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ONAY

‘‘Hastane Afet Planlamasi, Hastane Acil Durum Komuta Sistemi ve Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkez Miidiirliigii Hastanesi’ne Uygulanmas1’
isimli ¢alismamizin Acil Tip Anabilim Dali’nin 17 Nisan 2013 tarih ve 55 sayili yazisi ile
Yrd. Dog. Dr. Atif BAYRAMOGLU denetiminde yapilmasi uygun goriilmiis ve Dahili Tip
Bilimleri Boliim Kurulu’nun 26 Haziran 2013 tarih, 3 nolu oturum ve 18 nolu karar1 ile Yrd.
Dog. Dr. Atif BAYRAMOGLU denetiminde Ars. Gor. Dr. Erdal TEKIN tarafindan tez
olarak calisilmas1 uygun goriilmiistiir. Calismanuz Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag
Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 02 Eylil 2013 tarih ve 6 nolu toplantisinda

goriigiilmis ve etik kurallara uygun oldugu kabul edilmistir.
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OZET

Hastane Afet Planlamasi, Hastane Acil Durum Komuta Sistemi ve Atatiirk
Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkez Miidiirliigii Hastanesi’ne

Uygulanmasi

Niifus yogunlugunun artmasi, yiiksek riskli bolgelerde yerlesim yerlerinin artmast,
teknolojinin artmasiyla birlikte var olan risklerin artmasi ve yeni risklerin ortaya ¢ikmasi
nedeniyle afetlerin gerceklesme sikligi ve buna bagli olarak toplum sagligi iizerine olan
olumsuz etkileri artma egilimdedir. Afetlerden dolay1 meydana gelen bu olumsuz etkileri

onlemek veya en aza indirmek i¢in gerekli tedbirler alinmalidir.

Bolgemizde veya hastanemizde meydana gelen afetlere karsi meydana gelebilecek
risklere karst 6nlem almak i¢in hastane afet planin1 (HAP) hazirladik. Bu plan sayesinde afet
esnasinda ve sonrasinda hastanede meydana gelen kargasa ve panigi 6nlemek, iyi organize
olarak olusan sorunlar1 en aza indirmek ve afetzedelerin tedavilerinin basarili bir sekilde

yapilmasini saglamak.

HAP hazirlanirken Kaliforniya San Mateo Bolgesi Acil Tip Hizmetleri Kurumu
tarafindan gelistirilmis Hospital Incident Command System (HICS) temel alinmistir. Ayrica
iilkemizdeki gesitli tiniversitelerin, devlet ve 6zel hastanelerinin afet planlari incelendi ve
hastanemize gére uyarlandi. Erzurum Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye Dairesi Bagkanligi ile
birlikte egitim ve tatbikat yapildi. Afet esnasinda kesintisiz iletisimi saglamak igin telsiz
egitimi alind1 ve K1y1 Emniyet Miidiirliigii’niin diizenledigi sinava girilerek amator telsizcilik

sertifikasi alindi.

HAP hazirlandiktan sonra afetin meydana gelmesini beklemeden personel diizenli
araliklarla egitilmeli ve tatbikatlar yapilmalidir. Bu egitim ve tatbikatlarda belirlenen
eksiklikler giderilip gerekli tedbirler alimmalidir. Bu planda afet esnasindaki gorevler,
gorevliler ve bunlarin birbirleri ile olan baglantilar1 belirtilerek hizli ve etkili miidahale

saglanir.
Anahtar Kelimeler:

Afet, Hastane Afet Plani, Hastane Acil Durum Komuta Sistemi, Triaj, Tahliye
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INGILIZCE OZET (ABSTRACT)

HOSPITAL DISASTER PLANNING, HOSPITAL EMERGENCY COMMAND
SYSTEM AND ITS IMPLEMENTATION IN ATATURK UNIVERSITY, HEALTH
RESEARCH AND APPLICATION CENTER HOSPITAL

Since the existing risks are increased and new risks are manifested due to increased
population density, increased preference of high-risk areas for settlement and increasing
technology, the rate of occurrence of disasters and relatedly, their adverse effects on public
health tend to increase. Necessary precautions should be taken in order to avoid or minimize

these adverse effects which occur due to disasters.

We prepared the hospital disaster plan (HDP) in order to take precautions against
risks which may arise due to disasters in our district or hospital. We aimed to prevent the
turmoil and panic that may occur in the hospital during or following disaster, to minimize the
resulting problems by being well-organized and to treat the disaster victims successfully with

the help of this plan.

During preparation of HDP, it was based on HICS which was developed by
Department of Emergency Health Services, San Mateo District, California. Additionally, the
disaster plans of various universities, state and private hospitals in our country were analyzed
and adopted according to our hospital. Training and drills were performed together with
Erzurum Metropolitan Municipality Fire Department. To ensure uninterrupted wireless
communication during disaster, training for wireless communication was performed and
amateur wireless certification was obtained by attending the examination which was

organized by the Coastal Police Department.

Following the preparation of HDP, staff should be trained at regular intervals and
drills should be performed without waiting for the occurrence of a disaster. Deficiencies
should be identified during these training sessions and drills and necessary precautions
should be taken. In this plan, fast and effective intervention is provided by stating the people

who are in charge, their duties and interactions during the disaster.
Key Words:

Disaster, Hospital Disaster Plan, Hospital Emergency Command System, Triage,

Evacuation
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1.GIRIS VE AMAC

Afet; beklenmedik yerde ve zamanda meydana gelen, doga ve canlilar iizerindeki
olumsuz etkileri ile meydana geldikleri bolgelerin veya iilkelerin tek baglarina bas
edemeyecekleri 6nemli olaylardir. Afetteki basariyr afet oncesi risk degerlendirmesi ve
hazirligi, afet anindaki basarili miidahale ve afet sonrasi iyilestirme evrelerinin tam olarak
uygulanmasi belirler (1, 2). Afetlerde etkilenen kisilerin ihtiyaglarinin hizlica kargilanmasi
ve diizeltilmesi i¢in iilkedeki tiim kurum ve kuruluslarin koordineli bir sekilde miidahale

etmesi gerekir (3).

Afet durumunda bolgeye disardan yardim ilk 24-48 saatte ulasamayabilir; bu
nedenle tiim afetler i¢in yerel diizeyde planlar yapilmalidir. Afetzedeler hastaneye ilk 30
dakika i¢inde ulagmaya baslarlar ve ¢ogunlugu ilk 60-90 dakikada ulasir. Yaralilarin %801
ilk 90 dakikada kendi imkanlariyla en yakin hastaneye geldiklerinden afet bolgesine en yakin
hastane en ¢ok hasta ile kars1 karsiya kalir. Tibbi yardima en ¢ok talep ilk 24 saat i¢inde
olmakla birlikte yaralilar afetin ilk {ig-bes giinii i¢inde acil tip hizmetlerine gereksinim
duymaktadirlar (4-6).

Afet bolgesindeki saglik kuruluslar yikildigr ve haberlesme imkéanlar1 sinirlandigi
icin afet esnasinda saglik hizmetlerini yerine getirmek gii¢ olacaktir. Hastane afetten
dogrudan etkilenmis olabilir ve buna ragmen yogun bir yarali akinina ugrayabilir. Bu
durumda saglik hizmetleri sahra hastaneleri kurularak yiiriitiillebilir. Afet esnasinda bu
olumsuzluklar1 en aza indirmek i¢in HICS ya da Hastane Olay Yo6netim Sistemi (HOYS)
diinya ¢apinda yogun olarak kullanilmaktadir. Afet plani ilk kez ABD’de 1970 yilinda
Kaliforniya’da meydana gelen yanginlarda FIRESCOPE (Firefighting Resources of
California Organized for Potential Emergencies- Potansiyel Acil Durumlar igin Organize
Olan Kaliforniya Itfaiye Kaynaklar1) adi ile itfaiyeciler tarafindan gelistirilmis ve
kullanilmigtir. Kuzey Kaliforniya Hastaneler Kurulu 1987 yilinda bu sistemden yola ¢ikarak
hastaneler i¢in Incident Command System (ICS) ismiyle deprem hazirlik kilavuzunu
olusturdu. Orange Sehri Acil Tip Sistemi (ATS) tarafindan 1991 yilinda Hospital Emergency
Incident Command System (HEICS- Hastane Acil Olay Komuta Sistemi) olarak revize
edildi. Diger kurumlarla daha kolay iletisim kurmak, daha basit ve anlasilir olmasi igin 1992
yilinda HEICS-II olarak revize edildi. San Mateo ATS’si tarafindan 1998 yilinda HEICS-III
olarak revize edildi. Sistem Tiirkiye’de 2000 yilinda revize edilerek uygulandi. Agustos 2006
tarihinde ise HICS adiyla tanitildi. Mart 2014 tarihinde ise son HICS kilavuz yayinland1 (7-
11).



Mayis 2001°de ABD’de yapilan bir arastirmada hastanelerin %80’inde biyolojik ve
kimyasal silahlara kars1 bir plan olmadigi, %88’inin standartlara uygun koruyucu kiyafet ve
ekipmana sahip olmadigi, %55’inin herhangi bir dekontaminasyon sistemi bulunmadig1 ve
%71’nin yeterli miktarda atropin stokuna sahip olmadigi belirlenmistir (4, 12). Ayrica
2001°de yapilan bagka bir calismada; caligmaya katilan 30 hastanenin biyolojik afet
karsisinda hazirlikli olmadigi, hastanelerin %27’sinin kimyasal veya niikleer olaylara kismi
hazirlikli oldugu goriilmiistiir. Sadece tek bir hastanenin bir afet durumunda kendi
ihtiyaglarini 72 saat siire ile karsilamaya yetecek ila¢ ve malzemeye sahip oldugu ve highir

hastanenin 6nceden hazirlanmis bir basin agiklamasi olmadig1 gozlenmistir (4, 12).

Afetlerden en az kayipla ¢ikabilmek i¢in sistemli bir ilk yardim organizasyonuna ve
kitlesel olaylar i¢in acil durum planlarina ihtiyag vardir (13). Hastanelerin altyapist,
imkanlari, kaynaklar1 ve personel dzellikleri birbirinden farklidir. Bundan dolay1 herhangi
bir afet durumunda hastanelerin verecegi tibbi yanit birbirinden farkli olur. Bunun i¢in her
hastanenin afet veya benzeri acil durumlarda kendisine gore hazirlanmig bir afet plani
olmalidir (13, 14). Afet yonetimindeki basarisizliklarin ¢ogu sistem problemlerinden
kaynaklanmaktadir (15). Afetlerde kayiplar1 ve zararlari en aza indirmek i¢in hazirlanan afet
planlar1 gergekgi, giincel ve uygulanabilir olmali; tiim calisanlar tarafindan bilinmeli ve
periyodik olarak baska kurum, kurulus ve sivil toplum teskilatlar1 ile birlikte tatbikati
yapilmalidir (4, 13, 16).

Tiirkiye bulundugu jeolojik, topografik ve meteorolojik kosullar sebebiyle afetlerle
i¢ ice yasamaktadir. Tiirkiye basta deprem olmak tizere yangin, ¢1g, sel, toprak kaymasi gibi
dogal veya teknolojik afetlerle karsi karsiyadir. Bu afetler gesitli oranlarda can ve mal
kaybina sebebiyet vermektedir (17-19). Ulkemizin iicte ikisi birinci ve ikinci derece deprem
tehlikesi igerisinde bulunmaktadir. Ayrica ¢i1g, kaya diismesi, tagkinlar, toprak kaymasi gibi
diger dogal afetler ve teknolojik afetler bakimindan yiiksek riskli bir cografyadadir. Ozellikle
depremler basta olmak iizere dogal afetler yurdumuzun baslica sorunudur. Topraklarimizin
%91’1, nifusumuzun %95’ deprem kusagindadir (20, 21). Ayrica yurdumuz siyasal,
ekonomik ve toplumsal olaylar agisindan istikrarsiz bir konumda oldugundan, toplumsal
yaralanmalara sebep olabilecek konvansiyonel, biyolojik, kimyasal ve hatta niikleer
tehditlere maruz kalabilir (22). Gegmiste yasadigimiz afetlerin  %61’ini deprem, %15’ini
heyelan, %14’iinii sel, %5’ini kaya diismesi, %4 iinii yangin ve %1’ini ¢1g, firtina, yagmur
vb. olaylar meydana getirmektedir. insan ve mal kayiplarimin %90’mn1 depremler

olusturmaktadir (23). Erzurum Il Merkezi Afet Isleri Genel Miidiirliigii Deprem Arastirma



Dairesi deprem haritasina gore ikinci kusak, bazi ilgeleri ise birinci kusak deprem bolgesinde

yer almaktadir (24).

Tiirkiye igin 90’11 yillar afetlerle gegmistir. Dogu Anadolu’da 1991-1992 yillarindaki
¢1g olaylar1 Artvin’den Mardin ve Sirnak’a kadar uzanan bolgede 397 vatandasin hayatini
kaybetmesine neden olmustur. Erzurum depreminde 1983 yilinda 1155 vatandasimiz
hayatin1 kaybetmistir. Erzincan depreminde (1992 yilinda) kaybedilen vatandas sayisi
653’tiir. Marmara Bolgesi’nde 17 Agustos 1999°da olusan depremde ¢ok biiyiik maddi ve
manevi hasarlar olusmustur. Bing61-2003 depreminde 176 kisi hayatin1 kaybetmistir. Askale-
2004 depreminde 9 kisi hayatin1 kaybetmis, 139 kisi yaralanmistir. Van-2011 depreminde
644 kisi hayatin1 kaybetmistir (21, 25, 26).

Dogal afetlerden kaynaklanan ekonomik kayip, her yil gayri safi milli hasilanin
yiizde 1’idir. Stok ve tretimdeki kayip ile issizlik eklendiginde bu oran % 3’e denk
gelmektedir (26). Dogal afetler disinda trafik kazalari, is kazalar1 ve insan kaynakli orman
yanginlar1 gibi dogal olmayan afetlerde iilkemizde olumsuz etkilerini gostermektedir. Trafik
kazalarinda 2004-2013 yillarinda 42447 kisi 6lmiis; 2026986 kisi yaralanmistir. Yaklasik
olarak giinde 600 ve saatte 27 trafik kazas1 meydana gelmektedir. Her giin 5-20 kisi hayatini
kaybetmekte ve 200 kisi yaralanmaktadir (27). Bundan dolay1 iilkemizde sadece depremlere
ait veriler degil tiim afetlere ait veriler toplanmali, alinabilecek tedbirler ve iiretilebilecek

projeler tizerinde tartisilmali, halk diizenli araliklarla egitilerek bilin¢lendirilmelidir (21).

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) 15.05.2012 tarihine kadar Yakutiye
Aragtirma Hastanesi ve Aziziye Arastirma Hastanesi olmak iizere 2 hastane ile hizmet
vermekteydi. Bu tarihten sonra Aziziye Arastirma Hastanesi Yakutiye Hastanesine bitisik
olarak inga edilen ek binaya taginarak hastaneler birlestirilmis ve tek hastane olarak hizmet
verilmeye baslanmistir. Yeni hastanenin afet planinin olusturulmas: amaciyla énceki HAP
incelendi. Ayrica Marmara Universitesi, Akdeniz Universitesi, Afyon Kocatepe Universitesi,
Erciyes Universitesi, Gaziantep Universitesi, Gazi Universitesi ve Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltelerinin hastane afet planlari ile Saglik Bakanligi hastane ve acil durum miidahale
plan1 da incelendi. Basit ya da karisik her tiirli afet ve benzeri acil durumda
uygulanabilecek, gelismis tilkelerde de kabul goren acil durum komuta sistemi hastanemizin

yapisina gore olusturulmaya g¢alisildi (4, 16).



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Afet Tanim

Afet kelimesinin standart bir tanimi olmamasina ragmen saglik calismalar1 agisindan

afet, saglik ve saglik hizmetlerine olan etkileri goz 6niine alinarak tanimlanmalidir (4).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) afeti; kurumun imkanlarini ve kapasitesini asan,
normal prosediiriinii bozan, disaridan yardim ihtiyaci gerektiren ani ekolojik olgu olarak
tanimlar (28, 29).

Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay Birlikleri Federasyonu'na gore afet; ekonomik,
sosyal ve fiziksel kayiplara neden olan, olagan yasami ve insan faaliyetlerini kesintiye
ugratarak ya da durdurarak insanlar1 olumsuz yonde etkileyen ve etkilenen insanlarin kendi

imkanlarii kullanarak iistesinden gelemeyecegi dogal ya da insan kokenli olaylardir (30).

Amerikan Acil Tip Hekimleri Birligi’ne (The American College of Emergency
Physicians, ACEP) gore afet; dogal veya beseri kaynakli olaylara maruz kalan bir bolgedeki

veya iilkedeki saglik hizmetlerinin yetersiz kalmasi veya kapasitesinin agilmasidir (31, 32).

Birlesmis Milletler’in tanimina gore; toplumlar igin can ve mal kaybina sebep olan,
normal yasamu tehdit eden, toplumlar1 olumsuz yonde etkileyen ve o bolgedeki imkanlarla
iistesinden gelinemeyen her tiirlii dogal ya da insan kaynakli hadiselere afet denilmektedir
(33, 34). Tiirk Dil Kurumu’na gore ise; farkl tabiat olaylarinin sebep oldugu felaketlere afet
denir (35).

Yukaridaki afet tanimlarindan da anlasildigi gibi afetler ¢ok sayida yaralanmalara,
can ve mal kaybina neden olmaktadir. Toplumlarin alt yapisint ve sosyal yapisint bozarak
salgin hastaliklarin yayilmasini kolaylastirir. Bunun yaninda toplumlarda ¢ok ciddi
psikolojik travmalara sebep olmaktadir. Toplumdaki popiilasyon yogunlugu, yerlesim
yerinin 0zelligi ve yapilarinin dayanikliligi, toplumun afetlerdeki tecriibesi ve hazirlikli

olmasi gibi faktorler afetlerdeki kayiplari belirler (16, 36).

Deprem, yangin, sel gibi dogal afetlerin yani sira toplu trafik kazasinda bile saglik
kurulusu yetersiz kalabilmektedir. Diger bir taraftan da sik sik sel baskinina maruz kalan
bolgede saglik hizmetleri giinlik caligmalarla karsilanabilirken; sel baskimina nadir

rastlanilan bolgede saglik sistemi yetersiz kalabilmektedir. Ornegin; bir trafik kazasi bazi



bolgeler i¢in afet tammina girerken bazi bdlgeler iginde siradan bir olay olabilir ve giinliik

saglik hizmetleri ile karsilanabilir.

Bir olaya afet denmesi i¢in dis yardima gereksinim duymasi en 6nemli 6zelliktir. Dig
yardimdan kasit sadece uluslararasi destek anlagilmamalidir. Meydana gelen olay ile
toplumun tek basina miicadele edemez. Afetzedeler disardan yardim almak mecburiyetinde
kalirlar (37).

2.2. Afet Tibb1

Afet durumunda ortaya cikan saglik ihtiyaglari ile etkilenen toplumdaki kaynaklar
arasindaki orantisizlifi en iyi sekilde kullanarak miimkiin olan en fazla sayida afetzedeyi
kurtaracak sekilde miidahale eden tip dalidir. Afet tibbi; afetten 6nce gerekli 6nlemleri almali
ve afet esnasinda toplumun saglik kosullarini afet oncesi duruma getirmelidir. Afet tibbi
saglik tizerindeki olumsuz etkileri 6nleyerek saglik hizmetlerini ve kuruluslarini korumali ve
yeniden insa etmelidir. Afet tibb1 acil tip ve halk sagligini icerir ayn1 zamanda epidemiyoloji,
is saghgi, adli tip, enfeksiyon hastaliklari, psikiyatri, toksikoloji, beslenme ve pediatri gibi
alanlarla is birligi igindedir. Afet tibb1 sahada zor sartlar iginde ¢alisir ve triaj kavram afet
tibbinda Oonemli yer tutar. Afet plan1 g¢ercevesinde calisan kitlesel bir tip alani olup
multidisipliner yaklagim gerekir. Komuta, kontrol, koordinasyon, haberlesme, risk analizi,

degerlendirme gibi tip dis1 birimleri de igeren bir alandir (2, 38-40).

2.3.Afetlerin Ozellikleri ve Simiflamasi

2.3.1. Afetlerin Ozellikleri

Afetler tiim diinyada sik goriilmekle birlikte iilkemizin jeopolitik yapisindan dolay1
biiyiik tehlike arz etmektedir. Cok sayida 6liim ve sakatliga neden olmakla birlikte ilerleyen
zamanlarda halk sagligi agisindan 6nemli ve Oncelikli bir sorundur. Bulasici hastaliklar,
ruhsal hastaliklar, malniitrisyon, gdg, rutin saglik hizmetlerinin bozulmasina bagl ikincil
zararlara neden olur. Ayrica alt yapiy1 ve ekonomik yapiy1 bozarak ekonomik kayiplara

sebebiyet verir (41).

2.3.2. Afetlerin Simiflamasi

Afetleri belli bir smiflandirma kalibina uydurmak miimkiin olmadigindan afet

siiflamasi da afet tanimi gibi kargasaya neden olmaktadir. Yine de afetleri dogal ve beseri



kaynakli afetler diye iki ana smifa ayirabiliriz. Ayrica tiplerine, olus sekillerine,
biiyiikliiklerine, nedenlerine, siireglerine, sikliklarina, olusum yerlerine ve afetlerin kurumu

nasil etkiledigine gore ¢ok ¢esitli siniflamalara ayrilabilir (5, 6, 31, 42, 43).
Nedenine gore;

1) Dogal Afetler: Deprem, yanardag patlamasi, kasirga, hortum, asir1 soguk ve
sicak havalar, sel, bocek istilas1 vb.

2) Insan Kaynakli Afetler: Tasit kazalari, niikleer kazalar, teror olaylari, go¢ ve
savas, bina ¢okmesi, yanginlar, patlamalar, toplu zehirlenmeler, isyan, ¢evre
kirliligi, toplu intiharlar vb.

Meydana Geligine Gore;

1) Ani Gelisen Afetler: Deprem, toprak kaymasi, su baskini, ¢1g, kasirga,
niikleer ve kimyasal kazalar vb.
2) Yavas Gelisen Afetler: Kuraklik ve kitlik, global 1sinma, erozyon, siddetli

soguklar, salgin hastaliklar vb.
Olusum Siireglerine Gore;

1) Uzun Siireli: Niikleer afetler, kasirga, kuraklik, tehlikeli madde sizintisi,
iklim degisikleri vb.

2) Kisa Siireli: Deprem, firtina, ugak kazasi vb.
Etkiledigi Alana Gore;

1) Yerel: Mahalle, ilge, kiigiik bir ilde meydana gelen afetler
2) Genel: Genis bir bolgede veya iilkenin tamaminda meydana gelen afetler

3) Kiiresel: Tiim diinyay: etkileyen afetlerdir. Tsunami, niikleer patlamalar vb.
Olii/Yarali Sayisina Gére;

1) Biiyiik: 200 den fazla 6lim
2) Orta: 100-200 aras1 6lim
3) Kiigiik: 100 den az 6liim

Goriilme Sikligina Gore;



1) Sik: Deprem, yangin, savas vb.
2) Nadir: Niikleer kazalar,

Tahmin Edilebilirligine Gore;

1) Kismen Edilebilir: Seller

2) Tahmin Edilemez: Deprem
Olusturdugu Hasara Gore:

1) Mal Kaybi: Kuraklik, aglik, erozyon, kiiresel 1sinma vb.
2) Can Kaybi: Deprem, savas, kimyasal kazalar vb.

Kurumlara Gore;

1) i¢ Afet: Sadece kurumun kendisini etkiler. Yangin, su baskini, tehlikeli
madde sizintisi, kapasiteyi agan hasta bagvurusu vb.

2) Dis Afet: Kurum disinda gelisen afetin kurumu da etkilemesidir. Toplu trafik
kazasi, kimyasal saldir1 vb.

3) Karma Afet: Bolgeyle birlikte kurumda etkilenir. Deprem vb.
ACEP afeti 3’e ayirmistir. Buna gore;

Birinci (I) diizey afetler: Triaj, sahada tedavi ve hasta stabilizasyonu i¢in yerel tibbi
imkanlarin yeterli oldugu ¢oklu yaralanmali olaylardir. Hastalarin ileri tetkik ve tedavi igin

uygun yerel merkezlere gotiiriilmesi gerekir.

Ikinci (1) diizey afetler: Hasta ¢coklugu veya saglik altyap: eksikligi nedeniyle yerel

tibbi imkanlarin yetersiz kaldig1 ve ¢cevre bolgelerden destek istenmesi gereken olaylardir.

Ugiincii (II) diizey afetler: Ulusal ya da uluslararasi yardimin gerektigi, yerel ve

bolgesel imkanlarin yetersiz veya devre dist kaldigi kitlesel olaylardir (4, 13, 15).

Potential Injury Creating Event (PICE-Potansiyel Yaralanma Yaratan Olay) modeli,
afet kelimesinin neden oldugu kavram kargasasina bir agiklik getirmek i¢in kullanilmustir.
Afet terimi yerine PICE modeli kullanilarak tiim afetlerin kritik 6zellikleri tanimlanabilir.
Bu algoritmaya gore bir olaym degisik zamanlardaki etkileri farkli olabileceginden zamanla

tanim da degisebilir (4, 42, 44).



Tablo 1:PICE Simiflamasi

A (ilave Yarali) B (Yerel kaynak) C (Cografya) Evre
Statik Kontrollii Yerel 0
Dinamik Bozucu Bolgesel I

Paralitik Ulusal I
Uluslararasi 1

Tablo 2’deki PICE sistemine gore; olusan bir olay {i¢ grup icinde sifatlarla ve

disaridan yardim ihtiyacina gore bir diizey verilerek tanimlanir. Buna gore;

Siitun A ilave yarali olma potansiyelini tanimlar. Siitun B yerel kaynaklarin asirt
yiiklenme durumunu, bdyle bir durum var ise bu kaynaklarin sadece gii¢lendirilmesinin mi
(bozucu), yoksa bastan olusturulmasinin mi1 (paralitik) gerektigini ortaya koyar. Siitun C ise
etkilenen cografyanin biiyiikliigiinii belirtir. Evre ise disaridan tibbi yardimin gerekli olup
olmadigini tanimlar. Evre 0’da disaridan yardima gerek yoktur. Evre I’de disaridan yardima
ihtiya¢ olma ihtimalinin az da olsa var oldugu durumlari igerir ve ¢evre kuruluslar ile
iletisime gegilmelidir. Evre II’de bu ihtimal orta derecededir ve dis yardim hazir
bulundurulmalidir. Evre IlI’de yerel kaynaklar belirgin sekilde tiikkenmistir ve disaridan

yardim yola ¢ikarilmalidir (15, 44, 45).

2.4. Afet Riski ve Yonetimi

Belirli bir tehlike belirli bir yerde belli bir zamanda meydana geldiginde bunlarin
toplumlara, yerlesim yerlerine ve tabiata zarar verebilirlikleri ile orantili olarak meydana
gelecek kayiplarin olasiligina afet riski denir (34, 46). Afet sikligi giderek artma
egilimindedir ve {lilkelerin ekonomik yiikiinii arttirmaktadir. En 6nemlisi de toplum sagligi
iizerine olumsuz etkilerinin artmasidir. Popiilasyon yogunlugunun artmasi, teknolojik
risklerin artmasi, fay hatlari, heyelan, sel gibi yiiksek riskli bolgelere yerlesimin artmasi
sonucu afet riski artmaktadir. Bunlarin bilinmesine ragmen riskli bolgelerde niifus
yogunlugu artmaktadir. Havaalanlari, limanlar, sanayi tesisleri yerlesim bolgelerine yakin

inga edildiginden afet potansiyelini arttirmaktadir (2, 13).

Toplumlarin ve ¢evrenin emniyetiyle ilgili risklerin degerlendirilmesi ve kontrol
edilmesi igin sistemli olarak uygulanan politikalar, tecriibeler ve kaynaklarin kullanilmasi
risk yonetimini olusturur (47). Afet yonetim sisteminin en 6nemli gorevi; can ve mal kaybini

azaltip toplumu dogal ve insan kaynakli felaketlerden korumaktir. Riske dayali hazirlikli



olmak, korumak, miidahale etmek, iyilestirmek ve zarar1 azaltmak gibi tedbirlerle bu gorev
yerine getirilebilir. Ayrica afet yonetiminde topluma onciiliik edilmeli ve destek verilmelidir
(48, 49). Bununla birlikte toplumu plana katmadan ve afet kiiltiirli benimsetilmeden afetin

meydana getirdigi zararlar azaltilamaz ve etkin miidahale yapilamaz (49).

Afet esnasinda ortaya cikan sorunlarla nasil bas edilecegi olayin olustugu o an
diigtiniilerek bulunamaz. Etkin miidahale yapmak i¢in kurtarma, haberlesme, ilk ve acil
yardim, transfer, malzeme tedariki, teskilatlanma ve nasil hareket edilecegi oncelikli olarak
planlanmalidir. Bu planda gérev alan tiim kigiler ne zaman, nerede ve ne yapacagini oncelikli
olarak ¢ok iyi bilmelidir. Gorevli personeller her tiirlii kaynagi zamaninda ve yerinde
kullanmali, hizli ve yerinde karar vermelidir. Yoksa diizen ve is birliginin yerinde bir kaos
ortami olusur. Boylece yapilmasi gereken isler gecikerek can ve mal kaybina daha fazla
neden olur. Afet gibi olaganiistii hallerde ¢ogunlukla yonetim zafiyeti olusmakta ve bundan
dolay1 kaynak israfi yasanmaktadir. Oysa bu durumlarda zamanla yaris durumunda
olunmalidir. Bu tiir olaylarda tecriibeli saglik idarecileri ve bunlar tarafindan olusturulacak

saglik kuruluglari sayesinde bu sikintilar en aza indirilebilir (34, 50-52).

Afetlerde yaralanma ve oOliimleri onleyebilmek igin; birincil, ikincil ve tigilinciil
koruyucu hizmetler hastaliklarda oldugu gibi afetlerde de gecerlidir. Bunlar tablo 2’de
belirtilmistir.

Tablo 2:Afette Koruyucu Onlemler (45, 53)

Birincil Korunma Ikincil Korunma Uciinciil Korunma
Afetten 6nce yapilir Afet aninda yapilir Afetten sonra yapilir
Onleme Etki Rehabilitasyon
Hazirlikli Olma Miidahale Yeniden Yapilanma
Erken Tani ve Uyarma Barinma ve Haberlesme Normal Durum

Giivenlik
2.5. Risk Analizi

Risk analizi yapilirken tehlike, tehlikeye maruz degerler ve bu degerlerin zarar
gorebilirlikleri degerlendirilmelidir. Karsilagilabilecek riskler agiklanmali, bu risklerin biiyiik
bir kisminin Onlenebildigi ve zararlarmin azaltilabildigi topluma anlatilmalidir. L Tipi
Matriste (5x5 Diyagram) olaymn ger¢eklesme olasiligi ile gerceklestiginde takdirde

neticesinin derecelendirilmesi ve 6l¢iimii yapilir (54, 55).



RISK SKORU: Tehlikenin ortaya ¢ikma ihtimali X Tehlikenin verecegi zarar

Tablo 3:Bir Olayin Ger¢eklesme Olasiligi

OLASILIK OLUSMA iHTIMALI iCIN DERECELENDIRME BASAMAKLARI
Cok Kiigiik (1) Hemen hemen hig

Kiigtik (2) Cok az (yilda bir kez), sadece anormal durumlarda
Orta (3) Az (y1lda birkag kez)

Yiiksek (4) Siklikla (ayda birka¢ kez)

Cok Yiiksek(5) Cok siklikla (her giin), normal ¢aligma sartlarinda

Tablo 4:Bir Olayin Gergceklestiginde Siddeti
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SIDDET 1 2 3 4 5
IHTIMAL |(Cok Hafif) |(Hafif) (Orta Derece) | (Ciddi) (Cok Ciddi)
1 (Cok
Anlamsiz 1 | Diisiik 2 Diisiik 3 Diisiik 4 Diisiik 5
Kiigiik)
2 (Kiigiik) [ Diisiik 2 Diisiik 6
3 (Orta
Diisiik 3
Derece)
4 (Yiksek) | Diisiik 4
5 (Cok
© Diisiik 5
Yiiksek)




Tablo 5:Sonucun Kabul Edilebilirlik Degerleri

SONUC EYLEM

Belirlenen risk azaltilincaya kadar is baslatilmamali eger devam
Onemli Riskler eden bir faaliyet varsa derhal durdurulmalidir. Risk isin devam
(15, 16, 20, 25) etmesi ile ilgiliyse acil énlem alinmali ve bu 6nlemler sonucunda

faaliyetin devamina karar verilmelidir.

Orta Diizey Riskler |Belirlenen riskleri diisiirmek igin faaliyetler baslatilmalidir. Risk

(8,9, 10,12) azaltma Onlemleri zaman alabilir.

Katlamlabilir Riskler |Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak igin ilave kontrol iglemlerine
(2,3,4,5,6) ihtiya¢ olmayabilir. Ancak mevcut kontroller siirdiiriilmeli ve bu

kontrollerin siirdiiriildiigii denetlenmelidir.

. Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak i¢in kontrol islemleri
Onemsiz Riskler

M)

planlamaya ve gercgeklestirilecek faaliyetlerin kayitlarini saklamaya

gerek olmayabilir.

2.6.Afet Olayinin Safhalar:

Afetleri kontrol altina almak ve yonetebilmek icin; afet Oncesi, afet am1 ve afet
sonrasi olmak iizere ti¢ safhaya ayirabiliriz. Bu safhalarda ki faaliyetler birbirleri ile i¢ icedir

ve bu safhalar birbirini izlerler. Bir dnceki evrede meydana gelen faaliyetler biiyiik 6lgiide

sonraki evreyi dogrudan etkilediginden afet safhalar siireklilik gosteren halka seklindedir

« Afet Oncesi » Afet
Sirasinda
/ Hazirlikh .

(31, 56).

Miuidahale

Asaiting Iyllestirme /
« Afet Oncest * Afet Sonrasi
ve Sonras| 4

Sekil 1: Afet Olaymnin Safhalari

Olma

Afet Oncesi safhasi afetler meydana gelmeden 6nceki hazirliklardir. Zarar azaltma,

onceden hazirlik bu safha igerisinde yer alir. Afetlerden minimum zararla kurtulmanin yolu
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gerekli teknik ve yasal énlemleri afetten once almak, programlara katilimin en st diizeyde
gerceklesmesi saglanarak egitim ve tatbikat diizenlenmesidir. Afet tehlikesi ve riski

belirlenmeli ve onlara yonelik tedbirler alinmalidir (57).

Afet yonetiminin ikinci evresi olan afet ani safhasi kurtarma ile ilk yardimdan
olusur. Afetin meydana gelmesiyle baslar ve afetin tiiriine, biiyiikliigiine, afetin meydana
geldigi yorenin ozelliklerine gore en az bir iki aylik siirede gergeklestirilen etkinliklerdir. Bu
boliimde biitiin gii¢c ve kaynaklar en hizli bicimde ve en etkili yontemlerle kullanilmali ve bu
yiizden bu faaliyetler ¢ok iyi planlanmis olmalidir. Bu sathada ki etkinliklerin temel hedefi;
miimkiin olan en kisa siirede en fazla sayida insan hayatim1 kurtarmak, yaralanmis kisilerin
tedavisini saglamak ve afetzedelerin yiyecek, giyecek, su, isinma, barinma, korunma,

psikolojik destek gibi hayati ihtiyaglarini en kisa siirede ve en uygun sekilde karsilamaktir.

Afet sonrasi safha iyilestirme safhasi ve yeniden insa agsamalarindan olusur. Bu safha
iletisim, ulasim, su Ve elektrik ihtiyaci, egitim ve gegici barimma, ekonomik, sosyal ve
yasamsal aktivitelerin en az o6lgiide karsilayabilmek i¢in gerekli biitiin ¢aligmalarin yapildigi
safhadir. Afet olustuktan sonraki evrede kalici barinma ve normal yasama gegisle ilgili
onlemlerde bu safhada aliir (31, 56, 58, 59).

2.7.Afet Durumu ile Rutin Acil Saghk Hizmetleri Arasindaki Farklihiklar

Basta dogal afetler olmak tizere genellikle afetleri nlemek miimkiin degildir. Fakat
bu afetlere karsi halk ve kurumlar onceden tedbirlerini alirlarsa can ve mal kaybi
azaltilabilir. Afet sonrasi ¢alisma sartlarinin her yerde kisitli olacagi gibi hastanelerde de
kisith olabilecegini bilmek ve buna gore tedbir almak gerekir. Afet sirasinda hastane ve
kaynaklar1 ciddi sekilde etkilenmis olabilir. Ortaya c¢ikan afetten hastanenin dogrudan
etkilenmis olabilecegi ve buna ragmen olaydan etkilenen ¢ok sayida hastanin tedavisini
yapmak zorunda kalabilecegi akilda tutulmalidir. Bu zor sartlar dikkate alinarak 6nceden

gerekli tedbirler alinmalidir (5, 60).
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Tablo 6:Giinliik Acil Hizmetleri ile Afet Durumlari Arasindaki Farklar (4, 13, 61)

Giunliik Acil Hizmetleri

Afet Durumunda Hizmetler

Calisilan ekip tanidiktir.

