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Sevgili istanbullular,

Istanbul’'umuz deprem ve benzeri afet riskleriyle karsi karsiya bulunan bir kenttir.
Dinyanin bircok bolgesinde bu tur risklere karsi onlemler alinmakta, hazirlik calismalari
yurutilmektedir. Gelismis ulkelerde elde edilen deneyimler degerlendirilerek ve
ulkemiz uzmanlarinin katilimiyla, kentimizde de, basta okullarimiz ve hastaneler
olmak Uzere kamu binalari ve tarihi eserlerin korunmasini, ulasim ve haberlesme
basta olmak Uzere tim altyapinin giclendirilmesini hedefleyen c¢alismalar hizla
devam etmektedir.

Fiziki nitelikteki guclendirme calismalari, depremlerin yaratabilecegi fiziki tehditleri
ortadan kaldirmak amacini tasimaktadir. Ancak depremlere hazirlik konusu bu tur
faaliyetlerle sinirli degildir. Asil onemlisi, yasam bicimimizi afetlere hazirlikli olacak
bicimde degistirmek, cevremiz i¢in daha fazla duyarli olabilmektir.

Oncelikle bireysel, daha sonra toplumsal dizeyde depremlere hazir olmamiz icin,
deprem konusunda bilgilenmeli, konutlarimizda ve cevremizde glivenli yasam bilincine
sahip olarak kendimizi gelistirmeli, egitim almali ve en 6nemlisi muhtemel bir deprem
oncesinde neler yapabilecegimiz konusunda bilinglenmeliyiz.

Bundan dolayi istanbul Valiligi il Afet ve Acil Durum Miidiirligi ve Valilik il Ozel idaresi
Istanbul Proje Koordinasyon Birimi tarafindan yiiriitiillen ISMEP Projesi (istanbul
Sismik Riskin Azaltilmasi ve Acil Durum Hazirlik Projesi) kapsaminda, sizlere ulastirmak
amaciyla egitim ve bilinclendirme materyalleri hazirliklari yaptik. Konunun kamu ve
ozel sektor uzmanlarinin, ayrica bu konuda uzman akademisyenlerin katilimiyla
hazirlanan dokimanlar, yine egitimcilerin ve yetkili birimlerin gozetiminde denetlenerek
bicimlendirildi.

istanbul’da yasayan tiim vatandaslarimiza erismek ve kurumsal hazirligin her anlamda
gerceklesmesini saglamak bakimindan, farkli iceriklerde dokiimanlarin hazirlanmasini
gerektiren yayinlarimiz i¢in on bes ayri egitim basligi belirlendi ve bunlara uygun
icerikler olusturuldu. istanbul’'umuzun tiim kurum ve kisilerinin ilgi duyacagini
disindligimuz egitim materyallerinin onemli bir ihtiyaci karsilayacagina yurekten
inaniyoruz. Her seyden once, siz degerli vatandaslarimizin, depremlerin yaratacagi
zararlara karsi hazirlanmayi kolaylastiracak olan bu faaliyetlerden yararlanacagini
bilmek bizleri mutlu ediyor, calismalarimiza heyecan katiyor.

Gelecegini giiglendirdigimiz istanbul’'umuzda, yarinlara giivenle bakmanin mutlulugunu
paylasiyoruz.

En derin sevgi ve saygilarimizla,

Muammer Guler
Istanbul Valisi
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Uzun ve emek yogun bir calismanin riini olan ve pek cok kurum ve kisinin engin bilgi ve tecriibeleri i1siginda
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. GIRIS

Diinyanin en biiyiik metropollerinden biri olan istanbul, deprem basta olmak iizere pek cok
riskle karsi karsiyadir. Tirkiye ekonomisinde ve saglik sektoriinde énemli bir yere sahip olan
Marmara Bélgesi ve istanbul'u etkileyebilecek olasi bir depremin sonuglarini tahmin etmek
guc degildir. Bu durumda hastane ve benzeri saglik kuruluslarinin, biyik bir afete donisme
potansiyeli tasiyan depreme karsi gerekli tedbirleri almasi gindeme gelir; bu onlemler
alinmadigi takdirde cok agir bir toplumsal bedel 6denecektir.

Saglik Bakanligi, afet ve acil durumlarda saglik hizmetleri
yonunden ulkemizdeki tek sorumlu kurumdur. Saglik
sisteminin afet ve acil durumlara hazirlanmasi ve bu
durumlarin yonetilmesi Acil Saglik Hizmetleri Daire
Baskanligi'nin gorevleri arasindadir. Afet ve acil
durumlarda artan saglik hizmeti talebini karsilamak ve
yerel saglik sistemine destek vermek lizere bazi birimler
olusturulmustur.

Katiimin gondllilik esasina dayandigr Ulusal Medikal
Kurtarma Ekipleri'nin (UMKE) donanimlari da Saglik
Bakanligr tarafindan karsilanmaktadir. Ayrica Bakanligin,
Kizilay'in ve Silahli Kuvvetler'in mobil ve sahra hastane
hizmetleri bulunmaktadir. Bununla beraber, tim saglik
kuruluslari kendi afetlere hazirlik calismalarini mevzuat ve
islerinin tabiati geregi kendi kurumlari bazinda yapmak
zorundadir.

Bolge disinda olusan bir dis afet sonrasinda bir kargasa
yasanmasi ve saglik hizmetlerine olan ihtiyacin aniden
artmasi nedeniyle, saglik sisteminde yer alan tim
merkezlere hasta basvurulari olacaktir.

Bolgede olusacak bir afet sonrasinda ise hastane ve
benzeri saglik kuruluslari hem kendi yaralarini sarmak,
hem de ¢evreden gelen taleplere cevap vermek zorunda
kalacaktir. Diger bir deyisle, afetlerde hastaneye basvuran
hasta ve yaralilarin teshis ve tedavisinde basarili olmak
ve hastanede ortaya cikabilecek sorunlari en aza
indirebilmek i¢in her saglik kurulusunun o6zel olarak
hazirlanmis yazili bir Afet Acil Yardim Plani’'nin bulunmasi
gerekir.




Afet hazirliklari, kurulusun tim personelini, kurumdan hizmet alan hasta ve refakatcilerini,
ziyaretcileri ve kurulusun disaridan alacagi hizmetlerin tamamini kapsamalidir. Saglik
kuruluslarinin afet magduru olmalari, afette halkin bu kuruluslara basvurmasi gercegini
degistirmeyecektir. Bu nedenle, saglik sektoriinin Uyelerine disen gorev hem hukuksal
sorumluluklarini yerine getirmek, hem kendilerini korumak, hem de kendi isletmelerindeki
afet sonrasi hizmet devamliligr icin gerekli onlemleri afet oncesinde almaktir.

Bu nedenle, saglik kuruluslari bitin onlemlerini almak ve olasi bir afet veya acil durumda zarar
ve kayiplarini asgariye indirebilmek icin Afet Acil Yardim Planlari’'ni dogru bir sekilde yapmak
durumundadir. Ayrica herhangi bir afet dncesi, ani ve sonrasinda dogru adimlarin atilabilmesi icin
de dogru hazirlanmis bir plana oncelikle ihtiyaci vardir. Afet aninda saglik kuruluslari ve bélgesi
icin 0zel olarak ortaya cikabilecek risklerin analiz edilmesi, afet yonetiminin amaclari ve ilkeleri
cercevesinde kaynaklarin sevk ve idaresinin bu plan cercevesinde ele alinmasi gerekir.

Ulkemizde gerek kamuya, gerekse ozel sektdre ait
hastanelerimiz, saglik hizmetinin kalitesini giderek
yukseltmekte ve bunu da uluslararasi akreditasyon
kuruluslarindan aldiklari kalite belgeleriyle kanitlamaktadir.
Bu akreditasyon girisimleri sirasinda hastanelerde afetlere
yonelik hazirligin ve planin zorunlu oldugu gorilmustdr.

Saglik hizmetlerinde afet nedeniyle olusan kesintiler, halkin
o kuruma olan guvenini olumsuz etkileyebilmektedir.
Ornegin Amerika Birlesik Devletleri'nde gozlemlendigi
uzere, hastalar afet sonrasini izleyen yillarda, depremden
zarar goren hastaneler yerine hasar gormeyen ve hizmetini
siirdiiren tesislere yonelmistir. Ulkemizde ise 2005 yilinda
istanbul'da, 2006 yilinda da Ankara’da yapilan arastirmalar
hastanelerimizin afetlere hazirlanma konusunda yetersiz
oldugunu gostermektedir.

Afetlere ve acil durumlara hazirlik icin atilacak iyi ve dogru bir adim, afet veya acil durum
sonrasinda hastane ve benzer saglik kuruluslarini kurtarabilecek gii¢cte olabilir!

Bu kitap, saglik kuruluslarimizda can ve mal givenliligiyle birlikte hizmet ve is sirekliliginin
saglanabilmesi igin afetlere hazirlikli olunmasi, acil durum/afet halinde yetki ve sorumluluklarin
belirlenmesi ve destek kaynaklarinin diizenlenmesi icin temel bilgileri ve atilmasi gereken
adimlara dair ornekleri icerir. Diger bir deyisle bu kitabin amaci, afet sonrasinda artacak saglik
hizmeti ve mudahale gereksinimine en iyi yaniti verebilecek bir Afet Acil Yardim Plani'nin
yapilabilmesi icin yol haritasini belirlemektir.



II. AFET YONETIMI VE
PLANLAMA

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore afet “disaridan yardim gerek-
tirecek buylklikte, ani c¢evresel (ekolojik] bir olaydir”.
Amerikan Acil Hekimlik Okulu’'na gore ise “dogal veya insan
yapimi gugclerin yikici etkisinin bir bolgedeki saglik
ihtiyaclarini karsilama glclini zaafa ugratmasidir”. Tirkiye
Acil Tip Dernegi (TATD) de afeti “bir hastanenin, kapasitesi-
ni asan sayida hasta ya da yaralinin, herhangi bir nedenle
ayni zamanda basvurmasina neden olan her olay” seklinde
tanimlar.

Tirkiye'de saglik camiasinda “afet” kelimesi yerine daha
cok “Olagandisi Durum (ODD)” ifadesi kullanilmaktadir.
0DD, “yaygin bicimde ortaya cikan ve agir hasar, yaralanma,
can ve mal kaybina yol acan; toplumun kendi olanaklariyla
bas edemeyecegi biytklikte bir yikima neden olan; ulusal
ve uluslararasi yardimi gerektiren olay ve durum” olarak ta-
nimlanmaktadir.

Birlesmis Milletler’in (BM] kabul ettigi ve en genel tanimiyla
“insanlar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden
olan, gundelik yasami durdurarak veya kesintiye ugratarak
toplumlari ve isyerlerini etkileyen, yerel imkanlarla bas
edilemeyen dogal, teknolojik veya insan kaynakli tim olay-
lara” afet denmektedir. Bu tanimdan da anlasilacagi tzere
bir olayin afete neden olabilmesi icin, toplumlarda ve saglik
tesislerinde kayiplara yol acmasi ve/veya hastanenin
faaliyetlerini bozarak/kesintiye ugratarak etkilemesi gerek-
mektedir. Bu kitapta evrensel afet yonetimi literaturine
uygun olarak ODD yerine Birlesmis Milletler’in afet tanimi
kullanilacaktir.

Onceden yapilacak calismalar bu tiir olaylarin afete
donismesini dnleyecek veya olaydan sonra yapilacak muda-
hale calismalarinin etkin kilinmasini saglayacaktir. Cogu
noktada birbiriyle i¢c ice gecmis olan afet yonetiminin
evreleri soyle ozetlenebilir:




Zarar Azaltma: Rikslerin, afete Hazirhik: Afetlere karsi,
dénismemesi igin yaratacag! mudahale kapasitesinin etkili ve
kayip ve zararlari azaltmaya verimli kullanilabilmesini
yonelik calismalardir. Oncelikle | hedefleyen ekiplerin kurulmasi,
tehlikeler belirlenir ve bunlarin egitim, planlama, vb.
olusturdugu riskler incelenir. Bu | ¢alismalardir. ikincil koruma
risklerden korunmaya ve olarak tanimlanan tahmin ve
onlardan beklenen zararlarin erken uyari da gelistirilip
azaltiimasina yonelik énlemler uygulanir.

saptanir, planlanir ve uygulanir.

Miidahale: Olayin ortaya ¢gikmasini takiben kayip ve zararlarin
bliyiimemesi icin yapilan ¢alismalardir. Ornegin depremden

sonra arama ve kurtarma faaliyetleri veya yaralilara tibbi miidahale
bu asamadaki etkinliklerdendir. Oncelikle etki ve ihtiyac analizi
yapilarak olayin niteligi ve boyutu anlagiimalidir. Olusan zararin
boyutu ve tiru agisindan, harekete gegirilecek birimler belirlenir.

lyilestirme: Miidahale calismalarinin sona ermesiyle, hayatin normale
| dénmesi calismalari baslar. Rehabilitasyon slrecinin ekonomik boyutu,
dogal ve yapay g¢evrenin yeniden yapilandiriimasi, kayiplarin olanaklar
6lcistnde karsilanmasi, issizlige karsi 6nlemler seklinde siralanabilir.
Saglik boyutu ise afet ve afetin neden oldugu olumsuz kosullara bagli
hastalanma ve yaralanmalarin tedavisi, sekellerin rehabilitasyonu ve
ruhsal sorunlara yénelik uzun yillara yayilan hizmetleri icerir.

Onceden yapilan zarar azaltma ve hazirlik calismalari afetten en az zararla ¢ikmayi
saglayacaktir. Diger bir deyisle, afet oncesi “risk yonetimi” ne kadar iyi yapilirsa afet
riski o kadar azaltilmis olur.



Risk YOonetimi

: Tahmin ve Erken
Uyari
Azaltma
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i

Yeniden Yapilanma ‘ gl ‘ Etki Anatizi

iyilestirme : Miidahale

Kriz Yonetimi

Sekil 1. Bitinlesik ve modern afet yonetim sisteminin donglsel evreleri.

Afet sonrasinda yapilan tiim calismalar “kriz yonetimi“ne yoneliktir (Sekil 1). Ulkemizde, saglik sek-
torinde de kriz yonetiminden risk yonetimine gecilmeli, afetin olusmamasi, zararlarinin azaltilmasi,
hazirlik, tahmin ve erken uyari konularina daha cok onem verilmelidir.

Afet sonrasi hizmet vermekle yikimli olan hastaneleri etkileyen afetler, i¢, dis ve karma afet-
ler olarak uc grupta degerlendirilebilir:

Dis Afetler: Hastane disinda veya timuyle hastanenin bulundugu bolgenin disinda meydana
gelmis (deprem, sel, firtina, yangin, kaza, terérizm, goc, vb.) afetlerdir. Dis afetlerden hastane-
ler fiziksel anlamda etkilenmez, ancak olayin tipine bagli olarak olay sonrasinda uzun bir
surecte hastaneye hizmet alimi icin basvurularda buyuk artislar gerceklesebilir.

i¢ Afetler: Sadece hastaneyi fiziksel olarak ve dogrudan etkileyen olaylardir (terdr, su baskini,
elektrik, su ve gaz kesilmesi, kimyasal ve radyoaktif kazalar, yangin, patlama, tibbi gaz kacag,
siddet, asansor acilleri, vb.).

Karma Afetler: Hastane disinda meydana gelip hem hastaneyi, hem de ¢evresindeki insanlari
dogrudan etkileyen olaylardir (deprem, sel, yangin, patlama, kimyasal ve radyoaktif kazalar, vb.).

Karma afetler, hastaneler icin en zor durumlari icerdigi i¢in Afet Acil Yardim Planlari bu duru-
mu kapsayacak sekilde hazirlanmalidir.



11l. PLANLAMA SURECI

Planlama c¢alismalarinin bir sirece ve ekip calismasina dayali oldugu akildan
ctkartitlmamalidir. Planlar olasi tehlikeleri, bu tehlikelerin risk olusturmamasi veya
olusturdugu risklerin en aza indirgenmesinin saglanmasi icin yapilmasi gerekenleri, sorumlu-
luk ve yetkileri kapsayacak sekilde hazirlanmalidir.

PLANLAMA ONCESI

Planlama calismalarina baslamadan once yapilmasi gereken bazi onemli ¢alismalar vardir.
Oncelikle saglik kurulusundaki durum incelenmeli, mevcut hazirlik ve eksikler saptanmalidir.
En onemli konu, saglik kurulusundaki Ust dizey yoneticiler dahil herkesin planlamaya inan-
masl ve bu sireci basindan sonuna kadar desteklemesidir. Cinkl planlama uzun ve emek
isteyen bir sirectir; sonuclariyla tim calisanlari etkiler ve ancak tim paydaslarin inanip
surece dahil olmasiyla yararli bir calisma haline gelebilir.

Saglik kurulusunda, Afet Acil Yardim Plani'nda sunlara dikkat edilmelidir:

Her tirliu olasiliga uyarlanabilen esnek bir yapi belirlenmesi

Sistematik ve tanimlanmis sorumluluklarin, gorevlerin net olmasi

Tum calisanlar tarafindan kavranmasi ve tatbikatlarla glincellenmesi

Her pozisyonun yedeginin dnceden belirlenmesi

Masa basi ve kurulus ici tatbikatlarla gozden gecirilmesi

Diger kurumlarla isbirligine acik olmasi

Kayit ve belge tutularak, olasi bir afet sirasinda bile hizli kayit yontemleriyle her ayrintinin
belirlenmesi

Ust diizey yoneticilerin yapilacak calismalara inanmasinin 6nemini 6zellikle vurgulamak
gerekir. Yoneticiler konuya inanmaz ve stratejik politikalar olusturup hem taktiksel, hem de
operasyonel asamada destek vermezse, yapilacak calismalar inanctan, kaynaktan yoksun
olacaktir. En onemlisi de bitin bunlar uygulayicilar tarafindan dahi cogu zaman yuk olarak
gorulecektir. Boyle bir durumun olusmasi halinde planlama calismalarindan iyi bir sonug
alinmasi beklenemez.

Saglik kuruluslari yasa ve yonetmeliklerle, afetler ve acil durumlara yonelik bircok yapisal ve islevsel
onlem almak zorundadir. Saglik kuruluslarinin hazirlikli olmasini gerektiren cesitli noktalar farkl
kanun, kanun hikminde kararname, tuzik ve yonetmeliklerle belirlenmistir. Bu nedenle, planla-
maya baslamadan once asagidaki ilgili mevzuat dikkatlice incelenmelidir.

e Umumi Hayata Muasir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair
Kanun (25 Mayis 1959 tarih ve 10213 sayili Resmi Gazete)

e Afetlere iliskin Acil Yardim Teskilati ve Planlama Esaslarina Dair Yonetmelik (8 Mayis
1988 tarih ve 88/12777, 19808 sayili Resmi Gazete)

e Dogal Afetler ve Zararlarindan Korunma Yollari Ogretim Programi (2506 sayili 111 Tebligler Dergisi)

e Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yénetmelik (19 Aralik 2007 tarih ve 26735
sayili Resmi Gazete])

* Sabotajlara Karsi Koruma Yonetmeligi (28 Aralik 1988 tarih ve 20033 sayili Resmi Gazete)



e Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi (13 Ocak
1983 tarih ve 17927 sayili Resmi Gazete])

* Hassas Bdlgelerde Kurulacak Hastaneler Servisine Ait
Planlama, Teskilat, Ikmal ve Diger Hizmetlerin
Yiuratilmesi Hakkinda Yonetmelik (26 Nisan 1966 tarih
ve 12283 sayili Resmi Gazete)

e 7126 sayili Sivil Savunma Kanunu

e 6/3150 sayili Sivil Savunma ile Ilgili Sahsi Mikellefiyet,
Tahliye ve Seyreklestirme, Planlama ve Diger
Hizmetler Tizigu

e 6/3150 sayili Sivil Savunma ile ilgili Teskil ve Tedbirler
Tazugu

Oncelikle afet ve acil durumlara karsi kurulusunuzun ne kadar
hazirlikli oldugunu belirlemelisiniz. Ornegin ilk dakikalarda
calisanlariniz ne yapacagini biliyor mu? Personelinizi, hasta-
larinizi, onlarin refakatcilerini ve ziyaretcileri nasil yonlendire-
ceksiniz?

Bazi saglik kuruluslarinin afet ve acil durumlara karsi bir
veya birkac plani bulunuyorsa da, bu planlar genellikle ulus-
lararasi standartlarda degildir. Mevcut durumunuzu tespit
etmek ve kurulusunuzun afetler ile acil durumlara ne kadar
hazirlikli olduguna dair bilgi sahibi olabilmek icin Ek-1'deki
kontrol listesine bakabilirsiniz. Bu listedeki temel sorulara
verdiginiz olumsuz cevaplar 1'den fazla ise kurulusunuzun
gercek bir planlamaya olan ihtiyaci yuksek ve acildir.

AFETE HAZIRLIK EVDEN BASLAR

Planlama calismalari tim ilgili paydaslari icerecek sekilde
hazirlanmalidir. Calisanlarindan hastalarina ve ila¢ gibi
malzeme tedarikcilerine kadar kurulusla iliski icinde olan
tum kisi ve kuruluslar planlama calismasinin paydasidir.
Kurum personelinin afet ve acil durum planlama faaliyet-
lerine katilimi evlerindeki hazirlik calismalariyla baslar.
Bu nedenle, planlama slrecinde calisanlarin evlerindeki
hazirliklarina yonelik de gerekli motivasyon saglanmalidir.
Calisanlarin aileleriyle birlikte yapabilecekleri Aile Afet
Plani, saglik kuruluslarinin planlariniisletebilmesiicin son
derece onemlidir (Ek-2).




PLANLAMA ADIMLARI VE FORMATI

Afet Acil Yardim Planlari'nin temelde can ve mal
kaybini engellemek ve hizmet/is siirekliligini saglamak
gibi U¢ ana hedefi vardir. Bu hedeflere ulasmak icin
belirlenen ara hedefler sunlardir:

o Afetlerin neden olabilecegi birincil ve ikincil
etkileri kontrol ederek tahliye glizergahlarinin
guvenliginden emin olmak

e Personel, hastalar ve yakinlari arasinda
cikabilecek panik ve kargasayi onlemek

e Guvenli tahliyeyi gerceklestirmek

e Tahliye bolgesine ulasan personel ve hastalarin
mevcudunu belirlemek

e Baslangi¢ halindeki yanginlara midahale etmek

e Tehdit olusturabilecek veya yangina neden olabilecek etmenleri ortadan kaldirmak

e Mahsur kalanlari -varsa- kurtarmak

e iceride ve disarida ilkyardim ve acil yardima ihtiya¢ duyabilecek personele ve hastalara bu

hizmeti vermek ve uygun saglik kuruluslarina nakillerini saglamak

e Kurulusun emniyetini saglayip, sipheli kisilerin kurulus ve kurulus bahcesine girisine engel olmak

e Haberlesme ve iletisim araclarinin ¢calismamasi durumunda en yakin karakola ve benzer

yerlere haberci gondererek hastanenin durum ve taleplerinin il Afet ve Acil Durum Mudiirliigine
iletilmesini saglamak

e Hasta teslimini kimlik kontroliu ve tutanakla gerceklestirmek, sirecin uzamasi halinde

toplu bakim ve barinmayi saglamak

e Ailesi gelmeyen hastalari ilgili kurumlara teslim etmek

e Bina ve tesisatta meydana gelebilecek basit tamir ve onarimlari gerceklestirmek ve bunlardan

kaynaklanan tehditleri ortadan kaldirmak

e Hirsizlik, yagma ve talana karsi glvenlik onlemlerini almak ya da onlem alinmasina yonelik

talepte bulunmak

e |stirahattaki personel ve personel ailelerini giivenceye almak (Miimkiinse saglik kurulusu icinde bir

bolim-ornegin lojman-personel yakinlarini barindirmak icin kullanilabilir ya da personelin ve
yakinlarinin acil durumda barinmasi icin, saglik kurulusu, otel, misafirhane gibi bir kurulus ile
onceden protokol yapilabilir.) ve saglik kurulusuna gelmelerini saglamak

e Hastanenin en kisa surede hizmete baslayabilmesi icin gerekli is ve islemleri yapmak

e Personeli tibbi ve tibbi olmayan hizmetlerin gerceklestirilmesi yoniinde egitmek, gerekli

planlamayl yapmak ve tatbikatlarla planlari gelistirmek

Bir afet sirasinda yapilacaklari planlamaniz, c¢alisanlarinizin afetlerin Ustesinden
gelinebilecegini disinmelerini saglayacak ve afet sonrasi hayatta kalinabilecegi konusunda
kendilerine guvenlerini artiracaktir. Deprem gibi hasar verici bir afet sonrasinda gorev ve
hizmetlerinizi nasil yerine getirebileceginizi ve personelinizin psikolojik sorunlariyla nasil basa
cikabileceginizi disinmek, ginlik yasamda da saglik kurulusunuzun dizenli isleyisini
surdirmesine katkida bulunacaktir.

Bu noktada yapilmasi gereken, planlama calismasinin gerceklestirilebilecek adimlara
ayrilmasidir. Bu nedenle, saglik kuruluslarinin “afetle bas edebilir kurumlar” ve verdikleri



hizmetlerin de “afetlere direncli is” haline gelebilmesi icin yapilacak planlama calismalari
asagidaki sekiz adimda gruplandiritmistir:

Ekiplerin olusturulmasi

Tehlike ve risk analizi

Zarar azaltma ve zarar azaltma planlamasi
Komuta ve acil durum servisleri
Prosedurler

Egitim ve tatbikat

Yardimlasma ve isbirligi

Acil durum malzemeleri

Bir ana Afet Acil Yardim Plani'nda sirasiyla Ek-3'teki sayfalar ve bolimlerin olmasi tavsiye
edilir. Bu konulardan bazilarinin aciklamasini ilerleyen bolimlerde, bazilarini da Istanbul Il
Afet ve Acil Durum Mudirligl web sayfasinda bulabilirsiniz (www.istanbuladm.gov.tr].

PLAN SUREKLILIGININ SAGLANMASI

Hazirlanan planlarin tim paydaslar tarafindan bilindiginden emin olmak ve degisen kosullara
gore bu planlari giincellemek, siireklilik acisindan kritiktir. Bir afette veya acil durumda hic¢ kim-
senin metni bastan sona okuyacak zamani yoktur. Bu nedenle tim ilgililerin 6nceden bu planlari
okumasi, bilmesi ve tatbikatlar araciligiyla uygulamasi gerekir.

Saglik kurulusuna gelen her yeni personel, alinan her yeni cihaz, binada yapilacak her tadilat veya
eklenti, yeni onlem gereksinimini doguracaktir. Planlamanin sirekliligi icin yeni personelin
oryantasyon programina Hastane Afet Acil Yardim Plani dahil edilmeli, plan dizenli araliklarla
gereksinimlere gore yenilenmeli, personel listesi ve malzeme envanteri guncellenmelidir.

Onlem Al

(lyilestir/
Gelistir)

(Gozden Gegir/
Gncelle)

Kontrol Et Uygula

(Tatbikat Yap)
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IV. BIRINCI ADIM:
EKIPLERIN OLUSTURULMASI

Saglik kurulusunun yoneticisi, afetlere hazirliktan, diger bir degisle deprem ve benzeri afet veya
acil durum sirasinda tesisteki herkesin emniyetini saglamaktan sorumludur. Deprem ve benzeri
afetlere hazirlik ve Afet Acil Yardim Plani'nin basarili bir bicimde gelistirilmesinde en onemli
etken yoneticidir; onun destegi ve kararliligi, calisanlarin isbirligini saglamak acisindan cok
onemlidir.

Afet ve acil durumlara hazirlik kapsaminda olusturulmasi gereken Afet Kurulu ve Planlama
Ekibi gibi iki onemli ekip soz konusudur.

AFET KURULU

Afet yonetimi ve ozellikle de planlama sureci ekip ¢alismasi gerektirir. Bashekim gibi ust
diizey yoneticilerin calismalara destek vermesi ve katilimci bir yaklasim izlenmesi esastir. Bir
diger onemli esas ise kurulustaki tim ilgili birimlerin temsil edilebilecegi sekilde bir afet
kurulunun olusturulmasidir. Bu nedenle afet kurulu, saglik kurulusunun mevcut yonetim
kurulu dyeleri, olay komutani ve servis amirlerinden olusabilir.

