz éninde
bulundurularak, ihtivac duyulacak ila¢c ve
tibbi malzemenin belirlenmesi;

Afet ve acil durum sirasinda gorevlendiril-
mis ekibin zarar gbrme veya uzun slreli ca-
lisma zorunluluguna yonelik yedek gobrev-
lendirmelerin planlanmasi;

Gonullh basvuru formlarinin hazirlanmasi;
goénulltler tarafindan yapilabilecek islerin
ve taninmalarini saglayacak ekipmanlarin
(kart, gdmlek vb.) planlanmasi;

Alternatif hasta tedavi ve bakim alanlarinin
kim tarafindan, nasil olusturulacagdi; hasta-

ne tahliye kararinin kim tarafindan

alinacagr ve tahliye planlamasinin icerigi
gibi konularin ayrintili bicimde tanimlan-
masi;

*« Hasta otomasyonunun devre disi kaldigi
durumlarda, hastalarin izlenmesi icin plan-
lamalarin yapilmasi;

* Afet ve acil durum ortaminda ihtiya¢c duyu-
lacak gida malzemelerinin 0-72 saat yete-
cek sekilde planlanmasi;

* Hasta nakil ilkelerinin ve nakil sUrecinin
planlanmasi;

¢ TUum calisanlarin bilgilendirilmesi ve planla-
ma ile egitim ve tatbikatlara katilimlarinin
saglanmasi;

e Gobrey, yetki ve sorumluluk tanimlarinin tim
birimlere dagitiimasi;

¢ Saglik tesisinin devre disi kalabilecedi du-
sUnuUlerek, alternatif binalarin veya mobil
yapilarin planlanmasi;

* Afet ve acil durum ortaminda temini zorla-
sacak enerji kaynaklarinin depolanmasi;

« Afet ve acil durum &ncesi, sirasi ve sonra-
sinda gereksinim duyulabilecek ara¢ ge-
reclerin temin yontemlerinin belirlenmesi;

¢ Afet ve acil durum sonrasi iyilestirmeye y6-
nelik gecici ve kalici énlem ve uygulamala-
rin dnceden planlanmasi;

¢ Planin gbzden gecirilme ve glncelleme sU-
reclerinin diizenlenmesi.

Bu maddeler gbéz 6nlnde bulundurula-
rak, hastanenin ihtiyvac duyacadi diger bile-
senlerle birlikte bir Hastane Afet ve Acil Du-
rum Plani olusturulmalidir.

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP),
hastanelerin cati planidir. Plan, hastanenin
tum bilesenlerini kapsayan afet ve acil durum-
lara yonelik risk degerlendirmesi yapildiktan

sonra, (1) Onleme/Risk Belirleme ve Zarar



Sekil 1. Afet Yonetimi D&nglsU

Azaltma, (2) Hazirlik, (3) Mldahale ve (4) Re-
habilitasyon/lyilestirme asamalarini icerecek

sekilde olusturulmalidir.

Onleme ve Zarar Azaltma

Onlem, yapisal ve yapisal olmayan (tesisat,
esya vb.) riskler ile birlikte cevresel risklerin
tespit edilmesini ve asgari dlizeye indirgenme-
sini iceren asamadir. Bu asama kimi kaynaklar-
da “zarar azaltma” olarak tanimlanirken, bazi
kaynaklarda ise “dnlem/risk belirleme ve zarar
azaltma” olarak birlikte ele alinmaktadir. On-
lem, afet ve acil durumlarin olusmasini engel-
lemek i¢in alinan tedbirleri icerir. Bunun miim-
kiin olmadigr durumlarda, can ve mal kaybini
en aza indirmek i¢in alinan tedbirler ise zarar
azaltma olarak adlandiriimaktadir.

Aciklamali Afet Yénetimi Terimleri S6zI1-
gu’ne (2020) gore ise sdyle tanimlanmakta-
dir: “Zarar azaltma; doga, insan ve teknoloji
kaynakli tehlikeler ile ¢evresel bozulmalarin
afet sonucunu dogurmasini 6nlemek veya et-

kilerini azaltmak amaciyla afet déncesi, sirasi
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ve sonrasinda alinmasi gereken yapisal veya

yapisal olmayan 6nlem ve faaliyetlerin timu-

dir.”

Afet ve acil durum tehlikesi ve riski belir-
lenmeli, bUyUk kayiplara neden olmamasi icin
mumkUnse édnlenmeli, dnlem alinamadiginda
(bircok durumda miumkin olamayabiliyor) ise
zarar azaltma 6nlemleri olusturulmalidir. Teh-
likelerin ve risklerin olumsuz etkilerini azaltan
veya sinirlandiran stratejiler ve faaliyetler ge-
listirilmelidir. Bu faaliyetler arasinda sunlar ol-
mahdir:
¢ Saglik personelinin afet ve acil durum tehli-

kesi ile riski konusunda bilgilendirilmesi, bi-
linclendirilmesi ve bas edebilme kapasitesi-
nin gelistirilmesi;

* Afet ve acil durum 6ncesi, sirasi ve sonra-
sinda uygulanan mevzuat ve kurumsal ya-
pilanmanin gelistirilmesi;

« Arastirma gelistirme politika ile stratejileri-
nin belirlenmesi ve uygulanmasi vb. konular.

Bu faaliyetler bircok kurum ve kurulus
ile cesitli disiplinlerin belirli bir hedef dogrul-
tusunda birlikte calismasini gerektiren uzun
vadeli calismalardir. Zarar azaltma evresi,
pratikte iyilestirme evresindeki faaliyetlerle
birlikte baslar, yeni bir afet ve acil durum olu-
sana kadar devam eder.

Afet ve acil durum riskini énleyici ve za-
rarini azaltmaya yo6nelik mihendislik tedbir-
lerinin uygulanmasi ve sUrdUrUlebilir kilinma-
si, risk analizi ve zarar azaltma safhasinda
yUrUttlmesi gereken ana faaliyetler olarak
sayllabilir.

Saglik tesislerinin risk degerlendirmesi
yapilirken, yapisal ve yapisal olmayan riskler
de degerlendirilmeli ve risklerdeki zamana

bagli degisimler izlenmelidir.
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Saghk Kuruluslarinin Risk
Degerlendirmesi ve Risk Azaltma
Planlamasi

Saglik kuruluslarinin afet ve acil durum tehli-
keleri karsisinda zarar goérebilirliklerini énle-
melerini ve azaltmalarini, afet ve acil durumla-
ra hazirlikh hale gelmelerini ve ilgili kayiplari
en aza indirmelerini saglamak mumkUundur.
Bu nedenle Afet ve Acil Durum Risk Deger-
lendirmesi 6nemlidir.

Saglk kuruluslarinin hazirlik calismalari
kapsaminda afet ve acil durum risk degerlen-
dirmesinin yapilmasi, bu olaylara yonelik gU-
venligin saglanmasi acisindan belirleyicidir.
Saglik kuruluslarinda her zaman cok sayida
insan (hastane calisanlari, hastalar ve yakinla-
r)) ile birlikte yUksek maliyetli sistemler, tesi-
satlar, tibbi cihazlar ve diger énemli donanim-
lar bulunmaktadir.

Afet ve acil durum glvenligi dncelikle:

¢ Hastane calisanlarinin, hastalarin ve yakin-
larinin can glvenliginin korunmasini;

¢ Yapl, tesis, donanim ve malzemenin zarar
gbérmesinin dnlenmesini;

¢ Sunulan saglik hizmetinin kesintisiz strd-
ralebilmesini saglamak demektir.

Saglik hizmetinin olagan ve olagandisi
(afet/acil) tim durumlarda kesintisiz sirmesi
yasamsal énem tasimaktadir. Saglik hizmet-
lerinin verilmesi ve bu hizmeti veren Kisilerin
kullandigi ekipmanlar ile ilgili saglik kurumla-
rindaki riskler ve buna bagli Risk Yonetimi
son derece 6nemlidir. Bu énemli iki faktor,
yani olasi riskler ve onlarin yonetimi risk yo-
neticisi acisindan sifir hata ile calismay! im-
kansiz kilmaktadir. Ancak saglik veya risk yo-
neticilerinin  olusabilecek risklere karsi

alacaklari dogru ©&nlemler, hata payini

minimize edebilir. Saglik kuruluslarinda afet

ve acil durum risk degerlendirmesi yapilirken:

« Afet ve acil durum tehlikeleri bakimindan
saglik kurulusu ile bulundugu konum/yerle-
sim/nufus/boélge bir butin olarak ele alin-
mahdir.

e Tehlike analizi yapilmali, mevcut ve potan-
siyel tium afet ve acil durum tehlikeleri ta-
nimlanmalidir.

e Zarar gorebilirlik analizi yapilmalidir.

¢ Mevcut ve yeni gelisebilecek tim afet risk-
leri kapsamli bicimde belirlenmeli, olasi
tim etki ve sonuclari (fiziksel, ekonomik,

sosyal, cevresel vb.) degderlendirilmelidir.

Yapisal ve Yapisal Olmayan
Risklerin Onlenmesi ve Azaltilmasi

Yapisal Risklerin Onlenmesi ve Azaltilmasi
Yapisal elemanlar veya tasiyici sistem; temel,
kolonlar, kirisler, tasiyici duvarlar ve déseme-
lerden olusur. Bina tUrine gdre baska yapisal
elemanlar da s6z konusu olabilir.

Saglik kuruluslarinda afet ve acil durum
glvenligi bakimindan yapisal risklerin deger-
lendirilmesinde genel éncelik, binanin yapisal
glvenligini etkileyen ge¢mis olaylar ve bina-
nin yap! batdnldgu (yapr tasarimi, 6zellikleri,
tasiyici sistemi, kullanilan malzeme, uygula-
nan yapl! standartlari vb.) acisindan glvenlik
durumunun incelenmesidir.

Binalarin yapiminda ve kullaniminda so-
runlarin dnlenmesi icin zorunlu yasal deneti-
min yani sira son kullaniciya yonelik gdzlem
ve denetim ile birlikte dncelikle kurum ydneti-
cisi ve personelin roll énem tasimaktadir. Ya-
pisal unsurlar acisindan binalarin proje teme-

linde depremlere dayanikli insa edilmis olmasi



YAPISAL OLAN
ELEMANLAR

Tasiyici Olan Yapi
Elemanlari

Bir Yapinin Tasiyici
Sistem Elemanlari
(Temel, Kolon, Kiris,
Perde, D6seme)

Sekil 2. Yapisal ve Yapisal Olmayan Elemanlar

veya sonradan depreme dayanikli hale getiril-
mesi, afet ve acil durumlarda hastanelerdeki
olasi can ve mal kaybini énlemekte veya sinir-
landirmaktadir.
Yapisal risklerin dnlenmesi ve azaltiimasi
calismalarinda binanin yapisal dayanikliligi
hakkinda asagdidaki bilgiler saglanmali ve
planda yer almalidir:
¢ Bina ile ilgili yasal tim zorunlu izin ve is-
lemlerin tamamlanip tamamlanmadigi;

¢ Yapi kullanim amacinin degisip degismedidi;

¢ Yapinin maruz kaldigi yuklerin artip artma-
digi ve periyodik bakim ile onariminin yapi-
lip yapilmadig;

¢« Binaya projede 6ngdérilmeyen eklemeler
(ara kat ekleme vb.) veya eksiltmelerin (ko-
lon ve/veya kiris kesme vb.) uygulanip uy-
gulanmadigi;

¢ Binanin dnceden deprem hasari veya baska
hasar gérmesi durumunda, onarimda ya-
pim amacindan sapan kullanimlara yénelik

yvapisal degdisikliklerin yapilip yapiimadigi;

BINA ELEMANLARI
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¢ Binanin dlzenli ve yeterli bakim ve onarim
ile korunup korunmadigi;

¢ Taslyicl sistemde zamana bagh zayiflama
tespit edilip edilmedigi gibi binanin yapisal
dayanikliligi ile ilgili veriler toplanmali ve

dlzenli olarak kayit edilmelidir.

Yapisal Olmayan Risklerin Onlenmesi ve
Azaltilmasi
Afet ve acil durum tlUrlne goére hareket edebi-
lecek, kayabilecek, dUsebilecek ve kirilabile-
cek her 6ge yapisal olmayan risk icerir.
Binalarin tasiyici sistemlerini olusturan
temel, kolon, kiris, ddéseme, duvar ve benzeri
yapisal elemanlarinin disinda kalan elemanlar,
yapisal olmayan elemanlardir. Binanin disinda
yer alan, érnedin ¢ati 6rtlsa, dis cephe kapla-
malari, iklimlendirme tesisati ve bina icinde
kullanilan tGm mobilyalar, al¢i duvarlar, asma
tavanlar, kaplamalar, tesisatlar, duvar ile ta-
vanda asili nesneler ve benzerleri, yapisal ol-

mayan elemanlardir. Afet ve acil durumlarda
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saglik personelinin, hastalarin ve ziyaretcilerin
yaralanmalarina ve can kaybina yol acabile-
cek yapisal olmayan risklere 6rnek olarak raf-
lardan, dolaplardan veya tavandan dusen ci-
haz ile esyalar ve ylrime ile kullanma
alanlarindaki pencere camlarinin veya cam
bolmelerin kirilmasi gosterilebilir.

Saglik kuruluslarinin afet ve acil durum-
larda da verdikleri hizmeti strdUrebilmesi icin,
binalarinin saglam kalmasi ve yapisal olmayan
elemanlarin da hasar gérmemesi ve/veya kay-
ba ugramamasi gerekmektedir. Yapisal olma-
yan elemanlarin durumu degerlendirilirken:

e Bulunduklari alandaki tim afet ve acil du-
rum riskleri;

¢ Teknik ve kullanim 6&zellikleri;

¢ Bulunduklari alandaki yapisal elemanlarla
olan baglantilari dikkate alinmahdir.

Yapisal olmayan elemanlarin afet ve acil

durum gulvenligi ile ilgili dtzenli ve kapsaml

Birinci Tur Riskler

Taslyicl olmayan yapi elemanlarinin hasar
gbérmesi sonucu olusabilecek risklerdir.

B&lme duvarlarin  yikilmasi, dékilmesi,
devrilmesi, sivalarin dékulmesi, camlarin
kirllmasi ve benzeri hasarlar nedeniyle
olusabilecek riskler bu sinifa girer.

Taslyicl yapi elamanlarinin hasar gérmesi
durumunda olusabilecek risklerdir.

Bu tdr risklerin gerceklesmesi durumunda
ortaya cikacak zararlar cok daha buyUk olur.
Bir yapinin tasiyici sistem elamanlari kolon,
kiris, perde duvar, temel ve désemedir.

Bunlarin deprem glvelik dlzeyi ne kadar
yUksek ise, risk de o kadar azdir.

degerlendirmeler yapilmalidir. Tum calisanla-
ra yapisal olmayan elemanlarin kullaniminda
afet ve acil durum glvenligi ile ilgili egitimler
verilmelidir. Bunlara yénelik olarak dtzenli ve
belirli araliklarla kontroller yapilmali ve kayit

tutulmahdir.

YORA (Yapisal Olmayan Risklerin

Azaltilmasi) Kapsaminda Alinabilecek

Onlemler

« Bilgisayar, televizyon, yazici, telefon gibi
masa Ustl ara¢ gerecin sabitlenmesi;

e Her tarlU tibbi cihazin sabitlenmesi;

¢ Dlsme ve sallanma riski olan aydinlatma
elemanlarinin, ilgili tesisatin ve diger unsur-
larin sabitlenmesi;

e Her tarll yUksek mobilyanin sabitlenmesi;

« Oksijen tUplerinin, hastane arabalarinin (ila¢
arabasl, pansuman arabasl vb.) ve sedyele-
rin hastalara ve personele zarar vermeyecek
ve kacis yollarini kapatmayacak sekilde yer-
lestirilmesi veya sabitlenmesi;

¢ Buzdolabi ve fotokopi makinesi gibi agir
veya bUyUk hacimli donanimin zemine ve
duvara sabitlenmesi;

e Duvarlardaki tablo ve resimlerin kancal vi-
dalarla sabitlenmesi;

« Raflardaki agir cisimlerin daha al¢cak yerle-
re yerlestirilmesi;

¢ Cekmecelerin veya dolap kapaklarinin sar-
sinti aninda acilmasini engelleyecek &6zel
kilit sistemlerinin kullaniimasi;

¢ Pencere camlarinin kirilip insanlarin Gzerine
dismesini engelleyecek koruyucu filmle
kaplanmasi, kalin perdeler kullaniimasi
veya kirilmaz cam takilmasi gibi dnlemlerin
alinmasi; bu uygulamanin éncelikle tahliye

yollarinin Gzerindeki camlar icin yapilimasi;



ELEMANLAR

Mekanik Sistem

Kalorifer kazanlari, su tanklari, i1si pompasi,
havalandirma/sodutma elemanlari

Elektrik Sistemi

Elektrik tesisati, kesintisiz gluc¢ kaynaklari, ye-
dek jeneratérler

Cephe ve Catidaki Mimari Elemanlar

Yigma bacalar, kalkan duvarlar, cephe
kaplamalari, parapetler, kornisler, pencereler

ic Mekandaki Mimari Elemanlar

Kaplilar, tavan kaplamalari, havalandirma
sistemi, aydinlatma sistemi, tuvaletler, kantin,
blfe, mutfak pisirme sistemleri

Mobilyalar, Ara¢c - Gere¢

Laboratuvar malzemeleri, kitaplik dolaplari,
celik dolaplar, asili panolar, bilgisayar
sistemleri, elektronik ve diger elektrikli
cihazlar, beyaz esyalar, asili duran esyalar,
dolaplar, dekoratif esyalar, raflarda duran
esyalar, camlar, tpler, aydinlatma elemanlari,
tabelalar, klimalar, gaz silindirleri

Tablo 1. Binalarda Yapisal Olmayan Elemanlar Tablosu

¢ Hastanelerin satinalma sUreclerinde depre-
me uygun standartlarda ara¢ gerec¢ ve mal-
zeme aliminin saglanabilmesi icin, hazirla-
nan teknik sartnamelerde ilgili maddelere
yer verilmesi;

e Bataryall acil durum aydinlatmasinin (acil
durum isaretleri) tim tahliye yollarinda (ko-
ridor, merdivenler) yer almasinin saglanmasi;

« Jeneratorlere sarsintiya duyarli ve deprem-
den hemen sonra devreye girmesini 6nle-
yen sistemin (depremden sonra jenerator
calismamalidir) yerlestirilmesi;

« Dogalgazin sarsinti esnasinda otomatik
olarak kesilmesinin saglanmasi;

¢ Hastanenin sihhi tesisatinin sarsintiya, bu-
kUlmeye ve kopmaya dayanikl plastik mal-
zemeden secilmesi vb. basliklari kapsa-

maktadir.

Risk Degerlendirme Yéntemleri

Risk Degerlendirmesi: Saglk kuruluslarinda
var olan veya disaridan gelebilecek tehlikeleri
belirleme, bu tehlikelerin riske dénlsmesine
yol acan etkenleri ve tehlikelerden kaynakla-
nan riskleri analiz ederek derecelendirme ve
kontrol tedbirlerin kararlastirma calismalarini
icerir.

Risk degderlendirmesi, tim isyerleri/sagd-
lik kuruluslari icin tasarim veya kurulus asa-
masindan baslayarak tehlikelerin tanimlanma-
s, risklerin belirlenmesi ve analiz edilmesi, risk
kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi, doku-
mantasyonun yapilmasi, tim c¢alismalarin
glincellenmesi ve gerektiginde yenileme asa-
malarinin izlenmesiyle gerceklestirilir.

Risk analizini de kapsayan risk degerlen-
risklerin

dirmesi; mevcut tehlikelere bagh

meydana gelme olasiligini; bunun sonucu
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insan unsurlarina yonelik yaralanmalari ve can
kayiplarini; bina, kullanilan makine ile dona-
nim ve ¢evrede olusabilecek kayiplari ve ha-
sar etki derecesini 6ngdrebilmeyi amaclar. Bu
nedenle tehlikelere bagh risklerin tanimlan-
masi dnemlidir.

Risk belirlenmesi ve analizi ile tespit edilen

tehlikelerin her biri ayri ayri incelenerek, bu teh-
likelerden kaynaklanabilecek risklerin hangi sik-
likta olusabilecegdi ve bu risklerden kimlerin, ne-
lerin, ne sekilde ve hangi siddette =zarar
goOrebilecedi belirlenir. Toplanan bilgi ve veriler
dogrultusunda belirlenen riskler; sadlik tesisinin
faaliyetine iliskin 6zellikleri, saglik kurulusundaki
tehlike veya risklerin nitelikleri ve saglk kurulu-
sunun kendine &zgU kisitlamalari gibi faktorler
veya ulusal ya da uluslararasi standartlar esas
alinarak ve secilen yéntemlerden biri veya bir-
kacl bir arada kullanilarak analiz edilir.
Risk Analizi: Tum risklerin ortaya konularak
nitel (iceriksel) veya nicel (sayisal) yontemler-
le yorumlanmasi islemidir. Tehlikeler, potansi-
yel hasar goérebilirligi ve riskin gerceklesmesi
durumunda da sonugclarin bayUkligunt artir-
maktadir. Risklere karsi elde bulunan kapasite
ne kadar blyUkse ve risk ne derece iyi yoneti-
lebiliyorsa, olusabilecek zarar da o derece
azaltilabilmektedir.

Saglik sektdri calisanlari, goérevli oldukla-
ri hastaneler ve ilgili birimleri basta olmak Uze-
re, farkl saglhk kurum ve kuruluslarinda cesitli
risklerle karsi karsiya gelmektedir. Burada sun-
duklari hizmet ile ilgili sorunlara, cevresel ko-
sullara, doga kaynakl afetlere ve yodun insan
dolasimina bagl riskler nedeniyle tehdit altin-
dadirlar. Bu tehditler, doda kaynakli afet ve acil
durumlarin meydana gelme sikhgi, bayuklaga,

sUresi ve etki bodlgesine goére dediskenlik

goOsterirken, cevresel kosullara bagl risklerde
daha uzun vadeye yayilabilmektedir. Bu ne-
denle her bir risk (kisa, orta ve uzun vadeli) icin
ayri stratejiler belirlenmelidir. Risk analizi yapi-
lirken, cana ve mala yonelik risklerden kay-
naklanan zararlara odaklaniimahdir:

¢ Saglik calisanlari ile kurumda bulunan has-
ta ve yakinlari, ziyaretciler ve alt isveren ca-
lisanlari;

¢ GUnlUk bakim ve onarim faaliyetlerine yo-
nelik isletmenin hizmet alimi;

e GUvenlik personeli ve kurum c¢evresinde
bulunan insanlar;

« Binalar, bina donanimlari, makineler, ekip-
manlar ve kimyasal madde operasyonlarina
bagli risklerden kaynaklanan zararlar.

Bu zararlardan kimlerin ve/veya nelerin
etkilenip etkilenmeyecegdi; bu zararlari olustu-
ran risklerin siddeti (sonuclari) ve bu zararlari
olusturma olasiligr olan risklere karsi hangi
Onlemlerin alindigi veya alinmasi gerektidi ay-
rintili olarak arastirilmalidir.

Riskin etkisindeki siddeti artirici tim za-
rarli etkenlerin is Saghg ve Guvenligi Ekibi
tarafindan belirlenerek, éncelikle Ust ydneti-
me bildirilmesi gerekmektedir. Risk analizinin
ardindan, tespit edilen risklerden tolere edile-
bilir olanlar ile acilen énlem alinmasi gereken-
lere yonelik degerlendirme yapilmaldir. Tum
calisanlar tespit edilen riskler dogrultusunda
egitilmeli ve planlar sUrekli iletisim halinde
gdzden gecirilerek revize edilmelidir. is Sagli-
g1 ve Glvenligi Risk Degerlendirmesi Yonet-
meligi'ne gore Risk Degerlendirmesi: “Isyerin-
de var olan ya da disaridan gelebilecek
tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske
dénlismesine yol acan faktérler ile tehlikeler-

den kaynaklanan risklerin analiz edilerek



derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin ka-
rarlastirilmasr amaciyla yapilmasi gerekli ¢ca-
lismalar” olarak tanimlanmistir.

Saglik sektérli de dahil olmak Uzere,
tim sektorlerde risk analizi ve degerlendir-
mesi yasal zorunluluklari yerine getirmekten
Ote, gercek riskleri en aza indirmeye veya ta-
mamen ortadan kaldirmaya yonelik bir ¢alis-
ma haline gelmelidir. Saglhk kuruluslari da
tiim diger kuruluslar gibi afet ve acil durum-
lara hazirlik asamasinda risk degerlendirmesi
yapmak zorundadir. Risk degerlendirmesinin
yasal acidan zorunlu oldugu en énemli alan-
lardan biri de is saghgi ve givenligidir.

Risk y®netimi faaliyetleri 6331 sayili Is
Sagligr ve Guvenligi Kanunu (ISGK) ile yari-
tUlmektedir. Ulkemizde 2012 yilinda cikarilan
6331 sayili is Saghgr ve Guvenligi Kanunu ile
butin isletmeler risk degerlendirmesi yap-
mak/yaptirmakla yUukimlU tutulmustur. Ayni
kapsamda isyerlerinde is sagligi ve glvenlidi

amach yapilacak risk degerlendirmesinin usul
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ve esaslarini belirleyen is Saghgi ve Glivenligi
Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi yayimlan-
mistir. Bu yonetmelige gobre isveren calisma
ortaminin ve ¢alisanlarin sagligi ve glivenligini
saglama, slirdiirme ve gelistirme amaciyla is
saghgi ve glivenligi agisindan risk degerlen-
dirmesi yapmak veya yaptirmak zorundadir.
Afet risk degerlendirmesi amaciyla Ulke-
mizdeki hastanelerde “Kaiser Hastane Tehlike
ve Zarar Goérebilirlik Analizi” ve “Fine Kinney
Risk Analizi” gibi yontemler kullanilmaktadir.
Kaiser Tehlike ve Zarar Gorebilirlik Analizi:
Hastanede dogal kaynakli, teknoloji kaynakli,
insana bagl ve tehlikeli maddelerden kaynak-
lanabilecek tehditlerin gecmis verileri deger-
lendirilerek gerceklesme olasihgl, midahale
olasiligi ve olayin gerceklesme derecesine
gbre insana, malzemeye ve ise etkisi inceler.
Bu metod tehlikeleri analiz etmek icin sistema-
tik bir yaklasim saglamaktadir. Béylece planla-
ma, zarar azaltma, midahale ve kurtarma faa-

liyetlerinde ihtiyaclarin dogru tespit edilmesi

RiSK YONETIMi

RiSK VE ZARAR
AZALTMA

HAZIRLIK

_________________

RiSK = TEHLIKE OLASILIG;X MARUZIYET X SAVUNMASIZLIK
1

Muhtemel Yayilma Alanlar

L
£ |

bmm e e — e —— = a

I I
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ZARAR
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Biiyiikliikleri

w
=
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I
w
=

ANALiZi

Etkileri

Tekrarlanma Siireleri

Gergeklesme Olasiliklari

ZARAR GOREBILIRLIK =|

MARUZIYET X SAVUNMASIZLIK

Sireleri

! !

Zarara ugrayacaklarin, Etkiledigi Kayip ve
hasar géreceklerin insan ve zararlarin
tahmin edilmesi varlik sayisi derecesi

Sekil 3. Olasi risk kontrollne tabi tutulacak tehlike olusturan olaylarin tehlike profili ile arastiriimasi

gereken ozellikleri.
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saglanmis olur. Hastaneye acil servislere ve
kriz sirasinda ortaya cikabilecek diger ihtiyac-
lara yonelik potansiyel talepleri belirlemek icin
bir temel sagdlar, bdylece etkili dnleyici tedbir-
ler alinabilir ve koordineli bir afet madahale
plani gelistirilebilir. Analizde her bir tehlike icin
gerceklesme ihtimali, etkisi ve cevap verme
potansiyeli belirlenen kategori ve élcllerle de-

Jgerlendiriimektedir.

SANS (OLASILIK)
zararin ger¢ceklesme
olasihgi

OLASILIK FREKANS

DEGERI

DEGERI

FREKANS
tehlikeye zaman SIDDET

icinde maruz kalma DEGERI
tekrari

Fine Kinney Metodu: Fine Kinney Risk Anali-
zi, riskleri nicel (sayisal) olarak karakterize et-
mek ve risk azaltma sUreclerini degerlendir-
mek icin gelistirilmis bir ydontemdir. Bu yéntem
karsilastirma amacli sayisal degerler icerir. is
glvenligi uzmanlari disinda idari personel ve
calisanlarin da anlayabilmesi icin, risklerle ilgi-
li acik tanimlayici ifadeler kullanilir. Bu yén-

temde Uc etken degerlendirilerek Risk Ol¢lim

SIDDET
ve/veya

Uzerinde yaratacagi
tahmini zarar

beklenir, heme?blil"esn:rtlt:iirekli birden fazla luimlii kaza/ .
kesin birkac defa) cevresel felaket
—
yiiksek / ¢ i.'lndeSIIL(ir veva Sldiiriicii kaza/
oldukea miimkiin gbirkac defa)y ciddi gevresel zarar
—
ara sira kalici hasar/yaralanma,
olasi (haftada bir veya is kaybi/
birkac defa) cevresel engel olusturma,
yakin ¢evreden sikayet
S—
- li hasar/yaral
miimkiin a 2: gfrg‘;L o 7 dis ilkyardim ihtiyaci/
fakat disiik b‘i,rka defax; arazi sinirlan disinda
S ¢evresel zarar
S—
kiigiik hasar/yaralanma,
beklenmez seyrek dahili ilkyardim/arazi
ancak miimkiin (yilda birkag¢ defa) icinde sinirli gevresel
zarar
S S—
ok seyrek ucuz atlatma /
beklenmez ] L cevresel zarar yok
S S
RiSK DEGERI RiSK DEGERLENDIRME SONUCU
Tolerans Gosterilemez Risk
400 <R hemen gerekli dnlemler alinmali/veya tesis, bina, ¢evrenin kapatilmasi diisiiniilmelidir
Esash Risk
200 <R <400 uzun dénemde iyilestirilmelidir (birka¢ ay i¢inde)
Onemli Risk
70 <R <200 uzun dénemde iyilestirilmelidir (yil icinde)
Olasi Risk
20<R<70 > go6zetim altinda uygulanmahidir <
Onemsiz Risk
oniem encelicl degildir

Tablo 2. Fine Kinney Risk Analizi



Hastane Adi

Hastanenin Tamamini Kapsar

Personel Sayisi:

Degerlendirmeyi Yapan:
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Tarih:
)
[}
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>
T é . .
f) Tehlike Risk 5 | £ | Duzeltici 5
X Etkilenen Sonug¢ Mevcut Onlem <| @ ° 8 Onleyici g ER R
= ~ 3 : =
< Z| 5| 8| w| g |Faaliyet w|E|Z| 5| %
] X T = w| 3 ] X T
" Sle g 4|4 £l 5|82 |m
O|lu|ov| x| nlwn|(O0|w|n
Calisanlar (elektrik %
. teknisyeni, hekim, Elektrik tesisatinin £
Elektrik hemsi Sk Ik periyodik -
X emsire, sagl X yillik periyodi
% tesisatinin ’ o _ Elektrik . 4
= . Elektrik teknikeri, saglhk Yangin, bakimi yetkili 3
X periyodik . . . tesisatinin bakimi . . . v
<9 . carpmasl | teknisyeni, veri can kaybi elektrik muhendisi ©
w kontrollerinin . - yapilmaktadir. n
giris, temizlik tarafindan yapilmal =
yapilmamasi )
personeli), ve raporlanmalidir. g
hastalar. -g
m
-
Ampul kirma aleti
5 kullanilmali. Tam
= kesici ve delici o
2 | T
I} Kesici Islem sirasinda aletler korumali c
o alisanlar (hekim, G
L Kesici ve ve delici (h: g X Sk Yaralanma, | eldiven olmali. Kutularda =y
[ delici aletlerin | aletlerle emsire, sagl meslek kullanilmaktadir. muhafaza edilmeleri | @
° . " teknikeri, temizlik _ . =
[ kullanimi sarekli B hastaligi Egitimler strekli saglanmali. “
> personeli) =
‘S calisma yapilmaktadir. Kullaniimayan kesici E
3 ve delici aletler c
]
X hi¢bir sekilde ortada 'g
birakilmamalidir. ©
-

Tablo 3. Ornek Risk Degerlendirmesi

Degeri elde edilir:

* Riskin gerceklesme ihtimali (OLASILIK),

¢ Tehlikeye maruz kalma sikligi (FREKANS)

¢ Riskin gerceklesmesi durumunda ortaya ci-
karacad siddet derecesi (SIDDET)

Ornegin, elektrigin kendisi bir tehlike

olustururken, elektrik akimina kapilma veya

elektrik kablolarina takilma sonucu gercekle-

sen yaralanma risktir. Buna yodnelik degerlen-

dirme yapmamiz durumunda:

« Personelin elektrik akimina kapilma olasilik
degerine 1 (mUmkUn fakat disUk) verirsek;

e Tehlikeye maruz kalma tekrarina, yani fre-
kans degerine 2 (sik degil ayda bir veya bir-
kac defa) verirsek;

» Riskin gerceklesmesi durumunda insan ve/

veya cevre Uzerinde yaratacagl tahmini

zarar degerine 15 (kalici hasar, yaralanma)
verirsek, sonuc 30 olur.

Olasi risk skalasinda yer alan bu tehlike
icin 1 yil icinde dUzeltici ve dnleyici faaliyetle-
rin baslatilmasi gerekir. Bu degerler, kurumda
elde edilen verilere gbére Risk Degerlendirme
Ekibi tarafindan belirlenir.

Yukaridaki tabloda érnek risk degerlendi-
rilmesi verilmistir. Olasilik, frekans ve siddet
degerlerine, secilen ydnteme gore ve Risk De-
gerlendirme Ekibi ile birlikte karar verilmekte-
dir. Gerekli dUzeltmeler yapildiktan ve 6nleyici
faaliyetler tamamlandiktan sonra, skorlar tek-
rar degerlendiriimektedir. Onemli olan riske
yonelik alinmasi gereken 6nlemin belirtilen ter-

min/bitis stresi icerisinde tamamlanmasidir.




2. Adim

Hazirlik
Asamasi



Risk ve tehlike 6nlenemiyorsa, bunlara 6nce-
den hazirlikli olmak gerekir. Amag, afet ve acil
durum sirasinda ve sonrasinda yasanabilecek
kayiplarin en aza indirilmesidir. Hazirlik asa-
masi risklerin ve kapasitelerin degerlendiril-
mesiyle baslar, afet ve acil durum (mutdahale)
planinin olusturulmasi ve ilgili egitimlerin ve-
rilmesi, tatbikatlarin uygulanmasiyla gelistiri-
lir. Afet ve acil durum &ncesinde beklenen
tehlikelere karsi 6nlem alma, kaynak yénetimi,
karsilikli yardimlasma, calisan personelin bil-
gilendirilmesi ve egitilmesi gibi faaliyetleri
kapsayan asamadir. Genel planlama asamasi
olarak da nitelendirilebilir.

Saglik kuruluslarinin afet ve acil durum-
larda zarar gdérmesi, hem sunduklari saglk
hizmetinin kesintiye ugramasina hem de bas-
ta saglik personeli olmak Uzere kurum icinde
bulunan hasta ve refakatci gibi diger kullani-

cilarin zarar goérmesine neden olur. Bu
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nedenle afet ve acil durum ydnetimi acisin-
dan, basta hastaneler olmak Uzere, tim sag-
lik kuruluslarinin afet ve acil durum sirasinda
ve sonrasinda da hizmete devam etmesi ya-
samsal 6nemdedir. Saglik kuruluslari afet ve
acil durum sirasinda ve sonrasinda (geregin-
de kapasitelerini asacak sekilde ve kesintisiz
olarak) saglik hizmetlerini sunmaya, hayat
kurtarmaya, artan tibbi tedavi ve bakim ge-
reksinimlerini karsilayabilmeye ve sinirli kay-
naklarini (insan glcld, malzeme vb.) etkin
kullanabilmeye devam edebilmeleri icin afet
ve acil durumlara karsi direncli ve hazirlikli
olmak zorundadir.

Saglik hizmeti sunan kuruluslarin afet ve
acil durumlara hazirlikli olma, mtdahale ede-
bilme, iyilestirme yapabilme ve normale do-
nebilme yetenedi kazanma amaciyla kapasi-
teleri ve tdrlerine uygun bir Afet ve Acil

Durum Plani hazirlamalari 6nemlidir.

. EEEE BEEEN
EEEEEEREEE EEEE

EEEEEEEEE EEEE

L L]
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Afet ve Acil Durum Plani
Afet ve Acil Durum Plani, hastanelerde afet ve
acil durum &ncesi, sirasi ve sonrasinda zarar
goérebilirligin azaltilmasi, krizin etkin olarak
yOnetilmesi, kayiplarin azaltilma faaliyetleri-
nin ve personel goérevlerinin ayrintil olarak
belirlendidi, stratejik eylem planlarinin yer al-
digi sistematik streci tanimlamaktadir.