Ekip yabancidir.

Alisilmis prosediirler uygulanir.

Alisilmamis prosediirler uygulanir.

Kurum i¢i koordinasyon yeterlidir.

Kurum i¢i ve kurumlar arasi1 koordinasyon

gereklidir.

Yollar, haberlesme araglar1 ve donanim galigir

durumdadir.

Yollar ve iletisim araclari tamamen devre

dis1 olabilir, ekipman hasarlanmig olabilir.

Sabit telefonlar, cep telefonu veya telsiz

frekanslar1 baglanti i¢in yeterlidir.

Sabit, cep ve uydu telefon sebekeleri ve

telsiz  frekanslar1 fazla yiiklenmeden

kilitlenmis olabilir.

Iletisimde bilinen terminoloji kullanilir.

Degisik terimleri kullanan kisilerle baglanti

kurulur.

Yerel basin kuruluslarina agiklama gerekir.

Yerel, ulusal wve uluslararast basin

kuruluslarina agiklama gerekebilir.

Kurum yonetimi, kaynaklarin kullanimimi tek

basina kontrol edebilir.

Kaynak ihtiyacit ve kullanimi genelde tek

bir kurumun yonetim kapasitesini asar.

2.8.Afetlerin Kodlanmasi

Afetlerin kodlanmasi; afet aninda panik olusumunu engelleyerek zaman kazandirir.

Afet durumunda mesaj kisa ve net oldugundan hazirligini yapmis egitimli personel ne

yapacagini dnceden bilir ve tedbirini alir. Kodlama sistemi sesli ve 1g1kl1 sekilde olmali; bu

sistem ¢alismazsa sesli uyari, telefon veya ulak kullanilabilir.
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Tablo 7:Afetlerin Kodlanmasi (31, 62, 63)

Kod Rengi Kod Sistemi Kod Rengi Anlamm

YESIL Bomba Tehditi Bomba tehditi veya siiphesinde kullanilir.

KIRMIZI Yangin Tehlikesi Hastanede yangin tehlikesi durumunda
kullanilir.

GRI Giivenligin Zedelenmesi Hastanenin giivenligi hirsizlar veya
teroristler tarafindan zedelendiginde
kullanilir.

TURUNCU | Biyolojik/Kimyasal/Radyoaktif | Kontamine maddelerin hastaneye karsi

Kontaminasyon tehlike yarattig1 durumlarda kullanilir.

MAVI Medikal Acil Durum/Kardiyak | Medikal acil durum ve kardiyak arrest

Arrest durumunda hastane i¢i miidahele
yapilmalidir.

SARI Kitle Kazalar1 Biiyiik trafik veya tren kazalari, halk
hareketleri ve benzeri olaylar sonucu

Travma hastasi/Travma ekibi hastaneye ¢ok sayida travma hastalarinin
gelecegi durumlarda kullanilir.

PEMBE Cocuk Kagirma Hastanede ¢ocuk kacgirma olay1 veya
stiphesi durumunda kullanilir.

GUMUS Silahli Saldir1 Silahli saldir1 durumunda kullanilir.

BEYAZ Giivenlik Giivenlik 6nlemlerini gerekli oldugu
durumlarda kullanilir.

AFET Hatane Afet Plan Aktivasyonu | Afet yada acil durumlarda hastane afet
plan1 aktive edilir.

2.9.Kurumlarin Kapasitesinin Afet ve Benzeri Acil Durumlarda Arttirilmasi

Herhangi bir afet durumunda en biiyiik is acil servislere diismektedir. Bundan dolay1
afetzedeler hastaneye ulasmadan Once, hastane; oOzellikle de acil servis, afet sonrasi
kendisinde bir hasar veya kullanim kaybi olup olmadigimi tespit etmelidir. Boylelikle
calismayan asansorler, kapanmis gegisler, alt yap1 hizmetlerinin kaybi, donanim ve malzeme
kaybi, sularin dekontaminasyonu, hastaneye disardan ulasim giicliikleri belirlenmelidir.
Hastanenin yapisal biitiinliigii bozulmugsa tahliye plam1 devreye sokularak hastalar ve
personel tahliye edilmelidir. Hastanenin gilivenli olduguna kanaat getirildikten sonra

hastanenin hizmet verebilecegi yarali sayisini1 belirlenmelidir. Hastane y6netimi bakabilecegi
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yarali sayisini personel sayisina, bos yatak sayisina, ameliyathane ve yogun bakim

kapasitesine, malzeme ve ilag stokuna gore belirlemelidir (29, 63, 64).

Personel ve goniillillerin afet esnasinda hastaneye hizli ulagmalari ¢ok Onemlidir.
Afetler tahmin edilemediginden, ulagimla haberlesme ve olasi diger biitiin sartlarin olumsuz
etkilenebilecegi varsayilarak personel ve goniillillerin geri cagrilmasi ve afet diizenine
sokulmast i¢in yontemler olusturulmalidir. Afet durumunda personeli bilgilendirmek igin
telefon ag1 gelistirilmelidir. Afet durumunda biitiin personel cep telefonlarini agik tutmalidir
ve telefonla iletisimin kesilmesi ihtimaline karsin bolgesel bulugsma alanlari 6nceden

belirlenmelidir (65).

Acil durumlarda ¢aligsan polis, jandarma, itfaiye, hastaneler ve ambulans servisleri
gibi birimler herhangi bir afet durumunda izinli olan personelini géreve gagirabilir. Boylece
kurumlarin insan giicii kisa siirede artacaktir. izinli personelin ¢agirilmasi acil durumun
biiylikliigi ve ongoriilen siiresi dikkate alinarak planlanmalidir. Ciinkii afetlerde birkag
vardiyadan uzun siiren hallerde plansiz izin iptali sonraki giinlerde dinlenmis personel
sayisint ciddi sekilde azaltir (13, 61). Personel, kaynak ve zaman sikintis1 nedeniyle afet
esnasinda Oncelikler belirlenmeli ve bu dnceliklerin duruma gore degisebilecegi gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Ornegin malzeme sikintisindan dolay: sinirh sayidaki malzemeler hayati
tehlikesi olan hastalar igin kullanilmali, diger hastalar daha sonra gerekirse tekrardan gagrilip

tedavileri sonraya birakilmalidir (61).

Kurumlar afet esnasinda personel eksikligini azaltmak igin etkin ve verimli
gorevlendirmeler yapmalidir. Uygun goriilen goniilliilerin istihdami saglanmalidir. Goniilli
basgvuru formlar1 6nceden hazirlanmali ve bu formlara gore goniilliiller segilmelidir. Bu

goniilliilerin taninmasi i¢in gerekli belge ve izinler saglanmalidir (4, 65).
2.10.Afetlerle ilgili Planlama Giicliikleri

Diinya genelinde afetler i¢in Onlemler alinmasina, kaynak harcanmasina ve
arastirmalar yapilmasina ragmen maddi ve manevi kayiplar her gegen giin artmaktadir. Buna
ragmen etkin bir afet plan1 yapilamamaktadir ve c¢alismalar kargasa ortaminda
sirdiirilmektedir (7, 14). Bu kargasanin Onlenmesi igin afet esnasinda dokiimantasyona
onem verilmeli ayrica afetten Once yapilacak uygulamalar ve egitimlerle afet esnasinda

toplumda meydana gelebilecek isteksizlik ve kayitsizlik durumu ile miicadele edilmelidir.
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2.10.1. Kayit

Rutinde bile diizgiin kayit tutulmazken afet esnasinda kayit tutulmasi zordur. Afet
organizasyonun en biiyiikk problemlerinden birisi kayittir. Kayit tutulmamasinin nedenleri;
gerekli Onem verilmemesi, personel sikintisi, egitimsizlik, ekonomik ve teknolojik
yetersizliklerdir (9, 13). Afet raporlarinin ¢ogunun kayit, tarafsizlik ve perspektiflik
acisindan yetersiz oldugu anlasilmistir. Raporlarin cogu afette aktif gorevi olan kisilerce
yazilmaktadir. Raporlarin ¢ogu olaylarin analizini icermemekte, goriisiine bagvurulan kisi
sayis1 yetersiz olup degisik organizasyonlar arasindaki iliskiyi gostermemektedir. Bazi
raporlar ¢cok seyrek olan bir olay1 daha da dramatiklestirip, gereginden fazla yer vermektedir.

Oysa bu raporlar nesnellik ilkesiyle hazirlanmalidir (66).

Acil hizmetlerin afet esnasinda verdigi hizmetlerin kaydi biiyilk 6nem arz eder.
Ciinkii kayit adli tip, halkla iliskiler, ekonomi, istatistik ¢aligmalari gibi bir¢ok bdliimii
etkiler ve ilerdeki olas1 afetlere hazirlik igin 6nemli bir kaynak teskil eder. Dogru ve tutarl
tutulan kayitlar sayesinde elde edilen veriler afet planlariin gelistirilmesinde biiyiik destek

ve yarar sagladigindan elde edilen bilgiler giinii giiniine kayitlara gegirilmelidir (67).
2.10.2.Isteksizlik ve Kayitsizlik

Afetler toplumlar ve devletler tarafindan yeterince ciddiye alinmamakla birlikte;
afetlere karsi hazirlikli olma konusunda da isteksizlik ve yetersizlik vardir (4, 68). Bu
isteksizlik ve kayitsizlik toplumsal nedenli olabildigi gibi yonetimlerle de ilgili olabilir.
Toplumsal nedenler arasinda; toplumun bilingsizligi ve riski kiiclimsemesi, teknolojiye asiri

giiven duyulmasi, kadercilik ve inkar mekanizmalari yer alir.

Yerlesim alanlar1 genelde ekonomik nedenlerden dolay: tercih edilmektedir ve ¢ogu
bolgedeki binalar bolgenin fiziki sartlarina uygun degildir. Buna ragmen afet sonrasi tekrar
ayn1 bolgelere binalar yapilmaktadir. Depremden ciddi bir sekilde etkilenen Erzincan ve
Adapazan sehir merkezleri tekrar aym yerde kurulmus olup halkin yasadigi binalar
¢ogunlukla depreme dayaniksiz olarak insa edilmistir (4). Diger bir yanlis ise insanlarin
teknolojiye asir1 giiven duymasidir. Aktif fay hatlar1 lizerinde binalarin yapilmasi, baraj ve
dere yataklarina yakin yerlerde binalarin yapilmasi felaketlere davetiye g¢ikarmaktadir.
Genellikle yiiksek riskli bolgelerde yasayan toplumlar afetlere karsi ya kaderciligi ya da

inkar mekanizmasini kullanirlar (13).

16



Afetlerle ilgili projeler halkin talep eksikliginden veya bilgi eksikliginden ya da
ekonomik nedenlerden dolayr yerel veya wulusal yoOnetimler tarafindan fazla
desteklenmemektedir. Afetlerle sik karsilasilmadigi i¢cin ve alman onlemlerin sonuglariin
kisa vadede goriilmedigi i¢in birgok yonetim daha giincel olaylara 6nem vermektedir. Afet
onlemleri yatirnmcilarin ¢ikarlariyla catistigindan fazla ragbet gérmeyebilir veya bazi

Kurumlarin yetki alanini agabilir (69, 70).
2.11.Afet Planina Destek Saglamak ve Kurum I¢inde Islerlik Kazandirmak

Genellikle afet planina destek en ¢ok felaketten hemen sonra yapilir. Bu destek
felaketin biiytlikltigii ile dogru orantili, siiresi ile ters orantilidir. Ciddi bir afetten sonra kamu
ve 0zel kuruluglar 6nemli yardimlarda bulunurlar. Bu yardimlar verimli sekilde kullanilmali
ve bu destekler dogrultusunda planlar biiyiitiilmelidir (71). Ornegin yiiksek riskli afetlere
kars1 daha fazla ¢aba sarf edilmeye calisilir ve kaynaklar buna gore yonlendirilir. Malzeme

alimi i¢in risk analizi yapilmali ve bu sonuca gore satin alma programi gelistirilmelidir.

Afet planinin basarili olmasi i¢in kurum iginde plana gerekli dnem verilerek
kurumun i¢ tiiziglince yasal destek saglanmalidir. Hazirlanan afet plani egitim ve tatbikatlar
esnasinda tespit edilen eksikliklere gore ve hastanenin gelisimine bagli olarak
yenilenmelidir. Hastane afet planinda gorevli kisiler, hastane personeli ve ise yeni baslayan
personel onceden egitilmelidir (72-75). Hastane afet planina rahat¢a ulasilmasi igin

kopyalarinin hastanenin tiim boliimlerine dagitilmasi gerekir.
2.12.Afetlerde Kurumlar Arasi letisim ve Koordinasyon

Iletisim ve koordinasyon afetlerde cok dnemli olmasima ragmen herhangi bir afet
durumda iletisim sistemleri diizgiin ¢alismaz. Bu durum afetlerdeki en 6nemli problemlerden
birisidir (39). Afet durumunda kurumlar arasinda veya bir kurumun alt birimleri arasinda
uyumlu ¢aligma i¢in iletisim ¢ok 6nemli oldugundan her tiirlii iletisim araci kullanilmalidir.
Her afet duruma uygun bir iletisim sistemi heniiz mevcut degildir. Bundan dolay1 tek veya
birkag¢ iletisim aracina bagimli kalinmamalidir. Afet plan1 hazirlanirken birden fazla
yontemin kullanilabilir durumda olmas1 gerekir (76). Afet oncesi saglikgilar arasinda hizli
bir haberlesme kanali olugturulmalidir. Bu kanallarin bosuna mesgul edilmesini engellemek
icin; hangi tiir bilgilerin hangi siklikta bildirilmesi gerektigi idareciler tarafindan agikliga

kavusturulmalidir.
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Oncelikle 112 acil saglk hizmetleri, itfaiye, polis ve diger hastanelerle telsiz
iletisimi icin gerekli alt yap1 kurulmalidir. Ayrica iletisimde telefon, telgraf, radyo iletigimi,
cep ve uydu telefonlari, mobil iletisim araglari, amatér telsiz kullanicilari, kuryeler
kullanilabilir. Telsiz haberlesme acil ve afet durumunda en uygun haberlesme yontemidir.
Uydu iletisiminin afetlerden etkilenme ihtimali daha diisiiktiir ve yogun iletisimin yasandigi
durumlardan genellikle etkilenmez. iletisim ve koordinasyon igin personele gerekli egitimler
verilerek tatbikatlar yapilmalidir (4, 14, 77-80).

Afetlerde gorevli kurumlar afet Oncesinde gerekli iletisimi ve Kkoordinasyonu
saglamamigsa afet durumunda iletisime girmekte isteksiz davranirlar ve koordinasyonu
saglayamazlar. Kurumlar arasindaki anlasmazliklar felaket aninda ¢oziilememektedir. Bu
durum bazi kurumlarin devre dis1 kalmasina neden olur. Bdylece eldeki bilgi ve kaynaklar
diger kurumlarla paylasilamaz. Ayrica giiven eksikligi, bilgisizlik, olaylar1 ciddiye almama,
kullanilan terminoloji veya prosediir farkliligi, sik kullanilan bir uygulama olmamasi ya da
politik nedenlerden dolay1 kurumlar arasindaki igbirligi zorlagsmaktadir. Bunlar1 agmanin en
iyi yolu kurum i¢i ve kurumlar arasi egitim verilmesi, tatbikatlar yapilmasidir. Kurumlarin
ve kurumlardaki kisilerin yetki ve gorevleri belirlenmeli, baglanti kurulacak kisinin yasal

yetkisinin olup olmadigi, giivenilir ve yeterli olup olmadigi bilinmelidir (55, 67, 81).

Tablo 8:Afet Aninda iletisim Kurulmasi Gereken Kurumlar (31)

Il Saglik Miidiirliigii Yerel ve Merkezi Yonetim Birimleri (Valilik,
Belediye)

112 Ambulans Servisi Giivenlik Giigleri

Sivil Savunma Teskilati Kizilay ve Diger Saglik Kuruluslar

itfaiye Meslek Odalari, Sivil Toplum Orgiitleri

Bakim Evleri Ambulans/Ulasim/Helikopter Sirketleri

Eczaneler ve Ilag Depolari Basin Kuruluslari

2.13.Afetlerde Kaynak Yonetimi

Hazirlanan afet planlarinda en ¢ok vurgulanan noktalardan biri de kaynak
kullantmidir. Afetlerde kaynak eksikligi kadar kaynaklarm bilingsizce kullanilmasi ve
stoklanmas1 da karmasaya yol acarak calisma kosullarin1 ve koordinasyonu zorlastirir.
Bunlart dnlemek i¢in eldeki kaynaklar ve eksiklikler tespit edilmelidir. Bu koordinasyon

saglanamazsa kurum ve kuruluslar diger kurumlara danismadan kaynak isteginde bulunarak
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kaynak israfina neden olur. Kaynak israfim1 engellemek i¢in kontrol noktas1 olusturulabilir.
Kontrol noktasindaki gorevliler bu kaynaklarin kaydini yaparak lojistik direktoriine bildirir.
Ihtiyag duyulan personel ve malzemelerin gerekli yerlere ulasmasindaki sikintilar azaltilmis
olur (4, 82).

Afet sonrasi hasarin biiyilikliigii tespit edilerek kaynaklarin ihtiyaclar1 karsilayip
karsilamadigi tekrardan degerlendirilmelidir. Afetlerde ilk bilgiler genellikle yetersizdir veya
tamamen yanlis olma ihtimali vardir. Ayrica zaman ilerledikge beklenmeyen olaylarla
karsilasma riski mevcuttur. Bundan dolay1 kaynaklar dogru bir sekilde kullanilmalidir.
Ornegin bir trafik kazasinda bile yaralilar kaynaklarin kullammi dogrultusunda uygun

hastanelere nakledilememektedir (83).

Afetlerde aktif gorev almak igin 1srarc1 olan goniillillerde 6dnemli kaynaklardandir.
Bu goniilliilerin organizasyonundan sorumlu bir birim olmalidir. Kontrol noktasinda

toplanan goniilliiler egitim, beceri ve ihtiyaca gore gorevlendirilmelidir (84, 85).
2.14.Acil Durum Komuta Merkezi (Kriz Merkezi)

Afet ile ilgili tim ¢alisma faaliyetlerinin planlandigi ve koordine edildigi yerdir.
Caligmalar buradan dikkatlice izlenir, aktivasyon, koordinasyon, alanlarin ayrilmasi, ek
personelin gorevlendirilmesi gibi konular ayarlanarak gerekli miidahaleler yapilir. Acil
durum komuta merkezinin diger adiyla kriz masasinin basina kurumun en ist diizeydeki
yetkilisi atanmalidir. Bu yetkili personel eksikligi veya diger sebeplerden dolay1 kendi asli
gorevini birakip operasyonlara katilmamalidir. Aksi takdirde organizasyonda onemli

sorunlar ve eksiklikler yasanabilir (86).

Komuta merkezi hastanenin zarar gérmesi halinde giivenli bir alanda afet sahasinin
disinda fakat hastaneye yakin yerde kurulmalidir. Sartlara gore afet komuta merkezi baska
yere tasinabilir. Komuta merkezi her an acil servis, 112 acil saglik hizmetleri, itfaiye ve

polis ile iletisim halinde olmalidir (4, 13, 87).
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3.GEREC VE YONTEM

Atatiirk Universitesi (AU) Saglik Arastirma ve Uygulama Merkez Miidiirliigii
Hastanesi’nin acil durum komuta sistemi yani HAP hazirlanirken Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) San Mateo Bolgesi Kaliforniya Eyaleti Acil Tip Hizmetleri Kurumu
tarafindan ilk defa 1987 yilinda hazirlanmug ve 2014 yilinda revize edilen HEICS temel

alimmustir,

HAP hazirlanirken tlilkemizde ve yurt disinda bu konuyla ilgili yapilan ¢ok sayida
kaynak ve arastirma taranarak gerekli olan bilgiler edinildi. Mayis 2014’de en son
yayinlanan HICS rehberi incelenerek gerekli bilgiler edinildi. Daha énceden bu konuyla
ilgili calismas1 olan kisi, kurum ve kuruluslarla goriisiilerek bilgi, dneri ve tecriibelerine
basvuruldu. Saglik Bakanligi’nin hazirladigr il Saglik Afet ve Acil Durum Plami (IL-SAP)
Hazirlama Kilavuzu ile Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi’nin (AFAD) hazirladig
Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) incelenerek gerekli bilgiler edinildi. Saglik Bakanligi
tarafindan 20 Mart 2015 tarihinde yayinlanan HAP uygulama yonetmeligi incelendi.
Erzurum Valiligi AFAD Miidiirliigii, Erzurum Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Daire
Baskanligi, AU sivil savunma uzmam ile goriisiildii ve Onerileri alindi. Antalya’da
diizenlenen 19-23 Kasim 2014 tarihindeki Afet ve Afet Egitimi Kongresine katilarak gerekli
bilgi ve tecriibelerden yararlanildi. Ayrica kongrede Kizilay ile AFAD yetkilileriyle ve
akademisyenlerle yiiz yilize goriisme yapilarak bilgi, beceri ve Onerileri alinarak
tecriibelerinden yararlanildi. AU Kiiltiir Merkezi’nde 3-4 Aralik 2014 tarihlerinde Erzurum Il
AFAD ile kimyasal biyolojik radyasyon niikleer (KBRN) ve deprem konusundaki egitim ve
tatbikat yapildi. Ayrica Erzurum Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye Daire Baskanliginca yangin
ve yangin sonrasi tahliye konusundaki egitimlere katilarak rektorliik hizmet binasi ile
hastanemizdeki tahliye ve kurtarma tatbikati yapildi. Tirkiye Radyo Amatorleri
Cemiyeti’nin (TRAC) diizenledigi amator telsizcilik Kursuna katilarak telsiz kullanim
sertifikas1 alindi. TRAC bagkaninin katilimi ile birlikte afetlerde haberlesme ile ilgili toplantt
yapild1 ve hastanemiz igin Onerileri alindi. Sabotajlara kars1 koyma yonetmeligi esas alinarak

ve hastanemiz riskleri g6z oniine alinarak sabotajlara kars1 koruma plani hazirlandi.

Simdiye kadar hastanemizde meydana gelen afet cesitleri, etkileri, bunlarla nasil
miicadele edildigi, olay 6ncesi ve sonrasi ne tiir dnlemler alindigr ile ilgili kaza tutanaklari,
plan, proje, krokiler ve diger belgeler bashekimlikten talep edilmistir. Hastanemiz deprem
bolgesinde yer aldigindan ve transit gecis noktasinda bulundugundan; ayrica Dogu Anadolu

Bolgesi’ne hizmet ettiginden simdiye kadar pek ¢ok sayida afet olay: ile karsilasmasina
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ragmen bununla ilgili hicbir belgeye ulasilamamistir. AUTF Hastane fotografi Google

Earth’ten alinarak gorsel destek saglanmustir.

Kamu ile 6zel sektore ait tim saglik kurum ve kuruluslarimin afet ve olagan dist
durumlarda alacaklar1 tedbirlerle ilgili yasaya gore; hastanemize uygun olan HAP’in
hazirlanmasi, egitim verilmesi ve degerlendirme c¢alismasi bu tezin kapsamini
olusturmaktadir. Tiim goériismelerden ve incelenen tiim afet planlarindan elde edilen bilgi,
belge ve kaynaklar dogrultusunda bolgemiz, ilimiz ve hastanemiz sartlarina uygun HAP

hazirland:.
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4 BULGULAR
4.1. Hastane Acil Durum Komuta Sistemi
4.1.1. Ozellikleri ve Avantajlar

Hastane acil durum komuta sistemi hastanenin afet ve benzeri acil durumlarla karsi
karsiya kaldiginda verdigi yanitin organizasyonel halidir. Bu organizasyonel sema hastane
afet plam1 bagkani, halkla iliskiler yetkilisi, kurumlar arasi koordinasyon yetkilisi, is
giivenligi yetkilisi, tibbi / teknik danisma kurulu, operasyon yetkilisi, planlama yetkilisi,
lojistik yetkilisi ve finans (doner sermaye) sefinden olusur. Bu sema tek bir baskan
tarafindan yonetilir, tim yoneticiler birbiri ile uyum i¢inde ¢alisir ve tiim ¢alisanlar1 kapsar.
Herkesin gorevi agik¢a belirtilmistir ve emir komuta zinciri gegerlidir. Afet durumlarinda
kullanilacak tiim teknik imkanlar 6nceden belirlenip gorev dagilimi ona gore Onceden
yapilir. Kimin kime rapor verecegi, oncelik sirasi ve zamanlamasi belirtilmistir. Ayrica

esnek bir sistem oldugundan afet veya acil durumun 6zelliklerine gore aktive edilebilir (4,
29).

HAP kiiglik ve biiylik boyuttaki tiim afetleri ve benzeri acil durumlar1 kapsamali,
yerel ve ulusal birimlerle uyum iginde olmalidir. Bu plan ekonomik, kolay, anlasilir ve
uygulanabilir olmali ve herkesi kapsamalidir. Emir komuta zinciri ve standardize edilmis
gorev tanimlamalar1 oldugundan ve ayrica ortak dil kullanimi sayesinde uygulanmasi
kolaydir. Planda yer alan herkes gorevlerinin Onceligini ve zaman siralamasini 6nceden
bildiginden problemlere daha kolay odaklanir ve ¢oziime daha kolay ulasir. Bu plan

sayesinde dokiimantasyonda kolaylasmistir (88, 89).
4.1.2.Afet Koordinasyon Merkezindeki Gerecler
1.HAP el kitab1 ve acil durum iletisim rehberinin en az ii¢ kopyast

2. Yonetim Kurulu tiyeleri ve giris izni olan gorevliler igin tanitict kimlik ve kiyafetler (yelek

ve benzeri)
3. Triaj kartlari, triaj bayraklari ve brandalar
4 Iletisim araclar1 (sabit ve el telsizi, cep telefonu, uydu telefonu, kuryeler)

5. Anons sistemi, seyyar mikrofon, megafon
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6. Televizyon, radyo (pilli), bilgisayar, internet,

7. Aydinlatma ve 1sinma arag ve gerecleri (lamba, pil), akii, jenerator,

8. Pano, yazi tahtasi, daktilo, formlar, dosya ve benzeri kirtasiye malzemeleri,
9. Yagmur, kar gibi soguk durumlara uygun kiyafetler

10.KBRN’ye kars1 koruyucu kiyafet, yikanma arag ve malzemeleri

11. Kamera, fotograf makinesi, giivenlik seridi,

12. Igme suyu ve kuru konserve yiyecek

13.Yangin sondiirme cihazlari

14 Kazma, balta, kiirek gibi kurtarma aletleri (55, 90).

4.1.3. Afet Koordinasyon Merkezindeki Idareciler

1. Bagkan: Hastane afet planinin idare ve organizasyonundan sorumludur.

2. Operasyon Yoneticisi: Amaca ulagmak i¢in konuslandirma, tibbi bakim, altyapi, giivenlik,
tehlikeli materyal ve is siirekliligi branglarinin kaynaklarim organize eder, gorevlendirir ve

denetler.

3. Planlama Yoneticisi: Afetteki biitiin bilgilerin toplamasini saglayarak edilen kaynaklarin
analizini saglayip taktiksel operasyonlar igin cesitli secenekler gelistirir. Afetle ilgili

toplantilar planlayip biitiin operasyonlar igin afet eylem plani hazirlatir.

4. Lojistik Yoneticisi: Hastanenin afetten etkilenen bolimlerini belirleyip tahliye edilmesinin

giivenli olup olmadigina karar vererek gerekli incelemeleri yaptirir.

5. Finans Yoneticisi: Finansal kaynaklar ile biitiin gelir-gideri takip edip édeme kayitlarini

denetler. Afet ile ilgili giderlerin kayitlarin1 denetler.

6.Giivenlik Yoneticisi: Afet esnasindaki ve sonrasindaki organizasyonlarin giivenligini
saglamak ve gerekli hallerde miidahalede bulunmasini saglamaktir. Hastanedeki giivenligin

saglanmasindan ve hastane ¢evresindeki trafigin giivenliginden sorumludur.
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7. Halkla Iligkiler Yoneticisi: Toplumun ve basmin dogru ve bilingli bir sekilde

bilgilendirilmesi amaciyla bilgilerin toplanip ayiklanmasini saglar.

8. Kurumlar Arasi Koordinasyon Yoneticisi: Afetin siddetini, olusumunu ve etkiledigi alani

aragtirarak gerekli bilgileri toplar ve diger kurumlarin temsilcileri ile iletigim kurar (91, 92).
4.1.4. Acil Komuta Merkezi Yonetim Kurulu

Yonetim kurulu tiyeleri;

1. Acil Durum Komuta Merkezi Baskani: AUTF Hastanesi Bashekimi

2. Halkla fliskiler Yoneticisi: AUTF Hastanesi 1. Bashekim Yardimcisi

3. Kurumlar Aras1 Koordinasyon Yéneticisi: AUTF Hastanesi 2. Bashekim Yardimcisi
4. Is Giivenligi Yetkilisi: AUTF Hastanesi Is Saghg ve Giivenligi Kurum Koordinatorii
5. Tibby/Teknik Danigma Kurulu: ‘4.1.9.’da ayrintili verilmistir.

6. Operasyon Sefi: AUTF Hastanesi 3. Baghekim Yardimcisi

7. Planlama Sefi: AUTF Hastanesi 4. Bashekim Yardimcisi

8. Lojistik Sefi: AUTF Hastanesi Bas Miidiirii

9. Finans Sefi: AUTF Hastanesi Satin Alma Komisyon Bagkani

HAP BASKANI

e KURUMLAR ARASI
HALKLA ILISKILER {
YETKILISI % '{ ROORD NASYOR

DIREKTORU

iS GUVENLIGI TIBBI/TEKNIK
YETKILISi DANISMA KURULU
| | | 1
LOJISTIK SEFi PLANLAMA SEFi FINANS SEFi OPERASYON SEFi

Sekil 2: AUTF HAP Yénetim Kurulu
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4.1.5.Hastane Afet Plan1 Baskam

HAP baskan1 AUTF Hastanesi bashekimi olup HAP’1 idare eder ve afetteki
organizasyondan sorumludur. Ayrica hastane afet koordinasyon merkezinin bagkanidir (86).
HAP baskani hastanede degil veya ulasilamadi ise bu plani1 uygulayacak kisi o anda yerine
vekalet eden hastane baghekim vekilidir. Afet mesai saatleri disinda gergeklesmisse nobetci

bashekim yardimecis1 veya ndbet¢i uzman doktor bu gorevi iistlenir.
Yetkileri:

e HAP’1 aktive eder, sonlandirir ve degisiklik yapabilir,

o Afetile ilgili yeni stratejiler belirleyip bunlar yiiriirliige koyar,
e Afet bolgesine gonderilecek kisi veya kisileri belirler,

e Bir tehlike durumunda hastanenin tahliyesine karar verir,

e Hastane afet yonetim merkezini organize eder ve yonetir,

e Afet durumunda hastane giivenlik stratejisini degistirir.
Afetin Meydana Geldigi 0-2 Saat Aras1 Gorevleri:

e AUTF Hastanesi HAP baskani olarak hastane acil durum komuta sistemini aktive
etmek.

e FEn kisa zamanda biitiin yoneticilerin katildigi durum degerlendirme toplantisi
diizenlemek.

e Durum degerlendirme raporu iizerinden biitiin yoneticilerle ilk hareket plani
tizerinden karar vermek.

e Lojistik sefinden hasar tespit raporunu alip hastanenin tahliyesinin yapilip
yapilmayacagina karar vermek.

e Planlama sefinden afetzedelerin sayisi ve durumu hakkinda bilgi almak, afet sonrasi

hastanenin durumu hakkindaki 6ngoriileri degerlendirmek.
Afetin Meydana Geldigi 2-12 Saat Arasi Gorevleri:

e Boliim direktorliiklerinin ihtiyaci olan kaynaklara ulasabilmesi i¢in onay vermek.
e Bolim sefleriyle peryodik olarak toplantilar yapip durum raporlarini
degerlendirmek, gerektiginde afet planinda degisiklikler yapmak, planin

uygulanmasina devam eder ya da durdurulmasina karar vermek.
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e Hastanenin durumuyla ilgili rektorliik ve valilik gibi kurumlara bilgi vermek.
e Planlama sefinin gelistirdigi afet eylem plan1 {izerinde yapilmig yenilikleri inceleyip
onaylamak. Onaylanan plani1 biitiin boéliim seflerine bildirmek.

Afetin Meydana Geldigi 12. Saat Sonras1 Gorevleri:

e Halkla iliskiler sefinin 6nerdigi basin bilgilendirme raporlarini onaylar.

e Biitiin personeli, gonillii ve hastalart stres bulgulart ve uygunsuz davranislar
acisindan gozlemleyip gerekirse durumu ruh saghigr birim sorumlusuna iletir.
Personel i¢in dinlenme periyodlar1 saglar.

e Gorev devri yaptiginda sonraki operasyonlar i¢in yerine gelen yetkiliye devam eden
operasyonlarin durumu, problemleri ve afet eylem plamiyla ilgili diger bilgileri

aktarir.
4.1.6. Halkla iliskiler Yetkilisi

Halkla iliskiler yetkilisi olarak AUTF Hastanesi 1. bashekim yardimcisi
gorevlendirilmistir. Toplumun ve basmnin siirekli olarak bilgilendirilmesi i¢in bilgilerin
toplanmasindan ve ayiklanmasindan sorumludur. Hastanede degil ya da hastaneye

ulasamadiysa yerine o anda gorevde olan bashekim yardimcis: vekalet edecektir.
Yetkileri:

e HAP baskaninin bilgisi dahilinde basina ve halka gerekli bilgileri iletmek,

e Gorevli basinin girecegi ve giremeyecegi alanlari belirleyip bu hususta giivenlik
sefiyle isbirligi yapmak,

e Basin araciligiyla yapilacak goniillii ¢aligma c¢agrilart hususunda insan giicii

sorumlusu ile igbirligi yapmak.
Afetin Meydana Geldigi 0-2 Saat Aras1 Gorevleri:

e Hasta tedavi alanlarindan ve afet ydonetim merkezinden uzakta bir basin
bilgilendirme alani olusturmak.

e Gorevli basinin girecegi veya giremeyecegi bolgeleri belirleyip bu boélgelerin
diizenlenmesi igin giivenlik sefiyle birlikte calismak.

e Haberleri halka ve medyaya iletmeden 6nce HAP baskani tarafindan incelenip

onaylanmasini saglamak.
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Afetin Meydana Geldigi 2-12 Saat Arasi Gorevleri:

e Biitiin haber bildirilerinin bagkanin onay1 aldigindan emin olunarak dagitilmasini
saglamak.

e Hastane digindan gelen bilgileri degerlendirmek, ilgili kurumlarla baglanti kurarak
dogrulamaya ¢aligmak ve yanlis haberlerin yayilmasini engellemek.

e Destek hizmetler sorumlusuyla birlikte hastanenin ve bdlgenin durumuyla ilgili
personele iletilen bilgileri giincelleyerek bu bilgilerin sistematik olarak iletilmesini
saglamak.

o Goniilli kuruluslar ve diger kurumlarin yetkilileri ile koordine olarak bilgi

verilmesini saglamak. Kurumlar aras1 koordinasyon yetkilisi ile ortak hareket etmek.
Afetin Meydana Geldigi 12. Saat Sonras1 Gorevleri:

e Boliim seflerinden periyodik olarak durum raporlar1 almak

e Medyaya 6lii ve yarali kisilerin durumu hakkinda bilgi vermek

e Tiim personeli, goniilli ve hastalar1 stres bulgular1 ve uygunsuz davraniglar
acisindan gozlemleyip gerekirse durumlarini ruh sagligi birim sorumlusuna iletmek.
Personel i¢in dinlenme periyodlar1 saglamak.

e Gorev devri yaptiginda yerine gelen kisiye devam eden operasyonlarin durumunu,

problemleri ve diger bilgileri aktarmak.
4.1.7. Kurumlar Arasi Koordinasyon Yetkilisi

Kurumlar aras1 koordinasyon yetkilisi olarak AUTF Hastanesi 2. bashekim
yardimcisi gorevlendirilmistir. Hastanede degil ya da hastaneye ulasamadiysa yerine o anda

gorevli baghekim yardimcisi vekalet edecektir.
Yetkileri:

e Hastanelerin hasta bakim kapasitelerini ve bagka hastanelere transfer edilecek
hastalarin sayis1 belirlemek.

e Personel sikintisini ve diger birimlerce talep edilen ihtiyaglar hakkinda bilgi
toplamak,

e Kurum ve kuruluslarin temsilcileriyle iletisim kurup ¢alisan hastaneleri belirlemek,
e il ya da ilgelerin kriz merkezleriyle ve hastaneler arasinda iletisim kurup hastanenin

durumuyla ilgili il kriz merkezine bilgi vermek,
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e Hastanede ki yarali sayisini, hastaneden taburcu edilen, 6len veya bagka hastanelere
transfer edilen hastalarin sayisini, afetzedelerin kisisel bilgilerini ve raporlarini

hazirlayip bagkana ve il kriz merkezine sunmak.
Afetin Meydana Geldigi 0-2 Saat Aras1 Gorevleri:

e Acil durum komuta merkezinde haberlesme sorumlusu ile baglanti kurmak.

e Bagsta valilik kriz masas1 olmak {izere ilgili organizasyonlardaki yetkililere ulasmak
ve haberlesme yollarim1 belirlemek. Halkla iliskiler direktorii ile koordinasyon
saglamak.

e Acil ve gecikmeli olarak ka¢ hastanin alinip acil bakim verilebilecegi (hasta bakim

kapasitesi)
Afetin Meydana Geldigi 2-12 Saat Aras1 Gorevleri:

e Ilgili kurumlardan kaynak yardimi ve bilgi istemek,

e Organizasyonlar arasi problemlerle ilgili olarak personelden gelen sikayet ve
isteklere yanit vermek.

e Insan giicii birimi sorumlusuna goniilliilerle ilgili yetki problemlerinin asilmasi igin
yardimci olmak.

e Hasta kabul - triaj alan1 sorumlusuna elde edilen bilgileri ulagtirmak (toksik,
dekontaminasyon veya acil durum vb.)

e Kurumlar arasi sorunlar1 ve HAP’ta ki {iyelerden gelen sorunlari ¢éziimlemek.
Afetin Meydana Geldigi 12. Saat Sonras1 Gorevleri:

e Hastanenin durumu miisait olunca hastane disinda afet kurtarma hizmetlerinde
calismak isteyen doktor ve personel hakkinda destek hizmetler sorumlusuna
yardimci olmak,

e Resmi istek olmasi halinde hastanenin durumu uygun ise afet bolgesine gonderilecek
kaynaklarin envanterini ve nakil metodunu belirlemek,

e Kabul edilen yarali sayisi, tedavi edilen yaralanma tipleri, yatirilan, eve génderilen
ve bagka merkeze nakledilen hasta sayisi, uygun yetkililere olii ve yaralilar hakkinda

veri saglamak,
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Tim personeli, goniillii ve hastalar1 stres bulgulari ve uygunsuz davraniglar
acisindan gézlemleyip gerekirse durumlarini ruh sagligi birim sorumlusuna iletmek.
Personel icin dinlenme periyodlar1 saglamak,

Gorev devri yaptiginda yerine gelen kisiye devam eden operasyonlarin durumunu,

problemleri ve afetle ilgili diger bilgileri aktarmak.

