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II. AFET YÖNET‹M‹ VE
PLANLAMA

Dünya Sa¤l›k Örgütü'ne göre afet “d›flar›dan yard›m gerek-
tirecek büyüklükte, ani çevresel (ekolojik) bir olayd›r”.
Amerikan Acil Hekimlik Okulu’na göre ise “do¤al veya insan
yap›m› güçlerin y›k›c› etkisinin bir bölgedeki sa¤l›k
ihtiyaçlar›n› karfl›lama gücünü zaafa u¤ratmas›d›r”. Türkiye
Acil T›p Derne¤i (TATD) de afeti “bir hastanenin, kapasitesi-
ni aflan say›da hasta ya da yaral›n›n, herhangi bir nedenle
ayn› zamanda baflvurmas›na neden olan her olay” fleklinde
tan›mlar. 

Türkiye’de sa¤l›k camias›nda “afet” kelimesi yerine daha
çok “Ola¤and›fl› Durum (ODD)” ifadesi kullan›lmaktad›r.
ODD, “yayg›n biçimde ortaya ç›kan ve a¤›r hasar, yaralanma,
can ve mal kayb›na yol açan; toplumun kendi olanaklar›yla
bafl edemeyece¤i büyüklükte bir y›k›ma neden olan; ulusal
ve uluslararas› yard›m› gerektiren olay ve durum” olarak ta-
n›mlanmaktad›r.

Birleflmifl Milletler’in (BM) kabul etti¤i ve en genel tan›m›yla
“insanlar için fiziksel, ekonomik ve sosyal kay›plara neden
olan, gündelik yaflam› durdurarak veya kesintiye u¤ratarak
toplumlar› ve iflyerlerini etkileyen, yerel imkânlarla bafl
edilemeyen do¤al, teknolojik veya insan kaynakl› tüm olay-
lara” afet denmektedir. Bu tan›mdan da anlafl›laca¤› üzere
bir olay›n afete neden olabilmesi için, toplumlarda ve sa¤l›k
tesislerinde kay›plara yol açmas› ve/veya hastanenin
faaliyetlerini bozarak/kesintiye u¤ratarak etkilemesi gerek-
mektedir. Bu kitapta evrensel afet yönetimi literatürüne
uygun olarak ODD yerine Birleflmifl Milletler’in afet tan›m›
kullan›lacakt›r.

Önceden yap›lacak çal›flmalar bu tür olaylar›n afete
dönüflmesini önleyecek veya olaydan sonra yap›lacak müda-
hale çal›flmalar›n›n etkin k›l›nmas›n› sa¤layacakt›r. Ço¤u
noktada birbiriyle iç içe geçmifl olan afet yönetiminin
evreleri flöyle özetlenebilir:
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Önceden yap›lan zarar azaltma ve haz›rl›k çal›flmalar› afetten en az zararla ç›kmay›
sa¤layacakt›r. Di¤er bir deyiflle, afet öncesi “risk yönetimi” ne kadar iyi yap›l›rsa afet
riski o kadar azalt›lm›fl olur. 
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fiekil 1. Bütünleflik ve modern afet yönetim sisteminin döngüsel evreleri.

Afet sonras›nda yap›lan tüm çal›flmalar “kriz yönetimi”ne yöneliktir (fiekil 1). Ülkemizde, sa¤l›k sek-
töründe de kriz yönetiminden risk yönetimine geçilmeli, afetin oluflmamas›, zararlar›n›n azalt›lmas›,
haz›rl›k, tahmin ve erken uyar› konular›na daha çok önem verilmelidir. 

Afet sonras› hizmet vermekle yükümlü olan hastaneleri etkileyen afetler, iç, d›fl ve karma afet-
ler olarak üç grupta de¤erlendirilebilir:

D›fl Afetler: Hastane d›fl›nda veya tümüyle hastanenin bulundu¤u bölgenin d›fl›nda meydana
gelmifl (deprem, sel, f›rt›na, yang›n, kaza, terörizm, göç, vb.) afetlerdir. D›fl afetlerden hastane-
ler fiziksel anlamda etkilenmez, ancak olay›n tipine ba¤l› olarak olay sonras›nda uzun bir
süreçte hastaneye hizmet al›m› için baflvurularda büyük art›fllar gerçekleflebilir.

‹ç Afetler: Sadece hastaneyi fiziksel olarak ve do¤rudan etkileyen olaylard›r (terör, su bask›n›,
elektrik, su ve gaz kesilmesi, kimyasal ve radyoaktif kazalar, yang›n, patlama, t›bbi gaz kaça¤›,
fliddet, asansör acilleri, vb.).

Karma Afetler: Hastane d›fl›nda meydana gelip hem hastaneyi, hem de çevresindeki insanlar›
do¤rudan etkileyen olaylard›r (deprem, sel, yang›n, patlama, kimyasal ve radyoaktif kazalar, vb.). 

Karma afetler, hastaneler için en zor durumlar› içerdi¤i için Afet Acil Yard›m Planlar› bu duru-
mu kapsayacak flekilde haz›rlanmal›d›r.
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III. PLANLAMA SÜREC‹

Planlama çal›flmalar›n›n bir sürece ve ekip çal›flmas›na dayal› oldu¤u ak›ldan
ç›kart›lmamal›d›r. Planlar olas› tehlikeleri, bu tehlikelerin risk oluflturmamas› veya
oluflturdu¤u risklerin en aza indirgenmesinin sa¤lanmas› için yap›lmas› gerekenleri, sorumlu-
luk ve yetkileri kapsayacak flekilde haz›rlanmal›d›r.

PLANLAMA ÖNCES‹

Planlama çal›flmalar›na bafllamadan önce yap›lmas› gereken baz› önemli çal›flmalar vard›r.
Öncelikle sa¤l›k kuruluflundaki durum incelenmeli, mevcut haz›rl›k ve eksikler saptanmal›d›r.
En önemli konu, sa¤l›k kuruluflundaki üst düzey yöneticiler dahil herkesin planlamaya inan-
mas› ve bu süreci bafl›ndan sonuna kadar desteklemesidir. Çünkü planlama uzun ve emek
isteyen bir süreçtir; sonuçlar›yla tüm çal›flanlar› etkiler ve ancak tüm paydafllar›n inan›p
sürece dahil olmas›yla yararl› bir çal›flma haline gelebilir.

Sa¤l›k kuruluflunda, Afet Acil Yard›m Plan›’nda flunlara dikkat edilmelidir:

• Her türlü olas›l›¤a uyarlanabilen esnek bir yap› belirlenmesi
• Sistematik ve tan›mlanm›fl sorumluluklar›n, görevlerin net olmas›
• Tüm çal›flanlar taraf›ndan kavranmas› ve tatbikatlarla güncellenmesi 
• Her pozisyonun yede¤inin önceden belirlenmesi
• Masa bafl› ve kurulufl içi tatbikatlarla gözden geçirilmesi
• Di¤er kurumlarla iflbirli¤ine aç›k olmas›
• Kay›t ve belge tutularak, olas› bir afet s›ras›nda bile h›zl› kay›t yöntemleriyle her ayr›nt›n›n

belirlenmesi

Üst düzey yöneticilerin yap›lacak çal›flmalara inanmas›n›n önemini özellikle vurgulamak
gerekir. Yöneticiler konuya inanmaz ve stratejik politikalar oluflturup hem taktiksel, hem de
operasyonel aflamada destek vermezse, yap›lacak çal›flmalar inançtan, kaynaktan yoksun
olacakt›r. En önemlisi de bütün bunlar uygulay›c›lar taraf›ndan dahi ço¤u zaman yük olarak
görülecektir. Böyle bir durumun oluflmas› halinde planlama çal›flmalar›ndan iyi bir sonuç
al›nmas› beklenemez.

Sa¤l›k kurulufllar› yasa ve yönetmeliklerle, afetler ve acil durumlara yönelik birçok yap›sal ve ifllevsel
önlem almak zorundad›r. Sa¤l›k kurulufllar›n›n haz›rl›kl› olmas›n› gerektiren çeflitli noktalar farkl›
kanun, kanun hükmünde kararname, tüzük ve yönetmeliklerle belirlenmifltir. Bu nedenle, planla-
maya bafllamadan önce afla¤›daki ilgili mevzuat dikkatlice incelenmelidir.

• Umumi Hayata Muas›r Afetler Dolay›s›yla Al›nacak Tedbirlerle Yap›lacak Yard›mlara Dair 
Kanun (25 May›s 1959 tarih ve 10213 say›l› Resmi Gazete)

• Afetlere ‹liflkin Acil Yard›m Teflkilat› ve Planlama Esaslar›na Dair Yönetmelik (8 May›s 
1988 tarih ve 88/12777, 19808 say›l› Resmi Gazete)

• Do¤al Afetler ve Zararlar›ndan Korunma Yollar› Ö¤retim Program› (2506 say›l› 111 Tebli¤ler Dergisi) 
• Binalar›n Yang›ndan Korunmas› Hakk›nda Yönetmelik (19 Aral›k 2007 tarih ve 26735 

say›l› Resmi Gazete) 
• Sabotajlara Karfl› Koruma Yönetmeli¤i (28 Aral›k 1988 tarih ve 20033 say›l› Resmi Gazete) 

hastane  2/8/10  1:05 PM  Page 6



7

• Yatakl› Tedavi Kurumlar› ‹flletme Yönetmeli¤i (13 Ocak
1983 tarih ve 17927 say›l› Resmi Gazete) 

• Hassas Bölgelerde Kurulacak Hastaneler Servisine Ait
Planlama, Teflkilat, ‹kmal ve Di¤er Hizmetlerin 
Yürütülmesi Hakk›nda Yönetmelik (26 Nisan 1966 tarih
ve 12283 say›l› Resmi Gazete)

• 7126 say›l› Sivil Savunma Kanunu
• 6/3150 say›l› Sivil Savunma ile ‹lgili fiahsi Mükellefiyet, 

Tahliye ve Seyreklefltirme, Planlama ve Di¤er 
Hizmetler Tüzü¤ü

• 6/3150 say›l› Sivil Savunma ile ‹lgili Teflkil ve Tedbirler
Tüzü¤ü 

Öncelikle afet ve acil durumlara karfl› kuruluflunuzun ne kadar
haz›rl›kl› oldu¤unu belirlemelisiniz. Örne¤in ilk dakikalarda
çal›flanlar›n›z ne yapaca¤›n› biliyor mu? Personelinizi, hasta-
lar›n›z›, onlar›n refakatçilerini ve ziyaretçileri nas›l yönlendire-
ceksiniz?

Baz› sa¤l›k kurulufllar›n›n afet ve acil durumlara karfl› bir
veya birkaç plan› bulunuyorsa da, bu planlar genellikle ulus-
lararas› standartlarda de¤ildir. Mevcut durumunuzu tespit
etmek ve kuruluflunuzun afetler ile acil durumlara ne kadar
haz›rl›kl› oldu¤una dair bilgi sahibi olabilmek için Ek-1’deki
kontrol listesine bakabilirsiniz. Bu listedeki temel sorulara
verdi¤iniz olumsuz cevaplar 1’den fazla ise kuruluflunuzun
gerçek bir planlamaya olan ihtiyac› yüksek ve acildir.

AFETE HAZIRLIK EVDEN BAfiLAR

Planlama çal›flmalar› tüm ilgili paydafllar› içerecek flekilde
haz›rlanmal›d›r. Çal›flanlar›ndan hastalar›na ve ilaç gibi
malzeme tedarikçilerine kadar kuruluflla iliflki içinde olan
tüm kifli ve kurulufllar planlama çal›flmas›n›n paydafl›d›r.
Kurum personelinin afet ve acil durum planlama faaliyet-
lerine kat›l›m› evlerindeki haz›rl›k çal›flmalar›yla bafllar.
Bu nedenle, planlama sürecinde çal›flanlar›n evlerindeki
haz›rl›klar›na yönelik de gerekli motivasyon sa¤lanmal›d›r.
Çal›flanlar›n aileleriyle birlikte yapabilecekleri Aile Afet
Plan›, sa¤l›k kurulufllar›n›n planlar›n› iflletebilmesi için son
derece önemlidir (Ek-2).

ÖN

ARKA
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PLANLAMA ADIMLARI VE FORMATI

Afet Acil Yard›m Planlar›‘n›n temelde can ve mal
kayb›n› engellemek ve hizmet/ifl süreklili¤ini sa¤lamak
gibi üç ana hedefi vard›r. Bu hedeflere ulaflmak için
belirlenen ara hedefler flunlard›r:

•  Afetlerin neden olabilece¤i birincil ve ikincil 
etkileri kontrol ederek tahliye güzergâhlar›n›n 
güvenli¤inden emin olmak

•  Personel, hastalar ve yak›nlar› aras›nda 
ç›kabilecek panik ve kargaflay› önlemek

•  Güvenli tahliyeyi gerçeklefltirmek
•  Tahliye bölgesine ulaflan personel ve hastalar›n

mevcudunu belirlemek
•  Bafllang›ç halindeki yang›nlara müdahale etmek

• Tehdit oluflturabilecek veya yang›na neden olabilecek etmenleri ortadan kald›rmak
• Mahsur kalanlar› –varsa– kurtarmak
• ‹çeride ve d›flar›da ilkyard›m ve acil yard›ma ihtiyaç duyabilecek personele ve hastalara bu

hizmeti vermek ve uygun sa¤l›k kurulufllar›na nakillerini sa¤lamak
• Kuruluflun emniyetini sa¤lay›p, flüpheli kiflilerin kurulufl ve kurulufl bahçesine girifline engel olmak
• Haberleflme ve iletiflim araçlar›n›n çal›flmamas› durumunda en yak›n karakola ve benzer 

yerlere haberci göndererek hastanenin durum ve taleplerinin ‹l Afet ve Acil Durum Müdürlü¤ü’ne
iletilmesini sa¤lamak

• Hasta teslimini kimlik kontrolü ve tutanakla gerçeklefltirmek, sürecin uzamas› halinde 
toplu bak›m ve bar›nmay› sa¤lamak

• Ailesi gelmeyen hastalar› ilgili kurumlara teslim etmek
• Bina ve tesisatta meydana gelebilecek basit tamir ve onar›mlar› gerçeklefltirmek ve bunlardan

kaynaklanan tehditleri ortadan kald›rmak
• H›rs›zl›k, ya¤ma ve talana karfl› güvenlik önlemlerini almak ya da önlem al›nmas›na yönelik

talepte bulunmak
• ‹stirahattaki personel ve personel ailelerini güvenceye almak (Mümkünse sa¤l›k kuruluflu içinde bir 

bölüm-örne¤in lojman-personel yak›nlar›n› bar›nd›rmak için kullan›labilir ya da personelin ve 
yak›nlar›n›n acil durumda bar›nmas› için, sa¤l›k kuruluflu, otel, misafirhane gibi bir kurulufl ile 
önceden protokol yap›labilir.) ve sa¤l›k kurulufluna gelmelerini sa¤lamak

• Hastanenin en k›sa sürede hizmete bafllayabilmesi için gerekli ifl ve ifllemleri yapmak
• Personeli t›bbi ve t›bbi olmayan hizmetlerin gerçeklefltirilmesi yönünde e¤itmek, gerekli 

planlamay› yapmak ve tatbikatlarla planlar› gelifltirmek

Bir afet s›ras›nda yap›lacaklar› planlaman›z, çal›flanlar›n›z›n afetlerin üstesinden
gelinebilece¤ini düflünmelerini sa¤layacak ve afet sonras› hayatta kal›nabilece¤i konusunda
kendilerine güvenlerini art›racakt›r. Deprem gibi hasar verici bir afet sonras›nda görev ve
hizmetlerinizi nas›l yerine getirebilece¤inizi ve personelinizin psikolojik sorunlar›yla nas›l bafla
ç›kabilece¤inizi düflünmek, günlük yaflamda da sa¤l›k kuruluflunuzun düzenli iflleyiflini
sürdürmesine katk›da bulunacakt›r.

Bu noktada yap›lmas› gereken, planlama çal›flmas›n›n gerçeklefltirilebilecek ad›mlara
ayr›lmas›d›r. Bu nedenle, sa¤l›k kurulufllar›n›n “afetle bafl edebilir kurumlar” ve verdikleri
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hizmetlerin de “afetlere dirençli ifl” haline gelebilmesi için yap›lacak planlama çal›flmalar›
afla¤›daki sekiz ad›mda grupland›r›lm›flt›r:

• Ekiplerin oluflturulmas›
• Tehlike ve risk analizi
• Zarar azaltma ve zarar azaltma planlamas›
• Komuta ve acil durum servisleri
• Prosedürler
• E¤itim ve tatbikat
• Yard›mlaflma ve iflbirli¤i
• Acil durum malzemeleri

Bir ana Afet Acil Yard›m Plan›’nda s›ras›yla Ek-3’teki sayfalar ve bölümlerin olmas› tavsiye
edilir. Bu konulardan baz›lar›n›n aç›klamas›n› ilerleyen bölümlerde, baz›lar›n› da ‹stanbul ‹l
Afet ve Acil Durum Müdürlü¤ü web sayfas›nda bulabilirsiniz (www.istanbuladm.gov.tr). 

PLAN SÜREKL‹L‹⁄‹N‹N SA⁄LANMASI

Haz›rlanan planlar›n tüm paydafllar taraf›ndan bilindi¤inden emin olmak ve de¤iflen koflullara
göre bu planlar› güncellemek, süreklilik aç›s›ndan kritiktir. Bir afette veya acil durumda hiç kim-
senin metni bafltan sona okuyacak zaman› yoktur. Bu nedenle tüm ilgililerin önceden bu planlar›
okumas›, bilmesi ve tatbikatlar arac›l›¤›yla uygulamas› gerekir. 

Sa¤l›k kurulufluna gelen her yeni personel, al›nan her yeni cihaz, binada yap›lacak her tadilat veya
eklenti, yeni önlem gereksinimini do¤uracakt›r. Planlaman›n süreklili¤i için yeni personelin
oryantasyon program›na Hastane Afet Acil Yard›m Plan› dahil edilmeli, plan düzenli aral›klarla
gereksinimlere göre yenilenmeli, personel listesi ve malzeme envanteri güncellenmelidir.
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IV. B‹R‹NC‹ ADIM:
EK‹PLER‹N OLUfiTURULMASI

Sa¤l›k kuruluflunun yöneticisi, afetlere haz›rl›ktan, di¤er bir de¤iflle deprem ve benzeri afet veya
acil durum s›ras›nda tesisteki herkesin emniyetini sa¤lamaktan sorumludur. Deprem ve benzeri
afetlere haz›rl›k ve Afet Acil Yard›m Plan›’n›n baflar›l› bir biçimde gelifltirilmesinde en önemli
etken yöneticidir; onun deste¤i ve kararl›l›¤›, çal›flanlar›n iflbirli¤ini sa¤lamak aç›s›ndan çok
önemlidir.

Afet ve acil durumlara haz›rl›k kapsam›nda oluflturulmas› gereken Afet Kurulu ve Planlama
Ekibi gibi iki önemli ekip söz konusudur.

AFET KURULU        

Afet yönetimi ve özellikle de planlama süreci ekip çal›flmas› gerektirir. Baflhekim gibi üst
düzey yöneticilerin çal›flmalara destek vermesi ve kat›l›mc› bir yaklafl›m izlenmesi esast›r. Bir
di¤er önemli esas ise kurulufltaki tüm ilgili birimlerin temsil edilebilece¤i flekilde bir afet
kurulunun oluflturulmas›d›r. Bu nedenle afet kurulu, sa¤l›k kuruluflunun mevcut yönetim
kurulu üyeleri, olay komutan› ve servis amirlerinden oluflabilir. 

Bu kurulun görevi, afet ve acil durumlara haz›rlanma sürecini gerçeklefltirmek de¤il, stratejik
kararlar› almak, de¤iflik birimler aras›ndaki iletiflimi, koordine ve kontrol etmektir. Afet kuru-
lunun görevleri özetle afla¤›daki gibidir:

a. Afet öncesi kurul baflkan›n›n davetiyle gerektikçe toplanarak;

• Mevzuata ve kurumun özelliklerine göre, afetlere haz›rl›k için yap›lmas› gerekli teflkilat, 
tesisat, hizmet ve tedbirleri, bunlar›n planlama flekil ve esaslar›n› incelemek ve belirlemek

• Bu esaslara göre Afet Acil Yard›m Planlar›’n› haz›rlatmak üzere gerekli personeli görevlendirmek; 
haz›rlanacak planlar› gözden geçirip tamamlayarak imzalad›ktan sonra, kurum yöneticisi 
arac›l›¤›yla yetkili makamlar›n onay›na sunmak

• Planlarla belirlenen teflkil, tesis ve tedbirlerle donat›m ve e¤itim ifllerinin gerçeklefltirilmesi
için yap›lacak çal›flmalar› koordine ve kontrol etmek

• Bu konularda üyeler ile birimler aras›nda gerekli iflbirli¤ini ve iflbölümünü sa¤lamak
• Kurtarma servisinde görevli personelin ilde veya civar illerde oluflabilecek acil durumlarda ‹l 

Arama Kurtarma Birlik Müdürlü¤ü ile çal›fl›labilmesi için gerekli iflbirli¤i ve iflbölümünü düzenlemek

b. Afetlerde/ola¤anüstü hallerde afete haz›rl›k önlemlerini bir kere daha gözden geçirerek
önlemlerin al›nmas›n› ve müdahale çal›flmalar›n›n Afet Acil Yard›m Plan›’na uygun bir flekilde
yap›lmas›n› sa¤lamak; afet sonras› sa¤l›k kuruluflunun hasar görmesi veya kapasitesinin
yetersiz hale gelmesi durumunda olay komutan›yla birlikte sahra hastanesinin kurulmas›na ve
hastanenin gelifltirilmesine karar vermek (Ek-4)

c. Afetlerden sonra hasar durumuna göre kurumun ifller hale getirilmesi ve kullan›lan veya
kaybolan malzemenin yerine konmas› için gerekli önlemleri almak ve iyilefltirme
çal›flmalar›n›n yap›lmas›n› sa¤lamak
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Üst yönetim, sa¤l›k kuruluflunun afet ve acil durum
haz›rl›klar›yla ilgili taahhüdünü ve deste¤ini göstermek
için bir ifl plan› duyurusu yapmal›d›r. Bu duyuru;

• Plan›n haz›rlanmas›ndaki amac› aç›klamal› ve bu
plan›n tüm sa¤l›k kuruluflunu kapsad›¤›n› belirtmeli,

• Planlama grubunun yap›s›n› ve yetkilerini içermelidir.

