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OZET

Toplumlarin yasaminda biiyiik olumsuzluklar olusturan doga, insan ve teknoloji
kaynakl1 afet ve acil durumlarin neden oldugu yikimlar1 6nlemek veya etkisini azaltmak
icin olusturulan Afet ve Acil Durum Yonetimlerinin, bu olumsuzluklari 6nlemeyi veya
etkilerini en aza indirmeyi amacgladigi gorilmistiir. Bu baglamda tez konusu olan
hastane gibi kurulu tesisler i¢in afet ve acil durumlara yonelik alinacak dnlemlerin insan
yasami ve hizmetin siirekliligi agisindan 6nemli oldugu degerlendirilmistir.

Bu c¢alisma kapsaminda konuya esas teskil eden hukuki mevzuatlar, konuyla
ilgili hazirlanan plan 6rnekleri ile saha uygulamalar1 incelenmistir.

Incelemede, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhigmin ¢ikardign 2013 tarihli
Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y®onetmeligin uygulamada calisan sayisini esas
aldig1, Saglik Bakanliginin 2015 yilinda ¢ikardigi Hastane Afet ve Acil Durum Planlari
(HAP) Uygulama Y o6netmeligi’'nin ise yatak kapasitelerini esas aldig1 gorilmiistiir.
Saglik kurumlarinin Afet ve Acil Durum Plan1 Hazirlama Yo6netmeligine gore, miilkiyet
ve kapasitelerine gore siniflandirildigi, buna bagli olarak farkli organizasyon yapilarinin
olusturuldugu tespit edilmistir.

Inceleme sonucunda Acil Durum Plani hazirlanmasi konusunda, yataksiz saglik
kuruluslarmin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhigmin Isyerlerinde Acil Durumlar
Hakkinda Yonetmeligine, yatakli saglik kuruluslarinin ise Saghk Bakanliginin
Hastanelerde Afet ve Acil Durum Plan1 Hazirlama Yonetmeligine tabi oldugu
gorilmiistiir.

Destek elemanlarindan Ilkyardimeilarin, yataksiz saglik kurumlarinda Saglik
Bakanhiginin 29 Temmuz 2015 Tarih ve 29429 sayili {lkyardim Y®énetmeligine gore
belirlendigi ve her 10 calisana bir ilkyardimci belirlenmesi seklinde uygulandigi, yatakl
saglik kurumlarinda ise ilkyardim hizmetlerinin yine ayni bakanligin ¢ikardigi 2015
Tarihli Hastanelerde Afet ve Acil Durum Plan1 Hazirlama Yonetmeligine gore Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibinin (UMKE) yiiriitiilecegi tespit edilmistir.

Hastane ici acil durum ihbarlar1 yapilirken kullanilan Ulusal Acil Durum Renk
Kodlarmmin (URK), HAP Hazirlama Yonetmeliginde sayilarinin uluslararasi seviyeye
getirildigi, Acil Durum ve Afet konularina ait diger durumlari da kapsadig:
gOrilmiuistir.

HAP Hazirlama yonetmeligine gore Acil Durum Plani hazirlama gorevinin,



hastane c¢alisanlarin asil islerine ek gorev olarak verilmesi ve bunlar arasinda klinik
personelinin de olmasi Tiirkiye sartlarinda saglik kurumlarinda is yiikiiniin yogun
oldugu dikkate alindiginda sorunlara yol agacagi degerlendirilmistir.

Yapilacak diizenlemeyle, konuyla ilgili yonetmeliklerin birlestirilmesi, klinik
personelin asli gorevlerinin yogunlugu nedeniyle HAP Hazirlama komisyon
caligmalarina yeterli siirede katilamayacaklar1 gerektigi degerlendirilmistir.

Bu tiir liyelerin HAP Hazirlama komisyon iiyeligi disinda birakilmasi, Acil
Durum Plan hazirlama isinin Is Sagligi ve Giivenligi ile Kalite departmaninca miisterek

yiirlitiilmesinin saglikli olacagi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Durum, Hastane Acil Durum Plani, Hastane, Kurtarma, Kriz

Y Onetimi



ABSTRACT

In this study, juridical regulations and laws, sample plans and field applications
related with the subject of this thesis were analyzed.

Results of this study revealed that, regulations of the Ministry of Labour and
Social Security of June 2013 on emergency situations in the workplaces were based on
the number workers whereas regulations of the Ministry of Health of 2015 on Hospital
Disaster and Emergency Situation Plans (HAP) were based on the number of beds in the
hospitals.

It is also determined that, according to the Hospital Disaster and Emergency
Situation Plans (HAP), the health organizations were classified depending on their
proprietorship and capacity that leads to set up different organization structures.

Results showed that, outpatient health organizations were conducted according
to the regulations on emergency situations in the workplaces supplied by Ministry of
Labour and Social Security whereas inpatient health organizations were conducted
according to the regulations on Hospital Disaster and Emergency Situation Plans (HAP)
of the Ministry of Health.

It is also determined that, according to the first aid regulations of the Ministry of
Health of 29 July 2015 (Issue 29429), first aid service should be provided by one of ten
workers in outpatient health organizations. However, in inpatient health organizations,
acording to the regulations of the Hospital Disaster and Emergency Situation Plans
(HAP) supplied on 2015 by the same ministry, first aid service should be provided by
National Medical Rescue Team (UMKE).

In addition, it is also determined that the number of the National Emergency
Situation Colour Codes (URK) used during the emergency case announcements in
hospitals, were adapted to the international levels in the regulations on the Hospital
Disaster and Emergency Situation Plans (HAP) and is also used in Disaster and
Emergency Situations.

According to the Hospital Disaster and Emergency Situation Plans (HAP),
hospital workers including clinic staff, are responsible for the preparation of the the
emergency situation plans besides their main works. However, considering the intensive
labour on hospital workers in Turkey, we appraise that this responsibility may cause

problems on workers.



It is assumed that, due to the intensive labour, clinic workers in hospitals could
not participate efficiently in the preparation of the Hospital Disaster and Emergency
Situation Plans (HAP) and thus, there is an exigency of reformation in the current
regulations.

Therefore, it is concluded that these workers should be excluded from the
Disaster and Emergency Situation Planning Committee, and this responsibility should
be given to the department of Health and Safety and Quality.

Key Words: Emergency Situation, Hastane Emergency Situation Plan, Hospital,

Rescue, Crisis Management
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1.GIRIS

Diinya genelinde ve Tiirkiye’ de simdiye degin yasanmis olan afetler ve acil
durumlardan edinilen deneyimler, biitiin kurum ve tesislerin kendi alanlarina 6zgiin
potansiyel tehlikeler ile bunlarin neden olacagi olasi riskleri belirleyerek, meydana

gelebilecek olumsuzluklari igeren durumlara hazirlikli olmalart gerektigini gostermistir.

Sunduklar1 hizmetin 6zelligi dolayisiyla toplum ve insan yasaminda 6nemli bir
yer tutan hastaneler, afetler ve acil durumlarin boyutu ve gesitleri ne olursa olsun, saglik

hizmetini kesintiye ugratmadan sunmaya devam etmek zorundadir.

Bu baglamda, olas1 her tiirlii afetlerde ve acil durumlarda hastanelerin sunduklari
saglik hizmetinin siirdiiriilebilir olmast i¢in Acil Durum Planlar1 hazirlanmasinin

mevzuat geregi oldugu goriilmiistiir.

Hastane Acil Durum Planlarinin, acil durum sartlarinda hastane hizmetlerinin
kesintisiz siirdiiriilmesini saglayarak, hasta ve yaralilara en efektif tedavi hizmetinin
sunulmasini ve personelin gereksinimlerini ve giivenliklerini gézetmeyi baz aldigi

degerlendirilmistir.

Literatiir aragtirmalarinda tilkemizde sanayi tesisi Kkazalari, biiylik ulasim
kazalari, orman yanginlari, miilteci hareketleri, i¢ karigikliklar, terorist saldirilar gibi
giiniimiiz diinyasinda insan saghigim tehdit eden doga ve insan kaynakli afet ve acil
durumlarin olduk¢a stk meydana geldigi tespit edilmistir. Bunlara bagl olarak meydana
gelecek acil durumlarda diger tiim kurulus ve tesislerde oldugu gibi hastanelerin de
zarara ugrama durumlarinin distirilmesi, saglik hizmetlerinin kesintisiz olarak
stirdiirtilebilmesi ve ayrica da acil durumlarda mevcut kapasitelerinin arttirilmas: 6nem

arz eder.

Kuzey Marmara fay hattinin gectigi ve en son 1999 yilinda meydana gelen
depremde Onemli yikict sonuglarin gorildigi bolgede, kurum ve kuruluslarin
hazirladiklar1 acil durum planlariin uygulanabilirligi ile acil durumlara karsi alinacak

onlemlerin etkinliginin 6nemli oldugu goriilmiistiir.



Inceleme konusu olan hastanenin, jeolojik olarak riskli kabul edilen Kuzey
Marmara bolgesinde bulunmasi, acil durum konusunu daha da onemli kilan faktor

oldugu goriilmiistiir.

Meydana gelebilecek acil durumlarda kurtarma ve lojistik yardimlarin
zamaninda ihtiya¢ mahalline ulasiminda kent niifusunun yogunlugu nedeniyle aksama
olabileceginden, hastanenin acil durum planlamasinda bu engelleyici faktorlerin de
dikkate alinmasi, lojistik ve medikal stoklar ile destek elemanlarmin zamaninda

ulagiminin plan kapsaminda belirtilmesinin 6nem arz ettigi degerlendirilmistir.

Hastanelerde acil durum planlarinin  hazirlanmasiyla ilgili olarak ulusal
mevzuatimizda Calisma Bakanliginin ¢ikardigr 2013 tarihli Isyerlerinde Acil Durumlar
Hakkinda Yonetmelik ile Saglik Bakanligimin ¢ikardigi 2015 tarihli Hastanelerde Afet
ve Acil Durum Plan1 Hazirlama Y6netmeligi adiyla iki dnemli yonetmelik oldugu tespit
edilmis olup, bunlara ek olarak Bakanlar Kurulunun ¢ikardigi Binalarin Yangindan

Korunmasi adli yonetmelige de bazi konularda atifta bulundugu goriilmiistiir.

Bu calismayla, ulusal mevzuatimizda halen kullanilmakta olan ve kullanic1 yiikii
yerine calisan sayisin1 esas alan Is Yerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y®énetmeligin
ithtiyaclar1 karsilamadaki etkinligi ile yatak sayist ve miilkiyet durumunu esas alan
Hastanelerde Afet ve Acil Durum Plan1 Hazirlama Yonetmeliginin acil durum plan

gereklerini karsilamadaki etkinliginin incelenmesi amaglanmustir.

HAP Hazirlama yonetmeligince, kamu ve 6zel sektor olarak farkli miilkiyetlere,
yatakli-yataksiz ve degisik kapasite Ozelliklerine gore siniflandirilan hastanelerde,
yonetici ve diger HAP Komisyon iiyelerince Hastane Acil Durum Planlarini
hazirlamalar1 ve her yil 1 Subatta il saglik miidiirlikklerine teslim etmeleri gerektigi

gOriilmiistir.

Saglik Bakanliginca ¢ikarilan 2015 tarihli HAP Hazirlama yonetmeligi geregi,
yatakli hastanelerde HAP Hazirlama komisyonu adiyla bir organizasyon yapilanmasinin
ongoriildiigi, ilk kez bu yil uygulanacak yonetmelik geregi olusturulacak Acil Durum
Planlarmin uygulanabilirligi, etkinliginin incelenmesi, olumlu ve olumsuz yonlerinin

arastirilmasi hedeflenmistir.



Buna mukabil ayn1 yonetmelik geregi Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin
cikardign Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda yonetmelik hiikiimlerine tabi tutulan
yataksiz saglik kurumlarinin hazirladiklart Acil Durum Planlar1 da incelenerek, farkli

yonetmeliklere gére hazirlanmis Acil Durum Planlarinin mukayesesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

Afet ve Acil Durum kavramlari, literatiirde birlikte tanimlanan olgular oldugu
goriilmesine karsin, yarattigi etkiler bakimimndan iki farkli kavram oldugu

degerlendirilmistir.

Bu baglamda her ikisinde de, olas1 biiyiikliiklerin 6ngériilmesi ve neden olacagi
olumsuzluklarin en aza indirilmesi igin alinacak Onlemlerin 6nceden planlanmasi

gerektigi anlasilmistir.

Afet ve Acil Durum Planlarinda belirlenecek deger ve tanimlardan hareketle yapilan
organizasyonlar, gorev tanimlar1 ile tatbikatlarin yasanacak acil durumlarin neden

olacag etkileri en aza indirecek faktorler olarak degerlendirilmistir.

Cografi ve jeolojik konum, kurum veya isletmenin faaliyet alani, rakamsal
biiyiikliikler, yapinin standartlara uygunluk derecesi, ulagim arterlerine olan mesafeler,
tahliye ve kurtarma durumunda disaridan talep edilecek yardim kuruluslarina
ulagilabilirlik gibi etkenler her kurum ve isletmenin kendine 6zgii afet ve acil durum

plan1 yapmasini gerekli kildig1 goriilmiistiir.

Ulkemizde, is yerlerinde acil durum planlarinin hazirlanmasiyla ilgili olarak Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanlhigmin ¢ikardigi 18 Haziran 2013 tarihli Resmi gazete de
yayimlanan 28681 sayili “Isyerlerinde Acil Durumlar” Hakkinda Y®&netmelik’te
konuyla 1ilgili tanimlarin yapildigi ve alinmasi gereken Onlemlerin belirlendigi

anlasilmistir.

Saglik sektoriinde faaliyet goOsteren hastaneler ve calisanlar ile saglik hizmeti
alanlarinda dikkate alindigi bir c¢alisma yiiriitiilmiis, calisma sonucunda Saglik
Bakanliginca 20 Mart 2015 Tarihli ve 29301 sayili “Hastane Afet ve Acil Durum

Planlar1 Uygulama” Yo6netmeligi adinda yonetmelik ¢ikarildig: tespit edilmistir.

Saglik Bakanligt Acil hizmetleri Genel Miidiirliigii'nce, ilgili yonetmeligin
uygulamasina rehberlik edecek Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama
Kilavuzunun Aralik 2015 tarihinde yayimnlanarak tiim bagli kuruluslara gonderildigi ve

2016 yil1 ve sonrasi i¢in hazirlanacak Hastane Acil Durum Planlarinin, bu kilavuz ve
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yonetmelik gerekleri géz Oniine alinarak komisyon iiyelerince her yilin Subat ayinda

hazirlanmasinin mecbur tutuldugu goriilmiistiir.

2.1. Afet: Saglik Bakanliginin “Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Uygulama”
Kilavuzuna gore afet; toplumun tamami veya belli kesimler i¢in ekonomik, sosyal ve
fiziksel ve hatta kiiltiirel kayiplar olusturan, normal hayatin akisini1 durdurarak kesintiye
ugratan, etkilenecek toplumun iistesinden gelebilme kabiliyet ve yetisinin yetersiz

kaldig1 doga, teknoloji veya insan odakli olay olarak tanimlandig1 gériilmiistir.

Sekil 1: Afetlerin Simiflandirilmasi

.

Arastirmalarda afetlerin ii¢ kategoride siniflandirilmis oldugu gortildii. (Kadigolu,2015)

a) Dogal Afetler: Dogal afetlerin biiyiik bir boliimiinii olusturan ve insan yasaminda
olumsuz bir¢cok etkene neden olan meteorolojik afetlerin, giderek artan bir siddette ve
siklikta meydana geldigi goriilmiis olmasina karsin, etkilerinin; yapilacak izleme ve

erken uyarilarla en aza indirilebilmesinin miimkiin oldugu goriilmiistiir.

b) Teknolojik Afetler: Kimyasal ve endiistriyel kazalar, Niikleer santral kazalari, ugak
ve gemi kazalari, demiryolu kazalari, barajlarin yikilmasi gibi olaylar bu sinifin
icerisinde yer aldig1 goriilmiis olup, teknolojik afetlerin kendi basina baslatabilecegi gibi
tabi afetler yahut bir insan tarafindan da tetiklenebilerek ortaya cikabilecegi
anlasilmigtir. Afetlerin, biiyiilk yikimlara ve acilara sebep olmalart yaninda, ayni
zamanda yerel, sehirsel ve bolgesel ve hatta iilkesel boyutta ekonomileri de etkiledigi

degerlendirilmistir.



Tablo 1: Ekonomik Kayiplar1 Bakimindan Tiirkiye’de Yasanan En Biiyiik On Afet

EKONOMIK
TARIH AFET CAN KAYBI ZARAR (‘000 ABD

DOLARI)
13.03.1992 Deprem 653 750,000
01.10.1995 Deprem 94 205,800
20.05.1998 Sel 10 1,000,000
28.06.1998 Deprem 40 550,000
17.08.1999 Deprem 17,127 20,000,000
07.09.1999 Sel 145 550,000
12.11.1999 Deprem 845 1,000,000
27.10.2006 Sel 47 317,000
19.05.2011 Deprem 40 244,000
23.10.2011 Deprem 604 1,500,000

(Kadioglu M, Ata. Unv. Afet ve Acil Durum Ynt. Giris, 2015)

¢) Insan Kaynakh Afetler: Kimyasal kazalar sonucu olusan asit yagislari, atesli
silahlar, ayaklanma, bina, tiinel ve madenlerdeki ¢okmeler, bina i¢i kimyasal kazalar,
biyolojik saldiri, bomba, cephane, patlamalari, ¢oplerin toplanmamasi, duman yayilimi,
elektrik ile su ve dogalgaz kesintileri, sanayi kazalari, evsel bina yanginlari, gaz ve

kimyasal kagaklar sonucu olusan yangin ve patlamalar, is kazalari, isgal, deniz, kara ve




hava ile demiryolu kazalari, kitlik ve aglik, kiiresel iklim degisikligi, radyolojik kazalar,
sabotaj, salgin hastaliklar, savag hali, sibernetik saldirilar, tehlikeli maddeler, teror,

toksik atiklar gibi tanimlanmislardir. (Kadioglu, 2015)

Modern, biitiinlesik afet yonetimi sisteminde olaylar; olay, acil durum ve afet

yonetimi olarak ii¢ farkli seviyede degerlendirilmistir.

Sekil 2: Miidahale Seviyesine Gore Olay, Acil Durum ve Afet Yonetiminin Onem ve Kapsami

Miidahale Seviyeleri:

Afet

Seviye 3 Y onetimi

Acil
Durum
Yonetimi

Seviye 2

Seviye 1 OI"a y

(Kadioglu, M. 2008: Modern, Biitiinlesik Afet Yonetimin Temel Ilkeleri; s. 1-34, JICA
Tiirkiye Ofisi Yaymlar1 No: 2, Ankara)

2.2. Afet Yonetimi: Saglik Bakanligi uygulama kilavuzuna gore afet yonetiminin;
afetlerin dnlenmesi, risk ve zararlarin azaltilmasi, afet sonucunu baslatan hadiselere
zamaninda, etkin, aktif ve hizli sekilde miidahale edilmesi ve afetten etkilenebilecek
topluluklar adina ¢ok daha giivenli, gelismis ve gelistirilmis daha yeni bir yasam ortami1
meydana getirilebilmesi i¢in toplum olarak yapilmasi gereken topluca bir miicadele

stireci olarak tanimlanmis oldugu gériilmiistiir.

Bilimsel ve Teknolojik Biitiinlesik Afet Yonetiminin ana bilesenleri ve evreleri
asagida gosterildigi sekilde siralandig: tespit edilmistir;
1. Kayip ve Zarar1t Minimize Etme
2. Hazirlik
3. Tahmin ve Erken Uyar1
4. Afetler,
5. Etki Analizi

6. Miidahale



7. lyilestirme
8. Yeniden Yapilanma

Sekil 3: Afet Sonrasi Ulusal Ekonomide Olusacak Negatif Uyum Sarmah

AFET ETKIsI

* m>  HALK GOC EDER

TICARET AZALIR

» EKONOMI DARALIR

iISCI CIKARTMALAR

) BASLAR
» iS BULMA
IMKANLARI AZALIR 3

gl HALK GOG EDER
» iISVEREN GOC EDER

(Kadioglu M, Ata. Unv. Afet ve Acil Durum Ynt. Giris, 2015. Say.7)

2.3. Risk ve Kriz Yonetimleri: Biitiinlesik Gelismis Afet ve Felaket Yonetimi
Sistemi’nde risk yonetiminin; risk ve hasar ile zarar azaltma, hazirlik, tahmin ve erken
uyari, afetler konusunda biling ve sahibi olmak seklinde afetlerden 6nce 6nlemek ve
korumay: hedefleyen galigsmalar olarak tanimlandigi, felaket etki analizi, miidahale ile
miicadele, durumu iyilestirme, tekrar yapilanma ve yapilandirma gibi felaket sonrasi
hayat1 ve isleyisi diizeltmeye yonelik olarak yapilan ¢aligmalarin ise “kriz yonetimi”

olarak adlandirildig1 goriilmiistiir. (Kadioglu, 2015)

2.4. Risk ve Kriz Yonetimi Siirecleri:

Literatiirde, siirece iliskin tanimlan agagida verildigi gibi yapildig1 goriilmiistiir;

Risk azaltma: Olabilecek tehlikelerin olusturacag riskleri ve afetlerden dolayr meydana
gelebilecek hasar ve zararlari azaltma ve/veya ortadan kaldirmak icin atilan taktiksel

adimlar, projeler,



Hazirlanma: Plan, program, standart talimat ve prosediirlerin olusturulmasi, egitimler,
tatbikatlar, esgiidiim ¢aligmalari,

Miidahale: insan ve hayvanlarin hayat: ile mallarinin kurtarilma calismalari,

Iyilestirme: Afet dncesindeki veya daha da iyi bir duruma dénebilmek adina atilacak
adimlar (Kadioglu, 2015)

2.5. Acil Durum ve Planlari: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin 18 Haziran
2013 tarih ve RG.28681 sayili Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y®netmelikte,
isyerlerinin biitiiniinde veya bir parcasinda olusabilecek yangimlar, patlamalar, tehlikeli
saytlan kimyasal maddelerden kaynaklanan ve toplumun genis kesmini olumsuz
etkileyecek sekilde yayilma, dogal afet, felaket gibi acil miidahale, miicadele, ilkyardim
veya tahliye gerektiren olaylar acil durum, isyerlerinde meydana gelebilecek acil
durumlarda yapilacak her tiirlii is ve islemleri kapsayan bilgilerin ve uygulamaya
yonelik faaliyetlerin yer aldigi plan da acil durum plan1 olarak tanimlanmigtir
(Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y®6netmelik, 2013).

Acil Durum Planlarinda esas alinacak bilgilerin asagidaki gibi tanimlandigi

goriilmiustiir:

a) Tarihsel gecmis: Tesiste ve diger tesislerde veya iginde bulunulan ¢evrede meydana
gelmis olan acil durumlar,

b) Cografi konum: Tesisin kuruldugu alanda meydana gelen dogal veya dogal olmayan
olaylar,

c¢) Teknolojik durum: Sistem veya siire¢ hatasindan daha dnce meydana gelen olay ve
sonuglari,

¢) Insan Hatalar1: Calisan hatalarindan kaynaklanabilen acil durumlar,

d) Fiziksel yap1: Tesisin konstrilksiyonundan veya tasarimindan kaynaklanabilen acil
durumlar,

e) Engelleyici unsurlar: Acil durumlarda erisimi engelleyebilecek unsurlar,

(Sasmaz, 2012)



3. GEREC ve YONTEM

Yontem olarak, hukuksal mevzuat ve 6rnek alan iizerinden ¢alisma siirdiirilmiistiir.
Mevzuatin gerektirdigi kosullar ve yiikiimliilikkler, teknik ve bilimin 6ngordigi ve is
saglig1 ve giivenliginin anahtar kelimesi olan “Onleme” gerekleri 6rnek alan c¢aligsmasi

tizerinde irdelenmis ve bulgular bu baglamda elde edilmistir.