4.1.8. s Giivenligi Yetkilisi

Is giivenligi yetkilisi olarak AUTF Hastanesi Is Saghg ve Giivenligi Kurum

Koordinatorii gorevlendirilmistir. Hastanede degil ya da hastaneye ulasamadiysa yerine o

anda gorevde olan is giivenligi uzman vekalet edecektir.

Yetkileri:

Hastane personelinin, hasta ve ziyaretcilerin giivenligini saglayip tehlikeli olaylart
takip edip gidermeye calisir.
Insan sagligim ve hayatin1 tehdit eden durumlarda biitiin operasyonlar1 durdurmaya

yetkilidir.

Afetin Meydana Geldigi 0-2 Saat Aras1 Gorevleri:

Personel, hastane ve gevre risklerini belirleyip her tirlii tehlikeli durumu boliim
sorumlularina ve acil durum komuta merkezine bildirmek, diizeltme Onerilerinde
bulunmak.

Personelin afetler esnasinda korunmak igin kullandigi kisisel koruyucu ekipmanlarin
tipini ve seviyesini belirlemek.

Hastane personelinin operasyonlarini degerlendirip tehlikeli olan biitiin operasyon ve
uygulamalar1 raporlayip sonlandirmak ve glivenli hizmet verilmesinin saglanmasina

yonelik onerilerde bulunmak.

Afetin Meydana Geldigi 2-12 Saat Arasi Gorevleri:

Tehlikeli bolgelerin *’girilmez’’ levhasiyla isaretlenmesini saglamak.
Biitin  operasyonlar igin Onceden planlanan uygun donanim ihtiyacinin
karsilanmasini saglamak.

Yiyecek, su ve tibbi malzemelerin korunmasim saglamak.
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Afetin Meydana Geldigi 12. Saat Sonras1 Gorevleri:

e Hastanede ki biitiin ig giivenligi prosediirlerinin yerine getirilmesini saglamak.

e Tiim personeli, goniilli ve hastalar1 stres bulgular1 ve uygunsuz davraniglar
acisindan gozlemleyip gerekirse durumu ruh sagligi birim sorumlusuna iletmek.

e Gorev devri yaptiginda yerine gelen kisiye devam eden operasyonlarin durumunu,

problemleri ve afetle ilgili bilgileri aktarmak.

4.1.9. Tibb1/Teknik Damisma Kurulu

TIBBI/TEKNIK
DANISMA
KURULU

BiYOLOUJIK/EN
FEKSIYOZ B
BUROSU
HASTALIKLAR SORUMLUSU
SORUMLUSU

KLINIK

YONETIM
SORUMLUSU

PEDIATRIK RADYOLOJI R SKee TIBBI ETIK TIBBI
BAKIM RADYOLOS YONETIiM OB ETK | — PERSONEL
SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU

KIMYASAL
SORUMLUSU

[}

Sekil 3:Tibb1/Teknik Damisma Kurulu
4.1.9.1.Biyolojik/Enfeksiyoz Hastaliklar Sorumlusu

Biyolojik/enfeksiyoz hastaliklar sorumlusu intaniye AD bagkanidir. Hastanede degil
ya da hastaneye ulasamadiysa o anda yerine gorevde olan intaniye 6gretim tiyesi vekalet

edecektir.
Yetkileri:

¢ Biyolojik/enfeksiyoz etkenlere yonelik acil miidahaleyle ilgili konular hakkinda acil
durum komuta merkezi ve/veya operasyon boliim sefine tavsiyelerde bulunur.

e Hastalarin sayisin1 ve durumunu, biyolojik/enfeksiydz hastaliklarin tiirlinti, alinan
tedbirleri ilgili boliimlerden ve kisilerden teyit edip acil durum komuta merkezine,
operasyon boliim sefine ve tibbi bakim sorumlusuna bildirmek.

e Biitiin hasta bakim alanlarinda standart izolasyon Onlemlerinin alindigindan emin

olmak ve gerekirse izolasyon dnlemleriyle ilgili egitimler diizenlemek.
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4.1.9.2.Hukuk Biirosu Sorumlusu

Hukuk biirosu sorumlusu hastane avukatidir. Hastanede degilse ya da hastaneye

ulasamadiysa 0 anda gorevde olan avukat vekalet edecektir.

Yetkileri:

e HAP ve miidahaleyle ilgili hususlarda yonetime ve boliim seflerine hukuk
danigmanligi yapmak,

e Afette miidahaleyle ilgili hukuki durumlar1 arastirmak ve uygun sekilde yonetime
raporlamak,

e Kurumlar aras1 koordinasyon yetkilisiyle isbirligi yaparak mediko-legal sorunlar
hakkinda yetkililerle iletisim kurmak.

4.1.9.3.Kimyasal Sorumlusu

Kimyasal sorumlusu hastane fizik mithendisidir. Hastanede degilse ya da hastaneye

ulasamadiysa yerine o anda gorevde olan fizik miithendisi vekalet edecektir.

Yetkileri:

e Acil durum komuta merkezine ve operasyon béliim sefine kimyasal olaylar hakkinda
ve acil miidahalelerle ilgili 6nerilerde bulunur.

e Tibbi bakim sorumlusu ve tehlikeli madde sorumlusuyla birlikte acil servis ile
hastanenin diger hasta kabul eden boliimleri arasindaki operasyonel biitiinliigilinii
koruyarak hastane prosediir ve uygulamalariyla tutarli bir sekilde kimyasal bulash
kazazedeleri kabul etmek tizere acil servisi hazirlayip organize eder.

o Kimyasal maruziyetin biyiikligiiyle yerini tespit eder.

e Hastanenin dekontaminasyon ve/veya tehlikeli madde eylem planini uygulamak.
Biitiin miidahaleleri tehlikeli madde sorumlusu ve tibbi bakim sorumlusuyla

koordineli uygulamak.

4.1.9.4 Klinik Yonetim Sorumlusu

Klinik yonetim sorumlusu dahili tip bilimleri boliim baskanidir. Hastanede degilse

ya da hastaneye ulasamadiysa yerine 0 anda gérevde olan baskan vekili vekalet edecektir.

Yetkileri:

31



e Boliimlerin en iyi kapasite ile hizmet vermesini saglar. Acil durum komuta
merkezine ve operasyon sefine klinik islemler hususunda onerilerde bulunmak.

e Yatan hastalarin ve poliklinikte hizmet alan hastalarin say1 ve durumunu tespit edip
gerekli hazirliklar1 belirlemek

e Acil servisi desteklemek ig¢in; ihtiyag durumunda yer degistirebilecek klinik
kaynaklar1 (personel, arag-gere¢, malzeme) tespit edip afet esnasinda kliniklerin

hasta, malzeme ve bilgi akisini1 saglamak.

4.1.9.5.Pediatrik Bakim Sorumlusu

Pediatrik bakim sorumlusu pediatri AD bagkanidir. Hastanede degilse ya da

hastaneye ulasamadiysa yerine o anda gorevde olan pediatri 6gretim tiyesi vekalet edecektir.

Yetkileri:

e Pediatrik acil miidahale ile ilgili konularda acil durum komuta merkezine ve
operasyon boliim sefine 6nerilerde bulunmak,

e Pediatrik hasta bakim ihtiyacin1 planlamak i¢in bagkanla, operasyon ve lojistik
sefleriyle ve tibbi bakim birim sorumlusuyla toplant1 yapmak.

e Beklenen pediatrik hasta sayisiyla durumunu ve hastaneye tahmini varis siiresiyle
ilgili operasyon boliim sefiyle goriismek.

e Pediatrik hastalarin belirlenmesi ve izlenmesi uygulamalarini saglamak

e Hasta yatak kapasitesi, ventilatorler, egitilmis elemanlar, kisa ve uzun d6énem
pediatrik ek miidahale gereksinimini belirlemek igin planlama sefiyle baglanti
kurmak.

e Tiim hasta bakim alanlarinda standart pediatrik bakimin uygulanmasini saglamak

4.1.9.6.Radyoloji Sorumlusu

Radyoloji sorumlusu radyoloji AD baskanidir. Hastanede degilse ya da hastaneye

ulasamadiysa yerine gorevde olan radyoloji 6gretim tiyesi vekalet edecektir.

Yetkileri:

e Acil durum komuta merkezi bagkan1 ve operasyon sefine radyolojik vakalar ve acil

miidahaleyle ilgili 6nerilerde bulunmak,
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e Tibbi bakim sorumlusuyla birlikte acil servisin isleyisini bozmadan hastane
uygulamalariyla tutarli olacak bi¢cimde radyolojik maddeyle temas eden afetzedeleri
kabul etmek i¢in acil servisi hazirlayip organize etmek,

e Radyasyon olaymin tiird, ilgili radyoaktif izotoplarin miktar1 ve tiirii, etkilenen
hastalarin say1 ve durumu ile ilgili bilgileri acil servisten teyit ederek acil durum
komuta merkezine iletmek,

e Bulasma siiphesi olan bitin maddelerin  uygun bir sekilde paketlenip
miihiirlenmesini  saglamak ve giivenlik sefinin gozetiminde dogru yere

gonderilmesini saglamak.
4.1.9.7.Risk Yonetimi Sorumlusu

Risk yonetimi sorumlusu hastane is glivenligi uzmanidir. Hastanede degilse ya da

hastaneye ulasamadiysa o anda yerine gorevde olan is giivenligi uzmani vekalet edecektir.
Yetkileri:

e s giivenligi yasalarina ve endiistriyel uygulamalar ile uyumlu risk ydnetim ve kayip
Onleme programindaki biitiin degisikligi baskana ve boliim seflerine bildirir.

e Miidahale uygulamalarmi peryodik olarak kontrol is giivenligi sorumlusu, giivenlik
sefi ile ilgili teknik uzmanlarla birlikte ¢alisip uygun modifikasyonlar: tespit etmek.

e Biitiin ekipman ile kaynaklarin geri donmesini saglamak.
4.1.9.8.Tibbi Etik Sorumlusu

Tibbi etik sorumlusu adli tip AD baskanidir. Hastanede degilse ya da hastaneye

ulasamadiysa o anda yerine gérevde olan adli tip 6gretim gorevlisi vekalet edecektir.
Yetkileri:

e Bagkana ve boliim seflerine etik konular hakkinda yardim eder.
e Hasta bakim onceligi ve standartlari, kaynak kullanim 6nceligi gibi etik konulart

degerlendirip 6nerilerde bulunmak,
4.1.9.9.T1bbi Personel Sorumlusu

Tibbi personel sorumlusu personel isleri sefidir. Hastanede degilse ya da hastaneye

ulasamadiysa o anda yerine gérevde olan personel isleri sef yardimcis1 vekalet edecektir.
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Yetkileri:

e Personelle ilgili durumlarda acil durum komuta merkezine ve operasyon sefine
Onerilerde bulunmak,

e Personelin durumunu ve gereksinimlerini acil durum komuta merkezine ve
operasyon sefine bildirmek,

e Biitiin hasta bakim alanlarinda kaliteli tibbi bakim hizmeti verilmesi i¢in tibbi bakim
sorumlusuyla birlikte ¢alisip gerekli diizenlemeleri yapmak.

e Personelle alakali kritik durumlart tibbi bakim sorumlusuna ve operasyon sefine

rapor edip gerekli 6nlemleri aldirmak.
4.1.10.0perasyon Sefi

Operasyon sefi olarak AUTF Hastanesi 3. bashekim yardimcis1 gorevlendirilmistir.
Hastanede degilse ya da hastaneye ulasamadiysa o anda yerine gorevde olan bashekim

yardimcisi vekalet edecektir.
Yetkileri:

e HAP bagkani tarafindan belirtilmis gorevleri uygulamak igin strateji ve taktikler
gelistirip uygular.

e Tibbi bakim, altyapi, giivenlik, tehlikeli materyal ve is siirekliligi boliimlerinin
kaynaklarini organize eder, gorevlendirir ve denetler.

e Taburcu edilecek hastalarin sayisim belirlemek ve bunlarin ailelerini bilgilendirmek.

e Hastaneye miiracaat eden biitiin yaralilarin tanisim ve tedavisini saglamak,

e Baska hastanelere sevk edilecek hastalar1 belirlemek ve ilgili yerlerle iletisim

saglamak.
OPERASYON SEFi
ALAN || TIBBIBAKIM
SORUMLUSU SORUMLUSU
| | | 1
ALT YAPI TEHLIKELI MADDE GUVENLIK is SUREKLILIG
SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU

Sekil 4:0perasyon Sefine Bagh Birimler
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Afetin Meydana Geldigi 0-2 Saat Aras1 Gorevleri:

Kendisine bagli birimleri mevcut durum ve hedefler hakkinda bilgilendirip miidahale
taktik ve stratejilerini gelistirmek.

HAP toplantilarina katilip gerekli dnlemlerin alinmasina katkida bulunmak

Birim sorumlularindan peryodik olarak bilgi alip mevcut durumun siirdiirilmesini
saglamak.

Personel ve araglarm afet alaninda diizgiin ¢alismasini saglamak amaciyla lojistik

boliim sefi ve alan sorumlusuyla iletisim halinde olmak.

Afetin Meydana Geldigi 2-12 Saat Arasi Gorevleri:

Boliim sorumlulartyla boliim eylem planini giincellemek ve gelistirmek amaciyla
toplantilar diizenlemek.

Boliim gorevlilerinin saglik ve giivenligini, hasta bakimini ve izlemini saglayip hasta
ve personel yakinlarina destek olunmasini saglamak; hastaneler arasi transferleri
(hastaneye veya hastaneden) ve morg hizmetlerini yiiriitmek; operasyonel alanlara
personel ve kaynak aktarimini saglayip kaydin diizenli olarak tutulmasini saglamak.
Personel, malzeme ve ekipman ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla destek hizmetler
sorumlusu, planlama boliimi, finans bolimii ile koordineli c¢alisip operasyon

boliimiinde yeterince personel ve malzeme bulunmasini saglamak.

Afetin Meydana Geldigi 12. Saat Sonras1 Gorevleri:

Bolimii personelinin artan is yikiinii karsilamak, gorevlilerin saghk ve is
giivenligini, kaynak gereksinimlerini ve kayit islemlerini siirdiirmek.

Hasta girisini, servislerdeki bos yatak durumunu, hasta izlemini ve transferlerini,
morg hizmetlerini, ilag tedavilerini, tibbi malzeme ve ekipman ile devam eden hasta
bakimini saglamak.

Gorev devri yaptiginda yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumunu,

problemleri ve diger bilgileri aktarmak.

4.1.10.1. Alan Sorumlusu

Alan sorumlusu olarak acil tip AD baskani gorevlendirilmistir. Hastanede degilse ya

da hastaneye ulagamadiysa o anda yerine gorevde olan acil tip &gretim iiyesi vekalet

edecektir.
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Yetkileri:

Hastanede ki tibbi ve sarf malzemeleri ile araglarin durumunu, personelin sayisini ve

yeterliligini tespit eder ihtiya¢ duyulan ek kaynaklarin plana gore yerlestirilmesini organize

edip yonetir.
ALAN SORUMLUSU
PERSONEL ARAGLARIN
GOREVLENDIRME  meffest GOREVLENDIRILMESI
BIRIM SORUMLUSU BIRIM SORUMLUSU
DEMIRBAS/SARF
MALZEME BAGITIM e [-AG DAGITIMIBIRIM
BIRIM SORUMLUSU
1 | | 1
LABORATUAR BIRIM AMELIYATHANE BIRIM YOGUN BAKIMLAR MORG BIRIM BACIIER AV
SORUMLUSU SORUMLUSU BIRIM SORUMLUSU SORUMLUSU AMETLERIBIR

TRIAJ SORUMLUSU
KIRMIZI ALAN J_ SARI ALAN L.l YESILALAN
SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU

Sekil 5:Alan Sorumlusuna Bagh Birimler
Afetin Meydana Geldigi 0-2 Saat Arasi1 Gorevleri:

e Personeli ve malzemeleri afet durumuna gore uygun alanlara yerlestirmek.

e Personel, arag, ilag, ekipman ve malzeme gibi gerekli kaynaklarin dagitimimi
diizenlemek, problem ve ihtiyaglar1 degerlendirmek.

e Biitiin caligma alanlarinda personel ihtiyacin1 ve ekipman, malzeme, ilag envanteri
ihtiyacim lojistik sefiyle isbirligi igerisinde degerlendirip operasyon sefine rapor

etmek.
Afetin Meydana Geldigi 2-12 Saat Arasi Gorevleri:
o Operasyon ve lojistik sefleriyle birlikte calisip gerekli personel, ekipman, malzeme,

ilag dagitimin1 ve saglik hizmetlerinin devamliligint saglamak,
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e Kargilagilan sorunlarin 6nceligini belirleyip ¢6zmek ve dis kaynaklarin kullanimini
koordine etmek,

e Kayitlarin dogru sekilde tutulmasini ve saklanmasini saglamak,

e Operasyonla ilgili diizeltemedigi ya da ¢ézemedigi sorunlar1 operasyon sefini iletir.

Ayrica karsilastigi kaynak problemlerini lojistik sefiyle birlikte ¢ozmek.

Afetin Meydana Geldigi 12. Saat Sonras1 Gorevleri:

e Personelin artan is yikii karsisinda ki yeterliligini, saglik ve is giivenligini, kaynak
gereksinimini ve kayit iglemlerini takip etmek,

e Personeli gorevlendirip uyumunu saglamak ve personelin diizenli bir sekilde
rotasyonunu saglamak,

e Dis kaynaklarin uygun sekilde gorevlendirilmesi konusunda operasyon sefi ve
lojistik sefi ile birlikte ¢aligmak.

e Gorev devri yaptiginda yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumunu,

problemleri ve diger bilgileri aktarmak.

4.1.10.1.1. Personel Gorevlendirme Birim Sorumlusu

Personel gorevlendirme birim sorumlusu olarak hastane midiir yardimcisi
gorevlendirilmistir. Hastanede degilse ya da hastaneye ulasamadiysa 0 anda yerine gorevde

olan miidiir yardimcis1 vekalet edecektir.

Yetkileri:

Alan sorumlusuna bagli olarak calisir. Destek personel kaynaklarmin dagitilmasin

organize eder ve yonetir.

4.1.10.1.2. Araclarin Gorevlendirilmesi (Tasima Hizmetleri) Birim Sorumlusu

Araglarin gorevlendirilmesi (tasima hizmetleri) birim sorumlusu olarak hastane
miidiir yardimcis1 gérevlendirilmistir. Hastanede degilse ya da hastaneye ulasamadiysa 0

anda yerine gérevde olan miidiir yardimcis1 vekalet edecektir.

Yetkileri:

Alan sorumlusuna bagli olarak galigir. Destek araclarin dagitilmasini organize eder

ve yonetir.
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4.1.10.1.3. Demirbas/Sarf Malzemeleri Dagitilmasi (Ayniyat) Birim Sorumlusu

Demirbag/sarf malzemeleri dagitilmasi (ayniyat) birim sorumlusu olarak hastane
ayniyat sefi gorevlendirilmis olup; hastanede degil veya hastaneye ulasamadi ise o anda

yerine gérevde olan ayniyat sef yardimcis1 vekalet edecektir.
Yetkileri:

Alan sorumlusuna bagl olarak ¢aligir. Demirbas ve sarf malzemelerin dagitilmasin

organize eder ve yonetir.
4.1.10.1.4. ila¢ Dagitimi (Eczane) Birim Sorumlusu

llag  dagitimi  (eczane) birim sorumlusu olarak hastane bas eczacisi
gorevlendirilmistir. Hastanede degilse ya da hastaneye ulasamadiysa o anda yerine goérevde

olan eczac1 vekalet edecektir.
Yetkileri:

Alan sorumlusuna bagh olarak calisir. Eczanedeki ilaglarin afet durumunda yeterli
olup olmadigindan emin olup eczane hizmetlerin aksamadan yiiriitiilmesini saglamalidir. ilag

ve sarf malzemelerin dagitilmasini organize eder ve yonetir.
4.1.10.1.5. Laboratuvar Birim Sorumlusu

Laboratuvar  birim  sorumlusu olarak merkezi laboratuvar koordinatorii
gorevlendirilmistir. Hastanede degilse ya da hastaneye ulasamadiysa yerine o0 anda yerine

gorevde olan merkezi laboratuvar koordinator yardimcisi vekalet edecektir.
Yetkileri:

Alan sorumlusuna baglh olarak c¢alisir. Laboratuvar hizmetlerinin, kan ve kan
iiriinlerinin yeterli diizeyde olmasini saglar. Laboratuvar personelinin ¢aligmalarini diizenler

ve yonetir.
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4.1.10.1.6. Ameliyathane Birim Sorumlusu

Ameliyathane birim sorumlusu olarak anestezi AD baskan1 gorevlendirilmistir.
Hastanede degilse ya da hastaneye ulasamadiysa o anda yerine gorevde olan anestezi

Ogretim lyesi vekalet edecektir.

Yetkileri:

Alan sorumlusuna bagl olarak g¢alisir. Ameliyathanenin acil hallerde diizgiin isleyis

ve yonetiminden sorumludur.

4.1.10.1.7. Yogun Bakimlar Birim Sorumlusu

Yogun bakimlar birim sorumlusu olarak anestezi 6gretim iiyesi gorevlendirilmistir.
Hastanede degilse ya da hastaneye ulasamadiysa o anda yerine gorevde olan anestezi

ogretim tiyesi vekalet edecektir.

Yetkileri:

Alan sorumlusuna bagl olarak calisir. Yogun bakim hizmetlerinin diizgiin bir

sekilde calismasini saglar. Diger boliimlerle koordinasyonu saglar.

4.1.10.1.8. Morg Birim Sorumlusu

Morg birim sorumlusu olarak hastane morg gorevlisi gorevlendirilmistir. Hastanede
degilse ya da hastaneye ulasamadiysa 0 anda yerine gérevde olan morg personeli vekalet
edecektir.

Yetkileri:

Alan sorumlusuna bagli olarak calisir. Afetten dolayr hayatlarimi kaybedenlerin
bilgilerinin diizenler ve saklanmasini saglar. Cenazelerin yakinlarina teslim edilmesinde rol

alir ve hasta ¢ikis sorumlusuna yardimei olur. Morg hizmetlerini yonetir.

4.1.10.1.9. Acil Tedavi Hizmetleri Birim Sorumlusu

Acil tedavi hizmetleri birim sorumlusu olarak acil tip AD &gretim {yesi
gorevlendirilmistir. Hastanede degilse ya da hastaneye ulasamadiysa o anda yerine gorevde

olan acil tip 6gretim tiyesi vekalet edecektir.
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Yetkileri:

Alan sorumlusuna bagl olarak ¢aligir. Hastanedeki triaji baslatip yonetir. Hastalari
triaj kategorisine gore tedavi alanlarna yonlendirip tedavilerini diizenlemek. Taburculugu

yapilan hastalarin son kontrollerini saglar.
4.1.10.1.9.1. Triaj Sorumlusu

Triaj sorumlusu olarak acil tip AD 06gretim iiyesi gorevlendirilmistir. Hastanede
degilse ya da hastaneye ulagsamadiysa o anda yerine gorevde olan acil tip O6gretim iiyesi

vekalet edecektir.
Yetkileri:

Acil tedavi hizmetleri birim sorumlusuna bagli olarak ¢alisir. Yaralilar1 6nceliklerine

ve yaralanmalarina gore siniflandirip tedavi alanlarina yonlendirir.

TRIAJ
SORUMLUSU
|
1 | 1
KIRMIZI ALAN SARI ALAN YESIL ALAN
SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU

Sekil 6:Triaj Sorumlusuna Bagh Birimler
4.1.10.1.9.1.1. Kirmuzi Alan Sorumlusu

Kirmizi alan sorumlusu olarak acil tip basasistani gorevlendirilmistir. Hastanede
degilse ya da hastaneye ulasamadiysa yerine o anda gorevde olan acil tip asistan1 vekalet

edecektir.
Yetkileri:

Triaj sorumlusuna bagli olarak c¢alisir. Afetzedelerin tedavilerini koordine eder.

Kirmizi alanda uygun ve yeterli personel ile malzemelerin olmasini saglar.
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4.1.10.1.9.1.2.Sar1 Alan Sorumlusu

Sar1 alan sorumlusu olarak acil tip kidemli asistan1 gorevlendirilmistir. Hastanede
degilse ya da hastaneye ulasamadiysa o anda yerine gorevde olan acil tip asistan1 vekalet

edecektir.

Yetkileri:

Triaj sorumlusuna bagli olarak calisir. Afetzedelerin tedavilerini koordine eder.

Kirmiz1 alanda uygun ve yeterli personel ile malzemelerin olmasini saglar.

4.1.10.1.9.1.3.Yesil Alan Sorumlusu

Yesil alan sorumlusu olarak acil tip asistan gorevlendirilmistir. Hastanede degilse ya

da hastaneye ulasamadiysa o anda yerine gorevde olan acil tip asistan1 vekalet edecektir.

Yetkileri:

Triaj sorumlusuna bagli olarak calisir. Afetzedelerin tedavilerini koordine eder.

Kirmiz1 alanda uygun ve yeterli personel ile malzemelerin olmasini saglar

4.1.10.2.T1ibbi Bakim Sorumlusu

Tibbi bakim sorumlusu olarak cerrahi tip bilimleri bolim baskanidir. Hastanede

degilse ya da hastaneye ulasamadiysa o anda gorevde olan bagkan vekili vekalet edecektir.

TIBBi BAKIM
SORUMLUSU

YATAKLI BiRIMLER
-

SORUMLUSU

POLIKLINIK BIRIM
SORUMLUSU

YARALI BAKIM BiRIM
SORUMLUSU

RUH SAGLIGI BiRiM
SORUMLUSU

KLINiK DESTEK
HIZMETLERI BiRIM
SORUMLUSU

HASTA KABUL BIiRIM
SORUMLUSU

Sekil 7:Tibbi Bakim Sorumlusuna Bagh Birimler

Yetkileri:

e Hastaneye miiracaat eden afetzedelerin ve yatan hastalarin bakimini organize etmek,
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e Tibbi bakim islemleri i¢in medikal/teknik uzmanlarin goriislerini almak.

e Poliklinik hastasi, hasta kaydi, yatan hasta, yarali bakimi, ruh saglig1 ve klinik destek
hizmetleri (laboratuar, radyoloji, eczane) gibi tibbi bakim kapasitesini
degerlendirmek.

e Biitiin alanlardaki personel, ekipman, malzeme, ilag envanter ihtiyacini lojistik
sefiyle degerlendirip operasyon sefine bildirmek.

o Kiliniklerde ki temizlik ve bakim ihtiyaglarim degerlendirip ihtiyaglar igin altyap1
sorumlusuyla temas kurmak.

e Hasta izlem ve transport islemlerini stirdiiriip ortaya ¢ikan sorunlari gidermek.

4.1.10.2.1.Yatakh Birimler Sorumlusu

Yatakli birimler sorumlusu olarak cerrahi AD baskanidir. Hastanede degilse ya da

hastaneye ulasamadiysa o anda yerine gorevde olan baskan vekili vekalet edecektir.

Yetkileri:

Tibbi bakim sorumlusuna bagli olarak calisir. Yatan hastalarin tedavisini saglar,

yatakl1 birimler alanlarini idare eder ve kontrollii hasta taburculugunu saglar.

4.1.10.2.2.Poliklinik Birimleri Sorumlusu

Poliklinik birim sorumlusu olarak dahiliye AD baskanidir. Hastanede degilse ya da

hastaneye ulasamadiysa yerine o anda gérevde olan baskan vekili vekalet edecektir.

Yetkileri:

Tibbi bakim sorumlusuna bagl olarak calisir. Hastanede yatmakta olan veya yeni

yatirilan hastalarin ihtiyacini karsilamak i¢in poliklinik hizmetleri alanini hazirlar.

4.1.10.2.3. Yarah Bakim Birim Sorumlusu

Yarali bakim birim sorumlusu olarak acil tip 6gretim iiyesi gorevlendirilmistir.
Hastanede degilse ya da hastaneye ulasamadiysa yerine o anda gérevde olan acil tip 6gretim

iyesi vekalet edecektir.
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Yetkileri:

Tibbi bakim sorumlusuna bagli olarak calisir. Gelen hastalarin acil bakiminin

verilmesini temin eder.

4.1.10.2.4.Ruh Saghg Birim Sorumlusu

Ruh sagligi birim sorumlusu olarak psikiyatri AD baskanidir. Hastanede degilse ya
da hastaneye ulasamadiysa yerine o anda gorevde olan psikiyatri 6gretim tiyesi vekalet

edecektir.

Yetkileri:

Tibbi bakim sorumlusuna bagli olarak ¢aligir. Ruh sagligi sorunlarina acil yanit ile
ilgili konulan belirler, ruh sagligi bakim alaninm yoénetir ve ruh sagligi sorunlarina yonelik

yanit aktivitelerini koordine eder.

4.1.10.2.5.Klinik Destek Hizmetler Birim Sorumlusu

Klinik destek hizmetler birim sorumlusu olarak ortopedi AD baskanidir. Hastanede
degilse ya da hastaneye ulasamadiysa yerine o anda goérevde olan ortopedi baskan vekili

vekalet edecektir.

Yetkileri:

T1bbi bakim sorumlusuna bagli olarak calisir. Klinik destek hizmetlerini diizenler ve

saglar. Bu hizmetlerin en uygun diizeyde c¢aligmasinin saglanmasina yardimci olur.

4.1.10.2.6. Hasta Kabul Birim Sorumlusu

Hasta kabul birim sorumlusu olarak acil tip ogretim {iyesi gorevlendirilmistir.
Hastanede degilse ya da hastaneye ulasamadiysa yerine o anda gorevde olan acil tip 6gretim

tiyesi vekalet edecektir.

Yetkileri:

Tibbi bakim sorumlusuna bagl olarak calisir. Yatan ve ayaktan tedavi alan

hastalarin kayit iglemlerini koordine eder.
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4.1.10.3. Altyapir Sorumlusu

Altyap1 sorumlusu olarak teknik biiro sefidir. Hastanede degilse ya da hastaneye

ulasamadiysa yerine o anda yerine gorevde olan teknik biiro sef yardimcisi vekalet edecektir.

ALTYAPI
SORUMLUSU

ELEKTRIK VE
IAYDINLATMA BIRIM
SORUMLUSU

SU VE
KANALIZASYON
BiRIM SORUMLUSU

iKLIMLENDIRME
-

BIiRiM SORUMLUSU

|_[TIBBI GAZLAR BIRIM

SORUMLUSU

TIBBi CIHAZLAR GEVRE HiZMETLERI SIS E Il gL EAK e
BiRiM SORUMLUSU BiRiM SORUMLUSU ALANIHASAR] SLZMETLER) BIRL
BiRiM SORUMLUSU SORUMLUSU

Sekil 8:Altyap1 Sorumlusuna Bagh Birimler

Yetkileri:

o Hastanede ki enerji, aydinlatma, su, kanalizasyon, iklimlendirme, tibbi gazlar, tibbi
aletler, altyap1 biitiinligii, ¢cevre sagligi ve gida hizmetleri gibi hastanenin altyapi
islemlerini siirdiiriip diizeltmek i¢in gerekli islemleri yonetmek,

e Hastanenin altyap: kapasitesini degerlendirip talep olan alanlara gerekli kaynaklarin
dagitimini diizenlemek,

e Altyapt birim personelinin yeterliligini, saglik ve

is glivenligini, kaynak

gereksinimini tespit edip kayit islemlerinin diizglin tutulmasini saglamak.

4.1.10.3.1. Elektrik ve Aydinlatma Birimi Sorumlusu

Elektrik ve aydinlatma birimi sorumlusu olarak sorumlu birim sefidir. Hastanede
degilse ya da hastaneye ulasamadiysa yerine o anda yerine gorevde olan tekniker vekalet

edecektir.

Yetkileri:

Altyapr sorumlusuna bagli olarak calisir. Hastane ve diger yerleske binalarinin

elektrik ve aydmlatmasini saglar. Yeterli jenerator yakitini temin eder.
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4.1.10.3.2. Su ve Kanalizasyon Birim Sorumlusu

Su ve kanalizasyon birimi sorumlusu olarak sorumlu birim sefidir. Hastanede degilse

ya da hastaneye ulagsamadiysa yerine o anda gérevde olan tekniker vekalet edecektir.
Yetkileri:

Altyap1 sorumlusuna bagl olarak calisir. Mevcut su, kanalizasyon ve sanitasyon
sistemlerinin devamliligimi degerlendirir ve izler. Gerekli olursa ¢O0p ve atiklarin

uzaklastirilmasi i¢in 6nceden onaylanan alternatif yontemleri uygulamaya koyar.
4.1.10.3.3.iklimlendirme Birim Sorumlusu

Iklimlendirme birimi sorumlusu olarak sorumlu birim sefidir. Hastanede degilse ya

da hastaneye ulasamadiysa yerine o anda gorevde olan tekniker vekalet edecektir.
Yetkileri:

Altyap1 sorumlusuna bagh olarak calisir. Binanin ve bitisik binalarin isitma ve

havalandirmalarini saglar.
4.1.10.3.4.Binalar ve Bahg¢e Alam1 Hasar1 Birim Sorumlusu

Binalar ve bahge alani hasar1 birim sorumlusu olarak ev idaresi ve yonetim sefidir.
Hastanede degilse ya da hastaneye ulasamadiysa yerine o anda gorevde olan ev idaresi ve

yonetim sef yardimcisi vekalet edecektir.
Yetkileri:

Altyap1 sorumlusuna bagli olarak calisir. Hastane ve bahge alaninin desteklenmesi ve

onarimi igin gerekli hizmetleri organize eder ve yonetir.
4.1.10.3.5.T1ibbi Gazlar Birim Sorumlusu

Tibbi gazlar birimi sorumlusu olarak sorumlu birim sefidir. Hastanede degilse ya da

hastaneye ulasamadiysa yerine o anda gorevde olan tekniker vekalet edecektir.

Yetkileri:
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Altyap1 sorumlusuna bagli olarak calisir. Klinik bakim alanlarindan istenen tibbi

gazlar1 organize eder ve dagitir.

4.1.10.3.6.T1bbi Cihazlar Birim Sorumlusu

Tibbi cihazlar birimi sorumlusu olarak sorumlu birim sefidir. Hastanede degilse ya

da hastaneye ulasamadiysa yerine o anda gorevde olan tekniker vekalet edecektir.