Afet kurulu, Afet Acil Yard›m Plan›’n› oluflturmak üzere bir
planlama ekibi görevlendirmek zorundad›r. Ekibin
üyelerinden biri koordinatör olmal›d›r. Oluflturulacak
grubun büyüklü¤ü, sa¤l›k kuruluflunun gereksinimleri,
faaliyetleri ve kaynaklar›yla ba¤lant›l›d›r. Çal›flmalar›n
grup halinde yürütülmesi flu aç›lardan yarar sa¤layacakt›r:

• Plan›n daha fazla insan taraf›ndan benimsenmesi
• Grup elemanlar›n›n verebilece¤i zaman› ve enerjiyi 

art›rmas›
• Konulara genifl perspektifle bak›lmas›

Öncelikle afet kurulu taraf›ndan planlamada kimlerin aktif
olarak, kimlerin dan›flman konumunda görev alabilece¤i
belirlenmelidir. 

Birçok uygulamada çal›flmalar›n büyük ço¤unlu¤unu bir
veya iki kifli yapar. Ancak üst yönetim, personel iflleri, halk-
la iliflkiler, sat›n alma, döner sermaye gibi bölümlerden de
katk› sa¤lanmas› gereklidir. Planlama ekibinin üyeleri üst
yönetim taraf›ndan yaz›l› olarak atanmal› ve ifl tan›mlar›
aç›k ve net bir flekilde yap›lmal›d›r.

PLANLAMA EK‹B‹

Planlamaya bafllamak için, öncelikle çal›flmay› yapacak ekip
oluflturulmal›d›r. Bu ekibe de farkl› birimlerden farkl›
uzman ve çal›flanlar›n kat›lmas› çok önemli ve olmazsa
olmaz bir flartt›r. Üst yönetim ise planlama ekibini yön-
lendirmeli, plan›n haz›rlanmas› aflamas›nda gerekli
tüm ad›mlar› atmak konusunda bu kiflilere yetki
vermelidir. Ekibin üyeleri ile ekip lideri aras›nda net bir
yetki paylafl›m› kurulmal› ve hangi üyelerin hangi
çal›flmalar› yapaca¤› belirlenmelidir. 
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V. ‹K‹NC‹ ADIM:
TEHL‹KE VE R‹SK ANAL‹Z‹

Planlama ekibinin oluflturulmas›n› takiben yap›lmas›
gereken ilk çal›flma, hastane ve benzer sa¤l›k
kurulufllar›n›n maruz kalabilece¤i tehlike ve riskleri belir-
lemektir. 

Sa¤l›k kuruluflunun maruz kald›¤› tehlike ve riskler
belirlenirken farkl› acil durumlar›n sa¤l›k kuruluflunu ve
burada sunulan hizmetleri farkl› flekilde etkileyebilece¤i
göz önüne al›nmal›d›r. Bu sayede kurulufl hangi acil
durum ve afet seviyesinde ne gibi olaylarla karfl› karfl›ya
kalabilece¤ini bilecek, dolay›s›yla do¤ru tedbirleri ala-
bilecektir.

1. Günlük Acil Hizmet: Sa¤l›k kurulufllar›n›n mevcut acil
servislerinde, mevcut sa¤l›k personelleri ve donan›m-
lar›yla kurulufla baflvuran acil hasta ve yaral›lara verilen
rutin hizmettir.

2. Kritik Hasta Baflvurusu: Genifl bir sa¤l›k ekibinin h›zl›
ve uyumlu çal›flmas›n› gerektiren kritik hastalar›n (kalp
krizi, beyin kanamas›, a¤›r travma olgular›, vb.), sa¤l›k
kuruluflunun yap›s›na göre de¤iflen s›kl›kta gerçekleflen
baflvurusudur.

3. Kitlesel Aciller: Uçak, otobüs, tren gibi büyük tafl›tlarda
gerçekleflen kazalar, toplu yemekte zehirlenme gibi, bir-
denbire çok say›da hasta veya yaral›n›n sa¤l›k kuru-
lufllar›na  baflvurdu¤u durumlard›r.

4. Acil Tahliye: Sa¤l›k kuruluflunun içinde oluflabilecek
tehlikeler durumunda, kurum bünyesindeki personel,
hastalar, refakatçiler ve ziyaretçilere yönelik ciddi tehdit
oluflturan, sa¤l›k kuruluflunun hizmet vermesini önleyici
acil durumlard›r.

5. Afet: Deprem, sel, vb. bir afet, yukar›da tan›mlanan acil
durumlar›n en a¤›r›d›r. K›sa sürede ola¤anüstü artan
sa¤l›k hizmet talebi ile afetten olumsuz bir flekilde et-
kilenmifl sa¤l›k kuruluflu, ola¤an kapasitesinin de alt›nda
hizmet vermek durumunda kal›r.

AC‹L

112
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Bu nedenle sa¤l›k kuruluflunun acil durum ve afet
düzeyinin afla¤›daki flekilde belirlenmesi ve bunlara göre
önlem al›nmas› önemlidir: 

Seviye 1: Sa¤l›k kuruluflunun kapasitesi, olayla bafl ede-
bilmek için yeterlidir.

Seviye 2: Sa¤l›k kuruluflunun kapasitesi yetersiz kal›r ve
bölgedeki di¤er kurumlar›n yard›m› gerekir.

Seviye 3: Bölge kapasitesi yetersiz kal›r ve ülke kaynak-
lar›na, hatta uluslararas› yard›ma gereksinim duyulur.

Modern afet yönetimi, günlük acil hizmet, kritik hasta
baflvurular› ve kitlesel acilleri de kapsayan Afet Acil
Yard›m Plan›’n›n yap›lmas›n› öngörür. Bu nedenle tehlike
ve risk analizleri, yani planlama yap›l›rken en kötü durum
olan “Seviye 3” dikkate al›nmal›d›r. T›bbi olan ve olmayan
operasyonlar tek bir planda toplanmal›d›r.

TEHL‹KE VE R‹SK KAVRAMLARI

Günlük konuflma dilinde ço¤u zaman birbiri yerine
kullan›lan “tehlike” ve “risk” kelimeleri asl›nda farkl› iki
kavram› temsil eder. Bu iki kavram aras›ndaki fark›
bilmek, kuruluflun tehlike ve risk analizlerini do¤ru yapa-
bilmesi için gereklidir.

Tehlike, can ve mal kayb›na yol açma potansiyeline sahip
olan olayd›r.

Risk ise, tehlike yaratan bir olay›n ortaya ç›kt›¤›nda verece¤i
zararlar›n boyutuna iflaret eder. Baflka bir ifadeyle risk,
tehlikenin gerçekleflme olas›l›¤› ile tehlikenin gerçek-
leflmesi durumunda verece¤i zarar›n boyutuyla iliflkilidir.

Bu aç›klamalardan da anlafl›laca¤› üzere, risk, tehlikenin
“olas›l›¤›na” ve verebilece¤i “zarara” ba¤l› olarak, onun bir
sonraki ad›m› veya bir sonucu olabilir. Bu nedenle, bir
kuruluflun mevcut tehlike ve risklerini belirleyebilmek için
öncelikle o kuruluflu tehdit eden tehlikelere, ard›ndan da
bu tehlikelerin kuruluflu ne derece tehdit etti¤ine, yani
oluflturdu¤u risklere bak›lmal›d›r.
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TEHL‹KE ANAL‹Z‹

Tehlike analizi, kurulufl için tehlike oluflturabilecek olay-
lar›n belirlenip listelenmesi sürecidir. Tehlike olarak
adland›r›labilecek olaylar kuruluflun durumuna göre
de¤iflebilir. Deprem gibi baz› olaylar pek çok kurulufl için
ortak tehlike kayna¤› olmakla birlikte, di¤er baz› olaylar
duruma göre de¤iflebilir. Bu nedenle, planlama ekibi kendi
kuruluflu için tehlike olarak alg›lanabilecek olaylar› belir-
lemelidir.

Sa¤l›k kuruluflunun kapasitesini aflan her türlü olay›n afete
dönüflebilece¤i dikkate al›nmal›d›r. Bu nedenle tehlikeler
belirlenirken bölgenin jeolojik ve meteorolojik özellikleriyle
birlikte kimyasal madde üretim tesislerine, otoyol, demir-
yolu, havaalan›, liman, stadyum ve büyük e¤lence parklar›
gibi alanlara yak›nl›k da dikkate al›nmal›d›r.

Afla¤›da “tehlike” olarak adland›r›lacak olaylara birkaç örnek
verilmifl olmakla birlikte, ekibin, tehlikeleri kendi kurulufl-
lar›nda ve bölgenin gerçeklerine göre belirlemesi esast›r:

• Deprem 
• Sel ve su bask›nlar›
• Heyelan, toprak kaymas›
• S›cak-so¤uk hava dalgalar›
• F›rt›na, y›ld›r›m ve statik elektrik
• Kurakl›k, k›tl›k
• Buzlanma ve don
• Tsunami
• Patlama ve yang›n
• Çevreden etkiler (komflu kurum ve kurulufllardan)
• Ar›zalar (gaz, elektrik ve su kesilmesi, vs.)
• Boru hatlar› k›r›lmas›/kopmas› (gaz-su-kanalizasyon)
• Tesisten kaynaklanacak ve çevreye verilebilecek zararlar
• ‹letiflim-haberleflme aksakl›klar›
• Lojistik aksakl›klar (ilaç, t›bbi gazlar, vb.)
• ‹kmal-ulafl›m kazalar›
• Sistem ar›zalar› (sanitasyon)
• Sistem çökmesi (IT, hacker, vb.)
• Grev, kilit personel eksi¤i
• Mülteci hareketleri
• Müteahhit-tafleron çal›flmalar›
• Ekonomik kriz
• Kimyasal, biyolojik, nükleer ve radyolojik s›z›nt› (KBNR

sald›r›lar›)
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• Savafl hali
• Kitlesel aciller (tren, uçak, karayolu kazalar›)
• Sabotaj, terör ve toplumsal olaylar
• Tehlikeli maddeler
• Salg›n hastal›klar (kufl gribi, vb.)
• G›da zehirlenmesi
• Güvenlik (h›rs›zl›k olaylar›)
• Sald›rgan hasta ve yak›nlar›/Güvenlik (can güvenli¤i)
• ‹fl kazalar› (kurum içi-d›fl›)
• Acil sa¤l›k problemleri (personel için)
• Meslek hastal›klar›
• Psikiyatrik sa¤l›k problemleri
• ...

Tehlikeleri tespit etmek için birkaç yönteme baflvurulabilir. Bunlar flöyle s›ralanabilir: 

Geçmifl profil: Kuruluflun tarihi boyunca ortaya ç›kan olaylar asl›nda mevcut tehlikelerin
göstergesidir. Daha önce kuruluflta meydana gelen bu tehlikelerin neler oldu¤u, ne
zaman(larda) meydana geldi¤i, ne gibi sonuçlar do¤urdu¤u gibi bilgileri listelemek son derece
önemlidir. Bu sayede hem kuruluflun bafl›ndan geçen tehlikeler kaydedilmifl olacak, hem de
gelece¤e yönelik tahminde bulunulabilecektir. Kurulufllar böyle bir çal›flma için kendi
belirleyecekleri sorular›n yer ald›¤› formlar haz›rlayabilir. 

Çal›flanlardan bilgi toplama: Çal›flanlar bir kuruluflun karfl› karfl›ya kalabilece¤i farkl› tehlikeleri
bilebilecek kiflilerdir; dolay›s›yla bir form arac›l›¤›yla tüm çal›flanlardan bu konuda bilgi topla-
nabilir, onlara hem geçmifle yönelik tecrübeleri hem de flu andaki mevcut düflünceleri sorula-
bilir. Bu çal›flma ayn› zamanda tüm çal›flanlar›n planlama sürecine kat›lmas› konusunda önemli
bir katk› oluflturur. 

Tehlikeleri belirlerken bir olay›n üç farkl› unsur üzerindeki etkisine bak›lmal›d›r: 

•   ‹nsan 
•   Mal, mülk ve teçhizat
•   Hizmet, ifl süreklili¤i

‹nsanlara do¤rudan zarar verme potansiyeli bulunmayan bir olay, hizmet, üretim ve ifl
süreklili¤i üzerinde etkili olabilir; bunun tam tersi de mümkündür. Bir olay›n o kurulufl için
tehlike yarat›p yaratmad›¤›n› belirlerken insan, bina, teçhizat, hizmet ve ifl süreklili¤i üzerinde-
ki etkilerinin tümü göz önüne al›nmal›d›r. Bu ayn› zamanda tehlike analizinden risk analizine
geçifl için gereklidir. 

Tehlikeleri belirleme ve tehlike analizi yapma çal›flmalar› s›ras›nda her ne kadar tüm
çal›flmalar say›sal de¤erlere dayand›r›lmaya çal›fl›l›yor olsa da, tehlikelerin olas›l›klar›n› ve
zarar verme potansiyellerini belirlerken belli bir oranda öznel davran›lmas› olas›d›r. 
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R‹SK ANAL‹Z‹

Tehlikeleri belirledikten sonraki ad›m, oluflan riskleri belirlemektir. Risk analizinin amac›,
tehlikelerin kurulufl için nas›l bir risk yaratt›¤›n› say›sal verilerle ortaya koyabilmektir. Tehlikeleri
risk analizi arac›l›¤›yla say›sal hale getirmek, riskler aras›nda hangilerinin daha öncelikli oldu¤u ve
kuruluflun temin etmesi gereken acil durum malzemeleri ve ekiplerini belirlemeye de yarar. Çünkü
afet ve acil durumun tipine göre hastanelere baflvuran hasta profili de de¤iflmektedir.

Örne¤in patlamalarda çok say›da hastaya,
çok say›da cerrahi müdahale, çok say›da ameli-
yathane personeli, serum, kan, vb. gerekebilir.
Yang›n ve kimyasal gaz zehirlenmesinde de
çok say›da oksijen kayna¤›na ihtiyaç duyulabilir.

Böylelikle kurulufl önünü daha iyi görebilir ve
daha büyük bir risk yaratan tehlikeler için der-
hal gerekli önlemleri al›rken daha az risk
yaratan tehlikeler için al›nacak önlemleri
ilerleyen zamana b›rakabilir. 

Risk ile tehlike aras›ndaki iliflki flöyle formüle
edilebilir: 

Risk = Tehlikenin ortaya ç›kma olas›l›¤› x Tehlikenin verebilece¤i zararlar

Ortaya ç›kma olas›l›¤›, tehlikenin ne s›kl›kla görülebilece¤ini ifade eder. Örne¤in deprem
tehlikesi bir yerde uzun y›llar içinde sadece birkaç kere görülebilirken terör tehlikesi her y›l ve
her an için mevcut olabilir. 

Bu olas›l›¤› belirlerken her kurulufl kendi gerçekleri do¤rultusunda farkl› zaman aral›klar›n›
takdir edebilir. Bu kitap kapsam›nda afla¤›daki zaman aral›klar› temel al›nm›flt›r:

Tehlike gerçekleflti¤i takdirde insanlar (hem personel hem hastalar), mal mülk, hizmet ve ifl
süreklili¤i üzerinde olumsuz etkiler yaratacakt›r. Örne¤in deprem tehlikesi insanlar›n ölme-
sine veya yaralanmas›na, binalar›n y›k›lmas›na veya zarar görmesine, kurulufllar›n verdi¤i
hizmetin belli bir süre boyunca durmas›na neden olabilir. 
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Olas› zararlar› hesaplarken t›pk› tehlikenin ortaya ç›kma olas›l›¤›nda oldu¤u gibi kurulufllar
kendi gerçekleri do¤rultusunda farkl› tan›mlamalar ve grupland›rmalar yapabilir. Bu kitap
kapsam›nda afla¤›daki zarar aral›klar› temel al›nm›flt›r: 

Belirtilen zaman dilimleri iflyerinde yap›lan iflin özelliklerine göre gözden geçirilmeli ve gerek-
li görüldü¤ü takdirde uzat›lmal› veya k›salt›lmal›d›r. Tehlikenin ortaya ç›kma olas›l›¤›, can, mal
ve ifl süreklili¤i bak›m›ndan verebilece¤i zararlar yukar›daki tablolarda verilen aç›klamalar
do¤rultusunda her tehlike için ayr› ayr› belirlenmelidir. 

Bundan sonra ise riski ortaya ç›karmak için tehlikenin ortaya ç›kma olas›l›¤› ile verebilece¤i
zarara bak›l›r. Bu ifllem afla¤›dakine benzer bir tablo üzerinde yap›labilir:
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VI. ÜÇÜNCÜ ADIM:
ZARAR AZALTMA VE PLANLAMASI
Afet planlar› sa¤l›k hizmetlerinin bölgedeki hastanelerden yönlendirilmesini de
öngörür. Ancak afetten hastanelerin ve altyap›n›n zarar görmesi, bu planlar›n uygulan-
mas›n› güçlefltirir. Hastanelerde yap›sal zarar olmasa bile, yap›sal olmayan zararlar
nedeniyle çeflitli cihaz ve sistemlerin devre d›fl› kalmas› hizmet süreklili¤ini engelle-
mekte, yaflam destek ünitelerine ba¤l› hastalar›n kayb› ile kay›plar›n daha da artmas›na
yol açabilmektedir.

Bu nedenle sa¤l›k kurulufllar›, hangi risk ve tehlikelerle karfl› karfl›ya kald›¤›n› belirledik-
ten sonra riskleri azaltmak ve ortaya ç›kabilecek zararlar› en aza indirmek için
çal›flmal›d›r. Riskleri azaltmak için ya o riske konu olan tehlikenin ortaya ç›kma olas›l›¤› ya
da tehlikenin verebilece¤i zararlar azalt›lmal›d›r. Ancak ço¤u zaman, tehlikenin ortaya
ç›kma olas›l›¤›n› azaltmak mümkün de¤ildir. Örne¤in bir deprem tehlikesinin ortaya ç›kma
olas›l›¤› tamamen do¤ayla ba¤lant›l› olup, bu olas›l›k azalt›lamaz. Depremin gerçeklefl-
mesi durumunda verebilece¤i yap›sal ve yap›sal olmayan zararlar› azaltmak ise büyük
ölçüde elimizdedir. 

Zarar azaltma çal›flmas› asl›nda ayn› zamanda bir tehlike ve/veya risk azaltma çal›flmas›d›r. Bu
nedenle de zarar azaltma çal›flmalar›na bafllamadan önce tehlike ve risk analizleri do¤ru bir
flekilde yap›lmal›d›r. 

ZARAR AZALTMA

Zarar azaltma çal›flmalar› kuruluflun büyüklü¤üne ve karfl› karfl›ya oldu¤u tehlike ve risklere
göre de¤iflebilir. Tehlikelere karfl› yap›labilecek zarar azaltma çal›flmalar› yap›sal ve yap›sal
olmayan çal›flmalar fleklinde ikiye ayr›l›r.

TEHL‹KE ZARAR
GÖREB‹L‹RL‹K

A
F
E
T

Önce
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YAPISAL ZARARLARIN AZALTILMASI

Yaflanan büyük depremlerde, hayatta kalman›n veya depremi en az zararla atlatman›n en temel
koflulunun, zemine uygun projelendirilmifl, yap›lm›fl ve sonras›nda korunmufl yap›larda yaflamak
oldu¤u görülmüfltür. Deprem bir do¤a olay›d›r, ancak yap›larda zarara neden olup olmayaca¤›
konusunda insan faktörünün rolü büyüktür. Yap›lar›n güvenli olmas› ve olas› sorunlar›n
de¤erlendirilerek giderilmesi zarar azaltma çal›flmalar›n›n temelini oluflturmaktad›r.

Bu nedenle kurulufllar›n içinde yer ald›¤› tüm yap›lar›n sa¤lam olmas› gerekmektedir. “Yap›sal
zararlar” bafll›¤› alt›nda söz edilen unsurlar bir yap›n›n tafl›y›c› elemanlar›d›r; örne¤in kolon ve
kirifller yap›n›n tafl›y›c› elemanlar›d›r. Kurulufllar›n yap›sal unsurlar›nda bir zay›fl›k olma ihti-

mali varsa, zarar azaltma çal›flmalar›
kapsam›nda ilgili teknik elemanlarca kontroller
gerçeklefltirilmeli ve e¤er ihtiyaç varsa gerekli
güçlendirme veya yeniden infla etme çal›flmalar›
yap›lmal›d›r.

Konut veya baflka amaçlarla infla edilmifl binalar
hastane binas› olarak kullan›lmamal›d›r. Afet
kurulu, uzman bir teknik kifli ya da kuruluflla
anlaflma yaparak binan›n analizini yapt›rmal› ve
gereksinimlerine göre yeni düzenlemeleri
uzmanlar›n deste¤i ile gerçeklefltirmelidir. Yine
bu kifli/kurumla yapaca¤› anlaflmayla olas› bir
afet sonras› binan›n hasar tespit çal›flmas›n›n
h›zl› bir flekilde gerçeklefltirilmesini sa¤lamal›d›r
(Bkz. Ek-5 ‹nflaat Mühendisi ile Yap›lacak
Depreme Yönelik Protokol Örne¤i).

(Yap›sal unsurlar ve güçlendirme konular›nda daha fazla bilgi için Depreme Karfl› Yap›sal
Risklerin Azalt›lmas› ve Depreme Karfl› Güçlendirme E¤itim Kitapç›klar›’ndan yararlan-
abilirsiniz.)

YAPISAL OLMAYAN ZARARLARIN AZALTILMASI

Yap›sal olmayan elemanlar, binan›n tafl›y›c› sistemine ait olmayan elemanlard›r; yani
binadaki yükleri tafl›mazlar. Dolgu duvarlar, bacalar, pencereler, asma tavanlar, ›s›tma
sistemleri ve merdivenler, binalar›m›zda bulunan yap›sal olmayan elemanlard›r. Bir di¤er
grup ise mobilya, gard›rop, dolap, vitrin, portmanto, kitapl›k, beyaz eflya, elektrikli ve elek-
tronik eflya, tablo, cam eflya ve avize gibi ev eflyalar›d›r. Tüm elemanlar bir sars›nt›
s›ras›nda düflebilir, devrilebilir, kayabilir, çarp›flabilir ve kesici, delici ve ezici yaralan-
malara neden olabilir (Yap›sal olmayan unsurlar konusunda daha fazla bilgi için Yap›sal
Olmayan Risklerin Azalt›lmas› E¤itim Kitapç›¤›’ndan yararlanabilirsiniz).
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Yap›sal olmayan hasarlar can kayb›na, yaralanmalara, ta-
rihi ve kültürel miras›n kaybedilmesine ve büyük ekonomik
zarara neden olabilir. 1999 Marmara Depremi’nde mey-
dana gelen hasar›n yaklafl›k yar›s› yap›sal olmayan neden-
lerden kaynaklanm›flt›r. Yap›sal olmayan elemanlar
yaklafl›k olarak bir evin ya da ofisin %60’›n› olufltururken,
hastanelerde bu oran %85-%90’d›r. Dolay›s›yla hastaneler
için ekonomik kay›p çok daha yüksektir. 