3.1.Hukuksal Mevzuat, Kilavuz Dokiimanlar: Calisma konusuyla ilgili olarak “Acil
Durum Plan1” hazirlanmasini  dogrudan ilgilendiren kanun ve yonetmelikler ile
uygulama kilavuzlari arastirilmistir. Bu baglamda arastirilan kanun ve yonetmeliklerin

asagiya cikarilmis olup detayl aciklamalar tezin bulgular kisminda verilmistir.
a) 20 Haziran 2012 Tarih 6331 Sayil Is Saghig ve Giivenligi Kanunu,

b) Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhiginin, 4857 sayili Is Kanunu Md.11,12 ve 30.
Maddelerine dayal: olarak ¢ikardig: 18 Haziran 2013 Tarih ve 28681 sayili, Isyerlerinde
Acil Durumlar Hakkinda Yo6netmelik,

c) “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri” Hakkinda 663 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname’ nin 2 ve 40 mci maddelerine dayanilarak ¢ikarilan,
Saglik Bakanliginin 20 Mart 2015 Tarih ve Resmi Gazetenin 29301 sayili “Hastane
Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP) Uygulama” Y 6netmeligi,

¢) Saglik Bakanliginca 20 Mart 2015 Tarih ve 29301 sayili “Hastane Afet ve Acil
Durum Planlar1 Uygulama” Yonetmeligine bagli olarak Aralik 2015 tarthinde

yayinlanan Hastanelerde Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu,

d) Saglik Bakanliginin 2010 yilinda yayimladigi, Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi Ve

Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin Gorevleri Ve Calisma Esaslarina Dair Y 6nerge,

e) Bakanlar Kurulunca yayinlanan 19 Aralik 2007 tarih ve 26735 sayili (degisiklik 9
Temmuz 2015, Say1: 29411) Binalarin Yangindan Korunmasi1 Hakkinda Y 6netmelik,

f) Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD)’'nin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Resmi Gazete: 17 Haziran 2009 tarih ve 27261 sayil1 kanun,
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g) Cevre ve Sehircilik Bakanliginin 2.07.2013 tarih ve RG.28695 Sayili Afet Riski
Altindaki Alanlarin Doniistiiriilmesi Hakkinda Kanun Uygulama Yonetmeliginde

Degisiklik Yapilmasina Dair Y 6netmelik,

g) Afet ve Acil Durum Yonetimi (AFAD) Bagkanligi Depreme Kars1 Yapisal Risklerin
Azaltilmasi1 ve Yapisal Giiglendirme Kitabi, 2011

h) Afet ve Acil Durum Yonetimi (AFAD) Baskanligi Depreme Karst Yapisal Olmayan
Risklerin Azaltilmasi Kitabi, 2011

1) Hospital Safety Index, Guide for Evaluators/Safe Hospitals Checklist, World Health
Organisation and Pan American Health Organisation,

i) OSHA, Hospitals and Community Emergency Response, 2008 (201529 CFR 1910.38

Emergency Action Plans),
J) WHO, Hospital emergency response checklist, 2008-2013

k) LSUHSC-S CAMPUS WIDE/ HOSPITAL SAFETY MANUAL Policy 2.14 -
Emergency Operations Plan, Effective Date- 03/09 Revised 03/2011

3.2. Ornek Alan: Tez calismasma inceleme konusu olan, 1975 yilinda 150 yatak
kapasiteli olarak yapilan Ornek hastane Kuzey Marmara bdlgesinde yer almaktadir.
Hastanenin, sonradan yapilan ek bina ve iinitelerle yatak sayisinin 500°e cikarildig
tespit edilmigstir. Hastane kamu miilkiyetinde olup tam tesekkiillii hastane olarak

yonetmeliklerde tanimlandig: tespit edilmistir.

3.3. Literatiir Taramasi: Acil Durum Planlarinin hazirlanmasi, acil durum Oncesi ve
sonrast yapilacaklar, afet yonetimi anahtar kelimeleri ilgilendiren ulusal ve uluslararasi
yiiksek lisans tez ¢alismalar1 incelenmis, 6zellikle yeni ¢ikan yonetmelik ¢ergevesinde
yapilan bu calisma kapsaminda bir yiiksek lisans tezine rastlanmamistir. Ancak konu ile
ilgili gegmis yonetmeliklere ait “yonetim, isletim disiplinlerinde yayinlanmis” tez ve

makaleler, bildiriler literatiir taramasi i¢inde degerlendirilmistir.

Konuyla ilgili mevcut kanun ve yonetmelikler esas alinarak ilgili alanda yapilan
gozlem ve arastirmalara istinaden bulgular saptanmistir. Bulgularin saptanmasinda,

mevzuatin gereklerinden kaynaklanan ve bilimsel gereklilikten kaynaklanan saptamalar
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tek tek ele alinmistir. Saptanan bulgular tezin bulgular kisminda detayli anlatilmistir.
Celigkili durumlar ve eksikliklerin tespitine gore tartisma yapilmis, Ornek alan

tizerinden ideal bir model 6nerisi sunulmaya calisilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Mevzuat Yoniinden Bulgular: Yapilan c¢alismada, acil durum planlar1 ve
hastanelerde acil durum plani hazirlanmasiyla ilgili kanun, yonetmelikler ile konuyla

ilgili uluslararas1 dokiimanlarda asagida belirtilen bilgilere ulasilmistir.

a) ISG Kanunu: 20 Haziran 2012 Tarih 6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanun’un
Md.11-(1)* gore isverenin sorunluluklarinin asagida gosterildigi sekilde tanimlandigi

tespit edilmistir;

I. Calisma ortami: Calisma ortami, is ekipmanlar1 ile ¢evre sartlar1 dikkate alinarak
olusabilecek acil durumlarin 6nceden degerlendirilmesi, ¢alisanlar1 ve ¢alisma ¢evresini
etkileyebilecek olast acil durumlarin tespit edilerek, olumsuz etkileri durdurucu,

Onleyici ve smirlandirict 6nlemleri almasi,

II. Acil durumlarin olumsuz etkileri: Acil durumlarin doguracagi olumsuz etkilerinden
korunmak {izere ihtiya¢ duyulan 6l¢iim ve degerlendirmeleri yapmasi veya yaptirmast,

acil durum planlarinin hazirlanmasi,

I1l. Acil durumlarla miicadele: Acil durumlarda zararlarin en aza indirilmesi igin
isyerinin biyiikligii ve sahip oldugu tehlike ve riskler, yapilan isin ¢esidi ve niteligi,
calisanlarin miktari ile isyerinde bulunabilecek diger kisiler de dikkate alinarak onleyici
tedbir, koruma, tahliye, yanginla miicadele, ilk yardim ve benzeri konularda uygun
techizatla donatilmig ve bu konularda gerekli egitimleri almig yeterli sayida kisinin
gorevlendirilmesi, ara¢ ve gere¢ temin ederek egitim ve tatbikatlar1 yaptirmast ve bu

ekiplerin her zaman hazir bulunmasini saglamasi,

IV. Ilkyardim, acil tibbi miidahale, kurtarma ve yanginla miicadele: Sagligin korunmasi
amaciyla yasanan felaket veya acil durum sonrasi fiziksel etkilere maruz kalip
yaralananlar i¢in yerinde ilk yardim, hastanelerde acil tibbi miidahale olanaklarinin
saglanmasi, gerekli kurtarma ve acil durum esnasinda meydana gelebilecek yanginla
miicadele konularinda, isyeri digindaki ilgili kuruluslarla irtibati saglayarak gerekli

diizenlemeleri yapmasi seklinde sorumlu oldugu goriilmiistiir.
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b) Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgmmin Yoénetmeligi: Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanhginin 4857 sayili Is Kanunu Md.11,12 ve 30. Maddelerine dayali
olarak cikardigi 18 Haziran 2013 Tarih ve 28681 sayili, Isyerlerinde Acil Durumlar
Hakkinda Yonetmelikte asagida belirtilen tanimlarin yapildigi tespit edilmistir.

I Acil durum plant: ilgili yonetmelik Md.7-1’e gore isyerlerinin projelendirilme
sathasindan itibaren tiim isyerlerinde acil durumlara neden olabilecek faktorlerin
belirlenmesi, meydana gelebilecek acil durumdan kaynakli olumsuz etkileri 6nleyici ve
daraltici 6nlemlerin alinmasi, acil durumlarda goérevlendirilecek destek elemanlarinin
onceden belirlenmesi, acil durum miidahale ve tahliye i¢in yontemlerin belirlenmesi,
acil durumlarda gerekli olabilecek dokiimanlarin hazirlanmasi, uygulama ve ihtiyag
durumunda sonradan olusan sartlar g6zoniine alinarak acil durum planinin yenilenmesi

asamalar1 izlenerek hazirlanir denilmistir.

II. Acil durumlarin tespit edilmesi: Ayni yonetmeligin Md.8- 1’e gore isyerinde
meydana gelebilecek olas1 acil durumlar asagidaki konular dikkate alinarak belirlenir

denilerek, ¢calisma konulari belirlenmistir.
a) Yapilan risk degerlendirmesinin sonuglart,

b) Tehlikeli kimyasal maddelerden kaynaklanabilecek yayilim ve patlama ihtimali ile

yangin,

¢) Acil durum esnasinda ve sonrasinda ilk yardim ve tahliye gerektirecek olaylar,
¢) Bolgede meydana gelebilecek dogal afetlerin yasanma olasiligi,

d) Isyerine yapilabilecek sabotaj olasilig,

I11. Onleyici ve siirlandirict dnlemler:

(1) Ilgili yonetmelik Md.9a gore isveren veya vekili, tespit ettigi veya olmas1 miimkiin
acil durumlardan kaynakli zararlari 6nlemek ve daha biiyliik olumsuzluklara yol

acabilecek etkileri sinirlandirmak tizere gerekli 6nlemleri alir,

(2) Acil durumlarin neden olacagi olumsuz etkilerinden korunmak iizere 6nlemler

belirlenirken ihtiyag durumunda isyerinde 6l¢iim ve degerlendirmeler yapilir,
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(3) Alinacak 6nlemler, olasi risklerden korunmay: saglayacak ilkele uygun olur ve toplu

korumay1 esas alir, denilmistir.
IV. Acil durumlara miidahale ve tahliye yontemleri:

(1) Acil Durum Yonetmeligi Md.10’a gore, acil durumlarin meydana gelmesi halinde
isveren tarafindan igyerinde bulunanlara yonelik ¢esitli araglar kullanarak uyari verme,
arama, kurtarma, tahliye, haberlesme, ilk yardim ve yangmla miicadele gibi
uygulanmasi gereken acil durum miidahale yontemleri belirlenir ve bu yontemler

yazil1 hale getirilir denilmistir.

(2) Olaydan etkilenenlerin tahliyesi sonrast isyeri igersinde mahsur kalmis
olabilecek ¢alisanlarin tespit edilmesi i¢in sayim da dahil olmak {izere gerekli yoklama

ve kontroller yapilir,

(3) Isyerinde acil durumlarin meydana gelmesi halinde isveren, ¢alisanlarin bu durumun
olumsuz etkilerinden korunmasi i¢in bulunduklari yerden daha giivenli bir yere
gidebilmeleri amaciyla izlenebilecek uygun tahliye diizenlemelerini acil durum planinda

belirtir ve galisanlara 6nceden konuyla ilgili gerekli talimatlar: verir,

(4) Isyerlerinde yash, engelli, gebe gibi 6zel politika gerektiren kimseler veya kres var
ise bu kimselere ve cocuklara tahliye esnasinda refakat edilmesi i¢in tiim Onlemler

alinir,

(5) Acil durum miidahale ve tahliye yontemleri meydana getirilirken Bakanlar Kurulu
karariyla yiirlirlige konulan 27.11.2007 tarihli ve 2007/12937 sayili Binalarin
Yangindan Korunmasi Hakkinda Yoénetmelik gerekleri dikkate alinir,

(6) Miidahale ve tahliye yontemleri olusturulurken ¢alisanlar haricinde miisteri,
ziyaret¢i gibi igyerinde bulunmasi olasi diger kisiler de dikkate alinir, denilerek

Binalarin Yangindan Korunmasi Hk. Yonetmelige atifta bulundugu goriilmiistiir.

V. Gorevlendirilecek calisanlarin belirlenmesi: Md.11-(1)’e gore isyerlerinin tehlike
siniflarina  gore destek elamanlarmin  sayilarmin  belirtildigi, ilkyardimcilarin
belirlenmesinde esas alinacak yonetmeligin agiklandigi ve koordinasyon isleminin nasil

yapilacagi konularinda agagida belirtildigi sekilde agiklamanin yapildigi goriilmiistiir.
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(1) Acil Durumlar HK. Yonetmelige gore isveren; isyerlerinde tehlike siniflarini tespit
eden Tebligde belirlenmis olan ¢ok tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde 30 ¢alisana,
tehlikeli smifta yer alan isyerlerinde 40 ¢alisana ve az tehlikeli smifta yer alan
isyerlerinde 50 c¢alisana kadar; arama, kurtarma ve tahliye ile yanginla miicadele
yapmak tiizere her biri i¢in uygun teghizatla donatilmis ve konulariyla ilgili 6zel
egitimli en az birer galisani destek elemani olarak gorevlendirir. Isyerinde belirtilen
rakamlar1 asan sayilarda ¢alisanin bulunmasi durumunda, isyerinin tehlike sinifina gore

her 30, 40 ve 50’ye kadar ¢alisan i¢in birer destek eleman1 daha gorevlendirir demistir.

(2) ilkyardimcilar; Isveren, ilkyardim konusunda gerekli egitimleri almis ve
yonetmeliklerde belirtilen sartlar1 saglayan destek elemanlarmi 22.5.2002 tarihli ve
24762 sayili Resmi Gazete ’de yaymmlanan ilkyardim Yonetmeligi esaslarina gore

ilkyardimci olarak goérevlendirir,

(3) Her konu igin birden fazla ¢alisanin ¢alismasi gereken igyerlerinde bu c¢alisanlar isin
konularina gore gruplar halinde koordineli olarak gorev yapar. Her grupta bir ekip

bas1 bulunur,

(4) isveren tarafindan acil durumlarda ekipler arasiihtiya¢ duyulan Kkoordinasyonu

saglamak tizere calisanlari igersinden bir sorumlu gérevlendirilir,

(5) Az tehlikeli siifta olup 10°dan az ¢alisan1 olan isyerlerinde birinci fikrada belirtilen
yukiimliliigi yerine getirmek tizere enaz bir kisi gorevlendirilmesi yeterlidir, denildigi

gorilmiistiir.
VI. Dokiimantasyon: Md.12;

(1) Acil durum plani asgari asagidaki konular1 igine alacak sekilde dokiimante edilir
denilerek, konularin asagida belirtildigi sekilde verilmis oldugu goriilmiistiir. Buna
gore;

a) Calisma yapilan isyerinin unvani, adresi ve igverenin adi.

b) Acil Durum Planini hazirlayan veya hazirlayanlarin adi, soyadi ve unvani.

¢) Planin hazirlandig tarih ve gegerlilik tarihi.

¢) Isyerinde belirlenen acil durumlar.
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d) Acil durumlara kars1 alinan 6nleyici ve smirlandirici tedbirler.
e) Olas1 acil durumlarda miidahale ve tahliye yontemleri.
f) Isyerini veya isyerinin bdliimlerini gosteren detayli kroki.

(2) Hazirlanan ve  son  kontrolleri  yapilan acil durum  planinin
sayfalari numaralandirilarak, hazirlayan kisiler tarafindan her sayfasinin alt1 paraflanip,
son sayfasi imzalanir ve sdz konusu plan, acil durumla miicadele edecek destek

elemanlarmin zaman kaybetmeksizin kolayca ulasabilecegi sekilde isyerinde saklanir,

(3) Acil durum plan1 kapsaminda hazirlanan kroki bina i¢inde kolayca goriilebilecek

yerlerde asili olarak bulundurulur, denildigi tespit edilmistir.

VII. Tatbikat: Yonetmelik Md. 13’te acil durum tatbikatlarinin asagida bildirilen

stirelerde ve sekilde yapilacagi tespit edilmistir.

(1) Isyeri i¢in hazirlanan acil durum planmin uygulama asamlarmin rutin olarak takip
edilebilmesi ve acil durumlarda uygulanabilirliginden emin olmak igin isyerlerinde
yilda en az bir defa olmak {izere tatbikat yapilir, kontrol edilir ve aksayan yonler gézden
gecirilerek gerekli diizeltici ve onleyici ¢aligmalar yapilir. Yapilan tatbikatin tarihi,
tespit edilen noksanliklar ve bu noksanliklar dogrultusunda yapilmasi gerekli

diizenlemeleri iceren tatbikat sonug raporu hazirlanir,

(2) Gergeklestirilen tatbikat sonunda tespit edilen aksayan yonler ve kazanilan
tecriibelere gore acil durum planlar1 tekrar kontrol edilerek gerekli olan diizeltmeler

yapilir,

(3) Is merkezleri, is hanlar1 gibi birden fazla isyerinin bulundugu isyerlerinde tatbikatlar

isyeri yonetiminin koordinasyonu ile yiiratiiliir, denildigi tespit edilmistir.
VIII. Acil durum planinin yenilenmesi: Md.14’e gore,

(1) Isyerinde, tespit edilmis olan acil durumlar1 meydana getirebilecek veya yeni acil
durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olacak degisikliklerin ortaya ¢ikmasi halinde etkinin

sonucuna gore acil durum plant komple veya kismen yenilenir,
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(2) Birinci maddede belirtilen durumlardan ayri olarak, hazirlanmis olan acil durum
planlari; igyerinin tehlike siifina gore (¢ok tehlikeli, tehlikeli ve az tehlikeli) sirasiyla

en geg iki, dort ve alt1 yilda bir yenilenir, denilmistir.
IX. Calisanlarin bilgilendirilmesi ve egitim: Md. 15’e gore,

(1) Tim isyeri ¢aligsanlari, hazirlanan acil durum planlar1 ile arama, kurtarma ve tahliye,
yanginla miicadele, ilkyardim gibi acil durumu ilgilendiren konular i¢in gérevlendirilen

destek elemanlar1 hakkinda bilgilendirilir,

(2) Isyerinde ¢alismak icin yeni alinan personele, is sagligi ve giivenligi egitimlerine ek

olarak igyeri acil durum planlari ile ilgili agiklayict bilgilendirme yapilir,

(3) Acil durum konulariyla ilgili 6zel olarak gorevlendirilenler yani destek elemanlari,
acil durumlarda yiirtitecekleri ¢aligmalar ile ilgili 6zel olarak egitilir. 11 inci maddenin
birinci fikrasi uyarinca gorevlendirilen destek elemanlarina, egitimlerin isyerinde
is giivenligi uzmani veya isyeri hekimi tarafindan verilmesi halinde, bu durum isveren

ile egitim verenlerce imza altina alinarak belgelendirilir, denildigi goriilmiistiir.

¢) Saghk Bakanhgi Yonetmeligi ve HAP Uygulama Kilavuzu: 663 sayili Saglik
Bakanligr ve Baglh Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin 2 ve 40’inct maddelerinin, Saghik Bakanligina acil durum ve afet
hallerinin ortaya ¢ikmasi durumunda saglik hizmetlerini aksatmayacak sekilde planlama
ve yiriitme, bunlara ek olarak yetki ve sorumluluk sahasina giren ve daha 6nceden
kanunla diizenlenmis hususlarda idari diizenlemeler yapma yetkisi verildigi

gorilmiistiir.

Bu kanunun ilgi maddeleri uyarinca Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan Hastane
Afet ve Acil Durum (HAP) Uygulama Yo6netmeliginin 20 Mart 2015 tarih ve 29301
sayil1 Resmi Gazete ’de yayinlandigi, buna bagl olarak Aralik 2015°te HAP Uygulama

kilavuzunun yayinlandig: tespit edilmistir.

Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP) Uygulama Y 6netmeligi ile Hastanelerde

Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama kilavuzunda asagida verilen bulgular gézlenmistir.

I. Sumiflandirma: 1lgili yonetmelige ve uygulama kilavuzunda saglik kurumlarmin,

Saglik Bakanliginca ¢ikarilan 20 Mart 2015 tarih ve 29301 sayili “’Hastane Afet ve Acil
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Durum Planlar1 Uygulama Yonetmeligi’® geregince miilkiyet ve kapasitelerine gore

siiflandirildigi gorilmistiir.

Tablo 2: Hastanelerin Simiflandirilmasi

Miilkiyetlerine Gore Hastaneler
a) Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Hastaneler (TKHK)

b) Tlrkiye Halk Saghgi Kurumuna Bagl Hastaneler (THSK)
c) Ozel Hastaneler, Universite Hastaneleri

c) TSK Egitim Hastaneleri
d) TSK Asker Hastaneleri
e) Yataksiztedavi kurumlari (6zel ve kamu)

Kapasitelerine Gore Hastaneler
a) Buytuk olcekli hastane modeli; Yatak sayisi 2500, HAP Ofisi,

b) Orta olgekli hastane modeli; Yatak sayisi 100-499, HAP Birimi,
c) Klguk Olgekli hastane modeli; Yatak sayisi £ 99, HAP Temsilciligi

1. Hastanelerde Afet ve Acil Durum Plani Hazirlama Komisyonu:

Saglik Bakanligi, 20 Mart 2015 Tarih ve Resmi Gazete 29301 sayili, Hastane Afet ve
Acil Durum Planlart (HAP) Uygulama Yo6netmeligi ile Hastanelerde Acil Durum Plani
(HAP) Hazirlama kilavuzunda HAP (Hastane Acil Durum Plani) hazirlama komisyon
baskani olarak TKHK bagli hastanelerde ’hastane yoneticisi’’ tanimlanirken, diger
hastanelerde ‘’bashekim’’ ve 0zel hastanelerde ‘’'mesul miidiir’’ olarak tanimlandigi

tespit edilmistir.

Kilavuza gore hastanelerde HAP hazirlama komisyon iiyelerinin asagida gosterildigi

sekilde teskil edildigi goriilmiistiir.
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Tablo 3: Hastanelerde HAP Hazirlama Komisyon Uyeleri

Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumuna

Tiirkiye Halk Saghg:

Kurumuna Bagh

Ozel Hastaneler,

Universite

TSK Egitim
Hastanelerinde

TSK Asker
Hastanelerinde

Bagh Hastanelerde Hastanelerde Hastanelerinde

Hastane yoneticisi veya Hastane bashekimi Bashekim /Mesul Komutan/Komutan Bastabip

baghekimi miidir idari yardimceisi

Bashekim yardimcisi Hastane miidiirii Bashekim yardimcisi Dekan/Bastabip Bastabip yardimcisi
/Mesul miidiir yrd.