Saglik kuruluslari, afet ve acil durumlara
hazirlikli olabilmek i¢in birden fazla plan ha-
zirlamak durumundadir. Bunlar asagidakileri
kapsamaktadir:

* “Sivil Savunma Kanunu” uyarinca “Sivil Sa-
vunma Plani” (1979)

+ “Ozel Guvenlik Hizmetlerine Dair Kanun”
ve uygulama yonetmeligi uyarinca “Ozel
Gulvenlik Belgesi” almis kurumlar icin “Ko-
ruma ve Guvenlik Plani” (2004)

* “Saglhk Bakanhgi Saglikta Kalite Standart-
lar1” uyarinca “Tesis Tahliye Plani” (2013)

« “Is Sagligi ve Guvenligi Kanunu” uyarinca
“Acil Mldahale Plani” (2013)

* “Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP)
Uygulama Yonetmeligi” kapsaminda “Has-
tane Afet ve Acil Durum Plani” (2015)

“Hastane Afet ve Acil Durum Planlari
(HAP) Uygulama Yénetmeligi”, 20 Mart 2015
tarih ve 29301 sayill Resmi Gazete’de yayim-
lanmistir. Yonetmelik dogrultusunda HAP’In
hazirlanmasi icin 2016 yilinda Saglik Bakanli-
g1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu ta-
rafindan HAP Kilavuzu yayimlanmistir. 2020
yvilinda tekrar bir yonetmelik cilkmis ve 18
Mart 2020 tarih ve 31072 sayili Resmi Gaze-
te’de yayimlanmistir. Yonetmelik, Saglik Ba-
kanhgrna bagh Al, All, B, C, D, El grubu has-
taneler, EIl ve EIlIl grubu ilce devlet

hastaneleri (Ell, Elll grubu hastaneler Afet ve

Acil Durum Plani’nit HAP kapsaminda olustu-
rur) ile Universite ve belediye hastanelerini
kapsamaktadir.

Saglk kuruluslarinin afet ve acil durum
hazirligr cercevesinde izlemesi gereken
adimlar, 2016 yilinda Saglhk Bakanhgi Acil
Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi’'nce ya-
yimlanan HAP Kilavuzu kapsamina gore dik-
kat edilmesi gereken basliklar asagida yer
almaktadir.Kurumun konumuna, buyukltGgu-
ne, 6zelligine ve nufus yapisindaki degisiklik-
lere bagl olarak bu listede ekleme veya c¢iI-
kartmalar yapilabilir.

Afet ve Acil Durum Risk
Degerlendirmesi

Afet ve Acil Durum Plani, risk degerlendirme-
sine gore olusturulmaktadir. Risk degerlendir-
mesiyle olasi tehlike ve riskler belirlenip kont-
rol Onlemleri gelistirildikten sonra, bUlyUk
maddi ve manevi kayiplara yol acarak acil mu-
dahale ve ilkyardimi gerektirecek olaylar daha
net bir sekilde saptanabilmektedir. Bu neden-
le risk degerlendirmesi olasi afet ve acil du-
rumlarin belirlenmesinde en dnemli referansi
olusturmaktadir. Binanin bulundugu yerlesi-
min mevcut ve yeni afet risklerinin belirlen-
mesi, mevcut afet risklerinin azaltilmasi ve
yeni risklerin dnlenmesi icin afet risk deger-
lendirmesi ve risk azaltma planlamasi yapil-
malidir. Binanin yapisal ve yapisal olmayan
unsurlari, eksiksiz tanimlanmalidir. Afet ve acil
durumlarin etkilerini, bunlara bagh kayiplari
ve zararlari azaltmaya yodnelik etkin midahale
icin hazirlik yapilmalidir. Bu degerlendirmeler
kampus hastaneleri veya sehir hastaneleri gibi
blyUk tesislerde her bir bina i¢in ayri ayri

planlanmali ve olasi risklerde binalar arasi



tahliye, transfer/nakil, personel nakli ve ben-
zeri ¢dzUmlerin ayni kurum icinde yapilabile-
cedi unutulmamalidir. Bu planlama yapilirken
sehir hastanelerindeki temizlik, glvenlik, go-
rantUleme gibi cesitli birimler i¢cin hizmet ali-
mi yapildigr unutulmamali ve ilgili Hastane
Afet Plani bu konular géz énlne bulundurula-

rak hazirlanmalidir.

Plan Hazirlama Komisyonu

Afet ve Acil Durum Planr’'nin hazirlanmasi
icin kurumun en yetkili kisisi baskanliginda
Plan Hazirlama Komisyonu kurulur. Komis-
yonda kimlerin yer alacadi “Hastaneler icin
HAP Yonetmeligi” uyarinca; Bakanliga bagl
Al, All, B, C, D ve El grubu hastaneleri, Ell ve
Elll grubu ilce devlet hastaneleri, Universite
hastaneleri ve belediye hastaneleri icin belir-

tilmektedir. Asagidaki Gyeler Bakanliga bagli
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Al, All, B, C, D ve El grubu hastaneleri icin

ongodrilmektedir:

¢ Bashekim

* Bashekim yardimcisi

+ idari ve mali hizmetler muduaru

¢ Hasta hizmetleri ve saglik otelciligi hizmet-
leri mGdurt (bulunmasi durumunda)

¢ Saglik bakim hizmetleri madard

» Acil servisten/acil polikliniginden/acil tni-
tesinden sorumlu doktor

» Acil servisten/acil polikliniginden/acil Gni-
tesinden sorumlu hemsire

*« Ameliyathaneden sorumlu doktor

*« Ameliyathaneden sorumlu hemsire

¢ Yogun bakim hizmetlerinden sorumlu doktor

¢ Yogun bakim hizmetlerinden sorumlu hem-
sire

* Halk Saghgi Uzmani (bulunmasi durumunda)

¢ GuUvenlikten sorumlu mudUr yardimcisi
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¢ Doéner sermayeden sorumlu mududr yardim-
cisl

* Enfeksiyon kontrol komitesi sorumlusu

« HAP ofisi/birimi/temsilcisi personeli

* Kalite Direktort

¢ Sivil savunma uzmani veya amiri

« Is saghg profesyoneli (is glvenligi uzmani,
is glvenligi teknisyeni, isyeri hekimi, is hij-
yenisti, is saghdi ve/veya is givenligi per-
soneli, is sadlidi ve/veya is guvenlidi tek-
nik/yardimci personelinden biri);

bulunmamasi durumunda ise is saghgdi ala-

ninda egitimli personel.

HAP’a Gore Hastane Afet ve Acil Durum
Plani Baskanr’nin Sorumluluklar

ilgili yénetmelige gdre Hastane Afet ve Acil
Durum Plani Baskani gorevini Bakanliga bagl
hastanelerde ve Universite hastanelerinde
hastane bashekimi ve 6zel hastanelerde ise
mesul muduar Ustlenmektedir. HAP’In hazir-
lanmasindan ve uygulanmasindan HAP Bas-
kani sorumludur. Bazi sagdlik kuruluslarinda
afet ve acil durum plani calismalari sadece bir
veya birkac¢ kisi Uzerinden yUratUlmektedir.
Hazirlayan Kkisiler cogunlukla sivil savunma
amiri, egitim hemsiresi, kalite direktort veya
veri giris elemani benzeri personelden olus-
maktadir. GUnudmuzdeki hastane hizmetleri
pek cok disiplin dalinin ortak calismasini ge-
rektirdiginden, tek bir kisinin hastanenin tim
birimlerini, isleyisini ve 06zelliklerini bilmesi
mUumkUn degildir.

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP);
afet ve acil durumlarda kurumun olaylara kim-
lerle, ne zaman ve nasil tepki verecegini g6s-
teren sistematik bir metindir. Bu metin her-
hangi bir adli sorusturma durumunda ayni

yandin, sivil savunma veya tahliye planlarinda
oldugu gibi, olay aninda kimin hangi goérevi,
ne zaman ve nasil yerine getirdigini sorustur-
maciya bildirmektedir. Bu nedenle HAP’ta be-
lirlenen gorevlerin teblig edilmemesi veya ge-
rekli egitimlerin verilmemis olmasi ilgili kisileri
sorusturmadan kurtarabilirken, bu tebligat ve
egitimlerin verilmeyisi HAP Baskani ve komis-
yon liyeleri icin adli yénden baglayici bir un-
sur olusturmaktadir.

Ornegin; bir kurum yangininda herhangi
bir hastanin, yakininin veya sagdlik calisaninin
vefat etmesi durumunda, ilgili sorusturmaci
aksakhgin nereden kaynaklandigini belirlemek
amaciyla kurumdan oncelikle HAP ile birlikte
sivil savunma ile yangin planlarini talep ederek
incelemektedir. Bu planlardaki olay ydnetim
ekibi listesi, is akis talimatlari ve standart ope-
rasyon planlarina goére aksamanin nerede ol-
dugdu tespit edilerek ilgili kisilerden aciklama
talep edilmektedir. ilgili kisilerin bu konuda
kendilerine herhangi bir tebligat yapilmadigini
veya gerekli egitimlerin verilmedigini, bu ne-
denle yapmalari gereken isler hakkinda her-
hangi bir bilgileri olmadigini beyan etmesi du-
rumunda, ilgili sorusturmaci HAP Baskani ve
HAP komisyonuna dénerek, tebligatlarin ve
egitimlerin yapildigina dair bilgi ve belge talep
etmektedir.

Bu ve benzeri nedenlerden dolaylr HAP’I
hazirlama gorevi yukarida belirttigimiz listede-
ki komisyona verilmektedir ve bu komisyonun
kurumca daha da genis tutulmasinin éninde
herhangi bir engel yoktur. Ancak bu komisyon
daha kicUk bir ekip olarak teskil edilemez. Or-
negdin; bazi kurumlarda sivil savunma amiri, ka-
lite direktdorl veya benzeri gdrevdeki kisilerin

s6ézIU  olarak  plani hazirlamak  Uzere



gorevlendirildigi gdéralmUstldr. Bu kisiler, érne-
gin ameliyathane tahliyesi veya yogun bakim
tahliyesini hazirlarken, tahliyenin nasil ve ne
sekilde yapilacadl konusunda danismanlik ya-
pabilirler; ancak hastalarin nasil ve ne sekilde
tahliye edilmesi gerektigini bilemezler. Ayrica
afet triyaj alani ile yatak artiminin ne kadar,
nerede ve nasll olacagdini belirleyemezler. Bu
nedenle hazirlanan ilgili plan ¢ogu zaman
baska planlardan bire bir alintilanmaktadir ve
bu ne yazik ki yaygin olarak gériilen bir so-
rundur. Mevcut rehberin en dnemli hedeflerin-
den biri, verilen somut uygulama érnekleriyle
bunun 6niine ge¢ilmesini saglamaktir.
Unutulmamasi gereken baska 6nemli bir
konu, HAP’In onay sayfasinda plani hazirlayan
kisi olarak bashekimin imzasi ve hastanenin
mUhrdnin bulundugudur. Ayrica, HAP ile ilgili
son toplantida planin tim komisyon Uyelerinin
imzasi ile komisyon tarafindan hazirlandigi, in-

celendigi ve kayit altina alinarak Gst makama
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onay amaclyla sunuldugu beyan edilmektedir.
Bu beyanin hukuki sonuclarinin olabilecegi
unutulmaksizin, HAP tim komisyon Uyeleri ta-
rafindan incelenerek gerekli diizenlemeler ya-
pilmali ve bundan sonra tutanak imza altina

alinmahdir.

Hastane Binasinin Fiziki Ozellikleri

Hastane Afet ve Acil Durum Plan’nin en

onemli bilesenlerinden birisi de hastane bina-

sinin fiziki 6zellikleridir. Bu &zellikler plan ice-

risinde belirtilirken dncelikle:

¢ Hastane arazisinin deniz seviyesinden yUk-
sekligi;

e Binanin yonlere gbére oturum sekli;

* Bina c¢evresindeki dogal cografi yapilar;

¢ Hastanenin toplam arsa alani (metrekare
olarak);

* Hastane binasinin oturum alani (metrekare
olarak);

¢ Binanin toprak Ustl ve toprak alti kat sayisi;
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« Binanin yUkseklik ve derinlik dlcUleri;

¢ Binanin dis cephe 6zellikleri;

¢ Bina yapim sekli (betonarme, karkas vb.);

¢ Acik otopark alanlari;

¢ Bahcge blyuklugu;

« Helikopter pisti olarak kullanilabilecek alan-

lar gibi bilgilerin bulunmasi gerekmektedir.

Binaya Ait Demografik Bilgiler
Hastane Afet ve Acil Durum Plani’ni hazirlar-
ken demografik bilgilere yer verilmesi, 6zellik-
le saglik hizmetinin planlanmasi asamasinda
blylk 6nem tasimaktadir. Bu boélimdeki bil-
giler ile kac hastaya hizmet verilebilecedi, ih-
tivac aninda hangi hizmetlerin artirilabilecegdi
veya yeni bélimlerin acilmasi icin hangi alan-
larin kullanilacadi daha kolay belirlenebilmek-
tedir. Bu nedenle hastane demografik bilgileri
cercevesinde 0Ozellikle asadidaki maddelerin
belirtilmesi, planlama acisindan blyUk énem
tasimaktadir:

e Her kat icin ayri olarak hasta yatak sayilari;
¢ Hastane toplam yatak sayisi;

* Hizmet veren birimler;

+ Ozellikli birimler;

*« Yogun bakim yatak sayisi ve seviyeleri;

* Mutfak ve yemekhane kapasitesi;

¢ Hizmet arac sayisi;

« leri tetkik ve gérintileme kapasitesi;

* KBRN Unitesi;

* Morg kapasitesi;

« Otopark ara¢ sayisl;

¢ Ameliyathane sayisi;

« |htiyac aninda artirilabilecek kapasiteler vb.

bilgiler.

Mevcut Ekipman, Malzeme ve Diger

Kaynaklar

Planda bu bilgiler, yedekleri ve ne kadar stre

kullanilacaklari da belirtilerek yer almalidir:

* Jeneratdr (sayisi, glcl ve yakit tank kapa-
sitesi)

¢ Oksijen tank kapasitesi

¢ Su deposu kapasitesi

¢ Yangin algilama sistemleri

¢ Yangin séndurtcUler

« Afet ve acil durum malzemeleri deposu ve
kapasitesi

¢ Malzeme stoklari

Organizasyon Semasi
Hastane Afet ve Acil Durum Plani hazirlanir-
ken, organizasyon semasi ile gbérev tanimlari-
nin yer aldigr HAP Kilavuzu (2016) kullanil-
maktadir. Afet ve acil durum ekibinde yer
alacak goérevliler yedekleri ile birlikte belirle-
nerek, organizasyon semasinda asil ve yedek
olarak gosterilmelidir. Dikkat edilecek nokta-
lar sunlardir:

* Kisilerin gbérev alacaklari pozisyonlara isim-
leri degil gbrev unvani yazilmalidir; 6rnegdin
Planlama Sefi pozisyonuna Hemsire Ayse
GUVER yerine Saglik Bakim Hizmetleri M-
durd yazilmahdir.

¢ Gorey, yetki ve sorumluluklar tanimlanmali-
dir.

¢ Gobrevlendirilen personele goérevleri yazili
olarak teblig edilmeli ve gbérevleriyle ilgili
gerekli egitimler verilmelidir.

¢ Ana semada goreviendirilen personelin
yedek semada gbdrevlendirilemeyecegi
unutulmamalidir. Kisi géreve gelmesi du-
rumunda, zaten ana semadaki gdrevini ye-

rine getirecektir. Gbéreve gelmemesi



is GUVENLIGI

HAP BASKANI

HAP

SORUMLUSU

KURUMLAR ARASI

SEKRETERYASI

TIBBi TEKNiK

KOORDINASYON
SORUMLUSU

HALKLA iLiSKILER

SORUMLUSU

DANISMA KURULU

OPERASYON
SEFI

PLANLAMA
SEFI

'

ALAN
SORUMLUSU

DOKUMANTASYON
SORUMLUSU

|

FATURALANDIRMA/
MALIYETLENDIRME
SORUMLUSU

DURUM DEGERLENDIR-
ME SORUMLUSU

TIBBi BAKIM
SORUMLUSU

SATINALMA
SORUMLUSU

ALTYAPI
SORUMLUSU

PERSONEL, MALZEME
YONETIMi SORUMLUSU

HUKUK/TAZMINAT
SORUMLUSU

ACiL DURUM SONLAN-
DIRMA SORUMLUSU

GUVENLIK
SORUMLUSU

TEHLIKELI MADDE
(KBRN) SORUMLUSU

PSIKOSOSYAL

DESTEK SORUMLUSU

Sekil 4. Hastaneler icin Standart Organizasyon Semasi

durumunda ise yedek semada bulunan
gobrevini de yerine getiremeyecektir.

Hastanenin kapasitesine gore kisilere bir-
den fazla go6rev verilebilir. Ancak kisilerin
sadece kendi gruplarinda bulunan gérevle-
ri alabilecedi unutulmamalidir. Ayni Kisiye
aynl anda farkli gruptan goérev verilemez.
Ornegin, Operasyon Sefi altinda gdrev alan
personel, ayni semada Planlama Sefi altin-

da gbrev alamaz.

TAHAKKUK
SORUMLUSU

Hastanenin kapasitesine gore temel pozis-
yonlarin disinda kalan alt pozisyonlar ayni
sekilde olusturulabilir veya birlestirilerek
daha az kisi goérevlendirilebilir.

Semada gorevlendirilen personelin isim ve
iletisim numaralarini iceren tablo hazirlan-

mali ve plana eklenmelidir.
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Olay Yonetim Merkezi ve Ekipmani
Olay Yonetim Merkezi (OYM), afet ve acil du-
rumlarda planda belirtilen gérevli temel pozis-
yonlarin (Olay Yénetim Ekibi) toplanma ve yo-
netim merkezi olarak kullanilir. Hastanede OYM
olarak belirlenen yerin zarar gérme olasiligina
karsi, alternatif bir alan daha belirlenerek plan-
da belirtilmelidir. Olay Yonetim Ekibi’nde go-
revlendirilen personel, belirlenen alternatif
OYM’lerin konumunu bilmelidir.

OYM olarak belirlenen yer uygun sekilde
eksiksiz donatilmali ve kullanima hazir olmal-
dir. iletisim ve haberlesme araclari ile Hastane
Afet ve Acil Durum Plani ve eklerinin bir 6rnegdi
burada saklanmalidir. Ayrica asgari miktarda
asagidaki malzemelerden bulundurulmalidir:
¢ Televizyon
¢ Radyo
« Bilgisayarlar, yazici, fotokopi makinesi
« Telefonlar, telsizler ve sarj cihazlari
¢ Aydinlatma aygitlari
* Jenerator
* Kesintisiz glc¢ kaynagi
* Kirtasiye malzemeleri
* Fotograf makinesi
* Harici disk
* USB bellek
¢ Projeksiyon cihazi
* Beyaz tahta ve kalemleri
¢ Kisisel koruyucu kiyafetler
¢ Bu alanda kullanilan tim cihazlar i¢in ihti-

yvac¢ duyulabilecek yedek pil, anten, kablo

ve benzeri malzemeler.

Hastane Afet ve Acil Durum iletisim
Planlamasi
Hastanelerde, merkezi haberlesme sisteminin

kesilecedi dngodrillerek, ic ve dis haberlesme

o
>

)

@

sistemleri olusturmalidir. Bu amacla bilgisa-
yarlar, i¢c hat telefonlari, bélgesel telsiz adlari
ve diger ¢cagri sistemleri kullanilabilir (bu konu

ile ilgili ayrintili bilgi i¢in bkz. s. 95).

Tibbi Kapasite

Hastanenin middahalede bulunabilmesi ve te-

mel hizmetleri sunmaya devam edebilmesi,

tibbi kapasitesine (yatak sayisi, ekipmanin

kullanilabilirligi) ve olanaklarina baglidir. Bun-

larin planda mutlaka belirtilmesi gerekir:

¢ Mevcut yatak kapasitesi ve kullanilabilirligi

* Ekipman ve malzemeler

¢ Personel sayisi ve uzmanlik alanlari

* Temel teknik destek alanlarinin mevcut ka-
pasitesi ve yeterliligi (kan bankasi, eczane,
idari destek hizmetleri, temizlik hizmetleri,
glvenlik personeli vb.)

« Ozel birimler ve kapasiteleri

Tibbi Kapasite Artisi

Saglk kuruluslarinin afet ve acil durumlarda
en bUyUk sorunlarindan biri de tibbi kapasite
artisidir. Rutin isleyis dénemlerinde belli bir
hasta kapasitesine sahip olan kuruluslar, afet

ve acil durumlarda fazladan bir ek yUuku



tasimak ve bunu karsilayabilmek icin tim im-
kanlarini en Ust seviyede kullanmak zorunda-
dir. Bu olaylar sirasinda bir yandan zaman ye-
tersizligi diger yandan ise beklenmedik hasta
transferleri nedeniyle baski altina girmekte-
dirler. Bu nedenle herhangi bir afet ve acil du-
rum gerceklesmeden dnce ayrintili bir planin
yapilmasi ve olay aninda bu planin uygulan-
masl, hastane yénetimi ve calisanlari icin bd-
yuk kolaylk saglamaktadir. Kurumdan hizmet
alan hasta ve hasta yakinlari acisindan ise tib-
bi kapasite artisinin planlanmasi yasamsal
dnem tasimaktadir.

TUm bu nedenlerden &turd hastane afet
planinin “Tibbi Kapasite Artisi” basligl hazir-
lanirken hem y®&netim kademesinin hem de |l
Saglik MUdurlagu yetkililerinin katilmi saglan-

malidir.

55

Bu baslik altindaki dikkat edilmesi gere-
ken konular, asagidaki madde ve o&rnekleri
kapsamaktadir:

« Oncelikle kapasite artisinin hangi olaylar
icin planlanmasi gerektigi karara baglan-
mahdir. Bu konuda hastane risk analizi ve
bolgesel risk calismalari planlamacilar icin
yol gobsterici olmaktadir. Olasi riskler plan-
lanirken, 6rnegin Karadeniz illeri i¢in sel,
istanbul icin ise deprem, terér olayl, KBRN
ve salgin, gliney dogdu illerinde ise toplu
gb¢ ve savas sonrasl yarall transferi géz
onune alinmahdir.

¢ Kurum igine yapilacak SWOT analizi (gl¢-
10 yonler, zayif yonler, firsatlar, tehditler)
de bu planlama ac¢isindan bliyik 6nem ta-

simaktadir. Analiz sirasinda kurumun dene-

yimli bir ekip tarafindan incelenmesi
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gerekmektedir. Hastanenin genis bir bah-
cesinin olmasi, 6érnegdin seyyar hastane ku-
rulmasi acisindan bir avantaj olusturup, ge-
rektiginde yaz aylarinda bina disinda hasta
muayene ve tedavi olanagi saglamaktadir.
Tibbi kapasite artisinin sadece yeni hasta-
lar icin yatak temini anlamina gelmedigi
unutulmamalidir. Ozellikle ihtiyac aninda
taburcu edilebilecek hastalarin énceden
tespiti ve olay aninda hizla taburcu edilme-
lerini saglayan islemlerin planlanmasi da bir
kapasite artisidir. Daha az yatan hasta sayi-
si olan cildiye ve fizik tedavi gibi kliniklerin
bu acidan incelenmesi blylk yarar sagla-
yabilir.

Afet ve acil durumlarda taburcu olamayan
hastalarin yakin mesafedeki ve daha az
doluluk oraniyla ¢alisan uygun saglk kuru-
luslarina nakillerinin planlanmasi da bir ka-

pasite artisidir. istanbul icin, drnegin Silivri,

Catalca ve Sile gibi sezon bitiminde daha
az doluluk orani ile ¢alisan yaz turizminin
agdirlikh oldugu ilcelerdeki hastanelere ge-
rekli durumlar icin nakiller planlanmalidir.
Yatak kapasitesinin artirilmasina yoénelik,
mevcut yatak kapasitesi ile birlikte refakatgi
koltuklarinin ve sedyelerin ek yatak olarak
kullanilabilecegi unutulmamalidir. Ayrica
afet sonrasi kapanan otel, yatili okul, dgrenci
yurtlari ve askeri kisla gibi kurumlardan yapi-
lan yatak transferleri de yatak sayisini bayUk
oranda artirabilmektedir.

Afet ve acil durumlarda etkilenen alanin
blyukligline bagh olarak, gegici slire hiz-
met disi birakilabilen okul, kapali spor sa-
lonu, sinema salonu ve kongre merkezi vb.
kamusal alanlar yakinlarindaki hastaneler
tarafindan kullanilabilmektedir.

Kapali mekan ve 6zellikli alan ihtiyaci kar-

silanirken morg, ilag, gida ve kan




Urlnlerinin saklanmasi i¢in sogutucu dor-
seler (ana arag¢ tarafindan c¢ekilen tasima
araclari) hastaneler tarafindan kullanilabil-
mektedir. Ozellikle deprem sonrasi hastane
binalarina girisin riskli oldugu dénemlerde,
yakin mesafelerdeki soguk hava depolarin-
dan ve tir sirketlerinin park alaninda bekle-
yen dorselerden yararlanilabilecedi unutul-
mamalidir.

Tibbi kapasite artisinda bir baska 6nemli
konu da tibbi cihaz kapasitesinin artirilmasi
ile ilgilidir. Saglik kurulusu icerisinde faaliyet
goOsteren herhangi bir Unite, atil bekleyen
alanlarda buyuttlebilmektedir. Ornegin; 4
adet diyaliz cihazi ile calisan bir Unitenin, il
disindan veya hasar géormus baska bir has-
taneden getirilecek 4 makine ile desteklen-
mesi durumunda, mevcut personel diyaliz
hizmet kapasitesini iki katina cikartabilir. Bu
tip kapasite artislar, ozellikle de deprem
tarzi afetlerde crush sendromlu (ezilme bi-
ciminde yaralanma, belirgin doku zedelen-
mesi) hastalar icin hayati Snem tasimaktadir
(bkz. s. 118). Ayni kapasite artisi laboratuvar-
lar ve kan merkezleri icin de planlanabilir.
Tibbi kapasite artisinin en énemli bilesen-
lerinden birisi de personel ihtiyacidir. Sa-
dece yatak artisi tek basina bir anlam ifade
etmediginden, beraberinde sagdlik, glvenlik
ve temizlik personeli kapasitelerinin de ar-
tirilmasi gerekmektedir. Bu artis icin dnce-
likle izinli personellerin gbreve tekrar cag-
rilmasi  planlansa da, afetin saglk
kurulusunun bulundugu kentte gercekles-
mesi durumunda hastane calisanlarinin bir
kisminin da afetzede olabilecedi unutulma-
malidir. Bu nedenle afet riski iceren bdlge-

lerde saglik kurulusu personelinin sadece
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%50’sinin gbdrev yapabilecegi dngdrilerek

planlama yapilmasinda yarar vardir. Ozel-
likle deprem gibi afetlerde yakinlarina ba-
rinma olanagi saglayamayan saglik ¢alisan-
lari icin barinak ve kres planlanmasi, gdrev
basina ddnebilen saglik personeli sayisini
artiracaktir.

Dis kaynakli personel temininde uyulmasi
gereken protokoller ve valilik planlamasi
blyik énem tasimaktadir. GUvenlik ihtiya-
cinin artacagdi dénemlerde, il polis okulu ve
askeri okul 6grencilerinden destek alinabi-
lir. Afet ve acil durumlardaki saglik perso-
neli ihtiyacinin giderilmesi acisindan il
hemsirelik okullari, ¢esitli saghk birimlerine
bagh fakultelerin son sinif d6grencileri ve
gonulll saghk kuruluslari dne cikmaktadir.
Temizlik ve hasta transferi icin, afet ve acil
durumlarda kapanan kamu kuruluslarinin
temizlik personelinden yararlanmak muim-
kandur.

Gondlla personel yonetimi, afet ve acil du-

rumlardaki tibbi personel temininin 6nemli
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bir ayagini olusturmaktadir. GonUllUu perso-
nel yonetimini Ustlenecek kurum personeli-
nin dnceden egitimden gecirilmesi, géonulll
kisiler icin Gzerinde hastane muhri bulunan,
boyuna asilan (bos) génulli kimlik kartlari-
nin dnceden hazirlanmasi ve goénulltlerin
alinacak kayit, form ve fotokopi konularinda
egitilmeleri bayltk dénem tasimaktadir. G6-
nUllG ydnetimi afet ve acil durum sonrasi ya-
sal sorunlara yol acabilecedinden, tUm bu
adimlara yonelik Ust dlzey hassasiyet gos-
terilmelidir. Bununla ilgili HAP’ta ayri bir
baslik bulunmaktadir.

Afet ve acil durum ortaminda artan kapasi-
te ve ek personel nedeniyle gida ihtiyacin-
da da ciddi bir artis olusacaktir. Bu konu-
daki kapasite artisi icin kurumun hizmet
aldigr yemekhane firmasi ile yaptigi sézles-
meye ilgili maddeler eklenmesi, Kizilay ve
diger yardim kuruluslarinin saglik kurumu-
nun yakinina seyyar mutfak kurmalarinin
saglanmasi ve yakindaki otellerle askeri kis-
lalarin yemek pisirme olanaklarindan fayda-
lanilmasi dnemlidir. Ayrica il Valiliginin afet
ve acil durumlarda her tarlG ihtiyac madde-
si, nakil araci ve yakita el koyma yetkisinin
bulundugu unutulmamalidir. Thtiyac duyu-
lan bebek mamasi, hazir gida konserve, si-
cak yemek ihtiyaci ve benzerinin temini,
ulasimi ve dagitimi 6nceden planlanmalidir.
Uzun siureli kriz ortamlarinda ¢amasir ve
temizlik malzemeleri ihtiyaci bliylilk 6nem
tasimakta ve bu konuda sikintilar yasan-
masi durumunda olasi salgin hastaliklarla
ciddi kayiplara yol agabilmektedir. Bu ne-
denle yakin ¢evredeki yatili okul, yurt, otel
ve askeri birliklerin camasirhane olanaklari

gbzden gecirilerek ihtiyac duyulan

protokollerin hazirlanmasi énem tasimak-
tadir. Ayni sekilde temizlik malzemesi ihti-
yacl icin de ilgili Uretici firmalar ve toptanci
kurumlarla protokoller hazirlanmalidir.

« Afet ve acil durumlarda tibbi cihaz ve mal-
zemenin temini de blyiik 6nem tasimakta-
dir. Ozellikle kurum disi firmalar ile yapilan
protokollerde, temin edilen cihazlara ait
sarf malzemelerinin en az iki aylik ihtiyaci
karsilayacak sekilde tedarik¢i firmanin de-
posunda bulundurulmasi ve yazil talep ha-
linde 24 saat icinde teslim edilmesi garanti-
si istenmelidir. Ayrica normal sartlar altinda
tek kullanimlik olan malzemelerden hangi-
lerinin ihtiyac halinde, ne sekilde temizle-
nerek tekrar kullanilabileceginin kayitlari
da Hastane Afet ve Acil Durum Plani’nin
icerisinde yer almalidir.

Goruldagu gibi kapasite artisi tek basina
yatak sayisi artisindan ibaret degildir. Yukari-
da belirtilen konularin disinda, teknik servisin
elinde bulunan malzemelerin yedeklenmesi
ve yedek yakit ihtiyaci da dikkate alinmalidir.
Her kurum kendi kapasite artis planlamasiyla
ilgili olarak bu listeye farkli maddeler ekleye-

bilir veya cikartabilir.

Toplanma Alanlari ve Ozel Alanlar

Toplanma Alanlari: Afet ve acil durumlarda
(yangin, deprem vb.) tahliye gerektiginde, s6z
konusu yapl veya tesis icerisinde bulunan her-
kesin (¢alisan veya calisma alaninda o sirada
bulunan kisiler) toplanabilecegi glvenli alan-
lardir. Toplanma alanlari, afet ve acil durumlar-
da hem insanlarin tehlikeden uzaklasmasini
hem de toplanilan alanda yapilan sayim yardi-
miyla, iceride birinin kalip kalmadiginin kontrol

edilmesini saglamaktadir. Toplanma alani igin



belirlenen yerin uygunlugu énemlidir. Toplan-

ma alaninin uygunluguna karar verirken:

* Toplanma alani olarak belirlenen yerin bi-
nadan glvenli bir uzaklikta olmasina dikkat
edilmelidir.

¢ Toplanma noktasi olusturmanin asil amaci,
afet ve acil durum sirasinda yapida bulunan
herkesin tehlikeden uzak bir alanda glven-
li bir sekilde toplanmasini saglamaktir.

* Toplanma alani elektrik hatlari, trafik ve
benzeri tehlike kaynaklarinin yakininda yer
almamalidir.

¢ Toplanma alaninin hastane bahcesi icinde
olmasi zorunlu degildir. ihtiyac halinde uy-
gun mesafedeki bos alanlar veya diger ku-
rum bahceleri de bu amac icin kullanilabilir.

Toplanma alani olarak belirlenen yerler
dogru aydinlatma icermelidir. Toplanma alan-
lari gorindr levhalar ile isaretlenmelidir. Top-
lanma alanlarinin gtvenlik kosullari ve bundan
kimlerin sorumlu olacagi Hastane Afet ve Acil

Durum Planrnda belirtilmelidir.

Ozel Alanlar: Hasta kabul ve tedavi kapasitele-

rinin artirilmasi gerektiginde, ihtiyaca goére

Ozel alanlar acilabilir. Normal calisma akisi ice-

risinde hasta yakinlarini bilgilendirme amaciyla

herhangi bir alana ihtiyac duyulmazken, afet
ve acil durumlarda bu konu blUyUk énem tasi-
maktadir. Benzer sekilde basin bilgilendirme
alanlari da normal calisma ortaminda gerek
duyulmayan, ancak afet ve acil durumlarda ih-
tivac duyulan alanlarin basinda gelmektedir.

Ozel alanlar asagidakilerden olusabilir (kuru-

mun fiziki durumuna goére 6zel alanlar artirila-

bilir veya azaltilabilir):

« Hastane Afet ve Acil Durum Triyaj Alani:
Yarali sayisinin hastane kapasitesini asmasi

durumunda, ilk midahalenin yapilabilecegi
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hastaneye yakin, glvenli ve uygun alanda

triyaj alani olusturulabilir. Hastane afet ve
acil durum triyaj alaninin olusturulmasina
yonelik hastalarin tasindigi araclarin ko-
numlari, alanin cevre glvenligi ve benzeri
konular hastane tarafindan belirlenmeli ve
yazil talimat haline getirilmelidir.

Ozel Ayaktan Tedavi Béliimii: Hafif yaral
kisilere bakim sunmak amaciyla acilan bu
bolime, dogrudan yurlyerek gelen veya
distk dizeyde sadlik sorunu olan hasta/
yaralilar yonlendirilir. Burada kisa slrede,
az malzeme ve personel ile cok kisinin ba-
kimi amaclanmaktadir.

Hasta ve Yakinlarini Bilgilendirme Alani:
Hasta yakinlari ve aile fertlerini bilgilendir-
mek icin hizmete acilan alandir. Yetkilendi-
rilen personel tarafindan bilgi verilebilir.
Bilginin kim tarafindan ve nasil verilecegdi
konusunda bir prosedir hazirlanarak plan-
da belirtilmelidir. Bilgilendirme alaninda
oncelikle psikolog ve psikiyatristlerin hiz-
met vermesi daha uygun olmaktadir.
Gonilli Yonetimi ve Bilgilendirme Alani:
Hastaneye yardimda bulunmak icin basvu-

ran gonullUlerin tedavi alanlarindan uzak
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bir noktada karsilanmasi icin acilan alandir.
Gonulll yénetimi ve bilgilendirme ile ilgili
yazil talimat hazirlanmali ve krokide isaret-
lenen bilgilendirme alani ile birlikte planda

yer almalidir.

« Gecici Morg Alani: Ol sayisinin hastane

morgunun kapasitesini asmasi durumunda,
cesetlerin gecici olarak muhafaza edilebil-
mesi icin olusturulan alandir. Bu alan tama-

men emniyet altina alinmali ve sadece

yetkisi bulunan kisilerin girisine izin veril-
melidir. Konumu krokide isaretlenmeli ve
planda yer almalidir. Bu amacla yakin bol-
gelerdeki soguk hava depolari veya sogut-
mali arag¢lar kullanilabilir.

Medya Bilgilendirme Alani: Medya calisan-
larina bilgi vermek icin acilan alandir. HAP
Baskani/hastane ydnetimi bilgilendirme icin

personel gorevlendirmedigi slrece, medya-

ya herhangi bir bilgi verilemez.




Hastane Afet ve Acil Durum Planrnda,
toplanma alanlari ile 6zel alanlarin &ézellikleri
ve konumlari belirtilmeli ve c¢alisanlar bu
konu hakkinda bilgilendirilmelidir. Ayrica
krokilerde bu alanlarin bulundugu yerler isa-

retlenmelidir.