Sars›nt› s›ras›nda ve hemen sonras›nda yüksek oranda
yaralanma da gerçekleflir. Marmara Depremi’nden sonra
yap›lan bir araflt›rmada yaralanmalar›n %50'sinin, ölümlerin
ise %3'ünün yap›sal olmayan elemanlardan kaynakland›¤›
belirlenmifltir. Hastaneler için bu oranlar, gerek yaflam
destek ünitelerine, gerekse yata¤a ba¤›ml› hastalar›n kayb›
ve kullan›m d›fl› cihaz ve sistemlere gereksinimi olan afet-
zedelere hizmet verilememesi nedeniyle çok daha yüksektir.

Yang›n ve sabotaj risklerine karfl› yasal düzenlemeler
bulunmaktad›r. Ancak yap›sal olmayan risklerin kontrolü
tamamen binay› kullananlar›n sorumlulu¤undad›r. Sa¤l›k
kurulufllar›nda yap›sal olmayan risklerin kontrolü, en iyi
birim sorumlular›n›n takip ve denetimi ile gerçekleflti-
rilebilir. Bu nedenle tüm personelin iflbirli¤i gerekmekte-
dir.  Ek-6’da örnek olarak verilen kontrol listesinde uygun
maddeleri kendi kuruluflunuzdaki yap›sal olmayan zarar-
lar›n azalt›lmas› için kullanabilirsiniz.

Hastanelerde yap›sal olmayan zararlar›n azalt›lmas› için
yap›labilecek pek çok çal›flma vard›r. Bunlar flu flekilde
örneklenebilir: 

• Araç gereç, makine ve mobilya, vb. eflyalar›n sabitlen-
mesi

• Bafl seviyesinin üstünde olan ya da tavanda as›l› duran
eflyalar›n sabitlenmesi; t›bbi cihazlar, sedye ve hasta 
yataklar›n›n sabitlenmesi veya tekerleklerinin kilitli 
tutulmas› ile birlikte elektrikli aletlerin kesintisiz güç 
kayna¤› veya jeneratör ile desteklenmesi

• Bütün zehirli, yan›c› ve tehlikeli maddelerin SIYA 
(s›n›rlay›n, izole edin, yok edin, ay›r›n) kural›na ba¤l› 
olarak kapal›, sa¤lam kutular içinde, depremde 
dökülmeyecek flekilde tutulmas›n›n sa¤lanmas› 

• Çal›flanlar, hastalar ve aileleri için e¤itim ve bilinçlenme
programlar› düzenlenmesi 
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Sa¤l›k kurulufllar› bina yap›s› ve mimari plan› aç›s›ndan her
türlü afete haz›r olmal›d›r. Ayn› zamanda tahliye ifllemini
kolaylaflt›r›c› mimari planlama büyük önem tafl›maktad›r.
Sa¤l›k kurulufllar›n›n, özellikle hastanelerin ba¤›ms›z su ve
enerji kaynaklar› bulunmal›d›r.

Hastaneler nüfus yo¤unlu¤u yüksek binalar olmas›ndan
dolay› mimari planlamas›nda çok say›da ç›k›fl noktas› bulun-
mas› gereken yap›lard›r (acil ç›k›fl kap›lar›, rampa, merdi-
ven, asansörler). 

Yatakl› servisler, poliklinikler ve bekleme bölümlerindeki
ç›k›fllar›n daha genifl ve çok kap›l› planlanmas› gereklidir.
Afet an›nda güvenli tahliye için ç›k›fl noktalar›n›n kolay
aç›l›r olmas› ve iflaretlerle belirlenmifl olmas› gerekmek-
tedir. 

(Yap›sal olmayan unsurlar konusunda daha fazla bilgi için
Depreme Karfl› Yap›sal Olmayan Risklerin Azalt›lmas›
E¤itim Kitapç›¤›’ndan yararlanabilirsiniz.)

YANGIN ZARARLARININ AZALTILMASI

Yang›n tek bafl›na önemli bir tehlike oldu¤u gibi, deprem
sonras›nda da büyük bir risk arz edebilir. Bu nedenle
yang›nlar›n neden olabilece¤i zararlar›n fark›nda olmak
ve gerekli zarar azaltma çal›flmalar›n› yapmak hayati
önem tafl›r.

Bu çal›flmalar esnas›nda bütün servisler ve poliklinikler
dolafl›larak yang›n tüpleri, acil ç›k›fl kap›lar›, alarm ikaz
dü¤meleri, yang›n hortumlar› ve s›¤›nak gözden geçi-
rilmeli, eksikler ve yap›lmas› gerekenlerle ilgili bir mev-
cut durum saptamas› yap›lmal›d›r. Ayr›ca acil ç›k›fl mer-
divenleri ve acil ayd›nlatma sistemi gözden geçirilmelidir.
25 kg’l›k, 12 kg’l›k ve 6 kg’l›k yang›n tüpleri al›narak kri-
tik önem s›ralar›na göre ilgili birimlere da¤›t›l›p
da¤›t›lmad›¤› da belirlenmelidir.

Özetle sa¤l›k kurulufllar›nda, yang›n zararlar›n› azaltmak
için temel olarak afla¤›daki konu bafll›klar› incelenmeli ve
ilgili bafll›klar için gerekli önlemler al›n›p iyilefltirme
çal›flmalar› yap›lmal›d›r:
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• Kaç›fl yollar›
• Kaç›fl merdivenleri
• Kazan daireleri
• Yak›t depolar›
• Mutfaklar, çay ocaklar›, sobalar ve bacalar
• S›¤›naklar, otoparklar ve çat›lar
• Asansörler
• Paratoner, transformatör ve jeneratörler
• Elektrik tesisatlar› 
• Havaland›rma
• Acil durum ayd›nlatmalar› ve yönlendirmeleri
• Yang›n alg›lama ve uyar› sistemleri
• Periyodik testler, bak›m ve denetim
• Duman kontrolü
• Yang›n söndürme sistemleri
• Tehlikeli maddelerin depolanmas› ve kullan›lmas›
• Yang›n güvenli¤i, ekipleri, ekiplerin e¤itimi, denetim ve

iflbirli¤i 

ZARAR AZALTMA PLANI

Azalt›lmas› gereken zarar unsurlar›n› belirledikten sonra-
ki aflama, bir plan haz›rlamak ve bu plan çerçevesinde
zarar azaltma çal›flmalar›n› uygulamaya bafllamakt›r. 

Yap›sal zararlar›n azalt›lmas›nda ve iyilefltirmede hedef,
sa¤l›k kuruluflunun güvenli bir fiziki yap›ya sahip olmas›d›r.
Bu konuda kriterler, imar, yang›n, sabotaj ve ifl sa¤l›¤›-
güvenli¤i konular›ndaki yasal düzenlemelerle detayl› olarak
belirlenmifltir. Uzman kurulufllar yard›m›yla, yap›n›n duru-
mu gözden geçirilmeli, aksayan yönler tespit edilerek
gerekli güçlendirme ve iyilefltirmeler yapt›r›lmal›d›r.

Yap›sal olmayan risklerin kontrolünde amaç, afet ve acil
durumlar nedeniyle kurum çal›flanlar›n›n, hasta ve
refakatçilerinin zarar görmesini önlemek ve afet
sonras›nda kuruluflun tam kapasite ile hizmet vere-
bilmesini sa¤lamakt›r. Bu konuda sa¤l›k personelinin
gereken duyarl›l›¤› ve sorumlulu¤u göstererek, konu ile il-
gili deneyimli uzmanlar›n iflbirli¤iyle kurulufllar›nda ge-
rekli düzenlemeleri yapmalar› gerekmektedir.
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Zarar azaltma çal›flmas› için öncelikle, belirlenen tehlikeler listelenir. Her bir tehlikenin
oluflturdu¤u riskler için al›nmas› gereken önlemlere karar verilir. Ancak tabii ki her bir
tehlike için ayn› anda önlem almak mümkün olmayabilir; baz›lar›na öncelik verilebilir
(Doldurulmufl bir Zarar Azaltma Formu’na örnek için Ek-7’ye bak›n›z).

Planlama çal›flmas›, müdahale kadar zarar azaltma ve haz›rl›k aflamalar›n› da kapsamal›d›r.
Bu nedenle, yap›lacak zarar azaltma çal›flmalar› Afet Acil Yard›m Plan›’nda kalemler halinde
belirlendikten sonra, bir ifl plan› haz›rlamak gerekir. Bu ifl plan›nda, yap›lacak her bir zarar
azaltma çal›flmas› için gereken bütçe ve çal›flman›n yap›laca¤› zaman aral›¤› (bafllama ve
hedeflenen bitifl tarihleri) mutlaka yer almal›d›r. ‹flletmenin büyüklü¤üne, yap›lacak zarar
azaltma çal›flmalar›n›n çoklu¤una ve di¤er ilgili unsurlara göre ifl plan› farkl› detayl›l›kta
haz›rlanabilir.

TEHL‹KE
ZARAR

GÖREB‹L‹RL‹K

A
F
E
T

Sonra
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VII. DÖRDÜNCÜ ADIM:
KOMUTA VE AC‹L
DURUM SERV‹SLER‹

Planlama çal›flmas›n›n bu ad›m›nda, yap›lacak tüm
çal›flmalar için gerekli komuta, kontrol ve koordinasyon
sistemleriyle merkezlerinin kurulmas›, özellikle de müda-
hale aflamas›na yönelik acil durum servislerinin oluflturul-
mas› gelir. 

Bu sistemde olay komutan›/yöneticisine ba¤l› olarak
servis amirleri, servislerde ekip flefleri ve ekiplerde de
tak›m bafllar›yla birlikte kurulan tak›mlarda tak›m ele-
man› fleklinde sa¤l›k kuruluflu personeli görev
almal›d›r. Bu kapsamda yap›labilecek çal›flmalar ve
bilinmesi gereken konular afla¤›da özetlenmektedir.

OLAY KOMUTA S‹STEM‹

Bir afet veya acil durum an›nda yap›lacak ifller, kimlerin
nelerden sorumlu oldu¤u, koordinasyon ve komutan›n
nas›l iflleyece¤i, hangi kiflilerin hangi ekipler dahilinde
müdahalede bulunaca¤› ve benzeri pek çok konu
düflünülüp planlara dahil edilmelidir. 

Bir afette veya acil durumda müdahale çal›flmalar›
esnas›nda ayn› anda pek çok iflin yap›lmas› gerekebilir.
Personelin müdahalenin neresinde ve hangi görevde yer
almas› gerekti¤ini bilmesi önemlidir. Bu da önceden belir-
lenmifl bir yap›yla mümkündür. 

Bu organizasyon k›saca “Olay Komuta Sistemi” (OKS)
olarak ifade edilen mekanizmayla mümkün k›l›nabilir.
OKS, tüm tehlikeler ve her düzeydeki acil müdahale için
oluflturulmufl bir sistemdir. Bu sistem standardize edilmifl
bir organizasyon yap›s› içinde iflleyen iletiflim, personel,
ekipman, prosedürler ve imkânlar kombinasyonu yarat›r. 

Dünyada, benzer amaçla “Organization for Mass
Admission of Patients In The Hospital” (OMP) ve “Disaster
Management Plan” (DMP) yaklafl›mlar› da kullan›lm›flt›r.
Fakat günümüzde hastanelerde OKS olarak, 1987 y›l›ndan
bu yana ABD’deki hastanelerde uygulanan “Hospital
Emergency Incident Command System-HEICS” yayg›n bir
flekilde kullan›lmaktad›r (fiekil 2).

F‹NANS

PLANLAMA

LOJ‹ST‹K

OPERASYON
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fiekil 2. HEICS, Dokuz Eylül Üniversitesi’nce hastanelerimize uyarlanm›flt›r. Bu, hastanelerde afet ve acil durum-
larda kullan›labilecek dikey ve yatay hiyerarfliyi gösteren bir OKS flemas›d›r.

fiekil 2’deki biçimde uyarlanan OKS, sadece d›fl afetlere yöneliktir ve her sa¤l›k kuruluflunda
uygulanamayacak kadar büyük ve kompleks bir yap›ya sahiptir. Türkiye’de OKS konusu yete-
rince bilinmedi¤i için bu sistemi yukar›da oldu¤u gibi tümüyle al›p uygulayan hastanelerimiz
birçok zorlukla karfl›laflmaktad›r. Bu nedenle, bu kitapç›kta OKS ana hatlar›yla tan›t›lacakt›r.
Bununla beraber, iç, d›fl ve karma afetlerde normal büyüklükteki sa¤l›k kurulufllar›m›zda
uygulanabilecek bir OKS yap›s› fiekil 3’te verilmifltir. Bu ana flema tüm sa¤l›k kurulufllar›na
uyarlanabilir, daha do¤rusu kurumlar bu flema do¤rultusunda kendi kaynak ve personel
say›lar›na göre alt birim say›lar›n› oluflturabilir. E¤er alt birimleri oluflturacak yeterli say›da
personel yoksa birimler birlefltirilebilir. Kurumlar›n en az›ndan fiekil 4’teki temel görevlerin
hepsini gerçeklefltirebilecek bir yap›lanmada olmas› afet yönetimi aç›s›ndan önemlidir.
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fiekil 4’te, küçük sa¤l›k kurulufllar›nda kullan›labilecek çok daha basit bir OKS yap›s› verilmifltir.
Sa¤l›k oca¤› gibi personel say›s› az olan sa¤l›k kurulufllar›nda böyle bir OKS oluflturulabilir.

fiekil 3. Türkiye’deki normal ve büyük ölçekli sa¤l›k kurulufllar›nda iç, d›fl ve karma afetlerde kullan›lmas› tavsiye
edilen olay komuta sistemi. D›fl afetlerde t›bbi olmayan operasyonlar birimi çal›flt›r›lmaz.
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fiekil 4. Türkiye’deki küçük ölçekli sa¤l›k oca¤› gibi kurulufllarda iç, d›fl ve karma afetlerde kullan›lmas› tavsiye
edilen olay komuta sistemi. D›fl afetlerde afet operasyonlar› birimi çal›flt›r›lmaz.

Olay komuta sisteminin en iyi flekilde oluflturulabilmesi için öncelikle personelin tan›nmas›
gerekir. Olay komuta sistemini oluflturacak olan personele ait bilgi formlar› hem acil durumda
kiflinin ailesiyle irtibata geçebilmeyi kolaylaflt›r›r, hem de personele t›bbi müdahalede bulunabile-
cek olan sa¤l›k personeline yol gösterir. Personel bilgi formuna bir örnek Ek-8’de verilmifltir.

Yukar›da örnekleri verilen OKS, afla¤›daki unsurlardan meydana gelir (fiekil 5): 

• Olay komutan› 
• Müdahale/operasyonlar 
• Bilgi ve planlama
• Lojistik 
• Finans ve idari ifller

Buradaki her bir unsurun hangi fonksiyonlar› kapsad›¤›, görev ve görevlileri ilerleyen bölüm-
lerde aç›klanm›flt›r. 

Olay komutan›na do¤rudan ba¤l› çal›flacak güvenlik görevlisi, bas›n sözcüsü ve irtibat görevlisi
de bu sistem içinde komuta merkezinde düflünülmelidir.
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fiekil 5. Bir acil durum organizasyonu olarak Olay Komuta Sistemi’nde (OKS) bulunmas› gereken temel servisler.

OLAY KOMUTA MERKEZ‹

Afet mevzuat›na göre her kurum ve kuruluflta ola¤anüstü zamanlarda afetlere haz›rl›k, müda-
hale, sivil savunma faaliyet ve hareketlerinin sevk ve idaresi için bir kontrol merkezi, bu
merkezde de bir komuta servisi kurulmal›d›r. OKS’nin bafl› olan, yani tüm olay› komuta eden olay
komutan›na burada önemli görevler düfler. 

Bu merkezin bafll›ca görevleri flunlard›r:

• ‹kaz ve alarm haberlerini almak, yaymak ve Afet Acil Yard›m Plan›’n› devreye sokmak
• Acil durum servisleri aras›ndaki haberleflmeyi, sevk ve idareyi sa¤lamak
• Mahalli sivil savunma, afet yönetim merkezleri ve idare kademeleriyle irtibat› ve gerekti¤inde

yard›mlaflma ve iflbirli¤ini sa¤lamak
• Komflu kurum ve kurulufllarla haberleflmeyi ve gereken hallerde yard›mlaflma ve iflbirli¤ini

sa¤lamak 
• Kimyasal, Biyolojik, Nükleer ve Radyolojik (KBNR) tehlikelere ait haberleri de¤erlendirerek

kurum çevresindekilere ve bölgesindeki sivil savunma idare kademelerine bildirmek

Olay komuta merkezleri dekanl›kta, baflhekimlikte veya acil servise yak›n ve güvenli bir yerde
oluflturulmal›d›r. E¤er hastane afetten zarar görmüflse ve boflalt›lmas› gerekiyorsa, müsait bir
yerde çad›r kurularak merkez oluflturulabilir. Olay komuta merkezi olarak mevcut bir ofisin
düzenlenmesine örnek fiekil 6’da verilmifltir.
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fiekil 6. Olay komuta merkezi olarak mevcut bir ofisin düzenlenmesine örnek.

OLAY KOMUTA

Her müdahale çal›flmas›nda, operasyonlar›n bafl›nda bir görevli olmas› gerekir. Bu kifli tüm sistemin
devaml›l›¤›ndan ve uygun flekilde ifllemesinden sorumludur. ‹lerleyen bölümlerde k›saca aç›klana-
cak olan güvenlik görevlisi, bas›n sözcüsü, irtibat görevlisi, müdahale/operasyon birimi, bilgi ve plan-
lama birimi, lojistik birimi ve finans/idare biriminden alaca¤› raporlarla durumu de¤erlendirir ve yönetir. 

Bu kitapta afet–acil durum yönetimi ile ilgili terminoloji kullan›lm›flt›r. Baz› Hastane Afet
Planlar›’nda (HAP) bu terminolojinin d›fl›nda ifadeler kullan›lmaktad›r. Olay Yönetim Merkezi,
Yönetim Merkezi ya da Afet-Acil Durum Yönetim Merkezi yayg›n olarak kullan›lan ifadelerdir.
Ancak "Afet-Acil Durum Yönetim Merkezleri", il ve ilçelerdeki Afet Yönetim veya Afet Koor-
dinasyon Merkezi gibi sürekli, kal›c› ve bu konularda uzman-profesyonel merkezlere verilen
add›r. Hastane gibi kurulufllar›n içinde veya d›fl›nda kurulan, masa ve oda gibi geçici sistemler
ise "Olay Komuta Merkezi" olarak adland›r›l›r.

Yine baz› hastane afet planlar›nda, olay› yöneten kifli için “Olay Yöneticisi”, “Ola¤and›fl› Durum
Baflkan›”, “Afet-Acil Durum Yöneticisi” ifadeleri kullan›lmaktad›r.‘’Olay Komutan› ya da
Yöneticisi", olaya ilk müdahale eden ve profesyonel ekip/kifliler gelene dek olay› yöneten her-
hangi bir kiflidir. "Afet-Acil Durum Yöneticisi" ise herhangi biri de¤il, daha çok bu konularda
uzmanl›¤› olan profesyonel ve görevlendirilmifl bir kiflidir. Olay yerine, “Afet-Acil Durum Yöne-
ticisi” geldi¤inde, olay komutanl›¤› "Afet-Acil Durum Yöneticisi”ne geçer.

Bu kitapta afet yönetimi terminolojisine uygun olarak olay›n yönetildi¤i merkeze ‘’Olay Komuta
Merkezi’’, tüm organizasyondan sorumlu olan ve olay› idare eden kifliye ‘’ Olay Komutan›’’
denilmifltir.
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Sa¤l›k Kuruluflu Afet Plan›’n›n idare ve organizasyonundan
sorumludur. Olay komutan›, sa¤l›k kuruluflu yap›s›na göre
de¤iflmekle birlikte tercihen fakültelerde dekan, hastane-
lerde baflhekim ve di¤er sa¤l›k kurulufllar›nda sorumlu
doktor olabilir. 

Olay komutan›n›n bafll›ca görevleri flunlard›r:

• Sa¤l›k Kuruluflu Afet Plan›’n› bafllatmak ve olay komu-
ta merkezini devreye sokmaktan sorumludur. E¤er 
kendisi sa¤l›k kuruluflunda de¤ilse veya kurulufla 
ulaflamad›ysa bu plan› uygulamaya koymakla yükümlü
kifli önceden belirlenmifl olan olay komutan yard›mc›s›d›r.
O da mevcut de¤ilse hastanenin o an görevde olan en 
k›demli doktoru (nöbetçi uzman hekim) ya da idarecisidir
(Olay mesai saatleri içerisinde ise idareci, d›fl›nda ise 
nöbetçi uzman hekimdir).

• Mevcut personele göre OKS servis amirlerini toplar, 
mevcut olmayanlar için atama yapar.

• Bir tehlike durumunda hastalar›n erken taburcu 
edilmesi ve/veya sa¤l›k kuruluflunun boflalt›lmas›na 
ve sahra hastanesinin gereklili¤ine karar verir (Sa¤l›k 
kuruluflunun imkânlar› yetersizse sahra hastanesi 
durumu ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü kriz merkezine iletilir, 
gerekli de¤erlendirmenin ard›ndan karar al›n›r).

• Tüm müdahale operasyonlar›n› takip, sevk ve idare 
eder.

