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Deprem Hazirlik Caligmalari

 Hastane yoneticilerin katilimi ile 10 toplanti
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« 17 konu bagliginda calismalar yapildi

« Kontrol listeleri olusturuldu REHBER
* Deprem hazirlik rehberi yayinlandi

« Kamu kurumlari ile koordinasyon ¢aligmalari yapildi.
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Tibbi Hizmetler

Hastaneler deprem konusunda acil durum plani olugturmali

Kitlesel bagvurularda yarali ve 6lulerin tanimlanmasi igin alternatif planlar olusturulmal (kimlik kartlari vb.)
Vefat eden vatandas fazlaligi sebebiyle morg alanina alternatif alanlar belirlenmeli

Manuel hasta kayit ve ex kayit formlari olusturulmal

Tibbi hizmetin etkin sekilde yonetilmesi i¢in alternatif iletisim mekanizmalari olusturulmal

Yogun hasta ve yarali bagvurularinda duzenli galisma saglanmasi amaciyla triyaj alanlari belirlenmeli
Triyaj alanlarinda galigacak branslar veya kisiler, mesai saatleri disindaki zamanlar da dikkate alinarak
belirlenmeli

Tibbi hizmetin strdurdlebilmesi igin 72 saatlik ddnem icin gerekli ekipman, ilag ve malzemeler belirlenmeli
ve stoklanmali

Ozellikle kritik branglarda bulunan hekimlerin (acil, ortopedi, cerrah vb.) hastaneye ulasimi igin planlama

yapilimali



Hasta Hizmetleri

Deprem sonrasi kullaniimasi planlanan manuel hasta kayit formlari hazir halde
bulundurulmali ve konumu belirlenmeli

Yatan hasta kayitlarini igeren bilgiler acil durum bilgisayarinda kayit altina alinmali
ve kayitlar 10 dk'da bir veri akigi olacak sekilde planlanmali

Hasta hizmetleri personeli olay aninda nakit yonetimi konusunda egitim almali ve
nakit glvenligini saglanmali

Hasta hizmetleri planlamalarina yabanci hastalar igin prosedurler eklenmeli



Gida

Her hastane ortalama hasta ve personel sayisini dikkate alarak en az ¢ gunluk ihtiyacini karsilayacak gida arunleri
stoklamali

Gida stoklari nem ve sicaklik bakiminda uygun sartlarda stoklanmali

Afet depolarinda zemin temasi olmamalidir. Her bir palet icerigi adet ve icerigi mutlaka tanimlanarak palet tizerine
asiimahdir.

Bu drtnlerin miadi dolmadan deprem farkindalik glinlerinde personellere dagitilarak farkindalik olusturulmali

Gida depolarinin béceklerden korunmasi igin galismalar yapilmali

Yagma olaylarina karsi gida deposunun guvenligi saglanmal

Depremden 10 guin sonrasindaki glnler; Hastanelerde normal isleyis sistemine gegilmesi igin alt yapi ¢alismasi,
tedarikgiler ile anlagmalar yapilmalidir.

Depremden sonra ilk hafta ve sonrasi gunler; Fiziksel kosullari uygun hastaneler sahra mutfaklari ya da alternatif
mutfak kurulumu yaparak sicak yiyecek uretimini gergeklestirebilir. Bunun igin hastaneler fizibilite calismasi yaparak
kosullarini uygun hale getirmelidir. (elektrikli ocak, propan vb.)

Stoklanacak gidalar secilirken doyuruculuk 6zelligi yiksek ve raf 6mru uzun gidalar segilmeli



lletisim ve Ulasim

Deprem sonrasi iletisimin kesintisiz saglanmasi igin sabit telefon, uydu telefonu, telsiz vb. iletisim araglarinin planlamasi
yapilmali

Saglik kuruluglari tarafindan, AFAD ile telsiz irtibati saglanmasi konusunda galigsmalar yapiimalidir

Hastane i¢i birimler arasi telsizle haberlesme altyapi hazirlanmasi planlanmali

Zincir hastaneler subeler arasinda iletisimin saglanmasi igin ayni sekilde sistem planlamasi yapmali

iletisim aragclarini kullanacak kisiler, ilgili arag kullanimi konusunda egitilmeli

Telsiz sistemlerinin haftalik veya aylik periyodlar ile gevrim testi yapilarak sistemin aktfi halde kullaniimasi saglanmali
ihtiyag durumunda malzemelerin tasinmasi icin yollarin kullanim zorlugu dikkate alinarak kiigiik boyutlu araglar (motor,
atv, drone vb.) temin edilmeli

Hastanelerde motor kullanabilecek personeller belirlenmeli ve ulasim planlamalarina dahil edilmeli

Destek hastaneler ile ulasim igin alternatif glizergahlar belirlenmeli, harita olusturularak guvenli alanlarda tutulmal
TUm hastaneler kesintisiz iletisim icin TURKSAT altyapi ¢alismasi yaparak, uydu ve iletisim kanali igin galisma

yapilmahdir.



