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1.0 AMAC

“SELCUK UNIVERSITESI DiS HEKIMLiIGIi FAKULTESI’NIN” “SELCUK
UNIVERSITESI ALAEDDIN KEYKUBAT YERLESKESI- KONYA” adresinde
faaliyette bulundugu alanlarda, karsilasilabilecek olaylarin ve acil durumlarin meydana gelme
olasiligini tahmin etmek, bu durumlarda yapilacaklar1 belirlemek ve bunlardan
kaynaklanabilecek muhtemel yaralanma ve hastaliklari, cevresel etkileri Onlemek veya
azaltmak icin planlar ve yontemler olusturmak ve bunlar1 siirdiirmektir

2.0 KAPSAM

“SELCUK UNIVERSITESI DiS HEKIMLiIGi FAKULTESI’NIN” “SELCUK
UNIVERSITESI ALAEDDIN KEYKUBAT YERLESKESI - KONYA” adresinde faaliyet
gosterdigi tiim egitim, 6gretim, barinma Ve klinik alanlarinda karsilasilabilecek yangin, kaza,
deprem, ¢esitli tehditler ve ¢evre kazalarini kapsar.

3.0 TANIMLAR

Kaza: Kasit s6z konusu olmaksizin, beklenmedik bir zamanda ve sekilde, yaralanmalara, can
ve mal kayiplarma neden olan olay.

Olay: Ortaya ¢ikan, olusan durum; ilgiyi ¢eken veya ¢ekebilecek nitelikte olan her tiirlii is,
hadise, vaka.

Afet: Toplumun tamami veya belli kesimleri igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, normal hayat1 ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen
toplumun bag etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli olay. Afet
bir olayim kendisi degil, dogurdugu sonugtur.

Ani gelisen afet: Deprem, firtina, hortum, ¢1g, kaya diismesi, volkan, yangin, heyelan, ani sel,
su tagkini, tsunami gibi yikici etkileri aniden ortaya ¢ikan doga kaynakli afet.

Doga kaynakh afet: Deprem, sel, heyelan, ¢1g, kuraklik, firtina, dolu, hortum, kuraklik, goktasi
diismesi vb. gibi olusumu engellenemeyen jeolojik, meteorolojik, hidrolojik, klimatolojik,
biyolojik ve kaynagi diinya disinda olan tehlikelerden kaynaklanan doga olaylarinin
sonuglarma verilen genel ad.

Acil Durum: Biiyiik, fakat genellikle yerel imkanlarla bas edilebilen capta, ivedilik gerektiren
tim durum ve haller. 5902 sayili kanunda, “Toplumun tamamimin veya belli kesimlerinin
normal hayat ve faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren
olaylar ve bu olaylarin olusturdugu kriz hali” olarak tanimlanmustir..

Acil durum planlamasi: Insanin can1 ve maliyla diger aktivitelerinin, olagan dis1 olaylarin
sonuc¢larindan en az kayip ve zararla kurtulabilmesi i¢in yapilmasi gereken is ve islemlerin,
olaylar olmadan 6nce planlamasi ve olay swrasinda; zamaninda, hizli ve etkili bir sekilde
uygulanmasini gerektiren tiim faaliyetler.

Acil yardim planlamasi: Miidahale ekipleri arasinda is birligi ve ortak calismalarin
diizenlenmesini saglamak amaciyla acil yardim planlarmm hazirlanmasi, siirekli giincel
tutulmasi ve gelistirilmesi; planda gorev {listlenen kisi ve kuruluslarin egitim ve tatbikatlarla
gelistirilmesini ve koordineli caligmasini kapsayan olay yeri ekipleri ve olaym komuta
merkezleri yonetiminin planlama sireci.

Toplanma Noktasi: Acil durumlarda, isyerinde, ¢alisanlarin ve diger ilgili taraflarin, emniyetli
alanlarda toplanmasini saglamak i¢in Fakiilte YOnetimi tarafindan tespit edilen yerdir.



4.0 MESULLER

Isyerinde, acil durumlarla ilgili onlemlerin
DEKAN ahr'lmas.m1 ve gerek1.1 kaynaklar1 saglamak.
Isyerin de acil durum planlarinin

hazirlanmasini ve uygulanmasini saglamak.

Isyerinde acil durumlarla ilgili tedbirlerin
yeterliligini ve ekiplerin caligmalarini
IS SAGLIGI VE GUVENLIGI KURULU izlemek, tatbikat, kaza wve acil durum
olusmasindan sonra arastirma ve inceleme
yaparak ust yonetime raporlama yapmak.

Isyerinde acil durumlarla ilgili onlemleri
ACIL DURUM EKIBI VE IS SAGLIGI | almak ve gerekli kaynaklari tespit etmek.
GUVENLIGI BIRIMI Isyerinde acil durum planlarmi hazirlamak
ve uygulamak.

Merkez Ofiste, acil durum Onlemlerini
almak, acil durum faaliyetlerini
YONETIM TEMSILCISI gerceklestirmek ve acil durum icin gerekli
kaynaklar1 belirlemek. Isyerlerinin acil
durum onlemlerini takip etmek

5.0 PROSEDUR

5.1 Akim Semasi
5.2 Uygulamanin Ac¢iklamasi

“SELCUK UNIVERSITESI DiS HEKiMLIGi FAKULTESI’NIN” olas1 acil
durumlar i¢in izleyecegi yol asagidakileri igerir:

Acil durumlarin belirlenmesi
» Isyeri acil durum planlarinin hazirlanmasi,
» Isyeri acil durum organizasyonunun ve sorumluluklarmnin belirlenmesi,
» Isyeri acil durum ekipmanlarinin ve teghizatmin belirlenmesi,
» [syeri ydnetiminin resmi ve 6zel kuruluslarla iletisiminin belirlenmesi,
= Tahliye planlarinin hazirlanmasi,
= Tatbikatlarin yapilmasi

Bu cercevede, “Acil Durum Prosediirii”, acil durumlara hazirlik ve tepki, acil durum
tiirleri ve almacak ©Onlemleri degerlendirmektedir. Is Saghgi Giivenligi Tehlike Risk
Degerlendirmesi ile Cevresel Boyut Etki Degerlendirme tablolar1 ¢alisma gruplar: tarafindan
her projenin basinda hazirlanip, giincellenerek onemli etki ve risklerle birlikte “ACIL”
durumlar tablolarda belirlenir.

“SELCUK UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI’NE” 6zgii
olusabilecek acil durumlar icin, is Saglhgi Giivenligi Birimi ve Fakiilte Ydneticileri ile Birim
Sefleri ve Yonetim Temsilcisi tarafindan Acil Durum Plani hazirlanir.



5.3 Acil Durumlara Hazirhk ve Tepki
Acil Durum Plan1 asagidakileri igerir,
e Acil durum organizasyonu ve sorumluluklari,
e Acil durumlarda, basvurulacak resmi ve 6zel kuruluslarin tespiti ve bu
kuruluslarla yapilacak islerin tarif edilmesi,

e Acil durumlarda, {igiincii kisilerin ve diger ¢alisanlarin uyacaklar1 kurallarin
belirlenmesi
Acil durumlarda, Fakdlte/isyeri tahliye planinin hazirlanmasi,
Acil durum tatbikatlari,
Acil durum planinin gézden gegirilmesi,
Acil durum planlary, igyerlerinin goriilebilecek yerlerine asilir.

5.4 Acil Durum Organizasyonu ve Sorumluluklar

Acil durum planinda gorevli ekiplerin ve digerlerinin sorumluluklar1 asagida

belirtilmistir: 9 Eyliil 2009 tarih ve 27344 sayili Binalarda Yangindan Korunmasi Hakkinda
Yonetmeligin 126°nc1 maddesinin (3) bendine gore; Ekipler, 136’nc1 madde uyarinca ¢ikarilan
i¢ duzenlemeleri yiiriitmekle gorevlendirilen amirin belirleyecegi ihtiyaca gore, en biiyiik
amirin onaytyla kurulur. Sondiirme ve kurtarma ekipleri en az 3'er kisiden; koruma ve ilk
yardim ekipleri ise, en az 2'ser kisiden olusur. Kurumda Is Giivenligi servisleri kurulmus ise,
s6z konusu ekiplerin gorevleri bu servislerce yarutalir.

5.5 Acil Durum Yoneticisi

Fakultede Fakilte yoneticisi, yangm ve ilk yardim konusunda egitimli ve deneyimli

herhangi bir birim sorumlusu, is Saghg: Giivenligi birim sorumlusu Acil Durum Yéneticisidir.

®o0oT
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Acil durum yoneticisinin sorumluluklar1 sunlardir:

Isyerlerinin Acil Durum Miidahale Ekiplerinin kurulmasimi1 saglamak ve sorumluluklar1
dagitmak.

Acil durumlar 6ncesi gerekli kaynaklarin teminini planlamak ve saglamak.

Isyeri Acil Durum Planmm ve Acil Durum Prosediiriiniin uygulanmasimni saglamak.
Acil durum talimatlarmin hazirlanmasini ve uygulanmasini saglamak.

Acil Durumlarda, Acil Durum Ekiplerini harekete gecirmek ve iletisimi tek elden
yonetmek.

Acil durum sahasinin emniyetli bosaltilmasini saglamak.

. Acil durumlarda, resmi ve 6zel kuruluslarla gerekli iletisim ve isgbirligini saglamak.

Isyerlerinde meydana gelen acil durumlar1 Y6netim Temsilcisine raporlamak.
5.6 Ekipler Lideri

Acil Durum Yoneticisinin talimatina gére hareket etmek.

Eger giivenli ise acil durum sahasma gitmek ve durumu degerlendirmek.

Acil Durum Ekiplerinin ¢aligmalarini kontrol etmek ve koordine etmek.

Diger resmi kurumlarin ¢aligmalarina yardim etmek.

Meydana gelen olaylari, alinan ve/veya almmasi gereken Onlemleri, Acil Durum
Y 6neticisine raporlamak.

Acil durumlarda, acil durum sirenini/alarmini calmak. (Fakulte Teknik servis sorumlusu
veya birim amirleri)

Acil durum ¢ikislarini kontrol etmek



5.7 Kurtarma ve Koruma EKkibi

e Yangin, patlama, sel baskinlari, biiyilk boyutlu bina ve toprak ¢okmeleri ile tehlikeli
kimyasallarin etkilerine maruz kalanlar1 vb. kurtarmak.

e Acil durumlarda, tiim ¢alisanlari, emniyetli alanlarda toplamak.

e Yangin, patlama, ¢oOkiintiilerde ve diger tehlikeli durumlarda, onemli ve acil
kurtarilmasi gereken evrak ve malzemeleri kurtarmak ve bunlar1 emniyetli bir alanda
muhafaza etmek.

e  Onemli evrak ve malzemeleri korumak ve bunlarin korundugu alanlara ve diger tehlikeli
yerlere bagkalarinin girmesini dnlemek.

e Acil durum sahasinda, ¢agrilan yetkili kuruluslarin ¢calismalarina destek olmak.

5.8 Yangin Sondiirme Ekibi

e Yangm esnasinda, elektrik salterlerinin kapali oldugundan emin olmak.
e Yangm sondiirme araglar ile itfaiye gelinceye kadar yanginla miicadele etmek.
e Yangmnm yayilmasina kars1 gerekli nleyici tedbirler almak

5.9 ilk Yardim EKkibi

e Acil durumlarda, yaralilara, ilkyardimda bulunmak.
e Saglik durumlar1 ciddi olanlarin, en yakin saglik kurulusuna ulagsmasini saglamak.

5.10 Tiim Cahsanlar ve Ziyaretgcilerin Bilgilendirilmesi:

e Tiim calisanlar ve ziyaret¢iler, herhangi bir acil durum olasiligina karsi, asagidaki
konularda bilgilendirilir:

e Bir acil durum tespit ettiginde durumu telefonla ilgili sorumlulara bildirmesi;

e Ilgili kimselere adm, acil durum yerini ve tiiriinii bildirmesi;

e Ekiplerde gorevli degilse acil durum toplanma alanina gitmesi;

e Kendini riske atmamasi;

e Acil Durum kontrol altina alinamayacak durumda ise, miidahale etmemesi.

e Ziyaretcilere refakat edilir ve hicbir mudahalede bulunmaz.

5.11 Fakiilte Plan1

Saha planlari, igyerinin vaziyet (fakilte kat plani) planlarmma gore diizenlenir. Bu plan

tizerinde, toplanma noktalar1, acil ¢ikislar, acil durum ekipmanlarinin yerleri, ofisler, kamplar,
yardimc tesisler ve tehlikeli yerler, vs. gosterilir. Ayn1 zamanda, acil ¢ikiglardan, toplanma
noktalarmma nasil gidilecegi tanimlanir ve bu planlar igyerlerinin girislerine, ¢alisanlarin
gorebilecekleri yerlere asilir.

5.12 Acil Durum Tatbikatlar

Kurtarma, tahliye ve yanginla miicadele tatbikatlari, Is Saghg: Giivenligi ve Fakiilte

Yoneticileri tarafindan diizenlenir ve tatbikat sonuglar1 kayit altina alinir, boylece proseduir ve
planlar denenmis olur. Tatbikatlar en az yasal diizenlemelerin gerektirdigi periyotlarda veya
gerekli goriiliirse daha sik periyotlarda gerceklestirilir.
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Bu acil durumlarla ilgili detaylar, ilgili talimatlarda yer almaktadir.

5.13 Acil Durum Ekipmanlan ve Techizatlan
Bagslica acil durum ekipmanlari sunlardir,
Siren veya alarm sistemi, jenerator ve acil durum aydinlatmast,
Yangin sondiirme tiipleri ve maskeleri,
Yangin hortumlari, yangin hidrantlar1 ve su depolar1,
Uyar1 levhalar1 ve emniyet bantlari,
Ambulans (112°den ¢agrilir),
[Ikyardim arag geregleri,
Dokiintli 6nleme ve temizleme (listlipli, talas vb.) malzemeleri ve ekipmanlari,
Haberlesme sistemleri (telsiz, telefon vb.),
Acil durum ekipmanlar1 Fakiilte Is Saghig1 Giivenligi ve Fakilte Yoneticileri tarafindan
kontrol edilir.
Jeneratorlerin, acil durum sirenlerinin, yangin sondiiriiciilerin test edilmeleri Teknik
servis sorumlusu, Is giivenligi uzmani ve Fakiilte Yoneticileri tarafindan saglanir.

5.14 Acil Durumlar ve Alinacak Onlemler
Deprem
Sel baskini ve Siddetli Firtina,
Tehlikeli Kimyasallarin Kontrol Dis1 Yayilmasi,
Kontrol Edilemeyen Gaz, Yag, Yakit Sizmntisi,

Yangin ve/veya Patlama

Onemli Kazalar
Tehdit ve Sabotaj,
Salgin Hastaliklar,
Zehirlenmeler,

Is Kazast,

“SELCUK UNIVERSITESI DiS HEKIiMLiIGi FAKULTESI’NDE” kazalarm ve acil
durumlarin meydana gelmesinden sonra, acil duruma hazirlikli olmayr ve miidahale
prosediirlerini belirli zaman araliklarinda gézden gegirir, gerektiginde yeniden dlzenler.
Onemli kazalar ve acil durumlarda uygunsuzlugun tekrarmi dnlemek igin “Diizeltici ve
Onleyici Faaliyet Raporu” uygulanir.

6.0 KAYITLAR:

Kayit Saklama Siresi Saklama Yeri Sorumlu

Acil durum ekipmanlarin

kontrol kayitlari

Acil durum tatbikatlarinin

kayitlari

Is saghg ve giivenligi | 3 yil Dosya Is saghg1 ve giivenligi birimi

kurulu toplant1 tutanaklari ve acil durum ekipleri

Acil durumlarin kayitlart | 10 y1l Dosya
Personel ve muhasebe

Kaza kayitlar 20 y1l Dosya sorumlusu  ve Is Saghg
giivenligi, Fakulte Yoneticileri




7.0 REFERANSLAR VE ACIiL DURUM EKIiPLERI:

e 6331 SAYILI IS SAGLIGI VE GUVENLIGI KANUNU
e BINALARDA YANGIN YONETMELIGI
e iL AFET ACIL DURUM YONETMELIGI

7.1 ACIL DURUMLARDA ONCELIKLE ARANACAKLAR LISTESI

ADI SOYADI GOREVI TELEFON iMZA

Dog. Dr. Firdevs KAHVECIOGLU | ACIL DURUM YONETICISI 34308
532 561 44 61

Ramazan DUNDAR FAKULTE SEKRETERI 31207
5325946754

7.1.1 YEDEK UYE LISTESI

ADI SOYADI GOREVI TELEFON IMZA
Prof. Dr. Ali RIZA CETIN ACIL DURUM YONETICISi 34308
533 616 7591
Yasin Er Bas Teknisyen 31213
505 916 39 83

ACIL DURUM YONETICISININ GOREVLERI

a. Isyerlerinin Acil Durum Miidahale Ekiplerinin kurulmasini saglamak ve sorumluluklari
dagitmak.

Acil durumlar 6ncesi gerekli kaynaklarin teminini planlamak ve saglamak.

Isyeri Acil Durum Planmin ve Acil Durum Prosediiriiniin uygulanmasini saglamak.

Acil durum talimatlarmin hazirlanmasini ve uygulanmasini saglamak.

Acil Durumlarda, Acil Durum Ekiplerini harekete gecirmek ve iletisimi tek elden
yOonetmek.

Acil durum sahasiin emniyetli bosaltilmasini saglamak.

Acil durumlarda, resmi ve 6zel kuruluslarla gerekli iletisim ve igbirligini saglamak.
Isyerlerinde meydana gelen acil durumlar1 Y6netim Temsilcisine raporlamak.

Acil durumlardan kaynaklanan risk ve etkileri en aza indirmek igin tedbirleri almak

Acil durumlarda organizasyon yapmak

© OO0 T
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YANGIN MUCADELE VE SONDURME EKIiP SEFININ GOREVLERI

a. Isyerinin yangindan korunmasi, kurtarilmasi, kontrolii ve yanginin sondiiriilmesiyle ilgili
tedbirlerin alinmasi ve aldirilmasini saglar,

b. Isyerinde yiiriitillecek kurtarma isleri igin gerekli tedbirlerin almmasi ve aldirilmasini
saglamak.
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7.2 YANGIN MUCADELE VE SONDURME EKIiBi:

Sira Adi Soyadi Sorumluluk Ekipteki Telefon imza
No Alam Gorevi
1 Zafer UYANIK Fakulte Geneli | Ekip Bas1 31240
5469001226
2 Ali SULE B Blok Ekip 31195
Personeli 5378309086
3 Fahri KAHRIMAN A Blok Ekip 34308
Personeli 5373693733
4 Kerim UGURLU A Blok Ekip 31208
Personeli 5056063588
5 Mustafa GOCMEZ B Blok Ekip 31240
Personeli 5062026311
6 Zekeriya CELIK A Blok Ekip 31285
Personeli 5075077511

YANGIN MUCADELE VE SONDURME EKIBININ GOREVLERI;

aeoow

tedbirlerin alinmasi ve aldirilmasimi saglar,

e. Isyerinde vyiiriitilecek kurtarma isleri igin gerekli tedbirlerin alinmasi ve aldirilmasimi

saglamak.
f. Normal zamanda yangin sondiirme sistemlerinin faal durumda olmasini saglayacaktir.

g. Tesiste meydana gelecek yanginlara ilk midahaleyi yapmak. Buyimeden kontrol altina

alarak sondirmek,

h. Tesisteki mevcut karbondioksit, kdpik ve kuru kimyevi tozlu yangin séndirme cihazlarmnin

kullanis sekillerini 6grenip, her durumda kullanmak,

i. Yangin ve yangn tehlikelerini A.D.M.E Baskanina bildirmek,
Can kurtarma faaliyetlerine ve enkazlarin kaldirilmasina yardim etmek,
Yangin sonras1 durumu rapor etmek,

=
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Yangin esnasinda, elektrik salterlerinin kapali oldugundan emin olmak.

Yangin sondiirme araglari ile itfaiye gelinceye kadar yanginla miicadele etmek.
Yangmin yayilmasina karsi gerekli 6nleyici tedbirler almak
Isyerinin yangindan korunmasi, kurtarilmasi, kontrolii ve yangmin séndiiriilmesiyle ilgili




7.3 iLK YARDIM EKIiBIi:

Sira Adi Soyadi Sorumluluk Ekipteki Telefon imza
No Alam Gorevi
1 Dr.Ogr.Uyesi Fakiilte Geneli | Ekip Basi 31278
Funda ARUN 5327494542
2 Dr.Ogr.Uyesi B Blok Ekip Personeli 31151
Gokhan GURSES 5052595359
3 Dr.Ogr.Uyesi B Blok Ekip Personeli 31192
Ahmet AKTI 5052324301
4 Dr.Ogr.Uyesi A Blok Ekip Personeli 31205
Sefa AYDINDOGAN 5392285277
5 Dr.Ogr.Uyesi B Blok Ekip Personeli 31174
Hatice KOK 5359230191
6 Dr.Ogr.Uyesi A Blok Ekip Personeli 31211
Fatma SAG GUNGOR 5056110073
7 Dr.Ogr.Uyesi A Blok Ekip Personeli 31211
Merve GURSES 5313747997
8 Dr.Ogr.Uyesi B Blok Ekip Personeli 31149
Tuba YILMAZ SAVAS 5056603729
9 Dr.Ogr.Uyesi A Blok Ekip Personeli 31293
Firdevs KAHVECIOGLU 5325614461
10 | Dr.Ogr.Uyesi Emine Elif A Blok Ekip Personeli 31205
MUTAFCILAR VELIOGLU 5077147710
11 | Dr.Ogr.Uyesi A Blok Ekip Personeli 34308
Derya ICOZ 5398711624
12 | Aysun BUYUKEKIZ A Blok Ekip Personeli 31218
5302079534
13 | Nurcan ACAR B Blok Ekip Personeli 31143
5054501937
14 | Fatos AYHAN EKEN B Blok Ekip Personeli 31278
5054012004
15 | Alime KANDEMIR A Blok Ekip Personeli 31193
5556627414
16 | Bedriye ALKAN B Bok Ekip Personeli 31140
5337445093
17 | Giilnur KAYMAKCIOGLU | A Bok Ekip Personeli 31237
5058119203
18 | Sedat YAZICI A Bok Ekip Personeli 31290
5066452883
19 | Elife AKBAS B Bok Ekip Personeli 31209
5382348240
20 | Himeyra UNAL B Bok Ekip Personeli 31235
5050212701
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ILK YARDIM EKIiBININ GOREVI;

a. Acil durumlarda, yaralilara ilk yardimda bulunmak.
b. Saglik durumlar1 ciddi olanlarin, en yakin saglik kurulusuna ulasmasini saglamak.
c. Tesiste calisan personele ilk yardim yapmak,
d. Tesiste ¢alisan personelin daha kapsamli kurum ve kuruluslara sevk edilmesini
saglamak,
e. Tesise yardima gelen dis personele yardime1 olmak,
f.  Yaralilara ilk midahale sonras1 sakinlesmelerini saglamak,
7.4 KURTARMA EKIiBI:
Sira Adi Soyadi Sorumluluk | Ekipteki Telefon imza
No Alam Gorevi
1 Fuat Hakan ULKER Fakiilte Geneli | Ekip Bast 31294
5053476666
2 Samet ERIS B Blok Ekip 31161
Personeli 5012354240
3 Kamuran YAZAR A Blok Ekip 31178
Personeli 5427729010
4 Fatma CURA A Blok Ekip 34308
Personeli 5067638885
5 Hakan A Blok Ekip 34308
KUCUKAVCILAR Personeli 5523844243
6 Duran UGURLU B Blok Ekip 31189
Personeli 5309385209
7 Ali AKTAS B Blok Ekip 34308
Personeli 5063633693

KURTARMA EKIiBIiNiN GOREVLERI

a.

Yangin, patlama, sel baskinlari, biiyiik boyutlu bina ve toprak ¢okmeleri ile tehlikeli
kimyasallarin etkilerine maruz kalanlar1 vb. kurtarmak.

b. Acil durumlarda, tiim ¢alisanlari, emniyetli alanlarda toplamak.

- TQ —+ho

Yang, patlama, c¢okiintiilerde ve diger tehlikeli durumlarda, 6nemli ve acil kurtarilmasi
gereken evrak ve malzemeleri kurtarmak ve bunlar1 emniyetli bir alanda muhafaza etmek.
Onemli evrak ve malzemeleri korumak ve bunlarmn korundugu alanlara ve diger tehlikeli
yerlere bagkalarinin girmesini 6nlemek.

Acil durum sahasinda, ¢agrilan yetkili kuruluslarin ¢aligmalaria destek olmak.

Tesisteki can ve mal kurtarma isini yapmak,

Kurtarilan yaralilar1 derhal revire gondermek,

Kurtarilan mallarin emniyet ve muhafazasini saglamak

Acil durum sonrasi yikint1 disindaki ¢atlak ve egim vermis yerleri dolagarak tespit etmek
ve bildirmek,

13



7.5 KORUMA EKIBI:

Sira Ad1 Soyadi Sorumluluk Ekipteki Telefon imza
No Alam Gorevi

1 Yasin ER Fakulte Geneli | Ekip Basi 31213
5059163983

2 Hakan Fakulte Geneli | Ekip 31213
KUCUKAVCILAR Personeli 5523844243

3 Fikret DIKICI B Blok Ekip 31143
Personeli 5521576635

4 Fatih DEMIR B Blok Ekip 31143
Personeli 5382385213

5 Erkan GOZEL A Blok Ekip 31285
Personeli 5384988178

6 Yusuf AY A Blok Ekip 31249
Personeli 5370461981

7 Resat CIGIR B Blok Ekip 34308
Personeli 5063201369

KORUMA EKIBININ GOREVI;

a. Yangin, patlama, sel baskimlari, biyuk boyutlu bina ve toprak ¢okmeleri ile tehlikeli
kimyasallarin etkilerine maruz kalanlar1 vb. kurtarmak.

b. Acil durumlarda, tiim ¢alisanlari, emniyetli alanlarda toplamak.

C. Yangin, patlama, ¢okiintiilerde ve diger tehlikeli durumlarda, 6nemli ve acil kurtarilmasi
gereken evrak ve malzemeleri kurtarmak ve bunlar1 emniyetli bir alanda muhafaza etmek.

d. Onemli evrak ve malzemeleri korumak ve bunlarin korundugu alanlara ve diger tehlikeli

yerlere bagkalarmin girmesini 6nlemek.

Acil durum sahasinda, ¢agrilan yetkili kuruluslarin ¢aligmalarina destek olmak.

Tesisteki i¢ ve dis emniyetini saglamak.

Tesisteki siipheli sahislar1 tespit ederek uzaklagtirmak.

Tesisteki trafigin diizgiin islemesini saglamak ve kontrol altinda bulundurmak.

SQ o

8. TAHLIiYE PLANLARI

Tahliye, fakiltelerin i¢ ve dis etkiler nedeniyle; hasta, personel ve hasta yakinlari i¢in
giiven vermeyen bdliim veya boliimlerinin ya da tamaminin bosaltilarak insanlarin daha giivenli
bdlgelere nakledilmesidir.

Tahliye; hastalar1 korumak, hasta bakimini siirdiirmek ve ¢alisanlarin giivenligini saglamak
amacityla yapilir.

Tahliye; elektrik kesintisi, su kesintisi, oksijen kaynagi yetersizligi vb. fonksiyonel
nedenlerle yapilabilecegi gibi, deprem, yangin, sel vb. olaylar neticesi ortaya ¢ikan yapisal
hasarlar sebebiyle de gerceklestirilebilir.

Tahliyenin miimkiin oldugunca hizli ve giivenli bir bicimde yapilmas1 gerekir. Tahliye

esnasinda miimkiin oldugunca ¢ok hasta kurtarmak ve personelin zarar gérme riskini en aza
indirmek esastur.
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8.1.Tahliye Sekilleri

Tahliye; yatay tahliye, dikey tahliye ve genel tahliye olarak ii¢ sekilde gergeklestirilir.

a. Yatay Tahliye

Yatay tahliyede; tehlikeye en yakin durumdaki hastalarin ayn1 katta daha giivenli bir alana
tasinmalar1 s6z konusudur.

S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi kliniklerinde yatay tahliye; hastalarin tehlikenin meydana
geldigi blogun tam karsisindaki bloklara gegirilmeleriyle tamamlanir.,

b. Dikey Tahliye

Dikey tahliyede; tehlikede olan bir katin tamamen bosaltilmasi, hastalarin en az iki kat
asagiya ya da Fakultenin daha giivenli bagka bir bolimdine transfer edilmesi s6z konusudur.

Dikey tahliyede kattan ayrilmadan 6nce hasta triaji yapilir ve hastalar triaj kartlar ile
birlikte ilgili bolumlere gonderilir.

S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi'nin dikey tahliyesinde izlenecek yol meydana gelecek afet
neticesinde ortaya ¢ikacak duruma gore yetkililer tarafindan belirlenecektir. Tahliye esnasinda
hastalarin ve gorevlilerin en hizli ve en giivenli sekilde yer degistirmelerini saglamak i¢in tiim
imkanlar seferber edilecektir.

c. Genel Tahliye

Genel tahliye, Fakiiltenin tamamen bosaltilmasidir.

8.2. Tahliye Kararmmn Verilmesi

Tahliye uzun zaman alan bir siirectir. Tahliye esnasinda ¢ok fazla personel sadece bu isle
ugrasmak durumunda kalir, tedaviler ertelenir, hastalar ve ¢alisanlar i¢in yaralanma riski artar.
Fakultenin tamami ya da bir boliimii kullanim dis1 kalir. Transport sisteminin yiku artar. TUm
bu sebepler dikkate alindiginda tahliye en son verilmesi gereken karardir.

Ancak;
1.Gergek bir tehlike var ya da kaginilmaz ise ya da kontrol edilemeyen bir panik ¢ikt1 ise
acil tahliye karar1 verilir.
2. Gercek bir tehlike veya panik s6z konusu degilse beklemede kalinir, acil tahliye i¢in
hazir beklenir.
Bekleme Esnasinda Yapilmasi Gerekenler:
Bilgilendirilmeyi bekleyin.
Gorev yerinizden ayrilmaym.
Hastalarin odalarinda beklemelerini saglaym.
Normal olmayan ya da tehlikeli bir durum fark ettiginizde ilgili amiri bilgilendirin.
Hastalar1 gelismelerle ilgili siirekli bilgilendirin. Bunu yaparken detaya girmeyin,
sogukkanli ve inandirict olun.
Hasta ve hasta yakinlarinin giivenli yerlere transeferinde (miimkiin oldugu kadar
asansOr kullanmadan) kat planlarinda belirtilen tahliye alanlarini kullanin.
o Tabhliye triajin1 planlayn.
o Tahliye i¢in personel arasinda gorev dagilimi yaparak acil tahliye i¢in hazir olun.

O O O O O

o
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8.3. Tahliye Triaj1

1. Tahliye triaj1 bekleme esnasinda planlanir. Tahliye triajin1 yapmak klinikte bulunan
en kidemli doktorun gorevidir.

2. Tahliye esnasinda hastalar dort grupta degerlendirilir:
3.Tahliye esnasinda tehlikeye en yakin hastalar en dnce tahliye edilirler.

4. Hastalarla birlikte personel, ekipman, tibbi kayitlar, dosyalar ve ilaglar da tahliye
edilir.

5. Tahliye karar1 verildiginde oncelikle; 1. Grupta yer alan, yiiriiyebilen hastalar sira
halinde bir 6ncii ve bir art¢1 personel ile acilen disariya ¢ikarilir.

6. Tahliye esnasinda personel / hasta oran1 dikkate alinarak sirasiyla 1.Grup, 2. Grup, 3.
Grup ve en son 4. Grup olacak sekilde tahliye tamamlanir.

7. Tahliye esnasinda, klinikte bulunan hemsireler, hasta bakicilar, temizlik personeli ve
hasta yakinlar1 hastalara yardimei olacaklardir.

8. Tahliye organizasyonunu yapmak klinik sorumlu hemsiresinin gérevidir.

9. Tahliyenin tamamlanmasinin ardindan, tahliye edilen hastalar tahliye sorumlulari
tarafindan sayilir ve bosaltilan boliimler ilgili giivenlik gorevlilerince bir kez daha
kontrol edilir.

. HASTA/YARALI TAHLIYE ICIN | FAKULTE - YARALI ORNEKLERI
TAHLIYE | OZELLIGi GEREKLI
TRIAJT PERSONEL
(TT) DUZEYi SAYISI
Personel, poliklinik hastalari,
TTO Yardimsiz yiiriir. 0 yuruyebilen hastalar,
refakatciler
Bir kisi yardimiyla
TT1 yurdyebilir 1 Sistemik  hastaliklar1  olan
Obez veya komplex hastalar, yuruyebilen  cocuk
transport degildir. hastalar,
Obez veya kompleks Yiiriiyemeyen, hastaliklar1 olan
TT2 transport degil yiiriiyemez. 2 hastalar cocuk hastalar,
Obez  veya  kompleks 3 veya daha Yiiriiyemeyen, hastaliklar1 olan
TT3 transport fazla hastalar
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8.4. Fakultenin Tahliyesinde Sorumlular

1. Fakdltenin tehdit altinda olduguna, herhangi bir i¢ veya dis afet nedeni ile kismen ya da
tamamen bosaltilmasi gerekliligine Dekan karar verir.

2. Fakuiltenin hangi kisimlarinin giivenli olmadigina ve bosaltilacagina karar verme yetkisi
Lojistik Sefi'ne aittir.

3. Fakdltenin zarar gérmesi durumunda arama ve kurtarma ¢aligmalarini yiriitmekle
gorevli kisi Lojistik Sefi'dir.

4. Tahliye amaciyla hangi servislerin bosaltilacagina ve hangi hastalarin gonderilecegine
Klinik Unitesi Sorumlusu karar verir.

5. Binada merdivenlerin ve asansorlerin kullanilip kullanilamayacagina karar verecek kisi
Lojistik Direktora'dar.

6. Fakultenin bosaltiimasinda ve transport yollarinin saglanmasmdan sorumlu kisi Lojistik
Direktoru'dur.

7. Bosaltma isinin organizasyonundan ve idaresinden sorumlu kisi Dekan’dir.

8. Hangi hastalarin nereye tahliye edildigi ile ilgili dokiimantasyonu yapan kisi Planlama
Direktoru'dur.

9. Fakultenin bosaltilmasindan sonraki giivenliginden sorumlu kisi Giivenlik
Direktord'dr.

10. Terdr ve bomba tehdidine kars1 Fakiltenin bosaltilmasina karar verme sorumlulugu
Guvenlik Direktorii'ne aittir. Ancak bosaltma emrini vermekle sorumlu kisi Dekan'dir.
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8.5. S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin Tahliye Plam
8.5.1. A Blok Binasr’nin Tahliyesi

3. KAT’IN TAHLIYESI

* Periodontoloji ve Pedodonti Klinikleri

Tahliye Sorumlular: Klinik sorumlu Ogretim iiyesi ve klinik sorumlu hemsiresi
Tahliye:

Yatay Tahliye: 3. Katta bulunan hasta bekleme alan:

Dikey Tahliye: 1. Kat girisinde bulunan hasta bekleme alan

Genel Tahliye: Fakiilte A blok Ana Giriginde yer alan Toplanma Alani

2. KAT’IN TAHLIYESI

+ Restoratif Dis Tedavisi Klinigi, Ogretim iiyesi odalari, Personel Odalar1 ve
Periodontoloji Ogretim iiyesi odalar

Tahliye Sorumlulari: Klinik sorumlu Ogretim iiyesi ve klinik sorumlu hemsiresi

Tahliye:

Yatay Tahliye: 2. Kat girisinde bulunan hasta bekleme alan:

Dikey Tahliye: Zemin Kat girisinde bulunan hasta bekleme alan

Genel Tahliye: Fakiilte A blok Ana Giriginde yer alan Toplanma Alani

1. KAT’IN TAHLIYESI

* Dekanlik, Endodonti Klinigi ve Ogretim iiyesi odalar

Tahliye Sorumlulari: Klinik sorumlu Ogretim iiyesi, klinik sorumlu hemsiresi ve Fakiilte
sekreteri

Tahliye:

Yatay Tahliye: 1. Kat girisinde bulunan hasta bekleme alan:

Dikey Tahliye: Zemin Katta bulunan hasta bekleme alan

Genel Tahliye: Fakiilte A blok Ana Girisinde yer alan Toplanma Alani

ZEMIN KAT’IN TAHLIYESI

 Ag1iz Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi, Entegre Klinigi, Ogretim iiyesi odalari, Déner
sermaye ve faturalama, Vezne, Bilgi islem merkezi, Hasta kayit ve Hasta karsilama
Tahliye Sorumlular: Klinik sorumlu Ogretim iiyesi ve Doner sermaye ve faturalama
sorumlusu

Tahliye:

Yatay Tahliye: Zemin Katta bulunan hasta bekleme alan

Genel Tahliye: Fakiilte A blok Ana Giriginde yer alan Toplanma Alani
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8.5.2. B Blok Binasi’nin Tahliyesi
3. KAT’IN TAHLIYESI
« Protetik Dis Tedavisi Klinigi, Protez Lab. Ve Ogretim iiyesi odalar

Tahliye Sorumlulari: Klinik sorumlu Ogretim iiyesi

Tahliye:

Yatay Tahliye: 3. Katta bulunan hasta bekleme alan:

Dikey Tahliye: 1. Katta bulunan hasta bekleme alani

Genel Tahliye: Fakiilte A blok Ana Giriginde yer alan Toplanma Alani

2. KAT’IN TAHLIYESI

« Ortodonti Klinigi, Ogretim iiyesi odalar,

Tahliye Sorumlulan: Klinik sorumlu Ogretim iiyesi

Tahliye:

Yatay Tahliye: 2. Katta bulunan hasta bekleme alan:

Dikey Tahliye: Zemin Katta bulunan hasta bekleme alan:

Genel Tahliye: Fakiilte A blok Ana Giriginde yer alan Toplanma Alani

1. KAT’IN TAHLIYESI

* Ag1z Dis Cene Cerrahisi Klinigi, Ameliyathane ve Ogretim iiyesi odalar

Tahliye Sorumlulan: Klinik sorumlu Ogretim iiyesi, Klinik sorumlu hemsiresi
Tahliye:

Yatay Tahliye: 1. Kat girisinde bulunan hasta bekleme alan:

Dikey Tahliye: Zemin Kat Arastirma merkezi 6niinde bulunan bos alan

Genel Tahliye: Fakiilte A blok Ana Girisinde yer alan Toplanma Alani

ZEMIN KAT’IN TAHLIYESI

* Arastirma merkezi, Sterilizasyon iinitesi, Teknik servis, Camasirhane, Bebek emzirme
odasi

Tahliye Sorumlulari: Arastirma merkezi sorumlusu, Sterilizasyon sorumlusu, Teknik servis
sorumlusu

Tahliye:

Yatay Tahliye: Zemin Kat Arastirma merkezi 6niinde bulunan bos alan

Genel Tahliye: Fakiilte A blok Ana Giriginde yer alan Toplanma Alani
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TRAFIK AKISI VE GUVENLIK

Genel tahliye karar1 verildiginde Guvenlik Direktoru kontroliinde Fakilte 6niinde bulunan yol
kontrol edilir. Giivenlik gorevlileri tarafindan;

*Ambulans dahil tiim arag¢larin giris ve ¢ikisi ve park etmesinden sorumlu
» Gereksiz araglar gektirilmeli,

* Tek yonlii ambulans akisina uygun trafik saglanmali,

* Medyaya yasakli alanlar belirlenmeli,

*Taburcu hasta bekleme alan1 glivenligi

* Ziyaret¢i kabulii ve denetlemesi

 Afet aninda polis ve itfaye giicii ile isbirligi

* Hastanenin bosaltilmasi sirasinda giivenligi

* Hastanenin ekipman giivenligini

* Giivenligi saglanamayacak tehlikeli bolgelere giris ¢ikis1 yasaklanmasi
* Triaj alan1 korunmalidir.