Idari ve mali hizmetler Sorumlu hemsire Bashemsire Kurmay bagkani Hastane idare amiri

miidiirii

Hasta hizmetleri ve Kalite sorumlusu Bashemsire yardimcist | Askeri saglik hizmetleri | Bashemgsire

saglik otelciligi (varsa) uzmani (GATA HAP

hizmetleri miidiirti icerisinde gorev yapar)

Saglik bakim hizmetleri Hastane mudiirii Cerrahi hastaliklar Déner sermaye

midiri (varsa) boliim baskani/Sef saymanti

Acil servisten/acil Hastane miidiir Dahili hastaliklar Dahili hastaliklar

polikliniginden/acil yardimcist (varsa) bolim bagkany/Sef sorumlusu

iinitesinden sorumlu

doktor ve sorumlu

hemsire

Ameliyathaneden Acil servis/linite Acil tip anabilim dal Cerrahi hastaliklar

sorumlu doktor ve sorumlusu baskanligi/Servisi sorumlusu

sorumlu hemgire

Yogun bakim

Giivenlikten sorumlu

Biyokimya anabilim

Ameliyathane

hizmetlerinden sorumlu miidiir dali bagkanligi/Servisi sorumlusu

doktor ve sorumlu

hemgire

Halk saglig1 uzmani Ameliyathane Halk saglig1 uzmani Laboratuvar boliim
(varsa) sorumlusu (varsa) sorumlusu
Giivenlikten sorumlu Yogun bakim Kimyasal, Biyolojik, Saglik hizmetleri bolge
miidiir yardimeist sorumlusu (varsa) Radyolojik ve Niikleer komutanliginda

uzmani (varsa)

gorevlendirilen maliye

biitge subesi

Déner sermayeden

Halk saglig1 uzmani

Mikrobiyoloji ve/veya

sorumlu miidiir (varsa) Enfeksiyon hastaliklari
yard1m01s1 uzmani
Tibbi teknik kurul igin Laboratuvar sorumlusu | Bashemsire

enfeksiyon hastaliklar
uzmani (yoksa dahiliye
uzmant) veya

laboratuvar sorumlusu

Kalite

Ofisi/birimi/temsilciligi

Kalite temsilcisi

Lojistik sube miidiirii

Sivil savunma uzmant

veya gorevlisi

Is yeri giivenligi

uzmani (varsa)

Hastane idare amiri

Isyeri giivenligi uzmam

(varsa)

Sivil savunma uzmant

veya gorevlisi

Destek kita komutani,

Maliye biitge sube md.

(Hastanelerde Acil Durum Plan1 Hazirlama Kilavuzu, Aralik 2015)
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111, Siniflandirmaya Baglh Yonetmelik Degisiklikleri: Saglik Bakanligi, 20 Mart 2015
Tarih ve Resmi Gazete 29301 sayili, Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP)
Uygulama Yonetmeliginde yapilan siniflandirmaya gore semt poliklinikleri, aile saglik
merkezleri, dis hastaneleri, toplum sagligi merkezleri yataksiz tedavi kurumlari
kapsaminda degerlendirilerek Acil Durum Plani hazirlama konusunda eskiden oldugu
gibi Calisma Bakanhiginin 18 Haziran 2013 tarih ve 28681 sayili “’Isyerlerinde Acil

Durumlar Hakkinda Y onetmeligine’’ tabi olduklar1 goriilmiistiir.

Bunun disinda kalan hastanelerin Saglik Bakanliginin 20 Mart 2015 tarih ve 29301
sayil1 “’Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 Uygulama Yonetmeligi’’ ne tabi olduklar1

anlagilmistir.

1V. Talep Edilen Giivenlik Hedefleri: Saglik Bakanligt HAP Uygulama kilavuzuna gore
hastanelerde; hayatin Korunmasi, Yatirrmin Korunmasi ve Isleyisin Korunmasi olarak

tic temel giivenlik hedefinin esas alindig1 degerlendirilmistir.

Kilavuzun, Diinya Saglik Orgiiti’niin (WHO) otoritelerce kabul géren Giivenli
Hastane (Hospital Safety Index, Guide for Evaluators/Safe Hospitals Checklist, World
Health Organisation and Pan American Health Organisation,2015)  yaklagimi
uygulamasmi risk degerlendirmesinde esas aldigr anlasilmis olup, buna gore
hastanelerin tehlike ve risklerini degerlendirme konulariin (kontrol listeleri) asagidaki

gibi oldugu goriilmiistiir. Bunlar;

a) Hastanenin fiziksel, ¢evresel, cografi, afet ve acil durum yonetimindeki islevine etki

edebilecek potansiyel tehlikelerin belirlenmesi,

b) Hastane fiziki yapisin1 ve kolaylik tesisleri olarak adlandirilan gevresini olusturan

yapisal elemanlarin giivenligi,
c) Hastanenin biinyesinde bulunan fakat yapisal olmayan elemanlarinin giivenligi,

d) Hastanenin afet ve acil durum yonetimi bakimindan islevsel kapasitesinin ve hizmet
sunum devamlili§inin giivence altina alinmasi1 (Hastanelerde Acil Durum Plan

Hazirlama Kilavuzu, 2015).

V. Talep Edilen Destek Elemanlari: Is Yerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y énetmelik

uyarinca destek elamanlarmin sayilarinin tespiti; c¢ok tehlikeli smifta yer alan
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isyerlerinde 30 c¢alisana kadar arama, kurtarma ve tahliye i¢in enaz birer, yanginla
miicadele i¢in de enaz bir destek elemani gorevlendirilmesi, igyerinde bunu asan
sayida ¢alisanin bulunmasi halinde; her 30 c¢alisan i¢in birer destek elemani daha
gorevlendirilmesi emredilmistir (Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yonetmelik,

2013).
VI Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) Timlerinin Yeri ve Gorevleri:

Saglik Bakanliginin 29 Temmuz 2015 tarih ve 29429 sayili ilkyardim yonetmeligi
Md.19-1’¢ gore ¢ok tehlikeli smifta sayilan isyerlerinde ilk yardimci sayilari her 10
calisana kadar 1 ilkyardimci olarak belirlenirken, Saglik Bakanligt HAP Uygulama
Yonetmeligi ( Md.18)’e gore ise;

Yatak kapasitesi 99’a kadar hastanelerde 1 tim, yatak kapasitesi 100-300 arasi olan
hastanelerde 2 tim, yatak kapasitesi 301-499 arasi olan hastanelerde 3 tim ve yatak
kapasitesi 500 lizeri olan hastanelerde 4 tim olusturulur. Timler acil durumlarda tibbi

destek sunabilecek her tiirlii ara¢ ve gereglere sahip bulunurlar denilmistir.

(Saghik Bakanligi Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi Ve Ulusal Medikal Kurtarma
Ekiplerinin Gorevleri Ve Calisma Esaslarina Dair Yonerge, 2010)

Olagan durumlarda asli gorev yerlerinde ¢alisan ve bir doktor olmak iizere toplam
bes saglik calisganindan olusmasi gereken UMKE Timlerinin, HAP planinin devreye
girmesiyle Oncelikle tahliye ve hastanede yapisal hasarlar olmasi durumunda medikal
kurtarma isleminde gorev alacaklar1 goriilmiistiir (Hastane Afet ve Acil Durum Planlar

Uygulama Yo6netmeligi, 2015).
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Tablo 4: Destek Elemanlar1 Gorevlendirme Tablosu

Arama, Kurtarma Tahliye Yanginla Miicadele ilk Yardim*
EKkip Sefi EKkip Sefi EKkip Sefi EKkip Sefi
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi:
TIf: TIf: TIf: TIf:
1.Ad1 Soyadi: 1.Ad1 Soyadi: 1.Ad1 Soyadi: 1. UMKE Timi
TIf:

TIf: TIf:
2.Ad1 Soyadi: 2.Ad1 Soyadi: 2.Ad1 Soyadi: 2. UMKE Timi
TIf: TIf: TIf:
3.Ad1 Soyadu: 3.Ad1 Soyad: 3.Ad1 Soyada: 3. UMKE Timi
TIf: TIf: TIf:
4.Ad1 Soyadi: 4.Ad1 Soyadi: 4.Ad1 Soyadi: 4. UMKE Timi
TIf: TIf: TIf:
5.Ad1 Soyada: 5.Ad1 Soyada: 5.Ad1 Soyadu:
TIf: TIf: TIf:
6.Ad1 Soyadi: 6.Ad1 Soyadi: 6.Ad1 Soyadi:
TIf: TIf: TIf:

( Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 Uygulama Y 6netmeligi, 2015)

VII. Organizasyon Semasinda Goérev Dagilimi: Saglik Bakanlhigi 2015 tarihli
Hastanelerde Acil Durum Plam1 Hazirlama kilavuzunda organizasyon semasinin

asagidaki gibi gosterildigi tespit edilmistir.
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Tablo 5: Hastane HAP Organizasyon Semasi

? I

LOJNSTIE
Hizmetlen Soruminsu
| Insan Kaynaklan

Thag ve Trbbi Malzeme
Scrumius:

it
it

Cihaz ve Arag/Gereg
Sorumisu

iiiiii||||

Bu semayla hastane yoneticisi, bashekimi veya mesul miidiir baskanliginda acil

durumlarla ilgili bir¢ok birimin olusturuldugu goriilmiistiir.

VIII. Acil Miidahale Planimin Hazirlanmasit (AMP): Saglik Bakanligi Aralik 2015 tarihli
HAP hazirlama kilavuzuna gore Acil Miidahale Planinin, afet ve acil durumlara
zamaninda, hizli, etkili ve sonug alic1 6nlemlerin organizasyonu, 6nleme asamalari, olay
yOnetim sistemi, yonetim merkezi, yonetim araclari ile ilgili standart ve kurallari

kapsayan kilavuz dokiimanlar olarak tanimlandigi gorilmiistiir.



Tablo 6: Hastane Afet ve Acil Durum Miidahale Plam

|
W

HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

Onleme/Zarar
Azaltma ve Hazirlik

Miidahale

Rehabilitasyon/
Iyilestirme

v

Olay Yonetim Ekibi (OYE)
ve
Olay Ydnetim Merkezi (OYM)

Olava Ozel Planlar

Olay Yonetim Araclari

ACIL
MUDAHALE
PLANI

Standart Operasyon Prosediiril,
Is Akis Talimat,
Depertman/Servis/Birim Miidahale
Prosediirii, Olay Eylem Plam

(Hastanelerde Acil Durum Plani1 Hazirlama Kilavuzu, Aralik 2015)

IX. Acil Durum Renk Kodlarindaki Degisim: Acil durumu meydana getiren olayin

tanimin1 belirten Saglikta Ulusal Renkli Kod (URK) uygulamasinda mevcut Mavi,
Pembe ve Beyaz kodlarina ek olarak Saglik Bakanliginin 2015 tarihli HAP

yonetmeliginde ve uygulama kilavuzunda, uluslararast acil durum renk kodlariminda

dahil edilerek, sayinin asagida goriildiigii tizere onbire ¢iktig1 goriilmiistiir.

Tablo 7: Yeni Kabul Edilen Uluslararasi Renkli Kod Tablosu

Yetiskin/Cocuk Medikal Acil Durum (Kardiyopulmoner
Mravi Axrest)/Fayati Risk
- Saldirgan Kisi Silahli Kisi veya Aktif Ates Edilmesi veya

GRI s 2 = > = 3
Rehine Durumu

YESIL Acil Durum Sonlandirma

TURUNCU Tehlikeli Madde Saizintisi/ Yayilmasa

PEMBE Bebek/Cocuk Kagirma
Acil Miidahale Plan: Aktivasyonu
Yangin

BEYAZ Calisana Saldir

SARI Tahliye

TURKUAZ Dis Toplu Yaralanma

Bomba tehdidi
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¢. Bakanlar Kurulu Yonetmelik: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin R.G.18
Haziran 2013 tarih ve 28681 sayili Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yonetmelik
(Md.5)’te; Acil durum miidahale ve tahliye yontemleriyle ilgili konularda, Bakanlar
Kurulunca yaymlanan, 27.11.2007 tarih ve 12937 sayili ° Binalarin Yangindan
Korunmasi Hakkinda Yonetmelik® (degisiklik RG. Tarih: 09.07.2015 ve Sayi: 29411)

yonetmelik hiikiimleri dikkate alinir diyerek atifta bulundugu tespit edilmistir.

Atifta bulunulan yonetmelikte ise ‘yangin giivenligi sorumlulugu’ adli madde
bashiginda ‘icinde 50 kisiden fazla olan konut dis1 her tiirlii yapida, binada, tesiste,
isletmede’ destek elemanlarindan olusan ekipleri; sondiirme, kurtarma, koruma ve ilk
yardim ekipleri olarak siniflandirir ve eleman sayilarini, amirin 6ngordiigii ihtiyaca gore
belirlenir denilerek, kurum amirine ihtiyaca goére destek elemani belirleme

sorumlulugunun verildigi goriilmistiir.

Ayni yonetmelikte, sondiirme ve kurtarma ekiplerinin en az 3’er kisiden, koruma ve
ilk yardim ekiplerinin ise en az 2’ ser kisiden olusmasi, eger kurumda sivil savunma
servisleri kurulmus ise olusturulan ekiplerin gorevleri sivil savunma servislerince
yiiriitiiliir denilerek, bu sayilarin altinda destek eleman1 gorevlendirilmesinin 6nlendigi

degerlendirilmistir.

Isyerlerinde acil durumlar hakkinda yonetmelikte destek elemanin sayisi, isyerleri
tehlike smiflandirmasi1 tebliginde tanimlanan ‘igyerinin tehlike sinifina’ gore
belirlenirken, binalarin yangindan korunmasi hakkinda yonetmelikte ise destek elemani
sayisiin; binanin yapr 6zellikleri, kullanim amaci ve barindirdig1 insan sayisina gore

belirlendigi goriilmiistiir.

d) AFAD Kanunu: Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) nin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Resmi Gazete: 17 Haziran 2009 tarth ve 27261 sayili kanun

maddelerinde Afet, Acil Durum, Afet ve Acil Durum Yo6netim Merkezi tanimlarinin;

I. Acil durum: Toplumun geneli veya belli kesimlerinin olagan yasam faaliyetlerini
engelleyen veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi zorunlu kilan olaylart ve bu

olaylarin olusturdugu kriz hali,
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I. Afet: Toplumun geneli veya belli kesimleri i¢in ekonomik, sosyal ve fiziksel
kayiplar doguran, olagan yasami ve insan faaliyetlerini engelleyen veya kesintiye

ugratan teknolojik, dogal veya insan kaynakli olaylar,

1Il. Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezi: Afet ve acil durumlarda miidahalenin
yonetildigi, yirmidort saat esasmna gore calisan, kesintisiz ve giivenli bilgiislem ve

haberlesme sistemleri ile donatilan merkez, olarak belirtildigi goriilmiistiir.

e) Cevre ve Sehircilik Bakanh@ Yonetmeligi: Cevre ve Sehircilik Bakanliginin
2.07.2013 tarih ve RG.28695 Sayili Afet Riski Altindaki Alanlarin Doniistiiriilmesi
Hakkinda Kanun Uygulama Y6netmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y 6netmelikte

ekinde, riskli yapi tespitlerinin usul ve esaslarinin neler olacagi tespit edilmistir.

f) OSHA Standardi: Occupational Safety and Health Administration Standardinin Acil
Miidahale baslikli dokiimaninda konunun asagida belirtilen standartlar basliginda

verildigi tespit edilmistir;

Tablo 8: Hastanelerde Acil Durumlarla Iigili OSHA Standartlar

I 29 CFR 1910. 38 (Emergency Action Plans),

IT 29 CFR 1910. 39 (Fire Prevention Plans)

III 29 CFR 1910.120/1926.65 (Hazardous Waste Operations and Emergency Response)

IV | 29 CFR 1910.132 (Personal Protective Equipment)

v 29 CFR 1910.134 (Respiratory Protection)

VI | 29 CFR 1910. 1030 (Bloodborne Pathogens)

VII | 29 CFR 1910.1200 (Hazard Communication [Appendix A - Health Hazard Definitions;

Appendix B - Hazard Determination; Appendix C - Information Sources])

https://www.osha.gov/Publications/fOSHA3152/3152-hospitals.pdf (Erisim:Nisan 2016)
4.2. Ornek Alan incelemesinde Tespit Edilen Bulgular:

a) Tez ¢aligmasina inceleme konusu olan 6rnek hastane Kuzey Marmara bolgesinde

konuslu olup, 1975 yilinda 150 yatak kapasiteli olarak yapilan hastanenin, sonradan
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yapilan ek bina ve iinitelerle yatak sayisinin 500°e ¢ikarildigi tespit edilmistir. Hastane

kamu miilkiyetinde olup tam tesekkiillii hastane olarak tanimlandigi gortilmiistiir.

b) Saghik Bakanligi tarafindan hastanenin risk degerlendirmesinin alt yiiklenici
firmaya yaptirildigi, hastane yonetimi tarafindan Is Sagligi ve Giivenligi Yonetim

Sistemi olusturma c¢alismasinin devam ettigi goriilmiistiir.

¢) Saglik Bakanliginin 2015 tarihli Hastanelerde Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama
kilavuzunda belirtildigi gibi organizasyon semasinin heniiz olusturulmadigi

gorilmiistiir.

¢) Hastanede, yilda bir kez acil durum plani kapsaminda yangin ve tahliye

tatbikatlarinin yapildigi, tatbikat sonuglarinin rapor olarak tutuldugu tespit edilmistir.

d) Destek elemanlarinin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin R.G.18 Haziran
2013 tarih ve 28681 sayil Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y&netmelik esaslaria
gore tespit edildigi, ilgili personele tebliglerinin yapildigi, gorevlendirmelerde gece ve

giindiiz ¢aligmalariin géz oniine alindig goriilmistiir.
e) Destek elemanlar listesinde ¢ok sayida klinik personelin bulundugu goriilmiistiir.

f) Saglik Bakanliginin 2015 tarihli Hastanelerde Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama
kilavuzunda belirtilen uluslararasi acil durum renk kodlarinin heniiz telefonlara
tamimlanmadigi ve uygulanamadigi, halihazirda mavi-pembe ve beyaz kodlarin

uygulandig tespit edilmistir.

g) 1999 Marmara depremi olarak adlandirilan depremden sonra hastanede bina
giiclendirme ¢alismalarinin kismen yapildigi, halen giiglendirme calismalarinin devam

ettigi tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Tez konusu olan ¢alisma esnasinda bulgularda da goriilecegi tizere, Acil Durum ve
Acil Durum Plan tanmmlarniyla ilgili olarak ulusal mevzuatimizda farkli tanimlarin

yapildig1 goriilmistiir.

Bu baglamda Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin 18 Haziran 2013 Tarih ve
28681 Sayil Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda ydnetmelikte acil durumun, isyerinin
biitiiniinde veya bir boliimiinde meydana gelebilecek tehlikeli kimyasal maddelerden
kaynaklanan yayilim, yangin, patlama, dogal afet gibi acil miidahale, ilkyardim veya
tahliye gerektiren olaylar olarak tanimlanirken acil durum plani, igyerlerinde ortaya
cikabilecek ve acil durumlarda yapilacak is ve islemleri kapsayan bilgilerin ve

uygulamaya dair eylemlerin yer aldigi plan olarak adlandirilmistir.

Bakanlar Kurulunca ¢ikarilan 9 Temmuz 2015 Tarih ve 29411 (degisiklik) Binalarin
Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelikte acil durumun, toplumun tiimiiniin veya
belli kesimlerinin rutin yasam ve faaliyetlerini engelleyen veya kesintiye ugratan ve acil
miidahaleyi zorunlu kilan olaylar ve bu olaylarin neden oldugu kriz hali olarak

tanimlandig1 goriilmiistiir.

Acil Durum Planmin ayni yonetmelikte, acil durumlarda hallerinde yapilacak
islemlerde miidahale, koruma, arama-kurtarma ve ilkyardimin nasil ve kimler tarafindan
yapilacagini gosteren ve acil durum yaganmadan Once hazirlanmasi zorunlu planlar

olarak tanimlandig1 goriilmiistiir.

Saglik Bakanliginin Aralik 2015°te yaymladigi Hastanelerde Acil Durum Plani
(HAP) Hazirlama Kilavuzunda Acil Durum; Biiyiik, fakat genellikle mahalli olanaklarla
iistesinden gelinebilen biliyiikliikte, oncelik gerektiren tiim durum ve haller olarak

tanimlanmaistir.

29 Mayis 2009 Tarih ve 5902 Sayili Afet ve Acil Durum Yonetim Bagkanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunda ise Acil Durum; Toplumun biitiiniiniin veya

belli kesimlerinin olagan yasam ve faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan ve acil
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miidahaleyi zorunlu kilan olaylar ve bu olaylarin neden oldugu kriz hali olarak

tanimlandig1 gorillmiistiir.

Acil Durum Planlariyla ilgili Saglik Bakanligt HAP Uygulama Yonetmeligine gore;
Tirkiye Kamu Hastaneler Kurumu (TKHK)’na bagli hastanelerde hastane yoneticisi,
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK)’na bagli hastanelerde ve tiniversite biinyelerinde
bulunan hastanelerde hastane bashekimi, 6zel sektore ait hastanelerde sorumlu midiir,
TSK’ne bagli egitim hastanelerinde hastane komutani, yine TSK’ne bagli Asker
Hastanelerinde Hastane Bastabibi HAP komisyon baskani olarak tanimlanmis oldugu
goriilmiis olup, HAP i hastanenin biiyiikligiine gore Saglik Bakanliginca belirlenen
HAP miidahale semasina gore hazirlanmasindan ve uygulamasindan sorumlu tutuldugu

belirlenmistir.

Ayni yonetmelige gore; Biiyiik 6lgekli hastane modelinde (yatak sayisi >500) HAP
Ofisi, Orta 6lgekli hastane modelinde (yatak sayisi 100-499) HAP Birimi, Kiigiik 6lgekli

hastane modelinde (yatak sayis1 < 99) HAP Temsilciligi kurulmasi dngoriilmiistiir.

Ofis, Birim ve Temsilciliklerde ¢alisacak personelin HAP uygulayict veya HAP
egitici egitimi almalari, HAP’1n hazirlanmasi, giincellenmesi, uygulama konularinda
HAP bagkanina baglh olarak c¢alisip, sekretaryanin olusturulmasi gibi gorevleri
yonetmelik geregi oldugu degerlendirilmistir (Hastane Afet ve Acil Durum Planlar

Uygulama Yo6netmeligi, 2015).