Bu kurulun gorevi, afet ve acil durumlara hazirlanma stirecini gerceklestirmek degil, stratejik
kararlari almak, degisik birimler arasindaki iletisimi, koordine ve kontrol etmektir. Afet kuru-
lunun gorevleri ozetle asagidaki gibidir:

a. Afet oncesi kurul baskaninin davetiyle gerektikce toplanarak;

e Mevzuata ve kurumun ozelliklerine gore, afetlere hazirlik icin yapilmasi gerekli teskilat,
tesisat, hizmet ve tedbirleri, bunlarin planlama sekil ve esaslarini incelemek ve belirlemek

e Bu esaslara gore Afet Acil Yardim Planlari'ni hazirlatmak Uzere gerekli personeli gorevlendirmek;
hazirlanacak planlari gozden gecirip tamamlayarak imzaladiktan sonra, kurum yoneticisi
araciligiyla yetkili makamlarin onayina sunmak

e Planlarla belirlenen teskil, tesis ve tedbirlerle donatim ve egitim islerinin gerceklestirilmesi
icin yapilacak calismalari koordine ve kontrol etmek

e Bu konularda Uyeler ile birimler arasinda gerekli isbirligini ve isholimini saglamak

e Kurtarma servisinde gérevli personelin ilde veya civar illerde olusabilecek acil durumlarda il
Arama Kurtarma Birlik Midurligu ile calisilabilmesi icin gerekli isbirligi ve isbolimunt dizenlemek

b. Afetlerde/olaganiistii hallerde afete hazirlik 6nlemlerini bir kere daha gézden gecirerek
onlemlerin alinmasini ve mudahale calismalarinin Afet Acil Yardim Plani'na uygun bir sekilde
yapilmasini saglamak; afet sonrasi saglik kurulusunun hasar gormesi veya kapasitesinin
yetersiz hale gelmesi durumunda olay komutaniyla birlikte sahra hastanesinin kurulmasina ve
hastanenin gelistirilmesine karar vermek (Ek-4)

c. Afetlerden sonra hasar durumuna gore kurumun isler hale getirilmesi ve kullanilan veya
kaybolan malzemenin yerine konmasi i¢in gerekli onlemleri almak ve iyilestirme
calismalarinin yapilmasini saglamak



Ust yonetim, saglik kurulusunun afet ve acil durum
hazirliklariyla ilgili taahhudini ve destegini gostermek
icin bir is plani duyurusu yapmalidir. Bu duyuru;

e Planin hazirlanmasindaki amaci aciklamali ve bu
planin tim saglik kurulusunu kapsadigini belirtmeli,
e Planlama grubunun yapisini ve yetkilerini icermelidir.

Afet kurulu, Afet Acil Yardim Plani'ni olusturmak tGzere bir
planlama ekibi gorevlendirmek zorundadir. Ekibin
dyelerinden biri koordinator olmalidir. Olusturulacak
grubun buyukligl, saglik kurulusunun gereksinimleri,
faaliyetleri ve kaynaklariyla baglantilidir. Calismalarin
grup halinde yurutulmesi su acilardan yarar saglayacaktir:

e Planin daha fazla insan tarafindan benimsenmesi

e Grup elemanlarinin verebilecegi zamani ve enerjiyi
artirmasi

e Konulara genis perspektifle bakilmasi

Oncelikle afet kurulu tarafindan planlamada kimlerin aktif
olarak, kimlerin danisman konumunda gorev alabilecegi
belirlenmelidir.

Bircok uygulamada calismalarin buyik ¢ogunlugunu bir
veya iki kisi yapar. Ancak ust yonetim, personel isleri, halk-
la iliskiler, satin alma, doner sermaye gibi bolimlerden de
katki saglanmasi gereklidir. Planlama ekibinin Uyeleri Ust
yonetim tarafindan yazili olarak atanmali ve is tanimlari
acik ve net bir sekilde yapilmalidir.

PLANLAMA EKiBI

Planlamaya baslamak icin, oncelikle ¢alismayi yapacak ekip
olusturulmalidir. Bu ekibe de farkli birimlerden farkli
uzman ve calisanlarin katilmasi ¢cok onemli ve olmazsa
olmaz bir sarttir. Ust yonetim ise planlama ekibini yon-
lendirmeli, planin hazirlanmasi asamasinda gerekli
tim adimlari atmak konusunda bu kisilere yetki
vermelidir. Ekibin Uyeleri ile ekip lideri arasinda net bir
yetki paylasimi kurulmali ve hangi Uyelerin hangi
calismalari yapacagi belirlenmelidir.




V. IKINCI ADIM: o
TEHLIKE VE RISK ANALIZI

Planlama ekibinin olusturulmasini takiben yapilmasi
gereken ilk calisma, hastane ve benzer saglik
kuruluslarinin maruz kalabilecegi tehlike ve riskleri belir-
lemektir.

Saglik kurulusunun maruz kaldigi tehlike ve riskler
belirlenirken farkli acil durumlarin saglik kurulusunu ve
burada sunulan hizmetleri farkli sekilde etkileyebilecegi
goz onudne alinmalidir. Bu sayede kurulus hangi acil
durum ve afet seviyesinde ne gibi olaylarla karsi karsiya
kalabilecegini bilecek, dolayisiyla dogru tedbirleri ala-
bilecektir.

1. Guinliik Acil Hizmet: Saglik kuruluslarinin mevcut acil
servislerinde, mevcut saglik personelleri ve donanim-
lariyla kurulusa basvuran acil hasta ve yaralilara verilen
rutin hizmettir.

2. Kritik Hasta Basvurusu: Genis bir saglik ekibinin hizli
ve uyumlu calismasini gerektiren kritik hastalarin (kalp
krizi, beyin kanamasi, agir travma olgulari, vb.], saglik
kurulusunun yapisina gore degisen siklikta gerceklesen
basvurusudur.

3. Kitlesel Aciller: Ucak, otobs, tren gibi buyuk tasitlarda
gerceklesen kazalar, toplu yemekte zehirlenme gibi, bir-
denbire cok sayida hasta veya yaralinin saglik kuru-
luslarina basvurdugu durumlardir.

4. Acil Tahliye: Saglik kurulusunun icinde olusabilecek
tehlikeler durumunda, kurum bilnyesindeki personel,
hastalar, refakatciler ve ziyaretcilere yonelik ciddi tehdit
olusturan, saglik kurulusunun hizmet vermesini onleyici
acil durumlardir.

5. Afet: Deprem, sel, vb. bir afet, yukarida tanimlanan acil
durumlarin en agiridir. Kisa sirede olaganustiu artan
saglik hizmet talebi ile afetten olumsuz bir sekilde et-
kilenmis saglik kurulusu, olagan kapasitesinin de altinda
hizmet vermek durumunda kalir.




Bu nedenle saglik kurulusunun acil durum ve afet
dizeyinin asagidaki sekilde belirlenmesi ve bunlara gore
onlem alinmasi onemlidir:

Seviye 1: Saglik kurulusunun kapasitesi, olayla bas ede-
bilmek icin yeterlidir.

Seviye 2: Saglik kurulusunun kapasitesi yetersiz kalir ve
bolgedeki diger kurumlarin yardimi gerekir.

Seviye 3: Bolge kapasitesi yetersiz kalir ve tlke kaynak-
larina, hatta uluslararasi yardima gereksinim duyulur.

Modern afet yonetimi, gunlik acil hizmet, kritik hasta
basvurulari ve Kkitlesel acilleri de kapsayan Afet Acil
Yardim Plani'nin yapilmasini ongorir. Bu nedenle tehlike
ve risk analizleri, yani planlama yapilirken en kotd durum
olan “Seviye 3" dikkate alinmalidir. Tibbi olan ve olmayan
operasyonlar tek bir planda toplanmalidir.

TEHLIKE VE RiSK KAVRAMLARI

Ginlik konusma dilinde ¢ogu zaman birbiri yerine
kullanilan “tehlike” ve “risk” kelimeleri aslinda farkli iki
kavrami temsil eder. Bu iki kavram arasindaki farki
bilmek, kurulusun tehlike ve risk analizlerini dogru yapa-
bilmesi icin gereklidir.

Tehlike, can ve mal kaybina yol agma potansiyeline sahip
olan olaydir.

Risk ise, tehlike yaratan bir olayin ortaya ciktiginda verecegi
zararlarin boyutuna isaret eder. Baska bir ifadeyle risk,
tehlikenin gerceklesme olasiligr ile tehlikenin gercek-
lesmesi durumunda verecegi zararin boyutuyla iliskilidir.

Bu ac¢iklamalardan da anlasilacagi Uzere, risk, tehlikenin
“olasiligina” ve verebilecegi “zarara” bagli olarak, onun bir
sonraki adimi veya bir sonucu olabilir. Bu nedenle, bir
kurulusun mevcut tehlike ve risklerini belirleyebilmek icin
oncelikle o kurulusu tehdit eden tehlikelere, ardindan da
bu tehlikelerin kurulusu ne derece tehdit ettigine, yani
olusturdugu risklere bakilmalidir.




TEHLIKE ANALIZi

Tehlike analizi, kurulus icin tehlike olusturabilecek olay-
larin belirlenip listelenmesi surecidir. Tehlike olarak
adlandirilabilecek olaylar kurulusun durumuna gore
degisebilir. Deprem gibi bazi olaylar pek ¢ok kurulus icin
ortak tehlike kaynagi olmakla birlikte, diger bazi olaylar
duruma gore degisebilir. Bu nedenle, planlama ekibi kendi
kurulusu icin tehlike olarak algilanabilecek olaylari belir-
lemelidir.

Saglik kurulusunun kapasitesini asan her turld olayin afete
donusebilecegi dikkate alinmalidir. Bu nedenle tehlikeler
belirlenirken bolgenin jeolojik ve meteorolojik ozellikleriyle
birlikte kimyasal madde Uretim tesislerine, otoyol, demir-
yolu, havaalani, liman, stadyum ve blyuk eglence parklari
gibi alanlara yakinlik da dikkate alinmalidir.

Asagida “tehlike” olarak adlandirilacak olaylara birkac 6rnek
verilmis olmakla birlikte, ekibin, tehlikeleri kendi kurulus-
larinda ve bolgenin gerceklerine gore belirlemesi esastir:

Deprem

Sel ve su baskinlari

Heyelan, toprak kaymasi

Sicak-soguk hava dalgalari

Firtina, yildirim ve statik elektrik

Kuraklik, kitlik

Buzlanma ve don

Tsunami

Patlama ve yangin

Cevreden etkiler (komsu kurum ve kuruluslardan)
Arizalar (gaz, elektrik ve su kesilmesi, vs.)

Boru hatlari kirilmasi/kopmasi (gaz-su-kanalizasyon)
Tesisten kaynaklanacak ve ¢evreye verilebilecek zararlar
lletisim-haberlesme aksakliklari

Lojistik aksakliklar (ilag, tibbi gazlar, vb.)
ikmal-ulasim kazalari

Sistem arizalari (sanitasyon)

Sistem cokmesi (IT, hacker, vb.)

Grev, kilit personel eksigi

Multeci hareketleri

Muteahhit-taseron calismalari

Ekonomik kriz

Kimyasal, biyolojik, niikleer ve radyolojik sizinti (KBNR
saldirilari)



Savas hali

Kitlesel aciller (tren, ucak, karayolu kazalari)
Sabotaj, teror ve toplumsal olaylar

Tehlikeli maddeler

Salgin hastaliklar (kus gribi, vb.)

Gida zehirlenmesi

Guvenlik (hirsizlik olaylari)

Saldirgan hasta ve yakinlari/Glvenlik (can givenligi)
Is kazalari (kurum ici-disi)

Acil saglik problemleri (personel icin)
Meslek hastaliklari

Psikiyatrik saglik problemleri

Tehlikeleri tespit etmek icin birkac yonteme basvurulabilir. Bunlar soyle siralanabilir:

Gecmis profil: Kurulusun tarihi boyunca ortaya c¢ikan olaylar aslinda mevcut tehlikelerin
gostergesidir. Daha once kurulusta meydana gelen bu tehlikelerin neler oldugu, ne
zaman(larda) meydana geldigi, ne gibi sonu¢lar dogurdugu gibi bilgileri listelemek son derece
onemlidir. Bu sayede hem kurulusun basindan gecen tehlikeler kaydedilmis olacak, hem de
gelecege yonelik tahminde bulunulabilecektir. Kuruluslar boyle bir c¢alisma icin kendi
belirleyecekleri sorularin yer aldigi formlar hazirlayabilir.

Calisanlardan bilgi toplama: Calisanlar bir kurulusun karsi karsiya kalabilecegi farkli tehlikeleri
bilebilecek kisilerdir; dolayisiyla bir form araciligiyla tim calisanlardan bu konuda bilgi topla-
nabilir, onlara hem gecmise yonelik tecriibeleri hem de su andaki mevcut disiinceleri sorula-
bilir. Bu ¢alisma ayni zamanda tum c¢alisanlarin planlama surecine katilmasi konusunda onemli
bir katki olusturur.

Tehlikeleri belirlerken bir olayin ¢ farkli unsur tzerindeki etkisine bakilmalidir:

e insan
e Mal, milk ve techizat
e Hizmet, is surekliligi

insanlara dogrudan zarar verme potansiyeli bulunmayan bir olay, hizmet, iiretim ve is
surekliligi Gzerinde etkili olabilir; bunun tam tersi de mimkindir. Bir olayin o kurulus igin
tehlike yaratip yaratmadigini belirlerken insan, bina, techizat, hizmet ve is surekliligi tzerinde-
ki etkilerinin timi g6z ontne alinmalidir. Bu ayni zamanda tehlike analizinden risk analizine
gecis icin gereklidir.

Tehlikeleri belirleme ve tehlike analizi yapma calismalari sirasinda her ne kadar tum
calismalar sayisal degerlere dayandirilmaya calisiliyor olsa da, tehlikelerin olasiliklarini ve
zarar verme potansiyellerini belirlerken belli bir oranda 6znel davranilmasi olasidir.
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RiISK ANALIZI

Tehlikeleri belirledikten sonraki adim, olusan riskleri belirlemektir. Risk analizinin amaci,
tehlikelerin kurulus icin nasil bir risk yarattigini sayisal verilerle ortaya koyabilmektir. Tehlikeleri
risk analizi araciligiyla sayisal hale getirmek, riskler arasinda hangilerinin daha oncelikli oldugu ve
kurulusun temin etmesi gereken acil durum malzemeleri ve ekiplerini belirlemeye de yarar. Cinki
afet ve acil durumun tipine gore hastanelere basvuran hasta profili de degismektedir.

Ornegin patlamalarda cok sayida hastaya, .
cok sayida cerrahi midahale, cok sayida ameli-
yathane personeli, serum, kan, vb. gerekebilir.
Yangin ve kimyasal gaz zehirlenmesinde de

cok sayida oksijen kaynagina ihtiyac duyulabilir.

Boylelikle kurulus onlnu daha iyi gorebilir ve
daha buyuk bir risk yaratan tehlikeler icin der-
hal gerekli onlemleri alirken daha az risk
yaratan tehlikeler icin alinacak onlemleri
ilerleyen zamana birakabilir.

Risk ile tehlike arasindaki iliski soyle formile
edilebilir:
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Ortaya cikma olasiligi, tehlikenin ne siklikla goriilebilecegini ifade eder. Ornegin deprem
tehlikesi bir yerde uzun yillar icinde sadece birka¢ kere gorulebilirken teror tehlikesi her yil ve
her an icin mevcut olabilir.

Bu olasiligi belirlerken her kurulus kendi gercekleri dogrultusunda farkli zaman araliklarini
takdir edebilir. Bu kitap kapsaminda asagidaki zaman araliklari temel alinmistir:

Olasilik Tanim

Tehlikenin bir sene icinde gerceklesme olasiligi %100’'dur.

Tehlikenin bir sene icinde gerceklesme olasilii %10 ile %100
arasindadir.

Tehlikenin bir sene iginde gerceklesme olasiigi %1 ile %10
arasindadir.

Tehlikenin gelecek 100 sene iginde gerceklesme olasiligi %1’den
azdir.

Tehlike gerceklestigi takdirde insanlar (hem personel hem hastalar), mal milk, hizmet ve is
siirekliligi tizerinde olumsuz etkiler yaratacaktir. Ornegin deprem tehlikesi insanlarin 6lme-
sine veya yaralanmasina, binalarin yikilmasina veya zarar gormesine, kuruluslarin verdigi
hizmetin belli bir sire boyunca durmasina neden olabilir.



Olasi zararlari hesaplarken tipki tehlikenin ortaya cikma olasiliginda oldugu gibi kuruluslar
kendi gercekleri dogrultusunda farkli tanimlamalar ve gruplandirmalar yapabilir. Bu kitap

kapsaminda asagidaki zarar araliklari temel alinmistir:

3 2

1

0

Insanlarin
%50’den

fazlasini e
etkileyebilir.

Insanlarin %25
ile %50’sini
tkileyebilir.

Insanlarin %10
ile %25’ini
etkileyebilir.

Insanlarin
%10’undan
daha azini
etkileyebilir.

Mal milk

Mulkdn

%50’'den
fazlasini e
etkileyebilir.

Mualkin %25 ile
%50’sini

tkileyebilir.

Mulkin %10 ile
%25’ini
etkileyebilir.

Mualkin
%10’'undan
daha azini
etkileyebilir.

Hizmet
Sarekliligi

Hizmet,
strekliligini 4
hafta veya
daha fazla d
etkileyebilir. | e

Hizmet
surekliligini en
az 2 hafta veya

aha fazla
tkileyebilir.

Hizmet
strekliligini en
az 1 hafta veya
daha fazla
etkileyebilir.

Hizmet
surekliligini 24
saat veya daha
az etkileyebilir.

Belirtilen zaman dilimleri isyerinde yapilan isin 6zelliklerine gore gozden gecirilmeli ve gerek-
li gorudldugu takdirde uzatilmali veya kisaltilmalidir. Tehlikenin ortaya ¢ikma olasiligi, can, mal
ve is surekliligi bakimindan verebilecegi zararlar yukaridaki tablolarda verilen aciklamalar
dogrultusunda her tehlike i¢in ayri ayri belirlenmelidir.

Bundan sonra ise riski ortaya ¢ikarmak icin tehlikenin ortaya ¢cikma olasiligi ile verebilecegi
zarara bakilir. Bu islem asagidakine benzer bir tablo Gzerinde yapilabilir:

TEHLIKE VE RISK ANALIZ|

TEHLIKE

Olasilik

112
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VI. UCUNCU ADIM:
ZARAR AZALTMA VE PLANLAMASI

Afet planlari saglik hizmetlerinin bolgedeki hastanelerden yonlendirilmesini de
ongorur. Ancak afetten hastanelerin ve altyapinin zarar gormesi, bu planlarin uygulan-
masini guclestirir. Hastanelerde yapisal zarar olmasa bile, yapisal olmayan zararlar
nedeniyle cesitli cihaz ve sistemlerin devre disi kalmasi hizmet sirekliligini engelle-
mekte, yasam destek Unitelerine bagli hastalarin kaybi ile kayiplarin daha da artmasina
yol acabilmektedir.

ZA\IBAR

GOREBILIRLIK

Yy

Bu nedenle saglik kuruluslari, hangi risk ve tehlikelerle karsi karsiya kaldigini belirledik-
ten sonra riskleri azaltmak ve ortaya c¢ikabilecek zararlari en aza indirmek igin
calismalidir. Riskleri azaltmak icin ya o riske konu olan tehlikenin ortaya ¢cikma olasiligi ya
da tehlikenin verebilecegi zararlar azaltilmalidir. Ancak ¢ogu zaman, tehlikenin ortaya
ctkma olasiligini azaltmak mimkiin degildir. Ornegin bir deprem tehlikesinin ortaya ¢ikma
olasiligi tamamen dogayla baglantili olup, bu olasilik azaltilamaz. Depremin gercekles-
mesi durumunda verebilecegi yapisal ve yapisal olmayan zararlari azaltmak ise blyuk
olcide elimizdedir.

Zarar azaltma calismasi aslinda ayni zamanda bir tehlike ve/veya risk azaltma ¢alismasidir. Bu
nedenle de zarar azaltma calismalarina baslamadan once tehlike ve risk analizleri dogru bir
sekilde yapilmalidir.

ZARAR AZALTMA

Zarar azaltma calismalari kurulusun buyukliglne ve karsi karsiya oldugu tehlike ve risklere
gore degisebilir. Tehlikelere karsi yapilabilecek zarar azaltma calismalari yapisal ve yapisal
olmayan ¢alismalar seklinde ikiye ayrilir.



YAPISAL ZARARLARIN AZALTILMASI

Yasanan buyuk depremlerde, hayatta kalmanin veya depremi en az zararla atlatmanin en temel
kosulunun, zemine uygun projelendirilmis, yapilmis ve sonrasinda korunmus yapilarda yasamak
oldugu gorulmustir. Deprem bir doga olayidir, ancak yapilarda zarara neden olup olmayacagi
konusunda insan faktorinin rold buyuktur. Yapilarin givenli olmasi ve olasi sorunlarin
degerlendirilerek giderilmesi zarar azaltma calismalarinin temelini olusturmaktadir.

Bu nedenle kuruluslarin icinde yer aldigi tim yapilarin saglam olmasi gerekmektedir. “Yapisal
zararlar” basligi altinda soz edilen unsurlar bir yapinin tasiyici elemanlaridir; ornegin kolon ve
kirisler yapinin tasiyici elemanlaridir. Kuruluslarin yapisal unsurlarinda bir zayiflik olma ihti-
mali varsa, zarar azaltma calismalari
kapsaminda ilgili teknik elemanlarca kontroller
gerceklestirilmeli ve eger ihtiyac varsa gerekli
guclendirme veya yeniden insa etme calismalari
yapilmalidir.

Konut veya baska amaclarla insa edilmis binalar
hastane binasi olarak kullanilmamalidir. Afet
kurulu, uzman bir teknik kisi ya da kurulusla
anlasma yaparak binanin analizini yaptirmali ve
gereksinimlerine gore yeni duzenlemeleri
uzmanlarin destegi ile gerceklestirmelidir. Yine
bu kisi/kurumla yapacagi anlasmayla olasi bir
afet sonrasi binanin hasar tespit calismasinin
hizli bir sekilde gerceklestirilmesini saglamalidir
(Bkz. Ek-5 insaat Miihendisi ile Yapilacak
Depreme Yénelik Protokol Ornegi).

(Yapisal unsurlar ve glclendirme konularinda daha fazla bilgi icin Depreme Karsi Yapisal
Risklerin Azaltilmasi ve Depreme Karsi Glclendirme Egitim Kitapciklari’'ndan yararlan-
abilirsiniz.)

YAPISAL OLMAYAN ZARARLARIN AZALTILMASI

Yapisal olmayan elemanlar, binanin tasiyici sistemine ait olmayan elemanlardir; yani
binadaki yukleri tasimazlar. Dolgu duvarlar, bacalar, pencereler, asma tavanlar, isitma
sistemleri ve merdivenler, binalarimizda bulunan yapisal olmayan elemanlardir. Bir diger
grup ise mobilya, gardirop, dolap, vitrin, portmanto, kitaplik, beyaz esya, elektrikli ve elek-
tronik esya, tablo, cam esya ve avize gibi ev esyalaridir. Tum elemanlar bir sarsinti
sirasinda dusebilir, devrilebilir, kayabilir, carpisabilir ve kesici, delici ve ezici yaralan-
malara neden olabilir (Yapisal olmayan unsurlar konusunda daha fazla bilgi i¢in Yapisal
Olmayan Risklerin Azaltilmasi Egitim Kitapcigi'ndan yararlanabilirsiniz).
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Yapisal olmayan hasarlar can kaybina, yaralanmalara, ta-
rihi ve kultiurel mirasin kaybedilmesine ve blylk ekonomik
zarara neden olabilir. 1999 Marmara Depremi'nde mey-
dana gelen hasarin yaklasik yarisi yapisal olmayan neden-
lerden kaynaklanmistir. Yapisal olmayan elemanlar
yaklasik olarak bir evin ya da ofisin %60°in1 olustururken,
hastanelerde bu oran %85-%9%0°dir. Dolayisiyla hastaneler
icin ekonomik kayip cok daha yuksektir.

Sarsinti sirasinda ve hemen sonrasinda yiksek oranda
yaralanma da gerceklesir. Marmara Depremi'nden sonra
yapilan bir arastirmada yaralanmalarin %50'sinin, 6limlerin
ise %3'Unln yapisal olmayan elemanlardan kaynaklandigi
belirlenmistir. Hastaneler icin bu oranlar, gerek yasam
destek Unitelerine, gerekse yataga bagimli hastalarin kaybi
ve kullanim disi cihaz ve sistemlere gereksinimi olan afet-
zedelere hizmet verilememesi nedeniyle cok daha ylksektir.

Yangin ve sabotaj risklerine karsi yasal dizenlemeler
bulunmaktadir. Ancak yapisal olmayan risklerin kontrolu
tamamen binayi kullananlarin sorumlulugundadir. Saglik
kuruluslarinda yapisal olmayan risklerin kontrolu, en lyi
birim sorumlularinin takip ve denetimi ile gerceklesti-
rilebilir. Bu nedenle tim personelin isbirligi gerekmekte-
dir. Ek-6'da ornek olarak verilen kontrol listesinde uygun
maddeleri kendi kurulusunuzdaki yapisal olmayan zarar-
larin azaltilmasi icin kullanabilirsiniz.

Hastanelerde yapisal olmayan zararlarin azaltilmasi icin
yapilabilecek pek cok calisma vardir. Bunlar su sekilde
orneklenebilir:

e Arac gerec, makine ve mobilya, vb. esyalarin sabitlen-
mesi

e Bas seviyesinin Ustiinde olan ya da tavanda asili duran
esyalarin sabitlenmesi; tibbi cihazlar, sedye ve hasta
yataklarinin sabitlenmesi veya tekerleklerinin kilitli
tutulmasi ile birlikte elektrikli aletlerin kesintisiz guc¢
kaynagi veya jenerator ile desteklenmesi

e Bdtun zehirli, yanici ve tehlikeli maddelerin SIYA
(sinirlayin, izole edin, yok edin, ayirin) kuralina bagli
olarak kapali, saglam kutular icinde, depremde
dokilmeyecek sekilde tutulmasinin saglanmasi

e (alisanlar, hastalar ve aileleriicin egitim ve bilinclenme
programlari dizenlenmesi




Saglik kuruluslari bina yapisi ve mimari plani acisindan her
turlu afete hazir olmalidir. Ayni zamanda tahliye islemini
kolaylastirict mimari planlama biylik onem tasimaktadir.
Saglik kuruluslarinin, ozellikle hastanelerin bagimsiz su ve
enerji kaynaklari bulunmalidir.

Hastaneler nifus yogunlugu yiiksek binalar olmasindan
dolayi mimari planlamasinda cok sayida cikis noktasi bulun-
masi gereken yapilardir (acil ¢ikis kapilari, rampa, merdi-
ven, asansorler).

Yatakli servisler, poliklinikler ve bekleme bolumlerindeki
cikislarin daha genis ve cok kapili planlanmasi gereklidir.
Afet aninda guvenli tahliye icin ¢ikis noktalarinin kolay
acilir olmasi ve isaretlerle belirlenmis olmasi gerekmek-
tedir.

(Yapisal olmayan unsurlar konusunda daha fazla bilgi igin
Depreme Karsi Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmasi
Egitim Kitapc¢igi'ndan yararlanabilirsiniz.)

YANGIN ZARARLARININ AZALTILMASI

Yangin tek basina onemli bir tehlike oldugu gibi, deprem
sonrasinda da buyuk bir risk arz edebilir. Bu nedenle
yanginlarin neden olabilecegi zararlarin farkinda olmak
ve gerekli zarar azaltma calismalarini yapmak hayati
onem tasir.

Bu calismalar esnasinda butun servisler ve poliklinikler
dolasilarak yangin tupleri, acil cikis kapilari, alarm ikaz
digmeleri, yangin hortumlari ve siginak gozden geci-
rilmeli, eksikler ve yapilmasi gerekenlerle ilgili bir mev-
cut durum saptamasi yapilmalidir. Ayrica acil ¢cikis mer-
divenleri ve acil aydinlatma sistemi gozden gecirilmelidir.
25 kg'lik, 12 kg'lik ve 6 kg'lik yangin tipleri alinarak kri-
tik onem siralarina gore ilgili birimlere dagitilip
dagitilmadigr da belirlenmelidir.

Ozetle saglik kuruluslarinda, yangin zararlarini azaltmak
icin temel olarak asagidaki konu basliklari incelenmeli ve
ilgili basliklar icin gerekli onlemler alinip iyilestirme
calismalari yapilmalidir:
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Kacis yollari

Kacis merdivenleri

Kazan daireleri

Yakit depolari

Mutfaklar, ¢ay ocaklari, sobalar ve bacalar
Siginaklar, otoparklar ve catilar

Asansorler

Paratoner, transformator ve jeneratorler

Elektrik tesisatlari

Havalandirma

Acil durum aydinlatmalari ve yonlendirmeleri
Yangin algilama ve uyari sistemleri

Periyodik testler, bakim ve denetim

Duman kontrolu

Yangin sondirme sistemleri

Tehlikeli maddelerin depolanmasi ve kullanilmasi
Yangin glvenligi, ekipleri, ekiplerin egitimi, denetim ve
isbirligi

ZARAR AZALTMA PLANI

Azaltilmasi gereken zarar unsurlarini belirledikten sonra-
ki asama, bir plan hazirlamak ve bu plan cercevesinde
zarar azaltma calismalarini uygulamaya baslamaktir.