Olaya Ozel Planlar
Hastane icinde meydana gelebilecek dahili
acil ve 6zel durumlar icin gelistirilen planlar-
dir. Ozel prosedir, sistem ve ekipman ile dzel
egitilmis ekip ve beceri gerektiren ylUksek risk
grubundaki afet ve acil durumlara yonelik
spesifik mUdahaleler icin hazirlanmaktadirlar.
Olaya 6zel planlar, saghk kurumlarinin
karsilasabilecegi olasi riskler g6z éniine alina-
rak hazirlanmasi gereken planlardir. Kurumun
bulundugu konum, cografi durum, yakindaki
fabrika benzeri tesisler, ana ulasim yollari, ha-
valimanlari gibi cesitli risk faktérlerinin, hasta-
ne ici isleyisi etkileyebilecek aksakliklarin 6n-
lenmesi icin yapilan planlardir. Afet ve acil
durum tlrine gobére dzel midahale gerektiren
durumlar icin 6ngdrilmektedirler. Her hastane
icin risk olusturmalari s6z konusu olmayan, an-
cak kurum icin olasi tehlike meydana getirebi-
lecek olaylara ydnelik hazirlanan planlardir.
Ornegdin, sanayi tesislerinin yogun olarak
bulundugu ilcelerin yakininda bulunan saglk
kuruluslari, olasi riskleri gdz &nlUne alarak
KBRN Unitesi yaptirmak ve bu konuda olaya
6zel plan hazirlamak zorundadir. Yakin bolge-
lerinde yatili okul, édrenci yurdu veya askeri
kisla bulunan saglik kuruluslarinin da toplu ze-
hirlenme muracaatlari icin olaya 6zel bir plani
hazir bulundurmalari énerilir. Ayni sekilde top-
lanti ve gosteri yurGyUslerinin yapildigr blGyUk

kent meydanlarina yakin hastanelerin de toplu
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yaralanma mdracaatlarina yénelik olaya &zel
plan hazirlamalari yerinde olacaktir. Buna kar-
sin agdiz dis saghgi hastanelerinin KBRN veya
salgin hastaliklara yonelik olaya 6zel plan ha-
zirlamasi gerekmemektedir. Ancak bu tur bir
afet ve acil durum ile karsilasma riskine yénelik
muUdahale yéntemi (KBRN Unitesi olan baska
kuruma sevk ile ilgili is ve islemler) planda yer
almahdir. HAP Kilavuzu, yangin, kimyasal olay,
tahliye gerektiren durumlar ve is sUrekliliginde
kesintiler ile ilgili olarak olaya 6zel plan érnek-
leri icermektedir.

Olaya Ozel Plan hazirlanirken:

¢ Genel ilkeleri kapsayacak acil mUdahale il-
keleri dikkate alinmals;

¢ Olay Yoénetim Ekibi tarafindan mudahale
yonetimi ayrintili belirtilmeli;

* Hastanede hazirlik yapilmali, personelin
bilmesi gerekenler konular basta olmak
Uzere, tim hazirliklar tamamlanmali;

¢ Standart Operasyon Prosedirl olusturul-
malidir.

Ornek Olaya Ozel Plan

KBRN Olaylarinda Hastane Yénetimi

GUnUmUzde teknolojinin hizli gelisme glcl

toplumlarin ginlik yasaminda o6nemli degdi-

simlere neden olmaktadir. Bu degisimler pek
cok kolayhgi beraberinde getirirken, ayni za-
manda ciddi sorunlara da yol acabilmektedir.

Enerji, ulasim, haberlesme, beslenme ve saglik

alanlarindaki hizli gelismeler, yine ayni alanlar-

da kendine has sorunlari da tetiklemektedir.
Teknolojik ilerlemelerle birlikte artan in-
san nUfusu ve ihtiyaclar farkli ¢ézUmleri ge-
rekli kilmistir. Bundan yUz yil énce gunlik ya-
samda kullanilmayan radyoaktif maddelerin,
cesitli kimyasallarin ve genetigi degistirilmis

gidalarin modern toplum yasantisinin parc¢asi
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haline gelmesi, kendine 6zgU sorunlari da be-
raberinde getirmistir. Bu sorunlar kisaca
KBRN baslidi altinda toplanmaktadir:

¢ K- Kimyasal

* B- Biyolojik

¢ R- Radyolojik

* N- Nukleer

KBRN olaylari, diger bilim dallarinda ol-
dugu gibi saglik alaninda da karsimiza ¢cikma-
ya baslamis ve son yillarda saglik hizmetinde
ciddi bir 6neme sahip olmustur.

Kimyasal maddeler yUz yil dncesine gore
gida boyasi, tatlandirici, koruyucular, mobilya,
kiyafet, renklendiriciler gibi cok daha fazla
alanda ve yUz binlerle ifade edilen farkl for-
mulasyonlar ile yasamimiza girmistir. Bu mal-
zemeleri kullanan fabrikalarin yerlesim alanla-
rina yakin boélgelerde bulunmasi ise kimyasal
maddelerin insan vicuduna akut ve kronik
zararl etkileriyle daha sik karsilasmamiza ne-
den olmustur.

Biyolojik maddeler alaninda hem savas
hem de baris ortaminda verimliligi artirmak
adina c¢esitli mikroorganizmalarin genetidi ile
oynanmaktadir. GUnUmudz modern ulasim tek-

nolojileri sayesinde bdlgesel hastaliklar cok

uzak mesafeleri cok kisa zaman icerisinde kat
ederek, farkl toplumlara kolaylikla yayilabil-
mektedir. Mikroorganizmalarin zaman ic¢inde
gosterdigi genetik degisiklikler, badisikligi bu-
lunmayan toplumlarda ciddi saglik sorunlari-
na neden olabilmektedir. GUnimuUzde bunun
sonuclarini Covid-19 salgininda kuresel élcek-
te deneyimlemekteyiz.

Radyoloji son ylzyilda adirlik kazanmis
ve Ozellikle saglik alaninda teshis ve tedavi
amaciyla kullaniimistir. GUnimuUzde diger bi-
lim dallarinda da kullaniliyor olmasi, insan
sagligini olumsuz ydonde etkilemektedir. Akut
olanlarin yani sira kronik saglik sorunlarinin
ortaya ¢cikmasi, tip alaninda daha 6nce karsi-
lasiimayan pek ¢cok konuya ¢6zUm Uretilmesi-
ni gerekli kilmaktadir.

NUkleer sorunlar da ayni sekilde son
ylUzyilda bas gdstermeye baslamis ve temel
tip egitiminde daha 6nce karsiligi olmayan bir
alanin ortaya cikmasina neden olmustur. GU-
nimuizde nUkleer santraller Gzerinden enerji
elde edilmesi, ntkleer silahlarin savas strateji-
si olarak kullanilmasi ve nukleer tibbi tedavi
yontemleri ciddi toplumsal saglik risklerini de

beraberinde getirmektedir.



Ozetle, KBRN olaylari bireysel oldugu ka-
dar toplu saglik sorunlarina da neden olmakta-
dir. Bunlarin ¢6zUm alani da saglik sistemi ol-
dugundan, O6ncelikle hastanelerin ve bagh
bulunduklari kurumlarin bu olaylar karsisinda
daha duyarh ve hazirlikli olmasi gerekmektedir.
Bu basligin sivil savunma planlari ile hastane
afet ve acil durum planlarindaki énemi, tekno-
lojik gelismelerle birlikte daha da artmaktadir.

KBRN olaylarinin pek ¢ok birimi ilgilen-
dirmesi, genel hastane c¢alismasini engelleyici
bir yol izleyebilmesi ve sonug¢ta saglik tesisini
timiyle isleyemez hale getirme potansiyeli ta-
simasi, saghk kurumlarinin afet ve acil durum
planlamalarinda bliyik énem tasimaktadir.

KBRN olaylari bireysel olarak baslayabi-
lecedi gibi, toplumun belli bir grubunu etkile-
yebilmekte ve yodun bir hasta milracaatina
neden olabilmektedir. Planlama yapilirken,
tim saglik tesisinin KBRN olayina bagli olarak
sistem disina c¢ikabilecegi unutulmamalidir.
Bu nedenle hastane afet ve acil durum planla-
masinda “KBRN-Olaya Ozel Plan” ayri ele
alinmalidir. Bu planda 6ncelikle dikkat edilme-
si gereken konular, asagida maddeler halinde
yer almaktadir:

« KBRN vakalarinda genellikle acil servise
mUracaat edildigi unutulmamalidir. Nadiren
kronik problemlerde, poliklinik mUracaatla-
ri da yapilabilmektedir.

¢ Acil servise yapilacak mduracaatlarda, ilk
mUracaat noktasinin triyaj alani oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle triyajda cali-
sacak personelin KBRN konusunda egitimli
personel arasindan secilmesi &énemlidir.

e Triyaj sirasinda KBRN’den sUphelenen go-
revli, &ncelikle acil servis doktorunu bilgi-

lendirmeli ve ancak gerekli &nlemler
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alindiktan sonra vakanin ilgili doktor ile g6-
rasmesini saglamahdir.

¢ Bu go6rlisme sirasinda etken maddenin adi,
etkilenen kisi sayisi, olayin meydana gelme
sekli hakkinda detayli bilgi alinmalidir.

¢ Yapilan goérisme sonunda KBRN sUphesi-
nin artmasi veya kesinlesmesi halinde, Acil
Servis Sorumlu Doktoru ve Hastane Yoneti-
mi bilgilendirilmelidir.

¢« Bu bilgilendirme islemi sirasinda sUpheli
vakanin ikincil bulastirma ihtimaline karsi
gerekli &nlemler alinmali ve ydnetim karari
beklenilmelidir.

e Yonetim tarafindan olayin bir KBRN vakasi
oldugunun dustntlmesi halinde, saglik te-
sisinin uygun goérllecek birimleri veya ta-
mami TURUNCU renk kodu anonsu ile bil-
gilendirilmelidir. (bkz. EKI1-Turuncu Kod
Talimati).

¢ Bu bilgilendirme sonucu daha &nceden
olusturulmus olan Hastane Afet ve Acil Du-
rum Plani cercevesinde ilgili birimler gerek-
li calismalari baslatmalidir.

Olayin bir KBRN vakasl oldugu kabul
edildigi andan itibaren, TURUNCU renk kodu-
nun verilmesi ile birlikte hastanenin degisik
birimlerinde ayni anda farkli gérevler icra edi-
lir. Her birim kendisi ile ilgili belirtilen is ve is-
lemleri zaman gecirmeksizin yerine getirmek-
le yikUmludur. Bunlar asagidaki gibidir:
Hastane Yénetimi
¢ OYM’de (Olay Yénetim Merkezi) toplanila-

rak calismalar baslatilir.

« KBRN vakasinda ilgili malzemenin icerigi,
miktari, insan Uzerine etkileri, antidot (pan-
zehir), tedavi yontemi ve yayilimi ile ilgili
olasi etkilenecek bodlgeler hakkinda yetkili

kurum ve kuruluslardan gerekli bilgiler alinir.
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Bos yatak sayilari tim birimlerden toplanir.
Yapilmasi acil olmayan tim is ve islemler
ikinci bir emre kadar hazirlik yapmak ama-
clyla durdurulur (diyaliz, laboratuvar, ame-
liyathane ve yogun bakim gibi).

Konu hakkinda Baskanlik, il Saglhk Mudur-
[GgU ve 112 aranarak bilgilendirme yapilir.
Cevre hastane yonetimleri olasi vaka muUra-
caatlari konusunda uyarilir.

ilgili emniyet birimleri olasi karmasa ve gu-
venlik ihtiyacl konusunda destek almak
amaciyla bilgilendirilir.

ilgili belediye bilnyesinde bulunan HAZ-
MAT Ekibi (tehlikeli maddelere mudahale
ekibi) kendilerine ihtiya¢c duyulabilecegi
konusunda bilgilendirilir.

il AFAD konu hakkinda bilgilendirilir.
Olayin adli bir vaka olmasi nedeniyle kim-
liklendirme ve delillerin kurtarilmasi konu-
sunda ilgili personeller uyarilr.

KBRN riskinin devam ettigi ortamda, nor-
mal saglik hizmetine devam edilip edilme-
yecedi veya hangilerine devam edilecegi

karara baglanir.

Acil Servis

KBRN olayl magduru ve ilk temas eden
personel, cevreye olasi bulaslarin engellen-
mesi amaciyla, daha énceden belirlenmis
alanda izolasyon altina alinir/tecrit edilir.
Bulas durumunun ciddiyetine gore acil ser-
vis icinde bulunan diger hastalar, yakinlari
ve ihtiya¢ duyulmayan saglik personeli bol-
geden uzaklastirilr.

Etken maddenin durumuna gére acil servis
havalandirmalari ve ihtiya¢c duyulmayan gi-
ris kapilari kapatilr.

Hastane acil girisinde bir saglik ekibi ve bir

glvenlik ekibi gorevlendirilir (KBRN vakasi

disindaki hastalarin diger hastanelere yén-
lendirilmesi amaciyla).

Vakalarin tedavisi ile ilgili uzmanlar acil ser-
vise yonlendirilerek tedavi hazirliklar bas-
latilir (plastik cerrahi, enfeksiyon hastalikla-
ri, g6gus hastaliklari gibi).

Bulas alani ve bulas malzemeleri, “imha
edilmesi gereken malzemeler tehlikeli atik
prosedlrd”’ne tabi tutulacak sekilde hazir-
lanir ve gerekli dnlemler alinir.

Arindirma ile tekrar kullanilabilecek cihaz
ve malzemeler uygun sekilde temizlenerek

goOreve hazir hale getirilir.

Yatakli Servisler

Hastane Afet ve Acil Durum Plani’na gbre
KBRN icin kullanilacak kat, servis veya blok
tahliye edilir.

Kullanilacak odalardaki ihtiyac duyulmayan
malzemeler tahliye edilir.

ilgili birime gelis yollari Uzerinden gereksiz
girisleri engellemek amaciyla, bu alanlar
serit veya bariyer ile kapatilr.

Etkenin durumuna gére, birimin havalan-
dirmasi kapatilr.

Birimde c¢alisacak personelin uygun KBRN
kiyafetleri giyerek beklemesi saglanir.

Nakil sonrasi vakalarin tasindigi asansér ve

giris alanlari temizletilir.

Arindirma Unitesi

Hastane Afet ve Acil Durum Planrnda 6n-
goruldtgu gibi olay yonetim ekibinin tali-
matlari dogrultusunda Unite acilir.
Arindirma Unitesi ve cevresi icin gerekli gt-
venlik dnlemleri alinir.

Arindirma gérevinde calisacak personel &zel
kiyafetlerini giyerek Uniteyi faal hale getirir.
Arindirma sirasinda hasta mahremiyeti

dnemsenir ve gerekli dnlemler alinir.
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AMBULANS

Daha &énceden belirlenen triyaj ekibi gérev
yerine gecerek ilk triyaja baslar.

Arindirma islemi sirasinda, dncelikle en ca-
buk arindirilacak Kisiler isleme tabi tutulur.
Cenazeler son arindirma islemine alinir (6zel
ceset torbasi ve defin islemi gerekebilir).
Arindirma Oncesi bodlge aydinlatmasinin,
arindirma alanina ait goérintt kayitlarinin
ve diger islemlere ait iklimlendirme sistem-
lerinin calisip ¢calismadigi kontrol edilir.

En hafif vakadan baslayarak, kisilerin kiya-
fetleri ayri tibbi atik posetlerine konulur ve
daha sonra bu posetlerin agizlari baglana-
rak kime ait olduklari Gzerlerine yazilr; is-
lem sonrasi her bir poset tekrar ikinci bir
tibbi atik posetine koyulur ve isimlendirilir
veya numaralandirilir (bu islem sirasinda
g6zIUk, protez, saat vb. tUm malzemeler bu
posete koyulur).

Arindirma islemi bittiginde, bu posetler tu-
tanak karsiligi adet olarak belirtilir ve hasta-
ne polisi veya emniyet glclerine teslim edi-
lir.

Arindirma Unitesi icerisinde en az bir sag-
ik personeli uygun kiyafetini giyerek, has-
talarin yénlendirilmesi islemi i¢cin Unitede

bulunur.

—ﬂl— lll | gggg
SAGLIK BAI(ANI.IGI B8
;v"- P sosif

Ozel islem gerektiren arindirmalar haric,

arindirma islemi soguk su ile yapilir (en uy-
gun arindirici sabundur).

Arindirma islemi, yukaridan baslanarak
ayaklarda sonlandirilir.

Arindirma islemi sonlandirildiktan sonra,
hicbir bulas kalmadigindan emin olunan
sahis Unite disina alinir ve boks (box) énla-
gu veya benzeri steril kiyafet giydirilerek
ilgili saglik alanina yénlendirilir. Bulas kont-
roll etken madde ile ilgili cihazlar tarafin-
dan yapilmalidir (CAM cihazi gibi).
Arindirmadan c¢ikan tim vakalar triyaj bi-
lekligi ile kimliklendirilir. Kimlik bilgisi bu-
lunmuyorsa, numaralandirma sonrasi birer
fotograflarinin  alinmasi  ¢ok &nemlidir
(farkli kurumlara nakillerde bu kimlikler b-
yUk énem tasimaktadir).

Arindirmadan ¢ikan vakalarin solunum yo-
luyla aldiklari maddeler nedeniyle taburcu
edilene kadar bulastirici olabilecekleri unu-
tulmamalidir. Bu nedenle tim énlemler de-
vam ettirilmelidir.

Vakalarin ilgili servise ulasana kadar gececek-
leri koridor ve asansérlerin Hastane Afet ve
Acil Durum Planr’'nda belirtilmesi ve gerekli

dnlemlerin alinmasi gerekir.
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Kendi olanagdi ile yuUrUyebilen hastalarin
arindirmasi bittikten sonra, suuru kapali
veya ayakta duramayan hastalarin personel
tarafindan arindirilmasi islemine gecilir.
Sirt bélgesinde bir yaralanmasi veya bas-
ka bir engeli olmayan hastalar sirtGstt ya-
tirtlarak 6ncelikle vlcutlarinin én yaza te-
mizlenir. Ardindan hasta dikkatli bir sekilde
sag ve sol tarafa cevrilerek sirt bélgesinin
arindirilmasi saglanir.

Yatar durumdaki vakalar arindirma sonrasi
temiz bir sedye Uzerine alinarak UGzerleri
ortulur ve tedavi goérecekleri alana koru-
yucu ekipman giymis personel tarafindan
yonlendirilir.

Olay nedeniyle yasamini kaybeden vakalar
son arindirma islemine tabi tutulduktan
sonra 6zel ceset torbalarina alinir ve kimlik
bilgileri torba Uzerine islenir (etiket veya
asetat kalemiyle).

Tdm vakalarin arindirma islemi bittikten ve
triyaj ile arindirma bolgesinde calisan per-
sonelin temizlik islemi tamamlandiktan
sonra, Unitenin ilgili personel tarafindan
arindirilmasi saglanir.

Arindirma islemi sirasinda kullanilan yika-
ma suyunun dogrudan atik su sistemine
verilmesi uygun olmadigindan, sivi 5-10
ton hacimli sivi tanklarinda biriktirilerek
notralize veya ilgili kurumlara tutanak kar-
siligl teslim edilir.

Kullanilan kiyafet ve diger malzemenin
tekrar temizlenerek hazir halde bekletil-
mesi saglanir. Arindirilamayacak malze-
meler icin (filtre ve kumas malzemeler
gibi) imha prosedlrd hazirlanir.

Arindirma bélgesinde kaydedilen gérint-

ler, vakalara ait listeler ve evraklar

dlzenlendikten sonra, ikiser adet kopyalari

hastane yénetimine iletilir.

Olayin Sonlandiriimasi

Olay Yoénetim Ekibi tarafindan tim hasta
kayitlari ve hasta isim listeleri teslim alina-
rak gbzden gegcirilir.

Sahis kiyafetlerine ait teslim tutanaklari di-
zenlenir.

Olaya ait acil servis ve arindirma Unitesin-
deki goérluntl kayitlari en az lGger kopya ola-
rak temin edilir.

Olay nedeniyle kurum disina nakledilen ki-
silerin vaka bilgileri ilgili yerlerden teyit ali-
narak listeler olusturulur.

Olay sonucu hasta refakatinde veya ihtiyac
nedeniyle farkll yerlere génderilen malze-
melerin listeleri seri numaralari ile birlikte
kaydedilir.

ilgili kurumlardan baska vaka gelip gelme-
yecegdine dair teyit alinir.

Olay sirasinda gorev alan saglik personeli-
nin son kontrol raporlari ve daha sonra or-
taya cikabilecek sorunlara ait bilgilendirme
formlari olusturulur.

TUm paydaslar ile kapanis toplantisi
yvapilarak olasi riskler ve alinmasi gere-
ken &nlemler hakkinda kapanis tutanagdi
tutulur.

Olay hakkinda saglik kurulusu dahilinde ya-
pilan is ve islemlerin anlatildigi olay raporu
(goérintd kaydi, hasta listesi ve gerekli tuta-
naklar ile birlikte) olusturularak Ust kurum
amirlerine iletilir.

Tum bu islemler sirasinda kullanilan ilag,
antidot (panzehir) ve benzeri malzemeler
tekrar temin edilerek yeni bir olaya karsi
hazir halde bulundurulmasi icin gerekli is-

lemler baslatilir.



« TUm vakalar saglik kurulusundan ayrilana
kadar olayin sonlanmadidi kabul edilerek
gunluk raporlar tutulur ve alinmasi gereken

dnlemler uygulanir.

Her ne kadar KBRN olaylarinin ydnetimi genel
olarak yukaridaki uygulamalari iceriyor olsa
da; etken maddenin 6zelligi, etkilenen kisi sa-
yisi ve olayin toplum Uzerindeki ikincil etkileri
gdz énlne alinarak bu uygulamalara ekleme
ve cikartmalar yapilabilir.

Saglik egitiminde, “Hastalik Yoktur, Has-
ta Vardir!” sézinde oldugu gibi, KBRN olayla-
rinda da etken maddeye, saglik kurulusunun
Ozelliklerine, yonetim ekibinin olanaklarina ve
gelisen ikincil sorunlara gbére degdisik uygula-
malar s6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle
Hastane Afet ve Acil Durum Plani hazirlanir-
ken olabildigince ¢ok senaryo gbzden gegiril-
meli ve uygulamadaki aksakliklarina karsi én-
lem alinmalidir. Buna yo6nelik yapilacak
tatbikatlarda her defasinda farkli bir senaryo
secilerek ilgili personelin kendini gelistirmesi
saglanmalidir. Bu tatbikatlar sirasinda saglik
tesisinin yakinindaki olasi riskli kurumlar (fab-
rikalar, askeri tesisler vb.) ve yasanabilecek
sorunlar (boélgesel gb¢ olasiligl, terdr olaylari,
olumsuz cografi 6zellikler vb.) érnek olarak

secilmelidir.

KBRN Atiklarinin Bertarafi

GUNUMUz modern dlUnyasinda teknolojinin ge-
lismesiyle birlikte cesitli elektronik cihazlar,
kimyasal malzemeler ve radyoaktif maddeler
yasamimiza girmis bulunmaktadir. Buna bagh
olarak bu maddelerden etkilenen kisilerin has-
tanelere basvuru sayisi da gln gectikce art-

maktadir. Hastalara yapilan cesitli midahaleler
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sirasinda kullanilan malzemelere bulasan bu
maddelerin ve arindirma nedeniyle hastalarin
yikandigi olaylarda ortaya cikan kontamine yi-
kama sularinin bertarafi, hastane ydnetimleri
acisindan énemli bir sorun olusturmaktadir.

Bertaraf islemi sonucunda olusan atikla-
rin ¢cok ciddi bir kisminin insana ve dogaya
zarar vermeden ortadan kaldirilmasi mum-
kundar. Ornedin, basit biyolojik maddelere ait
yikama sivilarinin kireclenerek bekletilmesi ve
ardindan kanalizasyona verilmesi kabul gbren
ybéntemlerden biridir. Ayrica belirli kimyasalla-
rin antidot yardimiyla veya suyla seyreltilerek
bertaraf edilmesi de mimkdanddr.

Ancak bunun disinda kalan bazi malze-
meler de bu siniflamanin disinda yer almakta
ve tehlikeli atik olarak adlandiriimaktadir. Ku-
rumlar bu maddeleri belirli miktarlarda birik-
tirmekte ve uygun depolama sartlari altinda
beklettikten sonra imha edilmek Uzere blyUk
sehir belediyesinin ilgili kurulusuna Ucret kar-
sihdi bertaraf edilmek Uzere teslim etmekte-
dir. Kurumsal saglik kuruluslari adina bu s6z-
lesmeler, badli bulunduklari UGst kurumlar
tarafindan toplu halde yapilmaktadir. Ozel
saglik kurumlari ise bireysel sd6zlesmeler yap-
ma hakkina sahiptir. Tehlikeli atik bertarafi
sdzlesmelerinin ilgili kurum yetkilileri tarafin-
dan incelemesi &nerilmektedir. Tehlikeli atik
sinifina giren bu malzemeler c¢esitli kodlarla
adlandirilmaktadir. S6zlesmelerin ekinde yer
alan teknik bilgiler béliminde hangi malze-
menin, hangi periyotlarda, ne sekilde teslim

alinacagdi belirtilmelidir.

Unutulmamasi gereken konu, KBRN sini-
fina giren pek ¢cok olayda, vakalarin hastaneye

muracaati ve ilk midahaleleri sirasinda etken




n
<
P
<
-
z
<
-
o
=
=)
o
=
o
=
3]
<
w
>
(-
w
[I'8
<
Z
O
[
<
-
=
=)
[
=)
2
X
-
O
<
(7]

maddenin ne olduguna dair kesin bir bilgi ve
kayit bulunmuyor olmasidir. Bu nedenle etken
madde hakkinda kesin bir bilgi ve belgeye
ulasildigi ana kadar her tirlG ¢ikarti (organiz-
madan atilan maddeler), atik ve diger malze-
menin cok tehlikeli madde sinifinda kabul
edilmesi, tim &énlemlerin en Ust seviyede alin-
masi ve atik bertarafi isleminin de buna goére
gerceklestiriimesi gerekmektedir.

Bunlarin yani sira tehlikeli atik sinifinda
olmayan -ancak KBRN siniflamasi icinde yer
alan- bazi savas kimyasallari, radyoaktif kaza
artiklari ve direncli biyolojik maddeler gibi
tasnif disi imhasi gereken malzemeler de séz
konusu olabilmektedir. Bdylesi bir gelisme,
tim Istanbul’u ilgilendiren dnemli bir KBRN
olayl olarak ortaya cikabilir. Konu yalnizca
basvurulan hastaneyi degil, istanbul Valiligini,
istanbul AFAD’I ve hatta ulusal bir sorun ola-
rak tUm Ulkeyi ilgilendirebilir. Bu gibi durum-
larda atiklarin imhasi hakkinda séz sahibi olan
kurum istanbul Valiligi oldugundan, gerekli
imha prosedUrU ve imha yollari valilikge belir-

tilen usul ve esaslara gére yapilmalidur.

Olay Yonetim Araclari

Olay ydnetim araclari Standart Operasyon
Prosedirt (SOP), is Akis Talimati (IsAT), De-
partman/Servis/Birim Mudahale ProsedUrU

ve Olay Eylem Plani’ndan olusmaktadir.

Standart Operasyon Prosediirii (SOP)

Afet ve acil durum olustugunda uygulanmasi
gereken kurallar ve yapilmasi gerekenleri belir-
tir. Afet ve acil durumlarda spesifik bir islevin
yapilmasi icin uygulama farkhliklarini ortadan
kaldirmak amaciyla kullanilan Standart Operas-

yon Prosedirt (SOP), temel olarak plan aktive

edildiginde ilgili islev, is veya eylemin yerine ge-
tirilmesi icin hazirlanan yazih kurallari icerir.
SOP, spesifik bir islevin nerede, ne icin, ne
zaman, nasil ve kim sorularini cevaplayacak se-
kilde hazirlanmasini saglar. Bilginin nasil payla-
silacagini, neyin nasil kayit altina alinacagini,
kime ne zaman ve nasil rapor edilecegini acik-
lar. Hazirlanan prosedlrin basit ve kolay anla-
silabilir olmasi cok énemlidir. SOP olustururken

asgari olarak kullanilacak basliklar sunlardir:

* Prosedlr Adi/Baslidi

¢ Temel Faaliyet

* Hedefler

e Sirasiyla Gergeklestirilecek Eylemler

« |s Guvenligi Kurallari ve Kontrol Proseddrleri

¢ Kullanilacak Materyaller

» Kalite Kontrol ve Zaman Dilimi

» Diger SOP ve/veya Paydaslar ile Koordi-
nasyon

« Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

¢ SuUrece Dahil Edilecek Kisiler

« Ekler

¢ Eylemlerin Kaydedilme Sekli

> izleme

¢ Gulvenlik Konulari

is Akis Talimatlari

Spesifik bir gdrevi yerine getirmek icin yapila-
cak islerin gerceklestirilme adimlarini acikla-
yan, gidisati tanimlayan ve uygulamaya yone-
lik faaliyetlerin nasil yapilacadini ayrintil
olarak aciklayan dokUmanlardir. Gorevlerin,
sorumluluklarin ve eylemlerin énceden belir-
lenerek personel tarafindan gercgeklestirilmesi
icin kullanilan basit bir aractir. Olay Yénetim
Sistemi’ndeki pozisyonlarin/gdrevlerin tama-

mi icin is Akis Talimatlari olusturulmahdir. is



is Glivenligi Sorumlusu

is Akis Talimati
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Eylemlerin
gercgeklestiriimesi ve
raporlama icin zaman
cizelgesi.*

Siiresi Uzayan Eylemler

» Geg ortaya ¢ikan semptomlarin/belirtilerin g6z éniinde bulunduruldugundan ve yénetim
ihtiyaclarinin 6ngéruldtginden emin olun.

« Kisisel esya gtivenligini sagdlayin (kisisel esyalar etiketlenerek polis/gtivenlik gérevlisi
go6zetiminde dzel bir odada muhafaza edilmelidir). Konu ile ilgili formlarin tutulmasini
saglayin.

¢ Acil durumun streci konusunda personelin diizenli olarak bilgilendirilmesini saglayin.

« Bulasici hastaliklar, pandemi ve/veya KBRN olaylarinda tim personelin koruyucu
tedbirlere tamamen uymasini saglayin.

« Bilgi paylasiminin, personelin ve hastalarin korunmasinin esas alinmasini ve bunun
aksinin olmamasini saglayin.

« Kritik verilerin kaydedilip glvenli bir sekilde muhafaza edilmesini saglayin.
* Tibbi verilerin muhafaza ve yonetiminde gizlilik kurallarina uyulmasini saglayin.

« Onemli verilerin yalnizca yetkili kisiler tarafindan erisilebilir ve kullanilabilir olmasini
saglayin.

Acil Miidahale Plani Aktivasyonunun Sona Ermesi

« Thtiyac azaldiginda, personeli kendi rutin gérevine déndiirlin ve pozisyonlari kombine
edin veya kademeli olarak azaltin.

¢ Tam destek ekipman ile araclarin ve tahsis edilmis tim afet ve acil durum yénetim
ekipmanlarinin yerlerine tekrar geri ¢ekilmesini ve yerlestirilmesini saglayin.

¢ Gorev sonlandiginda HAP Baskanr’'ni anlik sorunlar, devam eden sorunlar ve bundan
sonraki intiyaclar hakkinda bilgilendirin.

« Gorev sonlandiginda Afet ve Acil Durum Eylem Plani is Glvenligi Analiz Formu’nun HAP
sekretaryasina teslim edilmesini saglayin.

* Yorumlari Uzerinde tartisilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almalari icin, asagidaki
konulari icerecek sekilde HAP Baskani’na bildirin:

« Gecerli pozisyon/gdrev tanimlari ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili
degerlendirmeler;

¢ ProsedUr degdisikligi 6nerileri;
¢ BolUmUn basarilari ve karsilasilan sorunlar.

« Stres ydnetimi ve faaliyet sonrasi debrifingler (raporlama/sorgulama) ile gerekli diger
brifing (bilgilendirme) ve toplantilara katilin.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli
Afet Eylem Plani is Guvenligi Analiz Formu

Rapor verecediniz kisi: HAP Baskani

Kimlik belirleme: Goérev yelegdinizi giyin.

Diger:

* Ornektir. (Gerekli zaman dilimine HAP Hazirlama Komisyonu karar verir.)

Tablo 4. is Glvenligi Sorumlusu is Akis Talimati
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Akis Talimatlari bireylere &zel degil, fonksi-
yonlara/islevlere ve pozisyonlara/gdreviere
yoénelik hazirlanir. is Akis Talimatlar’ni olustu-
rurken asgari olarak kullanilacak basliklar sun-
lardir:
« |s Akis Talimati Adi/Bashgi
* Gorev
e Gerceklestirilecek Eylemler
+ ik Eylemler
 Devam Eden Eylemler
e SUresi Uzayan Eylemler
¢ Acil Mldahale Plani Aktivasyonunun Sona
Ermesi
¢ Eylemlerin Kaydedilme Sekli
» Rapor Verilecek Kisi/Makam
* Kimlik Belirleme

« Diger

Departman/Servis/Birimler Miidahale
Prosediirii

Departman/servis/birimler sunduklari hizmet-
ler, yonetim yapilari ve isleyisleri acisindan
farkl &zellikler gdsterirler.

Departman Miidahale Prosediirii: De-
partmanda yUratdlen tibbi islem ve diger hiz-
metlerin neyin, nerede, neden, nasil, kim tara-
findan, ne zaman yapilacagdini ve gerektiginde
nasil kontrol edilecegini aciklayan yazili doku-
manlardan olusur.

Miidahale Prosediirii: Kolay anlasilacak
ve izlenilecek sadelikte olmalidir. isi yapmakta
olan boélim ve personelin sorumluluklarini gés-
termelidir. isin tim detaylarini degil, kontrol
altinda olmasi gereken kritik noktalari icerme-
lidir. Kontrol altinda olmasi gereken islerin her-
kes tarafindan ayni sekilde yapiliyor olmasini
saglamali, standart olusturmalidir. isi, zaman

icindeki yaplilis sirasina goére anlatmalidir.

Departman/servis/birimi ydonetim yapisi
icin organizasyon semasi olusturulmali ve go-
rev tanimlari yapiimalidir. Midahale Prosedu-
ri hazirlanirken;
¢ Kimin, hangi is veya islemi, hangi yontemle
yerine getirecedi;

« Kayitlarin nasil tutulacagi, hangi formlarin
kullanilacag;

¢ Raporlama, sorumluluk ve denetimin hangi
esaslara gore belirlenecedi;

¢ OYE (Olay Yonetim Ekibi) ve farkli de-
partman/servis/birimlerle koordinasyo-
nun nasil gerceklestirilecedi konularina
yer verilmeli; mevcut olan Olay Eylem
Plani, SOP ve is Akis Talimatlari'ndan ya-

rarlanmalidir.

Krokiler

Afet ve acil durumlar icin kacis ve tahliye kro-

kileri olusturulmalidir.

Krokilerde yer almasi gerekenler:

« Toplanma Alanlari ve Ozel Alanlar

« Tahliye Yollari ve Tahliye Alani

» Acil Girisi/Ambulans Kabul

*« Morg

* Asansor

»  Giris/Cikis Noktalari

* Jenerator

* Konum

 Acil Mudahale Unitesi/Sahra Hastanesi Alani

¢ Yangindan Korunma Sistemleri (yangin sén-
darcl tap ve dolaplari, yangin butonlari vb.)

« Afet ve acil durum depolari
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Poliklinikler Miidahale

Hastanesi .
Standart Operasyon Prosediirii

DokUmanin Kodu: Yayin Tarihi:

Revizyon Tarihi: Revizyon No: Sayfa 1/3

Eylemlerin

gerceklestirilmesi
ve raporlama icin
zaman cizelgesi.*

OLAGAN VE OLAGANUSTU DURUMLARDA ORGANIZASYON SEMASI

POLIKLINIKLERDEN
SORUMLU HEKIM

POLIKLINIK
SORUMLUSU
HEMSIRE

POLIKLINIK VERI ROCIKEINIC POLIKLINiK
GiRiS PERSONELI HEMSIRE, EBE VE TEMiZLiK
TEKNIKERI PERSONELI

Temel Faaliyet: Acil Mldahale Planr’nin aktive edilmesiyle birlikte rutin calisma seklinden afet ve acil durum
calisma sekline gecis yapilarak verilen hizmetlerin etkin, zamaninda ve kesintisiz olarak yUrattlmesinin
saglanmasi.

* Ornektir. (Gerekli zaman dilimine HAP Hazirlama Komisyonu karar verir.)

Tablo 5. Poliklinikler Miidahale Standart Operasyon Prosedurt (Sayfa 1/2/3)




. Poliklinikler Miidahale
Hastanesi

Standart Operasyon Prosediirii

Doktmanin Kodu: Yayin Tarihi:

Revizyon Tarihi: Revizyon No: Sayfa 2/3

Eylemlerin

gerceklestirilmesi
ve raporlama igin
zaman ¢izelgesi.*

Poliklinik Sorumlusu Hekim:

¢« OYE'nin (Olay Yonetim Ekibi) talebi halinde, Poliklinikler MUdahale Standart Operasyon Prosedlri’nin
aktivasyonunu sagdlar.

« Mudahale Prosediri’nde yer alan “is Akis Talimatlari”nin, “Standart Operasyon Proseddrleri’nin, kayitlarin
ve formlarin afet ve acil durumda ilgili personelin kullanimina hazir olup olmadidini kontrol eder.
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* Mudahale prosedurlerinin uygunlugu ve alinacak énlemlere/eylemlere yénelik olasi sonuclarini kontrol
eder.

« OYE ile iletisime gecgerek, koordinasyonun nasil saglanacagini ve bilginin nasil paylasilacagdi ile ilgili bilgi
alir.