9.FAKULTE KAT KROKILERI ve ACIL CIKIS LEVHALARI

S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi'nin tahliyesi esnasinda ¢ikabilecek kargasay1 onlemesi ve
Ozellikle elektrik kesintisinin yasandigi durumlarda teknik servis binyesinde bulunan
tasmabilir jenerator, el fenerleri kullanilacak durumda bulundurulacak ve bina igerisinde acil
1siklandirma yol gosterici olmas1 amaciyla 151kl acil ¢ikis levhalar1 temin edilmis ve uygun
yerlere monte edilmeleri saglanmistir.

20



A Blok 3. Kat Tahliye Plan Krokisi
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A Blok 2. Kat Tahliye Plan Krokisi
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A Blok Zemin Kat Tahliye Plan Krokisi
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A BLOK ZEMIN KAT KROKISI
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B Blok 3. Kat Tahliye Plan Krokisi
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B Blok 2. Kat Tahliye Plan Krokisi
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B Blok 1. Kat Tahliye Plan Krokisi

B BLOK 1. KAT CERRAHI ANABILIM DALI BASKANLIGI KAT KROKISI
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B Blok Zemin Kat Tahliye Plan Krokisi

B BLOK ZEMIN KAT KROKISi
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FAKULTE BAHCESI YAPILANMASI, TOPLANMA YERI VE GECICI
YERLESTIRME ALANLARI PLANLAMASI
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10.FAKULTE ICI AFET ILETiSIM PLANLAMASI

Afetler neticesinde fakulte i¢erisinde kullanilan iletisim sistemleri de zarar gorebilir ya da
afetin boyutuna bagli olarak kullanim dis1 kalabilir. Bu durumda fakdilte i¢i iletisimi saglamak
icin agagida belirtilen mevcut kanallardan duruma uygun olanlar kullanilacaktir.

Fakulte ici iletisim Oncelikle dahili telefonlar vasitasiyla gergeklestirilecektir. Afet
neticesinde dahili telefonlar kullanilamaz hale geldiyse iletisimi saglamak i¢in mobil telefonlar
kullanilacaktir.

11.FAKULTE ALARM KODLARI ve OZEL DURUM PLANLAMASI

11.1.Beyaz Kod — Guvenlik

S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde uygulanmakta olan "Beyaz Kod" genel olarak fakiilte
guvenlik Acil ¢agr1 kodu olarak degerlendirilmektedir. Fakiltede bulunan hasta / hasta yakini
ve fakilte ¢alisanlarinin hirsizlik, fiziksel saldir1 ve cinsel tacize maruz kalmalar1 halinde olay
yerindeki sabit telefonlar araciligi ile 1111 aranarak beyaz kod verilir.

BEYAZ KOD PROSEDURU

1.AMAGC: Fakiltede bulunan hasta/hasta yakini ve ¢alisanlarin hirsizlik, fiziksel saldir1 ve
cinsel taciz durumlarma kars1 gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmasi, bir tehlike aninda
giivenlik personelinin en hizli bicimde durumdan haberdar edilmesi ve olay yerine
yonlendirilmesini saglamaktir. Ayrica, tim Beyaz Kod durumlarmm olay ve miidahale
bilgilerinin kayit altina alinmasi ve ¢esitli performans raporlari olusturulabilmesi de saglanarak
hizmet kalitesinin artirilmasi1 amacglanmaktadir.

2.KAPSAM: Bu prosedur fakiiltede bulunan hasta/hasta yakii ve ¢alisanlarm hirsizlik,
fiziksel saldir1 ve cinsel taciz durumlarina maruz kalmalar1 halinde yapilacak faaliyetleri
kapsar.

3.SORUMLULAR: Bu prosediiriin uygulanmasindan ve organizasyonundan; Fakilte Dekan1
ve Fakiilte Sekreteri; Gece Selguk Universitesi Nobetci Amiri,

4 TANIMLAR:

4.1.Beyaz Kod: S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde uygulanmakta olan “Beyaz Kod” genel
olarak fakilte giivenlik alarmi olarak degerlendirilmektedir. Fakiltede bulunan hasta/hasta
yakini ve fakilte calisanlarmin hirsizlik, fiziksel saldir1 ve cinsel tacize maruz kalmalar1 halinde
olay yerindeki sabit telefon(lar) araciligiyla 1111 aranarak beyaz kod verilir.

5.PROSEDUR AKISI:
5.1.Fiziksel saldiri, cinsel taciz ve hirsizhk durumlarinda ahinan genel giivenlik énlemleri:

5.1.2.Monitér odasindan siipheli durumlarda olaylara aninda miidahale edilebilmesi amaciyla,
kamera izlemesi yapilir.

5.1.3.Fakilte Ana Giris kapisinda mesai saatlerinde glvenlik gorevlisi bulundurularak,
giivenlik tedbirlerinin alinmasi saglanir.
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5.2.Beyaz kod uygulamasi:

5.2.1.Beyaz Kod EKkibi: Fakiiltede bulunan hasta/hasta yakini ve fakilte ¢alisanlarini fiziksel

saldiri, cinsel taciz ve hirsizliktan korumak amaciyla Beyaz Kod ekibi olusturulmustur. Ekip

asagidaki kisilerden olugmaktadir:

® Mesai saatleri iginde; Giivenlik Sorumlular1

» Mesai saatleri disinda; Universite Guivenlik Amirligi Sorumlulari

5.2.2.Uygulama:

5.2.3. Fakiltemiz iginde meydana gelen fiziksel saldir1, cinsel taciz ve hirsizlik gibi acil
miidahale gerektiren olaylarda, olaya sahit olan ve/veya maruz kalan fakilte personeli en
yakin dahili telefondan 1111 nolu numaray1 arar ve 1’e basarak ¢agriy1 baslatir.

5.2.3. Beyaz kod ¢agris1 baslatildiktan sonra Beyaz Kod EKibi ¢agri cihazlarina diisen bilgiler
dogrultusunda, hizla olay yerine gelir ve olay tespiti yapar.

5.2.3. Giivenlik gorevlileri tarafindan bina igerisinde en olas1 bolgeler arastirilir. (6rn; Klinikler,
hasta bekleme alanlari, depo ve merdivenler ) Bu arastirma olabildigince ¢abuk bir sekilde
yapilir.

5.2.3. Fiziksel siddet, taciz ve hirsizlik olaylarinda derhal olaya miidahale edilir, gerekli
gorulirse genel kolluk kuvvetlerine haber verilir.

5.2.3. Olaya sebep olan kisi ya da kisiler olay yerinden uzaklastirilir eger olay yerini terk
etmisler ise giivenlik gorevlisi ve giivenlik amiri tiim bina ve fakilte ¢ikislarmin kontrollii
olarak yapilmasini saglar.

5.2.3. Olay bolgesine giden ilk glvenlik gorevlisi, su¢ mahallini korur. Bolge, Genel Kolluk
kuvvetleri gelene kadar koruma altina alinir, iceriden higbir sey almmaz veya yeri
degistirilmez.

5.2.3. Magdur olan kisi, fiziksel siddete ugramis ise Acil Servise, cinsel taciz durumlarinda
ise Sosyal Hizmet Uzmanina yonlendirilir, gerekli durumlarda Kolluk Kuvvetleri gelene
kadar Giivenlik Merkezi’nde bekletilir.

5.2.3. Olaya mudahale eden Beyaz Kod Sorumlusu tarafindan “Olay Bildirim Formu”
doldurulur ve Beyaz Kod Koordinatorliigii’ne gonderilir.

5.2.2.10.Gerekli durumlarda Guvenlik Amirleri, gorevli polis memuru ile ikinci bir fakilte

arastirmasini organize eder. Bu arastirma, bu kez bina ve bina disarisini da kapsar.

5.2.2.11.“Beyaz Kod Acil Uyar1 Sistemi 1111” yalnizca acil miidahale gerektiren giivenlik
olaylarmi kapsamaktadir. Acil miidahale gerektirmeyen durumlar i¢in, faklltelerimiz Koruma
Giivenlik Birimleri yalnizca normal telefon hattindan ( 31239 ) bilgilendirilir.

5.2.3.Beyaz Kod Sonrasinda Yapilacaklar: Givenlik bolimi olaym yasandigi boliimde
ayrintili bir rapor hazirlar. Raporu Fakiltenin tist mercilerine sunar. Olayin nasil gergeklestigini
belirler ve eksiklikleri gidermek i¢in acil onlemler alir. Fiziksel saldiri, taciz ve hwrsizlik ile
ilgili tiim talimatlar1 ve giivenlik ¢aligmalarmi tekrar gozden gecirir. Bu olayla ilgili hareket
planini tekrar inceler.

5.3.Beyaz Kod Tatbikati

Beyaz kod sisteminin ¢alisirligi, alarmlarin goz ardi edilmediginin tatbikat1 periyodik olarak
yilda bir kez Dekanlik bilgisi dahilinde Fakilte Sekreterligi tarafindan yapilir ve raporu
hazirlanarak Dekanliga sunulur.

11.2.Mavi Kod - Medikal Acil / Kardiak Arrest

Solunum ve/veya kardiyak arrest durumundaki bir hastanin giivenli bir sekilde
resusitasyonunu saglamak icin standart bir yontem belirlemek amaciyla Kardiyopulmoner
Resiisitasyon Prosediirii hazirlanmistir.
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MAVIi KOD PROSEDURU

1. AMAC: Bu prosediiriin amact; solunum ve/veya kardiyak arrest durumundaki bir hastanin
giivenli bir sekilde resusitasyonunu saglamak i¢in standart bir yontem belirlemektir.

2.KAPSAM: Bu prosediir arrest olan hastalarin yasama dondiiriilme faaliyetlerini kapsar.
3.SORUMLULAR: Bu prosediiriin uygulanmasindan Mavi Kod EKkibi sorumludur.
4. TANIMLAR:

CPR (Kardiyopulmoner Resusitasyon): Yasam belirtileri kaybolmus ya da yavaslamis
hastalarin yeniden bu yasamsal islevleri kazanabilmeleri i¢in yapilan islem ve ilag
uygulamalaridir.

Mavi Kod: Fakilte iginde yasam belirtileri zayiflayan ya da kaybolan hastalar i¢in acil temel
yasam destegi gerekliligini belirten, miidahale ekiplerini bilgilendirmek i¢in kullanilan acil
uyari sistemidir.

Acil cantasi: CPR’ da kullanilacak ila¢ ve malzemelerin bir arada ve hareket edebilecek sekilde
kullanima hazir olarak bulundurulan acil miidahale ¢antasidir.

5.PROSEDUR AKISI:
5.1.CPR Ekipleri

5.1.1.8.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi CPR Ekibi

Mesai saatleri icinde

= Hastanm Dis Hekimi

= Kilinik Sorumlu Dis Hekimi

= Mavi kodla ¢agr1 génderilecek ekip tiyeleri

» Aylik Goérevlendirilen Personel

Yedek Ekip

= Aylik Gorevlendirilen Personel

5.2.Sorumluluklar:
5.2.1.CPR EKkibi Gelinceye Kadar:

e Hasta Tedavi Kliniklerinde: Hastaya en yakin dis hekimi, varsa sorumlu hemsire
e Ameliyathane: Hastanin dis hekimi, hastaya en yakin dis hekimi ve hemgire
e Diger Alanlarda: Hastaya en yakin dis hekimi ve hemsire

5.2.2.CPR Ekibinin Gorev ve Sorumluluklar:

Avrupa Resiisitasyon Konseyi Resiisitasyon Kilavuzu (2005) na gore temel ve ileri yasam
destegi uygulamalar1 gergeklestirilir.
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5.2.2.1.Klinik Hemsiresi:

= Kardiyopulmoner arrest durumunu tanilar,

= Seslenerek yardim ister, tek basina ise kendisi Mavi Kod cagris1 yaparak resiistasyona
baslar. En az iki kisi varsa bir kisi resilistasyona baslar, digeri Mavi Kod ¢agris1 yapar.

= Acil mudahale ¢antasinim ve oksijen tiipiiniin hasta bagina gelmesini saglar.

*  Oncelikle hava yolunun aciklig1 airway ile saglanarak hastaya O, miimkiinse ambu ile /
airway den verilmeye baslanir, es zamanli olarak kardiyak masaj baslanir.

= Ekip geldikten sonra hastayr Mavi Kod EKibine teslim ederek ekibe yardim eder.

» Biitiin olaylar1 ve arrest sonrasi gelismeleri “Mavi Kod Bildirim Formu” na kaydeder ve
dosyasina koyar.

= (Canlandirma basarisizsa “Post Mortem Protokolii” nii uygular.

= Canlandirma islemi sonrasi kullanilan malzeme ve ilaglarin ve Acil Miidahale Cantasina
tekrar yerlestirilmesini saglar.

5.2.2.2 Klinik Hemsire

= Mavi kodu verir, verilmesini saglar ( telefonda 2222 tuslanir )
= Hastanin damar yolunu agar,
= 1. klinik hemsiresine yardim eder. ( Ekip gelinceye kadar )

5.2.2.4.Hastanin Dis Hekimi/ Klinik Sorumlu Dis Hekimi

= EKkip gelinceye kadar 1. veya 2. klinik hemsiresi ile birlikte CPR’ yi baslatir ve yonetir.

= Ekibe bilgi verir; hasta dosyasina islem tamamlandiktan sonra kardiyopulmoner arrest
oncesi durum ve sonra yapilanlari iceren kisa bir 6zetleme yapar.

= Hasta ailesine bilgi ve destek verir.

= Hastanin hekimiyle iletisim saglar.

5.2.2.7.Mavi Kod Ekibi

= Mavi Kod ¢agrismi alan ekip santrali aradiktan hemen sonra olay alanina hareket eder.

=  Mavi Kod ekibi olay yerine ulastiginda CPR uygulamasini devralir, hasta ile ilgili 6zellikler
(yasamsal bulgulari, olayin gelisimi ve altta yatan hastalig1 gibi) ve yapilan girisimler hakkinda
bilgi alir.

» Hastanin yasamsal bulgular1 normale donlinceye kadar veya standart CPR uygulama
stireleri géz oniinde bulundurularak solunum ve dolasim yanit1 alimamadigi kesinlesene kadar
CPR uygulamasina devam edilir.

= CPR’nin sonlandirilmasi karar1 ekip sorumlulari tarafindan ekipteki tiim hekimlerin onay1
ile alinr.

» Mavi Kod ekibi hastanin durumuna gore transfer edilecegi birimi belirler ve “Kurum I¢i-
Dis1 Hasta Transfer Prosediirii” ne uygun olarak hastanin

» Hasta yasamini yitirdiyse, “Post Mortem Protokolii” ne uygun hareket edilir.

5.3.Ekipman

Fakiltenin acil cantalarinin bulundugu yerler aylik olarak degisen personellere gore
ayarlanmaktadir. “S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Acil ¢antasnda bulunmasi gereken tiim
malzeme ve ekipman “Acil Miidahale Ekipman Kontrol Formu” nda c¢antalarin kontrolii “Acil
Miidahale Hazirlik ve Kontrol Talimat1” na gore yapilir. Eksik / miyadi dolan ilag / malzeme
varsa tamamlanir / degistirilir ve her zaman kullanima hazir hale getirilir.

34



5.4.Mavi Kod Cagrisi
5.4.1.Mavi Kod c¢agris1 yapilma kosullar:

Fakulte i¢cinde yasam belirtileri zayiflayan ya da kaybolan hasta veya kisiler i¢in, acil temel
yasam destegi gerekliligini belirten Mavi Kod ¢agris1 yapilir. Hasta veya kisilerde:

Ani bayilma veya nabiz alinamamast,

Bilincin kaybolmasi veya bozulmasi,

Solunumun durmasi veya ani-ileri derecede zayiflamasi,

Dolasimin durmasi, tansiyon ve nabzin almamamasi veya sok halinin olugmasi halinde
Mavi Kod ¢agrist yapilir.

5.4.2.Mavi Kod Cagrisinin Yapilmasi:

5.4.2.1.Mavi kod sistemi isleyisinde, sistemi aktive etmek i¢in 2222 nolu telefon aranir ve 1
kodlanarak cagr1 baslatilir. Cagri cihazi olay yeri hakkinda bilgi verir. ( Ornek: Hasta Mavi kod
cagri cihazi; B Blok 1. kat Cerrahi Klinigi)

5.4.2.2.Gorevli personel pager cihaz alarmimi stirekli duyabilecek veya gorebilecek durumda
olmalidir. Yerle ilgili gerekli bilgiler Mavi Kod verildiginde aninda Mavi Kod ekibi
elemanlarma c¢agri1 gonderir. Mavi Kod ekibinde gorev alan kisiler pager cihazindan olay yeri
hakkinda bilgi alir ve 3 dakika icerisinde olay yerine gelerek miidahaleye baglarlar. 30 dakika
icinde 2. KPR gereksiniminde yedek ekipte olaydan haberdar edilerek ¢agrilir.

5.5.CPR Egitimi:

Temel yasam destek egitimleri tiim fakiilte saghk calisanlarina Selguk Universitesi Tip
Faiiltesi Acil Anabilim Tarafindan verilir. Egitim sonrasinda katilimcilara CPR Temel Yasam-
Ileri Yasam Destek Egitimine Katilim Sertifikasi verilir.

11.3.Kod Afet ( Deprem)

Depremler, dogal afet kabul edilen, biiylikliiklerine gore yer yizeyinde ciddi hasarlar
meydana getiren, yiliksek oranda can ve mal kaybina yol agan yer sarsintilaridir. Depremler
neticesinde fakiilte igerisinde bulunan hasta, hasta yakinlar1 ve personelin fiziki olarak zarar
gérmesini Onlemek i¢cin alinmasi gereken tedbirleri tespit etmek, sarsinti esnasindaki ve
sonrasindaki hareket tarzini belirlemek ve sarsinti sonrasi depremden etkilenen afetzedelere
verilecek tibbi hizmetlerin diizenlenmesini saglamak amaciyla Kod Afet prosediirii
hazirlanmustir.

Boélgenin Depremsellik Durumu; Konya bdlgesinde aktif veya potansiyel olarak aktif
onemli uzunluklarda faylar bulunmaktadir. Bu faylar cevre il ve ilgeler i¢in potansiyel agidan
tehdit olusturur. Ancak, bilinen tarihsel donem iginde (son 500 yil) bu faylara bagh olarak
gelismis yikict depremler olduk¢a nadirdir. Bu durum ana olarak, s6z konusu faylarin
olusturdugu depremlerin tekrarlanma araliklarinin olduk¢a uzun (yiiz yillar veya bin yillar)
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu o6zelligi ile Konya bdlgesi deprem riski agisindan
Tiirkiye’nin en az risk tasiyan bolgelerinden biri oldugu (deprem tekrarlanma araliginin ¢ok
genis olmasi ile) aciktir. Ancak bu Konya’da hi¢bir zaman yikicit deprem olmaz anlamina
gelmemektedir.
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Deprem riski agisindan Konya ilinin %81 I. Derece, % 8’1 II. Derece, % 17’si III. Derece, %
40’1 IV. Derece ve % 27’si ise V. Derece (tehlikesiz) zon i¢inde yer alir. Aksehir, Doganhisar,
Ilgin ve Tuzlukeu ilgeleri I. Derece deprem bolgesinde; Hiiyiik ve Yunak ilgeleri II. Derece
deprem bolgesinde yer alirken, Konya il merkezi IV. Derece deprem bdlgesi sinirlari iginde
bulunmaktadir.

Konya grabenini ¢cevreleyen faylarin deginilen tektonik 6zellikleri yorenin, Konya fay zonunun
olusturabilecegi 6-6.5 biiyilikliiglinde bir depremden etkilenebilecegini gostermektedir. Ayrica
Konya Fay zonu hareket etmezse bile bolgede dnemli uzunluklara varan Aksehir fayi, Tuzgoli
fay1 ve Ecemis fay1 gibi faylar bulunmaktadir. Bu faylarin hareketlerinin de Konya ovasini
etkileyebilecegi gdzden rak tutulmamalidir. Ozellikle bu faylardan Aksehir faymna paralel
faylar Konya batisina kadar uzanmaktadir. Aksehir fayr ortalama olarak 25 yilda bir defa
biiytikliigli 6’ya varan depremler olusturur. (Eren, 2000). Bu fayin Konya’ya yaklasik 100 km
uzakliktaki kesimlerinin kirilmasmin olusturdugu depremler Konya il merkezini az da olsa
etkilemistir. Bu faym Konya’ya daha yakin kesimlerinin 6niimiizdeki yillarda kirilmasina bagl
olarak olusacak depremlerin ova i¢indeki 6zellikle cok katli yapilarda (malzeme biiyiitmesi ve
rezonans nedeniyle) ciddi hasarlar 29 olusturabilecegi diisiiniilmelidir. Diinya’da olusan
depremlerden ¢ikarilan sonuglar, deprem odagindan yiizlerce kilometre uzaklikta olsalar bile,
aliiviyal zemin lizerinde yapilan ¢ok katli binalarin depremlerden zarar gordiiklerini ve
yikildiklarmi géstermistir.

Fay hatlari; Orta Anadolu’nun en geng¢ yapilarindan olan kuzey-giiney gidisli Konya
havzasi, batida Konya Fay Zonu, kuzeyde Karadmerler fay1 ve doguda Divanlar ve Gogii fay1
ile sinirlanmis bir ¢okiintli havzasidir. Konya ¢okiintiislinii (grabenini) smirlayan s6z konusu
faylar egemen olarak egim atimli normal fay karakteri sunmaktadir. Ancak az da olsa dogrultu
atim bilesenine de sahiptirler. Kuvaterner yasli kayaglar1 kesen bu faylar biiyiik bir olasilikla
aktif veya potansiyel agidan aktif faylardir. Bolgede bulunan Aksehir Fayi, Tuzgoli fay1 ve
Ecemis fay1 Konya il merkezi i¢in potansiyel tehdit olusturabilecegi gibi, Konya havzasinin
bat1 kenarini sinirlayan Konya fay zonu’da Konya ovasi i¢cinde yer alan yerlesim birimleri i¢in
deprem agisindan risk olusturmaktadir. Neo-tektonik konum agisindan, Konya’nin da iginde
yer aldig1 kesim “Orta Anadolu Ovalar Bolgesi” olarak tanimlanir (Sengor ve Yilmaz, 1981).
Bolgenin ana morfolojisini yiikseltiler ile ovalar1 sinirlayan degisik gidisli, egemen olarak yanal
atim da sunan normal faylar sekillendirmistir. Bu blok faylanmalar sonucu yiikselen kesimler
daglik, ¢oken kesimler ise ovalar1 olusturmustur. Yiikseltilerde yaslar1 Paleozoyik Eosen (570-
22,5 milyon yil) arasinda degisen ve Paleo (eski)-tektonik rejime bagli olarak deforme olmus,
kirklanmis temel kayaglar1 yiizeylerken, yiikseltiler arasindaki ¢okiintii havzalarinda egemen
olarak Miyosen-Gincel (22,5-0 milyon yil) yash golsel, karasal ve volkanik kayaglar
yiizeylenmektedir. Bolgede yiikseltileri sinirlayan en 6nemli faylar Aksehir fayi, Tuzg6lii fayi,
Beysehir fayr ve Emirdag fayidir (Kogyigit 1984, Goriir ve dig., 1984). Bunlarm yani sira
insuyu fayi, Ilgin fayi, Eldes fayi, Giliveng fayi, Altmekin fayr ve Konya ovasini smirlayan
Konya fay zonu, Abazdag: fayi, Karadmerler fayi, Divanlar fay1 ve Gogii fay1 yorenin diger
onemli neo-tektonik unsurlarmni olusturur (Ozcan ve dig., 1990; Ulu ve dig., 1994; Eren, 1993,
1996 ve 2000).
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11.3.1. RISK MINIMALIZASYONU iCIN ALINAN TEDBIRLER

Depremlerde en blylk tehlikelerden biri de bina icinde yer alan arag-geregler, esyalar,
asansorler, i¢ sistemler, pencere camlari, dekoratif mimari duvarlar ve tavanlar gibi yapisal
olmayan elemanlardan kaynaklanan guvenlik tehditleridir.

Yapisal olmayan tehlikelerin azaltilmasi amaciyla yapilan ¢aligmalar, “YOTA
PLANLAMASI” baglig1 altinda, ayrintili olarak yer almaktadir.

11.3.2. IS AKISI
KOD AFET PROSEDURU

1.AMAC: Meydana gelebilecek depremler neticesinde hasta, hasta yakinlar1 ve personelin
zarar gormesini onlemek icin alimmas1 gereken tedbirleri belirlemek ve depremden etkilenen
afetzedelere en sistemli ve hizli sekilde tibbi destek saglamaktir.

2.KAPSAM: Bu prosediir, depremler neticesinde fakilte icerisinde bulunan hasta, hasta
yakinlar1 ve personelin fiziki olarak zarar gérmesini 6nlemek i¢in alinmasi gereken tedbirlerin
tespit edilmesini, sarsint1 esnasinda ve sonrasindaki hareket tarzinin belirlenmesini ve sarsinti
sonrast depremden etkilenen afetzedelere verilecek tibbi hizmetlerin diizenlenmesini kapsar.

3.SORUMLULAR: Bu prosediiriin uygulanmasindan S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekan1
sorumludur.

4 TANIMLAR:

4.1.Deprem: Depremler, dogal afet kabul edilen, biiyukliuklerine gore yer yuzeyinde ciddi
hasarlar meydana getiren, yiiksek oranda can ve mal kaybina yol agan yer sarsmtilaridir.

4.2.Kod Afet: Deprem halinde aktive edilen fakiilte alarm kodudur.

5.PROSEDUR AKISI:
5.1.ONLEMLER

5.1.1.Deprem Oncesinde, sarsintilar neticesinde fakilte igerisinde meydana gelebilecek yapisal
olmayan elemanlardan kaynaklanan tehlikeleri en aza indirebilmek i¢in tehdit olusturan mevcut
esya ve malzemenin sabitlenmesi gerekmektedir.

5.1.2.Fakiilte icerisindeki yapisal olmayan tehlikelerin tespit edilmesi amaciyla bir ekip
olusturulur. Bu ekip fakilte icerisindeki yapisal olmayan tehlikeleri tespit ederek, tehditleri
ortadan kaldiracak tedbirleri fakiilte yonetimine bildirir.

5.1.3.Fakdlte genelinde yapilan her yeni diizenlemede depreme uygun ara¢ — gere¢ ve malzeme
kullanilmasina gayret edilir.

5.1.4.Tum fakilte personeli, deprem aninda ne sekilde hareket etmeleri gerektigi konusunda
bilgilendirilir.
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Deprem Aninda Yapilmas: Gerekenler:
* Oldugunuz yerde kalm.

* Diisen esyalardan korunabilmek i¢in masa vb. esyalarm altina girip, bacaklarina sikica
tutunun.

» Korunma amaciyla altina girdiginiz esyalarm alt yiizlerindeki ¢ikintilara dikkat edin.

* Eger etrafinizda agir esyalar yoksa duvarin birlesim yerinde sirtiniz kdseye gelecek sekilde
durun ya da yere uzanin.

* Gozlerinizi kapatin, basmizi ve boynunuzu kollarmmizla kavrayarak koruyun.
* Lambalarm altinda durmayin.

* Sarsmtinin bagladigi anda hastanin tam yaninda bulunuyorsaniz yan veya yuziikoyun yatar
konuma getirip basini yastik yardimiyla koruyun.

» Kopan elektrik tellerine, cam kiriklarina ve dokiilen kimyasal maddeler ile yanic1 ve parlayici
maddelere kars1 dikkatli olun.

Deprem Sonrasinda Yonetim Tarafindan Yapilmasi Gerekenler:

» Fakiltedeki tiim birimler ile iletisime gecilerek, personel ve hasta durum envanterinin
cikarilmasi saglanir.

» Kurtarma c¢alismalarina ihtiya¢ olup olmadigi belirlenir.

 Binalar icerisinde hastalar ve personel icin glvenilir olmayan bdlgeler belirlenerek, bu
alanlara girilmesini engelleyecek tedbirler alinir.

* Olas1 bir tahliye islemi i¢in gerekli hazirliklar ve ilgili kurumlarla goriismeler yapilir.
Deprem Sonrasinda Personel Tarafindan Yapilmasi Gerekenler:
* Art¢i sarsintilara hazir olun.

* Kopan elektrik tellerine, cam kiriklarina ve dokiilen kimyasal maddeler ile yanici ve parlayici
maddelere kars1 dikkat ederek etrafta yarali olup olmadigini arastirm. Gerekiyorsa ilk yardim
uygulaym veya tibbi yardim ¢agirin.

* Klinikler, personel odalar1 ve diger alanlarda mahsur kalmis olabilecek kisileri kontrol edin.
Kapilar1 agik birakin.

* Binada olusabilecek baslangi¢ yanginlarma karsi dikkatli olun. Derhal miidahale edin veya
yardim isteyin.

* Olas1 kimyasal tehlikeler, gaz kagaklar1 veya su borusu kagaklarma kars1 dikkatli olun. Eger
borularda hasar siiphesi varsa vanalar1 kapatim.

* Tiim gereksiz cihazlar1 kapatin ve fisten ¢ekin.

 Koridorlar1 ve ¢ikis yollarini bosaltin.
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* Cakmak vb. alevli aletleri kullanmayn. Sigara i¢meyin.
* Gaz kokusu varsa camlar1 ve kapilar1 agarak ortami havalandirin.
* Hasarl, yere diismiis ve 1slanmig elektrik kablolarina dokunmayin.

 Hastalar1 sakinlestirin. Odalar saglamsa yerlerinde kalmalarini sdyleyin. Hastalar1 i¢ duvara
dogru, pencere ve camlardan uzak olacak sekilde ¢ekin. Camlardan korunmalari igin perdeleri
kapatin.

* Giivenilir oldugu sdylenene kadar su ve yiyecek kullanmaym.
* Su tasarruf planini uygulaym. Sifonlar1 cekmeyin.
* Kendi biriminize ait hasar raporunu hazirlayarak derhal Fakulte Yonetimi’ne iletin.

* Binada agir yapisal hasar yoksa acil olarak tahliye gereksinimi olmayabilir. Tahliye kararmi
yalnizca Dekan verir.

* Kendinizi tehlikeye atmayacak bigimde temel ihtiyaglari, donanimi ve kayitlar1 kurtarin.
« Kan drdnlerini kontrol edin ve koruyun.

* Dolap kapaklarini agarken bir seylerin diisme olasiligina kars1 dikkatli olun.

* Tehlikeli kabul edilen alanlara uyari isaretleri asin.

» Hasta takip ve tedavilerini strdurdn.

e Tehlikeli durumlari ilgilisine derhal bildirin.

5.2.ISLEYIS

5.2.1. Fakillte depremden dogrudan etkilendiyse, sarsintinin sona ermesi ile birlikte Dekan
tarafindan Fakilte Afet Plan1 aktive edilir.

5.2.2. Operasyon Direktor, Planlama Direktori ve Lojistik Direktort derhal Fakiltenin
durumu hakkinda bilgi toplar ve Dekana iletir.

5.2.3. Lojistik Direktoriiniin sorumlulugunda hasar goren boliimlerde elektrik, su ve gaz kesilir.
5.2.4. Hasarin boyutuna gore Dekan tarafindan tahliye karar1 verilir.

5.2.5. Eger binada catlak ve hasar varsa ve o bdliim i¢in yatay tahliyeye karar verilmisse,
hastalarin nereye gonderilecegine Operasyon Direktorii karar verir.

5.2.6. Binada biiylik oranda hasar varsa ve tamamen bosaltilmasi gerekiyorsa, hastalar
depremden etkilenmemis diger fakultelere nakledileceklerdir.

5.2.7.Tahliye islemi esnasinda giivenligin saglanmasindan ve toplanma alanlarmin
giivenliginden Emniyet ve Gilivenlik Direktorii sorumludur.

5.2.8. Fakulte, depremden dogrudan etkilenmediyse Kod Teyakkuz aktive edilir; Fakulte
Yonetim Kurulu, Dekan baskanliginda bir araya gelerek durum degerlendirmesi yapar.

5.2.9. Her iki halde de tiim ilgili kurumlarla iletisim irtibat Direktdrii tarafindan saglanur.
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11.4.Kirmmz1 Kod - Yangin (4444)

Yangin, genellikle koruma Onlemlerinin alinmamasi, bilgisizlik, ihmal, kazalar, sigrama,
sabotaj ve tabiat olaylar1 neticesinde meydana gelen bir afettir.

Yanginlar dort kategoride incelenir:

- A Smifi Yangnlar: Kat1 yanict maddeler yangmdir ( tahta, tekstil iirtinleri, kagit, pamuk
vb.). Su ve kuru kimyevi tozlu cihazlarla sonduralir.

- B Smifi Yanginlar: Sivi yanict maddeler yanginidir ( petrol tiirevleri, madeni yaglar, gaz
yag1, benzin, mazot, fuel-oil, alkol, tiner, vernik, boya vb.). CO>'li, kopiiklii ve tozlu yangin
sondurtictlerle sonddralr.

- C Smifi Yangnlar: Gaz halindeki yanict maddeler yangmidir ( likit petrol gazi, dogalgaz,
hidrojen vb. ). CO.'li, kopiiklii ve tozlu yangm sondiiriiciilerle sondiirtiliir.

- D Smfi Yanginlar: Yanabilen metal yanici maddeler yangmidir. Yanabilen hafif
metallerin ve alasgimlarinin (aliiminyum, magnezyum, lityum, sodyum, potasyum,
seryum vb.) yanmasindan olusan yanginlardir. Yanabilen metaller cinsine uygun
sondurtictlerle sonddralr.

11.4.1. RiISK MINIMALIZASYONU iCIN ALINAN TEDBIiRLER
11.4.1.1. KORUNMA TEDBIiRLERIi

1. Fakiilte binalarm i¢i ve dis1 temiz tutulur; kolay yanan, ¢abuk tutusan gereksiz kagit, talas,
tahta gibi seyler bina i¢inde bulundurulmaz ve insaat ve onarim nedeniyle atik kalan tahta, talas gibi
pargalar bina iginden ve yakimindan uzaklastirilir.

2. “5727 Sayih Tiitin Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun” geregince fakiilte binalar1 ierisinde “SIGARA ICMEK YASAKTIR”.

3. Fakdlte binasi i¢inde yerlerin kolay yanici ve parlayict maddelerle temizlenmesi yasaktir.

4. Bina icerisinde, cay - kahve yapmak, yemek pisirmek, 1sinmak amaciyla elektrik sobast,
elektrik ocagi, elektrikli su 1siticisi, gaz / ispirto ocagi gibi cihazlarin kullanimi yasaktir.

5. Personelin sosyal ihtiyaglarmi temin etmek amaciyla agilmasi gereken, elektrik, dogalgaz
veya tiip gazi ile ¢alisacak ¢ay ocaklar1 Teknik servis yetkililerince incelenir, fenni esaslara uyulmasi
sart1 ile Dekanligm miisaadesi ve sorumlulugunda agilabilir.

6.Caligma saatleri icinde ve disinda gorevli memurlar, bekgiler ve guvenlik gorevlileri; gorev
bdlgeleri igerisindeki yangm ¢ikma olasiligi bulunan hassas yerleri kontrol ederek, faaliyet halinde
birakilmig ocak veya cihazlari devreden ¢ikarr, sorumlular hakkinda tutanak tutarak, Fakilte
Sekreterligi’ne bilgilendirir.

7. Birim amirleri tarafindan boliimlerine ait is veya calisma yerlerindeki yangindan ilk 6nce
kurtarilmasi, gerekli kiymetli evrak, esya, cihaz, dosyanin muhafaza edildigi dolap, sandik vb.
lizerine goriilecek sekilde drnegine uygun “YANGINDAN ILK KURTARILACAKTIR” yazisi
yapistirlir.

8. Tadilatlar esnasinda, kaynak ve kesme isleri cok dikkatli yapilir.
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9. Merdiven ¢ikislarinin ve yangin dolaplarinin dnleri esyalarla kapatilmaz. Yangin sondiirme
cihazlari, her boliimde ve herkesin gorebilecegi bir yerde bulundurulur.

10. Yangin Thbar — Kirnuza Kod 4444 dir.

11.Her tiirlii yanginla miicadele malzeme, arag, gere¢ ve tesisatiyla oynamak, kurcalamak
yasaktir.

12.Elektrik tesisatinda yapilacak islemler yetkili teknik personel tarafindan yapilir, yetkili
olmayan personelin elektrik tesisatina miidahale etmesi yasaktir.