Yapisal zararlarin azaltilmasinda ve iyilestirmede hedef,
saglik kurulusunun guvenli bir fiziki yapiya sahip olmasidir.
Bu konuda kriterler, imar, yangin, sabotaj ve is sagligi-
guvenligi konularindaki yasal diizenlemelerle detayli olarak
belirlenmistir. Uzman kuruluslar yardimiyla, yapinin duru-
mu gozden gecirilmeli, aksayan yonler tespit edilerek
gerekli guclendirme ve iyilestirmeler yaptirilmalidir.

Yapisal olmayan risklerin kontroliinde amag, afet ve acil
durumlar nedeniyle kurum c¢alisanlarinin, hasta ve
refakatcilerinin zarar gormesini onlemek ve afet
sonrasinda kurulusun tam kapasite ile hizmet vere-
bilmesini saglamaktir. Bu konuda saglik personelinin
gereken duyarliligi ve sorumlulugu gostererek, konu ile il-
gili deneyimli uzmanlarin isbirligiyle kuruluslarinda ge-
rekli dizenlemeleri yapmalari gerekmektedir.




N

ZARAR\

GOREBILIRLIK

/

~

Zarar azaltma calismasi icin oncelikle, belirlenen tehlikeler listelenir. Her bir tehlikenin
olusturdugu riskler icin alinmasi gereken onlemlere karar verilir. Ancak tabii ki her bir
tehlike icin ayni anda onlem almak mumkin olmayabilir; bazilarina oncelik verilebilir
(Doldurulmus bir Zarar Azaltma Formu'na drnek icin Ek-7"ye bakiniz).

Planlama calismasi, midahale kadar zarar azaltma ve hazirlik asamalarini da kapsamalidir.
Bu nedenle, yapilacak zarar azaltma calismalari Afet Acil Yardim Plani’'nda kalemler halinde
belirlendikten sonra, bir is plani hazirlamak gerekir. Bu is planinda, yapilacak her bir zarar
azaltma calismasi icin gereken biitce ve ¢alismanin yapilacagi zaman araligi (baslama ve
hedeflenen bitis tarihleri) mutlaka yer almalidir. isletmenin biiyiikligiine, yapilacak zarar

azaltma calismalarinin cokluguna ve diger ilgili unsurlara gore is plani farkli detaylilikta
hazirlanabilir.
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VIl. DORDUNCU ADIM:
KOMUTAVE ACIL
DURUM SERVISLERI

Planlama calismasinin bu adiminda, yapilacak tum
calismalar icin gerekli komuta, kontrol ve koordinasyon
sistemleriyle merkezlerinin kurulmasi, ozellikle de mida-
hale asamasina yonelik acil durum servislerinin olusturul-
masi gelir.

Bu sistemde olay komutani/yoneticisine bagli olarak
servis amirleri, servislerde ekip sefleri ve ekiplerde de
takim baslariyla birlikte kurulan takimlarda takim ele-
mani seklinde saglik kurulusu personeli gorev
almalidir. Bu kapsamda yapilabilecek calismalar ve
bilinmesi gereken konular asagida o6zetlenmektedir.

OLAY KOMUTA SISTEMI

Bir afet veya acil durum aninda yapilacak isler, kimlerin
nelerden sorumlu oldugu, koordinasyon ve komutanin
nasil isleyecegi, hangi kisilerin hangi ekipler dahilinde
mudahalede bulunacagr ve benzeri pek c¢ok konu
dusunulup planlara dahil edilmelidir.

Bir afette veya acil durumda muidahale c¢alismalari
esnasinda ayni anda pek ¢ok isin yapilmasi gerekebilir.
Personelin mudahalenin neresinde ve hangi gorevde yer
almasi gerektigini bilmesi onemlidir. Bu da onceden belir-
lenmis bir yapiyla mimkudnddr.

Bu organizasyon kisaca “Olay Komuta Sistemi” (OKS)
olarak ifade edilen mekanizmayla mumkin kilinabilir.
OKS, tum tehlikeler ve her diizeydeki acil middahale icin
olusturulmus bir sistemdir. Bu sistem standardize edilmis
bir organizasyon yapisi icinde isleyen iletisim, personel,
ekipman, prosedirler ve imkanlar kombinasyonu yaratir.

Dinyada, benzer amagla “Organization for Mass
Admission of Patients In The Hospital” (OMP] ve “Disaster
Management Plan” (DMP) yaklasimlari da kullanilmistir.
Fakat glinimuzde hastanelerde OKS olarak, 1987 yilindan
bu yana ABD'deki hastanelerde uygulanan “Hospital
Emergency Incident Command System-HEICS™ yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir (Sekil 2).



LOJISTiK SEFi

[ | TEKNIK Hiz. SOR.

[| HiZMET SORUM.

ALTYAPI VE

HASAR TESBIT VE
KONTROL
SORUMLUSU

SANITASYON
SORUMLUSU

HABERLESME

ARASTIRMA VE
TASIMA SORUM.

AYNIYAT
SORUMLUSU

MUTFAK
SORUMLUSU

Sekil 2. HEICS, Dokuz Eylil Universitesi'nce hastanelerimize uyarlanmistir. Bu, hastanelerde afet ve acil durum-
larda kullanilabilecek dikey ve yatay hiyerarsiyi gosteren bir OKS semasidir.

Sekil 2'deki bicimde uyarlanan OKS, sadece dis afetlere yoneliktir ve her saglik kurulusunda
uygulanamayacak kadar buyuk ve kompleks bir yapiya sahiptir. Tirkiye'de OKS konusu yete-
rince bilinmedigi icin bu sistemi yukarida oldugu gibi timuyle alip uygulayan hastanelerimiz
bircok zorlukla karsilasmaktadir. Bu nedenle, bu kitapc¢ikta OKS ana hatlariyla tanitilacaktir.
Bununla beraber, ic, dis ve karma afetlerde normal buyuklikteki saglik kuruluslarimizda
uygulanabilecek bir OKS yapisi Sekil 3'te verilmistir. Bu ana sema tim saglik kuruluslarina
uyarlanabilir, daha dogrusu kurumlar bu sema dogrultusunda kendi kaynak ve personel
sayilarina gore alt birim sayilarini olusturabilir. Eger alt birimleri olusturacak yeterli sayida
personel yoksa birimler birlestirilebilir. Kurumlarin en azindan Sekil 4'teki temel gorevlerin
hepsini gerceklestirebilecek bir yapilanmada olmasi afet yonetimi acisindan onemlidir.
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Sekil 4'te, kiicik saglik kuruluslarinda kullanilabilecek cok daha basit bir OKS yapisi verilmistir.
Saglik ocagi gibi personel sayisi az olan saglik kuruluslarinda boyle bir OKS olusturulabilir.

Basin
l: irtibat

Gilvenlik

FINANS/IDARI
ISLER
SERVISi

PLANLAMA OPERASYON LOJISTIK
SERVISI SERVISI SERVISi

| | Tesis Destek
Ekibi

Sanitasyon
Ekibi

Haberlesme
Ekibi

Ayniyat
Ekibi

Gida/Bakim
Ekibi

Sekil 3. Turkiye'deki normal ve blylk ol¢ekli saglik kuruluslarinda ic, dis ve karma afetlerde kullanilmasi tavsiye
edilen olay komuta sistemi. Dis afetlerde tibbi olmayan operasyonlar birimi calistirilmaz.



LOJISTIK
DESTEK
(HEMSIRE/EBE)
Haberlesme
Gida/Bakim
Tesis/Alt Yapi
Hasta Teslimi

Sekil 4. Turkiye'deki kiiclk olcekli saglik ocagr gibi kuruluslarda ic, dis ve karma afetlerde kullanilmasi tavsiye
edilen olay komuta sistemi. Dis afetlerde afet operasyonlari birimi calistirilmaz.

Olay komuta sisteminin en iyi sekilde olusturulabilmesi icin oncelikle personelin taninmasi
gerekir. Olay komuta sistemini olusturacak olan personele ait bilgi formlari hem acil durumda
kisinin ailesiyle irtibata gecebilmeyi kolaylastirir, hem de personele tibbi midahalede bulunabile-
cek olan saglik personeline yol gosterir. Personel bilgi formuna bir ornek Ek-8'de verilmistir.

Yukarida érnekleri verilen OKS, asagidaki unsurlardan meydana gelir (Sekil 5):

Olay komutani
Midahale/operasyonlar
Bilgi ve planlama
Lojistik

Finans ve idari isler

Buradaki her bir unsurun hangi fonksiyonlari kapsadigi, gorev ve gorevlileri ilerleyen bolim-
lerde aciklanmistir.

Olay komutanina dogrudan bagli ¢calisacak givenlik gorevlisi, basin sozclsu ve irtibat gorevlisi
de bu sistem icinde komuta merkezinde dusunulmelidir.
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Operasyon Planlama

Olay Komutani/
- o

Basin Sozcusl

Karargah komuta
Merkezi Elemanlari

Guvenlik

Servis
Elemanlari

Lojistik Finans/idari
Isler

Sekil 5. Bir acil durum organizasyonu olarak Olay Komuta Sistemi’'nde (0KS) bulunmasi gereken temel servisler.

OLAY KOMUTA MERKEZI

Afet mevzuatina gore her kurum ve kurulusta olaganistli zamanlarda afetlere hazirlik, mida-
hale, sivil savunma faaliyet ve hareketlerinin sevk ve idaresi icin bir kontrol merkezi, bu
merkezde de bir komuta servisi kurulmalidir. OKS'nin basi olan, yani tim olayr komuta eden olay
komutanina burada onemli gorevler duser.

Bu merkezin baslica gorevleri sunlardir:

lkaz ve alarm haberlerini almak, yaymak ve Afet Acil Yardim Plani’'ni devreye sokmak

Acil durum servisleri arasindaki haberlesmeyi, sevk ve idareyi saglamak

Mahalli sivil savunma, afet yonetim merkezleri ve idare kademeleriyle irtibati ve gerektiginde
yardimlasma ve isbirligini saglamak

Komsu kurum ve kuruluslarla haberlesmeyi ve gereken hallerde yardimlasma ve isbirligini
saglamak

Kimyasal, Biyolojik, Niikleer ve Radyolojik ([KBNR] tehlikelere ait haberleri degerlendirerek
kurum cevresindekilere ve bolgesindeki sivil savunma idare kademelerine bildirmek

Olay komuta merkezleri dekanlikta, bashekimlikte veya acil servise yakin ve guvenli bir yerde
olusturulmalidir. Eger hastane afetten zarar gormuisse ve bosaltilmasi gerekiyorsa, musait bir
yerde cadir kurularak merkez olusturulabilir. Olay komuta merkezi olarak mevcut bir ofisin
dizenlenmesine ornek Sekil 6'da verilmistir.
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Sekil 6. Olay komuta merkezi olarak mevcut bir ofisin dizenlenmesine ornek.

Bu kitapta afet-acil durum yonetimi ile ilgili terminoloji kullanilmistir. Bazi Hastane Afet
Planlari’'nda (HAP) bu terminolojinin disinda ifadeler kullanilmaktadir. Olay Yonetim Merkezi,
Yonetim Merkezi ya da Afet-Acil Durum Yonetim Merkezi yaygin olarak kullanilan ifadelerdir.
Ancak "Afet-Acil Durum Yonetim Merkezleri®, il ve ilcelerdeki Afet Yonetim veya Afet Koor-
dinasyon Merkezi gibi sirekli, kalici ve bu konularda uzman-profesyonel merkezlere verilen
addir. Hastane gibi kuruluslarin icinde veya disinda kurulan, masa ve oda gibi gecici sistemler
ise "Olay Komuta Merkezi” olarak adlandirilir.

Yine bazi hastane afet planlarinda, olayi yoneten kisi icin “Olay Yoneticisi”, “Olagandisi Durum
Baskani”, “Afet-Acil Durum Ydneticisi” ifadeleri kullanilmaktadir.”"Olay Komutani ya da
Yoneticisi”, olaya ilk miidahale eden ve profesyonel ekip/kisiler gelene dek olayi yéneten her-
hangi bir kisidir. "Afet-Acil Durum Yoneticisi” ise herhangi biri degil, daha cok bu konularda
uzmanligi olan profesyonel ve gorevlendirilmis bir kisidir. Olay yerine, “Afet-Acil Durum Ydne-
ticisi” geldiginde, olay komutanligr "Afet-Acil Durum Yoneticisi"ne geger.

Bu kitapta afet yonetimi terminolojisine uygun olarak olayin yonetildigi merkeze “Olay Komuta
Merkezi”, tim organizasyondan sorumlu olan ve olayi idare eden kisiye ~ Olay Komutani”
denilmistir.

OLAY KOMUTA

Her mudahale calismasinda, operasyonlarin basinda bir gorevli olmasi gerekir. Bu kisi tim sistemin
devamliligindan ve uygun sekilde islemesinden sorumludur. ilerleyen bdliimlerde kisaca aciklana-
cak olan giivenlik gorevlisi, basin sézcisd, irtibat gorevlisi, miidahale/operasyon birimi, bilgi ve plan-
lama birimi, lojistik birimi ve finans/idare biriminden alacagi raporlarla durumu degerlendirir ve yonetir.
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Saglik Kurulusu Afet Plani’'nin idare ve organizasyonundan
sorumludur. Olay komutani, saglik kurulusu yapisina gore
degismekle birlikte tercihen fakiiltelerde dekan, hastane-
lerde bashekim ve diger saglik kuruluslarinda sorumlu
doktor olabilir.

Olay komutaninin baslica gorevleri sunlardir:

e Saglik Kurulusu Afet Plani'ni baslatmak ve olay komu-
ta merkezini devreye sokmaktan sorumludur. Eger
kendisi saglik kurulusunda degilse veya kurulusa
ulasamadiysa bu plani uygulamaya koymakla yukimlu
kisi onceden belirlenmis olan olay komutan yardimcisidir.
O da mevcut degilse hastanenin o an gorevde olan en
kidemli doktoru (nébetci uzman hekim) ya da idarecisidir
(Olay mesai saatleri icerisinde ise idareci, disinda ise
nobetci uzman hekimdir).

e Mevcut personele gore OKS servis amirlerini toplar,
mevcut olmayanlar icin atama yapar.

e Bir tehlike durumunda hastalarin erken taburcu
edilmesi ve/veya saglik kurulusunun bosaltilmasina
ve sahra hastanesinin gerekliligine karar verir (Saglik
kurulusunun imkanlari yetersizse sahra hastanesi
durumu il Saglik Midirligii kriz merkezine iletilir,
gerekli degerlendirmenin ardindan karar alinir).

e Tum mudahale operasyonlarini takip, sevk ve idare
eder.

Olay komutanina bagli calisan dort temel ekip icinde yer
almayan, ancak $Sekil 3 veya 4’teki gibi bir olaya muda-
halede onemli olan diger temel islericin de cesitli kisilerin
gorevlendirilmesi uygun olacaktir. Bu isler ozetle
asagidaki gorevler kapsaminda ydurutilebilir:

Giivenlik gorevlisi

Saglik kurulusu icinde ve cevresinde trafik ve guvenlik
organizasyonu ile ¢calisma ortaminin glvenliginin saglan-
masindan sorumludur. Afet durumlarinda, sivil kargasa
olasiligina karsi emniyet veya jandarmayla birlikte ¢alisma
saglanmalidir. Bu gorevlerin yerine getirilmesi amaciyla,
saglik kurulusu personelinin yaninda koordinator birim
olarak, emniyet teskilatinin isbirligi ve personel yardimi
olmalidir.



Ayrica mudahale servisinde bir guvenlik ekibi olusturul-
mamissa, kurtarma operasyonlarini ve tehlikeli durumlar-
da guvenligi, trafigi ve ulasimi da organize eder. Saglik
kuruluslari disaridan hizmet alimi seklinde calistigi
guvenlik firmalarina da Afet Acil Yardim Planlari’ndaki
yeri ve gorevleri hakkinda bilgi vermelidir.

Givenlik gorevlisi, saglik kurulusundaki giivenlik ekibinin
amiri ya da konuyla ilgili egitim almis deneyimli ve yeterli
personel olabilir.

Guvenlik gorevlisinin baslica sorumluluklari sunlardir:

e Olay Komuta Merkezi'nin giivenligini saglamak,
operasyonlarin islerligini saglamak icin gozetim yapmak

e Yasak bolgelerden yetkisiz kisileri ¢cikartmak

e Olay Komuta Merkezi, triaj, hasta bakim, morg,
kimyasal/biyolojik atik depolari ve diger hassas nokta-
lariizinsiz girislerden korumak

e Ziyaretci girislerini dizenlemek

e Yiyecek, su, tibbi malzeme ve kan merkezlerinin
korunmasini saglamak

e Gilvenli olmayan bolimlere “girilmez” isaretlerini
yerlestirmek

e idaresindeki giivenlik gorevlilerinin belirledigi tehlikeli
ve glvensiz durumlari hasar tespit ve kontrol sorum-
lusuna bildirmek

e Guvenligiilgilendiren tehlikeli durumlar karsisinda,
olay komutanina ve ilgili birim baskanina bilgi vermek

e Ekiplerin guvenli hareket edip etmediklerinden emin
olmak

e Lojistik ekibiyle birlikte ambulans giris cikis noktalarini
belirlemek

Basin sozciisii

Halkin ve medyanin surekli olarak bilgilendirilmesi icin
bilgilerin toplanmasi ve ayiklanmasindan sorumlu kisidir.
Medya ve halkla irtibatta olur, gerekli bilgileri basina ve
kamuoyuna iletir.

Basin sozclsi, saglik kuruluslarindaki halkla iliskiler
sorumlusu ya da konuyla ilgili egitim almis deneyimli ve
yeterli personelden biri olabilir.




Basin sozcusunun baslica gorevleri sunlardir:

Haberlerin iceriginde yapilacak kisitlamalari 6grenmek
Hasta tedavi alanlarindan ve Olay Komuta Merkezi'nden
uzakta lojistik ekibiyle isbirligi yaparak bir Haber ve
Bilgilendirme Merkezi olusturmak

Olayda yer alan diger kurumlarla iletisim kurarak
bilgilendirmede koordinasyonu saglamak

Olay komutaninin bilgisi dahilinde medya ve halka
gerekli haberleri ulastirmak

Durum degerlendirme sorumlusuyla yakin isbirligi
icinde bulunmak

Gorevli medya mensuplarinin girebilecegi ve giremeyecegi
alanlari belirlemek ve bu konuda guvenlik sefiyle
isbirligi icinde olmak

Medya yoluyla halka yapilacak gondllid calisma ¢agrilari
konusunda tibbi personel ve yardimci personel sorum-
lulariyla isbirligi yapmak

irtibat gorevlisi

irtibat gorevlisi, diger kurum ve kuruluslarin temsilcileriyle
(IL Afet ve Acil Durum Midurligu, diger saglik kuruluslart, vb.)
iletisim kurmak ve bilgi toplamaktan sorumludur.

irtibat gorevlisinin baslica sorumluluklari sunlardir:

Afetin biuyukligind, dogasini ve yayilim alanini
arastirmak ve bu konuda bilgi toplamak

Hava durumunu izlemek i¢in Meteoroloji Mudurlugu
ile haberlesmek

Bolgede calisabilir durumdaki hastaneleri ve diger
saglik kuruluslarini tespit etmek

Uygun iletisim ve mesaj akimini saglamak icin ilgili
merkezlerle baglanti kurmak ve basin sozcusuyle
koordinasyon icinde ¢alismak

Saglik kuruluslarinin hasta bakim kapasitesi, var olan
veya olasi personel kaynak sikintisi, baska saglik
kuruluslarina tasinacak hastalarin sayisi, diger birimler
tarafindan talep edilen ihtiyaclar gibi konularda bilgi
toplamak; bu konularda planlama sefiyle isbirligi yapmak
Haberlesme hizmet sorumlusunun yardimiyla acil
iletisim agini kullanarak, saglik kuruluslari arasinda ve
il veya ilgcelerin afet merkezleriyle iletisim kurmak ve
saglik kurulusunun mevcut durumu hakkinda bilgi vermek




e Saglik kurulusundaki gelismeler ve degisiklikler
hakkinda, il koordinasyon makamlarina (il Afet ve Acil
Durum Mudurlugi’'ne) bilgi vermek

e Saglik kurulusuna muracaat eden yaralilarla ilgili
gerekli verilerin (kabul edilen yarali sayisi, tedavi edilmis
yaralilarin turleri, hastaneye yatirilan, taburcu edilen, dlen
ya da diger hastanelere sevk edilen hastalarin sayisi,
yaralilarin kisisel bilgileri ve raporlar] sunulmasini saglamak

e Planlama sefiyle birlikte, afetle ilgili olarak hasta-
nede yapilan faaliyetlerin dokiimantasyonunu
saglamak

e Afet planinin basarili olup olmadigini izlemek ve olay
komutanina bilgi vermek

Irtibat gorevlisi konuyla ilgili egitimli, deneyimli ve yeterli
personelden biri olabilir.

Olasi bir olay komuta merkezi asagidaki gibi OKS servisleri-
ni icermelidir:

(Bu bolimde afet yonetim sistemi ve terminolojisine uygun
olarak, ana ve alt birimler olusturulmus olup servis-servis ami-
ri, ekip-ekip sefi, takim-takim basi seklinde adlandirilmistir.)

MUDAHALE/OPERASYON

Tum operasyon ve mudahale calismalarini yapan ekiptir. Bu
kapsamda arama-kurtarma, yangin sondirme, guvenlik ve
ulasim, acil tibbi mudahaleler, ilkyardim, triaj, tahliye ve
benzeri calismalar devreye girebilir. Dolayisiyla kurulus
icinde arama-kurtarma, yangin sondirme, acil tibbi mida-
hale ve ilkyardim gibi konulardaki ekipler bu grupta calisir.

Ozellikle afetlerde miidahale servisindeki tahliye ekibi
tarafindan poliklinikler bosaltilmalidir. Lojistik servisiyle
birlikte calisma alanlari mudahaleye hazir hale getirilme-
lidir. Hasta yataklari hazirlanmalidir. Bosalan yataklarda
tek kullanimlik yatak takimlari kullanilmalidir (Hastalar da
yatak hazirlamada yardimci olabilir).

Ziyaretciler ve diger yabancilar guvenlik ekibi tarafindan
hemen uzaklastirilmalidir. Yatan hastalar mutlaka odalarinda
kalmalidir. Gozlem servisi mimkdin olabildigince bosaltilmali,
durumu hafif olan ve yuruyebilen hastalar taburcu edilmeli
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veya izinli birakilmalidir (civardaki hastanelerde de). Tali girisler hemen kapatilmalidir. Arac giris
cikislari bosaltilmali, bos tutulmali ve tabelayla belirtilmelidir.

Afetlerde midahale asamasinda tahliye, guvenlik ve triaj ekipleri hizla harekete gecmelidir.
Poliklinikler tamamen bosaltilmali, gozlem odalari, yatakli ve acil servisteki hastalarin tahliyeleri,
durumuna gore taburcu edilme, evine izinli gonderilme ya da daha az yogun olacak civardaki has-
tanelere sevk edilme seklinde gerceklestirilmelidir. Mevcut hasta yogunlugu mimkdiin oldugunca
azaltilarak, bosalan alanlar afetzedeler icin hazirlanmalidir. Guvenlik ekipleri refakatci ve
ziyaretcileri hizla uzaklastirmali, hastane bahcesi ve otoparki bosaltmali ve bunun surekliligini
saglamalidir. Bu calismalar sirasinda taburcu edilen ya da izinli gonderilen hastalarin aileleri de
afetzede ise Valilik/ilce Afet Merkezi'nin sosyal hizmetleri yiiriiten birimi ile baglantiya gegilip
yetkililer tarafindan hastalarin gerekli ihtiyaclarinin karsilanmasi saglanmalidir.

Saglik kurulusunun fiziksel yapisina uygun olarak triaj ekibi lojistik ekibiyle birlikte (kafeterya,
bekleme salonu gibi tim alanlari kullanarak] triaj alanlarini olusturmali ve miimkiinse hastane
girisinde/bahcesinde triaj sorumlulari, hasta ve yaralilari uygun alanlara yonlendirmelidir.

Operasyon servisinin amiri, faklltelerde dekan yardimcisi, hastanelerde bashekim yardimcisi
(tercihen konuyla ilgili, deneyimli, egitimli ve yeterli] olabilir. Asagidaki tibbi operasyonlar
ekiplerinde tibbi bakim direktori/fakilte kurul baskani/servis sorumlu doktoru ekip amiri
olabilir. Tibbi olmayan operasyonlar ekiplerinde ise tercihen sivil savunma uzmani ekip amiri
olabilir.

Bu servisi olusturan ekipler ve ekipleri olusturan takimlar asagidaki gibidir:
Tibbi Operasyonlar Servisi

A) Acil Tedavi Birimleri Ekibi
Triaj Takimi

Kirmizi Alan Takimi
Sari Alan Takimi

Yesil Alan Takimi
Hasta Cikis Takimi
Morg Takimi

Acil tedavi birimleri ekip sefi, bolim baskani/servis sorumlu doktoru (tercihen acil tip uzmani)
olabilir. Takim baslari ise kidemli doktor, doktor, paramedik, deneyimli saglik personelinden biri
olabilir.

B) Yatakli Tedavi Birimleri Ekibi
e Cerrahi Takimi
e Dahiliye Takimi
e Yogun Bakim Takimi
e Poliklinik Takimi



Yatakli tedavi birimleri ekip sefi, bolim baskani/servis sorumlu doktoru olabilir. Takim baslari
ise saglik kurulusunun mevcut cerrahi, dahiliye, yogun bakim, poliklinik servis sorumlulari
olabilir.

C) Destek Birimleri Ekibi
e |aboratuvar Takimi
e Radyoloji Takimi
e Eczane Takimi

Destek birimleri ekip sefi, bolim baskani/servis sorumlu doktoru olabilir. Takim baslari ise
saglik kurulusunun mevcut laboratuvar, radyoloji, eczane birim sorumlulari olabilir.

D) Psikolojik Destek Ekibi

Psikojik destek ekip sefi, psikiyatri bolim baskani/servis sorumlu doktoru/kidemli psikiyatri
uzmani olabilir.

Tibbi Olmayan Operasyonlar Servisi

A) Yangin ve Arama-Kurtarma Ekibi
B) Teknik Onarim Ekibi

C) Ulasim ve Tahliye Ekibi

D) Sosyal Hizmetler Ekibi

Tibbi olmayan operasyonlar servisi ekip sefleri, konuyla ilgili deneyimli, egitimli ve yeterli
olmalidir. Sosyal hizmetler ekip sefinin, sosyal hizmet uzmani olmasi tercih edilebilir.

Tibbi operasyonlar servisi baslica su sorumluluklara sahiptir:

e Servis amirine bagli ekiplerin kurulmasi, denetlenmesi ve organize edilmesi

e Ekip sefleriyle sik sik toplanilarak, mevcut ve gelecek hastalarin teshis ve tedavileriyle
ilgili planlarin yapilmasi

e Alt birimlere gerekli personel ve malzemenin saglanmasi

e TUm haberlesmelerin bir kopyasinin haberlesme hizmet sorumlusuna gonderilmesi, tim
karar ve yapilanlarin dokimante edilmesi

e Saglik kurulusuna gelen tim yaralilarin olabildigince teshis ve tedavisinin yapilmasi,
taburcu ve sevk edilmesi

e Afet sonrasi olusabilecek salgin hastaliklarin kontrolu i¢in gerekli onlemlerin lojistik ekibi
ile isbirligi icerisinde alinmasi ve tespit edilen olgular icin gerekli prosedirin uygulanmasi
(Ayrintili bilgi icin bakiniz Ek-9)

Taburcu edilen hastalarin ailelerini bilgilendirme gorevi tibbi operasyon komutani sorumlu-
lugunda olup, servis amiri bu sorumlulugunu sosyal hizmetler ekibiyle isbirligi icerisinde ye-
rine getirmelidir.
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Yatakli birimler ekibi, kendine bagli takim ve takim baslariyla koordinasyon icinde hizmetlerin
yurutilmesini ve denetlenmesini saglar.

Acil tedavi birimleri ekibi, afet sliresince en ¢ok calisacak ekibin sorumlulugunu yurutecek
kisidir. Bu amacla kendisine bagli takimlarin baslari ve o6zellikle triaj takimi basiyla uyumlu ve
koordineli bir sekilde hizmetlerin yiritilmesini saglar.

Destek birimler ekibi, kendine bagli takim ve takim baslariyla birlikte koordineli bir calisma
ortami saglar. Lojistik servisi amiriyle yakin isbirligi icerisinde bulunur.

Psikolojik destek birimler ekibi, afet sonrasi hem personel hem de afetzedelere gereken
hizmeti vermekle yukumluddr.