¢ Mevcut personel ile toplanti yapar, mevcut durum hakkinda bilgi edinir (personel sayisi, malzeme
yeterlilik ve calisirlik durumu gibi).

¢ Gelisen olay ve mevcut personel durumuna gére gerektiginde, goérev dagilimi icin tekrar Poliklinik
Sorumlusu Hemsire’ye gerekli talimatlari verir.

« |htiyac duyulan malzeme ve personelin yeterli olmasini saglar ve gerekirse dizeltici dnlemler alir.

« ihtiyaclari ve olasi sorunlari éngérerek OYE ve poliklinik arasindaki lojistik yonetime iliskin etkili ve
sturdurulebilir koordinasyonu saglar.

¢ Acil durumun sUreci konusunda personelin dtzenli olarak bilgilendirilmesini saglar.
* OYE’nin talimatina gére gerekirse kismi veya tam tahliyeyi baslatir.
¢ Hizmetin sunulmasi ile ilgili gerekli dedisiklikleri yerine getirir.

¢ Belirli periyotlarla OYE’nin durum ve ihtiyac¢lari hakkinda bilgi verir.

Poliklinik Sorumlusu Hemsire:

¢ Mevcut durum hakkinda tespit yapar (hemsire temizlik personeli, veri giris personeli, malzeme, cihaz,
mekan gibi).

« Polikliniklerden Sorumlu Hekim’e mevcut durumla ilgili bilgi verir.

* Gerekiyorsa personel arasinda yeniden gorev dagilimi yaparak isleyisin en kisa zamanda aksamadan
devam etmesini saglar.

¢ Olayin durumuna goére bilgi islem birimini, teknik servisi, glvenlik gérevlilerini ve poliklinik ¢alisanlarini
birim i¢i olay ydnetimine dahil eder.

¢ Personele ihtiyac duyulmasi halinde, tedarik icin Polikliniklerden Sorumlu Hekim ile iletisime gecer.
¢ Gulvenlik ihtiyaci icin Glvenlik Sorumlusu ile iletisime gecer.
« Olayla ilgili kayitlarin tutulmasini saglar. ihtiyac duyulan dokiman ve kayit malzemesini temin eder.

« Belirli periyotlarda Polikliniklerden Sorumlu Hekim’e durum ve ihtiyaclar hakkinda bilgi verir.
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. Poliklinikler Miidahale
Hastanesi

Standart Operasyon Prosediirii

Doktmanin Kodu: Yayin Tarihi:

Revizyon Tarihi: Revizyon No: Sayfa 2/3

Eylemlerin
gercgeklestirilmesi
ve raporlama igin

zaman ¢izelgesi.*

Poliklinik Calisani Hemsire, Ebe ve Teknikerler:
¢ Sorumlu hemsireden gelen talimata gore hareket ederler.
¢ Kendi ¢alistiklari alanlarin kontrolUna saglayip, sorumlu hemsireye bilgi verirler.

¢ Olaydan etkilenmeyen birimlerde ¢alisanlar rutin isleyise devam eder, gerektiginde sorumlu hemsirenin
gorevlendirmesiyle ilgili alana gecerler.

¢ Olasli ihtiyaclari ve problemleri sorumlu hemsireye bildirirler.

Veri Giris Personeli:
¢ Sorumlu hemsireden gelen talimata gore hareket ederler.
« {lgili form ve kayitlar tutarlar.

< Belirli araliklarla Poliklinik Sorumlusu Hemsire'ye derlenmis bilgileri iletirler.

Temizlik Personeli:
¢ Sorumlu hemsireden gelen talimata gore hareket ederler.
« Kendi ¢alistiklari alan ile ilgili degerlendirme yaparak sorumlu hemsireye bilgi verirler.

* Olaydan etkilenmeyen birimlerde c¢alisanlar rutin isleyise devam eder, gerektiginde sorumlu hemsirenin
gorevlendirmesiyle ilgili alana gecerler.

* Ornektir. (Gerekli zaman dilimine HAP Hazirlama Komisyonu karar verir.)

Tablo 5 (devami). Poliklinikler Midahale Standart Operasyon ProsedUrt (Sayfa 1/2/3)
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: Poliklinikler Miidahale
Hastanesi

Standart Operasyon Prosediirii

DokUmanin Kodu: Yayin Tarihi:

Revizyon Tarihi: Revizyon No: Sayfa 3/3

Eylemlerin

gerceklestirilmesi
ve raporlama icin
zaman cizelgesi.*

Kullanilacak Materyaller

SOP, isAT (is Akis Talimatlari), Formlar:

« Tedavi Kapasite ve Yeteneginin ilk Degerlendiriimesi Standart Operasyon Proseddiri
¢ Total veya Kismi Tahliye Standart Operasyon ProsedUru

¢ Lojistik ve Malzeme Yonetimi Standart Operasyon Prosedurl

¢ Gulvenlik Yonetimi Standart Operasyon Prosedurt

« Poliklinik Sorumlu Hemsiresi is Akis Talimatlari

« Diger ilgili SOP ve IsAT’lar

* Kimlik kartlari

* Ekipman ve malzemeler

is Giivenligi Kurallari ve Kontrol Prosediirleri:
« [s glivenligi prosedirleri, personel ve hastalar icin olagan durumdaki gibi uygulanmalidir.

¢ Polikliniklerden Sorumlu Hekim tarafindan personelin emniyetini, is glvenligini ve saghgini tehdit
edebilecek olasi sorunlar degerlendirilmelidir.

¢ Personelin yaka kartlarini takmasi saglanmahdir.
¢ TUm personelin koruyucu tedbirlere tamamen uymasi saglanmalidir.

* Kritik ekipmanlarin bakiminin ihmal edilmemesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi saglanmalidir.

Siirece Dahil Olan Kisiler:
¢« OYE (Olay Yoénetim Ekibi) tyeleri

¢ Tibbi bakim, hemsirelik bakimi, idari hizmetler, lojistik, gvenlik, teknik sorumlulari

Kalite Kontrol:
¢ Poliklinik ana faaliyetlerinin ve kritik hizmetlerin gerceklestigini kontrol edin.
« Bilgi ydonetiminin etkili olmasini saglayin.

« Lojistik ve gUvenlik ydnetiminin etkili olmasini saglayin.
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: Poliklinikler Miidahale
Hastanesi

Standart Operasyon Prosediirii

DokUmanin Kodu: Yayin Tarihi:

Revizyon Tarihi: Revizyon No: Sayfa 3/3

Eylemlerin

gerceklestirilmesi
ve raporlama icin
zaman cizelgesi.*

Eylemlerin Kaydedilme $ekli:

* Hasta Son Durum Listesi Formu

¢ Goreve Gelen Personel Kayit Formu

e Durum Rapor Formu

* Personel Mesai Tablosu Formu

¢ Malzeme Takip Formu

« Hastane icinde Bilgi Paylasimi Takip Formu

¢ Diger ilgili formlar

Giivenlik Konulari:
¢ Tibbi bakimin kalitesini ve devamliligini kontrol edin.
* Emniyet ve is glivenligi sorunlarini kontrol edin.

¢ Temel malzeme ve ekipmanlarin kullanilabilirligini kontrol edin.

* Ornektir. (Gerekli zaman dilimine HAP Hazirlama Komisyonu karar verir.)

Tablo 5 (devami). Poliklinikler Miidahale Standart Operasyon Prosediirti (Sayfa 1/2/3)
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: Mavi Kod
Hastanesi

Standart Operasyon Prosediirii

DokUmanin Kodu: Yayin Tarihi:

Revizyon Tarihi: Revizyon No: Sayfa 1/1

Eylemlerin

gerceklestirilmesi
ve raporlama icin
zaman cizelgesi.*

Temel Faaliyet:

¢ Yasamsal fonksiyonlarini kaybetmekte olan hastalarin temel yasam destegini saglamak.

Hedefler:

¢ Yasamsal fonksiyonlarini kaybeden kisinin kurtarilmasini saglamak.

¢ Mavi Kod Ekibi’nde yer alan personellerin olay yerine en kisa srede ulasmasini saglamak.
* Mavi Kod’a ydnelik yapilan organizasyonun devamliligini 7 giin/24 saat saglamak.

« Olay esnasinda hasta ve calisanin zarar gérmemesini saglamak icin gerekli tedbirleri almak.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler:

1. Hastanin bilinci, solunum ve dolasimi degerlendirilir. (Hastayi ilk bulan hastane personeli saglik ¢alisani
degilse, yUksek sesle saglik ¢calisani yardimi ister.)

2. Acil yardim istemek icin derhal .......ccccccovevvevene. nolu telefon aranir veya hemsire cagdri sistemlerinde
bulunan mavi kod cagri butonuna basilarak MAVI KOD EKIBI haberdar edilir.
3. Mavi Kod bildirimi igin ......cccccevveererennne nolu telefon arandiginda Mavi Kod bildirimi gerceklesir.

4.Mavi Kod Ekibi gelinceye kadar yerel ekip (Mavi Kod Bildirimi Yapan Ekip) hastaya ilk mUdahalesini yapar,
gerekiyorsa CPR (kalp masajl) uygulamasina baslar.

Mavi Kod Ekibi geldiginde ekibe bilgi verir.

Mavi Kod Ekibi:
LR nolu telefondan ulasilan ekip Gyeleri Mavi Kod cadrisini alir almaz harekete gecer.

* Mavi Kod Ekibi yanina Acil Mldahale Cantasi ve ekipmanini alarak en ge¢ 3 dakika i¢cinde olay yerine
ulasir.

* Hastaya ulasildiginda liderligi yerel ekipten devralir.
¢ Yerel ekipten bilgi alir.

« Gerekiyorsa hemen entlbasyon yapar (servis gorevlileri bu islevi yerine getirmediyse) ve hastaya gerekli
solunum destedi saglanir.

¢ CPRyi (kalp masaji) strdlrtr ve tim ileri yasam destedi girisimlerini ydnetir.

* Mavi Kod Ekibi, diger kliniklerden doktor ihtiyaci oldugunda ilgili hekime ulasilmasini ister.

is Giivenligi Kurallari ve Kontrol Prosediirleri:

¢ Mavi Kod Ekibi icin Kisisel Koruyucu Ekipman bulunmasi

Kullanilacak Materyaller:

* Hastane telefonlari (sabit ve DECT)

¢ Mavi Kod Cantasi ve Acil MlUdahale Arabasi
¢ Mavi Kod Olay Tutanagi
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: Mavi Kod
Hastanesi

Standart Operasyon Prosediirii

DokUmanin Kodu: Yayin Tarihi:

Revizyon Tarihi: Revizyon No: Sayfa 1/1

Eylemlerin

gerceklestirilmesi
ve raporlama icin
zaman cizelgesi.*

Kalite Kontrol:
¢ Mavi Kod Ekibi’nin en hizli sekilde olay yerine geldigini kontrol edin.

* Mavi Kod Formlari kullanilmis olmali.

Zaman Dilimi:

* En kisa sUrede (maksimum 3 dakika)

Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon:

Karsilagilabilecek &zel Durumlar:

¢ Hasta yakinlarinin saldirisi

Siirece Dahil Olan Kisiler:
¢ Yerel Ekip (Mavi Kod bildirimi yapan c¢alisanlar)

¢ Guvenlik Birimi (gerekli durumlarda)

Ekler:

Eylemlerin Kaydedilme Sekli:
« llgili Formlar

¢ Mavi Kod Olay Tutanagi

izleme:

Giivenlik Konulari:

¢ Gulvenlik personeli gereken durumlarda Mavi Kod Ekibi’'nin givenligini saglamalidir.

*Ornektir: (Gerekli zaman dilimine HAP Hazirlama Komisyonu karar verir. Kurumun is ve islemlerine gére

detaylandiriilmalidir. Her kurum kendi ilgili dokimanini kullanacaktir.)

Tablo 6. Mavi Kod Standart Operasyon ProsedUru
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. Siyah Kod
Hastanesi

Standart Operasyon Prosediirii

DokUmanin Kodu: Yayin Tarihi:

Revizyon Tarihi: Revizyon No: Sayfa 1/1

Eylemlerin

gerceklestirilmesi
ve raporlama icin
zaman cizelgesi.*

Temel Faaliyet:

» Hastanede ve hastane cevresinde, bomba tehdidi olusturabilecek herhangi bir stipheli paket/canta vb.
fark edilmesi durumunda paketin bulundugu bélgenin ve ¢evresinin glvenligini saglamak.

Hedefler:

¢ Hasta, hasta yakini ve hastane calisanlari ile bulunulan bélgenin gtvenligini saglamak.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler:

1. Hastanede hasta, hasta yakini ve hastane calisanlarinin stipheli paket/canta vb. fark etmeleri halinde en
yakin personeli dahili telefondan ........ccccccoeevvvcuenee. nolu telefonu arar.

2. Hastane guvenlik gorevlisi devriye sirasinda stpheli paket/canta vb. fark etmesi durumunda telsiz ile
gUvenlik amirine haber verir ve olay yerini bildirir.

3. Guvenlik amiri telefon ile yapilan inbar veya telsiz anonsu dogrultusunda, hizla olay yerine gider ve olay
yerine en yakin glvenlik ekiplerini alanin kontrolt i¢in yonlendirir.

4. Gulvenlik amiri Hastane Bashekimi/Hastane Muduri’ne durum raporu verir ve gelen talimatlar sonucu
SIYAH KOD’u baslatir.

5. Guvenlik gorevlileri olay yerini bosaltir.
6. GUvenlik gdrevlileri emniyet seridi gcekerek bdlgeye girisi engeller ve riskli bélgeyi kontrol altina alir.

7. HAP Baskani karari ile Kurumlar Arasi Koordinasyon Sefi tarafindan emniyet glcleri ile itfaiye birimi aranir
ve gerekli bilgiler verilir.

8. Bdlge genel kolluk kuvvetleri gelene kadar koruma altinda tutulur; stpheli paket/canta hareket ettirilmez.

9. Riskli boélge yakinlarindaki ¢abuk alev alan maddeler bélgeden uzaklastirilir.

is Giivenligi Kurallari ve Kontrol Prosediirleri:
« |s glvenligi prosedrleri, personel ve hastalar icin olagan durumdaki gibi aynen uygulanir.
¢ Hasta, hasta yakini ve hastane ¢alisanlarinin emniyetine éncelik verilir.

* Her tarlt gUvenlik tehdidi degerlendirilir.

Kullanilacak Materyaller:
< Emniyet seridi

Kalite Kontrol:

* Hastanedeki hasta, hasta yakini ve hastane calisanlarinin gtvenligi konusunda azami dikkat edilir.

Zaman Dilimi:
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. Siyah Kod
Hastanesi

Standart Operasyon Prosediirii

DokUmanin Kodu: Yayin Tarihi:

Revizyon Tarihi: Revizyon No: Sayfa 1/1

Eylemlerin

gerceklestirilmesi
ve raporlama icin
zaman cizelgesi.*

Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon:
« Kurumlar Arasi Koordinasyon Sefi ISAT

* Guvenlik Yonetimi SOP

« llgili diger SOP ve isAT’lar

Karsilasilabilecek &zel Durumlar:

¢ Hasta yakinlari, ziyaretgiler ve personel gérintl almak isteyebilir. Konu ile ilgili dnlem alinmasi ve dikkatli
olunmasi icin Glvenlik personelini uyarin.

Siirece Dahil Olan Kisiler:
« Kolluk Kuvvetleri, itfaiye, OYE (Olay Yénetim Ekibi)

Ekler:

Eylemlerin Kaydedilme Sekli:
« ilgili Formlar

¢ Siyah Kod Olay Tutanadi

izleme:
¢ Slrec devam ederken dizenli araliklarla Ust amirleri bilgilendirin.

« Bilgilendirilen kisilerin izlem karari alip almadigini kontrol edin.

Giivenlik Konulari:

* Ornektir. (Gerekli zaman dilimine HAP Hazirlama Komisyonu karar verir. Kurumun is ve islemlerine gére
detaylandiriimalidir. Her kurum kendi ilgili dokGmanini kullanacaktir.)

Tablo 7. Siyah Kod Standart Operasyon ProsedUr(




3. Adim

Mudahale
Asamasi



MUdahale asamasi, afet ve acil durum sirasinda
veya hemen sonrasinda, midmkuUn olan en kisa
slre icerisinde cok sayida insanin hayatini kur-
tarma, yaralilarin tedavisini saglama, acikta ka-
lanlarin barinma, beslenme, tahliye, korunma,
Isinma, glvenlik, psikolojik destek gibi yasam-
sal gereksinimlerini karsilama c¢alismalarinin
tiUmUnU kapsayan asamadir. Afet ve acil durum
dncesi hazirlanan planlarin ve alinan énlemle-
rin uygulamaya konuldugu, daha énce belirle-
nen ve bu cercevede gorev alacak olan perso-
nelin fiili calismalarinin yer aldigi evredir. Afet
ve acil durumlarda etkin, dogru ve hizli mtda-
hale; olay olusmadan &nce hazirlik evresinde
alinan &nlemler ve yaratllen calismalar ile
mUmkdn olmaktadir. Midahaledeki ana hedef,
sdz konusu faaliyetleri en kisa slre icerisinde
ve en uygun yodntemlerle gerceklestirmektir.
Olay aninda can ve mal glvenligini saglamak
icin afet ve acil durum kaynaklarini kullanarak
yapilan tim is ve islemlerdir. Mlidahale evre-
sinde yapilacak tim faaliyetler, saglik kurulu-
suna ait kaynaklarin en hizli sekilde ve etkili
yontemlerle kullanilmasini  amaclamaktadir.
MUdahale asamasi oladanUstU sartlar icerdi-

ginden, iyi bir koordinasyon gerektirmektedir.

Olay Yonetim Sistemi (OYS)
TUum tehlikeler ve her dlzeydeki afet ve acil du-
rumlara mudahale icin olusturulmus moduler
saha acil ydnetim sistemidir. Bu sistem standardi-
ze edilmis bir organizasyon yapisina sahiptir ve
olay muUdahale sirecinde degisebilen veya so-
nuclanabilen tim faaliyetlerin hastane tarafindan
etkin bir sekilde ydnetilmesini saglamaktadir.
Hastane blnyesinde meydana gelen acil
durumlar Olay Yonetim Ekibi’nin (OYE) vere-

cegi kararlara gbdre yonetilir. Hastane Afet ve
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Acil Mldahale Plani aktive edildiginde, olagan
yonetim modundan acil durum moduna gegi-

lir ve OYE faaliyete gecer.

Olay Yonetim Ekibi (OYE)

Bes temel pozisyon igerir:

—r

Yénetim:

< HAP Baskani

« Halkla iliskiler Sorumlusu

e Kurumlar Arasi Koordinasyon Sorumlusu

« |s Guvenligi Sorumlusu

¢ Tibbi-Teknik Danisma Kurulu

2. Operasyon Sefi:

e Strateji ve taktiklerin gelistirilmesi ve uygu-
lanmasindan;

¢ MduUdahale alanlarinin organize edilmesinden;

¢ Kaynaklarin ydonetilmesinden;

e Tibbi bakim, altyapi, glvenlik, tehlikeli
maddeler ve psikososyal destek birimi ile
ilgili gérevlendirmelerden sorumludur.

3. Planlama Sefi:

« Afet ve acil durumlarda operasyonlar ve
kaynak yonetimi ile ilgili tim verilerin top-
lanmasi ve analiz edilmesinden;

¢ Taktik operasyonlar icin alternatif gelistiril-
mesinden;

¢ Uzun dénem planlamalarin baslatiimasindan;

¢ Planlama toplantilarinin dizenlenmesinden;

¢ Her operasyonel dénem icin Olay Eylem
Plani’nin hazirlanmasindan sorumludur.

4. Lojistik Sefi:

Hastanenin afet ve acil duruma muidahale faali-

yetleri icin gerekli hizmet, insan glcl, ara¢ ge-

rec, gida, su, ilag, tibbi malzeme ve diger malze-
melerin saglanmasini organize eder ve ydnetir.

5. Finans Sefi:

sonrasinda

Olay aninda ve ihtiyac
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HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

Mudahale

Onleme/Zarar
Azaltma ve Hazirlik

Olaya Ozel Planlar

Sekil 5. Olay Yonetim Sistemi Semasi

duyulacak her tirld mal ve hizmetin temi-
niyle goérevli olup, finansal varliklarin kulla-
nim ve harcamalar muhasebesini yapar.
Hizmet temini sirasinda yapilan harcamala-
rin kaydedilmesini ve masraflarin geri
6denmesini yonetir.

Bu bes temel pozisyonun disinda kalan alt
pozisyonlar ayni sekilde olusturulabilir veya bir-
lestirilerek daha az sorumlu atanabilir. Temel po-
zisyonlarda, hastanenin kapasitesine gore, bir
kisiye birden ¢ok gorev verilebilir. Alt pozisyon-
larda bir kisiye birden ¢cok gérev verilecekse, bu-
nun ayni pozisyonun altindaki goérevlerden ol-
masina dikkat edilmelidir. Planlama béliminde
durum degerlendirme gorevi verilirken érnegdin,
ayni anda operasyon boliminden altyapi so-
rumlusu gdrevi verilemez. Organizasyon semasil,
olay glnu ilgili kisilerin kurumda bulunmamasi
ihtimaline karsi, yedek listeleri ile birlikte olustu-
rulmahdir (bkz. s. 53, Sekil 4).

Olay Yoénetim Ekibi (OYE) ve
Olay Yénetim Merkezi (OYM)

Rehabilitasyon/
lyilestirme

Olay Yénetim Araclari
ACIL

MUDAHALE
PLANI

Standart Operasyon
Prosediir(, is Akis

Talimati, Departman/
Sevis/Birim Mudahale

Prosedurl, Olay Eylem
Plani, Form, Kayit vb. J

Hastane Olay Seviyeleri

« Seviye 1 (kUcuk capl etkiye sahip olay):
Hastanenin dis yardim almaksizin mevcut
kapasitesi ile hizmeti yarttebilmesidir. ilgili
Ust kurumlar bilgilendirilmelidir.

¢ Seviye 2 (orta capli etkiye sahip olay): Bir-
cok saglik tesisi veya hastane olaya dahil
olur. ilgili Gst kurumlar bilgilendirilmelidir.

* Seviye 3 (bUyUk capl etkiye sahip olay):
Boélgesel olarak aktive edilmis tim hasta-
nelerin etkin isbirligi ve koordinasyonunu
gerektirir. Yerel ve ulusal dlzeyde tim sag-
lik yéneticilerinin dahil oldugu seviyedir.

« Seviye 4 (cok buyUk capli etkiye sahip olay):
Uluslararasi destek gerektiren olaylardir.

Acil Renk Kodu
Acil Renk Kodu, acil olarak uzman mUdahalesi
gerektiren olaylarda hastanenin dogru ve net

bir mesajla, hizli mtdahalede bulunmasina
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Yetiskin/Cocuk Medikal Acil (Kardiyopulmoner Arrest/Ani Kalp

Durmasi)/Hayati Risk

Saldirgan Kisi Silahli Kisi veya Aktif Ates Edilmesi/Rehine Durumu

Acil Durum Sonlandirma

Tehlikeli Madde Sizintisi/Yayilmasi

Bebek/Cocuk Kacirma

Acil MUdahale Plani Aktivasyonu

Yangin
BEYAZ Calisana Saldiri
SARI Tahliye

Kurum Disi Toplu Yaralanma

Bomba Tehdidi

Tablo 8. Acil Renk Kodu Tablosu

imkan veren genel uyari sistemidir. Amac, acil
renk kodu mesajiyla olay aninda yapilmasi ge-
rekenler konusunda en kisa stirede ortak ha-
berlesme ve bilgilendirmeyi saglamaktir. Afet
ve acil durumlarda saglik tesislerine, kurum
icinde ve kurumlar arasinda personel, hasta,
refakatc¢i ve ziyaretc¢i glvenliginin yani sira
kendi gUvenliklerini de artirmalarina ve uygun
bir sekilde mtdahale etmelerine imkan ver-
mektedir.

Acil Renk Kodu ile sadece hastane cali-
sanlari haberdar edilir. Acil renk kodlari kulla-
nilarak hasta ve hasta yakinlarinin olasi bir risk
durumunda olay hakkinda bilgi sahibi olmala-
rinin engellenmesi ve bdylece panige kapil-
malari veya beklenmedik girisimlerde bulun-

malarinin édnlne gecilmesi amaclanir. Ayrica

risk durumlarinda uzun aciklamalara gerek
kalmaksizin hastane calisanlari arasinda dog-
ru iletisimin olusturulmasi, dogru muidahale
icin zaman kazanilmasi ve olasi panik halinin
engellenerek hasta ve calisanlarin glvenligi-

nin korunmasi saglanir.

Tahliye

Tahliye bir bolgenin, bir binanin veya bina icin-
deki bir katin insan ve malzemeden arindiril-
masl islemi olarak tanimlanmaktadir. Hastane-
ler verdikleri hizmet geregi hareket kabiliyeti
kisitlanmis hastalarin, refakatcilerinin ve cali-
sanlarin bir arada bulundugu karmasik yapilar-
dir. Herhangi bir i¢c veya dis afet ve acil duru-
munda bu binalarin tahliyesi basl basina

uzmanlik gerektiren bir sorun halini almaktadir.
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|/ AMBULANS

____//

T.Cc
SAGLIK BAKANLIGI

112

GUnUmUzde blUyUk sehirlerde yerlesim

yogunlugu, arazilerin hizla deger kazanmasina
neden olmustur. Bu gelisme de, saglik kurum-
lari icin gereksinimin az katli ve taban alani ge-
nis yapilar olmasina ragmen, dar alanda c¢ok
katll hastanelerin yapimini mecbur kilmistir.
Hastaneler genel olarak hareket kisithligr bulu-
nan, yataga badimli veya bilinci kapali olan bir
kullanici grubuna hizmet vermektedir.

Herhangi bir i¢ veya dis tehdit nedeniyle
bina tahliyesi gerekli oldugunda, hastalarin
yataklariyla, beraberindeki ekipmanlarla ve
¢ogu zaman saglik personelinin refakati esli-
ginde bina disindaki acik alanda kurulan mo-
bil hastanelere veya diger hastanelere nakli
s6z konusu olabilmektedir.

Bu nedenle tahliye bu rehberin en 6nem-
li konularindan biri olarak éne cikmakta ve
ayri bir baslik olarak islenmektedir. Kendi icin-
de pek cok bolime ayrilan tahliye turleri,
branslara gére de farkh 6zellikler tasimakta-
dir. Bu cercevede &ncelikle genel kurallar
maddeler halinde belirtiimekte ve daha sonra
tahliye tarleri 6zelliklerine goére siniflandiril-
maktadir. (Ayrintili bilgi icin bkz. Engelli Birey-

ler Icin Afet ve Acil Durum Planlama Rehberi.)

Tahliye Oncesinde

Hastane Afet ve Acil Durum Plani'nda tahli-
ye turleri belirlenmeli ve personele bu ko-
nuda egitim verilmelidir.

Tahliye sirasinda olasi aydinlatma aksama-
larina karsi, gerekli bolumlerde 1sildak/acil
durum aydinlatmasi éngoérilmelidir.

Panik aninda olasi yanhs y&nlendirmeleri
engellemek amaciyla, yonlendirme tabela-
lar1 yeterli sayida ve dogru olarak yerlesti-
rilmeli ve kontrol edilmelidir.

Yatan hastalarin ve refakatcilerinin acil tah-
liye intimaline karsi, yatis anindan itibaren
bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Yogun bakim hastalari, yanik Uniteleri, yeni
dogan Uniteleri, psikiyatri, mahkim koJusu
ve benzeri ile ilgili 6zel tahliye planlari ay-
rintili sekilde planda yer almahdir.

Tahliye sirasinda personelin, ziyaretcilerin
veya yUrlUyebilen hastalarin hangi rotayi ta-
kip edecedi bildirilmelidir.

Hasta odalarinin yerlesim planlarini ve acil
cikis yollarini gdsteren kat krokileri, kapi ar-
kalarina yerlestirilmelidir.

Hastane dis mekanlarinda toplanma alanla-
ri belirlenerek hasta ve personel konu hak-

kinda bilgilendirilmelidir.
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Tahliye Karari Verme

Oncelikle tahliye kararinin ¢ok ciddi bir is-
lem oldugu ve bu karari verme yetkisinin
mesai saatlerinde hastane bashekimine,
mesai disinda da ndbetci sefe ait oldugu
unutulmamalhdir.

Tahliye kararinin en kisa slUrede sirali Ust
amirlere bildirilmesi gerektigi unutulmama-
hdir.

Tahliye karari var olan bir tehlike veya olasi
tehlikelere karsi alinmasi gereken bir én-
lemdir.

Burada belirleyici olan, tahliye karari veril-
mesine neden olan sorunun yasamsal aci-
dan Onemli olan sUrede ¢&zilmesinin
mUmkin olmamasidir. Ornedin, hastane
yangini, deprem, destek sistemlerdeki bi-
yUk ¢apl arizalar gibi durumlarda yénetim
tarafindan tahliye karari verilebilir.
Ozellikle UPS (kesintisiz glic kaynadr), ok-
sijen sistemi ve jeneratdr yakiti gibi konu-
larda maksimum dayanma sUrelerinin dog-
ru bir sekilde belirlenmesi bUyUlk 6nem
tasimaktadir.

Ozellikle yogun bakimlarda direncli enfek-
siyon gérilmesi durumda, baska bir yogun

bakima veya baska bir hastanenin yogun

bakimina tahliye séz konusu olabilir.

KBRN vakalarinda kuruma gelecek muhte-
mel vakalarin ¢ok sayida olacagdi ihtimaline
karsi yeni hastalara yer agcmak amaciyla ta-
burculuk islemlerinin hizlandirilmasi veya
daha uzak merkezdeki hastanelere tahliye
planlanabilir.

Salgin veya savas durumlarinda olay yerine
en yakin hastanenin gelecek vakalara yer
acmak amaciyla tahliye edilmesi gindeme
gelebilir.

Tahliye, bir hastanenin her durumda tama-
men bosaltiimasi olarak distntlmemelidir.
Tahliye bashgl altinda, hastanenin farkli
bloklari veya katlari arasindaki toplu hasta
nakilleri de planlanmalidir.

Tahliye karari alirken &zellikle uzak mesafe-
lere yapilacak hasta nakli sirasinda il Am-
bulans Servisi Bashekimligi ile koordine
olarak kullanilacak ambulanslarin planlan-
mas! blydk énem tasimaktadir. Bu planla-
ma, tahliyenin sUresi ve yontemi Uzerinde
belirleyici olabilmektedir.

Tahliyenin yapilacadi kurum veya birimlerin
dnceden bilgilendirilerek kabul edebilecek-
leri hasta sayilari konusunda anlasmaya va-

rilmis olmasi gerekmektedir.
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Tahliye karari verilirken 06ncelikle hangi

vaka grubunun tahliye edilecegdi karara
baglanmalidir. Cok sayida vakanin bulun-
dugu ortamdan uzaklastirilmasi glindemde
olabilecedi icin, &ncelikle daha kolay tahli-
ye edilebilecek vakalar planlanmalidir. An-
cak oksijen veya elektrik sistemindeki bu-
yUk bir ariza séz konusu oldugunda, yogun
bakim ve ameliyathane gibi alanlarda bulu-
nan vakalarin tahliyesi 6ne alinmalidir.

Tahliye konusunun her kurumun kendi ola-
naklari ve sorunlari géz 6nlinde bulunduru-
larak gerceklestirilecek bir islem oldugu ve
bu tespitlerin gercekci olarak gdz o6nlne

alinmasi gerektigi unutulmamalidir.

Tahliye Sirasinda

Tahliye, renk kodu anonsu ile duyurulur.
Parsiyel/Kismi Tahliye’de diger bolumler-
den personel destegdi alinabilir.

Uygun tasima teknikleri kullaniimalidir.
Hastalarin nereye nakledilecegine karar ve-
rilmelidir.

Bina disina yapilacak tahliyelerde, konu
hakkinda 112 Komuta Kontrol Merkezi bilgi-
lendirilerek ambulans talep edilmelidir.
Tahliye sirasinda ihtiya¢ duyulabilecek per-

sonel gbreve cadiriimalidir.

' i*if y

Tahliye sirasinda dis kurumlardan gelecek
yabanci personele yol gbstermek Uzere
ekip olusturulmahdir.

Tahliye sirasinda kisilerin suurunun kapal
olabilecegdi veya biling dlzeyi ile ilgili prob-
lemleri olacagi 6ngorilerek kimlik belirlen-
mesi sahsa birakilmaksizin énceden takil-
mis olan barkod, bileklik, triyaj karti ve
benzeri 6nlemlerle dogrulanmalidir.
Hastanin nakledilecegdi bdlimde de sagdlik
hizmeti almaya devam edecegi gdz énln-
de bulundurularak tahliyenin yapilacagdi
alan 6nceden belirlenmelidir.

Tibbi doklimanlar ve kimlik bilgilerinin has-
ta ile beraber naklinin saglanmasi icin ge-
rekli dnlemler alinmahdir.

Naklin yapilacagdi birimde saglik hizmetinin
devam edebilmesi icin, ihtiyacin karsilana-
mamasi ihtimaline karsi, ihtiyac duyulacak
ilac ve benzeri malzeme hasta ile birlikte
goénderilmelidir.

Cok sayida tahliyenin yapilacagi ortamlar-
da, hasta kayitlari ve gidilecek alanin bilgi-
leri mutlaka kayit altina alinmali ve olay
sonrasi yonetime teslim edilmelidir.

Naklin bir arac yardimiyla yapilmasi duru-
munda, araca ait plaka numarasi gibi bilgi-

ler kayit altina alinmahdir.



Nakil sirasinda kullanilacak tibbi cihazlarin
enerji ve sarf malzeme miktari gbéz é6nlinde
tutularak gerekli dnlemler alinmalidir.

Nakil sirasinda ihtiya¢c durumuna gore sag-
lik personelinin refakati planlanmalidir.
Nakil sirasinda olusabilecek hayati tehlike-
lere karsi, personel ve malzeme konusunda
gerekli dnlemler alinmalidir.

Tahliye sirasinda asansorlerin kullanilama-
mas! ihtimaline karsi, seyyar tasima arac
gerecleri ilgili birimde yeterli miktarda ha-
zir bulundurulmalidir.

Cihaza bagli hasta nakillerinde dis ortamda
uzun slre bekleme ihtimaline karsi, kuru-
mun dis alanlarinda elektrik, aydinlatma ve
Isitma olanaklarinin  bulundugu alanlar
olusturulmalidir.

Bu alanlarda mahremiyet saglayici énlem-
ler alinmis olmalidir.

Bu alanlara hasta getirecek veya gotlrecek
araclarin karmasa olusturmamasi icin ge-
rekli trafik dizenlemesi yapilmis olmalidir.
Tahliye sirasinda tim kurum ve acik alanla-
rindaki olasi risklere karsi glvenlik énlemi
alinmalidir.

Tum tahliye bilgilerinin dizenlenerek yone-
time sunulmasini saglayacak bir birim ku-

rulmalidir.

Tahliye Sonrasinda

Kurum disindan gelecek olan hasta yakinla-
rina bilgi vermek Uzere uygun bir bilgilen-
dirme alani olusturulmalidir.

Tahliye sonrasinda hasta ve yaralilarin gén-
derildikleri kurumdaki bilgileri alinarak go-
rev sonlandirilmalidir.

Tahliye ile ilgili bilgiler Gst kurumlara, kurum

amirinin bilgisi dahilinde iletilmelidir.
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Tahliye Tiirleri

Yapildiklari mekana gore, farklh tahliye tarleri

tanimlanmaktadir:

Yatay Tahliye: Saglik kurulusunda herhangi
bir serviste yatan hastanin, ayni katta bulu-
nan baska bir servise asansor yardimi ol-
maksizin naklidir.

Dikey Tahliye: Herhangi bir serviste yatan
hastanin, bulundugu katta yasanan bir so-
runa bagli olarak asadi veya yukaridaki kat-
lara asansor yardimi ile naklidir.

internal/i¢ Tahliye: Hastane icinde herhan-
gi bir katta bulunan hastanin tibbi veya tek-
nik gerekcelerle baska bir birim ya da blo-
Jda naklidir.

Eksternal/Dis Tahliye: Hastane icinde her-
hangi bir katta bulunan hastanin, tibbi veya
teknik gerekcelerle baska bir saglik kurulu-
suna naklidir.

Kismi Tahliye: Kurumda bulunan hasta ve
yaralilarin belirli bir bolimUndn tahliyesidir.
Total/Genel

Tahliye: Kurumda bulunan

tim hasta, yarall ve personelin tahliyesidir.




4. Adim
lyilestirme
Asamasi



Genel Bilgiler
iyilestirme asamasi afet ve acil durumlar son-
rasinda saglik kurumlarinin yenilenmeye yo-
nelik kisa, orta ve uzun dénem koordineli ca-
balarini ve stireclerini icerir. lyilestirme streci;
olusan hasarin bUyUkligUne ve etkiledigi sag-
ik tesisi, yapisi ve bolimine gbre saatler,
glnler, haftalar veya yillara yayilabilir.
Afet ve acil durum personel
sinin genel hedefleri:
« Afet ve acil durum hasarini en aza indirge-
mek;
* Bireylerin ve toplumlarin duygusal, sosyal ve
fiziksel iyi durum halini yeniden olusturmak;
* Toplumun gelecekteki ihtiya¢larini karsila-
maya yénelik uyum saglama firsatlarini de-
Jerlendirmek;
iliskili

risklere maruz kalma seviyesini azaltmak.