13.Bir prize birden ¢ok elektrikli alet takilmaz, eskimis kablolarin yenilenmesi saglanir.
14.Geceleri kullanilmayan elektrik aletlerin fisleri prizde takili birakilmaz.

15. Binalarin elektrik i¢ tesisati, elektrikle ¢alisan cihazlarm tesisata baglantilar1 ve elektrik
sigorta baglantilar1 elektrik i¢ tesisat yonetmeligi ve fenni sartnamesi esaslarina uygun olarak
yapilir.

20. Cat1 aralarma elektrik tesisat1 yapilmaz.

21.Binalarin elektrik i¢ tesisatinda elektrik i¢ tesisat yonetmeligine ve fenni sartlara uygun
olmayan sigorta baglantilar1 ¢iplak tel, devre dis1 kablo veya bir ariza goriildiigiinde derhal
Teknik servis isletmesi elemanlarina haber verilir. Yetkili teknik elemanlarca tehlike meydana
gelmeden 6nce ve aninda arizalar giderilir. Tesisat fenni sartlara uygun hale getirilir.

22 Kalorifer tesisat1 ve kazan dairesi, kalorifer kazanlarinin calistirilmasi depolama tesisat1
ile kazanlar1 arasindaki baglantilarin bakim ve isletmesi, 6zel talimat esaslarma uygun olarak yetKili
teknik elemanlarca yiratulecektir.  Esanjor dairesine gorevlilerden bagska kimsenin girmesine
izin verilmeyecektir. Bu husus ESANJOR dairesinin kapisina “ESANJOR DAIRESINE
GIRMEK YASAK VE TEHLIKELIDIR” levhas1 asilmak suretiyle belirtilir.

23.Dogalgaz ve tiip gaz ile ¢alisan ocak ve cihazlarin tesisata baglantilari i¢ tesisat ve fenni
sartnamesi esaslarima uygun olarak yapilir. Bu cihazlari kullananlari cihazlarda gorilen eskime,
clirime, bozulma, gaz kagirma vs. gibi arizalar1 aninda Teknik servis isletmesine bildirmek
zorundadir. Arizalar ilgili teknik elemanlarca tehlike meydana gelmeden derhal ve éncelikle
giderilir.

24.0Oksijen (Tibbi Gaz) protoksit gazlar tesisat1 oksijen ve tibbi gaz teknisyenlerince sik sik
kontrol edilerek tesisatin diizenli bir sekilde ¢aligmasi saglanir. Oksijen gazmnm yikicilik niteligi
dikkate alinarak, ancak kullanilmasi zorunlu ve lizumlu yerlerde usuliine uygun olarak
kullanilir. Yangin tehlikesini Onleyici tedbirlerin alinmasinda ve bu tedbirlerin
uygulanmasindan tesisatin yetkili teknisyenleri sorumludur.

25.Ana Bina Goézetim Denetim Kontrol Biriminde bulunan 4444 numarali yangin ihbar
cihazinin ve Fakiilte yerleskesinde bulunan otomatik yangm ihbar pano ve butonlar1 teknik
elemanlarca (en az ayda bir defa) bakim ve kontrolleri yapilir ve her an c¢alisir durumda
bulundurulur. Bakim ve kontrol sonucunda Is Giivenligi Uzmanhg1’na bilgi verilir.

26.Yanginlarin sondiiriilmesinde etkili ara¢ ve cihazlardan, yangin sondiirme
cithazlarinin (tiiplerin) satin alinan ve doldurulan firma elemanlarina; daimi bakim ve kontrolii
yaptirilarak (yilda bir defa ) her an kullanilir durumda bulundurulmalar1 saglanir.
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27.Dahili yangin musluklarinmn belirli araliklarla ( en az alt1 ayda bir ) bakimlar1 Teknik
servis ilgili elemanlar1 tarafindan yapilacak miimkiin olan arizali aksamalar1 tamir ve onarimi
yapilarak her an ¢alisir durumda bulundurulacaktir.

29.Yangin sondiirme cihazlarmnin (tiiplerin) her boliimde herkesin gorebilecegi bir yerde
carpmalara, nemlenmeye maruz birakilmadan bulundurulmasindan, muhafazasindan ve
iizerindeki tozlarin yangin sondiirme cihazlarmin tetik baglarint tikayip kullanimi
engellediginden dolay1 ayda en az bir kez tozlarin aldirilmasi birim sorumlularmin gérevidir.

30.Birim sorumlulari, boliimlerine ait yangin sondiirme cihazlarindan ( tiiplerden ) bos,
bozuk, cliriik olanlar1 tespit ederek; bos olanlardan, doldurulmasi miimkiin olanlarin
doldurtulmasy, giiriik ve bozuk olanlarin imhasi igin Is Giivenligi Uzmanlhig1’na miiracaat ederler.

31. Tahliye Sorumlulari, boliimlerinde ¢ikacak yanginda binanin bosaltilmasini, nemli
evrak ve cihazlarin uygun olan yerlere tagmmasini saglarlar.

32.Calisma saatleri i¢inde veya disinda ¢ikacak bir yanginda ilk 6nce Fakilte Dekant,
Dekan Yardimcisi ( Irtibat Direktérii ), Fakilte Sekreteri ( Emniyet ve Giivenlik Direktori ),
Gozetim Denetim Kontrol Sorumlusu ( Giris — Cikis Kontrol Sorumlusu ) ve Is Giivenligi
Uzmanrt’na ( Yangm Miidahale Timi Sorumlusu ) haber verilecektir. Fakiilte Afet Plani’nda
gorevli personelin giincel iletigim bilgileri Santral’de mutlaka bulunacaktir.

11.4.1.2.YANGIN MUDAHALE ARACLARI

Merdivenler: Yangm ¢ikiglar1 A, B, bloklarda olup, A ve B Blok yangin ¢ikis1 1s1kl1 tabela
ile yonlendirilmistir. Yangin merdivenlerine agilan tiim kapilarda panik bar bulunmaktadir.

Yangin Dolaplari: Fakiiltemizde; A Blok'ta 8 adet, B Blok'ta 8 adet, 16 adet yangin dolab1
bulunmaktadir.

Yangin Sondiirme Cihazlari: Kliniklerde, A Blok'ta 34 adet, B Blok'ta 47 adet olmak
Uzere her katta en az 5 adet yangm sondiirme cihaz1 bulunmaktadir. Fakilte genelinde ise
(Klinikler, poliklinikler, laboratuarlar, idari birimler, doner sermaye, ameliyathaneler, radyoloji,
asansOr makine dairesi, ¢amasirhane, depolar, esanjor dairesi, bilgi islem merkezi, arastirma
merkezi, gat1, derslikler) farkli biiyiikliiklerde toplam 85 adet yangin sondiirme cihazi vardir.

Fakilte binalarinda bulunan yangin séndiirme cihazlarmin kontrolleri her yil anlagmali
yetkili firma tarafindan periyodik olarak yapilmaktadir.

Fakultenin tiim katlar ve katlardaki tiim bloklar i¢in hazirlanan kat krokilerinde; acil ¢ikis
yollar1 ile birlikte yangin sondiirme cihazlarmin ve yangin dolaplarinin yerleri de belirtilmistir.

Olast bir yangin durumunda yol gosterici olmast amactyla, fakiltede bulunan tim yangin

dolaplarinin {iizerine, kolayca goriilebilecek ve anlagilabilecek nitelikte "Yangin Aninda
Yapilmasi1 Gerekenler" ve yangin tiipiiniin dogru kullanimu ile ilgili bilgiler asilmigtir.
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11.4.1.3.YANGIN MUDAHALE EKiPLERI

S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi binalarinda meydana gelebilecek yangimlarda, dncelikle, 09 Eyll
2009 tarih ve 27344 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 2009/15316 Karar sayili “Binalarin
Yangindan Korunmas1 Hakkindaki Y&netmelik” geregince olusturulan, S.U. Dis Hekimligi
Fakultesi birimlerinde ¢alisan personelden olusturulan yangin miidahale ekipleri gérev alacaktir.

1. Sondurme Ekibi: Yangm yerinin alt, {ist ve yanlarindaki alanlarda gereken tertibati alir,
yangini sondiirmeye veya genislemesini onlemeye calisirlar.

2. Kurtarma EKkibi: Once hastalar1 ve personeli kurtarrlar. Daha sonra yanginda ilk
kurtarilacak evrak, dosya ve diger esyay1 fakilte personeli nezareti altinda miimkiinse
cuvallara ve torbalara koyarak tasinmaya hazir hale getirirler. Cuval ve torbalar fakilte
yetkililerinin liizum gormesi halinde binanin tehlikeli olmayan kisimlarma tagmur.

3. Koruma Ekipleri: Bosaltilan esya ve evraklari yetkililerin uygun gorecegi yerde muhafaza
altmna alir ve yangin sondiirtildiikten sonra ilgili birimin sorumlusuna teslim ederler.

4. Tlkyardim Ekipleri: Yanginda yaralanan ve hastalananlar icin ilk yardim hizmeti verirler.
Triajlarm yapar. Triaj kartlarini kullanir. Hastalarin tahliyesine yardimet olur.

S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin yangin miidahale ekiplerinin listesi “YANGIN EKiP
LISTESI” bashg altindaki bdliimde yer almaktadir.

11.4.2.1S AKISI

Fakultede kullanilmakta olan Yangimn Acil Uyar1 Sistemi, olas1 yangin durumlarina erken
miidahale imkan1 saglamaktadir. Yanginin fark edilmesi ile 31210 no’lu dahili hat aranarak
Kirmiz1 Kod verilir.

KIRMIZI KOD PROSEDURU

1. AMAC: S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde meydana gelebilecek yangin veya yangin
stiphesinin olusmasi durumunda yangima ilk miidahaleyi yapacak ve/veya yangin ekiplerini
haberdar edecek kirmizi kod ekibinin en hizli bicimde durumdan haberdar edilmesini
saglamaktir.

2. KAPSAM: Bu prosedir fakiltede ¢ikabilecek bir yangina miidahaleyi organize edecek
ekipleri haberdar etmek i¢in yapilmasi gerekenleri ve bu ekiplerin ilk asamada yapmas1 gereken
faaliyetleri kapsar.

3. SORUMLULAR: Bu prosediiriin uygulanmasindan ve organizasyonundan; Dekan, Dekan
Yardimeilar1 ve Fakulte Sekreteri sorumludur.

4. TANIMLAR:

4.1.Kirmiz1 Kod: S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde uygulanmakta olan “Kirmiz1 Kod” genel
olarak fakulte yangin alarmi olarak degerlendirilmektedir. Fakiltede bulunan hasta/hasta yakini
ve fakiilte calisanlarinin olas1 bir yangindan siiphelenmeleri ya da yangina maruz kalmalari
halinde olay yerindeki sabit telefon(lar) araciligtyla 4444 aranarak kirmizi kod verilir.
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5. PROSEDUR AKISI:
5.1. Fakiiltede Ahnmasi Gereken Yangin Onlemleri ile Tlgili Hareket Tarz:
5.1.1.Fakiiltede yangma kars1 almacak dnlemler Is Giivenligi Uzmani tarafindan tespit edilir.

5.1.2.Bu yerlerde alinmas1 gereken dnlemler Is Giivenligi Uzmani tarafindan rapor edilerek
Baghekimlige gonderilir.

5.1.3.0nlemlerin alm1p alinmadig1 Fakiilte yonetimi ile birlikte is Giivenligi Uzmani tarafindan
yilda bir kontrol edilir.

5.1.4. Calsan tiim personel Is Giivenligi Uzmam tarafindan yangin séndiirme konusunda
egitilir.

5.1.5. Fakulte icerisinde ¢ikan yanginlara derhal miidahale edilebilmesi amaciyla yangin
ekipleri olusturulur. Her iki bina i¢in bir ekip olusturulur.

5.2. Kirmiz1 Kod Uygulamasi:

5.2.1. Fakilte igerisinde yangm olmasi halinde, olayr goren kisi, olay yerindeki dahili
telefondan 4444 tuslayarak kirmizi kod verir.

5.2.2. Kirmiz1 kod alarmu verildikten sonra; S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde, olay yerine en
yakin giivenlik personeline ve yangimn ekibine pager cihazindan gelen uyari ile olay yerine
intikal etmesini saglar ve Fakuilte Dekanligina ulasarak yangin ¢iktigini haber verir. Kendisi de
olay yerine geger.

5.2.4. Emniyet ve Glvenlik Direktorii (Fakilte Sekreteri), Dekan’a Operasyon Direktorii’ne
(Dekan Yardimcisina ) ulasarak yangin ¢iktigini haber verir. Kendisi de olay yerine geger.

5.2.5. Tahliye karar1 Dekan tarafindan verilir.

5.2.6. Protokol girisindeki gorevli giivenlik personeli tarafindan Teknik servis aranir. Yangin
¢iktig1 haber verilerek yanginin yeri bildirilir. Yangin uyarisini alan Kirmizi Kod ekibi derhal
yangin alanina gider.

5.2.7. Fakulte Yonetim Kurulu tiyeleri Afet Komuta Kontrol Merkezi’nde toplanir. Yonetim
Kurulu Gyelerine Fakilte Dekan 6zel kalemi tarafindan haber verilir.

5.2.8. Birim personeli ve yangin ekipleri baslangi¢ asamasindaki yanginlara yangin sdndiirme
cihazlar1 ve yangin sondiirme hortumlariyla derhal miidahale ederler.

5.2.9. Olay yerine ulagan giivenlik personeli de yangin sondiirme ¢aligmalarina dahil olur.

5.2.10. Olay yerine ulagan giivenlik personeli Emniyet ve Giivenlik Direktorii’ne vaziyeti rapor
eder. Luzum gorilurse Dekan tarafindan tahliye karari verilir.

5.2.11. Ik miidahaleye ragmen yangin sondiiriilememisse ve kontrol altina almamiyorsa Irtibat
Direktorii tarafindan itfaiye ve Emniyet Giigleri ile iletisime gegilir.
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5.2.12. Cikan yangmin durumuna gore, Fakulte Sekreterinin karari ile teknik ekip tarafindan;

o Yangin ¢ikan bdlgenin veya yanginin sigramast miimkiin mahallerin elektrigini kesilir.

o Yangm bolgesine gerekiyorsa seyyar aydinlatma tertibati yapilir.

o Yangmn ¢ikan bdlgenin veya yanginin sigramast miimkiin mahallerin dogalgazini
Kesilir.

o Yangmn musluklaridaki su tazyikini kontrol edilip, tazyik diisiikkse su tazyikini
yiikseltmek i¢in derhal gerekli 6nlemler alinir.

o Yangin mahalline yakin ve sirayet edebilecek bolgedeki tibbi gazlar derhal kesilir.

5.2.13. Fakilte Sekreteri tarafindan;

o Civarda bulunan oksijen tiiplerini ve tiim yanic1 ve patlayici gazlar1 emniyetli bir
bolgeye tasmmasi saglanir.
o Emniyet seridi ¢ekilerek giivenli olmayan alanlara girisler engellenir.
o Tahliye yollarinin daima agik bulundurulmasi saglanir.
o Itfaiyenin gdrevini sorunsuzca yapabilmesi i¢in gerekli tiim tedbirler almir.
Toplanma alanlarmin giivenligi i¢in gerekli tiim tedbirler almair.

5.2.14. Yatay veya dikey tahliyeye karar verilmisse, hastalarin nereye gonderilecegine
Operasyon Direktori karar verir.

5.2.15. Genel tahliyeye karar verilmigse dnceden belirlenmis toplanma alanlarina inilir.

5.2.16. Tahliye islemi esnasinda giivenligin saglanmasindan ve toplanma alanlarmin
giivenliginden Fakilte Sekreteri sorumludur.

5.2.17. Tahliye esnasinda hangi yollarin kullanilacagina, asansorlerin = kullanilip
kullanilmayacagina Fakilte Sekreteri karar verir.

5.2.18. Yangindan etkilenen kisilere ilk miidahale ilk yardim ekipleri tarafindan yapilir. Tibbi
miidahale gerekenler Acil Servis’e yonlendirilir.

5.2.19. Tahliyenin tamamlanmasinin ardindan bosaltilan birimde kalan kimsenin olup olmadigi
giivenlik glicleri tarafindan kontrol edilir.

5.2.20. Yangm ilk miidahale ile sondiiriilebilecek boyutta ise sondiirme islemi sonunda
giivenlik tarafindan hazirlanacak rapor fakilte iist mercilerine ve bir niishas1 da Dekanlik s
Giivenligi uzmanligina gonderilir. Yangm ilerlemis ve itfaiye ekipleri tarafindan miidahale
edilmis ise itfaiye tarafindan hazirlanan rapor fakilte tist mercilerine ve bir niishas1 da Dekanlik
Is Giivenligi uzmanhgma gonderilir.

5.3. Kirmiz1 Kod Tatbikati

Kirmiz1 kod sisteminin ¢alisirligi, alarmlarin goz ardi edilmediginin tatbikat1 periyodik olarak
yilda bir kez Dekanhgm bilgisi dahilinde Fakilte Sekreterligi ve Is Giivenligi Uzmanlig
tarafindan yapilir ve raporu hazirlanarak Dekanliga sunulur.

12. RISK MINIMALIZASYONU iCIN ALINACAK TEDBIRLER

S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde kimyasal, biyolojik ve radyoaktif maddelerle ¢alisan
personel ile radyasyon ortaminda ¢alisan personelin fiziki olarak zarar gdrmesini 6nlemek i¢in
alinmasi gereken tedbirler ile kimyasal, biyolojik ve radyoaktif kazalar neticesinde personel ve
ylizey kontaminasyonu i¢in yapilmasi gerekenler asagidaki sekilde belirlenmistir.
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12.1.Laboratuvar Kazalarina Kars1 Alinan Korunma Tedbirleri

Laboratuvarlarda ¢alisma esnasinda personelin yutma, soluma, direkt temas ve kesici —
delicinin deriye gecisi ile kimyasal ve biyolojik tehlikelere maruz kalmast miimkiindiir. Bu tip
laboratuvar kazalarindan korunmak i¢in alinacak 6nlemler ile personelin ve birim yetkililerinin
sorumluluklar1 S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi “Laboratuvar Kazalar1 Talimat” ile
diizenlenmistir.

1.LABORATUVAR CALISANLARININ SORUMLULUKLARI
1. S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Merkez Laboratuvar1 Giivenlik Rehberi’ne uymak.

2. Kendinin ve diger ¢alisanlarin saglik ve giivenligini olumsuz etkileyecek davraniglardan
kacimmak.

3. Kurumda diizenlenen temel giivenlik ve laboratuvar gilivenligi ile ilgili egitimlere
katilmak ve verilen talimatlar dogrultusunda gorevlerini yapmak.

4. Gereklilik 6l¢iisiinde kisisel koruyucu ekipmanlari kullanmak.
5. Tum cihaz ve tehlikeli maddeyi talimatlara uygun kullanmak.

6. Calisma esnasinda ortaya ¢ikan kazalarda Olay Bildirim Formu doldurularak gerekli
birimlere bildirmek.

2.BIRIM YETKILILERININ SORUMLULUKLARI
1. Tiim ¢alisanlarin giivenli calisma talimatlarini bilmelerini ve uygulamalarini saglamak.
2. Giivenli ¢aligma talimatlarinin disindaki uygulama ve davraniglar diizeltmek.

3. Kullanilan kimyasallarin riskleri konusunda ¢alisanlar1 bilgilendirmek; riskleri en aza
indirmek i¢in gerekli 6nlemler almak ve personeli egitmek.

4. Biyolojik riskler konusunda c¢alisanlar1 bilgilendirmek; riskleri en aza indirmek igin
gerekli onlemler almak ve personeli egitmek.

5.Tiim cihazlarm iiretici firmanm uygun gordiigii ve giivenli bir sekilde kullanilmasini
saglamak.

6.Tiim calisanlarin kisisel koruyucu ekipmanlarm ( onliik, eldiven, firmalara yaka karti,
gdzliik vb.) yerini bilmesini ve kullanmasini saglamak.

3. KIMYASAL TEHLIKELERE KARSI ALINAN KORUNMA TEDBIRLERI
1. Kullanilan kimyasallarm 6zellikleri bilinmelidir.
2. Calisma yapilirken reaksiyona girebilecek maddeler bir arada bulundurulmamalidir.
3. Kimyasallarla giivenli ¢aligma i¢in uygun kisisel koruyucu ekipman kullanilmalidir.
4. Caligma sirasinda sadece gerekli kimyasal bulundurulmalidir.

5. Kimyasal kullanilmadan 6nce karsilagilacak tehlikeler gozden gecirilmelidir.
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6. Kullanilmadan 6nce etiketler gdzden gegcirilir ve kimyasalin dogrulugu kontrol edilir.

7. Kimyasallar miimkiin oldugunca en kiicik miktarlarda bulundurulmali ve
kullanilmalidir.

8. Kimyasallar1 tasirken kirilmasmi 6nlemek icin tastyict kullanilmalidir. Siseyi hicbir
zaman boynundan tutmayip, sisenin boyutuna gore bir veya iki elle govdesinden sikica
tutmak gerekir.

9. Asidi suyun igine agir agir ilave ederek ve yavasca karistirarak seyreltmek gerekir.
Konsantre asit iizerine su ilavesi kesinlikle yapilmaz.

10. Asit, alkali ve giiclii oksitleyici ajanlar1 yavasga karistirarak seyreltmek gerekir. Sisenin
kirilmasi durumunda g¢evresini hizlica sogutunuz. Dokiilen asit ise alkali, alkali ise asitle
notralize edin.

11. Asit veya alkali soliisyonla ¢alisirken agiz maskesi ve koruma gozIligi takin.

12. Kimyasal 1s1, kivilcim ve ates kaynaklarindan uzakta kullanilmalidir.

13. Kimyasal kapaklar1 daima kapali olmalidur.

14. Kimyasallarin bulundugu ve c¢alisildig1 ortamlarda yeterli havalandirma saglanmalidir.
15. Yangin sondiiriiciilerin hazir olmasi ve kullaniminin 6grenilmesi saglanmalidir.
3.1.Kimyasal Tehlikeler Karsisinda Yapilmasi Gerekenler:

1.YlUzey Kontaminasyonu Halinde:

- Dokiilen kimyasalin yayildig1 bolgeyi sinirlayin.

- Kapilar1 kapatarak / kilitleyerek ve uyar1 yazisi asarak dokiilme bolgesini izole edin.

- Calisma arkadaslarinizi uyarin; dokiilme 5 litreden fazla ise veya ¢ok tehlikeli bir madde
dokiildiiyse alan1 bosaltmn.

- Elektrik diigmelerini ve gaz vanalarini kapatim.

- Dokiilen maddeyi niteligine uygun olarak temizleyin.

- Kontamine malzemeyi uygun etiketli atik kutusuna atin.

- Olay1 Birim Sorumlusu’na bildirin.

2.Personel Kontaminasyonu Halinde:

- Calisma arkadaslarmizi uyarimn.

- Kontamine giysileri hemen ¢ikarin.

- Suyu bolca akitarak etkilenmis viicut bolgelerini 15 - 20 dakika yikayin.
- Eger gerekli ise ilk yardim uygulayin.

- Olay1 Ust’iiniize bildirin.

47



4.BIYOLOJIK TEHLIKELERE KARSI ALINAN KORUNMA TEDBIRLERI
1. Tiim hastalarm kan ve viicut sivilari potansiyel biyolojik tehlike olarak goriilmelidir.
2. Hasta materyali ve kimyasallarla ¢alisirken mutlaka eldiven ve onliik giyilmelidir.
3. Gereklilik halinde diger kisisel koruyucu ekipman kullanilmalidir.

4. Kan, viicut sivilarma temastan, eldiven ¢ikarildiktan ve hastalarla temastan sonra eller
yikanmalidir.

5. Tim kesici delici maddeler uygun sekilde ayrilmali ve kesici delici tibbi atik kutusu
kullanilmalidir.

6. Ayakkabilar tiim ayagi ortmelidir. Uzun saglar, materyal ve cihazlarla temas1 6nlemek
icin baglanmalidir.

7. Laboratuvarda yakic1 maddelerle ¢alisirken kontakt lens takilmamalidir. Lens yakici
maddelerin korneada birikmesine neden olabilir.

8. Kisisel koruyucu ekipman birden fazla kisi tarafindan kullaniliyorsa kullanim sonrasi
dezenfekte edilerek kaldirilmalidir.

9.Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

Kisisel koruyucu ekipman, laboratuvarda solunum, kan ve viicut sekresyonlariyla bulasan
biyolojik ve kimyasal ajanlara karst korunma icin ¢alisanlar tarafindan kullanilan
malzemedir

Eldiven:

- Yapilan ise en uygun eldiven secilmelidir.

- Eldivenler giymeden once ve ¢ikardiktan sonra mutlaka eller yikanmalidir.
- Eller g6z ve agizdan uzak tutulmaldir.

- Kullanilmis eldivenler kirmizi posetli atik kutularma atilmalidir.

- Eldiven kullanilsa dahi laboratuvardan ¢ikarken veya bulas tehlikesi durumlarinda eller
yikanmalidir.

- Eldivenler laboratuvardan ¢ikarken; telefon, kap1 kollar1 ve biiro malzemeleri kullanilirken
¢ikarilmalidir.

Onlik:

- Deriyi ve giysilerin kirlenmesini 6nlemek icin kullanilan kumas veya tek kullanimlik
malzemeden kollar1 tamamen kapatan ve diz altina uzanan, 6nii kapali giysidir.

- Laboratuvar dinlenme alaninda verilen molalarda onliikler ¢ikarilmalidir.
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Maskeler:

- Solunum izolasyonu gerektiren durumlarda, enfekte ve sigrama tehlikesi olan materyalle
calisirken agiz ve burnu kapatan tek kullanimlik ya da 6zel maskeler kullanilmalidir.

- Kullanilacak maskeler kisiye 6zel olmahdir

- Maskeler 1slandiginda degistirilmelidir.

- Maskenin yiize tam oturmasi saglanmalidir.

- Maske agiz ve burnu i¢ine alacak sekilde kullanilmalidir.

- Tiiberkiiloz ¢alismasi1 yapilan boliimde N95 maske kullanilmalidir.
Goz / Yiiz Koruyucular:

- Kan ve viicut sivilarinin sigrama tehlikesinde gozii ve yiizii koruyan koruyucu ve
gozluklerdir.

Ozel Ekipmanlar:

- Uluslararasi biyolojik tehlike amblemi bulunan is tulumlari, tibbi atiklarin toplanmasi
esnasinda kullanilir.

- Ozel bariyerli eldivenler ve lastik ¢izme, tibbi atiklarin toplanmasinda ve sterilizasyon
iinitesinde kullanilir.

- Derin dondurucu dolaplarinda eldiven kullanilmalidir.
10.Biyolojik Tehlikeler Karsisinda Yapilmasi1 Gerekenler
1.Ylzey Kontaminasyonu Halinde:

- Kontamine alani tespit edip izole edin.

- Beraber c¢alistiginiz kisileri uyarin.

- Masa / forseps yardimu ile kirik camlar1 toplayin.

- Dokiilen sivi tizerine absorban malzeme ( kagit havlu veya suzge¢ kagidi ) oOrtin;
dokiilenin emildiginden emin olun ve gerekirse bu islemi tekrarlayin.

- Absorban 6rtiiniin lizerine dezenfektan dokiin. Dezenfektan olarak cogu dokiilme olayinda
1/100 sulandirilmis hipoklorid yeterlidir. Blyuk miktarda kontamine materyal dokilmesi
halinde 1/10’luk hipoklorit kullanilir.

- Dezenfektanin yaklasik 20 dakika kalmasini saglayn.

- Absorbani alin ve ortami alkol veya yiizey deterjani - su ile temizleyin. Bu arada Kirlenen
materyali hemen (atik kabina ) atimn.

- Birim Sorumlusuna haber verin.
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2.Personel Kontaminasyonu Halinde:

- Viicudun temas eden bolgesini sabunlu su ile, gozleri goz yikama soliisyonu ile veya agzi
serum fizyolojik yikayin.

- Kontamine olmus giyeceklerinizi ¢ikarin.

- Tk yardim uygulaymn.

- Birim Sorumlusuna haber verin.

- Tedavi igin Acil Servis ile irtibata gegin.

3.Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalinmasi Halinde:

- igne batmasi / kesilme halinde: Yara yerini su ve sabunla yikayn.

- Ag1z, burun ve deriye sicrama oldugunda: Bulasan materyali bol su ile uzaklastirin.
- Goze sicrama olduysa: Temiz su / serum fizyolojik ile irrigasyon yapin.

- Olay1 Birim Sorumlusuna haber verin. Eger endikasyon varsa tedaviye 1 — 2 saat icinde
baslanmasi gerekir.

- Kazaya karisan 6rnegin kalanimni incelenmesi i¢in korumaya alin.
5.RADYOAKTIF TEHLIKELERE KARSI ALINAN KORUNMA TEDBIRLERI

1. S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde Niikleer Tip Boliimii ve Radyasyon Onkolojisi
Boluma yoktur. Fakiltemizde radyoaktif madde kaynakli tehlike olusabilecek birimler;
Rontgen cihazlarmin oldugu birimlerdir.

2. Radyoloji Uniteleri Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu’nun ( TAEK ) standartlaria uygun
olarak diizenlenmistir ve TAEK ’ten lisans alarak caligmaktadir. Lisans her bes senede bir
yenilenir.

4. Radyoloji Unitesinde diisiik dozlu radyoaktif maddeler ile galisilmaktadir. Personel
kursun kapl levhalar arkasinda ¢alisir ve dozimetre takar. Dozimetreler TAEK tarafindan
belli araliklar ile kontrol edilerek personelin maruz kaldig1 radyasyon miktari takip edilir.

6.Radyoaktif Tehlikeler Karsisinda Yapilmas: Gerekenler
Ylzey Kontaminasyonu Halinde

- Dokiilen s1vinin tizerine hemen emici bez veya kagit konularak yayilmasi 6nlenir, ¢evresi
isaretlenir ve iizerinden gegisler engellenir.

- Temizlik esnasinda mutlaka eldiven giyilir ve bulagsmis malzemelerle 1slak kagitlarin
icine konulabilecegi plastik bir torba bulundurulur.

- Dokiilen maddenin lizerine konulmus olan bez veya kagitlar alinir ve bir havlu ile bulasma
alani1 distan i¢ce dogru olmak iizere kurulanir.

- Alan iyice kurulandiktan sonra temizleme malzemeleri ( dekontaminasyon ilaglar1 ) ile
1slatilmis kagit havlu ile silinir.

-Havlunun radyoaktivitesi uygun dl¢iim cihazlar1 kullanilarak kontrol edilir.
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- Ortam sayiminin iki katin1 gecen sayimlar, bulagsma oldugunun gostergesidir.

- Bu durumda kagit havlular ile temizlemeye devam edilir. Yumusak bir temizleyici sivi
kullanilabilir ancak asmdirici temizleyicilerden sakinmalidir.

- Temizlik sonunda silme testi tekrarlanir.

- Silme islemi yapilan havludaki radyasyon diizeyi, ortam sayiminin iki katindan daha
kiigiik bir degere ulasincaya kadar temizleme ve silme islemine devam edilir.

- Radyasyon korunmasi gorevlisi durumdan haberdar edilir.

6. RADYASYON TEHLIKESINE KARSI ALINAN KORUNMA TEDBIRLERI

1.Radyoloji Boliimii’nde radyasyon tehlikesi olan alanlarin girisine “RADYASYON
TEHLIKESI” ve “HAMILELER ve HAMILELIK SUPHESI OLANLAR GIREMEZ”
seklinde sar1 uyar1 levhalari asilir.

2. Hamile personel radyasyon alani diginda gorevlendirilir.
3. Teknisyenler kursun paravanlar arkasinda ¢alisir.
4. Yerden havalandirma sistemleri yapilir.

5. Personel dozimetre takar. Dozimetreler Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu tarafindan belli
araliklar ile kontrol edilerek personelin maruz kaldig1 radyasyon miktar1 takip edilir.

13.TRiAJ PLANLAMASI

Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore triaj; ¢cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu
durumlarda, bunlardan 6ncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla, olay
yerinde ve bunlarin ulastirildigi her saglik kurulusunda yapilan hizli segme ve kodlama
islemidir.

“Triaj”, Fransizca’dan gelen ve “ayiklamak”, “ayirmak” anlamina gelen bir kelimedir. Triaj
giinimiizde, acil servislere basvuran hastalarmm aciliyetinin  belirlenmesi amaciyla
kullanilabildigi gibi; ¢ok fazla kiginin etkilendigi ve afet olarak adlandirilan durumlarda daha
etkili bakim vermek amaciyla, etkilenenlerin siniflandirilmasi i¢cin de kullanilmaktadir.

Afetlerdeki triajda amag, eldeki imkanlar1 kullanarak miimkiin oldugu kadar fazla sayida
hastaya yardime1 olmaktir.

13.1. Afetlerde Triaj Kategorileri

Triaj i¢in farkli yontemler, algoritmalar kullanilmakla birlikte diinyada 6zellikle afetlerde
en yaygin kullanilan1 START ( Simple Triage and Rapid Treatment ) Protokolii’diir.

Bu yontem; uygulamada arag - gere¢ gerektirmeden, kisa siirede ii¢ yasamsal islev olan
solunum, dolagim ve biling diizeylerini degerlendirme esasina dayanmaktadir.

Bu yonteme gore triaji uygulayacak kisi once sesli triaj yapar ve ortamdaki kisileri yanina
cagirir. Yirlyebilenler hafif yarali olarak degerlendirilir. Sonra triaji uygulayan kisi, en
yakinindaki hasta veya yaralidan baslayarak, siiflandirma islemini gergeklestirir.

Kontamine hastalar dekontaminasyon iglemi tamamlanmadan triaj alanina alinmazlar.
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START TRiAJ REHBERI

Kontamine

yarall

YARALI
1. Basamak :

P S—
Geciktir
~ , Solunumu Degerlendir

2. Basamak
\

!

HAYR solunum Varmi?

1 \
Airway Yerlestir

HAYIR

( Solunum Var mi? ;\)EVET i Oncelikli Yarall
| ! y
m Solunum Saysi

f o !

<30/dakika YT okl Yarali

Kapiller Dolmay: Degerlendir

3. Basamak :
!
’ Kapiller Dolml (Perfuzyon)
. ! , .
<2mlyo >2snnlyo '

Biling Durumunu Degerlendir Kanamayi Kontrol Et

4, Basamak :

] Biling purumu

’ Basit Komutlar izleyebiliyor | ’ Basit Komutlara Uyamiyor

, . i |
Geciktir Oncelikli Yaraly

Degerlendirme sonucunda kisiler, tedavi 6nceliklerine gore, farkli renklerle kodlanmig dort
gruba ayrilarak etiketlenir:

1.Kirmz etiket: Acil olarak operasyona ya da yogun bakima alinarak yasami kurtarilabilecek
durumdaki hastalar bu gruba dahil edilir.
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2.San etiket: Bu grupta vital bulgular1 stabil, acil yasam tehdidi altinda olmayan
bekleyebilecek olgular bulunur.

3.Yesil etiket: Genel durumu iyi, hi¢bir vital bozuklugu olmayan ve ayaktan tedavi edilebilecek
hastalara uygulanir.

4.Siyah etiket: Olmiis veya 6lmek iizere olan olgular bu siniftadir. Olmiis olanlar en kisa
zamanda morga gonderilir.

- ) Renk
ONCELIK YARDIM tenk TANIMI
Sifresi

Yasamimi ya da uzvunu

BIRINCI . . : LT
NC IVEDI/ ACIL KIRMIZI | kurtarmak igin acil mudahaleye
DERECE L
gereksinimi var
Hastanin acil bakima
DERECE gereksinimi yar ama hayati
tehlike yok

UCUNCU BEKLEVEBILIR YESIL KlSl.lel'lIl ya.ralsjmfnala'r'l cok
DERECE hafif, kendileri gidebilirler

Hastalar yapilacak her tiirlii
DORDUNCU OLMUS VEYA SIYAH miidahaleye ragmen hayatimi
DERECE KAYIP VAKA kaybedecektir ya da yasamsal

bulgular alinamiyordur.

Triaj islemi tamamlandiktan sonra hastalar, triaj kartlar1 takilarak, tedavileri igin ilgili
alanlara yonlendirilir. Ancak; yapilan bu ilk smiflandirmanm ardindan, verilen tedavi
neticesinde, onceliklerin degisebilecegi dikkate alinarak, triaj uygun araliklarla tekrarlanir.

13.2. Afet Halinde Kurulacak Alanlar

Dekan tarafindan Fakilte Afet Plani’nin aktive edilmesinin hemen ardindan asagidaki
alanlarin olusturulmasi saglanir.

1. Hasta Kabul — Kayit Alani
1. Afet halinde hasta kayitlari, Fakultenin altyapisi etkilenmemigse bilgisayar lizerinden
yapilir.

2. Fakulte bilgi islem sisteminin zarar gérmiis olmas1 halinde ise, tiim kayitlar manuel
olarak kayit kabul defterine yapilir; hasta ile ilgili tiim bilgiler ayrintili olarak kaydedilir.

3. Tutulan kayitlarda; hastanin adi, soyadi, vatandaslik numarasi, cinsiyeti, yasi, geldigi
yer, hastay1 kimin getirdigi, hastanin kaydinin yapildigi tarih ve saat, yaralanma 6zellikleri
ve triaj diizeyleri mutlaka yer alir.
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4. Olaganiistii hallerde fakulteye basvuran tiim hastalara triaj karti takilir. Fakulte kayitlari
bu kart numarasi ile yapilir. Alan triaji yapilarak fakiltemize gelmis hastalara ikinci bir
kart verilmez, islemleri mevcut triaj kart1 numaralari ile gergeklestirilir.

5. Kayitlarin diizgiin tutulmasi, adli ve finansal sorunlar1 6nler. Hasta kabulii esnasindaki
kayitlarinin eksiksiz yapilmasi, Operasyon ekibinde yer alan Hasta Kayit Sorumlusu’nun
gorevidir.

6. Hasta Kayit Sorumlusu, fakiilteye yarali gelenleri tespit etmek, kaydetmek ve takip
etmek icin, S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Yarali Kayit Formu”nu doldurur.

8. Sevk Sorumlusu, sevk edilen hasta ve yaralilar1 kaydetmek icin S.U. Dis Hekimligi
Fakultesi Hasta Sevk Kayit Formu”nu doldurur.