5.1. Smiflandirma Kriterleri ve Komisyon Uyelerinin Belirlenmesi: Saglik
Bakanliginin 20 Mart 2015 tarith ve 29301 sayil1 Hastane Afet ve Acil Durum Planlari
(HAP) Uygulama Yo6netmeligine ve Aralik 2015 tarihli Hastanelerde Acil Durum Plani
(HAP) Hazirlama Kilavuzuna gore hastanelerin miilkiyet ve kapasitelerine (yatak
sayilar1) gore smiflandirildigt ve Acil Durum Planlarinin  hazirlanmasinda bu

siniflandirmanin esas alinacagi belirtilmistir.
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Tablo:2 Hastanelerin Siniflandirilmasi

Miilkiyetlerine Gore Hastaneler

a) Tilrkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagh Hastaneler (TKHK)

b) Tirkiye Halk Saghgi Kurumuna Bagh Hastaneler (THSK)

c) Ozel Hastaneler, Universite Hastaneleri

¢) TSK Egitim Hastaneleri

d) TSK Asker Hastaneleri

e) Yataksiz tedavi kurumlari (6zel ve kamu)

Kapasitelerine Gore Hastaneler

a) Buyuk olgekli hastane modeli; Yatak sayisi 2500, HAP Ofisi,

b) Orta oOlcekli hastane modeli; Yatak sayisi 100-499, HAP Birimi,

c) Klguk olgekli hastane modeli; Yatak sayisi < 99, HAP Temsilciligi

Bu smiflandirmaya gére HAP hazirlama komisyon iiyelerinin asagida gosterildigi

gibi belirlendigi goriilmiistiir;

Tablo 3: Hastanelerde HAP Hazirlama Komisyon Uyeleri

Tiirkiye Kamu Hastaneleri

Kurumuna Bagh Hastanelerde

Tiirkiye Halk
Saghg
Kurumuna Bagh

Hastanelerde

Ozel Hastaneler,
Universite

Hastanelerinde

TSK Egitim
Hastanelerinde

TSK Asker
Hastanelerinde

Hastane yoneticisi veya Hastane Baghekim /Mesul Komutan/Komutan idari | Bastabip
bashekimi bashekimi mudir yardimeist
Baghekim yardimcisi Hastane miidiirti Baghekim Dekan/Bastabip Bastabip yardimcisi
yardimcist /Mesul
miidiir yardimeist
Idari ve mali hizmetler miidiirii Sorumlu hemsgire Bashemsgire Kurmay bagskani Hastane idare amiri
Hasta hizmetleri ve saglhk Kalite sorumlusu Bashemgire Askeri saglik hizmetleri | Bashemsire

otelciligi hizmetleri miidiirii

(varsa)

yardimcist (varsa)

uzmani (GATA HAP

igerisinde gorev yapar)

Saglik bakim hizmetleri miidiirii

Hastane miidiirii

Cerrahi hastaliklar

Doéner sermaye

(varsa) boliim bagkani/Sef saymani
Acil servisten/acil Hastane miidiir Dahili hastaliklar bolim | Dahili hastaliklar
polikliniginden/acil iinitesinden yardimcist (varsa) baskani/Sef sorumlusu

sorumlu doktor ve sorumlu

hemgire

Ameliyathaneden sorumlu Acil servis/iinite Acil tip anabilim dali Cerrahi hastaliklar
doktor ve sorumlu hemsire sorumlusu baskanligi/Servisi sorumlusu

Yogun bakim hizmetlerinden Giivenlikten Biyokimya anabilim dali | Ameliyathane

sorumlu doktor ve sorumlu

hemsire

sorumlu miidiir

baskanligi/Servisi

sorumlusu

Halk sagligi uzmani (varsa)

Ameliyathane

sorumlusu

Halk saglig1 uzmani

(varsa)

Laboratuvar boliim

sorumlusu

Giivenlikten sorumlu miidiir

yardimeist

Yogun bakim

sorumlusu (varsa)

Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik ve Niikleer

uzmani (varsa)

Saglik hizmetleri
bolge komutanliginda

gorevlendirilen maliye
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biit¢e subesi

Déner sermayeden sorumlu Halk saglig Mikrobiyoloji ve/veya

miidiir yardimeist uzmani (varsa) Enfeksiyon hastaliklari
uzmant

Tibbr1 teknik kurul igin Laboratuvar Baghemsire

enfeksiyon hastaliklar1 uzmani sorumlusu

(yoksa dahiliye uzmani) veya

laboratuvar sorumlusu

Kalite Ofisi/birimi/temsilciligi Kalite temsilcisi Lojistik sube miidiirii

Sivil savunma uzmani veya Is yeri giivenligi Hastane idare amiri

gorevlisi uzmani (varsa)

Isyeri giivenligi uzmam (varsa) Sivil savunma Destek kita komutani
uzmani veya Maliye Biitce Sube
gorevlisi Miidiirii

Verilen tablodan goriilecegi iizere, Hastane Acil Durum Plani hazirlama komisyon
liyelerinin sayica fazla oldugu ve bircok klinik ¢alisanin da komisyon liyesi olarak

belirlendigi goriilmiistiir.

Klinik personelin, asli gorevleri ve is yogunlugu goéz oniline alindiginda komisyon

calismalarina yeterli siire ayiramayacaklari tartisma konusu olarak degerlendirilmistir.

Plan hazirlama komisyonunun, olusturulacak Risk Degerlendirme ekibince teskil

edilmesinin daha uygulanabilir olacagi goriilmiistiir.

HAP ofis, birim ve temsilciliklerin Kalite veya ISG departmaninda olusturulmast,
Acil Durum Plan hazirlama ve uygulamasinin ISG veya Kalite Miidiirliigii tarafindan

stirdiiriilmesinin tartisilmasi gerektigi diigiintilm{istir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligmin, Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda
Yonetmelik Md 15— (1)’e gore, ‘isyerinde tiim ¢alisanlar hazirlanan acil durum
planlar1 ile arama, kurtarma ve tahliye, yanginla miicadele ve ilkyardim konularinda
idare tarafindan gorevlendirilen destek elamanlar1 hakkinda bilgilendirilir’ denilerek,
tim calisanlarin meydana gelebilecek acil durumlarda hareket tarzlarini belirleyen acil
durum planinda yazili olan goérevlendirmeler ile konuyla ilgili bilgilerden haberdar

olmast saglanir denilmistir.
5.2. ideal Hastane HAP Organizasyonu Semasinin irdelenmesi:
Saglik Bakanliginin, Acil Durum Planlarinin hazirlanmas1 ve uygulanmasinda

standart olusturmasi amaciyla ¢ikardigt Aralik 2015 Tarihli HAP Hazirlama
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kilavuzunda, HAP Hazirlama komisyonu organizasyon semalar1 ile komisyonda gérev

alacaklarin gorev ve sorumluluklarinin belirlendigi goriilmiistiir.

Tez c¢alismasimin bulgular kisminda goriildiigii iizere organizasyon semasinin ¢ok
genis kapsamli olarak diizenlendigi, bunun gérev ve yetki paylasiminda karmasaya

neden olacagi tartisma konusu olarak degerlendirilmistir.

Olay yonetim merkezinin iSG veya Kalite departman1 olarak belirlenmesi, sekretarya
gorevinin bu departmanliklarca siirdiiriilmesi, ofis, birim ve temsilciliklerin bu

birimlerin uhdesinde bulunmas1 gerektigi tartisma konusu olarak goriilmiistiir.

Organizasyon semasinda yoneticiligin, halihazirda Ozel Hastanelerde bulunan ve
mevzuat geregi kamu hastanelerinde de tesekkiil edilecek olan ISG Miidiirliigii

tarafindan yapilmasi gerektigi degerlendirilmistir.

Saglik Bakanligi Hastanelerde Acil Durum Plan1 (HAP) Uygulama Kilavuzuna gore
hastane c¢alisanlarinin goérev tanimlarinin asagida verildigi (Md.5.3) gibi yapildigi

gorilmiistiir.
5.3. Gorev Tamimlarz:

a) HAP Baskani: Hastanede kurulan ve acil durumlarda faaliyete gececek Olay
Yo6netim Merkezi’ni isleyisini koordine eder ve yonetir, hastane afet yonetimi ve destek
faaliyetleri ile ilgili acil miidahaleden sonlandirmaya kadar tiim kritik 6neme haiz

talimatlar1 verir ve olay eylem planini onaylar denilmistir.

b) Halkla liskiler Sorumlusu: Hastanede gorevli personel, hasta ve hasta yakinlart
ve basini da icerecek sekilde HAP Baskani tarafindan onaylanan bilgilerin ilgililere

letilmesini saglar seklinde tanimlanmustir.

¢) Kurumlararas1 Koordinasyon Sorumlusu: Diger kuruluslarin temsilcileri ile
Hastane Olay Yonetim Merkezi’nde iletisime gegen, ortaya ¢ikan afet ve acil durum ile

ilgili gerekli bilgi akisin1 saglayan yetkili kisi olarak gorev yapar denilmistir.

¢) Is Giivenligi Sorumlusu: Is giivenligi agisindan hastane ¢alisma ortammin is
saghgr ve giivenliginden ve gerekli olan kisisel koruyucu ekipmanlarin temini ve

kullaniminin kontroliinden sorumlu olup, hasta, personel ve ziyaretgilere yoOnelik
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potansiyel tehlikeleri tespit eder denilmistir. Tehlikeli durumlarin doguracag: riskleri
yok etmek veya azaltmak igin gerekli dnlemleri almakla sorumlu oldugu, sagligi ve
hayat1 tehdit eden acil durumlarda HAP Baskanmnin onayiyla her tirli faaliyeti

durdurmaya yetkili oldugu goriilmiistiir.

d) Tibbi-Teknik Damisma Kurulu: HAP Baskanina veya boliim amirlerine, gerek
duyulan teknik konularda, uzmanlik alanlar1 dogrultusunda acil miidahale konularinda

gerekli danismanlik hizmeti verecekleri degerlendirilmistir.

e) Hap Sekretaryasi: HAP temsilciligi/birimi/ofisinde galisan personel tarafindan

afet ve acil durum planinin devreye konulmas: ve olay yonetim merkezinin faaliyete
gecmesiyle Olay Yonetim Ekibine gerekli olacak bilgilerin toplanmasi, kayit altina

alinmasi gibi verilen talimatlar yerine getirecegi belirlenmistir.

f) Operasyon Sefi: HAP Baskan1 tarafindan tespit edilmis hedeflerin
gerceklestirilmesi igin strateji ve taktikler gelistirecegi ve uygulayacagi, miidahale
sahalarimi koordine edecegi, mevcut kaynaklar1 yonetecegi ve tibbi bakim, altyapi,
giivenlik, tehlikeli maddeler ve psikososyal destek birimi ile ilgili gérevlendirmeleri

yapacagi gorilmiistiir.

g) Planlama Sefi: Afet ve acil durumlarda yapilacak operasyonlar ve mevcut
kaynaklarin yonetimi ile ilgili tiim bilgilerin elde edilerek toplanmasi ve analiz
edilmesini, planlama i¢in toplantilarin tertip edilmesini ve her operasyonel donem igin

Olay Eylem Plani’nin hazirlanmasini saglamakla gorevli oldugu degerlendirilmistir.

8) Lojistik Sefi: Hastanede meydana gelen afet ve acil durumlarda gerekli hizmet,
insan giicli, arag-gereg, gida, su, ilag, tibbi malzeme ve diger malzemelerin saglanmasini

aksama olmamasi i¢gin koordine edecegi ve etkin olarak yonetecegi belirtilmistir.

h) Finans Sefi: Mevcut finansal olanaklarin yerinde ve etkin kullanimini ve yapilan
harcamalarin muhasebesini yapacagi ve izleyecegi, harcamalarin kaydedilmesini ve

yapilan masraflarin geri 6denmesini yonetecegi anlasilmistir.
5.4. Acil Durum Planinin Hazirlanmasi:

Saglik Bakanligt HAP hazirlama kilavuzuna gore Acil Miidahale Planinin, HAP

cergevesinde, meydana gelebilecek afet ve acil durumlara zamaninda, hizli, etkin ve
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sonu¢ alict Onlemlerin organizasyonu, miidahale asamalari, olay yonetim sistemi,
yonetim merkezi, yonetim araglar ile ilgili standart ve kurallar1 kapsayan kilavuz

dokiimanlar olarak tanimlandig1 gériilmiuistiir.
5.4.1. Acil Durum Yonetimi Plan Hazirlama Siirecinin Asamalari:

1.Adim: Bir risk analiz ekibinin kurulmasi

2.Adim: Potansiyel tehlikelerin ile olasi risklerin analizi
3.Adim: Bir acil durum eylem planinin gelistirilmesi

4. Adim: Acil durum eylem planinin hayata gegirilmesi

olarak distlintildiigii goriilmistiir.

Tablo 6: Hastane Afet ve Acil Durum Miidahale Plani

|
W

HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)
Onleme/Zarar Miidahale Rehabilitasyon/
Azaltma ve Hazirlik R Iyilestirme

\ 4

Olay Yonetim Ekibi (OYE)
ve
Olay Yonetim Merkezi (OYM)

l
|

Olava Ozel Planlar Olay Yonetim Araclari

ACIL
MUDAHALE
PLANI

Standart Operasyon Prosediiri,
Is Akis Talimat,
Depertman/Servis/Birim Miidahale
Prosediirii, Olay Eylem Plam

(Hastanelerde Acil Durum Plan1 Hazirlama Kilavuzu, Aralik 2015)

35



5.4.2. Acil Durum Plam1 Kapsaminda G6zoniine Alinmasi Gereken Konular:

1. Potansiyel acil durumlarin listelenmesi

2. Olasilik tahmini

3. Potansiyel insan etkisinin degerlendirilmesi

4. Potansiyel mal ve miilk etkisinin degerlendirilmesi

5. Potansiyel is etkisinin degerlendirilmesi

6. I¢sel ve digsal kaynaklarin degerlendirilmesi

7. Toplam skorun belirlenmesi
gibi konularin degerlendirilerek plan kapsamina alindigi gorilmistiir.

Saglik Bakanliginin Aralik 2015 tarihli Hastanelerde Acil Durum Plani1 (HAP)
Hazirlama Kilavuzuna gore afet ve acil duruma dair yonetimini gelistirmek,
hastanelerin olas1 afete hazirlikli ve yapisal ve yapisal olmayan elemanlarin dayanikli

olmasini saglamak tizere asagida yazili konulara dikkat ¢ektigi goriilmiistiir:

a) Hastanelerde olusturulacak afet ve acil durum yonetiminin hastane isleyis, gérev
ve faaliyetleriyle olabildigince uyumlastirilmasi, tiim c¢alisanlarin  bu konuda

bilgilendirilmesi ve yapilan ¢aligmalara katiliminin saglanmasi,

b) Hastanenin, kurulu bulundugu yerlesim yerinde mevcut ve yeni potansiyel afet

tehlikelerinin belirlenmesi,

c) Hastane afet ve acil durum risk degerlendirmesi yapilarak, potansiyel tehlikelerin

belirlenmesi, olasi risklerin azaltilmasi ve yeni risklerin 6nlenmesi,

¢) Meydana gelebilecek afet ve acil durumun neden olacagr olumsuz etkileri ile
bundan kaynakli kayip ve zararlarmi azaltmak tizere etkili miidahale i¢in hazirlik

yapilmasi,
d) Miidahale planlarinin afet tiirlinii, ortamin ihtiya¢ ve 6zelliklerini dikkate almasi,

e) Yasanan afet sonrasi iyilestirme amagli gegici ve slirekli onlem ve uygulamalarin

onceden ongoriiliip, buna gore planlanmasi.

Hastane Acil Durum Planinin, hastanenin ¢ati plani olarak tanimlanmis oldugu, bu
baglamda kendi iginde; Acil Miidahale Plani, Olay Eylem Plani ve Olaya Ozel Plan

olarak alt boliimlere ayrildigi gorilmistiir.
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Saglik Bakanligi, Resmi Gazete: 20 Mart 2015 tarih ve 29301 sayil1 Hastane Afet ve
Acil Durum Planlar1 (HAP) Uygulama Yo6netmeligine gore hastanenin 6zelligine gore
teskil edecek komisyon iiyelerince hastanelerde dncelikle mevcut durumun analizinin ve

tanimlamalarin yapilmasi gerektigi degerlendirilmistir.

Tanimlamalarda; Hastane binasimin fiziki Ozellikleri, hastanede hizmet veren
departman, servis ve birimler, giinliik vaka kabul sayisi, mevcut ekipman, malzeme ve

diger kaynaklar, personel durumu ile protokollerin degerlendirildigi gériilmiistiir.

Acil durum planinin tiim sayfalarinin numaralandirilarak; plani1 hazirlayan kisiler
tarafindan her sayfasinin paraflanmasi, son sayfasinin asil sorumlular tarafindan
imzalanmasi, planin acil durumla miicadele edecek destek elemanlarinin Kkolayca
ulasabilecegi sekilde isyerinde saklanmasi ve acil durum plani kapsaminda hazirlanan
krokinin bina icinde kolayca goriilebilecek yerlerde asili olarak bulundurulmasinin

yonetmelik geregi oldugu degerlendirilmistir.
5.4.3. Hastane Acil Durum Risk Degerlendirmesi:

Olagan durumlarda saglik kurumlarinin tiim faaliyetleri 6zellikleri nedeniyle risk

icerdikleri anlasilmustir.

Devam eden saglik hizmetinin acil durumlarda araliksiz siirmesi, hastanelerde zarar
gorebilirligi cok sayida insan bulunmasi, yiiksek maliyetli hassas tibbi cihazlarin

bulunmasi risk yonetimini daha da 6nemli kilan faktorler olarak degerlendirilmistir.

Saglik Bakanligt HAP Uygulama kilavuzuna gore hastanelerde ii¢ temel giivenlik
hedefinin esas alindigi, bunlarin sirasiyla; Hayatin Korunmasi, Yatirimin Korunmasi ve

Isleyisin Korunmasi olarak belirtildigi gdriilmiistiir.

Kilavuzun, Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’ niin otoritelerce kabul géren Giivenli
Hastane (Hospital Safety Index, Guide for Evaluators/Safe Hospitals Checklist, World
Health Organisation and Pan American Health Organisation,2015) tanimlamasini risk
degerlendirmesinde rehber aldigi goriilmiis olup, bu baglamda hastanelerin tehlike ve

risklerini degerlendirme konular1 ( kontrol listeleri) asagida verildigi gibi siralanmistir;

a) Hastanenin cografi, ¢evresel ve fiziksel afet ve acil durum yonetimindeki

calismalarini etkileyebilecek potansiyel tehlikelerin belirlenmesi,
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b) Hastane fiziki yapisi ve ¢evresini olusturan yapisal elemanlarin giivenligi,

) Hastanenin yapisal olmayan elemanlarinin giivenligi,

d) Olasi acil durumda hastanenin afet ve acil durum yonetimi bakimimdan hizmet
kapasitesinin ve is siirekliliginin devaminin giivence altina alinmasi (Hastanelerde Acil
Durum Plan1 Hazirlama Kilavuzu, 2015).

Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkindaki Yoénetmelik Md. 7 —(1)’ye gore; ‘Acil
durum plani, tiim isyerleri i¢in plan veya kurulus asamasindan baslamak {izere risk
analizi yapilarak ortaya cikabilecek acil durumlarin belirlenmesi, bunlarin doguracagi
olumsuz etkilerini 6nleyici ve smirlandirici 6nlemlerin alinmasi, gorevlendirilecek
destek elemanlarinin belirlenmesi, acil durum miidahale ve tahliye yontemlerinin
olusturulmasi, dokiimantasyon, tatbikat ve gerekli durumlarda ve yasanin ongordigii
stirelerde acil durum planinin yenilenmesi asamalari izlenerek hazirlanir’ diyerek plan

hazirlanmasinda uygulanacak yontemin belirlenmis oldugu goriilmiistiir.

Ayni1 yonetmeligin ilgili maddesine gore (Md.8-1),’e gore acil durumlarin tespit

edilmesinde;

a) Isyerinde yapilacak risk analizi ve degerlendirmesinin sonuglari,

b) Tehlikeli kimyasal maddelerden kaynaklanan yayilim ve patlama ihtimali ile
yangin,

¢) Acil durumda ilk yardim ve tahliye gerektirecek olaylar,

¢) Bolgede dogal afetlerin meydana gelme olasiligi,

d) Tesise yapilabilecek sabotaj olasiligi,
gibi  faktorlerin degerlendirilerek plan kapsamma dahil edilmesi gerektigi
degerlendirilmistir.

llgili yonetmelige gére hazirlanan 6rnek risk degerlendirme tablosu tez ekinde

gosterilmistir (Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y 6netmelik, 2013).

a) Cografi Konum: Tez calismasi kapsaminda incelenen hastanenin Kuzey
Marmara bolgesinde konuslu oldugu, giineyinden Anadolu- Avrupa karayolu trafiginin

yiiksek oranli ulagimini saglayan D-100 karayolunun gegmekte oldugu goriilmiistiir.

Hastanenin 1970 yilinda kii¢lik kapasiteli olarak betonarme insa edildigi daha sonra
yatak sayisi artist ve ek binalarin yapilarak 500 yatakli tam donanimli bir hastaneye

dontistiiriildiigii incelenmistir.
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Bes bloktan olusan hastanenin, saglikla ilgili tiim talepleri karsilayabilecek

donanimda oldugu ve bolgenin Onemli bir saglik merkezi konumunda oldugu

degerlendirilmistir.

Sekil 4: Kuzey Marmara Bélge Haritas1
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(http://www.turkiye-rehberi.net/bakirkoy-haritasi.asp, Erisim: 12.01.2016)

b) Jeolojik Konum: Incelemede hastanenin jeolojik olarak birinci derece deprem
bolgesinde konuslu bulundugu goriilmiis olup, bdlgenin 1999 yilinda meydana gelen

Marmara depreminde bina yikimlarinin ve can kayiplarimin en fazla yasandigi kusak
oldugu degerlendirilmistir.

Sekil 5: Kuzey Marmara Bélgesinin Jeolojik Haritasi
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(http://lwww.csb.gov.tr/iller/istanbulakdm/index.php?Sayfa=sayfa& Tur=webmenu&Ild=
10462, Erigim: 13.01.2016)
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¢) Istanbul Ilinin Yilhk Yagis Ortalamasi: Istatistiksel verilere gore yillik yagis
ortalamasinin 750(mm) oldugu bdlgede, 13-15 yilda bir 1000 (mm) iizerinde yagis
aldig1 gbriilmiistiir.

Sekil 6: Istanbul Ili Yilhk Yagis Grafigi
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(http://www.mgm.gov.tr/veridegerlendirme/yillik-toplam-yagis-verileri.aspXx,
Erisim:13.01.2016)

5.4.4. Acil Durum Krokilerinde Gosterilmesi Gereken Onemli Hususlar:

flgili yonetmelikler ve HAP hazirlama kilavuzunda acil durum krokilerinde

gosterilmesi gerekli konularin agsagida oldugu gibi belirtildigi gortilmiistiir;

a) Yangin sondiirme cihazlart da dahil olmak iizere acil durum ekipmanlarinin
bulundugu yerler,

b) Acil durumlarda kullanilacak ilkyardim malzemelerinin bulundugu yerler,

c) Hastane igersindeki kagis yollari, giivenli toplanma yerleri ve uyari sistemlerinin
de yer aldig: tahliye plani,

¢) Asli gorevleri uhdesinde kalmak kayd: ile acil durumlarda goérev yapacak destek
elemanlar1 ve varsa yedeklerinin adi, soyadi, unvani, sorumluluk alani ve iletisim
bilgileri,

d) Isyeri disindaki ilk yardim, acil tibbi miidahale, kurtarma ve yanginla miicadele
kuruluglarinin irtibat numaralarimin da kroki kapsaminda goOsterilmesi gerektigi

degerlendirilmistir.
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Sekil 8: Ornek Hastane Blok ve Kat Yerlesim Plam
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Sekil 9: Ornek Hastane Kat Tahliye Plam
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e) Giivenli yer ve Toplanma Bolgesi: Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda
Yonetmelige gore giivenli yer taniminda, ‘Yasanan acil durumlarin meydana getirecegi
beklenmeyen olumsuz etkileri olan sonuglarindan c¢alisanlarin  etkilenmeyecegi
uzaklikta ve korunakta belirlenmis yer’ olarak calisanlar acisindan tanimlansa da,
hastanelerde calisan sayisindan daha fazla tedavi amagli bulunan hastalarinda giivenli
bolgeye tahliyelerinin yapilmasi ve orada kurulacak {iinitelerde tedavilerinin devam
ettirilmesi icin toplanma bdlgesinin belirlenme kriterlerinin aciklandigir goriilmiistiir

(Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y énetmelik, 2013).

Sekil 11: Toplanma Bolgesi isareti
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Sekil 12: Ornek Hastane Toplanma Bélgesine Gidis Kroki Ornegi
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5.4.5. Yapisal Riskler ve Azaltilmas:

Incelemede, halihazirda mevcut ve yeni yapilacak binalarla ilgili endiisiik kosullarin,
2007 tarihli Deprem Bolgelerinde Yapilacak Binalar Hakkinda Yonetmelik gereklerine
uygunlugunun gozetilmesi gerektigi, buna ek olarak Ulusal Deprem Stratejisi ve Eylem
Planinda (UDSEP 2012-2023) afet sonrasinda hizmet sunumunun devami hayati 6nem
tasityan mevcut hastanelerin, yapisal olarak deprem ve diger afetlerde giivenliklerinin
artirilmasi ve yeni yapilacak hastanelerde giivenlik sartlarinin 6nemle degerlendirilerek,

mutlaka saglanmasi gerektiginin bildirildigi goriilmiistiir.