¢ Gelecekte tehlikelere ve bunlarla

lyilestirme planlamasi, afet ve acil durum-
lara hazirlanmanin ayrilmaz bir parcasidir ve
sadece bir afet ve acil durum sonrasi degerlen-
dirmesinden olusmamaktadir. lyilestirme, nor-
mal/alisildik dizene dénmek degildir. Daha
cok akilli, kaliteli, strdtrtlebilir ve direncli bir
yenilenme ile ilgilidir. Afet ve acil durum sonra-
sindaki ortam, zorluklarla birlikte yeniden
planlama ve organize olma konusunda yeni fir-
satlar da sunmaktadir. Acil mtdahaleden uzun
vadeli iyilestirmeye gecerken, saglik kuruluslari
ortak kurumlar ve afetten etkilenmis olan top-
lum kesimleriyle birlikte hareket etmek zorun-
dadir.
Saglk kurumlari acisindan kisa ve uzun
déneme yonelik toplum temelli iyilestirme:
* Afet ve acil durumdan dogrudan etkilen-
mis olan bireylere ve ailelere acil saglik hiz-

metlerinin sunulmasini;
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Toplum saghgr ve psikososyal iyilestirme

ihtiyaclarinin belirlenmesi ve gerekli psiko-
sosyal calismalarin  dnceliklendirilmesini
(detayl bilgi icin bkz. Afetlerde Psikososyal
Destek Rehberi);

Toplum sagligini iyilestirme c¢alismalarinin
gelistirilmesini, uygulanmasini ve izlenme-
sini;

YUksek zarar gorebilirlik iceren toplum ke-
simleriyle iletisimin ve karar alma sirecine

katiliminin saglanmasini;
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*« Mevcut organizasyonlarin ve yéntemlerin,
afet ve acil durum sonrasi gérevli kurumla-
rin islev kazanma zamanini en aza indire-
cek sekilde yenilenmesini/uyarlanmasini;

* Gelecekteki zarar azaltma ve planlama ca-
lismalarinin gelistiriimesine katkida bulu-
nulmasini kapsamaktadir.

Afet ve acil durum sonrasi iyilestirme ca-
lismalari bircok acidan normal gunlik yasam-
dakilere benzemektedir; kalacak ev/daire ara-
yan veya insa eden insanlar, ticari zorluklarla
karsilasan isletmeler ve altyap! ile kamu hiz-
metlerine yonelik iyilestirme calismalari gibi.
Ancak iyilestirme asamasindaki en 6nemli
fark, tim bu faaliyetlerin ayni anda olusmasi
ve zaman baskisi altinda gerceklesmesidir. Bu
olagandisi 6zellik, iyilestirme asamasinin bir-
cok temel &zelligini belirlemektedir:

« Normal yasam kosullarini geri getirmeye
calisirken, bunu hiz ve kalite baskisi altinda
yapmak zorunda kalmak.

¢ Finansal kaynaklarin akisi ile iyilesme hizi
arasindaki uyumsuzluk.

e Sinirlh kaynaklara eszamanl talep artisi ne-
deniyle, afet ve acil durum éncesi esitsizlik-
lerin olay sonrasinda daha da keskinlesmesi.

* Arazi kullanimi, tesis ve altyapiy! degistir-
me, gelistirme ve iyilestirme firsatlarinin
olusmasi.

e Hizl karar verme zorunluluguna karsin ye-
tersiz bilgi, veri ve planlama destedi.

« Fiziksel cevrenin insasi, kaynaklara erisim
ve toplumsal iletisim aglarinin tekrar olus-
turulmasi ile ilgili farkli iyilestirme ve basari
seviyeleri.

iyilestirme evresi, salt fiziksel varliklari
yenileme ve sosyal hizmetleri saglamak de-
gildir. Basarili bir iyilestirme, toplumun

oldugu kadar bireylerin de ¢esitli iyilestirme
gereksinimlerini kapsamalidir. Toplumsal siir-
direbilirligin dort ayagini sosyal, ekonomik,
dogal ve yapisal kaynaklar olusturmaktadir.
Saglik kurumlari bu dort ayadin her biriyle ilis-
kilidir. Verdikleri saglik hizmetlerinin erisilebi-
lir ve sUrdUrulebilir olmasini saglayabilmek
icin, yeni gereksinimlere ve talep degisimleri-
ne bagdl olarak ortaya c¢ikan yeni ihtiyaclara
cevap verebilme ve hizmet ile bakim modelle-
rini hizli bir sekilde yeniden sekillendirme be-
cerisini gdstermek zorundadirlar. Ozellikle de
afet ve acil durum sonrasindaki iyilestirme
asamasinda.

Sosyal iyilestirmede tibbi, ruhsal ve
toplumsal saglik hizmetlerinin sunulmasi
kadar olasi cevresel sorunlarin saglk Gze-
devamindaki

rindeki etkilerinin ve



iyilestirme slrecinin dogru ydnetilmesi de
kritik dnemdedir. Toplum saghg ayni za-
manda ekonomik iyilestirmenin ve slUrdire-
bilirligin temelini olusturmaktadir. Bu aci-
dan kamu ve 06zel saglk kuruluslar
tarafindan kullanilan kaynaklar kadar yerel
ile bolgesel ekonomilere sagladiklari katki-
lar da énemli bir rol oynamaktadir.

Bu nedenle saglik hizmeti saglayicilari-
nin ve oOzellikle kamu saglik kuruluslarinin
kendilerini ilgilendiren konularda yerel veya
bélgesel kurullarda yeterince temsil edilmesi
ve iI/ilce Saglik Madurltgu ile Sivil Savunma
ve Arama Kurtarma MudurlUkleri gibi kurum-
larin komisyonlarinda aktif olarak yer almasi
uygun olur. Boylece dnemli afet ve acil du-
rum sirasi ve sonrasi midahaleler icin merke-
zi yonetimler tarafindan go6revlendirilmis
olan iyilestirme kurullarinin Gyeleri olarak
daha etkin calisabilirler.

jyilestirme calismalarinin izlenmesi ve
denetlenmesi, sagdlik hizmetlerinin kesintisiz
sUrdUridlmesine oldugu kadar gelecege ydne-
lik planlama ve zarar azaltma calismalarinin
gelistirilmesi acisindan da &nemlidir. izleme
ve denetleme yapilirken asagidaki basliklara
agirlik verilmelidir:

e Saglik hizmeti verenlerin iyilestirme gerek-
sinimleri.

¢ Saglhk kuruluslarinin temel saglik hizmetleri
vermelerini engelleyebilecek olasi risk ve
hasar gorebilirliklerinin saptanmasi ve bun-
lara yonelik iyilestirme gereksinimlerinin
onceliklendirilmesi.

¢ Saglik hizmetlerinin sunumunda operasyo-
nel strekliligin saglanmasi.

* Toplum sagligini iyilestirme calismalarinin

etkinlestirilmesi.
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Saglik Kuruslarinin

lyilestirme Calismalari

Afet yonetimi ddnglsinin dort ana bilese-
ninden birisi de iyilestirme asamasi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu asama tim afet yo-
netimlerinde yer almaktadir, ancak kullanildigi
bilim dallari ve yénetim sistemlerine bagli ola-
rak farkh anlamlar tasimaktadir. Ornegdin sehir
planlamacilari icin iyilestirme, binalarin yeni-
den insasi, kentsel ddnlsUm veya yeni bir se-
hir olusturulmasi anlamina gelebilirken, saglik
calisanlari igin iyilestirme saglik kurulusunun
yeniden eski islevlerine geri dobnmesi ve tim
birimleriyle birlikte mUmkUinse afet dncesin-
den daha glvenli ve daha genis bir yelpazede
hizmet vermesi anlamina gelmektedir.

Saglik kurumlari acisindan iyilestirme
asamasl, 6nceden planlanmasi ve afetin akut
dénemi gectikten hemen sonra baslatilmasi
gereken saglik hizmetlerinin aciliyeti nedeniy-
le bUyUk 6dnem tasimaktadir. Diger kamu hiz-
metlerinde afet sonrasinda hizmetin durdu-
rulmasi, baska bir bdlgeye aktarilmasi veya
ertelenmesi mUmkin olabilirken, saglk ku-
rumlari acisindan bu s6z konusu degildir. Afet
ve acil durum sonrasi, 6rnegdin bir bdlgedeki
okullarin egitim hizmeti bir stre icin durduru-
labilmekte veya ihtiyaca gbére hasar gérmemis
diger okullara kaydirilabilmektedir. Ayni sekil-
de spor salonlari veya futbol sahalari gibi
sportif etkinliklere olan talep tamamen orta-
dan kalkabilmektedir. Ancak saglik hizmetle-
rine duyulan ihtiyac salginlar, depremler ve
sel gibi genis kapsamli afet ve acil durumlarda
daha da yUksek oranda talep gérmektedir. Bu
hizmetlerin daha uzak bir merkezde verilmesi
veya belli bir slre icin ertelenmesi mimkin
kuruluslarinin  afet

olmadigindan, saghk
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sonrasinda en kisa slrede iyilestirme asama-
sina gecmesi zorunludur.

Genel olarak iyilestirme asamasi, afet ve
acil durumun akut déneminden sonrasini kap-
sayan bir slirectir. Ancak saglik kuruluslari igcin
bu siire¢ glinler, hatta saatler sonra baslamak
zorundadir. Afet ve acil durum sonrasinda ge-
rekli saghk hizmeti ne kadar erken verilirse,
olayin neden oldugu hasar ve can kaybi o
denli azalmaktadir. Bu nedenle saglik tesisle-
rinde iyilestirme asamasina ¢ok daha hizli ge-
¢ilmesi ve ihtiya¢c durumuna goére hizmetin
belli bir kisminin derhal baslatiimasi gerek-
mektedir. Bunun basarilabilmesi icin saglik te-
sisinin afet ve acil durum sonrasi iyilestirme
dénemine belli adimlar izleyerek gecmesi ge-
rekmektedir. Asagida bu konudaki en 6nemli
basliklar yer almaktadir:
¢ Bina Hasar Tespiti: Saglik kurulusunun ya-

pisal olarak etkilendigi bir afet ve acil du-
rum so6z konusu oldugunda, bina hasar tes-
piti yetkili kurumlarca ve bina glvenligi ile
ilgili riskler dikkate alinarak yapilmahdir.
Ozellikle yangin veya deprem gibi afet ve
acil durumlar sonrasinda teknik servis tara-

findan hazirlanan ilk inceleme raporu

hastane yonetimi ile paylasiimali ve gerek-
mesi durumunda yetkili kurumlardan bina-
nin dayaniklihgr ve kullanilabilirligine dair
rapor alinmaldir.

Altyapi: Binanin tasiyici unsurlarinda yapi-
sal bir hasar olmadigi kesinlestikten sonra
elektrik, su ve dogalgaz gibi altyapi sistem-
leriyle ilgili olarak kuruluslardan alinan “ha-
sar yoktur/kullanilabilir” raporlari hastane
yonetimi tarafindan kayit altina alinmalidir.
Kii¢lik Hasar Onarimi: Saglik kurulusunun
kendi elemanlari veya bagdli bulunduklari
saglik mudarlaginidn teknik personeli ile
gerceklestirebilecekleri klUg¢Uk hasarlara
yonelik onarimlarin bir an énce baslatilabil-
mesi icin gerekli malzeme temini ve yazis-
malar yapilmalidir.

Tibbi Cihaz ve Donanim: Yapisal hasarlarin
giderilmesinden sonra, 6ncelikle tibbi cihaz
ve donaniminin gerekli onarim, montaj, ba-
kim ve kalibrasyonu (ayar/élcimleme) ca-
lismalari yapilimalidir. Gerekli onarim, mon-
taj, bakim ve kalibrasyon islemlerinin ilgili
kuruluslar tarafindan tamamlandigini bel-
geleyen dokiUmanlar, kurum yodnetimince

kayit altina alinmalidir.




Hizmete Baslama: Yukaridaki maddeleri
iceren konularda herhangi bir aksaklik veya
gecikme olmasi durumunda, kurulusun bel-
li bélimlerinin veya belli fonksiyonlarinin/
islevlerinin hizmete baslamasi planlanabilir.
Ameliyathanelerin veya servislerin aciimasi
ile ilgili sorun yasanmasi durumunda, ku-
rum oncelikle poliklinik hizmetini devreye
sokabilir.

Dis Teminli Malzemeler: Hastaneler saglik
hizmetinin yani sira otelcilik hizmetinin de
verildigi kurumlar oldugundan, hem tibbi
malzemeye, ekipmana ve ilaca ihtiya¢ duy-
makta hem de yemekhane, camasirhane ve
temizlik islevlerini yerine getirmek zorun-
dadir. Bu nedenle iyilestirme asamasinda
ihtivac duyulacak tim dis teminli malze-
meler icin tedarik zincirinde herhangi bir
aksama olmayacagdi teminat altina alinmali-
dir. Ozellikle sel ve deprem gibi genis alan-
lar1 etkileyen afet ve acil durumlarda, teda-
rik  zincirinde ®nemli aksamalar ve
gecikmeler yasanabilmektedir.

Kisa ve Uzun Vadeli Planlar: lyilestirme asa-
masina gecildiginde, afet ve acil durum son-
rasi yapisal hasar géren saglk kurumlarin-
daki onarimlar icin kisa ve uzun vadeli
planlar hazirlanmalidir. Kisa vadeli planlar
hizmetin erken baslamasina, uzun vadeli
planlar ise hizmetin daha kapsamh ve gu-
venli gerceklesmesine ydnelik olusturulmali-
dir. Bu planlarda hastaneye ait donanimlarin
yenilenmesi ve cesitlenmesi yer alabilecegdi
gibi, yeni ek binalari veya binaya eklenecek
yeni bélimleri de kapsayabilirler.

Deneyim: lyilestirme asamasinda olusturu-
lan bu planlar icin en blyUk yol gosterici

afet ve acil durum sirasinda ihtiya¢ duyulan
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malzeme ve insan glcUnU ortaya cikaran
deneyimlerdir. Bu nedenle uzun vadeli plan-
larin aceleye getirilmeksizin ortak bir komis-
yon tarafindan degerlendirilmesi ve karara
baglanmasi, en uygun ydéntemdir.

Saghk Calisanlari: lyilestirme asamasinda
saglik kurulusunun en énemli bilesenlerin-
den biri olan saglik calisanlari ayagdi da unu-
tulmamalidir. Afet ve acil durum sirasinda
yasanan sorunlardan yola ¢ikarak ve perso-
nelin yasadigi travmalar dikkate alinarak,
bunlara ydnelik dnlemler ve destekler plan-
lanmalidir.

Destek Programlari ve Egitimler: lyilestir-
me asamasinda personelin afet ve acil du-
rum bilincini artirmak amaciyla, bu plan
kapsaminda tim calisanlara yonelik destek
programlari ve egitimler dngdérilmeli ve
gerektiginde diger kurumlardan uzman ki-
siler davet edilerek personel motivasyonu-

nun artmasi saglanmalidir.

« Yillik Tatbikatlar: lyilestirme asamasinda

son olarak, tekrarlanabilecek afet ve acil
durumlar géz énlne alinmali ve yillik tat-
bikatlar buna gére planlanmalidir. Orne-
gin; siklikla sel felaketinin yasandigi Kara-
deniz boélgesindeki hastanelerimizde sel
ve su baskini senaryosu ile ilgili tatbikatlar
one cikarken, dogu illerinde cetin kis sart-
larinin hastanelere olan etkisini géz 6nlne
alan ve yasanabilecek aksakliklari éncele-
yen tatbikat senaryolari planlanmalidir.
Ayni sekilde glineydodu illerindeki hasta-
nelerimizde gbé¢ ihtimali gbéz 6ninde bu-
lundurularak iyilestirme asamasi, olasi
multeci akimi senaryolari ve hastaneye
olusturacagd! yukler géz &nldne alinarak

degerlendirilmelidir.




Bolum I
Uygulamalar



Afet ve Acil Durumlarda
Haberlesme

Genel Haberlesme Araglari

Afet ve acil durumlara mUdahalede karsilasi-
lan zorluklardan biri de haberlesmedir. Bir
afet ve acil durumda haberlesmenin saglana-
mamasl, ¢cok daha buylUk sorunlarin ortaya
cikmasina neden olur. Haberlesme sorunlari,
ister bUyUk ister klclk olsun, genelde tim
afet ve acil durumlarda ortaya c¢ikar. Haber-
lesme altyapisinin ve aginin fiziksel hasari ile
yetersizligi, normalde kullanilabilen bazi ha-
berlesme araclarinin afet ve acil durumlarda
kullanilamamasina yol ac¢ar.

Ulkemizde AFAD (Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanligi) tarafindan hazirlanan
Turkiye Afet MUdahale Plani (TAMP) cerce-
vesinde, afet ve acil durumlar sirasinda ha-
berlesme sistemlerinin kesintiye ugrayabile-
cedi Dbelirtilmistir. Ulastirma ve Altyapi
Bakanligi, afet ve acil durumlarda ulusal ve
yerel dlUzeyde kesintisiz ve glvenli haberles-
menin strdUrdlmesine ydnelik koordinasyon-
dan sorumludur. Turkiye’'deki afet ve acil du-
rum  haberlesmesi i¢cin 2015 vilinda
Haberlesme Genel MUdurligt (HGM) tarafin-
dan Ulusal DUzey Haberlesme Plani olustu-
rulmustur.

Hastanelerde ise afet ve acil durum si-
rasindaki haberlesme ¢ok daha blylik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle bina ici haberlesme-
nin herhangi bir nedenle kesilmesi veya
azalmasi, oncelikle kurumun i¢ ¢alismasini
biylk oranda engelleyebilmektedir. Kurum
ici anons sisteminin, afet ve acil durum sira-
sinda bina tahliyesi ve genel anonslar acisin-
dan blylik 6nem tasidigr unutulmamalidir.
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Meydana gelecek olaganUstl bir durumda
bina icindeki elektrigin kesilmesi, anons sistemi-
nin ¢alismasina engel olmamalidir. Bu nedenle
yogun bakim ve ameliyathane gibi anons siste-
mi de UPS (Kesintisiz GlU¢ Kaynadl) sistemin-
den beslenmeli ve genel arizalardan etkilenme-
melidir. Ayrica bu anons sisteminin bina
disindan uzaktan erisim sistemiyle anons yapi-
yor olmasi saglanmalidir. Ozellikle binalarin tah-
liyesini gerektiren durumlarda, bu sistem ciddi
dnem tasimaktadir.

Saglik kurumlarinda anons sistemi ge-
nellikle bina ici ile sinirh olup, bina disindaki
alanlarda hizmet vermemektedir. Oysa afet ve
acil durum sirasinda bahcede veya acik oto-
parklarda olusan kalabaligin ya da bahcede
bekletilen hasta ve yakinlarinin ydénlendirile-
bilmesi icin tim anonslarin duyulabilmesi ge-
rekir. Bu nedenle planlama asamasinda dahili
anons sistemi hoparlérlerinin bina disina da
yerlestirilerek ayni anonsun buralardan da du-
yulmasi saglanmalidir.

Genel anonslar disinda guvenlik, ydone-
tim, teknik hizmetler ve benzeri birimlerin an-
lik anons ihtiyaci dogabilecegdinden, bu ihtiya-
cl karsilamak Uzere belli miktarda el megafonu

da hazir bulundurulmalidir. Saglik tesisinin

bUyUkligune ve kullanilacak acik alanlardaki
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ihtiyaca goére, bu aygitlarin ézellik ve sayilari
planlama asamasinda belirlenmeli ve tatbi-
katlar aracililigiyla personele kullanimi 6gre-

tilmelidir.

Diger Haberlesme Araclari

GUnumuzde afet ve acil durum koordinatérle-
ri ve afette gorevli kisiler tarafindan kullanilan
cesitli haberlesme araclari mevcuttur. Bu
araclardan bazilari hazirlik ve organizasyon
asamasinda, bazilari da midahale asamasin-
da kullaniimaktadir. Ozel haberlesme araclari
ise afet ve acil durumlarinin tim asamalarinda

kullanilabilmektedir.

Telsiz Sistemleri
Hem verici hem alici olarak calisabilen kablo-
suz haberlesme araclarina telsiz denir. Bu
sistemler elektromanyetik dalgalar aracili-
Jiyla kablosuz haberlesmeyi saglar. Telsiz
haberlesmesi, haberlesme kanalinin alici ve
verici olarak nasil kullanildigina baglh olarak,
simpleks (yakin kanal) ve réleli (tekrarlayici-
[1) olmak Gzere ikiye ayrilir. Karsidaki kullanici
dinleme modunda bekleyip, kendisine sira
geldiginde konusur. Afet durumunda altyapi
zarar goérebildiginden, genellikle simpleks
haberlesme sistemi kullanilir. R6le ise baska
bir frekans Uzerinden daha yUksek glcle bu
mesajl tekrarlar ve iletilmesi istenilen yere
gdnderir. Bu haberlesme sistemi daha uzak
bolgeler ile haberlesmeyi mimkun kilar. R6-
leler, yuUksek konumlara yerlestirildiginde,
telsizlerin birbirini gdérmedigi durumlarda da
haberlesme yapilabilmesini saglar.

Simpleks telsiz sistemleri, &6zellikle gu-
venlik personeli tarafindan neredeyse bitldn

saglik kuruluslarinda kullaniimaktadir. Bu

cihazlar farkh kanallar Gzerinden olmak sar-
tiyla teknik servislerde, yonetim birimlerinde
ve afet ortaminda kurulacak acik alan saglik
tesislerinde de kolayca kullanilabilmektedir.
Her saglik tesisi kendi buyukligine ve yapi-
sina gore farkli kanallar Gzerinden yakin ha-
berlesme amaciyla bu cihazlardan vyeterli
miktarda temin etmeli ve personeline gerekli
egitimi vermelidir.

Saglik sisteminde telsizlerin en yaygin
kullanildigi alan 112 ACIL YARDIM sistemidir.
Ozellikle afet anlarinda 112 ile yapilacak bu
irtibat, gelen hasta bilgileri ve kurumdan ya-
pilacak nakillerin 112 KOMUTA KONTROL
MERKEZi’ne iletiimesi yiisek &nemdedir.

Bu sisteme ait sabit telsizin bina disinda
ve hasar gdérmeyecek bir mekanda kurulmasi
buyUk dnem tasimaktadir. Ozellikle el telsiz-
lerinin uzun sUreli kullanimlarda yeni batarya
ve elektrik sarji ihtiyaci olacagindan, bu ihti-
yacl karsilamak Uzere sabit telsizlerin bulun-
dugu alanda hastanenin kullanmakta oldugu
cihazlardan en az ikisinin sarj aletinin yedek-
lenmesi ve bu sistemin elektrik intiyacinin se-
hir ve bina elektrik sisteminden badimsiz ola-
rak planlanmasi gerekmektedir. istanbul ili
icin bu ihtiyaca ydnelik olarak UMKE kontey-
niri olarak adlandirilan ve kamu hastaneleri-
ne dagditilan toplamda yUz konteynirdan ya-
rarlanilabilir. Cogu hastanede buuygulamanin
henlz yapilmadigi goérilmektedir.

Ozellikle afet ve acil durumlarda ikinci
bir komuta merkezi olarak UMKE konteynir-
larinin kullanilmasi ve komuta ekibinin ¢alis-
masi i¢in ihtiya¢ duyulacak diger cihazlar,
ofis mobilyalari ve kirtasiye malzemelerinin
bu alanda saklanmasi bilyilik 6nem tasimak-
tadir.



Sabit Telefon Sistemleri

Sabit telefon sistemleri erisilebilir oldugunda,
afet ve acil durum operasyonlarinin her ala-
ninda kullanilabilmektedir. Ancak bu sistem-
lerde afet ve acil durum sirasinda ag hasarin-
dan ve yetersiz kapasiteden kaynaklanan
aksamaklar yasanabilmekte ve belirli mekan-
lar disinda kullanilamiyor olmalari, ciddi bir
sinirlama olarak karsimiza c¢cikmaktadir. Her-
hangi bir hasar gérmediklerinde &nemli bir
islev goren sabit telefonlar, cep telefonlarina
gbdre daha genis bir kullanim alanina sahiptir.
Ozellikle irtibata gecilmesi gereken kisi ve ku-
rum bilgilerinin bulundugu listeler ile birlikte
ciddi bir ihtiyaci cevaplayabilirler. Telefonlarin
kablolu yerine telsiz telefon olmasi, dnemli bir
avantaj sunmaktadir. Planlama yapilirken bu
konunun dikkate alinmasi, afet ve acil durum-

larda blyuUk kolaylik saglayacaktir.

Uydu Telefonlari ve Uydu Sistemleri
DUlnyada, afet ve acil durumlarda haberlesme
icin kullanilabilecek 150’den fazla haberlesme

uydusu bulunmaktadir. AFAD, bu sistem ve
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uydu telefonlari araciligiyla Turkiye’'deki 81ilin
Afet ve Acil Durum Yoénetimi Merkezi ile ha-
berlesmeyi sagdlayabilmektedir. Bu sistemler,
diger haberlesme sistemlerine gdre daha yeni
bir uygulamadir. Her tarlG altyap! hasar gor-
diglnde ve diger olanaklar da ortadan kalkti-
ginda bile kesintisiz iletisim saglamalari, b-
yUk 6nem tasimaktadir. Ancak bu sistemler
afet ve acil durumlar disinda da calisir olduk-
larindan, ciddi abonelik Ucretleri nedeniyle
kullanimlari konusunda kurumlarin ihtiyaci
dogrultusunda karar verilmesi gereken cihaz-
lardir. Her saglik tesisi icin ihtiya¢c olmamakla
birlikte, 1l Saglik Mudurlaklerinin verecedi ka-
rar dogrultusunda kritik personel ve kurumlar
icin temin yoluna gidilebilir. EI terminallerinin
kapall mekanda uyduyu gérmedigi sUrece ca-
lisamiyor olmasi ciddi bir dezavantaj olmakla
birlikte, dis ortam Uniteleri sayesinde bu prob-
lem asilabilmektedir. Bu nedenle uydu telefon
sistemleri ile ilgili yapilacak planlamada mut-
laka il Saglhk Mudarliga ve 112 ile koordinas-

yon i¢cinde olunmalhdir.

internet Sistemleri

GUNUMUz iletisim ortaminda énemli bir yer tu-
tan internet sistemleri, haberlesmenin cok ¢e-
sitlenmesine ve bilgi aktariminin ciddi oranda
kolaylasmasina katkida bulunmaktadir. Bu ne-
denle afet ve acil durumlarda internet altyapi-
sinin ayakta kalmasi, veri aktarimi konusunda
bUytk dnem tasimaktadir. Ozellikle saglik te-
sislerinin tahliyesini gerektirecek durumlar icin
yukarida bahsettigimiz UMKE konteynirlarinin
internet altyapisinin hazir olmasina ve bu siste-
min c¢alisabilmesi icin ihtiya¢c duyulacak bilgi-
sayar, yazicl, elektrik donanimi, blro mobilya-

lari gibi ofis malzemelerinin teminine blyUk
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dnem verilmelidir. Ayrica hastane tahliyelerin-
de ihtiyac duyulacak hasta bilgileri, calisan bil-
gileri ve afet ile acil durum sirasinda gelecek
hasta ve yakinlarinin bilgilerini depolamak
amaciyla harici bilgi bankalari ve internet bag-

lantilari planlanmaldir.

DECT Telefon Sistemleri

DECT (Digital Enhanced Cordless Telecom-
munication), yani dijital gelistirilmis kablosuz
telekomUnikasyon telefon sistemlerinin saglk
kuruluslarindaki kullanim alani olduk¢a genis-
tir. Erisim mesafelerinin sinirli olmasi nedeniy-
le dis kurumlarla baglanti konusunda yetersiz
kalmalarina ragmen, kurum ic¢i haberlesmede
ciddi bir yUk kaldirmaktadirlar. Kurumda c¢ali-
san herkesce bilinen sabit numaralarin kulla-
nimi, afet ve acil durum sirasinda blyUk énem
kazanmaktadir. Cesitli fonksiyonlari bulunan
bu telefonlarin, 6zellikle afet ve acil durum si-
rasinda kullanilacak olan UMKE konteynirla-
rinda bir miktar yedeklenmesi ve binalarin
hizl terk edilmesi sirasinda sonradan gelecek
yOnetici ve birimlere teslim edilerek haberles-
menin devaminin saglanmasi énemlidir. Bu
cihazlarin bina disinda sarj ihtiyaci dogabile-
ceginden, konteynirlarinda sarj aleti bulundu-

rulmalidir.

Cep Telefon Sistemleri

GUnUimuizde cep telefonu ile haberlesmede
veri ve goéruntl aktarimi hizla gelismeye devam
etmektedir. Cihazlarin kapasiteleri ve cesitliligi
onlari haberlesmede 6nemli bir konuma tasi-
maktadir. Bu nedenle uzun stireden beri hasta-
neler ve kriz merkezleri adina tanimlanmis sa-
bit cep telefonu numaralari bulunmaktadir.

BlyUk yoresel afetler ve acil durumlar disinda

da bu telefonlar ciddi bir intiyaci karsilamakta,
ancak baz istasyonu sistemi ile calistiklarindan
belli bir alanda kullanici sayisi asiri miktarda
arttiginda, yogunluk nedeniyle ulasilamayarak
haberlesmenin kesilmesine neden olmaktadir.
Baz istasyonu olarak adlandirilan aktarma Uni-
telerinin bulundugu binalarin ¢cékmesi, direkle-
rin hasar gérmesi veya gl¢ kaynaklarinin ariza-
lanmasi durumunda, bu cihazlar kullanim disi
kalmaktadir. Bu nedenle afet ve acil durum or-
tamlari icin tam anlamiyla glvenli olduklari
sdylenemez. Yakin zamanda meydana gelen
pek cok deprem olayinda, cep telefonu haber-
lesmesinin kesildigi gdzlemlenmistir. Bu neden-
le mutlaka alternatif haberlesme sistemleri

planlamaya dahil edilmelidir.

Haberlesme Sistemi ile ilgili Dikkat

Edilmesi Gereken Konular

Afet ve acil durum sirasinda haberlesme sis-

temi ile ilgili dikkat edilmesi gereken konular,

asagida maddeler halinde belirtilmistir:

« Afet ve acil durum sirasinda hastanelerin
dis haberlesme sisteminin kesilecedi veya
aksayacagdl ongodrllerek hastane i¢c haber-
lesme sistemleri olusturulmalidir. Bu amac-
la megafon, merkezi anons, bilgisayarlar, ic
hat telefonlari, bolgesel telsiz aglar ve di-
ger cagri sistemleri kullanilabilir. Bu sistem-
lerin bir kismi yalniz afet ve acil durum sira-
sinda kullanilmak i¢in tahsis edilmelidir.

¢« Haberlesme merkezlerinin, olay yonetim
merkezlerinin icinde veya ¢ok yakininda ol-
masl, olayin ydnetilmesi acisindan kritik
dneme sahiptir.

* Hastane Afet ve Acil Durum Plan’nda gé-
revli tUm personelin telefon ve adres bilgi-

leri mutlaka ek dosya halinde bulunmalidir.



ACIL YARDIM ITFAIYE JANDARMA
112 110 156
B (@) o=s

ORMAN YANGINI ZEHIR DANISMA POLIS
177 114 155

-

) amapD  E

- i
DOGAL GAZ ARIZA AFAD SAHIL GUVENLIK

187 122 158

Ayrica afet ve acil durum sirasinda isbirligi
ihtiyaci olacak AFAD, itfaiye, Ulusal Medi-
kal Kurtarma Ekipleri (UMKE), 112 Komuta
Kontrol Merkezi, il Saglhk Mudarlugu Saglik
Afet Koordinasyon Merkezi, Kriz Koordi-
nasyon Merkezi, ilce Belediyesi, Elektrik
Kurumu, Emniyet, Askeri Birlik ve benzeri
kurum ile kuruluslarin telefon ve adres bil-
gileri de afet ve acil durum planinda ek
dosya halinde bulunmalidir.

Afet ve acil durumlarda haberlesmenin
saglanmasi icin telsiz kullanimi 6ncelikli
hale gelmektedir. Kullanilacak telsizler,
Hastane Afet ve Acil Durum Planr'nda aktif
alanda gdrevli personel sayisina gore belir-
lenmelidir. Hastane idaresince acil &zel te-
lefon numarasi olusturulmalidir.

Gorev alacak personelin ve yoneticilerin
olay aninda i¢ haberlesme sistemini kulla-
nabilmesi icin, telsiz kullanimini biliyor ol-
malari gerekir. Bu nedenle hastane yonetim
ekibi ve kritik birimlerde ¢alisan personelin
normal zamanlarda da telsiz kullanabiliyor
olmasi, afet ve acil durumlarda telsiz kulla-

nimini kolaylastiracaktir.
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Tum tatbikatlarda cep telefonlari ¢calismi-
yormus gibi distnulerek tim iletisimin tel-
sizlerin Gzerinden yapilmasi saglanmalidir.
Olasi kaza ihtimallerine karsi tim cihazlarin
anten, kablo, fis gibi kolay hasar gorebilen
ve cihazlarin calismasi icin gerekli olan ana
malzemeler yedeklenmelidir. Ornedin telsiz-
ler icin fazladan batarya ve anten, bilgisa-
yarlar icin mouse/fare ve kartus, elektrikli
cihazlar icin de G¢lU priz ve fis gibi kolay ha-
sar gorebilen temel yardimci malzemelerin
yedeklenmesi énemlidir.

Haberlesme merkezinin afet ve acil durum
yonetiminde tim sistemin kalbi oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle bu merkezde
bilgisayar, yazici, renkli fotokopi, yedek to-
ner, blro malzemesi gibi tUm ihtiyaclarin
bol miktarda bulunmasi saglanmalidir.
Haberlesme merkezinde Hastane Afet ve
Acil Durum Plani, sivil savunma plani ve
benzeri dokUmanlarin basili bir érnegdi ile
elektronik ortamdaki bir érnegdinin bulun-
masi saglanmalidir.

Haberlesme merkezi icerisinde gdreviendi-
rilecek bir personel tarafindan énemli go-
risme kayitlari, tarih, saat, kisi ve numara
bilgileri belirtilerek tutulmalidir.

Cep telefonlarinin calismamasi durumun-
da kullanilacak olan DECT telefon ve tel-
sizlerin numaralari, kimin tarafindan kulla-
nilacagi ve kullanici kodlari agisindan kayit
altina alinmahidir.

Ozellikle telsiz kullanimi sirasinda ilgili kisile-
rin hangi kanaldan gérisme yapacadi, 6n-
ceden belirlenerek sahislara bildirilmelidir.
Haberlesme merkezinde calisan personelin
ndbet degisimi veya yer degdisikligi sirasin-

da slUrmekte olan islemleri yazili olarak
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aktarmasi gerektigi belirtiimeli ve bu konu-
da detayli not tutulabilecek bir defter veya
kayit sisteminin olmasi saglanmalidir.
Kullanilacak el megafonlarinin pil ihtiyaci
ve bunlarin sarjlari unutulmamalidir.
Haberlesme merkezinin i1sitma ve aydinlat-
ma gereksinimleri énceden temin edilerek
hazir halde bulundurulmaldir.

Afet veya acil durumun ilk égrenildigi an-
dan itibaren, afet ve acil durum haberles-
mesi baslamalidir.

Afet ve acil durumun bilgisi geldigi an, én-
celikle merkezi anons sisteminden olmak
Uzere, ilgili kodlar yardimiyla hastane cali-
sanlarina ve hastalara ilk duyuru yapilmali-
dir.

Olay yonetim merkezi veya haberlesme
merkezi olarak kullanilacak alanda yénetim
ekibinin toplanmasi saglanmalidir.
Haberlesme merkezinde bulunan tim ci-
hazlar aktif hale getirilmeli ve c¢alismayan
arac gerecler ile ilgili kullanim karari veril-
melidir.

Kurum genelini ilgilendiren yangin, c¢oklu
vaka mulracaati ve tahliye gibi kararlar, yo-
netici bilgisi dahilinde merkezi anons siste-
minden duyurulmalidir.

Sabit karasal hatlarin calismamasi duru-
munda, hangi alternatif haberlesme kanal-
larinin kullanilacagi karara baglanmahdir.
Bu sartlara uygun telsizlerin arka ylzlne
telsiz numarasi, kullanilacak kanallarin han-
gileri oldugu ve acil ihtiya¢c duyulacak yo6-
netim kodlari yazilarak yapistirilmalidir.
Tum kullanicilara Hastane Afet ve Acil Du-
rum Plani’'nda gosterilen yonetim semasina
uygun hiyerarsi icerisinde haberlesme yap-

malari gerektigi hatirlatiimahidir.

¢ Dis kurumlardan yardim amaciyla gelecek
olan ekiplerin haberlesme sistemleri, kul-
landiklari telsiz kanali ve kullandiklari kod-
lar ilk andan itibaren 6Jrenilmeli ve yéne-
tim ile paylasiimalidir.

¢ Yardima gelen dis ekiplere, saglik kurulusu
yOneticilerine ait kod ve kanal bilgileri ile
iletisim numaralari teslim edilmelidir.