9. En az iki saatte bir tiim hastalar gezilerek kayitlar giincellenir.

Afet yOnetimi siirecinde Hasta Islemleri Boliimii; Hasta Kayit ve Kabul Alani olarak
kullanilacaktir.
2. Triaj Alam

1. Triaj Alani’ndan Triaj islemi yapilmayan hi¢bir hasta kabul edilmez.
2. Triaj1 yapilan hastalar, triaj kartlar1 ile birlikte uygun baki alanlarma yonlendirilir.

3. Triaj alanmin giivenligini saglamak Emniyet ve Giivenlik Direktorii’niin
sorumlulugundadir.

Afet yonetimi stirecinde, S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi icin Triaj alan1 olarak A Blok 6n
bahgesi belirlenmistir.

3. Kirmiz1 Alan ( Oncelikli Acil )

Kirmizi Alan; solunum giigliigii, agir sok, kontrol altina alimamayan kanama, agik gogiis
yaralanmasi, agik karin yaralanmasi, yiiziin ya da solunum yollarmin etkilendigi agir yaniklar,
viicut ylizeyinin %40’indan fazlasinin etkilendigi yaniklar, agir kafa yaralanmasi, diyabetliler,
zehirlenmeler, normal olmayan dogumlar vb. gibi afet halinde kirmizi renkle etiketlenen,
birinci derecede triaj 6nceligi olan vakalarin tedavi edildigi alandir.

Afet yonetimi siirecinde A Blok Binasi i¢inde Giris Kat’ta yer alan Klinik Kirmiz1 Alan
olarak kullanilacaktir.

4. San Alan ( Geciktirilebilir Acil )

Miidahale edildiginde durdurulabilen kanamalar, viicut yilizeyinin %15 - %40’ min
etkilendigi ylizeysel yaniklar, birden fazla kiriklarin olmasi, sirt / omurga yaralanmalar1 vb. gibi
afet halinde sar1 renkle etiketlenen, ikinci derecede triaj Onceligi olan, geciktirilebilecek
vakalarm tedavi edildigi alandir.

Afet yonetimi slirecinde A Blok Binasi i¢cinde 1. Kat’ta yer alan klinik, Sar1 Alan olarak
kullanilacaktir.
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5. Yesil Alan ( Hafif Yaralanmalar )

Basit kapali kiriklar, yiizeysel — kiiciik ¢capli ve kanamasi olmayan yaralar, psikolojik olarak
etkilenenler gibi afet halinde yesil renkle etiketlenen, iigiincii derecede triaj onceligi olan,
bekletilebilecek vakalarin tedavi edilecegi alandir.

Afet yonetimi stirecinde A Bllok Binasi iginde Giris Kat’ta yer alan Hasta Bekleme Salonu,
Yesil Alan olarak kullanilacaktir.

6. Siyah Alan

Oliilerin ve Ilag ya da iist solunum yolu obstriiksiyonuna ikincil olmayan solunum durmast,
masif beyin yaralanmasi, %50°yi gecen 2. ve 3. Derece yaniklar, atesli silah ile kafa yaralanmasi
neticesi koma vb. gibi afet halinde siyah etiketlenen vakalarin bekletilecegi alandir.

Afet halinde Zemin kat iginde resiisitasyon yapilmaz.

Afet yonetimi siirecinde B Blok Binasi i¢inde Giris Kat’ta yer alan Preklinik Siyah Alan
olarak kullanilacaktir.

7. Dekontaminasyon Alani

S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde dekontaminasyon alani olarak A Blok icerisinde yer alan
Entegre Klinigi’nin kullanilmas1 uygun goriilmiistiir.

8. Psikiyatri Alam

Psikiyatri alani; histerik kisiler, personel ve ziyaretgilere gerekli psikolojik destegin
saglanmas1 amaciyla olusturulan alandir.

Afet yonetimi surecinde A Blok Binasi iginde 2. Kat’ta bulunan klinik psikiyatri alan1 olarak
kullanilacaktir.

9. Aile Bekleme ve Taburculuk Alani
Hasta yakimlarinin bilgilendirildigi ve taburcu olanlarin ailelerine teslim edildigi alandir.

Afet yonetimi siirecinde A Blok binasi giris katinda Hasta Islemleri Boliimii’niin dniinde
yer alan Bekleme Salonu; Aile Bekleme ve Taburculuk Alani olarak kullanilacaktir.

10. Goniillii Kabul ve Basvuru Alani

Afet halinde fakultede goniillii olarak ¢alismak isteyenlerin basvurdugu, degerlendirildigi
ve kabul edilenlerin kaydinin yapildig1 alandir.

Afet yonetimi sirecinde S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Protokol Girisi'nde bir Gonulli
Kabul ve Bagvuru Alani olusturulacaktir.
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13.3.TRIiAJ KARTI ORNEGI
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14.TIBBI ATIK ve COP YONETIMI PLANLAMASI

S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi tibbi atiklarm, evsel atiklarin cevreye ve kisiye zarar
vermeden tanimlanmasi, yerinde ayristirilarak toplanmasi, tasinmasi, gegici olarak
depolanmasi ve bertarafi i¢in "Tibbi Atik Talimat1" ve "Evsel Atik Talimat1" olmak tizere iKi
farkli talimat hazirlanmis ve uygulamaya konmustur.

14.1.Tibbi Atiklarin Yonetimi

S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde tibbi atiklarin toplanmasi, tasmmasi ve bertarafi Tibbi
Atik Talimati ile diizenlenmistir.

TIBBi ATIK TALIMATI

1. AMAQGC: Tibbi atiklarin tanimlanmasi, toplanmasi, tasinmasi, depolanmasi ve bertarafi icin
bir yontem belirler.

2. KAPSAM: Tibbi atiklar kontrolii faaliyetlerini kapsar.

3. SORUMLULAR: Fakilte yonetimi, tim birimler, tim fakilte c¢alisanlar1 ve temizlik
firmasi ¢alisanlar1 sorumludur.

4. TANIMLAR: Atiklar; ‘Cevre ve Orman Bakanlhigi, Tibbi Atiklarin Kontrolii
Y 6netmeligi’nde; tibbi atiklar, evsel nitelikli atiklar, cam atiklar, ambalaj atiklar1, kesici-delici
atiklar, radyoaktif ve tehlikeli atiklar seklinde tanimlanir.

4.1. ATIK: Belirli zaman ve yerde asli yap1 ve durumunda sahibine yarar1 olmayan insan
yapimi1 nesneler.
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4.2. EVSEL NITELIKLI ATIK: Genel atik ve ambalaj atiklart.

4.2.1. Genel Atiklar (Grup A): Fakiltenin tiim birimlerinde olusan, ancak kontamine
olmamis ve grup C, D, E ve F’de yer almayan mutfak, bahge atig1 gibi atiklardan olusur.
4.2.2. Ambalaj Atiklar1 (Grup B): Idari birimler, mutfak, ambar , atdlye, kaynaklanan kagit,
karton, mukavva, plastik, cam tekrar geri kazanilabilen atiklardir.

4.3. TIBBI ATIK: Unitelerden kaynaklanan enfeksiydz, patolojik ve kesici-delici
malzemelerden olusan atiklardir.

4.3.1. Enfeksiyoz Atik (Grup C): Enfeksiyon yapict etkenleri tasidigi bilinen veya tagimasi
muhtemel kan, kan iirtinleri, viicut stvilari, insan dokular1 organlar1 anatomik pargalar, otopsi
materyali, plesanta ,fetiis ve diger payolojik meteryal; bu tiir meteryal ile bulagsmis eldiven, ortii
carsaf, bandaj, flaster, tampon, vb veya bu materyallerin bulastig1 atiklardir.

Baslica enfekte atiklar; kan, kan {iriinleri ve bunlarla kontamine olmus nesneler, kullanilmis
ameliyat giysileri (kumas, 6nliik ve eldiven v.b).

4.3.2. Patolojik Atik (Grup D): Cerrahi girisim, otopsi veya anatomi ¢aligmalar1 sonucu ortaya
¢ikan doku, organ, viicut pargasi gibi atiklar.

Baslica patolojik atiklar; anatomik atik dokular, organ ve viicut parcalar1 ile ameliyat, otopsi
vs tibbi miidahale esnasinda ortaya ¢ikan viicut sivilari, ameliyathaneler, viicut pargalari,
organik parcalar.

4.3.3. Kesici-Delici Atik (Grup E): Batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek
igne, bistiirii, lam-lamel vs gibi atiklar.

Baslica kesici-delici atiklar; enjektdr ignesi, igne igeren diger kesiciler (serum seti ignesi,
cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri, intraket), bisturi, lanset, lam-lamel, cam pastor pipeti ve
ampul ve kirllmig cam tiip ve petri kaplari.

4.4. TEHLIKELI ATIK (Grup F): Unitelerden kaynaklanan genotoksik, farmasétik ve
kimyasal atiklar ile agir metal iceren atik ve basingl kaplar.

4.5. RADYOAKTIF ATIK: Tirrkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati hiikiimlerine gore
toplanip uzaklastirilmasi gereken atiklar.

5. UYGULAMA

Fakultemizde “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ne gore; tibbi atiklar ayristirilir, toplanir,
iinite i¢inde taginir, depolanir ve bertarafi saglanir. Atiklarin toplanma ve ayristirma isleminden
tiim atik tireticileri sorumludur.

5.1 Gorevli Personeller

5.1.1. Atik toplamada goérevli personel, goreve baslamadan 6nce fakilte atiklar1 konusunda
egitilmeli ve gerektiginde ise bu egitimler diizenli olarak tekrarlanir.

5.1.2. Mutlaka Hepatit B agilar1 tamamlanmis olmalidir.

5.1.3. Kesici-delici alet yaralanmalar1 durumunda derhal fakilte ¢alisan sagligi ve giivenligi
birimine haber verilir..

5.1.4. Fakdlte Sekreterligi tarafindan belirlenen kisiler tarafindan; tibbi, tehlikeli ve radyolojik
atik kayitlar1 tutulur.

5.1.5. Fakdlte tibbi atik harcama kayitlar1 belli bir personel tarafindan tutulur.

5.2. Personel Kiyafeti

5.2.1. Tibbi atik toplayan personel; atik toplamaya baslamadan 6nce turuncu tulum, turuncu
cizme, kalin plastik eldiven, maske ve koruyucu gozliikten olusan kiyafetini giyer.

5.2.2. Tasima iglemi sonrasi ise hemen kiyafetler ¢ikarilir ve eller yikanir.

5.2.3. Bu kiyafetler ayr1 bir yerde muhafaza edilir.

5.2.4. Mesai bitiminde kirli kiyafetler torbaya konulup kirmizi bant ile torbanin agz1 baglanarak
camasirhanede kirli camasir kovasma atilir. Eldiven, maske her kullanim sonrasi tibbi atik
kovasina atilir.

5.3. Atik Tasima Araclari

5.3.1. Evsel nitelikli ve diger tibbi atiklar ayn1 aragla toplanmaz.

5.3.2. Bu araglar kesinlikle bagka isler i¢in kullanilmaz.
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5.3.3. Tibbi atiklar; turuncu renkli, tekerlekli, kapakli, paslanmaz, metal-plastik veya benzeri
maddeden yapilmis, yiikleme-bosaltma esnasinda torbalarin hasarlanmasi ya da delinmesine
olanak vermeyecek sekilde keskin kenarlar1 olmayan, yiiklenmesi, bosaltilmas1 ve
temizlenmesi kolay ve {izerinde tibbi atik amblemi bulunan bu is i¢in 6zel ayrilmis araglarla
toplanir.

5.3.4. Bu araglar iizerinde; “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi
bulunmasi zorunludur.

5.3.5. Atik tagima araglarinin izleyecegi gilizergah; hastalarin tedavi oldugu yerler ve diger
temiz alanlardan, insan ve hasta trafiginin yogun oldugu bolgelerden miimkiin oldugunca
uzakta olmalidir.

5.3.6. Atik tasima araglari; her giin ve her kirlendiginde-kontamine oldugunda temizlenip
dezenfekte edilir.

5.3.7. Atiklar giinde en az 1 kez ve gerektik¢e toplanir.

5.4. Evsel Atiklar

5.4.1. Evsel nitelikli genel atiklar; STYAH renkli plastik torbalarda toplanir.

5.4.2. Geri kazanilabilir ambalaj atiklart MAVI renkli plastik torbalarda toplanur.

5.4.3. Bu atiklar, kesinlikle tibbi, tehlikeli ve radyoaktif atiklarla karigtirilmaz.

5.4.4. Toplama sirasinda evsel nitelikli atiklar, yanlislikla tibbi atiklarla karisirsa tibbi nitelikli
atik olarak kabul edilir.

5.4.5. Atik torbalari; en fazla % oraninda doldurulur ve agizlari baglanir.

5.4.6. Agz1 bagl olan torbalar; sadece evsel atiklar i¢in ayrilmis tasima araglari ile agzi kapali
olarak ve sikistirilmadan tagmir.

5.4.7. Tagima araclari; insan ve hasta trafiginin az oldugu bolgelerden, ilgili asansorle gecici
atik deposuna gotiriiliir.

5.4.8. Evsel atiklar; belediye igbirligi ile uzaklastirilir.

5.4.9. Ambalaj atiklar1 ise anlagsmali kurumlar tarafindan birakilan gecici konteynirlardan
haftalik olarak toplanir.

5.5. Tibbi Atiklar

5.5.1. “Atiklarin Siniflandirilmasi Tablosu” nda C, D ve E gruplar1 altinda yer alan tibbi atiklar,
ilgili saglik personeli tarafindan olusumlar1 swrasinda kaynaginda diger atiklar ile
karistirilmadan ayr1 olarak biriktirilir.

5.5.2. Tibbi atik kutulari, atigin niteligine uygun ve atigin olustugu kaynaga en yakin noktada
bulunur.

5.5.3. Tibbi atiklar hi¢bir suretle evsel, ambalaj atiklar1 ve tehlikeli atiklar ile karistirilmaz.
5.5.4. T1bbi atiklarin toplanmasinda; KIRMIZI RENKLI, yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve
tasimaya dayanikli; orta yogunluklu polietilen hammaddeden, sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve
koriiksliz olarak tiretilen, ¢ift kat kalinligi 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma
kapasiteli, iizerinde goriilebilecek biiyiikliikte ve her iki yiiziinde “Uluslararast Biyotehlike”
amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresini tastyan plastik torbalar kullanilir.

5.5.5. Torbalar en fazla % oraninda doldurulur.

5.5.6. Agizlar1 sikica baglanir ve gerekli goriildiigii hallerde her bir torba yine ayni 6zelliklere
sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar hi¢bir sekilde geri
kazanilmaz ve tekrar kullanilmaz.

5.5.7. Tibbi atik torbalarmnin igerigi hicbir suretle sikistirilmaz, torbasindan ¢ikarilmaz,
bosaltilmaz ve bagka bir torbaya aktarilmaz.

5.5.8. Torbalar her doldugunda, iinitelerden toplanip tinite i¢i atik tagima araglar1 ile gegici tibbi
atik deposuna ilgili asansor kullanilarak indirilir, eger fazla torba varsa iinite i¢i tibbi atik tagima
araglar1 da gecici depolama i¢in kullanilir.
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5.5.9. Ameliyathanelerde ise; tibbi atik torbalarinin 3/4't doldugunda bu boliimlerdeki temizlik
personeli tarafindan tibbi atik torbasinin agzi sikica baglanarak tibbi atik tasima aracina
konulur. Tibbi atik tagima araci doldugunda atik toplama personeline haber verilir.

5.6. Kesici-Delici Atiklar

5.6.1. Kesici ve delici 0zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye,
yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve
karigtirilmasi miimkiin olmayan, tizerinde “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ) ile
“DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tastyan plastik kutu veya konteynirlar
icinde toplanir.

5.6.2. Bu biriktirme kaplari, en fazla % oraninda doldurulur, agizlar1 kapatilir ve kirmizi plastik
torbalara konur.

5.6.3. Kesici-delici atik kaplar1 dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmaz, agilmaz, bosaltilmaz
ve geri kazanilmaz. Doldugu zaman derhal yenisi ile degistirilir.

5.7. Tibbi Atiklarin Gegici Depolanmasi ve Cép Unitesi Ozellikleri

5.7.1. Atiklar, bertaraf sahasina tasinmadan 6nce 48 saatten fazla olmamak iizere ¢op linitesinde
(gecici depo) bekletilir.

5.7.2. Bekleme siiresi, ¢op tinitesinde i¢indeki sicakligin 4°C nin altinda olmasi kosuluyla bir
haftaya kadar uzatilabilir.

5.7.3. Gegici atik deposu iki bolmeli kapali bir mekan olarak insa edilir. Birinci bolmede tibbi
atiklar, ikinci bélmede ise evsel nitelikli atiklar depolanir.

5.7.4. Tibbi atik konulan yerin tabaninda talas bulunur.

5.7.5. Gegici atik deposunun hacmi en az iki giinliik atig1 alabilecek boyutlarda olmalidir.
5.7.6. Deponun tabani ve duvarlar1 saglam, ge¢irimsiz, mikroorganizma ve kir tutmayan,
temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay bir malzeme ile kaplanir.

5.7.7. Depolarda yeterli bir aydinlatma ve pasif havalandirma sistemi bulunur ve depo 6zel
olarak sogutulur.

5.7.8. Depo kapilar1 disartya dogru agilir veya stirmeli yapilir. Kapilar daima temiz ve boyanmis
durumda olur.

5.7.9. T1ibbi atiklarin konuldugu bélmenin kapisi lizerinde goriilebilecek sekilde ve siyah renkli
“Uluslararasi Biyotehlike Amblemi” ile siyah harfler ile yazilmis “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi
bulunur.

5.7.10. Depo kapilar1 kullanimlar1 disinda daima kapali ve kilitli tutulur, yetkili olmayan
kisilerin girmelerine izin verilmez.

5.8. Tibbi Atiklarin Cop Unitesinden Tasinmasi ve Bertarafi

5.8.1. Tibbi atiklarin, ¢6p lnitesinden almarak bertaraf tesisine tasmmasindan Biiyiiksehir
Belediyesi sorumludur.

5.8.2. Fakiiltemizde atik depolarindan tibbi atiklarin alinmasi sirasinda; atiklarin fakulte
tarafindan tastyiciya verildiginin ve tasiyici tarafindan teslim alindiginin belgelenmesi amaciyla
tastyict kurum tarafindan ‘Tibbi Atik Alind1 Belgesi’ diizenlenir.

5.8.3. Fakiltemizde atiklarin tesliminde bu belgeyi imzalamaktan Fakilte Sekreteri
sorumludur. Bu belge lizerinde Fakuiltenin ismi, adresi, sorumlu kisinin ismi ve irtibat telefonu,
tarih, atigin miktari, tasityict kurum ismi, soforiin ismi, aracin plakasi, lisans numarasi ve
bertaraf tesisi ile ilgili bilgiler bulunur.

5.8.4. ‘Tibbi Atik Alind1 Belgesi’ ii¢ niisha halindedir; bir niishas1 fakiltede, ikinci niishas1
tagima islemi yapan kurumda, {igiincii niishasi ise bertaraf tesisi igletmecisi kurumda kalir ve
ilgili gorevliler tarafindan imzalanir.

5.8.5. Inceleme ve denetim sirasinda bu belgenin ilgili tiim taraflarca denetim elemanlarina
gosterilmesi zorunludur.
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5.8.6. Tibbi atiklarin taginmasi sirasinda kullanilan “T1bbi Atik Alind1 Belgesi’ en az bir yil siire
ile Fakulte Sekreterligi tarafindan “Tibbi Atik Dosyasi” nda saklanir ve talep edilmesi
durumunda yetkili kisilerin incelemesine agik tutulur.

5.9. Atik Tasima Araclan ve Depolar1 Temizligi

5.9.1. T1ibbi atik toplama araclar1, ekipmanlar1 muhafazasi, temizligi ve dezenfeksiyonu ile ¢op
unitesinin temizlik ve dezenfeksiyonundan Fakiilte Sekreterligi tarafindan gorevlendirilen atik
toplama elemanlar1 sorumludur.

5.9.2. Atik tagima araglar1 “Dezenfektan Soliisyon Hazirlama Talimatr” na gore belirlenen
dezenfektanla (1/10 oraninda sulandirilmig camasir suyu veya 1000 ppm) guinde en az bir kez
veya ihtiya¢ halinde daha sik yikanarak temizlenir, duru su ile galkalandiktan sonra, %1'lik
sodyum hipoklorid igeren soliisyon ile (10 ml/ 1) dezenfekte edilir.

5.9.3. Tibbi atiklarin konuldugu deponun temizligi ve dezenfeksiyonu kuru olarak yapilir.
Bolme atiklarin bosaltilmasini takiben “Dezenfektan Soliisyonlar1 Hazirlama Talimati”na gore
belirlenen dezenfektanla (sodyum hipoklorit %1) dezenfekte edilir ve gerekirse haserelere kars1
ilaglanir.

5.9.4. Araglarin i¢cinde herhangi bir torbanin patlamasi veya dokiilmesi durumunda; ¢opler
giivenli bir sekilde, sizint1 sivi ise uygun emici malzeme (talas) ile yogunlastirildiktan sonra
sadece bu is i¢in kullanilan kiirek ile toplanir ve kirmizi tibbi atik torbasma doldurulduktan
sonra depoya birakilir, tasima araci ve kullanilan ekipman derhal %1'lik sodyum hipoklorid ile
dezenfekte edilir.

5.9.5. Gegici atik deposu temizlendikten ve dezenfekte edildikten sonra atik tasima araglari
depo icine alinir.

5.10. Tehlikeli Atiklar

5.10.1. Tehlikeli atiklar diger atiklardan ayr1 olarak toplanir.

5.10.2. Kiiciik miktardaki kimyasal ve farmasdtik atiklar enfeksiyoz atiklarla beraber toplanir.

5.10.3. Biiyiik miktarda artan ve miadi1 dolan farmasotik atiklar fakilte depolarinda saklanmali
ve elden ¢ikarmak icin iireticisine gonderilir.

5.10.4. Tehlikeli Atik Kontrolii; Fakulte Sekreterligi denetimi altindadir ve kayitlar1 Fakilte
Sekreterligi tarafindan belirlenen bir kisi tarafindan tutulur.

5.10.5. Tiim islemler sirasinda; ‘Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine’ uyulur.

5.11. Radyoaktif Atiklar

5.11.1. Radyoaktif atiklarm kontrolii fakilte Sekreterligi denetimindedir.
5.11.2. Uretildikleri yerde; ‘Tlirkiye Atom Enerjisi Kurumu Talimatina’ gére islem goriir ve
yine bu yonetmelige gore uzaklastirilir.

6. ILGILI DOKUMANLAR:

6.1 Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi
6.2 Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu Talimat1

14.2. Cop Yonetimi

S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde kontamine olmamis ¢dplerin ayr1 olarak toplanmasi,
gecici depolanmasi ve taginmasi i¢in “Ambalaj Atiklar1 Talimatr” ve “Evsel Nitelikli Atik
Talimatr” olmak tizere uygulamada olan iki farkl talimat vardir.
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14.2.1. Ambalaj Atiklar

Kontamine olmamis tekrar kullanilmasi, geri doniistiiriilmesi, geri kazanilmas1 miimkiin,
ekonomik degere sahip plastik, metal, cam, kompozit ve kagit-karton ambalajlarm atiklar
Ambalaj Atiklar1 Talimati’na gore toplanir, depolanir ve taginir.

AMBALAJ ATIK TALIMATI

1. AMAC: Bu talimatin amaci Atik Yonetim Plant dogrultusunda ambalaj atiklarinin gevreye
ve kisiye zarar vermeden ayr1 olarak toplanmasi, gegici depolanmasi ve taginmasi igin standart
bir yontem belirlemektir.

2.KAPSAM: Bu talimat ambalaj atiklarinin toplanmasi, depolanmasi ve taginmasini kapsar.
3.SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasindan tiim c¢alisanlar ve Cevre Birimi/atik
sorumlular1 sorumludur.

4 TANIMLAR:

4.1.Ambalaj Atigri: Fakilte birimlerinden kaynaklanan {irinlerin tiikketimi sonucu olusan,
“Atiklarin Siniflandirilmasi Tablosu’nda B grubu altinda yer alan kontamine olmamis tekrar
kullanilmasi, geri doniistiiriilmesi, geri kazanilmasi gereken ekonomik degere sahip plastik,
metal, cam, kompozit ve kagit-karton ambalajlarin atiklaridir.

5.TALIMAT AKISI:

5.1.Ambalaj Atiklari: “Ambalaj ve Ambalaj Atiklarimin Kontrolii Yonetmeligi”’ne gore;
ambalaj atig1 alarak mavi renkli ambalaj atig1 torbasina atilacaklar:

v’ Kagit

v Karton

v" Mukavva

v' Plastik

V' Metal

v Cam

5.2.Ambalaj atiklari i¢in;

v' Yirtilma, delinme, patlama ve tasinmaya dayanikli,

v' Sizdirmaz,

v' Mavi renkli naylon torbalar kullanilir.

Ambalaj atig1 torbalarmin yenileri yiiklenici firma tarafindan temin edilir ve ilgili birimin

temizlik depolarinda bulunur.

5.3.Ambalaj atiklarinin toplanmasinda ve biriktirilmesinde cinslerine gore ayr1 atik kovalary/
sepetleri kullanilir. Ambalaj atiklari, faklltemizin tiim personeli tarafindan olusumlari sirasinda
kaynaginda cinslerine gore siniflandirilip (cam, kagit, plastik gibi) diger atiklar (tehlikeli ve
tibbi nitelikli atiklar ile genel atiklar) ile karistirilmadan ayr1 olarak toplanarak biriktirilir. Basta
ambalaj atiklar1 ayr1 toplama posetleri ve kumbaralar olmak iizere bu ekipmanlarin {istiinde ayr1
toplanacak ambalaj atiklar1 sekil ve yazi ile belirtilir.

5.3.1.Kagit ve Karton Atiklar: Kagit atik sepetine atilir. Doldugu zaman ¢evre birimine bagl
temizlik personeli tarafindan toplanip, gecici atik depolama alanma gotirilir. Fakilte
idaresinin anlagsmig oldugu ilgili kurum yetkililerine teslim edilir.

5.3.2.Plastik atiklar: Olustuklar1 yerde, temizlik personeli tarafindan biiyiik hacimli plastikler
(deterjan, dezenfektan galonlar1 gibi) toplanip, atiklarin toplanmasi ile gorevlendirilmis
temizlik personeline teslim edilir ve bu personel tarafindan evsel atik deposunda biriktirilir.
Kiigiik hacimli plastikler (su pet siseleri gibi) ise olustuklar1 yerde temizlik personeli tarafindan
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toplanarak hacimleri daraltilip, temizlik arabasindaki mavi renkli atik torbasinda biriktirilir,
biriken atiklar temizlik personeli tarafindan toplanarak fakilte idaresinin anlagsmis oldugu ilgili
kurum yetkililerine teslim edilir.

5.3.3.Cam atiklar: Olustuklar1 yerde cam atik kovasina atilir. Doldugu zaman birimdeki
temizlik personeli tarafindan toplanip, temizlik personeli tarafindan toplanarak fakdlte
idaresinin anlagsmig oldugu ilgili kurum yetkililerine teslim edilir.

5.3.4.Metal atiklar: Olustuklar1 yerde, temizlik personeli tarafindan toplanip biiyiik hacimli
olanlar (peynir, yag tenekeleri gibi), atiklarin toplanmasi ile goérevlendirilmis temizlik
personeline teslim edilir ve bu personel tarafindan evsel atik deposunda biriktirilir. Kiigiik
hacimli olanlar (mesrubat kutular1 gibi) ise olustuklar1 yerde temizlik personeli tarafindan
toplanarak hacimleri daraltilip, temizlik arabasindaki mavi renkli atik torbasinda biriktirilir.
Doldugu zaman birimdeki temizlik personeli tarafindan toplanip, temizlik personeli tarafindan
toplanarak fakilte idaresinin anlagmis oldugu ilgili kurum yetkililerine teslim edilir.

5.4.Dogal kaynaklarin korunmasi, siirdiiriilebilir {iretim, depolanacak atik miktariin
azaltilmas1 ve ekonomik deger yaratilmasi amaciyla ambalaj atiklarmin geri kazanilmasi ve
yeniden tiiretim siirecine sokulmasi i¢in Cevre Birimi tarafindan arastrma yapilir ve Fakilte
Sekreterligine rapor olarak sunulur. Ust ynetim tarafindan anlasma yapilir.

5.5.Ambalaj atiklar1 biriktirilerek belediyenin ya da yetkili kuruluslarin istedigi sekilde toplama
sistemine verilmek tizere gegici olarak depolanar.

5.6.Atik toplama araglar1 ve ekipmanlarinin muhafazasi, temizligi ve dezenfeksiyonu ile
ambalaj atik kumbarasi1 ve konteynirlarmin temizliginden temizlik personeli sorumludur.

5.7.Atik toplama araci, ambalaj atik kumbaras1 ve konteynirlar1 gerektiginde sabunlu su ile
yikanarak temizlenir, duru su ile durulanir.

14.2.2. Evsel Nitelikli Atiklar

Evsel nitelikli atiklar, basta mutfak, bahge ve idari birimlerden kaynaklanan atiklar olmak
iizere kontamine olmamis atiklardir ve Evsel Nitelikli Atiklar Talimati’na gore toplanir,
depolanir ve taginirlar.

EVSEL NITELIKLi ATIK TALIMATI

1. AMAGC: Bu talimatin amac1 Atik Yonetim Plan1 dogrultusunda evsel atiklarin gevreye ve
kisiye zarar vermeden ayri1 olarak toplanmasi, gecici depolanmasi ve tagmmast i¢in standart bir
yontem belirlemektir.

2. KAPSAM: Bu talimat evsel atiklarin toplanmasi, depolanmasi ve taginmasini kapsar.

3. SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasindan tiim calisanlar ve atik sorumlular1
sorumludur.

4. TANIMLAR:

4.1.Evsel Nitelikli Atik: Fakilte birimlerinden kaynaklanan, “Atiklarin Smiflandirilmasi
Tablosu”nda yer alan basta mutfak, bahge ve idari birimlerden kaynaklanan atiklar olmak iizere
kontamine olmamuis atiklardir.

5.TALIMAT AKISI:

5.1 Evsel nitelikteki atiklar, fakiltede “Kati1 Atiklarm Kontrolii Yonetmeligi” dogrultusunda
toplanir.

5.2 Evsel atik olarak atilacak atiklara ornekler;
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Besin maddelerine ait mutfak ve sofra kalmtilari,

Sigara izmaritleri,

Kumas pargalari, eskimis bezler,

Kullanilmig temizlik kagidi atiklars,

Cicek, yaprak gibi bitki kisimlari,

Galos,

Diger
3. Evsel atiklar i¢in;

Yrtilma, delinme, patlama ve tasinmaya dayanikli,

Sizdirmaz,

Siyah renkli naylon torbalar kullanilir.
5.4.Evsel atiklarin toplanmasinda ve biriktirilmesinde, ¢evre ve insan saglhigini, g¢evrenin
goriiniisiinii bozmayacak, ¢evreyi koku, toz gibi yonlerden rahatsiz etmeyecek kova veya
konteynirlar kullanilir.
Evsel atik torbalarinin yenileri temizlik malzeme depolarinda bulunur. Evsel atik toplama
araclarinin ve ekipmanlarinin muhafazasi, temizligi ve dezenfeksiyonu ile gecici evsel atik
deposunun temizlik ve dezenfeksiyonundan ilgili birim temizlik personeli sorumludur.
5.5.Evsel Atiklarin Toplanmasi ve Gegici Atik Deposuna Tasinmasi:

AN N N AN NN YR YR NN

5.5.1.Evsel atiklar, kontrath firma tarafindan gorevlendirilen temizlik elemanlar1 tarafindan
stirekli olarak kontrol edilir. Dolan atik torbalar1 toplanarak tinitelerdeki atik bekleme alanlarina
atilir. Toplama saatlerinde iinite atik bekleme alanindan almarak, gegici evsel atik deposunda
depolanir.

5.5.2.Evsel atiklar1 tagiyan personel, tasima sirasinda temizlik eldiveni giyer.
5.5.3.Evsel atiklar, {inite i¢inde plastik atik tagima araclari ile tasinir.

5.5.4.Evsel atik torbalar1 her giin belirli araliklarla atik toplama elemani tarafindan, agizlar
acilmayacak sekilde sikica baglanarak Evsel atik kovalarindan alinir ve atik tasima araclarina
yiiklenir, toplama ve tagima islemi sirasinda el veya viicut ile atik torbalarina direkt temastan
kacmilir. Ameliyathane ve yogun bakimlarda ise: Evsel atik torbalar1 doldugunda bu
boliimlerdeki temizlik personeli tarafindan Evsel atik torbasimin agzi sikica baglanarak Evsel
atik tasima aracina konulur ve atik toplama personeli tarafindan gecici evsel atik deposuna
gotaralir.

5.5.5.Araglarin i¢ginde herhangi bir torbanin patlamasi veya dokiilmesi durumunda; c¢opler
giivenli bir sekilde toplanip ve siyah torbaya doldurulduktan sonra depoya birakilir, tagima
araci ve kullanilan ekipman sabunlu su veya genel temizlik malzemesi ile temizlenir.

5.5.6.Evsel atiklar, belirli araliklarla {initelerden toplanip {inite i¢i atik tagima arabasi ile gegici
evsel atik deposuna ilgili asansor kullanilarak indirilir. Asansorler her kullanimdan sonra genel
temizlik malzemesi ile temizlenir. Evsel atiklar depoda bulunan tekerlekli evsel atik arabalari
icine yerlestirilir.

5.5.7.Saat 21.30°da, Evsel atiklar yiik asansorii kullanilarak fakilte disina ¢ikarilir. Biriken
atiklar, takip eden giin mesai saatleri i¢inde ilgili belediyenin atik toplama ve tasima ekibine
teslim edilir. Atiklar teslim edildikten sonra tiim atik tasima araglar1 ve iinite ici atik tagima
arabasi sabunlu su ile yikanarak temizlenir ve duru su ile durulanir.

5.6.Evsel atiklarin Gegici Depolanmasi:

5.6.1.Evsel atiklar, gecici evsel atik deposunda depolanir.
5.6.2.Bu depolara, insan ve ¢evre saghigini korumak amaciyla;

v" Sivilarin ve sivi atiklarin,
v Patlayic1 maddelerin,
v' Tibbi atiklarin,

63



v Depolama esnasinda asir1 toz, giiriiltii, kirlenmeye ve kokuya sebep olabilecek atiklarin,
v' Radyoaktif madde ve atiklarin,

v Tehlikeli atik sinifina giren atiklarin,

depolanmasi yasaktir.

5.6.3. Depo kapilari siirekli kapali tutulur ve lizerinde goriilebilecek sekilde “Gegici Evsel Atik
Deposu” yazist bulunur.

5.6.4.Gegici Evsel Atik deposunun temizligi; atiklarin bosaltilmasini takiben Enfeksiyon
Kontrol Komitesinin belirlemis oldugu dezenfeksiyon ve temizlik kurallar1 dogrultusunda
yapilir. Cevre birimi tarafindan periyodik olarak haserelere karsi ilaglanmasi saglanir.

5.6.5.Evsel atik iceren bir torbanin yirtilmasi veya bosalmasi sonucu dokiilen atiklar toplanip
Evsel atik torbalarma konulur ve kullanilan ekipman ile birlikte depo derhal deterjanh su ile
yikanir.

14.3. AFET SURECINDE ATIKLARIN TOPLANMASININ GECIKMESI

Afet halinde, atiklarm 1lgili belediyelerce vaktinde toplanamamasi s6z konusu olabilir. Bu
durumda evsel atiklar ve tibbi atiklar igin faklltemizdeki mevcut depolar iki gun yetecek
kapasiteye sahiptir.

Afet siirecinde, atiklarin daha uzun siireyle toplanamayacak olmasi halinde; evsel atik
depolarindaki atiklar uygun sekilde posetlenereck B Blok 6n tarafinda bulunan bahgeye
istiflenecek, evsel atik depolar1 da tibbi atik deposu olarak kullanilmak suretiyle mevcut
kapasite dort gtine ¢ikarilacaktir.

15. BASINLA ILISKIiLER PLANLAMASI

Afet durumlarinda en ¢ok 6nem verilmesi gereken konulardan biri de basinla iliskilerin
diizenlenmesidir. Ortaya c¢ikabilecek spekiilasyonlarin oOnlenmesi, kamuoyunun dogru
bilgilendirilmesi, goniillii caligmalarin ve gonderilecek yardimlarin miimkiin olan en iyi sekilde
organize edilmesi buna baglidir.

Bu nedenle Fakiilte sekreteri tarafindan Afet Koordinasyon Merkezi'nden uzakta bir Haber
ve Bilgilendirme Merkezi olusturulur. Fakiilte Afet Yonetimi siirecinde basin merkezi olarak;
Fakiltemizin A ve B Blok arasindaki Kafeterya kullanilacaktir.

Fakilte sekreteri; afet yonetimi siirecinde ortaya ¢ikacak gelismeler ile ilgili olarak,
Dekan'nin bilgisi dahilinde, uygun araliklar ile basin agiklamasi yaparak medyay1 dogrudan
bilgilendirir.

Afet siirecinde medyada ¢ikan haberler takip edilir, yanlis haberler tespit edilerek,
dogrulanmasi saglanir.

Afet halinin sona ermesinin ardindan mevcut durum ile ilgili olarak gerekli agiklamalar1
yapmak {lizere basin toplantisi diizenlenir.