Saglik Bakanligi HAP Uygulama kilavuzunda, afet ve acil durum giivenligi
bakimindan fiziksel durum ve iyilestirilmesi gereken yonleri belirlemek iizere iki ana

baglikta inceleme yapilmasi gerektigi degerlendirilmistir. Bunlar;

a) Hastanenin yapisal giivenligini etkilemis olan yasanmis olaylar,
b) Hastaneye ait binalarin yapisal 6zellikleri, tasiyici sistemleri ve yapiminda Kullanilan

malzeme agisindan giivenlik,
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Tablo 9: Ornek Hastane Yapisal Dayamklihk Test Sonucuna Gére Giiclendirme

(Hastanelerde Acil Durum Plant Hazirlama Kilavuzu, Aralik 2015)

5.4.6. Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmasi:

Hastaneye ait binalarmin mevcut tasiyici sistemlerini olusturan kolonlar, kirisler,
doseme ve duvarlar gibi yapisal elemanlarinin haricinde kalan yapisal olmayan

elemanlarin incelenmesinde asagida belirtilen hususlarin degerlendirildigi goriilmiistiir;
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a) Mimari elamanlarin giivenligi,

b) Hastanede bulunan 6nemli servis ve alanlarin (ulasim, acil ¢ikis, tahliye giizergahlar)
giivenligi,

¢) Kritik dneme haiz sistemlerin halihazirdaki durumu (bilgi iletisim sistemleri, elektrik
tesisati, telekomiinikasyon yapisi, su sebekesi, 1sitma sistemleri, yangin sondiirme
tiniteleri, kanalizasyon tesisati, yakit depolama tanklari, medikal gazlarin depolart ve
transfer sistemleri, havalandirma tiniteleri vb.)

¢) Techizat ve malzeme giiveligi (ofislerde ve depolarda bulunan ekipman ve donanima,
medikal ve laboratuvar ekipman ve malzemeleri vb.) (Hastanelerde Acil Durum Planm
Hazirlama Kilavuzu, 2015).

5.5. Hastane Olay Yonetim Sistemi:

HAP Uygulama kilavuzunda, afet ve acil durumlarda yonetim sisteminin nasil
koordine edilecegi ve acil durumlarda gorev alacak ¢esitli departman /servis/birim ve

teknik bakim sorumlularinin gorev yilikiimliiliiklerinin neler oldugu agiklanmustir.

Olay Yonetim Sisteminin, yasanacak olaganiisti durumlarin sistematik bir
yaklagimla etkin idaresi icin tiim potansiyel tehlikelerin kapsandigi bir gergeve
olusturdugu degerlendirilmistir. Olusturulan sistemin acil durumda etkili bir sekilde,
olay miidahale siirecinde kosullara gore degisebilen ya da sonuglanabilen tim

faaliyetlerin hastane tarafindan yonetilmesini saglayacag: anlagilmistir.
5.5.1. Olay Yoénetim Sisteminin Temel islevleri:

HAP Uygulama kilavuzunda, Olay Yonetim Sistemi’nin temel islevlerinin neler
olacagimi gosteren ve asagida verilen sekil incelenmis olup, diyagramin biiytikliigiiniin,
hastanenin yapisal durumuna ve sundugu hizmetlere bagh oldugu degerlendirilmistir.
Her hastanenin, 6nce kendi fiziki yapisina en uygun yonetim sisteminin ne oldugunu

tespit edilmesi gerektigi anlasilmigtir.
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Sekil 13: Biiyiik Bir Hastanenin Olay Yonetim Sistemi
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(Hastanelerde Acil Durum Plan1 Hazirlama Kilavuzu, Aralik 2015)

a) Yonetim: HAP Uygulama kilavuzunda belirtildigi lizere, yonetim islevinin tim
calisanlarin  yonetimini kapsadigi, acil durum yonetiminin tiim sorumlulugunu
iistlendigi, Olay Eylem Planmin kontrol edildigi ve yoOnetimin onaymndan sonra

uygulandig1 degerlendirilmistir. Buna gore;
Acil durumda hastane yonetimin sorumluluklart:

* Olay aninda kontrol ve yonetimin iistlenilmesi,

+ Acil durumda Olay Y 6netim Merkezi’nin kurulmast,

* Disardan kaynakli olay durumunun analiz edilmesi (mevcut bilgilerin islenmesi),

* Acil durumda Olay Yonetim Merkezi’nde ¢alisacak personelin ve HAP organizasyon
semasindaki sorumlularin gérevlendirilmesi,

* Acil durum kapsamindaki operasyonlar veya diger departman/servis/birimler
tarafindan olusturulan olaya 6zel planin onaylanmasi,

* Dis paydaslarla koordinasyon ve igbirligi yapilmasi,

* Acil durumda gorev alacak kritik calisan igin bilgilendirme toplantilarinin yapilmasi,

* Acil durumda gorev alacak personel arasinda gérev dagiliminin yapilmasi,

* Giivenlige dair sorunlarinin ele alinmasi,
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* Elde edilen durum tespit raporlarinin degerlendirilmesi,

* Basin ve medya ile iligkilerinin yonetilmesi,

* Risk azaltma icin yapilan ¢alismalarin yonetilmesi (risk azaltma oOnlemlerini
uygulamakla sorumlu olan kisilere agik talimatlar vererek),

* Acil durum planin gézden gegirilmesi, temel sorun ve aksakliklarin tespit edilmesi,

* Bilgilerin saglikli yonetimi i¢in formlarin ve kayitlarin tutulmasinin saglanmasi,

seklinde tanimlamalarin yapildig1 gorilmiistiir.

b) Planlama: Bu bdliimde yasanan olayla ilgili tiim bilgilerin toplandigi ve
degerlendirildigi goriilmiistiir. Olast gelismeler Ongoriilerek alternatif miidahale
yontemleri ile birlikte asil miidahalelerin planlandigi, kullanilan tiim kaynaklarin

kaydinin tutuldugu belirlenmistir. Buna gore boliimiin sorumluluklart:

« Hastane acil durum Olay Eylem Plani olusturmak i¢in ihtiya¢ duyulan, olaya iligkin
tim bilgilerin toplanmasi, diizenlenmesi ve analiz edilmesi,

* Liizumu halinde alternatif kontrol hedeflerinin olusturulmasi,

+ Acil durum planlama toplantilarinin yapilmasi,

* Tiim calisanlara yonelik bilgilendirme toplantilarinin yapilmast,

 Hastane personel ve malzemenin mevcut durumu hakkinda bilgilerin toplanmasi ve
buna yonelik planlamanin yapilmasi,

* Yapilan tiim ¢aligmalarin dokiimante edilmesi,

* Acil durum degerlendirme raporlarinin hazirlanmasi,

*Acil Miidahale Plani’’nin sonlandirilmasin1  miiteakip, hastane islevinin ve
calismalarinin devam edebilmesi i¢in gereksinimlerin (kaynak ve destek) tahmin

edilmesi seklinde tanimlamalarin yapildigr goriilmiistiir.

c) Operasyon: HAP Uygulama kilavuzunda belirtildigi gibi operasyon bdlimiiniin,
olayla miicadele etmeye yonelik caligmalarin dogrudan belirleyicisi ve uygulayicisi
oldugu, olayin etkisinin azaltilmasimna yonelik miidahale stratejilerinin etkisinin
degerlendirildigi ve liizumu halinde olay eylem plani olusturmak/gelistirmek icin geri
bildirimlerin saglandig1 degerlendirilmistir.

Bu baglamda operasyonun boliimiiniin sorumluluklari:

» HAP Bagkanindan konuyla ilgili brifing alinmasi,

* Yapilacak operasyonlar i¢in yetki alaninin belirlenmesi,
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* Olay Eylem Plani’nda gdsterilen operasyonlar kisminin olusturulmasi,

* Yapilacak operasyonel ¢aligmalarin yonetimi ve denetimi,

» Miidahaleye katilan operasyon ekiplerinden ve/veya departman/servis/birimlerden
mevcut  durum  raporlarinin  alinmasi  (Departman/Servis/Birim  Miidahale
Prosediirlerinin gelistirilmesi),

* Acil durumlarda kullanilacak ilave kaynak ihtiyacinin belirlenmesi ve talep edilmesi,

* Calismalar sirasinda meydana gelen 6zellikli olaylarin/kazalarin raporlanmasi,

» Bilgilerin saghkli yonetimi i¢in formlarin ve kayitlarin tutulmasmin saglanmasi

seklinde oldugu anlasilmistir.

¢) Lojistik: Ilgili kilavuzda lojistikle ilgili boliimde, olayla miicadele etmek icin
gereken tiim maddi kaynaklarin saglandigi, operasyonlar igin gerekli olan tiim tesis ve

hizmetlerin saglandig1 seklinde tanimlama yapildig1 goriilmiistiir.
Lojisti bolimiiniin sorumluluklari olarak:

» HAP Bagkanindan konuyla ilgili brifing alinmasi,

« Tlgili personele gorevlendirmenin yapilmast,

» Thtiya¢ durumunda Olay Eylem Plani’nin lojistik kismimin hazirlanmast,

» Thtiyag duyulan malzeme, tesis ve hizmetlere iliskin taleplerin karsilanmast,

* Kullanilacak depolama alanlarinin kurulmasi ve yonetilmesi,

* Acil durum siireci igerisinde ortaya ¢ikacak hastane faaliyetleri ve destek hizmetlerine
yonelik gereksinimlerin 6n goriilmesi (proaktif yaklasim),

+ Bilgilerin saglikli yonetimi i¢in gerekli formlarin ve kayitlarin tutulmasinin

saglanmasi seklinde gorev tanimi yapildigi goriilmiistiir.

d) Finans: Bu boélimde, calismalarin etkin devami i¢in eldeki mevcut finansal

kaynaklarin saglanmasi ve etkin kullaniminin diizenlendigi incelenmistir.
Buna gore finans boliimiiniin sorumluluklari olarak;

+ Hastane Olay Yonetim Ekibi tarafindan belirlenen finansal ihtiyaglarin diizenli maliyet
analizi ile gozetilmesi ve olusacak maliyetlere iliskin kayitlarinin dogru sekilde
tutulmasi,

* Gereken 6demelerin yapilmasi, bunlara dair kayitlarin tutulmasi ve denetlenmesi,
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» Muhasebe faaliyetlerinin etkin izlenmesi, degerlendirilmesi ve muhasebe raporlarinin
diizenlenmesi,

« Kurum gelir ve giderlerinin izlenmesi ve saglikli dokiimantasyonu, OYE’nin diizenli
bilgilendirilmesi,

* Kisa ve uzun vadede ortaya ¢ikabilecek finansal sorunlarin tespiti ve ¢6ziimii,

* Yapilacak ek fon, bagis kabuliiniin prosediire uygun olarak gergeklestirilmesi,

* Calisan personelin iicret ve 6deme planlamasinin yapilmasi ve zamaninda 6denmesi,

* Taahiit kontrat1 yapili olan ve olmayan saticilardan alimlarla ilgili hesaplarin yonetimi,
» Muhtemel tahsil edilemeyecek zorunlu harcamalarin hesaplanmasi ve raporlanmast,

* Muhasebeye ait tiim formlar, fatura, satin alma sozlesmesi ve diger kayitlarin
saklanmast,

* Acil durum sonrasi yapilan harcamalarla ilgili tiim hesaplarin toparlanmasi ve
denetlenmesi olarak alt tanimlarin yapildig1 goriilmistiir (Hastanelerde Acil Durum

Plan1 Hazirlama Kilavuzu, 2015).
5.5.2. Hastane Olay Yonetim Ekibinin Olusumu:

HAP Uygulama Kilavuna gore; Hastane Acil Miidahale Plan1 devreye girdiginde,
olagan durum yonetim modundan “hastane isleyisine yonelik acil durum modu”na
gecildigi ve Olay Yonetim Ekibi (OYE) nin faaliyete gectigi degerlendirilmistir. Bu
baglamda OYE’nin asagida belirtildigi seklide olustugu goriilmiistiir;

* Yonetici: HAP Baskani,

» Halkla Iliskiler: Halkla iliskiler Sorumlusu,

+ ISG: Is Giivenligi Sorumlusu,

+ Koordinasyon: Kurumlar Arasit Koordinasyon Sorumlusu,
* Danisma Kurulu: Tibbi- Teknik Danisma Kurulu,

» Sekretarya: HAP Sekretaryasi,

» Idareci: Operasyon Sefi,

« Organizasyon: Planlama Sefi,

* Tedarik: Lojistik Sefi,

« Satinalma ve Odeme: Finans Sefi.
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5.5.3. Hastane Olay Yonetim Merkezinin (OYM) Konumu ve Ekipmani:

HAP Uygulama Kilavuzuna gore Hastane Olay Yonetim Merkezi (OYM)’nin
uygulamali tatbikatlar, meydana gelebilecek olaganiistii durumlarda HAP’ta gorevleri
tanmimlanmig temel organlarin toplanma ve yonetim merkezi olarak kullanildigi, OYM

ve HAP temsilciligi/birimi/ofisinde, olay aninda kullanilacak iletisim ve haberlesme

aracglar1 ile hastane afet ve acil durum plan1 ve eklerinin bir 6rneginin muhafaza

edilmesinin gerektigi anlasildi.

Hastane Olay Yonetim Merkezi olarak tesis edilecek yerin hastane afet ve acil durum
planinda 6nceden belirlenmesi gerektigi goriildii. Bu baglamda OYM olarak belirlenen
yerin zarar gormesi olasilig1 disiiniilerek bagka bir alaninin da belirlenerek planda

yedek olarak belirtilmesi gerektigi degerlendirildi.

Hastane Olay Yonetim Merkezi’nin ¢alisma sekli, kilavuza gére OYE iiyeleri i¢in
gerekli bilgileri saglamak ve olay aninda calisma sekline karar vermek i¢in baslangig

toplantisinin yapilmasi gerektigi goriildii.

Toplantida tiim iiyelerin, OYM’deki gorevleriyle dogrudan baglantili olan standart
operasyon prosediirii ve Is Akis Talimatlarinin okunmasi, HAP Baskani tarafindan
verilen talimatlarin  yerine getirilmesi ve Onceden olusturulmus formlarin

doldurulmasinin saglanacagi anlagilmistir.

Haberlesmenin Diizenlenmesi, HAP’ta gorev alan tiim c¢alisanlarla zamaninda ve
etkin iletisim igin telefon ve adres bilgilerinin planlarda ek dosya halinde mutlaka
bulunmasi gerektigi, ayrica afet durumunda isbirligi ihtiyaci olacak AFAD kurulusu,
Arama Kurtarma Birligi, Yerel itfaiye, Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri, Yerel 112
Komuta Kontrol Merkezi, Yerel Il Saghk Miidiirliigii, Saghk Afet Koordinasyon
Merkezi, Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Bolge Kriz Koordinasyon
Merkezi, Yerel Ilge Belediyesi, Bolge Elektrik kurumu, Emniyet, Askeri Birlik vb.
kurum ve kuruluslarin telefon numara ve adresleri de planlarda ek dosya halinde

bulunmasi gerektigi degerlendirilmistir.

Meydana gelebilecek olaganiistii durumlarda etkili haberlesmenin saglanmasi igin
telsiz kullanimimin 6ncelikli oldugu, bunlara ait yedek bataryalar ile sarj cihazlarinin da

bulundurulmasi, kullanilacak telsizlerin HAP’ta goérev tanimlari yapilmis personel
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sayisina gore planlanmasi gerektigi ve ek olarak hastane idaresince olaganiistii durumlar

icin 0zel telefon numarasinin olusturulmas: gerektigi goriilmiistiir.
5.6. Hastane Olay Seviyelerinin Tanimu:

Olaganiistli olay, toplum sagligina yonelik ciddi bir tehdit teskil eden, siirdiiriilen
hizmetleri sekteye ugratan, hastanelerin ve kamu ve 0Ozel sektdre ait ambulans
hizmetlerinin 6zel diizenlemeler yapmalarin1 gerektirecek sayida ya da tlirde
yaralanmalara sebep olan (veya sebep olma ihtimali bulunan) her tiirlii olay olarak

tanimlanmustir.

Hastanede Acil Miidahale Plani’nin tanimladigi olay seviyelerinin, asagidaki gibi

siniflandirildigi gorilmistiir;

1. Seviye (kiigiik ¢apli etkiye sahip olay):
» Hastane, digardan herhangi bir yardim almaksizin ve yedek kaynaklarmni seferber
etmeksizin hizmet yiikiinii yonetebilir,
* Yakinda bulunan saglik tesisleri ve diger saglik hizmetleri (112, kan bankasi vb.),
olaylarin tirmanmasi durumunda alarm haline gecebilir.
Igili saglik kurumu (KHBGS Kriz Koordinasyon Merkezi, I-SAKOM - 112 Komuta
Kontrol Merkezi vb.) sadece bilgilendirilir.

2. Seviye (orta ¢apli etkiye sahip olay):
« Birden fazla saglik tesisi ya da hastane olaya dahil olur,
« Ilgili saglik kurum yéneticileri bilgilendirilir ve iist diizeyde izleme/degerlendirme
gerceklestirilir.

3. Seviye (biiyiik capl etkiye sahip olay):
» Bolgesel olarak aktive edilmis tiim hastanelerin etkin isbirligi ve koordinasyonu,
* Yerel ve ulusal diizeyde tiim saglik yoneticilerinin tamamen dahil olmasi.

4. Seviye (¢ok biiyiik ¢apli etkiye sahip olay):

¢ Uluslararasi destege ihtiyacin oldugu olaylar.

Hastanelerde Afet ve Acil Durun Planlarinin uygulanmasindan ve denetiminden,
HAP Uygulama Yo6netmeligi (Ikinci Béliim Md.5 ve devami)’ne gére Bakanlik adina
Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin, yerel diizeyde ve illerde ise Il Saglik

Midiirliiklerinin sorumlu tutulduklar goriilmistiir.
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5.7. Saghkta Ulusal Acil Durum Kodlar::

2008 yilindan itibaren hastanelerde peyderpey uygulanmasina baglanilan ve ii¢ kod
olarak (Mavi, Beyaz, Pembe) devam eden URK (Saglikta Ulusal Renk Kodlari)’na
Aralik 2015 Tarihli HAP Uygulama Kilavuzunda uluslararasi acil durum renk kodlarini

kapsayacak sekilde diizenleme yapilarak sayisinin onbire yiikseltildigi goriilmiistiir.

Meydana gelen acil duruma gore renk kod uygulamasinin asagida yazili amaglari

gozettigi tespit edilmistir;

* Tiim hastane ¢alisanlarin acil durumdan haberdar etmek,

* Risk durumunda gerekli ve yeterli hizli iletisime olanak tanimak,

» Zamanin kisitlilig1 goziiniine alinarak kisa ve net mesaj vermek,

* Acil duruma dogru ve hizli miidahale igin zaman kazandirmak,

» Ortamda panik olusmasina engel olmak,

» Meydana gelecek acil durumlara hazirlikli olmay1 miimkiin kilmak,

* Doktor, saglik personeli ile hasta ve yakinlarinin giivenligini saglamak,

Renkli kod uygulamasinin tiim galiganlar tarafindan kabul gérmesi ve uygulanmasini
saglamak icin belirlenen renk kodlariyla ilgili egitimlerin verilmesi gerektigi, hastaneyle
ilgisi bulunan g¢alisan, hasta, hasta yakini herkesin haberdar olmasinin saglanmasi ve bu

kodlarla ortak bir iletisim dilinin olusturulmasinin gerekliligi degerlendirilmistir.

Saglik Bakanligi, Kalite Hizmet Standartlari kapsaminda 2008 yilinda mavi kod,
2009 yilinda pembe kod, 2011 yili Temmuz ayinda ise beyaz kod uygulamasinin
devreye girmesi ile renkli kod uygulamasini baslattigi ve bu kodlarin anlamlarinin

asagida belirtildigi sekilde oldugu goriilmiistiir.

a) Mavi Kod: Yapilan arastirmada tiim diinyada ayni acil durum i¢in ayni rengin
kullanildig: tek renkli kod oldugu tespit edilmistir. Acil tibbi miidahaleye gereksinim
duyan hastalar, hasta yakinlar1 ve tiim hastane personeline en kisa siirede miidahale
edilmesini saglayan acil durum yonetim araci olarak yazildig:i goriildi. Mavi kod
gerektiren durumlarda 2222 tuslanarak daha 6nceden belirenmis ekiplerin uyarilmasi ve

duruma kisa siirede miidahalesinin saglanmasinin amaglandig: goriildii.
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Genellikle olusturulan bir ¢agri sistemi araciligiyla saglik ¢alisani tarafindan verilen kod
ile belirlenmis sorumlu personelin, ¢ogunlukla kardiyak arrest (ACLS-ATLS)

durumundaki hastaya miidahalesinin miimkiin kilindig tespit edildi.

Uluslararasi renk kodlar1 uygulamasina gére Mavi kodun sadece erigkinler i¢in (ACLS-
Yetiskin Kardiyak Yasam Destegi) durumunda, ¢ocuklar i¢in ise (ATLS- Pediatrik
Kardiyak Yasam Destegi) Pembe kod kullanildig1 goriildii.

b) Pembe Kod: Tedavi igin hastanede servislerde bulunan bebek veya ¢ocuk hastayi
kagirma girisiminin veya kagirma durumunun goriilmesi, duyulmasi durumunda
uygulanan acil durum yonetim aracit oldugu, bunun i¢in hastanelerin kendi 6zgiin
kosullar1 ¢er¢evesinde ¢ocuk kagirilma durumlart igin pembe kodlu uyarmin (3333)

sisteme dahil edildigi goriildii.

c) Beyaz Kod: Hastanelerde calisanlara yonelik siddeti 6nlemeyi amaglayan acil
durum yonetim aract oldugu ve bu kodla ilgili saglik ¢alisanlarina egitimlerin verildigi,
beyaz kod uygulamasina (1111) yonelik olarak her donem tatbikat gergeklestirildiginin
belirtildigi goriildii.

Sekil 14: Ulusal Acil Durum Renk Kodlar:

>

BEevaz kop

1111

PEemBE kop

3333

(https://kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011.2011.07_aralik_2011/0912kalit
e.pdf Erisim: 12.12.2015)

Uluslararas1 renk kodlar1 ve karsiliklarinin belirtildigi tabloya gore, Tiirkiye’de
uygulanan Mavi, Pembe ve Beyaz Kodlarina ek olarak sekiz adet acil durumlar i¢in
kullanilacak renk kodlarinin bulundugu ve uyari sisteminin yangin, kimyasal sizinti, i¢

afet durumun vb. gibi diger acil durumlar1 da kapsadigi goriildii.
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Tablo 7: Saghik Bakanhgimin HAP Uygulama Kilavuzunda Onerdigi Renk Kodlart

MAVE Yetiskin C)‘ocu_k }'Iedikal Acil Durum (Kardiyopulmoner

Aurrest)/Hayati Risk T
. Saldirgan Kisi Silahli Kisi veya Aktif Ates Edilmesi veya

GRI Sis 3 y 2 o 2
Rehine Durumu

YESIL Acil Durum Sonlandirma

TURUNCU Tehlikeli Madde Sizintisi/Yayilmasi

PEMBE Bebek/Cocuk Kacirma
Acil Miidahale Planmi Aktivasyonu
Yangin

BEYAZ Calisana Saldin

SARI Tahliye

TURKUAZ Dis Toplu Yaralanma

SIYAH Bomba tehdidi

(Hastanelerde Acil Durum Plani Hazirlama Kilavuzu, Aralik 2015)
5.8. Destek Elemanlari ve Sayilar:

Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y&netmelikte destek elemanlarmin, acil durum
ve afet gibi beklenmedik durumlarda acil durum planinda tanimlanmis gorevleri
yapacak, kurum veya kurulus biinyesinde tam zamanli olarak calisan, alacaklari
gorevlerle ilgili daha once yeterli egitim alan, tatbikatlarda uygulamalara katilan ve

sayilar1 yonetmelikce belirlenen kimseler olarak tanimlandigi goriilmiistiir.