Yetkileri:

Altyapr sorumlusuna bagli olarak calisir. Klinik bakim alanlarindan istenen tibbi

cihazlar1 organize eder ve dagitir.

4.1.10.3.7.Cevre Hizmetleri Birim Sorumlusu

Cevre hizmetleri birim sorumlusu olarak sorumlu birim sefidir. Hastanede degilse ya

da hastaneye ulagamadiysa yerine o anda gérevde olan tekniker vekalet edecektir.

Yetkileri:

Altyapt sorumlusuna bagli olarak c¢alisir. Hastane alaninin uygun temizligi ve

dezenfeksiyonunu saglar.

4.1.10.3.8.Mutfak (Yiyecek) Hizmetleri Birim Sorumlusu

Mutfak (yiyecek) hizmetleri birim sorumlusu olarak hastane bas diyetisyenidir.
Hastanede degilse ya da hastaneye ulasamadiysa yerine o anda gorevde olan diyetisyen

vekalet edecektir.

Yetkileri:

Altyap1 sorumlusuna bagli olarak calisir. Yemeklerin hazirlanmasi ve hastalar,

refakatciler ve ziyaretgiler i¢in dagitim hizmetlerini organize eder ve saglar.

4.1.10.4. Tehlikeli Madde Sorumlusu

Tehlikeli madde sorumlusu olarak radyasyon onkolojisi AD baskanidir. Hastanede
degilse ya da hastaneye ulasamadiysa yerine o anda gorevde olan radyasyon onkolojisi

baskan vekili vekalet edecektir.
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TEHLIKELI MADDE
SORUMLUSU

1 | 1 |
q q DOKULME/SAGILMA KAZAZEDELERIN BINA/MALZEME
BI;?;'E(\)/;&;ELBASEU YANITI BiRIM DEKONTAMINASYONU DEKONTAMINASYONU
SORUMLUSU BiRiM SORUMLUSU BiRiM SORUMLUSU

Sekil 9:Tehlikeli Madde Sorumlusuna Bagh Birimler

Yetkileri:

e Tehlikeli madde olaylariyla miicadeleyi organize edip yonetir. Tehlikeli maddenin
tespit edilmesini ve izlenmesini, sizintt kontrollerini ve hastalarin, tesisin ve
ekipmanlarin dekontaminasyonu saglamak,

e Birim personelinin is gilivenligi kurallarina uymasin1 saglayip is gilivenligi
yetkilisiyle birlikte hastanede ki tehlikeli maddelerin izlenmesini saglamak.

e Tehlikeli maddelerle alakali bilgileri personeli, acil servisi ve diger boliimleri
bilgilendirmek,

o Hastanede ki dekontaminasyon gerekliliginin ¢esidini ve seviyesini belirlemek.

Dekontaminasyon alanina gerekli antidot destegini saglamak.
4.1.10.4.1. Tespit ve izleme Birimi Sorumlusu

Tespit ve izleme birim sorumlusu olarak niikleer tip 6gretim tyesidir. Hastanede
degilse ya da hastaneye ulasamadiysa yerine o anda gorevde olan Ogretim iiyesi vekalet

edecektir.
Yetkileri:

Tehlikeli madde sorumlusuna bagli olarak ¢alisir. Tehlikeli maddelere bagli olaylara

yantt ile ilgili tespit ve izleme ¢alismalarini koordine eder.
4.1.10.4.2.Dokiilme/Sacilma Yaniti Birim Sorumlusu

Tespit ve izleme birim sorumlusu olarak niikleer tip 6gretim tiyesidir. Hastanede
degilse ya da hastaneye ulasamadiysa yerine o anda gorevde olan Ogretim liyesi vekalet

edecektir.
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Yetkileri:

Tehlikeli madde sorumlusuna bagli olarak calisir. Hastane ici tehlikeli madde
dokiilme/sacilma olaylarina yanit planinin uygulanmasi ile ilgili olay yeri calismalarini

koordine eder.

4.1.10.4.3.Kazazedelerin Dekontaminasyonu Birimi Sorumlusu

Kazazedelerin dekontaminasyonu birim sorumlusu olarak radyasyon onkolojisi
Ogretim tiiyesidir. Hastanede degilse ya da hastaneye ulagamadiysa yerine o anda gorevde

olan 6gretim tiyesi vekalet edecektir.

Yetkileri:

Tehlikeli madde sorumlusuna bagl olarak ¢aligir. Tehlikeli maddelere bagh olaylara

yanit ile ilgili hastalarin yerinde dekontaminasyon ¢alismalarin1 koordine eder.

4.1.10.4.4.Bina/Malzeme Dekontaminasyonu Birim Sorumlusu

Bina/malzeme dekontaminasyonu birim sorumlusu olarak radyasyon onkolojisi
Ogretim tyesidir. Hastanede degilse ya da hastaneye ulagamadiysa yerine o anda gorevde

olan 6gretim tiyesi vekalet edecektir.

Yetkileri:

Tehlikeli madde sorumlusuna bagli olarak ¢alisir. Tehlikeli maddelere bagli olaylara

yantt ile ilgili bina ve malzemelerin yerinde dekontaminasyon c¢aligmalarini koordine eder.

4.1.10.5.Giivenlik Sorumlusu

Giivenlik sorumlusu olarak hastane giivenlik miidiiriidiir. Hastanede degilse ya da
hastaneye ulasamadiysa yerine o anda gorevde olan giivenlik miidiir yardimcis1 vekalet
edecektir.
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GUVENLIK
SORUMLUSU

GIRIS KONTROL BiRIM|_|| | 1ZDIHAM KONTROL
SORUMLUSU BiRiM SORUMLUSU

1 1

KOLLUK KUVVETLERI

iLE ESGUDUM BIRIM
SORUMLUSU

TRAFIK KONTROL ARAMA BiRIM
BiRiIM SORUMLUSU SORUMLUSU

Sekil 10:Giivenlik Sorumlusuna Bagh Birimler

Yetkileri:

e Hastanenin giris ve cikislarini, trafik kontroliinii, yasal uygulamalarla ilgili
personelin ve hastanenin giivenligini saglamak,

e Giivenlik merkezini kurmak ve afet yonetim kurulu tarafindan belirlenen yerlere
yetkili olmayan kisilerin girislerini engellemek,

e Biitiin yaya ve arag trafiginin giris ve ¢ikis noktalar1 belirlemek. Ambulans giris-
¢ikislari i¢in uygun rotalar tespit etmek.

e Gerektiginde gilivenlik aramalarinin yapilmasini, giivenlik personelinin kisisel
koruyucu ekipman ihtiyacini, acil durumda giris-¢ikislarin kapatilmasini, belirlenmis
alanlardan yetkili olmayan insanlarin c¢ikarilmasini saglayip tim personele
giivenlikle ilgili acil bilgi saglayip durumu operasyon sefine bildirmek.

e Acil giivenlik personeli ihtiyacimt mevcut diger personelden, etraftaki diger
kaynaklardan (polis, jandarma vb) saglamak ve ek ihtiya¢ halinde operasyon sefi

aracihi@iyla kurumlar arasi koordinasyon sorumlusuna bildirmek.

4.1.10.5.1.Giris Kontrol Birim Sorumlusu

Giris kontrol birim sorumlusu olarak hastane giivenlik amiridir. Hastanede degilse ya

da hastaneye ulasamadiysa yerine o anda gorevde olan giivenlik gorevlisi vekalet edecektir.

Yetkileri:

Giivenlik sorumlusuna bagli olarak calisir. Binalarin ve personelin giivenligini

saglamak i¢in binalara giren ve binalardan ¢ikan kigilerin izlenmesini saglar.
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4.1.10.5.2.izdiham Kontrol Birim Sorumlusu

Izdiham kontrol birim sorumlusu olarak hastane giivenlik amiridir. Hastanede
degilse ya da hastaneye ulasamadiysa yerine o0 anda gorevde olan giivenlik gorevlisi vekalet
edecektir.

Yetkileri:

Giivenlik sorumlusuna bagh olarak caligir. Olay yeri giivenligini saglar ve izdiham

kontroliini temin eder.
4.1.10.5.3.Trafik Kontrol Birim Sorumlusu

Trafik kontrol birim sorumlusu olarak hastane giivenlik amiridir. Hastanede degilse
ya da hastaneye ulagamadiysa yerine o anda goérevde olan giivenlik gorevlisi vekalet

edecektir.
Yetkileri:

Giivenlik sorumlusuna bagli olarak g¢aligir. Binalar i¢in arag trafiginin (gidis-gelis)

giivenligini organize eder ve yiirlitiir (gerekirse zorla yaptirtir).
4.1.10.5.4.Arama Birim Sorumlusu

Arama birim sorumlusu olarak hastane giivenlik amiridir. Hastanede degilse ya da

hastaneye ulagsamadiysa yerine 0 anda gorevde olan giivenlik amiri vekalet edecektir.
Yetkileri:

Giivenlik sorumlusuna bagli olarak calisir. Kayip personel, hasta, refakatci ve

ziyaretgilerin arama ve kurtarma islerini koordine eder.
4.1.10.5.5.Kolluk Kuvvetleri ile Esgiidiim Birim Sorumlusu

Kolluk kuvvetleri ile esgiidiim birim sorumlusu olarak hastane giivenlik sefidir.
Hastanede degilse ya da hastaneye ulagamadiysa yerine o anda gorevde olan giivenlik

gorevlisi vekalet edecektir.

Yetkileri:
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Giivenlik sorumlusuna bagli olarak ¢alisir. Disaridan gelen kolluk kuvvetleri ile

binanin giivenligini koordine eder.
4.1.10.6.1s Siirekliligi Sorumlusu

Is siirekliligi sorumlusu olarak hastane miidiiriidiir. Hastanede degilse ya da

hastaneye ulasamadiysa yerine o anda yerine gorevde olan miidiir yardimcisi vekalet

edecektir.
i SUREKLILIGi
SORUMLULUGU
1
| 1 1
ISLETME
HiZMETIN DEVAMLILIGI KAYITLARI KORUMA FAALIYETLERINI GERI
BiRiM SORUMLUSU BiRiM SORUMLUSU DONDURME BiRIM
SORUMLUSU

Sekil 11:is Siirekliligi Sorumlusuna Bagh Birimler

Yetkileri:

e Afet durumunda islerin hedeflenen zamanda yapilmasi igin gerekli olan
diizenlemeleri yapar ve ortaya ¢ikan sorunlari gidermek,

e Hastane boliimlerinin is stirekliligi planinin aktivasyonunu saglayip etkilenen
alanlar1 degerlendirmek, yardim i¢in gonderilen personeli gorevlendirip uyumunu
saglamak.

e Altyap1 sorumlusuyla beraber kaynak ihtiyacin1 ve hastane binasinin durumunu
degerlendirip eksiklikleri gidermek,

e Hastane giris ¢ikisini ve personel giivenligini glivenlik sorumlusuyla beraber

diizenlemek.

4.1.10.6.1.Hizmetin Devamhiligi Birim Sorumlusu

Hizmetin devamliligi birim sorumlusu olarak hastane kalite ydnetim birim
sorumlusudur. Hastanede degilse ya da hastaneye ulasamadiysa o anda gérevde olan sorumlu

yardimcisi vekalet edecektir.

Yetkileri:
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Is siirekliligi sorumlusuna bagli olarak calisir. Isletme/klinik/destek hizmetlerin
faaliyetlerinin belirlenmis diizelme zamani hedeflerini karsilamak igin saglandigini,
korundugunu ve genisletildigini garanti eder ve zorunlu isletme faaliyetlerinin devamliligt

icin sinirh kesintileri saglar.
4.1.10.6.2.Kayitlar1 Koruma Birim Sorumlusu

Kayitlar1 koruma birim sorumlusu olarak hastane arsiv gorevlisidir. Hastanede

degilse ya da hastaneye ulasamadiysa o anda gorevde olan arsiv gorevlisi vekalet edecektir.
Yetkileri:

Is siirekliligi sorumlusuna bagl olarak ¢alisir. Hayati 6nemi olan isletme/tibbi

kayitlarin diizgiin bir sekilde saklanmasini ve korunmasini saglar.
4.1.10.6.3.isletme Faaliyetlerini Geri Dondiirme Birim Sorumlusu

Isletme faaliyetlerini geri dondiirme birim sorumlusu olarak mali ve idari isler
sorumlusudur. Hastanede degilse ya da hastaneye ulagsamadiysa o anda gorevde olan sorumlu

yardimcisi vekalet edecektir.
Yetkileri:

Is siirekliligi sorumlusuna bagl olarak calisir. Isletme faaliyetlerinin belirlenmis
diizelme zamani hedeflerini saglamak i¢in alternatif calisma alanlarina tasinmasini garanti

eder ve zorunlu isletme faaliyetlerinin devamlilig1 i¢in sinirh kesintileri saglar.
4.1.11.Planlama Sefi

Planlama sefi olarak AUTF Hastanesi 4. bashekim yardimcisidir. Hastanede degilse
ya da hastaneye ulagsamadiysa o anda gorevde bulunan baghekim yardimcisi vekalet

edecektir.
Yetkileri:

Afetle ilgili bitiin verilerin toplamasini saglar. Tahsis edilmis biitiin kaynaklarin

analizini yapip gerekli planlamalar1 yapar. Afette ki miidahaleler i¢in alternatifler gelistirir.
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Personel, arag, tibbi ve sarf malzemeler i¢in gerekli kaynaklari belirleyip teminini saglayip

PLANLAMA SEFi

| | | | |
OLAGANDISI DURUM
SONLANDIRMA
SORUMLUSU

gerekli birimlere aktarmak.

DURUM
DEGERLENDIRME
SORUMLUSU

KAYNAK YONETIMi

SORUMLUSU KAYIT SORUMLUSU

PERSONEL TAKIP
SORUMLUSU

HEMSIRELIK
HiZMETLERI
SORUMLUSU

TIBBI SERViS YATAK TAKIP M:OLéEl'\\/IAELEAS\Ew
SEKRETER] SORUMLUSU
SORUMLUSU

HASTA TAKIP
SORUMLUSU

Sekil 12:Planlama Sefine Bagh Birimler

Afetin Meydana Geldigi 0-2 Saat Aras1 Gorevleri:

e Planlama sorumlularin1 mevcut durum ve hedefler hakkinda bilgilendirip miidahale
stratejilerini gelistirir.

e Hastanedeki personel ve malzeme takibini yapip ihtiyaglari belirlemek igin lojistik
sefi ve alan sorumlusuyla birlikte galisir.

o HAP’taki gorevlilerle ihtiyaca gore operasyonel donemleri planlamak igin toplantilar

diizenlemek, ¢ikan sonuglar1 ilgili boliim seflerine bildirir.
Afetin Meydana Geldigi 2-12 Saat Arasi Gorevleri:

e HAP bagkanin1 planlama bolimiiniin durumu ve sonraki asamalar hakkinda

bilgilendirmek.

e HAP baskani ve yoneticilerle afet eylem planinin gelistirilmesini ve giincellenmesini

saglamak icin periyodik olarak toplantilar yapmak.

Afetin Meydana Geldigi 12. Saat Sonras1 Gorevleri:

e Periyodik olarak durum raporlarini hazirlayip HAP’n1 giincelleyip ilgili birimlere
iletmek.
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e Boliim seflerine belli araliklarla durum giincellemelerini bildirip tiim personele son
durum bilgilerini ve revize edilmis tibbi bakim standartlarini saglamak.
e Gorev devri yaptiginda yerine gelen kisiye devam eden operasyonlarin durumunu,

problemleri ve ilgili diger bilgileri aktarmak.

4.1.11.1. Durum Degerlendirme Sorumlusu

Durum degerlendirme sorumlusu olarak hastane baghemsiresidir. Hastanede degilse

ya da hastaneye ulagsamadiysa o anda gorevde olan bashemsire yardimcisi vekalet edecektir.

DURUM
DEGERLENDIRME
SORUMLUSU
L
| | | 1

HASTA TAKiP YATAK TAKiP A EEBISERMS

SERUNILUSY SOFUNILUEY HiZMETLERI SEKRETERI
SORUMLUSU SORUMLUSU

Sekil 13:Durum Degerlendirme Sorumlusuna Bagh Birimler
Yetkileri:

e Hastanedeki operasyonlarla ilgili bilgileri toplayip diizenler ve rapor hazirlar. Afetle
alakali olusacak olaylarla ilgili tahmin ve projeksiyon gelistirir.

e Bilgi islem sistemi ile ilgili durumu degerlendirir ve raporlar. Acil durum komuta
merkezi icinde bir enformasyon merkezi kurup bu merkeze gelen bilgileri
giincelleyip ilgili yerlere iletir.

e Acil durum komuta merkezine ait kayitlar1 koruyup giivenligini saglar.

4.1.11.1.1.Hasta Takip Sorumlusu

Hasta takip sorumlusu olarak hastane bashemsire yardimcisidir. Hastanede degilse

ya da hastaneye ulagamadiysa o anda gorevde olan bagshemsire yardimcisi vekalet edecektir.

Yetkileri:

Durum degerlendirme sorumlusuna bagli olarak calisir. Hastanenin hasta bakim
sistemi icinde siirekli olarak hastalarin bulundugu yerleri izleyip kayit tutulmasini saglar ve

kurumdan ayrilan tiim hastalarin gidecegi yeri izler.
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4.1.11.1.2.Yatak Takip Sorumlusu

Yatak takip sorumlusu olarak hastane bashemsire yardimcisidir. Hastanede degilse

ya da hastaneye ulagsamadiysa o anda gorevde olan bashemsire yardimcisi vekalet edecektir.

Yetkileri:

Durum degerlendirme sorumlusuna bagl olarak caligir. Hastanede ki biitiin hasta

yataklarinin uygunlugunu arastirip ilgili kisilere raporlar.

4.1.11.1.3.Hemsirelik Hizmetleri Sorumlusu

Hemsirelik hizmetleri sorumlusu olarak hastane bashemsire yardimcisidir.
Hastanede degilse ya da hastaneye ulasamadiysa o anda gorevde olan bashemsire yardimcisi

vekalet edecektir.

Yetkileri:

Durum degerlendirme sorumlusuna bagli olarak ¢alisir. Hemsirelik ve hasta bakim

hizmetlerini organize edip yonetir.

4.1.11.1.4.T1bbi Servis Sekreteri Sorumlusu

Tibbi servis sekreteri sorumlusu olarak tibbi servis sekreter sefidir. Hastanede degilse ya da

hastaneye ulasamadiysa o anda gorevde olan sef yardimcisi vekalet edecektir.

Yetkileri:

Durum degerlendirme sorumlusuna bagli olarak calisir. Tibbi sekreterlerle siirekli
iletisim halindedir. Afetzedelerin hastanede yattig1 klinikleri belirler ve gelen ziyaretgilerle

ailelerine bilgi verir.

4.1.11.2.Kaynak Yonetimi Sorumlusu

Kaynak yonetimi sorumlusu olarak tahakkuk midiiriidiir. Hastanede degilse ya da
hastaneye ulasamadiysa o anda yerine gorevde olan tahakkuk miidiir yardimcisi vekalet

edecektir.
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Sekil 14:Kaynak Yonetimi Sorumlusuna Bagh Birimler

Yetkileri:

e Afette personel ve ekiplerin, hastanenin, ilag ve sarf malzemelerinin durumu
hakkinda bilgi toplayip hazir olmasini saglar.

e Planlama sorumlularini kaynaklarin mevcut durumu ve hedefleri hakkinda
bilgilendirir.

o lgili boliim sorumlulartyla gerekti§inde kaynaklarin durumunu giincellemek

amaciyla toplant1 yapar.
4.1.11.2.1.Personel Takip Sorumlusu

Personel takip sorumlusu olarak tahakkuk sefidir. Hastanede degilse ya da hastaneye

ulasamadiysa o anda gorevde olan sef yardimcisi vekalet edecektir.
Yetkileri:

Kaynak yoOnetimi sorumlusuna bagli olarak calisir. Gorevi basindaki personel ve

goniillii personelin durumu, yerlesimi ve ulasilabilirligi hakkinda bilgi saglar.
4.1.11.2.2.Malzeme Takip Sorumlusu

Malzeme takip sorumlusu olarak tibbi malzeme sefidir. Hastanede degilse ya da

hastaneye ulagsamadiysa o anda gorevde olan sef yardimcis1 vekalet edecektir.
Yetkileri:

Kaynak yonetimi sorumlusuna bagli olarak calisir. Hastane envanterine kayitli cihaz
ve sarflarin ve olaya destek amaci ile dis kurumlardan gelen ek malzemelerin durumu,

yerlesimi ve ulagilabilirligi hakkinda bilgi saglar.
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4.1.11.3.Kayit Sorumlusu

Kayit sorumlusu olarak hastane arsiv sefidir. Hastanede degilse ya da hastaneye

ulasamadiysa o anda yerine gorevde olan sef yardimeisi vekalet edecektir.
Yetkileri:

o Afetle ilgili biitin dosyalarin karar ve faaliyetlerini de igerecek sekilde dogru ve tam
tutulmasini saglar.

e Biitiin birimler arasinda kayitlarin paylasimini ve iletisimini kolaylastirmak amaciyla
imkanlarin elverdigi 6l¢iide internet imkanini da bulunduran bilgi islem sistemi
saglamak.

e Biitiin bilgilerin tam ve dogru oldugunu kontrol edip kayitlarinin eksiksiz olarak

kaydedilmesini saglar.
4.1.11.4.0lagandist Durum Sonlandirma Sorumlusu

Olagan dis1 durum sonlandirma sorumlusu olarak hastane sivil savunma uzmanidir.
Hastanede degilse ya da hastaneye ulasamadiysa o anda gorevde olan is giivenligi uzmani

vekalet edecektir.
Yetkileri:

e Olagandist durumu sonlandirmak igin biitiin personel i¢in 6zgilin talimatlar igeren
olagandis1 sonlandirma plani gelistirir.
e ihtiyagc fazlasi personel ve ekipmanlari geri cekmek ve olagandist durum

sonlandirma zamanini belirlemek i¢in boliim sefleriyle iletisim halinde olur.
4.1.12 Lojistik Sefi

Lojistik sefi gorevine hastane bagmiidiiriidiir. Hastanede degilse ya da hastaneye
ulasamadiysa o anda gorevde olan ve yerine vekalet eden miidiir yardimeisidir. Afet mesai

saatleri disinda gergeklesirse nébet¢i amir bu gérevi iistlenir.
Yetkileri:

e Hastanenin hasarli boliimleri belirler ve giivenli olup olmadigina karar verir. Ancak

nihai karari verecek kisi HAP bagkanidir.
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e Afette personel, arag ve malzeme ihtiyacini karsilar ve hizmetlerin saglanmasi icin

fiziksel ortamin iyilestirilmesini saglar.

LOJISTIK SEFi

| |
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Sekil 15:Lojistik Sefine Bagh Birimler
Afetin Meydana Geldigi 0-2 Saat Aras1 Gorevleri:

e Lojistik birim sorumlularint mevcut durum ve hedefler hakkinda bilgilendirir.
o Afet eylem stratejilerini gelistirir ve ihtiyag duyulan malzemeleri hazirda

bulundurur.
Afetin Meydana Geldigi 2-12 Saat Arasi Gorevleri:

o Afetle miicadelede durum giincellemesi yapip lojistik boliim personeline bildirir ve
onemli bilgileri ilgili birimlere aktarir.

e Personelin saghgmi korur ve su ile yiyecek ihtiyacini saglar. Personelin ulasim ve
aile destek hizmetlerini saglar.

e ihtiyag duyulan malzemeleri geregleri saglayip saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesini
saglar.

e Lojistik boliimiinde yeterince personel ve malzeme bulunmasini saglar.
Afetin Meydana Geldigi 12. Saat Sonras1 Gorevleri:

e Boliim faaliyet planinda giincellemeler yapip olagan olagan dis1 durum sonlandirma

sorumlusuyla koordineli bir sekilde caligir.
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e Insan kaynaginin olusturulmasimi saglamak amaciyla géniillii bulur ve ihtiyag
duyulan birimlere yonlendirir.

e Gorev devri yaptiginda yerine gelen kisiye devam eden operasyonlarin durumunu,

problemleri ve ilgili diger bilgileri aktarir.
4.1.12.1.Hastane ici Hizmet Sorumlusu

Hastane i¢i hizmet sorumlusu olarak hastane midiir yardimcisidir. Hastanede degilse
ya da hastaneye ulasamadiysa bu plan1 uygulamaya koymakla yiikiimlii kisi o anda gérevde

olan miidiir yardimcis1 vekalet edecektir.

HASTANE iGi HiZMET
SORUMLUSU

—
| | 1
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Sekil 16:Hastane ici Hizmet Sorumlusuna Bagh Birimler

Yetkileri:

e Hastane iletisim sistemi, personelin su ve gida destegi, bilgi teknoloji sistemlerinin
stirekliligi igin gerekli hizmetleri diizenleyip yonetir.

e Bilgi teknolojileri alt yapisini, i¢ ve dig iletisim yetisini, personelin su ve gida
destegini degerlendirip kapasitesini artirir.

e Bilgi islem altyapisinin siirdiiriilmesi i¢in dis kaynaklarinin kullanimini diizenler.
4.1.12.1.1. Haberlesme Birim Sorumlusu

Haberlesme birim sorumlusu olarak hastane santral sefidir. Hastanede degilse ya da

hastaneye ulasamadiysa yerine o anda gorevde olan 6zel kalem vekalet edecektir.
Yetkileri:

Hastane i¢i hizmet sorumlusuna bagh olarak calisir. i¢ ve dis haberlesmeyi organize

ve koordine eder.
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4.1.12.1.2.Bilgi Teknolojisi/Bilgi Hizmetleri Birim Sorumlusu

Bilgi teknolojisi/bilgi hizmetleri birim sorumlusu olarak hastane bilgi islem sefidir.
Hastanede degilse ya da hastaneye ulasamadiysa yerine o anda gorevde olan bilgi islem

memuru vekalet edecektir.

Yetkileri:

Hastane i¢i hizmet sorumlusuna bagli olarak c¢alisir. Calisanlar igin bilgisayar

donanimi, yazilimi ve altyap1 destegini saglar.

4.1.12.1.3.Personel Yiyecek ve Su Birimi Sorumlusu

Personel yiyecek ve su birim sorumlusu olarak hastane diyetisyenidir. Hastanede
degilse ya da hastaneye ulasamadiysa yerine o anda gorevde olan diyetisyen vekalet

edecektir.

Yetkileri:

Hastane i¢i hizmet sorumlusuna bagli olarak c¢aligir. Yiyecek ve su stoklarini
organize eder ve beklenen veya gerceklesen eksiklik donemlerinde tahsis usulii (kota) i¢in

hazirlik yapar.

4.1.12.2.Destek Hizmetler Sorumlusu

Destek hizmetler sorumlusu gorevine hastane miidiir yardimcisidir. Hastanede

degilse ya da hastaneye ulasamadiysa o anda gorevde olan miidiir yardimcisi vekalet

edecektir.
DESTEK HIZMETLER
SORUMLUSU
1
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Sekil 17:Destek Hizmetler Sorumlusuna Bagh Birimler
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Yetkileri:

e Hastanenin ve malzemelerinin, hasta transportunun ve insan kaynaginin
devamliligin1 organize eder. Malzeme ve personel taleplerini alip ihtiyaca gore
diizenleyip gerekli alanlara yonlendirir.

e Dis kaynaklarin kullanilmasini koordine edip ekipman ihtiyacini belirleyip karsilar.

e Hastane personeli ve yakinlarmin tibbi, psikolojik, barinma, yiyecek ve igecek
destegi saglar. tibbi ekipman ve malzeme, temizlik hizmetleri, i¢ ve dis ulagim

destegi ve ek personelin yonetimi saglar.
4.1.12.2.1.isci Saghg ve Iyiligi Birim Sorumlusu

Isci sagligi ve iyiligi birim sorumlusu gérevine hastane is yeri hekimidir. Hastanede
degilse ya da hastaneye ulagamadiysa bu plan1 uygulamaya koymakla yiikiimlii kisi o anda

gbrevde olan ve yerine vekalet eden is yeri hekimidir.
Yetkileri:

Destek hizmetler sorumlusuna bagli olarak caligir. Hastanedeki afetzede personele
tibbi bakimin ulasilmasini saglar. Afette personele davranis ve psikolojik destek
hizmetlerinin ulagilmasini1 saglar. Ayrica personellere yoOnelik tibbi gdzetim programini

koordine eder.
4.1.12.2.2.Aile Bakimi Birim Sorumlusu

Aile bakimi birim sorumlusu gérevine hastane psikologudur. Hastanede degilse ya
da hastaneye ulasamadiysa bu plan1 uygulamaya koymakla yiikiimlii kisi o anda gérevde

olan ve yerine vekalet eden psikologdur.
YetkKileri:

Destek hizmetler sorumlusuna bagli olarak ¢alisir. Personel ailelerinin tibbi, lojistik,
ruh sagligi ve giinliik bakima ulagilabilirligini saglar. Ihtiya¢ halinde personelin profilaksi

asilama immiinizasyonunu koordine eder.
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4.1.12.2.3.Kaynak Birim Sorumlusu

Kaynak birim sorumlusu gorevine hastane ayniyat birim sefidir. Hastanede degilse
ya da hastaneye ulasamadiysa bu plan1 uygulamaya koymakla yiikiimlii kisi o anda gérevde

olan ve yerine vekalet eden ayniyat birim sef yardimcisidir.

Yetkileri:

Destek hizmetler sorumlusuna bagl olarak ¢alisir. Tibbi ve sarf malzemelerinin ve

ilaglarin temin edilmesini, depolanmasini, muhafazasini ve bulundurulmasini saglar.

4.1.12.2.4.Tesis Birim Sorumlusu

Tesis birim sorumlusu gorevine hastane basteknisyenidir. Hastanede degilse ya da
hastaneye ulasamadiysa bu plani uygulamaya koymakla yiikiimlii kisi o anda gdérevde olan

ve yerine vekalet eden teknisyendir.

Yetkileri:

Destek hizmetler sorumlusuna bagli olarak calisir. Bina sistemlerinin, malzeme ve
sarflarinin organizasyonu, yonetimi ve desteklemesini saglar. Hastane ve gevresinin uygun

temizlenmesini ve dezenfeksiyonunu temin eder.

4.1.12.2.5.Ulastirma Birim Sorumlusu

Ulastirma birim sorumlusu gorevine hastane bag soforiidiir. Hastanede degilse ya da
hastaneye ulasamadiysa bu plan1 uygulamaya koymakla yiikiimlii kisi o anda gorevde olan

ve yerine vekalet eden sofordiir.

Yetkileri:

Destek hizmetler sorumlusuna bagh olarak caligir. Ayaktan ve yatan tiim hastalarin
naklini organize ve koordine eder. Tesis i¢i ve disi insan ve malzeme kaynaklarinin

ulagiminin diizenler.
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4.1.12.2.6.1s Giicii Rezervi ve Yetkilendirme Birim Sorumlusu

Is giicii rezervi ve yetkilendirme birim sorumlusu gérevine mali ve idari isler
sorumlusudur. Hastanede degilse ya da hastaneye ulasamadiysa bu plani uygulamaya

koymakla yiikiimlii kisi o anda gérevde olan ve yerine vekalet eden personel sefidir.
Yetkileri:

Destek hizmetler sorumlusuna bagli olarak calisir. Gorevlendirme miidiirii tarafindan
gorevlendirilmeleri i¢in merkezi noktadaki (is giicli rezervi) mevcut calisan ve goniilliileri
toplar ve kayit altina alir. Yeterli tibbi ve idari personeli temin eder. Calisanlarin moralinin

devamina katkida bulunur.
4.1.13.Finans Sefi

Finans sefi gorevine hastane satin alma komisyon baskanidir. Hastanede degilse ya
da hastaneye ulasamadiysa bu plani uygulamaya koymakla yiikiimlii kisi o anda gérevde

olan ve yerine vekalet eden komisyon baskan yardimcisidir.
Yetkileri:

Finansal kaynaklariyla gelir ve giderleri takip edip, masraf ve 6deme kayitlarini, acil
durumla ilgili giderlerin kayit tutulmasini denetler. Afetlerle ilgili giderlerin kayitlarini

cikartip diizenler.

FINANS SEFi
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Sekil 18:Finans Sefine Bagh Birimler

Afetin Meydana Geldigi 0-2 Saat Aras1 Gorevleri:

e Hastane afet planmmin acil durum komuta merkezi tarafindan belirlenen finansal
smurlar igerisinde yiriitiilmesini saglamak ve maliyet hesabini ¢ikarmak.

e Afetlerde hastanenin 6zel anlasma ihtiyaci olup olmadigina karar verir.
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e Finans birimi sorumlularindan periyodik olarak bilgi alip giincellemeleri yapar ve
durum degerlendirme sorumlusunu bilgilendirir.

e Finans boliimii personelinin is giivenligi prosediirlerine uyumlulugunu saglar.

Afetin Meydana Geldigi 2-12 Saat Arasi Gorevleri:

e Satin alma sorumlusunun periyodik olarak hazirladig1 personel, kaynak ve gesitli
harcamalarla ilgili finansal verileri inceleyip onaylar.
e Kisa ve uzun vadeli finansal sorunlar belirleyip ilgili birimlere bildirir.

e Finans boliimii i¢in yeterli diizeyde personel ve malzemenin olmasini saglamak.

Afetin Meydana Geldigi 12. Saat Sonras1 Gorevleri:

e Acil malzeme ihtiyaglarimi belirlemek i¢in destek hizmetler sorumlusuyla beraber
caligir.

e Hastanenin nakit rezervini korumaya calisarak 6demelerin diizenli yapilmasini
saglar.

e Hastanenin finans ihtiyaclarimi saglamak amaciyla yerel veya iilke genelinde ilgili
kurumlarla goriistir.

e Finans boliminiin bitin finansal verilerini toplayip analiz eder ve kayitlarmin
diizenli tutulmasini saglar.

o Gorev devri yaptiginda yerine gelen kisiye devam eden operasyonlarin durumunu,

problemleri ve diger bilgileri aktarir.

4.1.13.1.Zaman Yonetimi Sorumlusu

Zaman yonetimi sorumlusu gorevine yazi isleri sefidir. Hastanede degilse ya da

hastaneye ulasamadiysa o anda gorevde olan yazi isleri sef yardimcisidir.

Yetkileri:

e Afetle alakali biitiin alanlarda personelin ve goniilliilerin ¢alisma saatlerini izleyip

yonetir ve kaydeder.
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4.1.13.2.Satin Alma Sorumlusu

Satin alma sorumlusu gorevine hastane satin alma sorumlusudur. Hastanede degilse

ya da hastaneye ulagamadiysa o anda gorevde olan satin alma sef yardimcisidir.

Yetkileri:

e Hastaneyle calisan firmalarin alacak ve bor¢ hesaplarmin idaresini saglar. Afet
durumunda maliyetleri asgariye diistirmek i¢in anlagsma ve goriismeler yaparak
anlagmazliklar1 ¢ozer.

e Afet nedeniyle tahsil edilemeyen zorunlu harcamalari ve alimlari hesaplayip ¢ozer.

o Afetle iligkili tiim hesaplarin toparlanmasini ve kaydedilmesini denetleyip saglar.

4.1.13.3.Muhasebe Sorumlusu

Muhasebe sorumlusu goérevine hastane doner sermaye sefidir. Hastanede degilse ya

da hastaneye ulasamadiysa o anda gorevde olan doner sermaye sef yardimcisidir.

Yetkileri:

e Afet durumunda ki maliyet analizlerini yapip kayitlarin diizgiin bir bigimde

tutulmasini saglar.

4.2.Afet Ortaminda Saghk Hizmetleri

4.2.1.Afetlerde Acil Servis Organizasyonu

Afet bildirimi yapilinca hastanedeki nobet¢i uzman hemen HAP baskanini haberdar
eder. HAP bagskani gerek goriirse plani isletir. HAP baskanina ulagilamazsa o anda gorevde
olan ve yerine vekalet eden bashekim yardimcisi, mesai saatleri disindaysa ndbet¢i uzman

doktor veya nobetgi acil doktorudur.

Afet esnasinda hastanede goérevli olmayan acil servis personeline ulagsmak igin acil
serviste muhafaza edilen ve personelin telefon ve adreslerini iceren liste kullanilir. Bu liste
yilda en az 3 kere acil servis sorumlu hemsiresi tarafindan yenilenerek giincel tutulmalidir.
Eger hastanenin telefon agi kesintiye ugramus ise cep telefonu, uydu telefonu, telsiz telefon,
kurye, motorlu/motorsuz ara¢ veya basin araciligiyla acil servis personeline ulasilmaya

calisgilmalidir. Afet planmin etkili ve kusursuz olarak islemesi amaciyla acil tedavi
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birimlerinde gorevli personellerin birbirlerinin ev adresleri ve telefonlari gibi kisisel

bilgilerini 6nceden ayrintili olarak bilmeleri yararli olacaktir.
4.2.2.Afet Aninda Acil Servis Oniinde Kurulmasi Gereken Alanlar
4.2.2.1.Ambulans ve Helikopterlerin Hasta Getirecegi Alan
Ambulanslar icin acil otopark alani, helikopter i¢in 6gretim iiyesi otopark: kullanilir.
4.2.2.2.Triaj Alam

Hasta yakini bekleme salonu kullanilir. Ayrica triaj uygulamasi acil servisin
digindaki giris alaninda da yapilacaktir. Triaj alan sorumlusu giiniin nébet¢i 6gretim tiyesidir.
Hastanede degilse ya da hastaneye ulasamadiysa yerine o anda gorevli olan ndbetgi acil
doktoru triaj sorumlusudur. Triaj alaninin giivenligi giivenlik sorumlusu tarafindan

saglanacaktir.