Afet yonetimi siiresince tiim ag¢iklamalar, toplumun her kesiminin kolayca anlayabilecegi
bir dille; kafa karisiklifina yol agmayacak, giiven verici ve tahrikten uzak ifadeler kullanilarak
yapilir. Acgik, kisa, 6z ve hedefe yonelik bilgi aktarilir.
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16. PERSONEL AILELERINE YONELIK PLANLAMA

Afet halinde, afete maruz kalan herkes gibi calisanlarda da fiziksel, duygusal ve diisiinsel
olarak cesitli travmatik etkiler ortaya g¢ikabilir. Duygusal tepkiler; sok, kizgmlik, siiphe,
inanamama, korku, kontrol edilemeyen aglama, sucluluk, yas, utang¢, huzursuzluk, caresizlik,
umutsuzluk, depresyon, olagan aktivitelerden zevk alamama, kendini soyutlamak,
engellenmislik, giigstizliik hissi, hayal kiriklig, ilgisizlik, gelecek kaygisi, yardim edenlere
kars1 reddedici olmak seklinde kendini gosterir. Diigiinsel tepkiler; konsantrasyon bozuklugu,
kafa karigikligi, olaylari carpitmak, Onlenemeyen diisiinceler, kendine giivende azalma,
yetersizlik, kendi kendini su¢lamak seklinde ortaya ¢ikar. Fiziksel tepkiler ise; yorgunluk, uyku
bozukluklari, agrilarda artis, bagisiklik sisteminde zayiflama, bas agrisi, artan hastaliklar, mide-
bagirsak hastaliklari, istahta degisiklik, cinsel giicliikler, siirekli irkilmek seklinde goriiliir.

Personel Psikolojik Destek Sorumlusu, fakilte personeline psiko-sosyal hizmetler
desteginin saglanmasindan sorumludur. Afetten etkilenen, panik olan ¢alisanlar1 sakinlestirir,
sorunlu personeli tespit ederek ortamdan uzaklastirir, personelin dinlenme ve kisisel
ihtiyac¢larinin kargilanmasi ile ilgili alanlarin olusturulmasimni saglar.

Afet siirecindeki yogun travma maruziyeti, kotii ortam kosullari, beslenememe, aileye
ulasamama, aileden haber alamama, aile i¢in endiselenme vb. sosyal sorunlar nedeniyle
personel kisa siirede psikolojik sorunlarla ve tiikkenmislik sendromuyla karsi karsiya
kalmaktadir.

Aileleri i¢in endiselenecek bir durum olmadigmi bilmek, personelin igsine odaklanmasini
kolaylastirir. Daha istekli ve verimli caligmalarini saglar. Bu saglayabilmek icin; Operasyon
ekibinde yer alan Personel Yakinlar1 Destek Sorumlusu ve Psikolojik — Sosyal Destek
Sorumlusu ile Lojistik ekibinde yer alan ve Aile Destek Sorumlusu koordineli olarak ¢alisarak
asagidaki tedbirleri alirlar:

1. Personel yakinlari i¢in psikolojik, ruhsal ve duygusal destek verilmesi saglanir.

2. Personel yakinlari i¢in fakiltede bir toplanma ve bekleme alani olusturulur.

3. Personel yakinlarma, personelle ilgili bilgi verilir.

4. Hasta ya da yarali durumda olan personel yakinlarmin tedavi edilmesi saglanir.

5. Yalniz ve kimsesiz kalan personel yakinlarinin ihtiyaclar1 karsilanir.

6. Gerekirse personelin ailesi fakilteye getirtilerek rahat ¢alismasina yardimci olunur.

7. Fakulte personeli ve fakiltede gonulli olarak gorev alanlarm yakinlarinm barmma ve
beslenmelerine yonelik hizmetler organize edilir.

8. Eve gidemeyecek olan fakilte personelinin ailelerinin durumu hakkinda bilgi
toplanir, ihtiyag varsa yakimlarmin barmak, beslenme, saglik bakimlar1 ve ¢ocuk
bakimlarmin karsilanmasi saglanir.

9. Gerekli hallerde, personel yakinlarmm fakulteye ulagimi igin, Lojistik biriminden
destek alinir.
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Fakilte Afet Yonetimi siirecinde, Personel Aileleri Toplanma Alani olarak Fakiltenin
Dersliklerinde yer alan Konferans Salonu kullanilacaktir. Buranmn kullanimmin miimkiin
olmamasi durumunda ise; A blok 3. Katta bulunan Klinik Personel Aileleri Toplanma Alani
olarak diizenlenecektir.

17. YOTA PLANLAMASI

Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltilmas1 — YOTA — ¢alismalarinin amaci; depremlerin,
bina icindeki arag-gerecler, esyalar, asansorler, i¢ sistemler, pencere camlari, dekoratif mimari
duvarlar ve tavanlar gibi yapisal olmayan elemanlar iizerindeki etkilerinden kaynaklanan
giivenlik tehditlerini ortadan kaldirmaktir.

YOTA c¢alismalari, depremden zarar gorebilecek ya da olagan isleyisi kamu giivenligi
acisindan tehdit olusturan her tiirlii tesisat ile techizatin belirlenmesini de kapsar.

Bogazici Universitesi Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arastirma Enstitiisii — Afete
Hazrrlik Egitim Birimi tarafindan 2004 yilinda yaymlanan AFETE ( DEPREME )
HAZIRLIKLI OLMA KLAVUZU’nda fakiiltelerde gergeklestirilmesi gereken YOTA
faaliyetleri asagidaki sekilde belirlenmistir:

1.Her tiirlii tibbi cihazin sabitlenmesi

2. Dilisme ve sallanma riski olan aydinlatma ile ilgili tesisat ve diger unsurlarin tutturulmasi
3. Bilgisayar, televizyon, yazici, telefon v.b. masa iistii arag-gerecin sabitlenmesi

4. Her tiirlii yiiksek mobilyanin sabitlenmesi

5. Oksijen tiplerinin, fakilte arabalarinin, sedyelerin hastalara ve personele zarar
vermeyecek, kacis yollarini kapatmayacak sekilde yerlestirilmesi veya sabitlenmesi

6. Buzdolabi, fotokopi makinesi gibi agir ya da biliyiikk hacimdeki techizatin zemine ve
duvara sabitlenmesi

7. Agir unsurlarin ¢alisma alanlarindan uzak yerlere asilmasi
8. Duvarlardaki tablo vb.nin kancal1 vidalarla tutturulmasi
9. Raflardaki agir cisimlerin daha al¢ak yerlere konulmasi

10. Cekmecelerin veya dolap kapaklarinin sarsmt1 esnasinda ¢ikmalarini ya da agilmasini
engelleyecek tarzda 6zel kilit sistemleri kullanilmast

11. Pencere camlarmin kirilip insanlarin {izerine diismesini engelleyecek koruyucu film
kaplanmasi, kalmn perdeler kullanilmasi veya kirilmaz cam takilmasi gibi onlemlerin
alinmasi, bu uygulamanin Oncelikle kacis ve ¢ikis yollarmin {izerindeki camlar icin
yapilmasi

12. Fakultelerin satin alma siireglerinde depreme uygun standartlarda arag- gereg ve
malzeme alimim saglamasi i¢in, hazirlanan teknik sartnamelerde ilgili maddelere yer
verilmesi

13. Kablolu asansorlerin degerlendirmeye alimmasi
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14. Acil durum siklarinin ( kagis isaretleri ) tiim ¢ikis yollarinda ( koridor, merdivenler )
bulunmasimnin saglanmasi

15. Jeneratorlere sarsintiya duyarli olan, depremden hemen sonra devreye girmesini
Onleyen sistem yerlestirilmesi

16. Dogalgazin sarsint1 esnasinda otomatik olarak kesilmesinin saglanmasi

17. Fakiltenin sihhi tesisatinin sarsintiya, biikiilmeye ve kopmaya dayanikli plastik
malzemeden segilmesi.

Fakiltemizde is giivenligi calismalar1 gergevesinde, yapisal olmayan tehlikeleri tespit
edebilmek amaciyla bir ekip olusturulmustur.

Bu ekip fakilte icerisindeki yapisal olmayan tehlikeleri tespit etmekte ve tehlike yaratan
esyalarmm yerlerini degistirmek gibi basit degisikliklerle alinabilecek Onlemleri derhal
uygulamaya koymakta; tadilat gerektirecek tedbirler i¢in gerekli malzemenin tespitini yaparak
calismalarina devam etmektedir.

S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi yonetimi, YOTA c¢alismalarmi bir yonetim ilkesi olarak
benimsenmistir. Fakilte genelinde bir yandan mevcut yapisal olmayan tehlikeleri ortadan
kaldirmak i¢in ¢alismalar siirmekte; diger yandan da yapilan her yeni diizenlemede depreme
uygun ara¢ — gere¢ ve malzeme kullanilmasima gayret edilmektedir

18. FAKULTE GUVENLIGI ve TESIS GUVENLIGINE YONELIiK PLANLAMA

18.1. Fakiilte Giivenligi

S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi'nin giivenligi, Fakiilte Sekreterligine bagli Gozetim Denetim
ve Kontrol Hizmetleri Birimi tarafindan saglanmaktadir.

2 Guvenlik gorevlisi ve 3 Gece nobetgi personel tarafindan hizmet veren Gozetim Denetim
ve Kontrol Birimi; hastalarin, refakatgilerin ve personelin can ve mal giivenliginin saglanmasi
ve fakilte binasi ile i¢indeki demirbas esyalarin korunmasi igin 24 saat kesintisiz hizmet
vermektedir.

Tum fakulte i¢ ve dig gevresi kapali devre kamera sistemiyle 24 saat kontrol altinda
tutulmaktadir. S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi toplam 80 kameradan alman goriintii 5 kayit
cthazma kaydedilmekte 16 monitdrden takip edilmekte ve kayitlar onbes giin boyunca
saklanmaktadir.

S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde gtvenlik ile ilgili Beyaz kod uygulamasi vardir:

1. Fakiltede bulunan hasta / hasta yakini ve fakilte ¢alisanlarinin hirsizlik, fiziksel saldir1
ve cinsel tacize maruz kalmalar1 halinde olay yerindeki sabit telefonlar araciligr ile 1111
aranarak beyaz kod verilir.
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18.2. Tesis Giivenligi

S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde Kalite ¢calismalar: cercevesinde Tesis Givenligi Komitesi
olusturulmustur. Komite; fakulltede hastalara hasta yakinlarina, fakilte biinyesinde ¢aliganlara
ve fakilte ortaminda bulunan diger kisilere giivenli, islevsel ve etkin bir ortam ve gevre
saglamak i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi amaciyla caligmaktadir.

19. TEHLIiKELI MADDELERIN YONETIMIi

S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde tehlikeli maddelerin yonetimi, Tesis Yonetimi ve
Gilivenlik Komitesi tarafindan hazirlanan Tehlikeli Madde Y6netim Plani ile diizenlenmistir.

TEHLIKELi MADDE YONETIM PLANI

1.AMAC: Bu planin amaci1 S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde kullanilan tehlikeli maddelerin
envanterinin  ¢ikarilmasi, kullanilmasi, kontrolii, depolanmasi, tagmmasi, atiklarinin
uzaklastirilmasi ve kullanirken sagilma veya temas halinde yapilmasi gerekenlerin planlanmasi
ve egitimi i¢in standart bir yontem belirlemektir.

2.KAPSAM: Bu plan S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde tehlikeli madde yonetimine ydnelik
yapilacak faaliyetleri kapsar.

3.SORUMLULAR: Bu planin uygulanmasindan Ameliyathane depo sorumlular1 sorumludur.
4 TANIMLAR

Tehlikeli Madde: Fiziksel veya kimyasal 6zelliklerinden dolay1 ya da yasal nedenler dolayisi
ile 6zel isleme tabi olacak maddelerdir.

5.PLAN AKISI:

S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi; hastalar, aileleri, ¢ahisanlar ve ziyaret¢iler icin giivenli,
fonksiyonel, ve destekleyici bir altyapi ile hizmet vermektedir.

Ust yonetim,

o Tehlike ve riskleri azaltmak ve kontrol etmek ve
e [Kazalar1 ve yaralanmalar1 6nlemek ve giivenli ortam saglamak
konularinda gerekli 6nlemleri almaktadir.

5.1.Tehlikeli Madde Kontrolii Planinin Hazirlanmasi:

Etkili bir giivenlik yonetimi ve tehlikeli madde kontrolii programi; fakiltede risklerin
azaltilmasi, kazalardan korunma, hastalarin, refakatgilerin ve ziyaretcilerin giivenligi ve
korunmast gibi konulari igerir.

Tehlikeli madde ve atiklar fakiilte tarafindan tanimlanir ve plana gére giivenle kontrol edilir.
Bu maddeler ve atiklar; kimyasallari, kemoterapdtik ajanlari, radyoaktif madde ve atiklari,
tehlikeli gazlar1 ve buharlar1 ve diger tibbi ve bulasici hastalik atiklaridir.

Plan, asagidaki basliklar1 kapsar.

e Tehlikeli maddelerin envanterinin hazirlanmasi,
e Tehlikeli madde giivenlik ¢izelgesinin hazirlanmasi,
e Tehlikeli maddelerin etiketlenmesi,
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Tehlikeli maddelerin tasmmasi, saklanmasi ve kullanimu;

Dokiilme, maruz kalma ve diger vakalarin rapor edilmesi ve arastirilmast;
Kullanim, doékiilme veya maruz kalma sirasinda uygun koruyucu ekipman kullanimi
Izinleri, lisanslar1 veya diger diizenleyici sartlar1 iceren dokiimantasyon

Tehlikeli atiklar uzaklastirilmasi,

Tehlikeli madde egitimi

5.1.1.Tehlikeli Madde Envanterinin Hazirlanmasi:

Fakultede kullanilan tiim tehlikeli maddelerin (kimyasallar, radyoaktif zararli gaz ve buhar v.b.)
isimleri, bu maddelerin firma isimleri, kullanildiklar1 yer ve depolandiklar1 yer “Tehlikeli
Madde Envanteri” iizerinde tanimlanir. Envanter Depo sorumlular: tarafindan hazirlanir ve
Dekanlik tarafindan onaylanir. Envanter disinda yeni bir tehlikeli maddenin kullanimi
durumunda birimler tarafindan goriis sunulur, Depo sorumlular: tarafindan gerekli incelemeler
yapildiktan sonra Tehlikeli Madde Envanteri’ ne alinir. Envantere yeni eklenen tehlikeli madde
Depo sorumlular1 tarafindan “Tehlikeli Madde Giivenlik Cizelgesi” ne eklenir. Envanterin
tamami Depo sorumlular1 tarafindan yilda bir kez gézden gegirilir ve gerekli revizyonlar yapilir.

5.1.2.Tehlikeli Madde Giivenlik Formlarinin Hazirlanmasa:

Tehlikeli Madde Envanteri dogrultusunda Depo sorumlulari tarafindan “Tehlikeli Madde
Giivenlik Cizelgesi” hazirlanarak, tehlikeli maddenin depolandigi ve kullanildig1 alanlara astilir.

5.1.3.Tehlikeli Maddelerin Etiketlenmesi:

Tehlikeli maddeler “Kimyasal Malzeme Depolama Talimat1” nda belirtildigi sekilde etiketlenir.
5.1.4.Tehlikeli Maddelerin Tasinmasi, Saklanmasi ve Kullanilmasi:

5.1.4.1 Kimyasallar “Kimyasal Malzeme Depolama Talimati1*, dogrultusunda depolanir.

5.1.4.2. Tehlikeli madde kullanimi, tasinmasi, atilmasi sirasinda Tehlikeli Madde Giivenlik
Cizelgesi” nde belirtilmis olan kisisel koruyucu onlemler almmalidir. Ilgili boliim ydneticisi
tarafindan tehlikeli madde kullanilan, bulunan bdéliimlerde kisisel koruyucu malzemelerin
bulunmasi saglanir, islevselligi kontrol edilir.

5.1.4.3.Kisisel koruyucu malzemelerin gerekli yerlerde bulunup bulunmadigi, miktar ve
fonksiyonel olarak yeterli olup olmadigr “Emniyet Plan1” dogrultusunda yapilan denetimler
sirasinda degerlendirilir.

5.1.5.Dokiillme, Maruz Kalma Ve Diger Vakalarin Rapor Edilmesi Ve Arastirllmasi:

Envanterde tanimlanan maddelere maruz kullanilan herhangi bir durumda, oncelikle, boliim
sorumlusu tarafindan ya da boliim calisanlar1 tarafindan, “Tehlikeli Madde Giivenlik
Cizelgesi’ne gore ilk miidahale yapilir. Maruz kalan kisi acil servise bagvurur. Dokiillme sonras1
tespit eden kisi tarafindan “Tehlikeli Madde Kaza Bildirim Formu” doldurularak Tesis
Y 6netimi ve Giivenlik Komitesi’ ne iletilir. Bildirim degerlendirilir, gerekli aragtirma yapilarak,
diizeltici ve Onleyici faaliyetler planlanir.
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5.1.6.Uygun Koruyucu Ekipmanlar:

Tehlikeli Madde Envanterinde yer alan maddeleri tagirken, kullanirken ve bertaraf ederken belli
kurallara uyulmasi1 ve bazilarinda 6zel yontemlere uyulmasi gerekebilir. Bu tiir durumlarda
giyilmesi gereken kiyafetler, maske, eldiven vb. varsa, bunlar her maddeye ait “Tehlikeli
Madde Giivenlik Cizelgesi’nde belirtilmistir. Her boliim kendi kullandigi maddelerle ilgili
uygulamalar1 bilmek ve yerine getirmekle sorumludur.

5.1.7.1zinler, Lisanslar Veya Diger Diizenleyici Sartlan Iceren Dokiimantasyon
Tedarik¢i firmalardan; alkol i¢in “T.C. Tiitiin, Tiitiin Mamulleri ve Alkollii Ickiler Piyasasi
Diizenleme Kurumu” tarafindan firma adma diizenlenmis dagitim yetki belgesi, diger tehlikeli

maddeler i¢in ise Saglhik Bakanligi tarafindan verilen ruhsat ve diger gerekli sertifikalar (CE,
ISO vb.) aranmaktadir.

5.1.8.Tehlikeli Atiklarin Etiketlenmesi ve Uzaklastirilmasi:

Tehlikeli maddeler “Atik Yonetimi Prosediirii dogrultusunda etiketlenerek uzaklastirilir.
5.1.9.Tehlikeli Madde Egitimi:

Malzeme alinan firmalarin egitim sorumlular1 tarafindan tehlikeli maddelerle ilgili olarak
asagida belirtilen konularda ¢alisanlara egitim verilir.

= Tehlikeli maddelerin kullanima,

= Tehlikeli maddelerin taginmasi,

= Tehlikeli maddelerin depolanmasi,

= Tehlikeli maddelerin uzaklastirilmasi,

= Tehlikeli maddelerin dokiilme aninda yapilacaklarla islemler.

20. TIBBI EKIPMANLARIN YONETIMi

S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde tibbi ekipmanlarin yonetimi, Tesis Giivenligi Komitesi
tarafindan hazirlanan T1bbi Cihaz Y6netim Plani ile diizenlenmistir.

TIBBi CiHAZ YONETIM PLANI

1.AMAGC: Bu planin amaci; tibbi cihazlarin envanterinin ¢ikarilmasi, bakim ve kalibrasyon
faaliyetlerin yiiriitiilmesi ve ariza takiplerinde standart bir yontem belirlemektir.

2.KAPSAM: Bu plan, tibbi cihazlarin envanterinin ¢ikarilmasi, bakim ve kalibrasyon
faaliyetlerin yiirlitiilmesi ve ariza takip faaliyetlerini kapsar.

3.SORUMLULAR: Bu planin uygulanmasmdan Teknik servis personelleri ve tibbi cihazlarin
zimmeti kendisine ait olan kisiler sorumludur.

4. TANIMLAR:
Konsinye:Sarf malzeme, kit, soliisyon v.b. kullanim1 karsiliginda, kullanim hakkmnin fakilteye
verildigi, miilkiyetinin firmalara ait oldugu tibbi cihazlarin genel ad1.
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5,UYGULAMA:
5.1.Tibb1 Cihazlarin Satin Alinmasi Ve Kabulii:

5.1.1. Tibbi cihaz satin alimmasi s6z konusu oldugunda, talepler “Satinalma Prosediirii”
dogrultusunda istemi yapacak olan bolim Bilim Dali/Anabilim Dali tarafindan Teknik
Sartname, Muhammen bedelin tespiti i¢cin gerekli Proforma Fatura ve gerekgeli istem raporu
ile birlikte Dekanliga bildirilir. Dekanlik incelemesine binaen gerekli goriildiigii takdirde
Dekanlik tarafindan istem Doner Sermaye Koordinatorligiine bildirilir.

5.1.2.Talep edilen cihazin marka, Teknik servis vb. agisindan degerlendirmesi, piyasa
arastirmasinin yapilmasi konularinda Teknik servis sorumlusu, Satinalma ve talepte bulunan
bolim sorumlusu tarafindan koordineli olarak calisilir. Gerekli goriilen tibb1 cihaz ve
donanimda teknik anlamda sartname olusturulur. Arastirma baglatarak alinacak cihaz veya
donanima ait bilgilere ulasmada kullanic1 ve piyasa referanslarini da g6z oniinde bulundurarak
sartname hazirlanir.

5.1.3.Satin alimi tamamlanan her tiirlii medikal cihazin fakiilteye kabulii, tibbi cihazi talep eden
bolim sorumlusu, Teknik servis sorumlusu ve satinalma sorumlusundan olusan kabul
komisyonu tarafindan gergeklesir. Cihazin montaj ve demosu Teknik servis birimi bilgisi
disinda gerceklestirilemez. Cihazin montaj1 ve demosu tamamlandiktan sonra ilgili dis firma
tutanak ile cihazi Teknik servis birimine teslim eder. Yerine montaji yapilmasi gereken cihazlar
diginda kalan cihazlar Teknik servis biriminde kabul edilir. Kabul sirasinda asagidaki kriterlere
uygunluk aranir:

. Cihaza ait kullanim kitap¢ig1 ( var ise Tiirkgesi )

. Cihaza ait servis kitap¢igi

. Onerilen bakim prosediirii,

" Onerilen kalibrasyon prosed(iri,

. Cihazin uluslararasi kalite belgesi ( CE, FDA vb. )
. Fabrika ¢ikis 6l¢timlerine/ kalibrasyona ait raporlar,

" Miimkiinse FDA (Food and Drug Administration) Belgesi
Sartlar1 karsilayan cihazlarin kabulii yapilir. Uygun olmayan cihazlar reddedilir.

5.2.Tibbi Cihazlarin Envanter Ve Zimmet islemleri:

5.2.1. Tibbi cihazlarin envanter islemleri “Demirbas Malzeme YOnetimi Prosediirii” esas
alinarak yapilir.

5.2.2. S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesinde bulunan tibbi cihazlarin envanteri Teknik servis
sorumlusu ve Ayniyat sorumlusu tarafindan hazirlanir ve “Tibbi Cihaz Envanter Listesi” ne
kayit edilir.

5.2.3.Yeni alinan ve demirbag kayd: iptal edilen cihazlar i¢in envanterde, gerekli giincelleme
islemleri Ayniyat sorumlusu tarafindan yapilir. Her yeni cihaz envantere kaydedildikten sonra
“Sicil Kart1” agilir.

5.2.4.T1bbi cihazlarin ilgili boliim sorumlularina zimmetleme islemleri “Demirbas Malzeme
Y 6netimi Prosediirii” ne gore gerceklestirilir.
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5.3.Kullanic1 Egitimleri:

Yeni alman cihazlarm kullanic1 egitimleri Teknik servis birimi goézetiminde “Egitim
Prosediirii” dogrultusunda yapilir. Teknik servis birimi egitimi verecek firma ile baglantiya
gecerek egitimlere katilacak personel sayisina ve Egitimin verilecegi tarihe Teknik servis birimi
karar vererek egitimin verilmesini saglar. Personel degisimi ve kullanict hatalarindan olusan
ariza grafigi yiikselirse ve verilen egitimin yetersiz olmast durumunda egitimler gerekli
gorildigi kadar tekrar edilir.

5.4.Periyodik Bakim
5.4.1.Bakim Planinin Hazirlanmasa:

5.4.1.1.Her yil Eyliil-Ekim aylarinda, tibbi envanter dahilindeki bakim gereken tibbi cihazlar
icin Teknik servis sorumlusu tarafindan yillik olarak “Bakim Plan1” hazirlanir. “Bakim Plan1”
na dahil edilecek cihazlar ve bakim periyotlar1 belirlenirken, ECRI Standartlar1 ve/veya tiretici
tavsiyeleri ve/veya kullanim siklig1 referans olarak alinir. Teknik servis sorumlusu planda yer
alan cthazlarm periyodik bakimlarini yapmak ya da yaptirmak ile yiikiimli ve yetkilidir.

5.4.2.Tibbi Cihaz Bakimlari
5.4.2.1.Servis Sozlesmesi Olan Tibbi Cihazlarin Bakimu;

5.4.2.1.1.Servis sozlesmesi bulunan tibbi cihazlarda; cihazlarin hangi firma ile servis
sozlesmesi var ise “Bakim Plan1” nda belirlenen periyotlarda, koruyucu bakim Teknik servis
sorumlusu bilgisinde ya da gozetiminde ilgili firmanin yetkili personeli tarafindan
gergeklestirilir.

5.4.2.1.2. Teknik servis sorumlusu tarafindan bakim yapilacagi giinden bir giin 6nce ilgili
bolime haber verilerek, uygun olan saatte bakimin yapilmasi saglanir. Periyodik bakim
yapildiktan sonra firma tarafindan Servis Bakim Raporu dlzenlenerek Teknik servise teslim
edilir, Teknik servis personeli tarafindan rapor dosyalanir, bakimi cihaz tizerindeki “Sicil Kart1”
na islenir.

5.4.2.2.Servis Sozlesmesi Olmayan Tibbi Cihazlarin Bakimu:

5.4.2.2.1.Servis sozlesmesi olmayan tibbi cihazlarda; cihazlarin periyodik bakimlar1 “Bakim
Plan1” nda yer aldig1 sekilde Teknik servis personelleri ya da ilgili dis firma tarafindan yapilir.

5.4.2.2.2. Teknik servis personelleri tarafindan gergeklestirilebilecek bakimlar ise; cihazlarin
teknik kitaplarinda yer aldig1 sekilde ve ECRI standartlar1 dogrultusunda "Bakim Talimatlar1”
n1 kullanarak cihazlarin bakimlar1 gerceklestirilir. Bakim islemlerinde "Tibbi Cihaz
Kilavuzlar1" ndan faydalanilir.

5.4.3.D1s kuruluslar tarafindan bakim yapilacak ise; Teknik Rapor, Teknik Sartname, proforma
fatura (gerekiyorsa) ve Teknik servis sorumlusunun ist yazisi ile Dekanliga bildirilerek
hizmetin disaridan alimi saglanir. Firmanmn bakimi sirasinda Teknik servis personelleri
tarafindan bakima eslik edilir ve bakimla ilgili rapor kurulustan teslim alinarak dosyalanar.

5.4.3.1.1.Cihazlarin bakimi yaptiktan ya da yaptirildiktan sonra, bakimla ilgili islemler
cihazlarin "Sicil Kart1''na Teknik servis personeli tarafindan islenir.
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5.4.3.2.Garanti Kapsamindaki Tibbi Cihazlarin Bakim:

5.4.3.2.1.Yeni alinan tibbi cihazlar garanti kapsaminda olduklar1 i¢in; garanti siireleri boyunca
cihazlarin tiim bakim islemleri Teknik servis Sorumlusu bilgisinde ya da gozetiminde ilgili
firmanin yetkili personeli tarafindan yapilir.

5.4.3.2.2.Bakimdan sonra firma tarafindan diizenlenen Bakim Raporu Teknik servis birimine
teslim edilir ve rapor dosyalanir, bakimla ilgili islemler cihazlarmn "Sicil Karti"na Teknik servis
personelleri tarafindan islenir.

5.4.3.3.Konsinye Tibbi Cihazlarin Bakimi;

5.4.3.3.1.5.U. Dis Hekimligi fakiiltesi Laboratuarlarmda bulunan tibbi cihazlarm tiim bakim
islemleri Laboratuar Sorumlusu gozetiminde ilgili firmanm yetkili personeli tarafindan yapilir.

5.4.3.3.2.Bakimdan sonra firma tarafindan diizenlenen Bakim Raporu Laboratuar
Sorumlusu’na teslim edilir ve Laboratuar Sorumlusu raporu dosyalar, bakimla ilgili islemler
cihazlarin "Sicil Kart1"na islenir.

5.4.3.3.3.Diger Konsinye olan tibbi cihazlarin tiim bakim islemleri Teknik servis sorumlusu
bilgisinde ya da gozetiminde ilgili firmanin yetkili personeli tarafindan yapilir.

5.4.3.3.4.Bakimdan sonra firma tarafindan diizenlenen Bakim Raporu Teknik servis. birimine
teslim edilir ve rapor dosyalanir, bakimla ilgili islemler cihazlarmn "Sicil Kart1"na Teknik servis
personeli tarafindan iglenir.

5.5.Kalibrasyon Islemleri
5.5.1.Kalibrasyon Planinin Hazirlanmasi

5.5.1.1. Teknik servis sorumlusu tarafindan her yil Eyliil-Ekim aylarinda, tibbi envanter
dahilindeki kalibrasyonu gercken tibbi cihazlar i¢in “Kalibrasyon Plan1” hazirlanir.
Kalibrasyona tabi olan cihazlarin lizerinde “Kalibrasyon Planma Dahildir” etiketi bulundurulur.

5.5.1.2.Kalibrasyon Planina dahil edilecek cihazlar ve kalibrasyon periyotlar1 belirlenirken,
ECRI Standartlar1 ve/veya Uretici tavsiyeleri ve/veya kullanim siklig1 referans olarak almir.

5.5.1.3.Kalibrasyona tabi olan cihazlarin etiketlerinde demirbas numarasi, kalibrasyon
periyodu ve en son kalibrasyon yapildigi tarih ve yapan kisinin imzas1 ve bulunur. D1 firmalara
yaptirilan kalibrasyonlarda firmanin etiketinde bu bilgilerin bulunmasi saglanir.

5.5.1.4. Teknik servis sorumlusu planda yer alan cihazlarin periyodik kalibrasyonlarini yapmak
ya da yaptirmak ile ylikiimlii ve yetkilidir.

5.5.2.Kalibrasyonlarin Yapilmasi

5.5.2.1.“Kalibrasyon Plan1” dogrultusunda tibbi cihazlarin kalibrasyonu i¢in ilgili boliimlere
bilgi verilir.

5.5.2.2.Tibbi cihazlarm kalibrasyonlar1 bulundugu yerde, Teknik servis birimi caligma
alanlarinda, ya da ilgili dis firmada gerceklestirilir. Cihazlar dig firmaya teslim edilecek ise;
Teknik servis birim personelleri tarafindan “Dig Kurulusa Cihaz Teslim Formu* ile cihaz teslim
edilir. Ayn1 form ile cihaz teslim alinir.
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5.5.2.3.1lgili dis firma tarafindan yapilan tibbi cihaz kalibrasyonlar; uluslar arasi kalibrasyon
standartlarina uygun olarak dis firma tarafindan gergeklestirilir. Kalibrasyon sonucunda Teknik
servis tarafindan ilgili kurulustan Kalibrasyon Sertifikalar1 teslim alinir.

5.5.2.4 Kalibrasyon islemleri Teknik servis tarafindan yapilabilecek ise; “Tibbi Cihaz
Kalibrasyon Talimatlar1” ve “Kalibrasyon Cihazlar1 Calistrrma Talimatlar1” dogrultusunda
yetkin Teknik servis personeli tarafindan gergeklestirilir. Eger cihazlarda dogrulama yapilacak
ise; Biyomedikal Teknisyenleri tarafindan “Dogrulama Talimati” na gore gergeklestirilir.

5.5.3.Kalibrasyonlarin Sertifikalarinin Degerlendirilmesi

5.5.3.1.Kalibrasyon Sertifikalarinin degerlendirilmesi Teknik servis sorumlusu ve ilgili b61im
sorumlular1 tarafindan yapilir. Degerlendirme isleminde, ECRI standartlar1 ve/veya firetici
tavsiyeleri ve/veya kullanici goriisii dikkate alinir.

a)Degerlendirme islemi sonrasi kalibrasyon sonucu degerleri normal (kabul edilebilir sinirlar
iginde) olan cihazlara kalibrasyon etiketi ilgili firma tarafindan yapistirilmis olmali eger etiket
mevcut degilse “Kalibrasyon Etiketi” yapistirilir, cihazin Kalibrasyon Sertifikas1 dosyalanir,
Kalibrasyonun yapildig1 “Kalibrasyon Plan1” na ve “Sicil Kart1” na kayit edilir ve cihazin
kullanimina devam edilir.

b)Degerlendirme sonrasi kalibrasyon sonucu degerleri normal olmayan (kabul edilebilir
smrlar disinda olan) cihazlar 6nce bakim/onarima almir, daha sonra kalibrasyon islemi
tekrarlanir. Yapilan kalibrasyon sonrasi kalibrasyon degerlert;

= Normal ise ; “a” maddesi uygulanir.

= Normal degilse; Bakim/onarim islemlerine cihaz normal degerleri verinceye kadar devam
edilir. Yapilan tiim bakim/onarim iglemleri sonrasi, cihazin kalibrasyon sonucu degerleri kabul
edilebilir siirlar igerisinde degilse ve konu cihazin temsilcisi olan firma tarafindan da bu
sekilde rapor edilirse, “Demirbas Malzeme Y 6netimi Prosediirii” dogrultusunda cihaz Hurdaya
ayrilir ve demirbas kaydi iptal edilir.

5.5.4.Yeni Alinan Tibbi Cihazlarin Kalibrasyonu

Yeni alman tibbi cihazlarla ilgili tiim islemler “Demirbag Malzeme Y onetimi Prosediirii” ne
gore yapilir. Yeni alinan tibb1 cihazlar kalibrasyon sertifikalari ile teslim alinir. Sertifikalar
5.5.3 maddesi dogrultusunda degerlendirilir.

5.5.5.Konsinye Olan Tibbi Cihazlarin Kalibrasyonu

5.5.5.1.Konsinye olan tibbi cihazlarin tiim kalibrasyon iglemleri Teknik servis sorumlusu
bilgisinde ya da g6zetiminde ilgili firma tarafindan yapilir/yaptirilir.

5.5.5.2.Kalibrasyon islemi sonrasi firma tarafindan hazirlanan/hazirlatilan cihazlara ait
Kalibrasyon Sertifikalar1 ve Kalibrasyon Etiketleri Teknik servise teslim edilir. Kalibrasyon
Sertifikalar1 5.3.3.lincii maddede belirtildigi sekilde degerlendirilir ve ayn1 sekilde uygulama
yapilir.

5.6.Tibbi Cihaz Anzalan

5.6.1.Tibbi cihaz ariza durumlarinda ilgili bolim sorumlular1 ya da calisanlar1 tarafindan
Teknik servise “T1ibbi Cihaz Ariza Bildirim Formu” ile bildirim yapilir. Teknik servis bilgisi
disinda higbir kisi ya da boliim, dis firmalardan veya ii¢lincli sahislardan bakim ve onarim
hizmet isteminde bulunamaz. Arizali cihaz lizerine “Kullanim Disidir” levhasi asilarak
kullanim1 engellenir.

74



5.6.2. Teknik servis personeli tarafindan gelen “Tibbi Cihaz Ariza Bildirim Formlar1”
doldurulur. Teknik servis sorumlusu tarafindan ariza ve is isteklerine 6ncelik sirasina gore
gorevlendirme yapilir. Down Time’lar kayit altina alinir.

5.6.3.Servis Sozlesmesi Bulunan, Garanti Dahilinde ve Konsinye Cihazlarin Arnza
Giderimi; Arizali tibbi cihazin servis sdzlesmesi var ise, garanti dahilinde ise ya da Konsinye
bir cihaz ise; ariza Teknik servis bilgisinde ya da gozetiminde ilgili firmanin yetkili personeli
tarafindan servis sOzlesmesi, garanti sartlari veya konsinye cihaz sozlesmesi maddeleri
dogrultusunda giderilir.

5.6.4.Servis Sozlesmesi Olmayan Cihazlarin Ariza Giderimi; Arizali tibbi cihazin servis
sozlesmesi (ya da garantisi) yok ise; arizaya ilk miidahale ve miimkiinse ariza giderimi Teknik
servis personeli tarafindan yapilir. Teknik servis personeli arizanm giderilmesi igin ilgili dis
firmaya gereksinim duyarsa “Doner Sermaye Prosediirii” cercevesinde Teknik Sartname,
Muhammen bedelin tespiti i¢in gerekli Proforma Fatura ve gerekceli istem raporu ile birlikte
Bashekimlige bildirilir. Dekanlik incelemesine binaen gerekli goriildiigii takdirde Dekanlik
tarafindan istem Doner Sermaye Koordinatorliigiine bildirilir ve Hizmet Satin alinir.

5.6.5.Sigorta Kapsaminda Olan Cihazlarin Arniza Giderimi; Arizalanan cihaz sigorta
kapsaminda ise; Teknik servis sSorumlusu arizayr Sigorta sirketine bildirir. Teknik servis
sorumlusu ve firma yetkilisi, sigorta sirketi exper gorevlisinin gozetiminde ariza tespit ve ariza
giderimi iglemleri tamamlanir.

5.6.6.Arizanin giderilmesinden sonra ilgili firma, diizenledigi Ariza Raporu’nu Teknik servis
birimi personeli ne onaylatir. Teknik servis birimi personeli tarafindan rapor dosyalanir ve ariza
giderimi ile ilgili iglemler “Sicil Kart1” na kaydedilir.

5.7.Cerrahi Alet Arizalar

5.7.1.Cerrahi aletlerin ariza durumlarinda ilgili b6liim sorumlular1 ya da c¢alisanlar1 tarafindan
Teknik servis’ e haber verilir. Teknik servis arizali aleti “Satin Alma Prosediirii” dogrultusunda
Teknik Sartname, Muhammen bedelin tespiti i¢in gerekli Proforma Fatura ve gerekceli istem
raporu ile birlikte Bashekimlige bildirilir. Dekanlik incelemesine binaen gerekli goriildiigii
takdirde Dekanlik tarafindan istem Doner Sermaye Koordinatorliigii’ ne bildirilir. Hizmet Alimi1
sonuglandiginda ilgili dis firmaya onarim i¢in cerrahi alet/aletler gonderilir, onarimdan gelen
aletler boliime teslim edilir. Tiim bu islem sirasinda “Cerrahi Alet Onarim Formu™ kullanilir.