Tibbi olmayan operasyonlar servisi, saglik kurulusu ici veya karma acil durum ve afetlerde
tercihen sivil savunma uzmani sefliginde alt birimleriyle birlikte gerekli faaliyetleri planlamak
ve yurdtmekten sorumludur.

Yangin ve arama-kurtarma ekibi, yangin ve arama-kurtarma ekipmanlarinin hazir durumda
olmasini saglar, faaliyetlerini planlar. Yangini onleyici ve risk azaltici tedbirleri alir ve kontrol
eder; baslangic halindeki yanginlari kontrol altina alir ve sondurir; hafif arama-kurtarma
calismalarini surdurir; tehlikeli madde ve radyoaktif dekontaminasyonu yapar; itfaiye ve
arama-kurtarma ekipleriyle koordineli olarak calismayi saglar.

Teknik onarim ekibi, her tirli teknik arizada elektrik, dogalgaz, i1sitma, havalandirma, su,
kanalizasyon, telefon, internet gibi altyapi tesis hizmetlerinin ve teknik araclarin acil onarimini
yapar, yaptirir ve bunlarin devamli hizmet vermesini saglar.

Ulasim ve tahliye ekibi, personelin Olay Komuta Merkezi'ne rahat bir sekilde gelis gidisini
koordine eder. Gerekli yerlerin giris ¢ikis trafiginin acik ya da kapali olmasini saglar. Disaridan
gelen ambulans, itfaiye ve kurtarma araclarinin yonlendirilmesine yardim eder. Komsu kurum,
kuruluslar ve ulastirma birimleriyle koordinasyon olusturur. Olaya destek olacak malzeme,
donanim ve donatilarin tasinmasini saglar. Acil ¢ikis kapilarina ve yollarina alternatif cikislar
ve yollar planlar. Afet aninda tahliye onceliklendirme planlamasini yapar ve uygular. Tahliye
edilen hasta, personel ve malzemenin konumlanacagi givenli alanlari belirler ve givenli
tahliyeyi gerceklestirir.

Sosyal destek hizmet ekibi, personel ve personel ailesine sosyal destek saglamakla yukim-
liddr. Eve gidemeyecek olan hastane personelinin ve yakinlarinin barinak, beslenme, saglik
bakimlari ve cocuk bakimlarinin karsilanmasi; personel ve personel yakinlarina destek
saglanmasi bu birimin sorumlulugundadir (Saglik kurulusu disi afetlerde tibbi olmayan
operasyonlar biriminin calistirllmamasi halinde, bu birim personel ailelerine destek islevini
yerine getirmek igin tibbi operasyonlar birimi sorumlulugunda devreye girmelidir. Psikolojik
destek birimiyle koordineli calisabilir).



Dis afetlerde Sekil 3 veya 4’te gosterilen bu servisin
sadece gerekli olan tibbi operasyon ekipleri calistirilir. ic
ve karma afetlerde gerekli olan tim tibbi ve tibbi olmayan
ekiplerin kurulup calistirilmasi gerekir (Triaj islemleri ve
morg hizmetleri hakkinda daha fazla bilgi icin Ek-10 ve
Ek-11"e bakiniz).

BiLGi VE PLANLAMA

Midahale calismalari esnasinda bir yandan arama-kur-
tarma ve benzeri ¢alismalar devam ederken bir yandan da
yapilan tim calismalara iliskin bilgilerin bir araya getirilip
planlanmasi gerekir. Aksi takdirde biytk bir daginiklik ve
karmasa ortaya cikabilir. Bunu onlemek icin mudahale
esnasinda olay komutanina bagli olarak calisacak bir kisi
ve varsa altindaki kisiler olayla ilgili planlama ve bilgi
yonetimi yapar (Sekil 3).

Saglik hizmetinin en dnemli islevlerinden biri de kayit tut-
mak ve bunlari saklamaktir. Gelisen teknolojiden de yarar-
lanarak bilgi islem sisteminde tutulan kayitlarin yedeklen-
mesi ve sistemin kesintisiz calismasi saglanmalidir. Saglik
kuruluslari bilisim afetlerine hazirtikli olmalidir. Kayitlarin
kaybi, telafisi olmayan hukuki sorunlara ve ciddi maddi
kayiplara neden olabilmektedir. Bilisim afetleriyle ilgili
daha fazla bilgi Ek-12'de verilmistir.

Planlama servisinin amiri, bashekim yardimcisi/kalite
konsey baskani/hemsirelik hizmetleri mudiri olabilir.
Planlama servisi ekipleri ve ekip sefleri konuyla ilgili
egitimli, deneyimli ve yeterli personel olmalidir.

Bu servisi olusturan ekipler asagidaki gibidir:

Durum degerlendirme ekibi

Tibbi personel ve hemsirelik hizmetleri ekibi
Yardimci personel ekibi

Belgeleme ekibi

Servisin baslica gorevleri sunlardir:

e Kendine bagli ekip seflerini belirlemek ve bunlarin
koordinasyonunu saglayip denetlemek
e Afet oncesi, sirasi ve sonrasli yapilmasi gereken tim
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calismalari planlamak ve bunlarin kayit altina alinma-
sini saglamak

e Personel ihtiyaci duyulan bolimleri belirlemek ve
personel temin etmek

e Hastanede o anda gorevde olan ve gorevlendirile-
cek olan personeli oncelik sirasina gore yerlestir-
mek, gelen personeli kontrol etmek ve kayitlarini
yapmak

e Saglik personeli ve diger saglik kurulusu personelinin
goreve cagrilmasini, tim personelin dinlenmesini
ve nobet degisimini saglamak

e Diger saglik kurulusundan gelen doktor, hemsire ve
saglik personeli ile gondlld ¢calismak igin gelenleri
koordine etmek ve denetlemek

e Afet konusunda, saglik kurulusunun yaptiklarinin do-
kimantasyonunu saglamak

e Mevcut Saglik Kurulusu Afet Acil Yardim Plani’'nin
basarili olup olmadigini belirlemek ve bunu olay
komutanina bildirmek

e (Cevredeki saglik kuruluslarinin ozellikleri ve kuruluslar
arasi tahliye, tibbi malzeme, ambulans ve personel
destegi konusunda protokoller hazirlamak (irtibat
gorevlisiyle birlikte)

LOJISTIK

Lojistik servisi olaya bagli olarak ara¢ gere¢, malzeme,
hizmet ve personelin saglanmasindan sorumludur. Afet
oncesi fiziki ortamin bakimi, yiyeceklerin yeterli dizeyde
olmasi, barinak, tibbi malzeme saglayacak kaynaklarla
iliskili girisimleri organize eder ve yonetir.

Acil duruma miuidahale edilirken mudahale ekibine
gerekli olan insan gucu, ekipman ve malzemeleri
temin eder. Gerekli olan haberlesme, bakim ve
barinma sistemlerini kurup calistirir.

Seri sekilde panige meydan vermeden tahliyeye
yardimci olur ve gerekli olan haberlesme sistemlerini
kurup calistirir. Personelin acil gida ve giyim
ihtiyaciyla birlikte gindelik bakimini saglar.

Saglik kuruluslari teknoloji ve altyapi sistemlerine bagimli




kuruluslardir. Lojistikteki bir aksama bile (6rnegin uzun sireli elektrik-su kesintisi] saglik
kurulusunu calisamaz hale getirebilmektedir.

Afet ve acil durumlarda miidahale/operasyonlara ydnelik ekiplerin ¢alismalari yogun bir
sekilde devam ederken hem bu ekiplerin hem de olaya dahil olan diger tim kisi ve ekiplerin
cesitli lojistik ihtiyaclari ortaya ¢ikar. Bu ihtiyaclarin karsilanmasi operasyonlarin devami icin
gereklidir (Ornegin, saglik ekipleri ile birlikte arama ve kurtarma ekiplerince kullanilan ara¢
gerecler, yiyecek ve icecekle ulasimin saglanmasi).

Lojistik ekibi acil durum halinde kullanilacak triaj alani, mudahale odalari, gozlem
odalari, kayit ve dokimantasyon alani gibi alanlari onceden belirlemeli ve acil durum
halinde isaretlerle bu alanlari belirterek, uygun malzeme ve ekipmanlari yerlestirme-
lidir.

Lojistik servisinin amiri, hastane muduru olabilir. Lojistik servisi ekipleri ve ekip sefleri konuy-
la ilgili egitimli, deneyimli ve yeterli personelden secilmelidir.

Bu servisi olusturan ekipler asagidaki gibidir:

Tesis destek ekibi
Sanitasyon ekibi
Haberlesme ekibi
Ayniyat ekibi

Gida ve bakim ekibi

Lojistik servisinin baslica gorevleri sunlardir:

e Kendisine bagli ekiplerin sorumlularini belirlemek ve bunlar arasindaki koordinasyonu
saglayip denetlemek

e Her tdrlu tibbi cihaz, tibbi malzeme, teknik arac gere¢ ve malzeme gibi gerekli kaynaklari
belirlemek, temin etmek ve bu kaynaklara ihtiya¢ duyan bolimleri saptamak

e Acil durumlarda kullanilacak tibbi malzemeleri belirlemek, malzemeleri kullanacak
personelicin (yedekleri de belirlenerek) egitim verilmesini ve acil durumda kullanilacak bu
malzemelerin yerlerinin de ilgili birimlerce bilinmesini saglamak

e Saglik kurulusunda mevcut teknik sistemleri kontrol etmek, hasar tespitini yapmak, arizalari

gidermek ve sistemlerin sirekliligini saglamak (isinma, havalandirma, su, kanalizasyon,

elektrik, asansor ve merkezi oksijen sistemi gibi tibbi sistemler)

Telefonlari kontrol etmek, telsiz, vb. haberlesme aginin kurulmasini saglamak

Tehlikeli maddelerle ilgili sorunlari kontrol etmek

Oncelikli ve acil onarimlari saglamak

Saglik kurulusunda kullanima hazir yatak sayisi gibi bakim malzemelerini belirleyip

bunlarin muhtemel ihtiyaca gore yedeklemesi ve kullanim planlamasini yapmak

e Personel ve hastalar icin gerekli gida ve bakim hizmetini saglamak
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e Sanitasyon ekibi tarafindan mevcut atik su ve drenaj
sistemlerinin calisip calismadigini kontrol etmek,
onceden olusturulmus alternatif atik madde yok
etme sistemini ¢alistirmak

e Dekontaminasyon icin kullanilacak malzemeleri temin
etmek, periyodik bakimlarini yuritmek ve planlama
ekibiyle birlikte dekontaminasyon alanlarini belirlemek
(Ayrintili bilgi icin bkz. Ek-13 Saglik Kuruluslarinin
Kontaminasyon ve Dekontaminasyonu]

FINANS VE IDARE

Midahale esnasinda yapilan tim c¢alismalarin bir de
finansal ve idari boyutu vardir. Calismalar devam ederken,
olay komutanina bagli kisi ve varsa altindaki diger kisilerin
finansal ve idari calismalardan sorumlu olmasi uygun ola-
caktir. Midahale esnasinda temin edilmesi gereken her
turll arac gerec icin gerekli finansal kaynagin yaratilmasi,
ilgili 6demelerin yapilmasi ve benzeri ¢calismalar bu kap-
samda dusunulebilir.

Bu servis afet ve acil durumlar icin finansal kaynaklarin
kullanimini dizenler. Bununla birlikte hastanenin tibbi
bakim gorevini yerine getirebilmesi icin gerekli kay-
naklarin ve hizmetlerin durumunu da gozden gecirip
acil durumla ilgili giderlerin dokimantasyonunu
denetler.

Finans/idari isler servisinin amiri, doner sermaye sorum-
lusu/hastane mudir yardimcisi olabilir. Finans/idari
isler servisi ekipleri ve ekip sefleri konuyla ilgili egitimli,
deneyimli ve yeterli personelden biri olmalidir.

Bu servisi olusturan ekipler asagidaki gibidir:
e Puantaj ekibi

e Satin alma ekibi

e Muhasebe/maliyet ekibi

Finans ve idare servisinin baslica gorevleri sunlardir:

e Kendisine bagli ekiplerin sorumlularini belirlemek ve
bu kisilerin koordinasyonunu saglayip denetlemek




e Finansal kaynaklarin kullanimini dizenlemek

e Acil durumla ilgili giderlerin dokiimantasyonunu ve
dizenlenmesini saglamak

e Satin alma sorumlusu tarafindan her 12 saatte bir
sunulan personel kaynak ve cesitli harcamalarla ilgili
finansal verileri gosteren raporu hazirlamak ve ilgili
birimlere iletmek

e Halktan gelen bagislar konusunda planlama servisiyle
isbirligi yapmak

e (Gorevli personelin ¢calisma saatlerini kayit altina alip,
ucret planlamasini yapmak

MUDAHALEYE HAZIRLIK

Midahale calismalarinin iyi isleyebilmesi onceden bazi
hazirliklari gerektirir. Bu kapsamda asagidaki ¢alismalar
yapilabilir:

Personel bilgileri: Saglik kurulusunda calisan tim per-
sonelin acil durumlara yonelik bazi bilgileri toplanabilir.
Ornegin acil durumda iletisim kurulacak personel yakini,
personelin afet ve acil durumlarla ilgili daha once almis
oldugu egitimler ve katildigr tatbikatlar, midahale
calismalarina yonelik sahip oldugu bilgi ve beceriler, varsa
hastaliklari ve kullandigi ilaglar gibi bilgiler edinilebilir
(Ek-8). Bu bilgilerin yer aldigi bir form ayni zamanda afet
veya acil durum aninda personelle ilgili acil midahale bil-
gilerinin de islenebilecegi bir form haline de donisti-
rulebilir.

Telefon zinciri: Telefon zinciri bir afet veya acil durum
aninda kimin kiminle iletisime gececegi konusunda dnce-
den hazirlanmis bir sistemi ifade eder. Zincirin eksiksiz
islemesi ¢cok onemlidir. Bu noktada kisi sayisi ve nasil bir
yapida zincir kuruldugu onemlidir. Gerekli durumlarda
asagidakilerle birlikte zincire personelin aileleri de
eklenebilir. Zinciri kimin baslatacagi da onceden belirlen-
melidir.

Saglik kurulusu personeli
Sivil savunma

L, ilce afet yonetim merkezi
112 ambulans




e lgili tim kurumlar (DSI, ISKi, DMI, itfaiye, vb.)
e Karayollari

Diger bilgilendirme sistemleri: Telefon zincirleri disinda
kuruluslarda cesitli bilgilendirme sistemleri kurulabilir. Bu
sistemlerden hangilerinin kullanilabilecegi afet veya acil
durumun biylkligline gore belirlenir.

TV kanallari ve radyo gibi medya araclarina ilave olarak,
mesai saatleri icinde ve disinda asagidaki yollar
dusuntlebilir:

a. Mesai saatleriicinde

Genel anons devresi araciligiyla

E-posta atarak

Dahili telefonlarla arayarak

Dahili ... veya ... aranip glvenlige haber vererek
Santral operatorine haber vererek

SMS mesaji gondererek

Ulakla ya da sahsen gidip haber vererek

Uygun konumda olan bir kisiyle haber gondererek
Cep telefonlari kullanarak

Danisma gorevlilerini bilgilendirerek

=

Mesai saatleri disinda

Direkt telefonla santrali arayarak
Cep telefonu kullanarak

SMS gondererek

E-posta atarak

Bizzat kurulusa gelerek

Haberlesme kanallari guvenilir olmalidir. Tim hekim ve
yardimci saglik personelinin, dnemli idari ve teknik perso-
nelin, mutfak personelinin ve ulastirma gorevlilerinin isim,
adres ve telefonlarinin listesi hazir tutulmalidir.

Plan, glinliik yasamda karsilasilan rutin acil durumlardan afet
haline kadar genisleyen bir yelpazeye yonelik, kademeli dev-
reye girecek sekilde tasarlanmalidir. Boylece Afet Acil Yardim
Plani, hastaneye getirilen kritik hasta veya yaralinin onceden
haber verilmesi, buna karsi planlanmis standart tepkinin
otomatik baslamasi diizenlemesinden hareket etmelidir.




Bu kademe veya fazlar asagidaki gibi olabilir:

e Faz 1: Aktivasyon donemi (ihbar, durum degerlendirme, ilk yanit)

e Faz 2: Uygulama donemi (organizasyon: triaj, tani, tedavi, bakim])
e Faz 3: lyilesme donemi (giinliik yasama déniis, raporlamal)

Midahale ekipleri aslinda OKS altinda gorulen fonksiyonlari yerine getirebilecek ekiplerdir. Bu
kapsamda kurulusun buyukligliyle de baglantili olarak Afet Mevzuati'nda da ongorilen
gerekliliklerle ortlisecek sekilde ekipler kurulabilir.

Yerel Afet Gondllileri (YAG) kurulus icinde arama ve kurtarma calismalari basta olmak tizere
cesitli midahaleleri ve yeri geldiginde hazirlik islerini yapacak olan ekiptir. Bu ekip ilgili resmi
ve -ihtiya¢ halinde- gonulli kuruluslardan egitimler alip, profesyonel midahale ekipleri
gelene kadar ilk saatler/glinlerdeki calismalari yapar. Bu kisiler afet/acil durum oncesi
aldiklari egitimlerle baslangi¢ halindeki, yani kiicik yanginlara mudahale edilmesi, gaz, elek-
trik gibi altyapi hizmetlerinin kesilmesi, klicik yaralanmalarin tedavi edilmesi, hafif arama-
kurtarma calismalari gibi isleri yapabilir. Soz konusu isleri yapabilmek ve bu zorluklarla
mucadele edebilmek i¢in onceden hazirlikli olunmasi, planlama yapilmasi ve is arkadaslariyla
yardimlasilmasi son derece 6nemlidir (Yerel Afet Gondllileri ile ilgili daha fazla bilgi icin Yerel
Afet Gonullileri EGitim Kitap¢igi'ndan yararlanabilirsiniz).
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VIIl. BESINCI ADIM: PROSEDURLER

Olasi bir afette veya acil durumda hangi konularda nasil davranilmasi gerektigi konusunda
onceden hazirlik yapilmasi gerekir. Hastanelerde normal zamanlarda ve buyuk kitlesel olay-
larda uygulanan asagidakilere benzer protokoller mevcuttur.

Servislerde hazirlik listeleri

Hastane Afet Acil Yardim Plani'ni uygulamaya koyma protokolu
Hastane Afet Acil Yardim Plani'ni sona erdirme protokolu
Personeli geri ¢cagirma protokolu

Guvenlik protokolu

Hastane tahliye protokolu

Gondulldlerin calisma protokoli

Hasta bakimi protokolleri

Hizli hasta taburcu etme protokolleri

Bunlara ilaveten, 6rnegin bir yangin durumunda kurulus i¢i haberlesme sisteminin nasil isleyecegi,
yangini goren ilk kisinin ne yapmasi gerektigi, tahliye sonrasi toplanma alaninda personel sayimi
esnasinda nasil bir mekanizmanin calistirilacagi, hangi formlarin kullanilacagi gibi konular once-
den belirlenirse olay aninda ve sonrasinda sistemin sorunsuzca calisma ihtimali yikselir.

Bu gercekten yola cikarak planlama calismalari esnasinda uygulama yonergeleri ve standart
operasyon prosedirleri gibi araglar gelistirilmelidir. Bu araclar asagidaki gibi olmalidir:

istenen kullanima uygun

Tam ve eksiksiz

Anlasilir, kisa ve 6z, kullanimi kolay
Yeteri kadar detayli

Gincel

Amaca uygun

Afet Acil Yardim Plani’'nda tanimlanmis

ilerleyen béliimlerde ayrintili olarak agiklanacak olan bu araclarin tiirleri ise asagidaki gibidir:

Standart operasyon proseddrleri
Yonergeler

Kontrol listeleri

Kayit formlari

Bilgi kartlari

Haritalar

STANDART OPERASYON PROSEDURLERI

Standart Operasyon Prosediiri (SOP), bir isin ilgili tim kisiler tarafindan ayni sekilde
yapilmasini saglayan, afette ve acil durumda kimin, neyi, nerede, ne zaman ve nasil yapmasi
gerektigini tarif eden prosedurlerdir. Yapilmasi gereken her bir is icin onceden hazirlanan ve
mutlaka yazili hale getirilen SOP’lar bir olay aninda kolaylikla erisilebilecek durumda olmalidir
(SOP 6rnegdi icin Ek-14"e bakabilirsiniz).



SOP’lar planlama sirecinde gelistirilip planin ekler
kismina eklenir. Bu siirecte asagidaki adimlar izlenebilir:

e (Gorev listesinin cikarilmasi

e Kimin, neyi, nerede, ne zaman ve nasil yapacaginin
tanimlanmasi

Her gorevin adimlarinin belirlenmesi

Gorevi uygulamak icin standartlarin belirlenmesi
Proseddrlerin test edilmesi

SOP’larin duzenli olarak gozden gecirilmesi ve giincel
tutulmasi

YONERGELER

isyerlerinde yiiritiilen faaliyetlerle ilgili is talimatlari/ys-
nergeleri su sekilde siralanabilir:

IS0-9001-2000 Kalite Yonetim Sistemi

OHSAS 18001 is Sagligi ve Giivenligi Yonetim Sistemi
ISO-14001 Cevre Yonetim Sistemi

Dahili sirket talimatlari

Saglik kuruluslarinin iskoluna ve yaptigr faaliyetlere gore farkl
icerik ve sayida is talimati/yénerge hazirlanabilir (Yonerge ve ta-
limatlarin is akis semasina bir 6rnek Ek-10'da triaj igin verilmistir).

KONTROL LISTELERI

Bir kontrol listesi gorevlerin listesini, adimlarini, 6zellik-
lerini, iceriklerini ve diger ayrintilari her asama tamam-
landiginda tik atarak isaretlemek tzere diizenlenir. Kontrol
listeleri asagidaki formlarda olabilir:

o isaretlenecek tek kutucuk (YAPILDI veya VAR) veya bos
kutucuk (YAPILMADI veya YOK)

e Birden fazla kutucuk (6rnegin EVET veya HAYIR)

e Oran olcegi

Kontrol listelerinin yararli oldugu durumlar:

Basit adimlardan olusan gorevler
Yapilan/yapilmayan islerin kaydinin tutulmasi
Onemli asamalarin hatirlatilmasi
Degerlendirmeler




KAYIT FORMLARI

Kayit formlari, hesaplamalarin, gozlemlerin veya diger bil-
gilerin kaydedildigi formlardir. Burada amag, yapilan
islerle ilgili kayit tutmaktir. Ornegin bir olay sonrasinda
hasar tespiti yapmak amaciyla olusturulabilecek hasar
tespit formlari bu kategoridedir.

BiLGi KARTLARI

Bilgi kartlari bir isin yapilabilmesi icin gerekli olan bilginin
uygun sekillerde sunuldugu, kullanim kolayligi saglayan, pratik
bilgi veren dokimanlardir. Bilgi kartlari su konularda yararlidir:

e Grafik olarak gosterilen bilginin kullanisli oldugu gorevler
e Kaybolabilen (periyodik degisen) bilgiler
e C(Cesitli kaynaklardan derlenen veriler

Bilgi kartina ornek olarak kuruluslarda kullanilan kimyasal
maddelerle ilgili temel bilgilerin yer aldigi dokimanlar gos-
terilebilir (Bilgi kartlarina bir érnek icin Ek-15"e bakiniz). Bu
kartlar o kimyasal maddeyle ilgili temel kimyasal ozellikleri,
bu maddenin meydana getirebilecegi olasi tehlikeler, tehlike
ortaya ciktiginda yapilmasi gereken ilkyardim mudahalesi, bu
maddenin nasil givenlikle tasinabilecegi ve depolana-
bilecegiyle ilgili bilgileri icerebilir.

Diger bilgi karti ornekleri de asagidakileri kapsar:

e Referans listeleri
e Diyagramlar, etiketlenmis gosterimler, grafik ve tablolar
* Matris formda hazirlanmis bilgi 6zetleri vergi tablolari gibi)

HARITALAR

Haritalar Afet Acil Yardim Planlari'nin onemli bir
parcasini olusturmaktadir. Coklu haritalar planin cesitli
kisimlarinda kullanilmak Uzere eklenebilir. Bunlar soyle
siralanabilir:

Cografi ozellikler ve sinirlar
Sorumluluk alanlar

Onemli islevlerin yerleri
Ulasim rotalari




IX. ALTINCI ADIM: EGITiM VE TATBIKATLAR

Egitim ve tatbikatlar, planlarda hazirlanan sureclerin uygulanmasina yonelik destekleyici
faaliyetlerdir. Egitimler kisilerin planlarda yazili olanlari bilmesi, planlardaki streclerin
gercekten ne anlama geldigini anlamasi, plan kapsaminda gorevlerini uygulayabilmek igin
gerekli bilgi ve beceri diizeyine ulasabilmesi gibi faydalar saglar.

Tatbikatlar ise 6grenilenlerin uygulanmasina ve bu sayede nelerin dogru, nelerin yanlis islediginin
gorulmesine yardimci olur. Egitim ve tatbikat calismalari kapsaminda bilinmesi gerekenler
asagida ilgili basliklar altinda aciklanmistir.

EGITIM

Afet hazirligi kapsamindaki egitim, sadece planin anlatilmasiyla ve personelin plandaki roliyle
sinirli kalmamalidir. Personel kendisi disinda yuruyen islerden de haberdar olup sireci kolay-
lastiracak tarzda davranabilecek sekilde egitilmelidir. Ayrica afete karsi onlemlerin personelin
evinden baslatilmasi ilkesi geregi, tim personel afete karsi alinacak bireysel onlemler
konusunda egitilmelidir.

DEPREME KARSI
YAPISAL GUCLENDIRME

DEPREME KARSI
YAPISAL RiSKLERIN AZALTILMASI
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Saglik kurulusunun ihtiyacina ve plan kapsaminda tasar-
lanan calismalara gore farkli egitimlere gereksinim duyula-
bilir. Bu kapsamda afet tibbi, afete hazirlik, yangin sondirme,
arama ve kurtarma, ekip organizasyonu, tahliye, nukleer,
biyolojik, kimyasal kirlenme halinde alinmasi gerekli onlem-
ler, olagandisi kosullarda hizmetin sirdirilmesi igin ste-
rilizasyon gibi konularda alternatif teknikler, triaj teknikleri
ve benzeri pek cok konuda egitim verilebilir.

Saglik kuruluslarindaki tim saglik personelinin afet tibbi
egitimi almasi ve bunun surekliliginin saglanmasi biyuk
onem tasimaktadir. Belirli afetler sonucu ortaya ¢ikmasi
muhtemel saglik problemlerine karsi personel tam olarak
egitilmis olmalidir. Ornedin Marmara Depremi sonrasi
crush sendromlu hasta sayisi yaklasik olarak 700°dir. Bu
hastalara yaklasim prosediri mortaliteyi azaltmak icin
saglik personeli tarafindan muhakkak bilinmelidir. Crush
sendromlu hastalarin akut bobrek yetmezligi nedeniyle
diyalize gereksinim duyacaklari da unutulmamalidir.

Yasanan afet turine gore hastalik ve yaralanma tirleri
degismekte olup saglik kuruluslarinin bu tiirlere gore uygun
hazirlik igerisinde olmasi gerekmektedir. Ornegin deprem
sonrasi travmaya maruz kalmis vaka sayisi ciddi oranda art-
makta olup bu da saglik kuruluslarinin cerrahi midahale
hazirliginin iyi planlanmis olmasini gerektirmektedir.

Bu arada teknik personelin YORA (Yapisal Olmayan Risklerin
Azaltilmasi) egitimi, idari personelin DASK (Dogal Afet Sigotalari
Kurumu) ve engelliler konusundaki egitimleri, acil yardim ekiplerinin
yangin, kurtarma ve tahliye konularinda egitimleri gibi gereksinimler,
kurumun ozelligine gore planli sekilde uygulanmalidir.

Egitim plani hazirlanmasi i¢in gorev tanimi yapilmalidir.
Calisanlarin, ziyaretcilerin, hastalarin, taseronlarin/teda-
rikcilerin, yoneticilerin ve acil duruma mudahalede sorum-
luluk alanlarin egitim ve bilgi ihtiyaci belirlenmeli ve buna
gore bir egitim programi hazirlanmalidir. 12 aylik bir peri-
yot icin sunlar belirlenmelidir:

Kimlere hangi egitimlerin verilecegi

Egitimi kimlerin verecegi

Hangi egitim araclarinin kullanilacagi

Egitimlerin hangi tarihlerde, nerelerde yapilacagi
Egitimlerin degerlendirilmesi ve dokiimantasyonun
nasil yapilacagi




Egitimler birkac sekilde gerceklestirilebilir:

Egitim oturumlari: Dizenli olarak gerceklestirilen, karsilikli bilgi paylasimini, sorularin cevap-
lanmasini ve ihtiyaclarin belirlenmesini hedefleyen tartisma toplantilaridir.