Olay komutan›na ba¤l› çal›flan dört temel ekip içinde yer
almayan, ancak fiekil 3 veya 4’teki gibi bir olaya müda-
halede önemli olan di¤er temel ifller için de çeflitli kiflilerin
görevlendirilmesi uygun olacakt›r. Bu ifller özetle
afla¤›daki görevler kapsam›nda yürütülebilir:

Güvenlik görevlisi 

Sa¤l›k kuruluflu içinde ve çevresinde trafik ve güvenlik
organizasyonu ile çal›flma ortam›n›n güvenli¤inin sa¤lan-
mas›ndan sorumludur. Afet durumlar›nda, sivil kargafla
olas›l›¤›na karfl› emniyet veya jandarmayla birlikte çal›flma
sa¤lanmal›d›r. Bu görevlerin yerine getirilmesi amac›yla,
sa¤l›k kuruluflu personelinin yan›nda koordinatör birim
olarak, emniyet teflkilat›n›n iflbirli¤i ve personel yard›m›
olmal›d›r.
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Ayr›ca müdahale servisinde bir güvenlik ekibi oluflturul-
mam›flsa, kurtarma operasyonlar›n› ve tehlikeli durumlar-
da güvenli¤i, trafi¤i ve ulafl›m› da organize eder. Sa¤l›k
kurulufllar› d›flar›dan hizmet al›m› fleklinde çal›flt›¤›
güvenlik firmalar›na da Afet Acil Yard›m Planlar›’ndaki
yeri ve görevleri hakk›nda bilgi vermelidir. 

Güvenlik görevlisi, sa¤l›k kuruluflundaki güvenlik ekibinin
amiri ya da konuyla ilgili e¤itim alm›fl deneyimli ve yeterli
personel olabilir.

Güvenlik görevlisinin bafll›ca sorumluluklar› flunlard›r: 

• Olay Komuta Merkezi’nin güvenli¤ini sa¤lamak, 
operasyonlar›n ifllerli¤ini sa¤lamak için gözetim yapmak

• Yasak bölgelerden yetkisiz kiflileri ç›kartmak 
• Olay Komuta Merkezi, triaj, hasta bak›m, morg, 

kimyasal/biyolojik at›k depolar› ve di¤er hassas nokta-
lar› izinsiz girifllerden korumak

• Ziyaretçi girifllerini düzenlemek
• Yiyecek, su, t›bbi malzeme ve kan merkezlerinin 

korunmas›n› sa¤lamak
• Güvenli olmayan bölümlere “girilmez” iflaretlerini 

yerlefltirmek
• ‹daresindeki güvenlik görevlilerinin belirledi¤i tehlikeli 

ve güvensiz durumlar› hasar tespit ve kontrol sorum-
lusuna bildirmek

• Güvenli¤i ilgilendiren tehlikeli durumlar karfl›s›nda, 
olay komutan›na ve ilgili birim baflkan›na bilgi vermek

• Ekiplerin güvenli hareket edip etmediklerinden emin 
olmak

• Lojistik ekibiyle birlikte ambulans girifl ç›k›fl noktalar›n›
belirlemek

Bas›n sözcüsü 

Halk›n ve medyan›n sürekli olarak bilgilendirilmesi için
bilgilerin toplanmas› ve ay›klanmas›ndan sorumlu kiflidir.
Medya ve halkla irtibatta olur, gerekli bilgileri bas›na ve
kamuoyuna iletir.

Bas›n sözcüsü, sa¤l›k kurulufllar›ndaki halkla iliflkiler
sorumlusu ya da konuyla ilgili e¤itim alm›fl deneyimli ve
yeterli personelden biri olabilir.
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Bas›n sözcüsünün bafll›ca görevleri flunlard›r: 

• Haberlerin içeri¤inde yap›lacak k›s›tlamalar› ö¤renmek
• Hasta tedavi alanlar›ndan ve Olay Komuta Merkezi’nden

uzakta lojistik ekibiyle iflbirli¤i yaparak bir Haber ve 
Bilgilendirme Merkezi oluflturmak

• Olayda yer alan di¤er kurumlarla iletiflim kurarak 
bilgilendirmede koordinasyonu sa¤lamak

• Olay komutan›n›n bilgisi dahilinde medya ve halka 
gerekli haberleri ulaflt›rmak

• Durum de¤erlendirme sorumlusuyla yak›n iflbirli¤i 
içinde bulunmak

• Görevli medya mensuplar›n›n girebilece¤i ve giremeyece¤i
alanlar› belirlemek ve bu konuda güvenlik flefiyle 
iflbirli¤i içinde olmak

• Medya yoluyla halka yap›lacak gönüllü çal›flma ça¤r›lar›
konusunda t›bbi personel ve yard›mc› personel sorum-
lular›yla iflbirli¤i yapmak

‹rtibat görevlisi

‹rtibat görevlisi, di¤er kurum ve kurulufllar›n temsilcileriyle
(‹l Afet ve Acil Durum Müdürlü¤ü, di¤er sa¤l›k kurulufllar›, vb.)
iletiflim kurmak ve bilgi toplamaktan sorumludur. 

‹rtibat görevlisinin bafll›ca sorumluluklar› flunlard›r: 

• Afetin büyüklü¤ünü, do¤as›n› ve yay›l›m alan›n› 
araflt›rmak ve bu konuda bilgi toplamak

• Hava durumunu izlemek için Meteoroloji Müdürlü¤ü 
ile haberleflmek

• Bölgede çal›flabilir durumdaki hastaneleri ve di¤er 
sa¤l›k kurulufllar›n› tespit etmek

• Uygun iletiflim ve mesaj ak›m›n› sa¤lamak için ilgili 
merkezlerle ba¤lant› kurmak ve bas›n sözcüsüyle 
koordinasyon içinde çal›flmak

• Sa¤l›k kurulufllar›n›n hasta bak›m kapasitesi, var olan
veya olas› personel kaynak s›k›nt›s›, baflka sa¤l›k 
kurulufllar›na tafl›nacak hastalar›n say›s›, di¤er birimler
taraf›ndan talep edilen ihtiyaçlar gibi konularda bilgi 
toplamak; bu konularda planlama flefiyle iflbirli¤i yapmak

• Haberleflme hizmet sorumlusunun yard›m›yla acil 
iletiflim a¤›n› kullanarak, sa¤l›k kurulufllar› aras›nda ve
il veya ilçelerin afet merkezleriyle iletiflim kurmak ve 
sa¤l›k kuruluflunun mevcut durumu hakk›nda bilgi vermek
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• Sa¤l›k kuruluflundaki geliflmeler ve de¤ifliklikler 
hakk›nda, il koordinasyon makamlar›na (‹l Afet ve Acil 
Durum Müdürlü¤ü’ne) bilgi vermek

• Sa¤l›k kurulufluna müracaat eden yaral›larla ilgili 
gerekli verilerin (kabul edilen yaral› say›s›, tedavi edilmifl
yaral›lar›n türleri, hastaneye yat›r›lan, taburcu edilen, ölen
ya da di¤er hastanelere sevk edilen hastalar›n say›s›, 
yaral›lar›n kiflisel bilgileri ve raporlar) sunulmas›n› sa¤lamak

• Planlama flefiyle birlikte, afetle ilgili olarak hasta-
nede yap›lan faaliyetlerin dokümantasyonunu 
sa¤lamak

• Afet plan›n›n baflar›l› olup olmad›¤›n› izlemek ve olay 
komutan›na bilgi vermek

‹rtibat görevlisi konuyla ilgili e¤itimli, deneyimli ve yeterli
personelden biri olabilir.

Olas› bir olay komuta merkezi afla¤›daki gibi OKS servisleri-
ni içermelidir:

(Bu bölümde afet yönetim sistemi ve terminolojisine uygun
olarak, ana ve alt birimler oluflturulmufl olup servis-servis ami-
ri, ekip-ekip flefi, tak›m-tak›m bafl› fleklinde adland›r›lm›flt›r.)

MÜDAHALE/OPERASYON

Tüm operasyon ve müdahale çal›flmalar›n› yapan ekiptir. Bu
kapsamda arama-kurtarma, yang›n söndürme, güvenlik ve
ulafl›m, acil t›bbi müdahaleler, ilkyard›m, triaj, tahliye ve
benzeri çal›flmalar devreye girebilir. Dolay›s›yla kurulufl
içinde arama-kurtarma, yang›n söndürme, acil t›bbi müda-
hale ve ilkyard›m gibi konulardaki ekipler bu grupta çal›fl›r.

Özellikle afetlerde müdahale servisindeki tahliye ekibi
taraf›ndan poliklinikler boflalt›lmal›d›r. Lojistik servisiyle
birlikte çal›flma alanlar› müdahaleye haz›r hale getirilme-
lidir. Hasta yataklar› haz›rlanmal›d›r. Boflalan yataklarda
tek kullan›ml›k yatak tak›mlar› kullan›lmal›d›r (Hastalar da
yatak haz›rlamada yard›mc› olabilir).

Ziyaretçiler ve di¤er yabanc›lar güvenlik ekibi taraf›ndan
hemen uzaklaflt›r›lmal›d›r. Yatan hastalar mutlaka odalar›nda
kalmal›d›r. Gözlem servisi mümkün olabildi¤ince boflalt›lmal›,
durumu hafif olan ve yürüyebilen hastalar taburcu edilmeli
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veya izinli b›rak›lmal›d›r (civardaki hastanelerde de). Tali girifller hemen kapat›lmal›d›r. Araç girifl
ç›k›fllar› boflalt›lmal›, bofl tutulmal› ve tabelayla belirtilmelidir.   

Afetlerde müdahale aflamas›nda tahliye, güvenlik ve triaj ekipleri h›zla harekete geçmelidir.
Poliklinikler tamamen boflalt›lmal›, gözlem odalar›, yatakl› ve acil servisteki hastalar›n tahliyeleri,
durumuna göre taburcu edilme, evine izinli gönderilme ya da daha az yo¤un olacak civardaki has-
tanelere sevk edilme fleklinde gerçeklefltirilmelidir. Mevcut hasta yo¤unlu¤u mümkün oldu¤unca
azalt›larak, boflalan alanlar afetzedeler için haz›rlanmal›d›r. Güvenlik ekipleri refakatçi ve
ziyaretçileri h›zla uzaklaflt›rmal›, hastane bahçesi ve otopark› boflaltmal› ve bunun süreklili¤ini
sa¤lamal›d›r. Bu çal›flmalar s›ras›nda taburcu edilen ya da izinli gönderilen hastalar›n aileleri de
afetzede ise Valilik/‹lçe Afet Merkezi’nin sosyal hizmetleri yürüten birimi ile ba¤lant›ya geçilip
yetkililer taraf›ndan hastalar›n gerekli ihtiyaçlar›n›n karfl›lanmas› sa¤lanmal›d›r.

Sa¤l›k kuruluflunun fiziksel yap›s›na uygun olarak triaj ekibi lojistik ekibiyle birlikte (kafeterya,
bekleme salonu gibi tüm alanlar› kullanarak) triaj alanlar›n› oluflturmal› ve mümkünse hastane
giriflinde/bahçesinde triaj sorumlular›, hasta ve yaral›lar› uygun alanlara yönlendirmelidir.

Operasyon servisinin amiri, fakültelerde dekan yard›mc›s›, hastanelerde baflhekim yard›mc›s›
(tercihen konuyla ilgili, deneyimli, e¤itimli ve yeterli) olabilir. Afla¤›daki t›bbi operasyonlar
ekiplerinde t›bbi bak›m direktörü/fakülte kurul baflkan›/servis sorumlu doktoru ekip amiri
olabilir. T›bbi olmayan operasyonlar ekiplerinde ise tercihen sivil savunma uzman› ekip amiri
olabilir.

Bu servisi oluflturan ekipler ve ekipleri oluflturan tak›mlar afla¤›daki gibidir:

T›bbi Operasyonlar Servisi

A) Acil Tedavi Birimleri Ekibi
• Triaj Tak›m›
• K›rm›z› Alan Tak›m›
• Sar› Alan Tak›m›
• Yeflil Alan Tak›m›
• Hasta Ç›k›fl Tak›m›
• Morg Tak›m›

Acil tedavi birimleri ekip flefi, bölüm baflkan›/servis sorumlu doktoru (tercihen acil t›p uzman›)
olabilir. Tak›m bafllar› ise k›demli doktor, doktor, paramedik, deneyimli sa¤l›k personelinden biri
olabilir.

B) Yatakl› Tedavi Birimleri Ekibi
• Cerrahi Tak›m›
• Dahiliye Tak›m›
• Yo¤un Bak›m Tak›m› 
• Poliklinik Tak›m›
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Yatakl› tedavi birimleri ekip flefi, bölüm baflkan›/servis sorumlu doktoru olabilir. Tak›m bafllar›
ise sa¤l›k kuruluflunun mevcut cerrahi, dahiliye, yo¤un bak›m, poliklinik servis sorumlular›
olabilir.

C) Destek Birimleri Ekibi
• Laboratuvar Tak›m›
• Radyoloji Tak›m›
• Eczane Tak›m›

Destek birimleri ekip flefi, bölüm baflkan›/servis sorumlu doktoru olabilir. Tak›m bafllar› ise
sa¤l›k kuruluflunun mevcut laboratuvar, radyoloji, eczane birim sorumlular› olabilir.

D) Psikolojik Destek Ekibi

Psikojik destek ekip flefi, psikiyatri bölüm baflkan›/servis sorumlu doktoru/k›demli psikiyatri
uzman› olabilir.

T›bbi Olmayan Operasyonlar Servisi

A) Yang›n ve Arama-Kurtarma Ekibi
B) Teknik Onar›m Ekibi
C) Ulafl›m ve Tahliye Ekibi
D) Sosyal Hizmetler Ekibi

T›bbi olmayan operasyonlar servisi ekip flefleri, konuyla ilgili deneyimli, e¤itimli ve yeterli
olmal›d›r. Sosyal hizmetler ekip flefinin, sosyal hizmet uzman› olmas› tercih edilebilir.

T›bbi operasyonlar servisi bafll›ca flu sorumluluklara sahiptir:

• Servis amirine ba¤l› ekiplerin kurulmas›, denetlenmesi ve organize edilmesi
• Ekip flefleriyle s›k s›k toplan›larak, mevcut ve gelecek hastalar›n teflhis ve tedavileriyle 

ilgili planlar›n yap›lmas›
• Alt birimlere gerekli personel ve malzemenin sa¤lanmas› 
• Tüm haberleflmelerin bir kopyas›n›n haberleflme hizmet sorumlusuna gönderilmesi, tüm 

karar ve yap›lanlar›n dokümante edilmesi 
• Sa¤l›k kurulufluna gelen tüm yaral›lar›n olabildi¤ince teflhis ve tedavisinin yap›lmas›, 

taburcu ve sevk edilmesi
• Afet sonras› oluflabilecek salg›n hastal›klar›n kontrolü için gerekli önlemlerin lojistik ekibi

ile iflbirli¤i içerisinde al›nmas› ve tespit edilen olgular için gerekli prosedürün uygulanmas›
(Ayr›nt›l› bilgi için bak›n›z Ek-9)

Taburcu edilen hastalar›n ailelerini bilgilendirme görevi t›bbi operasyon komutan› sorumlu-
lu¤unda olup, servis amiri bu sorumlulu¤unu sosyal hizmetler ekibiyle iflbirli¤i içerisinde ye-
rine getirmelidir.
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Yatakl› birimler ekibi, kendine ba¤l› tak›m ve tak›m bafllar›yla koordinasyon içinde hizmetlerin
yürütülmesini ve denetlenmesini sa¤lar.

Acil tedavi birimleri ekibi, afet süresince en çok çal›flacak ekibin sorumlulu¤unu yürütecek
kiflidir. Bu amaçla kendisine ba¤l› tak›mlar›n bafllar› ve özellikle triaj tak›m› bafl›yla uyumlu ve
koordineli bir flekilde hizmetlerin yürütülmesini sa¤lar. 

Destek birimler ekibi, kendine ba¤l› tak›m ve tak›m bafllar›yla birlikte koordineli bir çal›flma
ortam› sa¤lar. Lojistik servisi amiriyle yak›n iflbirli¤i içerisinde bulunur.

Psikolojik destek birimler ekibi, afet sonras› hem personel hem de afetzedelere gereken
hizmeti vermekle yükümlüdür.

T›bbi olmayan operasyonlar servisi, sa¤l›k kuruluflu içi veya karma acil durum ve afetlerde
tercihen sivil savunma uzman› flefli¤inde alt birimleriyle birlikte gerekli faaliyetleri planlamak
ve yürütmekten sorumludur.

Yang›n ve arama-kurtarma ekibi, yang›n ve arama-kurtarma ekipmanlar›n›n haz›r durumda
olmas›n› sa¤lar,  faaliyetlerini planlar. Yang›n› önleyici ve risk azalt›c› tedbirleri al›r ve kontrol
eder; bafllang›ç halindeki yang›nlar› kontrol alt›na al›r ve söndürür; hafif arama-kurtarma
çal›flmalar›n› sürdürür; tehlikeli madde ve radyoaktif dekontaminasyonu yapar; itfaiye ve
arama-kurtarma ekipleriyle koordineli olarak çal›flmay› sa¤lar.

Teknik onar›m ekibi, her türlü teknik ar›zada elektrik, do¤algaz, ›s›tma, havaland›rma, su,
kanalizasyon, telefon, internet gibi altyap› tesis hizmetlerinin ve teknik araçlar›n acil onar›m›n›
yapar, yapt›r›r ve bunlar›n devaml› hizmet vermesini sa¤lar.

Ulafl›m ve tahliye ekibi, personelin Olay Komuta Merkezi’ne rahat bir flekilde gelifl gidiflini
koordine eder. Gerekli yerlerin girifl ç›k›fl trafi¤inin aç›k ya da kapal› olmas›n› sa¤lar. D›flar›dan
gelen ambulans, itfaiye ve kurtarma araçlar›n›n yönlendirilmesine yard›m eder. Komflu kurum,
kurulufllar ve ulaflt›rma birimleriyle koordinasyon oluflturur. Olaya destek olacak malzeme,
donan›m ve donat›lar›n tafl›nmas›n› sa¤lar. Acil ç›k›fl kap›lar›na ve yollar›na alternatif ç›k›fllar
ve yollar planlar. Afet an›nda tahliye önceliklendirme planlamas›n› yapar ve uygular. Tahliye
edilen hasta, personel ve malzemenin konumlanaca¤› güvenli alanlar› belirler ve güvenli
tahliyeyi gerçeklefltirir.

Sosyal destek hizmet ekibi, personel ve personel ailesine sosyal destek sa¤lamakla yüküm-
lüdür. Eve gidemeyecek olan hastane personelinin ve yak›nlar›n›n bar›nak, beslenme, sa¤l›k
bak›mlar› ve çocuk bak›mlar›n›n karfl›lanmas›; personel ve personel yak›nlar›na destek
sa¤lanmas› bu birimin sorumlulu¤undad›r (Sa¤l›k kuruluflu d›fl› afetlerde t›bbi olmayan
operasyonlar biriminin çal›flt›r›lmamas› halinde, bu birim personel ailelerine destek ifllevini
yerine getirmek için t›bbi operasyonlar birimi sorumlulu¤unda devreye girmelidir. Psikolojik
destek birimiyle koordineli çal›flabilir).
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D›fl afetlerde fiekil 3 veya 4’te gösterilen bu servisin
sadece gerekli olan t›bbi operasyon ekipleri çal›flt›r›l›r. ‹ç
ve karma afetlerde gerekli olan tüm t›bbi ve t›bbi olmayan
ekiplerin kurulup çal›flt›r›lmas› gerekir (Triaj ifllemleri ve
morg hizmetleri hakk›nda daha fazla bilgi için Ek-10 ve
Ek-11’e bak›n›z).

B‹LG‹ VE PLANLAMA

Müdahale çal›flmalar› esnas›nda bir yandan arama-kur-
tarma ve benzeri çal›flmalar devam ederken bir yandan da
yap›lan tüm çal›flmalara iliflkin bilgilerin bir araya getirilip
planlanmas› gerekir. Aksi takdirde büyük bir da¤›n›kl›k ve
karmafla ortaya ç›kabilir. Bunu önlemek için müdahale
esnas›nda olay komutan›na ba¤l› olarak çal›flacak bir kifli
ve varsa alt›ndaki kifliler olayla ilgili planlama ve bilgi
yönetimi yapar (fiekil 3). 

Sa¤l›k hizmetinin en önemli ifllevlerinden biri de kay›t tut-
mak ve bunlar› saklamakt›r. Geliflen teknolojiden de yarar-
lanarak bilgi ifllem sisteminde tutulan kay›tlar›n yedeklen-
mesi ve sistemin kesintisiz çal›flmas› sa¤lanmal›d›r. Sa¤l›k
kurulufllar› biliflim afetlerine haz›rl›kl› olmal›d›r. Kay›tlar›n
kayb›, telafisi olmayan hukuki sorunlara ve ciddi maddi
kay›plara neden olabilmektedir. Biliflim afetleriyle ilgili
daha fazla bilgi Ek-12’de verilmifltir. 

Planlama servisinin amiri, baflhekim yard›mc›s›/kalite
konsey baflkan›/hemflirelik hizmetleri müdürü olabilir.
Planlama servisi ekipleri ve ekip flefleri konuyla ilgili
e¤itimli, deneyimli ve yeterli personel olmal›d›r.

Bu servisi oluflturan ekipler afla¤›daki gibidir:

• Durum de¤erlendirme ekibi
• T›bbi personel ve hemflirelik hizmetleri ekibi
• Yard›mc› personel ekibi
• Belgeleme ekibi 

Servisin bafll›ca görevleri flunlard›r: 

• Kendine ba¤l› ekip fleflerini belirlemek ve bunlar›n 
koordinasyonunu sa¤lay›p denetlemek

• Afet öncesi, s›ras› ve sonras› yap›lmas› gereken tüm 
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çal›flmalar› planlamak ve bunlar›n kay›t alt›na al›nma-
s›n› sa¤lamak

• Personel ihtiyac› duyulan bölümleri belirlemek ve 
personel temin etmek

• Hastanede o anda görevde olan ve görevlendirile-
cek olan personeli öncelik s›ras›na göre yerlefltir- 
mek, gelen personeli kontrol etmek ve kay›tlar›n› 
yapmak

• Sa¤l›k personeli ve di¤er sa¤l›k kuruluflu personelinin
göreve ça¤r›lmas›n›, tüm personelin dinlenmesini 
ve nöbet de¤iflimini sa¤lamak

• Di¤er sa¤l›k kuruluflundan gelen doktor, hemflire ve 
sa¤l›k personeli ile gönüllü çal›flmak için gelenleri
koordine etmek ve denetlemek 

• Afet konusunda, sa¤l›k kuruluflunun yapt›klar›n›n do-
kümantasyonunu sa¤lamak

• Mevcut Sa¤l›k Kuruluflu Afet Acil Yard›m Plan›’n›n 
baflar›l› olup olmad›¤›n› belirlemek ve bunu olay 
komutan›na bildirmek

• Çevredeki sa¤l›k kurulufllar›n›n özellikleri ve kurulufllar
aras› tahliye, t›bbi malzeme, ambulans ve personel 
deste¤i konusunda protokoller haz›rlamak (irtibat 
görevlisiyle birlikte)

LOJ‹ST‹K

Lojistik servisi olaya ba¤l› olarak araç gereç, malzeme,
hizmet ve personelin sa¤lanmas›ndan sorumludur. Afet
öncesi fiziki ortam›n bak›m›, yiyeceklerin yeterli düzeyde
olmas›, bar›nak, t›bbi malzeme sa¤layacak kaynaklarla
iliflkili giriflimleri organize eder ve yönetir.