5.7.2.Eger onarilamayacak durumda arizalanan cerrahi alet belirlenirse durum Teknik servis
personeli tarafindan ilgili boliim sorumlusuna iletilir ve "Demirbag Malzeme Y Onetimi
Prosediirii"ne gdre hurda islemi yapilir. lgili boliim sorumlusu "Demirbas Malzeme Y &netimi
Prosediirii" dogrultusunda yeni cerrahi alet isteginde bulunur.

5.8.Bakim Ve Ariza Giderimi icin Yedek Parca Saglanmasi

Tibbi cihazlarin bakim ve ariza giderim iglemleri igin yedek parca gerekli ise; Teknik servis
sorumlusu tarafindan gerekli yedek parca i¢in fiyat aragtirmasi yapilir. “Satin Alma Prosediirii”
dogrultusunda Teknik Sartname, Muhammen bedelin tespiti icin gerekli Proforma Fatura ve
gerekgeli istem raporu ile birlikte Dekanliga bildirilir. Dekanlik incelemesine binaen gerekli
goriildiigii takdirde Dekanlik tarafindan istem Doner Sermaye Koordinatorliigiine bildirilir.
Yedek parcanin saglanma siiresi konusunda ilgili boliim sorumlusu bilgilendirilir. Yedek parga,
saglandiginda gerekli bakim ve ariza giderimi isleminde kullanilir.

75



21. KURUMLARARASI KOORDINASYON PROSEDURU

Fakilte Afet Yonetimi siirecinde isbirligi yapilacak kurumlarla iletisim Kurumlararasi
Koordinasyon Sorumlusu tarafindan gerceklestirilir.

Kurumlararas1 Koordinasyon Sorumlusu; Irtibat Direktorii’diir. S.U. Dis Hekimligi
Fakultesi’nde bu gorev; Fakilte Afet Plani’ndan sorumlu Dekan Yardimcisi’na verilmistir.

22. KAYITLARIN TUTULMASI ve ALTERNATIF PLANLAMA

1. Afet yonetimi siirecinde bilgisayar sisteminin kullanilamadigi durumlarda hasta kayitlari;
acilacak olan poliklinik defterine yapilacaktir.

2. Hasta kayitlar1 hastalarin triaj kartlarmdaki numaralar ile yapilacaktir.

3. Alan triaj1 yapilarak fakulteye ulagan hastalara ikinci bir kart verilmeyecek; islemleri mevcut
triaj kartindaki numara ile yapilacaktir.

4. Tutulan kayitlarda; hastanin adi, soyadi, vatandaslik numarasi, cinsiyeti, yasi, geldigi yer,
hastay1 kimin getirdigi, hastanin kaydinin yapildigi tarih ve saat, yaralanma 6zellikleri ve triaj
diizeyleri mutlaka yer alacaktir.

5. Hastalar kayit islemleri esnasinda kendilerine verilen hasta kartlari ile takip edileceklerdir.

6. Tahlil ve tetkik istemleri ise Acil Servis’te hazir bulundurulan matbu istem formlar: ile
gergeklestirilecektir.

23. YURULULUK
e Bu plan Dekan onayi ile yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

e Her dort yilda bir Yonetmelige gore gozden gegirilerek revize edilir.
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24. ACIL DURUM AKIS SEMALARI

24.1 ACiL DURUM ORGANIZASYON YAPISI

Ue  kisilik ki

gruptan olusur. Midahale
Yetersiz kalinmasi yapilir.

halinde kriz masasi

Dekan baskanliginda Acil durum yonetici,
Etkilenen alan yoneticisi, Kalite yoneticisi, Is
giivenligi birim yoneticisi, teknik destek elemani
KRiZ ve haberlesme yoneticisinden olusur.

MASASI

/./ \\
@ ® =

Kurtarma ve ’

Calismaya Herhangi bir acil
olmak. K durum veya kaza tahliye  islemi
techizat1 tanima sonrast ortaya yapilan  yerde
kullanabilir  olma gerekli  duzeni
saglar. Bolgeyi
emniyet seridi ile
cevirip  kontrol
altinda tutar.

Biri ekip lideri 4
veya 5 ilkyardim

mda bilgi sahibi
is makinesi
bilir olmal,

gerekli tedbirleri
almak, temizligini
yapmak.

Ambulans  veya
ulasim  araglarin
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24.2 DEPREM ACIL DURUM PLANI

DEPREM

iLK KORUNMA

BiNA DISINA ACILAN EVET

KAPIYA COK

HAYIR

AV

HIZLI VE GUVENLI SEKILDE
BULUNDUGUN YERi TERK ET
BULUNDUGUN YERi TAHLIYE ET

Makine ve Ekipmandan Uzaklas ve En Yakin ilk Korunma
Bolgesine Git —
( Masa Alt1, Duvar Birlesim Noktalari, Calisma

Tezgahinin Alti, Saglam Bolgeler ve Duvar Dipleri )

Acik Alanda Arag Igindeysen,
Araca Diisebilecek Direk Agac
vb. Cisimlerden Uzak Alana Git

Korunma Boélgesinde Kal

ILK SARSINTI
GEQT—V HAYI ‘|=>

EVET

Binayi Tahliye Et.
Diisecek Cisimlerden Korun.

SARSINTIL
AR BITTI

HAYIR |I::>

Guvenli Bolgede Kal

EVET

Yarahlarin Arastirllmasi - ilk Yardim

Hasar Arastlrmai— Normal Durum

Kaza, Dokiilme, Yangin Varsa Ilgili Acil Midahale
Planlarimin Uygulanmasi
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24.3 IS KAZASI MUDAHALE PLANI *

MALZEME
HASARI

VAR MI ?

YARALANM
A VAR MI?

ISG UZMANI KAZA

YERi  iINCELEMESI,
KAZA  TUTANAGI, R
KAZA RAPORU EVET >

YARALANMA
DERECESI
VEYA OLUM

MAKINALAR
DURDURULUYOR,
SAVCI  GELINCEYE
KADAR CESET
YERINDEN HARAKET
ETTIRILMEMELIDIR.
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24.4 TEROR MUDAHALE PLANI

BU ACIL DURUM AMIRE BiLGi VERILIR
JANDARMA’YA DERHAL Adi:
BIiLDIRILIR Tel:

ASAGIDA VERILEN KONULARDA BIiLGi
TOPLANARAK iLETILIR;

» NE OLUYOR ?

> NEREDE OLUYOR?

» KIMLER TARAFINDAN YAPILIYOR ?

> SUPHELILERIN GORUNUMU VE

GIiYSILERiI HAKKINDA BIiLGi
» VARSA KULLANILAN SiLAH TURLERI

A 4
GEREKIYORSA DIiGER DEVLET
EMNIYET BiRIMLERINE HABER VER

OLAYIN DUYURULMASI

( MEDYAYA, VS BIiLGi VERILMESI,
BU KUNUDA COK DIKKATLi OLMAK
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24.5 SABOTAJ ACIiL DURUM PLANI

Sabotaj acil durum plani

SABOTAJ SEKLINI BELIRLE

v v v v v
MEKANIK BAKTERIYEL / FIKRI /
KIMYASAL PSIKOLOJIK

YANGIN PATLAYICI MADDE

[
\ 4
OZEL GUVENLIK
GOREVLILERINE HABER VER

v
156 JANDARMA, 112 ACIL
SERVIS ve ITFAIYEYE HABER
VFR

y
CAN GUVENLIGINI TEHLIKEYE
ATMADAN SANTIYE CEVRESINI
GUVENCEYE AL

v

FABRIKA SAHASINI AYNDINLAT

v

GIRIS CIKIS KAPILARINI
KONTROL ALTINDA TUT

v

GEREKTIGINDE YANGIN,
SIZINTI VE DIGER ACIL DURUM
PLANLARINDAN YARARLAN
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24.6 YANGIN MUDAHALE PLANI

v v v
ACIL  MUDAHALE BINANIN  TAHLIYE YANGININ
EKIPLERININ  EKIP EDILIP, ACIL DURUM Py
LIDERLIGINDE TOPLANMA ALANINDA NITELIGINE
TOPLANMASI GIDILMESI, SAYIM GORE GAZ AKISI
| VE DIGER
ENERJILERIN
KESILMESI

EKSIK HAYIR
VAR MI?

YARALI
VAR MI ?

HAYIR

EVET

A

EN SON NEREDE GORULDU,
KISIM ARKADASLARI VE KISIM
AMIRINDEN BILGI ALINIR

HAYIR

ISKAZASI TUTANAGI,
YANGIN CIKIS

EKSIK . .
KIiSILER SEBEBININ
BULUNDU iNCELENMESI
MuU?
l EVET YANGIN CIKIS
YERINIiN
iNCELENMESI
YARALI

VAR MI?

A\ 4

HASAR TESBITININ
YAPILMASI,
RAPOLANMASI
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24.7 ZEHIRLENMELER ACIL DURUM PLANI

SINDIRIM YOLU iLE OLAN HAP iLE
ZEHIRLENME (INTIHAR AMACLI,
BILINCSIZCE) VAR MI?

EVET

EVET

A

4

HASTANEYE KALDIR.
MUMKUNSE ICTIiGI
HAPI YANINA AL.

v

BESIN YOLU ILE OLAN
ZEHIRLENMELERDE KUSMA,
BULANTI, KARIN AGIRISI,
ISHAL GORULUYOR MU?

ZEHIRLENMEDEN
SONRA YARIM
SAAT GECTI Mi?

EVET

A 4

HASTANEYE KALDIR.

112°Yi ARA.
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HAYIR

4

PARMAK ILE DILIN
ARKA TARAFINI
UYARARAK KUSTUR.




24.8 ELEKTRIK CARPMASI ACiL DURUM PLANI

ELEKTRIK
CARPMASI

KAZAZEDEYE DOKUNMADAN ONCE
YALITKAN BiR MADDE iLE AKIMI KES.

\ 4
KAZAZEDENiN HAYATSAL YOK iLK YARDIM UYGULA
FALIYETLERINi KONTROL ET.

\ 4

A 4
KIRIK VE BENZERI
YARALANMALAR OLUP

\ 4
KAZAZEDEYIi SICAK TUT VE
UZERINI ORT.

\ 4
KAZAZEDEYi YERINDEN
OYNATMA VE

AMBULANS iLE EN YAKIN SAGLIK
KURULUSUNA ULASTIR
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24.9 DOKULME SIZINTI MUDAHALE PLANI

iSG UZMANINA
BiLGILENDIR

MERKEZ BUROYU

Adi: BILGILENDIR
Tel:
|
v .
YUZEYSEL SU
N - KAYNAKLARINA
NE TUR ACIK KARISAN
DOKULME :
ALANDA MI KIMYASAL VAR
VAR OLUSTU MI?
< EVET
— HAYIR

vET | AMBULANSLA EN
YAKIN SAGLIK
KURULUSUNA SEVK

cipDi
YARALANMA
VAR MI?

( iLGiLi BiRiM EKiBi TARAFINDAN ETKILENEN ALANDA \
OLAYIN KONTROL ALTINA ALINMASI
DOKULME KAYNAGININ iZOLASYONU
DOKULEN KAYNAGIN iGERIGINiN TESPITi
KiMYASALIN ABSORBANSININ YAPILMASI
KiRLENMi$ ALANIN TEMiZLENMESi <
CIKAN ATIKLARIN BERTARAF YONTEMLERININ

\ TESPITi VE BERTARAFI J

KAZA
RAPORUNUN
HAZIRLANMA

=
|
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24.10 RADYOAKTIF ACIL DURUM PLANI

CiHAZ
OPERATORUNUN
DUZELTEBILECEGI
BiR DURUM MU?

RADYOAKTIF
TEHLIKE

KISA SUREDE GEREKLI CIHAZLARI
(RADYASYON OLGUM CiHAZI,
DOZIMETRE, KiSISEL KORUYUCULAR)
KULLANARAK DURUMA MUDAHALE
EDER.

A 4
[ RADYASYON DOZ ]

HIZINI OLCER

A4

KONTROLLU ALANI

HAYIR

CiSG SORUMLUSUNA
HABER VERIR.

\ 4

ENGELLENMESINi SAGLAR.

\ 4

OLABILECEK EN AZ DUZEYDE
MARUZIYETiI SAGLAYACAK

BELIRLEYIP GiRIiS
GIKISLARI ENGELLER

HASAR GOREN CiHAZI ONARILMAK UZERE URETICI
FIRMAYA VEYA TEKRAR KULLANILABILIRLIGININ

BELIRLENMESI iGIN YETKILI SERVISE GONDERIR. MUMKUN

OLMADIGI DURUMLARDA ATIK OLARAK TAEK’E TESLIM

KAZA RAPORU, KAZA

DOZIMETRELERI
DEGERLENDIRILMEK UZERE
TAEK’E GONDERIR.

DEGERLENDIRME SONUGLARI VE
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SEKILDE GALISMA PLANI

RADYASYON DOZ HIZINI
OLCER, KONTROLLU ALANIN
BELIRLENIP GIiRIS GIKISIN
[ HAZIRLAR.

h 4

CiHAZIN URETICI FIRMASINDAN
TEKNIK YARDIM GAGIRIR.

\ 4
[ TAEK’E HABER VERIR. ]

A

ACiL DURUMUN ORTADAN KALKMASINI
TAKIBEN OLAY/KAZA YERINi ESKi
HALINE GETIRIR, MARUZ KALINAN

DOZLARIN TAHMIN VE
DEGERLENDIRMESINi YAPAR.

A 4

KAZA SIRASINDA ISINLANAN KiSILERIN
VE ISINLANAN DUZEYLERIN TESBITI
iCIN GNAEM’E VE EN YAKIN SAGLIK

KURULUSUNA GONDERILEREK RAPOR

ALMALARINI SAGLAR

'

A 4

< KAZA RAPORUNU HAZIRLAR. ]




24.11 SONDURME MADDELERININ YANGIN TURLERINE GORE

KULLANIM SEMASI

SONDURME MADDESI |A B C D 1000 V’ a kadar Elektrik
(KATI) [(SIV]) [(GAZ) | (METAL)

Su X

Koplik X X

ABC Tozu X X X

BC Tozu X X X

CO, X X X

Halon ve Alternatifleri X X

D Tozu X

BiR YANGIN SONDURME TUPU NASIL KULLANILIR.

w» A

ONCE PiMi CEKINiz

ATESIN KAYNAGINA YONELTINIZ

TETiGI SIKINIZ

s
ATk
PO

£y
g &
» VI

rROzGARI
ARKANA AL

CiHAZI ALEVIN
DIBINE TUT

CiHAZI YANGININ
DOGDUGU YERE TUT

iLK ONCE OND
SONRA ILERIiYI SONDOUR

8

YANGIN TAMAMEN
SONMEDEN AYRILMA

CiHAZI MEVCUT BULUNAN

DOﬁU YAPTIKTAN SONRA

YERINE ASINIZ
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24.12 ACIiL DURUM TELEFON LIiSTESI

ACIL DURUM TELEFON LIiSTESI

ITFAIYE

AMBULANS - iLKYARDIM

POLIS

ZEHIR DANISMA

114

JANDARMA iMDAT

156

ALO VALILIK

179

SAGLIK DANISMA

184

SU ARIZA

185

ELEKTIRIK ARIZA

186

DOGALGAZ ACIL

187

TELEFON ARIZA

121

iL AFET SEKRETERLIGI
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BIiRINCI BOLUM
Amag, Kapsam ve Dayanak

1.Amac

“Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin” “Selcuk Universitesi Alaeddin
Keykubat Yerleskesi- Konya” adresinde faaliyette bulundugu alanlarda,
karsilasilabilecek olaylarin ve acil durumlarm meydana gelme olasiligini tahmin etmek,
bu durumlarda yapilacaklari belirlemek ve bunlardan kaynaklanabilecek muhtemel
yaralanma ve hastaliklari, ¢evresel etkileri dnlemek veya azaltmak igin planlar ve
yontemler olusturmak ve bunlar1 siirdiirmektir.

Risk degerlendirmesi var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin; calisanlara,
ogrencilere, vatandaslara, isyerine ve ¢evresine verebilecegi zararlarin ve bunlara kars1
alimacak onlemlerin belirlenmesi amaciyla yapilmasi gerekli ¢aligmalari ifade eder.

Risk degerlendirilmesinin asil amaci; c¢alisanlarin, 6grencilerin ve vatandaslarin
saglhigini ve giivenligini korumaktir.

Bu baglamda;
Verimliligin artmasini saglar.
Acil durumlara kars1 hazirlikli olmay1 saglar.

Rekabet giiciinii ve etkinligini korumamizi saglar.

2.Kapsam

“Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin” faaliyet gosterdigi tiim egitim,
Ogretim, barmma ve klinik alanlarinda karsilagilabilecek yangin, kaza, deprem, cesitli
tehditler ve ¢evre kazalarmi kapsar.

3.Dayanak

a) 5902 sayili Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun,

b) 7269 sayili Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Almacak Tedbirler Ile
Yapilacak Yardimlara Dair Kanun,

c) Afet ve Acil Durum Yo6netim Merkezleri Y 6netmeligi

d) Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Y6netmeligi,
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IKiINCi BOLUM

Genel Bilgiler
4.isveri Bilgileri
Unvani : SELCUK UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI
Adresi : Akademi Mah. Alaaddin Keykubat Kampiisii, Yeni Istanbul
Cad, 42250 Selcuklu / Konya
Tel. No 13322231210
Faks No 1 332 241 0062
Faaliyet alani : Saglik
Tehlike smfi : TEHLIKELI
SGK Sicil Numarasi : 413 300 200 6102
Calisan sayist 312
Vergi Dairesi/Vergi No : Meram V.D. / 7590363057
Toplam Kullanim Alani (m?) :6.328

5.0sveren / isveren Vekili Bilgileri

Adi1 Soyadi : Prof Dr. Gul TOSUN

Gorevi - ISVEREN VEKILI
6.1s Giivenligi Uzmam Bilgileri

Adi Soyadi . Atilla BULUT

Belge Sinifi : A Smifi

Belge Tarihi :

Belge No

7.isveri Hekimi Bilgileri

Adi1 Soyadi
Belge Tarihi
Belge No

8.Risk Degerlendirme EKibi

: Dr. Ogretim Uyesi Hakan AKBAYRAK

Isveren Vekili

Isyeri Hekimi

Is Giivenligi Uzmam
Ogretim Uyesi Temsilcisi
Calisan Temsilcisi

Kalite Sorumlusu

: Prof Dr. Gil TOSUN

: Dr. Ogretim Uyesi Hakan AKBAYRAK
> Atilla BULUT

: Dr. Ogr. Uyesi Ali Riza CETIN

: Kamuran YAZAR

: Bedriye ALKAN
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UCUNCU BOLUM

Risk Degerlendirme Asamalar1 ve YOntemi

9.Risk Degerlendirme Asamalari

10.Ris

Bu calismada Risk Degerlendirme Yontemi olarak Calisma Ortammin incelenmesi,
Tehlike kaynaklari, Alinmasi1 Gereken Onlemler ve Olas1 Etki/Zarar’m bulundugu
Kontrol Listeleri ve Fine Kinney metodu (Olasilik X Frekans X Siddet = Risk) birlikte
kullanilacaktir.

Kk Degerlendirmesi Siirecleri

a)

b)

c)

Risk degerlendirmesi, asagidaki siralamada yer alan asamalarin yerine getirilmesi
yoluyla gergeklestirilir:

Planlama
Risk degerlendirmesi c¢alismalari, mevcut mevzuat ve isyeri kosullar1 cercevesinde
planlanir.

Isyerinde Yiiriitiilen Calismalarin Simiflandirilmasi

Isyerinde yiiriitiilmekte olan veya yiiriitillecek olan faaliyetler 6zelliklerine gore
smiflandirmaya tabi tutulur. Simiflandirmada, siirekli olmamakla birlikte periyodik
olarak veya degisen araliklarla yliriitiilen bakim ve onarim gibi faaliyetler de dikkate
almir. Smiflandirmada, isyerinin i¢inde ve diginda yiiriitiilen igler, iiretim veya hizmet
slirecinin asamalari, planlanmis veya ani faaliyetler, ¢alisanlarin gérev tanimlar1 gibi
unsurlardan da yararlanilabilir.

Bilgi ve Veri Toplama
Bilgi ve veri toplamada,
Isyerinde yiiriitiilen isler,
Bu islerin siiresi ve sikligi,
Isin yiiriitiildiigii yer,
Isin kim veya kimler tarafindan yiiriitiildiig,
Yiiriitiilen isten etkilenebilecek olanlar,
Alinmis olan egitimler,
[sin yiiriitiimii icin 6n izin gerekip gerekmedigi,
isin yiirlitiimii sirasinda kullanilacak makina ve ekipman,
Bu makina ve ekipmanlarin kullanim talimatlari,
Kaldirilacak veya tagmacak malzemelerle bunlarin 6zellikleri,
Kullanilan kimyasallar ve 6zelliklert,
Mevcut korunma dnlemleri,
Daha 6nce meydana gelmis olan kaza veya meslek hastaliklar1 gibi unsurlar dikkate
alinir.

92




d) Tehlikelerin Tamimlanmasi

e)

9)

Tehlikelerin tanimlanmasi, asagida belirtilen tehlike veya kaynaklarmin bulunup
bulunmadigi, tehlike varsa bundan kimlerin ve ne sekilde etkilenebilecegi dikkate
alinarak yapilir.

- Yangin, parlama ve patlama,

- Deprem

- Sel

- Toprak kaymalar1

- Salginlar

- Teror eylemleri

- Gog

- Endustriyel patlama

- Nukleer ve kimyasal kazalar

- Savas

- Kayma, takilma ve benzeri nedenlerle diisme,

- Yiiksekten diisme,

- Cisimlerin diismesi,

- Hareketli erisim ekipmanlar1 (Merdivenler, platformlar),

- Uriinler, emisyonlar ve atiklar,

- Elektrikli aletler,

- Aydinlatma,

- Termal konfor kosullar1 (Sicaklik, nem, havalandirma),

- Biyolojik Ajanlar (Mikroorganizmalar, bakteriler, virusler),

- Rutin ¢aligsma,

- Istenmeyen insan davranislar1 (Dikkatsizlik, yorgunluk, aldirmazlik, anlama

giicligii, 6tke, kavga etmek),
- Isyeri kosullarma gore diger tehlike kaynaklar1.

Risk Analizi

Risk analizi ile (d) bendinde belirlenen tehlikelerin verebilecegi zarar, hasar veya
yaralanmanin siddeti ve bu zarar, hasar veya yaralanmanin ortaya ¢ikma olasiligi
belirlenir. Risk analizinde, tehlikeye maruz kalan kisi sayisi, tehlikeye maruziyet siresi,
kisisel koruyucularin sagladigi korunma ve giivensiz davranislar gibi unsurlar dikkate
alinir.

Risk Degerlendirmesi
Risk degerlendirmesinde, (e) bendinde belirlenen risklerin agirlik oranlar1 hesaplanarak
derecelendirme yapilir ve 6nlem alinmasmin gerekli olup olmadigina karar verilir.

Onlemlerin Belirlenmesi

[lgili mevzuat ve isyeri kosullar1 dikkate almarak alinmasi gerekli dnlemlere Dizeltici
ve Onleyici faaliyetlere (DOF) Kkarar verilir. Isyerindeki riskleri kontrol altma alma
yontemleri, onceligin derecesine gore ve en Oncelikli olandan daha az oncelikli olana
dogru siralanmak iizere asagidaki gibi olmalidir:

- Riskleri kaynaginda yok etmeye ¢aligmak,
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- Tehlikeli olani, daha az tehlikeli olanla degistirmek,

- Toplu koruma dnlemlerini, kisisel korunma dnlemlerine tercih etmek,
- Muhendislik 6nlemlerini uygulamak,

- Ergonomik yaklasimlardan yararlanmak,

Risk degerlendirme raporunda, risk degerlendirmesini yapan kisilerin ad, soyad ve
imzalari ile risk degerlendirmesinin yapildig1 tarih belirtilir.

h) Denetim, izleme ve Gézden Gegirme
Isyerinde gerceklestirilen risk ydnetiminin tiim asamalar1 ve uygulanmasi diizenli olarak
denetlenir, izlenir ve aksayan yonler yeniden gdzden gegcirilir.
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DORDUNCU BOLUM

RISK ANALIiZI YONTEMI : KINNEY METODU

OLASILIK FREKANS SIDDET
GLAGILIE Zararin FREKANS Tehlikeye Zaman SIDDET insan velveya Cevre
= Gergeklesme DEGERI icerisinde DEGERI Uzerine Yaratacagi
Olasiligi Maruz Kalma Tekrari Tahmini Zarar
Hemen Hemen . Ay
10 Beklenir, Kesin 10 Strekli 100 B'rdegeszigzgll(‘;:(aza
Saatte Birkag Defa
Yuksek, Sik R
6 Oldukca 6 Gunde Bir veya 40 Ci d(jci)léglrje;:z;arar
mimkin Birkac Defa
Ara Sira
3 Olasi 3 Haftada Bir veya 15 Kalci H?si’;Yz:’alanma,
Birkag Defa $ ray
Miimkiin Fakat S.|k Degil . Onemli Hasar /
1 Diisiik 2 Ayda Bir veya Birkag 7 Yaralanma,
¥ Defa Dis ilkyardim
05 Beklenmez 1 Seyrek 3 Kuguk Hasar / Yaralanma,
: Fakat Mimkiin Yilda Birkag Defa ic llkyardim
Cok Seyrek
0,2 Beklenmez 0,5 Yilda Bir veya Daha 1 Ucuz Atlatma
Az Cevresel Zarar Yok
OLASILIK (SANS): Zararin FREKANS: Tehlikeye zaman SIDDET: Tehlikenin insan ve/veya gevre
gerceklesme olasihgidir. icerisinde maruz kalma sikligidir. Uzerinde yaratacagi tahmini zarardir.
ik yaptiginiz risk Dikkat edilmesi gereken “isin yapiima Yapacagimiz risk analizinde siddet
degerlendirmesinde higbir kontrol sikhigr degil, isi yaparken tehlikeye puanlamasini yaparken zarar kisminda
Onlemi dikkate alinmamalidir. maruz kalma sikhigidir.” “6lim” var ise puanlamanin buna uygun
Bundan dolayi da olasiliklar hep Rutin olmayan bir faaliyeti sekilde “40 puan (tek 6lim)” veya birden
en kétu olasihk olarak degerlendirmemiz gerekirse, o faaliyet ¢ok 6lum var ise “100 puan (birden ¢ok
disunulmelidir. sirasinda tehlikeye maruz kalma 6lum)” yapilmalidir.
sikligini distinmemiz gerekmektedir. Eger yapacagimiz siddet
Ornegin, 7,5 saatlik ginliik calisma degerlendirmelerinde herhangi bir stiphe
suresi icinde maruz kalinan stre baz var ise daha yuksek puan verilmesi dogru
alinmalidir. olacaktir.
‘ RiSK DEGERI ( R) = OLASILIK x FREKANS x SIDDET
. . : TERMIN
RISK DEGERI RISK ADI EYLEM SURESI
Tolerans oL ) ) ) Hemen veya 1
1801 <R Gésterilemez Hemen gerelfll ) o_r_1|em|ler. alinmali veya tesis, bina, cevrenin haftadan kisa
. kapatilmasi distnilmelidir R
Risk surede
) Belirlenen risk kabul edilebilir bir seviyeye dusurllinceye kadar is
En Kisa Siirede | baslatiimamali, eger devam eden bir faaliyet varsa derhal 1 AydanKisa
Giderilecek Risk | durdurulmalidir.  Gergeklesen  faaliyetlere  ragmen  riski Siire icinde
diusturmekmimkin olmuyorsa faaliyet engellenmelidir.
201 <R < 401 Esasli Risk Bu riskler icin acil onlem alinmali ve bu Onlemler sonucunda 1-3 Ay Iginde
faaliyetin devamina karar verilmelidir.
71 <R <201 Onemli Risk Belirlenen riskleri diigtirmek igin hemen faaliyetler baglatiimalidir. 6 Ay icinde
Olas! Risk Mevcut kont.rcl)ller surdirilmeli ve bu kontrollerin surdirildigu 1 Yil iginde
denetlenmelidir.
R <21 Onemsiz Risk Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak icin ilave kontrol proseslerine Kontrol

ihtiyac olmayabilir
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Olasilik, frekans ve siddet degerlerini yukarida verilen tablolara uygun olarak
degerlendiriimesi gerekmektedir. Kullanilan sayisal verilerin ¢arpimi tekrardan bir
sayisal sonug ortaya c¢ikaracaktir. Ortaya c¢ikan bu sonu¢ “Risk Degerlendirme
Sonucu” olacaktir. Risk degerlendirme Sonucunda “70” ten yuksek ¢ikan riskler icin
mutlaka bir Diizeltici Onleyici Faaliyet (DOF) planlanmalidir.

Risk degerlendirme sonucunda ortaya g¢ikan her 70 puan ve Ustu olan risklerle ilgili
olarak aksiyonlar planlanmalidir. Bu aksiyonlar i¢cinde sorumlular, temrinler maliyetler
vb. ihtiyaclar belirlenmelidir.
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Ekler

BESINCIi BOLUM
Risk Degerlendirme Tablosu ve Ekler

Ek-1) Risk Degerlendirme Tablosu

ALTINCI BOLUM
Acil Durum Eylem Plani ve Risk Degerlendirme Onaylari

IS SAGLIGI VE GUVENLIGIi KURULU

iSVEREN/VEKILI
Adi- Soyadi:
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Adi-Soyadi:
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imza:
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Adi-Soyadi: } )
Adi-Soyadi: y | Adr-Soyad:
Atilla BULUT Prof. Dr. Ali Riza CETIN | Ramazan DUNDAR
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Adi-Soyadi:
Niyazi DUNDAR

imza:
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Verildigi Tarih : 04.10.2023
Ny g S . ( ) Revize Sayis1 :1
SELGUK ONIVERSITES! ACIL DURUM 1
DI§ HEKIMLIGI FAKULTES! Revize Tarihi :04.10.2027
Olasilik TANIMLAMA Frekans TANIMLAMA Siddet TANIMLAMA R - DEGER RISK SINIFI YAPILMAS| GEREKENLER TERMIN SURES|
02 Beklenmez 05 Cok seyrek (Yilda 1 veya daha seyrek) 1 Is saati kaybi yok, ilk yardim gerektirmez R<21 Onemsiz Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak igin ilave kontrol proses|erine ihtiyag olmayabilir. Kontrol
05 Beklenmezama mimkin 1 Seyrek (Yilda birkag defa) 3 Hafif yaralanma, is gunu kaybi yok, ilk yardim gerektirir Kabul Edilebilir Meveut kontroller stirdiriiimeli ve bu kontrollerin siirdiirildiigi denetienmelidir. 1Yl Iginde
1 Mimkun ama disik 2 Sik degil (Ayda 1 veya birkag defa) 7 Yaralanma, ayakta tedavi, dis ilk yardim gerektirir, is gunu kaybi 71SR<201 Orta Belirlenen riskleri digirmek isin hemen faaliyetler baslatimalidir. 6 Aylginde
3 Olast 3 Ara sira (Haftada 1 veya birkag defa) 15 Ciddi yaralanma, uzun sureli tedavi, meslek hastaligi, is gucu kaybi 201sR<401 Onemli Bu riskler igin acil dnlem alinmali ve bu dnlemler sonucunda faaliyetin devamina karar verilmelidir. 1-3 Ayiginde
En Kisa Siirede Belirlenen risk kabul edilebiir bir seviyeye diigriiliinceye kadar is baslatimarmali, eger devam eden
6 Yitksek / Oldukga Mimkiin 6 Sik ( Giinde 1 veya birkag defa) 40 Olimli kaza Isa Surec bir faaliyet varsa derhal durduruimalidir. Gergeklesen faaliyetiere ragmen riski diisirmek 1 Aydan Kisa Siire Iginde
Giderilecek Risk miimkiin olmuyorsa faaliyet engellenmelidir.
10 Kesin beklenir 10 Hemen hemen siirekli (1 saatte bitkag defa) 100 Birden fazla olumlu kaza / Felaket gan::ilfe:zi sk Hemen gerekli énlemler alinmali veya tesis, bina, gewrenin kapatimast dissiniimelidir haﬁ:j;nelz‘vs‘:y:ﬂlrede
. Risk=0xFx § Risk=0xFx $
Yapilan . . Riskten .
S.N. . Tehlike Risk Sonug . Mevcut Durum Alinacak Onlemler Sorumlu/Termin
Faaliyet Etkilenenler
(o} 7 S R o [ S R
Acil durum eylem Fakiilte acil eylem plani
planinin hazirlanmasi Yaralanma., i Calisanlar hazirlanmig ve Acild I I | lasiimal Sitiml
. Lo . cil durum plani ¢aliganlarca paylasilmali ve egitimler
1 ve galiganlar Acil durumda belirsizlik | .. . 1 Ogrenciler 06.07.2018 Tarihi igin 6 3 40 P gals pay’ag 9
giicii kaybi, 6liim o " diizenlenmelidir.
tarafindan Vatandaslar egitim ve tatbikat
bilinmemesi planlandi.
Hazirlanan acil durum planinin uygulama adimlarinin
; : Sl diizenli olarak takip edilebilmesi ve
Acil Durum Acil durumda . Caliganlar 06.07.2018 Tarihi igin " . g I .
. Yaralanma, i < . . " uygulanabilirliginden emin olmak igin igyerlerinde yilda
2 Tatbikatinin yapilacaklarin . A Ogrenciler egitim ve tatbikat 6 3 40 . . .
o ) giicii kaybi, 6liim en az bir defa olmak iizere tatbikat yapiimali,
Yapilmamasi bilinmemesi Vatandaslar planlandi. . . - e
denetlenmeli ve gézden gegirilerek gerekli diizeltici ve
onleyici faaliyetler yapiimaldir.
Acil servis telefon Calisanlar Fakillte igerisinde Acil Acil servis telefon numaralari, kurumunun
numaralarinin Acil Duruma Erken Yaralanma, i alisan’ Gagn sistemi kurulu ve . . . . X -
3 PR P JA Ogrenciler " | 3 2 40 240 yerleskesindeki koridora g6z hizasinda goriiniir ve
goriiniirliginiin Mudahale Edememe |giicii kaybi, 6lim tatbikatlari ve kontrolleri N ;
N Vatandaslar dikkat cekekecek sekilde asiimalidir.
saglanmamasi yapilmaktadir. i i
. Isveren veya Is
Acil Durum -
veren vekili
Giivenli acil toplanma Acil afet planinda . - .
. L . Caliganlar . . Acil durumlarda gahsanlarin toplanacagi giivenli alan
bolgesinin galisanlar . . Yaralanma, i -9 " belirlenmig A blok ¥ " wh . . .
4 Acil durumda panik P JA Ogrenciler s . 3 2 40 240 |belirlenmeli, buralar "Acil Toplanma Boélgesi" levhasi ile
tarafindan giicii kaybi, 6liim dekanlik giris oniindeki . " | . Al -
. . Vatandaslar isar ve ¢ bilgilendirilmelidir.
bilinmemesi bos alan
Acil durumlar (acil
( L. . . Calisanlar Her katta uyari ¢ikis . . - . .
cikig, yangin vb.) igin Acil durumlarda Ezilme, 48 . Acil durum, uyari, ikaz, emredici ve yasaklayici giivenlik
5 N e Ogrenciler levhalari asilmig 3 2 40 240 . X
uyari levhalarinin olugacak yigiima yaralanma, 6lim ve igaret levhalan gerekli yerlere asiimaldir.
Vatandaslar durumda
olmamasi
Acil Cikis kapilarinin . .
me?/zuzta Sygun Caliganlar Bina grig kapilari
Acil durumlarda Yaralanma, i yansan otamatikler yanlara ve Acil Durum Kaplilan (Bina girig kapisi dahil) mevzuata
6 olmamasi (disa o . A Ogrenciler -~ . 3 2 40 240 L R
. olusacak yigiima giicii kaybi, 6liim digerleri diga acilir uygun hale getiriimeli
acllmamasi, otamatik Vatandaslar .
sekilde ayarlandi.
olmasi)

