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Onsoz

Son yillarda tlkemizde ve diinyanin cesitli bolgelerinde yasanan afetler, saglik sistemlerinin afetlere
ve acil durumlara hazirlikli olmasinin 6nemini gozler dnline sermistir. 663 sayili KHK ile Bakanhgimiz afet ve
acil saglik hizmetleri alanindaki calismalarini giiglendirmek icin Acil Saglhk Hizmetleri Genel Midurligi'na
kurmustur. Bu sayede, afet ve acil durumlardaki saglk hizmetlerine yonelik calismalar daha giicli bir yapi ile
strdurilecektir. Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin (UMKE) sayisi bugiin bes bini ge¢mistir. UMKE sadece
Ulkemiz sinirlari icinde olusan afetlere miidahale etmekle kalmayip, sinir 6tesi afet durumlarinda da 6nemli
gorevler Gstlenmektedir. Afet durumlarinda 112 ekiplerimiz kara hava ve denizambulanslariile acil miidahale
ve tibbi tahliyede dnemli bir kapasiteye ulasmistir. Son dénemde yasadigimiz Van depremi, afetlere hazirlik
konusunda ne kadar 6nemli mesafeler kat ettigimizi gostermistir.

il Saglk Afet ve Acil Durum Planlari afetlere miidahalede bu giiclii yapinin en énemli bilesenlerinden
birisidir.

Ulkemizin afetlere ve acil durumlara hazirlik ve miidahale ile ilgili calismalarina énemli katkilar
saglayacagina inandigim bu ¢calismada emegi gecen herkese tesekkir ediyorum.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakani
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Sunus

Acil saghk hizmetleri, afet yonetiminin dnemli bilesenlerinden birisidir. Afet yonetimi stirecinde olagan saghk
hizmetlerinin stirdiiriilmesinin yani sira afet ve acil durumlardan kaynaklanan saglik sorunlarina midahale et-
mek ve afet sonrasi olusabilecek problemleri dnlemek de saglik sisteminin sorumlulugundadir. Bu nedenlerle
sadece fiziksel degil, fonksiyonel olarak da afetlere hazirlikli olunmali ve siireklilik saglanmahdir.

Afetlerdeki saglik hizmetlerinin aksamamasi ve gerekli miidahalenin etkin bir bicimde gerceklestirilebilmesi
icin bircok calisma yurutilmektedir. Devam eden acil saglik hizmetlerinin ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekiple-
rinin (UMKE) gelistirilmesi, iletisim alt yapisinin iyilestirilmesi, lojistik donanimin kuvvetlendirilmesi, kara, hava
ve deniz ambulanslarinin sayi ve donanimlarinin arttirilmasi, Hastane Afet ve Acil Durum Planlari (HAP) ve il
Saglik Afet ve Acil Durum Planlarinin (IL-SAP) hazirlanmasi, Bakanhgimiz tarafindan yiritilen calismalarin en
onemli unsurlarindandir.

2010 yilinda yasadigimiz Van Depremi’nde acil saglik hizmetlerine verdigimiz 6nemin degerine yakinen sahit
olduk. Bakanligimizca, depremin ilk saatlerinde olay bolgesine intikal edilerek gerekli koordinasyon tamam-
lanmis, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde halkimiza sunulmasi saglanmistir. Geldigimiz nokta memnuniyet
vericidir ancak alinacak yolun uzun oldugunu ve afet yonetimine 24 saat hazirlikli olmamiz gerektigini unut-
mamaliyiz. Bu vesileyle Van Depremi ve diger afetlerde emegi gecen Bakanligimiz calisanlarina ve destek
veren, el uzatan bitin paydaslara tesekkiir ediyorum.

il Saglik Afet ve Acil Durum Planlarinin (IL-SAP) hazirlik asamasinda, Bakanligimiz merkez ve tasra hizmet birim
ve kuruluslarinin, Basbakanlk Afet ve Acil Durum Yonetim Baskanhgi'nin (AFAD), Tuirk Silahli Kuvvetleri Saglik
Hizmetleri Komutanligi'nin ve (iniversitelerin gorisleri alinmstir. Bu gériisler dogrultusunda ILSAP’a son hali
verilmis, programin illerde uyarlanmasini kolaylastirmak amaci ile ¢erceveye uygunluk planlarin nasil olustu-
rulacagina iliskin bu kilavuz hazirlanmistir.

Sadece plan degil plan hazirlama stireci de afetlere hazirligin 6nemli bir parcasidir. Hazirlanacak IL-SAP dokii-
manlari kadar, birimlerimizin bu siirecte 6grendikleri de afetlere hazirlik acisindan 6nemli ve gelistiricidir. Bu
nedenle illerde IL-SAP’larin hazirlanmasi siirecine Bakanh@imiz tasra teskilatlarinin tamaminin aktif bir sekilde
katilimi saglanmali, planlar yil boyunca yapilan ¢alismalarda tim birimlerimizce g6z 6ntinde tutulmali ve her
ilin 6zel sartlan planlara yansitilmaldir. Bdylece planlar “yasayan dokiimanlar” haline gelecektir.

IL-SAP hazirlama kilavuzu saglik sisteminin standart bir sekilde afetlere karsi daha hazirlikli ve dayanikli hale
getirilmesine buyuk katki saglayacaktir.

Prof. Dr. Nihat TOSUN
Saglhik Bakanligi Mistesari
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il Saghk Afet ve Acil Durum Plani Cercevesi ve Hazirlama
Kilavuzu Hakkinda Genel Bilgi

Deprem, sel gibi dogal olaylarin, teknolojik kazalarin ve benzerlerinin afete ddénliismemesi icin
hazirlikli olmak afetlere karsi toplumlarin en énemli giivencesidir. Ulkemizde 5902 Sayili Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun ve 7269 sayili Umumi Hayata Miessir Afetlerde
Alinacak Tedbirler konulu kanun ve bu kanuna dayanak alinarak hazirlanan 12777 sayili afetlere iliskin acil
yardim teskilati ve planlama esaslarina dair yonetmelik ilgili kurumlari hazirlikl olmakla sorumlu tutar. Ayrica
Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhgi (AFAD) tarafindan hazirlanan ve 18.08.2011 giin ve
28029 sayili resmi gazetede yayinlanan Ulusal Deprem Stratejisi ve Eylem Planinda da il saglik afet planlari
gelistirilmesi dngorilmustdr.

Il saghk mudurltklerince hazirlanacak il saghk afet ve acil durum planlarinin (IL-SAP) cercevesi
Bakanhgimizca hazirlanmistir. Ayrica iL-SAP’larin hazirlanmasini kolaylastirmak amaci ile cerceveye uygun
planlarin nasil olusturulacagina iliskin bu kilavuz da planlari hazirlayacak olan komisyonlara katkida
bulunacaktir. Kilavuz boyunca aksi belirtiimedikge “plan” kelimesi ile il saghk afet ve acil durum planlari
kastedilmektedir.

IL-SAP cercevesi tiim illerimizin ayni formatta planlara sahip olmasi amaciyla hazirlanmistir. Béylece
bu alanda calisan personel gorev yerini degistirse de 81 ilimizin planlarini kullanabilme imkanina sahip
olacaktir. IL-SAP hazirlama kilavuzu ise plani hazirlayacak ekiplere yol géstermek amaci ile tasarlanmistir.
IL-SAP hazirlama kilavuzunda éncelikle IL-SAP cercevesi cizilmis, ardindan da bu cercevede yer alan her bir
basligin nasil doldurulacagi detaylariyla anlatilmistir.

Afet ve acil durum planlarini sadece birer dokiiman olarak degerlendirmemek gerekmektedir. Planlari
hazirlama siireci de afet ve acil durumlara hazirligin dnemli bir parcasidir.

IL-SAP cercevesinin ilk taslagi 20 Ocak ve 27 Subat 2011 tarihleri arasinda yapilan ve 81 ilin katildigi
toplantilarda tartisiimis, illerde gérevli personele gerekli temel egitim verilmistir. ilk toplantinin ardindan
yapilan degisiklikler ile hazirlanan ikinci taslak 24.08.2011 tarihinde AFAD’ tan ve cesitli iniversitelerden
katilimcilar ile yapilan bir toplantida sunulmus ve bu kurumlarin gorisleri alinmistir. S6z konusu toplantilarda
glindeme gelen tartismalar dogrultusunda cercevede ve kilavuzda gerekli degisiklikler yapilmistir. Ardindan
05.12.2011 tarih ve 36350 sayili yazi ile Bakanhgimizin ilgili genel miidurlik ve daire baskanliklarinin gorusleri
alinmistir. 02.11.2011 tarihinde resmi gazetede yayinlanan 663 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname uyarinca
Bakanligimizin yeni yapisi dogrultusunda IL-SAP kilavuzunda bazi degisiklikler yapilmasi ihtiyaci dogmustur.
Bunedenle 21.05.2012 tarihinde Bakanligimiza bagh tiim kurulus ve hizmet birimlerinden temsilcilerin katilimi
ile bir toplanti diizenlenmis ve yeni yapilanmanin IL-SAP’a nasil yansitilmasi gerektigi konusunda gérisleri
alinmistir. Son olarak 30.10.2012, 24.09.2012 tarih ve 3823, 3824, 3825, 4629 sayil yazilar ile Bakanhgimiza
bagh tim kurulus ve hizmet birimlerinin ve Bakanligimiz disindaki ilgili kurumlarin gérisleri alinmistir.

Diinyada afetlere yonelik calismalarin hizla arttigi, yeni yaklasimlarin s6z konusu olabildigi bu siirecte
ve llkemizde risk ve afet yonetiminde, idari ve bilimsel agidan, yasanan gelismeler g6z 6niine alindiginda
il saghk afet ve acil durum plan cercevesi zaman icinde revizyonlara ihtiya¢ duyabilecegi 6ngorilmektedir.
il saglik mudurliiklerinin hazirlayacagi planlar gibi kilavuz ve cerceve de “yasayan dokiimanlar” olurlarsa
ihtiyaclari karsilama noktasinda daha basarili olacaklardir.
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10. Ekler
Ek1 -Acil ihtiya¢c Duyulabilecek Telefonlar Rehberi

Ek2. - ilin Kamu, Ozel Hastane ve Dal Merkezleri Bilgileri

Ek3 -ildeki Kan Merkezleri Listesi
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IL-SAP On Basliklar

i.  Onay Sayfasi

ii. Dagitim Cizelgesi

iii. Degisiklik ve Giincelleme Kayit Cizelgesi
iv. Icindekiler Tablosu

v. Tablo Dizini

vi. Sekil Dizini

vii. Kisaltmalar

viii. Terimler

ix. Genisletilmis Ozet

IL-SAP onay sayfasi, dagitim ¢izelgesi ve degisiklik ve giincellemelerin yer aldigi kayit cizelgesi ile
baslar. Tablo 1'de onay sayfasi 6rnegi verilmistir..

HAZIRLAYANLAR

iNCELEYENLER

ONAYLAYAN

Tablo 1: Ornek Tablo (Onay Sayfasi)

Tablo 2'de Dagitim Cizelgesi 6rnegdi verilmistir.



Tablo 2: Ornek Tablo (Dagitim Cizelgesi)

Tablo 3'de Degisiklik ve Guincelleme Kayit Cizelgesi 6rnegdi verilmistir.
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IL-SAP’ta ana basliklardan énce mutlaka icindekiler tablosu, tablo ve sekil dizini, tim plan icinde
kullanilan kisaltmalarin yer aldigi kisaltmalar bélim, iL-SAP’ta kullanilan terimleri agiklayan terimler bélimii
ve bir genisletilmis 6zet yer almalidir.

Terimler béliminde kavram kargasasini 6nlemek ve ortak bir dil olusturmak amaciyla 5902 sayili
Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhgr’'nin teskilat ve gorevleri hakkindaki kanunda yeralan tanimlar tim
illerde hazirlanan IL-SAPlarda gecen terimleri aciklamak icin kullanilmalidir. Asagida verilen terimlerin disinda
aciklamasi yapilacak herhangi bir terim s6z konusu olursa Diinya Saghk Orgitii gibi genel kabul gérmiis bir
kaynagi kullanmak dogru olacaktir. AFAD'in kullandigi agiklamalar asagida yer almaktadir. Genisletilmis 6zette,
IL-SAP’In icerigi buttinlikli ve ana hatlari ile birlikte 6zetlenmelidir. Genisletilmis 6zeti okuyan kisi IL-SAP'In
hangi konulari kapsadigi hakkinda kisa bilgi sahibi olabilmelidir.

Terimler

ACIL DURUM: Toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve faaliyetlerini durduran
veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren olaylari ve bu olaylarin olusturdugu kriz halini ifade eder.
Afet sirasinda da olaganusti tedbirlerin alinmasina ve faaliyetlerin yuritiilmesine gerek duyulan gecici bir
durumdur.

Saghk sektériinde acil kavrami glinliik olarak kullanilan bir kavramdir. Bu neden ile bazi kaynaklarda acil
durum yerine olagandistti durum kavrami kullanilmaktadir. Ancak daha édnce de belirttiGimiz gibi lilke ¢capinda
ortak bir dil olusturmak istedigimizden bu kilavuzda acil durum kavramini tercih ettik. Burada kastedilen
hastanelerimizin acil servislerinin ve 112 servislerimizin glinliik rutin isleri degildir.

AFET: Toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal
hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylari
ifade eder. Bu olaylardan etkilenen topluluklar genelde yerel imkan ve kaynaklarini kullanarak bu olaylarla
bas edemezler.

AFET DONGUSU: Bir afet olayini izleyen ve bir sonraki afete kadar birbirini takip eden asamalarin
timind ifade eder. Bu evreler; afete miidahale, ilyilestirme, yeniden insa, zarar azaltma ve afete hazirlik olarak
tanimlanmaktadir.

AFET YONETIMI: Afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltiimasi, afet sonucunu doguran olaylara
zamaninda, hizl ve etkili olarak miidahale edilmesi ve afetten etkilenen topluluklar icin daha givenli ve
gelismis yeni bir yasam cevresi olusturulabilmesi icin, toplumca yapilmasi gereken topyekdn bir miicadele
sUrecini ifade eder. Baska bir deyisle; afetlerin dnlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi amaciyla, afet dncesi, sirasi
ve sonrasinda alinmasi gereken onlemler ve yapilmasi gereken ¢alismalarin planlanmasi, yonlendirilmesi,
koordine edilmesi, desteklenmesi ve etkin olarak uygulanabilmesi icin toplumun tim kurum ve kuruluslariyla,
imkan ve kaynaklarinin belirlenen stratejik hedefler ve dncelikler dogrultusunda kullaniimasini gerektiren
cok yonl, ¢ok disiplinli ve cok aktorli bir yonetim siireci olarak da tanimlanabilir. Bu slireg icerisinde, zarar
azaltma, hazirlik, miidahale, iyilestirme ve yeniden insa gibi ana asamalara ayrilabilen faaliyetler streklidir. Bir
onceki asamada yapilanlarin basarisi bir sonraki asamada yapilacak faaliyetlerin basarisini etkiler. Bu stre¢ bir
cember veya i¢ ice ge¢mis halkalarla gosterilir ve “Afet Yonetim Donguisi veya Zinciri” olarak adlandirilir. Bu
nedenle "Butiinlesik veya Entegre Afet Yonetimi” terimleri de kullaniimaktadir.
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BiYOLOJIK TEHLIKE: insanlar, hayvanlar ve bitkiler (izerinde her tiirlii hastalik yapici, zehirleyici veya
olumcul 6zellikleri bulunan canli organizma turlerinin olusturdugu tehdide verilen genel addir.

Bu olaylardan etkilenen topluluklar genelde yerel imkan ve kaynaklarini kullanarak bu olaylarla bas
edemezler.

HAZIRLIK: Afet ve acil durumlara etkin bir miidahale amaciyla 6nceden yapilan her tiirli faaliyetlerin
genel adidir.

IYILESTIRME: Afet ve acil durum sebebiyle bozulan hayatin normallestiriimesine yoénelik faaliyetleri ve
yeniden yapilanmayi ifade eder.

KIMYASAL TEHLIKE: Canlilar (izerinde tahris edici yakici, fel¢ edici veya éldiiriicii etkileri olan, deri,
solunum veya sindirim sistemi yoluyla biinyeye girebilen gaz, sivi ya da kati sekildeki zararli maddelerin
olusturdugu tehdide verilen genel addir.

MUDAHALE: Afetlerde ve acil durumlarda can ve mal kurtarma, saglik, iase, ibate, glivenlik, mal ve cevre
koruma, sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin verilmesine yonelik calismalari icine alan genis yelpazeli
isler butlnudur.

ONLEME: Afetlerin meydana gelmesini énleyecek tiim calismalara verilen genel addr. Barajlarin insasi
ile olasi seller ya da istinat yapilar insasiyla ¢ig, heyelan ve kaya diismesi gibi afetlerin meydana gelmesi
Onlenebilir.

RADYASYON ACIL DURUMU: Radyasyondan korunma standarlariyla belirlenen sinirlarin {izerinde
radyasyon dozu alinmasiveya radyo aktif bulasmanin vuku bulmasina neden olan ve acilmiidahaleyigerektiren
olagan disi nikleer ve radyolojik acil durumdur.

RADYOLOJIK TEHLIKE: Niikleer veya diger radyolojik 1sinim kaynaklarinin cevreye yaydigi ve canlilar
Uzerinde zararh veya 6limcil etkileri olan teknolojik bir tehdittir.

RiSK: Belirli bir alandaki tehlike olasiligina gére kaybedilecek degerlerin 6lciisiinii veya bir olayin
dogurabilecedi olumsuz sonugclarin toplamini ifade eden kavramdir. Sigortacilik ve muhendislikte kayip
olasiligi olarak adlandirhr. Afetler s6z konusu oldugunda Afet Riski olarak degerlendirilmektedir.

RiSK YONETIMI: Ulke, bélge, kent 6lceginde ve yerel &lcekte risk tiirleri ve diizeylerini tespit etme,
azaltma ve paylasma calismalariile bu alandaki planlama esaslarini ifade eder. Tehlike ve riskin belirlenmesi ve
analiziileimkan, kaynak ve 6nceliklerin dikkate alinarak idare edildigi stirectir. Afet senaryolarinin hazirlanmasi,
uygulama onceliklerinin belirlenmesive riskin azaltilabilmesi icin genel politika ve stratejik planlarla, uygulama
planlarinin hazirlanmasi ve hayata gecirilmesi bu stire¢ kapsamindadir.

TEHLIKE: Can ve mal kaybi, yaralanma, sosyal ve ekonomik dengelerin bozulmasi veya cevresel zararlara
yol agma potansiyeli bulunan, degisik kokene sahip fiziksel olaylara verilen genel addir.

ZARAR AZALTMA: Afetlerde ve acil durumlarda meydana gelmesi muhtemel zararlarin yok edilmesi
veya azaltilmasinayonelik risk yonetimi ve 6nleme tedbirlerinin alinmasifaaliyetleriniifade eder. Toplumun afet
tehlikesi ve riski konusunda bilgilendirilmesi, bilinglendirilmesi ve bas edebilme kapasitesinin gelistirilmesi,
afet Oncesi ve sonrasinda uygulanan mevzuat ve yerel ve merkezi diizeylerdeki kurumsal yapilanmalarin
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gelistirilmesi, arastirma-gelistirme politika ve stratejilerinin, ihtiya¢ ve 6ncelikler dogrultusunda belirlenmesi

ve uygulanmasi gibi calismalari kapsamaktadir. Bunlar, bircok kurum, kurulus ve meslek gruplarinca
belirlenen stratejik amac ve hedefler dogrultusunda, etkin bir isbirligi icerisinde yiritilecek uzun vadeli ve
surekli calismalardir. Basta sivil toplum olmak Uzere, tim kesimlerin ilgi, destek ve katkisiyla olumlu sonuglar
alinabilir.

ZARAR GOREBILIRLIK: Bir tehlikenin gerceklesmesi halinde, canlilarin ve insan eliyle olusturulmus
yasam cevresinin, fiziksel, sosyal, ekonomik veya cevresel bakimdan ugrayabilecegi zarar ve kayiplar
karsisindaki hassasiyetidir. Birey veya sosyal grubun tehlikeyi algilama, olasi etkilerini tahmin etme, zararlarini

azaltma, meydana gelmesi halinde sonuclariile bas edebilme ve yasamibiran 6nce normal hale déndiirmedeki
kapasite eksikligi olarak da tanimlanmaktadir. Baska bir ifade ile zarar gorebilirligi “bir toplumun, bir sistemin
veya bir yapinin var olan bir tehlikeden etkilenebilme orani veya gorebilecegi hasar, zarar veya kaybin bir
Olcisi olarak” da tanimlamak mimkiindr




IL-SAP Ana Bashklar
1. Giris

il Saglik Afet ve Acil Durum Planlarinin giris kismi saglik calisanlarina cok kisa bir bicimde afet yénetiminin
temel ilkelerini ve afet ydnetimi dongustini agiklamaya yonelik hazirlanmalidir. Giris bolimi asagida verildigi
gibi tum il planlarinda ayni olacaktir. Asagida yer alan giris bolimiine her il kendi planina uygun olarak planin
amaci ve kisaca icerigini belirten paragraf veya paragraflar eklemelidir.

Girig

Dogal veya teknolojik olaylar ancak toplumda var olan zarar gorebilirlikler ve zarar gorebilirliklere etki
eden, hizli niifus artisi, yanlis sehirlesme, cevresel bozulma, yoksulluk, sosyal adaletsizlikler gibi, faktorler ile
bir araya geldigi kosullarda afete déniismektedir. Ornegin, deprem yiiz yillardir olan bir doga olayidir. Deprem
tehlikesi her kosulda afete yol agmaz. Yogun bir niifusa sahip, sorunlu bir sehirlesmesi olan, dogal kaynaklari
tahrip olmus, cevresel bozulmanin yaygin oldugu, yoksul ve adaletsiz gelir dagiliminin s6z konusu oldugu bir
bolgede meydana gelen bir depremin, biytkliginin ¢ok yiiksek olmasina gerek olmadan afete donlismesi
kacinilmazdir. Bu sebeple afet yonetiminin temel prensibi zarar gorebilirlikleri ortadan kaldirmaktir. Her
sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de bu yaklasim benimsenmelidir.

