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Afet; olayin kendisi
degil, meydana getirdigi
sonugtur.

Afetlerin Tanimi ve Siniflandiriimasi

GIRiS

Gelismis olan tiim teknolojilere ragmen halen daha gliniimizde olusan
afetlerde ¢ok sayida can ve mal kaybi yasamaktayiz. Gelisen teknoloji sayesinde
kendimizi korumaya calisirken aslinda farkina varmadan ekolojik dengeyi bozarak
kendi kendimize zarar vermekteyiz. insan ve doga yararina olan teknolojileri yine
insan ve dogaya karsi kullanarak, yanhs alanlari yerlesim yerleri yaparak, ormanhk

alanlari ve canlilari yok edip kimyasal atiklari gelisiglizel atarak ekolojik dengeyi
bozup afetlere davetiye ¢ikarmaktayiz.

Ulkemizin jeopolitik konumundan dolayr hem dogal afetlerle hem de insan
kaynakh afetlerle strekli karsi karsiyayiz. Ayrica tlkemizdeki ntGfusun en yogun
yasadigi yerlesim alanlari ve Uretimin en fazla yapildigi bolgeler maalesef riskli
bélgelerde yer almaktadir. Ulkemiz topraklarinin %91, niifusumuzun %95’i
deprem kusaginda yer almaktadir. Tlrkiye’nin %66’s1 1 ve 2. derece deprem
tehlikesi olan bélgede bulunmaktadir. Ulkemiz deprem disinda ¢ig, kaya diismesi,
taskinlar, toprak kaymasi vb. diger doga kaynakl afetler ile teknolojik ve insan
kaynakh afetler bakimindan da yiiksek derecede risk tasiyan bir cografya tizerinde
bulunmaktadir. Ayni sekilde diinyadaki askeri faaliyetlerin, savaslarin ve
istikrarsizligin en yogun oldugu cografi konumda yer almaktadir. Bu istikrarsizliklar
ylziinden insan kaynakl afetlerden olan savaslar, kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve
nikleer (KBRN) tehditler, terorist saldirilar, go¢ ve miilteci sorunlariyla strekli karsi
karslyayiz. Bunun iginde tlkemizin ve insanlarimizin refahi, mutlulugu ve saglgi
icin hem dogal afetlere hem de insan kaynakli afetlere karsi her zaman hazirlkli
olmalyiz. Afetler gelmeden dnce (ilke olarak ve milletce gerekli olan tim
tedbirimizi almaliyiz ve her zaman afetlere karsi hazirlikl olmaliyiz [1, 2].

AFET TANIMI

Uluslararasi kurum ve kuruluslarla ticari amaci olmayan insani yardim
orgltleri afet tanimini, kendi faaliyet alanlari dogrultusunda yapmaktadir. Bunun
icinde afet s6zcugliniln tanimi, farkli kurum ve kuruluslar tarafindan farkh farkh
yapildigindan standart bir tanimi yoktur. Yine de standart tanimi olmamasina
ragmen degisik kurumlar tarafindan tanimlanan anlamlardan bahsedip afet
tanimina yakin anlamli sézciiklere de deginmek gerekmektedir. Clinki bu tanimlar
afetle ilgilenen kuruluslarin amaglarini, hedeflerini ve faaliyetlerini yansitmaktadir.
Buna gore degisik kurumlara gére afet tanimi;

e Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) tanimina gére afet; kurum ve kuruluslarin
olanaklarini ve kapasitesini asan, normal isleyisini bozan ve disaridan
yardim ihtiyaci gerektiren beklenmeyen ani ekolojik olaylardir.

e Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Birlikleri Federasyonuna gore afet; meydana
gelen olayin ekonomik, sosyal ve fiziksel kayiplara sebebiyet vermesi, var
olan yasami ve insan faaliyetlerini aksatarak ya da durdurarak insanlari
kotli yonde etkileyen ve olaydan etkilenen insanlarin kendi imkanlariyla
olayin Ustesinden gelemedigi dogal ya da insan kaynakli olaylardir.
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Afet tanimi kuruluslarin
amaclari, kurulus
hedefleri ve
faaliyetlerine gore
degisebilmektedir.