Isveren / isveren Vekili

Prof.Dr. Abdullah KALAYCI

Isyeri Hekimi

Dr. Ogretim Uyesi Hakan AKBAYRAK

Is Giivenligi Uzmani

Atilla BULUT

Ogretim Uyesi Temsilcisi
Dr. Ogr. Uy. Murat Selim BOTSALI

Calisan Temsilcisi
Kamuran YAZAR

Kalite Sorumlusu
Bedriye ALKAN
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g $ . ( ) Revize Sayisi :
SELCUK UNIVERSITES] ACIL DURUM 2
DI§ HEKIMLIGE FAKULTESE Revize Tarihi : 04.10.2027
Olasilik TANIMLAMA Frekans TANIMLAMA Siddet TANIMLAMA R-DEGER RISK SINIFI 'YAPILMASI GEREKENLER TERMIN SURES|
02 Beklenmez 05 Gok seyrek (Yilda 1 veya daha seyrek) 1 Is saati kaybi yok, ilk yardim gerektirmez R<2l Onemsiz Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak icin ilave kontrol proseslerine ihtiyag olmayabili. Kontrol
05 Beklenmezama mimkin 1 Seyrek (Yilda birkag defa) 3 Hafif yaralanma, i gunu kaybi yok, ilk yardim gerektirir Kabul Edilebilir Meveut kontroller siirdiriilmeli ve bu kontrollerin sirdiriildiigi 1 Yil lginde
1 Mimkun ama disiik 2 Sik degil (Ayda 1 veya birkag defa) 7 Yaralanma, ayakta tedavi, dis ilk yardim gerektirir, is gunu kaybi 7T1SR<201 Orta Belirlenen riskleri diisirmek isin hemen faaliyetler baglatimalidr. 6 Ayiginde
3 Olas! 3 Ara sira (Haftada 1 veya birkag defa) 15 Ciddi yaralanma, uzun sureli tedavi, meslek hastaligi, is gucu kaybi 201<R<401 Onemli Bu riskler igin acil onlem alinmali ve bu 6nlemler sonucunda faaliyetin devamna karar verimelidir. 1-3 Aylginde
Enkisa Siirede Belirlenen risk kabul edieebili bir seviyeye diisiirilinceye kadar is baslatimamall, eger devam eden
6 Yiiksek / Oldukga Mimkiin 6 Sik ( Giinde 1 veya birkag defa) 40 Olimli kaza bir faaliyet varsa derhal durdurulmalidir. Gergekiegen faaliyetlere ragmen riski diisiirmek 1 Aydan Kisa Siire Iginde
Giderilecek Risk ‘mimkiin olmuyorsa faalyet engellenmelii.
10 Kesin beklenir 10 Hemen hemen sirekii (1 saatte birkag defa) 100 Birden faza olumlu kaza | Felaket gos;fl‘;';:i sk Hemen gerekli Snlemler alinmali veya tesis, bina, cewenin kapatimas! disinilmelidic ha«:ja':e:‘:y:j_e "
) Risk=0OxFx$ Risk=0OxFx$
Yapilan ) . Riskten M )
SN . Tehlike Risk Sonug ) Mevcut Durum Alinacak Onlemler Sorumlu/Termin
Faaliyet Etkilenenler
0 F | s R 0 F | S
Acil gikig yolu ) . aliganlar Acil gikiglara yonelik
. .g 3y Acil durumlarda Yaralanma, ig G ¥ . 9 siara y , . .
7 lizerinde engel N . o Ogrenciler diizenlemeler 3 2 40 | 240 Acil ¢ikig yolu iizerindeki engeller kaldinimal
olusacak yigilma glicii kaybi, 6liim
olmasi Vatandaglar bulunmaktadir.
Mavi Kod Sistemi kurularak
T . aliganlar miidahale ekipleri . L .
Acil D Deneyimsiz acil Yaralanmalara Yaralanma, ig -g, 5 . P . Olusturulan acil durum ekiplerine yeterli egitimler
8 Cil Durum L . N . N Ogrenciler olusturulmugtur. Saghk 3 2 40 | 240 G
durum ekibi miidahelede gecikme |giicii kaybi, 6lim P verilmeli.
Vatandaslar Calisanlarina yonelik CPR
egitimleri devam etmektedir
) . Galisanlar " . . . N Igveren veya ls
N Acil durumlarda Yaralanma, ig N . Fakiiltede siginak Acil durumlarda kullanilabilecek siginak veren vekili
9 Siginak Olmamasi o o Ogrenciler 3 2 40 | 240
korunma giicii kaybi, 6liim bulunmamaktadir. olusturulmaldir.
Vatandaglar
Her 20 caligan igin 1 personel, Saglik Bakanhg:
i . Caliganlar Yeterli sayida ilk yardim tarafindan yetkilendirilmig llkyardim egitim merkezine
Ik yardimei Yaralanmalara Yaralanma, ig - . L .. M
10 . . - T Ogrenciler egitimli personel 3 2 40 | 240 gonderilmeli, ilk yardim uygulamalar konusunda
bulunmamasi miidahelede gecikme |giicii kaybi, 6lim R ; - -
Vatandaslar bulunmamaktadr. egitilmeli ve "Temel llkyardim Egitimi" sertifikasi
ilk Yardim almalidir.
il yardim . aliganlar - . ilk yardim dolabi olugturulmal. iginde azami élgiide
¥ Yaralanmalara Yaralanma, ig cv s . Kliniklerde ilk yardim dolabi ¥ . s : ¢ ¢
11 dolaplarinin . . - o Ogrenciler 1 1 40 | 240 temel ilk yardim malzemeleri bulundurulmali ve
miidahelede gecikme |giicii kaybi, 6lim bulunmamaktadir. X
olmamasi Vatandaglar kontroleri yapilmal
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Verildigi Tarih : 04.10.2023
SELCUK UNIVERSITESI DIS HEKIMLIGI FAKULTESI (ACIL AFET RISK ANALIZI RAPORU) revse s 1
e . evize Sayisi
SELGUK UNIVERSITESI ACIL DURUM 3
DI§ HEKIMLIGI FAKOLTES] Revize Tarihi  :04.10.2027
Olasilik TANIMLAMA Frekans TANIMLAMA Siddet TANIMLAMA R- DEGER RISK SINIFU YAPILMASI GEREKENLER TERMIN SURES|
02 Beklenmez 05 Gok seyrek (Yilda 1 veya daha seyrek) 1 Is saati kaybi yok, ilk yardim gerektirmez R<21 Onemsiz Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak igin ilave kontrol proseslerine ihtiyag olmayabilir. Kontrol
05 Beklenmezama mimkin 1 Seyrek (Yilda birkag defa) 3 Hafif yaralanma, is gunu kaybi yok, ilk yardim gerektirir Kabul Edilebilir Meveut kontroller ve bu kontrollerin 1Yl lginde
1 Mimkun ama disik 2 Sik degil (Ayda 1 veya birkag defa) 7 Yaralanma, ayakta tedavi, dis ilk yardim gerexkiirir, is gunu kaybi 715R<201 orta Belirlenen riskleri diigirmek isin hemen faaliyetier baslatimalidir. 6 Aylginde
3 Olasi 3 Ara sira (Haftada 1 veya birkag defa) 15 Ciddi yaralanma, uzun sureli tedavi, meslek hastaligi, is gucu kaybi 201SR<401 Onemli Bu riskler igin acil 5nlem alinmali ve bu énlemler sonucunda faaliyetin devamina karar verilmelidir. 1-3 Aylginde
] Bairienen risk kabul edllebilr birseviyeye disirilinoeye kadar s basiatimamall eger devam eden
6 Yiksek / Oldukga Mimkin 6 Sik ( Giinde 1 veya birkag defa) 40 Olimli kaza ;"d [EnEiaD bir faalyet varsa Gergekesen 3 1 Aydan Kisa Siire Iginde
lerilecek Risk ‘miimiiin olmuyorsa faaliyet engellenmelidir.
10 Kesin beklenir 10 Hemen hemen siirekli (1 saatte birkag defa) 100 Birden fazla olumlu kaza / Felaket gm:it::i ok Hemen gerekli énlemler alinmall veya tesis, bina, gevenin kapatimas! distniimelidir haﬁ::;‘e::y:ulme
5 Risk=0xFx$ Risk=0xFx$
Yapilan . . Riskten = .
S.N. . Tehlike Risk Sonug ¥ Mevcut Durum Alinacak Onlemler Sorumlu/Termin
Faaliyet Etkilenenler
o F S R o F S R
Sivi dokiilmesi } aliganlar - R, .
. Kayma sonucu Yaralanma, Maddi g. san Temizlik yapilan alet ve el arabalarina Yerler paspaslandiktan sonra temizlik gorevlisi kaymay:
13 Zemin sonucu kaygan i Ogrenciler P : 3 1 15 R .
R yaralanma Hasar, Is Giicii Kaybi. ait 6zel bir oda ve depo ayriimamistir. engellemek igin liggen (sari liggen) levhasi koymalidir
zemin Vatandaslar
Istifl lere izin verill lidir. Dolabin devrilmesi
veya ziierindeki maddenin unutulup birkag kisi
" . Yiiksekten cisim . L . Lo tarafindan dolabin yerini degistrime esnasinda cismi
o Yiiksekten Cisim o . CGalisanlar, Stajer| Bina igerisindeki dolaplarin lizerine " o y . 9 §. L
14 Istifleme - . diismesi sonucu - h P N N 3 2 15 90 diigme olasilig cok yiiksektir. Veya herhangi bir
Diigsmesi Ogrenciler istfileme bir hayli fazladir. Bu .
yarlanma vb deprem veya sallanti halinde, deprem galisanlara zarar
vermese dahi yanls istiflenmis cisimlerin ¢aliganlara
zarar verme oalsiligi bir hayli yiiksektir.
Raf ve Dolaplar
Deprem veya sarsinti gibi durumlarda devrilebilecek
Dolap ve Raflarin Yaral is giicii | Cal lar, Stajer Kliniklerdeki ve diger odalardaki ekipmanlar duvara sabitlenmemesi; Mevcut durum
. . ar . y - o P
15 duvara monte Dolaplarin Devrilmesi kayb, 5u§i§ ¥ 5“ren:‘:iler1 yiiksek doolaplar duvarlara sabitleme 3 2 15 90 korunmali, alinan tedbirlerin devamliigi ve kontrolii ile
edilmemesi ! 9 iglemi yapildi. riskler en aza inecektir. ligili gahiganlar tarafindan isveren veya is
gerekli dikkat ve 6zen gostermeye devam ettiriimelidir veren vekili
Havalandirma elektirk "
I hiikali . . Pencereler yeterli sayida olup, hava
Havalandirmanin s un ve |Galis , Stajer| _. . .. . . . L N . o
16 . Bunalti, Stres,Nem | Hastalik, ig glicii kaybi . - " sirkiilasyonunu saglayacak sekilde 1 1 15 15 [Havalandirma sistemlerinin galigirhgi kontrol edilmeldiir.
yetersiz olusu yeterli havalandirmanin Ogrenciler Ny
. havalandirma paneli yapiimisg,
eksik olugu
Kayma ve diisme Galisanlar Bina i¢indeki merdivenlerden
L . . V! S Yaralanma, uzuv kaybi, alsan’ bazilarinin kaydirmaz banti yoktur, var Gerekli kaydirmaz bant temin edilip tiim bina
17 |Bina Igi Merdivenler Merdivenler sonucu yaralanma ve o Ogrenciler . . 1 1 15 15 . . " -
. Sliim olan bantlarin bazilan ise tahrip olmug dolagilarak tiim merdivenlere monte edilmelidir.
olim Vatandasglar 3 s
ve iglevligi kaybolmustur.
Merdiven Galisanlar
18 Bina igi Merdiven araliklarinda Diisme sonucu Yaralanma, uzuv kaybi, C')'rznciler B Blok Kat aralarindaki boslukta 3 2 20 240 B Blok Kat aralarindaki boglugun diigmelere karsi file
Bosluklari diigsmelere karsi file yaralanma, 6lim oliim Va?anda§lar diigsmelere karsi file yoktur ile kapatiimasi.
olmamasi
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Verildigi Tarih : 04.10.2023
: ¢ $ ( )
SELCUK UNIVERSITES] YANGIN
DI§ HEKIMLIGI FAKULTESI Revize Tarihi :04.10.2027
Olasilik TANIMLAMA Frekans TANIMLAMA Siddet TANIMLAMA R- DEGER RISK SINIF YAPILMAS| GEREKENLER TERMIN SURESI
02 Beklenmez 05 Gok seyrek (Yilda 1 veya daha seyrek) 1 Is saati kaybi yok, ilk yardim gerektirmez R<21 OBnemsiz Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak igin ilave kontrol proseslerine ihtiyag olmayabilir. Kontrol
05 Beklenmezama mimkiin 1 Seyrek (Yilda birkag defa) 3 Hafif yaralanma, is gunu kaybi yok, ilk yardim gerektirir Kabul Edilebilir Meveut kontroller ve bu kontrollerin 1Yl iginde
1 Mimkun ama disik 2 Sik degil (Ayda 1 veya birkag defa) 7 Yaralanma, ayakta tedavi, dis ilk yardim gerektirir, is gunu kaybi 71sR<201 Orta Belirlenen riskleri diigirmek isin hemen faaliyetier baglatimalidir. 6 Aylginde
3 Olasi 3 Ara sira (Haftada 1 veya birkag defa) 15 Ciddi yaralanma, uzun sureli tedavi, meslek hastaligi, is gucu kaybi 201SR<401 Onemli Bu riskler igin acil énlem alinmali ve bu Gnlemler sonucunda faaliyetin devamina karar veriimelidir. 1-3 Aylginde
Belirenen risk kabulediebilr bir sevyeye dUsGriiinceye kadar is baslatimamall eger dovam od
6 Yiksek / Oldukga Mimkiin 6 Sik ( Giinde 1 veya birkag defa) a0 Olimli kaza el : reb\?’:a:\yet area ol mdrira "sgrilf«iﬁf iyotlre ragmen o disimeke 1 Aydan Kisa Siire lginde
GUCHIECE LK ‘miimkan olmuyorsa faaliyet engellenmelidir
10 Kesin beklenir 10 Hemen hemen siireki (1 saate birkag defa) 100 Birden fazia olumlu kaza / Felaket gési::llli::: o Hemen gerekli dnlemler alinmali veya tesis, bina, gewenin kapatimas! diistntimelidic haﬁ::;:eljw:y:ulrede
X Risk=OxFx$ Risk=OxFx$
Yapilan . . Riskten = .
S.N. N Tehlike Risk Sonug p Mevcut Durum Alinacak Onlemler Sorumlu/Termin
Faaliyet Etkilenenler
o F $ R o F S
Yangin séndiirme sistemleri uygun
Yangina yerlerde toplam 17 adet yangin
o . aliganlar sondiirme dolabi ve 85 adet yangin .
Yanik, boguima, miidahalede 9. sani - - yang Mevcut durum korunmal ve yilda en az bir sefer yangin
19 Yangin o . Ogrenciler sondiirme tiipii bulunmakta olup yilik 3 2 40 240 .
yaralanma, 6liim gecikme, . . . tatbikati yapiimahdr.
e Vatandaslar kontrolleri teknik servis tarafindan
yaralanma / 6liim R
yapilmaktadir. Ayrica yangin séndiirme
ekibi olusturulmustur.
Yangina Yeterli sayida yangin sondiirme tiipi
- Patlama, yangin, . Calisanlar P P P
Yangin séndiirme . miidahalede = " mevcut olup, periyodik bakimlan Mevcut durum korunmali, yangin séndiirme tiipiiniin
20 . zehirlenme, yaralanma, . Ogrenciler L - 3 2 40 240 . " ) - .
cihazi Slim gecikme, Vatandaslar yapilmigtir. Yangin sondiirme tiipii kuru periyodik kontrolleri ve dolumlari gergeklestirilmelidir.
yaralanma / 6liim S kimyevi tozlu tiptir.
Yangina
Yangmn algilama ve Yangin sonucu 6lim miidal?alede Gahsanlar Alarm sistemi kurulmus aktif olarak Yangin algilama ve bildirme alarm siteminin igleyigi
2 Yangin bildirme tesisatinin gzehirlenme ’ ecikme Ogrenciler al mamakta§d|r 3 2 40 20 ¢ ¢ konrol edilmelidir sevs lsveren veya s
olmamasi g - Vatandaslar galis : : veren vekili
yaralanma / 6liim
. Yangina
Yangin Sondiirme Acil durumlarda " Galisanlar Yangin Sondiirme dolaplar uygun
R . ) miidahalede 49 . . o Yangin sondiirm labinin 6nii agik, goriilebilir hal
22 dolabinin éniiniin miidahalelerin . Ogrenciler sekilde ayarlanmig ve calisirhgi kontrol 3 2 40 240 angin sndiirme do al_) nin ond agik, goru eb ale
. . gecikme, R getirilmelidir.
kapali olmasi gecikmesi e Vatandaslar edilmigtir.
yaralanma / 6liim
Kurum A blok giris kapisi rayh sistem " . PP
. gine . P Y Otamatik kapilarin Elektrik kesintisi halinde
. " Calisanlar olup, Diger bloktaki kapilarda digar . .
- Acil durumlarda Ezilme, o . . . kendiliginden agilir sekilde ayarlanmalidir. Alinan
23 Girig-gikig kapilari - . Ogrenciler acilir gekilde olmamakla beraber mesai 3 2 40 240 P - PR
olusacak yigilma yaralanma, 6lim P . . tedbirlerin devamliigi ve kontrolii ile riskler en aza
Vatandaslar saatleri igerisinde siirekli agik X .
inecektir
tutulmaktadir.
Bina igerisindeki merdivenlerden bazilarinin kaydirmaz
. . Calisanlar Yangin c¢ikiglari A, B, bloklarda olup, A banti yoktur, var olan bantlarin bazilan ise tahrip olmusg
. Acil durumlarda Ezilme, - . " . . .
24 Merdivenler N e Ogrenciler ve B Blok yangin ¢ikigi i1sikh tabela ile 3 2 15 90 ve iglevligi kaybolmustur. Gerekli kaydirmaz bant
olusacak yigiima yaralanma, 6liim - A . I . - .
Vatandaglar yonlendirilmigtir. temin edilip tiim bina dolasilarak tiim merdivenlere
monte edilmelidir.