Afet yonetimi cesitli asamalardan olusan bir cember seklindedir. Afet donglsi olarak adlandirilan bu
cember bir sonraki afete kadar birbirini takip eden dort ana asamadan olusmaktadir. (Sekil 1)

Onleme
Zarar Azaltma
Hazirhk

Rehabilitasyon

Sekil 1 Afet Yonetimi Dongiisti

AFET ONCESi asamasi ONLEME, ZARAR AZALTMA ve HAZIRLIK calismalariniicerir. Onleme; olaylarin afete
donismesini onleyecek tiim calismalara verilen addir. Selleri 6nlemek icin barajlarin insasi, ya da heyelan, ¢1§
ve kaya diismesi gibi olaylari dnlemek igin istinat yapilari insasi, 6nleme ¢alismalarina 6rnek verilebilir. Zarar
azaltma; 6nlenemeyen tehlikelerin ¢evreye, topluma, bireylere ve sosyal yasama yapacagi olumsuz etkileri ve
olasi zararlari minimum seviyeye indirmeyi hedefleyen tiim calismalara verilen addir. Yonetmeliklere uygun
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bina insasi, yuksek mobilyalarin duvarlara sabitlenmesi gibi binalar icerisindeki yapisal olmayan tehlikelerin
azaltilmasi (YOTA) calismalar, zarar azaltma c¢alismalarina 6rnek olarak verilebilecek calismalardandir.
Onleme ve zarar azaltma calismalarina ragmen ortadan kaldirilamayan veya hafifletilemeyen riskler icin
hazirlikh olmak esastir. Hastane Afet ve Acil Durum Planlar (HAP), personelin afetler konusunda egitilmesi
hazirhk calismalarina saghk sektoriinden verilebilecek 6rneklerdir. Bir olayin meydana gelmesi ve olayin ilin
miidahale kapasitesini astigi durumda AFET asamasindan sz edilir. AFET SONRASI asamalar ise MUDAHALE
ve REHABILITASYON asamalaridir. Afetin akut fazinda olayin etkilerine hizli ve en etkin bir bicimde cevap
verilir, bu asama MUDAHALE asamasidir. Unutulmamalidir ki; miidahale asamasindaki calismalarin etkinligi
dnleme, zarar azaltma ve hazirlik asamasindaki calismalara dayanmaktadir. REHABILITASYON asamasi afet
yonetim donglistiniin butlnlesmis bir parcasidir, sonu degildir. Bu asamada saglik hizmetleri ve yasam rutine
dondurilmeye calisilirken, afet sonrasi dogan ihtiyaclar da giderilir. Afetlerden alinan deneyimler, cikartilan
dersler ile basa donulerek tim asamalar gozden gecirilir, yapilan midahale ve midahalenin dayandigi dnceki
asamalar incelenir, eksikler giderilir.

Ulkemizde afetlerin yani sira acil durumlar ile de sik sik yiiz yiize kalinmaktadir. Bu nedenle hazirlanan
planlar afet ve acil durum planlari olarak adlandiriimistir.
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2. il Saglik Afet ve Acil Durum Plani Hukuki Dayanag

il Saghk Afet ve Acil Durum Plani Hukuki Dayanagi bélimi asagida verildigi gibi tim il planlarinda
ayni olacaktir. Ulkemizde afetler ile ilgili yasalarda bir dizi degisiklik tasarlanmaktadir. AFAD afetlere iliskin
yeni duzenlemeler hazirlamaktadir. Yasalarda herhangi bir degisiklik olmasi durumunda bu degisiklikler bu
bolime yansitiimahdir.

il Saglik Afet ve Acil Durum Plani Hukuki Dayanak

Plan, 29. 05. 20009 tarihli ve 5902 Sayili Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanuna, 15.05. 1959 tarihli ve 7269 sayil Umumi Hayata Muessir Afetlerde Alinacak Tedbirler konulu
kanuna ve bu kanun dayanak alinarak hazirlanan 01. 04. 1988 tarihli ve 12777 sayili afetlere iliskin acil yardim
teskilati ve planlama esaslarina dair ydnetmelige ve Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD)
tarafindan hazirlanan ve 18.08.2011 glin ve 28029 sayili resmi gazetede yayinlanan Ulusal Deprem Stratejisi
ve Eylem Planina dayanilarak hazirlanmistir. Plan Saglik Bakanliginin ............................ (buraya planlamanin
yapildigi ilin adi yazilacak) ili icin hazirladigi afet planidir.

Ancak ilgili kanunlar, diinyada ve ilkemizde edinilen deneyimler sonucu, afet ydnetimine yansiyan
bir dizi glincel yaklasima yeterli diizeyde uyum gdstermemekte ve giincel ihtiyaglan karsilayamamaktadir.
Bu baglamda Ulkemizde, AFAD afet yonetiminde ve ilgili kanunlarda bir dizi degisiklik yapma calismasi
icerisindedir. Bakanhgimiz bu degisiklik calismalarinda AFAD ile isbirligi icinde yer almaktadir. Yeni kanun ve
yonetmeliklerin yurirlige girmesi durumunda bu degisiklikler planin ilgili kisimlarina yansitilacaktir.
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3.  Planinisleyisi
3.1 Planin Valilik il Afet Plani icindeki Yeri

il Saghk Mudirlikleri, il Afet ve Acil Durum Mudurlikleri (ADM) biinyesinde Saglik Hizmetleri
Grubu’nun baskanligini yapmaktadir. Bu grup afetler 6ncesi, sirasi ve hemen sonrasinda yapacadi tim islere
yonelik gelistirecekleri acil eylem planlarini ve/veya uygulama proseduirlerini bir araya getirerek il ADM'ler
blnyesinde olusturulan il afet planlarinin ilk yardim ve saglik hizmetleri grubu acil eylem planini hazirlar. S6z
konusu ilk yardim ve saglik hizmetleri grubu acil eylem planlari il saglik mudurlikleri tarafindan il ADM’ler ile
koordinasyon icinde hazirlamaktadir. Ancak ikinci bolimdeki hukuki dayanak basligi altinda belirtildigi Gizere
daha glincel cercevede hazirlanmis detayli planlama ihtiyaci ile Bakanhigimiz 20 Aralik 2010 tarihli ve 48865
saylli yazisi ile saglik afet planlarini hazirlamaktadir. Sonucg itibari ile IL-SAP Saglik Bakanhginin afet planidir.
Ancak AFAD ile yapilan calismalar dogrultusunda iL-SAP’In yedinci maddesinin il afet planlarinin ilk Yardim ve
Saglik Hizmetleri Grubu Acil Eylem Planini teskil etmesi hedeflenmektedir.

3.2 Plan Hazirlama Komisyonu

Planlar acil ve afetlerde saglk hizmetlerinden sorumlu il saghk mudir yardimcisi koordinasyonunda
ve i1-i2-i3-i4 grubu illerde afetlerde saglik hizmetleri sube mudirlig, i5- i6- i7- i8-i9 grubu illerde acil ve
afetlerde saglik hizmetleri sube mudurltiginiin sekretaryasinda olusturulan bir komisyon hazirlar. S6z konusu
komisyon il saghk mudurligi bilinyesinde calisan tim subelerden yetkililerin, UMKE sorumlusunun ve
varsa sivil savunma uzmaninin veya sivil savunma amirinin, Bakanligimiza bagli kuruluslardan tasra teskilati
olanlardan tablo 4’ te belirtilen birimlerin temsilcilerinin katilimiyla olusturulur. S6z konusu komisyonda tiim
sube ve birimlerin katilimi ve gorusleri 5nemlidir.
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SORUMLU SEKRETERYA

19- 18 Grubu iller
(il Sayisi 41)

i7 Grubu ller
(il Sayisi 16)

i6 Grubu [ller
(il Sayisi 12)

i5 Grubu ller
(il Sayisi 8)

14— 13 Grubu iller
(Bursa — izmir)

i2 Grubu I
(Ankara)

i1 Grubu l
(Istanbul)

Acil ve Afetlerde
Saglik Hizmetleri Sube
Miidiirligi

Acil ve Afetlerde
Saglik Hizmetleri Sube
Midiirligii

Acil ve Afetlerde
Saglik Hizmetleri
Sube Miidirltigi

Acil ve Afetlerde

Saglik Hizmetleri Sube

Midiirligii

Afetlerde Saghk
Hizmetleri Sube
Midiirligi

Afetlerde Saglik
Hizmetleri Sube
Miidirligi

Afetlerde Saglik
Hizmetleri Sube
Miidirligi

iL SAGLIK MUDURLUGD
KAMU SAGLIK KAMU SAGLIK KAMU SAGLIK KAMU YATAKLI KAMU YATAKLI SAGLIK
HiZMETLER] SUBE HIZMETLERi SUBE | HiZMETLERI SUBE ) SAGLIK HIZMETLERI | HiZMETLERi SUBE
MUDURLUGU MUDURLUGU MUDURLUGU LIS A SUBEMUDURLUGU | MUDURLUGU
HIZMETLER] SUBE = - - =
MUDURLUCT OZEL YATAKLI SAGLIK | OZEL YATAKLI SAGLIK
HIZMETLERI SUBE | HiZMETLERI SUBE
MUDURLUGU MUDURLUGU
o TIP MESLEKLERi SUBE
— : . _ HIZMETLERI SUBE TIP MESLEKLERI VE TIP MESLEKLERIVE [ .
SAGLIKHIZMETLERI | . GZEL SACLIK MUDURLUGH e R OZEL TANI TEDAVI
SUBEMUDURLUGU [ UZELSAGLIK HIZMETLERI . ; MERKEZLERi SUBE
HiZMETLER, ECZACILIK ’ MERKEZLERI SUBE MERKEZLERI SUBE [ ooy e
i ECZACILIKVE MUDURLUGU MUDURLUGU
VETIBBi CHAZ SUBE -
MUDURLUGU e sk A AGIZ VE DIS SAGLIGI SUBE
MUDURLUGU MUDURLUGU
ECZACILIK SUBE
ECZACILIK VE ECZACILIK VE ECZACILIK VE MUDURLUGU
TIBBI CIHAZ SUBE TIBBI CIHAZ SUBE TIBBI CIHAZSUBE | T1BBi CiHAZ VE
MUDURLUGU MUDURLUGU MUDURLUGU BIYOMEDIKAL SUBE
MUDURLUGU
SAGLIK BILGi SAGLIK BILGi SAGLIK BILGi e .
ARASTIRMA SISTEMLERI SUBE SISTEMLERI SUBE SISTEMLERI SUBE ;ﬁgtﬁ%ﬁﬁﬁgﬁ'ﬂ&m
N . BiLGiSISTEMLERT [ MUDURLUGU MUDURLUGD MUDURLUGU
GELiSTiRiLN’lESiVE GELi§TiRiU\/,lESiVE GELISTIRILMESI | VE SAGLIGIN VE SAGLIGIN VE SAGLIGIN 3UBE MUDURLUGU
o . SUBEMUDURLUGU | GELISTIRILMESI SUBE | GELISTIRILMESI SUBE | GELISTIRILMES] SUBE | SpGLIGIN GELISTIRILMESi
AFLKSACLISISUBE | HALK SACLIS SUBE MODURLDGU MUDURLUGU MUDURLUGU UDURLUG
MUDURLOGU MUDURLUGD 2UBE MUDURLUGU
HALK SAGLIGI HALK SAGLIGI HALK SAGLIGI HALK SAGLIGI HALK SAGLIGI
HIZMETLERi SUBE | HIZMETLERI SUBE HIZMETLER] SUBE HIZMETLERI SUBE | HiZMETLERI SUBE
MUDURLUGU MUDURLUGU MUDURLUGU MUDURLUGU MUDURLUGU
INSAN KAYNAKLARI | INSAN KAYNAKLARI SUBE
. SUBEMUDURLUGD | MUDURLUGU
QoAN KAAKLAR DISIPLIN VE HUKUK
SUBE MUDURLUGU ISLERI SUBE DISIPLIN VE HUKUK
L {SLERI SUBE MUDURLUGU
ONETIM Hi i | YONETIM Hi | | YONEIM YONETIM HIZMETLERI R
YONETIM HIZMETLERI | YONETIM HIZMETLER HiZMETLER SUBE oo | YATIRIMLAR SUBE YATIRIMLAR SUBE | YATIRIMLAR SUBE
SEEADNRLY | SRR Py || ST iy MODORLOGU MODURLOGU
IDARI ISLER SUBE
IDARI ISLER SUBE IDARI ISLER SUBE MUDURLUGU
MUDURLUGU MUDURLUGU TAHAKKUK VE MALI SLER
SUBE MUDURLUGU
HALK SAGLIGI MUDURLUGU
o AILE HEKiMLCT iRy | ATLEHEKIMLIGE | AILE HEKIMLIGI AILE HEKIMLIGI AILE HEKIMLIGI AILE HEKIMLIGI
/T\(l)LPELlHJ!EAKls'\:éll_GIIG\IIE UYGULAMABIRIMi | UYGULAMABIRIMi | UYGULAMABIRIMi | UYGULAMABIRIMI | UYGULAMA BIRiMi
HiZMETLERI BiRiMi | TOPLUM SAGLIGI TOPLUM SAGLIGI | TOPLUM SAGLIGI TOPLUM SAGLIGI TOPLUM SAGLIGI TOPLUM SAGLIGI
HIiZMETLERi BIRIMi | HiZMETLERi BiRiMi | HiZMETLERI BIRIMi | HiZMETLERI BiRiMi | HiZMETLERIBiRiMi | HiZMETLERI BIRiMi
KANSER BIRIMi KANSER BIRIMi KANSER BIRiMi KANSER BIRIMi
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BULASICI OLMAYAN
HASTALIKLAR VE KRONIK
BULASICIOLMAYAN [ BULASICI OLMAYAN | BULASICI OLMAYAN | purUMLAR iRl
HASTALIKLAR VE HASTALIKLAR VE HASTALIKLAR VE —
PROGRAMLAR BIRIMi | PROGRAMLAR BIRIMi | PROGRAMLAR BiRiMi | OBEZITE, DIYABETVE
METABOLIK HASTALIKLAR
BIRIMI
BULASICIOLMAYAN | BULASICI OLMAYAN | BULASICI OLMAYAN — —
HASTALIKLAR, HASTALIKLAR, HASTALIKLAR, RUHSAGLIGI | RUHSAGLIG
PROGRAMLAR VE PROGRAMLAR VE PROGRAMLAR VE \F;E([))?gé\r:m;:(:lMTLlleTlléN CE%???FL\AIBL:SII\ATL?LT&N RUH SACLICI RUH SACLICI
KANSER BIRIMi KANSER BiRiMi KANSER BiRiMi iRii iRii
VAPOMADDELER | vaPIc MADDELER. | PROGRAMLARIBIRIMI | PROGRAMLARIBIRiMi
BIRIMI BIRIMI
COCUK, ERGEN, KADIN | COCUK, ERGEN, KADIN &gg?hTVEERS;ENME COCUK, ERGEN, KADIN
VEUREMESAGUIGI | VEUREMESAGLIGI | ¢y o er o | VEUREME SAGLIH
HIZMETLERIBIRiMI | HIZETLERIBIRIMI | o HIZMETLERI BIRiMi
BULASICI HASTALIKLAR
BULASICI HASTALIK %magHAm“K BULASICIHASTALIK | BULASICIHASTALIK | BULASIcIHAsTALIK [ BIRIM!
E&;‘iﬁ'ﬂm cevie KONTROL PROCRAMLARI KONTROL KONTROL KONTROL TUBERKULOZ BIRiMi
, CEVRE | pROGRAMLARI BIRIMI | L PROGRAMLARI BIRiMi | PROGRAMLARI BIRIMi | PROGRAMLARI BIRiMi
VE CALISAN SAGLIGI BIRIMi AS1 PROGRAMLARI
gi\G’EEGYEfRII\HfAN EE\G’EEGYEICRAI\HEAN CEVRE SAGLIGI BIRIMI | CEVRE SAGLIGI BIRIMI | CEVRE SAGLIGI BIRIMI | CEVRE SAGLIGI BIRIMI
KAMU HASTANE BIRLIKLER
IDAR] HIZMETLER BASKANLIGI UZMAN/YETKILI
MALI HIZMETLER BASKANLIGI UZMAN/YETKILI
TIBBI HIZMETLER BASKANLIGI UZMAN/VETKILI
HASTANE YONETICILIGI
HAP BASKANLARI
HAP HAZIRLAMA EKIPLERINDEN BIR YETKILI
TORKIYE HUDUT VE SAHILLER SAGLIK GENEL MUDURLUGU TASRA TESKILATI
HAVALIMANI SAGLIK DENETLEME MERKEZI
KARA HUDUT KAPILARI SAGLIK DENETLEME MERKEZI

Tablo 4: ILSAP Sorumlu Sekrateryasi ve Hazirlama Komisyonu

3.3 Diger Kurumlar ile Planlama Siirecindeki Koordinasyon

Planinbircokbashgininhazirlanmasindadigerkamukurumlariileisbirligive koordinasyongerekmektedir.
3.2 alt bashginda belirtilen komisyonun plani hazirlamasini miteakip, planda, rnegin yedinci maddenin 7.6,
7.7,7.10, 7.20 ve 7.21 alt bashidinda, yer alan islerden sorumlu olan ve planda adi gecen kurumlar il saglik
mudurinin daveti ile saglik mudurligine toplantiya ¢cagrilir ve soz konusu islerin planlanmasi ilgili kurumlar
ile birlikte yapilir. Plandaki islerden bagimsiz olarak, koordinasyonu saglamasi agisindan, il afet ve acil durum
mudurliga bu toplantiya davet edilmesi zorunlu olan kurumdur.

3.4 Planin isleyisi, Asamalarin Uygulanmaya Konulmasi ve Uygulamalarin Sonlandiriimasi
Kosullar

Planin afet éncesi asamalari icin IL-SAP ilk versiyonunun yayinlandidi tarihten itibaren yirirlige girmis
kabul edilir. Plan afet ncesi donemi de icerdigi icin tiim yil boyunca yurtrlikte olur.

Planin yedinci maddesi olan mudahale asamasi 2 - 3 ve 4'ncu seviyelerin gerceklestigi durumlarda
Bakanlik SAKOM'dan gelen talimat ile il Saglik Miidiiriince uygulamaya konulur.

Her iki durumda da planin yiritilmesini il ADM'lerinin ve Saglik Bakanhgi'nin koordinasyonunda il
saghk muaddurlikleri saglar.

C senaryosunun gerceklestigi durumda il saglk afet ve acil durum planinin uygulamaya konulmasi ve
sonlandirilmasi Saglik Bakanhgi SAKOM'un veya il saglhk muddurlerinin emri ile olur.
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3.5 Giincelleme Periyodu ve Yontemi

Séz konusu yil icinde herhangi bir afet yasanmamasi durumunda, iL-SAP yilda bir kez, Ocak ayi icerisinde
il Saglik Midirligiinde olusturulacak, 3.2 alt basliginda tanimi yapilan komisyon tarafindan giincellenecektir.
Saghik Midirligi’'nde olusturulan komisyonun yaptigi glincellemenin ilgili bolimleri 3.3 alt bashdinda
belirtilen diger kurumlarla koordinasyon toplantisi ile degerlendirilir.

Guincellenen IL-SAP heryil 1 Subat tarihine kadar resmiyaziile Saglik Bakanligina ve il ADM'ye iletilecektir.
IL-SAP bildirilecek e-posta adresine ve bir kopya da CD’ye kaydedilmis olarak Bakanligimiza génderilecektir.

Yil icerisinde yasanilan her olaydan sonra IL-SAP’1 gézden gecirmek ve gerekli degisiklilikleri yapmak
strecin dogal bir parcasidir. Bu tiir durumlarda glincelleme islemi, olayin biytkliglne gore, komisyonun bir
kismi veya tamami sekretarya tarafindan toplanarak yapilabilir. Yapilan her tirli glincelleme Tablo 3'de 6rnegi
verilen degisiklik ve giincelleme kayit cizelgesine islenerek Saglik Bakanligina ve ADM'ye bildirilecektir.

3.6 Planin Tatbikati

Planin yil icerisinde saglik midurliklerince bir kez masa basi tatbikati, bir kez de saha tatbikati ile
test edilmesi uygun olacaktir. Masa basi tatbikatlarinin Mayis ayinin ikinci haftasi, tatil durumlarinda takip
eden hafta, saha tatbikatlarinin Ekim ayinin ikinci haftasi, tatil durumlarinda takip eden hafta, yapiimasi
tasarlanabilir. Valilikler veya AFAD tarafindan organize edilecek yerel veya ulusal tatbikatlarda da saghk
mudaurltkleri planlarini tatbik etme firsati bulacaktir.

3.7 Planin Diger Paydaslar ile iliskisi ve Paylasimi
Planin paylasimi (ic kademede diistintilmeli: (i) iC, (i) KAMU, ve (iii) SIVIL.

i¢ paylasim
Planin glincellenmis hali her yil 1 Subat tarihine kadar resmi yazi ile Saglik Bakanhgina iletilir.

Planin gtincellenmesini miteakip, planin gtincellenmis hali her yil glincelleme tarihini takip eden 15
gun icinde ile il Saghk Midirliginin tiim subeleri, Halk Saghgr Midurliginin tablo 4’ te yer alan birimleri,
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekterliginin her ti¢ baskanligi ve ilde Hudut Sahiller Genel Mudurligine bagh
Bolge Bastabiplikleri ile paylasilir.

Kamu kurumlari ile paylagimi

Planin yedinci maddesi il ADM araciligi ile diger kamu kurumlari ile paylasilir. Plan dahilinde isbirligi
icin adi gegen kamu kurumlar ile plan veya ilgili kisimlar ayrica paylasilip gorts ve onerileri alinir ve
bilgilendirilir.

Sivil kurumlar ile paylasimi

Protokol yapilan Sivil Toplum Kuruluslari ile plan veya ilgili kisimlari paylasihr.

3.8 Plana iligkin Toplumun Bilgilendirilmesi

Plan hakkinda toplum kisaca bilgilendirilmelidir. Boylesi bir bilgilendirme toplumun plani sahiplenmesi
ve gerektiginde nasil davranmasi gerektigini 6grenmesi agisindan dnemlidir. Yapilan isler konusunda (6rnegin
YOTA calismalari ve HAP'lar) toplum kismen bilgilendirilebilecegi gibi, planin bazi bélimleri 6rnegin alternatif
hasta bakim alanlari toplumla paylasiimalidir. Ancak toplum ile paylasilmayacak bilgiler hususunda 6zen
gosterilmelidir (6rnegin acil durum sirasinda gereksiz mesgul edilmemesi gereken ve kritik 6nem arz eden
irtibat bilgilerinini planin 6n gormedigi kisler ile paylasiimamasi). Planda mutlaka bu bilgilendirmenin nasil
yapilacagl (6rnedin medya yolu ile ya da il saglik midurliklerinin internet sayfalarindan), kim tarafindan
yapilacagi (6rnegin Toplum Saghgi Merkezleri (TSM)), periyodu ve hangi konularin paylasilacagi belirtilmelidir.
Bilgilendirme icin uygun zamanlar, sel sezonun baslangici, kis mevsimi baslangici gibi afetlere donisebilecek
tehlikeler ile ilgili sezonlar veya 17 Agustos gibi bolge ve iller icin anlamli tarihlerdir.
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4.  ilin Mevcut Durumu
4.1 ilin Sosyo-ekonomik ve Demografik Bilgileri

Bu alt baslikta ilin sosyo-ekonomik ve demografik verileri hakkinda kisa bilgiler yer almalidir. Bu bilgiler
ilin genel niifus tablosu, sehir ve kirsal nifusunu, ilin ytizélcimiini ve km? basina disen kisi sayisini ve niifus
artis hizini icermelidir. Bu verilerin yani sira, saghk bolgeleri veya ilgelere gore niifus dagilimlari tablo seklinde
veilin yas ve cinsiyete gore nlfus dagilimlari hem tablo hem de niifus piramidi seklinde yer almahdir. Bu veriler
ile afetten etkilenebilecek niifusun toplam ve ilce bazinda, yas-cinsiyet araliginda tespit edilerek saglik insan
glict, tibbi malzeme, asi, saglik bakim alanlari gibi kaynak ihtiyaglarinin belirlenmesi hedeflenmektedir.

ilin konut ve Dogal Afet Sigortalari Kurumu (DASK) kapsamindaki konut bilgileri bir tablo halinde
ozetlenmelidir. Konut ve DASK verileri ile deprem gibi olaylarda 6nemli olan konut bilgileri, toplumun risk
algilamasi ve duyarlihginin tespit edilmesi hedeflenmistir. ildeki sosyal giivenlik kapsamindaki kisi sayisi ve
nufusaorani 6zetbirtablo seklinde yer almalidir. Sosyal glivence verileri afet sonrasimaliyetlerin planlanmasina
1stk tutacaktir. Bu alt baslkta son olarak ilin egitim diizeyinin 6zetlendigi bir tablo yer almalidir. Egitim verileri
ile de afetle ilgili egitimlerin iceriginin diizenlenmesi hedeflenmektedir.