Destek elemanlarinin tespiti; yirmidort saat esasina gore kesintisiz hizmet sunan
hastanelerde bir¢ok birimde vardiya esasina gore ¢alisma sistemi bulundugundan destek
elemanlarinin  tespitinde bu durumun goz Oniinde bulundurulmas: gerektigi

degerlendirilmistir.

Destek elemanlarinin sayisinin tespiti; Hastanelerin, Calisma ve Sosyal Gilivenlik
Bakanliginin 29 Mart 2013 tarih ve 28602 sayili Resmi Gazetede yayilanan ‘Is Saglig
ve Giivenligine liskin Isyeri Tehlike Siniflari’na dair tebliginde 2927, 2928, 2929,
2930, 2931,2932 NACE kodlanyla cok tehlikeli igyerleri sinifinda tanimlandigi

gorilmiistiir.

Bu teblig uyarinca ¢ok tehlikeli sinif isyeri sinifi kapsaminda tanimlanan hastanelerde,

Is Yerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y&netmelik geregi 30 calisana kadar arama,
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kurtarma ve tahliye i¢in birer, yangmla miicadele i¢in de bir destek eleman
gorevlendirilmesinin, isyerinde bunlari asan sayilarda ¢alisanin bulunmasi halinde;
tehlike sinifina gore her 30 calisan i¢in birer destek elemani daha gorevlendirilmesinin

ongoriildiigii anlasiimustir (Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y6netmelik, 2013).

Tiim destek elemanlarinin, uygun donanima sahip ve 6zel egitimli olmalari, olusacak
ekiplerde birer ekip basinin belirlenmesi ve ekipler aras1 koordinenin saglanmasinin da

yonetmelik geregi oldugu degerlendirilmistir.

Isyerlerinde acil durumlar1 diizenleyen yonetmelik (Md.5)’te; Acil durum
miidahale ve tahliye yontemleriyle ilgili konularda, bakanlar kurulu karariyla yiirtirliige
konulan 27.11.2007 tarih ve 12937 sayili ¢ Binalarin Yangindan Korunmasi1 Hakkinda
Yonetmelik® (degisiklik RG. Tarith: 09.07.2015 ve Sayi: 29411 ) hiikiimleri dikkate
alinir diyerek atifta bulundugu goriilmiistiir (isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda
Yonetmelik, 2013).

Atifta bulunulan yonetmelikte ise ‘yangin giivenligi sorumlulugu’ adli madde
basliginda ‘icinde 50 kisiden fazla olan konut dis1 her tiirlii yapida, binada, tesiste,
isletmede’ destek elemanlarindan olusan ekipleri; sondiirme, kurtarma, koruma ve ilk
yardim ekipleri olarak siniflandirir ve eleman sayilarini, amirin 6ngordiigii ihtiyaca gore
belirlenir denilerek, kurum amirine ihtiyaca gore destek eleman: belirleme

sorumlulugunun verildigi degerlendirilmistir.

Resim 1: Yangina Miidahale Tatbikat Goriintiisii

(https://www.google.com.tr/search)

Ayn1 yonetmelikte, sondiirme ve kurtarma ekiplerinin en az 3’er kisiden, koruma ve
ilk yardim ekiplerinin ise en az 2’ ser kisiden olusmasi, eger kurumda sivil savunma

servisleri kurulmus ise olusturulan ekiplerin gérevleri sivil savunma servislerince
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yiiriitiiliir denilerek, bu sayilarin altinda destek elemani gorevlendirilmesinin 6nlendigi

degerlendirilmistir.

Isyerlerinde acil durumlar hakkinda yonetmelikte destek elemanin sayisi, isyerleri
tehlike siniflandirmasi tebliginde tanimlanan ‘isyerinin tehlike siifina’ gore
belirlenirken, binalarin yangindan korunmasi hakkinda yonetmelikte ise destek elemani
sayisinin, binanin ‘yap1 6zelliklerini, kullanim amacin1 ve barindirdig: insan sayisina’

gore belirlendigi gorilmiistiir.

5.9. Hastanelerde Ulusal Medikal Kurtarma (UMKE) Timlerinin Olusturulmasi:
Ulusal Medikal Kurtarma Timi-UMKE, Saglik Bakanligi Afetlerde Saglik
Hizmetleri Birimi Ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin Gorevleri Ve Calisma
Esaslarina Dair Yonerge (2010) ve Saglik Bakanligi, Resmi Gazete: 20 Mart 2015 tarih
ve 29301 sayili Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP) Uygulama Yonetmeligi’ne

gore;

99’a kadar olan yatak kapasitesine sahip hastanelerde en az bir UMKE timi,

100-300 aras1 yatak kapasitesine sahip hastanelerde en az iki UMKE timi,

301-499 yatak sayisi kapasitesine sahip hastanelerde en az iic UMKE timi,

500 ve lizeri yatak kapasitesine sahip hastanelerde ise saglik ¢alisanlarindan
miitesekkil en az dort UMKE timinin olusturulmasini ve olusturulan UMKE timlerinin

UMKE temel egitimi almalar1 gerektigini zorunlu kildig1 anlagilmistir.

Olagan durumlarda asli gorev yerlerinde ¢alisan UMKE Timleri, HAP planinin
devreye girmesiyle oncelikle tahliye ve hastanede yapisal hasarlar olmasi durumunda
medikal kurtarma isleminde gérev alacaklari ve her UMKE Timinin, bir doktor olmak
tizere toplam bes saglik ¢alisanindan olugmasi gerektigi goriilmiistiir (Hastane Afet ve
Acil Durum Planlar1 Uygulama Yo6netmeligi, 2015). Bahsi gecen yonetmelikler geregi

olusturulmus gorevlendirme tablosu asagida verilmistir.
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Tablo 4: Destek Eleman Ornek Gorevlendirme Tablosu

Arama, Kurtarma Tahliye Yanginla Miicadele ik Yardim
Ekip Sefi Ekip Sefi Ekip Sefi Ekip Sefi

Adi Soyada: Ad1 Soyadu: Adi Soyada: Adi Soyadz:
TIf: TIf: TIf: TIf:

1.Ad1 Soyada: 1.Ad1 Soyada: 1.Ad1 Soyad: 1. UMKE Timi
TIf: TIf: TIf:

2.Ad1 Soyadi: 2.Ad1 Soyadi: 2.Ad1 Soyadi: 2. UMKE Timi
TIf: TIf: TIf:

3.Ad1 Soyadi: 3.Ad1 Soyadi: 3.Ad1 Soyad: 3. UMKE Timi
TIf: TIf: TIf:

4.Ad1 Soyadu: 4.Ad1 Soyada: 4.Ad1 Soyad: 4. UMKE Timi
TIf: TIf: TIf:

5.Ad1 Soyadi: 5.Ad1 Soyadi: 5.Ad1 Soyadu:

TIf: TIf: TIf:

6.Ad1 Soyadi: 6.Ad1 Soyadi: 6.Ad1 Soyadu:

TIf: TIf: TIf:

(Hizmet alanlarin durumlar: ve yatak sayisi (besyiiz) ve ¢calisan sayisi (ikiyiiz) goz
ontine alinarak her gruptaki destek elemani sayisinin en az 24 kisiden olmas: gerektigi,
ilk yardimci (UMKE timi) sayisimin ise yatak sayisi goz oniine alinarak belirlenmesi

gerektigi degerlendirilmigtir).

5.10. Acil Durum Miidahale ve Tahliye Yontemleri: Acil durumlarda arama kurtarma
ve tahliyelerin zamaninda ve plana uygun yapilmasinin can ve mal kayiplarinin en aza
indirecegi, acil durumdan kaynakli olumsuzluklarin yaganmasini 6nleyecegi

anlasilmistir.

Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y®énetmelik Md.10°da acil durumlarin
meydana gelmesi halinde isveren tarafindan uyar1 verme, arama, kurtarma, tahliye,
haberlesme, ilk yardim ve yanginla miicadele gibi yasamsal 6neme haiz acil durum
miidahale yontemleri belirlenir ve yazili hale getirilir seklinde agiklanarak bu konularda
igsverence, acil durumlarda uygulanacak yontemlerin belirlenmesi ve yazili hale

getirilmesinin gerektigi goriilmiistiir.

Yonetmelik devaminda; tahliye sonrasi, isyerinde kalmis olabilecek calisanlarin

tespiti i¢cin yoklama yapilarak igerde kimsenin kalmadigindan emin olunmasi, igyerinde
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acil durumlarin meydana gelmesi halinde ¢alisanlarin bu durumun olumsuz etkilerinden
korunmasi i¢in bulunduklar1 yerden daha giivenli bir yere gidebilmeleri amaciyla
izlenebilecek uygun tahliye metotlarinin acil durum planinda belirtilmesi ve bu
konularda calisanlara acil durum oncesi gerekli talimatlarin verilmesi gerektigi

degerlendirilmistir.

Igili yonetmelikte, acil durum miidahale ve tahliye yontemleri belirlenirken
27.11.2007 tarihli ve 2007/12937 sayil1 Bakanlar Kurulu Karariyla yiiriirliige konulan
‘Binalarin Yangindan Korunmasi1 Hakkinda Yo6netmelik’ maddeleri dikkate alinir
denilerek, planlama esnasinda miidahale ve tahliye konularinda atifta bulunulan
yonetmelik gereklerinin de gézoniine alinmasinin gerektigi goriilmiistiir (Is Yerlerinde
Acil Durumlar Hakkinda Yonetmelik, 2013/ Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda
Y onetmelik, degisiklik: 2015).

Resim 2: Kurtarma tatbikat

(https://www.google.com.tr/search?gq=acil+durum-+tatbikat)
5.11. Dokiimantasyon:

lgili yonetmeliklere gore Acil Durum Planinin, hazirlik galigmalarindan sonra tiim
calisanlarin ve destek elemanlarmin bilgisine sunulacak sekilde yazilarak dokiimante
edilmesi gerektigi, degisen sartlara veya ortaya ¢ikabilecek risklere gore bu dokiimanlar

yenilenecegi goriilmiistiir.

Cok tehlikeli igyerleri sinifinda tanimlanan hastanelere ait acil durum planlarinin iki

yilda bir yenilenmesi gerektigi anlagilmistir.

llgili yonetmelikce, acil durum planinin kapsayacagi ve dokiiman kapsamina

alinacak konularin maddeler halinde verildigi goriilmiis olup, buna gore;
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a) Acil durum plani hazirlanan isyerinin unvani, adresi ve igverenin adi,

b) Plan1 hazirlayanlarin ad1, soyadi ve unvani,

¢) Planin hazirlandig tarih ve gegerlilik tarihi,

¢) Analiz sonucu belirlenen acil durumlar,

d) isyerinde alinan 6nleyici ve sinirlandirici tedbirler,

e) Acil durum esnasinda uygulanacak miidahale ve tahliye yontemleri,

f) Plan yapilan isyerinin tamamini veya boliimlerini gosteren krokilerin dokiiman
eklerinde bulunmasi gerektigi degerlendirilmistir.

5.12. Tatbikatlar:

Yapilacak tatbikatlarla ilgili Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Isyerlerinde Acil
Durumlar Hakkinda Yo6netmelik Md. 13 — (1)’e gore, hazirlanan acil durum planinm
uygulama siireglerinin diizenli olarak izlenebilmesi ve uygulanabilirliginden emin
olmak ig¢in isyerlerinde yilda en az bir defa olmak tizere tatbikat yapilmasi gerekmekte
oldugu tespit edilmis olup, gerceklestirilen tatbikatin tarihi, tatbikat sonrasi tespit edilen
eksiklikler ve bu eksiklikler dogrultusunda yapilacak diizenlemeleri igeren tatbikat

sonug raporunun hazirlanmasinin istendigi goriilmiistiir.

Resim 3: Ornek Hastane Acil Durum Tatbikat Goriintiisii

(http://93.182.72.51:6001/haber_detay.asp?haberlD=556)
Saglik Bakanligi Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP) Uygulama

Yonetmeligine gore HAP planimin yil igersinde enaz az bir kez masa basi (plan
tatbikati) tatbikati, bir kez de arazi tatbikati ile tecriibe edilmesi istendigi, tatbikatlarda
hey yil farkli senaryolarin uygulanmasi ve tatbikat bitiminde degerlendirmenin sonug

raporuna yazilmasi gerektigi goriilmiistiir.
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5.13. Acil Durum Planinin Yenilenmesi:

Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda y&netmelik uyarinca acil durum planlarinim,
acil durumlara sebebiyet veren faktorlerin olusmasina neden olabilecek degisikliklerin
meydana gelmesi durumunda kismen veya tamamen yenilenmesi, bu kosullarin
olugmadigi durumlarda igyerleri tehlike siniflandirmasi g6z 6niine alinarak; ¢ok tehlikeli
siifa giren is yerlerinde iki yilda bir, tehlikeli sinifa giren is yerlerinde dort yilda bir, az
tehlikeli siifa giren is yerlerinde alt1 yilda bir yenilenmesinin zorunlu oldugu goriilmiis
olup, igyerleri tehlike siniflarinin belirtildigi teblige gore ¢ok tehlikeli igyerleri sinifinda
tanimlanan hastanelerde yonetmelik geregi acil durum planinin iki yilda bir yenilenmesi

gerektigi anlagilmistir.

Saglik Bakanligt HAP Uygulama Yonetmeligine gore, HAP yilda bir kez, hastane
biinyesinde olusturulacak, Plan Hazirlama Komisyonu tarafindan yenilenmesi gerektigi,
olusan durumlara gore yenilenen planlarin incelenmek iizere inceleme makamina

gonderilecegi degerlendirilmistir.

Incelenen HAP’1n her yil 1 Subat tarihine kadar CD’ye kaydedilmis olarak iist
yaziyla onaylanmak iizere Il Saglik Miidiirliigiine gonderilecegi, hastanelerin personel
birimlerinin yapilan her tiirlii personel degisikliklerini HAP ofis/birimi/temsilciligine
bildirmek zorunda oldugu, bu sayede HAP nin personel yoniinden devamli giincel halde

tutulacagi anlagilmistir.

Y1l igersinde HAP konusuna giren bir olayin meydana gelmesi durumunda, daha
onceden edinilen deneyim ve ihtiyaca gore komisyon tarafindan HAP’in tekrar gézden
gecirilecegi ve 1 Subat tarihi beklenmeden giincelleme yapilacagi, yapilan her tiirlii
yenileme ve degisikliklerin kayit ¢izelgesine islenerek 11 Saghk Miidiirliigiine

bildirilmesi gerektigi goriilmiistiir.
5.14. Hastane Afet ve Acil Durum Plan Egitimleri:

Saglik Bakanligt HAP Uygulama Yonetmeligine gore, HAP egitici egitimlerinin
bakanlik Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiince verildigi goriilmiistiir.

Egitici egitimi alacak personel sayisinin, hastanenin bulundugu bdélgenin ihtiyacina
gore belirlenecegi, S0z konusu egitimi alacak personelin hélihazirda saglik hizmetleri

subesinde c¢alistyor olmasi veya Acil Saglik Hizmetleri Egitim Programi (ASHEP)
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Egitim Becerileri Egitimi almis olmasi sarti arandigi goriilmiis olup bu baglamda
belirtilen kosullar1 tasiyan personel arasindan il Saglik Miidiirliigiince segilen ve Genel

Miidiirliikge onaylanan personele egitici egitimi verilecegi anlasilmistir.

Uygulama yonetmeligine gore, HAP Uygulayict egitimlerinin Sube tarafindan
diizenlenecegi, egitimin siiresinin ii¢ giin olacagi, oturumlardaki katilimci sayisinin en
az 10, en fazla 30 kisi olabilecegi, uygulayic1 egitimlerine HAP komisyonlarinda
bulunmasi zorunlu kisiler ile yonetmelikce incelemeden sorumlu kisilerin katilmasi

gerektigi goriilmistiir.
5.15. Cahsanlarin Bilgilendirilmesi:

Tiim hastane c¢alisanlarinin, acil durum planlariile arama, kurtarma ve tahliye,
yanginla miicadele, ilkyardim konularinda gorevlendirilen destek elemanlarinin
Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda yonetmelik (Md. 15) geregi plan hakkinda
bilgilendirilmesi gerektigi, buna ek olarak ise yeni alinan hastane g¢alisanina,
ig saghigi ve giivenligi egitimlerine ilave olarak acil durum planlarile ilgili

bilgilendirme yapilmasinin gerektigi tespit edilmistir.

Ayni yonetmelikte, destek elemanlarinin acil durumlarda yapacaklar1 caligmalarla
ilgili 6zel olarak egitilmesi gerektigi, bu baglamda egitimin; igyerinde is glivenligi
uzmani veya isyeri hekimi tarafindan verilmesi durumunda sertifikalarin igveren ile

egitim verenlerce imzalanarak belgelendirilmesinin gerektigi goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik Bakanliginin 2015 tarihli Hastanelerde Afet ve Acil Durum Plan1 Hazirlama
yonetmeligi yaymlanmadan oOnce yirmidort saat kesintisiz saglik hizmeti vermekle
yiikiimlii hastanelerle ilgili Acil Durum Planlart Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanliginin Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yonetmelik esas alinarak

hazirlandig1 goriilmiistiir.

Saglik Bakanliginin konuyla ilgili yonetmelik ve uygulama kilavuzu hazirlayarak bu
konuda standardin olugmasina ve hastanelerin 6zellikleri g6z Oniine alinarak plan

hazirlanmasinin amaglandig1 gézlenmistir.

Saglik Bakanliginin Hastanelerde Afet ve Acil Durum Plan1 Hazirlama
yonetmeliginde, destek elemanlarmin sayisinin tespitinde sadece medikal kurtarma
birimleri olan UMKE’lere yer vermis olup arama, kurtarma, tahliye ve yangina
miidahale konularinda destek elemanlarinin belirlenmesinde Isyerlerinde Acil Durumlar
Hk. Yonetmelik ile Binalarin Yangindan Korunmasi Hk. Yonetmelik sayilari esas
alinacag1 degerlendirilmistir. Lakin her iki yonetmelikte ilgili maddeler incelendiginde,
atanacak gerekli personel sayisinda hem kavramsal (isim ve gorev tanim1 ) hem de adet
bazinda farklilik oldugu bilinmektedir. Bu c¢erceveden bakildiginda, 6331 Sayili
Kanunun 12.Maddesi’ne referans ile anladigimiz “Tahliye” bendinin 6nemi, bu 6nemin
Hastane gibi ¢ok bilesenli kullaniciya sahip binalarda kritik durumu nedeni ile en genis

atama yapan yonetmeligin kabulii uygulama agisindan en etkin ¢6ziimii getirecektir.

Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y®énetmelik uyarinca, ¢ok tehlikeli sinifta yer
alan hastanelerde 30 calisan igin arama, kurtarma ve tahliye igin birer, yanginla
miicadele i¢in de bir destek elemani gorevlendirilmesinin, isyerinde bunlar1 agan
sayilarda ¢alisanin bulunmasi halinde; tehlike sinifina gére her 30 kadar c¢alisan icin

birer destek eleman1 daha gorevlendirilmesinin 6ngdriildiigii tespit edilmistir.

Ayni yonetmelik (Md.5)’te; Acil durum miidahale ve tahliye yontemleriyle ilgili
konularda, bakanlar kurulu karariyla yiirtirliige konulan 27.11.2007 tarih ve 12937 sayili
‘Binalarin  Yangindan Korunmas: Hakkinda Yonetmelik® (degisiklik RG. Tarih:
09.07.2015 ve Sayi: 29411 ) hiikiimleri dikkate alinir diyerek atifta bulunmustur.
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Atifta bulunulan yonetmelikte ise ‘yangin giivenligi sorumlulugu’ adli madde
basliginda ‘iginde 50 kisiden fazla olan kont dis1 her tiirlii yapida, binada, tesiste,
isletmede’ destek elemanlarindan olusan ekipleri; sondiirme, kurtarma, koruma ve ilk
yardim ekipleri olarak siniflandirir ve eleman sayilarini, amirin 6ngordiigii ihtiyaca gore
belirlenir denilerek, kurum amirine ihtiyaca gore destek elemani belirleme

sorumlulugunun verildigi goriilmiistiir.

Ayni yonetmelikte, sondiirme ve kurtarma ekiplerinin en az 3’er kisiden, koruma ve
ilk yardim ekiplerinin ise en az 2’ ser kisiden olusmasi, eger kurumda sivil savunma
servisleri kurulmus ise olusturulan ekiplerin gorevleri sivil savunma servislerince
yiiriitiiliir denilerek, bu sayilarin altinda destek eleman1 gorevlendirilmesinin 6nlendigi

degerlendirilmistir.

Isyerlerinde acil durumlar hakkinda yonetmelikte destek elemanin sayisi, isyetleri

tehlike smiflandirmas: tebliginde tanimlanan ‘igyerinin tehlike smnifina’ gore

belirlenirken, binalarin yangindan korunmasi hakkinda yonetmelikte ise destek elemant

sayisininin, binanin ‘yapi 6zelliklerini, kullanim amacini ve barindirdigi insan sayisina’

gore belirlendigi goriilmiistiir.

HAP Uygulama Yonetmeligine gore ise destek elemanlarnin tanimlandigi diger
yonetmeliklere ek olarak UMKE Timlerinin olusturulmasi, tim sayilarinin tespitinde ise

hastane yatak kapasitelerinin esas alinmasi gerektigi goriilmiistiir.

Uluslararast acil durum renk kodlarindan MAVI, BEYAZ ve PEMBE kodlarin ulusal
renk uyar1 sistemine tanimlanmis oldugu, diger onbir kodun sisteme heniiz
tanimlanmamis oldugu goriilmiis olup, diger kodlarinda sisteme entegrasyonunun

onemli oldugu diistiniilmiistir.

Saglik Bakanliginin Hastane Afet ve Acil Durum Plam1 Uygulama Yo6netmeligi
geregince yatakli resmi veya Ozel saglik kuruluslarina HAP hazirlama mecburiyeti
getirilmis iken, yatakli tedavi hizmeti vermeyen saglik kuruluslar1 yonetmelik kapsami
disinda tutulmus oldugu ve Calisma Bakanligiin Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda

Yonetmelik kapsaminda degerlendirildigi goriilmiistiir.

Ayni sektorde faaliyet gosteren saglik kurumlarinin iki farkli yonetmelige gore acil

durum planlar1 hazirlamasinin karmasaya yol acacagi, amaclanan standardizasyonun
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saglanamayacag1 degerlendirilmis olup, sektoriin acil durum planiyla ilgili uygulanabilir

tek bir yonetmelige sahip olmasinin bu karmasay1 dnleyecegi diigiiniilmiistiir.

HAP Hazirlama komisyon iiyelerinin tespitinde, saglik calisanlarinin asli ¢alisma
alanlar1 da g6z oniine alinarak degisiklik yapilmasi, saglik calisanindan ziyade teknik ve

idari personel arasindan gorevlendirme yapilmasi gerektigi degerlendirilmistir.

Tiirkiye sartlarinda saglik kurum yoneticilerinin asli gorevlerinden kaynakli is ytikii
nedeniyle, HAP Hazirlama komisyon bagkanliginin hastane yoneticisi veya bashekim
yerine, olusturulacak Is Sagligi ve Giivenligi Uzmaninin komisyon baskani olmasi

gerektigi degerlendirilmistir.

Acil Durum Plani hazirlama gorevinin de Is Saghgi ve Giivenligi boliimii ve Kalite
boliimii uzman ve g¢alisanlariyla birlikte olusturulmasinin, planin etkili ve uygulanabilir

olmasini saglayacagi degerlendirilmistir.