Isveren / isveren Vekil

Prof.Dr. Abdullah KALAYCI

Isyeri Hekimi

Dr. Ogretim Uyesi Hakan AKBAYRAK

Is Giivenligi Uzmani
Atilla BULUT

Ogretim Uyesi Temsilcisi
Dr. Ogr. Uy. Murat Selim BOTSALI

Calisan Temsilcisi
Kamuran YAZAR

Kalite Sorumlusu
Bedriye ALKAN

101
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. ¢ $ TESI ( )
A A
SELCUK UNIVERSITES] ELEKTRIK 1 ) B
DI§ HEKIMLIGI FAKULTES] Revize Tarihi  : 04.10.2027
Olasilik TANIMLAMA Frekans TANIMLAMA Siddet TANIMLAMA R-DEGER RISK SINIR 'YAPILMASI| GEREKENLER TERMIN SURESI
02 Beklenmez 05 Cok seyrek (Yilda 1 veya daha seyrek) 1 s saati kaybi yok, ilk yardim gerektirmez R<21 Onemsiz Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak igin ilave kontrol proseslerine intiyag olmayabilir. Kontrol
05 Beklenmezama mimkiin 1 Seyrek (Yilda birkag defa) 3 Hafif yaralanma, is gunu kaybi yok, ilk yardim gerekdirir _ Kabul Edilebilir ve bu kontrollerin 1Yil iginde
1 Mimkun ama digiik 2 Sik degil (Ayda 1 veya birkag defa) 7 Yaralanma, ayakta tedavi, dis ilk yardim gerektirir, is gunu kaybi 71sR<201 orta Belirlenen riskleri diisirmek isin hemen faaliyetier baglatimalidr. 6 Aylginde
3 Olasi 3 Ara sira (Haftada 1 veya birkag defa) 15 Ciddi yaralanma, uzun sureli tedavi, meslek hastaligi, is gucu kaybi 201 SR<401 Onemli Bu riskler icin acil énlem alinmali ve bu énlemler sonucunda faaliyetin devamina karar verilmelidir. 1-3 Ay lginde
o Koa Sirede Beirienen rsk kabul scieblir b seviyeye dusUrliincey kadar & baslatimarma, eger devam eden
6 Yiiksek / Oldukga Mamkiin 6 Sik ( Giinde 1 veya birkag defa) 40 Olimli kaza bir faaliyet varsa derhal durdurulmalidir. Gergeklesen faaliyetiere ragmen riski diigiirmek 1 Aydan Kisa Siire Iginde
Giderilecek Risk ‘miimkiin olmuyorsa faaliyet engellenmelidir
10 Kesin beklenir 10 Hemen hemen siirekli (1 saatte birkag defa) 100 Birden fazla olumlu kaza / Felaket ga«:‘:x‘:r.::i ek Hemen gerekli dnlemler alinmali veya tesis, bina, gewenin kapatimast diistniimelidir haﬁ::;"ne‘:s“:y:;ede
Yapil Riskt Risk=0OxFx $ Risk=0OxFx $
apilan . . iskten .
S.N. Py Tehlike Risk Sonug " Mevcut Durum Alinacak Onlemler Sorumlu/Termin
Faaliyet Etkilenenler
o) F S R o F S
N Mevcut durum korunmali, alinan tedbirlerin devamlihg:
. . . Elektrik arizasi olan durumlarda P N A
. Yangin veya elektrik Yaralanma, is |Caliganlar, Stajer " . . ve kontrolii ile riskler en aza inecektir. ligili galiganlar
25 Elektrik arizasi o JA 9 . teknik servis tarafindan miidahale 3 2 15 90 o . "
soku glicii kaybi, 6lim Ogrenciler " K tarafindan gerekli dikkat ve 6zen géstermeye devam
edilmektedir. - L
ettirilmelidir
26 Kacak akim rélesi Yangin veya elektrik Yaralanma, is |Caliganlar, Stajer|Kolidorlardaki ara panolarda kagak 3 > 15 90 Tiim panolara kagak akim sigortasi,ana panoya kagak
¢ soku glicii kaybi, 6lim Ogrenciler akim roleleri takilmistir. akim rdlesi takilmali.Aylik kontrolleri yapiimal.
. Mevcut durum korunmali, alinan tedbirlerin devamlihg:
. . Aydinlatma proplemi yoktur. P . . .
Yaralanma, i |Galiganlar, Stajer X " X ve kontrolii ile riskler en aza inecektir. llgili galisanlar
27 Aydinlatma Karanlik - A = . Elektirkler kesilmesi durumunda 3 2 15 90 - " .
glicii kaybi, 6lim Ogrenciler . . . . tarafindan gerekli dikkat ve 6zen géstermeye devam
jenerator devreye girmektedir. ettirilmelidir i i
. veren veya Ig
Elektrik s o
Yaral is |Caliganlar, Staj Topraklama direnci 8lgiilmeli,alet, maki I veren vekil
. aralanma, i aliganlar, Stajer opraklama direnci 6lgiilmeli,alet, makine ve panolar
28 Topraklama Elektrik Garpmasi L ) 1§ ganar, Staj Topraklama yapilmigtir. 3 2 15 90 P ¢ . P
giicii kaybi, 6liim Ogrenciler topraklanmal.
Kablolar tavanda, masa Birbirleri ile temas eden kabloalrin yangin gikarma
Elektrik carpmasi kenarlarinda ve duvarda ihtimali yliksektir. Bir kablonun ezilmesi veya agiimasi
29 Fis ve prizler sonucu gara'I)anma Yaralanma, is |Caliganlar, Stajer| uygunsuz olarak toplanmigtir. 3 2 15 90 sonucu galiganin temas ettigi anda 6limlii veya
S P 5)I/|'.'|m ' | glicii kaybi, 6liim Ogrenciler Zeminde bulunan kablolar ve yaralanmali kaza olma ihtimali yiiksektir. Bu tiir kablolar
coklu prizler tespit edildikge uygun iyi bir sekilde ayarlanip spiral borular igerisine
diizenlemeler yapilmaktadir. gegirilmeli ve sabitlenmelidir.
L . . . Yetkisiz personelin arzalara Yetkisiz personelin arizaya miidahelesi kesinlikle
30 Yetkisiz personelin Elektri Yaralanma, is |Calisanlar, Stajer . L P N - .
o . ektrik Garpmasi, PR, JA = . miidahalelerine izin 3 2 15 90 | engellenmelidir. Tiim bakim ve tamiratlar yetkili servis
arizaya miidahelesi glicii kaybi, 6liim Ogrenciler N X e .
verilmemektedir. elemani tarafindan gergeklesitiriimeli
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Verildigi Tarih : 04.10.2023
SELCUK UNIVERSITESI DI$ HEKIMLIGI FAKULTESI (ACIL AFET RISK ANALIZI RAPORU) fovie Sover 1
G 5 . evize Sayisi
SELCUK UNIVERSITES| ELEKTRIK 2
DI§ HEKIMLIGI FAKULTESI Revize Tarihi : 04.10.2027
Olasilik TANIMLAMA Frekans TANIMLAMA Siddet TANIMLAMA R - DEGER RISK SINIF 'YAPILMAS| GEREKENLER TERMIN SURES|
02 Beklenmez 05 Cok seyrek (Yilda 1 veya daha seyrek) 1 Is saati kaybi yok, ilk yardim gerektirmez R<21 Onemsiz Beliflenen riskleri ortadan kaldirmak icin ilave kontrol proseslerine ihtiyag olmayabilir. Kontrol
05 Beklenmezama mimkiin 1 Seyrek (Yilda birkag defa) 3 Hafif yaralanma, is gunu kaybi yok, ik yardim gerekirir _ Kabul Edilebilir Meveut kontroller sirdiiriilmeli ve bu kontrollerin siirdiriildiigii denetlenmelidir. 1 Yil iginde
1 Mimkun ama dis ik 2 Sik degil (Ayda 1 veya birkag defa) 7 Yaralanma, ayakta tedavi, dis ilk yardim gerektirir, is gunu kaybi 71sR<201 Orta Belirlenen riskleri diigiirmek isin hemen faaliyetler baslatimalidir. 6 Ay lginde.
3 Olasi 3 Ara sira (Haftada 1 veya birkag defa) 15 Ciddi yaralanma, uzun sureli tedavi, meslek hastaligi, is gucu kaybi 201SR<401 Onemli Bu riskler igin acil 6nlem alinmali ve bu 6nlemler sonucunda faaliyetin devamina karar verilmelidir. 1-3 Aylginde
6 Yiiksek / Oldukga Mimkin 6 Sik (Giinde 1 veya birkac defa) 40 Olimlis kaza ;:‘”T:;:';“; Be"”?fgite‘ varsa demi::z%:ﬂ‘r?in:\;d;rrsit:;c;,;\zf::j:a‘z\;:\izi ragmen nsi?ilgiﬂm" 1 Aydan Kisa Siire Iginde
10 Kesin beklenir 10 Hemen hemen siireKii (1 saatte birkag defa) 100 Birden fazia olumlu kaza / Felaket gﬁill?llli::i ik Hemen gerekli dnlemler alinmali veya tesis, bina, gevrenin kapatimasi diisiniimelidir ha“::;‘e}::y:ulr o
) Risk=OxF x $ Risk=O0xF x $
S.N apray Tehlike Risk Sonu R Mevcut Durum Alinacak Onlemler Sorumlu/Termin
o Faaliyet ¢ Etkilenenler
o F S R o F S R
. . . Mevcut durum korunmali, alinan tedbirlerin devamlihgi ve
Yaralanma, i Calisanlar, Stajer Tesisat teknik servis kontrolii ile riskler en aza inecektir. llgili galisanlar
31 Elektrik Tesisati Elektrik garpmasi rar > 19 ganiar, Staj tarafindan kontrol 3 2 15 | 90 er n ir. g1l caliy
glcii kaybi, 6liim Ogrenciler . X tarafindan gerekli dikkat ve 6zen gostermeye devam
edilmektedir. - o
ettirilmelidir
Yalitkan paspas temin edilmelidir. Aksi taktirde miidahale
sonucu elekrigin bosalma ihtimali sifirdir ve 6liimle
sonuglanabilecek kaza olma olasiligi yiiksektir. Ara
panolara yetkisiz kigilerce miidahale edilmemelidir. Ara
. . , panonun govde topraklamasi yapilmalidir. Panonun iistiine
L . . | Binadaki Ara Pano'nun . : :
Elektrik sigorta . Yaralanma, is |Calsanlar, Stajer|.. .. gerekli uyari levhalari yapigtinimahdir. (DIKKAT ELEKTRIK
32 Elektrik carpmasi - A 48 . oniinde yalitkan paspas 3 2 15 90 iz Wi o P i
panolari giicii kaybi, 6lim Ogrenciler oktur CGARPAR-YETKISIZ KISILERCE MUDAHALE EDILMEMELIDIR-
Y : YAKLASMA! vb..) Ara panolarin ise kapaklan siirekli kapali
tutulmahdir anahtari miidahale ile gérevli kigide
bulunmalidir. B6liim amirleri tarafindan bu konuda
calisanlar sozlii bir sekilde uyariimalidir. Islak el ile
miidahale ediimemelidir.
Elektrik lsveren veyg_l§
. veren vekili
Elektirkle calisan isiticilarin kaldiriimasi gerekmektedir. Eger
Bina igerisinde kullanilacaksa alt béliimiine ve elektirigin giris yaptigi
iril i j kullanilmamamsi noktaya su asla degdirilmemelidir. Islak elle asla temas
33 Elektrikli Isiticilar Elektirik carpmasi, | Yaralanma, is | Galisanlar, Stajer 3 2 | 15 | 90 oxtaya su dclirime ;
Yanik giicii kaybi, 6liim Ogrenciler gereken isiticilar edilmemelidir. Kullaniimadigi sirada prizden ¢ikarnimaldir.
kullaniimaktadir. Elektrikle calisan tiim aletler yetkili miihendis tarafindan
elektrik kagagi olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Birbirleri ile temas eden kabloalrin yangin ¢gikarma ihtimali
- Acikta bulunan kablolar - P . N yangin ¢
Takilip Diigme, . R X yiiksektir. Bir kablonun ezilmesi veya agilmasi sonucu
. . tespit edilmesi . e
34 Acikta bulunan Elektirik carpmas: Elektrik Calisanlar, Stajer durumunda teknik 3 2 15 %0 galiganin temas ettigi anda o6liimlii veya yaralanmal kaza
kablolarin varhgi garp Carpmasi, Ogrenciler servis tarafindan olma ihtimali yiiksektir. Bu tiir kablolar iyi bir sekilde
Yaralanma, Oliim . ayarlanip spiral borular igerisine gegiriimeli ve
tamirati yapiimaktadir. B .
sabitlenmelidir.
Patlayan florosan Mevcut durum korunmali, alinan tedbirlerin devamlihgi ve
) Hastalik, is glicii j ampiiller teknik servis kontrolii ile riskler en aza inecektir. llgili galisanlar
35 Anzali lambalar Bunalt, stres, g5z + 15 gllell | Galiganlar, Stajer| amp 3 2 | 15 | 90 er necektir. gl galis
hastaliklar kaybi Ogrenciler tarafinda tarafindan gerekli dikkat ve 6zen gostermeye devam
degistirilmektedir. ettirilmelidir
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Olasilk TANIMLAMA Frekans TANIMLAMA Siddet TANIMLAMA R- DEGER RISK SINIFU YAPILMAS| GEREKENLER TERMIN SURESI
02 Beklenmez 05 Gok seyrek (Yilda 1 veya daha seyrek) 1 Is saati kaybi yok, ilk yardim gerektirmez R<21 Onemsiz Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak igin ilave kontrol proseslerine ihtiyag olmayabilir. Kontrol
05 Beklenmezama mimkin 1 Seyrek (Yilda birkag defa) 3 Hafif yaralanma, is gunu kaybi yok, ilk yardim gerekirir _ Kabul Edilebilir e bu kontrollerin 1Yl iginde
1 Miimkun ama diisik 2 Sik degil (Ayda 1 veya birkag defa) 7 Yaralanma, ayakta tedavi, dis ilk yardim gerektirir, is gunu kaybi 71sR<201 orta Belirlenen riskleri diisirmek isin hemen faaliyetler baglatimalidir. 6 Aylginde
3 Olasi 3 Ara sira (Haftada 1 veya birkag defa) 15 Ciddi yaralanma, uzun sureli tedavi, meslek hastaligi, is gucu kaybi 201<R<401 Onemli Bu riskler igin acil 5nlem alinmali ve bu &nlemler sonucunda faaliyetin devamina karar verilmelidir. 1-3 Aylginde
" br s baglatimarma, ger devam eden
En Kisa Siirede -
6 Yuksek / Oldukga Mimkin 6 Sik (Ginde 1 veya birkag defa) 40 Oliimlii kaza Gerilecek Risk bir faaliyet varsa o o mwyw:j;:::?::ge“E"thw 1 Aydan Kisa Sire Iginde
10 Kesin beklenir 10 Hemen hemen silrekli (1 saatte birkag defa) 100 Birden fazla olumlu kaza / Felaket gan::l::g: ok Hemen gerekli Gnlemler alinmali veya tesis, bina, ewenin kapatimas! diisiinilmelidir haﬂ:;'r‘f;“s‘:y:jm
. Risk=0OxFx$ Risk=0OxFx$
S.N. Yapian Tehlike Risk Sonu e Mevcut Durum Alinacak Onlemler Sorumlu/Termin
T Faaliyet ¢ Etkilenenler
o F S R o F S R
Bahge zemininde takilip diismeye neden . " - .
- Caliganlar < M P dusmeye . Mevcut durum Siirekli olarak devam ettirilmeli, alinan
- . Kayma, takilma, diigme | Yaralanma, uzuv -9 " olacak girinti ve gikintilarin siirekli I o pa
36 Bahge Zemini Zemin . Ogrenciler " . o 3 1 15 tedbirlerin devamlilig ve kontrolii ile galisanlarin
sonucu yaralanma kaybi, 6liim gozden gegiriimekte, diismeye neden " . . : .
Vatandaslar . dikkatli olmasi durumunda riskler en aza inecektir
olacak etkilerin ortadan kaldinimaktadir
Bina girigindeki merdivenlerden
bazilarinin kaydirmaz banti yoktur, var
Kayma ve diigme alisanlar olan bantlarin bazilan ise tahrip olmu: . L. . .
. _— . _— . v s Yaralanma, uzuv gv S " . . P . 3 Bina Giris merdiveni kig aylarinda kaymaz hali veya
37 Bina Girigi Bina Girigi (Merdiven)| sonucu yaralanma ve re Ogrenciler ve iglevligi kaybolmustur. Gerekli 3 1 15 h .
e kaybi, 6liim . e e 3 zemin kaydirmaz ile kaplanmali.
olim Vatandaslar kaydirmaz bant temin edilip tiim bina
dolasilarak tiim merdivenlere monte
edilmelidir.
Yiiksek noktalara
. ulagmak isterken Yaralanma, uzuv . - L —_
38 Seyyar merdivenler § . e Calisanlar Ayakh merdiven bulunmaktadir 3 1 15 Is giivenligi tedbirleri alinarak ¢aligiimal.
meydana gelebilecek kaybi, 6liim
kaza . .
Isveren veya Is
. veren vekili
Yiiksekte Bu tiir istifl lere izin veril lidir. Dolabin
Galsma Yiiksekte bulunan devrilmesi veya ziierindeki maddenin unutulup birkag
cisimlerin diigmesi ile . . P kigi tarafindan dolabin yerini degistrime esnasinda
s o . . Bina igerisindeki dolaplarin {izerine c e e N . . .
39 Cisim diigmesi meydana gelebilecek |Can ve Mal Kaybi Calisanlar o . : 3 1 15 cismi diisme olasiligi gok yiiksektir. Veya herhangi bir
istifleme bir hayli fazladir. )
kaza sonucu deprem veya sallanti halinde, deprem galiganlara zarar
yaralanma, 6liim, vermese dahi yanls istiflenmis cisimlerin ¢alisanlara
zarar verme oalsiligi bir hayli yliksektir.
Yiiksek noktalara "
" .. . Yiiksekten - .
Cam yiizeylerinin . ulagmak isterken . Klinik galiganlar tarafindan klinik camlari P~ . P . -
40 A A Diigme . Diigme, Yaralanm Caliganlar R X 3 1 15 Is glivenligi tedbirleri alinarak camlar temizlenmelidir
temizlenmesi meydana gelebilecek s temizlenmektedir.
a ,Oliim
kaza
Diisme,
Catida yapilan " Giivenlik tedbirlerinin | Yaralanma, Uzuv Gatida yapilan galigmalar igin giivenlik Is giivenligi tedbirleri alinarak gatida ve yiiksek yerlerde
41 Diisme P J. Galisanlar I 3 1 15
galigmalar alinmamasi Incinmesi, Ciddi tedbirleri ahnmaktadir. caligiimaldir.
Yaralanma, Oliim
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Olasilik TANIMLAMA Frekans TANIMLAMA Siddet TANIMLAMA R-DEGER RISK SINIFI 'YAPILMASI| GEREKENLER TERMIN SURESI
02 Beklenmez 05 Cok seyrek (Yilda 1 veya daha seyrek) 1 is saati kaybi yok, ilk yardim gerektirmez R<21 Onemsiz Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak icin ilave kontrol proseslerine ihtiyag olmayabilir. Kontrol
05 Beklenmezama mimkin 1 Seyrek (Yilda birkag defa) 3 Hafif yaralanma, is gunu kaybi yok, ilk yardim gerektirir _ Kabul Edilebilir Meveut kontroller siirdiirilmeli ve bu kontrollerin sirdiriildiigii denetienmelidir. 1 Yil Iginde
1 Mimkun ama diisik 2 Sik degil (Ayda 1 veya birkag defa) 7 Yaralanma, ayakta tedavi, dis ilk yardim gerekirir, is gunu kaybi 71sR<201 Orta Belirlenen riskleri diigirmek isin hemen faaliyetier baslatimalidir. 6 Ay ginde
3 Olasi 3 Ara sira (Haftada 1 veya birkag defa) 15 Ciddi yaralanma, uzun sureli tedavi, meslek hastaligi, is gucu kaybi 201<R<401 Onemli Bu riskler igin acil nlem alinmali ve bu énlemler sonucunda faaliyetin devamina karar verilmelidir. 1-3 Ay lginde
E— Belrlenen isk s eger devameden
6 Yiiksek / Oldukga Mimkiin 6 Sik ( Giinde 1 veya birkag defa) 40 Olimli kaza bir faaliyet varsa derhal durduruimalidir. Gergeklesen faaliyetlere ragmen riski diistrmek 1 Aydan Kisa Sirre iginde
Giderilecek Risk miimkiin olmuyorsa faaliyet engellenmelid.
10 Kesin beklenir 10 Hemen hemen siireki (1 saatte birkag defa) 100 Birden fazla olumlu kaza / Felaket gﬁs(l:illee::irisk Hemen gerekli énlemler alinmali veya tesis, bina, gewenin kapatimas: diisiinilmelidir haﬁ::;‘el:::y:jede
- Riskt Risk=0xFx$ Risk=0xFx$
apilan . . iskten . .
.N. . Tehlik Risk n , Mev Durum Alin k Onlemler rumlu/Termin
S Faaliyet ehlike S Sonug Etkilenenler evcut Duru acak Onlemlei Sorumlu/Te
o F S R (0} F S
Arag Parkinda Arag Parkinda bir tanesi
Otomatik hareket Caliganlar diginda Otomatik
- Yaralanma, uzuv N . - matik harek n bariyerin isikh li ikaz sistemi
42 eden bariyerin 1gikh Sikigma ve garpma P Ogrenciler hareket eden bariyerin 3 2 15 90 Otomatik hareket eden bariyerin 1gikl sesli ikaz siste
L . . kaybi, 6lim - . . takilmasi.
sesli ikaz sisteminin Vatandaslar 1sikh sesli ikaz sistemi
olmamasi yoktur.
Arag Parkinda
Otomatik hareket Galiganlar Arag Parkinda Otomatik Mevcut durum korunmal, alinan tedbirlerin devamliig
eden bariyerin . yalsan hareket eden ve kontrolii ile riskler en aza inecektir. llgili galisanlar
43 Sikigma ve gcarpma Maddi kaza Ogrenciler . . 3 2 15 90 A . .
durdurma bariyerlerin durdurma tarafindan gerekli dikkat ve 6zen gostermeye devam
R . Vatandaslar - . o
sensoriiniin aktif sensori caligsmaktadir ettirilmelidir
kullanimi
Araclarin park : f
. . aliganlar Araglarin park alaninda " : Isveren veya s
Arag Park Yerleri alaninda Yaya Arag garpmasi, trafik -9“ " N : Araglarin park alaninda Yaya Giremez Isaret Levhasi .
44 ¢ . Jray ¢ carp ’ Can ve Mal Kaybi Ogrenciler Yaya Giremez Isaret 3 2 15 90 ¢ P v s veren vekili
Giremez Isaret kazasi takiimasi.
Vatandaslar Levhasi yoktur
Levhasinin olmamasi
Araglarin park girig —
A , . alisanlar Arg park girigleri - I o
kapisinda ilgili trafik | Ar: rpmasi, trafik g, " . Araclarin park giris kapisinda ilgili trafik igsaret levhasi
45 .p g ag garpmasi, tra Can ve Mal Kaybi Ogrenciler kumandal bariyerle 3 2 15 90 aglarin park giris kapisinda ilgili trafik isaret levhas
isaret levhasinin kazasi takilmasi
Vatandaglar kaptilmis durumdadir
olmamasi
Araglarin park Misafir arag parki
alanina uygun etersizliginden dolayi
Ve " Caligsanlar y . 9 4 Araglarin park alanina uygun olmayan park ve
olmayan park ve Arag carpmasi, trafik 49 " ozellikle kig aylarinda . N .
46 . Can ve Mal Kaybi Ogrenciler 3 2 15 90 belirlenen arag sayisindan fazla park edilmesinin
belirlenen ara¢ kazasi cok sayida uygunsuz . .
Vatandaslar onlenmesi
sayisindan fazla park arag parki
edilmesi yapilmaktadir.
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Olasilik TANIMLAMA Frekans TANIMLAMA Siddet TANIMLAMA R- DEGER RISK SINIF 'YAPILMAS| GEREKENLER TERMIN SURES|
02 Beklenmez 05 Cok seyrek (Yilda 1 veya daha seyrek) 1 i saati kaybi yok, ilk yardim gerektirmez R<21 Onemsiz Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak igin ilave kontrol proseslerine ihtiyag olmayabilir. Kontrol
05 Beklenmezama mimkiin 1 Seyrek (Yilda birkag defa) 3 Hafif yaralanma, is gunu kaybi yok, ilk yardim gerektirir _ Kabul Edilebilir Meveut kontroller siirdiiriimeli ve bu kontrollerin sirdirildigi denetienmelidir. 1Yil lginde
1 Mimkun ama diisik 2 Sik degil (Ayda 1 veya birkag defa) 7 Yaralanma, ayakta tedavi, dis ilk yardim gerekirir, is gunu kaybi 71SR<201 Orta Belirlenen riskleri diigirmek isin hemen faaliyetier baslatimalidr. 6 Ayiginde
3 Olasi 3 Ara sira (Haftada 1 veya birkag defa) 15 Ciddi yaralanma, uzun sureli tedavi, meslek hastaligi, is gucu kaybi 201 <R<401 Onemli Bu riskler igin acil nlem alinmali ve bu énlemler sonucunda faaliyetin devamina karar verilmelidir. 1-3 Ay lginde
En Kisa Siired Belirlenen risk bir kadar i eger devam eden
6 Yitksek / Oldukga Mimkiin 6 Sik ( Glinde 1 veya birkag defa) 40 Oliimli kaza Ll bir faaliyet varsa derhal durduruimalidic. Gergekiesen faaliyetiere ragmen riski diisiirmek 1 Aydan Kisa Siire Iginde
Giderilecek Risk miimkiin olmuyorsa faalyet engellenmelid.
10 Kesin beklenir 10 Hemen hemen siireki (1 saatte birkag defa) 100 Birden fazla olumlu kaza / Felaket g“;"’i‘;::i sk Hemen gerekli énlemler alinmali veya tesis, bina, gewenin kapatimas diisintimelidir ha“::::‘e‘:::yzulrede
. Risk=0xFx $ Risk=0xFx §
S.N. VEIET Tehlike Risk Sonu IR Mevcut Durum Alinacak Onlemler Sorumlu/Termin
o Faaliyet s Etkilenenler
(0} F S R F S R
. Mevcut durum korunmali, alinan tedbirlerin devamliig
" Arag gorev kaydi P . P
Araglarin gorev L " ve kontrolii ile riskler en aza inecektir. ligili galisanlar
47 Amag Disi Kullanim  |Can ve Mal Kaybi Caliganlar diizenli olarak 3 2 15 90 A . ..
kaydinin tutulmamasi tarafindan gerekli dikkat ve 6zen géstermeye devam
tutulmaktadir. - S
ettirilmelidir
. Hizmet aracinda ilk
Araglarda ilk yardim " : . . . .
48 Trafik Kazasi Can ve Mal Kaybi Calisanlar yardim gantasi 3 2 15 90 Hizmet aracinda ilk yardim gantasi temin edilmesi.
gantasinin olmamasi
bulunmamaktadir.
. Hizmet aracindaki Hizmet aracindaki lastikler aginmisgtir yenileri ile
49 Lastiklerde Agsinma Trafik Kazasi Can ve Mal Kaybi aliganlar . 3 2 15 90 e .
$ Y Galg lastikler aginmistir. degistirimesi.
Makam ve isveren veya is
: Yangin ve kaz s
Hizmet Araglan Araglarda yangin s:m.?cu :n amz Hi ¢ d veren vekili
R " izmet aracinda yangin " - . . .
50 tlipiiniin olmamasi Trafik Kazasi - yang Calisanlar o yang 3 2 15 90 |[Hizmet aracinda yangin tiipii temin edilmesi.
bagh yaralanma tiipil bulunmamaktadir.
veya bos olmasi e
ve oliim
Araglarin fenni ve Hizmet aracinin
egzoz N evre Kkirl . Hizmet aracinin Agustos 2018'de ekzoz muayenesi
51 g L Asiri duman, bogulma ¢ e Caliganlar Agustos 2018'de ekzoz 3 2 15 90 9 Y
muayenelerinin yaralanma, 6lim A yapilmasi.
muayenesi dolmaktadir.
yapilmamasi
" Sofér ve yolcularin Mevcut durum korunmali, alinan tedbirlerin devamlihg:
$ofér ve yolcularin emniyet kemeri ve kontrolii ile riskler en aza inecektir. ilgili galiganlar
52 emniyet kemeri Trafik Kazasi Can ve Mal Kaybi Galisanlar 3 2 15 90 L . uir. g
kullanmasi konusunda tarafindan gerekli dikkat ve 6zen géstermeye devam
kullanmamasi - S
uayrilmistir. ettirilmelidir
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Olasihk TANIMLAMA Frekans TANIMLAMA Siddet TANIMLAMA R - DEGER RISK SINIF 'YAPILMAS| GEREKENLER TERMIN SURESI
02 Beklenmez 05 Gok seyrek (Yilda 1 veya daha seyrek) 1 s saati kaybi yok, ilk yardim gerektirmez R<21 Onemsiz Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak igin ilave kontrol proseslerine ihtiyag olmayabilir. Kontrol
05 Beklenmezama mimkiin 1 Seyrek (Yilda birkag defa) 3 Hafif yaralanma, is gunu kaybi yok, ilk yardim gerekirir Kabul Edilebilir Meveut kontroller ve bu kontrollerin 1 Yil iginde:
1 Mimkun ama disitk 2 Sk degil (Ayda 1 veya birkag defa) 7 Yaralanma, ayakia tedavi, dis il yardim gerektirir, is gunu kaybi 71sR<201 orta Belirenen riskleri disgirmek isin hemen faaliyetler baslatimalidr 6 Aylginde
3 Olasi 3 Ara sira (Haftada 1 veya birkag defa) 15 Ciddi yaralanma, uzun sureli tedavi, meslek hastaligi, is gucu kaybi 201 SR<401 Onemli Bu riskler igin acil nlem alinmali ve bu 8nlemler sonucunda faaliyetin devamina karar verilmelidir. 1-3 Ay lginde.
Ko Sired: Beirlenen risk kabul eclebil bir seviyeye ddstrilinceye kadr s baslatiramal, eger devam eden
6 Yiiksek / Oldukga Mimkiin 6 40 Olimlii kaza Gh I"’ :’: ‘k bir faaliyet varsa derhal durduruimaiidir. Gergeklesen faaliyetlere ragmen riski disiirmek 1 Aydan Kisa Sire Iginde
Sik ( Giinde 1 veya birkag defa) lerilecek Ris! milmkiin olmuyorsa faaliyet engellenmelidi.
10 Kesin beklenir 10 Hemen hemen siireKli (1 saatte birkag defa) 100 Birden fazla olumiu kaza / Felaket qm.l‘,’l':::i sk Hemen gerekli dnlemler alinmali veya tesis, bina, gewenin kapatimasi diisinilmelidir ha“:de;"“:s":y:ulm
. Risk=0xFx$ Risk=0xFx$
Yapilan . . Riskten s .
S.N. A Tehlike Risk Sonug q Mevcut Durum Alinacak Onlemler Sorumlu/Termin
Faaliyet Etkilenenler
o) F 5 R o) F S R
CGaliganlarin kendi mesleki alanlari, is
saghgi ve giivenligi uygulamalan en gok
Yaralanma, Meslek 0I3§agn is .g . Ig yg o . L-r?ile
is saghg: ve giivenligi B hastahgina aliganlar, Stajer s y . Mevcut durum korunmali, egitimler periyodik olarak
53 s saglo e g_ 9 Is kazasi g . ¢ §u >ta) kendi iginde meydana gelebilecek 6 3 40 . al, €9 p o
egitimi yakalanma, Oliim, Ogrenciler . . Lo verilmeye devam edilmeli, kontrolii saglanmali
. risklerin nelerden olustugu ile ilgili Temel
Maddi kayip L o MO . i
is Saghgi ve Giivenligi Egitimleri verilmis
ve verilmeye devam edilmektedir.
Gahsanlarin kendi mesleki alanlari, is
saghgi ve giivenligi uygulamalan en gok . . .
L Yaralanma, Meslek 9g . g 9! uygd 9. Mevcut durum korunmali, egitimler periyodik olarak
Galisanlarin bilingsiz hastaligina Galisanlar, Stajer olusan is kazalar,, meslek hastaliklar ile verilmeye devam edilmeli, kontrolii saglanmali ve
54 ve dikkatsiz hareket is kazasi . §_ v J kendi igsinde meydana gelebilecek 3 2 15 90 V! L L . g_
. yakalanma, Oliim, Ogrenciler . N A galiganlarin bilinglendirilmesi ile dikkatsiz hareket
etmeleri . risklerin nelerden olustugu ile ilgili Temel . . . .
Maddi kayip f L . NN L . etmeleri 6nlenerek riskler en aza inecektir
Is Saghgi ve Giivenligi Egitimleri verilmis
ve verilimeye devam edilmektedir.
Yaralanma, Meslek Calisanlarin igyerinde maruz kalacaklar saglk ve
isyeri hekiminin N hastahgina alisanlar, Stajer . . .. Py o P o PR
55 sy Is kazasi 9in . ¢ §. . d Is Yeri Hekimi vardir. 3 2 15 90 glivenlik risklerini dikkate alinarak saglk gézetimine
olmamasi yakalanma, Oliim, Ogrenciler . N
. tabi tutulmalar saglanmal
. Maddi kayip . .
Is Saghgi ve Isveren veya Ig
Giivenligi Kullanilan arag Yaralanma, Meslek Mevcut durum korunmali, egitimler periyodik olarak veren vekili
gereglerin kullanim . hastaligina Galisanlar, Stajer| Cihaz kullanimlarina yénelik talimatlar veriimeye devam edilmeli, kontrolii saglanmali ve
56 . is kazasi P ;49 . 3 2 15 90 . - . " N
talimatlarinin yakalanma, Oliim, Ogrenciler hazirlanmanmigtir. calisanlarin bilinglendirilmesi ile dikkatsiz hareket
olmamasi Maddi kayip etmeleri 6nlenerek riskler en aza inecektir
.- Yaralanma, Meslek
Kisisel Koruyucu < . . . | Hardsetlma i
. hastahgina Galiganlar, Stajer| Kigisel koruyucu donanim kullaniimasi Caligan personele KKD ve ki
57 Donanim is kazasi P, = . N 3 2 15 90 . : .
yakalanma, Oliim, Ogrenciler sag@lanmaya galigiimaktadir. (Maske, Eldiven, Is Elbisesi vb.)
Kullaniimamasi .
Maddi kayip
Gerekli giivenlik ve Yaralanma, Meslek - . .
saglk isaret hastaligina Calisanlar, Stajer | Gerekli giivenlik ve saglik isaret levhalari Gerekli yerlere uyar, yasak, emredici, acil ikis levhalar
58 is kazasi . §, ' d 9 glik Iy 3 2 15 90 aslimaldir. Galiganin bunlara siirekli uymasi
levhalarinin yakalanma, Oliim, Ogrenciler takiimaktadir. o
. saglaniimalidir.
olmamasi Maddi kayip
Fiziksel, kimyasal ve Giivenli bir gali ortami sagl k I I
biyolojik etkenlere Yaralanma, Meslek ortamindaki kigisel maruziyetlere veya ¢aligma
ydnelik élgiim, test, . hastaligina Galisanlar, Stajer | is saghgi ve giivenligi calismalan devam ortamina yénelik fiziksel, kimyasal ve biyolojik
59 ; is kazasi . o . . 3 2 15 90 T, )
analizve yakalanma, Oliim, 6grencﬂer etmektedir. etkenlere yonelik 6lgiim, test, analiz ve
degerlendirmelerinin Maddi kayip degerlendirmeleri, 6n yeterlik veya yeterlik belgesini
yapiimamasi haiz laboratuvarlara yaptiriimal
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Olasilik TANIMLAMA Frekans TANIMLAMA Siddet TANIMLAMA R- DEGER RISK SINIFU 'YAPILMAS| GEREKENLER “TERMIN SURESI
02 Beklenmez 05 Cok seyrek (Yilda 1 veya daha seyrek) 1 Is saati kaybi yok, ilk yardim gerektirmez R<21 Onemsiz Belirienen riskleri ortadan kaldirmak icin ilave kontrol proseslerine itiyag olmayabilir. Kontrol
os Bekenmozamamimicn a eyl (vida bikag dfo . R — _ P— — e bu ontollern ikinde
1 Mimkun ama diis ik 2 Sik degil (Ayda 1 veya birkag defa) 7 Yaralanma, ayakta tedavi, dis ilk yardim gerektirir, is gunu kaybi 715R<201 orta Belirlenen riskleri disiirmek isin hemen faaliyetier baslatimalidir. 6 Aylginde
3 Olast 3 Ara sira (Haftada 1 veya birkag defa) 15 Ciddi yaralanma, uzun sureli tedavi, meslek hastaligi, i gucu kaybi 201<R<401 Onemli Bu riskler igin acil nlem alinmali ve bu &nlemler sonucunda faaliyetin devamina karar verilmelidir. 1-3 Aylginde
- Bairionon risk kabul ecebilr bi s baslatimamal, eger devam den
En Kisa Siirede i
6 Yiiksek / Oldukga Mimkiin 6 Sik (Giinde 1 veya birkag defa) 40 Olimli kaza e bir faalyet varsa “’"ﬂf:;‘l“n'i\""‘l‘f;isf?;ifiifi J:EZﬁ!TLT; ragmen riski disiirmek 1 Aydan Kisa Siire Iginde
10 Kesin beklenir 10 Hemen hemen siirekii (1 saatte birkag defa) 100 Birden fazla olumlu kaza / Felaket M'Ifl‘li'r::; . Hemen gereki nlemler alinmali veya tesis, bina, gewenin kapatimas! distndimelidir ha“::;‘:‘eg:y:;ede
— i Risk=0OxFx $ Risk=0OxFx$
apilan " . iskten .
S.N. P! Tehlike Risk Sonug . Mevcut Durum Alinacak Onlemler Sorumlu/Termin
Faaliyet Etkilenenler
o) F S R o F 3 R
Yorgunluk, Stres, Ust
Elverigsiz gaigma Yetersiz galisma alani, Uzuv Bozukluklan, Masalarin altinda engel Mevcut durum korunmali, galisanlara yeterli calisma
60 $siz cally aydinlatma, sicaklik Iskelet bozukluklari, Galiganl bul kta, Yeterli aydinlatma 1 1 15 15 1, calig y calis
sartlan o . o alani saglanmaldir.
olugmasi Bas agrisi, Goz saglanmaktadir.
yorgunlugu
Elektrik soku, Yanmalar, ’ .
$ ’ .. Mevcut durum korunmali, Elektrik ekipmanin etrafinda
Yangin, Uzatma Kullanmadan dnce galiganlar . N
. yeterli uzaklikta prizler bulunmalidir.
Elektrik kablolara takilarak R tarafindan ¢ .
. . Yaralanma, ig giicii " " Gereki olmadikga asla adaptor ve uzatma kablo
61 ekipmanlarinin diigmeler - Calisanlar gerekli kontroller yapiimakta, Elektrik 1 1 15 15 L o
. kaybi, 6liim . . " N kullaniimamalidir. Alinan tedbirlerin devamhiligi ve
kullanimi Kesikler / siyriklar, adale ekipmanlari diizenli kontrole tabi s . .
L kontrolii ile galiganlarin dikkatli olmasi durumunda
yaralanmalari ve diger tutulmaktadir. . . N
. riskler en aza inecektir
fiziksel yaralanmalar
Ekranl Araglarla galisiimasi esnasinda siirekli olarak
bakilmasi géziin kur neden olmaktadir. Bu
Ekranl Araglara Fazla L Hastalanma, uzuv " L.
62 < Goz Rahatsizliklan Galiganlar Mevcut durum gozlenmemistir. 1 1 15 15 sebeple ekranl araglarla galigan personellere Ekranh
Bakilmasi kaybi N . " .
Araglarla Galigmalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri
Egitimi verilmelidir.
isveren veya |
Caligma Alanlan . o . o ren K'I' S
Masa, Koltuk segimleri kigilere uygun ve ergonomik sartlari veren vexil
sandalye klavye yerine getirir 6zellikte olmal, yiikselip algalabilir
diizen, mause, iskelet ve Kas Sistemi | Yaralanma, is giicii ozellikte segimler yapilmali, omurga ve eklem seklini
e lisanlar Mev rum gézlenmemistir. 1 1 1 5 N Y .
63 monitor Rahatsizliklan kaybi Calisanla eveut durum gézlenmemist 5 B bo y k sekilde . Caliganlara Ergonomi ve
Oturma Koltuk Ekranl Araglarla Galigmalarda Saglik ve Giivenlik
Ergonomisi Onlemleri Egitimi verilmelidi
Ekranin iist kenari galisanin g6z
hizasina ayarl,
Ust Uzuv Bozukluklan Klavye yiiksekligini ve agisi galiganin Mevcut durum korunmali, Caliganlarin rahat edecekleri
64 Uygun olmayan Iskelet bozukluklari Yaralanma, i glicii Galisanlar rahat edecegi konuma getirilmis, 1 1 15 15 konumlar saglanmali, alinan tedbirlerin devamhligi ve
galigsma pozisyonu Bas agrisi kaybi, o Sandalyenin yiiksekligi ve masaya kontrolii ile galiganlarin dikkatli olmasi durumunda
Go6z yorgunlugu yakinligi galiganlar tarafindan riskler en aza inecektir
ayarlanmakta, 5 ayakh donerli
sandelye mevcuttur
Tekrarlanan hareket, . . .
monotonlagan Kas ve iskelet sistemi
. hastaliklari, Meslek Yaralanma, ig giicii Galisanlara Isg egitimi verilerek gerekli Mevcut durum korunmali, egitimler periyodik olarak
65 calisma sekli, kas - . Caliganlar . f 1 1 15 15 ) : .
. . . hastaligi, Psiko-sosyal kaybi, bilgilendirmeler yapilmigtir. verilmeye devam edilmeli
iskelet sistemi durug
rahatsizliklar
bozukluklari
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Olasilik TANIMLAMA Frekans, TANIMLAMA Siddet TANIMLAMA R-DEGER RISK SINIFI YAPILMASI GEREKENLER TERMIN SURESI
02 Beklenmez 05 Gok seyrek (Yilda 1 veya daha seyrek) 1 s saati kaybi yok, ilk yardim gerektirmez R<21 Onemsiz Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak igin ilave kontrol proseslerine intiyag olmayabilir. Kontrol
os eenmozama mimiin L Sk (idabikas ot s Hataralanma, s guna ey yok Ty gorokn _ K bl R Yo
1 Miamkun ama diisik 2 Sik degil (Ayda 1 veya birkag defa) 7 Yaralanma, ayakta tedavi, dis ilk yardim gerektirir, is gunu kaybi 71<R<201 Orta Belirlenen riskleri disirmek igin hemen faaliyetier baslatimalidir. 6 Ay Iginde
3 Olast 3 Ara sira (Haftada 1 veya birkag defa) 15 Ciddi yaralanma, uzun sureli tedavi, meslek hastaligi, is gucu kaybi 201<R<401 Onemli Bu riskler igin acil énlem alinmali ve bu énlemler sonucunda faaliyetin devamina karar verilmelidir. 1-3 Ay lginde
] Belrlenen risk kabul ecllebil bir seviyeye cls{rilinceye kadar f basiatiraral, eger devam eden
. Vaksek Oldukga Mimkin . Sk (Ginde 1 veya birkag dea) w© Gamis kaza Enkoms Sirecel e talyotvarsa m.m.nyn‘:wa:sfi;i‘i:“Zj’iﬁge“en;h; gmon sk 1 Aydan Kisa Stre inde
10 Kesin beklenir 10 Hemen hemen siireki (1 saatte birkag defa) 100 Birden fazla olumlu kaza / Felaket gw:fl‘li::j . Hemen gerekli &nlemler alinmali veya tesis, bina, gevrenin kapatiimas: diistniimelidir M:j;ﬁ:::y:ulyede
Yapil o Risk=0xFx $ Risk=0xFx $
apilan . . iskten .
N, " Tehlik Risk n A Mevcut Durum Alinacak Onlemler rumlu/Termin
S Faaliyet ehlike S Sonug Etkilenenler levcut Duru acak Onlemle Sorumlu/Tel
o F S R o F S R
Ust Uzuv Bozukluklari |Yaralanma,Dikkat Galisanlar uzun siireli gahigtir Ii, eger call lari
66 Uzun sureli Iskelet bozukluklari daginikhgy, is Galisanlar Uzun sureli galigmalarda kisa aralar verilmekte, 1 1 15 15 gerekiyorsa Mevcut durum korunmal, alinan tedbirlerin
galigmalar Bas agrisi glicii kaybi, $ Cok yogun is varsa kisa ve sik ara vermekte. devamliigi ve kontroliiniin yaninda galiganlarin dikkatli
Goz yorgunlugu olmasi durumunda riskler en aza inecektir
- . Yorgunluk . aliganlari is konusunda kararlara dahil
Asiri is yiiklenmesi 9 Yaralanma,Dikkat ¢ §. L o o
67 ve is yogunlugu Stres daginikhdy, is Galisanlar edilmekte, Caliganlarla iyi bir iletisim 1 1 15 15 Mevcut durum korunmali, alinan tedbirlerin devamlihg:
. Ust Uzuv Bozukluklan o . S saglanmaktadir. Galisanlar gorevlerini ve ve kontrolii ile riskler en aza inecektir
Asin istekler N giicii kaybi, . .
Iskelet bozukluklari sorumluluklarini bilmektedirler.
CGalisanlarin bilgisayar monitoriine Goziin bakis
agisi 20 - 30 derece yukarida, ekrandan uzaklik ise
ortalama 60 - 70 santim olacak sekilde oturmakta,
Oturulan dalyenin yiiksekligi, kalg govde
" uizerinde dik aci ile duracak sekilde R
Ust Uzuv Bozukluklar . ¢ § " Mevcut durum korunmali, Gal larin rahat ed kleri
N Yaralanma,Dikkat ayarlanmaktadir. Sirt, boyun ve beli dik tutmalari, " e ,
Calisanlarin yapisal Iskelet bozukluklar - L e " konumlar saglanmali, alinan tedbirlerin devamhiligi ve
68 ~ daginikhg, is Galisanlar kambur oturulmamalan yoniinde galiganlar dikkat 1 1 15 15 . " .
farklliklari Bas agrisi g . . . " - kontrolii ile ¢calisanlarin dikkatli olmasi durumunda
. N glicii kaybi, Bilgisay S her saat bagi ayaga . X N
Goz yorgunlugu _— . 1 Ktad riskler en aza inecektir N .
Ekranli Araglarla tave adirlar. Evraklarin ve igveren veya is
Galigma kullanilan diger gereksinimlerin Bilgisayar veren vekili
yakininda bulundurulmakta, Kontrolsii bunlara
uzanip, bel ve sirti anormal sekilde dondiirerek
gesitli risklere giriimemektedir.
Tasinacak yollar takilma ve kaymadan arindiriimi: .
. S Y V! S Mevcut durum korunmal, tekerlekli tagiyicilar ve
Kas ve iskelet . olan engeller kaldinimakta, esyalarin tutulacak o "
) . o Yaralanma,Dikkat P, . . .. kaldiricilar kullaniimali, esyalar dogru teknikle
Ofis Egyalarinin problemleri sirt agnilan o . yerlerini 6nceden belirlenerek daha iyi tutmak igin P < .
69 - . " daginikhgy, is CGalisanlar 1 1 15 15 | kaldinimalidir.Alinan tedbirlerin devamhhigi ve kontrolii
diizenlenmesi Esyalarin Diigerek g eldiven kullaniimaktadir. Taginacak esyalarin . " " .
glicii kaybi, . [N e . . ile galisanlarin dikkatli olmasi durumunda riskler en aza
yaralamasi once icleri bosaltiimakta, sokiilmesi gerekliler R .
o inecektir
sokillmekte ve bos taginmaktadir
Koltuk secimleri kigilere uygun ve ergonomik sartlar
i yerine getirir 6zellikte olmali, yiikselip algalabilir
. iskelet ve Kas Sistemi | T2 alanma.Dikkat . . - 6zellikte segimler yapiimali, omurga ve eklem seklini
70 Bilgisayar Kullanimi daginikhg., is Calisanlar Biirolar ve kliniklerde bilgisayar kullanimi yagindir. 1 1 15 15 b i

Rahatsizliklar

giicii kayb,

bo y k sekilde . Personele Erg ve
Ekranh Araglarla Galismalarda Saglik ve Giivenlik

Onlemleri Egitimi veril . Arnizali olan koltuklar
yenisi ile degistiriimeli ve diizenli olarak kontrol

edilmeli.
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Olasilik TANIMLAMA Frekans TANIMLAMA Siddet TANIMLAMA R-DEGER RISK SINIFI YAPILMASI GEREKENLER TERMIN SURESI
02 Beklenmez 05 Cok seyrek (Yilda 1 veya daha seyrek) 1 Is saati kaybi yok, ilk yardim gerektirmez R<21 Onemsiz Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak iin ilave kontrol proseslerine ihtiyag olmayabilir. Kontrol
05 Beklenmezama mimkiin 1 Seyrek (Yilda birkag defa) 3 Hafif yaralanma, is gunu kaybi yok, ilk yardim gerekiirir Kabul Edilebilir Meveut kontroller ve bu kontrollerin 1Yil iginde
1 Miimkun ama disiik 2 Sik degil (Ayda 1 veya birkag defa) 7 Yaralanma, ayakta tedawi, dis ilk yardim gerektirir, is gunu kaybi 71sR<201 Belirlenen riskleri diisirmek isin hemen faaliyetier baslatimalidr. 6 Ay lginde
3 Olasi 3 Ara sira (Haftada 1 veya birkag defa) 15 Ciddi yaralanma, uzun sureli tedavi, meslek hastaligi, i gucu kaybi 201 <R<401 Bu riskler igin acil &nlem alinmali ve bu 5nlemler sonucunda faaliyetin devamina karar verilmelidir. 1-3 Ay iginde
] Belrlenen isk kabul edlebilr b sevlyeye dUsdrilinceye kadar s baslatimamall eger devam eden
6 Yiksek / Oldukga Mimkin 6 Sik (Ginde 1 veya birkag defa) a0 Oliimlii kaza ;’;;‘::;:’;‘:’k ir faaliyet . © faaliyetiere rag 1 Aydan Kisa Siire iginde
mimidin ofmuyorsa aalyet engellenmeid.
10 Kesin beklenir 10 Hemen hemen siirekli (1 saatte birkag defa) 100 Birden faza olumlu kaza / Felaket ,,a;.If.'ﬁ'.ﬁ'.:i . Hemen gerekli énlemler alinmali veya tesis, bina, gewenin kapatiimasi disiinilmelidir haﬂ:;;e):s‘:y:uj;ede
X Risk=0OxFx$ Risk=0OxFx $§
S.N aprap Tehlike Risk Sonu Rt Mevcut Durum Alinacak Onlemler Sorumlu/Termin
. Faaliyet ¢ Etkilenenler
O F S R o F S R
" Hastalik, Meslek . .
Hijyen kurallarinin - . | Fakiilte genelinde hijien kurallarina —— N
" P " hastalgina Calisanlar, Stajer . . Mevcut durum korunmali, alinan tedbirlerin devamhihig:
71 Hijyen kurallan eksikligi sonucu mikrop -8 . dikkat edilmekte olup uygun 3 2 15 90 PR . .
yakalanma, Ogrenciler R . . ve kontrolii ile riskler en aza inecektir
kapma, hastalanma A egitimler verilmektedir.
Oliim,
S . . Ofis igerisindeki sicaklik ve nem
Ofis igerisindeki Galiganlar, Stajer ¢ - ’ Mevcut durumkorunmali,galigmaodalarinda bulunan
72 Bunalti, Stres Hastalik < . rahatsizlik vermeyecek diizeyde 3 2 15 90
sicaklik ve nem Ogrenciler yazicilar mevcut ortamdan uzaklastinimadir
tutulmaktadir.
Ozon, karbon monoksid N .
. . | Yogun olarakkullanilan fotokopive
. ve toz liretme Galiganlar, Stajer . Mevcut durumkorunmal,galigmaodalarinda bulunan
73 Fotokopi ve yazicilar . . Hastalik o ) yazicilar ¢alisanlardan uzak bir 3 2 15 90
Goz de tahrip, bag Ogrenciler ekildedir yazicilar mevcut ortamdan uzaklastiriimadir
agnisi #
isveren veya
Caligma Alanlar o i'l‘ o
Sicaklik ve nem, rahatsizlik . N veren vekil
Galisanlar, Stajer| vermeyecek diizeyde tutulmakta Mevcut durum korunmali, gerekli kontroller saglanmal,
74 Termal konfor Bulanti, hastalik, stres Hastalik o ’ . ’ 3 2 15 90 odalar belirli araliklarla havalandirmaya devam
Ogrenciler Odalar belli araliklarla I
edilmelidir
havalandiriimaktadir
Odalarin Mevcut durum korunmali, gerekli kontroller saglanmal,
ilaglanmamasindan Calisanlar, Stajer |Diizenli araliklarla odalar haserelere odalar diizenli araliklarla hagerelere karsi ilaglanmaya
75 Hastalik Hastalik 48 . . 3 2 15 90 . - o -
kaynaklanan Ogrenciler karsi ilaglanmaktadir devam edilmelidir. Alinan tedbirlerin devamhligi ve
hasereler kontrolii ile riskler en aza inecektir
- . Mevcut durum korunmali, alinan tedbirlerin devamlihg:
. Klinikler, Kolidorlar, Lavabolar ve P . .
. - . . o el Calisanlar, Stajer - . ve kontrolii ile riskler en aza inecektir. Yapilan
76 Bakteri ve viriisler sici | lar I = . Tuvaletler belirli periyotlarla 3 2 15 90 L -
Ogrenciler _ - temizlikler ilgili galiganlar tarafindan kayit altinda
temizlenmektedir.
tutulmah.
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Olasilik TANIMLAMA Frekans TANIMLAMA Siddet TANIMLAMA R-DEGER RISK SINIF 'YAPILMAS| GEREKENLER TERMIN SURESI
02 Beklenmez 05 Gok seyrek (Yilda 1 veya daha seyrek) 1 Is saati kaybi yok, ilk yardim gerektirmez R<21 Onemsiz Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak icin ilave kontrol proseslerine ihtiyag olmayabilir. Kontrol
05 Beklenmezama mimkiin 1 Seyrek (Yilda birkag defa) 3 Hafif yaralanma, is gunu kaybi yok, ilk yardim gerektirir _ Kabul Edilebilir Mey ve bu kontrollerin 1Yil lginde
1 Mimkun ama disik 2 Sik degil (Ayda 1 veya birkag defa) 7 Yaralanma, ayakta tedavi, dis ilk yardim gerektirir, i gunu kaybi 715R<201 orta Belirlenen riskleri disirmek isin hemen faaliyetler baslatimalidir. 6 Ayicinde
3 Olasi 3 Ara sira (Haftada 1 veya birkag defa) 15 Ciddi yaralanma, uzun sureli tedavi, meslek hastaligi, is gucu kaybi 201 <R<401 Bnemli Bu riskler igin acil 5nlem alinmali ve bu énlemler sonucunda faaliyetin devamina karar verilmelidir. 1-3 Ay iginde.
N Sairionon risk kabul ecliebir b seviyeye dsirilinceye kadar s basiatimaral, eger devam eden
En Kisa Siirede ]
/0l Sik ( Gi fe ol bir faaliyet varsa 1 Aydan Kisa St Igind
6 Yiiksek / Oldukga Mimkiin 6 ik ((Giinde 1 veya birkag defa) 20 limi kaza e e et s Gerskesen syt ydan Kisa Siire Iginde
10 Kesin beklenir 10 Hemen hemen silrekii (1 saatte birkag defa) 100 Birden fazia olumlu kaza / Felaket gﬁgﬁt::i 1ok Hemen gerekli nlemler alinmali veya tesis, bina, gevrenin kapatilmas! diisiiniimelidic han::z‘eagy:ulde
) Risk=0OxFx$ Risk=0OxFx$
Yapilan " . Riskten = .
S.N. . Tehlike Risk Sonug A Mevcut Durum Alinacak Onlemler Sorumlu/Termin
Faaliyet Etkilenenler
o F S R o) F 5 R
- . Paspaslarin tuvaletlerde ylkanmamakta . -
Temizlik malzemeleri, . . Hastalik, Meslek . . pas . . 4 i Mevcut durum korunmal, alinan tedbirlerin devamhiig:
o Kimyasal Maruziyet, ' 1 [of , Stajer| temizlikbezleri temizlenmekte, Temizlik PP . . .
7 Paspaslar, temizlik t gina 2= h A 3 2 15 90 | ve kontrolii ile riskler en aza inecektir. lgili galiganlar
X Bulasici Hastaliklar P Ogrenciler bezleri temiz olarak kullaniimakta, - . L .
bezleri yakalanma, Oliim, N N tarafindan gerekli dikkat ve 6zen devam ettiriimelidir
Antiseptik sivilar kullaniimakta
. . alisanlar, Stajer| Laboratuvarlara havalandirma sistemleri Pencere yerine etkin havalandirmayi saglayacak
78 Kotii kokular Mide Bulantisi, Kusma Hastalik ¢ §. ' I 3 2 15 90 yerr P " y glay
Ogrenciler kurulmustur. liniteler entegre edilmeli.
Kullanilan kimyasallarin tamami isaretlenmeli,
malzemelerin isimleri ve tehlike igaretleri lizerlerine
Hastalik, Meslek . . . . on . " . i P
79 Kullanilan Kimyasal Maruziyet 1 1 [ , Stajer| Kimyasallar uygun yerlerde depolanmasi 3 2 15 % ya . Kimy kendi jlarinda agzi
) t 1a 3 ) e . NN . -
kimyasallar Y 4 Y Ogrenciler icin uyarilarda bulunulmustur. kapal mu edilmeli.Galig , temizlikte
yakalanma, Oliim, i I AT, I
kullanilan kimy n ive kt
konusunda bilgi sahibi olmasi saglanmali.
Diismesi sonucu Hastalik, Meslek Cal ar, Staier Lavobolar Diigmeyecek sekilde duvara Mevcut durum korunmal, alinan tedbirlerin devamhiig:
80 Lavabolar S e I gina I ' J saglam olark monte edilmis ve temizlikleri 3 2 15 90 ve kontrolii ile riskler en aza inecektir. Baglant: yerleri
yaralanma, 6liim . Ogrenciler . . o . . " h
yakalanma, Oliim, diizenli olarak saglanmaktadir. dizenli olarak kontrol edilmeli. . .
Caligma Alanlan Isveren veya lg
o veren vekili
. - - Mevcut durum korunmali, alinan tedbirlerin devamhhig:
. Gop kovalarinin igerisne plastik ¢op L . -
81 Cop Kovalan Bulasici Hastaliklar Hastalik, Oliim Calisantar, Stajer ogetleri konulmakta ve ¢épler bu 3 2 15 90 ve kontroll ile riskler en aza inecektir. ligili alisantar
P S ’ ’ Ogrenciler pos P ¢op tarafindan gerekli dikkat ve 6zen devam ettirilmeli ve
posetlerin icerisine atiimaktadir. . . -
Atik konusunda egitimler verilmelidir.
Kirlenmis su Enfeksivon/zehirlenme Calisanlar, Stajer Mevcut durum korunmal, alinan tedbirlerin devamhiig:
82 - o 4 ' Hastalik, Oliim, 3a » Staj Aritma sistemi kurulmus durumdadir. 3 2 15 90 ve kontrolii ile riskler en aza inecektir. llgili galiganlar
sogutucusu suyun bozulmasi Ogrenciler A . - ;0
tarafindan gerekli dikkat ve 6zen devam ettiriimelidir
iklimlendirme cihazlarinin filtreleri
degistirilmig, yilik bakimlari yetkili
; kisilerce yapilmistir. Pencereler yeterli Mevcut durum korunmali, gerekli kontroller saglanmal.
Havalandirma, ; . Calisanlar, Stajer s yaprimis P Y s » gere ) x@ h ’
83 P : Zehirlenme, Hastalik, Oliim, -9 . sayida olup, hava sirkiilasyonunu 3 2 15 90 periyodik kontroller yetkili kigiler tarafindan
iklimlendirme Ogrenciler o . . .
saglayacak sekilde havalandirma gerceklestiriimeli
paneliyapiimig, havalandirma siirekli
olarak saglanmaktatir.
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