Masa basi ¢alismasi: Afet Kurulu dyelerinin bir araya gelerek, uretilen senaryolar Uzerinde
calisip, her birinin acil durum anindaki sorumluluklari ve yapmalari gerekenler Uzerine
gorustukleri toplantilardir.

Tatbikat: Afet Kurulu ve midahale ekiplerinin olay aninda neler yapacaklarini uygulamali
olarak gosterdigi etkinliklerdir. Ozellikle ilkyardim, alarm ve ikaz gibi 6zel alanlarda, islevlerin
test edilmesi icin alistirma egitimleri diizenlenir.

Tahliye tatbikati: Personelin tatbikat sonrasi, planda belirtilen tahliye yolunu kullanirken ne
tur tehlikelerin ortaya cikabilecegini tespit edip Afet Kurulu'na bildirmesini kapsar. Bu bilgiler
1siginda plan ve yapi/tesis revize edilir.

Gercege yakin tatbikat: Gercege yakin bir acil durum senaryosu hazirlanip uygulanmasidir. Bu tir
tatbikata personel, acil midahale ekipleri, yonetim ve yerel topluluk organizasyonlari katilir.

Egitimler kapsaminda bilinmesi gereken bazi temel konular ise soyle ozetlenebilir:
TEMEL DAVRANISLAR

Egitimlerle 6gretilmesi ve tatbikatlarla pekistirilmesi gereken 6nemli konulardan biri, tehlike aninda
nasil bir davranis sergilenmesi gerektigidir. Bu konuda provalar yapilirsa, tehlike basladiginda
insanlarin refleksleri onlari otomatik olarak dogru davranislarda bulunmaya yoneltecektir.

Genel tehlikelerde uygulanacak olan temel davranislar asagidaki gibidir. (Tehlike aninda temel
davranislar konusunda daha fazla bilgi icin Birey ve Aile I¢cin Depremde Ilk 72 Saat
Kitapgigi'ndan yararlanabilirsiniz.):

Tehlike Davranis

Deprem Cok-Kapan-Tutun

Yangin Tahliye

Duman alarmi Yerinde siginak

Ucak kazasi Cok-Kapan-Tutun

Bomba veya bomba tehdidi Cok-Kapan-Tutun ve/veya tahliye
Tehlikeli madde sizintisi Yerinde siginak

Gizli ates veya silahh saldir Kilitlen-yat

Siddetli firtina Yerinde siginak;Cok-Kapan-Tutun,
Kilitlen-yat, tahliye
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TAHLIYE

Bir binanin ya da bolgenin tahliyesi ciddi planlama gerek-
tiren, basli basina gerceklestirilmesi guc¢ olan bir surectir.
Saglik kuruluslari ise gerek verdikleri hizmet, gerekse
hedef kitleleri yoninden yiksek risk tasiyan ve tahliyesi
cok daha gug olan kuruluslardir.

Hastalari uyarmak amaciyla uyari yazilari ve olagandisi
durum sirasinda yapilmasi gerekenler, hasta oda
kapilarinin arkasina asilacak bilgi tabelalari biciminde
hazirlanmalidir.

Saglik kuruluslarinda yasam destek Unitelerine, kiveze,
yataga bagimli hastalarin ve engelli hastalarin varligi
tahliye isleminin gerceklestirilmesini guclestirmektedir.
Bu nedenle, tahliye calismalari tehlike aninda cok kritik
bir oneme sahiptir. Bu kapsamda planlama yapilirken,
tahliye esnasinda dikkat edilecek davranislar, toplanma
alani, es sistemi, kat ve vaziyet planlari konulari mutlaka
islenmelidir.

Tahliye Esnasinda Dikkat Edilecek Davranislar: Tahliye
karari ve uygulamasi farkli tehlikelerde farkli sekilde
ortaya ¢ikar. Ornegin bir yangin durumunda yangin oldugu
anlasildigi anda tahliye yapilabilir. Deprem aninda ise
istisna olusturan durumlar disinda depremin gec¢mesi
beklenir ve sarsinti bittikten sonra tahliye baslayabilir. Bu
nedenle, planlarda farkli tehlikelere gore farkli tahliye
cesitleri tasarlanmalidir.

Tahliyede dikkat edilmesi gereken genel konular soyledir:

e Tahliye aninda sadece hiza degil, daha cok diizen ve
guvenlige dikkat edilmelidir.

e Magdur durumda olan diger kisilere, kendini tehlikeye
atmadan yardim edilmeli ya da yardim edilmesi
saglanmalidir.

e Bulunulan yer telaslanmadan terk edilmeli ve (kendini
tehlikeye atmadan) 6nemli kisisel koruyucu materyal
ve malzemeler ve gerekiyorsa ilk midahale arac ve
gerecleri yanina alinmalidir.

e Enyakin cikis yerine telassiz ve sessizce gidilmeli,
gereksiz acelecilikten ka¢inilmalidir.

e Gereksiz konusmalardan kacinilmali ve siranin siirek-
li olarak hareket etmesine 6zen gosterilmelidir.




e Merdivenler diizenli bir sekilde kullanilmali, sikisikliga
meydan verilmemelidir.

e Eger duman varsa, dosemeye ¢okip en yakin duvar
takip edilerek en yakin ¢ikisa dogru emeklenmelidir.

e Yangin tehlikesinde tahliye durumunda kapali
kapilarla karsilasinca, kapinin sicak olup olmadigi elin
arka tarafiyla kontrol edilmelidir. Kapi soguksa
dikkatlice acilmali, eger glvenliyse ilerlemeye devam
edilmelidir.

e Tahliye sonunda derhal toplanma alanina gidilmeli ve
olay komutaninin talimatlarina uyulmalidir.

Toplanma Alani: Yapilardan tahliye olan kisiler bir toplan-
ma alaninda bir araya gelir. Bu nedenle dnceden bir veya
—-duruma gore-birden fazla sayida toplanma alani belir-
lenmelidir. Toplanma alaninda sayim yapilmali, kisilerin
ne durumda oldugu kontrol edilmeli ve olay sonrasi ilk
degerlendirme yapilmalidir.

Es Sistemi: Kontrollu bir tahliye sistemi olusturabilmek
icin kullanilabilecek 6nemli bir mekanizma es sistemidir.
Bu sistemdeki amacg, kisilerin bir baska kisiyle veya
kurulustaki birimlerin bir baska birimle birlikte hareket
etmesini ve birlikte tahliye olmasini saglamaktir.
Boylelikle herkes kendi esi olan kisi veya birimden birin-
ci derecede sorumlu olur ve o kisi veya birimin de tam
olarak tahliye oldugundan emin olur. Es sistemi kendi
icinde bir kontrol saglayan bir ara¢ gorevini gorur.
Ornegin yan yana masalarda calisan kisiler, ayni katta
olan iki farkli birim veya departman es olabilir. Es olan
kisiler veya birimler dncelikle birbirlerinin saglik duru-
munu kontrol eder, birlikte ve ayni glizergahtan tahliye
olur.

Kat ve Vaziyet Planlari: Kat ve vaziyet planlari hem
tahliyede hem de olay sonrasi mudahalede gerekli olan
planlardir. Bu planlarin her bir ilgili yer i¢in onceden
hazirlanmasi gerekir. Bahsi gecen bu planlarin yeterli
saylda kopyasinin hem Afet Acil Yardim Plani'nda, hem de
kurulus icinde farkli yerlerde muhafaza edilmesi olay
aninda kolay erisim icin yararli olacaktir.

Acil durum halinde kullanilacak alanlar be}irlenmeli, kat
ve vaziyet planlari Uzerinde gosterilmelidir: |dare merkezi,
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triaj alani, mudahale odalari, gozlem odalari, bekleme odalari gibi. Tanitim isaretleri onceden
hazirlanmis, yine acil durumda gorev yapacak personelin dinlenme ortamlari onceden belir-
lenmis olmalidir.

Bu kapsamda hazirlanmasi gereken kat ve vaziyet planlarinin kurulusun buytkliglne gore A
ve B plani olmak Uzere yedekli sekilde hazirlanmasi uygun olabilir. S6z konusu planlar soyle
siralanabilir:

Kapali Alan Miidahale Planlari: Kapali mekanlarda yapilacak midahale ¢alismalarini kap-
sayan planlardir; bu planlar kisilerin kapali alanlarin icinde kalmak zorunda oldugu tehlike-
ler icin dusUnulmustdr. Ornegin cok siddetli firtina ve karin oldugu durumlarda kapall
mekanlarin icinde kalinmasi halinde, o kapali alanin nasil kullanilmasi gerektigi tasarlanir.
Hangi alanin komuta merkezi, hangi alanin triaj alani (kirmizi, sari, yesil, siyah alan) olacag,
insanlarin hangi alanda bekleyecegi gibi konular bir plan Gzerinde isaretlenerek onceden
belirlenir.

Acik Alan Miidahale Planlari: Kapali mekanlarin disindaki alanlarda yapilacak midahale
calismalarini kapsayan planlardir. Ornegin bir deprem durumunda acik alan miidahale plan-
lari kullanilabilir. Toplanma alani, 6lu ve yaralilarin yer alacagi alanlar, sahra hastanesi ve triaj
alani, komuta merkezi, psikolojik ilkyardim merkezi ve ihtiyaca gore diger tim alanlar belir-
lenip bir harita, kroki veya plan Uzerinde isaretlenir.

Tahliye Planlari: Tahliye tehlikenin cinsine gore iceriye veya disariya yonelik olabilir.
Ornedin deprem ve yangin durumunda kapali alanlardan acik alanlara disari tahliye
yapilirken, siddetli firtina gibi durumlarda acik alanlardan kapali alanlara dogru hareket
edilebilir. Kurulusun maruz kalabilecegi tehlikelere gore ilgili tahliye planlari hazirlanir. Bu
kapsamda tahliye yollari ve kimlerin hangi yollardan tahliye edilecegi gibi konular belirlen-
melidir.

Saglik Kuruluslarinda Tahliye Karari

Saglik kuruluslarinda herhangi bir afet tehdidi karsisinda veya afet sirasinda, mekanin
bosaltilip bosaltilamayacagi kararini veren kisi olay komutanidir. Bu konuda tam yetkiye sahip
olan olay komutani ayrica hastane bosaltma faaliyetlerinin koordinasyonundan sorumludur.
Bu karari vermeden once, afetle ilgili daha tecribeli olan kurumlardan gorius almasi faydali
olacaktir.

Saglik kurulusu icerisinde servis bosaltma kararini veren kisi, tibbi olmayan operasyon sefinin
onerisiyle olay komutanidir. Hastanenin kismi olarak etkilendigi durumlarda, sadece etkilenen
bolimin bosaltilmasi yeterli olabilir.

Tahliye sirasinda baska saglik kuruluslarina sevk edilen hastalarin yanina dosyalari, laboratu-
var tetkik sonuglari, elektrokardiyografi (EKG), rontgen, bilgisayarli tomografi (BT), magnetik
rezonans (MRI) ve benzeri tetkiklerin sonuclari verilmelidir.



Saglik Kuruluslarinda Tahliye Sonrasi Planlama

Saglik kuruluslarinin acil yatak kapasiteleri saptanmali, afet sirasinda hangi bélgenin hasta-
larinin hangi hastaneye ve nasil tasinacagi belirlenmelidir. Gerekebilecek sahra hastanesi
sayisl ve kapasiteleri de degerlendirilip elde bulunanlarla karsilastirilmali ve ihtiyaca gore
temin edilmelidir.

Ozellikle hasta kapasitesi yiiksek hastaneler hem mevcut hastalarinin ihtiyaclarini hem de afet
sonrasi olusacak yogun talebi karsilayabilmek ve etkin hizmet verebilmek icin sahra hastane-
si bulundurmalidir (Daha fazla bilgi icin bkz. Ek-4).

Afet sonrasi mutlak ihtiya¢ olan ameliyathane hizmetinin hazirligi da iyi planlanmalidir.
Afetlerde ameliyathane hizmeti verilebilmesi icin eger mimkiinse en iyi secenek vakalarin
uygun sekilde transportu ile, afetten etkilenmeyen en yakin bolgelerdeki hastanelerde bu tibbi
destegin saglanmasidir.

Afet bolgesindeki agir vakalara verilecek ameliyathane hizmetlerinin asagidaki kosullarda
saglanmasi mimkunddur:

e Afet bolgesinde olup afetten etkilenmemis bir hastane ameliyathanesinde bu hizmetlerin
yurutulmesi

e Afet bolgesine etkilenmemis bolgelerden yardim maksatli getirilen seyyar hastane ameli-
yathaneleri kurularak bu hizmetlerin saglanmasi

e Afet bolgesindeki yaralilarin, afetten etkilenmeyen en yakin ve uygun bolge hastanelerine
transportu vasitasiyla bu hastane ameliyathanelerinde hizmetlerin strdirilmesi

TATBIKATLAR

Tatbikatlar planlarda ongorilen islerin uygulanmasina yonelik olmalidir. Hastanelerin yazili
planlarinin olmasi, afet ve acil durumlara hazirlikli olduklariranlamina gelmez. Bu nedenle tat-
bikatlar da bir cesit uygulamali egitim olarak gortlmelidir.

Her kurulusta yilda en az bir kere veya mumkinse daha fazla sayida masa basi ve islevsel tat-
bikat yapilmasi uygun olacaktir. Tatbikat, kurulusun planlarindaki kapsama gore farkli konu-
larda ve boyutlarda planlanabilir.

Ornegdin deprem aninda davranis, deprem sonrasi tahliye, yangin aninda tahliye, triaj,
arama-kurtarma, yangina mudahale, ekip organizasyonu ve daha birka¢ konuda ayri veya
butunlesik tatbikatlar yapilabilir. Bu calismalar mutlaka islerin planlara uygun sekilde
yurlylp ylrimedigi acisindan bir gozlemci tarafindan degerlendirilmelidir. Bu deger-
lendirmeler isiginda nelerin dogru nelerin yanlis yapildigi ortaya ¢ikar ve geri dondlip plan-
larda gerekli degisiklikler yapilabilir (Ornek tatbikat degerlendirme formu icin Ek-16'ya ba-
kiniz).
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X. YEDINCI ADIM:
YARDIMLASMA

Saglik kuruluslari da bir afette veya acil durumda, sarf
malzemelerive ila¢ konusunda dis kaynaklardan yardim almaya
ihtiya¢ duyabilir. Bu nedenle, yardim gerektirecek olasi konular
onceden belirlenip planda ele alinirsa, uygun calismalar
yapilabilir ve ihtiyaca gore ilgili kurum ve kuruluslarla onceden
cesitli anlasmalar imzalanarak yardimlasilabilir.

Saglik kuruluslari biyukliklerine gore asagidaki nokta-
larin hangilerinde disaridan yardima ihtiya¢ duyabilecek-
lerini onceden belirleyip bu konuda onlemler alabilir:

Ulasim
Haberlesme
Donanim ve altyapi
Yiyecek-igcecek
Guvenlik

Finansal konular

Saglik kuruluslari, afetin hemen sonrasinda binanin kont-
rolind ve lyilestirme calismalarini baslatmak, alternatif
hizmet alanlari ve malzeme temini icin ¢evresindeki kurum
ve kuruluslarin imkanlarindan yararlanmak, vapur, tren gibi
ulasim yollarini hasta transportunda kullanabilmek, gelecek
yardimlari toplamak ve dagitim organizasyonunu ger-
ceklestirebilmek gibi isleri yapabilmek icin onceden
hazirlanmis anlasma ve protokolleri kullanmalidir. Karsilikli
yardimlasma ya da daha sonra maliyeti karsilanmak uzere
(6zellikle 6zel sektdr igin) hazirlanan bu tarz protokoller
planlama siirecinin nemli bir parcasidir (Bkz. Ek-5 insaat
Miihendisi ile Yapilacak Depreme Yonelik Protokol Ornegi).

Saglik kuruluslari afet oncesi hazirlik calismalarinda ¢evresin-
deki diger saglik kuruluslari, hastane oncesi acil saglik hizmeti
veren acil yardim ambulanslari, Saglik Muddrligu, Sivil
Savunma Mudurlugd, belediye ve diger kurumlarla isbirligi
icerisinde bulunmali, bu kurumlar tarafindan hazirlanan plan-
lar birbiriyle uyumlu olmalidir. Ayrica afet sonrasi personelin
kurulusa ulasim plani onceden hazirlanmali, gonullilere
ihtiyac duyulmasi halinde onceden egitilmis ve hizmete katilma
prosedird belirtilmis gondlluler kullanilmalidir. Saglik kuru-
luslari ihtiya¢ alanlarina gore farkli kurum ve kuruluslardan
afet veya acil durum sonrasinda, kisa veya orta vadede yardima
yonelik anlasma imzalayabilir. Gondllilerden destek almak
konusunda ise Yerel Afet Gonullileri (YAG) nemli bir kaynaktir
(Bu konuda daha fazla bilgi igin Yerel Afet Gondulluleri Egitim
Kitap¢igi'ndan yararlanabilirsiniz).



XI. SEKIZINCI ADIM: ACIL
DURUM MALZEMELERI

Saglik kuruluslari afete hazirlik planlarini hazirlarken
malzeme ve donanim ihtiyaclarini ilk 72 saat disaridan
yardim alinamamasi durumuna gore dizenlemelidir.
Gerekli teknik iyilestirme, yedekleme ve depolama
calismalarini buna gore planlamalidir.

Bu kapsamda asagidaki konular goz onidnde bulundurula-
bilir:

e ihtiyac duyulabilecek malzemelerin listesi ¢ikartilir.
Planlama kapsaminda olusturulan acil mudahale
ekiplerinin 6zel ihtiyaclarina yonelik malzemeler ile
personel ve hastalarin da olasi ihtiyaclari disunulerek
genel malzemeler belirlenir.

e Malzemeler givenli ve uygun yerlerde saklanir. Hangi
malzemeden kimin sorumlu oldugu onceden belirlenir.

e Kurulusun temin edip depolayamayacagi, ancak mutlaka
ihtiya¢ duyabilecegi disinilen malzemeler icin de
planlama yapilmalidir. Bu gibi malzemeler i¢in, dnceki
adimda aciklandigr Uzere disaridaki kurum ve kurulus-
larla onceden anlasmalar imzalanip, olay sonrasinda bu
malzemelerin temini saglanabilir.

e Bu malzemeler diizenli olarak kontrol edilmeli,
eskime ve zarar gorme durumunda yenilenmeli veya
tamir edilmelidir.

e |htiyaclar dusunulirken gida da goz onudnde bulundurul-
malidir. Gida stoku yapilirken, saklama kosullarina ve son
kullanma tarihi gecen yiyecek ve iceceklerin yenilenme-
sine dikkat edilmelidir.

e Saglik kurulusunda sirekli ¢alisan kisilerin o6zel ilac
ihtiyaclari da hesaplanmalidir. Tim tibbi malzemelerin
depolanma ve saklanma kosullari ise 6zel olarak ele
alinmalidir.

Afet sonrasi hasar gorerek devre disi kalabilecek altyapi
sistemlerinin yedeklenmesi veya alternatif ¢cozimlerin
belirlenmesi onemlidir. Yakit, su gibi malzemelerin depo-
larinin olusturulmasi, merkezi sistem seklinde kullanilan
tibbi gazlarin, yasam destek cihazlarinin ve diger tibbi cihaz-
larin (portatif sekli olabilenlerin) portatif kaynaklarinin
yedeklenmesi yapilmalidir.

Tibbi ilag, sarf malzeme, kan ve kan urunleri uygun miktar-
larda, guvenilir alanlarda yedeklenmeli ve dizenli olarak
son kullanma tarihleri dikkate alinarak yenilenmelidir.
Ayrica tibbi atik yonetimi afet sonrasi donemde de goz
oninde bulundurulmalidir.
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24 saat esasina gore 50 vaka icin tavsiye edilen temel tibbi malzemeler listesi asagidaki gibidir:

iILACLAR

ONERILEN MIKTAR

Metamizol tab.

5 kutu (20 adet/kutu)

Acetaminofen (Parasetamol) tab.

3 kutu (20 adet/kutu)

Antasid tab. (Hydrotalcit vb.) 4 kutu (40 adet/kutu)
Acetylsalicylic asit tab 500 mg 5 kutu (20 adet/kutu)
Povidone %10 sol. Plastik sise 100ml 4 sise

Cefazolin sodyum flakon 1 gr 25 flakon

Diazepam amp. 2 cc, 10 mg

2 kutu (10 adet/kutu)

Diazepam kap. 2-5 mg 2 sise

50 adet/sise

Difteri, Bogmaca, Tetanoz (Karma) asisi

4 kutu (10 adet/kutu)

Diphenozylate HCI + Atropine 2,5 mg tab.

1 kutu (20 adet/kutu)

Furasemide amp 10 mg

I kutu (10 adet/kutu)

Furasemide tab. 40 mg 5 kutu

Glukoz tab. 5 adet

Lokal anestezik (lidocain %1 amp vb.) 200 amp

Isosorbide dinitrate tab. 5 mg 1 kutu (20 adet/kutu)
Naloxone HCI amp I ml 10 amp
Oxytocin amp 5 iinite 3 kutu (3 adet/kutu)
Potasyum Kloriir amp %7.5 10 cc 25 adet

Paracetamol 500 mg+ Kafein 65 mg tab.

1 kutu (20 adet/kutu)

Paracetamol 120 mg + Phenabarbital 15 mg
Supp.

2 kutu (5 adet/kutu)

Gilimiis sulfadiazin krem 10 kutu
Enjeksiyon i¢in steril su(distile su) 100 ampul
[rrigasyon icin plastik torbada steril su, 500 cc | 50 adet
Tetanoz asis1 (hazirlanmis enjektor) 40 adet
Tetanoz immunglobiilin (hazirlanmis enjektor) |20 adet

Tradamol HCI 100 mg amp/2 ml

1 kutu/5 adet

Pethidin HCI flakon 1 gr

1 kutu (10 adet/kutu)

Insiilin (Regiiler, NPH, Mixt 70/30) flakon 10ml | 2'ser flakon
Tobramycin veya Gentamycin géz damlasi 1 kutu
Chloramphenicol veya Fusidic acid oftalmik 6 kutu
pomad

Salbutamol, nebul 1 kutu
Salbutamol + Ipratropium bromure, nebul 1 kutu




SERUMLAR, ENJEKTORLER ve IV SETLER ONERILEN MIKTAR
Kan tranfiizyon Seti 48 adet

IV Kanil 166G 30 adet

IV Kanil 186G 30 adet

IV Kanil 22G 50 adet
Serum seti 60 adet
Steril enjektor insilin 100 adet
Steril enjektor 5 ml 100 adet
Damla ayar seti 30 adet
%5 Dextroz 100 cc,500 cc, 1000 cc PVC 15'er adet
Ambalajli

%0,9 Na CL 100 cc, 500 cc, 1000 cc PVC 15'er adet
Ambalajli

Isoleyte, Isoleyte M, Isoleyte P 1000 cc PVC 10'ar adet
Ambalajli

Ringer Laktat 1000 cc PVC Ambalajli 90 adet
%?20 Dextroz 500 cc 3 adet
%20 Mannitol 500 cc 3 adet
Uzatma seti 48 adet

* Potasyum iceren serumlar, crush sendromu siphesi olan hastaya kullanilmamalidir. Serum Uzerinde uyari
etiketi gibi benzeri onlemler dnceden alinmalidir.

Saglik kuruluslarinda olasi afet ve buna gore artacak ihtiyac tirtine gore stok yapilmalidir. Bu
malzeme stoklari dizenli araliklarla revize edilmeli, saklanma kosullari ve son kullanma ta-
rihlerine muhakkak dikkat edilmelidir.

Gunumuzde sartlar ne kadar olumsuz olursa olsun ameliyathane hizmetlerinin yurutilebilme-
siicin asgari olarak steril ortam ve malzemelerin, monitorizasyon ekipmaninin, anestezi
cihaz ve ekipmanlarinin, CPR (Cardio Pulmonary Resuscitation/Kardiyo Pulmoner
Resiisitasyon/Kalp Akciger Canlandirmasi) icin gerekli olan ilag, soliisyon ve ekipmanlarinin,
anestezide kullanilacak ila¢ ve solisyonlarin hepsinin bulunmasi kosulu vardir.
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CERRAHI MALZEMELER

ONERILEN MIKTAR

Toraks tiipii, pediatrik 16 4 adet
Toraks tiipii, cesitli boylar 16-32 20 adet
Torokostomi seti 20 adet su alt1 drenaj
Hemosta seti (2 hemostat, 2 penset, 1 portegii, 1 |50 adet
makas,delikli 6rtii, gazli bez, pet, bistiiri ucu ve

slitlir materyelleri)

Kelly klamp 8 adet
Penrose dern steril 1 cm x 25 cm 12 adet
Bistiiri tek kullanimlik sapli, no10 24 adet
Bistiiri tek kullanimlik sapli, nol5 24 adet
Periton lavaj katateri 4 adet
Katajel 75 adet
Trakeostomi seti 4 adet
Tarkeostomi tiipii, 2 boy her boydan 4 adet
2/0 Aravmatik polipropilen/poliyamid 120 adet
4/0 Atravmatik ipek 24 adet
4/0, 6/0 Atravmatik normal katgiit 12 adet
Cerrahi amputasyon kiti (ketamine HCI flakon |4 adet

iceren)




ORTOPEDIK MALZEMELER ONERILEN MIKTAR
Alg1 sargi 10 cm 2 kutu (50 adet/kutu)
Alg1 sargi 15 cm 2 kutu (50 adet/kutu)
Alg1 sargi 20 cm 2 kutu (50 adet/kutu)
Alc1 kesme makasi 1 adet
Al¢1 pamugu 15 cm 50 paket
Boyunluk (eriskin) 30 adet
Boyunluk (¢ocuk) 10 adet
Atel (mukavva veya tel) 30 cm 24 adet
Atel (mukavva veya tel) 35 cm 24 adet
Atel (mukavva veya tel) 40 cm 12 adet
Atel (mukavva veya tel) 80 cm 12 adet
Cilt traksiyon kiti (erigkin i¢in) 5 adet
Cilt traksiyon kiti (¢cocuk i¢in) S adet

BANDAJ ve ORTULER

Steril strip 1 kutu 100 adet/kutu
Elastik bandaj 10 cm 15 adet
Elastik bandaj 15 cm 15 adet
Gaz sarg1 bezi non steril 10 cm’lik 96 adet
Gaz tampon steril 1 tromel (1200-1500 adet)
G6z kapama pamugu 50 adet
Goz kapama malzemesi (plastik) 50 adet
Gaz ped 1 tromel (kutu dolusu) 1 tromel (400 adet)
T1bbi Flaster su ge¢irmez 2 ve 5 cm’lik 60’ar adet
Yara pedi 1 tromel 50 adet
Rulo sargi 20 adet
Batin kompresi 50 adet
MEDIKAL VE DIGER
ARAC GERECLER
Glukoz test kiti 50 strip
Laringoskop seti 3 set
Oftalmaskop seti (tasinabilir, pilli) 2 set
Tansiyon aleti, erigkin 7 adet
Tansiyon aleti, ¢ocuk 3 adet
Tansiyon aleti mansonu I’er adet
(eriskin ve ¢ocuk i¢in uyluk mansonu)
Steteskop 10 adet
Pansuman Makasi 12 adet
Nebulizator 1 adet
Sirt tahtasi 45 cm x 180 cm S adet
Sirt tahtasi bantlari 10 adet
Sedye (katlanabilir) 10 adet
Tas (legen), sert plastik 6 adet
Pil (1s11dak fener igin) 12 adet
Battaniye (ince) 48 adet
Is eldiveni, orta-biiyiik boy 25 ¢ift
Emniyet gozliikleri 10 adet
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Isildak (cep fenerti) 2 adet
DIGER TIBBI MALZEMELER

Airway Nazofaringieal No 24,28,32 4’er adet
Airway Orafaringeal No 1,3.5 10’ar adet

Alkollii pamuk

5 kutu 100 adet/kutu

Ambu Yetiskin ve Pediatrik maskeli (3 er 6 adet
maske)

Betadine sabun 1 litre plastik sise 4 adet
Foley sonda 12 F, 16 F, 20F 4’er adet
Idrar torbasi 12 adet
Disposible bobrek kiiveti 10 adet
Nazogastrik tiip 16 F, 22 F 2’ser adet
60’11k irrigasyon enjektorii 30 adet
Turnike (2,5 cm genisliginde) 10 adet
Entiibasyon tiipii 2 boy 2’ser adet
Feeding tiip 8 F 6 adet
Hasta muayene eldiveni non steril No 7 ve 8,5 | 100’er adet
Hasta muayene eldiveni non steril No 7,5 ve 8 | 200’er adet
Kagit pegete 48 paket
Aspirator 2 adet
Aspirasyon sondasi 2 boy 2’ser adet
Cerrahi maske (gozii de orten) 100 adet
Siirgii, 6rdek 6 adet
Siirgii, lazzimhik 25 adet
Disposible battaniye 120 adet
Koltuk degnegi eriskin ve ¢ocuk tip 2’ser adet
Koli band1 12 adet
Yiiz maskesi 25 adet
Tuvalet kagidi 24 rulo
Tahta dil basacagi 50 adet
Plastik torba 100 adet
Ceset torbasi 6 adet
Kagit havlu 12 rulo
Yapiskan idrar torbasi erkek, bayan 50’ser adet
Cocuk bezi ¢esitli boylarda 100 adet
Klor tableti 1 sise

Islak mendil

2 kutu 40 adet/kutu

Tibbi atik torbasi

20 adet







EK-1. Afet Acil Yardim Plani Kontrol Listesi

N I B 0 0 I e N I

[] Kurulusunuzda tim tehlikeleri iceren
bir Afet Acil Yardim Plani var mi?