4.1 alt bashgindaki tim veriler Tiirkiye Istatistik Kurumunun en giincel bilgilerinden hazirlanmali ve
bilginin kaynadi, yill mutlaka tablolarin altinda acik bir sekilde belirtilmelidir. Kaynagdi ve yili belirtiimeyen
hicbir veri IL-SAP’larda yer almamaldir.

4.2 ilin Genel Saghk Gostergeleri

Bu alt bashkta ilin genel saglik gostergeleri hakkinda kisa bilgiler yer almalidir. Bu bilgiler dogurganhk
hizini, kadin ve erkek icin dogumdaki yasam beklentisini, kaba 6lim hizini, anne ve bebek 6lim hizlarini
icermelidir. ilin genel saglik gostergeleri afet sonrasindaki rutinden sapmalarin belirlenmesi ve olasi
degisiklikleri 5ngormek agisindan gerekmektedir.

Yas gruplarina gore asilama hizlari, uygulanan asilarin doz sayilari ve yillik ortalama asi ihtiyac afet
sonrasli halk saghgi sorunlarinin ortaya ¢cikma olasiliklarinin degerlendirilmesinde faydasi olacag gibi, ytriyen
asi programlarinin afet sonrasinda kesintiye ugramamasi yoniinde alinacak tedbirlere de isik tutacaktir. Ornek
tablolar asagida verilmistir.
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Tablo 5: Ornek Tablo (Yas Gruplarina ve Yillara Gére Uygulanan Asilarin Doz Sayilan )

0 Yas 1Yas | 2-4Yas
10-14 | 15Yas Genel

(0-11 | (1223 | (24-59 | 39Ya% | ‘vas | veiizeri| ToPlam

Asilar Ay) Ay) y) Toplam

DABT-iPA-
HiB ASISI

KPA
OPA
KKK
BCG
HBV
OKUL Td
Diger Td

Tablo 6: Ornek Tablo (Yas Gruplarina ve Yillara Gére Uygulanan Asilarin Doz Sayilari-2)

GEBE GEBE DEGIL Toplam Genel

Toplam

15- 49 YAS
KADIN Td

TOPLAM

Tablo 7:Ornek Tablo (Yillik Ortalama Asi ihtiyaci)

0-11 ay 1yas 2-4 yas 5-9 yas 10-14 yas 15 yas+

Hedef Niifus
DaBT-IPA-Hib
KPA

OPV

KKK

BCG

HBV

Td

Diger Td
Gebe

423, 424, 425 de yer alan ildeki kamu ve 6zel saglik kuruluslan bilgileri ilin saghk kapasitesini
belirleme agisindan onemlidir. 4.2.3 ve 4.2.4 alt bashgindaki bilgilerin detaylari ana bolimdeki tablolara ek
olarak, asagidaki tablo 6rnek alinmak suretiyle hazirlanmali ve iL-SAP ekler kisminda Ek2 olarak yer almalidr.
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Tablo 8: Ornek Tablo (ilin Kamu, Ozel Hastane ve Dal Merkezleri Bilgileri)

ilce Hastanenin/ Kurum Kurumun Adres Hastane/Kurum Sorumlunun
¢ Kurumun Adi | Telefonu Faksi Sorumlusu Telefonu/lari

4.2.6 alt basliginda yer alan 6zellikli kronik hasta yiiku ile afet sirasinda bakim ve tedavisinde 6zellik arz
eden hastalarin sayisi belirtilerek afet dncesinden ihtiyaglarin diizenlenmesine yardimci olmak amaglanmistir.
Diyalize giren hasta sayis, takipli tuberkiiloz hasta sayisi, kemoterapi uygulanan hasta sayisi bu bilgilere
ornektir.

4.2.7 ve 4.2.8 alt basliklarinda, diyaliz, hiperbarik O, tedavi merkezleri gibi, dal merkezlerinin ve eriskin,
cocuk ve yeni dogan yogun bakim yatak sayilarinin bilgileri verilerek afet durumlarinda ihtiyacin artabilecegi
bu alanlara iliskin kapasite degerlendirmesi yapilmasinin saglanmasi hedeflenmektedir.

Bu verilerin yani sira, ilde bulunan kan merkezleri, eczaneler, ecza depolari ve ilag firmalarina ait bilgiler
plan metnini agirlastirmamak icin ilgili ek numaralari ile hazirlanarak plana eklenmelidir.

Uzman, asistan ve pratisyen hekim, dis hekimi, ebe-hemsire, ATT-paramedik, diger saglik personeli ve
genel idare personeli bilgilerini iceren kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluglarinin insan kaynaklar bilgileri
ilin saghk kapasitesini belirleme acisindan énemlidir. Ayrica kamu saglik insan kaynaklari isim /iletisim/adres
bilgileri ek olarak hazirlanmali ve plana eklenmelidir (IL-SAP Ek 4). Yine ayni sekilde toplam sayilari verilen dzel
saglik insan kaynaklarinin hastane bazinda dagilim bilgileri ek seklinde hazirlanarak plana eklenmelidir.

Afetin akut fazinda ihtiyacin artabilecedi, acil tip, adli tip, beyin ve sinir cerrahisi, cocuk cerrahisi,
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyolojisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, genel cerrahi, gogus cerrahisi,
ic hastaliklar, kadin hastaliklari ve dogum, kalp ve damar cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, ruh saghgi ve
hastaliklari gibi uzmanlik dallarina gore hekim sayilari tablo seklinde yer almalidir, bu bilgiler afet durumlarinda
ihtiyacin artabilecegi bu uzmanhk dallarina iliskin kapasite degerlendirmesi yapilmasinin saglanmasi
hedeflenmektedir.

Afet durumlarinda en kritik rollerden birisini Gstlenecek olan UMKE'lere ait bilgiler UMKE egitimi verilen
personelin unvanlarina gére dagilimlarini, UMKE mevcut stok durumunu, UMKE afet konteyniri bulunan kurum
ve kuruluslarin listelerini icermelidir. Ayrica UMKE personeline ait kimlik, gorev yeri ve iletisim bilgileri ek olarak
hazirlanmali UMKE konteynirlarinin yeri “google earth” programi kullanilarak harita tizerinde gosterilerek CD
olarak eklere konmalidir.

Afet durumlarinda diger kritik rollerden birisini tstlenecek olan 112 ambulans ekiplerine ait bilgiler
112 bashekimliginin insan kaynaginin unvanlarina gore dagilimlarini, istasyon, ambulans, hava ambulans, kar
paletli ve diger ambulans cesitlerinin sayilarini iceren lojistik bilgilerini icermelidir. Ayrica ilde hizmet veren
saglk bakanligina ait olmayan diger ambulans ekip bilgileri de bu bélimde yer almalidir. Yukarida bahsi
gecen “google earth” programinda UMKE konteynirlarinin yani sira 112 istasyonlari da ayni harita tzerinde
gosterilerek CD olarak eklere konmalidir.

4.2 alt baghgindaki tim veriler il Saghk Mudurligi Bilgi islem ve Saglik istatistikleri Subesinin ya da il
Halk Saghgi Madurligd’niin yayinladigi en giincel bilgilerinden hazirlanmali, kaynagdi ve yili mutlaka tablolarin
altinda acik bir sekilde belirtiimelidir.

4.3 Olagan DurumlardaSaglk Bakanhgmnin ilgili ildeki Tasra Teskilatlari Semasi

Bakanhgimizin s6z konusu ildeki tasra teskilatlari semalari bu bolime eklenmelidir.
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5. il Risk Degerlendirmesi
5.1 il Afet Profili ve Gecmis Deneyimler

il icin s6z konusu olan tehlikeler bu béliimde belirtilmelidir. S6z konusu tehlikeleri degerlendirirken
deprem, sel, heyelan, ¢i§ gibi ilin karsi karsiya oldugu dogal olaylarla birlikte illere 6zel insan kaynakli ve
teknolojik olaylar da, 6rnegin bogaz hattindaki tanker kazalari, sinir illerindeki go¢ olaylar gibi, g6z 6niine
alinmalidir. ilin afetler konusundaki gecmis deneyimleri, olayin ézellikleri, tarihi ve etkileri belirtilerek, bu
bolimde kisaca yer verilmelidir.

5.2 Ge¢mis Deneyimlerin Saglik Alt Yapisina Etkileri

Yukarida belirtilen olaylarin saghk alt yapisina herhangi bir etkisi olmus ise bunun 6zet bir tablo seklinde
bu alt baslikta verilmesi risk degerlendirmesi acisindan énemli ipuglari saglayacaktir. Risk degerlendirmesinin
ilk adimi ge¢mis deneyimlerdir. Saglik alt yapisi eger ge¢mis olaylardan etkilenmis ise, hazirlanacak tabloda
kisaca olay, tarihi, hangi saglik tesisini ve ne sekilde etkiledigi belirtiimelidir.

5.3 Genel Risk Degerlendirmesi

Risk degerlendirmeleri lilke genelinde AFAD, il diizeyinde de il ADM veya onlarin gorevlendirecegi veya
isbirligi yapacagi tiniversiteler, itfaiye, meteoroloji, Devlet Su Isleri (DSI) ve benzeri kurumlarin hazirlayacags ili
tehdit edebilecek her bir olay icin yapilmalidir. ilgili kurumlarda risk degerlendirme calismalar yiiriitiilmekle
birlikte tlkemizde afet yonetiminde yasanan yeniden yapilanma siireci icerisinde bu konuda heniiz yeterli
ilerleme kaydedilememistir. Diger kurumlarca yapilan s6z konusu risk degerlendirme calismalarinin raporlari
veya IL-SAP"l ilgilendiren haritalari ekler kismina Ek 18'den itibaren denk gelen rakamla eklenmelidir. S6z
konusu risk degerlendirmeleri mevcut degil ise veya heniiz tamamlanmamis ise ge¢mis deneyimler bu
konudaki en 6nemli kaynak olacaktir.

5.4 Saglik Sistemi Agisindan Risk Degerlendirmesi

5.3 altbashginda belirtilen biitlin risklerin saglik sistemininasil etkileyecegdi degerlendirilmelidir. Ornegin
bir ilin karsi karsiya oldugu tehlikler deprem, sel ve teknolojik kazalar ise bu Ug tehlikenin saglk sistemini
nasil etkileyecedi ayr ayri planda yer almali. Zarar gorebilecek saglik hizmet binalari, hizmetin aksayabilecegi
hastaneler, olaylarin epidemiyolojisi g6z dniline alinarak malzeme ve personel ihtiyacinin artacagi alanlar vs
olaylarin saglik sistemi acisindan degerlendirilecegi noktalardan bazilaridir.
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6. Zarar Azaltma ve Hazirlik Calismalari ve Planlama

6.1 Yapisal Tehlikeleri Azaltma Calismasi Yapilan/ Siiren/ Planlanan Hastaneler ve/veya Saglk
Hizmet Binalari

Basta dogal olaylar olmak (izere, teknolojik veya insan kaynakli olaylarin yol actigi afetlerde 6lim,
yaralanmave maddihasarlarin cogu binalarinyarattigi tehlikelerden ya da yetersizliklerden kaynaklanmaktadir.
Hastaneler ve saglik hizmetlerinin sunuldugu binalar toplum icin teskil ettigi hayati fonksiyonlari geregi
afetlerde de hizmetlerini stirdirmek zorundadir. Bu baglamda ilin risk degerlendirmesinde yer alan riskler
g0z onune alinarak ildeki kamuya ait tum saglik hizmet binalarinin dayanikhliklari ve yeterlilikleri teknik
incelemeden gecirilmeli. Teknik inceleme zarar azaltma calismalarinin birinci basamagini olusturmaktadir. Bu
teknik incelemeler sonuncunda gerekli degisiklikler, onarimlar ya da gliclendirmeler yapilmasi icin projeler
olusturulmasi ise zarar azaltma calismalarinin ikinci basamadini olusturmaktadir. Bu siireg, planda asagida
baslklari verilen alti tablodan uygun olanlar secilerek 6zetlenmelidir. ildeki hastane sayisi fazla degilse tiim
bilgiler tek tabloda da 6zetlenebilir. Bu béliimiin hazirlanmasi i1 - 14 grubundaki illerde Yatirnmlar Sube
Mudiirliigu, i5 - 19 grubundaki illerde Yénetim Hizmetleri Sube Midiirliigu ile birlikte gerceklestirilmelidir.

(i) Gu¢lendirme ve Onarim /Renevasyon ve Yeniden Yapim insaati Tamamlanan Saglik Tesisleri.
(ii) Guglendirme / Yeniden Yapim Calismalari Devam Eden Saglk Tesisleri

(iii) Yeniden Yapim Projeleri Tamamlanan / Devam Eden Saglik Tesisleri

(iv) Fizibilite Cahismasi Tamamlanip Giiclendirme Projesi Hazir Olan Saglik Tesisleri

(v) Guclendirme Analiz ve Proje Calismasi Devam Eden Saglik Tesisleri

(vi) Guclendirilmesi Teknik ve Ekonomik Bulunmayan Saglik Tesisleri

Ornek olarak son basligin tablosu asagida verilmistir.

Tablo 9: Ornek Tablo (Gii¢lendirilmesi Teknik ve Ekonomik Bulunmayan Saglik Tesisleri)

GUCLENDIRILMESI TEKNiK VE EKONOMIK BULUNMAYAN SAGLIK TESISLERI

NO iLCE SAGLIK TESIiSINiN ADI ACIKLAMA

6.2 Yapisal Olmayan Tehlikeleri Azaltma (YOTA) Calismasi Yapilan/ Siiren/ Planlanan Hastaneler
ve/veya Saglik Hizmet Binalari

YOTA calismalari afetlere yol acabilecek olaylarin bina icindeki arag-gerecler, esyalar, asansorler, i¢
sistemler, pencere camlari, dekoratif mimari duvarlar ve tavanlar gibi yapisal olmayan elemanlar Gizerindeki
etkilerinden kaynaklanan glivenlik tehditlerini ortadan kaldirmaktadir.

Depremlerde YOTA uygulamalarina iliskin tlkemizde yeterli basvuru kaynagr mevcuttur. (Bknz. Eski
istanbul Polis Hastanesi, yeni adiile Uskiidar Devlet Hastanesi uygulamasi, B.U. Kandilli Rasathanesi ve Deprem
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Arastirma Enstitlsa yayini:

Ayrica  Bakanhgimiz

tarafindan yayinlanacak olan HAP (Hastane Afet ve Acil Durum Planlari) kitabinda YOTA calismalari ile ilgili
bolim mevcuttur. Ancak YOTA sadece depreme iliskin diisiniimemeli sel yangin gibi olaylar da g6z 6niline
alinmali, 6rnegin sel tehlikesiyle karsi karsiya olan illerde, zemin katlarin kullanimi, malzemelerin ve tehlikeli
maddelerin yerlestirilmesi, cihazlarin elektrik kablolarin diizenlenmesi gibi konular sel riski g6z dniine alinarak
yapilmalidir.

Temel olarak HAP kapsaminda dederlendirilen YOTA calismalari planin bu alt basliginda asagidaki
bashklari iceren bir tabloda 6zetlenmelidir.

(vii) YOTA Calismasi Tamamlanan Saglk Tesisleri

(viii) YOTA Calismasi Devam Eden Saglik Tesisleri

(ix) YOTA GCahsmasi Projeleri Tamamlanan / Devam Eden Saglik Tesisleri
(x) YOTA Calismasi Proje Asamasinda Olan Saglik Tesisleri

ildeki hastane sayisi fazla degilse tim bilgiler tek tabloda da ézetlenebilir. Ornek olarak son bashgin
tablosu asagida verilmistir.

Tablo 10: Ornek Tablo (YOTA Calismasi Proje Asamasinda Olan Saghk Tesisleri)

YOTA GALISMASI PROJE ASAMASINDA OLAN SAGLIK TESISLERI

NO iLCE SAGLIK TESiS ADI ACIKLAMA

6.3 Hastane Afet ve Acil Durum Planlan

Hastaneler saglk hizmetlerinin stirdtrildiga kritik tesislerdir. Afetlerde de hizmetlerini stirdirmek
zorundadir. Bu ylizden sadece fiziksel olarak degil fonksiyonel olarak da afetlere hazirlikl olmali ve bu konuda
strekliligi saglamalidirlar. Bu konuda her hastanenin ortak bir cerceve kullanmasi acisindan Bakanligimiz
tarafindan yayinlanacak olan HAP (Hastane Afet ve Acil Durum Planlari) kitabi referans alinmalidir.

IL-SAP hastane afet planlarinin Gizerine oturmaldir. il saghk afet ve acil durum planlarinin etkin bir
sekilde isleyebilmesi o ildeki hastanelerin hazirhdi ile dogrudan iliskilidir. Bu ylizden HAP’lar gercege uygun
hazirlanmali ve glincel tutulmaldir. HAP’lar dahilinde yer alan bir cok konu burada ayrica islenmemistir.
Ancak ildeki HAPlar CD ortaminda il saglk afet ve acil durum planlarina ek olarak ilistirilmelidir. Planin bu
alt bashginda ise ildeki hastanelerin adi, HAP sorumlusunun ismi ve iletisim bilgileri, HAP giincelleme tarihi,
yapilan ve planlanan masa basi tatbikatin sayisi ve tarihleri, yapilan ve planlanan uygulamali tatbikatin sayisi
ve tarihlerini iceren dzet bir tablo hazirlanmalidir. Ornek tablo asagida yer almaktadir.
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Tablo 11: Ornek Tablo (il Hastanelerinin Afet ve Acil Durum Planlari Ozet Bilgileri)

NO | HASTANE

ADI

HAP
SORUMLUSU

(iDARI
SORUMLU)
ismi
iLETiSiM
BiLGILERi

HAP
GUNCELLEME
TARIHI

PLANLANAN TATBIKAT
SAYISI TARIHi | MASA BASI/

UYGULAMALI

ONCEKI YIL YAPILAN TATBIKAT
SAYISI | TARIHi | MASA BASI/

UYGULAMALI

uibh|lwiliNn|—

6.4 Personel Egitimleri Diizenlenmesi

Personelin afetler konusunda egitimi ve bu egitimlerin uygun ve yeterli materyal ile desteklenmesi
hazirhk calismalarinin énemli bir bolimiidir. Bu bolimde her ilin kendi ihtiyaglari ve ilin karsi karsiya
oldugu riskler dogrultusunda egitimler planlamasi, Bakanligimizca diizenlenen egitimlere uygun personel
gonderilmesi esastir.

illerde diizenlenecek egitimler su sekilde gruplandiriimalidr.

(i) Genel afet bilincine yonelik egitimler, 6rnegin tim personele temel afet bilinci ve YOTA
farkindalik egitimi, yoneticilere afet farkindalik egitimi gibi,

(if)

Teknik egitimler, 6rnegin uygulayici bir grup personele verilecek YOTA uygulama egitimi, HAP

egitimleri, KBRN egitimleri gibi,
(iii)  Rutin egitimlere afet modiillerinin eklenmesi, 6rnegin personelin oryantasyon ya da hizmet
ici egitimlerine genel afet egitimlerinin modiil olarak eklenmesi gibi

Planin hazirlandigi yil icin, yukarida ti¢ madde halinde belirtilen kapsamda, tasarlanan egitimler varsa
bunlar planda bir tablo halinde belirtilmelidir. Ornek tablo asagida yer almaktadir.

Tablo 12: Ornek Tablo (Yil icinde Planlanan Egitimler)

EGITIMIN KAPSAMI EGITIMIN KONUSU | HEDEF KITLESI EGITIMCI KiSi / KURUM | PLANLANAN TARIH
GENEL AFET BILINCINE | Temel Afet Bilinci | Tiim Personel XXXXXX XX, XX, XXXX
YONELIK EGITIMLER
YOTA Farkindalik Bashekimler, XXXXXX XX, XX, XXXX
Egitimi Bashekim
Yardimcilari,
Bas Hemsireler
TEKNIK EGITIMLER HAP Egitimi
YOTA Uygulayici
Egitimi

RUTIN EGITIMLERE
AFET MODULLERININ
EKLENMESI

Egitim materyali ve rehber kitaplar hazirlanmasinda bilgi kirliligini 5nlemekicin ihtiya¢ duyulan konulara

iliskin eger Bakanligimizin yayini var ise bu yayinlar kullanilmahdir, herhangi bir alanda kaynak eksikligi veya
ihtiyaci duyuldugunda da Bakanligimizla ortak calisilmahidir.
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7. Miidahale Asamasinin Planlanmasi
7.1 Afet ve Acil Durumlarinda Bakanhgimiz Tasra Teskilatlarinin Yapisi ve isleyisi

Afet ve Acil durumlarda Bakanhgimiz tasra teskilat yapisi ve isleyisi 2 nolu sekillerde gosterilmistir.
Bugiin bircok iilke ve kurumda afet yonetiminde kullanilan Olay Komuta Sistemi IL-SAP ve HAPlarda da
kullanilmistir. Sekil 2'de servislerin altinda yer alan subeler ve birimler her ilimizde farklilik géstermektedir. iller
kendi gruplarindaki sube ve birim dagilimlarini g6z 6ntine alarak, kendi organizasyon semalarini ve asagida
yer alan gorev tanimlarini gozeterek, adapte etmelidirler.

AFAD bunyesinde hazirlanan Ulusal Afet ve Acil Durum Midahale Planinda miidahele calismlar 4
seviyede ifade edilmistir.

Seviye 1: Yerel kendi kendine yetebilir.

Seviye 2: Destek illerin takviyesine ihtiyac duyulur.
Seviye 3: Tim unsurlar ile ulusal destege ihtiyac vardir.
Seviye 4: Uluslararasi destege ihtiyag vardir.

7.17 ve 7.18 alt basliklarinda aciklanan 2. 3. ve 4'ncl seviyelere tekabll eden olaylar icin semanin
tamamina uygun bir ydnetim distnulmelidir. Ancak olayin buyukligune ve ihtiyaca gore dort servis altinda
yer alan subelerin sayilari azaltilabilir. 7.19 alt basliginda aciklanan 1'nci seviyeye tekabul eden olaylarda dort
alt birimin olusturulmasi ihtiyaca gore distintlmelidir.

Her ¢ senaryo durumunda da mudahaleyi Saglik Mudurinin koordinatorliginde Saglk Mudurd,
Halk Saghgi Miidiirti, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreteri gerceklestirir. Saglik Miidiirti il SAKOM'a ulasana
kadar il SAKOM merkezine ulasan ilk saglik yoneticisi koordinasyonu baslatmakla ytikimladur.