Afet sonrast ¢ok sayida afetzedenin bulundugu durumlarda bunlardan oncelikli
tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla olay yerinde ve bunlarin ulastirildig:
her saglik kurulusunda yapilan hizli segme ve kodlama islemini gerceklestirmek amaciyla
triaj uygulamasi yapilir. Triaj alaninda tedavi yapilmamalidir. Triaj sorumlusunun gérmedigi

ve onay vermedigi hicbir hasta acil servise alinmamalidir.
4.2.2.3.Kayit Kabul Alam

Hasta yakimi bekleme salonu kullanilir. Kayit kabul alan sorumlusu
paramedik/ATT dir.

4.2.2.4.Yesil Alan (Acil Olmayan)

Genel durumu iyi olan ayaktan tedavi edilebilecek afetzedelerin tedavi edildigi
yerdir. Ayaktan bagvuran tiim hastalar oncelikle yesil alana alinir ve burada degerlendirilir.
Bunun igin acil bekleme salonu kullanilir. Yesil alan sorumlusu acil tip asistanidir. Destek

geldikten sonra dahili bilimlerden gelen bir doktora devredilir.

Yesil alanda degerlendirilen hastalar: yiiksek risk tasimayan ve hafif derecedeki her

turlti agr1; aktif yakinmasi olmayan diisiik riskli hastalik oykdisii; genel durumu ve hayati
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bulgulan iyi afetzedenin her tiirlii basit yaralar-kiigiik siyriklar, dikis gerektirmeyen basit

kesiler, burkulmalar, parmak, patella, veya ¢cenede kapali dislokasyon vb. durumlardir.
4.2.2.5.Sar1 Alan (Acil)

Hayat1 tehdit eden yaralanmasi olmayan tibbi miidahale ve bakimlar1 i¢in bir siire
gecikilebilecek olan afetzedeler i¢in ayrilan alanidir. Bu amagla acil gézlem odas1 kullanilir.
Sar1 alan sorumlusu acil tip asistanidir. Destek geldikten sonra cerrahi bilimlerden gelen bir

doktora devredilir.

Sar1 alanda degerlendirilen hastalar; kapali uzun ve acik kisa kemik kiriklari,
%30’dan az 2.ve 3. derece yanik, elektrik yanigi, turnike ile kontrol edilebilen kanamalar,
kirik veya ¢ikik sonucu dolasim bozulmasi, kalga, dirsek ve diz ¢ikigi, kompartman

sendromu, ilerleyici olmayan ani gérme bozuklugu, karin agrilari vb. durumlardir.
4.2.2.6.Kirmz1 Alan (Cok Acil)

Hayat1 tehdit eden ve acil miidahale gerektirecek afetzedeler i¢in ayrilan boliimdiir.
Bu amagla ilk baki ve resiiltasyon odalar1 kullanilir. Kirmizi alan sorumlusu acil tip

basasistanidir.

Kirmiz1 alanda degerlendirilen hastalar; kardiyopulmoner arrest, solunum sikintisi,
anafilaksi, koma, havayolu obstriikksiyonlari, kontrol edilemeyen kanama, sok, multipl
travma, zehirlenme, ciddi agrili durumlar, normal olmayan dogum, febril infant, viicut

yiizeyinin %40’ndan fazlasinin etkilendigi yaniklar vb.
4.2.2.7.Siyah Alan (Olmiis ya da Olmek Uzere)

Olii olarak getirilen veya dlmekte olan afetzedelerin toplandigi alandir. Hastane
otomasyon sisteminin bulundugu bodrum katta kurulacak ve kurtarilabilmesi olanaksiz
goriilen afetzedeler bu alana alinacaktir. Bu alanda kimlik tespiti, hasta esyalarinin

saklanmasi1 ve cenaze iglemleri yapilir. Siyah alan sorumlusu adli tip uzmanidir.

Siyah alanda degerlendirilen hastalar; 6lii ve 6lmekte olanlar; ilag ya da iist solunum
yolu obstriiksiyonuna ikincil olmayan solunum durmasi; massif beyin yaralanmasi; %50’yi

asan 2. ve 3. derece yanik; atesli silah ile kafa yaralanmasi sonucu koma vb.
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4.2.2.8.Dekontaminsyon ve izolasyon Alam

Dekontaminsyon ve izolasyon alan sorumlusu intaniye/mikrobiyoloji uzmanidir.
KBRN saldirilarinda aktif olarak kullanilir. Dekontaminasyon igin acil servis oniindeki bos
alan giivenlik ¢emberine aliarak kullanilabilir. AU sulama araglar1 kullamlabilir. izolasyon

igin ise acil servis girisindeki izolasyon odasi kullanilacaktir.
4.2.2.9.Psikiyatri Alam

Psikiyatri servisi ziyaret¢i alani kullanilir. Psikiyatri alan sorumlusu psikiyatri
doktorlaridir. Bu alanda histerik kisilere, personel ve ziyaretgilere gerekli psikolojik destek
saglarlar. Ayrica kronik belirtileri olan davranissal ve psikolojik bozukluklar bu alanda

degerlendirilir.
4.2.2.10.Aile Bekleme ve Taburculuk Alan

Aile bekleme ve taburculuk alan sorumlusu taburcu memurlugu gorevlileridir.
Baghekimlik oOniindeki bos alan bu amag¢ i¢in kullanilacaktir. Hasta yakinlarimin
bilgilendirildigi ve taburcu olanlarin yakinlarina teslim edildigi alandir. Acil servisten izole

ve mimkiinse uzakta olmalidir.
4.2.2.11.Goniillii Basvuru Alani

Acil servisten izole, miimkiinse uzakta olmalidir. Goniillii bagvuru alan sorumlusu

sorumlu hemsirenin uygun gorecegi kisidir.
4.2.2.12.Basin ve Halkla fliskiler Odasi

Acil servisten izole, miimkiinse uzakta olmalidir. Basin odasi sorumlusu halkla
iliskiler sefidir. Basin agiklamasi; HAP bagkani bilgisi dahilinde 6nceden hazirlanan basin
biilteniyle halkla iliskiler sefi ya da bashekimin belirleyecegi yetkili personel tarafindan
yapilir. Biiytik afet ve olagandisi durumlarda; tek elden, dogru, devamli ve zamaninda, halki

kaosa siiriiklemeden bilgi aktarim yapmaktir.
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4.2.3. Triaj
4.2.3.1.Triaj Tanimi

Fransizca bir sdzciik olup ayiklama, smiflama anlamindadir. Yaralanmig
afetzedelerin oncelikli tibbi tedavi gereksinmelerini belirlemek igin temel gruplara ayrilarak
tespit edilmesidir. Acil saglik hizmetleri yonetmeligine gore ise; ¢ok sayida hasta ve
yaralinin bulundugu hallerde bunlarin hangilerinin 6ncelikle tedavi ve transport edilmesi
gerektigini tespiti etmek igin olay yerinde ve bunlarin gétiiriildiigii biitiin saglik kurulusunda

yapilan hizli segme ve kodlama islemine triaj denir (29, 93, 94).

Triaj afet ve benzeri acil durumlarda afetzedelerin uygun tedavisi icin gerekli en
temel unsurlardan biridir ve hastanenin girisinde yapilmalidir. Afetten dolay1 gelen hastalar
ile baska nedenlerden dolay1 basvuran hastalar ayn1 sekilde triajdan gegmelidir. Hi¢bir hasta
tirajdan gegmeden miidahale alanina alinmamalidir. Triaj sirasinda stabil olduguna karar
verilen hastalar polikliniklere yonlendirilir. Acil miidahale gerektirmeyen kiigiik kesiler veya
basit kiriklar, burkulmalar gecici pansuman veya atelle daha sonra kontrol edilmek {izere
taburcu edilir. Bu sekilde major travma hastalarina daha ¢ok yer, malzeme ve personel

ayirmak miimkiin olur (45, 95).

Uygun triaj sayesinde basit yaralanmalar daha kii¢iik hastanelere yonlendirilir, acil
tibbi miidahaleyle hayatlar1 veya organlar1 kurtarilabilecek hastalar digerlerinden ayrilir ve
hastanelerin yiikii azaltilir. Fakat hasta transportu ve ilk miidahalede faaliyet gosteren devlet,
kamu veya 0zel kurumlarin tamamia yakin kismi triaj egitiminden yoksun personelle
calismaktadir. Ayrica kurumlar arasinda planlama eksikligi, saha ve hastane arasinda iletisim
eksikligi yiliziinden uygun triaj yapilamamaktadir (68). Kendi imkanlariyla acil servise gelen
hastalar durumu agir olan hastalardan daha erken hastanelere ulasacaklarindan yogun
tedaviye ihtiya¢ duyan hastalar acil servislere ulastirildiginda kilitlenmis acil servislerle kars1
karsiya kalacaklardir. Ayrica kendi imkanlariyla hastaneye gelen hastalar, sahada ilkyardim
ve uygun tedavi ile uygun transporttan yoksun kaldiklarindan ciddi morbidite veya mortalite
artiglari ile karsilagabilmektedirler (96).

4.2.3.2.Triaj Alaminda Calisabilecek Kisiler

Ogretim iiyesi, aragtirma gorevlisi, uzman doktor, pratisyen hekim, ATT, paramedik,

intorn doktor, hemsire, saglik memuru, eleman sikintis1 oldugu zamanlarda dis hekimi veya
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saglik teknisyeni. Triaj personelinin sayis1 gelen hasta sayisi ile orantili olarak arttirilmalidir

(55).
4.2.3.3. Triaj i¢in Gereken Malzemeler

Triaj alaninda kullanilacak kaynaklar daha onceden alinmali ve depolanmalidir.
Malzemenin depolanmasi ve kullanima sunulmasindan lojistik sefi sorumludur (97). Kayit
icin gereken kirtasiye malzemesi, tansiyon aleti, stetoskop, muayene masasi, pulse
oksimetre, damar yolu malzemesi, ¢arsaf ve battaniye gibi malzemeler, travma tahtasi, kasik
sedye, boyunluk, eldiven ve maske, makas ve klemp gibi pansuman aletleri, analjezi, H; ve
H, reseptor blokerleri ve benzeri basit ilaglar ile triaj sorumlusu tarafindan ihtiyag duyulan

diger malzemelerdir.
4.2.3.4. Hasta Kabul ve Kayit Islemleri

Tiim afetzedelerin kaydi triaj alaninda hemen yapilmalidir. Hastanenin alt yapisi
etkilenmemigse kayitlar bilgisayarla yapilabilir ancak alt yapi etkilenmisse daha 6nceden
hazirlanan acil durum hasta kayit ve triaj formu ile protokol defterine kayitlar yapilir. Triaj
yapan kisi form doldurmakla vakit kaybetmemelidir. Biiyiik afetlerde personel eksikligi
nedeniyle kayit hastane personeli disindaki goniilliller tarafindan da gergeklestirilebilir.
Kimligi bilinmeyen hastalara daha Onceden lojistik boliimii tarafindan hazirlanan
numaralandirma bilekliklerine dosya numarasi yazilarak hastane igindeki takipleri yapilir

(86, 98).
4.2.3.5.Triaj Sistemi

Afet aninda tiim hastalara eldeki olanaklarla yeterli tibbi yardim verilemeyecegi
durumlarda ana hedef daha c¢ok afetzede i¢in daha ¢ok sey yapmaktir. Tiim hastalara en iyi
yardimi yapmak olanaksiz oldugu i¢in basit triaj ve hizli tedavi anlamima gelen Simple
Triage And Rapid Treatment (START- Basit Triaj ve Hizli Tedavi) yontemi kullanilir (1, 4,
45, 99).

Afet esnasinda giivenlik gorevlisi triaj kartlarini, giivenlik seridini, megafonu alip
triaj sorumlusuna getirir. Triaj sorumlusu her afetzede i¢in en fazla 30 saniye ayirmalidir.
Ayaktan yiiriiyerek gelen afetzedeleri yesil alana yonlendirir. Triajdan sonra tedavi

alanlarina gonderilen afetzedelerin tedavileri ilgili alan gorevliler tarafindan yapilir.
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START yontemiyle triajda yapilacak ilk ve en kolay sey yiiriiyen yaralilar1 daha
ciddi yaralanmalari olanlardan ayirmaktir. Yiirliyebilen her hastaya ayaga kalkip belirlenen
yesil bolgeye gitmeleri emredilir. Geride kalan hastalarin triajinda solunum, dolasim ve

biling durumu olmak iizere 3 6nemli parametre vardir (100).

Solunum: Hastanin nefes alip almadigina bakilir. Hasta nefes almiyorsa havayolu agilarak
tekrardan degerlendirilir. Hasta hala nefes almiyorsa siyah olarak siniflandirilir ve devam
edilir. Hastanin solunumu varsa solunum hizina bakilir. Solunum hizi >30/dk ya da <8/dk ise
hasta kirmiz1 olarak siiflandirilir ve diger hastaya gegilir. Triaj hekimi hastay1 ventile etmek
icin triaja ara vermez. Hastanin havayolunun agik tutulmasi i¢in yardima ihtiyact varsa saglik
ekibinden biri gorevlendirilir. Yeterli eleman yoksa yesil olarak siniflandirilan yaralilardan
destek alinabilir. Yardimci olacak kimse yoksa hastanin bas/boynunun altina bir seyler

koyulabilir veya airway benzeri bir parga agiz igine yerlestirilebilir.

Dolasim: Radial nabizlarin var olup olmadigina bakilir, nabiz sayisi ile ilgilenilmez hastanin
radial nabizlar1 alinamiyorsa kirmizi olarak smiflandirir ve diger hastaya gegcilir. Radial
nabizlar yoksa karotid nabizlarin kontroliine gerek yoktur. Hasta soluyor ama radial nabizlar
almamiyorsa kan basinct <80-90 mmHg'dir ve acil tedaviye ihtiyact vardir. Hayati1 tehdit
eden kanamalarin olup olmadigina bakilir ve sadece bunlara miidahale edilir. Eldeki en temiz

malzeme ile yesil alandaki hastalardan kanama odagina basing uygulamalart istenir.

Bilin¢ Durumu: Bilinci kapali ya da basit emirlere uyamayanlar kirmizi olarak siniflandirilir

ve diger hastaya gegilir. Emirlere uyabilen hastalar sar1 olarak etiketlenir (29, 101).

START
Komutla yiriyebilen SOLUNUM
yarahlar
v v
YOK VAR

v v

Bas - Boyun Pozisyonu Ver ¥ 30 Sol/Dk 430 sol/Dk

v v
Solunum YOK Solunum VAR
. Aok | Acik
v
DOLASIM
¢ ¥

Radyal Nabiz YOK Radyal Nabiz VAR
VEYA
2 Saniyenin Uzerinde <= Kapiller Dolum =3 2 Saniyenin Altinda j

Testi L.
BILINC DURUMU

v v
Basit Komutlara Basit Komutlara
Gerekli Hallerde Kanama Kontroliu Uyamiyor Uyabiliyor

¥

¥ ¥

Sekil 19:START Triaj Algoritmasi
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4.2.3.6.Triaj Kategorileri

Triaj1 acil tip hususunda en tecriibeli doktor yapmalidir. Triaj yapmada ki amag
afetzedelerin aciliyetinin ve onceliginin belirlenip en kisa siirede miidahale edilmesinin

saglamaktir. Bunun igin triaj aciliyetine gore 4 kategoriye ayrilir (29, 102).

Tablo 9:Triajda Kullanilan Renkler ve Anlamlari

Oncelik Renk Yardim Tanimi

1.Derece | Kirmizi Acil Yasamini ya da organini kurtarmak igin

acil miidahaleye gereksinimi var

s IR DY Q- Al TTactarniin arsl 1

Thaxratt +~ah1:51

3.Derece | Yesil Bekleyebilir Hastanin yaralanmas: ¢ok hafif ve

kendisi gidebilir.

4.Derece | Siyah Olmek {izere ya da | Hastalarn yasamsal bulgular1 yoktur
Olmiis veya vyapilacak Dbiitin miidahalelere

ragmen hayatin1 kaybedecektir.

1.Derece (Kirmizi): Hizlica ve etkili miidahale yapildiginda hayatta kalma ihtimali
yiiksek olan agir yaralilarin bulundugu kategoridir. Solunum giigliigii, kontrol edilemeyen
kanamalar, agik gogiis veya karin yaralanmasi, agir kafa yaralanmasi, agir ok, yiiziin veya
solunum yollarmin etkilendigi agir yaniklar, viicudun % 40’ndan fazlasimin etkilendigi

yaniklar, zehirlenmeler, normal olmayan dogumlar vb.

2.Derece (Sar1): Afetzedelere alanda gerekli acil miidahale edildiginde genel
durumunun daha kotiiye gitmesi engellendikten sonra transport i¢in bekleyebilir. Kontrol
altina alinan kanamalar, viicudun %15-40’nin etkileyen yiizeysel yaniklar, ¢oklu kirigmn

olmasi, sirt ve omurga yaralanmalari vb.

3.Derece (Yesil): Acil miidahale yapilmasa dahi yasamsal tehlikesi olmayan
afetzedeler bu kategoridedir. Olay yerini kendi baslarma terk edebilirler veya en son
transport edilirler. Basit kapali kiriklar ve ¢ikilar, yiizeysel kiigiik capli veya kanamasi

olmayan yaralanmalar, psikolojik olarak etkilenmis ama ciddi yaralanmasi1 olmayanlar vb.

4.Derece (Siyah): Afetten agir zarar gormiis ve hayatta kalma sans1 ¢ok diisiik olan

veya Olmiis kisilerdir. Acil miidahaleden ¢ok fazla yarar gérmeyecek afetzedeler oldugundan
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bekletilebilirler. Acik goglii ve karmn yaralanmalari, agir yaniklar, kraniofasiyal agir

yaralanmalar, reanimasyon gerektiren kisiler vb.
4.2.3.7.Triaj Kartlar

Triaj kartlarmmn  oOnceden hazirlanip afetlerde kullanilmasi  afetzedelerin
simiflandirilmasinmt ve tedavilerini kolaylastirir. Bu kartlar 6nceden lojistik sefi tarafindan
hazirlanip acil servis, bashekimlik, acil durum komuta merkezi, ambulanslar ve malzeme
depolarina konulur. Hastanemizde Saglik Bakanligi’nin standart triaj kart1 kullanilmustir (86,
100).
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[ I Sevk Edulaigi Hastane

Sekil 20:Triaj Karti
4.2.4.Hasta Transportu

Hastane i¢inde tedavi alanlari arasinda hasta nakli sedye ve tekerlekli sandalye ile
asansorler calisiyor ve giivenli ise de asansorlerle degilse merdivenlerden gorevliler
esliginde yapilir. Hastane kullanilamaz durumda veya herhangi bir tehdit altinda ise tahliye
islemi yapilir. Hastane transportu hastanenin ambulanslari, 112 ambulanslari, diger

kurumlarin ambulanslari ve 6zel ambulanslarla ger¢eklestirilir.
4.2.5. Tanisal Hizmetler

Operasyon sefi bu tetkiklerin yapilabilme durumunu laboratuvar birim

sorumlusundan Ogrenerek tedavi sahalarina bildirir. Hastalarin hepsine film c¢ekilip, kan
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tahlili yapilamaz. Tedavi seklini ve sonucunu degistirecekse tetkik ve grafi istenir (103).
Afetlerde en ¢ok ihtiya¢ duyulan tanisal yontemler: kan sayimi, kan biyokimyasi, kan

bankasi1 hizmetleri, idrar tahlili, rontgen, ultrasonografi cihazi, bilgisayarli tomografi (BT).
4.2.6.Tedavi

Acil bakim alanlarn ve yatakli bakim alanlar1 hasta bakiminin gerceklestigi
bolgelerdir. Buralara sadece giris izni olan personel girebilir. Bunun i¢in gorevli personele

daha dnceden lojistik birimi tarafindan hazirlanmis gorev kartlar1 dagitilir.

Acil ve yasamsal énemi olmayan tan1 ve tedavilerden kaginilmalidir. Ornegin atelle
tespit edilebilen kiriklarin grafilerinin ¢ekilmesi ve algiya alinmasi gibi. Ilag yazdirmak igin
gelen kronik hastalar polikliniklere yonlendirilir (67, 104). Afetin biiytikligine ve
hastanenin olanaklarina gére operasyon sefi uygun olmayan islem, tetkik ve miidahaleleri
yasaklayabilir. Ayrica operasyon sefi hastalarin ameliyata ve yogun bakimlara alinma
onceliklerini degerlendirip belirler. Acil tedavi hizmetleri birim sorumlusu tarafindan

servislere yatis islemleri igin 6ncelikler belirlenir.
4.2.7.Solunum Destegi

Afetlerde inhalasyon yaralanmasi nedeniyle acil servise aniden ¢ok sayida hasta
bagvurabilir. Bunun i¢in oksijen konnektorleri, nazal kaniiller, oksijen maskeleri, oksijen
tiipleri ve oksijen basinciyla ¢alisan portabl solunum cihazlari alinmalidir. Acil servis veya
hastane tamamen kullanilamaz duruma geldiginde bu malzemeler disinda sahada
kullanilmak {izere hastanenin finans durumuna gore ventilator cihazlar1 ve bu cihazlarin

caligmasi i¢in akdi, batarya veya jenerator ve oksijen kondansator cihazlari alinabilir (39, 68).
4.2.8.Sosyal Hizmetler

Personelin maruz kaldig1 psikolojik travmaya karsi yardim ruh sagligi birimi
tarafindan saglanir. Bunun icin psikiyatri anabilim dalindan gorevli psikiyatrist ve
psikologlar gorevlendirilir. Hastanemizin gorevli personelinin bakima muhta¢ olan
yakinlarina bakilmasi i¢in aile bakimi birim sorumlusu tarafindan hizmet verilecektir.
Hastaneden taburcu olmus ancak yakimina ulasilamams veya kimsesiz hastalara ayrica
giinliik tedavi i¢in hastaneye gelmek zorunda olan ancak evi olmayan hastalara yer, is,
kiyafet ve yemek bulmak aile bakimi biriminin sorumlulugundadir. Bu kisiler imkanlar

dogrultusunda hastaneye yakin bir yerde gecici olarak barmdirilmalidir. Bu amaglar
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dogrultusunda bagislardan yararlanilacak, goniillii ve hayirsever kurumlardan ve kisilerden
yardim istenir. Kimsesiz kisiler goniillii aileler yaninda barindirilabilir. Herhangi bir yere
nakledilen kisilerin detayli kayd1 tutulmalidir (4, 105).

4.2.19.Morg

Afetlerde hastaneye Olii olarak getirilen veya tedavisi sirasinda hastanede Olen
kimligi belirlenememis afetzedeler afet sonrasi donemde adli ve sosyal problemlere neden
olabilir. Bunu engellemek i¢in kimlik tespiti yapmay1 kolaylastirict 6nlemler alinmalidir
(106, 107). Tum cesetlerin fiziksel 6zellikleri kaydedilerek numaralandiriimasi, tasidiklari
her tiirli belge ve esyanin saklanmasi, Kimlik tespiti i¢in fotografinin ¢ekilmesi, viicut
iizerindeki dogum izi, ddvme gibi belirleyici dzelliklerinin fotografinin alinmasi, sa¢ ve doku
orneklerinin alinmasi, dis kaplamasinin veya viicuttaki diger radyopak protezlerin radyolojik
olarak goriintiilenmesi, parmak izlerinin alinmasi, adli tip kurumunun gerek gorecegi diger
yontemlerin uygulanmasi, bu bilgilerin dosyalanmasi ve ceset numarasina goére
kaydedilmesi, cesetlerin yakinlari tarafindan teshis edilmesi, hastaneye 6lii olarak getirildi

ise cesedin hangi bolgeden alinip getirildiginin kaydedilmesi vb.

Cesetlerin saklanmasi ve korunmasi i¢in kullanilacak tiim olagan dis1 yontem ve
mekanlar medyanin asir1 derecede ilgisini ¢ekeceginden halkla iliskiler yetkilisi tarafindan
bu uygulamanin zorunlu oldugu ve elde bagka bir segenek olmadigi bastan agiklanmalidir.
Biyolojik, kimyasal ya da niikleer kontaminasyondan &tiirli 6len kisilerin cesetleri de
dekontamine edilmelidir. Bu miimkiin degilse 6lim nedenine gore acil durum komuta

merkezi bagkaninin Karar1 dogrultusunda cesetler gerekli hallerde imha edilir (108).

AUTF igin ©6nerilen morg alanlari: AUTF hastane morgu, diger hastanelerin

morglar1, AU spor salonu ve futbol sahasi, buz paten alanlari, Soguk hava depolari
4.2.10.Hastane Eczanesi

Afet hallerinde hastane eczanesinde bulunmasi gereken ilaglar; oksijen gazi,
intravendz (1v) serum fizyolojik, ringer laktat, %5-%10-%20-%50 dekstroz, %20 mannitol,
plazma genisletici dekstran gibi soliisyonlar, 1v opioidler (morfin gibi), 1v benzodiazepinler,
v barbiitiratlar, naloksan, flumazenil, siiksinilkolin ve vecuronium gibi paralizan ajanlar,
propofol, fentanyl gibi titre edilebilir anestezik ajanlar, nonopioid analjezikler, narkotikler,
nitrat preparatlari, antiplatelat, antiagregan ilaclar, adrenalin, noradrenalin, atropin, dopamin,

dobutamin gibi kardiak resiistasyon preparatlar1 ve vazopresor ajanlar, lidokain, amiodaron
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gibi antiaritmik ajanlar, antihistaminikler, 1v teofilin, inhale beta agonist ve steroidler, genis
spekturumlu antibiyotikler, tetanoz toksoidi, 1v diiiretikler, digoxin, kalsium glukonat,
kalsium kloriir, heparin, potasyum kloriir, sodyum bikarbonat, magnezyum siilfat, topikal

anestezikler ve topikal antibiyotikler (4, 100, 109, 110).
4.3.KBRN Silahlarinda ilk ve Acil Yardim

Cevre ve insan sagligina zararl etkileri olabilecek depolanmis kimyasal, biyolojik ya
da radyoaktif maddelerin dogal ya da terér olaylari da dahil olmak iizere teknolojik afetler
sonrasi ¢evreye yayilmasi ile olusur. Lojistik sefi tibbi atiklarin ve tibbi cihaz ve depolardaki
KBRN zararli maddelerin ¢evreye kontaminasyonunu onleyici girisimleri gergeklestirmekle
sorumludur. Insan hayatin1 tehdit eden alanlar giivenlik sefi tarafindan cevrilir, bu alanlarda
calisan personele koruyucu kiyafetlerin saglanmasi ise lojistik sefinin gorevidir. AUTF
Hastanesi Afet Yonetim Merkezi Baskanligi herhangi bir afet durumunda ortaya ¢ikabilecek
KBRN maddelerine kars1 alinacak onlemleri belirlemek i¢in 6nceden Valilik Kriz Masas,
Saghk Midiirliigli, Sivil Savunma Genel Midiirliigli, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu ve
Cevre Bakanligi gibi kuruluslarla ortak hareket plani yapmalidir ve buna gore hareket
etmelidir. Ayrica kontaminasyon halinde bu maddelerin temizligini yapabilecek kuruluslarla
onceden anlagma saglanmalidir. Tiim bu kuruluslarin telefon ve adresleri acil durum iletisim

rehberinde bulunmalidir (111-113).

KBRN vakasindan sonra afetzedeler bulunduklar1 yeri hemen terk ederek en kisa
sirede kendi imkanlariyla saglik kuruluslarina miiracaat ederler. Bu kisilerin ¢ogu
asemptomatiktir ve etkene maruz kalmamistir. Ayrica bu kisiler hastane kaynaklarinin
gereksiz yere kullanilmasina sebep olurlar. Yaralilara ilk miidahaleyi acil servis personeli

yaptigindan sekonder kontaminasyon bakimindan en fazla risk tasiyan kisilerdir (29).
Dekontaminasyon igin gerekli olan malzemeler;

e Personel i¢in koruyucu elbise, eldiven, baslik, cizme ve galos
e Personel i¢in inhalasyonla kontaminasyonu engelleyen maskeler ve portabl solunum
cihazlar1

e Yikanma bolmeleri, radyoaktif madde detektorleri
e Basingl dus veya benzeri yikama sistemi,

o Kontamine alanlar ile dekontaminasyon alanlarimni belirten levhalar, ayrica bu
bolgelere girisi engelleyen bariyer, barikat ve serit gibi malzemeler,

e Atik su toplama tanklar1, dekontaminasyon ve temizleme malzemeleri
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e Kontamine arag gereg i¢in 6zel torbalar, kaplar ve bolgeler
e Kontamine edici maddelerden 6rnek alinmasi igin laboratuvar arag-geregleri ve adi
gecen kurumlarla Onceden belirlenmis olan ornekleme ve Ornekleri saklama

protokolleri

Dekontaminasyon hastane disinda yapiliyorsa; 1sitma cihazlari, 1giklandirma sistemi,
hastalar i¢in havlu ve giyecek, gaz maskeleri, atik su toplama tanklari, hasta mahremiyeti

i¢in uygun donatilmis bolmeler bulunmalidir.

4.3.1.Dekontaminasyonda Genel Prensipler

Dekontaminasyonda armdirma alaninin giivenligi ¢ok dnemlidir. Dekontaminasyon
icin fiziksel ve kimyasal hasar1 engelleyecek sekilde giivenli bolge olusturulmalidir.
Hastanenin tiim giris ¢ikiglar1 kontrol altina alinmali ve hastalar arindirilmadan hastane igine
almmamalidir. Kisisel koruyucu ekipman kullanilmali ve personel egitilmelidir. Antidot,
antibiyotik stoklanmali, enerji, su ve gida ihtiyact daha Onceden yapilmasi gereken
protokollerle garanti altina alinmalidir. Atik sularin sehir kanalizasyonuyla karigmamasi igin
gerekli tedbirler alinmalidir. Giivenli bolgede Oncelikle hava yolu agikligi, solunum ve
dolagim destegi gibi basit tibbi yardim yapilmali ve dekontaminasyondan sonra ayrintili tibbi
bakim yapilmalidir. Dekontaminasyon bolgesinde ki dekontaminasyonlar yeterli degilse
hastanede ki dekontaminasyon alanlarinda bir kez daha dekontaminasyone edilmelidir.
Boylece hastane c¢alisanlarina ikincil bulasi engellemis oluruz. Tibbi bakim da
dekontaminasyonla ayni anda baglatilir. Dekontaminasyon islemi bittikten sonra hasta acil

servise alinmali ve acil servise giris ¢ikislar kapatilmalidir (112, 114).

4.3.2. Dekontaminasyon Uygulamasi

Giivenlik gorevlileri giivenli bir bolgeye giivenlik seridi ¢ekerek afetzedeleri bu
bolgede kontrol altina alarak bekletir. Dekontaminasyonda gorevli personel koruyucu
kiyafetini, maske ve eldivenini giydikten sonra afetzedeyle temas eder. Afetzedenin giysileri
cikartilarak tibbi atik torbasina konularak agzi kapatilir ve kontrollii bolgeye gonderilir.
Afetzede kati kimyasal ajana maruz kalmugsa viicudu hafifce silinerek bu kimyasal
uzaklastirildiktan sonra tazyiksiz suyla en az 15 dakika boyunca basindan ayaklarina dogru
ve biitin viicut kivrimlari, sa¢ dipleri yikanmalidir. Ciinkii ¢ogu kimyasal madde suyla
siddetli reaksiyona girip patlamalara ve toksik gaz ¢ikisina sebep olabilir. Bu yikama

sirasinda kimyasal maddenin yara i¢ine girmeyecek bi¢imde disa dogru yikanmasina 6zen
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gosterilmelidir. Gozler bol su ile yikandiktan sonra antibiyotikli merhemlerle kapatilmalidir.
Yagli ya da suda ¢6ziinmeyen maddelerin temizlenmesi i¢in sabun, deterjan veya sampuan
kullanilabilir. Camasir suyuyla sirke sagli deride viicutta kullanilmaz. Camasir suyuyla sirke
malzemeler i¢in uygundur. Afetzedenin dekontamine oldugundan emin olmak igin 6l¢lim
yapilir ve kurulanarak stii ortiiliir (112, 115). Dekontaminasyondan sonra afetzede acil
servise alinarak triaji, tedavisi ve transportu saglanir. Bu islemler esnasinda ikincil bulasa
maruz kalan personelin de kisisel dekontaminasyonunu yapilmali ve ardindan giivenli alana
alinmalidir (116).

4.3.3.Niikleer Silahlarda ilk ve Acil Yardim

Niikleer silahlar yiizlerce kilo agirliginda konvansiyonel patlayict igerir ve
patlamalar tek bir biiyiik patlama veya kiigiik patlamalar seklinde olabilir. Niikleer silahlarin
carpma, termal radyasyon, yiiksek 1s1, elektromanyetik dalga ve radyoaktif serpinti gibi etkisi
vardir ve ¢ok genis alanlara yayilarak canlilar1 etkiler. Carpma etkisiyle insanlar1 firlatarak
veya bina enkazinda birakarak ciddi bir sekilde yaralanmalarina sebep olur. Basing etkisiyle
i¢ organlarda yaralanmalara, 1s1 etkisiyle yamga ve korliige sebep olur. Tiim bu etkilerinin

yani sira en tehlikeli iyonize radyasyondur (117).

Niikleer silahlarinda uygulanan ilkyardim diger sebeplerle olusan yaralanmalar ve
yaniklarda oldugu gibidir. Ilk énce galisma alani tespit edilip dekontaminasyon islemiyle
radyoaktif madde uzaklastirir. ilk &nce afetzedenin elbiseleri cikartilip radyasyon
gecirmeyen Ozel kaplara konularak dekontaminasyonun %95'i tamamlanir. Afetzedenin yiizii
ve elleri yikanarak dekontaminasyonun %98'i tamamlanmig olur. En son ise afetzedenin
sactyla sacli derisi ve tiim viicudu yikanir. Niikleer silahlarla kirlenen yiizeyler sicak sabunlu
su eriyigi ile firgalanip silinmelidir. Tiim bu dekontaminasyon islemleri yapilirken kisisel
korunma kurallarina dikkat edilmelidir. Ayrica kullanilan atik su korunmali bir alandan

drene edilerek farkl bir bolgede toplanmalidir.
4.3.4.Biyolojik Silahlarda Ik ve Acil Yardim

Bakteriler, parazitler, mantarlar, protozoalar, riketsiyalar, viriisler ve bunlarin
toksinlerinin insanlar {izerinde bulasic1 hastalik yapma 6zelliginden dolay: kitleleri imha
edici olarak kullanilmasina biyolojik silahlar denir. Biyolojik silahlar ucuzdur ve kolay
temin edilir. Bu ajanlarin etkileri kalicidir ve giderek artar. Bu ajanlar kullanildiginda
kullanildiklarinin ge¢ farkina varilir. Ortaya ¢ikan bir salgin aniden bir¢ok kisinin

hastalanmasia; nedeni bilinmeyen hastalik ve Oliimlerin olmasi; yasa, cografyaya,
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mevsimlere uygun olmayan bir hastalifin ortaya ¢ikmasma sebep oluyorsa biyolojik

savastan siiphelenilmelidir (116).

Biyolojik ajanlara maruz kalindiginda ilk 6nce personel kendini korumaya yonelik
tedbirler almalidir. Maske, gozlik, eldiven, elbise ve botlardan olusan koruyucu
ekipmanlarla kisisel koruyuculuk saglanmalidir ve daha sonra hasta degerlendirilmelidir. flk
once hava yolu agiklig, solunum ve dolasim kisaca ve hizlica degerlendirilerek
dekontaminasyona gecilmelidir. Dekontaminasyonda biyolojik ajanin etkilerini azaltmak igin
temas yerindeki miktarini azaltilmalidir. Bunun i¢in sabunlu su, ¢amasir suyu, hava filtreleri,
sivl, gaz veya aerosol dezenfektanlar, 1s1 ve 1sin kullanilabilir. Afetzedenin kontamine
elbiseleri ¢ikarilarak cildi su ve sabunla iyice yikanmalidir. Dekontaminasyondan sonra
hastalar izole edilerek ayrmtili tibbi bakimlari yapilmalidir. Dekontaminasyondan sonra
personelin, malzemelerin, yiyecek ve iceceklerin dekontaminasyonu yapilmalidir.
Afetzedelerin ve personelin bagisikligi devam ettirilmeli, aktif asilama yapilmalidir (112,
118).