[] Acil durum prosedirleri konusunda
kurulus personeliniz egitim aldi mi?

[] Afet Acil Yardim Plani'nizi yeterli
siklikta deniyor musunuz? Gerekli
degisiklikleri plan tzerinde yapiyor
musunuz?

[1 Sorumlu ve gorevli personeliniz Afet
Acil Yardim Plani’'nin nerede oldugunu
biliyor mu?

[J ise yeni baslayan personeliniz Afet Acil
Yardim Plani konusunda gerekli egitim-
leri aliyor mu?

[1 Kurulus midiri ve yetkili diger perso-
neliniz, acil durum olduktan ve gerekli
birime telefonla ulastiktan sonra ne
kadar sure icinde yardim gelebilecegini
biliyor mu?

[1 Personeliniz yardim gelene kadar acil
durumlarla ilgilenecek egitimi aldi mi?

Personelinizden acil durum amacli 6zel egitim alan kimse var mi?

Acil durum telefonlari tek tusla otomatik aramada mi?

Acil servis numaralari (itfaiye, ambulans, polis) tim calisanlar tarafindan kolayca

gorulebilecek bir yerde mi?

Tahliye sirasinda personelinizi glivenli bolgeye tasiyacak yeterli araciniz var mi?

Yerel guvenlik birimlerinde ve itfaiyede kurulusunuzun genel vaziyet plani var mi?

Kurulus idaresi, yillik olarak glvenlik birimlerini ve itfaiyeyi tanima amacli gezi icin

kurulusa davet ediyor mu?

Kurulusta yangin, tahliye ve kurtarma tatbikatlari yogun insan ve/veya arac trafigi oldugu

zaman dilimlerinde mi yapiliyor?

Tahliye planlariniz var mi?

Acil durum, personel servis araglarinda oldugu zaman gerceklesirse ne yapilacagina dair

planiniz var mi?

Normal zamanda ve mesai saatleri disinda kilitli kapilarin anahtarlari kimlerde duruyor?

Acil durumda ulasilabilirligi saglanmis mi?

Onemli evraklarin yedeklemesi var mi?
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EK-2. Aile Afet Plani

AILESIi AFET PLANI

Sehir disinda aranacak kisinin

Adi

Bulundugu sehir
Telefonu (ev)

(is)

Sehir icinde aranacak kisinin
Adi

Telefonu (ev)

Akrabanin
Adi

(is)

Bulundugu sehir
Telefonu (ev)

(is)

Ailenin is telefonlari

Baba

Anne

Diger

Acil Durum telefon numaralari
Acil bir durumda 155 veya 112'yi ya da
bulundugunuz yerdeki su numaralari arayin:

Polis

itfaiye

Hastane

Bulusma noktalari

1- Evin iginde
2- Evin yakininda

3- Evden uzakta (eve ddnemezseniz)

Adres

Telefon

ik takip edilecek yol

~

oo o ood o dd o

@

AILE AFETE HAZIRLIK I$ PLANI VE KONTROL LISTESI JJ

Evdeki glivensiz yerleri belirledik.
(Ornegin; pencere &nleri, bilyiik, agir ve devrilebilen
esyalarin yani ve yanabilecek esyalarin yani)

Yatagimizin yanina el fenerimizi ve terliklerimizi koyduk.

Elektrik, su ve gaz vanalarinin yerlerini ve bunlarin
nasll kapatilacaklarini égrendik.

Evimize yangin sondriicl aldik ve nasil
kullanacagimizi égrendik. Evimizde duman dedektéri
var ve yilda 2 kez pillerini degistiriyoruz.

ilkyardim kursunu almak veya egitimini
tekrarlamak igin plan yaptik.

ilkyardim cantamizi hazirladik.

Afet cantamizi hazirladik.
Afet cantasinin yeri ve hazirlanig tarihi

Binadan ¢ikis yollarini belirleyip kroki tizerinde
isaretledik.

Evde “Tehlike Avi’ni tamamladik.
Devrilebilecek esyalari sabitledik.
Evimizin guvenli yerlerini saptadik.

Tekrar nasil bulusacagimizi belirledik.

I:' Afetten sonra gaz sizintisi olmadigindan emin olana kadar ¢cakmak,
kibrit gibi yangina sebep olabilecek seylerin kullaniimayacagini égrendik.

|:| Afetten sonra telefonumuzu sadece acil durumlar igin, radyo ve
televizyonu da bilgilenmek icin kullanacagimizi égrendik.

|:| Buplani ... tarihinde tamamladik. Her 6 ayda bir planimizi
gdzden gegirmeye karar verdik.

112 Acil Yardim (Ambulans)

110 itfaiye

155 Polis

177 Orman Yangini

156 Jandarma

184 Saglik Danisma planla, hazir ol!

114 Zehir Danisma

187 Dogalgaz Ariza

158 Sahil Giivenlik

Yandaki aile afet planini aileniz ile
birlikte doldurun.

Bir kopyasini kendi cantaniza, birer
kopyasini da her aile bireyinin

¢antasina koyun. Ayrica bir
kopyasini da evinizin géranr bir
yerine asin.
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EK-3. Afet Acil Yardim Plani'nda Olmasi Gereken Boliimlere Ornek

KAPAK
KAPAK YAZISI

ONAY SAYFASI

DAGITIM CiZELGESI
DEGISIKLIK KAYIT CiZELGESI
ICINDEKILER

BiRINCi BOLUM: GENEL ESASLAR
. AMAC

. KAPSAM

. HUKUKI DAYANAK

. SORUMLULUK

. TANIMLAR

. TEMEL ILKELER

. YURURLUGE GIRIS

. TEKLIFLER

. YURUTME

NV OO~ 01T NN —

IKINCi BOLUM: GENEL DURUM VE HAZIRLIKLAR
10. BiNA BILGISI

11. PERSONEL BILGISI

12. ACIL TELEFONLAR VE TELEFON ZINCIRLER]
13. ALINAN ONLEMLER

14. AFET EGITIMI VE TATBIKATLARI

15. YILLIK IS PLANI

UCUNCU BOLUM: ACIL DURUM SERVISLERI
17. KOORDINASYON

18. KOMUTA MERKEZI

19. MUDAHALE SERVIS]

20. BiLGI VE PLANLAMA SERVISi

21. LOJISTIK VE BAKIM SERVISI

22. FINANS VE YONETIM SERVISI

DORDUNCU BOLUM: PROSEDURLER VE KONTROL LISTELERI
23. BOMBA TEHDIDI

24. DEPREM

25. KIMYASAL SERPINTI

26. SEL VE SU BASKINI

27. RUZGAR FIRTINASI

28. KRITIK HASTA/YARALI

29. SALDIRGAN HASTA/YARAL]




30. KONTAMINE HASTA/YARALI
31. INTIHAR GIiRISIMI

32. YANGIN VE PATLAMA

33. SUPHELI PAKET

34. SUPHELI KIS

BESINCi BOLUM: GONULLULER, YARDIMLASMA VE iSBIRLIGI
KARSILIKLI YARDIM

ALTINCI BOLUM: TAHLIYE VE SEYREKLESTIRME

YEDINCi BOLUM: MALZEME, ARAC VE GERECLER
EKLER

EK-1 ACIL DURUM FORMLARI

EK-1l ACIL DURUM KAT VE BINA VAZIYET PLANLARI

65



66

EK-4. Sahra Hastanesi

Afet sonrasi bolgedeki saglik kuruluslarinin hasar gormesi ya da tehdit altinda olmasi,
yakin saglik kuruluslarinin da ihtiyaci karsilayamamasi durumunda sahra hastanesi
olusturulmasi gerekmektedir. Sahra hastanesi olusturulup olusturulmayacagina Saglik
Kurulusu Afet Plani Yonetim Kurulu gerekli izinler sonucunda karar verecektir. Olasi
sahra hastanesi plani asagidaki bolumde kisaca anlatilmistir.

Kompleksin tim bolimlerinin cadirlarda olmasi sart degildir. Cevrede saglam kalan kamu
ve 0zel kurum veya kurulus binalarindan faydalanmak daha uygun olabilir. Bu amacg icin
uygun olan binalar asagidaki gibidir:

Devlet daireleri
Okullar

Spor salonlari
Stadyumlar
Camiler
Parklar

Oteller
Misafirhaneler

Cadir kullaniminin avantajlari ise su sekilde siralanabilir:

e Hafif olmasi nedeniyle her kosulda transport olanagi saglar.
e Ucuz olmasi nedeniyle kurumlara ¢ok asiri bir yik getirmez.
e Onarimi ve bakimi kolaydir, defalarca kullanilabilir.

Afetlerde kurulacak olan sahra hastaneleri Saglik Kurulusu Afet Plani gibi moddler bir
yaplya sahiptir.

Sahra hastaneleri bes ana bolimden olusmustur. Bu bélimler ve her bolimin alt
bolmeleri kosullara gore buyutulebilir, kugultulebilir veya tamamen plandan cikartilabilir.
Ayrica gerektigi durumlarda Olay Komuta Sistemi, vb. de ek bolim veya bolmeler halinde
genisletilen hastaneye eklenebilir.

1) idari birimler, hava kara ambulans girisleri bolumu
1. Saglik Kurulusu Afet Plani komuta merkezi

2. Basin-yayin ve halkla iliskiler merkezi

3. Kontrol noktasi

4. Ambulans park yerleri ve helikopter inis alanlari

I1) Operasyon birimi birinci bélim




. Bekleme alani

. Hasta kayit alani

. Triaj Unitesi alani

. Hasta dekontaminasyonu alani
. Travma resisitasyonu alani

. Eriskin resusitasyonu alani

. Pediatrik restsitasyonu alani

. Gecici monitorize gozlem alani

coO~NoO~OTR~RWLWN —

I11) Operasyon birimi ikinci bolimi

. Acil tedavi Unitesi alani

. Pansuman ve kicuk mudahale Unitesi alani
. Dahili hastalar yatakli servis alani

. Dahiliye ve koroner yogun bakim unitesi alani
. Karantina alani

. Ameliyathane alani

. Cerrahi yatakli servisi alani

. Cerrahi yogun bakim unitesi alani

. Radyoloji Unitesi alani

10. Kan bankasi alani

11. Laboratuvar alani

12. Eczane

13. Tibbi malzeme deposu

NV O ~JO~ 01T M~NWN —

IV) Lojistik bolim

1. Halk sagligi birimi alani

2. Elektif muayene alanlari

1 no’lu: Dahiliye, kardiyoloji, gogls hastaliklari muayene alani

2 no’lu: Pediatri, jinekoloji ve dogum muayene alani

3 no'lu: Goz, kulak burun bogaz, ortopedi, troloji, dermatoloji alani

4 no’lu: Noroloji ve psikiyatri muayene alani

3. Personel hizmetleri alani: Mutfak alani, personel yemekhane ve kafeterya alani, perso-
nel dinlenme alani, toplanti alani, personel banyolari ve tuvaletleri alani, icme suyu ve gida
deposu alani, anestezi ve cerrahi malzeme deposu alani, jenerator ve kesintisiz gug¢
kaynag@i alani, yakit deposu alani, tibbi atik ve ¢cop alani

V) Sosyal hizmetler bolimi

1. Bakima muhtac personel yakinlari ve personel cocuklari bakim alani
2. Sivil otopark

3. Banyolar ve tuvaletler
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EK-5. insaat Miihendisi ile Yapilacak Depreme Yonelik Protokol Ornegi

PROTOKOL

Isbu pProtokol.....cccceeeevveecnnen. ile Insaat MiihendiSi......covevevnn.... ‘nin hastanenin Afete Hazirlik
Projesi kapsaminda gonilli/ Gcretli danisman olarak katkida bulunmasi amaciyla taraflar
arasinda dizenlenmistir.

1. Isbu protokol ile goniillii/icretli insaat miihendisi olarak verecegi bilgi ve yén-
lendirmeler kapsam olarak hastanenin Afet Hazirlik Projesi ile sinirlidir.
2. Hastanenin afetin hemen sonrasindaki yapisal durumu ile ilgili verecegi bilgiler,

hastane yonetimi tarafindan uygunlugunun kabul edilmesi halinde yasama gecirilecek ve
hastanenin tahliye kararinda esas olarak alinacaktir.

3 s destegi, afetin hemen sonrasinda hastaneye gelmesi ve hastanenin afetten
etkilenme duzeyinin belirlenmesi ile hastanede hasta bakim hizmetlerinin surduruldp
surdurilemeyecegi kararinin verilmesine yonelik olacaktir.

L, isbu protokol suresince ve protokolin sona ermesinden sonraki surecte,
calismalarinda hastane ile ilgili olarak edindigi gizli olsun veya olmasin hicbir bilgiyi has-
tanenin bilgisi ve yazili izni olmaksizin dogrudan veya dolayli olarak Uc¢uncu gercek veya
tuzel kisilere aciklamayacaktir.

o. Hastane, insaat Mithendisi.......ccccccoouc........ ‘nin talep etmis oldugu konu ile ilgili her
turld bilgi ve dokimani vermekle yukiumluddr.

6. , hastaneye verecegi hizmet karsiliginda ileride her ne nam altinda olursa
olsun herhanagi b|r hak iddia etmeyecegini kabul ve beyan eder.

7. Taraflar, hastane ve topluma olaganusti durumlarda ve meydana gelecek dogal
afetlerde faydali olmak amaci ile imzalanan isbu protokolin tim maddelerine istisnasiz
uyacaklarini karsilikli kabul ve beyan ederler (TARIH).

Hastane Yoneticisi insaat Miihendisi
Adi Soyadi Adi Soyadi
Imza Imza

Aciklama: Bu protokol hastane icin dlizenlenmis bir ornektir, diger tim saglik kuruluslari
icin de kullanilabilir. Ayrica teknik kurumlar icin de benzeri yapilabilir.




Ek-6. Tehlike Kontrol Listesi Ornegi

Bina adi: Oda No: Tarih: /|

Deprem

ubD

Yakinda bir yangin dolabi var mi?

Yangin dolabi kolayca acilabilecek, ancak sarsintiyla zarar
gbérmeyecek sekilde tasarlanmig mi?

Yangin dolabi, yangin séndurici gibi ilkkyardim malzemelerinin
nerede oldugu belirgin bir sekilde isaretlenmis mi?

Acil c¢ikis vyollar belirgin bir sekilde isaretlenmis mi? (Bu
igsaretlerin acil bir durumda [karanlikta ve duman altinda] da
gorulebilir olmasi gerekir.)

Serbest halde bulunan dolap, kitaplik ve raflar herhangi bir
yapisal destekle tehlikesiz hale getirilmis mi?

Dolap, kitaplik ve raflarda bulunan nesnelerin sarsintilarda

diglp insanlari yaralamalarini énlemeye yonelik tedbir alinmig
mi?

AQdir nesneler yiksek raflardan uzaklastiriimis mi?

Ofis camlarinin olasi bir sarsinti ya da patlamada par¢alanip
insanlari yaralamalarina karsi énlem alinmis mi?

Akvaryumlar ve diger potansiyel tehlike arz eden objeler
oturulan yerlerden uzakta mi?

Duvara monte/asili saatler, haritalar, yangin séndurtcuiler
dismeye karsi korumali mi?

Bir deprem sirasinda sallanip dismeye ya da pencerelerin
kirlmasina neden olabilecek bitki saksilari etkisiz konumda mi?

Kapi etrafinda bulunan esyalar dismeyecek ve giris cikislari
engellemeyecek sekilde mi?

Elektrikli ya da alevli isiticilarin yakinindaki depolanmis kagit ve
diger kolayca tutusabilecek malzemeler uzaklastinimis mi?

TV monitéri, emniyetli bir platform/kabin Uzerinde tehlike
olusturmayacak sekilde mi duruyor?

Bilgisayarlar, monitérler, yazicilar ve diger kiymetli ofis
malzemeleri sarsintida dismeyecek sekilde sabitlenmis mi?

Elektronik ekipman ve bilgisayarlar tasiyan portatif/hareketli
kabinler sabitlenebilir tekerleklere sahip mi?

Her turli kimyasal madde tasiyan kap dokulip kirilmalara karsi
korunmus mu?

Asili elektrik techizatlari (lambalar, projektdrler vs.) sarsintida
dismeye karsi korunmus mu?

Asma tavan, havalandirma kanali ve soba bacalarinin
sarsintilarda disup insanlari yaralamasinakarsi énlem alinmis
mi?

Tehlikeli gaz ve yanici madde iceren tlpler sarsintilarda
dismeyecek sekilde konumlandiriimis mi?

Su ve kalorifer borulari sarsintilara karsi gtclendirilmis mi?
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Ofis ici bdlmeler sarsintilara dayanikli mi?

Isaret Levhalan

ub

Piktogramlar yalin ve temel ayrintilari iceriyor mu?

Kullanildiklarr ortama uygunlar mi?

Darbeye ve hava kosullarina dayanikli malzemeden yapilmis mi?

Kolayca goérulebilir ve anlasilabilir mi?

Gorls seviyesine uygun yukseklik ve konumda mi?

Tehlike olan yerlerin ve tehlikeli cisimlerin hemen yakinina, genel
tehlike olan yerlerin girisine konulmus mu?

Dogal 1sigin zayif oldugu vyerlerde floresan renkler, reflektdr
malzeme veya yapay aydinlatma kullaniimis mi?

Isaret levhasinin gosterdigi durum ortadan kalktiginda, isaret
levhasi da kalkmig mi?

Acil Cikis Yollari ve Kapilari

Uub

Acil ¢ikis yollarn ve kapilari dogrudan disariya veya guvenli bir
alana agiliyor mu?

Acil cikis kapilari 6ntinde cikisi 6nleyecek engeller kaldiriimig
mi?

Acil cikis yollari ve kapilarinin sayisi, boyutlari ve yerleri yapilan
isin niteligine, isyerinin buyukligine ve c¢alisanlarin sayisina
uygun mu?

Acil cikis kapilari disariya dogru aciliyor mu?

Acil ¢cikis kapisi olarak rayl veya doner kapilar kullaniimis mi?

Acil ¢ikis kapilari, acil durumlarda ¢alisanlarin hemen ve kolayca
acabilecekleri sekilde mi?

Acil cikis yollart ve kapilari uygun sekilde isaretlenmis mi?
(Isaretler uygun yerlere konulmali ve kalici olmali.)

Acil ¢cikis kapilarinin kilitli veya bagli olmamasina dikkat ediliyor mu?

Aydinlatilmasi gereken acil ¢ikis yollari ve kapilarinda elektrik
kesilmesi halinde yeterli aydinlatmayr saglayacak yedek
aydinlatma sistemi var mi?

Kapilar ve Girisler

ub

Kapilar ve giriglerin yeri, sayisi ve boyutlar ile yapildiklari
malzemeler, kullanildiklari odalara, alanlara, kullanim amaglarina
ve calisanlarin rahatcga girip ¢gikmalarina uygun mu?

Saydam kapilarin tzeri kolayca gortundr sekilde isaretlenmis mi?

Her iki yone acilabilen kapilar saydam malzemeden yapilmis mi
veya karsi tarafin gorilmesini saglayan saydam kisimlari
bulunuyor mu?

Saydam veya yari saydam kapilarin yizeyleri kirlimalara karsi
korunmus mu?

Rayli kapilarda raydan ¢ikmayi ve devrilmeyi 6nleyecek guvenlik
sistemi var mi1?

Yukari dogru acilan kapilarda asagi dismeyi énleyecek givenlik
sistemi bulunuyor mu?

Kacis yollarinda bulunan kapilar uygun sekilde isaretlenmis mi?

(Bu kapilar yardim almaksizin her zaman ve her durumda iceriden
acllabilir 6zellikte olmalidir.)




Mekanik kapilarda kolay fark edilebilir ve ulasilabilir acil
durdurma cihazlari bulunuyor mu?

Mekanik kapilar herhangi bir gi¢ kesilmesinde otomatik olarak
acilir olmamasi durumunda elle de agilabilecek mi?

Sabit Merdiven, Basamaklar, Sahanliklar

ub

Basamak ylzeylerinin kaygan olmamasina ve uygun malzemeden
yapiimis olmasina dikkat edilmis mi?

Basamaklarin 6nine kaymayi dnleyici bantlar konulmus mu?

Tirabzanlar yeterli yikseklik ve gtivenlikte mi?

Merdivenler Uzerinde gecisi engelleyecek malzemeler, engeller
kaldiriimis mi?

Rith, basamak ylkseklikleri uygun mu? Merdiven egimi
standartlara uyuyor mu?

Merdiven ve sahanliklar aydinlatiimis mi? Herhangi bir acil durum
aninda yedek enerjiyle besleniyor mu?

Otomatik olmayan aydinlatma diagmeleri yeterli mesafede
bulunuyor mu?

Yangin Onlemleri

ub

Isyerinde etkili ve yeterli yangin sdndirme ekipmaniyla yangin
dedektorleri ve alarm sistemleri bulunuyor mu?

Yangin séndirme ekipmani (YSE) kolay kullanilir mi?

YSE 6nlerinde engel bulunuyor mu?

YSE gorindr ve kolay erigilir yerlere konulmus mu?

YSE periyodik kontrol dolum ve gegerlilik tarihleri uygun mu?

Yanginla ilgili talimatlar var mi ve ulasilabilir bir yerde mi?

Yangin konusunda egitim almis, sorumlu personel var mi?

Yanicli ve parlayict maddeler uygun koruma altinda mi?

Yangina neden olabilecek gereksiz malzeme, kagit/cép yok
edilmis mi?

Alarm sistemleri var, ¢alisiyor, dizenli olarak kontrol ediliyor mu?

Yangin s6éndlirme ekipmani ve bulundugu yerler uygun sekilde
isaretlenmis, isaretler uygun yerlere konulmus ve kalici mi?

likyardim Odasi ve Ekipmanlari

ub

lIkyardim odasi mevcut mu?

llkyardim odalari yeterli ilkyardim malzeme ve ekipmaniyla techiz
edilmis mi?

Bu mekanlar Guvenlik ve Saglik Isaretleri Yénetmeligi'ne uygun
sekilde isaretlenmis mi?

Calisma kosullarinin gerektirdigi yerlerde ilkyardim ekipmani
bulunduruluyor ve uygun sekilde isaretlenmis mi?

Kapali Isyerlerinin Havalandiriimasi

Ofislerde calisma sekline ve calisanlarin yaptiklarl ise gore,
intiyac duyacaklar yeterli temiz hava bulunuyor mu?

Cebri havalandirma sistemi kullanildiginda sistemin her zaman
calisir durumda olmasi saglaniyor mu?

Havalandirma sisteminin ¢alismamasi calisanlarin  saghgi

yoéninden tehlikeli ise arizayi bildiren uyari sistemi bulunuyor
mu?
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Suni havalandirma sistemlerinde hava akimi, calisanlari rahatsiz
etmeyecek sekilde mi?

Calisma ortami havasini kirleterek calisanlarin sagligina zarar
verebilecek artik ve pislikler derhal disari atiliyor mu?

Calisma ortaminda rahatsiz edici koku var mi?

Ortam nemi ve sicakligi uygun mu?

Ortam sicaklgil rahatsiz etmeyecek derecede mi?

Ortam Aydinlatmasi

Isyeri gun 1s1g1yla yeter derecede aydinlatilabiliyor mu?

Isin konusu veya igyerinin insa tarzi nedeniyle gin isigindan
yeterince yararlanilamayan yerlerde suni i1sikla uygun ve yeterli
aydinlatma saglaniyor mu?

Gece calismalarinda suni isikla uygun ve yeterli aydinlatma
saglaniyor mu?

Calisma mahalleri ve gecis yollarindaki aydinlatma sistemleri,
¢alisanlar igin kaza riski olusturmayacak tirde ve uygun sekilde
yerlestiriimis mi?

Aydinlatma sistemindeki herhangi bir arizanin ¢aliganlar icin risk
olusturabilecegi yerlerde acil ve yeterli aydinlatmayi saglayacak
yedek aydinlatma sistemi bulunuyor mu?

Aydinlatma lambalari yaniyor ve temiz mi?

Aydinlatma sistemleri (balastlar) gtrultali mi ¢alisiyor?

Aydinlatma lambalari yanarken kirpisiyor mu?

Ekranh Araglarla Calisma

Isveren ekranh araclarla c¢alisanlara, ise baglamadan 6nce ve
calisma kosullarinda &6nemli bir degisiklik oldugunda gerekli
egitim veriliyor ve bu egitimler periyodik olarak tekrarlaniyor mu?

Iscilerin ekranli araglarla ¢alismaya baslamadan énce ve gérme
zorlugu oldugunda géz muayeneleri yapiliyor mu?

Muayene sonuglarina gore gerekiyorsa isciler oftalmolojik testlere
tabi tutuluyor mu?

Ekran gorintisu stabil mi? (Gorintinin titrememesi gerekir.)

Parlakhk ve karakterler ile arka plan arasindaki kontrast, operatér
tarafindan kolaylikla ayarlanabiliyor mu?

Ekran, operatérin ihtiyacina goére kolaylikla her yoéne
donduirilerek ayarlanabilir sekilde mi?

Ekranin ayri bir kaide veya ayarlanabilir bir masa Uzerinde
kullanilmasi mimkin mi?

Kullaniciyi rahatsiz edebilecek yansima ve parlamalar var mi?

Calisma masasl! veya calisma yilzeyi ekran, klavye, dokiimanlar
ve diger ilgili malzemelerin rahat bir sekilde dizenlenebilmesine
olanak saglayacak sekilde, yeterli buyuklikte ve ylzeyi 15191
yansitmayacak nitelikte mi?

Sandalye dengeli ve operatérin rahat bir pozisyonda
oturabilecegi ve kolaylikla hareket edebilecegi sekilde mi?

Oturma yerinin yuksekligi ayarlanabiliyor mu?

Sirt dayama yeri 6ne-arkaya ve yukari-asagi ayarlanabilir, sirt
destegi bele uygun ve esnek mi?

Istendiginde operatdre uygun bir ayak dayanagi saglaniyor mu?




Diger Hususlar

Iscilere, agir ve tehlikeli islere ait ise giris saglik raporlari alintyor
mu? Periyodik muayene sonuglari bu rapora isleniyor mu?

Iscilerin sahsi dosyasinda nifus kimlik clOzdanlarinin onayli
ornekleri bulunduruluyor mu?

Surekli olarak en az 50 is¢i calistirilan isyerlerinde, bir ya da daha
fazla hekim bulunduruluyor mu?

Isyeri saglik birimlerinde, tim calismalari agikga belirtecek
bicimde yillik ¢calisma raporlari hazirlaniyor mu?

Isyerinde ¢alisanlarin kolaylikla faydalanabilecedi uygun &ézellikte
serin igme suyu bulunduruluyor mu?

Binada veya boélumde bulundurulabilecek en c¢ok isci sayisi,
madde miktari ve binada yapilmasina izin verilen isin ne oldugu
ayri ayri levhalar halinde isin yapildigi kismin kapisina yazilmis
mi?

Buhar ve sicak su kazanlarinin kontrol ve deneyleri yapiliyor mu?

Kompresdrlerin glivenlikle ilgili kontrol ve deneyleri yapiliyor mu?

Sabit kompresoér depolari patlamalara karsi dayanikh bir bélmede
mi?

50’den fazla isci ¢alistirilan (50 dahil) igyerlerinde isci saghigi is
guvenligi kurulu kurulmus mu?

50’den fazla isci calistirlan (50 dahil) igyerlerinde is gtvenligi
uzmani calistiriliyor mu?

E: Evet H: Hayir B: Bilinmiyor UD: Uygun Degil

Bu form tarafindan doldurulmustur.
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EK-7. Zarar Azaltma Formu Ornegi

Tesis Adr:

Yeri:

Tarih: ../.../....

ZARAR AZALTMA FORMU

Tehlike Zarar Azaltma Calismasi Aciliyet
(1-4)*

Acil cikis yollari belirgin bir sekilde | Acil gikis yollari belirli bir standart | ,

isaretlenmemis. kapsaminda isaretlenecektir.