Acil duruma müdahale edilirken müdahale ekibine
gerekli olan insan gücü, ekipman ve malzemeleri
temin eder. Gerekli olan haberleflme, bak›m ve
bar›nma sistemlerini kurup çal›flt›r›r. 

Seri flekilde pani¤e meydan vermeden tahliyeye
yard›mc› olur ve gerekli olan haberleflme sistemlerini
kurup çal›flt›r›r. Personelin acil g›da ve giyim
ihtiyac›yla birlikte gündelik bak›m›n› sa¤lar.

Sa¤l›k kurulufllar› teknoloji ve altyap› sistemlerine ba¤›ml›
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kurulufllard›r. Lojistikteki bir aksama bile (örne¤in uzun süreli elektrik-su kesintisi) sa¤l›k
kuruluflunu çal›flamaz hale getirebilmektedir.

Afet ve acil durumlarda müdahale/operasyonlara yönelik ekiplerin çal›flmalar› yo¤un bir
flekilde devam ederken hem bu ekiplerin hem de olaya dahil olan di¤er tüm kifli ve ekiplerin
çeflitli lojistik ihtiyaçlar› ortaya ç›kar. Bu ihtiyaçlar›n karfl›lanmas› operasyonlar›n devam› için
gereklidir (Örne¤in, sa¤l›k ekipleri ile birlikte arama ve kurtarma ekiplerince kullan›lan araç
gereçler, yiyecek ve içecekle ulafl›m›n sa¤lanmas›).

Lojistik ekibi acil durum halinde kullan›lacak triaj alan›, müdahale odalar›, gözlem
odalar›, kay›t ve dokümantasyon alan› gibi alanlar› önceden belirlemeli ve acil durum
halinde iflaretlerle bu alanlar› belirterek, uygun malzeme ve ekipmanlar› yerlefltirme-
lidir.

Lojistik servisinin amiri, hastane müdürü olabilir. Lojistik servisi ekipleri ve ekip flefleri konuy-
la ilgili e¤itimli, deneyimli ve yeterli personelden seçilmelidir.

Bu servisi oluflturan ekipler afla¤›daki gibidir:

• Tesis destek ekibi 
• Sanitasyon ekibi
• Haberleflme ekibi
• Ayniyat ekibi
• G›da ve bak›m ekibi

Lojistik servisinin bafll›ca görevleri flunlard›r:

• Kendisine ba¤l› ekiplerin sorumlular›n› belirlemek ve bunlar aras›ndaki koordinasyonu 
sa¤lay›p denetlemek

• Her türlü t›bbi cihaz, t›bbi malzeme, teknik araç gereç ve malzeme gibi gerekli kaynaklar›
belirlemek, temin etmek ve bu kaynaklara ihtiyaç duyan bölümleri saptamak

• Acil durumlarda kullan›lacak t›bbi malzemeleri belirlemek, malzemeleri kullanacak 
personel için (yedekleri de belirlenerek) e¤itim verilmesini ve acil durumda kullan›lacak bu
malzemelerin yerlerinin de ilgili birimlerce bilinmesini sa¤lamak

• Sa¤l›k kuruluflunda mevcut teknik sistemleri kontrol etmek, hasar tespitini yapmak, ar›zalar›
gidermek ve sistemlerin süreklili¤ini sa¤lamak (›s›nma, havaland›rma, su, kanalizasyon, 
elektrik, asansör ve merkezi oksijen sistemi gibi t›bbi sistemler) 

• Telefonlar› kontrol etmek, telsiz, vb. haberleflme a¤›n›n kurulmas›n› sa¤lamak
• Tehlikeli maddelerle ilgili sorunlar› kontrol etmek
• Öncelikli ve acil onar›mlar› sa¤lamak
• Sa¤l›k kuruluflunda kullan›ma haz›r yatak say›s› gibi bak›m malzemelerini belirleyip 

bunlar›n muhtemel ihtiyaca göre yedeklemesi ve kullan›m planlamas›n› yapmak
• Personel ve hastalar için gerekli g›da ve bak›m hizmetini sa¤lamak
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• Sanitasyon ekibi taraf›ndan mevcut at›k su ve drenaj 
sistemlerinin çal›fl›p çal›flmad›¤›n› kontrol etmek, 
önceden oluflturulmufl alternatif at›k madde yok 
etme sistemini çal›flt›rmak

• Dekontaminasyon için kullan›lacak malzemeleri temin
etmek, periyodik bak›mlar›n› yürütmek ve planlama 
ekibiyle birlikte dekontaminasyon alanlar›n› belirlemek
(Ayr›nt›l› bilgi için bkz. Ek-13 Sa¤l›k Kurulufllar›n›n 
Kontaminasyon ve Dekontaminasyonu)

F‹NANS VE ‹DARE

Müdahale esnas›nda yap›lan tüm çal›flmalar›n bir de
finansal ve idari boyutu vard›r. Çal›flmalar devam ederken,
olay komutan›na ba¤l› kifli ve varsa alt›ndaki di¤er kiflilerin
finansal ve idari çal›flmalardan sorumlu olmas› uygun ola-
cakt›r. Müdahale esnas›nda temin edilmesi gereken her
türlü araç gereç için gerekli finansal kayna¤›n yarat›lmas›,
ilgili ödemelerin yap›lmas› ve benzeri çal›flmalar bu kap-
samda düflünülebilir. 

Bu servis afet ve acil durumlar için finansal kaynaklar›n
kullan›m›n› düzenler. Bununla birlikte hastanenin t›bbi
bak›m görevini yerine getirebilmesi için gerekli kay-
naklar›n ve hizmetlerin durumunu da gözden geçirip
acil durumla ilgili giderlerin dokümantasyonunu
denetler.

Finans/idari ifller servisinin amiri, döner sermaye sorum-
lusu/hastane müdür yard›mc›s› olabilir. Finans/idari
ifller servisi ekipleri ve ekip flefleri konuyla ilgili e¤itimli,
deneyimli ve yeterli personelden biri olmal›d›r.

Bu servisi oluflturan ekipler afla¤›daki gibidir:

• Puantaj ekibi
• Sat›n alma ekibi
• Muhasebe/maliyet ekibi

Finans ve idare servisinin bafll›ca görevleri flunlard›r:

• Kendisine ba¤l› ekiplerin sorumlular›n› belirlemek ve 
bu kiflilerin koordinasyonunu sa¤lay›p denetlemek

hastane  2/8/10  1:05 PM  Page 40



41

• Finansal kaynaklar›n kullan›m›n› düzenlemek
• Acil durumla ilgili giderlerin dokümantasyonunu ve 

düzenlenmesini sa¤lamak
• Sat›n alma sorumlusu taraf›ndan her 12 saatte bir 

sunulan personel kaynak ve çeflitli harcamalarla ilgili
finansal verileri gösteren raporu haz›rlamak ve ilgili 
birimlere iletmek

• Halktan gelen ba¤›fllar konusunda planlama servisiyle
iflbirli¤i yapmak

• Görevli personelin çal›flma saatlerini kay›t alt›na al›p, 
ücret planlamas›n› yapmak

MÜDAHALEYE HAZIRLIK

Müdahale çal›flmalar›n›n iyi iflleyebilmesi önceden baz›
haz›rl›klar› gerektirir. Bu kapsamda afla¤›daki çal›flmalar
yap›labilir:

Personel bilgileri: Sa¤l›k kuruluflunda çal›flan tüm per-
sonelin acil durumlara yönelik baz› bilgileri toplanabilir.
Örne¤in acil durumda iletiflim kurulacak personel yak›n›,
personelin afet ve acil durumlarla ilgili daha önce alm›fl
oldu¤u e¤itimler ve kat›ld›¤› tatbikatlar, müdahale
çal›flmalar›na yönelik sahip oldu¤u bilgi ve beceriler, varsa
hastal›klar› ve kulland›¤› ilaçlar gibi bilgiler edinilebilir
(Ek-8). Bu bilgilerin yer ald›¤› bir form ayn› zamanda afet
veya acil durum an›nda personelle ilgili acil müdahale bil-
gilerinin de ifllenebilece¤i bir form haline de dönüfltü-
rülebilir.

Telefon zinciri: Telefon zinciri bir afet veya acil durum
an›nda kimin kiminle iletiflime geçece¤i konusunda önce-
den haz›rlanm›fl bir sistemi ifade eder. Zincirin eksiksiz
ifllemesi çok önemlidir. Bu noktada kifli say›s› ve nas›l bir
yap›da zincir kuruldu¤u önemlidir. Gerekli durumlarda
afla¤›dakilerle birlikte zincire personelin aileleri de
eklenebilir. Zinciri kimin bafllataca¤› da önceden belirlen-
melidir. 

• Sa¤l›k kuruluflu personeli
• Sivil savunma
• ‹l, ilçe afet yönetim merkezi
• 112 ambulans
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• ‹lgili tüm kurumlar (DS‹, ‹SK‹, DM‹, ‹tfaiye, vb.)
• Karayollar›

Di¤er bilgilendirme sistemleri: Telefon zincirleri d›fl›nda
kurulufllarda çeflitli bilgilendirme sistemleri kurulabilir. Bu
sistemlerden hangilerinin kullan›labilece¤i afet veya acil
durumun büyüklü¤üne göre belirlenir. 

TV kanallar› ve radyo gibi medya araçlar›na ilave olarak,
mesai saatleri içinde ve d›fl›nda afla¤›daki yollar
düflünülebilir:

a. Mesai saatleri içinde

• Genel anons devresi arac›l›¤›yla
• E-posta atarak 
• Dahili telefonlarla arayarak
• Dahili … veya … aran›p güvenli¤e haber vererek
• Santral operatörüne haber vererek
• SMS mesaj› göndererek
• Ulakla ya da flahsen gidip haber vererek
• Uygun konumda olan bir kifliyle haber göndererek
• Cep telefonlar› kullanarak
• Dan›flma görevlilerini bilgilendirerek

b. Mesai saatleri d›fl›nda

• Direkt telefonla santrali arayarak                     
• Cep telefonu kullanarak
• SMS göndererek
• E-posta atarak
• Bizzat kurulufla gelerek

Haberleflme kanallar› güvenilir olmal›d›r. Tüm hekim ve
yard›mc› sa¤l›k personelinin, önemli idari ve teknik perso-
nelin, mutfak personelinin ve ulaflt›rma görevlilerinin isim,
adres ve telefonlar›n›n listesi haz›r tutulmal›d›r.

Plan, günlük yaflamda karfl›lafl›lan rutin acil durumlardan afet
haline kadar geniflleyen bir yelpazeye yönelik, kademeli dev-
reye girecek flekilde tasarlanmal›d›r. Böylece Afet Acil Yard›m
Plan›, hastaneye getirilen kritik hasta veya yaral›n›n önceden
haber verilmesi, buna karfl› planlanm›fl standart tepkinin
otomatik bafllamas› düzenlemesinden hareket etmelidir.

Müdahale çal›flmalar›bafllamadan önceafet bölgesindekalan sa¤l›k kurulufllar›n›nbinalar›, afet sonras›nda mutlakakontrol ettirilmelidir.
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Bu kademe veya fazlar afla¤›daki gibi olabilir:
• Faz 1: Aktivasyon dönemi (ihbar, durum de¤erlendirme, ilk yan›t)
• Faz 2: Uygulama dönemi (organizasyon: triaj, tan›, tedavi, bak›m)
• Faz 3: ‹yileflme dönemi (günlük yaflama dönüfl, raporlama)

Müdahale ekipleri asl›nda OKS alt›nda görülen fonksiyonlar› yerine getirebilecek ekiplerdir. Bu
kapsamda kuruluflun büyüklü¤üyle de ba¤lant›l› olarak Afet Mevzuat›’nda da öngörülen
gerekliliklerle örtüflecek flekilde ekipler kurulabilir.

Yerel Afet Gönüllüleri (YAG) kurulufl içinde arama ve kurtarma çal›flmalar› baflta olmak üzere
çeflitli müdahaleleri ve yeri geldi¤inde haz›rl›k ifllerini yapacak olan ekiptir. Bu ekip ilgili resmi
ve –ihtiyaç halinde– gönüllü kurulufllardan e¤itimler al›p, profesyonel müdahale ekipleri
gelene kadar ilk saatler/günlerdeki çal›flmalar› yapar. Bu kifliler afet/acil durum öncesi
ald›klar› e¤itimlerle bafllang›ç halindeki, yani küçük yang›nlara müdahale edilmesi, gaz, elek-
trik gibi altyap› hizmetlerinin kesilmesi, küçük yaralanmalar›n tedavi edilmesi, hafif arama-
kurtarma çal›flmalar› gibi iflleri yapabilir. Söz konusu iflleri yapabilmek ve bu zorluklarla
mücadele edebilmek için önceden haz›rl›kl› olunmas›, planlama yap›lmas› ve ifl arkadafllar›yla
yard›mlafl›lmas› son derece önemlidir (Yerel Afet Gönüllüleri ile ilgili daha fazla bilgi için Yerel
Afet Gönüllüleri E¤itim Kitapç›¤›’ndan yararlanabilirsiniz).
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VIII. BEfi‹NC‹ ADIM: PROSEDÜRLER
Olas› bir afette veya acil durumda hangi konularda nas›l davran›lmas› gerekti¤i konusunda
önceden haz›rl›k yap›lmas› gerekir. Hastanelerde normal zamanlarda ve büyük kitlesel olay-
larda uygulanan afla¤›dakilere benzer protokoller mevcuttur.

• Servislerde haz›rl›k listeleri
• Hastane Afet Acil Yard›m Plan›’n› uygulamaya koyma protokolü
• Hastane Afet Acil Yard›m Plan›’n› sona erdirme protokolü
• Personeli geri ça¤›rma protokolü
• Güvenlik protokolü
• Hastane tahliye protokolü
• Gönüllülerin çal›flma protokolü
• Hasta bak›m› protokolleri
• H›zl› hasta taburcu etme protokolleri

Bunlara ilaveten, örne¤in bir yang›n durumunda kurulufl içi haberleflme sisteminin nas›l iflleyece¤i,
yang›n› gören ilk kiflinin ne yapmas› gerekti¤i, tahliye sonras› toplanma alan›nda personel say›m›
esnas›nda nas›l bir mekanizman›n çal›flt›r›laca¤›, hangi formlar›n kullan›laca¤› gibi konular önce-
den belirlenirse olay an›nda ve sonras›nda sistemin sorunsuzca çal›flma ihtimali yükselir. 

Bu gerçekten yola ç›karak planlama çal›flmalar› esnas›nda uygulama yönergeleri ve standart
operasyon prosedürleri gibi araçlar gelifltirilmelidir. Bu araçlar afla¤›daki gibi olmal›d›r:

• ‹stenen kullan›ma uygun 
• Tam ve eksiksiz 
• Anlafl›l›r, k›sa ve öz, kullan›m› kolay 
• Yeteri kadar detayl› 
• Güncel 
• Amaca uygun 
• Afet Acil Yard›m Plan›’nda tan›mlanm›fl 

‹lerleyen bölümlerde ayr›nt›l› olarak aç›klanacak olan bu araçlar›n türleri ise afla¤›daki gibidir: 

• Standart operasyon prosedürleri
• Yönergeler
• Kontrol listeleri
• Kay›t formlar›
• Bilgi kartlar›
• Haritalar

STANDART OPERASYON PROSEDÜRLER‹

Standart Operasyon Prosedürü (SOP), bir iflin ilgili tüm kifliler taraf›ndan ayn› flekilde
yap›lmas›n› sa¤layan, afette ve acil durumda kimin, neyi, nerede, ne zaman ve nas›l yapmas›
gerekti¤ini tarif eden prosedürlerdir. Yap›lmas› gereken her bir ifl için önceden haz›rlanan ve
mutlaka yaz›l› hale getirilen SOP’lar bir olay an›nda kolayl›kla eriflilebilecek durumda olmal›d›r
(SOP örne¤i için Ek-14’e bakabilirsiniz).
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SOP’lar planlama sürecinde gelifltirilip plan›n ekler
k›sm›na eklenir. Bu süreçte afla¤›daki ad›mlar izlenebilir:

• Görev listesinin ç›kar›lmas›
• Kimin, neyi, nerede, ne zaman ve nas›l yapaca¤›n›n 

tan›mlanmas›
• Her görevin ad›mlar›n›n belirlenmesi
• Görevi uygulamak için standartlar›n belirlenmesi
• Prosedürlerin test edilmesi
• SOP’lar›n düzenli olarak gözden geçirilmesi ve güncel 

tutulmas›

YÖNERGELER

‹flyerlerinde yürütülen faaliyetlerle ilgili ifl talimatlar›/yö-
nergeleri flu flekilde s›ralanabilir:

• ‹SO-9001-2000 Kalite Yönetim Sistemi 
• OHSAS 18001 ‹fl Sa¤l›¤› ve Güvenli¤i Yönetim Sistemi 
• ‹SO-14001 Çevre Yönetim Sistemi 
• Dahili flirket talimatlar› 

Sa¤l›k kurulufllar›n›n iflkoluna ve yapt›¤› faaliyetlere göre farkl›
içerik ve say›da ifl talimat›/yönerge haz›rlanabilir (Yönerge ve ta-
limatlar›n ifl ak›fl flemas›na bir örnek Ek-10’da triaj için verilmifltir).

KONTROL L‹STELER‹

Bir kontrol listesi görevlerin listesini, ad›mlar›n›, özellik-
lerini, içeriklerini ve di¤er ayr›nt›lar› her aflama tamam-
land›¤›nda tik atarak iflaretlemek üzere düzenlenir. Kontrol
listeleri afla¤›daki formlarda olabilir:

• ‹flaretlenecek tek kutucuk (YAPILDI veya VAR) veya bofl
kutucuk (YAPILMADI veya YOK)

• Birden fazla kutucuk (örne¤in EVET veya HAYIR)
• Oran ölçe¤i

Kontrol listelerinin yararl› oldu¤u durumlar: 

• Basit ad›mlardan oluflan görevler
• Yap›lan/yap›lmayan ifllerin kayd›n›n tutulmas›
• Önemli aflamalar›n hat›rlat›lmas›
• De¤erlendirmeler
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KAYIT FORMLARI

Kay›t formlar›, hesaplamalar›n, gözlemlerin veya di¤er bil-
gilerin kaydedildi¤i formlard›r. Burada amaç, yap›lan
ifllerle ilgili kay›t tutmakt›r. Örne¤in bir olay sonras›nda
hasar tespiti yapmak amac›yla oluflturulabilecek hasar
tespit formlar› bu kategoridedir.

B‹LG‹ KARTLARI

Bilgi kartlar› bir iflin yap›labilmesi için gerekli olan bilginin
uygun flekillerde sunuldu¤u, kullan›m kolayl›¤› sa¤layan, pratik
bilgi veren dokümanlard›r. Bilgi kartlar› flu konularda yararl›d›r:

• Grafik olarak gösterilen bilginin kullan›fll› oldu¤u görevler
• Kaybolabilen (periyodik de¤iflen) bilgiler
• Çeflitli kaynaklardan derlenen veriler

Bilgi kart›na örnek olarak kurulufllarda kullan›lan kimyasal
maddelerle ilgili temel bilgilerin yer ald›¤› dokümanlar gös-
terilebilir (Bilgi kartlar›na bir örnek için Ek-15’e bak›n›z). Bu
kartlar o kimyasal maddeyle ilgili temel kimyasal özellikleri,
bu maddenin meydana getirebilece¤i olas› tehlikeler, tehlike
ortaya ç›kt›¤›nda yap›lmas› gereken ilkyard›m müdahalesi, bu
maddenin nas›l güvenlikle tafl›nabilece¤i ve depolana-
bilece¤iyle ilgili bilgileri içerebilir. 

Di¤er bilgi kart› örnekleri de afla¤›dakileri kapsar:

• Referans listeleri
• Diyagramlar, etiketlenmifl gösterimler, grafik ve tablolar
• Matris formda haz›rlanm›fl bilgi özetleri (vergi tablolar› gibi)

HAR‹TALAR

Haritalar Afet Acil Yard›m Planlar›’n›n önemli bir
parças›n› oluflturmaktad›r. Çoklu haritalar plan›n çeflitli
k›s›mlar›nda kullan›lmak üzere eklenebilir. Bunlar flöyle
s›ralanabilir:

• Co¤rafi özellikler ve s›n›rlar
• Sorumluluk alanlar›
• Önemli ifllevlerin yerleri
• Ulafl›m rotalar›
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IX. ALTINCI ADIM: E⁄‹T‹M VE TATB‹KATLAR

E¤itim ve tatbikatlar, planlarda haz›rlanan süreçlerin uygulanmas›na yönelik destekleyici
faaliyetlerdir. E¤itimler kiflilerin planlarda yaz›l› olanlar› bilmesi, planlardaki süreçlerin
gerçekten ne anlama geldi¤ini anlamas›, plan kapsam›nda görevlerini uygulayabilmek için
gerekli bilgi ve beceri düzeyine ulaflabilmesi gibi faydalar sa¤lar.

Tatbikatlar ise ö¤renilenlerin uygulanmas›na ve bu sayede nelerin do¤ru, nelerin yanl›fl iflledi¤inin
görülmesine yard›mc› olur. E¤itim ve tatbikat çal›flmalar› kapsam›nda bilinmesi gerekenler
afla¤›da ilgili bafll›klar alt›nda aç›klanm›flt›r.

E⁄‹T‹M

Afet haz›rl›¤› kapsam›ndaki e¤itim, sadece plan›n anlat›lmas›yla ve personelin plandaki rolüyle
s›n›rl› kalmamal›d›r. Personel kendisi d›fl›nda yürüyen ifllerden de haberdar olup süreci kolay-
laflt›racak tarzda davranabilecek flekilde e¤itilmelidir. Ayr›ca afete karfl› önlemlerin personelin
evinden bafllat›lmas› ilkesi gere¤i, tüm personel afete karfl› al›nacak bireysel önlemler
konusunda e¤itilmelidir.
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Sa¤l›k kuruluflunun ihtiyac›na ve plan kapsam›nda tasar-
lanan çal›flmalara göre farkl› e¤itimlere gereksinim duyula-
bilir. Bu kapsamda afet t›bb›, afete haz›rl›k, yang›n söndürme,
arama ve kurtarma, ekip organizasyonu, tahliye, nükleer,
biyolojik, kimyasal kirlenme halinde al›nmas› gerekli önlem-
ler, ola¤and›fl› koflullarda hizmetin sürdürülmesi için ste- 
rilizasyon gibi konularda alternatif teknikler, triaj teknikleri
ve benzeri pek çok konuda e¤itim verilebilir. 