Il SAKOM acil ve afetlerde saglik hizmetleri subesinin sekretarya gorevini tistlenmesi ile birlikte géreve
baslar.

isleyis il saghk midiri koordinatérliigiinde alti temel servis {izerinden yiiriitiilecektir. Bu servisler;
guvenlik servisi, basin ve halkla iliskiler servisi, lojistik servisi, planlama servisi, finansman servisi ve operasyon
servisidir. Her bir servisin icinde gorev yapan subelerin ve birimlerin gérev tanimlar planda ek seklinde
(Planda Ek 12) yer almalidir. Temel servislerin ve miidahale asamasinin koordinasyonundan sorumlu il saglk
muduriniin gorevleri ve servislerin tanimlari planin ana gévdesinde yer almalidir. isleyis 2 nolu sekillerde
gosterilmistir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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7.2 Afet Esnasinda Bakanligimiz Tasra Teskilati Biinyesindeki Birimlerin Gorev Tanimlar

7.1 alt bashiginda aciklanan isleyiste yer alan operasyon sorumlusunun, koordinatoriin, servislerin ve
servislerin altindaki subelerin/birimlerin, gorev tanimlari asagida 6zetlenmistir.

ilde yasanan bir afet durumunda il Halk Saghigr Miidiirli, Kamu Hastaneleri Birligi Baskani il SAKOM'da il
Saglhk Mudiriniin koordinasyonunda toplanir. ilde Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigiine bagli
hava limani veya kara hudut kapisi denetleme merkezi mevcut ise merkezin ildeki en ist sorumlusu da bu ¢l
ile birlikte SAKOM'da hazir bulunur. Bakanhigimiza bagli bu doért midurlik / birlikten il saghk mudiri afet ve
acil durumlarinda Saglk Bakanhdi adina afet ve acil durumunu yénetmek ile sorumludur. il saghk mudiirligi
disindaki diger muiddirliik ve birliklerin kendi destek hizmet birimleri 2 nolu sekillerde belirtilmemistir, ancak
bu birimler de kendi mudiirliik ve birlikleri ile siirekli iletisim icinde calismalarini siirdiirecektir. ihtiyac halinde
2 nolu sekillerdeki ilgili servislerin altinda da calismalarini stirdtrebilir. SAKOM'un sekreteryasini acil ve
afetlerde saglik hizmetleri subesi tstlenir.

KOORDINATOR (iL SAGLIK MUDURU):

e il saghk midird, yukarda belirtilen dért birim adina afet durumlarinda IL-SAP'In 7. Maddesinin
yururlige girmesinden ve yiritilmesinden sorumludur.

o Gerektiginde planda degisiklikler ve géreviendirmeler yapar.

e il Afet ve Acil Durum Mudirligiinde afet ve acil durum yénetim merkezi, eski adi ile kriz merkezi,
olusturulmasidurumunda burada goérevlendirilecek saglik miduir yardimcilari veya sube muddrlerini
belirler. Saglik Bakanhgi SAKOM, Il Halk Saghgr Middri, Kamu Hastaneleri Birligi Bagkani ve ilgili
amirler ile bilgi akisinin saglikli yarittlmesini saglar.

e Servis sorumlulan ile afet haberinin ulagmasini takiben ilk toplantlyi organize eder. Olayin
bulyukligine gore, uygun araliklarla degerlendirme toplantilari diizenler.

o Lojistik, planlama, finansman ve operasyon servisleri arasindaki koordinasyonu saglar.

o Lojistik, planlama, finansman ve operasyon servislerinden gelen talepleri degerlendirir ve bu

taleplerin ilgili servislerce karsilanmasini saglar. (bakiniz sekil:3 istek ve Kaynak Akis Semasi)
e Planin il ADM ile uyumlu bir bicimde yirutilmesini saglar.

e lgili servislerden aldigi veri ve bilgileri (toplam yarali, tedavi edilen/edilmekte olan hasta sayilari,

olayin etki alani, halk saghgina etkileri gibi) diizenli olarak Bakanlik SAKOM ve il ADM'ye iletir.

e Miidahale asamasinin sonlandiriimasindan sonra olaya dair tim servislerden gelen raporlarin

toplanmasini ve tek rapor seklinde diizenlenmesini saglar.

e [L-SAPIn 7'nci Maddesinin sonlandiriimasindan sorumludur.

e Mudahale asamasinin degerlendirme raporlarinin yazilmasini saglar, bu raporlari degerlendirir ve

gerekirse planda degisiklikler yapilmasini saglar.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI



BASIN ve HALKLA ILISKILER SERVISI:

Saglik Miidiirliigui Basin Yayin Halkla iliskiler Birimi veya Saglik Miidiiriiniin gérevlendirecedi bir personel
servis sorumlulugunu ustlenir.

e il saglik mudiriinin onayi ile basinin ve toplumun bilgilendirmesini saglar.

e Basin yayin organlarinda yayinlanan haberleri takip eder/ ettirir, bu kaynaklardan toplanan bilgileri

il saglik midurine iletir.
e Haber kaynaklarinda yanlis haber bulunmasi durumunda bunlarin diizeltilmesini saglar.

e Mudahale asamasinin sonlandiriimasindan sonra olaya dair alanina iliskin raporu il saghk madurine

sunar.
GUVENLIK SERViISI:

Saglik Mudiriniin goérevlendirecegi personel sube midurliginden bir yetkili gtivenlik servisinin
sorumlulugunu Ustlenir. Sivil savunma uzmani veya sivil savunma amiri de bu servis icinde goérev alir.

e Servis sorumlusu saglik miduarliga binyesindeki kamu personeli, sézlesmeli personel ve hizmet

alimi yolu ile temin edilen tiim guivenlik personelinin calismalarindan sorumludur.

e Bu birim il SAKOM, il Saglik Mudiirliigi, Halk Saghg Midiirliigi, Kamu Hastaneleri Birligi'nde ve

THSSGM bagli birimlerde bulunan personel ve binalarin gtivenliginden sorumludur.

e SAKOM ve il Saglk Mudarligi, Halk Saghgi Madirliigi, Kamu Hastaneleri Birligi'nde ve THSSGM
bagli birimlere ait binalarinin giris cikis kontroliini ve kisitlanmis alanlarda yetkisiz kisilerin

bulunmamasini saglar.
o Gerek olabilecegini dislinerek bina giris cikislarinin araglardan arindiriimasini saglar.
e Saglk kurumlarina giris ¢ikisi yapilan malzemelerin kaybini engellemek amaciyla denetimini saglar.
o Adli vakalarin tespiti, kaydi ve degerlendirmesinden sorumludur.

o Alternatif hasta bakim alanlarinin kurulmasi durumunda, buralarin glivenligini saglamak konusunda
guvenlik glclerinden destek alinir. Eger alternatif bakim alanlar kurulmussa veya var olan saghk

tesislerinde glivenlik gliclerinin destegi gerekiyorsa bu kurumlarla iliskiyi strdr(r.

e Mudahale asamasinin sonlandiriimasindan sonra olaya dair alanina iliskin raporu il saghk madurine
sunar.

LOJISTIK SERVISi:

i1, 12, 13 ve i4 grubu illerde, idari isler subesinden, i5, 6, i7, i8 ve 19 grubu illerde yénetim hizmetleri
subesinden sorumlu midir yardimcisi veya yardimcilarindan birisi lojistik servisinin sorumlulugunu Gstlenir.
Yonetim hizmetleri subesinden sorumlu tek saglik mudir yardimcisi varsa, saglik miudirt saghk muadur
yardimcisina lojistik veya finansman servisinden birisinin sorumlulugunu verir, digerine uygun olan sube
mudurlerinden birisini gérevlendirir. ihtiyaca gére idari isler, yatinmlar, eczacilik ve tibbi cihaz/biyomedikal
subelerinin hepsi veya bazilari bu birim icinde gorev alir.

iL SAGLIK AFET ve ACIL DURUM PLANI (iL-SAP) HAZIRLAMA KILAVUZU



e Midahale asamasi boyuncaihtiya¢ duyulan malzeme, ilag, ekipmanlarin ve bunun gibi malzemelerin

kendi kaynaklarindan veya ilgili kurumlardan teminini saglar.
e Miudahalede gorev alan personelin yiyecek ve icecek ihtiyaglarinin teminini saglar.
e Hizmet birimlerinin ihtiya¢ duyacagi yakit ve enerjinin saglanmasindan sorumludur.

e Alternatif hasta bakim alanlari olusturulmasi durumunda bu alanlarin yemekhane, temizlik,

¢amasirhane gibi hizmetlerinin ylrutilmesini saglar.
e Personelin dinlenme olanaklarini hazirlar.

e Miidahale asamasinda bina, tesis vs'nin farkh bir sekilde diizenlenmesi gerektiginde her turli fiziki

kosullarin olusturulmasini saglar.

e (Cesitli yollar ile saglik mudirligi birimlerine ulasan her tirli malzemenin uygun sekilde

depolanmasini saglar. Bu konuda il ADM ile iletisim icinde calisilir.
e Saglk kurumlarindaki hasar tespit calismalarina eslik eder.

e Midahale asamasinin sonlandiriimasindan sonra olaya dair alanina iliskin raporu il saghk muaduriine

sunar.
PLANLAMA SERVISI

Burada adi gecen planlama servisi ile miidahale esnasindaki planlamadan bahsedilmektedir. Planin
hazirlanmasi ile karistirilmamalidir.

i1,i2,i3 vei4 grubuillerde, insan kaynaklari subesinden, i5, 16, 17,18 ve i9 grubu illerde yénetim hizmetleri
subesinden sorumlu mudir yardimcisi veya yardimcilarindan birisi planlama servisinin sorumlulugunu
ustlenir. ihtiyaca gére insan kaynaklari, saglik bilgi sistemleri, arastirma ve saghgin gelistirilmesi, disiplin ve
hukuk isleri subelerinin hepsi veya bazilari bu birim icinde gorev alir.

e ihtiya¢ duyulan saglik ve diger personeli géreve cagirir.
e Goreve cagrilan personele iliskin diizenlemeleri ve proseddrleri yerine getirir.
e GOnullU olarak cahismalara katilan yerli ve yabanci kisileri kayit ve koordine eder ve denetler.

o Midurlige bagh tiim birimleriniletisim hizmetlerinin saglanmasi konusunda planlama ve finansman

birimi ile birlikte calisir.

e Olayin saglik sistemi Uzerine etkilerine iliskin gelen bilgileri toplar, degerlendirir ve bu veriler

dogrultusunda ilgili subeler ile birlikte gerekli planlamalari yapar.
e Personelin ailesi ile iletisim kurulmasini saglar.
e Personelin ndbet cizelgesini planlar.

e Hizmetlerin normale donmesi icin gerekli personel planlamasini diger servislerden aldig bilgiler

dogrultusunda gerceklestirir.

e Midahale asamasinin sonlandiriimasindan sonra olaya dair alanina iliskin raporu il saghk maduriine

sunar.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI



FINANSMAN SERVISI:

i1 grubu illerde, tahakkuk ve mali isler subesinden, i2, i3 ve i4 grubu illerde idari isler subesinden, i5,
6,17, 18 ve 19 grubu illerde yénetim hizmetleri subesinden sorumlu midir yardimcisi veya yardimcilarindan
birisi planlama servisinin sorumlulugunu Ustlenir. Yonetim hizmetleri subesinden sorumlu tek saglik midur
yardimcisi varsa, saghk mudiri saglik mudir yardimcisina lojistik veya finansman servisinden birisinin
sorumlulugunu verir, digerine uygun olan sube muddurlerinden birisini gorevlendirir. Yonetim hizmetleri, idari
isler ve tahakkuk ve mali isler subelerinden satin alma, déner sermaye isletmesi, idari mali isler, tahakkuk ve
mali isler ile ilgili personel finansman servisi icinde gorev alir.

e Midahale asamasi boyunca ihtiya¢ duyulan harcamalarin diizenli ve usuliine uygun sekilde

yapilmasini saglar.
e Odemeler ile ilgili tiim kayitlar tutar.

e Miidahale asamasiboyunca bitcenin dengeliharcanmasindan sorumludur, ancak gereklioldugunda

mudahale icin ek kaynaklarin belirlenmesi de bu servisin sorumlulugundadir.
e il saghk midiriine ya da gérevlendirdigi kisiye finansal durum hakkinda diizenli rapor verir.

e Midahale asamasinin sonlandiriimasindan sonra olaya dair alanina iliskin raporu il saghk maduriine

sunar
OPERASYON SERVISI:

Olayin muhteviyatina gére acil ve afetlerden sorumlu il Saglik Miduri Yardimaisi / Sube Miidiiri veya
ilgili sube midiiri / birim sorumlusu operasyon birimini yénetmekle gérevlendirilir. Ornegin deprem, sel
gibi olaylarda acil ve afetlerde saglik hizmetleri subesinden sorumlu il Saghk Midir Yardimcisi veya sube
mudurd (il Saghk Madarliigi), pandemi durumlarinda bulasici hastaliklar birimi (Halk Saghgr Midirligu),
cevre saghgini ilgilendiren olaylarda cevre saghgi birimi (Halk Saghgr Muadirligl) operasyon servisinin
sorumlulugunu Ustlenir.

Operasyon servisi bakanligimiza bagh tim birim ve kuruluslardan ilgili sube ve birimlerin katihmi ile
olusur. ihtiyaca gére asagida belirtilen sube/birimlerin hepsi veya bazilari bu servis icinde gorev alir

il Saglik Mudurliigiinden, afetlerde saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri, kamu yatakli saglik hizmetleri,
Ozel yatakli saglik hizmetleri, halk saghgi hizmetleri, tip meslekleri, 6zel tani tedavi merkezleri, agiz ve dis
saghgi subeleri operasyon servisi icinde yer alir.

Halk Sagligi Mudurlagunden, toplum sagligy, aile hekimligi uygulama, bulasicr hastaliklar, cevre saghgu,
cocuk ergen kadin ve Greme saghgi hizmetleri, kanser, obezite diyabet ve metabolik hastaliklar, ruh saghig

programlari, tliberkiloz, asi programlari birimleri bu servis icinde gorev alir. Ayrica toplum sagligini tehtit
etme potansiyeli olan olaylarin afet doneminde tespiti, degerlendirilmesi ve gerekirse kontrol altina alinmasi
kapsaminda goérev yapan THSK Erken Uyari - Cevap ve Saha Epidemiyolojisi Dairesi ile diizenli bilgi akis

saglanir.
Kamu Hastane Birliklerinden, Tibbi Hizmetler Baskanligi

Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midirligd’nden havalimani saglik denetleme merkezleri, kara
hudut kapilari denetleme merkezleri operasyon servisi icinde yer alir.
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¢ Olay ve olay yeri/yerleri hakkinda bilgi toplar.
e Olay yeri/yerlerine ihtiya¢ halinde ambulans ve UMKE ekiplerinin ulagsmasini saglar.
o Alternatif hasta bakim alanlarinda sunulan saglik hizmetlerinden sorumludur.

e Alternatif hasta bakim alanlarinda ihtiya¢ duyulan personel, malzeme, ekipman gibi konularda ilgili

servisler ile birlikte calisir.

e Hizmet sunabilen kamu ve 6zel hastaneleri tespit eder. Hasta ve yaralilarin bu hastanelerde tedavi

edilebilmelerini saglar.

e Hizmet sunabilen kamu ve 6zel hastanelerinin ihtiyaglarinin karsilanabilmesi icin lojistik, planlama

ve finansman servisleri ile birlikte calisir.

e Hizmet sunulamayacak hastaneleri ve saglik tesislerini tespit eder ve gerekli dnlemlerin alinmasini

saglar.

e Hastanelerde bulunan ve acil sinifina sokulamayacak hastalarin uygun bir sekilde taburcu

edilmesinden sorumludur.

e Hastanelerin kapasitesini en verimli sekilde kullanmak ve olasi riskleri (enfeksiyon gibi) minumum
seviyeye indirmek icin hastanelerde bulunan veya afet sonrasi getirilen stabil ancak mudahale
veya kontrol gerektiren hastalarin 7.12.2 numarali bolimde belirtildigi Gzere tibbi tahliyesinin ilgili

servisler ile organizasyonundan sorumludur.

o Afetintetikleyebilecegiikincil olaylara (salgin, cevre sagligini tehdit eden olaylar gibi) iliskin tedbirleri

alir.

e Uygulanmakta olan asilama programlarinin devamliligini saglar gerekli durumlarda yeni asi

programlari olusturur.

e Takipli kronik hastalarin (hemodiyaliz, kemoterapi tedavisi goren hastalar veya tiiberkiiloz hastalari
gibi) tedavisinin surekliligini saglar.

e GONUllG olarak calismalara katilan yerli ve yabana kisilerin istihdaminda ve denetlenmesinde

planlama servisi ile ortak calisir.

o Afetinilk anlarindan itibaren hem alternatif hasta bakim alanlarinda hem de valilik¢ce olusturulacak
gecici barinma alanlarinda veya duruma gore olay yerinde afetten etkilenen halka psikolojik destek

verilmesini saglar.
e Rutin hizmetlerin en kisa stirede normale dénmesini saglar.

e Mudahale asamasinin sonlandiriimasindan sonra olaya dair alanina iliskin raporu il saghk madurine
sunar.
Yukarida da belirtildigi Uzere, Sekil 2'de servislerin altinda yer alan subeler her ilimizde farkhhk
gosterebilmektedir. Bazi illerimizde birka¢ konu bir subenin sorumlulugu altinda toplanmis, bazi illerimizde
de sube sayisi arttirilarak fakl bir dagilim yapilmistir. illerin organizasyon semasinda sekil 2'de yer almayan

subelervarsa bunlarin hangi servis altinda olmasi gerektigi servis gorev tanimlarindan yola ¢ikarak belirlenmeli
ve semaya eklenmelidir.

Sube ve birimlerin afet esnasindaki temel gorev tanimlari asagida alfabetik siraya gore 6zetlenmistir:
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Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Subeleri:

e  Operasyon servisinde yer alir.

e Afetve acil durumlarinda il saglik midirligia SAKOM'u aktif hale getirmek.
e Her tirlu afet ve acil durumunda SAKOM'un sekretaryasini tstlenmek.

¢ ihtiyac halinde kara, hava, deniz ambulanslarinin sevk ve idaresini saglamak.
e ihtiyac halinde UMKE'lerin sevk ve idaresini saglamak.

e Afet durumunda bakanlk, diger kurumlar, il madurlukleri ve sahada gorev yapan ekipler ile kesintisiz
haberlesmeyi saglamak, bunun icin gerekli tim elektronik ve diger haberlesme araclarini tesis etmek,
tedarik ve depolanmasini saglamak.

e Saglk Bakanhg SAKOM, il ADM veya AFAD ile koordinasyonu saglamak.

® 2 nolu sekillerde yer alan ve miidahalede goérev alan servislerce hazirlanan degerlendirme raporlarini
arsivlemek, ilgili birimlere géndermek, raporlar dogrultusunda iL-SAP’ta gerekli degisiklikleri yapmak.

Agiz ve Dis Saghigi Subesi:

e  QOperasyon servisinde yer alir.

e Afetlerde yaralananlarin agiz ve dis sagliligi ile ilgili tedavilerinin yurattlmesini saglar.
e ihtiyac halinde éliilerin kimliklendirilmesinde gérev alir.

e htiyac halinde operasyon servisindeki diger subelere yardimci olur.

Aile Hekimligi Uygulama Birimi:

e  Operasyon servisinde yer alir.

ilde bulunan aile saghgi merkezlerinin olay sonrasi aksaksiz calisip calismadigini kontrol eder.

Var olan aksakliklarin giderilmesi icin ilgili servisler ile ¢alsir.

Ailesaghgihekimlerinin gerektiginde afetlerinakutdurumunda mobil saglikekiplerinde veya hastanelerde
gorevlendirilmesini saglar ve bunu koordine eder.

e  Birinci basamak koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin afet aninda da devam etmesini saglar.

Aile hekimlerinin kendi bolgelerindeki veya afet sonrasi kendi sorumluluklarina verilen bdélgelerdeki
bakimi 6zellik arz eden ve strekli takip edilmesi gereken hastalarin takip ve tedavilerini ylrtutmelerini
saglar ve bu sureci kontrol eder.

Arastirma ve Sagligin Gelistirilmesi Subesi:
e Planlama servisinin icinde yer alr.

e |htiyac halinde afet bélgesinde veya gecici yerlesim alanlarinda yiritilecek saglk ile ilgili toplum egitim
calismalarini operasyon servisi ve ilgili subeleri ile birlikte yGrGtr.

¢ ihtiyac halinde planlama servisinde diger subelerin calismalarina yardimci olur.
Asi Programlari Birimi:
e Operasyon servisinde yer alir.

e Afetanindaasl, antiserum ve enjektorihtiyaglarini tespit eder ve soguk zincir sartlarinda hizmet birimlerine
ulastirlimasini, ilgili birim / sube mudurlikleri ile isbirligi yaparak saglar.
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Asi ile 6nlenebilir hastaliklarin dnlenmesi icin rutin asilama programinin stirdiiriilmesini saglar.

Kalabalik topluluklarda asi ile 6nlenebilir hastaliklara bagli salgin riskini bulasici hastaliklar birimi ile
birlikte degerlendirir ve gerekli asilarin uygulanmasini saglar.

Bulasici Hastaliklar Birimi:

Operasyon servisinde yer alir.

Afet aninda cevre ve gidadan kaynaklanan bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve kirlenmelerin
onlenmesi icin ilgili sube, kurum ve kuruluslarla isbirligi yapar gerekli tedbirleri alir veya aldirir.

Kalabalik topluluklarda asi ile 6nlenebilir hastaliklara bagli salgin riskini asi programlari birimi ile birlikte
degerlendirir ve gerekli asilarin uygulanmasini saglar.

Afet aninda olusabilecek salginlarda, derhal yerinde inceleme ve degerlendirme yapar, ekip ve ekipman
olusturarak salgin incelemesi baslatir, gerekli laboratuvar incelemelerini yaptirir, bu islemler sonrasinda
bir salgin inceleme raporu hazirlayarak koordinatore sunar.

Afet aninda konusu ile ilgili istatistiki bilgilerin toplanmasinda ilgili subeye yardimci olur.

Bitluin kamu, 6zel ve tiizel kurum ve kuruluslarinin ve serbest calisan saglik personelinin ihbari zorunlu
hastaliklarla ilgili bildirimlerini zamaninda yapmalarini saglar, yapilan bildirimler ile ilgili diger ilgili
kurumlari bilgilendirir.

Bulasici hastaliklara yonelik eradikasyon, eliminasyon ve kontrol programlarinin afet déneminde de
aksamadan uygulanmasini saglar.

Nufus hareketlerinin s6z konusu oldugu durumlarda, izleyerek disaridan gelen vakalarin herhangi bir
yayllmaya meydan vermeden erken tani ve tedavilerinin yapilmasini saglar

Yeni olusturulan yerlesim alanlarinin bulasici hastaliklar agisindan risklerini belirler, tespit edilen
eksikliklerin giderilmesini saglar.

Bulasici Olmayan Hastaliklar Birimi:

Operasyon servisinde yer alir.

Gorev alaniileiilgili stirekli takip edilmesi gereken hastalarin takip ve tedavilerinin yiritilmesini saglar ve
bu sureci kontrol eder.

Afet durumlarinda, bakim ve tedavisi 0zellik arz eden hastaliklara iliskin tedavi ihtiyaclarinin (personel,
malzeme ve ekipman) artabilecedi alanlar hakkinda kapasite degerlendirmesi yapilmasi ve gerekli
onlemlerin alinmasini saglar.

Gorev alant ile ilgili evde saglik hizmetlerinin aksamadan devamini ilgili birimler ile birlikte saglar.

Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Sagligi Hizmetleri Birimi:

Operasyon servisinde yer alir.

Afet aninda 0-6 yas grubunda asilama hizmetlerinin planlamasi, asilarin dagitimi ve uygulamasi igin ilgili
birim ile isbirligi yapar.

Afet aninda cocuk, ergen, kadin ve Greme sagligi hizmetlerinin sirdirilebilmesi icin gereken tedbirleri

alir ve bu konuda Aile Hekimligi Uygulama Birimi ile isbirligi yapar.