¢ Olasi enerji kesilmelerine karsi &énlemler
unutulmamalidir; yedek yakit, akd, pil, gu-
nes paneli, rGzgar tlrbini vb.

¢ Haberlesme merkezinde 06nemli olaylari
kaydetmek Uzere bir kisi gérevlendirilerek

kayit alinmasi saglanmalidir.

Haberlesme sistemlerinin giinden glne gelis-
mekte ve cesitlenmekte oldugu unutulmama-
idir. Bu sistemlerin afet ve acil durumlarda
kullanilabilir olabilmeleri blylk 6nem tasi-
maktadir. Bu nedenle ana binalarin disinda ve
hasar gérmeyecek mekanlarin icinde tutul-
malari ve aylik periyotlar dahilinde kontrolleri
yapilarak faal olmalari saglanmalidir. Uygun
olan durumlar icin UMKE konteyniri tarzinda
yapilar haberlesme merkezi olarak dusunul-
meli ve bu donanimlar ihtiya¢c duyulan aygit-
lar ve enerji kaynaklari ile birlikte faal halde
tutulmahdirlar.

Haberlesmenin olmadigi veya aksadigi
her ortam, afet ve acil durumun daha da bu-
yUmesine ve sonrasindaki sorunlarin daha da
yikicl hale gelmesine neden olmaktadir. Bu
nedenle planlamalarda, dncelikle afet ve acil
durumlardaki yedek haberlesme sistemlerinin

dnemi unutulmamalidir.



Egitim Uygulamalari

Rehberin bu béliminde egitimlerin 6zellikle-
ri, egitim uygulamalarinda dikkat edilecek hu-
suslar, egitime ait is akis semasi ve son olarak
da egitim uygulamalarinda yasanabilecek ak-
sakliklar ele alinarak okurun bir egitim hazirli-
Jdi sirasinda ihtiya¢ duyacagdi tim bilgi ve bel-

geler toplu olarak verilmektedir.

Genel Bilgiler
GUnUumuzde afet ve acil durum hazirlklar
personel egitimi ile baslamaktadir. Ancak bu
noktada cok karistirilan iki terimin iyi tanim-
lanmasi gerekmektedir: Egitim ve Ogretim.
Bu ikisi arasinda ¢ok ince bir cizgi oldugun-
dan, anlasiimasi ve uygulanmasinda ciddi si-
kintilar yasanmaktadir. Egitim slreci amacgla
baslar, 6gretme/6grenme etkinlikleriyle de-
vam eder ve degerlendirme ile tamamlanir.
Egitimde kullanilan 6gretme ydntemleri kal-
tirden kulttGre dedisiklik gdsterebilir, ancak
sUreci degistirmez.

Egitim ve &Jretimin birbirine karistiriima-
sI sonucunda, egitim verilmek istenilen bir ko-
nuda sadece 6gretim asamasinda kalindidi ve
istenilen sonucun alinamadigi pek ¢ok olayda
gdzlemlenmektedir. Ogretim, herhangi bir bil-
ginin kisiye verilerek bu konudaki eksikliginin
giderilmesini amaclar. Egitim ise sunulan bilgi
ile birlikte uygulamasini da icermeli ve kisinin
yasami ile davranis biciminde oldugu kadar
basina gelen olaylara cevap verme ydntemin-
de de degisiklikler saglamalhdir.

Deprem konusunda kisilere belli bilgile-
rin 6gretilmesi, érnedin kisilerin bu ydndeki
bilgi eksikligini kapatacaktir. Ancak deprem
konusunda verilecek bir egitim ile kisiler olasi
riskleri, sikintilari  ve

yasanacak ¢co6zim
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yollarini birlikte algilayarak yasam tarzlarinda
yapisal bir degdisiklige gidecektir. Bu da olasi
hasarlarin en aza indirilmesini saglayacaktir.
Eder egitim bir kisinin yasaminda kalicl degi-
siklige neden olmuyorsa, amacina ulasmamis
demektir.

Bir kurumda afet ve acil durum hazirlik-
larini baslatmanin ilk adimi, egitimlerin plan-
lanmasi olmalidir. Egitim, planlama konusun-
da sUreclerin uygulanmasina yonelik en
onemli destekleyici faaliyettir. Afet ve acil du-
rum planlamasi konusunda gézden ka¢cma-
masi gereken en énemli husus, afet ve acil
durum egitimlerinin 6ncelikle kisilerin evinde
baslamasi gerektigidir. Afet ve acil durum ko-
nusunda yapilacak hazirliklarda calisanlarin
ve hastalarin bireysel afet ve acil durum hazir-
liklari bGyUk énem tasimaktadir.

Afet ve acil durumlarda saglik tesisinde
calisan personelin kendisinin ve ailesinin gU-
venligi saglanmadan verimli bir hizmet sun-
masl beklenemez. Bu nedenle bireysel afet ve
acil durum hazirliklari konusunda verilecek
egitimler blUyUk 6nem tasimaktadir. Afet ve
acil durum hazirliklari konusunda saglik tesi-
sinde es ve ¢cocuklarin da dahil oldugu egitim-
ler dizenlenmeli ve bu egitimlerin belirli ara-
liklarla tekrarlanmasi saglanmalidir.

Bu egitimler planlanirken, egitim sonra-
sinda elde edilmek istenilen hedef kesin ola-
rak belirlenmelidir. Verilecek egitimler, kurulu-
sun ihtiyacina ve plan kapsaminda tasarlanan
calismalara gore farkliliklar gdsterebilir. EGi-
tim basliklari arasinda bireysel afet ve acil du-
rum hazirliklari, yangin séndirme, arama kur-
tarma, KBRN, afet ve acil durum tibbi ve triaj
teknikleri gibi konularin yer almasi gerekebilir.

Bu tip egditimlerin ayni kisiler tarafindan
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verilmesi beklenmemeli ve uygun kurumlar-
dan farkli egitmenler hastane egitimine dahil
edilmelidir.

Egitim planlamasi yapilirken egitim su-
num teknikleri, egitim materyalleri, egitime
duyulan ihtiyac ve egitim zamani gibi degis-
kenler gbéz 6nlne alinmaldir. Ayrica egitim
alan gruplarin yas 6zelligi gdz 6nlUne alindi-
ginda Cocuk Egitimleri ve Yetiskin Egitimleri;
mesleki egditimler gdz 6nlne alindiginda ise
Halk Egitimleri ve Personel Egitimleri seklin-
de siniflandirma yaplilabilir. Yetiskinlere egitim
verilmesi s6z konusu oldugunda, 6zel yakla-
simlarin uygulanmasi gerekmektedir. Yetiskin-
ler kendilerine oldugu kadar ailelerine, cevre-
lerine ve islerine karsi da sorumludurlar,
O6grenme durumlari ¢cocuk ve genclere gdre
farklihklar gosterir.

Yetiskin egitiminde kullanilan tim yon-
temlerin cocuk egitiminde de kullaniimasi
dogru bir yaklasim degildir. Bu yaklasim egiti-
min basarisini olumsuz yénde etkileyebilir.
Cocuk egitimlerinde, 6rnegin egitim sresinin
20 dakikayr asmamasi ve oyun modull icinde
verilmesi gerekirken, yetiskinlerde ise en fazla
40 dakikalik egitimlerin planlanmasi verimlilik
acisindan blUydk énem tasimaktadir. Ayrica
cocuk egitimlerinde afet konularinda cocu-
Jun algilayacagdi korku 6Jesine dikkat edilme-
si ve olayin daha ¢ok bir oyun havasinda alis-
kanlk kazandirma slreci olarak dustntlmesi
gerekmektedir.

Yetiskinlere ise bu egditime neden ihtiyac
duyuldugu, hangi ihtiyaclarin karsilandigi ve
verilen bilgilere hangi olasi tehlikeler karsi, ne-
rede gereksinim duyacaklari acik ve net ola-
rak anlatilmalidir. Genel olarak yetiskinler ge-

rekliligine inanmadiklari bir egitimi dinleme ve

algilamada zorlanmakta ve gerekli 6zeni gbs-
termemektedir.

Ele alinan tehlike ve risklerin, gerektigin-
de aci deneyimlerle 6rneklendirilmesi ve gor-
sellerle desteklenmesi, egitime olan ilginin
artmasini ve dinleyicilerin konuya daha fazla
ilgi gbstermesini saglamaktadir. Belli araliklar-
la izletilen videolarin konunun anlasiimasinda
blyUk katkisi olmaktadir. Egitimler iki ana
baslikta incelenebilir;

e Teorik egitimler

* Uygulamall egitimler

Teorik Egitimler

Verilen egitimden en iyi sekilde yararlaniima-

sinl saglamak icin, egitim icerigi dikkatle ha-

zirlanmali ve butlun ayrintilari planlanmahdir.

Teorik egitim ile genel ve sayisal bilgilerin ka-

lici bir sekilde verilmesi, uygulamali egitim ile

de katilimci grubun yapilacak tatbikatlara ha-
zirlanmasi saglanmalidir. Teorik egitimlerde
dikkat edilecek baslica 6zellikler sunlardir:

1. Motivasyon: Oncelikle egitime alinacak
grubun istekli olmasi saglanmalidir.

2. Oturma Diizeni: Egitim ortaminda etkili ile-
tisim ve gbz temasi acisindan oturma duize-
ni 6nemlidir. Aksi yénde bir zorunlulugun
olmamasi durumunda, en fazla 20’ser kisilik
gruplarla U oturma dlzeni olusturulmalidir.

3. Bilgi Diizeyi: Katilimci grubun konu hak-
kindaki bilgi dizeylerinin egitim dncesi be-
lirlenmesi ve egitimin bu seviyeye gbére
planlanmasi, daha iyi sonu¢ alinmasini sag-
lar. Bu konuda 6n test uygulamalari egitimi
verecek Kisiye iyi bir yol gdsterici olmakta
ve aynl zamanda egditim sonunda nasil bir
degisim saglandigi konusunda da dl¢llebi-

lir bir deger sunmaktadir.



4. Kiiltiirel Cevre ve Egitim Seviyesi: Egitime

alinacak kisilerin benzer kulttrel cevreden
veya benzer egditim seviyesindeki kisilerden
olusmasi, egitimin daha verimli gecmesini
ve grup ilgisinin dagilmamasini saglamak-
tadir. Ornegdin hastanede verilecek genel
bir egitimde, bakim, glvenlik personeli,
hemsire ve doktorlarin ayni grup icerisinde
yer almasi, egditimin verilmesine ydnelik
glcltklere neden olabilir. Béyle durumlar-
da saglik personeli ile saglk disi personelin
ayri gruplarda egitime alinmasiyla daha et-
kin bir sonuc elde edilebilir.

. Egitimin icerigi: icerik hazirlanirken katilim-
cilarin kendi ilgi alanlarindaki konularin se-
cilmesi, egitimin verimliligi acisindan blyUk
dnem tasimaktadir. Saglik disi personele yo-
nelik olarak afet ve acil durum sirasinda sag-
Ik yonetimi basliginin ele alinmasi, érnegdin
hem ilgi azalmasina hem de konunun yete-

rince anlasilmamasina neden olacaktir.

6. Egitim Materyalleri: Egitimin hazirlanmasi
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sirasinda egitim materyallerinin cok karma-
sik olmamasi ve secilen gérseller ile video-
larin konu anlatimi ile bir butunlik icinde
sunulmasi, katilimci personel acisindan bl-
yUk 6nem tasimaktadir. Bununla ilgili ola-
rak Saglik Bakanligi tarafindan dizenlenen
ASHEP (Acil Saglk Hizmetleri Egitim Prog-
rami) kapsamindaki Egitim Becerileri Egiti-
mi 6rnek olarak incelenmelidir. Egitim vere-
cek olan kisilerin énceden bu tlr egditimler

almasi dnerilmektedir.

. Personel Secimi: Egitim verecek persone-

lin secimi, tatbikatlar ve egitimler konu-
sunda blyltk 6nem tasimaktadir. Egitimin
icerigi konusunda hi¢c deneyimi olmayan
veya ¢ok kisa slreli deneyimi olan perso-
nelin editmen olarak sec¢ilmesi, ciddi za-
man ve ekonomik kayiplara neden olmak-
tadir. Egitmen olarak degerlendirilen
kisiler, yeterli bilgi birikiminin yani sira bu
bilgiyi aktarabilecek yetenek ve entelektl-

el yaplya da sahip olmalidir. Bu &zellikleri
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iceren egitmen adaylarinin ise ayrica egi-
tim teknikleri konusunda bir kurstan geci-
rilmeleri, sertifikalandirilmalari ve ilerleyen
yillarda yeni glncellemeler i¢cin egitmenlik
basligi altindaki toplantilara katilimlari

saglanmalidir.

. Amag: Egitimi planlarken, egitimin sonu-

cunda neyin amaclandigi ve katilimcilardan
neleri 6grenmeleri istendigi iyi belirlenme-
lidir. Bunlarin acik ve net olarak ilgili yone-
tim tarafindan oldugu kadar, egitmenler ile
egitime alinan personel tarafindan da bilin-

mesi gerekmektedir.

. Egitim Saatleri: Egitimlerin ne zaman yapi-

lacagi ayri bir 6nem tasimaktadir; 6rnegdin
gece ndbetinden ¢ikmis personelin hi¢ din-
lenmeden ertesi gln egitime baslamasi,
dikkat azligina ve konunun anlasilmamasi-
na neden olmaktadir. Benzer sekilde mesai
bitisine yakin yapilan egitimlerde de nébet
devri yapacak olan veya servis kullanan ki-
silerde tedirginlik ve ilgi azligi gézlemlen-

mektedir.

10.

1.

Degerlendirme: Egitim bitiminde tekrar

bir degerlendirme yapilarak egitimin ne
kadarinin anlasildigi, hangi konularda bilgi
eksikliginin devam ettigi ve birden fazla
egitmen olmasi durumunda, hangi egit-
menin daha iyi anlasiimis oldugu belirlen-
melidir. Bir sonraki egitimde bu bilgiler 1si-
ginda gerekli dedisikliklerin yapilmasi,
blyUk yarar saglayacaktir.

Tekrar Egitimleri: Herhangi bir konuda veri-
len tek seferlik egitimlerde edinilen bilgi ve
becerinin, kullanilmamasi durumunda, bir
slre sonra unutuldugu akillardan c¢ikariima-
malidir. Bu nedenle tekrar egitimlerinde veya
benzer egitimlerin dncesinde, eski egitimin
6zet olarak hatirlatilmasi ya da uygulamanin
tekrar yaptirilmasinda blyUk fayda vardir.

Tam bu basamaklarin énemli birer adim

oldugu unutulmamalidir. Egitime ayrilan za-

man ve ekonomik kaynaklardan daha verimli

yararlanabilmek adina, ilgili konu basliklarinin

ayrintili olarak incelenmesi ve islenmesi ge-

rekmektedir.



Uygulamali Egitimler

Teorik egitimler sonrasinda kazanilan bilgi ve

becerilerin uygulamaya dékldlmesi, en az egi-

timin kendisi kadar énemlidir. Uygulamali egi-
timler daha &énce alinmis bir egitimin tekrari
olabildigi gibi, yeni kazanilan bilginin uygula-
maya dokilmesi seklinde de olabilmektedir.

Her iki durumda da uygulama 6ncesi dikkat

edilmesi gereken konular sunlardir:

1. Tekrar: Daha énce alinmis olan teorik egitim
veya gelistirilmesi istenen konu hakkindaki
bilgiler, uygulama 6ncesi kisa bir tekrar ile
mutlaka yenilenmelidir. Bu konunun birebir
tekrari degil, kisa dzetinin verilmesi veya ana
basliklarin hatirlatiimasi seklinde olmaldir.

2. Grup Katilimi: Uygulamali egitimlerde, ak-
sine bir zorunluluk olmamasi durumunda,
grup katilimi 10 kisiyi gecmemelidir.

3. Uygulama: Tum katilimcilar yapilmasi gere-
ken islemleri mutlaka uygulamalidir.

4. Aksakliklari Giderme: Egitmen gdzetimin-
de yaplilan uygulamalardaki aksakliklar an-
latilarak duzeltilmeli ve tekrar uygulanma-
lari saglanmalidir.

5. Degerlendirme: Uygulamali egitimdeki ak-
sakliklar olanaklar cercevesinde gorintd-
lenmeli ve egitim sonrasi toplu olarak de-

gerlendirilmelidir.

Bireysel Afet ve Acil Durum
Hazirhgi Egitimi

Hastane afet ve acil durum planlarinin hazir-
lanmasi sirasinda tim paydaslarin bu konuda-
ki farkindaligi buyik dnem tasimaktadir. Ozel-
likle batln bir bélgeyi icine alan deprem, sel,
uzun sUreli elektrik kesintileri ve salginlar gibi
genis capli olaylara karsi hastanenin afet ve

acil durum planlanmasinda sadece kendi
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hazirliklarina yer vermesi, aksakliklara neden
olacaktir.

Unutulmamalidir ki, bir hastanenin afet
ve acil durum plani cercevesinde yalnizca
hastanenin degil calisanlarin, hizmet alinan
dis kurumlarin veya olay aninda birlikte calisi-
lacak 6zel veya kamu kurumlarinin da bu ko-
nuda hazirlikli ve kendilerine ait planlari olma-
si gerekmektedir. BUtln sehri veya bodlgeyi
icine alan genis capli afet ve acil durumlarda
calisan personel ile birlikte hasta ve hasta ya-
kinlarinin da hazirlikli olmasi, sistemin calisa-
bilmesi/isler kalmasi acisindan bUytk dnem
tasimaktadir. Metropoller disindaki nispeten
klcUk &lcekli olaylarda, afet ve acil duruma
maruz kalan bolgedeki saglik personelinin de
afetzede olarak kabul edilmesinde ve planla-
manin bu éngdrl dogrultusunda yapilmasin-
da blyuk yarar vardir. Saglik calisanlarinin séz
konusu bolgede ikamet ettigi distnllecek
olursa, kendi konutlarinin, ailelerinin ve c¢o-
cuklarinin glvenligi saglanmadan yeterli hiz-
met vermeleri beklenmemelidir.

Hastane Afet ve Acil Durum Planr’'nin ba-
sarili bir sekilde uygulanabilmesi icin, hastane
calisanlarinin bireysel hazirliklar konusunda
da cesitli afet ve acil durumlar ile ilgili egitim-
ler almalari saglanmalidir. Bu egitimler genis
capli bir afet ve acil durum sirasinda hem c¢a-
lisanlarin gbérecedi zarari azaltacak hem de
afet planinin uygulanmasi konusunda kendi
kurumlarina daha verimli olmalarini saglaya-
caktir. Bu nedenle deprem, sel, KBRN, yangin,
uzun sureli elektrik kesintileri gibi afet ve acil
durum konularinda kisilerin bireysel hazirligini
saglayacak egitimler kurum tarafindan veril-
meli veya ilgili uzman kuruluslardan gerekli

egitimleri almalari saglanmalidir. Calisanlarin
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aileleri ile birlikte hazirlayacaklari aile afet ve

acil durum planlari, saghk kuruluslarinin olay-

lar olustugunda dogru bir sekilde isleyebilme-

si acisindan son derece 6nemlidir. Bireysel

afet ve acil durum hazirliklari sirasinda dikkat

edilecek konu basliklari, asagida siralanmistir:

OlasI afetin mesai saatleri icerisinde ve di-
sinda gerceklesebilecedi gdz dnlinde bu-
lundurularak her iki duruma gére ayri plan-
lama yapilmalidir.

Evde yalniz basina kalan yasl ve ¢cocuklara
olaganuUstl bir durumda ambulans ve itfai-
yenin nasil aranacagdl 6gretilmeli ve evin
bulundugu konumun uygun bir tarifi yazila-
rak telefonun Uzerine yapistirilmalidir.
Evde yalniz kalan yasli ve cocuklarin olaga-
nUstd bir durumda en yakin komsularina
haber vermeleri gerektigi kendilerine 6gre-
tilmelidir.

Deprem ve yangin gibi afet ve acil durum-
larda kacisin engellenmesine neden olan
Ozellikle dolap, televizyon, blfe gibi bUyUk
hacimli esyalarin ve nesnelerin sabitlenme-
si saglanmalidir. Buna yénelik olarak genel
ev ici bir YORA (Yapisal Olmayan Risklerin
Azaltilmasi) uygulamasi yapmak uygun
olacaktir.

Ozellikle okul cagdinda bulunan cocuklar
acisindan afet ve acil durum sonrasinda ai-
lenin okula mi yoksa ¢cocugun eve mi gele-
cedi karari, cocugun yasi ve evin uzakligi
g6z 6ndnde bulundurularak tim aile birey-
leri ile birlikte karara baglanmalidir (ilgili
Ogrenci veli teslim prosedurleri icin bkz.
Egitim Kurumlari icin Afet ve Acil Durum
Planlama Rehberi).

Afet ve acil durum sirasinda ve sonrasinda

aile bireylerinin nasil haberlesecedi, nerede

bulusacadi ve alternatif ¢c6zUmUn ne olabi-
lecegdi karara baglanmalidir.

Aile bireylerinin ayri dismesi durumunda, il
disinda hangi yakina nasil ulasilacagi karara
baglanmalidir.

Bu planlama sirasinda cep telefonlarinin
calismayabilecedi ve ulasimin ciddi oranda
aksayacagi gdz énlne alinmalidir.

Afet ve acil durum sirasinda ve sonrasinda
ihtivac duyulacak malzemelerin bulundugu
bir afet ve acil durum cantasi aile bireyleri
ile ortak hazirlanmali ve evin giris kapisinin
yakinina yerlestirilmelidir.

Afet ve acil durum cantasinda 6zellikle aile
bireylerinin kullandigi ilaclarin veya recete-
lerinin bulunmasi saglanmalidir.

Evin ani terk edilmesi intimaline karsi giris
kapisl yakinlarina ev anahtari, ara¢ anahta-
ri, clzdan ve cep telefonlarinin konulacagi
bir alan olusturulmali ve aile bireylerine 63-
retilmelidir.

Ayri odalarda kalan aile bireyleri icin birer ter-
lik ve aydinlatma cihazi ile diduUklerin kolay
ulasilabilir bir mesafede olmasi saglanmalidir.
Olas! afet ve acil durumlarda cocuk ve yas-
lilarin kimler tarafindan ve nasil tasinacagdi
karara baglanmalidir.

Aile bireylerinin afet ve acil durum sirasin-
da kontroll kaybetme veya suuru kapall
olma ihtimaline karsi, kimlik bilgilerinin ve
bir iletisim numarasinin kayith oldugu kol-
ye, klinye veya saat gibi bir taki kullanmala-
ri saglanmalidir.

Aile afet ve acil durum planlama asamasinda
kimlik, diploma, aile fotograflari ve tapu gibi
onemli belgelerin taratilip dijital ortama ak-
tarilarak saklanmasi, afet ve acil durum son-

rasi duyulacak ihtiyaci karsilayacaktir.



« Afet ve acil durum sirasinda evde yalniz
bulunan ¢ocuklar ve yaslilar ile olasi risk-
ler hakkinda ve yapilmasi gereken acil is-
ler konusunda birlikte konusulmali ve ha-
zirhk yapilmalidir. Ozellikle deprem ve
yangin sirasinda nasil hareket edilecegdi,
uygulamali olarak &gretilmelidir (detayl
bilgi icin bkz. Egitim Kurumlari icin Afet
ve Acil Durum Planlama Rehberi ve En-
gelli Bireyler icin Afet ve Acil Durum Reh-
beri).

* Afet ve acil durumlarda binay! terk eder-
ken, elektrik ve dogalgaz vanalarinin nasil
kapatilacagr tim vyetiskin aile bireylerine
Ogretilmelidir.

* Afet ve acil durum cantasi, bireysel ilkyar-
dim, yangin sondlrtcU kullanimi ve ben-
zeri konular bireylerin yas ve egitim sevi-
yelerine uygun olarak anlatiimalidir.

¢ Ailenin araci bulunmasi durumunda, icine
tum bireyler icin kiyafet ve 6zellikle cocuk-
lar icin gerekli malzemelerin bulundugu
yedek bir afet ve acil durum cantas! yer-
lestirilmelidir (konuyla ilgili detaylar icin
bkz. Engelli Bireyler Icin Afet ve Acil Du-
rum Planlama Rehberi).

e TUm bu hazirhklar belirli araliklarla aile bi-
reyleri tarafindan tekrar gbzden gecirilme-
li ve eksiklikler tamamlanmalidir.

Goriuldagi Uzere, bireysel afet ve acil

durum hazirliklari ile Hastane Afet ve Acil
Durum Plani uygulamalari bire bir ortis-
mektedir. Bireysel afet ve acil durum hazir-
hklari konusundaki egitimler, kisilerin Hasta-
ne Afet ve Acil Durum Planrna yatkinhgini
gelistirecek ve uygulama kolayliklarini bera-
berinde getirecektir. Bu nedenle personel
egitimleri blylk 6nem tasimaktadir.

GOFRET

ILK YARDIM KiTI
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Tatbikat Uygulamalari

Tatbikat Nedir?

Bir afet veya acil durumda yapilmasi planlan-
mis olan mudahale eylemlerinin uygunlugunu,
yeterligini ve glncelligini mUmkin oldugunca
gercege yakin kosullar altinda ve bir senaryo-
ya bagdli kalarak denemek amaciyla yapilan
uygulamadir. Tatbikatlar hem afet ve acil du-
rum planini test etmek hem de personeli egit-
mek icin gereklidir.

Tatbikat uygulamalarinin asil amaci, ilgili
saglik kurumu veya hastanedeki riskleri orta-
ya cikarmak, bu risklerle karsilasildiginda nasil
bas edilecegdini gbstermek ve olay karsisinda
farkli ¢6zUm seceneklerinin bulunmasini sag-
layarak gercek olayda dogabilecek aksaklikla-
ri engellemektir. Bu nedenle tatbikatlar en et-
kili egitim yéntemlerinden biridir.

Tatbikat Senaryo Onerileri:

1. Yangin

2. Deprem

3. Heyelan tehlikesi

4. Terér/bomba tehdidi
5. Kimyasal kazalar

6. Sel/su baskini

7. Patlama

Tatbikat Tiirleri
Tatbikat tUrleri uygulama sekline gbre Uce ay-
rilir:
¢ Masabas! Tatbikati
* Uygulama Tatbikati
* Genel Tatbikat

Ozellikle saglik kurumlariyla ilgili olarak
hazirlanan afet ve acil durum planinin test
edilmesi i¢in her yil en az bir masabasi tatbi-
kat ve bir saha/uygulama tatbikat! yapilmasi

Bakanlikca uygun gértlmastar.

Masabasi Tatbikati
Masabasi tatbikati, ilgili birimin tim yonetici-
lerinin bir arada bulunarak, bir baslangi¢ se-
naryosuyla tim sUrecleri birlikte degerlendir-
dikleri ve zaman atlama sistemi (1 saati 5
dakikada veya 1 gun0 10 dakikada olacak se-
kilde) ile yaptiklari bir uygulama tatbikatidir.
Tatbikat hazirligi streci diger tatbikatlar-
dan belirgin bir farklilik géstermemektedir. An-
cak uygulama tatbikatindan farkl olarak, kati-
Imcilarin  hicbirine daha 06nceden senaryo
hakkinda bilgi verilmez; tatbikat sUresince es-
zamanl bilgilendirme yapilir. Yapilan tim is-
lemler, tarih ve saat dahil olmak UGzere, kayit al-
tina alinir. Mevcut plan ve prosedUrler
kullanilarak, katilimcilarin uygun yénetsel yak-
lasimlar gdstermesi saglanir. Uygulayicilarin st-
rece katilmasi, karar vermesi ve bunu koordine
etmesi amaclanir. Tatbikat sonrasinda ise “Ne
yapmay! planladik?”, “Hangi sorunlar yasan-
di?”, “Neyi basarabildik?”, “Gelecekte bu konu-
da neler yapilabilir?” gibi sorularin cevabi aranir
ve cikarilan dersler belirlenir. Tum katilimcilar-
dan geri bildirim icin dederlendirme formlari
doldurulmasi istenmeli ve tatbikat sonrasi ge-

nel bir degerlendirme toplantisi yapilmalidir.



Uygulama Tatbikati

Uygulama tatbikaty, ilgili kurumun belli bir bo-
[UmUNnUn ana isleyisi aksatmayacak sekilde
egitimlerini ve performanslarini gézlemlemek
amaciyla yapilan bir tatbikattir.

Burada belli bir senaryoya sadik kalina-
rak daha 6nceden egitime alinmis ve én egdi-
timleri verilmis personel ile birlikte uygulama
yapilir. Genel tatbikattan farki, sadece belli bir
birimin ve belli bir grup personelin tatbikata
katiliyor olmasidir. Tatbikatla ilgili tim asama-
lar, genel tatbikat ile ayni 6zellikleri tasir.

Burada amaclanan, tek bir birimin veya
o6zel bir birimin egitilerek performansinin ge-
listirilmesidir (6rnedin yodun bakim tahliye
tatbikati veya ameliyathane tahliye tatbikati
gibi).

Genel Tatbikatlar

Genel tatbikatlar, tUm kurum veya branslarin
katilimiyla, farkli birimlere yonelik belli bir se-
naryonun tim asamalarinin uygulandigi tatbi-

katlardir. Bu tatbikatlarda genel bir senaryoya
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m ACIL SERVIS m

bagl olarak her bransin kendi Gzerine dlUsen
uygulamalari gerceklestirmesi beklenir. Bir
deprem senaryosu genel tatbikati érnegdin,
acil servisin yani sira ameliyathaneler, teknik
servis, bina tahliyesi, depolardan tibbi malze-
me temini, 112 ile hasta nakli gibi hastanenin
tim bolimlerin ve faaliyetlerini kapsamakta-
dir.

Genel tatbikatlar cok kapsamli oldukla-
rindan, ciddi bir hazirlik ve genis kapsamli
egitim slreci gerektirmekte ve Uc¢c basamak-
tan olusmaktadir:

e Tatbikat Hazirhgi
e Tatbikat Uygulamasi
¢ Degerlendirme

Bu basamaklarin herhangi birinde yapi-
lacak hatali bir uygulama, kurum yénetimi de
dahil olmak Uzere pek ¢ok birim icin idari ve
adli sonuglar tasiyabilmektedir. Bu nedenle
tatbikat sUrecindeki tim basamaklar dikkatli-
ce gbzden gecirilmeli ve herhangi biri atlan-
mamalidir. Buna yénelik olarak bu bélimde

tatbikat hazirlik basamaklari ayrintih olarak
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ele alinmakta ve bir tatbikat degderlendirme
formu 6rnedi sunulmaktadir.

Tatbikat degerlendirme formlari her has-
tanenin yapisina, yapilacak tatbikatin 6zelligi-
ne ve amagclanan egitimin sekline gbére degi-
siklikler g&sterecektir. Bu nedenle bélim
sonunda yer alan 6rnek forma ekleme ve ek-
siltmeler yapilabilir. Bunlarin neler olacad,
tatbikat hazirlik komisyonu tarafindan belir-

lenmelidir.

Tatbikat Asamalarn

Bu bolumde tatbikat hazirhdi ile tatbikat de-
Jerlendirilmesi arasinda yer alan basamaklar
kisaca tanitiimaktadir. ilgili basliklara tatbikat
komisyonu tarafindan ekleme veya eksiltme-

ler yapilabilecegi unutulmamalidir.

Tatbikat Hazirhigi: Tatbikat planlamasindaki
en 6nemli basamaklardan birini olusturmak-
tadir. Burada kurumlarin yasal olarak yapmak
zorunda oldugu tatbikatlarin yani sira yone-
tim ekibince uygun gérllen ve olasi risklere
karsi hazirlanmayil amaclayan bir yapi da séz
konusudur.

Daha 6nce de belirtildigi gibi, tatbikat
uygulamalarinin asil amaci, olayin/hastanenin
risklerini ortaya ¢ikarmak, bu risklerle karsila-
sildiginda nasil bas edilecedini gostermek ve
olay karsisinda farkh ¢6zim secenekleri bula-
rak gercek olayda dogabilecek aksakliklari
engellemek ve personelin verecegdi tepkileri
saptamaktir. Bu asamada yapilacak detayli bir
hazirlik, gercekei bir yaklasimin sergilenmesi-
ni ve dogacak olasi risklerin géridlmesini sag-
layacaktir. Hazirhlk asamasindaki islemlerin ve
planlamanin, kurum ydnetiminin ve tatbikata

katilacak birim sorumlularinin  da dahil

edildigi genis bir ekip tarafindan yapilmasi,
blyUk dnem tasimaktadir.

Tatbikat izni: Tatbikat ile ilgili planlama yapil-
madan énce, Ust amirlerden konu ile ilgili izin
talep edilmelidir. Bu izin tatbikatin yapilmasi-
na yonelik oldugundan, detay icermeyen bir
On izinden olusur. Ayrintili calisma bu asama-
dan sonra baslar. izin yazismasinda tahmini
tatbikat tarihi ve tahmini senaryo belirtilir. Her
yil farkh bir konu bashgi ile tatbikat yapiimasi
daha uygundur. Kurumlarin hazirladiklari Has-
tane Afet ve Acil Durum Planrnda, Egitim ve
Tatbikat Plani adi altinda bir bélim de bulun-
maktadir. Onaylanma asamasinda bu plan da
bir anlamda onaylanmis sayilir, buna ragmen
tatbikat karari alindiginda Ust amirlerden tat-
bikat tarihi ile ilgili tekrar onay alinmasi daha

dogru olur.

Komisyon: Tatbikat éncesinde Ust amir tarafin-
dan tatbikat hazirhdini ve uygulamasini yap-
mak Uzere Tatbikat Komisyonu kurulmalidir.
Bu komisyonun Uyeleri tatbikatin sekline gore
degisiklik gosterir. Komisyon Uyeleri tatbikatin
tim asamalari ile birlikte kendi bolim ihtiyac-
larinin tespitinden, temin yollarinin belirlenme-
sinden ve tatbikatin sonuc¢landiriimasindan da
birinci derecede sorumludur. Komisyonun
mUmkin oldugunca genis tutulmasi, tatbikatin
etkinligini ve verimliligini artirmaktadir. Komis-
yon, tatbikatin tGrdnd ve gerekli egitim icerigi-
ni belirlemektedir. Komisyon Uyeleri hastane-
nin ihtiyacina yoénelik olarak en uygun

senaryoyu iceren egitimi secmelidir.

Senaryo: Tatbikat senaryolari tek konu iceren

basit senaryolar ile baslamali, daha sonra ise



cok konu iceren karmasik senaryolarla devam
etmelidir. Her tatbikat senaryosunda, 6nceki
tatbikatin raporundan ve kayitlarindan fayda-
laniimalidir. Uygun senaryo belirlenirken bol-
gesel Ozellikler, kurumun yapisal &zellikleri,
olasi riskler ve dis etkenler g6z énlne alinma-
lidir. Senaryolarin secimi ile ilgili olarak masa-
basi veya uygulama tatbikatinin sz konusu
olmasi fark etmez. Onemli olan, olabildigince
cok birim ve personelin tatbikatta yer almasi-
nin saglanmasidir. Dis bilesenler géz &énlne
alindiginda, ihtiyac halinde ortak ¢alisma séz
konusu olabilecegi unutulmamalidir.

Bu asamada dikkat edilmesi gereken
noktalar; kullanilacak senaryonun hastane
gercekleri ile uyusmasi ve dogru riskleri icer-
mesi, personelin bu konudaki egitimleri almis
olmasi ve uygulanabilirliginin katilan birim so-
rumlularinca da uygun gériliyor olmasidir.
Bahcesi bulunmayan bir kurumda, érnegdin se-

naryoda bahceye seyyar hastane kurulmasi

m

veya yedek jeneratdr temin edemeyecek bir
kurumda yedek jeneratorlerin devreye alina-
caginin belirtilmesi, senaryonun daha bastan

aksamalara neden olacaginin gdstergesidir.

Katilacak Birimler: Tatbikat senaryosunda
bodlgesel ile mevsimsel nedenlere ve tatbikat
tdrlne bagh olarak kurumdaki ilgili birimlerin
sadece bir kismi senaryoya dahil edilip, diger-
leri senaryo disinda tutulabilir. Kurumun ba-
tdn olarak katilma zorunlulugu yoktur. Tatbi-
katin zamani ve slresi ise mUmkUn oldugunca
ana isleyisi bozmayacak aralikta secilmeli ve
tatbikat mekani da buna gére belirlenmelidir.
Bir hastaneyi ele alacak olursak, 6érnegin po-
liklinik hizmetlerinin bittigi saatlerin secilmesi

uygun olacaktir.

izin ve Yazismalar: Daha &nce alinan tatbikat
iznine dayanarak dis kurumlar ile tarih ve saat

konusunda anlasmaya varildiktan sonra, Ust
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amirler konu hakkinda bilgilendirilir ve tatbi-
katin son izni alinir. Dis kurumlara ve Ust amir-
lere senaryonun bir érnedi gdnderilerek tatbi-
kat dncesi paylasim saglanir. Dis kurumlar ile
birlikte tatbikat 6ncesi toplanti yapilmasi éne-
rilir. Bu kurumlarin tatbikat ile ilgili kendi uz-
manlik konularini ilgilendiren énemli uyarilari
oldugunda, senaryoda uygun degisiklikler ya-
pilmalidir. Yazisma gerektiren diger kurumlar
itfaiye, emniyet, AFAD ve il saghk madurlagu
gibi afet aninda ihtiya¢ duyulan paydas ku-
rumlardir. Bu kurumlarin yani sira tatbikat si-
rasinda hasta ve yarall tahliyesi s&éz konusu
oldugunda, diger saglik kuruluslarinin da bu
tatbikata dahil olmalari ve ayni gln icerisinde
kendi tatbikatlarini planlamalari teklif edilebi-
lir. Bdylece paydas kurumlarin gercek olay si-
rasinda verecedi reaksiyon/yapacadl muda-

hale ve aksakliklar gézlemlenebilir.