Sa¤l›k kurulufllar›ndaki tüm sa¤l›k personelinin afet t›bb›
e¤itimi almas› ve bunun süreklili¤inin sa¤lanmas› büyük
önem tafl›maktad›r. Belirli afetler sonucu ortaya ç›kmas›
muhtemel sa¤l›k problemlerine karfl› personel tam olarak
e¤itilmifl olmal›d›r. Örne¤in Marmara Depremi sonras›
crush sendromlu hasta say›s› yaklafl›k olarak 700’dür. Bu
hastalara yaklafl›m prosedürü mortaliteyi azaltmak için
sa¤l›k personeli taraf›ndan muhakkak bilinmelidir. Crush
sendromlu hastalar›n akut böbrek yetmezli¤i nedeniyle
diyalize gereksinim duyacaklar› da unutulmamal›d›r. 

Yaflanan afet türüne göre hastal›k ve yaralanma türleri
de¤iflmekte olup sa¤l›k kurulufllar›n›n bu türlere göre uygun
haz›rl›k içerisinde olmas› gerekmektedir. Örne¤in deprem
sonras› travmaya maruz kalm›fl vaka say›s› ciddi oranda art-
makta olup bu da sa¤l›k kurulufllar›n›n cerrahi müdahale
haz›rl›¤›n›n iyi planlanm›fl olmas›n› gerektirmektedir. 

Bu arada teknik personelin YORA (Yap›sal Olmayan Risklerin
Azalt›lmas›) e¤itimi, idari personelin DASK (Do¤al Afet Sigotalar›
Kurumu) ve engelliler konusundaki e¤itimleri, acil yard›m ekiplerinin
yang›n, kurtarma ve tahliye konular›nda e¤itimleri gibi gereksinimler,
kurumun özelli¤ine göre planl› flekilde uygulanmal›d›r.

E¤itim plan› haz›rlanmas› için görev tan›m› yap›lmal›d›r.
Çal›flanlar›n, ziyaretçilerin, hastalar›n, tafleronlar›n/teda-
rikçilerin, yöneticilerin ve acil duruma müdahalede sorum-
luluk alanlar›n e¤itim ve bilgi ihtiyac› belirlenmeli ve buna
göre bir e¤itim program› haz›rlanmal›d›r. 12 ayl›k bir peri-
yot için flunlar belirlenmelidir:

• Kimlere hangi e¤itimlerin verilece¤i
• E¤itimi kimlerin verece¤i
• Hangi e¤itim araçlar›n›n kullan›laca¤›
• E¤itimlerin hangi tarihlerde, nerelerde yap›laca¤›
• E¤itimlerin de¤erlendirilmesi ve dokümantasyonun 

nas›l yap›laca¤›

‹LKYARDIM E⁄‹T‹M‹

E¤itimin kime, kimtaraf›ndan, hangiaraçlarla, ne zaman,nerede verilece¤ininsaptanmas› e¤itimprogram›n›ngere¤idir.
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E¤itimler birkaç flekilde gerçeklefltirilebilir:

E¤itim oturumlar›: Düzenli olarak gerçeklefltirilen, karfl›l›kl› bilgi paylafl›m›n›, sorular›n cevap-
lanmas›n› ve ihtiyaçlar›n belirlenmesini hedefleyen tart›flma toplant›lar›d›r.

Masa bafl› çal›flmas›: Afet Kurulu üyelerinin bir araya gelerek, üretilen senaryolar üzerinde
çal›fl›p, her birinin acil durum an›ndaki sorumluluklar› ve yapmalar› gerekenler üzerine
görüfltükleri toplant›lard›r.

Tatbikat: Afet Kurulu ve müdahale ekiplerinin olay an›nda neler yapacaklar›n› uygulamal›
olarak gösterdi¤i etkinliklerdir. Özellikle ilkyard›m, alarm ve ikaz gibi özel alanlarda, ifllevlerin
test edilmesi için al›flt›rma e¤itimleri düzenlenir.

Tahliye tatbikat›: Personelin tatbikat sonras›, planda belirtilen tahliye yolunu kullan›rken ne
tür tehlikelerin ortaya ç›kabilece¤ini tespit edip Afet Kurulu’na bildirmesini kapsar. Bu bilgiler
›fl›¤›nda plan ve yap›/tesis revize edilir.

Gerçe¤e yak›n tatbikat: Gerçe¤e yak›n bir acil durum senaryosu haz›rlan›p uygulanmas›d›r. Bu tür
tatbikata personel, acil müdahale ekipleri, yönetim ve yerel topluluk organizasyonlar› kat›l›r.

E¤itimler kapsam›nda bilinmesi gereken baz› temel konular ise flöyle özetlenebilir:

TEMEL DAVRANIfiLAR

E¤itimlerle ö¤retilmesi ve tatbikatlarla pekifltirilmesi gereken önemli konulardan biri, tehlike an›nda
nas›l bir davran›fl sergilenmesi gerekti¤idir. Bu konuda provalar yap›l›rsa, tehlike bafllad›¤›nda
insanlar›n refleksleri onlar› otomatik olarak do¤ru davran›fllarda bulunmaya yöneltecektir. 

Genel tehlikelerde uygulanacak olan temel davran›fllar afla¤›daki gibidir. (Tehlike an›nda temel
davran›fllar konusunda daha fazla bilgi için Birey ve Aile ‹çin Depremde ‹lk 72 Saat
Kitapç›¤›’ndan yararlanabilirsiniz.):
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TAHL‹YE

Bir binan›n ya da bölgenin tahliyesi ciddi planlama gerek-
tiren, bafll› bafl›na gerçeklefltirilmesi güç olan bir süreçtir.
Sa¤l›k kurulufllar› ise gerek verdikleri hizmet, gerekse
hedef kitleleri yönünden yüksek risk tafl›yan ve tahliyesi
çok daha güç olan kurulufllard›r. 

Hastalar› uyarmak amac›yla uyar› yaz›lar› ve ola¤and›fl›
durum s›ras›nda yap›lmas› gerekenler, hasta oda
kap›lar›n›n arkas›na as›lacak bilgi tabelalar› biçiminde
haz›rlanmal›d›r. 

Sa¤l›k kurulufllar›nda yaflam destek ünitelerine, küveze,
yata¤a ba¤›ml› hastalar›n ve engelli hastalar›n varl›¤›
tahliye iflleminin gerçeklefltirilmesini güçlefltirmektedir.
Bu nedenle, tahliye çal›flmalar› tehlike an›nda çok kritik
bir öneme sahiptir. Bu kapsamda planlama yap›l›rken,
tahliye esnas›nda dikkat edilecek davran›fllar, toplanma
alan›, efl sistemi, kat ve vaziyet planlar› konular› mutlaka
ifllenmelidir.

Tahliye Esnas›nda Dikkat Edilecek Davran›fllar: Tahliye
karar› ve uygulamas› farkl› tehlikelerde farkl› flekilde
ortaya ç›kar. Örne¤in bir yang›n durumunda yang›n oldu¤u
anlafl›ld›¤› anda tahliye yap›labilir. Deprem an›nda ise
istisna oluflturan durumlar d›fl›nda depremin geçmesi
beklenir ve sars›nt› bittikten sonra tahliye bafllayabilir. Bu
nedenle, planlarda farkl› tehlikelere göre farkl› tahliye
çeflitleri tasarlanmal›d›r. 

Tahliyede dikkat edilmesi gereken genel konular flöyledir:

• Tahliye an›nda sadece h›za de¤il, daha çok düzen ve 
güvenli¤e dikkat edilmelidir. 

• Ma¤dur durumda olan di¤er kiflilere, kendini tehlikeye
atmadan yard›m edilmeli ya da yard›m edilmesi 
sa¤lanmal›d›r.

• Bulunulan yer telafllanmadan terk edilmeli ve (kendini
tehlikeye atmadan) önemli kiflisel koruyucu materyal 
ve malzemeler ve gerekiyorsa ilk müdahale araç ve 
gereçleri yan›na al›nmal›d›r.

• En yak›n ç›k›fl yerine telafls›z ve sessizce gidilmeli, 
gereksiz acelecilikten kaç›n›lmal›d›r.

• Gereksiz konuflmalardan kaç›n›lmal› ve s›ran›n sürek-
li olarak hareket etmesine özen gösterilmelidir. 
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• Merdivenler düzenli bir flekilde kullan›lmal›, s›k›fl›kl›¤a
meydan verilmemelidir.

• E¤er duman varsa, döflemeye çöküp en yak›n duvar 
takip edilerek en yak›n ç›k›fla do¤ru emeklenmelidir.

• Yang›n tehlikesinde tahliye durumunda kapal› 
kap›larla karfl›lafl›nca, kap›n›n s›cak olup olmad›¤› elin
arka taraf›yla kontrol edilmelidir. Kap› so¤uksa 
dikkatlice aç›lmal›, e¤er güvenliyse ilerlemeye devam
edilmelidir.

• Tahliye sonunda derhal toplanma alan›na gidilmeli ve 
olay komutan›n›n talimatlar›na uyulmal›d›r. 

Toplanma Alan›: Yap›lardan tahliye olan kifliler bir toplan-
ma alan›nda bir araya gelir. Bu nedenle önceden bir veya
–duruma göre–birden fazla say›da toplanma alan› belir-
lenmelidir. Toplanma alan›nda say›m yap›lmal›, kiflilerin
ne durumda oldu¤u kontrol edilmeli ve olay sonras› ilk
de¤erlendirme yap›lmal›d›r. 

Efl Sistemi: Kontrollü bir tahliye sistemi oluflturabilmek
için kullan›labilecek önemli bir mekanizma efl sistemidir.
Bu sistemdeki amaç, kiflilerin bir baflka kifliyle veya
kurulufltaki birimlerin bir baflka birimle birlikte hareket
etmesini ve birlikte tahliye olmas›n› sa¤lamakt›r.
Böylelikle herkes kendi efli olan kifli veya birimden birin-
ci derecede sorumlu olur ve o kifli veya birimin de tam
olarak tahliye oldu¤undan emin olur. Efl sistemi kendi
içinde bir kontrol sa¤layan bir araç görevini görür.
Örne¤in yan yana masalarda çal›flan kifliler, ayn› katta
olan iki farkl› birim veya departman efl olabilir. Efl olan
kifliler veya birimler öncelikle birbirlerinin sa¤l›k duru-
munu kontrol eder, birlikte ve ayn› güzergâhtan tahliye
olur. 

Kat ve Vaziyet Planlar›: Kat ve vaziyet planlar› hem
tahliyede hem de olay sonras› müdahalede gerekli olan
planlard›r. Bu planlar›n her bir ilgili yer için önceden
haz›rlanmas› gerekir. Bahsi geçen bu planlar›n yeterli
say›da kopyas›n›n hem Afet Acil Yard›m Plan›’nda, hem de
kurulufl içinde farkl› yerlerde muhafaza edilmesi olay
an›nda kolay eriflim için yararl› olacakt›r. 

Acil durum halinde kullan›lacak alanlar belirlenmeli, kat
ve vaziyet planlar› üzerinde gösterilmelidir: ‹dare merkezi,

ÇIKIfi
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triaj alan›, müdahale odalar›, gözlem odalar›, bekleme odalar› gibi. Tan›t›m iflaretleri önceden
haz›rlanm›fl, yine acil durumda görev yapacak personelin dinlenme ortamlar› önceden belir-
lenmifl olmal›d›r.

Bu kapsamda haz›rlanmas› gereken kat ve vaziyet planlar›n›n kuruluflun büyüklü¤üne göre A
ve B plan› olmak üzere yedekli flekilde haz›rlanmas› uygun olabilir. Söz konusu planlar flöyle
s›ralanabilir:

Kapal› Alan Müdahale Planlar›: Kapal› mekânlarda yap›lacak müdahale çal›flmalar›n› kap-
sayan planlard›r; bu planlar kiflilerin kapal› alanlar›n içinde kalmak zorunda oldu¤u tehlike-
ler için düflünülmüfltür. Örne¤in çok fliddetli f›rt›na ve kar›n oldu¤u durumlarda kapal›
mekânlar›n içinde kal›nmas› halinde, o kapal› alan›n nas›l kullan›lmas› gerekti¤i tasarlan›r.
Hangi alan›n komuta merkezi, hangi alan›n triaj alan› (k›rm›z›, sar›, yeflil, siyah alan) olaca¤›,
insanlar›n hangi alanda bekleyece¤i gibi konular bir plan üzerinde iflaretlenerek önceden
belirlenir. 

Aç›k Alan Müdahale Planlar›: Kapal› mekânlar›n d›fl›ndaki alanlarda yap›lacak müdahale
çal›flmalar›n› kapsayan planlard›r. Örne¤in bir deprem durumunda aç›k alan müdahale plan-
lar› kullan›labilir. Toplanma alan›, ölü ve yaral›lar›n yer alaca¤› alanlar, sahra hastanesi ve triaj
alan›, komuta merkezi, psikolojik ilkyard›m merkezi ve ihtiyaca göre di¤er tüm alanlar belir-
lenip bir harita, kroki veya plan üzerinde iflaretlenir. 

Tahliye Planlar›: Tahliye tehlikenin cinsine göre içeriye veya d›flar›ya yönelik olabilir.
Örne¤in deprem ve yang›n durumunda kapal› alanlardan aç›k alanlara d›flar› tahliye
yap›l›rken, fliddetli f›rt›na gibi durumlarda aç›k alanlardan kapal› alanlara do¤ru hareket
edilebilir. Kuruluflun maruz kalabilece¤i tehlikelere göre ilgili tahliye planlar› haz›rlan›r. Bu
kapsamda tahliye yollar› ve kimlerin hangi yollardan tahliye edilece¤i gibi konular belirlen-
melidir. 

Sa¤l›k Kurulufllar›nda Tahliye Karar› 

Sa¤l›k kurulufllar›nda herhangi bir afet tehdidi karfl›s›nda veya afet s›ras›nda, mekân›n
boflalt›l›p boflalt›lamayaca¤› karar›n› veren kifli olay komutan›d›r. Bu konuda tam yetkiye sahip
olan olay komutan› ayr›ca hastane boflaltma faaliyetlerinin koordinasyonundan sorumludur.
Bu karar› vermeden önce, afetle ilgili daha tecrübeli olan kurumlardan görüfl almas› faydal›
olacakt›r.

Sa¤l›k kuruluflu içerisinde servis boflaltma karar›n› veren kifli, t›bbi olmayan operasyon flefinin
önerisiyle olay komutan›d›r. Hastanenin k›smi olarak etkilendi¤i durumlarda, sadece etkilenen
bölümün boflalt›lmas› yeterli olabilir.

Tahliye s›ras›nda baflka sa¤l›k kurulufllar›na sevk edilen hastalar›n yan›na dosyalar›, laboratu-
var tetkik sonuçlar›, elektrokardiyografi (EKG), röntgen, bilgisayarl› tomografi (BT), magnetik
rezonans (MRI) ve benzeri tetkiklerin sonuçlar› verilmelidir.
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Sa¤l›k Kurulufllar›nda Tahliye Sonras› Planlama

Sa¤l›k kurulufllar›n›n acil yatak kapasiteleri saptanmal›, afet s›ras›nda hangi bölgenin hasta-
lar›n›n hangi hastaneye ve nas›l tafl›naca¤› belirlenmelidir. Gerekebilecek sahra hastanesi
say›s› ve kapasiteleri de de¤erlendirilip elde bulunanlarla karfl›laflt›r›lmal› ve ihtiyaca göre
temin edilmelidir. 

Özellikle hasta kapasitesi yüksek hastaneler hem mevcut hastalar›n›n ihtiyaçlar›n› hem de afet
sonras› oluflacak yo¤un talebi karfl›layabilmek ve etkin hizmet verebilmek için sahra hastane-
si bulundurmal›d›r (Daha fazla bilgi için bkz. Ek-4).

Afet sonras› mutlak ihtiyaç olan ameliyathane hizmetinin haz›rl›¤› da iyi planlanmal›d›r.
Afetlerde ameliyathane hizmeti verilebilmesi için e¤er mümkünse en iyi seçenek vakalar›n
uygun flekilde transportu ile, afetten etkilenmeyen en yak›n bölgelerdeki hastanelerde bu t›bbi
deste¤in sa¤lanmas›d›r. 

Afet bölgesindeki a¤›r vakalara verilecek ameliyathane hizmetlerinin afla¤›daki koflullarda
sa¤lanmas› mümkündür:

• Afet bölgesinde olup afetten etkilenmemifl bir hastane ameliyathanesinde bu hizmetlerin 
yürütülmesi

• Afet bölgesine etkilenmemifl bölgelerden yard›m maksatl› getirilen seyyar hastane ameli-
yathaneleri kurularak bu hizmetlerin sa¤lanmas›

• Afet bölgesindeki yaral›lar›n, afetten etkilenmeyen en yak›n ve uygun bölge hastanelerine
transportu vas›tas›yla bu hastane ameliyathanelerinde hizmetlerin sürdürülmesi

TATB‹KATLAR

Tatbikatlar planlarda öngörülen ifllerin uygulanmas›na yönelik olmal›d›r. Hastanelerin yaz›l›
planlar›n›n olmas›, afet ve acil durumlara haz›rl›kl› olduklar› anlam›na gelmez. Bu nedenle tat-
bikatlar da bir çeflit uygulamal› e¤itim olarak görülmelidir. 

Her kuruluflta y›lda en az bir kere veya mümkünse daha fazla say›da masa bafl› ve ifllevsel tat-
bikat yap›lmas› uygun olacakt›r. Tatbikat, kuruluflun planlar›ndaki kapsama göre farkl› konu-
larda ve boyutlarda planlanabilir.

Örne¤in deprem an›nda davran›fl, deprem sonras› tahliye, yang›n an›nda tahliye, triaj,
arama-kurtarma, yang›na müdahale, ekip organizasyonu ve daha birkaç konuda ayr› veya
bütünleflik tatbikatlar yap›labilir. Bu çal›flmalar mutlaka ifllerin planlara uygun flekilde
yürüyüp yürümedi¤i aç›s›ndan bir gözlemci taraf›ndan de¤erlendirilmelidir. Bu de¤er-
lendirmeler ›fl›¤›nda nelerin do¤ru nelerin yanl›fl yap›ld›¤› ortaya ç›kar ve geri dönülüp plan-
larda gerekli de¤ifliklikler yap›labilir (Örnek tatbikat de¤erlendirme formu için Ek-16’ya ba-
k›n›z).
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X. YED‹NC‹ ADIM:
YARDIMLAfiMA

Sa¤l›k kurulufllar› da bir afette veya acil durumda, sarf
malzemeleri ve ilaç konusunda d›fl kaynaklardan yard›m almaya
ihtiyaç duyabilir. Bu nedenle, yard›m gerektirecek olas› konular
önceden belirlenip planda ele al›n›rsa, uygun çal›flmalar
yap›labilir ve ihtiyaca göre ilgili kurum ve kurulufllarla önceden
çeflitli anlaflmalar imzalanarak yard›mlafl›labilir. 

Sa¤l›k kurulufllar› büyüklüklerine göre afla¤›daki nokta-
lar›n hangilerinde d›flar›dan yard›ma ihtiyaç duyabilecek-
lerini önceden belirleyip bu konuda önlemler alabilir:

• Ulafl›m
• Haberleflme
• Donan›m ve altyap›
• Yiyecek-içecek
• Güvenlik
• Finansal konular

Sa¤l›k kurulufllar›, afetin hemen sonras›nda binan›n kont-
rolünü ve iyilefltirme çal›flmalar›n› bafllatmak, alternatif
hizmet alanlar› ve malzeme temini için çevresindeki kurum
ve kurulufllar›n imkânlar›ndan yararlanmak, vapur, tren gibi
ulafl›m yollar›n› hasta transportunda kullanabilmek, gelecek
yard›mlar› toplamak ve da¤›t›m organizasyonunu ger-
çeklefltirebilmek gibi iflleri yapabilmek için önceden
haz›rlanm›fl anlaflma ve protokolleri kullanmal›d›r. Karfl›l›kl›
yard›mlaflma ya da daha sonra maliyeti karfl›lanmak üzere
(özellikle özel sektör için) haz›rlanan bu tarz protokoller
planlama sürecinin önemli bir parças›d›r (Bkz. Ek-5 ‹nflaat
Mühendisi ile Yap›lacak Depreme Yönelik Protokol Örne¤i).

Sa¤l›k kurulufllar› afet öncesi haz›rl›k çal›flmalar›nda çevresin-
deki di¤er sa¤l›k kurulufllar›, hastane öncesi acil sa¤l›k hizmeti
veren acil yard›m ambulanslar›, Sa¤l›k Müdürlü¤ü, Sivil
Savunma Müdürlü¤ü, belediye ve di¤er kurumlarla iflbirli¤i
içerisinde bulunmal›, bu kurumlar taraf›ndan haz›rlanan plan-
lar birbiriyle uyumlu olmal›d›r. Ayr›ca afet sonras› personelin
kurulufla ulafl›m plan› önceden haz›rlanmal›, gönüllülere
ihtiyaç duyulmas› halinde önceden e¤itilmifl ve hizmete kat›lma
prosedürü belirtilmifl gönüllüler kullan›lmal›d›r. Sa¤l›k kuru-
lufllar› ihtiyaç alanlar›na göre farkl› kurum ve kurulufllardan
afet veya acil durum sonras›nda, k›sa veya orta vadede yard›ma
yönelik anlaflma imzalayabilir. Gönüllülerden destek almak
konusunda ise Yerel Afet Gönüllüleri (YAG) önemli bir kaynakt›r
(Bu konuda daha fazla bilgi için Yerel Afet Gönüllüleri E¤itim
Kitapç›¤›’ndan yararlanabilirsiniz).
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Sa¤l›k kurulufllar› afete haz›rl›k planlar›n› haz›rlarken
malzeme ve donan›m ihtiyaçlar›n› ilk 72 saat d›flar›dan
yard›m al›namamas› durumuna göre düzenlemelidir.
Gerekli teknik iyilefltirme, yedekleme ve depolama
çal›flmalar›n› buna göre planlamal›d›r.