4.3.5.Kimyasal Silahlarda Ilk ve Acil Yardim

Kimyasal silahlar fizyolojik etkileriyle ¢ok kisa siirede canlilar iizerinde Kitlesel
Oliimlere ve yaralanmalara neden olurlar. Bu kimyasal ajanlarin toksisitesi ¢ok yiiksektir,
cevresel etkenlere dayaniklidir ve taginmasiyla saklanmasi kolaydir. Kimyasal ajanalar kati,
stvi ve gaz halinde bulunabilirler ve bulunduklar1 hale gére agiz, burun, bogaz, goz, cilt,

akciger ve sindirim sistemi yolu ile bulasabilirler.

Bu yaralanmalarda personel koruyucu tedbirleri almalidir. Afetzedelerin tedaviden
once dekontaminasyonu yapilmalidir. Bu dekontaminasyon islemi kati ve sivi ajanlara karsi
kullanilabilir. Gaz ve aerosol ajanlarma karsi ise yapilacak islem kirli atmosferden
uzaklagmaktir. Gozler etkilenmigse bol suyla yikanmalidir ve tetrasiklinli merhemle
kapatilmalidir. Afetzedenin idrar, diski, kan gibi salgilariyla korumasiz temas edilmemeli
suni solunum icin agiz ve dudaklarin temizligi yapilmalidir. Biitiin bu dekontaminasyon
islemleri afetzedenin hayati foksiyonlarina yonelik miidahaleler tamamlanir tamamlanmaz
(hava yolu agiklig1 saglama, solunum ve dolagim destegi saglama, kanamalar1 kontrol altina

almak) uygulanir. Dekontaminasyondan sonra ileri tetkik ve tedaviye gegilir (112).

Sinir gazlar1 en toksik kimyasal savas ajanlaridir. Gaz ve sivi halde bulunabilir.
Solunum yolu ve elbiselerden gegerek deriye etki yapmadan viicuda girerek asetilkolin

esteraz enzimini inhibe edip sinir sistemini dogrudan etkileyerek fel¢ eder. Spesifik antidotu
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atropindir. Sinir gazlartyla zehirlenmelerde ilk yapilacak sey atropin oto-enjektorlerin
kullanilmasidir. Atropin kullamiminda atropin zehirlenmelerine karsi dikkati olunmalidir.
Atropinin antidotu fizostigmindir. Afetzedenin solunumu oksijenle desteklenmeli, tim
viicudu bol suyla yikanmali ve kurulanmalidir. Su yoksa temizlik gaz bulasigi olmayan bir
kagit veya bezle yapilmalidir (119).

Bogucu gazlar solunum yoluyla bulasir. Akcigerlerde kapiller permeabiliteyi artirip
gaz aligverisini engelleyerek hipoksiye neden olur. Bu gazlara maruz kalan afetzede istirahat
ettirilip sicak tutulmalidir. Belirtilere bakilmadan gaza maruz kalindig: bilinen kisiye hemen
inhaler steroid verilmelidir. Sistemik steroidlere de bir an Once baslanmalidir c¢iinkii
steroidler kisinin hayatim kurtarir. OKksijen destegi saglanmali fakat suni solunum

yapilmamalidir (120).

Vezikan gazlar (yakici gazlar-hardal gazi) giicli alkilleyicidirler ve iyonize
radyasyonu gibi DNA da hasar olusturarak sitostatik, mutojenik ve sitotoksik etkiler gosterir.
Spesifik antidotu BAL (Dimerkaprol)’dir. Afetzedenin giysileri ¢ikartilip dekontamine
islemi yapildiktan sonra etkilenen yerler dimerkaprol merhem (BAL) siiriilerek ortiiliir. En
kisa siirede antibiyotik baglanmali ve sodyum tiosiilfat verilmelidir. Akcigerler etkilenmisse
steroidler yararli olabilir. Arsenikli vezikanlarda da BAL tedavisi yapilir. Fosgen oksim de

nekrotik lezyonlar derin yaniklar gibi tedavi edilir (120).

Kan zehirleyici gazlar hiicrelerin oksijen kullanmasini engelleyerek dolasimla
solunumu etkiler. Afetzede hareket ettirilmemeli ve personel ikincil bulasa maruz kalmamak
icin maske kullanarak suni solunum uygular. Amil nitrit ampullerinden 8 tane kirilarak

maskeyle dort dakikada bir solutulmalidir.

Uyusturucu gazlar fiziksel ve zihinsel etkiler olusturarak personelin gérevini
yapmasini engelleyen ajanlardir. Bu gazlarin etkileri gegici oldugundan (12 saatte
kendiliginden 1iyilesir) afetzedeler los bir yere almip sakinlesmesi i¢in diazepam yapilir.

Kaybettigi sivilar yerine konmalidir.

Kusturucu gazlar ayaklanmalarla kargasalar1 bastirmak i¢in kullanilir. Ayrica zehirli
gazlarin etkilerini arttirmak amaciyla da kullanilir. Kisa etkilidirler ve genellikle tedaviye
gerek yoktur. Afetzedeler acik havaya c¢ikartilmali ve birikmis sekresyonlar drene

edilmelidir.
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G0z yasartic1 gazlar daha ¢ok ayaklanmalar1 bastirmak igin kullanilir. Etkileri birkag
saat i¢inde kendiliginden kayboldugundan tedaviye gerek yoktur. Afetzedeler acik havaya
cikartilmalidir. Ayrica koruyucu maske kullanilabilir (121).

4.4.Tahliye

Hastane caliganlarinin, hasta ve hasta yakinlarinin i¢ ve dis etkiler nedeniyle giiven
vermeyen hastanenin bir boliimiiniin ya da tamaminin bosaltilarak daha giivenli alanlara
nakledilmesine hastanenin tahliyesi denir. AUTF Hastanesi'nin herhangi bir afet tehdidi
karsisinda veya afet sirasinda tamamen ya da kismi tahliye kararin1 vermek HAP baskaninin
yetkisindedir ve baskan tam yetkiye sahiptir. Hastanenin tahliye siirecini afet komuta
merkezi yonetim kurulu koordine eder. Tahliye kararimi alirken valilik kriz masasi ve il

saglik mudirliigi gibi kuruluslarla bilgi aligverisi saglanmalidir (4, 113).

Hastanedeki giivenli olan ve olmayan alanlarin belirlenmesine, tahliye edilip
edilmemesine lojistik sefi karar verir. Bolimlerin tahliye kararimi uygulamaya koyan kisi
operasyon sefidir. Planlama sefi kimin nereye transfer edildigiyle alakali kayitlar1 tutar.
Giivenlik sorumlusu tahliye esnasinda giivenligi saglar ve arama kurtarma calismalarini
yuriitiir. Teror ve bomba tehdidinde tahliye kararmi HAP baskaniyla birlikte giivenlik

sorumlusu verir (55).

Hastaneden taburcu edilen, bagka hastanclere sevk edilen ya da bagka servise
kaydirilan hastalarin  kayitlarimin  takibi planlama sefinin sorumlulugundadir. Bagka
merkezlere sevk edilen hastalarin yaninda tibbi dosyalari, laboratuvar, rontgen, BT,
magnetik rezonans goriintiileme gibi benzeri radyoloji goriintilleme ve elektokardiyografi

gibi tetkik sonuglar1 da gonderilmelidir (122).

Tahliye islemi uzun siirer ve ¢ok sayida insan kaynagina ihtiya¢ vardir. Hastane
kullanim dis1 kalmig olabilir, hasta ve personel etkilenmis olabilir. Tiim bunlara ragmen
tahliye islemi hizli ve giivenli olmalidir. Tahliye islemleri tamamlandiktan sonra hastanenin
kontrolii lojistik sefi tarafindan yapilir ve herhangi bir boliimiiniin olaydan sonra tekrar

hizmete acilip agilmayacagina karar verilir.
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4.4.1.Tahliye Cesitleri
1) internal (i¢-Kismi) Tahliye

Hastanenin bir kisminin etkilendigi hallerde etkilenen alamin tahliye edilmesidir.
Vertikal (dikey) ve horizontal (yatay) olmak fiizere iki sekilde gerceklestirilebilir.
Hastanenin internal tahliyesinde uygun yerleri belirleyen, hangi boliimlerin bosaltilip ve

hangi hastalarin taburcu edilecegine karar veren operasyon sefidir (43).

a) Vertikal (Dikey) Tahliye: Sel ve benzeri su baskinlari gibi durumlarda bir alt kattan bir
veya daha fazla iist kata veya iist kat ve ¢atinin zarar gordiigii hallerde daha alt kata

tasinmadir.

b) Horizontal (Yatay) Tahliye: Hastanenin bir boliimiinii etkilemis ancak kontrol altina
almmis yangin, patlama, ¢okme gibi durumlarda birkag katta veya tiim blokta es zamanl

olarak uygulanan tahliye seklidir.
2) Eksternal (Dig-Tam) Tahliye

Hastanenin tamamen hasar goriip kullanilamaz hale geldigi veya hastane i¢in
tehdidin devam ettigi durumlarda hastanedeki hastalarin daha 6nceden belirlenen uygun
hastanelere gonderilmesine eksternal (dig) tahliye denir. Hastanenin bosaltilmasi gerektigi
durumlarda yeterli tasitin temini i¢in resmi ve 6zel kuruluslardan destek istenmelidir. Bunun
icin il saghk midirligi, valilik, belediye, kolluk kuvvetleri, 6zel ambulans ve tasima
sirketleri ile daha onceden anlagsmalar yapilmalidir. Hastalarin sevk edilebilecegi hastaneler

onceden planlanmali ve gerekli anlagmalar 6nceden yapilmalidir.

Hastalarin sevk edilebilecekleri yerler; askeri hastaneler, devlet hastaneleri, 6zel

hastaneler, kurulacak gecici hastane (sahra hastanesi), ¢evre il ve ilgelerdeki hastaneler

(123).
4.4.2. Tahliye Sorumlulari
a) Idari biirolar

e Mesai saatlerinde: Bu biirolarin bulundugu alandaki en kidemli miidiir yardimcilart
e Gece ve tatil giinlerinde: Nobetci idareci, nébetgi memur ve nobetgi bashemsire

yardimcisi
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b) Depolar

e Mesai saatlerinde: Depo sorumlusu
o (ece ve tatil giinlerinde: N&betgi idareci, ndbetgi memur ve ndbetci baghemsire

yardimcisi
¢) Camagirhane

e Mesai saatlerinde: Camasirhane sorumlusu
e Gece ve tatil gilinlerinde: Nobetci idareci, nobetgi memur ve nobetgi bashemsire

yardimcisi
d) Atolyeler, kalorifer dairesi, jenerator ve medikal gaz binalar1 gibi teknik birimler

e Mesai saatlerinde: Teknik birim sorumlusu
e Gece ve tatil glinlerinde: Nobetci idareci, nobetci memur ve nobet¢i bashemsire

yardimecisi

e) Poliklinik, klinikler, acil, tetkik tniteleri, ameliyathaneler, kan ve diyaliz merkezi gibi

tani, tetkik ve tedavi birimleri

e Mesai saatlerinde: Birim sorumlulari, her katin sorumlu hemsiresi
o (Gece ve tatil giinlerinde: Nobetgi idareci, nobetgi memur ve ndbet¢i baghemsire

yardimcist (90).
4.4.3.Hastalarin Tahliye Oncelikleri

e 1.Sira: Cocuklarla bebekler, yiiriiyebilen hastalar

e 2.Sira: Tekerlekli sandalye ve yiiriitecle hareket edebilen hastalar
e 3.Sira: Tahliyesi icin sedye gerekli olan hastalar

e 4.Sira: Yogun bakim tinitesindeki hastalar

e 5.Sira: Yasama sansi en az olan hastalar
4.4.4.Giivenli Bolge

Olayin oldugu bolge disinda afetten etkilenmemis hasta, hasta yakini ve ¢alisanlar

i¢in giivenli kabul edilen yerdir.
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Giivenli bélgede bulundurulmasi gereken malzemeler (acil durum ¢antasi); steril
boh¢a ve setler, 151k kaynagi, dedantor bashigi hazir dolu O, tiipleri, sarjli aspiratérler,

battaniyeler

4.4.5.Tahliye Karan

Tahliye Karan

Kontrol edilemez
Vi aomimere EEOE
L Acil Tahliye © (Hazir bekle)

Sekil 21:Tahliye Karari

4.4.6. Tahliye Triaj1 ve Kategorileri

E 1 Tahliye i¢in 1 personel yeterli

Sekil 22:Hasta Bagina Tahliye i¢in Gerekli Personel Sayisina Gore Tahliye Triaji Kategorileri
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Sekil 23:Tahliye Triaj1

4.4.7. AUTF Hastanesi Tahliye Plam
4.4.7.1.Kalp Merkezi

a) Bodrum Kati

Bu katta saglikli yasam ve alternatif tip merkezi, ayniyat saymanligi ve ambulans

garaj1 bulunmaktadir.

Saglikli yasam ve alternatif tip merkezi ile ayniyat saymanligimin bulundugu kisimda
acil ¢ikis kapist mevcuttur ve tahliyede kullanilir. Ust kattaki yangin merdiveni buradaki
kap1 ile disar1 agilir. Ayni taraftaki katlar buradan disar1 tahliye edilir. Ambulans garaj1 arag

kapis1 vasitastyla direk disar1 agilir. Ust kattaki yangin merdiveni garaja acilir. Acil
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durumlarda buras1 kullanilarak tahliye edilir. Kalp merkezindeki tiim hasta, hasta yakinlart

ve personel dgretim iiyesi otoparki veya personel otoparkinda toplanacaktir.
b) Zemin Kat

Bu katta kardiyoloji-2 servisi ve kardiyoloji, kalp damar cerrahi, gogiis cerrahisi,

gdgiis hastaliklar1 poliklinikleri bulunmaktadir.

Servis ve polikliniklerin birlesim yerinde hem 6nde hem arkada c¢ikis kapist
mevcuttur. Poliklinik hastalar1 bu kapilardan direk disan tahliye edilir. Poliklinik kisminda
yangin merdiveni bulunmaktadir ve acil tahliyede burasi da kullanilir. Kardiyoloji-2
servisinde acil ¢ikis merdiveni mevcut ve tahliye icin kullanilir. Ayrica Ogretim iiyesi
otoparkina direk agilan kapi1 mevcut ve bu kapi kullanilarak hem yatan hastalar hem de

poliklinik hastalar tahliye edilir.
¢) Birinci Kat

Bu katta kardiyoloji-1 servisi, kardiyoloji yogun bakim, anjiyo {initesi ve katater

laboratuvar1 bulunmaktadir.

Kardiyoloji-1 servisinde ve kardiyoloji yogun bakimda yangin merdiveni
bulunmaktadir ve tam tahliyede kullanilir. Kismi tahliyede ise alt kattaki kardiyoloji-2
servisi kullanilmaktadir. Kardiyoloji yogun bakimda anjiyo iinitesi ve katater laboratuvari
bulunmaktadir. Buradaki hastalarin kismi tahliyesi i¢in kalp damar cerrahi yogun bakimi
kullanilir. Kardiyoloji yogun bakimin pencereleri personel ve Ogretim iiyesi otoparkina

bakmaktadir ve pencerelerden itfaiye ve AFAD araciligi ile tahliye edilir.
d) ikinci Kat
Bu katta kalp damar cerrahi servisi ve yogun bakimi ile ameliyathane bulunmaktadir.

Serviste ve yogun bakimdaki yangin merdiveni kullanilarak tahliye islemi yapilir.
Kalp damar cerrahi yogun bakim ameliyathane ile direk baglantilidir. Kismi tahliyesinde
hastalar ameliyathane kullanilarak tahliye edilir. Kalp damar cerrahi yogun bakimin kismi
tahliyesi icin kardiyoloji yogun bakim kullanilir. Yogun bakimdaki pencereler personel ve
ogretim tiyesi otoparkina bakmaktadir ve pencereden tahliye edilir. Bu otoparklar toplanma
yeri olarak kullanilir. Yogun bakim ihtiyaci olan hastalar ambulanslarla bagka hastanelere

nakledilir.
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e) Uciincii Kat

Bu katta gdgiis cerrahisi servisi ve yogun bakimi ile g6giis cerrahisi, kalp damar

cerrahisi ve kardiyoloji AD yer almaktadir.

Serviste ve yogun bakimdaki yangin merdiveni kullanilarak tahliye islemi yapilir.
Gogls cerrahisi yogun bakimda iki tane ¢ikis kapist mevcuttur ve ¢ikis kapisinin yaninda
yangin merdiveni bulunur. Bu kapilardan ve yangin merdiveninden tahliye yapilir. Bu
kattaki Ogretim iyeleri anabilim dali i¢inde yer alan yangin merdiveni ile tahliye edilir.

Kismi tahliyede ise; alt kattaki kalp damar cerrahi servisi ve yogun bakimi kullanilir.
f) Cat1 Kat1

Bu katta bilgi islem {initesi bulunmaktadir. Bu kattaki ¢alisanlar cati katindaki

terastan tahliye edilir.
4.4.7.2.Cerrahi Bilimler Binasi

Cerrahi bilimler binasi karsilikli iki bloktan olusur. Asansdrlerin bulundugu blokta
yangin merdiveni mevcuttur ve tahliye i¢in burasi kullanilacaktir. Diger blogun tahliyesi i¢in
ise dahili ve cerrahi bilimler binasimi birlestiren koridora disardan yangin merdiveni
yapilmigtir. Tahliye i¢in burasi kullanilacaktir. Tahliye edilen hastalar 6gretim iiyesi otoparki

ve acil hasta otoparkinda toplanacaktir.
a) Bodrum Kat1

Bu katta mescit, atolyeler, morg, eczane, merkezi laboratuvarlar (biyokimya,
hematoloji, mikrobiyoloji, tibbi biyoloji) ve radyasyon onkolojisi (poliklinik ve tedavi

initesi) bulunmaktadir.

Merkezi laboratuvarlarin direk disar1 agilan kapilart mevcut ve bu kapilar acil
tahliyede kullanilir. Eczanede iki tane acil ¢ikis kapist mevcut. Eczane deposunun bulundugu
kisimda direk disar1 agilan kapt mevcut ve acil tahliyede burasi kullanilir. Atdlyelerin
tahliyesi i¢in mescidin karsindaki disar1 acilan kapilar kullanilir. Atélyelerin kalp merkezi ile
birlesim yerinde acil ¢ikis kapist mevcut ve tahliyede burast da kullanilir. Arsiv ve
kalibrasyon laboratuvarinda ¢alisanlarin tahliyesinde de bu ¢ikiglar kullanilir. Radyasyon

onkolojisinin disar1 agilan acil ¢ikis kapisi mevcut ve acil durumlarda burasi kullanilir.

87



b) Zemin Kat

Bu katta bashekimlik, acil servis, acil servis AD, acil servis yogun bakim, hiperbarik
oksijen tedavi {initesi, ¢gocuk acil servisi, kan merkezi, giiniibirlik tedavi iinitesi, tas kirma
iinitesi, kadin hastaliklar1 ve dogum AD, plastik cerrahi servisi ve yanik tedavi {initesi

bulunmaktadir.

Bashekimligin her iki tarafinda da direk disar1 agilan kapt mevcuttur ve tahliyede bu
kapilar kullanilir. Cocuk acil servis ve kan merkezi ana ¢ikis kapisin1 kullanarak tahliye

edilir. Ayrica erigkin acil ile olan baglant1 kapisi da tahliyede kullanilir.

Acil servisin her iki tarafinda da direk disar1 acilan kapist mevcuttur. Ayrica
anabilim dalinda acil ¢ikis kapis1t mevcuttur. Acil durumda tahliye icin bu kapilar kullanilir.

Ayrica ¢ocuk acil ile olan baglant1 kapisi da tahliyede kullanilir.

Plastik cerrahi servisi ve yanik tedavi iinitesinde yatan hastalar acil durumlarda
hastane ana kapisindan 6n kisimdaki personel otoparkina tahliye edilecektir. Kismi tahliyede
ise; yanik initesi i¢in cerrahi bilimler yogun bakim kullanilirken, plastik cerrahi i¢in yan

bloktaki psikiyatri servisi kullanilir.

c) Birinci Kat

Bu katta konferans salonu, medikal market (tibbi malzeme), radyoloji AD, agr
poliklinigi ve klinigi, ¢ocuk cerrahisi AD, ortopedi ve travmatoloji AD, kulak burun bogaz
ve goz AD, genel cerrahi AD, plastik cerrahi AD, iiroloji AD, cerrahi bilimler yogun bakim

ve reanimasyon yogun bakim bulunmaktadir.

Konferans salonu, radyoloji ve bu kattaki anabilim dalindaki kisilerin kismi tahliyesi
icin; ayni kattaki cerrahi bilimler binasi kullanilir. Tam tahliyede ise; konferans salonun
yanindaki ve ortadaki merdivenler kullanilir. Ayrica cerrahi bilimler binasina gecilerek de
tahliye edilir. Agri poliklinigi ve klinigi tam tahliyesinde iginde ki acil ¢ikis kapisi
kullanilarak tahliye edilir. Ayrica radyoloji boliimiine gegilerek de tahliye edilir.

Cerrahi bilimler yogun bakimin (beyin cerrahi ve genel cerrahi) kismi tahliyesinde
reanimasyon yogun bakima tahliye edilir. Yogun bakimlardaki mekanik ventilator kapasitesi

iki katina g¢ikartilabilmektedir. Tam tahliye de ise; bu boliimde bulunan yangin merdiveni
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kullanilir. Ayrica yatan hastalar itfaiye veya AFAD araciligl ile pencerelerden tahliye

edilecektir. Ambulanslarla uygun hastanelere nakledilir.

Reanimasyon yogun bakimin kismi tahliye ic¢in; cerrahi bilimler yogun bakim
kullanilacaktir. Tam tahliyesinde ise cerrahi bilimler yogun bakimdaki yangin merdiveni ve
cerrahi dahili bina birlesim yerindeki yangin merdiveni kullanilir. Yatan hastalarin tam

tahliyesinde itfaiye ve AFAD aracilifi ile pencerelerden tahliye edilir.
d) Ikinci Kat
Bu katta beyin ve sinir cerrahi servisi ile ameliyathane bulunmaktadir.

Kismi tahliyede {ist kattaki kadin dogum servisi veya ayn kattaki dahili bilimler
binasindaki genel pediatri servisi kullanilacaktir. Tam tahliyede ise; yangin merdivenleri

kullanilarak tahliye edilir.

Ameliyathanenin kismi tahliye icin; kalp damar cerrahi yogun bakim ve
reanimasyon yogun bakim kullanilir. Afet esnasinda ameliyathanede ki hastalarin operasyon
bolgesi steril ortiilerle kapatilir ve tahliye edilir. Tam tahliyede ise kalp damar cerrahi ile
olan baglantis1 araciligiyla tahliye islemi yapilir. Ayrica itfaiye ve AFAD araciligi ile

pencerelerden tahliye islemi yapilir.
f) Ugiincii Kat

Bu katta kadin dogum (obstetri ve jinekoloji) servisi, tiip bebek {initesi ve dogum

salonu bulunmaktadir.

Kismi tahliyede bir istteki ortopedi servisi kullanilir. Tam tahliyede ise; yangin
merdivenleri kullanilarak tahliye edilir. Dogum salonun kismi tahliyesi i¢in alt kattaki
ameliyathane kullanilir. Dogum salonunun tam tahliyesinde acil ¢ikis kapilar1 kullanilarak

baska hastanelere nakledilir.
g) Dordiincii Kat

Bu katta ortopedi ve travmatoloji servisi bulunmaktadir.

89



Kismi tahliyede bir iistteki goz ve kulak burun bogaz servisi ile ayni kattaki dahili
bilimler binasindaki néroloji servisi kullanilir. Tam tahliyede ise; yangin merdivenleri

kullanilarak tahliye edilir.

h) Besinci Kat

Bu katta g6z hastaliklar1 servisi ile kulak burun bogaz servisi bulunmaktadir.

Kismi tahliyede bir iistteki iiroloji servisi ile ayni kattaki dahili bilimler binasindaki
dermatoloji ve gogiis hastaliklar1 servisi kullanilir. Tam tahliyede ise; yangin merdivenleri

kullanilarak tahliye edilir.

1) Altinc1 Kat

Bu katta iiroloji servisi bulunmaktadir.

Kismi tahliyede bir istteki genel cerrahi servisi ile aymi kattaki dahili bilimler
binasindaki dahiliye servisi kullanilir. Tam tahliyede ise; yangin merdivenleri kullanilarak

tahliye edilir.

i) Yedinci Kat

Bu katta genel cerrahi servisi (meme, endokrin ve acil cerrahi) bulunmaktadir.

Kismi tahliyede bir tstteki genel cerrahi servisi ile aym kattaki dahili bilimler
binasindaki dahiliye servisi kullanilir. Tam tahliyede ise; yangin merdivenleri kullanilarak

tahliye edilir.

k) Sekizinci Kat

Bu katta genel cerrahi servisi (gastrointestinal cerrahi ve hepatopankreatobilier

cerrahi) bulunmaktadir.

Kismi tahliyede bir alttaki genel cerrahi servisi ile aym kattaki dahili bilimler
binasindaki dahiliye servisi kullanilir. Tam tahliyede ise; yangin merdivenleri kullanilarak

tahliye edilir.

1) Dokuzuncu Kat
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Bu katta kemik iligi nakil iinitesi ve organ nakil merkezi bulunmaktadir.

Kismi tahliyede bir alttaki genel cerrahi servisi kullanilir. Tam tahliyede ise; yangin

merdivenleri kullanilarak tahliye edilir.

4.4.7.3.Dahili Bilimler Binasi

Dahili bilimler binas1 karsilikli iki bloktan olusur. Her boliimiin {i¢ tane giris kapisi
mevcuttur. Acil durumlarda bu kapilar kullanmilacaktir. Ayrica her iki blokta da yangin
merdiveni bulunmaktadir ve tahliye buralardan yapilir. Tahliye edilen hastalar 6gretim tiyesi

otoparki ve acil hasta otoparkinda toplanacaktir.

a) Bodrum Kati

Bu katta camasirhane ve mutfak bulunmaktadir.

Mutfagin bulundugu bdliimiin her iki kisminda da yangin merdiveni bulunmaktadir.
Mutfagin acil tahliyesi bu yangin merdivenlerinden yapilir. Ayrica koridora agilan diger

kapidan da tahliye yapilir.

Camagirhanenin tahliyesinde kirli ¢camagirlarin alindigi kapi acil ¢ikis kapist olarak
kullanilarak tahliye yapilir. Bodrum katinin altinda adli rapor arsivi bulunmaktadir. Bu

kisimda caligsan personelin tahliyesi i¢in bu bdliimde bulunan yangin merdiveni kullanilir.

b) Zemin Kat

Bu katta psikiyatri servisi bulunmaktadir. Yatan hastalar acil durumlarda hastane ana
kapisindan 6n kisimdaki personel otoparkina tahliye edilir. Kismi tahliyede ise iist kattaki
uyku laboratuvarina veya yan bloktaki plastik cerrahi servisine tahliye edilir. Ayrica her iki

blokta da yangin merdiveni mevcuttur ve tahliyede kullanilir.

c) Birinci Kat

Bu katta c¢ocuk cerrahi servisi, uyku laboratuvari, dahili yogun bakim iinitesi

(dahiliye, diyaliz tinitesi, noroloji ve pediatri yogun bakim) bulunmaktadir.

Cocuk cerrahi servisi ve uyku laboratuvarinda kismi tahliye i¢in; st kattaki genel

pediatri servisi kullanilir. Tam tahliyede ise; yangin merdivenleri kullanilarak tahliye edilir.
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Dahili yogun bakim {initesi (dahiliye, diyaliz {initesi, noroloji ve pediatri yogun
bakim) kismi tahliyesi i¢in; reanimasyon yogun bakim kullanilir. Tam tahliyesinde ise bu
boliimde bulunan yangin merdiveni kullanmilir. Ayrica itfaiye ve AFAD aracilign ile

pencerelerden tahliye islemi yapilir.
d) Ikinci Kat
Bu katta genel pediatri servisi ve pediatri intaniye servisi bulunmaktadir.

Kismi tahliyede alt kattaki ¢ocuk cerrahi servisi veya {ist kattaki pediatri yan dal
klinigi ile aymi kattaki cerrahi birimler binasindaki beyin cerrahi servisi kullanilir. Tam

tahliyede ise; servislerde bulunan yangin merdivenleri kullanilarak tahliye edilir.
e) Uciincii Kat

Bu katta yeni dogan klinigi ve yogun bakimi ile pediatri yan dal klinigi

bulunmaktadir.

Kismi tahliyede alt kattaki genel pediatri servisi veya tist kattaki noroloji servisi ile
ayn1 kattaki cerrahi birimler binasindaki kadin dogum servisi kullanilir. Tam tahliyede ise;

servislerde bulunan yangin merdivenleri kullanilarak tahliye edilir.

Yeni dogan yogun bakimin tam tahliyesinde; transport kiivezleri kullanilarak tahliye
islemi yapilir. Ayrica tiim hasta kiivezleri tahliyede kullanilabilir durumdadir. Ventilatorler
sarjli oldugundan tahliye esnasinda kullanilir. Kismi tahliyesi i¢in; reanimasyon yogun
bakim kullanilir. Bu béliimde bulunan yangin merdiveni tam tahliyede kullanilir. Ayrica

itfaiye ve AFAD araciligi ile pencereden tahliye islemi yapilir.
f) Dordiincti Kat
Bu katta ndroloji servisi bulunmaktadir.

Kismi tahliyede ist kattaki cildiye ve gogiis hastaliklar1 servisleri ile aynmi kattaki
cerrahi birimler binasindaki ortopedi servisi kullanilir. Tam tahliyede ise; servislerde

bulunan yangin merdivenleri kullanilarak tahliye edilir.

g) Besinci Kat
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Bu katta cildiye ve g6giis hastaliklar1 servisi bulunmaktadir.

Kismi tahliyede alt kattaki noroloji servisi veya tist kattaki dahiliye servisi ile aym
kattaki cerrahi birimler binasindaki g6z ve kulak burun bogaz servisi kullanilir. Tam

tahliyede ise; servislerde bulunan yangin merdivenleri kullanilarak tahliye edilir.

h) Altinci Kat

Bu katta dahiliye gastroenteroloji ve hematoloji servisleri bulunmaktadir.

Kismi tahliyede alt kattaki cildiye ve gogiis hastaliklari veya iist kattaki dahiliye
servisleri ile ayni1 kattaki cerrahi birimler binasindaki iiroloji servisi kullanilir. Tam tahliyede

ise; servislerde bulunan yangin merdivenleri kullanilarak tahliye edilir.

1) Yedinci Kat

Bu katta dahiliye nefroloji ve endokrinoloji servisleri bulunmaktadir.

Kismi tahliyede alt kattaki dahiliye servisi ile aymi Kkattaki cerrahi birimler
binasindaki genel cerrahi servisi kullanilir. Tam tahliyede ise; servislerde bulunan yangin

merdivenleri kullanilarak tahliye edilir.

J) Sekizinci Kat

Bu katta dahiliye medikal onkoloji servisi bulunmaktadir.

Kismi tahliyede alt kattaki dahiliye servisi ile ayni kattaki genel cerrahi birimler
servisi kullanilir. Tam tahliyede ise; servislerde bulunan yangin merdivenleri kullanilarak

tahliye edilir.

k) Dokuzuncu Kat

Bu katta 6gretim iiyesi yemekhanesi bulunmaktadir.

Kismi tahliyede alt kattaki dahiliye servisi ve ayni kattaki genel cerrahi birimler
servisi kullanilir. Tam tahliyede ise; burada bulunan yangin merdivenleri kullanilarak tahliye

edilir.
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4.4.7.4.Dahili-Cerrahi Bilimler Binasi ile Poliklinik Baglant1 Binasi
a) Zemin Kat

Bu katta kafeterya, market, medikal market, banka bulunmaktadir. Bu koridorda yer
alan market, medikal market ve kafeteryanin disar1 agilan kapilart mevcuttur ve acil
durumlarda tahliyede kullanilir. Ayrica koridorun her iki tarafinda da disar1 agilan kapilar
mevcuttur. Acil durumda bu kisimda bulunan kisiler bu kapilardan da tahliye edilir.
Koridorun orta kisminda 6gretim iiyesi bloguna gegcis yerinde disar1 agilan kapt mevcut ve

acil durumlarda kullanilir.
b) Birinci Kat
Dahiliye, gogiis hastaliklari, fizik tedavi, noroloji ve psikiyatri AD bulunur.

Bu katin iki tane ¢ikist mevcuttur. Bu ¢ikislardan biri dahiliye anabilim dalinin
oldugu yerdedir. Diger ¢ikis ise ayni katta dahili ve cerrahi bilimler binasini birlestiren

koridora agiliyor. Acil durumlarda bu kapilar kullanilir.
¢) Ikinci Kat

Cocuk sagligi ve hastaliklari, beyin cerrahi, cildiye, intaniye ve radyasyon AD

bulunur.

Bu katin iki tane ¢ikist mevcuttur. Bu ¢ikislardan biri ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
anabilim dalinin oldugu yerdedir. Diger ¢ikis ise ayni katta dahili ve cerrahi bilimler binasini

birlestiren koridora agiliyor. Acil durumlarda bu kapilar kullanilir.
d) Ugiincii Kat
Bu katta personel yemekhanesi bulunmaktadir.

Dahili ve cerrahi birlesim yerindeki koridorda bulunan yangin merdiveni
kullanilarak tahliye islemi gerceklestirilir. Ayrica yemekhanenin orta kisminda bulunan

kullanilarak da tahliye edilir.

94



4.4.7.5.Poliklinikler

a) Bodrum Kat1

Bu katta goz, kulak burun bogaz, ortopedi, kadin dogum, iiroloji ve ¢ocuk iiroloji
poliklinikleri ile niikleer tip (radyoaktif iyot tedavi iinitesi, kemik dansitometresi, iire nefes

testi) bulunmaktadir.

Kismi tahliyede st kattaki poliklinikler kullanilir. Tam tahliyede ise; kulak burun
bogaz ve kadin dogum polikliniklerindeki acil ¢ikis kapilar1 kullanilir. Baglanti
koridorundaki market ve kafeterya icindeki disari1 agilan kapilar da kullanilir. Ayrica

koridorun diger ucundaki merdivenler kullanilarak zemin kattan direk digar1 tahliye edilir.

b) Zemin Kat

Bu katta idari birimler, fizik tedavi servisi, niikleer tip (pet ve sintigrafi iinitesi),
genel cerrahi, plastik cerrahi, ¢ocuk cerrahi, ndroloji, beyin cerrahi, medikal onkoloji ve fizik

tedavi poliklinikleri yer almaktadir.

Kismi tahliyede iist kattaki veya alt kattaki poliklinikler kullanilir. Tam tahliyede ise
noroloji ve fizik tedavi polikliniklerindeki acil ¢ikis kapilart kullanilir. Ayrica buradaki ana

¢ikis kapisi da kullanilarak tahliye iglemi yapilir.

Niikleer tip boliimiiniin kismi tahliyesinde alt kattaki niikleer tibbin diger boliimleri
kullanilir. Tam tahliyesinde ise; bu kisimda bulunan acil ¢ikis kapist kullanilarak tahliye
edilir. Ayrica ana giris kapisinin tam karsisinda oldugundan buradan da tahliye islemi
yapilir. Fizik tedavi servisinin arka c¢ikis kapisi mevcut olup direk hastane bahgesine
acilmaktadir. Acil durumda tam tahliye icin bu kapi kullanilir. Ayrica serviste acil ¢ikis
kapis1 da mevcut olup tahliye esnasinda kullanilir. Kismi tahliye igin ise tist Kattaki intaniye

servisi kullanilir.

¢) Birinci Kat

Bu katta intaniye servisi, nefroloji poliklinigi ve diyaliz merkezi, merkezi kan alma,
ayaktan tedavi linitesi, radyasyon onkolojisi, cildiye poliklinigi, cocuk saglig1 ve hastaliklart
poliklinikleri ile c¢ocuk endokrinoloji, kardiyoloji ve gastroenteroloji poliklinikleri yer

almaktadir.
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Kismi tahliyede iist kattaki veya alt kattaki poliklinikler kullanilir. Tam tahliyede
cocuk hastaliklar1 ve fizik tedavi poliklinigindeki acil ¢ikis kapilart kullanilir. Merkezi kan
alma, ayaktan tedavi iinitesi ve radyasyon onkolojisi hemsire kati arasindaki gecis

kapisindan tahliye edilir.