Afetlerin Tanimi ve Siniflandiriimasi

e Amerikan Acil Tip Hekimleri Birligine (ACEP) gore afet; dogal ya da insan
kokenli olaylar sonucu, maruz kalan tlkedeki ya da boélgedeki saglik
hizmetlerinin yetersiz kalarak kapasitesinin asilmasi olarak
tanimlanmaktadir.

e Birlesmis Milletlere gore afet tanimi; toplumlar igin can ve mal kaybina
neden olan, normal yasami bozan, toplumlari olumsuz yénde etkileyen
ve o bolgedeki yerel imkanlarla bas edilemeyen her tiirli dogal veya
insan kaynakli olaylardir [1].

e Tirk Dil Kurumuna gore afet; farkli doga olaylarinin neden oldugu
felaketler olarak tanimlanmaktadir [3].

o Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligina (AFAD) gore afet; toplumun
tamamini ya da belli bir kesimini ekonomik, sosyal ve fiziksel agidan
etkileyerek kayiplar olusturan, normal hayati ve insani faaliyetleri
aksatan ya da durduran, etkilenen toplumun kapasitesini asan doga,
insan veya teknolojik kaynakh olaylardir [4].

N

Sizce en son afet olarak nitelendirilebilecek olay nedir?
eYasanan bu afet, hangi tarihte gerceklesmistir?
s Afet gerceklesmeden 6nce sizce nasil tedbirler alinmaliydi?

Bireysel Etkinlik

Bu tanimlardan da anlasilacagi Gzere, her kurum kendi hedefleri
dogrultusunda afetleri tanimlamaktadir. Kisaca afet; beklenmedik zamanlarda ve
yerde meydana gelebilen, ekosistem lizerindeki olumsuz etkileriyle meydana
geldikleri bélgelerin ya da lilkelerin tek baslarina basa ¢ikamayacaklari 6nemli
olaylardir. Bir olayin afet olarak adlandirilabilmesi icin toplumlar ve yerlesim
alanlari Gizerinde kayiplara neden olmasi ya da insan faaliyetlerini kesintiye
ugratarak veya bozarak sosyal, psikolojik, ekonomik, fiziksel hasarlara neden
olmasi ve yerel yonetimlerin bu olumsuzluklarla bas edememesi gerekmektedir.

Afet disindaki diger tanimlara bakacak olursak;

Olay,; meydana gelen ilgi ceken ya da ¢ekebilecek vasifta olan her tirli is,
hadise, vaka olarak tanimlanmaktadir.

Acil durum; genellikle yerel imkanlarla tstesinden gelinebilen aciliyet
gerektiren bitlin durum ve hallerdir.

Kriz; normal isleyisi bozan, toplum agisindan olumsuz sonuglara neden
olabilen fiziksel, sosyal, ekonomik ve politik hadiselerin meydana gelmesidir.

Olagandistii durum; dogal afetler, salginlar, agir ekonomik ¢okiisler,
anayasal diizeni bozan yaygin siddet olaylarina ait saglam belirtilerin olusmasi ya
da kamu dlizeninin bozulmasidir.

Olagan disi durum; glindelik yasantimizdaki rutin saglik hizmetlerinin
yetersiz kaldigi ve saglik hizmetlerini stirdlirmek icin ek 6nlemlerin alindigi bitiin
durumlari kapsamaktadir.

Tehlike; doga, teknolojik ya da insan nedenli meydana gelen ve fiziksel,
ekonomik, sosyal agidan kayiplara sebebiyet veren biitiin olaylara denir.
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Afet tibbi; acil tibbin bir
alt dalidir ve
multidisipliner yaklasim
gerektirir.

Afetlerin Tanimi ve Siniflandiriimasi

Bltln bu terminoloji karmasasindan siyrilip afetlere baktigimiz zaman, afet
esnasinda elde olan kaynaklarda arz ve talep dengesizligi olusmaktadir. Deprem,
yangin, sel gibi dogal afetlerin yani sira trafik kazalarinda bile saglk sistemleri
yetersiz kalabilmektedir. Bu yetersizligi ortadan kaldirmak amaciyla yasadigimiz
binanin, yerin ve bolgenin risk analizlerini yapip ona gore tedbirlerimizi almaliyiz
[3, 4].

Afet Epidemiyoloji Arastirma Merkezi (CRED) veri tabanina goére bir olayin
afet durumu kabul edilmesi icin asagidakilerden en az birinin meydana gelmesi
gerekir:

e 10 ya da daha fazla insan hayatinin kaybedilmesi,

e 100 ya da daha fazla insanin olaydan etkilenmesi, yaralanmasi veya

evinden olmasi,

e Yonetimin olaganistl hal ilan etmesi,

e Yonetimin uluslararasi yardim talep etmesi.