Kimsesiz kalan ¢ocuklarin koruma altina alinmasinda Aile ve Sosyal Politikalr Bakanligina bagh Cocuk
Hizmetleri Genel Mudurligu ile gerekli oldugu durumlarda isbirligi icinde calisir.
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Alternatif hasta bakim alanlarinin afetin akut donemi sonrasinda da faaliyetlerine devam etmeleri halinde,
bu alanlarda konulariile ilgili cahismalarin yurGttlmesini saglar.

Yer degisimi nedeniyle etkilenen popiilasyonu belirler, s6z konusu popitlasyon icinde hizmet sunumu
oncelik arz eden gebe, bebek ve cocuklarin tespitlerini ivedi olarak yapar.

Kapsamli Greme saghgi hizmetlerini afet hizmetlerinin bir parcasi olarak yapilandirir.

Gebe tespitleri ve dogum o6ncesi bakim hizmetlerinin 6ncelikli olarak sunulmasi gereken hizmetler
kapsamina alinmasini saglar.

Saglikli kosullarda dogum hizmetlerinin gerceklestirilmesi guivenli sevk ve kan transflizyonunu saglamak
icin Acil Obstetrik Bakim (AOB) ve Yenidogan (YD) hizmetlerinin yapilandirilarak hizmet sunum birimlerinin
belirlenmesi, referans merkezlerinin olusturulmasini saglar.

Afet sonrasi hizmet sunan personelin AOB ve Yenidogan Bakim Hizmetleri, dogum yapilan kuruluslar ve
basamaklandiriimis sevk zinciri hakkinda bilgilendirir.

Dusuk hizmetlerinin yonetimi icin acil hizmet sunumunun ve sevk sisteminin yapilandirilmasini saglar.

Bebek ve anneler icin dogum sonrasi bakimin gerekli kosullarinin saglanmasi ve izlemlerin usuliine uygun
olarak gerceklestirilmesinden sorumludur.

Anne ve Yenidogan bakimi konusunda toplum farkindaliginin ve sosyal destek mekanizmalarinin
olusturulmasini saglar.

Aile planlamasi danismanhigi ve yontem temini dahil olmak {izere hizmet sunumunu saglar.

Siddet ve istismardan kadin ve cocuklarin korunmasi icin gerekli énlemlerin alinmasi, istismar ve/veya
tecavliz olgularinda Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon'dan (CYBE) korunma dahil tim koruyucu ve tedavi
edici hizmetleri sunar,

Ozellikle kadinlar, genc kizlar ve cocuklarin korunmasini mortalite ve morbiditesini énlemek icin gerekli
saglik hizmetlerini (Tibbi, Psikososyal) yapilandirr.

Sunulan hizmetler ve hizmetlere erisim konusunda toplumda farkindalik olusturur.

Gerekliizleme, degerlendirme ve raporlama sisteminin olusturulmasiicin istatistik subesiile koordinasyon
icinde calisir.

Her tiirli hizmetin 7 glin 24 saat kesintisiz sunumunu saglayacak sekilde planlanmasi icin acil ve afetlerde
saglik hizmetleri subesi ile koordinasyon icinde calisir.

Cevre Saghdi Birimi:

Operasyon servisinde yer alir.

Afet ve acil durumlarinda cevre sagligi hizmetlerinin planlamasi ve yerine getirilmesi ve cevre sagliginin
korunmasi amaciyla ilgili kuruluslarla isbirligi yapar, gerekli tedbirleri alir ve aldirir.

Afet durumlarinda halka yeterli ve saglikh su temini ile su kaynaklarinin korunmasi konusunda arastirma
dizenleme, gelistirme kontrol ve denetim hizmetlerini planlar, denetler, ilgili kurum ve kuruluslarla
isbirligi icerisinde gerekli her turlt tedbirleri alir veya aldirir.

Afet aninda ol defin ve nakil islemleri ve mezarliklarin yer secimlerine iliskin hizmetleri ilgili kuruluslarla
isbirligi icerisinde diizenler ve denetler.

Gerektiginde il ADM araciligi ile diger kurumlarin laboratuvar vb. hizmetlerinden yararlanir (6rnegin TSK
blinyesinde gorev yapan Seyyar Gida Kontrol Miifreze Komutanliklar).
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Disiplin ve Hukuk isleri ile ilgili Sube:

Planlama servisinin icinde yer alir.
Afet durumlarinda ortaya ¢ikabilecek personel ile ilgili disiplin islerinden sorumludur.

ihtiyac halinde planlama servisinde diger subelerin calismalarina yardimci olur.

Eczacilik Subesi:

Lojistik servisinde yer alir.
Afet durumlarinda acil gerekli ilag ve tibbi malzemenin teminini saglar.
Gerekli ilag ve malzemenin afet bolgesine ulastiriimasini saglar.

ilac ve malzemelerin sevkiyat sirasinda bozulmasini ve kirilmasini énlemek icin tahakkuk ve mali isler
subesi araciligi ile 6zel ambalajlarin temin edilmesini saglar.

ildeki tiim ecza depolarinin ve eczanelerin stoklarini tespit eder.

Hastanelerin ecza depolarindaki saglam kalan ilag stoklarinin kontrol edilmesinde tahakkuk ve mali isler
subesine bagli stok kontrol birimine yardimci olur.

Afetdurumlariicin 6zel blitge ayirarak aninda ecza depolarindan veya firmalardan dogrudanilag/malzeme

teminini saglar.

Ulusal veya uluslararasi yapilan ila¢ yardimlarinin tasnifini, uygun kosullarda depolanmasini veya imha
edilmesini saglar. Bunun icin tahakkuk ve mali isler subesi ile birlikte ¢aligir.

Yapilacak ila¢ yardimlarinin ihtiyaca uygun olmasini saglamak icin konu ile ilgili toplumun, medyanin,
uluslararasi kuruluglarin bilgilendirilmesini saglamak icin diizenli olarak koordinatore sunulmak tzere
rapor hazirlar.

Halk Saghdi Hizmetleri Subesi:

Operasyon servisinde yer alir.
Halk Sagligr Midurligd’nun ilgili birimlerince yuritulen calismalarin koordinasyonunu saglar.

ilgili birimlerce yiritilen calismalar ile ilgili toplumu bilgilendirir.

Havalimani ve Kara Hudut Kapilari Saglik Denetim Merkezleri:

Operasyon servisinde yer alir.

Yurtdisi Bulasici Hastalik tehdidi veya biyolojik silah vs.ile ilgili bildirimler oldugunda gerekli
degerlendirmeyi yapar ve gerekli calismalari baslatir.

Bulasici hastaliklara veya biyolojik silahlar vs. ile ilgili olarak gerektiginde Ulkemize giris yapan arac sa-
hipleri ve yolculari/murettebati bilgilendirici NOTAM (Ugucu personele ucus ve ugus emniyeti ile ilgili
herhangi bir havacilik, hizmeti, kolaylik, yontem veya tehlikenin varligini, kosullarini ya da degisikligine
0zgl bilgileri zamaninda bildirmek amaciyla yapilan bir duyurudur ) yayimlar.

Afet, Bulasici Hastalik, biyolojik silahlara vs. maruz kalmasi muhtemel olan Liman, Havalimani ve Kara
Hudut Uluslararasi Giris Noktasinin bulundugu giimrukli alanlarda teyakkuzda bekleyecek ve s6z ko-
nusu risklere maruz kalmig bolgelerde ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan gerekli arindirma ve koru-
yucu 6nlemler alindiktan sonra Bakanligimiz blinyesinde hizmet veren kurum ve kuruluslar ile koordineli
calisarak slipheli veya tespit edilen vakalarin 6zel donanimli ambulanslar ile daha énceden belirlenen
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hastane veya tedavi kurumlarina belirlenen yol ve hastane guizergahinda nakil edilebilmeleri icin gerekli
koordinasyonu saglar.

Liman, Havalimani ve kara Uluslararasi Giris Noktasinin bulundugu gimrikli alanlarda Afet, Bulasici
Hastalik, biyolojik silahlara vs. maruz kalan personelin, yolcu ve mirettebatin ve diger insanlarin Genel
Mudyurligin gorev sahasi icindeyken gerekli olan tibbi dnlemlerin alinmasini saglar.

Nifus hareketleri kapsaminda yabancilar ile esyalarinda bulasici hastalik veya etkenlerin bulunup
bulunmadigini arastirarak tedavi tecrit, asi, dezenfeksiyon ve deretizasyon calismalarinin zamaninda
yapilmasini saglar.

Liman, Havalimani kara Uluslarasi Giris Noktasinin bulundugu giimriikli alanlarda Afet durumlarinda,
Bulasici Hastalik, biyolojik, kimyasal ve niikleer silahlara iliskin olarak alinan numunelerin ilgili laboratuar-
larda tahlillerinin yapilabilmesi icin uygun sartlarda alinmasini ve naklini saglar.

Bulasici hastalik tasidigindan veya biyolojik silahlara vs. maruz kaldigindan stiphelenilen ancak teshis
konulamayan stiphelivakalarinyurtici adres ve seyahatlerini takip edebilmekicinilgili kurumve kuruluslari
bilgilendirir.

Afet, bulasici hastalik, biyolojik silahlara vs. maruz kalmis veya stipheli bolgelerden gelen araglardan
Saghk Sorgusunu (Deklerasyon) ve yolcular tarafindan doldurulan saglik sorgusu (Deklerasyon) kartlarini
alir kontrol eder, gerekli gortilen hallerde yolcu ve murettebatin tibbi muayenelerini yapar.

Yolcu veya mirettebattan hasta olan veya stipheli gorilenlerin Genel Midurllige ait g6zlem odalarina uy-
gun sartlarda 6zel donanimli ambulanslarla naklini saglar ve gézlem odasindaki ekip tarafindan ayrintili
anamnezlerini alarak siipheli veya hasta olanlarin yine il Saghk Midurligu tarafindan hazirlanmis uygun
donanimli ambulanslar ile belirlenen yol giizergahindan hastaneye ve ilgili birime nakli icin gerekli koor-
dinasyonu saglar.

Ulkemize afet durumlarinda yardim icin gelen yabanci saglik personeline, il SAKOM'dan talep edilm-
esi halinde, Uluslararasi Giris Noktalarinda ve Genel Mudurliik uhdesindeki is ve islemler kapsaminda
gerceklestirilecek is ve islemlerde gerekli 6ncelik ve kolayhdi saglar.

idari Mali isler ile ilgili Subeler

(Satin Alma, Tahakkuk ve Mali isler, Déner Sermaye Isletmesi, idari Mali isler vb.):

Finansman ve/veya Planlama servislerinde yer alirlar.

illerdeki yapilanmaya gére idari ve mali isler ile ilgili gérev dagilimlari farkh sayidaki subeler tarafindan
yurltulmektedir. Bu subelerden en az birisi lojistik servisinin icinde digeri veya digerleri finansman
servisinin icinde yer almalidir. Bu subelerin afet durumlarindaki temel gérev tanimlari yukarida finansman
servisi sorumlusunun gorev tanimlari icinde bu subelerin hepsini kapsayacak sekilde tarif edilmistir.

Insan Kaynaklari Subesi:

Planlama servisi icinde yer alir.

Afetbolgesinde saglik hizmetinindevaminisaglamakicin gereklisaglik personellerinden géreviendirmeler
yapar.
Goreve cagrilan personele iliskin diizenlemeleri ve prosediirleri yerine getirir.

Afetten etkilenen personel sayisinin tespitini yapar.

Gonlli olarak calismalara katilan yerli ve yabanci kisileri kayit ve koordine eder ve denetler.
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Personelin ailesi ile iletisim kurulmasini saglar.
Personelin nobet cizelgesini planlar.

Hizmetlerin normale dénmesi icin gerekli personel planlamasini diger servislerden aldigi bilgiler
dogrultusunda gerceklestirir.

Kamu Hastaneleri Tibbi Hizmetler Baskanligi:

Operasyon servisinde yer alir.

Afet durumunda yatakli kurumlarin kapasitelerinin ihtiyaca ve olanaklara gore artiriimasini saglar.
KBRN ajanlarina yonelik referans hastanelerin dnceden belirlenmesini saglar.

Hasta ve yaralilarin tedavisini saglar.

Hazirlik déneminde Acil ve Afetlerde Sagdlik Hizmetleri Subesi ile koordineli hazirlanan ve denetimleri
yapilan HAP’larin yine ayni sube ile birlikte islemesini saglar.

Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi ile koordineli bir sekilde alternatif hasta bakim alanlarinin
olusturulmasini ve gorev yapmasini saglar.

Afetlerde verilecek saglik hizmetlerini diger servis ve subeler ile birlikte yuratir.
Afet aninda saglam kalan kamu hastanelerin tespitinde Yatirimlar Subesi ile birlikte calisir.
Hastanelerdeki bos yatak sayisini tespit eder.

Hasar goren hastanelerdeki hastalarin nakledilmesini diger servis ve subeler ile koordinasyon icinde
saglar.

Kendilerine baglikurum ve kuruluslardan afet bolgesine personel ve ekipman desteginde bulunulmasinda
planlama servisi ile birlikte calisir.

Afet sonrasi saglam kalan kamu hastaneleri ile hizmetin devamini saglar

Kamu Yatakli Saglik Hizmetleri Subesi:

Operasyon servisi icinde yer alir.

Afet durumunda yatakli kurumlarin kapasitelerinin ihtiyaca ve olanaklara gore artirilmasini saglar.
KBRN ajanlarina yonelik referans hastanelerin dnceden belirlenmesini saglar.

Hasta ve yaralilarin tedavisini saglar.

Afet durumlarinda 6zel hastanelerin miidahaleye dahil edilmesini koordine eder.

Hazirlik doneminde Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi ile koordineli hazirlanan ve denetimleri
yapilan HAP’larin yine ayni sube ile birlikte islemesini saglar.

Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi ile koordineli bir sekilde alternatif hasta bakim alanlarinin
olusturulmasini ve gorev yapmasini saglar.

Afetlerde verilecek saglik hizmetlerini diger servis ve subeler ile birlikte ylrutir.
Afet aninda saglam kalan kamu ve 6zel hastanelerin tespitinde Yatinmlar Subesi ile calisir.
Hastanelerdeki bos yatak sayisini tespit eder.

ildeki kan merkezlerini ve kan trtinleri stoklarini tespit eder, ihtiyaclarin karsilanmasini saglar.
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Hasar goren hastanelerdeki hastalarin nakledilmesini diger servis ve subeler ile koordinasyon icinde
sadlar.

Kendilerine bagli birimlerden afet bélgesine personel ve ekipman desteginde bulunulmasinda planlama
servisi ile birlikte calisir.

Afet sonrasi saglam kalan saglik kuruluslarinda hizmetin devamini saglar.(Hastaneler, Semt Poliklinikleri,
Diyaliz Merkezleri vb.)

Kanser Birimi:

Operasyon servisinde yer alir.

Gorev alantileilgili stirekli takip edilmesi gereken hastalarin takip ve tedavilerini ylriitmelerini saglar ve
bu sireci kontrol eder.

Gorev alani ile ilgili evde saglik hizmetlerinin aksamadan devamint ilgili birimler ile birlikte saglar.

Kanserojen veya kanserojen oldugu dustiniilen etkenlerin insanlara etkilerini takip eder, gerekli nleme
calismalarini yapar ve kamuoyunu bilgilendirir.

Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Birimi:

Operasyon servisinde yer alir.

Gorev alantileilgili stirekli takip edilmesi gereken hastalarin takip ve tedavilerini ylritmelerini saglar ve
bu siireci kontrol eder.

Gorev alant ile ilgili evde saglik hizmetlerinin aksamadan devamini ilgili birimler ile birlikte saglar.

Takipli hastalarin tedavilerinin siirmesi konusunda aile hekimligi uygulama birimi araciligiyla aile hekimleri
ile isbirligi yapar.

Ozel Tani Tedavi Merkezleri Subesi:

Operasyon servisinde yer alir.
Afet sonrasi saglam kalan 6zel tani tedavi merkezlerinin ihtiyaglar gozetilerek hizmetin devamini saglar

ihtiyac halinde hasta ve yaralilarin zel tani tedavi merkezlerinde saglik hizmeti almasini saglar.

Ozel Yatakli Saglik Hizmetleri Subesi:

Operasyon servisi icinde yer alir.

Kamu Yatakli Saglik Hizmetleri Sube Midurltgu ile yakin isbirligi icinde calisir.

Afet durumunda 6zel yatakh kurumlarin kapasitelerinin ihtiyaca ve olanaklara gore artirilmasini saglar.
ihtiyac halinde hasta ve yaralilarin 6zel hastanelerde tedavisini saglar.

Hazirlik doneminde Acil ve Afetlerde Saglk Hizmetleri Subesi ile koordineli egitimleri ve denetimleri
yapilan HAP’larin yine ayni sube ile birlikte islemesini saglar.

ihtiyac halinde ilgili subeler ile koordineli bir sekilde alternatif hasta bakim alanlarinin olusturulmasina ve
gOrev yapmasina destek olur.

Afetlerde verilecek saglik hizmetlerinin yirutilmesine destek olur.
Afet aninda saglam kalan 6zel hastanelerin tespitinde Yatirimlar Subesi ile calisir.

Ozel hastanelerdeki bos yatak sayisini tespit eder.
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Hasar goren 6zel hastanelerdeki hastalarin nakledilmesini diger servis ve subeler ile koordinasyon igcinde
sadlar.

Afet aninda saglam kalan 6zel saglik kuruluslarinda hizmetin devamini saglar.

Ruh Saglgi Programlani Birimi:

Operasyon servisi icinde yer alir.

Afette gorev alan saglik personelinin ruh saghgini, erken teshis ve tedavi ile korur, ruhsal bozukluklarinin
izlenmesi konusunda egitim programlari diizenler ve uygular.

Afet sonrasi koruyucu ruh sagligi caismalari kapsaminda risk gruplarina yonelik calismalar yapar, topluma
psiko-sosyal hizmetlerin ulasmasint ilgili kurumlar ile isbirligi icinde saglar.

Afet sonrasi ildeki ruh saghgr kurulus ve uzmanlari ile isbirligi yaparak ruhsal bozukluklarin 6zelliklerini
saptar ve gerekli dnlemleri alir.

Afet sonrasi koruyucu ruh saghgi konusunda toplum egitimi icin ilgili kuruluslarla isbirligi icinde ve kitle
iletisim aracglarindan da yararlanarak egitim programlari planlar ve uygular.

Saglik Bilgi Sistemleri Subesi:

Planlama servisinde yer alir.
Afet aninda SAKOM’a ulasan tiim verileri toplar, ilgili birimlerle paylasir.

Tdm saglik kuruluslarindaki bilgi islem aginin saglikh calisip ¢alismadiginin kontrollinii yapar, var olan
hasarin onarimiyla ilgili calismalar yapar.

Afet bolgesindeki saglik kuruluslarinda hizmet veren bilgi sistemlerinin calisirhgini ve veri kayiplarinin
bulunup bulunmadigini kontrol eder, var olan hasarlarin onarimiyla ve veri kayiplarin kurtariimasiyla ilgili
calismalar yapar.

Afet bolgesindeki saglk kuruluslarinda hizmet veren bilgi sistemlerinden Saglik Net'e veri gonderilip
gonderilmedigini kontrol eder, gonderimlerin kesintiz devam etmesini saglar.

Tibbi Cihaz ve Biyomedikal Subesi:

Lojistik servisi icinde yer alir.

Afetanindalaboratuar hizmetlerinin saglanabildigi hastaneleri tespit eder, hasara ugramis laboratuarlarda
gerekli cihazlarin teminini saglar.

ihtiyac halinde lojistik servisinde diger subelerin calismalarina yardimci olur.

Tip Meslekleri Subesi:

Operasyon servisi icinde yer alir.
Afet sonrasi kullanilabilecek saglam 6zel tani ve tedavi merkezlerinin tespitini saglar.

Afet durumlarinda, 6zellikle depremlerde, ihtiyacin ¢ok fazla olacagi tahmin edilen ortez ve protez lireten
ve/veya uygulayan merkezlerin saglamligini tespit eder, ihtiyaci karsilayacak sekilde calismalarini saglar.

ihtiyac halinde lojistik servisinde diger subelerin calismalarina yardimci olur.

Toplum Sagligi Birimi:

Operasyon servisinde yer alir

ilde bulunan toplum sagligi merkezlerinin olay sonrasi aksaksiz calisip calismadigini kontrol eder.
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Var olan aksakliklarin giderilmesi icin ilgili servisler ile calsir.

Toplum saghgr hekimlerinin gerektiginde afetlerin akut durumunda mobil saglik ekiplerinde veya
hastanelerde gorevlendirilmesini saglar ve bunu koordine eder.

Birinci basamak koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin afet aninda da devam etmesini saglar.

Tliberkiiloz Birimi:

Operasyon servisinde yer alir.

Takipli tiberkuloz hastalarinin tedavilerinin stirmesi konusunda aile hekimligi uygulama birimi araciligiyla
aile hekimleri ile isbirligi yapar.

Yatinmlar Subesi:

Lojistik servisinde yer alir.
Saglik kurumlarindaki hasar tespit ¢alismalarina eslik eder.
Saghk kuruluslarinin hasar tespitlerinin kayitlarini tutar.

Midahale asamasinda ihtiya¢ nedeniyle farkli bir sekilde diizenlenmesi icap edebilecek bina, tesis vs'nin
yapisal diizenlemesini saglar.

Afet bolgesinde saglik tesislerinin aktif calistirilmasinda teknik destek saglar.

Afet bolgesinde hasar tespit calismalari sonucunda kullanimi uygun gorilen saglik tesislerinin elektrik,
mekanik, tesisatlarinin kontrollerini yapar ve kesintisiz calismasini saglar, bu amacla ihtiyac olacak teknik
ve yardimci personelin gorevlendirmesini yapar.

Sahra hastanelerinin ve gorev yeri deprem bdlgesinde bulunan saglik personelinin barinma ihtiyacini
karsilamak amaciyla kullanilacak gecici iskan alanlarinin tespiti ve kurulmasini saglar. Bu alanlarda alt
yapl, elektrik ve mekanik tesisat ihtiyaclarina teknik destek saglar.

7.3 ilk 72 Saat icinde Yapilmasi Gereken Temel isler

Tum illerde ortak harekat tarzinin olusmasi amaci ile asagida ilk 72 saat icinde yapilmasi gerekenler

yaklasik saat dilimlerine gore diizenlenmistir. Asadida yer alan eylemler yapilmasi gereken temel isleri

Ozetlemektedir, olayin muhteviyatina, giiniin saatine ve personel durumuna gore ek eylemlere gerek

duyulabilecegi gibi belirtilen saat dilimlerinde de dedgisiklikler olabilir. Tabloda temel isler ve yaklasik saat

dilimlerinin verildigi g6z oniinde bulundurulmaldir. Saat dilimleri olayin ve ilin bly(kligine gore farkhhk

gosterebilir.
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Tablo 13:ilk 72 saatte yapilacak temel isler gizelgesi

iLK 72 SAAT TEMEL iSLER CIiZELGESI

Saat dilimi Yapilacak is Gorevli

0-1 Olay haberinin ulasmasindan sonra haber teyit edilir. Nobetci SAKOM ekibi
Tam SAKOM personeli goreve cagrilir. Nobetci SAKOM ekibi
Afet ve Acil Durum Plani ve ekleri kullanima hazir hale getirilir. Nobetci SAKOM ekibi
Teyit edilen bilgi belirlenmis olan yetkililere iletilir. Nobetci SAKOM ekibi
il ambulans servisi komuta kontrol merkezi uyarilarak istasyonlarin durumu | .. . -
ve ilcelerdeki saglik tesislerinin durumu hakkinda bilgi istenir. Nei2EEgIl O G
Ceride defteri tutulmaya baslanir. Bilgi notu hazirlanir. Nobetci SAKOM ekibi
il SAKOM biinyesindeki her tiirlii iletisim araci aktif hale getirilir. Nobetci SAKOM ekibi
!I.ADM aranarak SAKOM merkezinin faaliyeti ve ilk durum hakkinda bilgi ver- N&betci SAKOM ekibi
ilir/ alinir.