*  Tum temizlik malzemelerinin miktarlari ve depolama alanlari her hastane 6zelinde belirlenmeli ve stoklanmali

"1
L]
a . o +  Copler agzi kapal konteynirlarda saklanmali, konteynirlarin yetersiz kaldigi durumlarda saglik sunuculari fiziksel
a = § kosullarina gore yakarak ya da gomerek atiklarini imha etmeli

* Fare, sinek, bocek vb. haserelerin kontrolt icin, 6zellikle besin ve hijyen maddelerinin depolandidi alanlar kontrolll
olmali

+ Ik Gi¢ ginden sonra dus, gamasir yikama hizmetlerinin devreye girmesi icin alt yapi ¢calismasi yapilmali
+  Exyonetimi i¢in yeterli miktarda ceset torbasi stoklanmali

* Ortalama hasta ve personel sayisi dikkate alinarak, G¢ gunlik ihtiyaci karsilayacak kadin pedi ve cocuk bezi
stoklanmali

« Saglik calisanlari 6zellikle el hijyeni basta olmak Gzere kisisel bakim ve hijyen kurallarina azami dikkat etmeli, bu
nedenle de hijyen malzemeleri bir haftalik ihtiyaci karsilayacak sekilde depolanmalidir.

+ Hastanelerde fiziksel kosullarina uygun olarak belirlenen tuvaletler kullanilacaktir. Diger tuvaletler kapatilarak
kontrollu kullanimi saglanmal

*  Tuvalet kullaniminda suyun kontrollu kullaniimasi igin ilk ginlerde kampgi yontem uygulanmali, klozete gegirilen
siyah poset, poset igerisinde emici ped kullaniimali ve belirlenen atik kutusuna atiimali

*  Su temini sikintisi olmayan ya da deposunda yeterince su bulunan hastaneler igin tuvalet kullanimi sinirli sayida
tuvaletle devam edilmeli

+ Toplanma alanlarina hastanenin ihtiyacini kargilayacak sayida mobil tuvalet yapiimalidir.
*  Mobil tuvaletler su kaynaklarindan ve toplu alanlardan uzak yere kurulmaldir.

+ Kanalizasyon sistemlerinin devre disi kalacagdi gdéz 6nline alinarak, fiziki sartlari uygun hastanelerde foseptik
alanlari belirlenmeli

+ Hastane genel alan temizligi i¢in; direkt kullanima hazir kimyasal, kullan at mop, temizlik bezi, kagit havlu,
dezenfektan ve ¢Op poseti kullaniimali

* Hasta odasi temizligi igin buyuk boy islak mendil, dezenfektan, temizlik bezi ve tuvalet kagidi kullaniimal

Hijyen



—
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Guvenlik

Her hastane bulundugu bdlgenin yerel yoneticileri ile (kaymakam, emniyet maduarligl, karakol, belediye vb)
iletisim igerisinde olarak depremler ile ilgili hazirlik gcalismalari yapmali

Hastanelerin yaptigi deprem tatbikatina 6zellikle itfaiye, belediye, AFAD, Emniyet birimlerinin katilimi
saglanmali

Disaridan gelecek ekiplerin tesis taniyabilmesi igin, tesisi ve planlari igeren 6zet dokiman hazirlanmalidir.
Hastane bulundugu bdlge ve fiziksel kosullarina ve depremin gece veya gunduz olmasina uygun olarak
guvenlik sayisini planlamalidir.

Hastanede bulunan glvenlik gorevlilerinin yanisira mevcut dizeni koruyabilmek igin hastanenin diger
bolumlerinden (teknik hizmetler, hasta hizmetleri, lojistik, destek hizmetleri vb.) glvenlik ekibi olugsturulmali,
bu ekibe deprem dncesinde egitimler verilmeli, gérevleri ile ilgili bilgilendirme yapilmali

Ozellikle tibbi, gida, hijyen malzemelerinin bulundugu depolama alanlari igin ilave giivenlik dnlemleri alinarak

surekli kontroll saglanmalidir.