Serbest halde bulunan tlpler Serbest halde bulunan tiiplerin

herhangi bir yapisal destekle takoz ve dayanaklarla kontrol 4

tehlikesiz hale getiriimemis. altina alinmasi uygun olacaktir.

Serbest halde bulunan dolap, S_?rblelft haldﬁ budlunan dolapt, 3

kitaplik ve raflar tehlike arz ediyor. taplik ve rafilar duvara monte
edilmelidir.

Dolap, kitaplik, raflarda bulunan

innessannellﬁ'?;asrgggmgls?ﬁa disup Tehlike yaratacak yerlere serit 3

6nlemeye yonelik tedbir kemer takilacakdr.

alinmamis.

Agdir nesneler yiksek raflardan Agir nesneler alt raflara 4

uzaklastiriimamis. indirilecektir.

Tesis Camla” sarsintilarda .. Camlar filmle kaplatilacaktir. 3

patlayip insanlara zarar verebilir.

Duvara monte/asili saatler,

resimler, haritalar, yangin Dusmeye karsi duvara 4

séndurdculer dismeye karsi sabitleneceklerdir.

korumali degil.

Kap1 etrafinda bulunan egyalar

dismeyecek ve girig cikiglar Sabitleme yapilacaktir. 3

engellemeyecek sekilde degil.

TV, bilgisayar monitord, yazicilar,

diger kiymetli ofis malzemeleri

emniyetli bir platform/kabin Sabitleme yapilacaktir. 3

Uzerinde tehlike olusturmayacak

sekilde sabitlenmemis.

Elektronik ekipman ve

bilgisayarlari tagiyan Sabil tekerlekleri t

portatif/hareketli kabinler, e(?ilelceerl?tier exeriexiert monte 3

masalar, etajerler sabitlenebilir '

tekerleklere sahip degil.

Tesiste deprem senséri yok. Deprem sensoéru alinacakiir. 2

Dizel jeneratdr ve dizel yangin

pompasi yakit tank ve varillerinde | Yakit tanki disariya alinarak 5

devrilmeye karsi dnlemler
alinmamis.

sabitlenmesi yapilacaktir.




Cevreye zararli atiklarin
bulundugu kaplar depreme karsi
kontrol altina alinmamis.

Tenhlikeli atiklarin ve ¢evreye zarar
verebilecek maddelerin

tesislenmesi igin 6zel kaplar temin
edilecektir.

Tesislerde gerekli kurtarma
techizati yok.

Gerekli techizat alinacaktir.

Cop istasyonlari tehlike
olusturmayacak sekilde
yapimamis.

Standartlara uygun ¢ép
istasyonlari yapilacaktir.

Birinci derecede riskli bdlgeler
(zone) isaretlenmemis.

Riskli bélgeler isaretlenecektir.

Yemekhane, ¢ay ocagl, kombi
odasi gibi yerlerde lokal gaz
dedektorleri yok.

Gaz dedektorid konulacaktir.

Geri dontsum atiklar igin uygun
toplama kaplari ve tesisleme
yerleri yok.

Uygun toplama kaplari temin
edilecektir.

Portatif yangin sénduructler
sarsintilarda digsmeye karsi
emniyetli degil.

Portatif yangin sénduruculeri
zincirlerle sabitlenecektir.

Tenhlikeli atik kapsamina giren
atiklarin tesislendigi bir alan
mevcut degil. Tesisleme
mevzuata uygun yapiimiyor;
atiklar uygun olarak bertaraf
edilmiyor.

Standartlara uygun alan
belirlenerek atiklar uygun sekilde
bertaraf edilecektir.

Tesiste aktif elektronik paratoner
mevcut degil.

Aktif paratoner alinarak eskisiyle
degistirilecektir.

Yemek numuneleri 6zel bir kap
icinde bir glin sUreyle
saklanmiyor.

Numune kabi alinarak tesiste
buzdolabinda -5 derecede bir gin
slre ile saklanacaktir.

*4: Gok acil 3: Acil 2: Yapilmasi gerek 1: Yapilsa iyi olur

Bu form; ... tarafindan doldurulmustur.
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EK-8. Personel Bilgi Formu Ornegi

PERSONEL BILGI FORMU

Personelin Adi Soyadi: ..........c.coiiii Yasi: .........
Cinsiyeti: ................ Medeni Durumu ve COCUK SaYISI: .............c.ccoveeriiinnn.n.
GOrevVi: ... Ise Baglama Tarihi:..............cccccoceunenn..
Ev Adresi:

EvTelefonu: (......).cccccveiiiciiiiiiiiiinn.. CepTelefonu: (......).cccccceveiiiieiiiinnannn..
Mail AQresi: ... ... Kan Grubu: ..................
Varsa Hastaliklari: Varsa Alerjileri:

Varsa Kullandigi llaglar: Varsa Gecirdigi Ameliyatlar:

Bildigi Yabanci Diller ve Diizeyi:

Ehliyetinin Sinifi: ................c.cccccuun....

Acil Durumiara Yénelik Aldigi Egitimler:

Kursun Adi Sdresi | Ne Zaman? | Kim Dtizenledi?

Afete Hazirlanma Egitimi

Arama_Kurtarma Egitimi

Yangin Egitimi

llkyardim Egitimi

Acil Durum Deneyimleri:

Acil Bir Durumda, lletisime Gecilecek Kisiler ve [letisim Bilgileri:

Aileden Aranacak I. Kisinin: Aranacak Il. Kisinin

Adi Soyadi: ....c.cooviiiiiii e, Adi Soyadi: ....c.coooviiiiiiiii
EVAdresi: ..o, EVvAdresi: ..o
(varsa) [s Adresi: ................................ (varsa) [s Adresi: ...............................
Ev Telefonu: (........ g Ev Telefonu: (........ g
Is Telefonu: (........ R Is Telefonu: (........ e,
Cep Telefonu. (........ )P TP Cep Telefonu. (........ ) PP




EK- 9. Afet Sonrasi Salgin Hastaliklarin Kontrolii

Saglik kuruluslarinin rutin saglik hizmetleri arasinda salgin hastaliklarin tespiti, gerekli birim-
lere bildirimi, yani saglik otoritesinin resmi iletisim kanallariyla olgular ya da salginlardan ha-
berdar edilmesi islemi, koruyucu dnlemlerin alinmasi ve tedavisinin saglanmasi da yer alir. Bu
gorevler, enfeksiyon hastaliklari ve halk sagligi birimleriyle birlikte gerceklestirilir.

Salgin hastaliklarin kontrolu icin saglik kuruluslari tarafindan sirdirilen hizmetin dizgin
isleyebilmesi icin olgu/salgini saptama-kaydetme-dogrulama (epidemiyolojik/laboratuvarlarla);
bildirim (erken/rutin); analiz ve yorumlama (yer/zaman/kisi 6zellikleri); sahaya bilgi verme;
kontrol onlemlerinin alinmasi; program kararlari; politika ve planlarda degisiklik;
degerlendirme ve izleme basamaklarinin asama asama gerceklestirilmesi gerekir. Bildirimi
zorunlu salgin hastaliklarin, hastaligin dahil oldugu gruba gore, tespit edilen saglik
kurulusundan il Saglik Miidiirligi, Saglik Bakanligi ve Diinya Saglik Orgiitii'ne kadar uzanan bir
bildirim sireci mevcuttur.

Unutulmamalidir ki salgin hastalik da etkiledigi kitle ve bolge dikkate alinarak bir afet olarak
nitelendirilmektedir. Buna yonelik onlemler ¢ok daha genis ¢apta olmalidir. Bu bolimde afet
sonrasi olusan salgin hastaliklarin kontrolinden bahsedilecektir.

Salgin hastaliklarin afet sonrasi sirecte de ortaya cikma olasiligi ¢ok yuksektir. Afet
sonrasindaki salgin hastaliklar riskini etkileyen birtakim 6geler vardir. Bunlardan biri ya da
birkaci bir enfeksiyon hastaligi salgininin bas gostermesine yol acabilir.

Ekolojik degisiklikler, mevsim, gerekli hijyenin afet bolgesinde saglanamamasi, nifus hareket-
leri hastaliklarin baska bdlgelere tasinmasina ya da yer degistirenlerin o bolgedeki endemik
hastaliklara yakalanmasina neden olabilir. Gecici yerlesim yerlerindeki toplu yasama kosullari,
yakin temas ya da damlacik yoluyla insandan insana bulasan hastaliklarin sikligini ve yayilma
hizini artirir. Cevre sagligi hizmetlerinin duraklamasi da bu duruma etki eder.

Bir afet sonrasinda ilk ve acil onlemler, bolgeye givenli su ve besin saglanincaya degin amba-
lajli igme suyu tiketilmesi, konserve besin kullanilmasi ve ¢ig yiyecek tiketiminin onlenmesi
gibi konularda kriz masalarinin ve bizzat afetzedelerin uyarilmasidir. Afet bolgesindeki kriz
masalarindan afetin boyutu, olusan riskler ve tim saglik hizmetleri icin gereken sayidaki per-
sonel, arac ve gerec gereksinimleriyle ilgili olarak alinan on bilgiler cok degerlidir ve bolgeye
gonderilecek ekiplere yol gosterir.




Aslinda bir salgin tehdidi karsisinda gerceklestirilecek salgin kontrold organizasyonunun
devletin yetkili birimlerince belirlenmis bir olusumun yonetiminde gerceklestirilmesi gerekir.
Merkezdeki kriz masasi ile bolge arasinda surekli iletisimin, planli ve orgutld bir bicimde
calismanin saglanmasi amaciyla, 6rnegin adi “Bulasici Hastaliklarla Miicadele Komitesi” olan
bir yoresel merkez de kurulabilir. Boylece bir afet sonrasindaki yalnizca salgin kontrolinu
degil, immunizasyon ve rutin enfeksiyon hizmetlerinin surdirilmesini saglayacak ekipler de
belirlenecektir.

Afet sonrasi donemde salgin kontrol calismasi, riskli alanlar, salgin yapabilecek hastaliklar ve
risk altindaki kitlenin demografik ozellikleri goz oninde bulundurularak dizenlenmelidir.
Alinacak onlemler kaynaga, bulasma yoluna ve saglikli kisilere yonelik olacaktir. Salmonella,
Shigella ya da Vibrio'ya bagli ishalli hastaliklarin beklendigi kosullarda kisisel hijyen,
cikartilarin ve kontamine esyanin dezenfeksiyonu/sterilizasyonu, su ve besin sanitasyonu énem
kazanir. Ayrica salgin hastaliklarin olusumunu onlemek icin gerekli asilar soguk zincirine tabi
olunarak ivedilikle bolgeye ulastirilmalidir. Salgin kontroliinde gorev alacak ekipte enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanlarinin yani sira halk sagligi uzmanlari da bulundurul-
malidir.

Kesintiye ugramis rutin hizmetlerin sirdiridlmesi de onemlidir. Afet dncesi donemde basvuran
enfeksiyon hastalarinin kayitlari dizenli olarak tutulmali ve bolgede gorilen enfeksiyonlarin
mevsimsel ozellikleri belirlenmelidir. Bunun icin gerekli laboratuvar malzemeleri malzeme
stok envanterleri olusturulurken hazirlanmalidir. Bu rutin hizmetlerin bir afet sonrasinda da
surdiridlmesi amag¢lanmalidir. Boylece hem onceden var olan saglik kuruluslarindaki hizmet-
lerin surekliligi, hem de rutin gorevlerin aksatilmamasi kosuluyla bolgedeki salgin kontroli
calismalarina teknik destek verilmesi saglanir.

Saglik kuruluslari rutin calismalari sirasinda tespit ettikleri ya da siipheli bulduklari bulasici
hastalik vakalarini bildirmek icin kullandiklari formalari afet sonrasi donemde de kullanmali,
bildirim islemi proseduru gerceklestirmelidir. Normal prosediire ek olarak saglik kurulusu olay
komutanina, il Saglik Midirliigi Kriz ve Valilik Kriz Merkezlerine bildirimde bulunulmalidir.
Afet kriz masalari gerekli uyarilarin yapilmasi ve onlemlerin artirilmasi i¢in girisimlerde bulun-
malidir. Asagida bildirim icin kullanilan form ornegi yer almaktadir.
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Form 014 On Yiizi:




Form 014 Arka Yuzii




EK-10. Triaj Kurallar

Triaj, yardima ihtiyaci olan ¢ok sayidaki hasta veya yarali icin eldeki olanaklarin dogru
paylastirilmasi konusunda tibbi karar verme ve tercih etme islemidir. Temeli, hasta
yonetimidir. Triaj islemi, uygulayan icin agir ve stresli bir strectir.

Bu islem eldeki insan gucu, cihaz, ila¢ ve sarf malzeme kaynaklarinin, basvuran hasta
veya yaralilarin gereksinimine yeterli olmadigi durumlarda uygulanir.

Saglik kurulusunda afet veya acil durumda triaj hekimin gorevidir. Ancak olay yerinde
veya saglik kurulusunda gereginde hekim disi saglik personeli, kurtarma gorevlileri,
hatta ilk anda ilkyardimcilar da triaj uygulayabilecektir.

Triaj, tibbi midahaleden farkli bir islemdir. Yaralilara sirayla hizli bir sekilde bakilmasi,
degerlendirilmesi ve midahale edilmeden diger yaraliya gecilmesi, degerlendirme
tamamlandiktan sonra midahaleye baslanmasidir.

Triaj olay yerine ilk ulasan hekim/saglik personeli tarafindan yapilir. Baslama noktasi
da triaj sorumlusunun bulundugu noktadir. Triajda siniflandirilan hastalar/yaralilarin
triaj kartlari ya da mevcut imkanlar dahilindeki malzemeler kullanilarak gruplari belir-
lenir. Tim ekibin konu hakkinda cok bilgili ve deneyimli olmasi gerekmektedir.

Triaj icin farkli yontemler, algoritmalar kullanilmakla birlikte dinyada ozellikle
afetlerde en yaygin kullanilani Start Protokoliu'dir. Asagidaki bolimde bu yontem
aciklanmaktadir.

Dinyada hekim disi personel tarafindan en yaygin kullanilan triaj yontemi Start'tir
(Simple Triage and Rapid Treatment). Bu yontem uygulamada arag gere¢ gerektirme-
den, kisa surede U¢ yasamsal islev olan solunum, dolasim ve bilin¢ dizeylerini
degerlendirme esasina dayanmaktadir. Degerlendirme sonucunda kisiler farkli renk-
lerle kodlanmis dort gruptan birine ayrilir:

Yesil: Hafif yaralilar (en ¢ok bagiran grup oldugu igin, dikkat edilmezse tim kaynaklari
tiketir, agir yaralilarin az yardim almasina neden olurlar.)

Kirmizi: Agir yaralilar (en once yardim edilecek kisiler, yardim edilmezse kisa zaman
icerisinde dlebilecek yaralilar)

Ciddi yardima gereksinim duyan, ancak bir stire bekleyebilecek yaralilar

Siyah: Oliiler (Ulkemizde 6lim tanisi koymak hekim yetkisindedir.] Ancak ortamda
hekim bulunmadigi durumlarda, belirgin 6zelliklere bakilarak olmis oldugu distintlen
kisilere yardim geciktirilebilir. Yine de bunlarin sonucta mutlaka hekim tarafindan
gorulmesi gerektigi unutulmamalidir.

8l



82

Bu yonteme gore triaji uygulayacak kisi once sesli triaj yapar (ortamdaki kisileri yanina
cagirir). Yuriyebilenler hafif yarali olarak degerlendirilir. Sonra triaji uygulayan kisi, en
yakinindaki hasta veya yaralidan baslayarak, sekilde aciklanan yontemi uygulayarak, hasta
veya yaralilari siniflandirir.

Siniflandirma (triaj) tamamlandiktan sonra kirmizi isaretlenmis olan hasta veya yaralilar-
dan baslanarak gerekli yardim (ilkyardim, tasima, tedavi) yapilir. Olaydan tiim etkilenen-
ler mutlaka triajdan gecirilir. Zaman icerisinde kisilerin saglik durumunda degisiklik ola-
bilir. Bu nedenle triaj gerektiginde defalarca tekrarlanacaktir.

Komutla Yuruyebilen Yarallar SOLlfNUM

e +
YOK VAR

Bas-Cene Pozisyonu Ver $3O Sol/Dk ? 30 Sol/Dk
' v
\/ v

Solunum Yok Solunum Var _
u " *
ook

DOLASIM
|

v

Radyal Nabiz Yok Radyal Nabiz Var
Veya |
v

ivenin Uzeri Kapiller Dolum iyeni ini
2 Saniyenin Uzerinde <~ Kapiler Dolum — 2 Saniyenin Afinda BILING DURUMU
|
v

Basit Komutlara Basit Komutlara
Uyamiyor Uyabiliyor

Gerekli Hallerde Kanama Kontrol(

~ ACL [ 0 EEEEYE




T.C. SAGLIK BAKANLIGI
TRIAJ KARTI

BILING N
SOLUNUM N

DOLASIM N

ADI SOYADI / ESGALI:

Bu parga iKiNCi transport ekibinde kalacaktir.
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EKiBiN KURUMU:
EKIP NO:

Bu parca BiRINCI transport ekibinde kalacaktir.
EKIiBIN KURUMU:

EKIP NO.:...

[] OKSIJEN Lt/dak

[]ENTUBASYON

[JcPR

[] TORAKS DRENAJI
[OsAaG [JsoL

[] KANAMA KONTROLU

[] sABIiTLEME

[] DEKONTAMINASYON

r

SERUMLAR

Hasta Adi Soyadi

Sevk Edildigi Hastane

Hasta Adi Soyadi

Sevk Edildigi Hastane

Triaj karti 6rnegi: Saglik Bakanligi'nin standart triaj karti kullanilmistir.

Triaj ekiplerinin kullandigi yelek ve ekipman ornegi.
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EK-11. Morg Hizmetleri

Buyuk capli afetler, kimligi belirlenemeyen ve saglik kurulusunda vefat eden veya saglik
kurulusuna getirilen cesetler ciddi adli ve sosyal problemler yaratmaktadir. Bu olasi prob-
lemleri asgariye indirgemek icin hazirlik asamasinda alinacak onlemler belirlenmelidir.

Afet sonrasi olusan kargasa icinde cesetlerin kimlik tespitinin ve defin islemlerinin saglikli
yapilmasi, iyi bir planlama ve bu konudan sorumlu kisilerin belirlenip gerekli egitimin ve-
rilmesiyle mimkunddr.

Kimlik tespiti icin asagidaki yontemler kullanilabilir:

1. Tudm cesetlerin numaralandirilmasi ve bilinen ozelliklerinin kaydedilmesi

2. Hasta Uzerinde bulunan kimlik, telefon defteri, banka ciizdani, ehliyet, mektup ve
benzeri malzemenin korunmasi

3. Cesetlerin kimlik tespiti icin onden ve her iki yandan yiz fotografinin ¢ekilmesi

4. Cesetlerin ben, dovme veya benzeri belirleyici 6zelliklerinin fotografinin cekilmesi

5. Cesetlerde dis kaplamasinin veya vicuttaki diger radyoopak protezlerin radyolojik
olarak goruntilenmesi, gerekirse her on parmagindan iz alinmasi, kimlik tespiti icin
sac ve doku ornekleri alinmasi

6. Adli Tip Kurumu'nun onerecegi diger yontemlerin uygulanmasi

7. Yukaridaki bilgilerin dosyalanmasi ve dokimanlarin ceset numarasina gore
kaydedilmesi (Bu amac i¢in hastanenin normal dosyalari kullanilabilir.)

8. Cesetlerin yakinlari tarafindan teshis edilmesi

Afetlerde en onemli problemlerden biri, cesetlerin defin islemlerinin kimlik tespiti gibi
nedenlerle zorunlu geciktirilmesi durumunda cevre ve insan sagligini tehdit etmeyecek
sekilde guvenli sartlarda muhafaza edilmesinde yasanan sikintilardir. Cesetlerin guvenli
muhafazasi ve clrimesinin engellenmesi icin yapilacak islemler asagidaki gibi sirala-
nabilir:

1. Yeterli miktarda ceset torbasi bulundurulmasi

2. Ceset cuirumelerini engellemek icin koruyucu kimyasal maddelerin kullanilmasi

3. Sabit veya seyyar morg ya da sogutma sistemlerine sahip olan devlet, kamu,
askeri ve ozel kurum veya kuruluslarla onceden mutabakat saglanmasi




EK-12. Saglik Kuruluslari ve Bilisim

Bilisim teknolojileri ginimuz saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir parcasi olmustur.
Saglik kuruluslarinin pek ¢ok hayati fonksiyonu bilgisayarlar ve bilgisayar destekli tibbi
cihazlarla yerine getirilmektedir. Bu yeni unsur saglik kuruluslariicin rahatlik yaninda pek
cok riski de beraberinde getirmektedir. Ginimuzde pek ¢ok saglik kurulusunda hastalara
ait bilgiler bilgisayarlarda kayit altina alinmaktadir. Bir afet sonrasi bu verilerin kaybi bazi
hastalarin tekrar ayni testleri yaptirmak durumunda kalmasiyla ciddi zaman kaybina,
maddi kayiplara ve karisikliklara neden olacaktir.

Bilgisayarlar ve tibbi cihazlar bilindigi Uzere elektrikle calismaktadir. Buyuk capli
afetlerde elektrik kesintileri normal oldugundan, yedek elektrik kaynaklari bulundurmak,
planlari tamamiyla bilgisayar ortamina ve cihazlara dayandirmamak ve her zaman i¢in bil-
gisayar olmadan da calisacak bir yedek plan gelistirmek gerekmektedir.

Unutulmamalidir ki bilisim teknolojisinde yasanacak bazi aksakliklar saglik kuruluslari
icin telafisi mimkun olmayan afetlere donusebilir.

Asagida saglik kuruluslarinin hizmetine devam edebilmesi icin biyik onem tasiyan bilisim
teknolojileri afeti ve alinmasi gereken onlemlere yonelik onemli noktalar siralanmaktadir.

Bilisim Afetlerinin Turleri: Veri kaybi, veri deformasyonu, veri iletisiminde kisitlilik,
verinin yetkisiz kisilerin eline gecmesidir.

Bilisim Afetlerinin Nedenleri: Yazilim ve/veya donanim hatalari, insan hatalari,

disaridan veya iceriden yapilan saldirilar seklinde siralanabilir.

e Yazilim ve/veya donanim hatalari: Kullanilan yazilimda var olan glvenlik aciklari,
sunucu bilgisayarin cokmesi (calisamaz hale gelmesi, bilisim sisteminde meydana
gelebilecek fiziksel hasarlar (6rnegin bir afet arkasindan)

e Insan hatalari: Kaza ile onemli bilgi iceren dosyalarin silinmesi, sifrelerin bilin¢sizce
secilmesi, sifrelerin kaybedilmesi, yetkisiz kisilere gosterilmesi

e Disaridan veya iceriden yapilan saldirilar: Virtisler, Wormlar, Hacker/Cracker
saldirilari, lisansli olmayan yazilim kullanilmasi, kotd niyetli personel, bilisim sistemi
parcalarinin fiziksel olarak calinmasi

Bilisim Afetlerinden Korunma Yollari

Veri yedeklemesi

Donanim yedeklemesi

Etkin bir yetki sinirlandirma sistemi

Veri sifrelemesi

Veri iletisim givenliginin saglanmasi

Bilgisayarlara ve tibbi cihazlara kullanicisi disinda fiziksel erisimin sinirlandirilmasi
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internet erisiminin sinirlandirilmasi
Anti-virus yazilimlari

Givenlik duvari (Firewall)

Personel egitimi

Portatif tibbi cihaz yedeklemesi

Saglik kuruluslarinin tGzerinde onemle durmasi gereken konulardan biri veri yedekleme-
sidir. Asagida veri yedeklemesiyle ilgili onemli noktalar belirtilmektedir:

Veri dosyalarinin listelenmesi, icerikleri ve konumlarinin belirlenmesi

Donanim, yazilim ve ag sureclerine ait tanimlayici belgelerin bulundurulmasi
Yedekleme faaliyetleri ile ugrasan elemanlar icin egitim programlari hazirlanmasi ve
sorumluluk seviyelerinin belirlenmesi

Yazilim ve veri yedeklerinin fiziki olarak ayri bir alanda konumlandirilmasi
Yenilemenin sikligi ve yedeklerin ne kadar siire icin saklanacaginin saptanmasi (Giin
sonu yedekleme, anlik yedekleme, anlik sistem yedekleme gibi yontemler kullanilabilir.)
Kullanilan yazilim ve donanimlarin, yedek sistemlerle uygunlugunun periyodik olarak
gozden gecirilmesi ve yapilacak testlerle yedekleme hizmetinin etkinliginin dizenli
olarak kontrol edilmesi

Uygulamalarin ve dosyalarin yedeklenmesiyle ilgili stratejik kararlarin, soz konusu
uygulama ve dosyalarin saglik kurulusunun faaliyetlerinin sirduridlmesi icin sahip
oldugu oneme gore verilmesi

Yedekleme oncelikleri belirlenirken tim bilgi turleri ve s6z konusu bilgilerin kaybe-
dilmesinin yaratacagi potansiyel etkilerin dikkatli bir sekilde analiz edilmesi

Yedeklemenin disketlerle yapilmasi durumunda:

Yedekleme disketleri dikkatli bir sekilde etiketlenmeli ve gerekli tim bilgiler (kullanici
bolimler, tarih ve kullanicilar) etiketlere yazilmalidir.

Yedekleme disketleri koruma altina alinmis 6zel alanlarda muhafaza edilmelidir.

Bu gibi saklama merkezleri olasi her turlu tehlikeden azami olcide korunacak sekilde
yapilandiritmalidir.

Verilerin yedeklenmesinin yani sira saglik kurulusunda kritik verilere ulasimi saglayan
tim bilgisayarlara erisim sinirlandirilmis olmali, erisim uygun bir kimlik tanitim sis-
temiyle gerceklestirilmelidir. Bilgisayarlara fiziksel erisimin ve internet erisiminin
sinirlandirilmasi da onemli bir givenlik tedbiridir. Calisanlardan sadece ihtiyaci olanlarin
internete baglanmalarina izin vermek, internette dolasmak icin sadece belli bilgisa-
yarlarin tahsis edilmesi gibi onlemlere de sik sik basvurulmaktadir. Ayrica bilgisayarlarin
olasi afetlerden etkilenmesini azaltmak icin gerekli calismalar yapilmalidir.
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EK-13. Saglik Kuruluslarinin Kontaminasyon ve Dekontaminasyonu

Kontaminasyon sabit tesislerdeki veya mobil araclardaki kontamine materyallerin ¢evreye
dagilmasindan dolayl meydana gelmekte, afetlerin veya teknolojik olaylarin etkisiyle ortaya
cikabilmektedir. Son yillarda gittikce yayginlasan teror eylemleri kontaminasyon yaralan-
malarinin artmasina yol a¢maktadir. Teror orgutlerinin kimyasal, biyolojik veya nikleer
silahlara yonelmesi, ayrica kontaminasyon potansiyeli olan kurumlari hedef almasi
nedeniyle onimuzdeki yillarda bunlarin daha da siklasacagi distinilmektedir.

Afet Kurulu, kontaminan maddelerin temizligini yapabilecek kurumlarla onceden kontrat
yapmalidir. Bu kurumlarin telefon numaralari Saglik Kurulusu Afet Acil Yardim Plani'nin
Iletisim Rehberi'nde bulunmalidir.

Saglik kuruluslarinda dekontaminasyon bolimi, biytk afetlerde kurulusun disinda kuru-
lacaktir. Ufak c¢apli olaylarda dekontaminasyon acil servis de mevcutsa hasta yikama
odasinda gerceklestirilebilir.

Acil serviste dekontaminasyon icin gereken malzemeler asagidaki gibidir:

1. Personel icin, inhalasyon kontaminasyonunu engelleyen maskeler ve portabil so-
lunum cihazlari

2. Koruyucu elbise, eldiven ve galoslar

3. Kontamine alanlari ve dekontaminasyon alanini belirten levhalar, ayrica bu bol-
gelere girisi engelleyen bariyer, barikat ve seritler gibi malzemeler

4, Kontamine materyaller veya kisilerin gecis yolunu ortmek icin gereken yer kaplama
ortuleri

o. Atiksu icin kullanilacak toplama bolgeleri

6. Kontamine malzemeler i¢in 6zel torbalar, kaplar ve bolgeler

7 Kontaminan maddelerden ornek alinmasi icin laboratuvar arac gerecleri ve adi
gecen kurumlarla onceden belirlenmis olan 6rnekleme ve ornekleri saklama protokolleri

8. Dekontaminasyon ve temizleme malzemeleri

9 Radyoaktif madde dedektorleri

Dekontaminasyonun saglik kurulusu disinda yapilmasi gerektigi durumlarda dekontami-
nasyon alani icin ek olarak asagidaki malzemeler gerekmektedir:

1. Isiklandirma malzemesi

2 Isitma malzemesi

3. Hastalarin mahremiyetini zedelemeyecek sekilde donatilmis yikanma bolmeleri

4. Atiksu toplama tanklari

S Hastalara verilecek havlu ve elbise

Saglik kurulusu disinda kurulacak dekontaminasyon bolimundn cevre binalarin havalandirma
ve su kaynaklarindan uygun uzaklikta olmasi gerekmektedir. Dekontaminasyon icin
kullanilacak malzemenin depolanmasindan ve periyodik bakimdan lojistik sefi sorumludur.