Intaniye servisinin arka cikis kapist mevcut olup direk hastane bahgesine
acilmaktadir ve acil durumlarda kullanilir. Ayrica servis i¢inde acil ¢ikis kapisi vardir ve bu

kapida kullanilir. Kismi tahliye i¢in ise; alttaki fizik tedavi servisi kullanilir.
d) Ikinci Kat

Bu katta psikiyatri ve cocuk psikiyatri poliklinigi, intaniye poliklinigi, diyet
poliklinigi, dahiliye poliklinigi, dahiliye gastroenteroloji ve endokrinoloji poliklinikleri ile

endoskopi tinitesi yer almaktadir.

Kismi tahliyede iist kattaki veya alt kattaki poliklinikler kullanilir. Tam tahliyede
dahiliye ve ¢ocuk psikiyatri poliklinigindeki acil ¢ikis kapilari kullanilir.

Polikliniklerde koridorun basinda ve sonunda olmak iizere iki tane merdiven

bulunmaktadir. Tahliye i¢in bu merdivenlerde kullanilir.
4.4.7.6.Hemsire Kati

Zemin katta kres bulunmaktadir. Diger ii¢ katta ise hastanemizde caligsmakta olan

hemsireler kalmaktadir.

Zemin katta bulunan kresin acil ¢ikis kapisi mevcut ve acil durumlarda buradan
tahliye edilir. Kresin tahliyesinden kreste gorevli olan &gretmenler sorumludur. Diger ii¢
katin ise yangin merdiveni bulunmaktadir. Ayrica birinci kat ile poliklinik arasinda gegis
kapisi bulunmaktadir. Acil durumlarda tam tahliye igin; bu gecis kapist ve yangin
merdivenleri kullanmlir. Kismi tahliye durumunda ise; etkilenen kat bir iist kata veya bir alt

kata tahliye edilir.
4.5.Sahra Hastanesi

WHO’ya gore sahra hastanesi; konteyner veya cadir, sisebilir veya konteynirlanmis
modiillerden olusan 10 veya daha fazla yatakli, 1 veya daha fazla ameliyathaneli, temel

laboratuvari olan ve mobil rontgen cihazi igeren teshis birimli olusumlardir (124). Yerel
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hastaneler iyi donanimli, ekipleri mevcut ve hala ig goriir durumdaysa, mevcut olan kalict
saglik sistemini desteklemek daha iyi maliyetli olacaksa ve kurulumu yerel kaynaklari

tilketecekse WHO sahra hastanesi kurmay1 6nermemektedir (26).

Meydana gelen afetler esnasinda hastaneler kullanilamaz hale gelebilir. Bu durumda
hastanede yatan hastalarin tedavilerinin siirdiiriilebilmesi ve hastaneye miiracaat eden
afetzedelere saglik hizmeti vermek icin hastaneye yakin ama giivenilir bir bolgede gegici bir
slire giivenli hizmet verilmesini saglamak amaciyla sonradan olusturulan hastanelerdir. Sahra
hastanesi olusturulup olusturulmayacagina HAP yonetim kurulu gerekli incelemeler
sonucunda karar verir. Kurulacak olan sahra hastanesi afetten zarar gérmemis saglam binalar
(6rnegin okul, cami, spor salonu, kiiltiir merkezi gibi) olabilecegi gibi cadir ve konteyner
gibi taginabilir malzemelerle de kurulabilir. Burada kullanilacak malzemeler afetin boyutuna,
iilkenin ve hastanenin maddi kaynaklarina gore degisebilir. Cadirlar, sisirilebilen modiiller,
prefabrik yapilar, tir veya gemi konteynerleri kullanilabilir. Cadir kullanimi kolay ve
ucuzdur. Kolayca ve hizlica kurulabilir, baska bir alana kolayca kaydirilabilir, kolayca
onarilabilir ve defalarca kullanilabilir. Afet i¢cin 6nceden hazirlanmis demonte konteyner,
kurulmamig ¢adir paketleri, ilag ve medikal malzemeleri ve jenerator sandiklari depolarda

hazir bekletiliyorsa belli araliklarla kontrol edilip giincellenmelidir (4, 26, 116, 125).

Afet durumunda kurulacak olan sahra hastanelerini de HAP’taki gibi modiiler
yapidan olusur. Idari birimler ve hastane girisi béliimii, operasyon birimi boliimii, lojistik
boliimii ve insani hizmetler boliimii olmak {izere bes ana boliimden olusur. Bu boliimler ve
her boliimiin alt boliimleri kosullara gore biiyiitiiliip kiiciiltiilebilir veya tamamen plandan
cikartilabilir. Bu sahra hastaneleri hasta bakimi diginda afetten etkilenmis halka gida yardimi
ve barinma imkani saglama gibi gorevlerde lstlenmek durumunda kalabilir. Bundan dolay1

sahra hastane planinda beslenme ve barinma tinitelerinin de bulunmasi uygun olur (26, 68).
4.5.1.Sahra Hastanesi Boliimleri
4.5.1.1. 1. idari Birimler ve Hastane Girisi Boliimii

e AUTF Hastanesi acil durum komuta merkezi,

e AUTEF acil durum halkla iligkiler ve basin merkezi,
e Kontrol noktasi,

e Ambulans park yerleri ve helikopter inis alanlari,

e Hasta karsilama ve sedye alanlari.
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4.5.1.1.2.0perasyon Birimi Boliimii

Birinci bolim

e Bekleme alan1 (hasta yakinlari, elektif veya miidahele icin bekletilebilecek hastalar
igin),

e Hasta kayit alani,

e Triaj linitesi alani,

e Hasta dekontaminasyon alani,

e Travma resiisitasyonu alani,

e Resiisitasyonu alani,

e Gegici monitdrize gdzlem alani.

Ikinci boliim

e Acil tedavi tinitesi alani,

e Bekletmeli tedavi tinitesi alani,

e Pansuman ve ufak miidahale tinitesi alani,

e Dahili hastalar i¢in yatakli servis alant,

o Dahiliye ve koroner yogun bakim tinitesi alani,

e Karantina alani,

e Ameliyathane alani,

e Cerrahi yogun bakim iinitesi alan1 (opsiyonel olarak diger yogun bakimlarla
birlestirilebilir),

e Postoperatif yatakli hasta servisi alani,

e (Cerrahi yatakli servis alani (opsiyonel olarak baska hastalara da yatig verilebilir),

e Kan bankas1 alani,

e Radyoloji linitesi alani,

e Laboratuvar alani,

e Morg,

e Eczane,

e Tibbi malzeme deposu

4.5.1.1.3. Lojistik Boliimii

e Halk saglig1 birimi alani
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e Elektif muayene alanlar
v" 1 nolu: Dahiliye, kardiyoloji, ggiis hastaliklart muayene alani,
v 2 nolu: Pediatri, jinekoloji ve dogum muayene alani,
v 3 nolu: Goz, kulak burun bogaz, ortopedi, iiroloji, dermatoloji alani,
v 4 nolu: Noroloji ve psikiyatri muayene alani,

e Personel hizmetleri alani
v" Mutfak alani,

Personel yemekhane ve kafeterya alani,

Personel dinlenme alani,

Toplant1 alan,

Personel banyolar1 ve tuvaletleri alan,

Igme suyu ve gida deposu alani,

Anestezi ve cerrahi malzeme deposu alani,

Jenerator ve kesintisiz gii¢ kaynagi alani,

Yakit deposu alani,

AN AN N N N Y N N

T1bbi atik ve ¢Op alani
4.5.1.1.4.insani Hizmetler Boliimii

e Bakima muhtag personel yakinlari ve personel ¢ocuklart bakim alani,
e Sivil otopark,
e Banyolar ve tuvaletler (39, 55, 126).

4.5.2.AUTF Sahra Hastanesi Kurulabilecek Alanlar

Sahra hastanesi kurulmas: disiiniilen alanlar onceden herhangi bir afete karsi
giivenilir olup olmadiklar1 arastirilmali ve gerekirse lniversite disinda olan kurumlar ile

onceden goriisiip On protokoller belirlenmelidir.

e AU ve AUTF Hastanesi otopark alanlart
e AU kapali spor salonlari
e AU futbol sahasi

4.6.Afetlerde Medya ve Haberlesme

Afetler kisa, 6z, gizemli ve etkileyicidir; ayrica aci ¢eken insanlar ile fedakarca

davranan insanlar ayni ortamda bulunur ve bu olaylar aksiyona yonelik hikayeler barindirir.
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Yetkili kisiler tarafindan yapilan ¢eligkili agiklamalar nedeniyle spekiilasyonlara agiktir. Bu
ozelliklerinden dolayr medyanin ve halkin her zaman ilgisini kolayca ¢eker. Yikilmig binalar,
yardim igin ¢alisan gorevli ve goniilliiler, yarali ve dliiler halkin {izerinde ¢ok ciddi etkilere
sebep oldugundan ve basit bir kamera ile kolayca gekilebildiginden afetler medya igin

onemli haber kaynagidir (127).
4.6.1.Medyanin Faydah Yonleri

Afetlerde yonetimlerin temel hedeflerinden biri medyayla mantikli, etkili ve yapict
bir isbirligi saglayarak halki bilgilendirmektir. Boylece yazili ve gorsel basin sayesinde
felaketin boyutu, siiresi, etkiledigi bolge ve yapilmasi gerekenler halka duyurularak can ve
mal kayb1 azaltilir (128, 129).

Medyayla koordinasyon saglanarak giivenlik acisindan duyurulmasi tehlikeli olan
haberlerin bekletilmesi saglanir. Medya araciligi ile yasayanlarin veya yaralilarin isimleri ve
bulunduklar1 yerler aciklanarak yakinlarini merak eden insanlarin afet bolgesine akin
etmeleri azaltilir. Uygun bir basin politikasi ile gerekli olan destek saglanir ve aksakliklar en
aza indirilir. Haberlesme sistemlerinin zarar gordiigii afet hallerinde basin yolu ile kurumlar

arast iletisim saglanir (130).

Medya sayesinde felaketlere dikkat gekilerek gerekli onlemlerin alinmasi ve
kurumun gelecekteki olasi afetlere karsit hazirlik icin destek ve kaynak bulmasi saglanir.
Medya aracilig: ile afet egitimi yapilabilir. Afet egitiminde uzman kisilerle afetle ilgili her
tiirli konu hakkinda roportaj yapilmali ve belli araliklarla medyada yer almalidir. Afetlerin
olus sekli ve sikligi, afetlerde nelerin yapilip yapilmayacagi, yerel ve ulusal yoneticilerin

dogru ve yanlis uygulamalariyla ilgili bilgiler vererek halk bilinglendirilmelidir (131).
4.6.2. Medyanin Zararh Yonleri

Olii ve yaralilarin kesin sayis1, maddi hasarin biiyiikliigii, kurtarma ¢alismalar1 i¢in
gerekli kaynaklarin neler oldugu ve afetin nasil gergeklestigi ve Onlenmesi i¢in O6nceden
alinmasi1 gereken tedbirler gibi erken donemlerde bilinmesi veya tahmin edilmesi miimkiin
olmayan bircok konuda yetkililerin agiklama yapmalar1 konusunda baski yapilmaktadir.
Medya tarafindan afetin erken doneminde bilinmesi ya da tahmin edilmesi miimkiin olmayan
bircok konuda agiklama yapma baskisi yetkililer ve halk iizerinde olumsuz sonuglara neden
olmaktadir. Erken evrede boyle sorularin cevaplarinin bilinmeyecegini sdylemeleri kurumun

yeterliligi konusunda geligkilere neden olmaktadir. Tahmini cevaplar verildigi takdirde de
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sonuclarin yanlig olmasi halinde karmasalara neden olur. Buna benzer durumlarda kurum ve

kuruluslar medya araciligi ile bazen zor duruma diisebilmektedir (88, 132).

Afetlerde olanaklar biiyiik dl¢iide kisitli olabileceginden medyaya imkan saglamak
biiyiik dlciide giiclesmektedir. Medya i¢in gerekli aydinlatma, elektrik kaynagi, ¢aligma alani
gibi kosullar saglanmaya calisilirken hasta arama ve kurtarma islemlerinde aksakliklar
yasanir. Ayrica medya bilgi almak ve sahada ¢ekim yapmak icin yetkililere baski yaparak
islerin akisini yavaglatabilir. (55, 133).

4.6.3.Medyayla Koordinasyonun Saglanmasi

Medya afet durumunda habersiz birakilmamalidir. Afetlere kars1 medya ile uygun bir
strateji gelistirilmeli ve hazirlik i¢in iyi bir destek ve kaynak saglanmalidir. Medya ile
igbirligi saglanarak gerekli bilgiler gerekli zamanlarda halka ulastirilmasi ve toplum
giivenligi agisindan duyurulmasi tehlikeli olan haberlerin bekletilmesi saglanabilmektedir.
Ayrica afetler hakkinda toplum bilgilendirilerek hazirlik i¢in iyi bir destek ve kaynak
saglanabilmektedir (85, 134).

Basin merkezi kurularak halkla iligkiler yoneticisi tarafindan tek merkezden ve
dogrudan resmi kaynaklardan en giivenilir ve detayli bilgi en kisa siirede medyaya
ulagtirilmalidir. Bu merkezde egitimli ve bilgili kigilerin gorev almalar1 saglanarak
sansasyonel ve spekiilatif haber ihtimali azaltilmalidir. Ayrica medya afet esnasinda haber
yapmak icin kendi kaynaklarim1 da kullanacagindan uygun olmayan haberlere karsida

hazirlikli olunmalidir (80).

Medya ile olan iliskilerde daha basarili olmak i¢in; uygun planlama, medyaya afetle
ilgili egitim verilmesi, afet planinin medyaya tanitilmasi, yerel yayin kuruluslarmin
katiliminin saglanmasi, planlamanin medya bilgisinde yiiriitiilmesi, basin—yaym merkezinin

kurulmasi, yaym kuruluslarinin yogunlugunun kontrol altinda alinmasi 6nemlidir (68).
4.6.4.Afetlerde Haberlesme

Olasi bir afet veya acil durumda siirdiiriilebilirligi ek insan kaynagina en fazla kosut
olan hizmetlerin basinda haberlesme gelmektedir. Ozellikle haberlesme konusunda giilii ve
egitilmis bir insan kaynagi son derece onemlidir. Goniillillerin boyle durumlarda tagidiklar
onem gozden kacirilmamalidir. Insan kaynaginin sadece kadrolu personelden olusturulmasi

yeterli olamayacagi unutulmamalidir. Bu nedenle iiniversite biinyesinde goniillii insan
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kaynag1 olusturulmali ve egitilmelidir. Bu goniillii kaynag:i 6grencilerden saglanabilir. Bu
goniilliiler ve personel telsiz haberlesmesi konusunda yeterli egitim ve teknik donanima
sahip olmalidir. Zira olagan donemde yiiksek teknoloji alt yapisi sayesinde az sayida
personelle hizmeti saglayan haberlesme alt yapilarinin afetler veya acil durumlar sonrasi
kullanilmaz hale gelmesi durumunda hizmetlerin emek yogun ve basit teknoloji ile manuel

sekilde saglanmasi zorunlulugu dogacaktir.

Olas1 afetler ve acil durumlardan sonra olagan haberlesme aglarinin (telefon, cep
telefonu ve internet) kesintiye ugrayacagi geg¢mis yillarda ki dogal afet deneyimlerinde
tecriibe edinilmistir. Dolayisiyla gercekei bir acil durum planinda bu varsayim temel
alinmalidir. Universite ve hastane igindeki i¢ telefon ve internet aglar1 enerji kesintisi, ariza
veya fiziki tahribat ya da panik sonucundaki “tikanma” sonucunda kullanilmaz durumda
olabilir. Ayrica deprem, yangin gibi afetlerde bina i¢indeki personel veya kisilerin binay1
terk edip agik alana c¢ikma seklindeki olagan refleksleri nedeniyle haberlesme agi
kullanilamaz hale gelebilir. Boylece hastane igindeki bilgi akisi duracak ve nerede ne sorun
yasandigi konusunda bilgi alinamaz. Dolasiyla HAP’ta oOngodriilen miidahale islemleri
zamaninda baglatilmayacaktir. Buna ilk haber alma zaaf riski denir. Boylece yardim
istenecek birimlerle irtibat kurulmast miimkiin olmayacaktir. Boyle durumlarda
haberlesmeyi saglamak i¢in alternatif bir haberlesme diizeninin telsiz ekseninde

olusturulmasi ve bu diizenin hastanemizdeki risklere gore yapilandirilmasi gerekir.

Hastane i¢ bilinyesinde bir acil durum tali merkezi olusturulmalidir. Bu merkez hem
rektorliikte olusturulan/olusturulmasi gereken ana merkez ile irtibat halinde olmali hem de
hastane i¢indeki acil durum haberlesmesini koordine etmeli ve tiim bilgilerin toplandig1 yer
olmalidir. Ayrica yardim alinacak ve koordineli ¢alisma gerektirecek diger kurumlarla da dig
haberlesme ¢ok Onemlidir. Bu maksatla AFAD, 112, Kizilay ve giivenlik birimleriyle
baglanti kurulmasi gerekir. Bu birimlerle telsiz baglantisinin afetten once kurulmus ve

denenmis olmasi gerekir (113).
4.7.Sabotajlara Kars1 Koruma Plam

Hastane calisanlarinin ve hastalarin, hastanede ki her tiirlii ulasimla iletisim
sistem ve araglarmin gegici siireligine ya da biisbiitiin faaliyet dis1 kalmasi i¢in saldirgan ve
yikic1 faaliyetlere hastane igin sabotaj denir. Kamu binalarimi sabotajlara karsi korumak
amaciyla gerekli 6nlemlerin alinmasi, eylem hazirliginda olan eylemcileri 6nceden belirleyip

etkisiz hale getirmek amaciyla alian 6nlemlere sabotajlara karsi koyma denir (135, 136).
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4.7.1.Hastanede Alinacak Fiziki ve Teknik Tedbirler

Hastanenin i¢i ve ¢evresi geceleri aydinlatilmalidir. Geceleri hastanede ki 1siklarin
hangilerinin sondiiriliip sondiiriilmeyecegi belirlenmeli ve personel egitilmelidir. Hastanenin
belli noktalarinda giivenlik personeli tarafindan nobet tutularak ve devriye gezilerek
giivenlik dnlemleri alinmalidir. Hastanenin birden fazla giris kapis1 bulundugundan personel,
hasta ve ziyaret¢i kapilari ayr1 ayr1 olmali ve kapilardan kontrollii gegisler saglanmalidir.
Yasakli yerlere yasagi bildiren levhalar ilk bakista goriilecek sekilde konulmalidir. Personel
sicil dosyalari, gizlilik gerektiren evraklar kilitli dolaplarda muhafaza edilmeli ve buralara
gorevliden bagkasinin girmesi yasaklanmalidir. Kullanimlar1 hassasiyet gerektiren arag ve
gerecler hassasiyetleri sebebiyle ilgili personelin sorumlulugunda olmalidir ve buralara

gorevlilerden bagkasinin girmeleri engellenmelidir.

Eczane, sistem odalar1, ambar, makine dairesi ve depolara gorevlilerden baskasinin
girmesi yasaklanmalidir ve bu yerlerin kapilari kilitli bulundurulmalidir. Cevresinde yangina
sebebiyet verecek maddeler bulundurulmamalidir. Ayrica higbir zaman bina i¢inde yanici,
patlayict malzeme depo edilmemelidir. Su depolarinin bulundugu yerler ilgili makamlarca
bilinmelidir, yangin vanalar1 ve hortumlar calisir ve giivenilir sekilde hazir tutulmalidir.
Hastanede gerektigi kadar yangin sondiirme cihazlar1 bulundurulmali ve periyodik bakimlari
yapilmalidir. Ayrica hastanedeki tim malzemeler periyodik olarak kontrol edilerek her
zaman kullamima hazir halde bulundurulmalidir. Hastanede meydana gelebilecek herhangi
bir teknik ariza en kisa siirede giderilmelidir. Ikaz ve alarm sistemi kurulmalidir. ikaz ve

alarm durumunda hangi personelin duruma gore neyi yapacagi 6nceden planlanmalidir.

Sabotaj1 géren kimse vakit gegirmeden hastane yonetimine ve koruma amirine haber
verdikten sonra hastane eldeki imkanlariyla sabotajin sekline gore karsi koymaya calismali
ve bu esnada en seri sekilde emniyet kuvvetlerine haber verilmelidir. Tehlike gegtikten sonra
cevre kontrol edilerek saha diger sivil savunma ekipleri sonra diger ekiplere gerektiginde
yardim edilerek, kargasa ve panik durumu bilgilendirmelerle onlenmelidir. KBRN ile
bulagmig sahalar tespit edilerek itfaiye ekibi tarafindan yikandiktan sonra enkaz kaldirmada

kurtarma servisine yardim edilerek ilkyardima baglanmalidir.
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4.7.2.Hastaneye Giris ve Cikista Uyulmasi Gereken Esaslar
Ziyaretgilerle araglarinin kontrolil igin;

e Hasta ziyaretcilerinin giris c¢ikiglart belli kapilardan yapilmalidir ve kontrollii
edilmelidir. Ziyaret giinleri ve saatleri belirlenmeli, giriglerde ziyaretgiler kayit altina
almmalidir

e Belli noktalarda personele ve ziyaretgilere park yerleri ayrilmalidir. Bu park
yerlerinin giris ¢ikislar kontrol altina alinmali ve giivenlik gorevlileri ve kamera
sistemi ile takip edilmelidir. Ayrica ziyaretg¢i park yerleri hastane binalarina ve
eklentilerine uzak olarak konuslandirilmalidir.

e Hastane hizmet binasina giris-¢ikis yapan her tiirlii arag-gere¢ alinan onlemler ve

kontroller sonucunda sorumlu personel gozetiminde girig-¢ikis yapmalidir.
4.7.3.Sabotaj Vukuunda Diizenlenecek i1k Kaza Raporu

Ortaya ¢ikan bir sabotajda olusan olaydan sonra ¢ok gizlilik derecesi ile yetkili

mercilere gonderilmek {izere doldurulur.

1.Meydana 2.Personel 3.Hasara Ugrayan 4.0Olayin 5.Sonug 6.Kaza Hakkinda
Gelen Olayin | Zayiat Miktan Bina, Tesis, Arag ya Cereyan Bilgi
ve Kimligi da Malin Hasar Tarzi Alinabilecek
Derecesi Merci
Cinsi: Ayakta Tedavi: | Hafif Hasar: Olay Sonunda | Telefon:

Yapilan Islem:

Yeri: Hafif Yarali: Agir Hasar: Alinan e-mail:
Tedbirler:
Tarih ve Saat: Agir Yarali: Tidm Hasar. Oneriler:
Oli:

Sekil 24: Sabotaj Vukuunda Diizenlenecek ilk Kaza Raporu
4.7.4. Bomba ihbarinda Alinacak Tedbirler

Anarsik olaylarda bomba tehdidi karsisinda hastane iginde panik olusturmadan
gerekli 6nlemler alinmalidir. Alinan 6nlemler sayesinde hastanedeki tim gorevlilerle hasta,

hasta yakinlar1 ve ziyaretcilerin giivenligi saglanir. Hastanede ki kiymetli evraklarla
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malzemeler vuku bulacak bir olayda zarar gérmemesi icin gerekli tedbirler alinmalidir.
Bomba ihbari yapildiginda olayin ciddiyetini anlamak amaciyla durum degerlendirilmesi
yapilmali ve olay ciddiyse giivenli sefinin kontroliinde kargasaya izin verilmeden acilen
tahliye edilmelidir. Tahliye islemi tamamlandiktan sonra giivenlik gii¢leri ve bomba imha
uzmanlariyla hastane aranacaktir. Bomba ya da siipheli madde ¢evresi olabildigince bos
birakilmalidir ve giivenlik seridi g¢ekilerek personelin ve hastalarin bu alana girmeleri

onlenmelidir. Bu alanda ki kolayca tutusan ara¢ ve malzemeler uzaklastirilmalidir.
4.7.5.Kimyasal Maddelere Kars1 Alinacak Tedbirler

Hastanede panik olusturmak i¢in sabotajcilar yiyecek, i¢ecek ve ilaglar1 zehirleme
girisiminde bulunabilirler. Bunun i¢in ¢esitli kimyasal veya biyolojik maddeler kullanilabilir.
Hastanede ki su, gida, ila¢ ve malzeme stoklarinda gerekli onlemler alinmalidir. Giris izni
olmayan kisilerin girmesi engellenmelidir. Bulagsmig elbiseler ¢ikarilarak kapali bir yere
konmalidir ve viicudun kimyasal maddeye bulanmamis bolgeleri ortiilmelidir. Viicutta ki
bulas yerleri pamuk, yiin veya benzeri maddelerle silinip hipokloritli pomatla kapatilmalidir.

Etkilenen alanlar kiregli soliisyonla ya da sabunlu suyla silinmelidir.

Kimyasal ajanlarla yapilacak sabotajlarda korunmak igin yararlanilacak tibbi

malzemeler;

e Ozel koruyucu elbise ve eldivenler

e Atropin, nitrat, fizostigmin ve oksim

e Ozel temizleme tamponu

e Kirec kloriirii (kalsiyum hipoklorit)

e Portatif oksijen cihazlari

o Detektor kagitlari, buhar detektorleri

e Sodyum nitrat, sodyum tiyosiilfat, kobalt
e Antibiyotikli pomatlar

4.7.6.Psikolojik Durumlara Karsi1 Alinacak Tedbirler

Hastanede isleyisin bozulmamasi ve devami i¢in bozguncu eylemlere karsi hastane
personelinin moralini yiiksek tutmak ve personel catigmalarini dnlemek i¢in egitim verilmeli
ve psikolojik savunma ile ilgili konularda planlama yapilmalidir. Personelin yasal haklar

acik ve dogru sekilde egitimlerle anlatilmali hastanede kargasa olusturulmasina firsat
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verilmemeli ve mevcut diizensizlikleri saptayarak giderici tedbirler alinmalidir. Hastane
personelinin inang ve gorislerini kullanarak karigiklik ¢ikartmak isteyenlere imkan
verilmemelidir ve personel bu durumlar i¢in egitilmelidir. Hastane ¢alisanlar1 arasinda ortak
degerler olusturmaya yonelik sosyal dayanisma suuru olusturulmali ve bdliiciiliige firsat
verilmemelidir. Personelin siyasi diisiincelerine saygili olunmali fakat ideolojik sapmalara
firsat verilmeden birlik ve beraberlik konusunda ortak degerlerde birlesme yoniinde egitimler

programlanmali ve uygulanmalidir.
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5.TARTISMA

Ulkemiz jeopolitik, ekonomik ve sosyal olaylar bakimdan istikrarli olmayan bir
cografyada yer almaktadir. Komsu iilkelerde meydana gelen savaslar, teror olaylart ve gocler
nedeniyle siirekli olarak kitlesel yaralanmalara neden olabilecek konvansiyonel, kimyasal,
biyolojik ve hatta niikleer tehdit altindadir. Bunun en canli 6rnegi 1986 yilinda ki Cernobil
niikleer felaketidir ve Tiirkiye’nin kuzeyi bu endiistriyel kazadan etkilenmistir. Ayrica Irak
ve Suriye’de ki savaslar da iilkemizi tehdit etmektedir. Cok fazla sayida insan savastan
kagmak amacryla sinir1 gegip iilkemize siginmaktadir. Bu insanlar daha ¢ok siira komsu
illerde afet durumuna sebep olmakla birlikte Tiirkiye nin her tarafina hatta Erzurum’a bile
goc etmeye devam etmektedirler. Bu kontrolsiiz niifus hareketleri kargasaya, bulasici
hastalik salginlarma (kizamik gibi) neden olmakta ve afet durumuna gegmeyi

gerektirmektedir.

Afetin biiyiikliigii can kayiplari, yaralanmalar, yapisal hasarlar, ¢evresel sorunlar, yol
actig1 sosyal ve ekonomik kayiplarla olciilmektedir. En 6nemlisi ve en kutsali insan cani
oldugundan kamuoyunda afetin biiytikliigli yol actig1 can kayb1 ve yaralanmalarin biiyiikligii
ile degerlendirilir. Bir kere afet meydana geldikten sonra, onceden yapilmig bir hazirlik
yoksa olusacak hasar1 6nlemek ve hatta azaltmak pek miimkiin olmaz. Bu sebeple olusacak

zarar1 Onlemek ya da sinirlamak i¢in 6nceden afet planlar1 yapilmali ve uygulanmalidir

Ulkemizde ise HAP ilk kez 2000 tarihinde 9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi igin
yapildi. Saglik Bakanligi’nin 2007’°de hastaneler i¢in 6nerdigi ve akreditasyon igin gerekli
olan afet planlar1 HICS ile benzerlik gostermektedir. Saglik Bakanlig1 ve bazi tip dernekleri
2000 yilindan beri egitimlerle HAP’1 anlatmaktadir. 2010 yilindaki genelgede HAP tan soz
edilmesi, hastane yonetimlerinin HAP hazirlamasinda 6zendirilmesini saglamustir.
Boylelikle afetlere hazirlik ve afet tibbi konularinda iilkemizin diinyada kullanilan
sistemlerle uyumlulugu saglanmigtir., ABD’de ki 11 Eyliil 2001 saldirilar1 sonrast ABD ve
diger iilkelerdeki bir¢ok hastanelerde afet programlari yenilenmis ve gelistirilmistir.

Ulkemizde ise 1999 Marmara depremi sonrasi afet konusunda duyarlilik artmustir.

Tiirkiye’de meydana gelen dogal afetlerin cogunu depremler olugturmaktadir. Bunu
heyelanlar ile sel ve su baskinlari izlemektedir. Ayrica ¢1g, yangin, is kazalari, gé¢ ve terdrist
saldirilart da iilkemizde siklikla goriilmektedir. Ulkemizde insan kaynakli afetlerden ise en

sik trafik kazalar1 goriilmektedir.
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Tiirkiye cografyasinin %92’si, niifusun %95’1i deprem bdlgesinde yer almaktadir.
Hastanemizin bulundugu Erzurum Ili ve cevresi de deprem kusaginda yer almaktadir.
Erzurum Ilimizin biiyiik bir kismi 2. derece ve giiney ilgeleri 1. derece deprem kusagindadir.
Ayrica komsu illerin ¢ogu 1. derece deprem kusaginda bulunmaktadir. Bu yilizden Erzurum
tarihi boyunca farkli biiyiikliiklerde depremlerle karsilasmis ve ¢ok sayida can ve mal kaybi
olmustur. Ayrica liniversite hastanemiz g¢evre illere de hizmet verdigi igin; cevre illerde
meydana gelen depremlerin, sel, ¢1g ve kazalarin olusturdugu olumsuz sonuglarin ¢6ziim
yeridir. Bundan dolay1r hastanemiz her zaman afetlere hazirlikli olmalidir. Cevre illere
malzeme ve personel anlaminda lojistik destek vermenin yani sira ilimize gelebilecek
afetzedelere de saglik hizmeti verilmelidir. Van depreminde (23 Ekim 2011) hastanemiz
Saglik Bakanlig: ile koordineli olarak bolgeye malzeme destegi saglamis ve personeli ile

saglik hizmeti vermistir. Ayrica hastanemize sevk edilen hastalarin da bakimini tstlenmistir.

Olumsuz kis sartlarindan dolay1 bolgemizde ve ilimizde ¢1g olaylari, donma ve bahar
aylarinda sel ve su tagkinlarina rastlanilmaktadir. Donma olaylarinda kullanilan ekipmanlar

onceden hazir bulundurulmali ve tedavi hizmetleri siirdiriilmelidir.

Dogu Anadolu’da goriilen iklim sartlar1 yiiziinden ulasim ve trafik kis aylarinda
olumsuz etkilenmektedir. Erzurum ilimiz cografi konumu geregi karayolu kavsak
giizergahinda yer aldigindan olumsuz kis sartlarinin da etkisiyle trafik kazalarmin siklikla
meydana geldigi bir bolgedir. Karayolu trafik kaza istatistiklerine goére Erzurum’da 2013
yilinda 1337 trafik kazasinin meydana geldigi, bu kazalarda 31 kisinin yasamim yitirdigi,
2808 kisinin ise yaralandigi belirtilmistir. Aynm1 anda c¢ok sayida kazazede acil servise
miiracaat etmektedir. Buna bagli olarak acil servis afet durumuna gegmelidir. Bu durumlarda

olugabilecek kargasay1 6nlemek i¢in afet planinda ki prosediirler uygulanmalidir.

HAP hazirlarken AU Is Saghgi ve Giivenligi Birimi ile birlikte ortak bir calisma
yaptik ve ABD’de kullanilmakta olan HICS’1 temel aldik. Bununla birlikte bir¢ok iiniversite
ve Saghk Bakanlig1 hastanelerinin afet planlar1 incelenmistir. HAP’1 incelenen iiniversite
hastaneleri sunlardir; Marmara Universitesi Hastanesi, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet
Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Akdeniz Universitesi Hastanesi. Ayrica Saglik
Bakanlig1 Hastaneleri’'nden Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon Kanuni
Egitim ve Arastirma Hastanesi HAP’lar1 da incelenmistir. Bu planlar inceledigimizde

hastanelerin biiytlikligii ve personel alt yapisina gore hastane afet planlarmda degisik sayida
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pozisyon tamimlandigini gordiik. Bu pozisyon sayisi en az 45, en fazla 69 idi. Ayrica bazi
planlarda her pozisyon i¢in bir kisi sorumlu olurken diger bazi planlarda bir kisinin birden
fazla pozisyondan sorumlu oldugunu gordiik. Biz hastane afet planimizda 86 ayr1 pozisyon
tammladik ve her bir pozisyon i¢in bir sorumlu tayin ettik. Inceledigimiz planlarda HAP
baskani farkli kisilerden secilmistir. Saglik Bakanligi Hastaneleri'nde HAP bagkani
baghekim olurken tiniversite hastanelerinin rektdr, tip fakiiltesi dekani veya baghekim olarak
belirlenmistir. HAP bagkaninin kritik durumlarin yonetiminde deneyimli olmasi ve hekim
olmas1 arzu edilir. Tip fakiiltesi kdkenli rektdr ya da tip fakdiltesi dekan1t HAP baskani olarak
gorevlendirilebilse de bize gore en uygun kisi bashekimdir. Afet durumu hastaneyi asan bir
durum oldugunda iiniversite ¢apinda bir afet plan1 devreye girecektir. Bu durumda iiniversite
afet plam1 bagkaninin rektér olmasi uygun olacaktir. HAP’ta ise gereginde bashekim
tarafindan rektorliigiin ve dekanligin destegi alinabilir. Isleyisin icinde oldugu icin HAP’1 en
iyi yonetecek kisinin bashekim olduguna inaniyoruz. Ayrica rektér ve dekan hastane
calisanlar1 tarafindan daha az taninirken bashekimin taninirhigi daha fazladir. Bu durum da
isleyisin daha hizli ve daha kolay olmasini saglayacaktir. Bunun disinda hastanede mevcut
isleyis sistemini en iyi bilecek kisi de bashekimdir. Hastanemizdeki akademik hiyerarsi
gozetilerek pozisyon i¢in uygun sorumlular belirlenmis ve bu sayede plan daha uygulanabilir

hale getirilmistir.

Caligmalarimizda hastanemizin risk analizi yapilarak; belirlenen tehlike ve riskler
5*5 Matris yontemi kullanilarak risk degerlendirme formu doldurulup alinmasi gereken
onlemler belirlenmistir. Belirledigimiz en riskli yerler acil servisin hemen yaninda yer alan
hiperbarik oksijen tedavi merkezi, acil servisin altinda yer alan kafeteryanin firmi ve
hastanenin bodrum katinda yer alan atdlyelerdir. Bunlar1 da i¢ine alan herhangi bir afet
durumunda ¢ok sayida insan etkilenebilecegi gibi acil servisin islemesini imkansiz hale de

getirebilirler.