Personel

Hastaneler tibbi hizmetlerin surekliligini saglamak igin kritik géreve sahip personellerin risk durumlari da géz 6nune
alinarak planini olugturmali

Personel planlamasinda gece, gundiz faktorleri esas alinarak mesai saatindeki ve mesai saati disindaki saglik
personeli planlanmall

Oncelikle geng, bekar, ailesi sehir disinda ve hastaneye yakin ikamet eden kisiler (izerinden personel planlamasi
yapilmali

Hastanelerin lojmanlari varsa, oncelikli planlama lojman personeli Gzerinden yapilimal

Birgok subeye sahip hastaneler deprem aninda saglik personelini ikametine en yakin hastaneye yonlendirmelidir.
Sehirdiginda hastaneleri bulunan zincir saglik hizmetleri destek lokasyonlari olusturarak planlama yapmali, tekli
hastaneler ise OHSAD buinyesinde bulunan sehirdigi hastaneler ile destek hastane ¢alismasi yapmali

Ozellikle kritik branslarda bulunan hekimlerin (acil, ortapedi, cerrah vb.) hastaneye ulagimi igin planlama yapilmali
Universite hastaneleri planlama yaparken tip, hemsirelik gibi saglik fakltelerini de planlamaya dahil etmeli
Yabanci hastalar igin ilgili personel (terciman vb.) planlamasi ayrica yapilimal

Hastaneler tim personel listelerini en az 6 ayda bir gtincellemeli ve bu bilgilerin erigebilir yerlerde bulunmasi

saglanmali
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Malzeme
Temini

Ayni ilgcede bulunan hastaneler (kamu/6zel) ile destek anlagsmasi yapilmali,

Olasi durumlarda malzeme destegi saglamak icin ulagim alternatifleri saglanmali (motorsiklet, atv vb.).
Alternatif glizergahlar belirlenmeli ve uygulama yapilmali

Sehir disinda yer alan hastaneler ile kardes hastanesi uygulamasi kapsaminda, olasi bir depremde
belirlenen malzeme, ilag, ekipman ve personel ile kisa surede destek vermesi plana dahil edilmelidir.
Hastanelerde olasi bir deprem durumunda olmasi gereken ilaglar tespit edilmeli ve bu ilaglarin miktari
bir haftalik ihtiyaci kargilayacak sekilde hastanenin fiziksel ve yerel kosullari dikkate alinarak 6zgun
olarak belirlenmelidir.

Olusan zararin gesidi, buyuklugu, meydana geldigi yer, iklim sartlari, cografi sartlara gore asagidaki

sekilde malzeme listesi ve sayisi belirlenmeli ve depolanmali



« Laboratuvarlarin, deprem riskine gére uygun bir sekilde yer secimi yapilmali. Deprem dayanikh yapilar
tercih edilmeli ve laboratuvarlarin yapisal guglendirme galigmalari yapilmahdir.
« Laboratuvarlarda kullanilan ekipmanlarin ve dolaplarin depreme kargi sabitlenmeli, deprem sirasinda
Laboratuvar
Hizmetleri ekipmanlarin devrilmesi veya zarar gormesi onlenmeli ve glvenli bir sekilde tutulmali
« Laboratuvarlarda bulunan malzemeler ve kimyasallar deprem durumunda tehlike olusturabilir. Bu
nedenle, malzeme ve kimyasal depolama alanlari uygun sekilde tasarlanmali ve guvenli bir sekilde
korunmali, dzellikle yanici kimyasallar strafor malzeme iginde depolanmali
* Laboratuvar calisanlarina deprem durumunda nasil hareket etmeleri gerektigi konusunda egitim
verilmeli
« Laboratuvarlarda elde edilen veri ve kayitlarin yedeklenmesi 6nemlidir. Deprem sirasinda veya

sonrasinda veri kaybini 6nlemek icin duzenli olarak yedekleme yapilmali ve yedek veriler guvenli bir

sekilde saklanmalidir.
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Nakit

YOnetimi

Hastaneler, deprem riskine karsi dayanikli ve guvenli bir nakit kasasi bulundurmali, kasanin depreme
karsi korunakli olmasi ve erigimi sinirli olmasi 6nemlidir. Ayrica, kasa guvenlik sistemleriyle donatiimali
ve dizenli olarak kontrol edilmeli

Hastane yonetimi, nakit yonetimi prosedurlerini deprem senaryolariyla uyumlu hale getirmeli, deprem
aninda nakit kasasinin erigimi, guvenlik protokolleri ve yetkilendirme suregleri gibi konularin belirlenmeli
Hastanede nakit paralardan sorumlu kigiler belirlenmeli, bu kigilerin deprem durumunda yapmasi
gerekenler konusunda egitilmeli

Nakit paralarin envanter kayitlarini dizenli olarak tutmahdir. Nakit miktarlari, kasa numaralari ve dagihm
bilgileri gibi verilerin kaydedilmesi, nakit ydnetiminin izlenebilir ve dogru sekilde gergeklestiriimesini

sadlar.