Kontrol Listeleri: Tatbikat sonrasi degerlen-
dirmede temel 6nemde olduklarindan, her bir
birim icin ayri ayri hazirlanmalidir. Kriterleri
Olculebilir ve ayarlanabilir olmalidir. Bazi bi-
rimler icin sGre 6nem tasirken, baska birimler-
de islemin kalitesi ve yeterliligi 6n plana ¢ika-
bilmektedir. Kontrol listelerinin ilgili birim
tarafindan hazirlanmasi hem tatbikata dahil
olma duygusunu gUc¢lendirmekte hem de
hata olasiligini azaltmaktadir. Hangi paramet-
relere/degiskenlere bakilacagdina, ilgili birim-
ler ile birlikte karar verilir. Daha sonraki tatbi-
katlarda ayni parametrelerin/degdiskenlerin

temel alinmasi énemlidir.

Degerlendiriciler: Tatbikat sirasinda kontrol
listelerini dolduran, ancak isleyise karismayan

gbzetmenler olarak godérev yapan Kkisilerdir.

Goruntlleme ekibi bu gruba dahildir. Gorin-
tdleme ekibi, tatbikat alanindaki kayit islemle-
rinden sorumlu oldugundan, tatbikatin deger-
lendirilmesi konusunda blyldk éneme sahiptir.
Degerlendiricilerin denetledikleri birimde ¢a-
lismiyor olmasi, tarafsizligin ve nesnelligin
saglanmasi acisindan daha uygun bir ¢c6zUm-
dir. Hatta denetci ve gorintileme ekiplerinin
tamaminin ayni gérevi yaptiklari baska bir ku-

rumdan gelmesi, tercih edilmelidir.

Egitimler: Tatbikata katilacak tum gorevililer,
senaryo ve tatbikat gorevleri konusunda bil-
gilendirilir. Bu dénemde ihtiya¢c duyulan 6zel
egitimler verilebilir. Tatbikatta dil birliginin
saglanabilmesi icin katilimcilarin egitim iceri-
gini gbdzden gecirmesi gerekmektedir. Tatbi-
katta gorev alacak personele tasima teknikle-
ri, KBRN, CPR, teknik personel icin &zellikli
cihaz kullanimi ve benzeri konularda tatbikat
Oncesi egitim verilmesi veya egditimlerinin tek-
rarlanmasi, konularin pekistirilmesi acisindan
blyUk 6nem tasimaktadir. Tatbikatlarin bir
egitim yéntemi oldugdu unutulmamali ve bu
islemler icin mUimkUn oldugunca genis zaman
ayrilmalhdir. ihtiyac duyulmasi halinde diger
kurumlardan uzman egitimciler davet edile-
rek personelin bu konuda egitimlerinin ta-

mamlanmasi saglanmalidir.

Lojistik: Kiyafet ve basili materyal gibi tatbi-
kat sirasinda kullanilacak her turld malzeme-
nin tatbikat dncesi hazir bulundurulmasi zo-
runluluktur. Kurumun normal isleyisi sirasinda
kullanilan tatbikat harici malzemelerinin de
tamamlanmasi blyUk énem tasimaktadir.
Tatbikat sirasinda kullanilacak malzeme-

lerin egitimi énceden verilmeli ve kullanim



sirasinda dogacak aksakliklar engellenmelidir.
Ozel malzemeler (KBRN elbisesi, boyunluk,
teknik cihazlar vb.) tatbikat &ncesi ilgili per-
sonele kullandiriimahdir. Tatbikat sirasinda
kullanilacak lojistik malzemeler canlilara zarar
vermeyecek sekilde tasarlanmall ve genel is-
leyisi bozmayacak lojistik tedbirler icermeli-
dir. Tatbikatta acil serviste bulunmasi gereken
defibilatér (kalp ritim araci) érnedin, uzun
slire mesgul edilmemelidir. Lojistik ile ilgili
formalar 6nceden kontrol edilmelidir. Tatbikat
planlamasi erken yapilmali ve kurumda ihti-
ya¢ duyulacak malzemelerin temini icin alim
yapilmasina zaman taninmalidir.

Normal hizmet sirasinda kullanilmayan,
ancak afet ve acil durumlarda ihtiya¢ duyula-
cak malzemelerin calisir/isler durumda olma-
si, kullanim sUrelerinin gecmemesi veya bu
ihtiyaci karsilayacak malzemelerdeki son ge-
lismeler dizenli araliklarla kontrol edilmelidir.
Ozellikle yasa ve ydnetmeliklerdeki degisiklik-
ler ile teknolojik gelismelere bagli yeni malze-
me ihtiyaci ortaya ¢iktiginda, bunlarin zama-

ninda temini bUyUtk 6nem tasimaktadir.

Bilgilendirme: Tatbikat 6ncesinde, mimkin
oldugunca erken evrede, tatbikat tarihleri ku-
rumun farkli yerlerinde duyurulmali ve tim
personel ile amirler bilgilendirilmelidir. Tatbika-
tin yapilacagi alanlarda bulunabilecek hastalar
ve hasta yakinlari ise tatbikat glind ve konusu
hakkinda 6zel bilgilendirilmelidir. Ayni sekilde
emniyet gucleri, basin ve mulki amirligi de bil-
gilendirilmelidir. Tatbikat sirasinda hasta ile ya-
kinlarina ve tatbikata katilmayacak personele
tatbikatin sUresi ve sekli hakkinda bilgi veril-
melidir. Saglik kurulusuna yakin bélgede ika-

met eden cevre halkinin bilgilendirilmesi,
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dikkat edilmesi gereken diger bir konudur. Bu-
nunla ilgili olarak bina girislerine ve yakin b&l-
gelere kurumda tatbikat yapilacagini gosteren
afislerin astirilmasi blyUk dnem tasimaktadir.
Tatbikat glun( ise tatbikata baslamadan
dnce, sesli anons sistemiyle kurum ici ve bina
disi bilgilendirmenin tekrarlanmasi gerekmek-
tedir. Ozellikle poliklinik hizmetine y®&nelik
olarak, kuruma o glin muracaat eden hasta ve
yakinlari ile yeni yatis yapan hastalarin haber-
dar olmasi saglanmalidir. Tatbikat baslangici-
nin bildirilmesi gibi tatbikatin sonlandirildidi
da ayni sekilde kurum icinde ve kurum disinda

anons sistemi ile duyurulmalidir.

Tatbikat Sonrasi: Tatbikat bitisi sesli anons
sistemi ile duyurulduktan sonra, 6zellikle ku-
rumun normale doénuUs slrecinde birtakim ak-
sakliklar yasanabilmektedir. Bu nedenle tatbi-
katta kullanilan malzemelerin toparlanmasi,
belli bélgelere asilan duyurularin kaldirilmasi,
yatan hastalarin bilgilendirilmesi, tatbikat ile
ilgili malzemelerin uygun sekilde toplanmasi
ve yetkililer tarafinda kurum ydénetimine tesli-
mi, belli bir plan ¢cercevesinde yapilmalidir. Bu
planlama, yapilan tatbikatin bUyUkligtne ve
tdrine gore farkhliklar gosterebilecedinden,
bu konu 6zel olarak ele alinmali ve “Tatbikat
Sonlandirilmasi” bashgdi altinda degerlendiril-

melidir.

Degerlendirme: Tatbikatin amacina ulasip
ulasmadigini belirlemek Uzere, kurumun tat-
bikat performansinin degerlendirilmesidir.
Yapilan tatbikatin islevselligi, egitimler, per-
sonelin performansi ve kullanilan ekipmanin
durumu degerlendirilir. Tatbikat sonunda ku-

rum, Ust amirler ve inceleme makamindan
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temsilcilerinin katiimiyla tatbikat degerlen-
dirmesi yapilir. Kurumun hazirlayacadi tatbi-
kat raporu ile birlikte, olmasi durumunda tat-
bikatin videosu ve resimleri de eklenerek
ilgili Ust birimlere génderilir. Tatbikatin biti-
minden sonra hastane ydnetimi ve tatbikat
komisyonu bir araya gelerek goéruntileri ve
kontrol formlarini inceler. Yasanan aksaklik-
lar, alinmasi gereken tedbirler ve yeni do-
nemde yapilmasi gerekenler ile ilgili bir tatbi-
kat sonu tutanagdi olusturulur. Bu tutanagin
olusturulmasi sirasinda tatbikata katilanlar-
dan alinan geri bildirimler, formlarin incelen-
me sonuclari ve goérintd kayitlari bUyUk
Odnem tasimaktadir. Tatbikat ile ilgili geri do-
nds bilgilerinin mimkin oldugunca c¢ok kisi-
den alinmasi, sonucun gecerliligi acisindan
oldukca 6nemlidir.

Tatbikat sonunda olusturulacak deger-
lendirilme tutanadinin detayl yazilmasi; ak-
sakliklari, eksiklikleri ve dikkate alinacak ko-
nulari ayri basliklar halinde belirtmesi, daha
sonra yapllacak egitimlerde yol go&sterici ol-

masl acisindan buylik énem tasimaktadir.

Tahliye Tatbikati

Asagdida tahliye tatbikati érnedi Uzerinden

tatbikat planlama ve uygulama asamasindaki

hazirlik adimlari ayrintili olarak verilmektedir.

Bu basamaklara tatbikat komisyonu tarafin-

dan ekleme veya c¢ikartma yapilabilir.

a) Tatbikat Planlama Asamasinda Yapilacak

Hazirlhiklar

* Hastane yonetimi tarafindan uygulanacak
tatbikat tlrUne karar verilmeli (masabasi
tatbikati/uygulama tatbikati).

e Tatbikatin tirlne ve konusuna gbére komis-

yon kurulmali. Yodun bakim tahliye

tatbikati yapilmasina karar verildiyse érne-
gin, komisyonda hastane yénetiminin yani
sira yogun bakim sorumlusu hekim, hemsi-
re, is gldvenligi uzmani, sivil savunma uz-
mani/amiri, givenlik amiri, teknik birim so-
rumlusu, veri hazirlama personel sorumlusu
ve benzeri yer almall.

¢ Senaryo belirlenmeli.

« llgili Gst kurumlardan tatbikatin yapilacagi-
na dair resmi izinler alinmal.

* Tatbikatta gorevlendirilecek kisiler belirlen-
meli, yazili teblig edilmeli.

* Gobrevlendirilen personele ilgili egitimler
verilmeli.

¢ Tatbikatin tGrine gore kullanilacak malze-
meler belirlenmeli (sedye, megafon, teker-
lekli sandalye gibi).

¢ Kontrol listeleri olusturulmali.

» Kontrol listelerini kullanacak gdézetmen/
degerlendiriciler olarak belirlenen perso-
nelin niteligine ve niceligine karar veril-
meli.

¢ Tatbikat duyurusunun ne zaman (bir hafta
once, bir glin dnce, tatbikat aninda) kimle-
re, kim tarafindan ve nasil (anons, yazi, afis
vb.) yapilacagina karar verilmeli.

b) Uygulama Asamasindaki Hazirliklar

1. Asama

¢ Olay Yonetim Merkezi olarak belirlenen yer
malzeme ile ara¢ gerec ydninden kontrol
edilmeli ve eksikleri tamamlanmali (PC, ya-
zicl, plan dokldmani, telsiz, DECT haberles-
me cihazlari, afet yelekleri vb.).

e« Go6runtd alacak kamera, fotograf makinesi
ve Kisiler belirlenmis olmali.

¢ Tatbikat icin malzemeler hazir bulundurul-
mali (sedye, megafon, tekerlekli sandalye

vb.) ve sorumlulari belirlenmeli.



Tatbikat dncesi personele, hasta ve yakinla-
rina tatbikat yapilacadi duyurusu yapilmali
(anons, afis, resmi yazi vb.).

Masabas! tatbikati ve tahliye tatbikati icin
gdzetmen/degerlendiriciler belirlenmeli.
Kontrol listeleri hazir olmal.

. Asama

Tatbikat 6ncesi: Katilimcilarin hicbirine daha
dnceden senaryo hakkinda bilgi verilmeme-
li; tatbikat stresince eszamanl bilgilendir-
me yapilmal.

Senaryo tanitimi ve anlatiminda gorseller ve
videolardan da yararlaniimali.

Yapilan tim islemler, tarih ve saatleri belirti-
lerek kayit altina alinmall.

Tatbikat esnasinda iletisimin nasil saglana-
cagdi belirlenmeli (telsiz, cep telefonu, DECT
vb.).
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Tatbikatin sonlandirildigl tim personel ve
hastalara duyurulmali.

Tatbikat sonunda genel degerlendirme ya-
pilmali.

Tatbikattaki Ekip Sefleri (operasyon, finans,
lojistik, planlama) tarafindan yazili 6zet ra-
porlar hazirlanmal.

Tatbikata katilan herkes geri bildirim formu-
nu doldurmali.

Tatbikatin bitiminden sonra hastane yoneti-
mi ve tatbikat komisyonu bir araya gelerek
goruntuleri ve kontrol formlarini incelemeli.
Yasanan aksakliklar, alinmasi gereken ted-
birler ve yeni dbnemde yapilmasi gereken-
ler ile ilgili bir Tatbikat Sonu Tutanadi olus-

turmali.




- Tatbikat G6zetmen Kontrol Sorulari

I

P

S

® No | Degerlendirme Sorulari

>

= ACIKLAMA
1 Tatbikat stresince eszamanli bilgilendirme yapildi mi?
2 Yapilan tim islemler (tarih/saat) kayit altina alindi mi?

Katilimcilar AMP (Acil Midahale Plani) dogrultusunda uygun

3 yonetsel yaklasimlar gdsterdiler mi?

4 Tatbikat video ve fotograflar ile kayit altina alindi mi?

5 Tatbikata katilan personel icin is glvenligi 6nlemleri alinmis
miydi?

6 Tatbikatin baslayisi ve bitisi anons ile duyuruldu mu?

7 OYM (Olay Yonetim Merkezi) acildi mi?

8 Olay Yonetim Ekibi toplandi mi?

OYM’deki ekipmanlar (PC, yazici, HAP doklUmanlari, Hastane
Afet ve Acil Durum Plani, telsiz vb.) yeterli miydi?

10 AMP aktive edildi mi?

n AMP aktivasyon nedenleri belirlenmis miydi?

AMP’nin aktive edilmesi sirasinda Acil Renk Kodu Sistemi

12 kullanildi mi1?

Planda yer alan organizasyon semasinda belirtilen pozisyonlar/

1 . . .
2 gdrevliler tatbikatta gérev/yer aldimi?

14 Pozisyonlar/gérevliler arasinda bilgi akisi saglandi mi?

15 Olay ydnetim araclari (isAT’lar, SOP’lar, formlar) kullanildi mi?

Pozisyonlar/go6revliler (alt birimleri ile birlikte) farkh

16
konumlarda/yerlerde calisti mi?

Simule/sanal hastalar/yaralilar gercek hastalardan ayirt

7 edilebiliyor muydu?

18 SimuUle/sanal hasta/yarali makyaji yapilmis miydi?

Tatbikatta gorev alanlar, diger hastane personelinden ayirt

B edilebiliyor muydu?

Hastane ici séndirme/kurtarma/koruma personeli ne kadar

20 . i
sUrede gdrev basina ulasti?
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Tatbikat G6zetmen Kontrol Sorulari (devam)

Degerlendirme Sorulari

ACIKLAMA

21 Kurumlar arasi iletisim saglandi mi?

22 Ozel alanlar olusturuldu mu?

23 KBRN vakalarina dekontaminasyon/arindirma yapildi mi?

24 Gelen hastalar/yarallar kayit altina alindi mi?

25 Hasta sevki usuliine uygun bir sekilde yapildi mi?

26 Acil servise diger servislerden doktor/hemsire cadirildi mi?

27 Kisisel koruyucu ekipman ve malzeme kullanildi mi?

28 Tahliye planina uygun hareket edildi mi?

29 Tahliye/toplanma alani kullanildi mi?

30 Yangin/tahliye merdiveni kullanildi mi?

31 Asansorler kullanildi mi?

32 Hasta/yarali tahliyesinde uygun tasima teknikleri kullanildi mi?

Tahliye/toplanma alaninda; hasta, hasta yakini ve personel

33 . .
sayimi yapilarak hasta/yarali listesi olusturuldu mu?

Olaydan etkilenen alanda herhangi bir kisinin kalmadigi

34 kontrol edildi mi?

35 Yeterli sayida glvenlik personeli var miydi?

36 Giris ve cikislar kontrol altina alindi mi?

Olas! yigilma durumlarina yoénelik, yogunluk kontrolU yapildi

37 mi?

38 Medya ydnetimi saglandi mi?

39 Trafik/ulasim kontrolU saglandi mi?

Tablo 9. Tatbikat Gozetmen Kontrol Sorulari (tatbikat sirasinda gézetmenler tarafindan doldurulacak
form).
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Afet ve Acil Durumlarda

Diyaliz Tedavisi Gerektiren
Hastalarin Yénetimi

Turkiye 6nemli bir deprem kusaginda yer aldi-
gindan, genel kitlesel bir afet tehdidi altinda-
dir. Ulkemizin hemen her bélgesinde sik sik
deprem sarsintilariyla, kimi zaman da yikici
depremlerle karsilasmaktayiz. Yikici olsun
veya olmasin, hemodiyaliz Unitesindeki tim
personel ve hastalar sarsintilardan olumsuz
etkilenmektedir. Yikici bir deprem sonrasinda
ise hemodiyaliz Unitesinin tekrar isler hale ge-
tirilmesi, hastalarla iletisim ve transfer sorun-
larinin giderilmesi, malzeme ve ilaclar temin
edilmesi gibi pek ¢cok zorlukla kars! karsiya
kalinmaktadir. Ayrica hastaneye yatirilan dep-
remzedelerde gorilen Crush sendromuna
(ezilme biciminde yaralanma, belirgin doku
zedelenmesi) bagl bdbrek yetersizligi nede-
niyle, pek cok hastanin sik aralikla hemodiya-
lize alinmasi gerekmektedir. Hastanenin he-

modiyaliz Unitesinin isler hale gelememesi

Unitedeki kronik diyaliz

durumunda,

programinda yer alan hastalarinin tedavileri-
nin nasil devam edecegdi dnceden planlanma-
lidir. Bu yapilmazsa, hem mevcut hem de afet-
zede hastalar1 diyalize girememe nedeniyle
kaybetme riski olusabilir.

TUm bu kosullar géz 6nlne alindiginda,
afet ve acil durumlar 6ncesinde ilgili kurum ve
kuruluslarla isbirliginin saglanmasi ve hastane
ici planlama ile egitim ve tatbikatlarin baslatil-
masinin ne kadar énemli oldugu anlasiimakta-
dir. Diyaliz personeli ve hastalar strekli degise-
bildiginden, bu uygulamalarin belirli araliklarla

tekrar edilmesi gerekmektedir.

Afet ve Acil Durum Oncesinde

Hazirlik ve Planlama

Deprem gibi afetler olusmadan 6nce, hem
kronik diyaliz programinda olan hastalar hem
de diyaliz calisanlari (hekim, hemsire ve diger
yardimci saglik personeli) afet ve acil durum
sirasinda yapilacaklarla ilgili egitim almis ve
eylem planini olusturmus olmalidir. Bu plan

asagidakileri icermelidir:




Hastalarin Diyaliz Makinelerinden Hizla
Ayrilmasi: Hekim veya hemsireler diyaliz
setlerini kapatarak, ancak igneleri koldan
cikarmadan hastalari serbestlestirmelidir.
Guvenli bir yere varincaya kadar ignelerin
cikariimasi asla denenmemelidir.
Hastalarin Gerekli Olmasi Durumunda
Kendilerini Makineden Ayirmasi: Bunu ba-
sarabilmeleri icin hastalar bu konuda egi-
tim almis olmalidir. (Bu konuda érnek bro-
sUr icin bkz.. http://www.nefroloji.org.tr/
folders/file/crush_sendromu.pdf)

Glivenli Alana Ydnlendirme: Hastalarin
yonlendirilmesi ve/veya hangi yasam Ucge-
ninde dogru pozisyonu (cenin) alarak bek-
lemeleri gerektigi 6&nceden belirlenmelidir.
Afet ve Acil Durum Sonrasindaki Nobet
Plani: Nébet plani sorumlu ve diger perso-
nel icin yedekli olarak hazirlanmali ve du-
zenli araliklarla gUncellenmelidir. TUkenme
sendromunu 6nleyebilmek amaciyla, tibbi
personelin dinlenmeden araliksiz calisma-
sina izin verilmemelidir. Bir yénetici tibbi
personeli yorgunluk acgisindan izlemeli ve
personelin ne zaman dinlenecegine karar
vermelidir.

Diyalizér/Diyalizat Sollisyonu ve Diyaliz
Seti Stoklari: Bu tibbi malzeme stokunun
dtzenli takibi yapilimalhdir.

Afet ve Acil Durum Sonrasinda Hastalar
veya Yakinlariyla iletisime Gecilmesi: Bu-
nun icin afet ve acil durum 6ncesinde has-
talarin kimlik, adres ve telefon bilgilerinin
yanl sira yakinlarinin iletisim bilgileri de
toplu olarak kaydedilmelidir. Hem organi-
zasyonun daha kolay yapilabilmesi icin
hem de afet sirasinda hastane kayitlarina

ulasilamayacagdr géz onlne alinarak bu
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kayitlarin il Saglik Madurligi banyesinde
toplanmasi daha uygun olacaktir. Ayrica bu
kayitlarin, her hastanenin ve diyalizin so-
rumlularinin uzaktan erisimle ulasabilecek
sekilde ve mevzuata uygun olarak dijital
ortama aktarilmasi, afet ve acil durumlarda

hayat kurtarici olabilir.

Afet ve Acil Durum Sonrasinda

Hemodiyaliz Merkezinin Planlamasi

1. Afet ve acil durum sonrasinda hizla hasar
tespit calismasi yapilmali, malzeme stoku
belirlenmeli ve diyaliz hizmetine devam
edilip edilemeyecegdi anlasiimalidir.

2. Kronik diyaliz hastalarinin diger diyaliz
merkezlerine yerlestirilmesi yeniden plan-
lanmalidir: Ozellikle 6.4 ve Ustl buyukla-
gundeki depremler sonrasinda olay bélge-
sinde yasayan nifusun &lU/yarali orani,
cesitli etkenlere bagli olarak degismekle
birlikte, yaklasik %25-30 civarinda olmak-
tadir. Yaralanmalarin ise yaklasik %2-5’'inde
ezilme sendromu gelisebilmektedir. Yogun
yerlesim yerlerinde ve cok kath binalarin
bulundugu bolgelerde bu oran daha da
yUkselebilmektedir. Arama kurtarma calis-
malarinin baslamasiyla birlikte, gd¢lk altin-
dan cikartilan depremzedeler hizla ACIL
servislere getirilmekte ve ezilme sendromu
gelistirenlerin bir bdlUMmU hemodiyalize ge-
reksinim duymaktadir. Bu hastalarin hemo-
diyaliz gereksinimi akut boébrek hasarinin
derecesi ve iyilesme slresine bagli olarak
hasta basina ortalama 11.2+8.0 seans (slre-
sine bagli olarak hasta basina ortalama 11
seans) olarak belirlenmistir. Bu nedenle
hastanelerdeki hemodiyaliz Unitelerinin

(¢alisir duruma geldikleri andan itibaren)




24
<
-
<
=
<
]
2
G
>
=}

bu hastalari éncelikli olarak kabul etmeleri
gerekecektir. Beklenen akut hasta sayisi
g6z 6nlnde bulundurularak hastanelerdeki
hemodiyaliz Unitelerinin kronik hemodiya-
liz programinda yer alan hastalar gecici sU-
reyle olsa da cevredeki diger hastane disi
hemodiyaliz merkezlerine ydnlendirilmeli-
dir. Bu nedenle afet ve acil durumlar sira-
sinda karmasa yasanmamasi icin yénlen-
dirme plani dénceden yapilmis ve vyine

dlzenli araliklarla yenilenmis olmalidir.

. Afet ve acil durumlar sirasinda kronik diya-

liz programindaki hastalarin diyaliz sayilari-
nin gecici bir stre icin azaltilmasi (haftada
3 yerine 2 veya 2 yerine 1 kez diyalize alin-
malari) veya diyaliz sUrelerinin gegici bir
sUre icin kisaltilmasi (4 saat yerine 3 veya 2

saat) dnemli bir sorun yaratmamaktadir.

Tibbi Personel ve Malzeme Yardiminin

Genel Lojistik Planlamasi

1.

Kan drinleri bagisini etkin bir bicimde yon-
lendirebilmek ve zaman zaman asiri, zaman
zaman da yetersiz bagis slreclerinin 6nlne
gecebilmek icin kan badisi cadrilari plan-

lanmali ve belirli bir sGreye yayillmalidir.

2. Diger bolgelerden géonderilmekte olan yar-

dim malzemeleri afet bdlgesine ulasincaya
kadar mevcut tibbi malzemeler tutumlu

kullanilmahdir.

. Stoklarda devamliligi saglayabilmek ve

afet bolgesine disaridan acil yardim te-
min edebilmek i¢cin ezilme sendromlu
afetzedelerin tedavisinde kullanilacak
tibbi malzeme miktari énceden tanimlan-
mali. Beklenen ezilme sendromu miktari-
na gdre malzeme sayisi hesaplanmalidir
(Tablo 10). Tablodaki verilere gore afetin
ilk G¢ glnu icin, daha ilk destek organize
edilmeden &nce, gerekli olan tibbi yar-
dim; 1.000 ezilme sendromu vakasi icin
15.000 litre kristaloid ve ek olarak kisi
basi 15 g/giin normal dozdan olmak Uzere
45 kilogram sodyum polistren stlfonattir
(kayeksalat).

Marmara depremindeki deneyim gz énlne
alindiginda, 1.000 ezilme sendromlu hasta
icin ihtiyac duyulan diyaliz seti ve kan/kan
UranG sayisi sirastyla 8.250 ve 13.000 ol-

maktadir.

. En deneyimli personel, afetin ilk glnlerinde

gorevlendirilmelidir.

Ezilme sendromlu hastalara
yonelik hazirlanan uluslararasi
TUrkce Tedavi Rehberi icin bkz.:

https://www.era-online.org/wp-content/uploads/2022/11/Crush-full-document-Turkish_O-1.pdf
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Ortalama kan trans./hasta* 46 +9.0
Ortalama TDP trans./hasta* 4.4 +12.9
Ortalama HA trans./hasta* 40=+75

Diyaliz Sayi

HD seansi/hasta N2=+8
(thge;e()aoﬂilglr;za:tailnan+aI|nmayan) 82=84

Diger Sayi

Kristaloid 5109 = 1711 ml/gUn
Kayeksalat 15g/afetzede/gln

*TransflUzyon yapilan ve yapilmayan hastalar. (Kisaltmalar: TDP: Taze Donmus Plazma; HA: Human

AlbUmin; HD: Hemodiyaliz)

Tablo 10. Ezilme Sendromlu Hastalarin Tedavisinde Siklikla Kullanilan Tibbi Malzemelerin Miktari.

Kan transflzyonu (aktarimi), hemodiyaliz (kani stzerek temizleme) ve kristaloid (klU¢clk molekUllu
sivilar) ihtiyaci Marmara depremindeki deneyimlere gbre hesaplanmistir; kayeksalat (sodyum polistren
sulfonat) miktari literatUrdeki verilere gbére tahmin edilmistir. (Sever, 2002)

5. Gerektiginde diger merkez veya hastaneler-
de calisan diyaliz personeli fonksiyonel ol-
mayan diyaliz birimlerinden aktif ¢calisan bi-
rimlere aktariimalidir. Tibbi profesyoneller
g6z 6nlne alindigl zaman ideal bir én de-
gerlendirme takimi 2 nefrolog (biri diyaliz,
digeri tibbi durumlar icin), 1 diyaliz hemsiresi
ve 1 teknisyenden olusmalidir. Hasta izleme
ekibi ise 1-2 nefrolog, 3-5 hemsire ve bir tek-
nisyeni icermelidir. Bununla birlikte her taki-
min elemanlari yerel gereksinime gore degdi-
sebilir. Afetlerden sonra diyaliz merkezlerindeki

hasara bagh olarak bircok diyaliz merkezi

calisamaz hale gelirken, diyalize gereksinimi
olan hasta sayisi da gUnler icerisinde hizla
artabilmektedir. Artan diyaliz gereksinimlerini
karsilamak icin, calisan bircok birimde ek di-
yaliz seanslari programlanmalidir. Diyaliz
ekibi artan hasta yuUklyle ugrasmakta yeter-
siz kalabilir. Bu nedenle ¢alismayan birimler-
deki diyaliz personeli geride kalan hasarsiz/
calisan birimlere dagitiimahdir. Bu sikintiyi
en erken dénemde giderecek sekilde yerel
kaynaklardan, afet bélgesi disindaki bdlge-
lerden ve uluslararasi dlizeyde personel des-

tedi planlanmalidir.
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Afet ve Acil Durumlarda Ezilme
Sendromlu Hastalarin izlem ve
Tedavisinin Planlanmasi

Ezilme sendromu bulgulari ile hastaneye
basvuran hastalarin izlem ve tedavisi kabul
gdbrmuUs travma ve akut bobrek hasari kila-
vuzlarina goére yodnlendirilmelidir. Bu grup
hastalarin izlem ve tedavi protokolleri énce-
den merkezi olarak hazirlanmali ve bu has-
talarin izleminden sorumlu hekim ve hemsi-
relere ybénelik énceden egditim programi
dlizenlenmeli, kisa pratik yaklasimlari iceren

tedavi semalari basili olarak servislere

asiimali ve izleyen hekim ile hemsirelere ay-
rica cep kitabi/karti biciminde dagitiimali-
dir.

Ezilme sendromunda ikincil gelisen akut
bdbrek hasarindan korunma ve akut bdbrek
hasari gelistiginde tedavisinde uygulanmasi
gereken kurtarilma sonrasi adimlar Sekil 6’da
yer almaktadir.

Ulkemizde ve dinyada kitlesel afetler
sonrasinda bdbrek hastaliklari sorunlarina yo-
nelik yapilmasi gerekenlerin egitimi ve kitlesel
afetler sirasinda strece aktif katki Renal Afet

Glici tarafindan verilmektedir.

KURTARILMA SONRASI

(Kurtarma éncesinde sivi verilmemistir)

izotonik NaCl baslatin

v

(Kurtarma islemi sirasinda sivi aliyordu)

izotonik NaCl'e devam edin

v

Toplamda 3-6 It sivi verin (gesitli faktoérlere baglh bu miktar degistirilebilir)

(Swvilarin baslanmasindan itibaren 6 saat izleyin)

v

v

Aniiri idrar Cikisi (+)
— 1
Yakin takip imkansiz Yakin takip miimkiin
v v A 4
IV Sivi* IV Sivi* IV Sivi*
(0.5 - 11t/giin + bir énceki giiniin (3 - 6 It/giin) (6 It/giin'den
tahmin edilen toplam kaybi) daha fazla)

Sekil 6. (Kaynak: Dr. Mehmet SUkrU Sever, Ezilme Sendromu: Dahili-Cerrahi-Adli ACIL’LER, 2020)



Diinyada ve Tiirkiye’de

Renal Afet Giicii Yapilanmasi
Depremlerde, gdcik altinda kalma/sikisma ne-
deniyle meydana gelen ani élimlerden sonra,
en sik 6lim nedeni ezilme sendromuna bagli
gelisen ve renal felaket olarak adlandirilan akut
bobrek yetmezligidir. Ezilme sendromu, gdc¢ik
altinda kalmaya bagl olarak 6zellikle kol ve ba-
cak gibi uzantilarin (ekstremitelerin) sikismasi
nedeniyle olusan kas ezilmesi (rabdomiyoliz)
sonucunda ortaya c¢ikan bir durumdur. Gé¢ik
altindan kurtarildiktan sonra ezilme sendromu
gelistiren depremzedelerde, travmanin lokal
etkilerinin yani sira ezilen kaslardan ac¢iga ¢ika-

rak dolasima asiri miktarda gecen miyoglobin
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(kas dokusunda bulunan demir ve oksijen bag-
layici protein) gibi bazi maddeler nedeniyle
Akut Bobrek Hasari (ABH) olusabilmektedir.
Bilyilk alanlari kapsayan yikici deprem-
lerden sonra ezilme sendromuna bagh geli-
sen bu duruma “renal felaket” adi verilmek-
tedir. Ayrica gbé¢Uk altindan kurtarilir
kurtarilmaz ezilen kas hucrelerinden kan do-
lasimina gecmeye baslayan potasyumun kan-
daki dlUzeyinin asiri yikselmesi ise “kurtulus
SlumU” diye adlandirilan ve kurtarilmanin he-
men ardindan gelisen ani 6lime yol acabil-
mektedir. BUyuUk kitleleri etkileyen depremler-
den sonra karsilasilan bu iki énemli durum,

yani “renal felaket” ile “kurtulus 6lUm0” cok

AFET VE ACiL DURUM SONRASI ARAMA ZiNCIRi
Genel Koordinator: Dr. 1

* Hastaneniz/cevreniz nasil?
¢ Hasta akisi hakkinda on bilgiler
¢ Aksiyon planiniz hakkinda bilgi

* Anadolu’daki koordinatérlerle iletisim

kurunuz.

* Geregi halinde bulunduklari bélgeden
ka¢ nefrolog ve diyaliz hemsiresi bolgeye
gelebilir?

e Bulunduklari bolgede ka¢ ezilme hastasi
tedavi edilebilir?

Uluslararasi
RDTF

* Malzeme ve personel yardimlariniz ne
zaman ve hangi diizeyde gerceklesebilir?

e Dogrudan Dr. 1 aranmaz
* Her konuda (yardim/konsiiltasyon/
danisma) Dr. 4 ile temasa gecilir.

Koordinatorler

Sekil 7. TND - Renal Afet GlUcl’nln Koordinasyon Semasi.
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saylda can kaybina yol acabilmektedir. Ezilme
sendromu bodlgedeki tim vyaralilarin  %2-
5’inde, kas ezilmesi (rabdomiyoliz) olanlarin
ise %30-50’sinde gelisebilmektedir.

Kitlesel afetlerde bu yuzdeler blyUk sa-
yilara karsilik gelmektedir. Bu nedenle dep-
remler sonrasinda, arama kurtarma calismala-
ri  asamasindan baslanarak, kurtarilabilen
afetzedelerde “renal felaket” ve “kurtulus 6l0-
mU” gelismemesi icin, sahada ve saglk kuru-
luslarinda yapilmasi gerekenlerle ilgili egitim-
lerin  Onceden verilmesi ve depremlere
mudahale sirasinda aktif olarak strece katki-

da bulunmasi saglanmalidir.

Diinyada Renal Afet Gilicl
1988 yilinda meydana gelen ve 100.000’e ya-
kin can kaybina neden oldugu tahmin edilen
6,8 bUyUkligindeki yikicl Ermenistan depremi
sonrasinda, kurtarilabilenlerin dnemli bir bolu-
mUnde akut bobrek yetersizligi gelismesi ve
bu depremzedelere destek tedavisi saglaya-
cak yeterli diyaliz hizmetinin bulunmamasi ne-
deniyle ¢cok sayida hastanin kaybedildigi go-
rlmastdr. Bu durumdan goérev cikaran
Uluslararasi Nefroloji Dernegi (ISN) tarafindan
Renal Afet Glicl kurulmustur. ISN blnyesinde-
ki Renal Afet GlUcU’nin amaci, dinyanin her-
hangi bir yerinde yikici siddette bir deprem
meydana geldiginde yerel nefrologlarla isbirli-
gi icinde ezilme sendromuna bagli gelisen
ABH’nin (Akut Bébrek Hasarl) dogru tedavisi-
ni ve gerekli diyaliz destegini saglamaktir.
1999 Marmara depremi sirasinda Ulke-
mizde de destek calismalarinda bulunmuslar
ve daha sonraki yillarda iran’daki Bam, Pakis-
tan’daki Kasmir, Hindistan’daki Gucarat ve

Haiti depremlerinde de destek vermislerdir.

Tirkiye’de Renal Afet Giicili

1999 Marmara depremini takiben Tirk Nefro-

loji Dernegi (TND) catisi altinda da Renal Afet

GUcU kurulmustur. Renal Afet GUcU’nin ama-

cr:

1. TUm Turkiye'de ve oOzellikle deprem riski
ylksek bolgelerde ezilme sendromuna
dogru acil mUdahale bilgisini yayginlastir-
mak (tim saglikcilarda ve gerektiginde ye-
rel halkta);

2. Olasi bir deprem sirasinda (otoritenin bilgisi,
onayl! ve talebi olmasi durumunda) ezilme
sendromu gelistiren hastalarin yonetimine
kurulusun bilgi, deneyim ve birikimiyle yar-
dim saglamak;

3. Depremde kronik diyaliz hastalarinin yéne-
timi ile ilgili modeller gelistirmek ve katki
vermek;

4. Depremde bodbrek nakli ve/veya kronik béb-
rek hastaligi olan hastalarin yonetimi ile ilgili

modeller gelistirmek ve katki vermektir.