Turkiye’'de ise Tiirkiye Ulusal Afet Arsiv Sistemi-TUAAS (AIGM) ilkemizde
meydana gelmis afetlerin verilerini elektronik ortamda hizmete sunulmasini
amagclamaktadir. Boylece 6zellikle karar verici mercilerin ve uygulayicilarin,
arastirmacilarin risklerin farkina varabilecekleri ve bilgi edinebilecekleri
istatistikleri sunmayi hedeflemektedir. Ayrica kamuoyunun da karsi karsiya
kalabilecekleri riskleri, daha iyi anlamalari saglanmis olacaktir. Fakat afetlerle ilgili
uluslararasi veri toplamayla alakali ortak bir karar yok. Afetler esnasinda zaman,
ekonomik sorunlar, o andaki kaos ortami, verilerin yanlis veya eksik toplanmasi
gibi nedenlerden dolayl tam anlamiyla veri bankasi olusturulamamaktadir. Tam
anlamiyla arsiv sisteminin kurulmasi icin bu ve buna benzer sorunlarin en aza
indirilmesi gerekir. Tiirkiye Ulusal Afet Arsivi sistemine gére ise asagidakilerden
biri varsa kayit altina alinmakta ve afet sayilmaktadir:

e Enaz 10 6l olmasi,

e En az 50 yarali olmasi,

e Afetten en az 100 kisi etkilenmisse,

e Genel hayat olumsuz etkilenmisse,

e Acil yardim talebinde bulunulmussa [5].

Afet Tibbi

Afet tibbi; afetlerde birden bire ortaya c¢ikan saglik intiyaclariyla o esnadaki
var olan kaynaklari en iyi sekilde kullanarak miimkiin olan en fazla sayida kisiyi
kurtarabilecek bicimde miidahaleyi planlayan ve uygulayan tip dalidir. Afet tibbi
acil tibbi ve halk saghgini icermektedir. Epidemiyoloji, is saghg, adli tip, enfeksiyon
hastaliklari, psikiyatri, toksikoloji, beslenme ve pediatri gibi farkli alanlarla da i¢
icedir ve bunlarla ishirligi icindedir [1,2].

Afet tibbi zor sartlar altinda sahada calisir ve burada triaj daha 6nemli bir
kavram héline gelir. Triaj sayesinde afetzedelerin tibbi dnceligini belirleyip gerekli
acil midahaleyi yapip ilgili saghk kurulusuna transfer eder.
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Afetlerin ilk 24-72
saatinde dis yardim
ulasamayacagi goz
onlne alinarak
uygulanabilir afet
planlari hazirlanmalidir.

Afetlerin Tanimi ve Siniflandiriimasi

Afet tibbi, afetler meydana gelmeden 6nce gerekli olan tiim énlemleri
almali ve afet meydana geldiginde de toplumun saglik kosullarini afet 6ncesi
doéneme getirmeye calismalidir. Afet tibbi sayesinde, afetlerin saglik hizmetleri
Gzerindeki olumsuz etkileri 6nlenerek veya en aza indirilerek daha iyi saghk
hizmetleri verilir. Afet tibbi araciligiyla afet esnasinda ve sonrasinda saglik hizmeti
veren kurum ve kuruluslar korunabilir ya da yeniden insa edilebilir.

Afet tibbi, birgok bilim daliyla entegre olup afet plani gergevesinde ¢alisan
kitlesel bir tip alanidir. Ayrica diger birimleri de olaya katip multidisipliner yaklasim
gosterir. Tip disindan komuta, kontrol, koordinasyon, haberlesme, risk analizi,
degerlendirme, itfaiye, arama-kurtarma, kolluk gticleri gibi tip disi birimleri de
iceren bir alandir.

AFETLERIN OZELLIKLERI VE ETKILERI

o Genellikle dnceden tahmin edilemezler fakat 6ngoriilebilirler,
e Anive beklenmedik zamanlarda gelisir,

e (Cesitli glic ve genislikte olurlar,

e Mahalli imkanlarla basa ¢ikilamaz,

e Ulusal ya da uluslararasi yardim ihtiyaci olusur,

e Cevreye genis Olclide zarar verir ve yikima sebep olur,

e Oliim ve sakatliklara sebebiyet verir,

e Bulasici ve salgin hastaliklara neden olur,

e Ruhsal hastaliklara ve géglere neden olur,

e Altyapiyi bozarak yérenin ekonomik yapisini bozar.