Destek elemanlarinin belirlenmesinde, saglik dis1 konularda bir¢ok ihtiyacin alt
yiiklenici firma calisanlari tarafindan yiiriitiildiigli ve hizmetin yirmidort saat esasina
gore slirdiiriildiigii dikkate alinarak, aksamanin olugsmamasi ve siirekliligin saglanmasi
icin destek eleman1 gorevlendirmesinin daimi kadrolu personelden yapilmasinin uygun

olacagi degerlendirilmistir.
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EK- 1: Ornek Hastane Acil Durum Risk Kontrol Tablosu (Checklist)

Yangin Riski I¢in Kontrol Listesi

Tehlikeler Evet Hayr Aciklamalar

Hastanede yanici maddeler veya parlayici maddeler var | Evet

mi? (kimyasallar vb.)

Yanici ve parlayict maddeler kontrol altina alinmig mi1? Evet

Tehlikeli veya parlayici maddeleri tutusturucu kaynaklar | Evet

var m1? (1s1l islemler vb.)

Tutusturucu kaynaklar kullaniminda ve 1sil islemler 6ncesi | Evet

izin alintyor mu?

Etiketleme ve isaretlemeler standartlara uygun yapilmis | Evet

m1?

Yildirima kars1 paratoner var mi1? Evet

Elektrik tesisat1 ve paratonerin periyodik bakimi yapiliyor Hayir Tlgili birim

mu? sorumlusu
uyarilmis

Yangin durumunda calisanlar1 ve hastalar1 uyaracak alarm | Evet

sistemi kurulmus mu?

Uyari sistemleri belirli araliklarla test ediliyor mu? Hayir fgili birim
sorumlusu
uyartlmis

Yangin durumunda kag1s yollar1 var m1? Evet
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Acil ¢ikis yon levhalari asilmig mi?

Evet

Kagis yollart agik m1? Evet

Acil ¢ikis kapilart disartya agiliyor mu? Evet

Kag1s yollarinda uygun aydinlatma var mi? Evet

Yanginla miicadele ekibi var m1? Evet

Yanginla miicadele ekibinin sayisi yeterli mi? Evet

Yanginla miicadele ekibi uygun egitimi almig mi1? Evet

Yangin sondiirme cihazlar1 standartlara uygun ve yeterli | Evet

sayida mi1?

Yangin sondiirme cihazlarinin  periyodik  bakimlari Hayir Tlgili birim

yapiliyor mu? sorumlusu
uyarilmis

Tiim personel YSC’leri kullanmay1 biliyor mu? Hayir Egitim programi
yapilmis

Belirli araliklarla yangin tatbikati yapiliyor mu? Evet

Belirli yerlerde acil durumlarda gerekebilecek liizumlu | Evet

telefonlar listesi bulunuyor mu?

Kolay yanabilir kagit vb. kolay alevlenebilir maddeler | Evet

fazla biriktirilmeden tahliye ediliyor mu?

LPG Kullanilan mahallerde metana duyarli dedektor Hayir Birim sorumlusu
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sistemleri yere yakin monte edilmis mi?

uyartlmis

Dogalgaz kullanilan mahallerde dedektér tavana yakin

monte edilmis mi?

Hayir

Birim sorumlusu

uyartlmis

Dogalgaz kullanilan boliimlerde elektrik anahtarlari bolim

disia monte edilmis mi?

Hayir

Birim sorumlusu

uyarilmisg

Itfaiyenin numaras belirli yerlere asilmig mi?

Evet

Deprem Riski I¢in Kontrol Listesi

Tehlikeler

Evet

Hayir

Aciklamalar

Hastane yer hareketleri bakimindan tehlikeli bir bolgede

mi?

Evet

Tehlikeli bolgede ise tehlike derecesi biliniyor mu?

Evet

Depremin yaratacagi toprak kaymasi, sel (baraj yikilmasi)

v.b. tehlikeler var mi1?

Hayir

Hastane proje sathasinda ilgili deprem ydnetmeligine

uygun sekilde tasarlanmig mi?

Hayir

Ruhsat asamasinda deprem oOnlemleri de g6z Oniinde

bulundurularak gerekli incelemeler yapilmig mi?

Hayir

Hastanenin ingasi sirasinda yukardaki 6nlemler alinmamig
ise yetkili merciler tarafindan gerekli incelemeler yapilmis

mi?

Evet

Incelemeler sonucu gerekli giiglendirmeler yapilmig nm?

Evet
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Deprem olasiligina kars1 yangin risk analizi yapilmisg m1?

Evet

Sarsiti esnasinda veya sonrasinda olabilecek yangin | Evet
senaryolar1 olusturulmus mu?

Depremde meydana gelebilecek hasarda c¢alisanlari ve | Evet
hastalar tahliye icin plan yapilmis m1?

Arama ve kurtarma i¢in destek elemanlar1 belirlenmis mi? | Evet
Belirlenen destek elemanlart gerekli egitimleri almiglar | Evet
m1?

Arama, kurtarma ve tahliye tatbikatlar1 yapilmig mi? Evet
Giivenli bir yerde toplanma bolgesi belirlenip isaretlenmis | Evet

mi?

Sel Riski I¢in Kontrol Listesi

Tehlikeler Evet Hayir Aciklamalar
Hastane sel ve tagkin icin tehlikeli bir bolgede bulunuyor Hayir
mu?
Hastane eski bir akarsu yataginda bulunuyor mu? Hayir
Hastaneye yakin akarsu var mi1? Hayir
Yakinda akarsu var ise akarsu rejimleri diizenli mi? Hayir
Hastane denize yakin mi1? Evet
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Deniz kenarinda ise gel-git hareketleri oluyor mu? Hayir
Hastane bir dag etegine kurulmus mu? Hayir
Dag eteginde ise yogun yagislar sonrasi bu dagdan toprak Hayir
kaymalar1 olmus mu?

Hastanenin bulundugu yerin meteorolojik sartlar1 takip | Evet

ediliyor mu?

Hastaneye yakin baraj var m1? Hayir
Hastane proje safhasinda sel riski goz Oniine alinarak | Evet

projelendirilmis mi?
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EK- 2: Ornek Hastane Risk Degerlendirmesi (5X5 L Tipi Matris)

Numara

TEHLIKENIN
TANIMI

RiSKIiN
TANIMI

Olasihik

Siddet

Risk Skoru

ALINMASI GEREKEN
ONLEMLER

KAPSAM: GENEL

SORUMLULAR: TUM BiRiM, KISIM, KLiNiK AMIR VE

sayida ve temiz

SEFLERI
Caliganlarin Is saghig Giivensiz Tiim ¢alisanlara ilgili kanun ve
ve Giivenligi durum ve yonetmeliklere gore Is Sagligi ve
1 Egitimlerini almamis hareketler giivenligi Egitimleri verilmeli
olmasi sonucu
yaralanma,
6lim
Boyasi ve sivasi Enfeksiyon Binanin tamamu ilgili bakim ve
dokiilmiis duvarlar restorasyonlar1 yapilmali
2
Calisanlarin ig Is kazas1 Is prosediirleri ve saglik giivenlik
prosediir ve giivenlik talimatlar1 olugturulmali
3 talimatlarinin
olmamasi
Merdivende Diisme, Basamaklara kaydirmaz bant montesi
kaydirmaz bant yaralanma, yapilmali
4 olmamas: olim
Tuvalet kapilarinin ige | Yaralanma ve Tuvalet kapilar diga agilmali
agilmasi acil
5 durumlarda
iceri ulagimu
geciktirme
Sivri ve sert koselerin Carpma ve Calisma alaninda caliganlarin ¢arparak
bulunmasi yaralanma yaralanabilecekleri sivri ve sert koseler
6 yuvarlatilmali veya kaplanmal
Kablolarm yerde Elektrik Ortamdaki daginik enerji kablolari
dagmik durumda garpmasl, toplanarak kanal i¢ine alimmali
7 bulunmasi takilma,
diisme
Ortam 6lgiimlerinin Meslek Akredite kurumlarca yonetmelik ve
yapilmamis olmasi Hastaligy, Is standartlara uygun ortam 6l¢timleri
8 Kazasi yapilmali
Lavabolarin yeterli Enfeksiyon Caligan ve hasta sayisina yeterli lavabo
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olmamasi olmali
9
Tehlikeli davranislar Is kazast, Calisanlara tehlikeli davranislarda
(ucu agik igne uglari, yangin, bulunmamasi yoniinde gerekli egitimler
KKD kullanilmamasi, yaralanma, verilmeli, kayit altina alinmali
Stajyer 6grencilerin olim
10 tek bagina islem
yapmasi
Kesici ve delici alet Enfeksiyon, Uygun kisisel koruyucu donanim
Yaralanmalari meslek kullanilmali, Egitim yapilmali
11 hastali1
Zeminde Cokme ve Diisme, Zeminde Meydana gelen ¢okme ve
Deformasyon yaralanma, deformasyonlar giderilmeli
12 6lim 4
KAPSAM: ELEKTRIK ve SORUMLULAR: ELEKTRIK- MEKANIK SEFi, IDARE AMIRI
MEKANIK FAKTORLER
Agikta bulunan Yangin, Elektrik kablolarinin yalitimlarmimn
elektrik Kablolar1 Elektrik saglanarak kanal igine alinmasi
1 carpmasl,
Diisme,
Yaralanma
Cocuk hastalarin Elektrik Prizlerde ¢ocuk emniyeti bulunmali
ulagim seviyesinde garpmasl
2 emniyetsiz elektrik
prizleri
Islak yiizeyde agik priz | Elektrik Prizler yalitimli ve kapakli olmali
bulunmasi garpmasl
3
Elektrik kablolarinin Elektrik Birlestirme yerlerine klemens
uygunsuz eklenmesi garpmas, kullanilmasi ve yalitimin saglanmali
4 direng
nedeniyle
yangin
Topraklamasi Elektrik Toprakla olgiimlerinin yapilmasi,
bulunmayan priz ve ¢arpmas, tesisatin kontrol edilmeli
5 anahtar bulunmasi yangin 12
Elektrik pano Yetkisiz Pano kapaklarinin kilitli bulunmasi,
kapaklarmnin agik kimselerin tizerlerinde yetkili kimseyi belirleyen
olmasi, yetkili miidahalesi, 9 etiketlerin yapistiriimali
etiketinin carpilma
6 bulunmamasi
Pano altlarinda yalitim | Elektrik 12 Yeterli biiyiiklikte ve standartta yalitim
paspaslarinin garpmasi paspast bulundurulmali
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7 bulunmamasi
Yeterli aydinlatmanin Kaza olusumu Standartlara uygun aydmlatma
saglanmamasi saglanmali.
8 6
Tavan apliklerinin Apliklerin Aplik ve armatiirlerin uygun diibel
saglam sarsint1 veya kullanilarak montaj yapilmali.
9 montajlanmamis hava akimi 4
olmast nedeniyle
diismesi,
yaralanma
Izin verilmeyen Yangin Elektrikli 1siticilarin izin verilmeyen
yerlerde elektrikli yerlerde kullanimi engellenmeli.
10 wsiticilarin kullanimi 12
Elektrik Tesisatinin Yangin Periyodik bakimlarin yapilmasi gerekir.
bakiminin
11 yapilmamasi
12 Ayni elektrik hatti Elektrik Cihazlarm elektrik yiikiine uygun
tizerine seri baglama Carpmast ve buattan paralel hat ¢ekilmesi
ile asir1 yiik Yangin,
bindirilmesi Yaralanma,
Oliim
Koruyucusuz is Elektrik Kullanilan makine ekipmanlari
ekipmani ve makina garpmasl, i§ koruyuculart mutlaka bulunmali ve
13 kullanimi kazas1, devre dis1 birakilmasi engellenmeli
yaralanma,
uzuv kaybi
Asansorlerin uygunluk | Uygunsuz Asansorlerin ilgili mevzuata gore
belgelerinin olmamasi | asansorlerde periyodik bakimi yapilmali ve uygunluk
14 olusacak 6 belgeleri dosyalanmali
yaralanma ve
6lim
Asansoriin periyodik Ariza sonucu Asansorlerin ilgili mevzuata gore
bakiminin olusacak yetkili kurumlarca periyodik bakimi
15 yapilmamasi yaralanma ve 4 yapilmalidir.
6lim
Asans0r ariza ve Kullanim Ariza ve bakim durumlarinda gerekli
bakimi esnasinda sonucu isaret ve etiketleme yapilmasi, fiziki
16 giivenlik dnlemlerinin | yaralanma ve bariyerle ulasimin engellenmesi gerekir
alinmamasi 6lim
17 Yakit tankinin Olusacak Tankin topraklamasinin yapilmasi
topraklanmamasi statik
elektriklenme 9

ile tankin alev
almasi,
yaralanma ve
Olim
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18

Yakit tankinin fiziki
emniyetinin alinmasi

Tankin zarar
gbrmesiyle
yaralanma ve

Tank etrafinin bariyerle ¢evrilmesi,
isaretleme yapilmasi, yetkisiz
kimselerin ulasiminin engellenmesi

12
6lim
Tankta s1zint1 olmasi S1zint1 sonucu Sizintrya kars1 tank altia birikmeyi
cevre kirliligi, saglayacak diizen almmasi gerekir
19 yangin 3

sonucu

yaralanma ve

6lim

Otopark giris ve Kaza sonucu Otopark giris ve ¢ikis yonleri
cikisinda diizensizlik yaralanma ve isaretlenmeli, ayr1 yollarin kullanilmasi
20 olim 9 saglanmali
Hastane bahgesinden Takilma ve Erigim yollarimin temiz, diizgiin ve agik
polikliniklere erisim diisme sonucu olmas: gerekir
21 yollarinda engel yaralanma ve 2
bulunmasi 6lim
Basingl tiiplerin agikta | Patlama Basingl: tiiplerin tecritli ve toplumdan
bulunmasi sonucu uzak, sundurma altinda, etrafi fensli
yangin, kafesle gevrili, kapisi kilitli, YSC
yaralanma ve konulmus, isaretlemeleri yapilmis,
olim miktarlar kayit altina alinmus, cinslerine
22 ve dolu ve bos durumlarina gore tasnif
edilmis, kapaklar1 takili vaziyette
muhafaza edilmesi gerekir. Deponun
yapiminda ilgili yonetmeliklerin esas
alinmasi gerekir.
Basingl: tiiplerin Diisme veya Tiiplerin egitimli kimselerce ve tagima
servislere nakli hasar gérme araglariyla nakillerinin yapilmasi
durumunda 8 gerekir, tagima esnasinda tiipler araglara
patlama, mutlaka dik olarak sabitlenir.
yangin
23 yaralanma ve
6lim
Kazan dairesinde Kazanlarin Kazan ve esanjor ile diger ekipmanlarin
bulunan kazan ve patlamast yetkili kurumlar tarafindan
24 diger ekipmanlarin sonucu 8 yonetmelikte belirtilen siirelerce
periyodik yaralanma ve periyodik kontrollerinin, testlerinin
kontrollerinin 6lim yapilmasi gerekir
yapilmamasi
Carpma, Islak zeminler kurulanmali, Kaygan
25 Islak/kaygan zemin kayma, 2 zemin uyari levhasi bulundurulmalidir

Tokezleme,

diismeye

bagh

burkulma ve

Yaralanma

riski

Basingl: tiiplerin Patlama, Oksijen tiipiin yagh
kullanilmasindan yangin, 12 eldiven veya kremli ellerle
kaynaklanan tehlikeler | Yaralanma, dokunulmamal,

Oliim Tiip ¢ikis valfleri 6zellikle yag gibi
kirleticilerden uzak ve temiz tutulmali,
yagl ekipman (conta, regiilatdr vb.).
kesinlikle kullanilmamalidir.

Tiipler, paslanmaya ve sert havaya kars1
korunakli, ¢cok iyi havalandirilmis bir
sahada depolanmali.
Kliniklerde muhafaza edilen tiipler,
devrilmeyecek ve
yuvarlanmayacak sekilde tutulmali.

- Tiip valfleri sikica kapatilmali ve

koruyucu kapaklart yerinde olmali.
Dolu ve bos tiipler ayr1 ayri
depolanmali ve ilk

once eski stok kullanilacak sekilde dolu
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tiipler ayarlanmali.

Oksijen gibi oksitleyici tiiplerle
parlayici ve yanici gaz tiipleri ayr1
yerlerde depolanmali

KAPSAM: YANGIN ve ACIL SORUMLULAR: IDARE AMIRi, KLiNiK SEFLERI ve
DURUM SORUMLU HEMSIRELERI
Yangin Sondiiriicii Yangin Yeterli sayida sondiirticii
Cihazlarin sayica durumunda bulundurulmali
yetersiz olmasi yetersiz 2 4 8

miidahale

sonucu yanma
Yangin Sondiiriicii Olast Sondiiriiciilerin yerlerinin kat ADP
Cihazlarinin yerinin yanginda geg Krokisinde belirtili
bilinmemesi miidahale 1 2 2

sonucu yanma

ve kayiplar
Yangin Sondiiriici Takilma Yangin esnasinda kolayla alinabilecek
Cihazlarin zeminde sonucu sekilde yerden azami 90 cm.
bulunmast diismeye 1 1 1 yiikseklikte de aparatla asilmali

neden olma,

temizlik

yapilmasini

engelleme,
Yangin erken uyari ve | Oliim ve Otomatik yangin algilama sistemi
algilama sisteminin Yaralanma kurulmali
olmamas1 3 5
Acil durum ve yangin Oliim ve Y 6nlendirme levhalari Is sagligi ve
kag1s yonlendirme Yaralanma giivenligi isaretleri yonetmelige uygun
levhalariim olmamasi 3 4 12 sekilde belirlenmeli
Acil ¢ikig oniinde Acil Acil ¢ikig engelleyecek higbir engel
engel bulunmasi durumlarda bulunmamals,

tahliyenin 4 5

yapilamamast

, Olim
Acil ¢ikis kapisinin Coklu Acil ¢ikis kapisi emniyetli agik alana
acik alana agilmamasi yaralanma, acilmali, oniinde baska bir engel

6lim 4 5 bulunmamali
Acil ¢ikigin amag dig1 Olas1 yangin Acil ¢ikigin oniinde higbir engel
kullanim (giris-¢ikis, ve tehlikeli bulunmamali, amaci diginda
dinlenme sahasi gibi) durumda 2 2 4 kullanilmamali

¢ikisin

engellemesi,

yaralanma
Destek personellerinin | Destek Destek personelinin isimlerinin
giincellenmemis personel giincellenmesi, yeni tanimlanan
olmast eksikligi 3 4 12 personele Acil Durum egitimleri

nedeniyle acil verilmeli

durumda

zaiyat

olugmasi
Acil Durum ve Acil 2 3 6 Yilda en az bir defa Acil Durum ve
Tahliye tatbikatlarimin | durumlarda

ne yapacagini
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10

yapilmamis olmast

bilememe,
yaralanma ve
oliim

Tahliye Tatbikat1 yapilmali

11

Toplanma bolgelerini
gosterecek levhalarin
bulunmamasi

Yanlis yerde
toplanma,
mevcudun
belirlenemem
esi

Giivenli yer arastirmasi yapilarak
toplanma bolgesi olusturulmas,
isaretlenmesi, krokilerde gosterilmesi

12

Koridorlarda acil kag1s
istikametlerini
gosterecek levhalarin
bulunmamast

Yanlis yone
kagis sonucu
mahsur
kalma,
yaralanma ve
olim

Standartlara uygun y6n levhalarinin
gerekli yerlere montesi yapilmali

13

Acil Durumda
kullanilacak lizumlu
telefon numara
listesinin ilgili yerlerde
bulunmamasi

Acil Durumda
ilgili yerlerin
zamaninda
haberdar
edilememesi
nedeniyle
zayiatin
Onlenememes
ive
yaralanma,
Olim

Acil Durum panolarna liizumlu
telefonlar1 gosterir liste asilmali

14

Yangin Dolaplarmin
bakimsiz olmasi

Yangin
durumunda
dolaplarin ve
igindeki
hortumlarin
kullanilamam
as1 nedeniyle
zaiyat
olugmasi

15

Yangin hidrantlarinin
Oniine arag park etmesi

Hidrantlarin
kullanilamam
as1 nedeniyle
zayiatin
6nlenememes
ive
yaralanma,
Olim

16

Yangin sondiirme
tiiplerinin periyodik
kontrollerinin
yapilmamis olmasi

Yangin
esnasinda
tiiplerin
gorevlerini
yapamamast
nedeniyle
zaiyat
olugmast

12

Belirli periyotlarla dolaplarin kontrol
edilmesi, hortumlarin serilmesi,
vanalarin agilarak kullanilabilirliginin
test edilmesi gerekir

Hidrant 6nlerine isaretleme yapilmasi,
arag parkinin 6nlenmesi gerekir

Tiiplerin ilgili yonetmelik geregi
periyodik kontrollerinin yapilmasi ve
kontrol tarihlerinin etiketlenmesi

17

Acil ¢ikis aydinlatmast
ve beslemesi

Olim ve
Yaralanma

18

Kayar ve Doner
Kapilar

Tahliyenin
yapilamamasi
Yigilma,
Yaralanma ve
Oliim
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Birim ve odalara Acil Durumda Tiim atélye ve birimler ile dolaplarin
erisememe kullanilmas1 yedek anahtarlarinin giivenlik
19 gerekli 3 3 9 departmaninda yapilacak panoda
malzemelere etiketlenerek bulundurulmasi
ulagimin
zaman almasi
Acil Durumda Acil Durumda Envanter ¢ikarilmasi, ihtiyag
kullanilacak malzeme ihtiyag duyulabilecek malzemelerin temin
20 envanterinin duyulacak 1 2 2 edilmesi gerekir
¢ikarilmamis olmast malzeme
eksikligi
nedeniyle
zaiyat
olugmasi
Acil Durum Acil Acil Durum Kodlarinin telefonlara
Kodlarinin telefonlara Durumun tanimlanmasi, tiim ¢alisanlarin kodlarin
Uyumunun ilgili anlamalar1 konusunda egitilmeleri
Yapilmamasi kimselere gerekir
ulastirilamam
21 as1 ve olusan 3 4 12
gecikme
sonucunda
zaiyat
olusumu
KAPSAM: ERGONOMIK SORUMLULAR: iIDARE AMIRI, KLINIK ve KAT
FAKTORLER SORUMLULARI
Birim i¢i malzemelerin | Yaralanma, Tagima sirasinda olabilecek
¢ekilmesi, taginmasi meslek yaralanmalara karsi 6nlem alinmali,
1 hastalig1 2 3 6 yiikler uygun tasima yontemleri ile
tagmmali
Hasta tagima ve Diisme, Ilgili galisanlara ergonomi egitimi
bakiminda ergonomik | yaralanma, verilmeli, tagima ve nakil islerinde
2 uygunsuzluklar kas iskelet 3 3 9 gerekli ergonomik ekipman temin
sistemi edilmeli
hastaliklar
Ergonomik olmayan Kas, iskelet Calisma alani ¢ok sikisik olmayacak ve
calisma sekli ve bel giivenli olarak ¢aligmalarint
agrilari, 3 3 9 saglayabilecek yeterli bos alan
meslek bulundurulmalidir.
3 hastaligi
Calisanlara Ergonomi egitimi verilmeli.
Caligma ortamindaki Carpma, Boliimde malzeme istiflemede yiiksek
esyalarin diizensiz sikigma, yerlere diistiigiinde ¢aligana zarar
yerlesimi diisme ve 2 2 4 verecek agirlikta veya zarar verme
yaralanma ozelligindeki malzemelerin
riski konulmamasi, bu malzemelerin alt
4 raflarda muhafaza edilmeli
Uzun siire ekranli arag | G0z, kas, Ekranl araglarla ¢alisma, postiir ve goz
kullanimi1 iskelet ve bel dinlenme egitimi verilmeli
agrilar1 ve 2 3 6
bagli meslek
5 hastaliklar