Bakanlik SAKOM aranarak bilgi akisi saglanir. Nobetci SAKOM ekibi
Olay yeri/yerlerine dair donuslerin yapilacagi telefon faks ve E-mail adresleri | | .. . "
teyit edilir. Konu hakkinda gorisecek kisilerin iletisim bilgileri gtincellenir. M oG SRl
G?rev ba§|qa gelecglf per;onelle qu5tg.ruIacak ekiplerin ihtiya¢ duyulan SAKOM koordinatéri
bolgelere gorevlendirilmesine devam edilir.

1-3 SAKOMa ilk ulasan yonetici brifing alarak goreve baslar. Tim SAKOM ekibi
Goreve gelen SAKOM personeliile ilk degerlendirme toplantisi yapilir. Tum SAKOM ekibi
il ADM'ye bir personel gérevlendirilir. SAKOM koordinatori
i'deki Bakanligimiza bagli tiim birimlerden durum raporu istenir. Tim SAKOM ekibi
ADM’den d[]genli bilgi gk|§| saglanana kadar diger kurumlarin (Bakanlik disi) Tiim SAKOM ekibi
ilgili birimlerinden bilgi alinir.

3-6 il ambulans ekiplerinin génderdigi raporlar incelenir. Tum SAKOM ekibi
Il saghk mud.u.rlugt'me bagl.l birimlerin hasarla'rl hakkinda elde bulunan veriler Tiirm SAKOM ekibi
her hasarli birim icin ayr birer dosya acilarak islenmeye baslanir.
B|r|mler|_q hasar bilgileri geldikce il ADM aracihgu ile ilgili kurumlardan onarim SAKOM koordinatérii
talep edilir.
Birimler aranarak her iki saatte bir goreve dahil olan personelin listesi istenir. | Tim SAKOM ekibi
Her iki saatte bir timlerden, il Saghk Mudurligi, Halk Saghigr Midirliigi ve
Kamu Hastaneleri Birligine bagl birimlerden ve il ADM'den gelen raporlar R
derlenerek Bakanlik SAKOMa iletilir. ihtiyaclar ve bakanlikca génderilecek LG SRR IE R
yardimlar hakkinda video konferans sistemi izerinden gorisalir.
SAKOM’a ulasan mudurlik calisanlan ile isleyis semasindaki birimler SAKOM koordinatérii
olusturulmaya baslanir.

6-12 SAKOM'da gorev yapacak personel icin istirahat ve gida ihtiyaclari karsilanir. | Lojistik servisi
Goreylendlrllen timlerden her Ug¢ saatte bir durum raporu ve ihtiyac listesi SAKOM koordinatérii
istenir.

Olusturulan servis amirleri kendi servisleri ile ilgili alt birimlerini aktif hale ge- . s
> . i) s TfTF - . . Servis amirleri
tirir. Kendi servisleri ile ilgili durum degerlendirmelerini raporlar.

12-24 GeC|km(.e.I| gele.n.serws amirleri, servisleri ve genel isleyis hakkinda brifing gilF s 2
alarak gorevlerinin basina geger.
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Servis amirleri gorev taniminda belirtilen kendileri ile ilgili islemleri baslatir.

Servis amirleri

En gec alti saatte bir olmak Uzere servis amirleri birimleri ile ilgili raporlarini
degerlendirme toplantisinda koordinatore sunar.

Servis amirleri

il disi veya yurt disindan gelen yardimlarin kabul ve tasnifi amaci ile mobil
ekipler olusturularak sehrin giris noktalarina gérevlendirilir.

SAKOM koordinatori

Protokol yapilmis gonilli kuruluslardan miiracaat eden kisilerin koordi-
nasyonu ve gorevlendirilmesi yapilir.

Planlama servisi
Operasyon servisi

Hasta ve afetzedelerin toplandiklari merkezler tespit edilerek, buralarda veri-
lecek veya farkli alana yonlendirilecek saglik hizmeti hakkinda operasyon

Operasyon servisi

24-48 servisi ile toplanti yapilr. SAKOM koordinatori
Afetzede sayisinin kapasiteyi asmasi halinde hastalarin il disina tibbi tahliyesi
(7.12 alt bashginda belirtilen kapsamli tahliye kastedilmektedir) hakkinda il- | Servis amirleri
gili birimlerce toplanti yapilarak karar koordinatére sunulur.
Tahliye kararinin ¢ikmasi durumunda ilgili kurumlardan tahliye yollarinin Sl e el
kontroll ve onarimi talep edilir. Hazirhklar baglatilir. Operasyon servisi
Sehir genelinde ve saglik tesislerinde cevre sagligi onlemleri uygulanmaya Operasyon servisi
baslanir.
Uygun goriilen alanlara mobil saglik tinitelerinin kurulmasi baslatilir. Operasyon servisi
Var olzi\n' iletisim araclari ile halka saglk hizmeti alabilecegi alanlar il ADM SAKOM koordinatérii
araciligi ile duyurulur.
S6z konusu alanlarda olusacak gida ve barinma ihtiyaci il ADM'ye bildirilir. SAKOM koordinatori
Il d.|§.| ve yurtd|§|ndvan gele.n. yardim ekiplerinin faaliyet raporlarini glinde en SAKOM koordinatérii
az iki kez alarak degerlendirir.
Operas_yop servisine b.a.gll ruh _saglll.gl progra.rplarl birimi alanda psikolojik Operasyon servisi
destek ihtiyacinin tespiti amaci ile gorevlendirilir.
Olii tespit ve kimliklendirme islemleri amaci ile il ADMce baslatilan calismalara 0 -
perasyon servisi
destek olunur.
Asi stok durumu ve ihtiyaclar tespit edilir. Il SAKOM vasitasi ile Bakanhga bildi- SAKOM koordinatdril
rlir. Operasyon servisi
Defin islemleri icin kullanilacak alanlarin tespit ve sisteme alinmasi saglanir. | Operasyon servisi
SAKOM koordinatori
Karar verilmis olmasi durumunda il disina tibbi tahliye baslatihr.
Operasyon servisi
Tibbi tahliye icin saghk kurumlarindan acil tahliye ihtiyaci olan kisilerin listesi -
- . Operasyon servisi
diizenli olarak alinir.
ilk 24 Saat icerisinde icme suyuna ydnelik calismalar cesitli nedenler ile
48-72 baslatilamamis ise ilin cesitli noktalarindan su numuneleri alinarak su Operasyon servisi

glivenligi hakkinda gerekli islemler yapilir, su giivenligi hakkinda il ADM
kanali ile halka bilgi verilir.

Cesitli konularda halki bilinglendirmek ve bilgilendirmek amaci ile basin
birosu ile toplanti diizenlenir. Gunlik diizenli bilgi akisi saglanir ve il ADM
kanaliile halka duyurulur.

SAKOM koordinatori

Operasyon servisi

Tibbi tahliye icin saghk kurumlarindan acil tahliye ihtiyaci olan kisilerin listesi
diizenli olarak alinir.

Operasyon servisi
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7.4 Afet ve Acil Durumlarinda Sorumlu Diger Kuruluslar

7.4 alt bashginda, gerektiginde il ADM'lerde toplanacak kurullarin Gyeleri bir tablo halinde yer almalidir.
Afet durumunda il ADM'de toplanacak kurumlarin iletisim bilgileri planin sonunda ek olarak yer almalidir (Ek
13).

7.5 Koordinasyon

Afet durumlarinda il ADM biinyesinde kurumlar arasi koordinasyonun nasil olacag bu bolimde
anlatilmahdir. il valiligince olusturulan kriz koordinasyon kurulu isleyisi ve varsa semasi bu béliimde yer
almalidir.

7.6 Hizh Saglik ihtiyaclan Degerlendirmesi

Olasi bir afet durumunda kriz ydnetiminin iyi yapilabilmesi icin mevcut durum bilgilerinin dogru ve
saglikh bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Olay iyi analiz edilmeli, olayin buylkligu oncelikle
tespit edilmelidir. Bunun icin de afetin meydana geldigi yer, tahmini etkilenen kisi sayisi( 61U ve yarali sayisi),
gereksinim duyulan yardim tiiri ve miktari, cevre kosullarinin durumu, saglik personeli ve ihtiya¢ duyulacak
tibbi malzeme miktari vb. bilgiler belirlenmelidir. istek ve kaynak akis semasi sekil 3'de gésterilmistir.
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Sekil 3 istek ve Kaynak Akisi

Olay yeri bilgisi 112 Ekipleri ve UMKE tarafindan saglanacaktir. Lojistik servisi ilag, sarf malzeme, arac-
gereg vb. ihtiyaclarinin teminini organize edecektir. Planlama servisi personel ihtiyacini koordine edecektir.
Kaynaklar, il ADM ile koordinasyon icinde, ana dagitim merkezinden veya bélge depolardan dagitilacaktir.
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7.7 Hastane Oncesi Tibbi Operasyonlarin Yonetimi

Olay yeri yénetimine ihtiyac duyulabilecek problemler genellikle il Ambulans Servisi Komuta Kontrol
Merkezi (KKM) ve il Emniyet Midiirligi tarafindan haber alinmaktadir. Bu sebeple olay yerine ilk olarak polis
ve ambulans ekibi ulasmakta olup konu hakkindaki ilk bilgiler bu iki yapidan temin edilmektedir.

Olay yerine KKM tarafindan goérevlendirilerek ulasan ilk 112 ekibi olay yerinin saglik organizasyonunu
yapar. Saglk problemleri hakkinda bilgileri toplar, triaj yapar, gelecek ekipleri yonlendirir, KKM'e olay hakkinda
ve riskler hakkinda ilk bilgiyi ulastirir. ihtiyac halinde UMKE gérevlendirilir. Olay yeri ekibi olayin devam ediyor
olmasi halinde il SAKOM'a olay yeri gértintulerini, ek bilgileri ve diger kurumlardan temin ettigi dokiimanlari
ulastirarak alinmasi gereken ek 6nlemler ve olasi riskler hakkinda bilgi verir. Olayin blyukligiine gore, triaj
gonderilecek ilave ekiplerce devralinabilir veya birkag ekipce birlikte devam edilebilir. Farkl bir problem
olmamasi halinde son yaralinin olay yerinden ayrilmasindan itibaren diger kurum gorevlileri ile birlikte olay
yeri terk edilebilir.

03.05.2012 Tarih ve 28281 sayili resmi gazetede yayinlanan kimyasal, biyolojik, radyoloik ve niikleer
tehlikelere dair yonetmelige goére acil midahale ve ambulans hizmetleri soguk bodlgede? verilecektir.
Bakanhgimiz gorev ve sorumluluklari sunlardir.

Saghk Bakanliginin gorev ve sorumluluklari:

a) KBRN tehdit ve tehlikelerine karsi ilk yardim ve ambulans servislerinin, acil tibbi miidahale ekiplerinin,
seyyar hastanelerin kurulmasini saglar.

b)  KBRN tehlikelerinden etkilenenler icin illerde belirleyecedi hastanelerde miidahale kliniklerinin ve
arindirma Unitelerinin kurulmasini saglar.

) Baskanlikvevaliliklerle koordineliolarak, gorevlipersonelin KBRN tehdit ve tehlikelerine karsi egitilmesini
saglar.

<) Biyolojik tehdit ve tehlike durumunda sicak, ilik ve soguk boélge sinirlarinin belirlenmesinde ekiplere
bilgi destegi saglar.

d)  Valiliklerce gonderilen kimyasal ve biyolojik numunelerin analizlerinin yapilmasini saglar.

e) Olay bolgesinden kontrolstiiz olarak hastanelere gelebilecek kisilerin arindinimasi icin il bazinda
belirlenecek hastanelerde gerekli dizenlemelerin yapilmasini saglar.

f) KBRN tehlikelerinden etkilenen hasta ve yaralilarin tedavi edilmelerini saglar.

g) Kara, deniz ve hava hudut kapilari ile karasularimizda bulasici ve salgin hastalik riski tasiyan stipheli kisi
ve maddelerle ilgili gerekli tedbirlerin alinmasini saglar.

g) KBRN tehdit ve tehlikelerine karsi halkin hijyen ve arindirma kurallarina uymasi, gida maddelerinin
saklanmasi ve korunmasi hususunda bilgilendirme faaliyetlerinin yiruttlmesini saglar.

h) KBRN tehdit ve tehlikelerine karsi bagisiklk sisteminin gelistirilmesi amaciyla asi retir, onleyici ve tedavi
edici Uruin veya ilaglar 6nceden temin eder, stoklar ve ihtiyag bolgelerine sevk edilmesini saglar.

KBRN olaylarina iliskin ilk ihbarlar il Saghk Midirligd, il Emniyet Madirligu, il Ambulans Servisi
Bashekimligi, Hastaneler, Arama Kurtarma Birlik Mudurligu, Afet ve Acil Durum Mudurliginden gelebilir.
Belirtilen kurumlarin herhangi birinden ihbar gelmesi veya medya araciligi ile konunun o6grenilmesi

2 Sicak Bolge: Risk baslangicinin tespit edildigi esik degerden itibaren, riizgar altinda kalan, cevreyi ve yasami tehdit eden tehlikeli
bélge,

ik Bélge: Risk baslangicinin tespit edildigi sicak bolge sinirindan itibaren, riizgar Gsttindeki arindirma faaliyetlerinin yurttuldigu ve
bu faaliyetler nedeniyle kirlenme riski bulunan sicak ve soguk bdlge arasindaki calisma alani,

Soguk Bolge: llik bolge sinirindan itibaren, riizgar Gstiinde, ilk midahale ekiplerinin konuslandig, acil tibbi miidahale ve ambulans
hizmetlerinin verildigi bolge.
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durumunda acil ve afetlerde saglik hizmetleri subesince KBRN ekibini aktif hale getirilerek olay yerine sevk
ettirilmeli, bu arada subede kalan personelce Arama Kurtarma Birlik Mudurlagine, il Saglik Middrltgine ve
Saglik Bakanhgi SAKOM' a olay hakkindaki ilk bilgiler iletilmeli, kurumlardaki bilgiler alinmalidir.

Olay yerine oncelikle bir kesif ve bir mudahale araci ¢ikartilir. Bu arada telsiz haberlesmesi ile 112
KKM tarafindan olay yerine gitmis olabilecek ambulans(lar) konu hakkinda uyarilir. Olay yerine varildiginda
oncelikle olayin sekli, tahmini etken maddeler, magdur sayisi ve gelisebilecek diger problemler incelenerek
merkeze On bilgi iletilir. Bu sirada varsa emniyet ekiplerinden bélge glivenliginin saglanmasi istenip Arama
Kurtarma Birlik Madurltgu ekipleri ile konu hakkinda ilk miidahale toplantisi yapilir.

Toplanti sonucunda Birlik Mudurligu ekiplerince dekontaminasyon Unitesi kurulur ve olay yerindeki
vakalarin ilk dekontaminasyonu yapilarak saghk ekiplerine teslim edilir. Magdur sayisinin fazla olmasi
durumunda il SAKOM aranarak diger araglar goreve cagrilir. Olay yeri ve vakalar hakkinda 6n bilgi verilir.
Tahmini vaka sayisi ve gitmesi gereken hastaneler bildirilir. (16/10/2009 tarihli 27370 sayili Resmi Gazetede
yayinlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usll ve Esaslari Hakkinda Teblig
blnyesinde Il. ve lll. Seviye Acil Servis bulunan hastanelerin acil servislerinde mezkur tebligin Ek-4'linde tarifi
yapilan “Dekontaminasyon / Arindirma odasi/alani” olusturmasi gerekmektedir.) Bu bilgiden sonra il SAKOM
vakalarin gidecegi hastaneleri ve olay yerine yakin olan saglik kuruluslari ile ilce Toplum Saghig Merkezini
arayarak bu kisilerin olasi gidebilecekleri saglik kuruluslarinin uyariimasini saglar. Vakalarin belirlenen
hastanelere gonderilmesini ilge halki icin herhangi bir risk varsa 6nlemlerinin alinmasi ve olayin biyimesi
ihtimaline karsi komsu yerlesim yeri ve ilcelerin bilgilendirilmesini saglar. Bu arada belirli araliklarla Saglik
Mdudurl ve Bakanlik SAKOM merkezi bilgilendirilir.

Onceden belirlenmis olan ve KBRN vakalarini kabul edecek olan hastaneler, nébetci sef ve bashekim
aranarak konu hakkinda bilgilendirilir. Hastaneye ulasacak magdurlarin dekontaminasyon ve yatisi ile ilgili
hazirliklarin tamamlanmasi istenir. Hastalarin kuruma ulasmasindan sonra vakalarin durumlarn hakkinda
gerekli bilgilerin belirli araliklarla il SAKOM’a gonderilmesi istenir. Daha sonra bu bilgiler degerlendirilerek
Bakanlik SAKOM merkezine gonderilir.

7.8 Afet Durumunda Kullanilacak Alternatif Hasta Bakim Alanlari

Afet durumunda ilde var olan hastanelerin yeterli olmamasi veya tahrip olmasi durumunda kullaniimak
uzere, su, lojistik, kara, hava ve/veya deniz ulagim, arazi uygunlugu g6z 6niine alinarak, alternatif hasta bakim
alanlar belirlenmelidir. S6z konusu alanlarin konumu harita Gzerinde gosterilerek plana 15 nolu ek olarak
yerlestirilmelidir. Ayrica alanin adinin, bulundugu ilce ya da mahallenin ve bagli oldugu kurumun adinin yer
aldigi bir tablo olusturularak bu béliimde belirtilmelidir. Bu alanlar sadece acik alanlar olarak diistintilmemeli,
her turli hava kosulu g6z 6niine alinarak kapali spor salonu gibi alanlar da degerlendirmeye alinmalidir.

7.9 Alternatif Ulasim Yollari

Deprem, sel gibi olaylarda olusan hasarlardan dolay! ve/veya trafik yogunlugundan, yollardaki
kargasalardan ve benzeri nedenlerden dolayi rutin kullanilan yollar ulasima elverisli olmayabilir. Karayollari il
Mudaurliklerinden gerekli bilgileri alarak, belirlenen alternatif hasta bakim alanlarina ve diger saglik tesislerine
alternatif ulasim yollari tespit edilmeli ve bu yollar harita lzerinde gosterilmelidir. Deprem durumlarinda
Bakanhgimiz AFAD Deprem Dairesinden yikima dair anlik gériintii temin edilebilecektir. il ADM, belediyeler
ve karayollari mudurliklerinde olay esnasi veya sonrasinda karayollarin durumu hakkinda bilgi saglanacak
iletisim numaralarn planda yer almalidir.
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7.10 ilde gérevli ve il disindan gérevlendirilen personelin barinma ihtiyacinin planlanmasi

Yasanan deneyimler bize afet durumlarindaildeki hastane ve diger saglik birimlerinde ¢alisan personelin
de afetzede olabildigini kendisinin ve ailesinin barinma ihtiyaci icinde olabilecegini gostermistir. Ayrica il
disindan gorevlendirilen personelin de barinma ihtiyaci olmaktadir. Afetlerde kritik ve hayati gérevler tstlenen
saglik personelinin bu ihtiyacinin giderilmesi amaci ile barinma amacli konteynir veya cadirlarin kurulabilecegi
alanlar plan dahilinde belirlenmelidir. S6z konusu alanlarin konumu harita lizerinde gosterilerek plana 15A
nolu ek olarak yerlestirilmelidir.

7.11 Haberlesme

Bakanligimizin, acil ve afetlerde, ana haberlesme sistemi telsizdir. Kisa mesafeli tek kanal telsiz
haberlesmesinde VHF / UHF Telsiz Sistemleri, uzun mesafeli tek kanal telsiz haberlesmesinde ise HF Telsiz
sistemleri kullanilir.

Telsiz Sisteminde kullanilmak tzere Bakanliga tahsis edilen frekanslar asagida belirtilmistir:
(1) Genis Alan Kaplama Sistemi Link Frekanslari

Gonderme1 (Tx) : 435,125, AlmaT (Rx) : 440,125

Gonderme2 (Tx) : 435,150, Almaz2 (Rx) : 440,150

(2) Afette Tiim Kurumlarin Kullanacagi VHF Frekanslari

Gonderme (Tx) : 147,875  Alma (Rx) : 147,3875

Simplex: 147,875

(3) Acil Saglik Sistemi VHF Bandi Telsiz Frekanslari (Kisa Mesafeli Telsiz Haberlesmesi)

Kanal Gonderme (Tx) Alma (Rx) Ton
1 168,000 168,550 103
2 168,275 168,775 107
3 168,2875 168,7875 110
4 168,300 168,800 100
5 168,350 168,850 94

(4) HF Frekanslari (Uzun Mesafeli Telsiz Haberlesmesi)

S.Nu. Frekans S.Nu. Frekans
1 3870 (3871.4) Khz 7 7355 (7356.4) Khz
2 3935 (3936.4) Khz 8 8092 (8093.4) Khz
3 4470 (4471.4) Khz 9 9135 (9136.4) Khz
4 4803 (4804.4) Khz 10 9920 (9921.4) Khz
5 5035 (5036.4) Khz 11 10165 (10166.4) Khz
6 6748 (6749.4) Khz 12 10630 (10631.4) Khz

Uydu telefonlari alternatif haberlesme imkani sunmak tGzere temin edilerek dagitilmis ve gonderilen bir
talimat ile asagidaki (Merkez Teskilati) ve Ek 14/deki (Tasra Teskilati) numaralarin her bir telefona yiiklenmesi
saglanmistir.
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Tablo 14 Merkez Teskilati Mobil Uydu Telefon Numaralari

S.Nu. Mobil Uydu Telefon Nu. Unvan/Makam
1 0088216611 04 100 Bakan
2 0088216611 04 099 Mustesar
3 0088216611 04 098 Genel Md.Yrd.
4 0088216611 04 097 Genel Muddr
5 0088216611 04 096 Asi Kamyonu
6 0088216611 04 095 Asi Kamyonu
7 0088216 611 04 094 Asi Kamyonu
8 0088216 611 04 083 Asi Kamyonu
9 0088216611 04 082 Asi Kamyonu
10 0088216611 04 093 Merkez
11 0088216 611 04 092 Merkez
12 0088216 611 04 091 Asi Kamyonu
13 0088216 611 04 090 Asi Kamyonu
14 0088216611 04 089 Merkez
15 0088216611 04 088 Merkez
16 0088216611 04 087 Merkez
17 0088216 611 04 086 KKM izmir
18 0088216611 04 085 KKM istanbul
19 0088216611 04 084 KKM Ankara
20 0088216611 04 191 SAKOM
21 008821661104 192 SAKOM

Afet ve acil durumlarinda en hizli ve en dogru ¢6ziimleri Ureterek saglik hizmetlerinin etkin sekilde
verilmesi, saglik ile ilgili Gst yonetimin gerceklestirilmesi, yapilan planlar kapsaminda dizenli bir sekilde
karsilikli calisilabilmesi, saglk hizmetlerinin kesintiye ugramadan zamaninda yapilabilmesi ve krize miidahale
eden diger kurum ve kuruluslarla koordinasyonun ve haberlesmenin kurulabilmesi amaciyla Saglik Bakanligi
blnyesinde Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM) kurulmustur.