Afetler Neden Onemli

Afet esnasinda afetin oldugu bolgeye afetin ilk 24-72 saatinde disardan
yardim ulastirilamayabilir. Bundan dolayi afet olusmadan 6nce yerel diizeyde risk
analizine gore bitin afetleri icine alacak sekilde uygulanabilir afet planlari
hazirlanmalidir. Afetzedeler, saglk kuruluslarina afetin ilk 30 dakikas! icinde
ulasmaya baslarlar. Bu afetzedelerin %80’i afetin ilk 90 dakikasinda kendi
imkénlariyla en yakin saglk kurulusuna basvurduklarindan afet bélgesine en yakin
hastane en ¢ok afetzede ile karsi karsiya kalir. Bundan dolayi afetin oldugu
bolgeye en yakin saglik kurulusunda bir kargasa ortami olusur. Bu kargasa
ortamini hafifletmek veya engellemek ve gelen afetzedelere en etkin saglk
hizmetlerini sunmak i¢in daha 6nceden hazirlanmis hastane afet planlari (HAP)
olmahdir. Hastane risk analizlerine gore hazirlanan HAP sayesinde, afetlerde tibbi
yardimin en ¢ok talep edildigi ve dis yardimin ulasmadigi ilk 24-72 saatte bile
afetzedelerin saglik ihtiyaclari giderilebilir. Ozellikle afetin ilk tic-bes giinii icinde
yogun bir sekilde ihtiyac duyulan saglik hizmetlerinin dnemli bir kismi karsilanmis
olur.
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Afetlerin fazlarina gore

afetlerde uygulanacak

yontemler daha kolay
belirlenir.

Afetlerin Tanimi ve Siniflandiriimasi

N

o Afetlerle ilgili bir film izleyin ve sizce izlediginiz filmde
afetlere hazirlik asamasinda hangi eksiklikler
bulunmaktadir?

Bireysel Etkinlik

Afetler, cok sayida insanin yaralanmasina, can ve mal kaybina neden
olmaktadir. Toplumdaki niifus yogunlugu, yerlesim yerlerinin 6zelligi ve yapilarinin
dayaniklihgl, toplumun afetlerdeki tecriibesi ve hazirlikli olmasi gibi faktorler
afetlerdeki kayiplari belirler. Bu kayiplari azaltmak ve afetten etkilenen insanlarin
ihtiyaclarinin hizlica karsilanmasi ve hayat standartlarinin diizeltilmesi icin
Ulkedeki tim kurum ve kuruluslarin koordineli ve planh bir sekilde ¢alismasi,
miidahale etmesi gerekir. Afetler, toplumun sosyal yapisini ve yerlesim alanlarinin
altyapisini bozarak salgin hastaliklarin yayilmasini kolaylastirir. Ek olarak toplumda
¢ok ciddi psikolojik travmalara sebep olmaktadir.

Afet yonetimindeki basarisizliklarin cogu, sistem problemlerinden
kaynaklanmaktadir. Afetlerden en az kayipla ¢ikabilmek icin sistemli bir ilk ve acil
yardim organizasyonuna ve kitlesel olaylar igin acil durum planlarina ihtiyag vardir.
Afetlerde kayiplari ve zararlari en aza indirmek icin hazirlanan afet planlari;
gercekei, glincel ve uygulanabilir olmalidir. Tiim galisanlar tarafindan bilinmeli ve
periyodik olarak baska kurum, kurulus ve sivil toplum teskilatlari ile birlikte
tatbikati yapilmalidir.

-

|

¢2011 yilinda meydana gelen Van Depremi'nde;
*644 kisi yasamini yitirdi,

<
c
6 ¢ 1.966 kisi ise cesiti dercelerde yaralandi.

Ekonomik acidan da afetlere baktigimiz zaman dogal afetlerden
kaynaklanan ekonomik kayip, her yil gayrisafi milli hasilanin yiizde 1’idir. Stok ve
Uretimdeki kayip ile issizlik de eklendiginde bu oran %3’e denk gelmektedir. Dogal
afetler disinda trafik kazalari, is kazalari ve insan kaynakl orman yanginlari gibi
insan kaynakli afetlerde {ilkemizde olumsuz etkilerini gdstermektedir. Ulkemizin
bas belalarindan biri olan trafik kazalarinda, 2004-2013 yillarinda 42447 kisi
hayatini kaybetmis; 2.026.986 kisi ise cesitli derecelerde yaralanmistir. Ulkemizde
yaklasik olarak glinde 600 ve saatte 27 trafik kazasi meydana gelmektedir. Trafik
kazalarindan dolayi her giin 5-20 kisi hayatini kaybetmekte ve 200 kisi
yaralanmaktadir. Bu rakamlardan da gérdiigiimiz lGizere sadece dogal kaynakl
afetler degil; her giin i¢ ice oldugumuz ve her an karsilasabilecegimiz trafik kazalari
gibi insan ve teknolojik kaynakl afetlerden bile binlerce insan etkilenmekte ve
ciddi manada ekonomik kayiplar olusmaktadir. Bundan dolay! Glkemizde sadece
depremlere ait veriler degil; tim afetlere ait veriler toplanmali, alinabilecek
tedbirler ve lretilebilecek projeler tizerinde tartisilmali, halk diizenli araliklarla
egitilerek bilinglendirilmelidir [6, 7].
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Afet yonetiminde afet
risklerinin belirlenmesi
blylk 6nem arz
etmektedir.