R « Turkiye’nin bir gok sehrine yayillmig 6zel hastanelerin, birbirleri ile eslenerek,
L0 2 T acil durumlarda personel, malzeme ve ila¢ destegi vermesi seklinde

aciklanabilir.

Kardes Hastaneler Uygulamasi » Oncelikli olarak hastanelerin birbirileri ile eslenmesi yapilmali,
« Esglenen hastaneler, karsilikli tanitimlarda veya ziyaretlerde bulunarak,
hastane alani hakkinda bilgi sahibi olmali,

* Deprem boélgesine gonderilecek malzeme, ilag ve personel listesi belirlenmeli,

« Destek icin gidecek ekipler icin glizergahlar belirlenmeli,



Elektrik

Hastanelerde bulunan jeneratorlerin dtizenli bakimlari yapiimali ve kullanim testleri periyodik olarak
gerceklegtiriimeli

Jenerator yakit tanklari, jeneratorin 72 saat ¢calismasina yetecek kadar buyuatulmeli ve yakit rezervleri surekli
olarak dolu halde tutulmali

Afet gadir alaninda kullaniimak Uzere en az 2 adet mobil dizel jeneratdr temin edilmeli

Hastane elektrik tesisatl depreme hazir hale getirilmeli, elektrik panolari deprem nedeniyle olusacak
sarsintidan etkilenmeyecek sekilde sabitlenmeli

Hastaneler acil eylem planlarini olusturmali, elektrik kesintisi durumunda acil tibbi miadahalelerin nasil
surdurllecegi, hangi bdlgelerin dncelikli olarak gu¢ saglanacagi, elektrik yuklerinin nasil azaltilacagi
planlanmali

Hastane afet toplanma alanina kurulacak ¢adir i¢in, toplanma alanina elektrik tesisati gekilmelidir.

Mumkun oldugu sartlarda gunes panelleri gibi yenilenebilir enerji sistemlerini gindeme alip, hastane g¢atilarina

kurulacak paneller ile elektrik ihtiyacinin bir kismini saglamasi planlanmal



Hastaneler, deprem 6ncesinde yeterli miktarda su depolama kapasitesine (3 giin) sahip olmali

Deprem sonrasi sebeke suyu kirlenmesi dikkate alinarak, su depolari dolum agizlarinin otomatik veya
manuel kapatilmasi planlanmali

Su temin altyapilarini giiglendirmeli ve depreme dayanikh su kaynaklarina sahip olmali

Hastaneler, su aritma ve temizleme sistemleri kullanarak suyu guvenli hale getirilmesi ve igme suyu
ihtiyacinin kargilanmasi igin planlama yapmal

Acil durumlar igin su temini saglayabilecek su tankerleri veya su dagitim sistemleri ile s6zlesme yapilmali
Acil toplanma ve ¢adir alanina ihtiyaci kargilamak icin su tesisati gekilmelidir.

Hastane personeli, su sikintisi durumunda suyun etkin ve tasarruflu bir sekilde kullaniimasi konusunda
egitilmeli, su tuketiminin yonetimi, hijyenin saglanmasi ve su kaynaklarinin korunmasi konularinda

bilinglendirme yapilmali



Medikal Gaz

Deprem aninda, medikal gaz sistemlerindeki gaz akisinin guvenli bir sekilde kesilmesi gerekebilir. Bu
nedenle acil durum valfleri ve kesme noktalari belirlenmeli ve isaretlenmeli

Hastanelerde medikal gaz sistemlerinin deprem dayanikhliginin degerlendiriimesi onemlidir. Uygun
risk dederlendirmesi yapilarak, zayif noktalar tespit edilmeli ve gligclendirme ¢alismalari
gerceklestiriimelidir.