SAKOM ile il Saghk Mudurlikleri veya diger kurum / makamlarla afet ve acil durumlarda ve ihtiyag
duyulmasi halinde, Video Telekonferans (VTC) haberlesmesi de yapilabilmektedir. VTC ile zaman tasarrufu
saglanacak ve ayni anda birden fazla makam ile yerinden, gercek zamanl ve yiiz ylize goriismeler icra
edilmektedir. Bu kapsamda SAKOM’ a gerekli sistem yazilim ve donanim yetenekleri kazandiriimis ve 81 il'e
tekli konferans sistemi, SAKOM' a ise ¢ok kanalli VTC Sistemi kurulmustur.

Sistem, 6zellikle bir kriz yonetiminde, ilgili il saglik madurlikleri SAKOM'larinin ayni anda, gercek
zamanli, birbirlerinin sesini duyarak, birbirlerini gérerek haberlesmeleri icin tasarlanmistir. Talimat geldiginde
2-3 dakika icinde isletmeye alinacak sekilde acik tutulmasi, alinan IP numaralarinin degistirilmeden muhafaza
edilmesi, mecburi hallerde yapilan IP degisikliginin derhal SAKOM' a bildirilmesi 6nem arz etmektedir.

Planlarda ayrica ildeki UMKE haberlesme lojistik bilgileri de bir liste veya tablo halinde belirtilmelidir.
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7.12 Hastane Olarak Kullanilacak Protokol Yapilmis Otel / Okul ve Benzeri Tesisler

ildeki HAP planlari dahilinde her hastane kendi binalari isleyemez durumda oldugunda ya da
kapasiteleriniarttirmak durumunda kaldiklarinda kullaniimak tizere su, lojistik, kara, hava ve/veya denizulagim,
arazi uygunlugu hususlari g6z 6niine alarak uygun otel, okul, tesis, yatakhane vs. ile protokol imzalamalidir.
Bu baslik hastane afet planlari kapsaminda olmakla birlikte, iL-SAP kapsaminda sadece HAP’larda yer alan bu
duzenlemelerin bir 6zeti tablo halinde sunulmalidir. Bu tabloda hastane adi, protokol yapilan kurumun adi,
adresi ve telefonu yer almalidir.

7.13 Tibbi Tahliye

Tibbi tahliye iki alt baslik seklinde islenmektedir. 7.12.1 alt bashginda hastane tahliyesi, 7.12.2 alt
bashginda ise il/ ilce/ bolge tibbi tahliyesi islenmektedir.

Hastane tahliyeleri ildeki HAP planlari dahilinde yapilmis olmalidir. HAP’larda yer alan tahliye planlari
kisa bir bicimde tablo halide ve/ veya haritalar tizerinde iL SAP’ta da 6zetlenmelidir.

Biyik afetler s6z konusu oldugunda daha genis capli tahliye planlarina ihtiyac duyulacaktir. Bahsedilen,
afetten bagimsiz olarak hastanelerde yatan stabil hastalarin ve afet sonrasi basvuran yaralilardan stabil
durumda olanlarin kapasiteyi arttirmak icin bagska il hastanelerine naklidir. 7.17, 7.18, 7.19 nolu maddelerdeki
senaryolar ve destek iller g6z dniine alinarak tibbi tahliye planlari hazirlanmalidir. il/ilce/Bélge tahliye kararini
ADM ile birlikte il Saghk Mudiri (KHB Baskani ile koordinasyon icinde) verir. Tahliye edilecek hasta sayisi,
tahliye yollari, tahliye araclari ve hastalarin tahliye edilecekleri il/ilce/bélgeler il Saglik Miidiirligi ve ADM'ler
araciligi ile Bakanlik SAKOM tarafindan koordine edilir. il /ilce/bélge tahliyesi, ulasim yollari ve afetin etkisi
degerlendirilerek karayolu, deniz yolu, demiryolu ve hava yolu ile yapilabilir.

Hava ambulanslar icin inis kalkis alanlari, deniz tasitlari ile yapilacak tahliyeler icin de tasitin tonajina
goOre uygun liman ve iskeleler tespit edilmeli. Tespit edilen helikopter alanlari, limanlar vs harita tzerinde
ve koordinatlari ile birlikte planda yer almali. Demiryolu kullanilarak yapilacak tahliyeler icin demiryolu
glizergahlari verilmeli. Tim tahliye alternatiflerinde varis glizergahlari ve oralardan muhtemelen karayolu ile
aktarma yapilabilecek diger iller semalar izerinde gésterilmelidir. Ornek sema asagida yer almaktadir. Tahliye
semalari hazirlanirken 09.07.2012 tarihli ve 1988 sayili yazili ile teblig edilen acil saglik hizmetleri bélgeleri g6z
onune alinmahdir.

Ozellikle kara ulagiminin miimkiin olmadigi durumlarda TSK envanterinde bulunan genel maksat
helikopterlerinin kullanilmasi ile personel ve afetzedelerin naklinin saglana bilecegi degerlendirilmelidir.
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7.14 Asilama Merkezi Olarak Kullanilacak Tesisler

Var olan asi depolari ve ihtiya¢ halinde asilama merkezi olarak kullanilabilecek tesisler belirlenmeli
harita Gizerinde gosterilmelidir. Asilarin saklanmasina uygun kosullar g6z 6ntine alinmalidir. Bu alt baslik Halk
Saghgr Madurltga Asi Programlari Birimi ile birlikte hazirlanmalidir.

7.15 ihtiya¢ Halinde Saglik Tesislerinin Yiyecek/icecek Gereksinimlerinin Karsilanacagi

Tesisler ve Depolar

ildeki hastaneler ve afet durumlarinda kullanilabilecek olan alternatif hasta bakim alanlari calistirdiklari
personel ve barindirdiklari hastalar nedeni ile ciddi bir insan topluluguna hizmet edecektir. Bu kisilerin glinliik
yiyecek ve icecek ihtiyaci dnceden belirlenerek kayit altina alinmasi ve temini hususunda calismalarin afet
oncesi baslatiimasi gerekmektedir.

Bu konuda iki baslikta calismalar yiritilmelidir. ilk bashk hastanelerin ihtiyaclaridir. Hastanelerin
yatak ve personel sayilari ile afet ortaminda miiracaat edecek tahmini insan sayisi belirlenmeli ve bu grup
bebek, cocuk ve yetiskin olarak tasnif edilmelidir. Bu tasniften sonra konu hakkinda bilgi sahibi diyetisyenlerin
kuracag bir ekip vasitasi ile her t¢ grup icin gunlik gida ihtiyaci belirlenmeli ve bunlarin hangi kalemlerden
olusacadi netlestirilmelidir. Ortaya ¢ikacak sonuglar hastanelerdeki ihtiya¢ duyulacak tahmini gida miktarini
olusturacaktir.

ikinci baslik olan alternatif hasta bakim alanlarindaki gida ihtiyacinin belirlenmesinde hastanelerdeki
parametreler kullanilarak alternatif hasta bakim alanlarinin tahmini ihtiyaclari ortaya konulabilir. Buna ek
olarak 112 KKM ve il SAKOM'un ihtiyaglari da g6z éniine alinmalidir.

Bu ihtiyaclarin temini hususunda 6zellikle hastanelerde gida tedarikgisi firmalar ile yapilacak protokoller
¢6zUm icin iyi bir yol olacaktir. Ancak buytk bir afet aninda bu firmalarin zarar gérmesi ihtimaline karsi bu
firmalardan il disindan protokol ortakhdi seklinde bir yapilanma istenebilir. Ayrica bu firmalardan ilk 24/48
saat icin firmalardan hazir gidalari hastanelerin gosterecegi bir yerde tutmalari ve miadi gelen malzemelerin
degisimi dlizenlenecek protokolde belirtilebilir.

ilk bashk HAP kapsaminda degerlendirilmelidir. Hasta toplanma merkezlerinin ihtiyaclari ise il Saghk
Madarlaga Acil ve Afetlerde Saghk Hizmetleri Subesince yapilacak olan protokoller ile temin edilmelidir. Bu
konudaki protokoller buyiik market gruplari ve ana depolari ile olabilecegdi gibi Kizilay veya Belediyeler ile de
¢ozilebilir. Bu protokollerin isleyebilmesi icin belediye veya Kizilay'in ¢cadir kentleri ile alternatif hasta bakim
alanlarinin yakin mekanda olmasi seyyar mutfak ve gida temini konusunda buytuk kolaylk saglayacaktir. Bu
stre¢ planlama asamasinda il ADM ile koordine edilmelidir.

HAP kapsaminda yapilmisolan protokoller ve alternatif hasta bakim alanlariicin yapilmis olan protokoller
asagidaki tablo benzeri bir sekilde plan dahilinde 6zetlenmelidir.
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Tablo 15 Saglik Tesislerinin Yiyecek/icecek Gereksinimlerinin Karsilanacagi Protokoller

HASTANE / ALTERNATIF PROTOKOL YAPILAN YIYECEK/ICECEK PROTOKOL TARIHi

HASTA BAKIM ALANI KURULUS/SIRKET MUHTEVIYATI

7.16 Kimligi Tespit Edilemeyen Oliilerin Muhafaza Edilecegi Morglar, Kapasiteleri ve

ihtiya¢ Halinde Morg Olarak Kullanilabilecek Tesisler

Oliilerin kimliklerinin saptanmasi adli tabibin gérevidir, ancak afetler esnasinda cok sayida élim séz
konusu oldugu icin pratik ydntemler kullanilmahdir. Olen kisinin fotografinin cekilmesi, (izerinden cikanlarin
bir torbaya konulmasi, torbaya ve resme bir numara verilmesi, kisinin ayni numarali mezara gomdulmesi
uygulanan bir ydntemdir. Daha sonra yapilacak DNA analizi icin kokuyle birlikte bir tutam sa¢ da saklanabilir.
Afet esnasinda nasil bir ydntem uygulanacadi tespit edilmeli, personel bu konuda egitilmelidir.

Oli sayisi géz 6niine alindiginda, 6li defnetme zaman alacagindan élilerin uygun mekanlarda
bekletilmesi icin ilin morg kapasitesi yetmeyebileceginden alternatif mekanlar belirlenmeli ve kapasiteleri Ek
16 ile planda yer almalidir.

7.17 Afet Sonrasi ve Akut Fazda Arastirma Amacli Toplanacak Verilerin

Diizenlenmesi ve Kullanimi

Afetlerde insan kurtarma ve ilk yardim kadar veri toplamak da énemlidir. Bu konuda personel egitilmeli
ve afetin ilk giiniinden baslayarak veri toplanmasi ve kayit edilmesi saglanmalidir. Toplanacak bu verilerin kim
ya da kimler tarafindan ve nasil kayit altina alinacagi planda belirtilmelidir.

7.18 Biiyiik Capli Etkiye Sahip Olay (Seviye 3-4) Gore Koordinator il, Destek illeri
Saglik ve UMKE Ekipleri Takviye Planlamasi

IL-SAP cercevesinde biiyik 6lcekli olay olarak genis bir bolgeyi, birkag ili ya da Marmara bélgesi gibi bir
bolgeyi etkileyen veillerin kendi yerel imkan ve kaynaklarini kullanarak bas edemeyecedi olaylar kastedilmistir.
Plan cercevesinde, boyle bir durumda cevreillerin de destege ihtiyaci olacagindan, komsuiilleri destek ili olarak
degerlendirmek yerine, komsu olmamasina ragmen ulasimi nispeten kolay, etkilenen il ile benzer 6zelliklere
(6r. benzer buyukliklerde, benzer risklere sahip, dolayisiyla ihtiya¢ duyulacak ekipmana ve tecriibeye haiz
vs.) sahip illerin destek iller olarak belirlenmesi esastir. S6z konusu iller 09.07.2012 tarihli ve 1988 sayil yazil
ile teblig edilen acil saghk hizmetleri bolgeleri g6z dntine alinarak hazirlanmalidir (Sekil 6). A senaryosunda
buyuk olasilikla komsu bélgeler destek il (2. asama destek illeri) gérevini tstlenecektir. Bu iller asagida 6rnegi
verilen sema ve tablolar ile 6zetlenmelidir. Asagida yer alan sema ve tablo biiyliksehirler g6z dnline alinarak
tasarlanmistir. ilin ihtiyacina gére kicltilebilir, drnegin alt koordinatérlik istanbul gibi biytk sehirler icin
(Avrupa yakasi ve Anadolu yakasi olmak tizere) diistintilmstar.

Beklenen Marmara depreminin etkileri g6z éniine alindiginda istanbul ili icin komsu bélgeler yeterli
olmayacagindan istanbul ili icin Bakanhgimizca farkli bir dagilim uygulanacaktir.
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7.19 Orta Capli Etkiye Sahip Olay (Seviye 2) Gére Koordinatér il, Destek illeri
Saglik ve UMKE Ekipleri Takviye Planlamasi

Plan cercevesinde orta oOlcekli olay olarak tiim ili etkileyen ve ilin kendi yerel imkan ve kaynaklarini
kullanarak bas edemeyecegi olaylar kastedilmistir (6rnegin 2010'da yasadigimiz Elazi§ depremi gibi). Bu
durumda komsu illeri destek ili (1. Asama Destek iller) olarak degerlendirmek anlamli olur. S6z konusu iller
09.07.2012 tarihli ve 1988 sayil yazili ile teblig edilen acil saglk hizmetleri bolgeleri g6z 6niine alinarak
hazirlanmahidir (Sekil 6).

7.20 Kiiciik Capli Etkiye Sahip Olay (Seviye 1) Gore Koordinator Birim,
Destek ilce Saglk ve UMKE Ekipleri Takviye Planlamasi

Plan cercevesinde kiiclk 6lgekli olay olarak ilin bir kismini etkileyen yukaridaki afet tanimi itibari ile afet
olarak degerlendiremeyecegimiz, ancak ivedilikle ve rutin disi midahaleyi gerektiren olaylar kastedilmistir
(6rnegin istanbul'da 2003 yili Kasim ayindaki bombali saldirilar veya yine istanbul'da 2007 yili Subat ayinda
Zeytinburnu’'nda ¢oken 5 katli bina olayr veya Ankara'da 2011 yilindaki Ostim patlamasi gibi). Bu durumda
il kendi yerel imkan ve kaynaklarini kullanarak olay ile bas edebilme yetenegine sahiptir, ancak ol ve yarali
sayisi disunuldiginde olagan disi bir durum s6z konusudur. Saglik sisteminin olaya hizli ve iyi organize
edilmis bir sekilde midahale etmesi hayati bir 6nem tasimaktadir. Bu baglamda saglik sistemleri bu tur
olaylara da hazirlikli olmali ve gerekli planlari yapmalidir. Bu tiir durumlar icin ilceler arasi bir destek planlamasi
yapilmalidir.
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7.21 Olay Sirasinda i¢ ve Dis Bilgi Yonetimi
Herhangi bir acil durum veya afet aninda bilgi yonetimi dis ve i¢ bilgi yonetimi olarak ikiye ayrilmistir; .
Dis bilgi yonetimi;

Dis bilgi yonetimi nihai olarak valilik makaminda sonlanir. Bilgi Yonetimi il SAKOM’un aktif hale getirilmesi
ile her tiirlG bilgi ve dokiimanin bir araya getirilerek olaya dair bir rapor diizenlenmesi ve servisler tarafindan bu
raporun koordinatore sunulmasi ile baslar. Bu rapor incelendikten sonra gerekli diizenlemeler icin servislere
geri gonderilir, gorilen eksikliklerin dizeltilmesi tizerine tekrar koordinatore génderilen rapor, koordinator
tarafindan il afet ve acil durum mudurligine ulastirihr. Bu makamda gerekli dokiimanlar alindiktan sonra
diger raporlar ile birlestirilerek il valiligi makamina sunulur. Sunulan bu raporun st mercilere ulastirilmasi
yetkisi il valisine ait oldugundan bu makam tarafindan basbakanlik, diger bakanliklar, basin ve halka yapilacak
her tirli bilgilendirme uygun gorilecek sekilde gerceklestirilir.

IL AFET VE ACiL DURUM MUDURLUGU

IL SAKOM KOORDINATORU
(iL SAGLIK MUDURU)

PLANLAMA OPERASYON

Sekil 7 Dis Bilgi Yonetimi Semasi
i¢ Bilgi Yonetimi;

Afet durumlarinda i¢ bilgi yonetimi ise Saglik Bakanhigi SAKOM Merkezi ile sonlanan bir akisa sahip
olup bilgi yonetimi olayin baslangicindan itibaren SAKOM'un aktif hale getirilerek ilgili subelerin SAKOM'a
cagrilmasi, hastanelerin uyarilmasi ve ilgili toplum sagligi merkezlerinin bilgilendirilmesi ile baslar. Bu
bilgilendirme sonucu gelen biitiin veriler il SAKOM merkezinde toplanarak tek bir diizen altinda raporlanir
ve bu raporlanmalar belirli saat araliklari ile koordinatore ulastirilir ve gliniin olanaklarina bagli olarak karasal
hatlar veya birimde kurulu bulunan uydu internet sistemleri ile Saglik Bakanhgi SAKOM'a veriler gdnderilir.
Buradaki degerlendirmeden sonra diizenlenen bilgiler Saglik Bakanlginca uygun goriilen makamlara iletilir
ve gerekiyor ise medya yolu ile halka duyurulur.
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SAGLIK BAKANLIGI
SAKOM

iL SAKOM KOORDINATORU
(IL SAGLIK MUDURD)
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Sekil 8 i¢ Bilgi Yonetimi Semasi
7.22 Kamuoyu ve Medya icin Risk iletisimi

Kamuoyu ve medya ile iliskiler afet konusunda 2 bolimde incelenmelidir. Burada birinci bilesen afet
dncesi kamuoyu ve medya iliskileri (bakiniz 3.6 Plana iliskin Toplumun Bilgilendirilmesi), ikinci bilesen ise afet
sonrasi kamuoyu ve medya bilgilendirmesi seklindedir.

2.Bilesen olarak afet sonrasi bilinclendirme calismalari ise afetteki hasar ve kayiplar, afetin cevre ve
halk saghgina etkileri gibi konular hakkinda halkin bilinglendirilmesi, gelen yardimlar ve yapilanlar hakkinda
duyurularin vatandasa iletilmesi seklinde olup bu konudaki yetki, ilin en blyuk mulki amiri olan Valiye aittir.
Bu neden ile afet sonrasi her tirli bilgi, ilgili servislerce degerlendirildikten sonra koordinatér tarafindan
valilik makamina sunulacaktir. Bu bilgilerden uygun gorilenler ilin valisi tarafindan bizzat veya yetki
verilmesi durumunda koordinator tarafindan medya yolu ile halka duyurulacaktir. Afet esnasinda, toplumu
bilgilendirmek, bilgi kirliligini ve spekulasyonlari 6nlemek Uzere kamuoyu ve medya sistematik olarak
bilgilendirilmelidir.

Medya aracihigiylailetisim stirecinde bilgi kirliliginin ve olasi iletisim kazalarinin dnlenmesi, yetkili kisiler
haricinde bilgi paylasimi yapilmamasi amaciyla 2 nolu sekillerde yer alan basin ve halkla iligkiler servisine bu
konuda deneyimli bir yetkili gérevlendirilmelidir.

7.23 Goniillii Kurulus ve Orgiitlerin Gorevlendirilmesi ve Koordine Edilmesi

GOnllG kuruluslar ile uyumlu ve efektif calismayi saglamak icin dnceden protokoller imzalanmalidir.
Yapilan tatbikatlara gonullu kuruluslar da katilmahdir. Gonullu olarak calismalara katilan yerli ve yabanci
kisilerin istihdaminda ve denetlenmesinde planlama ve operasyon servisleri ortak calisir. Protokol yapilan
gonilli kuruluslar bu bolimde belirtilmelidir. Bu konuda AFAD tarafindan akredite edilen kurulus ve érgitler
g6z 6niine alinmalidir. il ADM'de géniillii kurulus ve érgiitlerin gérevliendirilmesi ve koordinesinden sorumlu
olan birim burada belirtilmelidir.

7.24 Yabanci Ekiplerin Gorevlendirilmesi ve Koordine Edilmesi

Bir Ulkede yabanci saglik ekiplerinin goreve baslamasi o Ulkenin afet ilan ederek yardim talebinde
bulunmasina baglidir. Gelen Ulkeler getirdikleri malzeme, personel ve ilag bilgilerini OCHA (Office For the
Coordination of Humanitarian Affairs ) semsiye altinda deklare ederek kendileri icin belirlenen gorev yerlerine
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gecerek calismaya baslarlar. Bu ekiplerin koordinasyonu il ADM tarafindan yapilir. OCHA semsiyesi altinda
WHO - DSO health cluster- saglik kiimesinin sorumlusudur. il SAKOM biinyesinde olusturulan planlama servisi
bu konu ile ilgili il ADM ile koordinasyon icinde caligir.

Gereksiz yardim her zaman sorun teskil eder, o ylzden saglik ihtiyaclarinin cok agik ve net bir bicimde
uluslararasi kamuoyuna agiklanmasi gerekir. Neyin talep edildigi, neye ihtiya¢ olmadigi kalem kalem ve ¢ok
net bir bicimde uluslararasi kamuoyuna ve uluslararasi orgitlerin temsilcilerine duyurulmalidir. Eger saglik
ekiplerine ihtiya¢ duyulmuyorsa bu acik bir sekilde duyurulmalidir. Buna ragmen veya ihtiyac halinde gelen
ekipler mutlaka karsilanmali, kaydedilmeli, gérev yerleri il Saghk Mudurligi tarafindan tespit edilmeli ve

diizenli kontrol edilmelidir. Bu konuda sinir kapilarinda bulunan saglik denetim merkezleri acil ve afetlerde
saghk hizmetleri subesi ile isbirligi icinde calismalidir.




8. Rehabilitasyon ve Yeniden Yapilanma Asamasi
8.1 Hasarli ve Yikilmis Saglik Hizmet Binalarinin Onarilmasi ve Yeniden insasi

Afet sonrasi hasarli veya yikilmis saglik hizmet binalarinin hasar tespitleri, onarim ihtiyaclari ve bunlarin
maddi kaynaklar Cevre ve Sehircilik Bakanhgl’ nin mihendis raporlarina dayandirilacak olup bu konudaki
kararlar il Saglk Afet ve Acil Durum Plani kapsami disinda kalacaktir. Lojistik servisi bu gérevin yerine
getirilmesinden sorumludur.

8.2 Saglik Hizmetlerinin Rutine Donmesi

Afet sonrasi saglik hizmetlerinin rutine dénisi cesitli bilesenlerden olusmaktadir. Bunlar kendi icinde
cesitli alt birimlere ayrniimak ile birlikte kabaca su sekilde siniflandirilabilir.

1. Afet dolayisi ile ortaya cikan ve kisa donemde sonuclanacak cerrahi hasta yukd.
2. Rutin saglk hizmetleri.

3. Afetsonrasi ortaya ¢ikan ancak uzun dénemde hizmet almasi gereken fiziki ve psikolojik problemleri
bulunan hastalardir.