Renal Afet Giicl (RAG)
Tlrkiye Organizasyonu
Yukarida sayillan amaclar dogrultusunda Tar-
kiye 17 bdlgeye ayriimis ve her bdélgeye en az
bir asil ve bir de yedek olacak sekilde Renal
Afet Koordinatorleri atanmistir. Tark Nefroloji
Dernedi (TND) catisi altinda ve tamamen go6-
nallulik esasina gére calisan bu koordinator-
ler, nefroloji uzmanlarindan olusmaktadir.
Renal Afet Glcl (RAG) Gyeleri her yil tek-
rar gbzden gecirilmekte ve glncellenmektedir.
TND-RAG yukarida belirtilen amaclari gercekles-
tirmek Uzere, yerel Saglik Mudurltkleri ile isbirligi
icinde, arama kurtarma ekiplerine ybénelik ve
mUmkdn oldugunca tim saglik ¢calisanlarini kap-

sayacak sekilde egitim toplantilari dtzenleyerek,



ezilme sendromuna bagli bdbrek hasarindan ko-
runmak icin kurtarma calismalari, sahada izlem
ve sadlik kurulusuna geldikten sonra alinmasi
gereken tibbi dnlemler ve uygulanmasi gereken
tedavilere yonelik egitimler vermektedir.
Ulkemizin herhangi bir yerinde bir deprem
meydana geldiginde, o bdlgeden sorumlu Renal
Afet Koordinatorii ezilme sendromu gelisen hasta-
larla ilgili bilgi almakta ve yerel olarak bu hastalarin
izleminde gereken destedi saglamak Uizere sefer-
ber olmaktadir. Yedekli ¢alisiimasinin amaci, dep-
rem sirasinda birinci sorumlunun depremzede ko-

numunda olma olasiligina karsi hazirlikli olmaktir.
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TND-RAG’'In tUm ekipten sorumlu bir
Afet Koordinatérd bulunmaktadir. Sorumlu
Renal Afet Koordinatéori’nln de, yarim saat
icinde kendisinden haber alinamamasi duru-
munda, yerine ge¢mek Uzere dnceden belir-
lenmis yededi bulunmaktadir.

1999 depreminin ardindan meydana
gelen Bingdl/Celtiksu (2003), Van (2011),
Elazi§ (2020) ve izmir (2020) depremleri
sirasinda boélgedeki Nefroloji Uzmanlar ile
iletisime gecilerek ezilme sendromu
nedeniyle gelisen ABH olgularinin dogru

tedavileri konusunda destek saglanmistir.

Glncel listeye ulasmak icin:

Not: Renal Afet Giicl koordinatérlerinin E

listesi zaman zaman giincellenmektedir. I

https://nefroloji.org.tr/tr/renal-afet-yardim-gucu

.
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EK 1 - Turuncu Kod Talimati

Hastane icerisinde kimyasal, biyolojik ve radyoaktif maddelerle ¢alisan personelin fiziki olarak zarar gérmesini
onlemek icin alinmasi gereken tedbirlerin tespit edilmesi ve KBRN ajanlarina maruz kalarak hastaneye basvu-
ran hastalarin en sistemli ve hizl sekilde dekontamine edilerek tedavilerine baslanmasi icin yapilmasi gereken

dlzenlemeleri belirlemek amaciyla Turuncu Kod Talimati dlzenlenmistir.

1. AMAC
Kitle imha silahlarinin kullanimi veya kimyasal, biyolojik, nikleer ve radyolojik kazalar neticesinde konta-
mine olarak hastaneye basvuran hastalari en sistemli ve hizli sekilde dekontamine edebilmek ve gerekli
tibbi destedi saglamaktir. Kimyasal veya zararli madde sizintisi durumunda korunabilmektir.

2. KAPSAM
Bu prosedUr, hastane igcerisinde kimyasal, biyolojik ve radyoaktif maddelerle temas eden personelin fizi-
ki olarak zarar gdérmesini &nlemek icin alinmasi gereken tedbirlerin tespit edilmesini ve KBRN ajanlarina
maruz kalarak hastaneye basvuran hastalarin sistemli ve hizli sekilde dekontamine edilerek tedavilerine
baslanmasi i¢in yapilacak dizenlemeleri kapsamaktadir.

3. KISALTMALAR
KBRN: Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nukleer Tehditler
HAP: Hastane Afet ve Acil Durum Plani
AFAD: Acil ve Afet Durum Y&netimi Baskanligi
iL-SAP: il Saglk Afet ve Acil Durum Plani

4. SORUMLULAR
Bashekim Yardimcisi, Acil Servis Sorumlu Hekimi, Acil Servis Sorumlu Hemsiresi, Teknik Birim Sorumlu-
su, Glvenlik Birim Sorumlusu ve Sivil Savunma Amiri ile KBRN Sorumlulari.

5. TANIMLAR

5.1. Kimyasal veya Zararli Madde Sizintisi: Hastanede kazalar ve sabotajlar sonucu ortaya cikabilecek kim-
yasal maddeler; élduricu, yaralayici ve tahris edici etkiler gérilen; sis ve yangin meydana getiren, insan,
hayvan, bitki ve metallere etkili olan; kati, sivi, gaz veya aerosol halindeki ajanlardir.

5.2. HAP: Ulusal saglik sisteminin merkez ve il diizeyinde (IL-SAP) afet y&netiminin tim evrelerini kapsayan
planlari ¢ercevesinde, hastanelerde afet ve acil durum ydnetimini gelistirmek, hastanelerin fiziksel ve
fonksiyonel olarak afete hazirlkl ve dayanikli olmasini, afet sirasinda zamaninda, hizli ve etkili midaha-
leyi saglamak amaciyla Saglik Bakanlgi tarafindan gelistirilen, standart ¢erceveye ve kilavuza sahip
planlardir.

5.3. KBRN: Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nukleer kelime grubunun kisaltmasi olarak kullaniimaktadir.
Genel olarak bu terim kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve nikleer maddelerin kasten veya kazaen yayilma-
siyla olusan, insan ve ¢evre icin zararh ve tehlikeli durumlari ifade etmektedir.

5.4. KBRN Kirlenmesi: Kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve nikleer maddelerin belirli bir bdlgeye, kisilere, yapi-
lara, su kaynaklarina ve topraga bulasmasi durumudur.

5.5. Kimyasal Ajan: insanlar, hayvanlar ve bitkiler Gizerine dogrudan toksik etkileri nedeniyle kullanilan; &lI-
durmek, yaralamak, insanlari etkisiz hale getirmek; bitkisel ve hayvansal besin kaynaklarini, besin stok-
larini kirletmek ve yok etmek; ekonomik &énemi olan hedefleri islemez hale getirmek; kaosa ve panige
neden olmak amaciyla kullanilan her turla kati, sivi ve gaz halindeki zehirli kimyasal maddelerdir.



5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.1

5.12.

5.13.
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Biyolojik Ajan: insanda, bitkilerde ve hayvanlarda hastalik yapan ya da malzemeye zarar veren organiz-
malar ya da bunlarin olusturdugdu toksinlerdir.

Niikleer/Radyolojik Ajan: Nikleer bomba yapiminda kullanilan uranyum ve plitonyum ile radyasyon
yayarak dlime ve yaralanmaya neden olabilecek tim radyoaktif kaynaklar, ntikleer/radyolojik ajan ola-
rak adlandirilir.

C Diizeyi Koruyucu Kiyafet: Tehlikeli maddenin tespit edildigi durumlarda kullanilan, A ve B dlzeyi ko-
ruyucu kiyafetlere gére daha az koruma, ancak uzun sureli operasyonlarda kolay hareket etme olanagi
saglayan koruyucu kiyafettir.

D Diizeyi Koruyucu Kiyafet: Tehlikeli maddenin cilde bulasma olasiliginin en aza indigi durumlarda kul-
lanilan, disuk seviyede koruma saglayan koruyucu kiyafettir.

Dekontaminasyon (Arindirma): Kisi, arac, malzeme ve binalar ile alanlar Gzerinde etki gdsteren kimya-
sal, biyolojik, radyoaktif ve nUkleer maddelerin etki seviyesinin en aza indirilmesi veya tamamen ortadan
kaldiriimasi icin yapilan temizleme islemleridir.

Antidot (Panzehir): Bir zehri etkisiz hale getiren veya zehrin etkilerini yok eden maddelerdir.

Toksik Madde: Canli bir organizmada fizyolojik ve biyokimyasal mekanizmalari bozarak hasar yaratan
veya 6lime neden olan kimyasal maddelerdir.

Sekonder Kontaminasyon: Capraz kontaminasyon, tehlikeli madde ile dogrudan temastan dedil, kirlen-
mis bir kisi veya nesneyle temastan kaynaklanan kirlenmedir.

GENEL iLKELER

Personel ve hastanenin 6énemli ekipmanlarinin glvenligine ve emniyetine agdirlkl olarak 6ncelik verilir.

Toksik maddeler, sekonder kontaminasyon riski olusturursa veya icinde yer alan kimyasallar bilinmiyor-

sa, kontamine olan hasta acil servise kabul edilmeden 6nce dekontaminasyon prosedurleri gerceklesti-

rilmelidir.

Hastalara solunum destegi verilmesi ve antidot kullanimi basta olmak tzere, kontamine olmus kisilere akut

bakim hizmeti sunulmasi ve bu nedenle personelin gérev dagiliminin yeniden yapilmasi gerekmektedir.

Gec ortaya cikan ciddi semptom ve kronik saglik sorunu ihtimali, en basindan itibaren g6z éninde bu-

lundurulmalidir.

Koordinasyon saglanacak taraflar:

. Kimyasal olaylarin yénetimi, hastayi kabul eden hastanenin ve ilk midahale ekibinin etkili koordi-
nasyonunu gerektirir.

. Ayni sekilde, Baskanlik Kriz Merkezi, 112 Acil Saglik Hizmetleri ve Acil Servis arasinda etkili koordi-
nasyon saglanmalidir.

. Olay Yonetim Ekibi’'nin lojistik ve bakim bélumunin sorumlulari, hastane alani icerisinde toksik kimya-
sallarin depolanmasi ve kullaniimasina yonelik glivenlik hizmeti veren sorumlular ile koordineli olmalidir.

7. FAALIYET AKISI:
Hastanede KBRN olaylarinda mtdahalede faaliyet akisinin baslica basamaklari sunlardir:

HAP Baskani tarafindan Olay Yonetim Ekibi aninda faaliyete gecirilir.

Hastane personeli TURUNCU renk kodu anonsu ile bilgilendirilir.

Dekontaminasyon prosedurleri, mUimkUn oldugunca hastane disinda gerceklestiriimelidir (Acil Servis’in
kontamine olmasi engellenmelidir).

Dekontaminasyon prosedurlerinin ydnetim ekibi ve/veya kontamine olan hastalara akut bakim hizmeti
veren personel, kisisel koruyucu ekipman giymeli ve Olay Yonetim Ekibi talimatlarina ve Standart Ope-
rasyon Prosedurlerine harfiyen uymalidir.

KBRN olaylarina uygulanan 6zel triyaj prosedurlerine tamamen uyulmalidir.

Sinirli sayida bulunan bazi temel ilaclarin kullanimina dikkat edilmelidir.

Tibbi bakim hizmeti ve semptomlar, uzun sureli takip hedeflerine yonelik olanlar dahil, KBRN.FR.01 TU-
RUNCU KOD OLAY BILDIRIM FORMU’na islenir ve kayda alinir.
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Hastalarin bilgilendirilmesi her zaman gereklidir; ancak bilgilendirme, Olay Yonetim Ekibi’nin talimat-
larina uygun sekilde saglik personeli tarafindan yapilmalhdir.

Bagl bulunan Baskanlik, il Saglik Maduarligu, AFAD ve ilgili kurumlarin olasi risk konusunda bilgilen-
dirilmesi ve koordinasyonu, Kurumlar Arasi Koordinasyon Sorumlusu tarafindan yonetilir.

KBRN Miidahale Protokolii

Hastaneye KBRN vyarali basvurulari ile vaka transferleri s6z konusu oldugunda, KBRN Mudahale Pro-
tokoll baslatilmaktadir. Baslatma yetki ve sorumlulugu HAP Baskani olan BASHEKIM’e aittir.

Mesai saatleri disinda ve tatil ginlerinde KBRN Midahale Protokoll baslatma yetki ve sorumlulugu
NOBETCI SEF’e aittir ve kendisi BASHEKIM’e haber vermekle yuktumladar.

KBRN vakasi tespit edilmesi, Acil Tip Uzmani tarafindan mesai saatleri icinde Hastane Bashekimi’ne
mesai saatleri disinda Nobetci Sef’e bildirilir.

KBRN bildirimin ardindan HAP Baskani’'nin emriyle Olay Yoénetim Ekibi toplanir ve durum degerlendi-
rilmesi yapllir.

HAP Baskani tarafindan icinde bulunulan duruma gore Hastane Afet ve Acil Durum Plani tamamen
veya kismen aktive edilir uygulanir.

Hastane personeli TURUNCU KOD anonsu verilerek bilgilendirilir.

Bashekim/Noébetci Sef tarafindan il Saghk Madurligi’ne bagh Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanhgi
Kriz Merkezi olaydan haberdar edilir. Emniyet glcleri ile gérustlir ve olay bildirilir. Acil Servis’te her-
hangi bir bulas olmasi séz konusu durumunda 112 Komuta Kontrol Merkezi ile iletisime gecilerek acil
yonlendirmelerin cevre hastanelere yapilmasi saglanir.

Olasi KBRN olayl durumunda dekontaminasyon Unitesinin kontrol edilerek acilmasi; mesai saatleri
icinde Acil Servis Sorumlusu Hemsire, mesai saatleri disinda ise sift hemsiresine aittir.

Olasi KBRN olayl durumunda hastanenin otoparki Glvenlik Amiri tarafindan kontrol edilerek bu alan-
larin hizmete hazir hale gelmesi saglanir.

Goreve Cagrilma

KBRN basvurulari durumunda 6ncelikle KBRN Farkindalik Egitimi almis personel (iletisim adresleri
santral ve hastane ndbetci hemsire cantasinda bulunur) hastane sUpervizér (Ust denetci) hemsiresi
tarafindan géreve cagrilir. ilgili personelin gdreve cadrilmasi, hastane santral personeli tarafindan ye-
rine getirilir.

Emniyet Tedbirleri ve Karsilama

KBRN Mdudahale Protokoll baslatildiginda, glvenlik gérevlileri tarafindan Acil Servis’in 6ni KBRN
vakalarina kapatilir ve emniyet seridi ¢ekilir.

Dekontaminasyon Unitesi’nin hastane acil ambulans yolu tzerinde sadda, Acil Servis’ten bagdimsiz bir
girisi vardir. Dekontaminasyon Unitesi’nden cikis, Acil Servis’in icine dogrudur. Hastalar Dekontami-
nasyon Unitesi’nden ciktiktan sonra sag taraftaki koridorun 120 m ilerisinde bulunan turuncu seritlerle
renklendirilmis GOZLEM alanina alinarak tedavilerine devam edilir.

Hastanenin tim girislerinin kontrol altina alinmasi GUvenlik Personeli tarafindan saglanir.

Sekonder Dekontaminasyonu &nlemek icin:

BIiLDIRIMi YAPILAN KBRN VAKALARINDA: Dekontaminasyon Unitesi’nde arindirilan yarallar, daha
énce belirlenmis olan ve KBRN vakalarina hizmet eden GOZLEM alanina alinir.

Oda giris ve cikis kapilari kapatilarak klinik izole edilir ve giris ile cikislar gtvenlik kontroll altina alinir.
Koruyucu Ekipman; Dekontaminasyon Unitesi’ne miidahale icin giren sagdlik ekipleri, C tipi koruyucu
ekipman giymektedir. Hasta transferi saglayacak personel ve gdzlem alaninda bulunan personel, D
tipi kiyafet giymektedir. Koruyucu ekipmani olmayanlarin bu alanlara girisine izin verilmemektedir.
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7.4.1.3. KBRN vakalari ile bulas olan alanlarda ve odalarda bulunan yiyecek, icecek ve sarf malzemeler kontami

ne kabul edilir ve bulas olan malzemelerle ayni prosedurde bertaraf edilir.

7.4.2. BiLDiRIMi OLMAYAN KBRN VAKALARINDA: Acil Servis’te tespit edilmis vakalar icin klinigin tim giris ve

cikislari kapatilir. Onceden belirlenen asansér ve merdiven alanlarinda diger hasta akisi durdurulur. Acil
Servis'ten diger birimlere gecis ve diger birimlerden Acil Servis’e gecisler engellenir. Acil Servis'ten ya-
takh kliniklere cikisi engellemek icin cikis kapisi 6nunde GUvenlik Sefi tarafindan belirlenen Gulvenlik
Gorevlisi bekletilir. Acil Servis’'te o anda bulunan tim bireyler kontamine kabul edilir. Vaka ile karsilasan
sadlik personeli de dekontaminasyona ve izolasyona tabi tutulur. Hastanenin acil vaka kabul( tamamen
durdurulur ve sadece KBRN vakalarinin kabull yapilir. Hastaneye giris yolunda yer alan glvenlik gérev-
lisi, KBRN disindaki acil vakalarin baska hastanelere yonlendirilmesini saglar.

7.4.2.1. Acil Servis'te tespit edilen vakalarin tibbi tedavisi icin kullanilan gézlem alani, KBRN disindaki tim vaka-

lara kapatilir.

7.4.2.2.Koruyucu Ekipman: Dekontaminasyon Unitesi’ne midahale icin giren sadlik ekipleri C tipi koruyucu

7.4.3.

7.5.

7.5.1.

ekipman giymektedir. Hasta transferi saglayacak personel ve gdzlem alaninda bulunan personel D tipi
kiyafet giymektedir. Koruyucu ekipmani olmayanlarin bu alanlara girisine izin verilmemektedir.

KBRN vakalari ile bulas olan alanlarda ve odalarda bulunan yiyecek, icecek ve sarf malzemeler kontami-
ne kabul edilir ve bulas olan malzemelerle ayni prosedurde bertaraf edilir.

Hasta Kimliklendirme, Yarali Yakini Bilgilendirme ve isbirligine Gidilecek Kurum ile Kuruluslar ve
Kurumlar Arasi iletisim

KBRN vakalarinin kimliklendirme islemleri icin Hastane Nobetci Sefi odasinda 1 adet fotograf makinesi
bulunmakta ve Dekontaminasyon Unitesi girisindeki kamera sistemi ile hastalarin gérinta kaydi alin-
maktadir. Dekontaminasyon islemi sonrasinda hasta bilekligi ile kimliklendirme islemi yapilmaktadir.

7.5.1.1. KIMLIKLENDIRME ISLEM i icin fotograf cekilmesi gdérevi, Acil Servis veri giris elemanlarina ait olup; KBRN

7.5.2.

7.5.3.

7.6.
7.6.1.

7.6.2.

7.6.3.

Unitesine alinan her hastanin giris sirasi esas alinarak fotograflandirma yapilmaktadir. Fotograf cekimi
icin hastanin vicut butinltigu tam olmasi durumunda; tam vicut fotografi, hastanin ytztne yakin ce-
kim, hastanin yara yerleri ve hastanin kiyafet/aksesuarlarini gésteren en az 4 (dort) fotograf cekilmesi
gerekmektedir. Vicut batlinligu tam degdilse, hastadan kopan uzvun da fotograflanmasi gerekmektedir.
Vaka kabull anindan itibaren yasanan her gelisme, yapilan her midahale, alinan ve uygulanan her karar,
tam iletisim ve haberlesme islemleri ilgili formlara (Turuncu Kod) tarih ve saat bilgileri ile not edilir. Bu
formlar, Bashekim/Nobetci Sef tarafindan gérevlendirilen bir kisi tarafindan her an not edilerek kayda
alinir.

Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi icin basvuran hasta listesi, Acil Servis Ayaktan Hasta Girisi’ne okunak-
Ii sekilde asilir.

Basin bilgilendirmesi Vali tarafindan yaplilir ve Valilik izni olmadan kimse basina bilgi veremez.

Dekontaminasyon

Koruyucu Ekipman: C tipi koruyucu elbise, tam yUz maskesi, uygun ozellikte filtre, cizme (KBRN 6zel) ve
eldiven (KBRN 06zel i¢c ve dis eldiven) kullanilir.

Dekontaminasyon Unitesi’nin girisinde yer alan soyunma kabinine alinan yarali, islem &ncesi C tipi kiya-
fet giymis goérevli tarafindan soyulur. Ozel esyalari, ayri olarak sizdirmaz posetlerde acil sift hemsiresi ile
adli memur gdzetiminde ve tutanak esliginde paketlenerek adli memura teslim edilir. Mesai saatleri di-
sinda bu gorev sift hemsiresi ve ndbetci memura aittir. Hasta UGzerinde bulunan giysiler, i¢ ice en az 2
adet tibbi atik torbasi gecirilmis ¢cop kovalarina alinarak sizdirmaz sekilde paketlenir. Hasta Uzerinden
cikan tim esyalar adli memur/nébetci memur tarafindan emniyet gérevlilerine tutanakla teslim edilir.
Soyma islemi bittikten sonra yikama bélimuUne (en az 1 gorevli tarafindan) alinan yarali, uygun solisyon
(sabunlu su vb.) ile tim vUcut ylzeyini kapsayacak sekilde ve gerektiginde yumusak stinger ile ovalama-
dan yikanir ve dekontaminasyon Unitesi ¢cikisinda (en az 1 gérevli ile) kurulanarak islem sonrasi giydirilir.
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Sagdlik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Kimyasal ve Biyolojik Tehditlere Yaklasim Algoritmasi” g6z
onunde bulundurularak ve hastaya 6zgl seyir dikkate alinarak gorevli hekim tarafindan hastalarin takip
ve tedavisi planlanir.

KBRN Yarali Nakliyesi/Yarali Tahliyesi Gerektiginde

Hastane blnyesinde yapilamayan islemlerin (tedavi, tetkik vb.), ilgili kurumlara sevki s6z konusu oldu-
Junda, sevk islemi dahlinde 112 Acil Saglik Hizmetleri’nin donanimli personeli ve ambulanslari ile gercek-
lestirilir.

KBRN yaralilarinin sevki s6z konusu oldugunda, ASKOM kurallari geregdi 112 Acil Saglk Hizmetleri ile
sevk edilen kurum bilgilendirilerek ve kontrollil sevk saglanarak yapilir.

Kurumlar arasi nakil ihtiyacinin dogabilecegdi durumlar gé6z 6éntinde bulundurularak kullanilmak Gzere
hazir tutulan BIR ADET ARAC, personele gerekli koruyucu ekipman giydirilerek ve arac ici gerekli dii-
zenlemeler yapilarak acil intiyaclarin karsilanmasi amaciyla kullanima sokulur.

ilag, Cihaz ve Malzeme

KBRN depo listesi ve tehlikeli atik envanteri takipleri gérevli/ndbetci eczaci ve depo memuru sorumlu-
lugunda yurGtular. Olay aninda ortaya cikan eksiklikler, Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanhdi Kriz
Merkezi koordinasyonunda karsilanir.

Alinan Ornek ve Yapilacak Analizler, Numunelerin Nakli

Hastanede yapilabilecek tetkikler icin hastane laboratuvarlari kullanilir.

Hastanede yapilamayan tetkiklerin gerekli incelemeleri icin Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi Kriz
Merkezi koordinasyonunda alinan numuneler, érnek nakli ve transferi ile ilgili gerekli énlemler alinarak,
yonlendirilen kurumlara transfer edilmek Uzere hazirlanir ve érnekler tutanakla teslim edilir.

Destek Hizmetleri

Herhangi bir KBRN olayinda emniyet ve glvenlik tedbirleri icin; mesai saatlerinde idari ve Mali isler
MUdurd ve hastane glvenlik personeli, mesai saatleri disinda ise ndébetci memur ve hastane glvenlik
personeli gérev yapar.

Kurumlar arasi isbirligi icin; HAP’ta gdérevli Kurumlar Arasi Koordinasyon Sorumlusu faaliyet gosterir.
Kurumlararasi Koordinasyon Sorumlusu, HAP Baskanrnin karari dogrultusunda ilgili kurumlar ile iletisime
gecer (il Saglik Mudurlugi, 112 Acil Saglik Hizmetleri Subesi, il Ambulans Servisi Bashekimligi, 114 Ulusal Zehir
Danisma Merkezi, BuiyUksehir Belediyesi, Beyogdlu Polis Merkezi Amirligi, Beyogdlu itfaiye istasyonu, iSKi Ge-
nel Mudurlagu, Turkiye Eneriji, NUkleer ve Maden Arastirma Kurumu ve ilgili diger kurumlar).

Hasta, hasta yakini ve ¢alisan personelin psikolojik destedi icin hastanedeki psikiyatri uzmani veya psi-
kolog gobrev yapar.

Teknik isleyis ve midahaleler icin; mesai saatlerinde idari ve Mali isler Mudurt, Teknik Servis ve Biyome-
dikal Teknisyenleri gbrev yapar. Mesai saatleri disinda ise ndbetci memur, Teknik Servis Personeli ve Bi-
yomedikal Teknisyenleri gbrev yapatr.

Dekontaminasyon sonrasinda ortaya ¢ikacak tibbi atiklar ve tehlikeli atik sularin uzaklastirma islemi icin,
ISTAC istanbul Cevre Yonetimi Sanayi ve Ticaret A.S. ile yapilan Atik Bertaraf sdzlesmesi cercevesinde
hareket edilir. idari ve Mali isler MUdrligu koordinesinde Tehlikeli Atik Sorumlusu sireci takip eder.
Olen hastalar ile ilgili dizenleme; cift cenaze torbasi kullanilarak morgda muhafaza edilir, kapasite asil-
didinda Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi Kriz Merkezi koordinasyonunda soduk hava deposuna
veya belirlenen alanlara alinr.

Acil durumlarda ihtiyac duyulan satin alma; idari ve Mali isler Madarlaga tarafindan koordine edilir ve
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanhdi Kriz Merkezi koordinasyonunda temin edilir.
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7.11.  Egitim Planlamasi: Yilda En Az iki Kez Tekrarlanir
7.11.1. Egitim alacak meslek grubu: KBRN goérevlileri ile basta acil servis personeli, birim sorumlulari ve bosal-
tilacak olan kliniklerin ¢alisanlari olmak Gzere katilm zorunlu olarak planlanir.

712. Anndirma Yapmak istemeyen Kisilerin Arindiriimasi islemi
KBRN ajanlarindan etkilenmis, ancak arindirma islemi yaptirmak istemeyen kisilerin arindiriimasi islemi;
emniyet gUclerine bildirilerek Umumi Hifzissihha Kanununun sari (bulasici) hastaliklar ile ilgili bélumun-
de belirtilen hususlar dogrultusunda hareket edilir.

8. iLGiLi DOKUMANLAR

8.1. Turuncu Kod Olay Bildirim Formu

8.2. Olay Bildirim Formu

8.3. Kimyasal ve Biyolojik Tehditlere Yaklasim Algoritmasi Saglik Bakanhgi
8.4. Hastane Afet ve Acil Durum Plani
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Sozlik

Acil Durum Hazirhgi: Acil durumlara zamaninda, hizli ve etkili olarak midahale edebilmek icin éncesinde
yapilmasi gereken planlama, egditim, tatbikat, erken uyari sistemlerinin kurulmasi, acil yardim malzemelerinin
stoklanmasi, ¢alisanlarin bilgilendirilmesi ve bilin¢clendirilmesi gibi faaliyetlerin strekli ve strdUrulebilir olarak
yUrataldigu sureci ifade eder.

Acil Durum Planlamasi: insanin cani ve maliyla diger aktivitelerinin, olagan disi olaylarin sonuclarindan en az
kayip ve zararla kurtulabilmesi i¢in yapilmasi gereken is ve islemlerin, olaylar olmadan 6nce planlanmasini ve
olay sirasinda zamaninda, hizli ve etkili bir sekilde uygulanmasini gerektiren tUm faaliyetleri igerir.

Acil Durum Yénetimi: Acil durumun meydana gelmesinden hemen sonra baslayarak etkilenen topluluklarin
tam ihtiyaclarini zamaninda, hizli ve etkili olarak karsilamayi amaglayan yénetim surecidir. Strekli olmayip,
acil durum olarak degerlendirilen bir olayin meydana gelmesi ile baslayarak, acil durumu gerektiren nedenler
ortadan kalktiginda sona eren bir ydonetim seklidir.

Acil Durum: Buyuk fakat genellikle yerel imkanlarla bas edilebilen capta, ivedilik gerektiren tim durum ve
haller. 5902 sayili kanunda, “Toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan ve acil mtdahaleyi gerektiren olaylar ve bu olaylarin olusturdugu kriz hali”
olarak tanimlanmistir.

Afet Yonetimi: Afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi, afet sonucunu doguran olaylara zamaninda,
hizli ve etkili olarak midahale edilmesi ve afetten etkilenen topluluklar icin daha glvenli ve gelismis yeni bir
yasam cevresi olusturulabilmesi icin toplumca yapilmasi gereken topyekdn mulcadele strecidir.

Afet: Toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati
ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli
olmadigi doga, teknoloji veya insan kaynakli olaydir. Afet bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonuctur.

Afete Hazirlik: Afetlere zamaninda, hizli ve etkili midahale edebilmek icin afet dncesinde yapilmasi gereken
planlama, egitim, tatbikat, erken uyari sistemlerinin kurulmasi, acil yardim malzeme stoklari, halkin
bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi gibi faaliyetlerin strekli ve strdUrulebilir olarak yGrataldagu streg.

Afete Miidahale: Afetin olusundan hemen sonra baslayip afetin yol actigi kayip ve zararlarin blayUkligine
bagli olarak 1-2 aylik sire icinde gergeklestirilen tim faaliyetlere verilen genel ad.

Crush Sendromu: Uzun sureli sikisma ve hareketsizlik sonucunda ortaya c¢ikan ezilme biciminde yaralanma.
Belirgin doku zedelenmesi ve kas nekrozu vardir. Kaslarin asiri derecede ezilmesi, hizli ve etkili bir tedavi
uygulanmadigi durumda 6limle sonuclanabilecek bir strece ilerleyebilir.

Dikey Tahliye: Afet ve acil durumlarda kisilerin farklh kat seviyesindeki en yakin glvenli yere, érnegdin
yangindan korunmali bélime veya dis alana nakledilmesi.

Entiibasyon: Solunumun veya solunum yolunun glvenliginin bozulmasi ya da bozulma riskinin olusmasi
durumunda hava yolunun korunmasi, devamli havalandirma saglanmasi, gerekirse ila¢c verilmesi amaciyla,
suni solunuma gecmek icin laringoskopi (girtlak inceleme aleti) veya 6zel aygitlar yardimiyla solunum yolu
(trakea) icine agdiz ya da burun yoluyla 6zel bir tUp yerlestirilmesi islemidir.

Glvenli Yer: Afet ve acil durumlarin olumsuz sonug¢larindan insanlarin etkilenmeyecegdi mesafede veya
korunakta belirlenmis yer.

Halka Acik Yol/Alan: Halka acik veya kamusal yol/alan, herkese ac¢ik ve erisilebilir bir yol veya alandir. Yollar
(yaya kaldirimi dahil), kent meydani, parklar ve plajlar genellikle kamusal alan olarak kabul edilir.

Hemodiyaliz: FistUl, greft ya da kateter adi verilen uygun bir vaskuler (damar) giris yolu kullanilarak hastadan
alinan kanin, bir makine ve pompa yardimiyla diyalizér adi verilen bir stizgecten gecirilirken sivi ve soltt
(¢c6zUnmUs madde) icerigini dizenleyerek hastaya geri verilmesine verilen addir.

ivilestirme: Afet ve acil durumdan etkilenmis olan topluluklarin ihtiyaclarinin en akilci yol ve ydntemlerle
karsilanmasi, hayatin bir an énce normale doéndurllmesi, muhtemel afetlerle bas edebilme imkanlarinin
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gelistirilmesi ve en az zarar gérmelerini saglayacak daha glvenli bir yasam ¢evresi olusturulmasi icin yapilmasi
gereken yasal, kurumsal, fiziksel, sosyal ve ekonomik faaliyetlerin timuadur.

Miidahale: Acil durum sirasinda veya hemen sonrasinda, etkilenmis insanlarin yasamlarinin korunmasi ve
temel ihtiyaclari ile gecimlerinin karsilanmasi icin mtdahale edilmesi ve yardimda bulunulmasidir.

Nefroloji: Bobreklerin saghdi ve hastaliklariyla ilgilenen i¢ hastaliklarina bagli bir bilim dahldir, dahili tip
bilimlerinden birinin uygulama alanidir. Bébrek hastaliklari hekimligi/uzmanlidi olarak da adlandirilabilir.

Nekroz: Canli dokunun veya dokuda hicrelerin 6lmesi. Enfeksiyon, toksin veya travma gibi dis etkenler
nedeniyle ortaya cikabilir.

Olay: Ortaya ¢ikan, olusan durum; ilgiyi ceken veya ¢cekebilecek nitelikte olan her turll is, hadise, vaka.

Psikososyal Destek: Psikososyal, kelime anlamiyla birbirini strekli etkileyen psikolojik ve sosyal etkilerin
hareketli iliskisi anlamina gelmektedir. Afetlerde psikososyal destek, afet sonrasi ortaya cikabilecek psikolojik
uyumsuzluklarin bozukluklarin énlenmesi; aile ve toplum dizeyinde iliskilerin yeniden kurulmasi/gelistirilmesi;
etkilenenlerin “normal” yasamlarina geri ddnmesi surecinde kendi kapasitelerini fark etmeleri ve
glclenmelerinin saglanmasi; toplumda gelecekte ortaya cikmasi muhtemel afet ve acil durumlarla basa
cikma/iyilesme/toparlanma becerilerinin artiriimasi ve yardim calisanlarinin desteklenmesini de iceren; afet
dénglsunin her asamasinda yUratilen ¢ok disiplinli hizmetler batinadar.

Rehabilitasyon: Bir bireyin is yapmaya engel olan sakatlidini veya hastaligini gidermek ve onu is yapabilecek
ve/veya calisabilecek duruma getirmek icin uygulanan sadaltim, bakim ve egitim faaliyetidir.

Renal: Bobrekle ilgili, bdbrede ait olan.

Siginma Alani: Afet ve acil durumlarin olumsuz sonuglarindan insanlarin etkilenmeyecegdi mesafede veya
korunakta belirlenmis alan.

Tahliye Plani: Afet ve acil durumlarda, basvurulacak tahliye isleminin hangi yollar ve araglar kullanilarak
yapilacagi ve kisilerin nakledilecegi yerleri gbdsteren ayrintili plan.

Tahliye Rotasi/Yolu: Afet ve acil durumlarda kisileri tehlikeli bdlgelerden glvenle uzaklastirabilmek icin
dnceden belirlenmis ve isaretlenmis nakil yolu.

Tahliye: Afet ve acil durum ile sivil korunma hizmetleri kapsaminda, bosaltilmasi gereken yapilarin veya bir
bolgenin, dnceden belirlenmis yollar kullanilarak hizli ve duzenli bir sekilde bosaltilip insan ve canlilarin
guvenli yerlere nakledilmesi islemi.

Toplanma Noktasi: Acil bir durumda personelin sayiminin yapilacagdi ve gerekli talimatlarin verilecedi, ilk
olarak toplanilacak bolgedir.

Triyaj: Afet ve acil durumlarda tibbi mUdahale dénceliklerinin belirlenmesidir. Bu dncelikler, hastanin yasama
sansi veya durumunun aciliyeti gibi unsurlara goére belirlenir.

Yatay Tahliye: Afet ve acil durumlarda kisilerin ayni kat seviyesindeki en yakin glvenli yere, 6rnegin yangindan
korunmali bélime veya dis alana nakledilmesidir.

Zarar Azaltma Planlamasi: Ulke, bdlge, il ve yerlesme diizeyindeki stratejik planlamayla ele alinarak gelisme
hedefleri ile zarar azaltma amaclarini birlestiren, afet zararlari azaltilmis, bas edebilme kapasitesi ve yasam
kalitesi arttirilmis bir toplum olusturma yéninde dinamik ve katilimci bir planlama sureci.

Zarar Azaltma: Doda, insan ve teknoloji kaynakli tehlikelerle, cevresel bozulmalarin afet sonucunu dodurmasini
onlemek veya etkilerini azaltmak amaciyla; afet 6ncesi, sirasi ve sonrasinda alinmasi gereken yapisal veya
yapisal olmayan énlem ve faaliyetlerin tiumu. Bu faaliyetler bircok kurum ve kurulusla, ¢cok cesitli disiplinlerin
belirli bir hedef dogrultusunda calismasini gerektiren uzun vadeli calismalardir. Zarar azaltma evresi, pratikte,
iyilestirme evresindeki faaliyetlerle birlikte baslar ve yeni bir afet olana kadar devam eder. Bu evrede yUrutilen
faaliyetler, Ulke, bolge ve yerlesme birimi 6lcedinde olmak Uzere cok genis uygulama alani géstermektedir.
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