Hastane personelinin, dzellikle kat sorumlulari ve teknik personellere medikal gaz sistemleriyle ilgili
deprem senaryolari ve guvenlik dnlemleri konusunda egitim verilmeli

Blnyesinde oksijen Uretim tesis olan igletmeler, tesisin dizenli bakim ve kontrollerini gergeklestirmeli
Acil durum aninda kullanilacak manuel gaz tupleri en az 1 haftalik ihtiyaci karsilayacak sekilde

stoklanmali



IT/Veri

Hastane server'lari deprem guvenligi agisindan denetlenmeli ve gerekli dnlemler
alinmal

Hastaneler acil durum bilgisayari olarak en az iki PC belirlemeli

Hasta kayit formlari, kritik planlar yedek bilgisayar tzerinde tutulmali, sistemin devre
digi kalmasi durumunda bu formlar kullanilarak manuel igletim sirecine gecilmeli
Hazirlanan personel listeleri, acil durumda ulasabilmek adina yedek bilgisayar Uzerinde

de tutulmali ve alti ayda bir guncellenmeli



Egitim

Hastane yonetimi, deprem hazirlik egitimlerini iceren bir egitim programi olusturmali, bu program, farkli personel
gruplarina yonelik editimlerin planlanmasi, igeriklerin belirlenmesi ve egitim materyallerinin hazirlanmasini icermeli
Hastane yonetimi, tek seferlik degil periyodik egitimlerin planlamasini yapmali ve personelin bilgi ve becerilerini taze
tutmak icin duzenli egitimler dizenlemeli

Egitim materyalleri, deprem senaryolarini igeren talimatlar, prosedurler, infografikler ve videolar gibi gorsel araclar
ve personelin bagvurabilecegi kaynaklar ve rehberlerin hazirlanmali

Deprem senaryolarini canlandiran simalasyonlar ve tatbikatlar, personelin pratik becerilerini gelistirmesine yardimci
olur. Hastane yonetimi, simulasyon ve tatbikatlarin dizenli olarak yapiimasini ve personelin gergekgi senaryolarda
pratik yapmasini saglamali

Saglik personellerine deprem durumunda panik yapmamasi i¢in travma ve psikolojik egitimler saglanmali

Her duruma hazirlikh olmak igin tatbikatlar haberli, habersiz, mesai saatleri diginda ve tatil ginlerinde planlanmali
Personel egitimleri sonrasinda geri bildirim toplanmali ve egitimlerin etkinligi degerlendirilmeli, personelin gorugleri

ve deneyimleri goz 6nunde bulundurularak egitim programlari geligtiriimeli



Farkindahk
Calismalan

Hastane yonetimi, deprem farkindaligi egitimlerini iceren bir program olusturmali, bu egitimler, deprem
tehlikeleri, glvenlik protokolleri, tahliye yontemleri ve acil durum prosedurlerini kapsamali

Hastane icerisinde deprem farkindaligini artirmak igin gorsel materyaller ve brosurler hazirlanabilir. Bu
materyaller, deprem onlemlerini, acil durum proseduirlerini ve guvenlik bilgilerini igermelidir.

Hastane yonetimi, personeli diizenli olarak deprem riskleri ve giincel bilgiler hakkinda bilgilendirmeli, iletisim
kanallari acik tutulmali ve personel, depremle ilgili gincel bilgilere erisim saglayabilmeli

Yihn belirli gtinlerinde deprem riskine dikkat cekmek amaciyla "Deprem Farkindaklhk Gunleri" diizenlenerek,
personellerde deprem bilincinin asilanmasi amaclanabilir. Bu glinler kapsaminda hazirlanan afis ve brosurler
kullanilabilir, hastanenin bir noktasina deprem aninda kullanilacak malzemelerin tanitilacagi bir stand kurulabilir

ve cesitli sivil toplum ve kamu kuruluglarindan egitimler dizenlenebilir.



DMU
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Kamu Kurumlari ile
Koordinasyon

Hastane yonetimleri AFAD, itfaiye, belediye, emniyet gibi kurumlarla iletisimini gtiglendirmeli
ve dogrudan baglanti kurulmasi saglanmali

Hastaneler yil icerisinde yaptiklari tatbikatlara mutlaka bu kurumlardan yetkilileri davet etmeli
Deprem aninda yardima gelen kamu kuruluslarina hastane binalarini, teknik altyapi
sistemlerini tanitmak igin, i¢cerisinde mimari ve teknik projelerin yer aldigi bir tanitim kitapgigi
dizenlemeli

Ozellikle AFAD gibi deprem konusunda uzmanliga sahip kurumlardan personeller igin
egitimler talep edilmeli

Kurumlardan hastane binalarinda yapilacak iyilestirmeler konusunda tavsiyeler istenmeli ve

uygulanmali



Dinlediginiz icin

Tesekkur Ederim..

Kemal KAPLAN
OHSAD Deprem Komitesi
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