Afetlerin Tanimi ve Siniflandiriimasi

Afetlerin Fazlari

Afetlere karsi uygulanacak yanitin planlanmasi ve uygulamasinda afet
fazlarinin bilinmesi kolaylik saglayacaktir. Afet fazlarini 4 gruba ayirabiliriz. Buna
gore:

e Hiperakut afet fazi; afet esnasindaki ilk 6 saat,

e Akut afet faz; afetteki 6-72 saat arasi,

e [Erken dénem afet fazi; afetteki 72 saat-7 giin arasi,

e Ge¢ donem afet fazi; 7 -30 glin arasini kapsamaktadir,

o Normale dénme fazi; 30. glinden sonraki zaman dilimidir. Bu faz 36 aya

kadar uzayabilmektedir.

Bu fazlar icerisinde afetlere yanit verebilecegimiz tibbi ve idari
faaliyetlerimizin ¢ogunu hiperakut ve akut fazda vermekteyiz. Diger fazlar ise daha
cok rehabilitasyon ve yeniden yapilanma siireglerini kapsamaktadir. Afetlere karsi
verdigimiz yanit slireci ise:

e Sessiz dénem; afetlere karsi dnlem alinmasi gereken sirectir. Bu slreg
esnasinda afetlerde gorev alacak ekipler hazirlanmali, afetlere yonelik
gerekli risk analizleri yapilip 6nlemler alinmali, afet planlari hazirlanmali
ve toplum bilin¢lendirilmelidir.

o Alarm dénemi; afetin baslamasiyla olaya yanitin baglamasina kadar
gecen slireci kapsamaktadir. Afet haberi gelir gelmez kurum ve kisiler
afetlere yonelik daha 6nceden hazirlanan plan dogrultusunda hareket
ederek olusan kaos ortamini atlatabilirler.

e izolasyon dénemi; olayin basladigi andan toplum olarak afet sokunu
atlatana kadar gegen sireci kapsamaktadir. Bu dénem, 6-72 saat
sirmektedir ve bu siire boyunda dis yardim olmadan afet 6ncesi plan ve
hazirliklar yapilmalidir.

e Disa yardim dénemi; dis yardimlarin gelmesiyle baslayip bu destegin son
bulmasina kadar gecen slireyi kapsamaktadir. Bu donemde ihtiyaclar
belirlendikten sonra planli ve koordineli bir sekilde hareket edilerek
gerekli alanlara uygun miktarda yardimlar ulastirilmalidir.

e Rehabilitasyon dénemi; gegici yerlesimin tamamlanmasindan sonra
baslayip normal hayata donene kadar gecen siireyi kapsamaktadir. Ayni
zamanda bu dénemde afet planlari ve hazirliklari tekrardan yapilmahdir

[1].
Afet Riski ve Yonetimi

Afet riski; bir alanda gelecekte zamani belli olmayan bir vakitte bir
tehlikenin olusmasi halinde dogaya, yerlesim alanlarina, insanlara zarar ve kayip
verme olasiligina denir. Ginimizde insan poplilasyonunun artmasi, riskli
bolgelerde yerlesim yerlerinin yapilmasi, teknolojinin artmasi, tlkelerdeki
istikrarsizligin artmasi vb. sebepler nedeniyle afet riski her gecen giin artmaktadir.
Bu riskleri azaltmak veya korunmak amaciyla yasadigimiz veya galistigimiz yerin,

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi 8



Afet yonetimi risk
azaltma, hazirlik,
mudahale ve iyilestirme
slireclerinden olusur.

Afetlerin Tanimi ve Siniflandiriimasi

bolgenin ve Ulkenin risk analizleri dikkatlice yapilmalidir. Risk analizlerine gore de
gerekli olan tedbirler hemen ve eksiksizce alinmalidir.