Bu kapsamda afla¤›daki konular göz önünde bulundurula-
bilir:

• ‹htiyaç duyulabilecek malzemelerin listesi ç›kart›l›r. 
Planlama kapsam›nda oluflturulan acil müdahale 
ekiplerinin özel ihtiyaçlar›na yönelik malzemeler ile 
personel ve hastalar›n da olas› ihtiyaçlar› düflünülerek 
genel malzemeler belirlenir.

• Malzemeler güvenli ve uygun yerlerde saklan›r. Hangi 
malzemeden kimin sorumlu oldu¤u önceden belirlenir.

• Kuruluflun temin edip depolayamayaca¤›, ancak mutlaka
ihtiyaç duyabilece¤i düflünülen malzemeler için de 
planlama yap›lmal›d›r. Bu gibi malzemeler için, önceki 
ad›mda aç›kland›¤› üzere d›flar›daki kurum ve kurulufl- 
larla önceden anlaflmalar imzalan›p, olay sonras›nda bu
malzemelerin temini sa¤lanabilir.

• Bu malzemeler düzenli olarak kontrol edilmeli, 
eskime ve zarar görme durumunda yenilenmeli veya 
tamir edilmelidir. 

• ‹htiyaçlar düflünülürken g›da da göz önünde bulundurul-
mal›d›r. G›da stoku yap›l›rken, saklama koflullar›na ve son
kullanma tarihi geçen yiyecek ve içeceklerin yenilenme-
sine dikkat edilmelidir. 

• Sa¤l›k kuruluflunda sürekli çal›flan kiflilerin özel ilaç 
ihtiyaçlar› da hesaplanmal›d›r. Tüm t›bbi malzemelerin 
depolanma ve saklanma koflullar› ise özel olarak ele 
al›nmal›d›r.

Afet sonras› hasar görerek devre d›fl› kalabilecek altyap›
sistemlerinin yedeklenmesi veya alternatif çözümlerin
belirlenmesi önemlidir. Yak›t, su gibi malzemelerin depo-
lar›n›n oluflturulmas›, merkezi sistem fleklinde kullan›lan
t›bbi gazlar›n, yaflam destek cihazlar›n›n ve di¤er t›bbi cihaz-
lar›n (portatif flekli olabilenlerin) portatif kaynaklar›n›n
yedeklenmesi yap›lmal›d›r. 

T›bbi ilaç, sarf malzeme, kan ve kan ürünleri uygun miktar-
larda, güvenilir alanlarda yedeklenmeli ve düzenli olarak
son kullanma tarihleri dikkate al›narak yenilenmelidir.
Ayr›ca t›bbi at›k yönetimi afet sonras› dönemde de göz
önünde bulundurulmal›d›r.

XI. SEK‹Z‹NC‹ ADIM: AC‹L
DURUM MALZEMELER‹
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24 saat esas›na göre 50 vaka için tavsiye edilen temel t›bbi malzemeler listesi afla¤›daki gibidir:
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* Potasyum içeren serumlar, crush sendromu flüphesi olan hastaya kullan›lmamal›d›r. Serum üzerinde uyar›
etiketi gibi benzeri önlemler önceden al›nmal›d›r.

Sa¤l›k kurulufllar›nda olas› afet ve buna göre artacak ihtiyaç türüne göre stok yap›lmal›d›r. Bu
malzeme stoklar› düzenli aral›klarla revize edilmeli, saklanma koflullar› ve son kullanma ta-
rihlerine muhakkak dikkat edilmelidir. 

Günümüzde flartlar ne kadar olumsuz olursa olsun ameliyathane hizmetlerinin yürütülebilme-
si için asgari olarak steril ortam ve malzemelerin, monitörizasyon ekipman›n›n, anestezi 
cihaz ve ekipmanlar›n›n, CPR (Cardio Pulmonary Resuscitation/Kardiyo Pulmoner
Resüsitasyon/Kalp Akci¤er Canland›rmas›) için gerekli olan ilaç, solüsyon ve ekipmanlar›n›n,
anestezide kullan›lacak ilaç ve solüsyonlar›n hepsinin bulunmas› koflulu vard›r. 
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1 cm x 25 cm
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45 cm x 180 cm
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Kâ¤›t havlu

Tuvalet kâ¤›d›

Kâ¤›t peçete
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EKLER

EK-1. Afet Acil Yard›m Plan› Kontrol Listesi
EK-2. Aile Afet Plan›
EK-3. Afet Acil Yard›m Plan›‘nda Olmas› Gereken Bölümlere Örnek
EK-4. Sahra Hastanesi
EK-5. ‹nflaat Mühendisi ile Yap›lacak Depreme Yönelik Protokol Örne¤i
EK-6. Tehlike Kontrol Listesi Örne¤i
EK-7. Zarar Azaltma Formu Örne¤i
EK-8. Personel Bilgi Formu Örne¤i
EK-9. Afet Sonras› Salg›n Hastal›klar›n Kontrolü 
EK-10. Triaj Kurallar›
EK-11. Morg Hizmetleri
EK-12. Sa¤l›k Kurulufllar› ve Biliflim
EK-13. Sa¤l›k Kurulufllar›n›n Kontaminasyon ve Dekontaminasyonu
EK-14. Standart Operasyon Prosedürüne Örnek
EK-15. Bilgi Kart› Örne¤i
EK-16. Tatbikat De¤erlendirme Formu Örne¤i
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EK-1. Afet Acil Yard›m Plan› Kontrol Listesi

• Kuruluflunuzda tüm tehlikeleri içeren 
bir Afet Acil Yard›m Plan› var m›?

• Acil durum prosedürleri konusunda 
kurulufl personeliniz e¤itim ald› m›?

• Afet Acil Yard›m Plan›‘n›z› yeterli 
s›kl›kta deniyor musunuz? Gerekli 
de¤ifliklikleri plan üzerinde yap›yor 
musunuz?

• Sorumlu ve görevli personeliniz Afet 
Acil Yard›m Plan›’n›n nerede oldu¤unu 
biliyor mu?

• ‹fle yeni bafllayan personeliniz Afet Acil 
Yard›m Plan› konusunda gerekli e¤itim-
leri al›yor mu?

• Kurulufl müdürü ve yetkili di¤er perso-
neliniz, acil durum olduktan ve gerekli 
birime telefonla ulaflt›ktan sonra ne 
kadar süre içinde yard›m gelebilece¤ini 
biliyor mu?  

• Personeliniz yard›m gelene kadar acil 
durumlarla ilgilenecek e¤itimi ald› m›?

• Personelinizden acil durum amaçl› özel e¤itim alan kimse var m›?
• Acil durum telefonlar› tek tuflla otomatik aramada m›?
• Acil servis numaralar› (itfaiye, ambulans, polis) tüm çal›flanlar taraf›ndan kolayca 

görülebilecek bir yerde mi?
• Tahliye s›ras›nda personelinizi güvenli bölgeye tafl›yacak yeterli arac›n›z var m›?
• Yerel güvenlik birimlerinde ve itfaiyede kuruluflunuzun genel vaziyet plan› var m›?
• Kurulufl idaresi, y›ll›k olarak güvenlik birimlerini ve itfaiyeyi tan›ma amaçl› gezi için 

kurulufla davet ediyor mu?
• Kuruluflta yang›n, tahliye ve kurtarma tatbikatlar› yo¤un insan ve/veya araç trafi¤i oldu¤u 

zaman dilimlerinde mi yap›l›yor?
• Tahliye planlar›n›z var m›?
• Acil durum, personel servis araçlar›nda oldu¤u zaman gerçekleflirse ne yap›laca¤›na dair 

plan›n›z var m›?
• Normal zamanda ve mesai saatleri d›fl›nda kilitli kap›lar›n anahtarlar› kimlerde duruyor? 
• Acil durumda ulafl›labilirli¤i sa¤lanm›fl m›?
• Önemli evraklar›n yedeklemesi var m›?
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EK-2. Aile Afet Plan›
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EK-3. Afet Acil Yard›m Plan›’nda Olmas› Gereken Bölümlere Örnek

KAPAK 
KAPAK YAZISI 
ONAY SAYFASI
DA⁄ITIM Ç‹ZELGES‹
DE⁄‹fi‹KL‹K KAYIT Ç‹ZELGES‹ 
‹Ç‹NDEK‹LER

B‹R‹NC‹ BÖLÜM: GENEL ESASLAR
1. AMAÇ
2. KAPSAM
3. HUKUK‹ DAYANAK
4. SORUMLULUK
5. TANIMLAR
6. TEMEL ‹LKELER
7. YÜRÜRLÜ⁄E G‹R‹fi
8. TEKL‹FLER
9. YÜRÜTME 

‹K‹NC‹ BÖLÜM: GENEL DURUM VE HAZIRLIKLAR
10. B‹NA B‹LG‹S‹ 
11. PERSONEL B‹LG‹S‹
12. AC‹L TELEFONLAR VE TELEFON Z‹NC‹RLER‹
13. ALINAN ÖNLEMLER 
14. AFET E⁄‹T‹M‹ VE TATB‹KATLARI
15. YILLIK ‹fi PLANI 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM: AC‹L DURUM SERV‹SLER‹
17. KOORD‹NASYON
18. KOMUTA MERKEZ‹
19. MÜDAHALE SERV‹S‹
20. B‹LG‹ VE PLANLAMA SERV‹S‹
21. LOJ‹ST‹K VE BAKIM SERV‹S‹
22. F‹NANS VE YÖNET‹M SERV‹S‹

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM: PROSEDÜRLER VE KONTROL L‹STELER‹
23. BOMBA TEHD‹D‹
24. DEPREM 
25. K‹MYASAL SERP‹NT‹
26. SEL VE SU BASKINI
27. RÜZGÂR FIRTINASI
28. KR‹T‹K HASTA/YARALI
29. SALDIRGAN HASTA/YARALI
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30. KONTAM‹NE HASTA/YARALI
31. ‹NT‹HAR G‹R‹fi‹M‹
32. YANGIN VE PATLAMA
33. fiÜPHEL‹ PAKET
34. fiÜPHEL‹ K‹fi‹

BEfi‹NC‹ BÖLÜM: GÖNÜLLÜLER, YARDIMLAfiMA VE ‹fiB‹RL‹⁄‹
KARfiILIKLI YARDIM

ALTINCI BÖLÜM: TAHL‹YE VE SEYREKLEfiT‹RME

YED‹NC‹ BÖLÜM: MALZEME, ARAÇ VE GEREÇLER 
EKLER
EK-I AC‹L DURUM FORMLARI
EK-II AC‹L DURUM KAT VE B‹NA VAZ‹YET PLANLARI
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EK-4. Sahra Hastanesi

Afet sonras› bölgedeki sa¤l›k kurulufllar›n›n hasar görmesi ya da tehdit alt›nda olmas›,
yak›n sa¤l›k kurulufllar›n›n da ihtiyac› karfl›layamamas› durumunda sahra hastanesi
oluflturulmas› gerekmektedir. Sahra hastanesi oluflturulup oluflturulmayaca¤›na Sa¤l›k
Kuruluflu Afet Plan› Yönetim Kurulu gerekli izinler sonucunda karar verecektir. Olas›
sahra hastanesi plan› afla¤›daki bölümde k›saca anlat›lm›flt›r.

Kompleksin tüm bölümlerinin çad›rlarda olmas› flart de¤ildir. Çevrede sa¤lam kalan kamu
ve özel kurum veya kurulufl binalar›ndan faydalanmak daha uygun olabilir. Bu amaç için
uygun olan binalar afla¤›daki gibidir:

• Devlet daireleri
• Okullar
• Spor salonlar›
• Stadyumlar
• Camiler
• Parklar
• Oteller
• Misafirhaneler

Çad›r kullan›m›n›n avantajlar› ise flu flekilde s›ralanabilir:

• Hafif olmas› nedeniyle her koflulda transport olana¤› sa¤lar.
• Ucuz olmas› nedeniyle kurumlara çok afl›r› bir yük getirmez.
• Onar›m› ve bak›m› kolayd›r, defalarca kullan›labilir.

Afetlerde kurulacak olan sahra hastaneleri Sa¤l›k Kuruluflu Afet Plan› gibi modüler bir
yap›ya sahiptir.

Sahra hastaneleri befl ana bölümden oluflmufltur. Bu bölümler ve her bölümün alt
bölmeleri koflullara göre büyütülebilir, küçültülebilir veya tamamen plandan ç›kart›labilir.
Ayr›ca gerekti¤i durumlarda Olay Komuta Sistemi, vb. de ek bölüm veya bölmeler halinde
geniflletilen hastaneye eklenebilir.

I) ‹dari birimler, hava kara ambulans giriflleri bölümü
1. Sa¤l›k Kuruluflu Afet Plan› komuta merkezi
2. Bas›n–yay›n ve halkla iliflkiler merkezi
3. Kontrol noktas›
4. Ambulans park yerleri ve helikopter inifl alanlar›

II) Operasyon birimi birinci bölümü
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1. Bekleme alan›
2. Hasta kay›t alan›
3. Triaj ünitesi alan›
4. Hasta dekontaminasyonu alan›
5. Travma resüsitasyonu alan›
6. Eriflkin resüsitasyonu alan›
7. Pediatrik resüsitasyonu alan›
8. Geçici monitörize gözlem alan›

III) Operasyon birimi ikinci bölümü
1. Acil tedavi ünitesi alan›
2. Pansuman ve küçük müdahale ünitesi alan›
3. Dahili hastalar yatakl› servis alan›
4. Dahiliye ve koroner yo¤un bak›m ünitesi alan›
5. Karantina alan›
6. Ameliyathane alan›
7. Cerrahi yatakl› servisi alan›
8. Cerrahi yo¤un bak›m ünitesi alan›
9. Radyoloji ünitesi alan›
10. Kan bankas› alan›
11. Laboratuvar alan›
12. Eczane
13. T›bbi malzeme deposu

IV) Lojistik bölümü
1. Halk sa¤l›¤› birimi alan›
2. Elektif muayene alanlar›
1 no’lu: Dahiliye, kardiyoloji, gö¤üs hastal›klar› muayene alan›
2 no’lu: Pediatri, jinekoloji ve do¤um muayene alan›
3 no’lu: Göz, kulak burun bo¤az, ortopedi, üroloji, dermatoloji alan›
4 no’lu: Nöroloji ve psikiyatri muayene alan›
3. Personel hizmetleri alan›: Mutfak alan›, personel yemekhane ve kafeterya alan›, perso-
nel dinlenme alan›, toplant› alan›, personel banyolar› ve tuvaletleri alan›, içme suyu ve g›da
deposu alan›, anestezi ve cerrahi malzeme deposu alan›, jeneratör ve kesintisiz güç
kayna¤› alan›, yak›t deposu alan›, t›bbi at›k ve çöp alan›

V) Sosyal hizmetler bölümü
1. Bak›ma muhtaç personel yak›nlar› ve personel çocuklar› bak›m alan›
2. Sivil otopark
3. Banyolar ve tuvaletler
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EK-5. ‹nflaat Mühendisi ile Yap›lacak Depreme Yönelik Protokol Örne¤i

PROTOKOL

‹flbu protokol……………………..ile ‹nflaat Mühendisi………………….’n›n hastanenin Afete Haz›rl›k
Projesi kapsam›nda gönüllü/ ücretli dan›flman olarak katk›da bulunmas› amac›yla taraflar
aras›nda düzenlenmifltir.
1. ‹flbu protokol ile gönüllü/ücretli inflaat mühendisi olarak verece¤i bilgi ve yön-
lendirmeler kapsam olarak hastanenin Afet Haz›rl›k Projesi ile s›n›rl›d›r.
2. Hastanenin afetin hemen sonras›ndaki yap›sal durumu ile ilgili verece¤i bilgiler,
hastane yönetimi taraf›ndan uygunlu¤unun kabul edilmesi halinde yaflama geçirilecek ve
hastanenin tahliye karar›nda esas olarak al›nacakt›r.
3. …………...deste¤i, afetin hemen sonras›nda hastaneye gelmesi ve hastanenin afetten
etkilenme düzeyinin belirlenmesi ile hastanede hasta bak›m hizmetlerinin sürdürülüp
sürdürülemeyece¤i karar›n›n verilmesine yönelik olacakt›r.
4. ……………iflbu protokol süresince ve protokolün sona ermesinden sonraki süreçte,
çal›flmalar›nda hastane ile ilgili olarak edindi¤i gizli olsun veya olmas›n hiçbir bilgiyi has-
tanenin bilgisi ve yaz›l› izni olmaks›z›n do¤rudan veya dolayl› olarak üçüncü gerçek veya
tüzel kiflilere aç›klamayacakt›r.
5. Hastane, ‹nflaat Mühendisi…………………….’nin talep etmifl oldu¤u konu ile ilgili her
türlü bilgi ve doküman› vermekle yükümlüdür.
6. …………..., hastaneye verece¤i hizmet karfl›l›¤›nda ileride her ne nam alt›nda olursa
olsun herhangi bir hak iddia etmeyece¤ini kabul ve beyan eder.
7. Taraflar, hastane ve topluma ola¤anüstü durumlarda ve meydana gelecek do¤al
afetlerde faydal› olmak amac› ile imzalanan iflbu protokolün tüm maddelerine istisnas›z
uyacaklar›n› karfl›l›kl› kabul ve beyan ederler (TAR‹H).

Hastane Yöneticisi                                                                             ‹nflaat Mühendisi
Ad› Soyad›                                                                                          Ad› Soyad›
‹mza                                                                                                   ‹mza

Aç›klama: Bu protokol hastane için düzenlenmifl bir örnektir, di¤er tüm sa¤l›k kurulufllar›
için  de kullan›labilir. Ayr›ca teknik kurumlar için de benzeri yap›labilir.
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Ek-6. Tehlike Kontrol Listesi Örne¤i

.)
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Do¤al ›fl›¤›n zay›f oldu¤u yerlerde floresan renkler, reflektör
malzeme veya yapay ayd›nlatma kullan›lm›fl m›?

Acil ç›k›fl kap›lar›n›n kilitli veya ba¤l› olmamas›na dikkat ediliyor mu?

(Bu kap›lar yard›m almaks›z›n her zaman ve her durumda içeriden
aç›labilir özellikte olmal›d›r.)

70
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Basamak yüzeylerinin kaygan olmamas›na ve uygun malzemeden
yap›lm›fl olmas›na dikkat edilmifl mi?
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EK-7. Zarar Azaltma Formu Örne¤i

Serbest halde bulunan tüplerin
takoz ve dayanaklarla kontrol
alt›na al›nmas› uygun olacakt›r.

Dolap, kitapl›k, raflarda bulunan
nesnelerin sars›nt›larda düflüp
insanlar› yaralamas›n› 
önlemeye yönelik tedbir
al›nmam›fl.

Tesiste deprem sensörü yok. Deprem sensörü al›nacakt›r.
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Gaz dedektörü konulacakt›r.
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EK-8. Personel Bilgi Formu Örne¤i

‹fle Bafllama Tarihi:...............................

-
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EK- 9. Afet Sonras› Salg›n Hastal›klar›n Kontrolü

Sa¤l›k kurulufllar›n›n rutin sa¤l›k hizmetleri aras›nda salg›n hastal›klar›n tespiti, gerekli birim-
lere bildirimi, yani sa¤l›k otoritesinin resmi iletiflim kanallar›yla olgular ya da salg›nlardan ha-
berdar edilmesi ifllemi, koruyucu önlemlerin al›nmas› ve tedavisinin sa¤lanmas› da yer al›r. Bu
görevler, enfeksiyon hastal›klar› ve halk sa¤l›¤› birimleriyle birlikte gerçeklefltirilir. 

Salg›n hastal›klar›n kontrolü için sa¤l›k kurulufllar› taraf›ndan sürdürülen hizmetin düzgün
iflleyebilmesi için olgu/salg›n› saptama-kaydetme-do¤rulama (epidemiyolojik/laboratuvarlarla);
bildirim (erken/rutin); analiz ve yorumlama (yer/zaman/kifli özellikleri); sahaya bilgi verme;
kontrol önlemlerinin al›nmas›; program kararlar›; politika ve planlarda de¤ifliklik;
de¤erlendirme ve izleme basamaklar›n›n aflama aflama gerçeklefltirilmesi gerekir. Bildirimi
zorunlu salg›n hastal›klar›n, hastal›¤›n dahil oldu¤u gruba göre, tespit edilen sa¤l›k
kuruluflundan ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü, Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne kadar uzanan bir
bildirim süreci mevcuttur.      

Unutulmamal›d›r ki salg›n hastal›k da etkiledi¤i kitle ve bölge dikkate al›narak bir afet olarak
nitelendirilmektedir. Buna yönelik önlemler çok daha genifl çapta olmal›d›r. Bu bölümde afet
sonras› oluflan salg›n hastal›klar›n kontrolünden bahsedilecektir.

Salg›n hastal›klar›n afet sonras› süreçte de ortaya ç›kma olas›l›¤› çok yüksektir. Afet
sonras›ndaki salg›n hastal›klar riskini etkileyen birtak›m ö¤eler vard›r. Bunlardan biri ya da
birkaç› bir enfeksiyon hastal›¤› salg›n›n›n bafl göstermesine yol açabilir. 

Ekolojik de¤ifliklikler, mevsim, gerekli hijyenin afet bölgesinde sa¤lanamamas›, nüfus hareket-
leri hastal›klar›n baflka bölgelere tafl›nmas›na ya da yer de¤ifltirenlerin o bölgedeki endemik
hastal›klara yakalanmas›na neden olabilir. Geçici yerleflim yerlerindeki toplu yaflama koflullar›,
yak›n temas ya da damlac›k yoluyla insandan insana bulaflan hastal›klar›n s›kl›¤›n› ve yay›lma
h›z›n› art›r›r. Çevre sa¤l›¤› hizmetlerinin duraklamas› da bu duruma etki eder.