SORUMLULAR: KLINiK VE BiRiM SEFLERI, ENFEKSiYON
DEPARTMANI, SORUMLU HEMSIRELER, iDARE AMIRIi

KAPSAM: BiYOLOJIK

FAKTORLER

Calisma alaninda Enfeksiyon
sonucu

3 4 12

Hastane hijyenini bozmayacak yerler
tesis edilmesi, buralarin sik araliklarla
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yemek ve i¢gmek hastalanma temizliginin yapilmas gerekir.
Hijyen sartlarinin is kazasi, Hijyen i¢in ilgili yonetmelik
yerine getirilmemesi meslek gereklerinin uygulanmasi
hastaligi, 3 3 9
yaralanma
Biyolojik etken Enfeksiyon Biyolojik etkenlere maruziyet
kaynakli enfeksiyon risklerinin 6nlenmesi hakkindaki
bulagmasi 4 5 yonetmelik geregince onlemler alinmali
Kisisel Koruyucu Meslek Standartlara uygun kisisel koruyucu
donanim olmamasi Hastaligy, Is donanimlar temin edilmeli, kullanim
Kazasi 4 5 egitimleri verilmeli
Biyolojik faktorlere Enfeksiyon Biyolojik risk faktorlerinin
kars1 egitimin sonucu tanimlanmasi, maruziyetlerin
verilmemis olmasi yaralanma 3 5 onlenmesi, korunma yollarinin tiim
veya Olim caliganlara anlatilmasi
Tehlikeli atiklarin Enfeksiyon Tehlikeli atiklar ilgili yonetmelige
usuliine uygun bertaraf | yayilmasi, uygun bertaraf edilmeli
edilmemesi meslek 3 4 12
hastaligi,
gevre kirliligi
Atiklarin uygun Enfeksiyon Tibbi, evsel ve diger atiklarin siniflarina
depolanma ve yayilmast, gore ayr1 konteynirlarda toplanmast,
tahliyelerinin meslek 2 3 6 tahliyelerinin yonetmelik usullerine
yapilmamast hastaligi, gore yapilmasi
cevre kirliligi
Hijyen sartlarinin Enfeksiyon Tlgili yonetmeliklerde belirtilen hijyen
yerine getirilmemesi bulagmasi, kurallarina uyulmali, konuyla ilgili
yaralanmave | 5 4 12 hijyen egitimleri verilmeli
olim
Kesici ve delici alet Enfeksiyon, Tiim ¢alisanlara konuyla ilgili egitim
yaralanmalari meslek verilmeli
hastalig 4 5

KAPSAM: KIMYASAL

SORUMLULAR: KLiNiK VE BiRiM SEFLERi, ENFEKSiYON

FAKTORLER DEPARTMANI, SORUMLU HEMSIRELER, iDARE AMIiRi
Kullanilan Maruziyet Malzeme Giivenlik formlarinin
kimyasallarn Oncesi ve tedarik¢i firmadan temin edilerek
Malzeme Giivenlik sonrasi nasil 2 3 6 calisanlarin goriip ulasabilecegi bir
Formlarinin olmamast | davranilacagi yerde muhafaza edilmeli
n1 bilememe
Kimyasal maddelerin Enfeksiyon, KKD temin edilip verilecek ve
(temizlik malzemeleri) | meslek kullanmalar1 saglanacaktir. Kimyasal
uygunsuz kullanimi ve | hastaligi, 3 4 12 malzeme sigramalarina karst kurum
depolanmasi ciltte tahris, is iginde g6z dusu ve viicut dusu yeterli
kazas1 ayida bulundurulacaktir, Tedarikgi
firmadan MSDS?” leri istenecek
depolandig1 depoya asilacaktir.
Formaldehit kullanimi | Meslek 4 5 Formaldehit soliisyonunun servis
hastaligi ameliyathane i¢inde hazirlanmasi
engellenmeli, ameliyathaneye hazir
kaplarda gelmeli, maruziyet tamamen
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engellenmeli.

3
Yiizey dezenfektan Alerjik Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin temini
kullanimi1 hastaliklar1, ve uygun kullanimint saglanmali,
irritasyonlara 6 Calisan saglig egitimleri verilmeli,
sebebiyet havalandirma saglanmali.
4
El antiseptigi Cilt alerjisi Antialerjik el dezenfektanlar
kullanimi kullanilmalt
5 4
Alet dezenfektanlaria | Alerji, doku Alet dezenfektan1 muhafaza kutulariin
maruz kalma tahribi kontrolli kullanimi saglanmali, uygun
6 12 Kisisel Koruyucu
Ekipman kullanilmali
Tlag sigramalarina Alerji Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin temini
maruz kalma ve uygun kullanimini saglanmali,
9 calisan saglig: egitimleri verilmeli
7
Lateks eldiven Lateks alerjisi Alternatif eldiven bulundurulmali
kullanimi
8
Yanic ve yakict Yangin Yanici ve yakici maddeler ayri ayri
maddelerin bir arada depolanmaly, istiflenme alanlari diizenli
9 depolanmasi olmal
Kimyasallara ait Meslek Kimyasallar i¢in ayr1 ve kullanilan
uygun depo olmamasi, | hastaligi, kimyasallara 6zel depo yapilmali
10 ¢alisma ortaminda Enfeksiyon,
depolanmast Patlama,
Yangin
Ceker ocak Kimyasallara Kimyasal ¢aligma yapilan ve diger
bulunmamasi maruziyet gerekli yerlerde geker ocak
11 sonucu bulundurulmali
meslek
hastalig1
12 Havalandirmanin Kimyasallara Cebri havalandirmanin galigani
uygun olmamasi maruziyet kimyasalin olumsuz etkilerinden
sonucu koruyacak sekilde diizenlenmeli
meslek
hastalig
13 Kullanilan Meslek Calisanlara yonelik kimyasallarin
kimyasallarin hastalig, s tehlikeleri konularinda egitim verilmeli
olusturabilegi kazasi 12
tehlikeler konusunda
calisanlarin yeterli
bilgi ve egitime sahip
olmamalar1
14 Soliisyon, kit vb. Alerjik Uygun kisisel koruyucu donanim
sigramalarina maruz reaksiyon kullanilmali, konuyla ilgili egitim
kalma 9 verilmeli
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KAPSAM: PSIKOSOSYAL

SORUMLULAR: HASTANE YONETICiSi, KLiNiK VE BiRiM

FAKTORLER SEFLERI, SORUMLU HEMSIRELER, iDARE AMIRi
Calisanlar, hasta ve Fiziksel ve Calisanlara iletisim, stres yonetimi ve
hasta yakinlariyla Psikolojik ofke kontrolii egitimleri verilmeli,
yasanan iletigim Siddet sonucu | 3 12 caliganlara gereginde psikolojik destek
sorunlari fiziksel ve verilmesi saglanmali.
psikolojik
travma
durumu
Mobbinge maruz Calisma Mobbing sikayetlerinin idareci
kalmak isteksizligi, insiyatifine birakilmayip yonetim
performans 4 kurulu tarafindan degerlendirilmesi,
diisiikliigi, kurumu iginde belirli periyotlarla anket
intihar diizenlenmesi, sikayetlerde
mahremiyetin ihlal edilmemesi,
mobbing uygulayan kisi hakkinda idari
ve yasal iglemlerin yapilmasi gerekir.
Hasta ve hasta Fiziksel veya Kurumun tiim birimlerinde ¢alisanlarin
yakinlarmin fiziki sozel siddet 24 saat giivenlik eleman ile
saldirilarina maruz sonucu korunmasini saglayacak sekilde
kalmak fiziksel ve diizenleme yapilmali.
psikolojik Hastane genel kullanim alanlarinm
travma 4 giivenlik kamerast ile izlenmesi
saglanmall.
Beyaz kod ¢agrisina en kisa siirede
gidilmesini saglayacak onlemler
alinmali, giivenlik personeli
takviyesinde bulunulmali.
Calisan haklar1 ve giivenligi ile ilgili
konularda calisanlara egitimler
verilmeli.
Servis, poliklinik ve acil servis
duvarlarinda hasta ve hasta yakinlarini
yaptirimlar konusunda uyaracak afigler
bulundurulmali.
Blok nébet uygulamasi | Calisanda Hastane yonetimi tarafindan
ve agir1 ¢aligma baskist | tiikenme ¢alisanlarin, ¢aligma siireleri ve
sendromu, 4 periyotlari izlenmeli, konuyla ilgili
calisma anketler yapilmali, sikayetler 6nemle
isteksizligi, degerlendirilmeli.
intihar
Performans ve nobet Caligma Degerlendirmede hakkaniyet 6lgiitlerine
ucretlerini dagitiminda | isteksizligi, uyulmali, kisinin hakkinin yendigini,
hakkaniyet dlgiitlerine | performans 4 ayrimciliga maruz kaldigi diisiincesine
uyulmamasi distiklig, kapilmasi &nlenmeli.
Caligma sonrasi yeterli | Calisanda Dinlenme siireleri kanuni siirelerden az
dinlenme siiresinin titkkenme olmayacak sekilde diizenleme
olmamasi, sendromu, 3 12 yapilmali, dinlenme siirelerinde yapilan
caligma zorunlu galigmalar ek dinlenme siireleri
isteksizligi, ile telafi edilmeli.
intihar,
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EK-3: Risk Skoru Degerlendirme Tablosu

SIDDET
OLASILIK 1(Cok Hafif) 2 (Hafif) 3(Orta Derece) 4 (Ciddi) 5 (Cok Ciddi)
1 (Cok Kiiciik) Anlamsiz 1 Diisiik 2 Diisiik 3 Diisiik 4 Diisiik 5
2 (Kiigiik) Diisiik 2 Diisiik 4 Diisiik 6 Orta 8 Orta 10
3(Orta Derece) Diisiik 3 Diisiik 6 Orta9 Orta 12
4 (Yiiksek) Diisiik 4 Orta8 Orta 12
5(Cok Yiiksek) Diisiik 5 Orta 10
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EK- 4: Hasar Tespiti ve Saglik Ihtiyaclarinin Belirlenmesine Y&nelik Form

D HAP.FR. ......
HASAR TESPITI VE SAGLIK IHTIY ACLARININ ;f:‘::: ::rlll
EK:05 BELIRLENMESINE YONELIK FORM Revizyon Taribi
Sayf No

| Olayin Nitelifii:

Bu formu dolduran Olay Ydnetim EKibi/ Departman (Bbliim) iy derinin isimleri ve ghrevieri*:

Tarih ve saat:

Etkilenen hastane igleviligevleri:

Swa Konu Agklamalar Bilgi Kaynafs

| Acil durumun niteli@i

2 Etkileyen/neden olan faktlicler

Isin sekteye uframas maksimum kesinti
sliresind agarsa ve hedeflenen Kurtarma

3 sliresine uyulamazsa; olugmas: beklenen safik
sorunlar:y (hkz. erhnlegtinien 1y sirek bl

[prose diri)

Tesblerin, ekipmanm ve malzemelerin
gOrd 00 hasardar fiaksel yapwal

Hastane hzmetlerind sunmak i¢in gerekli olan
5 sistemlerin ghird G0 hasarlar (eellikle loisik
vanelimi sistemy nasl; ne kadar, kag tane )

Gelecek saatierde ya da glinlerde
gerceklesmesi tahmin edilen olasy efilimier

Meveut temel ksatlamalar (personel
haberlegme, lojstk, giivenik)

-

Ozellikle kritik iy fonksiyonlarmm
kurtardmas ve temel hastane hzmetlerinin
8 saglanmasing ylinelik eylem lincelikleri

{once bk pravt ya da zaman i¢indeks swalamaya
gore liseleym)

Departman ve birim d (kzeyind ¢ mildahale
rkapasite, imkdn ve devamlidiki

G enel hastane dilzeyinde mildahale /bapasi e,
imkdn ve devamiviki

Hasann yeniden defierlendiriimesi vesaghk
ihtiyaclarmn tespiti icin uygulanacak olan
izl ckanzmalan ve prosedil leri (sakik
kom, nasi, ne zaman, kime rapor edlecek)

ihtiyag duyulan dig kaynaklara iligkin ik

12
deerlendirme /e, kim, rasid ne zaman)

* Evlemlere yonelk tneniler/ Kararlar (tm temel eylemleni belinting ne, ne zaman, kim, nasil, nerede) dofrudan ve'veya ilgili Deparmman
ile koordineli olarak Olay Yonetm Ekibi tarafindan dodumnlscakty
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EK- 5: Olay Bildirim Formu

Form<4)3
[HAP.FR3
i Y rilelik T arihi
................................. HASTANES Reviryon Ne
OLAY BILDIRIM FORM! "R,v-,,o“,,,-“
IISayfn No
1 /lige Adu:
Tarih / Saat:

10bym Tamme

Yapilan ilk mildahale bilgisi:

\Yarah Saysi:

0¥ Sayise

Bilgi Veren (Bgili Kisi):

KHB Krz Koordinasyon Merkezi Td No:
il Komuta Kontrol Merkezi Tel No:

KHB Kriz Koordinasyon Merkezi Faks No:
]2-““ Kontrol Merkezi Faks No:
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EK- 6a Tesis Sistemleri Durum Formu

Form-05
HAP.FR.05
; y Yiiriirlik Tarihi
................................. HASTANESE RevisyenNe
TESIS SISTEMLERI DURUM FORMI ReﬂzyonTuihi
Sayfa No
Tarih-Saat: GirevliiAdeSoyad
Eger tamamen fonksiyonel degilse bu
Sistem Adi Durum biliimde yeri, sebebi ve tamirat igin
gerckecek yaklasik zamani yazmiz,

() Tamamen kallanidiyor
futernet ) Kismen kullambyor

() Kullanm disa

) Yok

L) Tamamen kullaniiyor
Video Tele Konferans (VTC) ) Kismen kullambyor
Kablolu L) Kullanmm disi

[ Yok
ALTYAPI

L) Tamamen kullaniliyor
Tesise Ulasim ) Kismen kullambyor
(Yollar, kaldhrvmlar, kipriiler.) £ Kullanam dis:

0 Yok

Yangmn Uyar: Sistemi

O Tamamen kullandiyor

O Kasmen kullamhbyor

O Kalkanmn dig

O Yok

YanginS i il rmeS istemi

O Tamamen kallaniliyor

0 Kismen kullambyor

O Kullanmm dig

0 Yok

Yiyecek Hazirlama Malzemeleri

O Tamamen kullandivor

0 Kismen kullamhyor

O Kullanum disi

0 Yok

Buz Makinesi

0 Tamamen kullanidiyor

O Kismen kullanihyor

O Kullanun diss

0 Yok

Camaswhane / Camasw Ekipmanlan

O Tamamen kullandiyvor

L) Kasmen kullambyor

) Kullamm dsa

0 Yok

Yapisal Unsurlar
(Bina Biitlnligi)

) Tamamen kullamilyor

) Ksmen kullamulyor

) Kullanim disa

L Yok

HASTA BAKIMI

Dekontaminasyon Sistemi
(Armdirma Unitesi)

) Tamamen kallanidiyor

) Kismen kullanihyor

L) Kullanmm disa

£ Yok

Dijital Rontgen Sistemi Digital

(Radyoloji finitesi, rutin PACS, CT, MRI, diger)

[ Tamamen kullanidivor

L) Kismen kullambyor

() Kullanmm diz
0 Yok
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EK- 6b:Tesis Sistemleri Durum Formu

Form:05b

Buharb Kimyasal Sterilizatiiler

O Tamamen kullamhyor

O Kismen kullamhyor

L) Kullamm disi

0 Yok

O Tamamen kullamhyor

Izolasyon Odalar: O Kismen kullamliyor
(Poztif/Negatif Hava) ) Kullamim it

O Yok
GUVENLIK

Tesis Kilit Sistem leri
(Kapv/anahtar kart erigim i)

[ Tamamen kullamhyor

O Kismen kullamhyor

O Kullamm digt

O Yok

Kampils Gilvenlis
(Harici Park Alarmlan)

[ Tamamen kullamhyor

1 Kismen kullamilivor

O Kullamim diga

0 Yok

O Tamamen kullamhyor

Kampiis Gitvenli@ O Kismen kullamhyor
(s landwrma) L) Kullamm disi

£ Yok

O Tamamen kullamliyor
Panik Alarmlan O Kasmen kullamhiyor
(Dahili ve diger cihazlar) ) Kullamm disi

O Yok

KRITIK HIZMETLER

Elektrik Enerjisi
(Oncelikli Servisler)

) Tamamen kullamhivor

O Kismen kullamhyor

O Kullamm diga

0 Yok

Elektrik Enerjsi

L] Tamamen kullamhyor

O Kismen kullamhyor

( Yedek Jeneratir) O Kullamm digt

] Yok

O Tamamen kullamhyor
Yakat Deposu O Kaismen kullanihiyor

L) Kullamim disi

£ Yok

Sanitasyon Sistemlen

O Tamamen kullamhyor

O Kaismen kullamhyor

) Kullamm disi

0 Yok

O Tamamen kullamliyor

L) Kismen kullamhyor

0 Kullanim digi

0 Yok

Dogal Gaz

O Tamamen kullamliyor

) Kismen kullamhiyor

O Kullamm digi

O Yok

Hava Kom presiirid

) Tamamen kullamhyor

O Kismen kullamhyor

O Kullamm digi

O Yok

Asansiir{ker)
2

[ Tamamen kullamhiyor

1 Kismen kullamilivor

O Kullamm diga

0 Yok
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Form:05¢

EK- 6¢: Tesis Sistemleri Durum Formu

Tibbi Auk Ydnetim i Sistem |

O Tamamen kullantdivor

0 Kismen kullanidiyor

[ Kullamim disy

O Yok

Istma, Havalandwma, Klimalar

[ Tamamen kullanidiyor

O Kismen kullandivor

[ Kullamm disy

O Yok

Oksijen

O Tamamen kullanidiyor

£ Kismen kullandiyor

O Kullanim ds

0 Yok

Medikal Gazlar, Diger

O Tamamen kullandiyor

O Kismen kullanidiyor

) Kullanim dis

0 Yok

Plnomatik Tasima Sistemi

) Tamamen kullanliyor

O Kismen kullandivor

O Kullamm dis

O Yok

Bubar Kazam

O Tamamen kullandiyor

] Kismen kullandiyor

O Kullamim digi

£ Yok

Armdirma Unitesi Atk Su Sistemi

O Tamamen kullanlivor

O Kismen kullandiyor

O Kullamm dig

O Yok

SuAntma Sistemi (Varsa)

) Tamamen kullanihiyor

O Kismen kullandiyor

0 Kullamm digs

O Yok

Vakum (Aspire etmek igin)

O Tamamen kullanliyor

0 Kismen kullaniyor

O Kullamm dist

0 Yok

Su kina ve Dolastinais:

O Tamamen kullandiyor

O Kismen kullandiyor

O Kullanim dist

O Yok

Harici Aydinlatma

O Tamamen kullantiyor

[ Kismen kullaniiyor

O Kullamim dwsi

0 Yok

Harici Depo
(Ekipman)

O Tamamen kullandiyor

O Kismen kullanidiyor

[ Kullamm dis1

0 Yok

Harici Depo
Aralar

) Tamamen kullantiyor

0 Kismen kullandivor

[ Kullanim disi

O Yok

Arag Otoparks

O Tamamen kullanihyor

[ Kismen kullaniiyor

O Kullanim dst

0 Yok

(irtg, panik butonu, wiklar, girts, akig
kontrolih)

Kontrol Eden 1:
Kontrol eden 2:
H-

Onaylayan

Bildirimi Yapilan Binim
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EK- 7: Hastane Afet ve Acil Durum Miidahale Plan1 Rapor Formu

Form-33
[HAP.FR33
i i TRETNNESS IV ik Tarihi
HASTANEAFET VEACIL DURUM MUDANALE PLANI [Revizyon No
RAPOR FORMI (IReviey o Tarini
“Slﬂa Ne
lay

B boan e vy & chage fio bt oonas g ody ve disim isaad s bushad gy sk )

Jedgler:

jOhay 3

JIMeydmagddd tanh ve sax.

Bikdid e tah vesms
E) Ibban yapan kig /Biam

) Meydana geldilh yer /B

b)Mepdann pely saitie

* (8 ot oy hantamne oy sk b i, momade, g sedom’ kine S ve soye bagh ofrak ey dea gold @ e o el aeligtnd yeokcak |

Ay 2 Miidalude Bilgini

Iﬂ\hr\u}m bel bed (Marayn, etancma hoog: bisdenns g oo sl dael oddugdu yardacak )

L}Ohu dugh elopman ve arag kullamm bz led

JOtaya midabe | e en diger dip ve paydaghara ait ba hpler Buram. ohrya medabd oo diger ke knsmimn ve ST bilgies v by |

llehyn Saud:n

L O Sayem (i B ve kst ( Toud soi yosbask )

BL Yarsh croos sapdar ok )

llll. Bagka Hastamey ¢ sevk edibon basta savim

IIV. Amehyai o bn hasa sayw

V. Y o bakymda yasan basta sna

VL Cabism Saghk Parsondi Sayvim:

(VIL. Cabsan Helom Sanis

VITT Calsgan Desiek Hi et Persomd Sasus

JIX. Oaydan edkibon e Hastan e Perscoe] Sav st

X, Dager etkaler ( Buray voka arasads midabode edes safik pesoncls, molnome vo ckopmenlh as 20020 srhar y aolocek)

Adman Tedbider

Dyrveen o om o by, gl sad bk tod sdon v oy ke ynlack )

Sanng

B oy oo, 50 e iy ol v e sonnn ok, toplen s didabe s el gasloosk )

5 Moz syvan Personel Yo veticl

. (Haodma ke rapo e Dacsfonp bisadd i ser ve bl obesk yohp sadotad g ddeaood )
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Y1l Tatbikat Rapor Formu

EK-8: HAP ....

vmeua ) teqesery
g, e sopmmy iplegmpuey wepqer | euieg Eryemey | e meppey oy g
oy tpeg
£ moAZL
L AINS0 MOV IVNJEINL ITIA " VH
oy noiznny ez 1 pintnc L
] yummy ISINYISYH
SPATaVE
op-uLi0
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EK- 9: Yapisal Risklerin Azaltilmas1 Uygulama Bilgi Formu

94
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EK- 10: Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmas1 Uygulama Bilgi Formu

(pm.mpuapiasa(q) (que ‘mmanq varen3<n) | (epdseng yu20uQ) (wemapa/ma)sts)
CHICR{IY SWAUIZR(/WUO Jeuniog Py mnjeg o\ eaig
ISIE[g mnang JAUeqn] MLUE L SWapouy
__Pf.onou:“
muey Oﬂuo—ouﬁﬁ
LG TSI § nnpunmg
oN ejieg
njLIe ] uwoizmay N0
oy wolzmay| IDTE VINVLIOL] ISVIVILITVZY NI TISTE NVAVIVIO TvSIdvA
e [SANTISVH oo sssssssenssnsess
6y 4T dVH

gLy
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EK- 11: Afet Eylem Plani Is Giivenligi Analizi Formu

Form-19
g HAPFR.B
................................. HASTANESI e
AFET EYLEM PLANTIS GUVENLIGH Reviryen No
ANALIZI FORMIL Revhyen Takil
Saxfa Ne
Olay Ads: Tarth : IS.H
Zavar Axd boa
Var Oan ! Pt yol Tebiibe ber BaMoy Birtm ve Lobaliz xyon Absnass Geredan Tedbitler Abnan Ted birder (laa)

(B yolof k. ¥ apusal S stesn. Trafik vi.)

Is Ga-QFui Yethilis:
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