N

eYasadiginiz, calistiginiz veya okula gittiginiz binanin risk analizi
yapilmis mi?

eRisk analizi yapilmis ise ne gibi tedbirler alinmis?

Bireysel Etkinlik

Afet yonetimi sayesinde insanlarimizi dogal afetlerden, insan ve teknolojik
kaynakh afetlerden koruyup can ve mal kaybini en aza indirebiliriz. Can ve mal
kaybini en aza indirmek amaclyla riskler géz 6niine alinarak hazirlikli olma,
koruma, miidahale, iyilestirme ve zarari azaltma gibi basamaklar kapsamli bir
sekilde irdelenmelidir (Sekil 1.1.). Ortaya ¢ikan ¢6zim Onerileri topluma anlatiimali
ve benimsetilerek afet hazirhk kiiltiiri olusturulmalidir. Clnki afet sirasinda
ortaya ¢ikan sorunlar ile ne sekilde bas edilecegi o esnada diistinilerek
bulunamaz. Risk analizleri yapildiktan sonra riskler gz 6niine alinarak arama-
kurtarma, acil ve ilk yardim, transport islemleri, malzeme ve ilag temini,
haberlesme ve orgiitlenme vb. afet yonetimindeki basamaklar 6nceden
planlanmalidir [8].

HAZIRLIKLI KORUMA
OLMA

MUDAHALE

ZARARI
AZALTMA

Sekil 1.1. Afet Yonetimi

Afet risklerine gore hazirlanan planda gorev alan her birey, afet esnasinda
ve sonrasinda ne zaman, nerede, kimle, nasil ve ne yapacagini énceden ¢ok iyi
bilmelidir. Ayrica afet planlari ve halkin o esnada yapmasi gerekenler halka iyice
anlatilmahdir. Afet esnasinda meydana gelen kargasa ortamini ¢6zmek ve can
kayiplarini en aza indirmek igin gérevli personeller ve géniilliiler her tiirlii kaynadi
yerinde ve zamaninda kullanmali, hizli ve yerinde kararlar vermelidirler. Fakat afet
gibi durumlarda ¢ogunlukla yonetim zafiyeti meydana gelmektedir. Yonetim
boslugundan dolayi kaynak israfi olmaktadir ve en 6nemlisi de olusan kargasa
ortami daha da kotileserek kayiplar artmaktadir. Afetlerde zamanla yaristigimizi
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Afetler, kabaca dogal ve

insan kaynakl afetler
seklinde siniflandirilir.

Afetlerin Tanimi ve Siniflandiriimasi

hicbir zaman unutmamaliyiz. Afetlerde profesyonellesmis saglik yoneticileri ve

onlar tarafindan hayata gecirilen saglik organizasyonlari sayesinde kaos ortami ve
can kaybi en aza indirilmis olur [9, 10].

N

» Calistiginiz veya staj gérdigliniiz hastanede ve 112 komuta
merkezinde afet planlani var mi?

» Afet plani yok ise afet plani hazirlanmasiylailgilikanun, genelge
veya yonerge ne diyor?

e Afet plani varise bu afet planini kisaca inceleyerek ne gibi
eksikler oldugunu belirleyiniz.

Bireysel Etkinlik

Afetlerde koruyucu 6nlemlere baktigimiz zaman ise hastaliklarda oldugu

gibi birincil, ikincil ve Uglincil korumadan olusmaktadir. Bunlar:

e Birincil koruma; afetlerden dnce yapilir. Onleme, afetlere hazirlikl olma,
erken tani ve uyarmadan olusmaktadir.

e |kincil koruma; afet esnasinda yapilir. Afetin olusturdugu etkilerin
azaltilmasi, etkin midahale, barinma, haberlesme ve glivenlik
basamaklarindan olusmaktadir.

e Uctinciil koruma; afetlerden sonra ki siireci kapsar. Rehabilitasyon,
yeniden yapilanma ve normale déniis basamaklarindan olusmaktadir [1].