Acil serviste personelin her an ulasabilecegi bir bolgede (doktor veya hemsire odasi gibi),
kontaminan maddelerle ilgili kaynak kitaplar bulunmalidir. Tim acil servis ve acil mida-
hale ekipleri kontamine hastalarin dekontaminasyonuyla ilgili belli donemlerde egitimden
gecirilmelidir. Acil serviste calisan destek personeline kontaminan maddelerin
temizligiyle ilgili egitim verilmelidir. Tim acil servis personeline koruyucu malzemelerin
kullanimi ogretilmeli, personelin dekontaminasyonla ilgili yardim alabilecekleri kurum-
larin telefon numaralari acil serviste, ambulans merkez ve istasyonlarinda bulunmalidir.
Acil serviste kesintisiz internet baglantisi kolayca ulasilacak noktalarda olmalidir. Bu
sekilde gerektigi zaman personel yurtdisindan bilgi edinebilmelidir.
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EK-14. Standart Operasyon Prosediiriine Ornek

TELEFONLA BOMBA IHBAR RAPORU

AMAGC: Kurulusa yapilacak sabotaj

ve bomba

inbarlari hakkinda bilgi almak ve

degerlendirme yapmak icin bu form doldurulup gerekli hallerde bir nlshasi emniyet
birimlerine, bir nishasi glvenlik birimine génderilir.

ARAYANIN CINSIYETI YASI AKSANI
| ARAYANIN SESi SORULACAK SORULAR
O sakin [ Genizden 1. Bomba ne zaman patlayacak?
[ Ofkeli Ll Kekeme | e
[ Heyecanli [ Peltek 2. Bomba su anda nerede?
O Kisik CdKaba | e
L] Hizli L] Derin 3. Bomba neye benziyor?
O Yumusak LI POrGZIO | e
O Yuksek [ Bogazini temizliyor 4. Ne tur bir bomba?
O] Guliyor ] Derin nefes allyor | oo
O Aglhyor [ Catlak 5. Patlamasina neden olan sey?
[ Normal O Degistiriyor | e
[] Net [] Yabanci 6. Bombay! yerlestirdiniz mi?
O Tanidik O Kelimeleri yutuyor | oo

7. Neden bomba yerlestirdiniz?

[Ses tanidik ise kimin sesine benziyor? .......................... [ e

ARKA PLANDAKI SESLER
[J Cadde (araba,otobiis)
[ Ugak

L] Sesler

L] Muzik

[ Ev (tabak, TV sesi)

1 Motor (fan, klima)

[ Ofis makineleri

[J Hayvan sesi

[ Berrak

[ Sessiz

[ Yerel arama

[J Uzaktan arama
1 Telefon kultibesi
[ Fabrika makineleri

LI Diger ..o
IHBARI ALANIN
ADlI -
GOREVI -
TELEFON NO. -
TARIH -

ACIL OLARAK ARANACAK (TELEFON ZINCIRINDE BELIRTILENLER)




EK-15. Bilgi Karti Ornegi

MALZEME ISMI SULFIRIK ASIT
KIMYASAL FORMULU H,SO,
: MOLEKUL AGIRLIGI 98 gr/ mol
?ilévilzggfl' VE DANSITE 1.84 gr/lcm”
OZELLIKLER GORUNUS Renksiz, berrak, sivi
H,S4(W/W)MAX. %98,5
SPESIFIKASYONLAR
TSE 692'YE TEKNIK SAF ASIT
UYGUN
Kl %: Max. 0,15” Max. 0,02 Max. 0,002
H2S04 %: Min. 60 Min. 92,5 Min. 98,5
Fe %: Max. 0,035 Max. 0,005 Max. 0,002
As %: Max. 0,04 Max. 0,001 Max. 0,00005
Pb %: Max. 0,05 Max. 0,002 Max. 0,002
Azot Oksitler %: Max. 0,001 Max. 0,001 Max. 0,0002
SO2 %: - Max. 0,02 Max. 0,001
Cl %: - Max. 0,001 Max. 0,0005

Insan ve ¢evre korozif.

Organik maddelerle temasinda siddetli su
cekici Ozelligi nedeniyle organik maddeleri
parcalar ve karbonize eder. Deriye ve canli
dokulara temas ederse siddetli yariklara yol
acar. Gozlerde siddetli tahrise yol acar.

OLASI TEHLIKELER

« Silfirik asidin bulastigi giysiler derhal ¢ikarilir.

* Hemen dusun altina girilir.

« Asidin deriye temas etmesi halinde, deri bol
suyla yikanir, steril sargi uygulanir ve doktora
basvurulur.

« Asidin yutulmasi halinde bol su igilir,
kusulmaz, doktora basvurulur.

» GOzle temas halinde, gbz kapaklari agik
tutularak 15 dakika sireyle akan suyun
altinda yikanir. Doktora basvurulur.

ILKYARDIM

« Sulfirik asit tagsima tankerlerinin veya stok
GUVENLI TASIMA VE depolarinin cok temiz olmasi gerekir.
DEPOLAMA * Asit bosaltma ve aktarma basing altinda
yapiimamalidir.
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EK-16. Tatbikat Degerlendirme Formu Ornegi

TESISADI & o TARIH: T T
TATBIKAT SEKLI : MASABASI ( ) ISLEVSEL ()
GERCEK SAAT .o
~ X
N x & j
: - S o weg |
TATBIKATIN GIDISATI T = ‘7');; = %’:
< < D58 |33
@ @ |58 |33
5 5 028 [xX

POLITIKA

OKS’de alinan kararlarin uygunlugu

GuUnlik iglerin ydnlendiriimesi

Kriz yénetimiyle uyum

Gorev dagihminin etkinligi

OPERASYON

Haberlesmenin etkinligi

Yaralilara midahalenin etkinligi

Komuta sisteminin uygulanmasi

Trafik kontrol, gevre gavenligi

Kullanilan ekipmanlarin uygunlugu

Ongdralen midahale planinin uygunlugu

Mtdahale ekibinin etkinligi

Kaynaklarin, 6ngdérilen midahale
y6ntemlerini desteklemesi

lyilestirme operasyonlarinin etkinligi

Standart operasyon proseddrleri

Farkl organlarin etkinligi

LOJISTIK

Gerekli i¢c-dis destegin etkinligi

Kaynaklarin yeterliligi, kullaniimasi

Kitlesel bakim-gecici iskan

Belgelemenin yapilmasi

Kritik malzemelerin tespiti, satin

alinmasi




PLANLAMA

Gerekli iliskilerin 6nceden disinilmesi

AYM’de medya iligkilerinin dustundlmesi

OKS’de medya iliskilerinin distnulmesi

Paydaslarin (yurtici-yurtdisi)
bilgilendiriimesi

Hastalarin baska hastanelere
yonlendirilmesi

Benzer olayin diger tesislerde
yasanmamasi i¢in alinan énlem

Psikolojik destek

Hastalarin, refakatcilerin, vb. yénlendirilmesi

Mesai degisiminin uyarlanmasi

Hizli hasar tespitinin yapilmasi

Enkaz kaldirmanin planlanmasi

Bolgesel tahliye-halkla iligkiler

Altyapi hizmetleri (ulasim, su,
kanalizasyon, LPG, elektrik,
haberlesme sebekesi)

Sigortacilik ve zarar tazmin iglemleri

Guvenligin saglanmasi

FORMU DUZENLEYENIN:

Adi Soyadi e
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SOZLUK

acil c¢tkis: Tehlike aninda kapali
mekandaki insanlarin siratle ve
guvenli bir sekilde bosaltilmasina
imkan verecek nitelikte konumlanmis
ve disariya dogru acilan kapilar.

acil durum: Yerel imkanlarla bas
edilebilecek kadar kiglk bir tehlikenin
can, mal ve cevre Uzerinde yarattigi
kotu etkiler ve olaganustu tedbirlerin
alinmasina ve faaliyetlerin yurttilme-
sine gerek duyulan gecici durum.

acil durum yonetimi: Acil durumdan
hemen sonra baslayarak, etki-
lenenlerin tim ihtiyaglarini zamaninda,
hizli ve etkili olarak karsilamayi
amaclayan yonetim sureci.

acil yardim: Afetten veya acil
durumlardan etkilenenlerin aranmasi;
kurtarilmasi; tibbi ilkyardim ve teda-
vileri, tahliye, barinma, beslenme,
korunma, guvenlik, temizlik,
haberlesme, psikolojik destek; gibi
hayati ihtiyaclarinin karsilanmasi.

afet: Insanlar icin fiziksel, ekonomik,
sosyal ve cevresel kayiplar doguran,
normal yasami ve insan faaliyetlerini
durdurarak veya kesintiye ugratarak
topluluklari etkileyen, etkilenen
toplulugun yerel imkan ve kaynak-
larini kullanarak bas edemeyeceqi
dogal, teknolojik veya insan kokenli
olaylarin sonucu.

afet cantasi: Afet sonrasinda kullanilmak

Uzere bazi acil
ihtiya¢ maddeleri
ve belgelerin hazir
bulunduruldugu
canta.

afet donguisu: Afeti
izleyen ve bir
sonraki afete kadar
birbirini takip eden
Etki ve lhtiyac Analizi,
Middahale, lyilestirme,
Yeniden Insa, Zarar Azaltma,
Hazirlik, Tahmin ve Erken Uyar,
Afetler olarak tanimlanan evrelerin
tumu.

afet yonetimi: Afetlerin onlenmesi ve
zararlarinin azaltilmasi, afet sonucunu
doguran olaylara zamaninda, hizli ve
etkili olarak mudahale edilmesi ve
afetten etkilenen topluluklar icin daha
guvenli ve gelismis yeni bir yasam
cevresi olusturulabilmesi icin,
toplumca yapilmasi gereken topyekdn
mucadele.

agir hasar: Duvarlarda buylk
catlaklarin meydana gelmesi ve
bacalarin yikilmasi.

aile afet plani: Afetlerin olasi olumsuz
etkilerinden korunabilmek veya afeti
en az zararla atlatabilmek icin neleri,
ne zaman yapacaklarini gosteren, aile
bireylerince konusularak hazirlanmis
ve unutulmamasi gereken plan.

aktif fay: Son 10.000 yilda en az bir



kez hareket et-
mis ve deprem
uretmis olan fay.

altin saatler: Afet
sonrast acil
yardimlar icin
gececek 72 saatlik
kritik slre.

ana sok: Oncu dep-
remlerle artci depremler
arasinda meydana gelen ve
hepsinden daha siddetli olan
deprem.

artci depremler: Ana depremden
sonra meydana gelen ve ana sokun
buyukligini ge¢meyen depremler.

betonarme manto: Yapisal bir
elemanin (kolon, kiris gibi)
boyutlarinin boyuna ve enine donatili
beton tabakayla sarilarak buyu-
tilmesi.

betonarme: Beton ile celik (donati)
malzemelerinin birlikte kulla-
nilmasiyla uretilen bir yapi malze-
mesi.

camur akintisi: Siddetli yagislarla dag
yamaclari ve vadilerden asagi akarak
hizli hareket eden toprak, kayalar ve
su.

celik manto: Yapisal bir elemanin
celik levha veya kosebentlerle
sarilmasi.

deprem: Yerkabugunda meydana
gelen kirilmayla (fay) olusan
yerylziundeki titresim ve sansintilar

deprem tehlikesi: insan yasamini
kotu bir sekilde etkileyebilen bir
depremle ilgili her sey.

depremsellik: Belirli bir
bolgedeki deprem olusma
potansiyeli

dogal afet: Deprem, sel, ¢i1g, heyelan
gibi doga olaylarinin neden oldugu
afetler.

dolgu duvar: Betonarme binalarda
kolon ve kirislerin olusturdugu
cercevelerin i¢inde bulunan, yapisal
tasiyici sisteme dahil olmayan, ancak
binanin deprem davranisi Uzerinde
onemli etkileri bulunan duvarlar.

dolgu zemin: Uzerinde yapi veya tesis
iInsa etmek amaciyla deniz ve gol
kiyilari ile diger gerek duyulan
yerlerin kaya, tas ve toprak gibi
malzemeler doldurulmasi sonucu
elde edilen zeminler.

donati: Betonun cekme dayanimini
artirmak icin icerisine yerlestirilen
cubuk halindeki insaat demirleri.

episantr (dis merkez): Odak noktasina
en yakin olan yeryuzundeki nokta.
Burasi ayni zamanda depremin en
kuvvetli hissedildigi alandir.
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Diger bir deyisle, odak noktasinin
yeryuizundeki izdlisumuddur,

erken uyari: Insanlari tehlikelere
karsi, zamaninda ve gerektigi gibi
davranmalarina imkan taniyacak
sekilde haberdar etmek.

etriye: Betonarme elemanlarda
boyuna donatilari cevreleyerek igeride
kalan betonun dagilmasini onlemek
icin belirli araliklarda yerlestirilen
enine donati.

fay: Yerkabugunda kirilmanin olus-
tugu dizlemler.

fazla yikinti: Yapilarin bitidn olarak
yikilmasi.

firtina: Tek basina kullanildiginda,
rizgar firtinasi. Siddetli rizgarlar
beraberinde yagmur, kar, dolu, kum
gibi unsurlari da getirdiginden; kar
firtinasi, kum firtinasi, toz firtinasi gibi
Isimler alir.

gonulli: Herhangi bir karsilik
beklemeden, sosyoekonomik veya
politik baski altinda kalmadan,
topluma hizmet goturecek yararli
calismalarda bulunan birey.

giclendirme: Bir yapinin mevcut
dayanim kapasitesi ve guvenlik
dizeyini yukselterek muhtemel afet
riskini azaltmayr amaclayan faaliyet.

hafif arama
kurtarma: Yerel
afet gonulluleri
tarafindan hafif
ve orta hasar
gormus yapilar-
da, profesyonel
ekipler gelinceye
kadar gerceklesti-
rilen arama ve kur-
tarma faaliyetleri.

hafif hasar: Ince siva
catlaklarinin meydana gelmesi
ve kucuk siva parcalarinin dokulmesi.
Az hasar olarak da adlandirilir.

hasar: Yapilar Uzerinde bir olayin
neden oldugu catlama, kirilma,
yikilma ve devrilme gibi fiziksel
sonuclara verilen genel ad.

hasar gorebilirlik: Degisik turdeki
yapilarin farkli biyukliklerdeki
deprem yer hareketi karsisindaki
hasar gorebilme egilimlerine etki
eden faktorler. Bazen zarar
gorebilirlik anlaminda kullanilir.

hasar tespiti: Afetin neden oldugu
fiziksel, ekonomik, sosyal ve cevresel
hasar, zarar ve kayiplarin, teknik
ekiplerce belirlenmesi islemi.

hazirlik: Etkili egitim, organizasyon
ve yontemlerle afetin olumsuz
sonuclarina karsi gerekli onlemleri
zamaninda almak.



heyelan: Toprak
ya da kayanin
asaglya kayarak
bir dizlem uze-
rinde hareket
etmesi.

hiposantr (i¢ odak) :
Yer icerisinde dep-

rem enerjisinin ortaya
ciktigr nokta. Ayni
zamanda i¢ merkez ola-
rak isimlendirilir.

ikincil afet: Afet sonrasinda kalan
etkisiyle meydana gelen diger afetler.

iyilestirme: Afetlerden etkilenenlerin
ihtiyaglarinin en akilci yol ve yontem-
lerle karsilanmasi, hayatin bir an once
normale dondurilmesi.

jeofizik: Yer icinin fiziksel yapisini ve
ozelliklerini inceleyen bilim dali.

jeoloji: Yerkabugunu olusturan
kayalari ve i¢c olusum slreclerini,
tarihsel gelisimini ve onu sekillendiren
dis surecleri inceleyen bilim dali.

kazikli temel: Yapi yiksekliginin fazla
ve zemin kosullarinin kotd oldugu
durumlarda tasima gucu yeterli olan
zemin katmanina kadar uzanan
kaziklarla uygulanan temel turd.

kesin hasar tespitleri: Afetin
uzerinden 10-15 gln gectikten sonra
yeniden yapilan hasar tespit calismasi.

kisa kolon: Betonarme binalarda
gerek mimari gerek yapisal uygulama
sonucunda bazi kolonlarin o katta
bulunan diger kolonlara gore daha
kisa olarak davranis gostermesi ve
onlara daha fazla yuk etkimesi.

kiris: Betonarme binalarda dikdortgen
kesitli olarak uretilen dusey tasiyicilari
birbirine baglayan yatay tasiyicilar.

korozyon: Betonarme elemanlarda
dis ortamdan gelen nem ve su
etkisiyle donatinin paslanarak
ozelligini yitirmesi.

kritik altyapi: Kamu hizmetleri, ulasim,
haberlesme, saglik tesisleri ile elektrik,
su, kanalizasyon gibi teknik altyapi
tesislerine verilen genel ad.

kiir: Yeni dokilen betonun saglikli bir
sekilde ongorulen dayanima ulasmasi
icin yapilmasi gereken bakim islemleri.

lojistik: Ihtiyaclari karsilamak Uzere
her tir Urldn, hizmet ve destegin
kaynagindan itibaren tiiketilecegi son
noktaya kadar, tedarik zinciri
icerisindeki hareketi.

magnitiid (biyiikliik): Depremde
aciga cikan enerjinin bir olcusd.
Deprem kaydeden cihazlarin
kayitlarindan hesaplanir.

95



merkez lssii: Yeryuzinde, odak
noktasina en yakin olan ve depremin
en guclu olarak hissedildigi yer.

midahale: Afet sirasi veya hemen
sonrasinda, etkilenmis insanlarin
yasamlarinin korunmasi ve temel
ihtiyaclari ile gecimlerinin karsi-
lanmasi, arama-kurtarma, tibbi saglik,
gida, barinma, giyim, su ve aritma
temini hizmetleri gibi faaliyetler.

odak derinligi: Deprem enerji sinin
aciga ciktigr noktanin yeryizine olan
en kisa uzakligi. Kirilan fayin derinligi.

odak noktasi: Depremi olusturan fayin
bulundugu yer.

olaganiistii hal: Afetler, salgin
hastaliklar veya ekonomik
bunalimlar, anayasa ile kurulmus hur
demokrasi dizenini ortadan
kaldirmaya yonelik yaygin siddet
hareketlerine ait ciddi belirtilerin
ortaya ¢tkmasi veya siddet olaylari
nedeniyle kamu didzeninin ciddi
sekilde bozulmasi halleri.

olay: Yerel ve sinirli etkisi olan
gundelik hadiseler.

olay komuta sistemi (0KS): Tim
tehlikeler ve her duzeydeki acil
mudahale i¢cin olusturulmus bir
moduler saha acil yonetim sistemi.

orta hasar: Duvarlarda kucuk catlak-
larin meydana gelmesi, buytk siva

parcalarinin
dokllmesi, kire-
mitlerin kayma-
sl, bacalarda cat-
laklarin olusmasi
ve bazi baca par-
calarinin asagiya
dismesi.

on hasar tespiti:
Yapilarin kullanilip
kullanilmamasi ile

kalkan duvarlar, baca,
parapetler, cephe kap-
lamalari gibi hasarlarla zeminde
meydana gelen yer degistirmelerin
cevredeki insanlara verebilecegi
zararin belirlenmesi ve onlenmesi
amaciyla yapilan ilk degerlendirme.

oncii deprem: Biyuk bir depremden
once olusan kucuk sarsintilar. Bir
depreme “oncii” adi ancak bu bdlgede
daha buyuk bir deprem oldugunda
verilir.

p-dalgasi: Bir depremde aciga cikan
dalganin hareket yonunde ilerleyen
yere ilk once varan deprem
dalgasidir.

perde duvar: Betonarme yapilarda
eni, kalinliginin 7 katindan fazla olan,
yUk tasiyan ve yuk aktaran dusey yapi
elemani.

police: Sigorta guvence belgesi.



prim: Sigorta
guvence bedeli.

richter olcegi:
(Magnitiid) dep-
rem sonucu acl-
ga cikan enerji-
nin sayisal buyuk-
ligu.

risk: Bir tehlikenin
bolgenin sakinleri,
ozellikleri, etkinlikleri,
0zgun tesisleri, tabii ve kulttrel
kaynaklari Uzerine olan tahmini
kotu etkisi.

risk yonetimi: Afet riskinin
azaltilabilmesi icin genel politika ve
stratejik planlarla, uygulama
planlarinin hazirlanmasi ve hayata
gecirilmesi.

savunmasizlik: Bkz. zarar gorebilirlik.

s-dalgasi: Deprem sirasinda p
dalgasindan sonra kayit merkezine
ulasan ikinci dalga. Dalganin hare-
ket yontine dik olarak unsurlari
ileri ve geri sallar

sel: Sularin bulundugu yerde
yukselerek veya baska bir yerden
gelerek, genellikle kuru olan yuzeyleri
kapsamasi olayi.

siginak: insanlarin bombalama, niikleer,

biyolojik ve kimyasal tehditler ile firtina,
gibi bazi afetlerden munferit veya topluca
korunmalari icin yapilmis guvenli yerler.

sivilasma: Suya doygun ince taneli
kum ve siltli katmanlarin, depremin
etkisi ile bosluk suyu basincinin
artmasiyla tasima glcunud tamamen
yitirmesi ve sivi gibi davranmasi.

siber tehlike: Bilgisayar aglarini
kullanan erisim ve iletisim
sistemlerinin, kotd amacli kisilerin
sanal ortamdaki saldirisi nedeniyle
cokmesi veya devre disi kalmasi.

sigorta: Yillik bir prim karsiliginda
riskin sigortalanandan sigor-
taci/reasiirore transfer edilmesi.

sigortaci: Sigorta satan kisi/kurulus.

sigortali: Sigorta satin alan
kisi/kurulus.

sismik bosluk: Su an sessiz olan fakat
gecmiste deprem uretmis bir fay
bolimu.

sismograf: Sismik dalgalari saptayan
ve kaydeden araglar.

sismoloji (deprembilim): Depremin
olusumunu, deprem dalgalarinin
yayilimini, depremlerin olcilmesini
ve depremle ilgili diger konulari
inceleyen bilim dali.



standart operasyon prosediiru
(SOP): Afet ve acil durumlarda
profesyonel yardim gelene kadar
uygulanmasi gereken kurallar ve
yapilmasi gerekenler.

siddet: Herhangi bir derinlikte olan
depremin, yerytziunde hissedildigi
noktadaki yapilar, doga ve insanlar
uzerindeki etkilerinin olcusu. Aletsel
olcimlere dayali degildir, tamamen
gozlemsel verilere ve standart
cetvellere gore belirlenir.

taban yalitici: Binanin yatay yuk
tasiyici sistemine gelen deprem
kuvvetlerini azaltmak amaciyla,
binanin ana kutlesi altinda kullanilan
ozel elemanlar.

tahliye: Yapilari veya bir bolgeyi,
onceden belirlenmis yollar
kullanilarak hizli ve duzenli bir sekilde
bosaltilarak insan ve canlilarin guvenli
yerlere tasinmasi islemi.

tahliye giizergahi: Bir tehlike aninda
insanlari tehlikeli bolgelerden guvenle
uzaklastirabilmek icin onceden
belirlenmis ve isaretlenmis nakil yolu.

tahliye plani: Tahliye isleminin hangi
yollar ve araclar kullanilarak yapilacagi
ile bu kimselerin nakledilecegi yerleri
gosteren plan.

tastyici eleman: Bir yapiya etki eden
dusey ve yatay yukleri karsilayan eleman.

tastyici sistem:
Herhangi bir
yapida dis yukleri
guvenli bir sekil-
de tasimak ama-
ciyla tasiyici ele-
manlarin bir ara-
ya gelerek olus-
tur dugu sistem.

tatbikat: Bir acil
durum veya afet halinde
yapilmasi planlanmis olan
mudahale sirecinde yer alan
eylemlerin uygunlugunu,
yeterliligini ve giincelligini mimkdin
oldugunca gercege yakin kosullar
altinda ve bir senaryoya bagli kalarak
denemek.

tehlike: Can ve mal kayiplarina neden
olmak ile birlikte sosyo ekonomik diizen
ve etkinliklere, tabii ve kiulturel
kaynaklar zarar verme potansiyeli olan
her sey.

teknolojik afetler: Nikleer santral
kazalari, kimyasal ve endustriyel kazalar,
ucak kazalari, demiryolu afetleri, gemi
kazalari, terorizmle ilgili eylemler.

temel: Yapiya etki eden dis yuklerin glivenli
bir sekilde yapinin bulundugu zemine
aktarilmasini saglayan taslyici eleman.

travma: Fiziksel, kimyasal veya
psikolojik nedenlerle meydana gelen
yaralanmalar.



triaj: Cok sayida
hasta ve yaralinin
bulundugu durum-
larda, oncelikli
tedavi ve nakil
edilmesi gereken-
lerin tespiti amaciyla,
olay yerinde ve ulas-
tirlan her saglik kuru-
lusunda yapilan hizli
secme ve kodlama islemi.

tsunami: Okyanus ya da
denizlerin tabanindaki deprem,
volkan patlamasi, heyelan sonucu
olusan deniz dalgasi.

yapi denetim firmasi: 4708 no’lu Yasa
ile yUrtrllge giren ve yapilarin tasarim
ve uygulama asamalarinda kontrolden
sorumlu olan bagimsiz kuruluslar.

yapisal olmayan tehlikeler: Yapilarin,
yuk tasiyan ve aktaran elemanlari
disindaki bolme ve kalkan duvarlar, ic ve
dis cephe kaplamalari, tesisatlar, avizeler,
tavan kaplamalari gibi elemanlariyla yapi
icerisindeki esyalar, ekipman ve
malzemelerden kaynaklanan tehditler.

yapisal tehlikeler: Yapilarin kolon,
kiris, doseme, temel gibi yik tasiyan
ve yuk aktaran elemanlari ile zemin
ozelliklerinden kaynaklanan tehditler.

yigma duvar: Yigma binalarda esas
tasiyict olarak gorev yapan ozel
tuglalardan dretilen duvarlar.

yumusak kat: Genellikle binalarin
zemin katlarinda olmak uzere, diger
katlara oranla daha esnek insa
edilmis katlar.

yiik aktarma sistemi: Yapiya etki eden
tum yuklerin taslyici elemanlar tarafindan
en guvenli ve en kisa yoldan zemine
aktarilmasi i¢in olusturulan sistem.

yiiz yillik sel yatagi: Bir nehrin etrafinda,
100yilicerisinde en az bir kez sel sulariyla
kaplanmis alan. Bu alanda her yil sel
olma ihtimalien az %1'dir.

zarar azaltma: Afet tehlikesi ve riskinin
belirlenmesiyle bunlardan kaginilmasi,
etkilerinin onlenmesi veya en aza indirilmesi,
kayiplarin tazmini i¢in alinan tedbirler.

zarar gorebilirlik: Bir tehlikenin
gerceklesmesi halinde, fiziksel,
sosyal, ekonomik veya ¢evresel
bakimdan ugranabilecek zarar ve
kayiplar karsisindaki hassasiyet.

zemin etiidii: Yapinin bulundugu
zeminin tasima kapasitesi ve dinamik
ozelliklerini belirlemek amaciyla
gerek yerinde gerek laboratuvarda
yapilan deneyler.

Zorunlu Deprem Sigortasi: Deprem
ile deprem sonucu olusan yangin,
infilak ve yer kaymasi gibi rizikolara
karsi policesinde belirtilen esaslar
kapsaminda guvence veren sigorta.
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ISMEP PROJESI
TOPLUMUN AFETE HAZIRLIGI EGITIM PROGRAMLARI

Depreme Karsi Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmasi

e Depreme Karsl Yapisal Guclendirme

e Depreme Karsi Yapisal Risklerin Azaltilmasi

e Egitim Kurumlari icin Afet Acil Yardim Planlama Rehberi
e Birey ve Aile Icin Depremde Ik 72 Saat

e Sanayi ve Isyerleri Icin Afet Acil Yardim Planlama Rehberi
e QOlagandisi Durumlarda Yasami Surdirme

o Afetlerde Psikolojik ilkyardim

e Engelliler Icin Depremde Ilk 72 Saat

e Yerel Afet Goniilliileri Icin Afete Hazirlik

e Zorunlu Deprem Sigortasi Bilinci

o Afet Zararlarini Azaltmaya Yonelik Sehir Planlama ve Yapilasma
e Yerel Yoneticiler Igin

* Teknik Elemanlar Icin

e Toplum Temsilcileri I¢in
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