Bir afet sonras›nda ilk ve acil önlemler, bölgeye güvenli su ve besin sa¤lan›ncaya de¤in amba-
lajl› içme suyu tüketilmesi, konserve  besin kullan›lmas› ve çi¤ yiyecek tüketiminin önlenmesi
gibi konularda kriz masalar›n›n ve bizzat afetzedelerin uyar›lmas›d›r. Afet bölgesindeki kriz
masalar›ndan afetin boyutu, oluflan riskler ve tüm sa¤l›k hizmetleri için gereken say›daki per-
sonel, araç ve gereç gereksinimleriyle ilgili olarak al›nan ön bilgiler çok de¤erlidir ve bölgeye
gönderilecek ekiplere yol gösterir. 
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Asl›nda bir salg›n tehdidi karfl›s›nda gerçeklefltirilecek salg›n kontrolü organizasyonunun
devletin yetkili birimlerince belirlenmifl bir oluflumun yönetiminde gerçeklefltirilmesi gerekir.
Merkezdeki kriz masas› ile bölge aras›nda sürekli iletiflimin, planl› ve örgütlü bir biçimde
çal›flman›n sa¤lanmas› amac›yla, örne¤in ad› ‘’Bulafl›c› Hastal›klarla Mücadele Komitesi’’ olan
bir yöresel merkez de kurulabilir. Böylece bir afet sonras›ndaki yaln›zca salg›n kontrolünü
de¤il, immünizasyon ve rutin enfeksiyon hizmetlerinin sürdürülmesini sa¤layacak ekipler de
belirlenecektir. 

Afet sonras› dönemde salg›n kontrol çal›flmas›, riskli alanlar, salg›n yapabilecek hastal›klar ve
risk alt›ndaki kitlenin demografik özellikleri göz önünde bulundurularak düzenlenmelidir.
Al›nacak önlemler kayna¤a, bulaflma yoluna ve sa¤l›kl› kiflilere yönelik olacakt›r. Salmonella,
Shigella ya da Vibrio’ya ba¤l› ishalli hastal›klar›n beklendi¤i koflullarda kiflisel hijyen,
ç›kart›lar›n ve kontamine eflyan›n dezenfeksiyonu/sterilizasyonu, su ve besin sanitasyonu önem
kazan›r. Ayr›ca salg›n hastal›klar›n oluflumunu önlemek için gerekli afl›lar so¤uk zincirine tabi
olunarak ivedilikle bölgeye ulaflt›r›lmal›d›r. Salg›n kontrolünde görev alacak ekipte enfeksiyon
hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji uzmanlar›n›n yan› s›ra halk sa¤l›¤› uzmanlar› da bulundurul-
mal›d›r.

Kesintiye u¤ram›fl rutin hizmetlerin sürdürülmesi de önemlidir. Afet öncesi dönemde baflvuran
enfeksiyon hastalar›n›n kay›tlar› düzenli olarak tutulmal› ve bölgede görülen enfeksiyonlar›n
mevsimsel özellikleri belirlenmelidir. Bunun için gerekli laboratuvar malzemeleri malzeme
stok envanterleri oluflturulurken haz›rlanmal›d›r. Bu rutin hizmetlerin bir afet sonras›nda da
sürdürülmesi amaçlanmal›d›r. Böylece hem önceden var olan sa¤l›k kurulufllar›ndaki hizmet-
lerin süreklili¤i, hem de rutin görevlerin aksat›lmamas› kofluluyla bölgedeki salg›n kontrolü
çal›flmalar›na teknik destek verilmesi sa¤lan›r.

Sa¤l›k kurulufllar› rutin çal›flmalar› s›ras›nda tespit ettikleri ya da flüpheli bulduklar› bulafl›c›
hastal›k vakalar›n› bildirmek için kulland›klar› formalar› afet sonras› dönemde de kullanmal›,
bildirim ifllemi prosedürü gerçeklefltirmelidir. Normal prosedüre ek olarak sa¤l›k kuruluflu olay
komutan›na, ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü Kriz ve Valilik Kriz Merkezlerine bildirimde bulunulmal›d›r.
Afet kriz masalar› gerekli uyar›lar›n yap›lmas› ve önlemlerin art›r›lmas› için giriflimlerde bulun-
mal›d›r. Afla¤›da bildirim için kullan›lan form örne¤i yer almaktad›r.
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EK-10. Triaj Kurallar›

Triaj, yard›ma ihtiyac› olan çok say›daki hasta veya yaral› için eldeki olanaklar›n do¤ru
paylaflt›r›lmas› konusunda t›bbi karar verme ve tercih etme ifllemidir. Temeli, hasta
yönetimidir. Triaj ifllemi, uygulayan için a¤›r ve stresli bir süreçtir.

Bu ifllem eldeki insan gücü, cihaz, ilaç ve sarf malzeme kaynaklar›n›n, baflvuran hasta
veya yaral›lar›n gereksinimine yeterli olmad›¤› durumlarda uygulan›r.

Sa¤l›k kuruluflunda afet veya acil durumda triaj hekimin görevidir. Ancak olay yerinde
veya sa¤l›k kuruluflunda gere¤inde hekim d›fl› sa¤l›k personeli, kurtarma görevlileri,
hatta ilk anda ilkyard›mc›lar da triaj uygulayabilecektir.

Triaj, t›bbi müdahaleden farkl› bir ifllemdir. Yaral›lara s›rayla h›zl› bir flekilde bak›lmas›,
de¤erlendirilmesi ve müdahale edilmeden di¤er yaral›ya geçilmesi, de¤erlendirme
tamamland›ktan sonra müdahaleye bafllanmas›d›r.

Triaj olay yerine ilk ulaflan hekim/sa¤l›k personeli taraf›ndan yap›l›r. Bafllama noktas›
da triaj sorumlusunun bulundu¤u noktad›r. Triajda s›n›fland›r›lan hastalar/yaral›lar›n
triaj kartlar› ya da mevcut imkânlar dahilindeki malzemeler kullan›larak gruplar› belir-
lenir. Tüm ekibin konu hakk›nda çok bilgili ve deneyimli olmas› gerekmektedir.

Triaj için farkl› yöntemler, algoritmalar kullan›lmakla birlikte dünyada özellikle
afetlerde en yayg›n kullan›lan› Start Protokolü’dür. Afla¤›daki bölümde bu yöntem
aç›klanmaktad›r.

Dünyada hekim d›fl› personel taraf›ndan en yayg›n kullan›lan triaj yöntemi Start’t›r
(Simple Triage and Rapid Treatment). Bu yöntem uygulamada araç gereç gerektirme-
den, k›sa sürede üç yaflamsal ifllev olan solunum, dolafl›m ve bilinç düzeylerini
de¤erlendirme esas›na dayanmaktad›r. De¤erlendirme sonucunda kifliler farkl› renk-
lerle kodlanm›fl dört gruptan birine ayr›l›r:

Yeflil: Hafif yaral›lar (en çok ba¤›ran grup oldu¤u için, dikkat edilmezse tüm kaynaklar›
tüketir, a¤›r yaral›lar›n az yard›m almas›na neden olurlar.)

K›rm›z›: A¤›r yaral›lar (en önce yard›m edilecek kifliler, yard›m edilmezse k›sa zaman
içerisinde ölebilecek yaral›lar)

Sar›: Ciddi yard›ma gereksinim duyan, ancak bir süre bekleyebilecek yaral›lar

Siyah: Ölüler (Ülkemizde ölüm tan›s› koymak hekim yetkisindedir.) Ancak ortamda
hekim bulunmad›¤› durumlarda, belirgin özelliklere bak›larak ölmüfl oldu¤u düflünülen
kiflilere yard›m geciktirilebilir. Yine de bunlar›n sonuçta mutlaka hekim taraf›ndan
görülmesi gerekti¤i unutulmamal›d›r.
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Bu yönteme göre triaj› uygulayacak kifli önce sesli triaj yapar (ortamdaki kiflileri yan›na
ça¤›r›r). Yürüyebilenler hafif yaral› olarak de¤erlendirilir. Sonra triaj› uygulayan kifli, en
yak›n›ndaki hasta veya yaral›dan bafllayarak, flekilde aç›klanan yöntemi uygulayarak, hasta
veya yaral›lar› s›n›fland›r›r.

S›n›fland›rma (triaj) tamamland›ktan sonra k›rm›z› iflaretlenmifl olan hasta veya yaral›lar-
dan bafllanarak gerekli yard›m (ilkyard›m, tafl›ma, tedavi) yap›l›r. Olaydan tüm etkilenen-
ler mutlaka triajdan geçirilir. Zaman içerisinde kiflilerin sa¤l›k durumunda de¤ifliklik ola-
bilir. Bu nedenle triaj gerekti¤inde defalarca tekrarlanacakt›r.
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Triaj kart› örne¤i: Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n standart triaj kart› kullan›lm›flt›r.

Triaj ekiplerinin kulland›¤› yelek ve ekipman örne¤i.

TR‹AJ

TR‹AJ

TR‹AJ
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EK-11. Morg Hizmetleri

Büyük çapl› afetler, kimli¤i belirlenemeyen ve sa¤l›k kuruluflunda vefat eden veya sa¤l›k
kurulufluna getirilen cesetler ciddi adli ve sosyal problemler yaratmaktad›r. Bu olas› prob-
lemleri asgariye indirgemek için haz›rl›k aflamas›nda al›nacak önlemler belirlenmelidir.

Afet sonras› oluflan kargafla içinde cesetlerin kimlik tespitinin ve defin ifllemlerinin sa¤l›kl›
yap›lmas›, iyi bir planlama ve bu konudan sorumlu kiflilerin belirlenip gerekli e¤itimin ve-
rilmesiyle mümkündür.

Kimlik tespiti için afla¤›daki yöntemler kullan›labilir:

1. Tüm cesetlerin numaraland›r›lmas› ve bilinen özelliklerinin kaydedilmesi
2. Hasta üzerinde bulunan kimlik, telefon defteri, banka cüzdan›, ehliyet, mektup ve

benzeri malzemenin korunmas›
3. Cesetlerin kimlik tespiti için önden ve her iki yandan yüz foto¤raf›n›n çekilmesi
4. Cesetlerin ben, dövme veya benzeri belirleyici özelliklerinin foto¤raf›n›n çekilmesi
5. Cesetlerde difl kaplamas›n›n veya vücuttaki di¤er radyoopak protezlerin radyolojik 

olarak görüntülenmesi, gerekirse her on parma¤›ndan iz al›nmas›, kimlik tespiti için 
saç ve doku örnekleri al›nmas›

6. Adli T›p Kurumu’nun önerece¤i di¤er yöntemlerin uygulanmas›
7. Yukar›daki bilgilerin dosyalanmas› ve dokümanlar›n ceset numaras›na göre 

kaydedilmesi (Bu amaç için hastanenin normal dosyalar› kullan›labilir.)
8. Cesetlerin yak›nlar› taraf›ndan teflhis edilmesi

Afetlerde en önemli problemlerden biri, cesetlerin defin ifllemlerinin kimlik tespiti gibi
nedenlerle zorunlu geciktirilmesi durumunda çevre ve insan sa¤l›¤›n› tehdit etmeyecek
flekilde güvenli flartlarda muhafaza edilmesinde yaflanan s›k›nt›lard›r. Cesetlerin güvenli
muhafazas› ve çürümesinin engellenmesi için yap›lacak ifllemler afla¤›daki gibi s›rala-
nabilir:

1. Yeterli miktarda ceset torbas› bulundurulmas›
2. Ceset çürümelerini engellemek için koruyucu kimyasal maddelerin kullan›lmas›
3. Sabit veya seyyar morg ya da so¤utma sistemlerine sahip olan devlet, kamu,

askeri ve özel kurum veya kurulufllarla önceden mutabakat sa¤lanmas›
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EK-12. Sa¤l›k Kurulufllar› ve Biliflim

Biliflim teknolojileri günümüz sa¤l›k hizmetlerinin vazgeçilmez bir parças› olmufltur.
Sa¤l›k kurulufllar›n›n pek çok hayati fonksiyonu bilgisayarlar ve bilgisayar destekli t›bbi
cihazlarla yerine getirilmektedir. Bu yeni unsur sa¤l›k kurulufllar› için rahatl›k yan›nda pek
çok riski de beraberinde getirmektedir. Günümüzde pek çok sa¤l›k kuruluflunda hastalara
ait bilgiler bilgisayarlarda kay›t alt›na al›nmaktad›r. Bir afet sonras› bu verilerin kayb› baz›
hastalar›n tekrar ayn› testleri yapt›rmak durumunda kalmas›yla ciddi zaman kayb›na,
maddi kay›plara ve kar›fl›kl›klara neden olacakt›r.

Bilgisayarlar ve t›bbi cihazlar bilindi¤i üzere elektrikle çal›flmaktad›r. Büyük çapl›
afetlerde elektrik kesintileri normal oldu¤undan, yedek elektrik kaynaklar› bulundurmak,
planlar› tamam›yla bilgisayar ortam›na ve cihazlara dayand›rmamak ve her zaman için bil-
gisayar olmadan da çal›flacak bir yedek plan gelifltirmek gerekmektedir.

Unutulmamal›d›r ki biliflim teknolojisinde yaflanacak baz› aksakl›klar sa¤l›k kurulufllar›
için telafisi mümkün olmayan afetlere dönüflebilir.

Afla¤›da sa¤l›k kurulufllar›n›n hizmetine devam edebilmesi için büyük önem tafl›yan biliflim
teknolojileri afeti ve al›nmas› gereken önlemlere yönelik önemli noktalar s›ralanmaktad›r.

Biliflim Afetlerinin Türleri: Veri kayb›, veri deformasyonu, veri iletifliminde k›s›tl›l›k,
verinin yetkisiz kiflilerin eline geçmesidir.

Biliflim Afetlerinin Nedenleri: Yaz›l›m ve/veya donan›m hatalar›, insan hatalar›,
d›flar›dan veya içeriden yap›lan sald›r›lar fleklinde s›ralanabilir.
• Yaz›l›m ve/veya donan›m hatalar›: Kullan›lan yaz›l›mda var olan güvenlik aç›klar›, 

sunucu bilgisayar›n çökmesi (çal›flamaz hale gelmesi), biliflim sisteminde meydana 
gelebilecek fiziksel hasarlar (örne¤in bir afet arkas›ndan)

• ‹nsan hatalar›: Kaza ile önemli bilgi içeren dosyalar›n silinmesi, flifrelerin bilinçsizce 
seçilmesi, flifrelerin kaybedilmesi, yetkisiz kiflilere gösterilmesi

• D›flar›dan veya içeriden yap›lan sald›r›lar: Virüsler,  Wormlar, Hacker/Cracker 
sald›r›lar›, lisansl› olmayan yaz›l›m kullan›lmas›, kötü niyetli personel, biliflim sistemi
parçalar›n›n fiziksel olarak çal›nmas›

Biliflim Afetlerinden Korunma Yollar›
• Veri yedeklemesi
• Donan›m yedeklemesi
• Etkin bir yetki s›n›rland›rma sistemi
• Veri flifrelemesi
• Veri iletiflim güvenli¤inin sa¤lanmas›
• Bilgisayarlara ve t›bbi cihazlara kullan›c›s› d›fl›nda fiziksel eriflimin s›n›rland›r›lmas›
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• ‹nternet erifliminin s›n›rland›r›lmas›
• Anti-virüs yaz›l›mlar›
• Güvenlik duvar› (Firewall)
• Personel e¤itimi
• Portatif t›bbi cihaz yedeklemesi

Sa¤l›k kurulufllar›n›n üzerinde önemle durmas› gereken konulardan biri veri yedekleme-
sidir. Afla¤›da veri yedeklemesiyle ilgili önemli noktalar belirtilmektedir:
• Veri dosyalar›n›n listelenmesi, içerikleri ve konumlar›n›n belirlenmesi
• Donan›m, yaz›l›m ve a¤ süreçlerine ait tan›mlay›c› belgelerin bulundurulmas›
• Yedekleme faaliyetleri ile u¤raflan elemanlar için e¤itim programlar› haz›rlanmas› ve

sorumluluk seviyelerinin belirlenmesi
• Yaz›l›m ve veri yedeklerinin fiziki olarak ayr› bir alanda konumland›r›lmas›
• Yenilemenin s›kl›¤› ve yedeklerin ne kadar süre için saklanaca¤›n›n saptanmas› (Gün 

sonu yedekleme, anl›k yedekleme, anl›k sistem yedekleme gibi yöntemler kullan›labilir.)
• Kullan›lan yaz›l›m ve donan›mlar›n, yedek sistemlerle uygunlu¤unun periyodik olarak

gözden geçirilmesi ve yap›lacak testlerle yedekleme hizmetinin etkinli¤inin düzenli 
olarak kontrol edilmesi

• Uygulamalar›n ve dosyalar›n yedeklenmesiyle ilgili stratejik kararlar›n, söz konusu 
uygulama ve dosyalar›n sa¤l›k kuruluflunun faaliyetlerinin sürdürülmesi için sahip 
oldu¤u öneme göre verilmesi

• Yedekleme öncelikleri belirlenirken tüm bilgi türleri ve söz konusu bilgilerin kaybe-
dilmesinin yarataca¤› potansiyel etkilerin dikkatli bir flekilde analiz edilmesi

Yedeklemenin disketlerle yap›lmas› durumunda:
• Yedekleme disketleri dikkatli bir flekilde etiketlenmeli ve gerekli tüm bilgiler (kullan›c›

bölümler, tarih ve kullan›c›lar) etiketlere yaz›lmal›d›r.
• Yedekleme disketleri koruma alt›na al›nm›fl özel alanlarda muhafaza edilmelidir.
• Bu gibi saklama merkezleri olas› her türlü tehlikeden azami ölçüde korunacak flekilde

yap›land›r›lmal›d›r.

Verilerin yedeklenmesinin yan› s›ra sa¤l›k kuruluflunda kritik verilere ulafl›m› sa¤layan
tüm bilgisayarlara eriflim s›n›rland›r›lm›fl olmal›, eriflim uygun bir kimlik tan›t›m sis-
temiyle gerçeklefltirilmelidir. Bilgisayarlara fiziksel eriflimin ve internet erifliminin
s›n›rland›r›lmas› da önemli bir güvenlik tedbiridir. Çal›flanlardan sadece ihtiyac› olanlar›n
internete ba¤lanmalar›na izin vermek, internette dolaflmak için sadece belli bilgisa-
yarlar›n tahsis edilmesi gibi önlemlere de s›k s›k baflvurulmaktad›r. Ayr›ca bilgisayarlar›n
olas› afetlerden etkilenmesini azaltmak için gerekli çal›flmalar yap›lmal›d›r.
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EK-13. Sa¤l›k Kurulufllar›n›n Kontaminasyon ve Dekontaminasyonu

Kontaminasyon sabit tesislerdeki veya mobil araçlardaki kontamine materyallerin çevreye
da¤›lmas›ndan dolay› meydana gelmekte,  afetlerin veya teknolojik olaylar›n etkisiyle ortaya
ç›kabilmektedir. Son y›llarda gittikçe yayg›nlaflan terör eylemleri kontaminasyon yaralan-
malar›n›n artmas›na yol açmaktad›r. Terör örgütlerinin kimyasal, biyolojik veya nükleer
silahlara yönelmesi, ayr›ca kontaminasyon potansiyeli olan kurumlar› hedef almas›
nedeniyle önümüzdeki y›llarda bunlar›n daha da s›klaflaca¤› düflünülmektedir.

Afet Kurulu, kontaminan maddelerin temizli¤ini yapabilecek kurumlarla önceden kontrat
yapmal›d›r. Bu kurumlar›n telefon numaralar› Sa¤l›k Kuruluflu Afet Acil Yard›m Plan›’n›n
‹letiflim Rehberi’nde bulunmal›d›r. 

Sa¤l›k kurulufllar›nda dekontaminasyon bölümü, büyük afetlerde kuruluflun d›fl›nda kuru-
lacakt›r. Ufak çapl› olaylarda dekontaminasyon acil servis de mevcutsa hasta y›kama
odas›nda gerçeklefltirilebilir.

Acil serviste dekontaminasyon için gereken malzemeler afla¤›daki gibidir:
1. Personel için, inhalasyon kontaminasyonunu engelleyen maskeler ve portab›l so- 

lunum cihazlar›
2. Koruyucu elbise, eldiven ve galofllar
3. Kontamine alanlar› ve dekontaminasyon alan›n› belirten levhalar, ayr›ca bu böl-

gelere girifli engelleyen bariyer, barikat ve fleritler gibi malzemeler
4. Kontamine materyaller veya kiflilerin geçifl yolunu örtmek için gereken yer kaplama

örtüleri
5. At›ksu için kullan›lacak toplama bölgeleri
6. Kontamine malzemeler için özel torbalar, kaplar ve bölgeler
7. Kontaminan maddelerden örnek al›nmas› için laboratuvar araç gereçleri ve ad› 

geçen kurumlarla önceden belirlenmifl olan örnekleme ve örnekleri saklama protokolleri
8. Dekontaminasyon ve temizleme malzemeleri
9. Radyoaktif madde dedektörleri

Dekontaminasyonun sa¤l›k kuruluflu d›fl›nda yap›lmas› gerekti¤i durumlarda dekontami-
nasyon alan› için ek olarak afla¤›daki malzemeler gerekmektedir:
1. Ifl›kland›rma malzemesi
2. Is›tma malzemesi
3. Hastalar›n mahremiyetini zedelemeyecek flekilde donat›lm›fl y›kanma bölmeleri
4. At›ksu toplama tanklar›
5. Hastalara verilecek havlu ve elbise

Sa¤l›k kuruluflu d›fl›nda kurulacak dekontaminasyon bölümünün çevre binalar›n havaland›rma
ve su kaynaklar›ndan uygun uzakl›kta olmas› gerekmektedir. Dekontaminasyon için
kullan›lacak malzemenin depolanmas›ndan ve periyodik bak›mdan lojistik flefi sorumludur.

Acil serviste personelin her an ulaflabilece¤i bir bölgede (doktor veya hemflire odas› gibi),
kontaminan maddelerle ilgili kaynak kitaplar bulunmal›d›r. Tüm acil servis ve acil müda-
hale ekipleri kontamine hastalar›n dekontaminasyonuyla ilgili belli dönemlerde e¤itimden
geçirilmelidir. Acil serviste çal›flan destek personeline kontaminan maddelerin
temizli¤iyle ilgili e¤itim verilmelidir. Tüm acil servis personeline koruyucu malzemelerin
kullan›m› ö¤retilmeli, personelin dekontaminasyonla ilgili yard›m alabilecekleri kurum-
lar›n telefon numaralar› acil serviste, ambulans merkez ve istasyonlar›nda bulunmal›d›r.
Acil serviste kesintisiz internet ba¤lant›s› kolayca ulafl›lacak noktalarda olmal›d›r. Bu
flekilde gerekti¤i zaman personel yurtd›fl›ndan bilgi edinebilmelidir.
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EK-14. Standart Operasyon Prosedürüne Örnek
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EK-15. Bilgi Kart› Örne¤i
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EK-16. Tatbikat De¤erlendirme Formu Örne¤i
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Hastalar›n, refakatçilerin, vb. yönlendirilmesi
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