AFETLERIN SINIFLANDIRILMASI

Afetleri siniflandirirken kabaca dogal ve insan kaynakl afetler diye iki sinifa
ayirabiliriz. Fakat meydana gelen afetleri daha iyi anlamak icin afetleri kaynagina,
tipine, olus sekline, bliytkligline, olus nedenine, siirecine, meydana gelis sikligina,
olusum yerine ve afetlerin kurumlari nasil etkiledigine goére cesitli siniflara
ayrilabiliriz. Yine de her afeti belirli bir sinifa sokmak pek miimkiin olmayabilir. Buna
gore:

Kaynagdina gére afetler;

e Dogal afetler, toplumlarin sosyoekonomik ve sosyokiiltlirel aktivitelerini
onemli 6l¢lide durduran-aksatan can ve mal kaybina sebep olan doga
olaylaridir. Ornegin deprem, yanardag patlamasi, kasirga, hortum, asiri
soguk ve sicak havalar, sel, bocek istilasi vb. dogal afetlerin tanimina
baktigimiz zaman insana bagl olmadan doga olaylari nedeniyle meydana
geldikleri anlami ¢cikmaktadir. Fakat cogu dogal afet insanlarin eliyle
meydana gelmekte, hatta daha sik ve yikici bir sekilde olusmaktadir.
Ornegin ormanlik alanlarin yok edilmesi sonucu susuzluk, kitlik ve aghk
gorilmekte ayrica yagls zamaninda sel meydana gelebilmektedir. Ayni
sekilde deprem bélgesine yerlesim alanlari yapildigl zaman meydana
gelen depremin etkileri daha yikici olabilmektedir.

e insan kaynakli afetler; insanlarin yasam, barinma ve ¢alisma kosullarina
bagl olarak meydana gelen kasitl ya da kasitsiz olaylardir. insan kaynakli

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi 10



Afet yonetimi hig
bitmeyen bir slirecten
olusur.

Afetlerin Tanimi ve Siniflandiriimasi

afetler daha 6nceden afet olarak goriilmemekteydi, fakat gelisen
teknolojiyle birlikte gorildi ki insan eliyle olusan kazalar veya insanlarin
tahribati sonucu olusan olaylar afetlere neden olmaktadir. Ornegin
uygun olmayan bolgeye yerlesim yeri yapilmasi sonucu biraz fazla yagis
sonrasinda bile afetler goriilmektedir. Ayni sekilde savaslar, niikleer
kazalar, ugak ve tren kazalari gibi teknolojik kazalar afetlere yol
acmaktadir. Savas ve terér olaylari nedeniyle bir siri can kaybi olmakta,
ayrica insanlar yasadiklari yurtlarindan baska yerlere gé¢c etmek zorunda
kalabilmektedir. Gogler nedeniyle de bircok insan hayatindan olmakta,
salgin hastaliklar ve aglik goriilmekte, go¢ ettikleri toplumun da yapisi ve
yasam bicimi bozulmaktadir. Ayrica bina ¢okmesi, yanginlar, patlamalar,
toplu zehirlenmeler, isyan, ¢cevre kirliligi ve toplu intiharlarda insan
kaynakl afetlere 6rnek gosterilebilir.

Meydana gelis hizina gére afetler;

Ani gelisen afetler; deprem, toprak kaymasi, su baskini, ¢ig, kasirga,
nikleer ve kimyasal kazalar vb. aniden meydana gelebilenlerdir.

Yavas gelisen afetler; kuraklik ve kitlik, global 1sinma, erozyon, siddetli
soguklar, salgin hastaliklar vb. kendilerini gostere gostere gelenlerdir. Bu
afetlere karsi etkili dnlemler alinabilirse 6nlenebilir veya zararlari
azaltilabilir.

Olusum stiireglerine gore afetler;

Uzun sireli; nikleer afetler, kasirga, kuraklik, tehlikeli madde sizintisi,
iklim degisikleri vb. afetler uzun siireli afetlerdir. Aniden veya yavas bir
sekilde meydana gelebilirler, fakat etkileri uzun yillar devam eder.
Ornegin 1986 yilinda patlak veren Ukrayna’daki Cernobil niikleer reaktor
kazasinda bircok insan hayatini kaybetti. Ulkemizin kuzeyi de bu afetten
maalesef nasibini ald1.

Kisa sureli; deprem, firtina, ugak kazasi vb. afetler ani baslangichidir ve
kisa sire icerisinde meydana gelmektedir.

Etkiledigi alana gére afetler;

Yerel; mahalle, ilce, kiiclk bir ilde meydana gelen afetlerdir. Genellikle
Ulkenin olanaklariyla bas edilebilir diizeyde meydana gelir. Fakat yerel
diizeyde etkili olan bir afette uluslararasi yardima muhtag olabilir ve
etkileri uzun yillar stirebilir.

Genel; genis bir bolgede veya Ulkenin tamaminda meydana gelen
afetlerdir. Ulke genelinde cok yaygin bir bélgede oldugundan dis yardima
genellikle ihtiyag vardir.