HAP baslangigta teorik olarak olusturulan bir plan olsa da akabinde masa basi ve
saha tatbikatlar1 ile beceriye doniistiiriilmelidir. Is planlarmin yapilarak egitim ve tatbikatlar
icin afet senaryolarimin olusturulmasi saglanmalidir. Bu egitim ve tatbikatlarla afet plani
calisanlara daha iyi benimsetilir. Personele afet esnasinda kimin ne zaman ve nerede ne
yapacagl benimsetilir ve Ogretilir. Egitim ve tatbikatlarla desteklenmis HAP’ta kimin ne
yapacagl, ne zaman olaya miidahil olacagi ve kime karsi sorumlu oldugu &nceden
belirlenmistir. Periyodik olarak tekrar edilecek egitim ve tatbikatlarla eksiklikler tespit
edilmeli ve bu tespit edilen eksiklikler giderilmelidir. Ayrica hastanemizin afet plam il

genelinde yapilan planla birlestirilip ortak tatbikatla pekistirilmelidir.
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Bu caligsma siiresince gerek ulusal gerekse {iniversitemiz icerisinde gerceklestirilen
organizasyonlara katilim saglandi. Antalya’da 19-23 Kasim 2014 tarihinde diizenlenen Afet
ve Afet Egitimi Kongresine, Erzurum Il AFAD diizenledigi KBRN ve deprem egitimine,
Erzurum Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Daire Baskanligi’nca diizenlenen yangin egitimi ve
yangin sonrasi tahliye tatbikatina katilim saglandi (Ek:7). Bu egitim ve tatbikatlarda
edindigimiz bilgi ve deneyim HAP olusturulurken kullanildi. Bu egitimler ve tatbikatlar
sayesinde afetler konusunda personelin bilgi ve gorgiileri artirildi. HAP hazirlandiktan sonra
biitiin personelin katildig1, yilda en az iki masa basi ve en az iki tanede uygulamali tatbikat
yapilmalidir. Sadece doktor, hemsire ve personel degil teknisyen, eczaci, morg gorevlisi,
yemekhane gorevlisi, radyoloji teknikeri, psikolog, kan bankasi1 ve laboratuvar calisanlari,
idari personel ve yonetimi de afetle ilgili egitim ve tatbikatlara katilmalidir. HAP baskani
dahil planda ki herkes tatbikata dahil edilirken daha iist makamlara yapilan tatbikat ile ilgili

brifingler verilmelidir.
Afetlerle miicadele edilirken asagidaki zorluklarla karsilagilmaktadir:

e Toplumsal ve kurumsal isteksizlik,

o Afeti tespit etmeye yonelik erken tan1 yontemlerinin kullanilamamasi,
e Planlama eksikligi veya diizgiin planlama yapilamamasi,

e Uygun olmayan gorevlendirmeler,

e Personel ve kaynak yetersizligi,

e Egitimli kisilerin eksikligi,

e Triajin dogru yapilamamasi,

e Olaylara miidahalede gecikme,

e ilk miidahalenin zamaninda yapilamamasi,

e Kayitlarin diizgiin tutulamamasi,

e Lojistik alt yapmin yetersizligi,

e Resmi kurumlar ve kuruluslar ile gesitli arama kurtarma ekipleri ile koordinasyon is

birliginin tam olmamasi
Bu problemleri agmak igin;

e Yetkililer ve halk bilin¢lendirilmeli,
e Gelisen teknolojiden yararlanarak afet i¢in gerekli olan ara¢ ve gerec saglanmali,
e Bilimsel veriler dogrultusunda afet planlamasi yapilmali ve uygulanmali,

e Nitelikli kisilere niteligine gore gorev vermeli

110



e Afet esnasinda dogru ve hizli triaj yapilarak zamaninda ve yerinde ilk miidahale

yapilmalidir.

Afetlerde isgiiclinli artirmak igin;

e Personel ve ailesini afetin yarattig1 zararlardan koruyacak onlemler almak ve
personelin ulagim hizmetlerini kolaylagtirmak

e Afetlerden etkilenen personele ve yakinina oncelik taninmali, tedavisi yapildiktan
sonra barinma ve yiyecek sorunlar1 ¢oziilmelidir.

o Afetlerde gorev alan personelin ¢aligma saatleri diizenlenmeli ve vardiya sistemine
gecilmelidir. Boylece personellerden daha iyi verim alinir.

e Goniillillerde yapabilecekleri gorevler verilerek sisteme dahil edilmeli ve galisma

saatleri diizenlenmelidir.

HAP’ta amag afet durumunda hastanede bulunan hasta, hasta yakinlari ve personelin
can giivenligini saglamak, saglik hizmeti sunmak igin gerekecek malzeme ve personel
planlamasimin onceden yapilmasi ve biitlin bu hizmetler yiriitiliirken olan bitenle ilgili
kayitlarin saglikli olarak tutulmasidir. Afet plan1 yapilirken mevcut olan kaynaklar
belirlenmeli, ihtiyaclar hesaplanmali, eksiklikler giderilmeli, afetlerde kullanilacak olan

malzeme ve ilaglar stoklanmalidir.

Acil tip anabilim dali afet tibbi ve planlamasi egitiminin verilmesi zorunlu olan
uzmanlik dalindan biridir. Acil tibba afet ve benzeri acil durumlarda daha ¢ok is diismekte ve
tedavide 6n planda yer almaktadir. Acil tip sayesinde yapilan hizli ve dogru triaj, uygun ve
yerinde miidahalelerle ve resiisitasyonla hastanede ve sahada mortalite ve morbidite
azalmaktadir. Bundan dolay1 HAP uygulamasinda acil tibba ve acil servis galisanlarina

onemli gorevler diigmektedir.

Acil saglik hizmetleri bazen giinliik rutin faaliyetlerde bile yetersiz kalabiliyorken,
mevcut hali ile bir afet durumunda da etkili olamayacag asikardir. Afetlerde en fazla is acil
servislere diismektedir. Bunun i¢in acil servis afet kosullarina uygun olarak tasarlanmali ve
hasta kabul kapasitesi gereginde artirilmaya miisait olmalidir. Acil servisteki yataklar,
sedyeler, 6zel odalar, reslisitasyon ve izolasyon odalari, acil servis yogun bakimi, laboratuvar
ve ila¢ ve malzeme stogu her an afet olacakmis gibi hazirlanmalidir. Hastanenin ilag ve

malzeme stoku agisindan bir dokiimii ¢ikarilmali ve varsa eksikleri giderilmelidir. Depo
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edilemeyen malzemeler i¢in Onceden ilgili kurum, kuruluglar veya depolarla 6n anlagsmalar

yapilmal1 ve afet esnasinda yapabilecekleri stok destegi netlestirilmelidir.

Afet esnasinda kullanmak i¢in acil saglik hizmetleri organizasyonunda agilmasi

gereken alanlar ve bu alanlarin yerleri 6nceden belirlenmelidir. Bunlar;

e Kara ve Hava Ambulans Alanlari,

e Triaj Alan,

e Kayit Kabul Alani,

e Yesil Alan (Acil Olmayan)

e Sar1 Alan (Acil)

e Kirmizi Alan (Cok Acil)

e Siyah Alan (Olmiis ya da Olmek Uzere)
e Dekontaminsyon ve izolasyon Alan
e Psikiyatri Alani

e Aile Bekleme ve Taburculuk Alani
e  Goniilli Bagvuru Alani

e Basin ve Halkla iliskiler Odas1

Triaj araciligi ile tiim afetzedeler hizlica siniflandirilir. Triaj siniflamasinda START,
JUMPSTART, Elek Triaj, Ayiklayict Triaj, Care Flight gibi cesitli triaj simiflamalar
kullanilabilir. Hastanemiz afetten etkilenmisse; hastanemizde ki afet alaninda START
sistemini ve renkli kod sistemini kullanmak daha elverisli olacaktir. Bu sayede hangi
afetzedenin acil olup olmadigi kolayca anlasilir ve buradaki siniflandirmaya gore tedavi
onceligi belirlenir. Triaj1 yapan kisi afetzedeye miidahale edilip edilmeyecegine karar verdigi
icin ¢ok 6nemlidir ve acil tip anabilim dali uzman doktorlar1 tarafindan yapilmasi daha dogru

olacaktir.

Afet esnasinda yapilanlarin tiimii kayit altina alinmalidir. Ancak afet esnasinda bu
kay1t tutma islemi zor olabilir. Bu tutulan kayitlar sayesinde yasanmig afetlerdeki eksiklikler
tespit edilerek tecriibeler 15181nda ileri ki olasi afetlere daha uygun planlama i¢in en temel
kaynak olusturulur. Afet durumunda mevcut sistemin isleyemeyecegi disiiniilerek elle
tutulan kayit sistemleri de planlanmalidir. Hazirlanacak elle tutulan kayit formlart gerekli

bilgileri igerecek sekilde sade ve kullanigh olmalidir.
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Afet dncesinde ve sonrasinda hastane alt yapisi giliglendirilmelidir. Elektrik, su ve
tibbi gaz sistemindeki hasarda, radyoaktif madde sizintis1 ve tehlikeli maddeye karsi
onlemler alinarak en kisa siirede hasar giderilmelidir. Elektrik, su, gaz kesintisi, merkezi
oksijen ve sistemlerinde ariza ¢ikabilecegi goz oniinde bulundurulmali ve bu gibi durumlara
kars1 jenerator, yedek su tanki, yedek 1sitma diizenegi gibi gerekli dnlemler alinmalidir. Afet
esnasinda bu sistemlerin devreye girmesi igin diizenli olarak kontroller yapilmali, yedek
sistemlerin yetersiz kalmasi veya kullanilamamasi durumunda disarindan destek
saglanmasina yonelik olarak hangi kurumlarla iletisime gecilecegi belirlenmeli ve

miimkiinse bu kurumlarla planlama yapilip protokoller imzalanmalidir.

Diinya genelinde biitiin kisitlama ve yasaklama cabalarina ragmen ozellikle de
kimyasal ve biyolojik silahlarin gelistirilmesine ve stoklanmasina devam edilmektedir. Buna
ragmen iilkemizde ger¢ek anlamda bir KBRN olay1 yasanmamustir fakat komsu tilkelerdeki
bazi kazalar iilkemizi bu anlamda tehdit etmistir. Bu tarz olaylarda gerekli tedbirleri almak
icin 2012 yilinda AFAD tarafindan ilgili kurum ve kuruluslarin gérev yonergelerinin
hazirlanilmasi istenilmistir. Saglik Bakanligi tarafindan 2014 yilinda hazirlanan KBRN
gorev yonergesi dikkate alinarak hastanemizde gerekli c¢aligmalar yapildi. Arindirma
isleminde kullanilan C tipi kiyafetler onceden temin edilmeli ve iki yilda bir tatbikat
yapilmalidir. Bu arindirma islemleri hasta/hasta yakini, personel ve goniilliilerin

etkilenmeyecegi uzaklikta yapilmalidir.

Hastanemizde izolasyon ve dekontaminasyon alani bulunmaktadir. Kitlesel olaylarda
bu dekontaminasyon alani yeterli olmayabilir. Bu durumlar i¢in mobil dekontaminasyon
aract da temin edilmelidir. Afet plam ile birlikte Saglik Bakanligi standartlarina uygun
dekontaminasyon alam1  olusturulup bu alanda  yapilacaklar  belirlenmelidir.
Dekontaminasyonda hastalar1 yikamak i¢in kullanilacak araglar i{iniversitemizden
saglanacaktir. Gerektigi takdirde itfaiyeden destek almak i¢in Onceden protokol
imzalanmalidir. Ayrica KBRN dekontaminasyonu i¢in AFAD veya askeri kuvvetlerden

destek aliabilir.

Afetin siddetine bagli olarak hastanede meydana getirdigi zarar veya risk nedeniyle
hasta, hasta yakinlar1 ve personeller i¢in hastanenin hasarli bir boliimiiniin veya tamamimin
bosaltilarak insanlarin daha giivenli bolgelere nakledilmesi gerekebilir. Bu tahliye plani
hastanenin yapisia ve hasta gruplarina gore yapilmalidir. Bu tahliye esnasinda afetzedelerin
risk gruplarma (gebe kadinlar, yashlar, bebekler, engelliler, yataga bagimh kisiler) uygun

tagima sistemi ve tahliye giizergah1 olusturulur. Tahliye karar1 verildikten sonra en kisa
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siirede ve en c¢ok sayida afetzede daha Onceden belirlenen giivenli alanlara veya bagka
hastanelere nakledilir. Tahliye esnasinda AFAD ve itfaiyeden yardim istenilebilir ayrica
nakil i¢in ise 112, 6zel ambulanslar, kurum ve kuruluslarin ambulanslarindan yararlanilabilir.
Bu tahliye ve nakil islemlerinin sorunsuz yapilmasi i¢in onceden ilgili yerlerle protokoller
imzalanmali ve tatbikatlar yapilmalidir. Ayrica nakil esnasinda afetzedelerin transfer
kayitlar1 tutulmali, bakimlar1 ve giivenligi saglanmalidir. Ayrica nakil esnasinda hastalarin
evraklari, tahlil sonuglari, radyolojik goriintileme ve sonuglari da hasta ile birlikte

gonderilmelidir.

Sahra hastanesi i¢in genellikle hastane otoparklar1 tercih edilmektedir fakat afet
aninda park alanlar1 dolu olabilir ve bu alanlarin bosaltilmasi zor olabilir. Bunun i¢in siirekli
bos olan alanlarin planlanmasi daha dogru olur. Hastanemizin HAP’1n da sahra hastanesinin
yeri belirtilmesine ragmen hastanede sahra hastanesi kuracak bir ¢adir veya konteyner
bulunmamaktadir. Afetlere hazirlik agisindan sahra hastanesi kurulumunda gerekli olan ¢adir
veya konteynerler, arag ve gerecler dnceden alinmalidir. Ayrica ¢adir ve konteyner igin

Kizilay, AFAD ve askeri birlikler ile protokol imzalanmalidir.

Afetlerde iletisim ve koordinasyon dnemlidir. Afet esnasinda personelle iletisim
kurmak ve diger kurum ve kuruluslarla koordinasyon saglamak cogunlukla imkansiz hale
gelmektedir. Bunu engellemek veya en aza indirmek i¢in alternatif iletisim araglari
kullanilmalidir. Hastane personelinin tiim iletisim bilgileri kaydedilmeli ve diizenli
araliklarla giincellenmelidir. Afet durumunda calisanlar tek tek telefonla aranabilir veya
bilgisayar destekli otomatik c¢agri sistemi ile de haberdar edilebilirler. Hicbir sistem
calismiyorsa ulak yontemiyle de calisanlar haberdar edilebilir. Yapilan g¢alismalarda
personele ulasimda zaman kaybi oldugu varsayilsa da tek tek telefonla arama ile bilgisayar
destekli otomatik ¢agri sisteminin gelen personel sayisina bir katkisi olmadigi goriilmiistiir.
Fakat afet iletisim sistemleri gelistirilerek isgiicli gibi ihtiyaglara ulagimda zaman

kazanilarak HAP’1n iglevleri gelistirilebilir.

Hastanemizde kurum igi iletisimde sabit ve telsiz telefonu, cep telefonu ve anons
sistemi kullanilmaktadir. Afet durumunda cep telefonlarina yiiklenme olacagi icin devre disi
kalabildiginden ve sabit telefonlarin alt yapisi bozulabildiginden en uygun iletisim aract
telsiz cihazlaridir. Suan hastanemizde sadece giivenlik gorevlileri tarafindan telsiz iletisim
kullanilmaktadir. Afetler i¢in ise farkli telsiz cihazlar1 alinmali ve ilgili kisilere egitimi
verilerek gerekli yerlerde kullanilmaya baslaniimalidir. Ayrica 112, itfaiye, emniyet giicleri,

il saglik midirliigl, valilik gibi diger kurumlarla iletisim kurmak i¢in gerekli alt yapi
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olusturulmalidir. Afetlerde cep telefonlar1 devre dist kalirken uydu telefonlart bu durumdan
etkilenmemektedir. Bu anlamda uydu telefonlar1 afet durumunda kullanilabilecek iletisim
araclaridir. Bunlarin kullanilabilmesi ig¢in dnceden ilgili kurumlarin uydu telefonu edinmesi
ve iletisim kurmakla ilgili tatbikatlarin yapilmasi gerekmektedir. Bu iletisim sistemlerinin
birbirine iistiinliikleri ve afet riskleri degerlendirilerek birden fazla yontem kullanilabilir hale

getirilerek afet iletisim kesintileri en aza indirilebilir.

Afet durumunda diger bir 6nemli iletisim araci ise medyadir. Medya araciligi ile kisa
stirede olup bitenlerin hepsi tiim ulusa ve diinyaya duyurulabilir ve gerekli yardimlar
istenebilir. Sosyal medya araciligi ile kiiclik capli afetler bile ulusal hatta uluslararasi
diizeyde yanki bulabilmektedir. Bu sayede hastaneye ve afet bolgesine goniillii ve malzeme
akinit olur. Medyanin yararlar1 géz 6niinde bulundurularak iyi iligkiler kurulmali ve gerekli

bilgiler diizenli olarak hizlica verilmelidir.

Sabotaj olaylar1 hastanelerde fazla goriilmemekle birlikte barindirdiglr insan
potansiyeli agisindan her zaman sabotajlara agik yerlerdir. Herhangi bir sabotaj olayinda
yiizlerce insan etkilenebilir ve o hastanedeki saglik hizmetleri aksayabilir. Ayrica ilimizdeki
veya cevre illerdeki herhangi bir sabotaj olayinda hastanemiz direkt olarak aktif rol
alacagindan sabotajlara karsi koruma plani daha onceden hazirlanmali ve tatbikatlar
yapilmahdir. Bu tiir olaylar1 engellemek icin hastanemizde sabotajlara karst koruma
yonetmeligi temel alinarak gerekli calismalar yapildi ve hastanemizin sabotaj plani

hazirlandi.
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VI.

VIL.

VIII.

XI.

XII.

6.SONUC VE ONERILER

Diinya genelinde afetler genellikle artma egilimdedir ve afetlerden etkilenen insan
niifusu da artmaktadir. Afetlerin etkilerini azaltmak icin Saglik Bakanligi,
iiniversiteler ve sivil toplum kuruluslart HOY S’u 6nermektedir.

Ulkemizde ve bolgemizde dogal afetler agisindan en sik depremler goriiliirken insan
kaynakl: afetler acisindan ise trafik kazalar1 en sik goriiliir.

Gelecekte olasit bir afet durumunda hastanemizin iizerine diisen sorumluluklar
yerine getirebilmesi amaciyla HAP’in uygulanmasi i¢in gereken dénem verilmeli ve
acilen calisir konuma getirilmelidir.

Afetler i¢cin erken uyar1 ve alarm sistemleri kurulmasi ve gelistirilmesi gerekir.
Ayrica arama ve kurtarma faaliyetlerinin Orgiitlenmesi, gelistirilmesi ve
yayginlagtirilmasi gerekir.

AU Is Saghg ve Giivenligi birimi tarafindan rapor edilen riskler degerlendirilmeli
ve gerekli onlemler alinmalidir.

Hastanemizde ki tiim personel, hasta ve hasta yakinlan HAP hakkinda
bilgilendirilmelidir. Afetler konusunda farkindalik olusturmak igin gerekli egitimler
verilmeli ve tatbikatlar yapilmalidir.

Afetlerde en fazla ig acil servislere diistiigii i¢in; hastanemizin acil servisi afetlere
gore hazirlanmalidir.

Afetlerde kullanilacak olan ila¢ ve malzemeler 6nceden alinmali ve stoklanmalidir.
Stok edilemeyen ilag ve malzemeler i¢in ise ilgili kurumlarla gerekli olan protokoller
imzalanmalidir.

Ihtiya¢c halinde hazirlanan HAP’a ulasilabilmesi igin ilgili béliimlere, anabilim
dallarina ve bashekimlige bir Ornegi verilmeli ve kolay ulasilabilir yerlerde
saklanmalidir. Ayrica planin orgiitsel semasi hastanede uygun yerlere asilmalidir.
Yerel basin kuruluslarimin katilminin saglandigi toplantilarla HAP medyaya
tanitilmalidir.

Hastanenin kat planlart peryodik olarak gilincellenmelidir ve bu planlar
dogrultusunda her bir kat ve bolim igin yatay ve dikey kacis planlar
hazirlanmalidir.

Afet iletisim sistemleri gelistirilerek afet esnasinda kurumlarla ve personelle
sorunsuz iletigim saglanmalidir. Bunun i¢in en uygun yontem telsiz kullanimidir. Bu
amagla miimkiin oldugunca ¢ok kisiye (personel ve goniillii) telsiz egitimi verilmeli

ve telsiz kullanimlar1 6zendirilmelidir.
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XIV.

XV.

XVI.

Afet esnasinda ortaya cikabilecek alt yap1 sorunlarn hizlica giderilmelidir. Alt yap1
sorunlar1 giderilene kadar ihtiya¢ duyulan jenerator, su tanklari, oksijen kaynaklar
ve yedek 1sitma diizenekleri 6nceden temin edilmelidir.

Sahra hastanesi igin gerekli olan cadir, konteyner, giic kaynagi gibi malzemeler
aliip stoklanmalidir ve gerekli kurumlarla protokoller imzalanmalidir.
Dekontaminasyon i¢in uzman kurumlarla iletisime gecilmeli ve protokol
imzalanmalidir.

Afetlerde olusabilecek bulasici hastalilara karsi personel (6zellikle acil servis ekibi)
bilgilendirilmelidir.
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9.EKLER

EK-1: AUTF Hastanesi
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EK-2: AUTF Hastanesi Acil Durum Kroki Ornekleri
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EK-3:Goniillii Basvuru Formu

AUTF Hastanesi Bashekimligi *ne

Afet ve acil durum yonetimi hizmetlerinde goniillii olarak gorev almak istiyorum. Kimlik

bilgilerim agagida belirtilmistir.

Geregini arz ederim. ...../...../20...

Imzas1

Ad1 — Soyadi
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EK-4: Personel Durumunu Gosterir Cizelge

GOREVI BAYAN ERKEK
Bashekim - 1
Bashekim Yardimcisi - 5
Bas Miidiir - 1
Miidiir Yardimcisi 2 5
Profesor 12 84
Dogent 11 36
Yardimci Dogent 23 63
Arastirma Gorevlisi 131 191
Okutman 1 1
Uzman 13 19
Daire Bagkani - -
Fakiilte/Yiiksekokul - -
Sekreteri
Sube Miidiirii - .
Sef 2 6
V.HK.I 22 41
Bilgisayar Isletmeni - -
Memur 8 25
Hizmetli 13 93
Tekniker 12 46
Teknisyen 26 91
Isci 5 63
Giivenlik Gorevlisi 13 87
TOPLAM 294 858
GENEL TOPLAM 1152
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Hizmet Alim1 Suretiyle (Tageron Firma) Caligtirilan Personel Listesi:

Calistig1 Birim Bayan Erkek Toplam
Giuvenlik Hizmetleri 15 79 94
Temizlik Hizmetleri 59 406 465
Hasta Kabul ve Bakim Hizmetleri 93 27 120
Yemekhane ve Mutfak Hizmetleri 4 71 75
Teknik Hizmetler 40 40 80
Veri 61 119 180
Toplam 272 742 1014
EK-5. Bina Cevre Durumunu Gésterir Basit Kroki
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EK-6: Bina i¢ Durumunu Gésterir Kroki

KLINIiK KATLAR

BOLUM / SERVIS

-2. kat

Metal Atolyesi Deposu- Ayniyat Deposu - Kazan Dairesi -

Mescit-Arsiv

-1. kat

Elektrik Atdlyesi - Metal Atdlyesi - Agag Isleri Atdlyesi- Tesisat

Atdlyesi - Boya Atélyesi - Ev Idaresi Depolari- Kan Merkezi

Hematoloji  Laboratuvar1 - Biyokimya Laboratuvari
Mikrobiyoloji Laboratuvar1 - Patoloji Laboratuvart - TPN -

Pnomatik Sistem Odas1 - Radyasyon Onkolojisi Poliklinigi

Mutfak - Mutfak Depolar1 - Camasirthane - Eczane - Ayniyat

Depolari - Berber - Morg- Arsiv-Mahkiim kogusu

Zemin kat

Psikiyatri Klinikleri (Erkek-Bayan) - Plastik Cerrahi Klinigi -

Yanik Merkezi-Kamera odasi-PTT

1. kat

Cocuk Cerrahi Klinigi - Dahili Yogun Bakimlar (Dahiliye Yogun
Bakim Unitesi - Noroloji Yogun Bakim Unitesi - Cocuk Yogun
Bakim Unitesi - Diyaliz - 4 adet izolasyon odas1 - Kat Ofisleri ) -
Radyoloji - Medikal Market-Ogretim Uyeleri bloklari, Santral,

Konferans salonu

2. kat

Pediatrik Intaniye Klinigi - Genel Pediatri Klinigi - Cocuk
Hematoloji Klinigi - Kat Ofisleri - Ameliyathane ve Sterilizasyon

Unitesi —Beyin Cerrahisi Klinigi

3. kat

Yenidogan (Yogun Bakim) Klinigi (1.Dizey Yogun Bakim
Unitesi - 2.Diizey Yogun Bakim Unitesi - 3.Diizey Yogun Bakim
Unitesi - Izolasyon Odalar1) - Pediatrik Yan Dal Klinikleri

(Kardiyoloji-Noroloji-Nefroloji-Endokrin-Gastroloji) -  Kat
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Ofisleri — Hastane Ilkdgretim Okulu — Kadin Dogum Obstetri-
Kadin Dogum Jinekoloji-Tiip Bebek Unitesi-Dogum Salonu-

Tibbi Genetik Laboratuvar ve Anabilim Dal1 Baskanlig1

4. kat Noroloji Klinikleri (Erkek-Bayan) - Kat Ofisleri - Arsiv —
Ortopedi ve Travmatoloji 1-2

5. kat Go6z Hastaliklar1 Klinigi — KBB Klinigi - Cildiye Klinigi - Kat
Ofisleri

6. kat Gastroenteroloji Klinigi - Hematoloji Klinigi — Uroloji Androloji
— Uroloji (Kadin-Cocuk) - Kat Ofisleri

7. kat Genel Cerrahi (Meme Endokrin Cerrahisi) - Genel Cerrahi (Acil
Cerrahi) Nefroloji Klinigi - Endokrin Klinigi - Kat Ofisleri

8. kat Genel Cerrahi (Hepatopankreotobilier Cerrahi) - Genel Cerrahi
(Gastrointestinal Cerrahi) - Medikal Onkoloji Klinigi - Kat
Ofisleri - Kiitiiphane

9. kat Kemik Iligi Nakil Unitesi — Organ Nakli Merkezi - Ogretim
Uyesi Yemekhanesi - Teras — Kiitiiphane-Kat ofisleri

Cat1 kati Asansor Makine Dairesi

POLIKLINIK BOLUM / SERVIS

KATLAR

-1. kat Niikleer Tip - Goz Poliklinigi - KBB Poliklinigi — Kadin Dogum
Poliklinigi — Uroloji Poliklinigi-Ortopedi Poliklinigi-Sterilizasyon
Unitesi - Giivenlik-Temizlik- Mescit

Zemin Kkat Hasta Kabul - Fotokopi - Kafeterya - Niikleer Tip - FTR Klinigi

- Cocuk Cerrahi Poliklinigi - Plastik Cerrahi Poliklinigi - Noroloji
Poliklinigi - FTR Poliklinigi - T1bbi Biyoloji-Genetik Poliklinigi-

Medikal Onkoloji Poliklinigi-Beyin Cerrahisi Poliklinigi, Is
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Giivenligi birimi, Ev idaresi Yonetim Sefligi

1. kat Cildiye Poliklinigi - Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi - Cocuk
Endokrin Poliklinigi - Cocuk Gastroloji Poliklinigi - Cocuk
Poliklinigi - Diyaliz Merkezi — Merkezi Kan Alma - Radyoloji -
Kemoterapi Unitesi - Intaniye Klinigi - Radyasyon Onkolojisi
Klinigi - Kat Ofisleri - Rapor Biirosu

2. kat Cocuk Psikiyatri Poliklinigi - Dahiliye Poliklinigi - Psikiyatri

Poliklinigi - intaniye Poliklinigi - Merkez Endoskopi Unitesi -

Gastroenteroloji Poliklinigi

Baglanti Koridoru

Cigekgi-Market-Sterilizasyon-Nobetgi Amir-Nobetci Baghemsire
Yrd.-Yonetim Biirosu-Medikal Market-Halkla iliskiler-Kalite ve

Akreditasyon Birimi-Ogretim Uyeleri Blogu

Ogretim Uyeleri | Dahiliye Anabilim Dali Ogretim Uyeleri, Gogiis Anabilim Dali
Blogu Ogretim Dali Ogretim Uyeleri, Fizik Tedavi Anabilim Dali
Ogretim Uyeleri, Néroloji Anabilim Dal1 Ogretim Uyeleri
1.Kat
Ogretim Uyeleri | Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali Ogretim Uyeleri,
Blogu Beyin Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyeleri, Dermatoloji
Anabilim Dali Ogretim Uyeleri, intaniye Anabilim Dali Ogretim
ZHea Uyeleri, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Ogretim Uyeleri-
Bilgim islem Merkezi
Ogretim  Uyeleri | Personel Yemekhanesi-Kat ofisleri-WC lavabolar
Blogu
3.Kat
EK BINALAR Jeneratdr - Esanjor Dairesi - Klima Santrali
IDARE KATI BOLUM / SERVIS
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Zemin kat

Biiyiik-Cocuk Acil Servis-Hiperbarik tedavi iinitesi-Bashekimlik
ve Idari Biirolar-Ogretim Uyeleri Bloklari- Taskirma Merkezi-

Kan Merkezi-Déner Sermaye Saymanligi

KALP MERKEZI BOLUM / SERVIS

BINASI

-1.Kat Ayniyat Depolar1 — Terzihane-Saglikli Yasam ve Alternatif Tip
Merkezi-Arag isletme

Zemin Kat Poliklinikler (Kardiyoloji-Kalp ve Damar Cerrahisi-Gogiis
Cerrahisi-Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi)-Kardiyoloji 2 Klinigi

1.Kat Kardiyoloji 1 Klinigi-Kardiyoloji Yogun Bakim-Angio-
KataterLaboratuar1

2.Kat KDC Klinigi-KDC Yogun Bakim-Ameliyathane

3.Kat Gogiis Cerrahisi Klinigi- Gogiis Cerrahisi Yogun Bakim- Gogiis
Cerrahisi ABD Ogretim Uyesi Blogu-KDC ABD Ogretim
Uyeleri Blogu-Kardiyoloji ABD Ogretim Uyeleri Blogu

Teras Kat Asansor Dairesi-Bilgi Islem Merkezi
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EK-7: Tatbikattan Baz1 Fotograflar
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HAP Organizasyon Semasi

Kurumlar Arasi

Koordinasyon Yetkilisi

AUTF Hastanesi 2. Baghekim

HAP Baskani

AUTF Hastanesi Bashekimi

B B H o |k la iliskiler Yetkilisi

AUTF Hastanesi 1. Bagshekim

Yardimcisi Yardimcisi

Is Guvenligi Yetkilisi

AUTF Hastanesi is Saglgi ve
Guvenligi Kurum Koordinatorii

Kurulu

Tibbi/Teknik Danisma

Biyolojik/ Enfeksiyoz

Sorumlusu
intaniye AD Baskani

Kimyasal Sorumlusu

Hastane Fizik Muhendisi

Pediatrik Bakim

Sorumlusu

Pediatri AD Baskani

Risk YOnetimi

Sorumlusu

Hastane is Giivenligi Uzmani

Tibbi Personel

Sorumlusu

Personel isleri Sefi

Hastaliklar I

Hukuk Birosu

Sorumlusu
Hastane Avukati

Klinik Yonetim

Sorumlusu

Dahili Tip Bilimleri Bolim
Bagkani

N B Radyoloji Sorumlusu

Radyoloji AD Baskani

Tibbi Etik Sorumlusu

Adli Tip AD Baskani

Operasyon Sefi

AUTF Hastanesi 3. Baghekim

Yardimcisi

Tibbi Bakim

Hastane Guivenlik Miduri

Giris Kontrol Birim
Sorumlusu

Hastane Glvenlik Amiri

Trafik Kontrol Birim
Sorumlusu

Hastane Gilvenlik Amiri

Kolluk Kuvvetleri ile

Esglidim Birim |

Sorumlusu
Hastane Givenlik Sefi

izdiham Kontrol Birim
Sorumlusu

Hastane Glvenlik Amiri

Arama Birim
Sorumlusu

Hastane Glvenlik Amiri

Tehlikeli Madde

Sorumlusu

Sorumlusu

Cerrahi Tip Bilimleri Bolim
Baskani

Yatakli Birimler Poliklinik Birim

Sorumlusu Sorumlusu

Cerrahi AD Baskani Dahiliye AD Baskani

Yarali Bakim Birim
Sorumlusu

Ruh Saghgi Birim
Sorumlusu

Acil Tip AD Ogretim Uyesi

Psikiyatri AD Baskani

Klinik Destek

Hasta Kabul Birim
Sorumlusu

Hizmetleri Birim
Sorumlusu

Ortopedi AD Baskani

Acil Tip AD Ogretim Uyesi

is Surekliligi

Radyasyon Onkolojisi AD

Baskani

espit ve izleme Birim

Dokilme Sagilma
Yaniti Birim

Sorumlusu

Niikleer Tip AD Ogretim Uyesi

Kazazedelerin
Dekontaminasyonu

Birim Sorumlusu

Radyasypn Onkq]ojisi
Ogretim Uyesi

Sorumlusu

Niikleer Tip AD Ogretim Uyesi

Bina/Malzeme

Dekontaminasyonu

Birim Sorumlusu

Radyasyon“OnkoIoji.s.i AD
Ogretim Uyesi

Alt Yapi

Sorumlusu
ik Bliro Sefi

Tekn

Sorumlusu

Hastane Mudur

Hizmetin Devamliligi
Birim Sorumlusu

Kayitlarin Korunmasi

Birim Sorumlusu

Hastane Kalite Yonetimi Birim

Sorumlusu Hastane Arsiv Gorevlisi

isletme Faaliyetlerini
Geri Dondldrme Birim

Sorumlusu

Mali ve idari Isler Sorumlusu

Elektrik ve

Aydinlatma Birim [

Sorumlusu
Sorumlu Birim Sefi

iklimlendirme
Birim Sorumlusu

Sorumlu Birim Sefi

Tibbi Gazlar Birimi
Sorumlusu

Sorumlu Birim Sefi

Cevre Hizmetleri
Birimi Sorumlusu

Sorumlu Birim Sefi

Su ve Kanalizasyon
p Birim Sorumlusu

Sorumlu Birim Sefi

Binalar ve Bahgeler
Alani Hasari Birimi
Sorumlusu

Ev idaresi ve Yonetim Sefi

Tibbi Cihazlar

Birimi Sorumlusu

Sorumlu Birim Sefi

Mutfak Hizmetleri

Birim Sorumlusu

Hastane Bas Diyetisyeni

Personel
Gorevlendirme Birim

Planlama Sefi

AUTF Hastanesi 4. Baghekim

Yardimcisi

Hastane Arsiv Sefi

Durum

Degerlendirme

Sorumlusu

Hastane Baghemsiresi

Hasta Takip
Sorumlusu

Hemesirelik Hizmetleri
Sorumlusu

Hastane Bashemsire
Yardimcisi

Alan Sorumlusu

Acil Tip AD Baskani

Araclari

Sorumlusu

Hastane Mudir Yardimcisi

Demirbas/Sarf

Malzeme Dagitilmasi

Sorumlusu

Hastane Muddr Yardimcisi

Yatak Takip
Sorumlusu

Hastane Bashemsire
Yardimcisi

Olagandisi Durum
Sonlandirma

Sorumlusu

Hastane Sivil Savunma
Uzmani

Kaynak Yonetim

Tibbi Servis
Sekreterleri
Sorumlusu

Tibbi Sekreter Sefi

Gorevlendirme Birim

Birim Sorumlusu
Hastane Ayniyat Sefi

Laboratuvar Birim

Sorumlusu

Hastane Bags Eczacisi

ilag Dagitimi Birim

Sorumlusu

Merkezi Laboratuvar
Koordinatori

Yogun Bakimlar Birim

Sorumlusu

Anestezi AD Baskani

Ameliyathane Birim

Morg Birim

Sorumlusu

Anestezi AD Ogretim Uyesi

Acil Tedavi Hizmetleri
Birim Sorumlusu

Sorumlusu

Hastane Morg Sorumlusu

Acil Tip AD Ogretim Uyesi

Acil Tip AD Ogretim Uyesi

Kirmizi Alan

Sari Alan Sorumlusu

Sorumlusu

Acil Tip AD Kidemli Asistani

Acil Tip AD Basasistani

Yesil Alan
Sorumlusu

Acil Tip AD Asistani

Personel Takip
Sorumlusu

Sorumlusu

Haberlesme

Sorumlusu

Hastane Santral Sefi

Hastane Basmuduri

Hastane ici Hizmetlen

Destek Hizmetleri

Sorumlusu

Hastane Midur Yardimcisi

Bilgi Teknolojisi/Bilgi

Birim . e
Hizmetleri Birim
Sorumlusu

Hastane Bilgi islem Sefi

Tahakkuk Muduri

Tahakkuk Sefi

Malzeme Takip
Sorumlusu

Tibbi Malzeme Sefi

Personel Yiyecek ve
Su Birimi Sorumlusu

Hastane Diyetisyeni

Sorumlusu

Hastane Midur Yardimcisi

isci Saghgi ve lyiligi

Birimi Sorumlusu

Hastane is Yeri Hekimi

Kaynak Birim
Sorumlusu

Ayniat Birim Sefi

Ulastirma Birim
Sorumlusu

Hastane Bas Sofori

Aile Bakimi Birim

Sorumlusu
Hastane Psikogu

Hastane Basteknisyeni

Is Guicli Rezervi ve
Yetkilendirme Birim
Sorumlusu

Ev idaresi ve Yonetimi Sefi

Hastane Satin Alma Komisyon

Bagkani

Zaman Yonetim
Sorumlusu

Yazi isleri Sefi

Muhasebe

Sorumlusu

Hastane Doner Sermaye Sefi

Satin Alma
Sorumlusu

Hastane Satin Alma Sefi
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