Buplanlamasirasinda hizmetiverecek saglik personeli, bu hizmetin verilecegi mekanlar, malzeme ihtiyaci
ve uzun vadeli planlamalar ile tiim bu hizmetlerin biitcelendirilmesi &nem tasiyacaktir. Ozellikle 1. Maddedeki
akut doneme ait personel ve malzeme ihtiyaci kisa stirede sonlanacadi icin kalici tayinler ve buyuk cerrahi
yatinmlar géz ardi edilmelidir. Ozellikle kisith biitce ile yapilacak yatirimlarin orta ve uzun vadeli planlarda da
bir karsiligi olmali burada kisa donemli fayda yerine yarallarin transferi, mobil hastane ve prefabrik yapilar g6z
online alinmalidir. Kisa vadede ihtiya¢ sonlandiginda bu yapilar soktlerek baska gorevlerde kullanilabilmeli,
ilgili personel asli gorev yerlerine geri donebilmelidir.

Saglik hizmetlerinin rutine donmesi ozellikle 1. Basamak saglik hizmetlerinin tekrar baslatiimasi ile
muimkin olacaktir. Bu asamada ASM VE TSM' lerde bosalacak olan gorevler agilacak olan tayinler ile acil
olarak s6z konusu ile acilacak kadrolar seri bir sekilde doldurulmalidir. Bu arada bélgeyi terk etmek isteyecek
personelde g6z 6niinde bulundurularak bu rakam biraz genis tutulmalidir.

2. Basamak saglik hizmetlerin rutine donmesi ise daha buiyiik ve problemli bir gorev olup bu konuda
cok ciddi butceler, alt yapi hizmetleri ve uzman personel kadrosuna ihtiya¢ duyulacaktir.

8.3 Psikososyal Destek Hizmetleri
8.3.1 Afetzedelere Yonelik Yiiriitiilecek Psikososyal Destek Calismalari:

Afetten direk etkilenen topluma yonelik ylritilecek calismalar, dncelikli olarak Saglik Bakanligi'nin hastane
hizmetini sunacagi bolgelerde ve gecici yerlesim bolgelerinde (cadir kent, prefabrik kent vb.) yasayan
afetzedelere yonelik planlanmalidir. Toplumu etkileyen afet sonrasi ¢alismalar psikiyatr, psikolog, sosyal
hizmet uzmani ve cocuk gelisimi uzmanlarinin yuritecegi psikolojik ilk yardim, psikolojik bilgilendirme,
toplum temelli miidahale (normalizasyon), gruplara yonelik yuritulecek psikolojik danismanlik ve psikolojik
egitim calismalari kapsaminda hazirlanmalidir. Cocuklarin 6zellikle risk altindaki grup olmalarindan dolay!
ayrica desteklenecekleri gelisim ve normale doniis programlarinin yapilandirilmasi saglanmalidir. S6z konusu
yapilandirmaicersinde, travmaya ugrayan cocuklarin afet sonrasinda yasadiklari travmayla bas edebilmelerine,
pasif konumlarindan cikmalarina ve cocuklarin uzun vadede yasayabilecekleri sorunlarin dnlenmesine
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katkida bulunmak amaciyla “cocugun etkin ve anlamli katilimini” esas alarak uzmanlar tarafindan takip ve
tedavi sureglerinin devam ettirilmesi saglanmalidir.

Tum bu calismalarin daha etkin ve daha saglikli yirutilebilmesi icin sahada, beraber gérev alacak ekibin belli
zaman araliklari ile afet dncesinde egitimlerinin hazirlanmasi, uygulanmasi ve egitim sonrasinda da pratige
yonelik yapilacak tatbikatlarin planlanmasi gerekmektedir.

8.3.2 Afetlerde Gorev Yapan Yardim Calisanlarina Yonelik Psikososyal Destek Calismalari:

Travma sonrasi stres tepkileri yalnizca dogrudan maruz kalanlarla sinirli degildir. Afete tanik olmalari, afet
ortaminda gorev yapiyor olmalari hatta olayin ayrintilarini dinliyor olmalari bile ¢alisanlarda cesitli diizeylerde
kaygi yaratmaktadir. Bunun icin afet 6ncesinde calisanlara yonelik stres ve catisma ydnetimi, zorlu yasam
kosullarinda calisma, afet ortaminda ekip calismasi ve yonetimi ve motivasyon konularinda bilgilendirme ve
paylasim tabanli egitim programlarinin diizenlenmesi saglanmalidir.

Psikolojik ilk yardim yorucu ve duygusal / fiziksel olarak insani tiiketen bir siirectir. Yine ayni sekilde
afet midahalesinin ardindan gérev yapan her yardim calisaninin psikiyatr, psikolog, sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan afet sonrasi ortaya ¢ikabilecek psikolojik sikintilar ve sorunlar hakkinda bilgilendirilerek, basa
citkmalarini kolaylastirici destek programlarn saglanmalidir. Afet calismalari sirasinda ¢alisanlarin normal
aktivitelerine devamlarini saglayacak ve etkilenimlerini en aza indirecek sosyal aktivitelerin yapilmasi
planlanmalidir.

8.4 Miidahale Asamasinin Degerlendirilip Raporlanmasi

Bu bolimde afet sirasinda toplanan tiim verilerin ve afet sonrasi raporlarinin bir araya getirilerek belli bir
diizen icinde degerlendirilmesi gerekmektedir. il SAKOM'un aktif hale getirilmesinden itibaren tiim servislerce
hazirlanan rapor, bilgi notu vs. derlenerek nihai bir rapor hazirlanir. Raporun hazirlanmasi koordinatoriin
baskanliginda tim servislerden katilim ile olusturulacak bir komisyon tarafindan gergeklestirilir. Servislerin
olusturulmadigi durumlarda koordinator ve ilgili sube raporu hazirlar ve Saglik Bakanhgina sunar. Yasanan
olaydan kazanilan deneyimler, ¢ikartilan dersler ile basa donulerek tehlike belirleme, risk analizi, 5nleme, zarar
azaltma ve hazirlik asamalari gézden gecirilir, yapilan miidahale incelenir, eksikler giderilir ve afet plani revize
edilir.
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9. il Dis1 Afetlerde Destek Plani
9.1 Biiyiik Capli Etkiye Sahip Olaya (Seviye 3-4) Gore Destek Olunacak il veya iller

Plani hazirlayan il seviye 3-4'e gére komsu bdlgelerinde olan bir afet durumunda aktif hale gelmeli
ve Bakanlik SAKOM'dan talimat gelmesi halinde bolgeye hareket etmelidir. 09.07.2012 tarihli ve 1988 sayili
yazi ile teblig edilen acil saglik hizmetleri bolgeleri goz dnline alinarak komsu bdlgeler planin bu kisminda
belirtmelidir. (Sekil 6).

Eger s6z konusu il beklenen Marmara depreminde de istanbul icin destek il olarak gérevlendirilmis ise
bu alt baslikta gorevi ve gorev yeri ile birlikte belirtilmelidir.

9.2 Orta Capli Etkiye Sahip Olaya (Seviye 2) Gore Destek Olunacak il veya iller

Plani hazirlayan il seviye 2'ye gore kendi bolgesinde olan bir afet durumunda aktif hale gelmeli ve
Bakanlhk SAKOM'dan talimat gelmesi halinde s6z konusu ile hareket etmelidir. 09.07.2012 tarihli ve 1988 sayil
yazi ile teblig edilen acil saghk hizmetleri bélgeleri g6z 6niine alinarak ilin kendi bélgesi planin bu kisminda
belirtmelidir. (Sekil 6).
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10. Ekler

Plan cercevesinde yer alan eklerin numaralari ve sirasi korunmalidir. S6z konusu eklerden planlarda
kullanilmayan var ise kapsam disidir seklinde yazilmali, numarasi baska bir ek icin kullanilmamalidir. Cercevede
yer almayan ek kullanilacaksa son rakamdan devam edilmelidir.
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Saglik Bakanhgi Acil Saglik Hizmetleri Genel Midurligi Danismani

Dr. Fazil INAN
Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Muduirluigi Koordinatori

Dr. Abdiilkadir OZBEK
Saglik Bakanhgi Acil Saghk Hizmetleri Genel Midurltga
Afet ve Acil Durum Yonetimi Daire Baskani

Dr. Muzaffer AKKOCA
Saglik Bakanlidi Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudurlug
izleme ve Degerlendirme Daire Baskani







KATKIDA BULUNANLAR

e Kilavuzun hazirlanmasi stirecinde ilgili toplantilarin diizenlenmesinde veya bazi bélimlerin
hazirlanmasinda katkida bulunanlar

Uzm. Dr. Tuncay PALTEKI istanbul il Saghk Mudurliigu
Dr. Tiirkay ESIN istanbul il Saglik Mudurliig
Uzm. Dr. Sibel ATASOY Saglik Bakanligi
Bayram GENCCAN Saghk Bakanlig
Psk. Yasin TOSUN Saghk Bakanlig

¢ 30.10.2012, 24.09.2012 tarih ve 3823, 3824, 3825, 4629 sayil yazilara istinaden katkida bulunan
Saglik Bakanligi ve Diger Kurumlarin Kurulus ve Birimleri

Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanhgi

TSK Saglik Hizmetleri Komutanhgi

GATA Askeri Saglik Hizmetleri Anabilim Dali

Turkiye Atom Enerjisi Kurumu

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu

Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midurligu

Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Bakanlk Hukuk Musavirligi

Saglik Hizmetleri Genel Mudurliagu

Saghk Yatinmlarn Genel Mudurligui

Saglik Arastirmalari Genel Madurligu

Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurlugu

Dis iliskiler ve Avrupa Genel Muduirliigu

Strateji Gelistirme Baskanligi

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurltagu

Yonetim Hizmetleri Genel Mid. Savunma Birimi

Denetim Hizmetleri Baskanligi
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¢ 21.05.2012 tarihli 663 sayili KHK kapsaminda Bakanhgimizin yeniden yapilandiriimasinin iL-SAP’a
etkisi konulu toplantiya istirak ederek katkida bulunanlar ve kurumlari

ADI SOYADI KURUM UNVANI
Dr.M.Emre YATMAN Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Daire Bagkani
Emine KURTLUK Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Sef
Dr.Biinyamin BILGIC Tarkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Tabip
Mudurlagu
Bahaddin KARAHAN Bakanlik Hukuk Musavirligi Hukuk Musaviri
Sadettin COSKUN Strateji Gelistirme Baskanligi Birim Sorumlusu
Ali Zeynel DENIZLIOGLU Saglik Yatinmlari Genel Midirlugu Birim Sorumlusu
Cemalettin AK Saghk Arastirmalari Genel Mudurligu Saghk Memuru
Fatma GORUR Yénetim Hizmetleri Genel Mid. Savun- Sivil Savunma
ma Birimi Uzmani
Ahmet OZTURK Turkiye Halk Saghgi Kurumu

¢ 05.12.2011 tarih ve 36350 sayili yaziya istinaden katkida bulunan Saglik Bakanhgi Birimleri

Tedavi Hizmetleri Genel MudurltGgu
ila¢ Eczacilik Genel Mudirligu
Personel Genel MiduirlGgu

Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi
idari ve Mali isler Daire Baskanlig
insaat Onarim Daire Baskanlig

Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi
Cevre Saghg Daire Baskanhgi
Ruh Saghigi Daire Baskanligi

¢ 24.08.2011 tarihli toplantiya istirak ederek katkida bulunanlar ve kurumlari

KURUM ADI SOYADI

AFAD Canan DERVISOGLU
AFAD Nuray KAYA

AFAD Yildirim GUVEN
AFAD ibrahim AYDOGDU
AFAD Kerem KUTERDEM
AFAD Yeliz TEKER

AFAD Kenan YETIM

ODTU Afet Yonetim Merkezi Burcak BASBUG ERKAN
Bogazici Universitesi Kandilli Rasathanesi ve S. BILGEN SUNGAY
Deprem Arastirma Enstitlisu

Hacettepe Universitesi Afet Arastirma ve Uygulama Hakan ALTINTAS
Merkezi
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e 20.01.2011 - 25.02.2011 tarihleri arasindaki toplantilara istirak ederek katkida bulunan Saglik

Bakanligi Tasra Teskilat

Adana il Saglik Midurltgu

Dr. Reyhan MAZI

Adiyaman Il Saglik Midirligu

Prm. ismet ARIK

Adiyaman il Saglik Midirligu

Dr. Ridvan KURTGOZ

Afyonkarahisar il Saglik Mudurligi

Dr. Hasan CELIK

Afyonkarahisar il Saglik Mudurlig

Dr. Deniz FIRAT

Agn il Saglik Mudirlig Fatih DURAK

Agr il Saglk Madarlaga Mehmet ERASLAN
Aksaray Il Saglhk Midirligu Can CANSIZLAR
Amasya il Saglik Mudirliig Nural CAMCI

Amasya il Saglik Mudirliigi

Dr. Halil Erkan ERISTI

Amasya Il Saglik Mudurlig

Dr. Ozgiir SORHAN

Ankara il Saghk Maduarlagu

Dr. Muhittin DEMIRKASIMOGLU

Ankara il Saghk Mudurlagu

ibrahim BUDAK

Ankara il Saghk Mudurligu

Dr. Hasan KU$S

Ankara il Saghk Mudurligu

Dr. Mehmet Akif GULEC

Antalya il Saghk Mudurligi

Naci GUVENDIREN

Antalya il Saghk Midurligi

Zafer OZDEMIR

Ardahan il Saglik Midurligi Hakan DENIZ

Ardahan il Saglik Midurligi Ahmet AKTAS

Artvin il Saglik Mudarl g Sénmez AVCI

Artvin il Saghk Madirlagu Muhammet TAVSANOGLU
Aydin il Saglik Midirligu Emine SANCAK

Aydin il Saglik Midirligu Ramazan TONLU

Balikesir il Saglik Mudurligi

Dr. Hakan KESKIN

Balikesir il Saghik Mudurligi

Dr. Murat KARAKOSE

Bartin Il Saglik Midirligu Giinay GUNES
Bartin il Saghk Mudurligu Sirin SENEL
Batman il Saglik Midurltgi Faik KAYNAK
Batman il Saglik Midurltgu Murat DURMUS
Bayburt il Saghk Mudurltgu Alper OZKARACA
Bayburt il Saghk Mudurltgu Ekrem HATIPOGLU
Bilecik il Saghk Mudurltgu Yilmaz CiCEK

Bilecik il Saglik Midiirligu

Metin KARAKUS

Bilecik il Saglik Mudiirligii

Mustafa ERTEKIN

Bingol il Saghk Mudurligu Basar AKTULUN
Bingol il Saghk Midurlagi Sami TOPAL

Bitlis il Saghk Midirlig Nesim AKIN

Bitlis il Saghk Midurligu ismihan ALPASLAN
Bolu il Saghk Mudurlagu Ugur OKUR

Bolu il Saglik Muduirliigu Hakan ESEN
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Burdur il Saglik Midirligi Sakir UNAY

Burdur il Saglik Midirligi Saban CETIN

Bursa il Saglik Mudirligi Dr. Mesut YILMAZ

Bursa il Saglik Muduirligi Ramazan ISIK

Bursa il Saghk Mudurligu Tulay AKGUN

Canakkale il Saglik Mudurliigu Erdal YALCIN

Canakkale il Saglik Muddirliigi Dr. Halil ©ZBODUR
Cankiri il Saglik Madurlagu Abdurrahman KARAKOSEOGLU
Cankiri il Saglik Midiirligu Sezer TURK

Corum il Saghk Mudurlagu Dr. Tanju INANC

Corum il Saglik Madurligi Ahmet PATIRAMAN
Denizli il Saglik Muduirliig Mehmet KARAOZ
Denizli il Saglik Muduirliig Metin BOZKIR
Diyarbakir il Saghk Midurlagu Dr. H. Hakan KARAKAS
Diyarbakir il Saghk Mudurlagu Sm. Aslan OZTURK
Diizce Il Saglik Mudarlaga Dr. Hilmi YEMEN

Diizce il Saghk Mudurlagu Mustafa SEYMEN

Edirne il Saghk Midurligi Dr. Muhsin KiSIOGLU
Edirne il Saghk Mudurliigu Dr. Murat SAHIN

Edirne il Saghk Mudurliigu Dr. Ozkan KARA

Elazig il Saglik Madirliigi Dr. Erdogan KAVAKLI
Elazig il Saglik Mudurlagi Ramazan CELIK

Erzincan il Saghk Mudurlig Hiseyin DURAK
Erzincan il Saghik Mudurlig Dr. Hilmi SEVINC
Erzurum il Saglik Midurltgi Battal ADIGUZEL
Erzurum il Saglik Midurltgi Firat CELIK

Eskisehir il Saglik Midurltgu Dr. Burcin KOC KIZILDAG
Eskisehir il Saghk Mudurligi Orhan Koray ARBERK
Gaziantep il Saglik Mudurlagu Dr. Hiiseyin SIRIN
Gaziantep il Saglhk Midirligu Dr. Mehmet TARIKBALOGLU
Giresun il Saglik Midrligu Sm. Cihan HEKIM
Giresun il Saglik Mudurligu Sm. Umut GUNES
Gumushane il Saglik Midurligi Muhammet Miicahit GULDAGI
Gumiishane il Saglik Maddirliig Yunus YALCIN

Hakkari il Saghk Madurltgua Engin ERDOGAN
Hakkari il Saghk Madurltga Feysel CIFTCI

Hatay il Saglik Muddirl g Dr. Hiiseyin BAYRAMOGLU
Igdir il Saglik Midiirligi Abdullah MERT

Igdir il Saghk Madirlagua Yasar OZKAN

Isparta il Saglik Midurltgi Serkan OTCU

Isparta il Saglik Midirligi Abdullah Hizir KILINC
istanbul il Saglik Midirligu Uz. Dr. Tuncay PALTEKI
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istanbul il Saglik Midirligu Dr.Tuirkay ESIN

istanbul il Saglik Midirligu Azime SAVAS

izmir il Saghk Madurligu Dr. Zeynep OLMEZOGLU
izmir il Saghk Madurltgu Dr. Turhan SOFUOGLU
Kahramanmaras il Saglik Muduirliigu Dr. Can ARIKAN
Kahramanmaras il Saglik Mudirliigu Mehmet PAMUKCU
Karabiik il Saglik Madirliigi ibrahim BICAKCIOGLU
Karabiik il Saglik Madirliig Emre AYDIN

Karaman il Saglik Madurligi Dr. Abdurrahman OZBAY
Karaman il Saglik Mudurligi Yoldas YILMAZ

Kars il Saglk Midirligu Tahsin ULU

Kars il Saglik Muduirligu

Dr. Bekir KACAR

Kastamonu il Saglik Muduirligu

Dr. Gamze AKTUNA

Kayseri il Saglik Midiirligu

Dr. Deniz GUNEY

Kayseri il Saghk Midurltgu

Lab.Tek. Nazif GUMUSSOY

Kirikkale il Saglik Mudurlagu

Dr. Osman S. SENGUL

Kirikkale il Saglik MidrlGgu

Dr. Murat AGIRTAS

Kirikkale il Saglik Midirligu

Sm. Bilent OZGUL

Kirikkale il Saglik Muduirliigu

Sm. Osman KARACAOGLU

Kirklareli il Saglik Midurltgi

Dr. Cigdem CESIT

Kirklareli il Saglik MaddirlGig i Mesut KESKIN
Kirsehir il Saglik Mudurlagu Erol ARSLAN

Kirsehir il Saglik Mudurlagi Dr. AlImila NALDOKEN
Kilis Il Saglik Madarligi Aysel UYAR

Kocaeli il Saghk Mudirlugu Dr. Ayfer OZ

Konya il Saghk Mudurlagu Dr. Galip SEF

Konya il Saghk Mudurlagu Sahin AKKAS
Kitahya il Saghk Mudurltgu Levent BIRCAN
Kitahya il Saghk Mudurltgu Murat BUTTAN

Malatya Il Saglik Midurligi

Dr. Mahmut SARAL

Malatya Il Saglik Mudurlig

Dr. Mahmut Berkin AKGUL

Manisa il Saghk Mudirligu

Dr. Ozdal BESOLUK

Manisa il Saghk Mudurligu

Dr. Bedri BILGE

Mardin il Saghk Midurlagu

Dr. Ahmet Turan AKCAN

Mersin il Saglik Mudarlagi

Fatos YILDIZ

Mersin il Saglik Mudurlagu

Dr. Esma TERZIER

Mugla il Saglik Madiirlig

Mustafa KESKIN

Mugla il Saglik Midirligu

Dr. Ali Burak MULAYIM

Mus il Saglik Midirligi

Biilent SENER

Mus il Saglik Mudurlig

Hikmet GOVERCIN

Nevsehir il Saglik Midirligi

Dr. Yiicel SAL

Nevsehir il Saglik Midiirligi

Sm. Ismail TASKIN
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Nigde il Saglik Muddirliigi

Dr. Yakup ATICI

Nigde il Saglik Mudiirligi

Mustafa Serhat VURAL

Ordu il Saglik Midirligu

Hecm. Semray KADIOGLU

Ordu il Saglik Madiirligi

Dr. Aynur BAS

Osmaniye il Saghk Mudurlagu

Dr. M. Alper CELIKDELEN

Osmaniye il Saghk Mudurlagu

Dr. Bilgin AKOGUL

Rize il Saglik Mudirliigi

Tekin KIZILHAN

Rize il Saglik Mudurligi

Suleyman KEPENEK

Sakarya il Saghk Midirligi

Erkan YAMAC

Sakarya il Saghk Midirligu

Abdilmelik YAVUZ

Samsun il Saglik Midurliig

Dr. A. Ugur AKBAL

Samsun il Saglik Midurligi

Dr. Yusuf KOKSAL

Samsun il Saglik Midurlig

Dr. Mustafa ERDIL

Siirt il Saghk Midirligu Buket SOLAK
Siirt il Saghk Midirligu Arzu BASARAN
Sinop il Saglik Muddirliigi Lith KARGIN

Sinop il Saglik Mudurlagu

Dr. Fatih ERTURK

Sivas il Saglik Mudurlig

Kemal KARAKOLLUKGU

Sivas Il Saghk Mudurlugu

Ozlem TUNCER

Sivas Il Saghk Mudurlugu

Canan UCAR YENIHAYAT

Sanlurfa il Saghk Maddirliigi

Sm. Mehmet ATALAR

Sanhurfa il Saghk Mudurligi

Dr. M. Emin TUNCKASIK

Sirnak il Saghk Mudurlagu

Dr. Tuba KALKAN

Tekirdag il Saglik Mudurlagu

Erol KETENCI

Tekirdag il Saghk Mudurliigu

Dr. ibrahim OKTAY

Tokat il Saglik Midurligi

Dr. Cihan UCAR

Tokat il Saglik Midirligi

Sadi AL

Trabzon il Saglik Muddirliigi

Sm. Ersen SARAC

Trabzon il Saglik Mudurligi

Siv.Sav.Uzm. Halit EMIR

Tunceli il Saglik Mudurlaga

Nurcan YILMAZ

Tunceli il Saglik Midirligu

ilker ZORLU

Usak il Saghk Muduirliigu

Dr. Ulas CELEBI

Usak il Saghk Mudurliigu

Dr. Erkan YILMAZ

Van il Saglik Muddirliig

ibrahim Ethem KUBAT

Van il Saglik Mudurlagu

Fatih ALTUN

Yalova il Saglik Mudurlaga

Dr. Nurettin SAYAR

Yalova il Saglik Mudurlaga

Mesut ERCIHAN

Yozgat il Saglk Midirligu

Dr. Hakan SAPMAZ

Yozgat il Saglik Muduirliigu

A.A.B.T. Cemil UYAR

Zonguldak il Saghk Mudurliigu

Emin PALANCI

Zonguldak il Saglik Midirligu

Baris FIDAN
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