Klresel; tim dinyay etkileyen afetlerdir. Tsunami, nikleer patlamalar
vb. afetler bircok bolgeyi ve llkeyi etkilemektedir. Kiiresel afetlerin
etkileri genellikle daha uzun stirmektedir.

Olii/yarali sayisina gére afetler;

Bliytk: 200’den fazla 6lumin oldugu afetlerdir.
Orta: 100-200 arasi 6limin oldugu afetlerdir.
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Veri tabanlari afetlere
hazirlikta yardimci
olabilecek sekilde
verileri kaydedip

kullanmahdir.

Alarm ve ikaz
isaretlerinin bir glin
lazim olabilecegi
unutulmamahdir.

Afetlerin Tanimi ve Siniflandiriimasi

e Kiicuk: 100 den az 6limn oldugu afetlerdir.

Goriilme sikligina gore afetler;

e Sik: Deprem, yangin, savas vb. afetler siklikla gordiigiimuz afetlerdendir.

e Nadir: Nikleer kazalari ve tsunami gibi afetler digerlerine nispeten daha
nadir goriilmektedir.

Tahmin edilebilirligine gére afetler;
e Kismen edilebilir; seller.
e Tahmin edilemez; deprem.

Olusturdugu hasara gére afetler;

e Mal kaybi; kuraklik, achk, erozyon, kiiresel isinma vb. afetler daha ¢ok
ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Ekonomik kayip yaninda can
kayiplari da olusabilmektedir.

e Can kaybi; deprem, savas, kimyasal kazalar vb. afetlerde ise can kaybi
daha 6n plandadir. Can kayiplari daha ¢ok oldugundan mal kaybu ilk
etapta goze gérinmemektedir.

Meydana gelen afetleri, sadece mal veya can kaybina neden olup
olmadigina gore siniflandirmak pek miimkiin olmamaktadir. Olusan bir afet 6nlem
alinmazsa eninde sonunda mutlaka can ve mal kaybina sebebiyet verecektir.

Kurumlara gére afetler;

e ¢ afet; meydana gelen afet sadece kurumun kendisini etkiler. Yangin, su
baskini, tehlikeli madde sizintisi, kapasiteyi agan hasta basvurusu vb.
afetler meydana geldikleri kurum ve kuruluslar etkilemektedir. Eger
kurum bazinda 6nlem alinmaz ise i¢ afetten cikip dis afet halini alabilir.
Bunu i¢in kurumlarin iyi bir sekilde risk analizleri yapilip gerekli
onlemlerin alinmasi ve planlarin yapilmasi gerekir.

e Dis afet; kurum disinda gelisen afetin kurumu da etkilemesidir. Kurum ve
kurum icinde calisanlar afetzede degildir, fakat disardan gelen
afetzedelere miidahale ederken etkilenirler. Toplu trafik kazasi, kimyasal
saldiri vb.

e Karma afet; meydana gelen afet hem bolgede yasayanlari hem de
kurumu etkiler. Deprem, sel vb. [1].

Acil Durum Veri Tabani (EM-DAT) Belgika merkezli CRED’in veri tabanidir.
EM-DAT veri tabaninda kullanilan afet siniflamasi ise dogal ve teknolojik kaynakli
afetler seklindedir. Yine ayni veri bankasindan baktigimizda tlkemizin
kurulusundan 2016 yilina kadar olan siirede 313 afet meydana geldigi
gorlilmektedir. Bunlarin 160’1 dogal kaynakli, 153’{i teknolojik kaynakli afetlerden
olusmaktadir. Alt tiplerine baktigimizda ise hemen hemen her giin karsimiza ¢ikan
afet tirlerinden olan ulasim kazalari %35,8 ile ilk sirada yer almaktadir. EM-DAT
veri tabaninda kullanilan afet siniflamasi Tablo 1.1.’de verilmistir. Afetler dogal ve
teknolojik kaynakh afetlere gore dagihmi Sekil 1.2.’de verilmistir [1, 11].
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Afetlerin Tanimi ve Siniflandiriimasi

Tablo 1.1. EM-DAT Veri Tabaninda Kullanilan Afet Siniflandirmasi

Dogal Afetler

Teknolojik Afetler

Afet alt grubu Afet alt tipi Afet alt grubu Afet alt tipi
Deprem Kimyasal sizinti
Jeofiziksel Kitle hareketi Cokme
Volkanik faaliyet Patlama
Asiri Sicaklik Endustriyel kaza Ates
Meteorolojik Sis Gaz sizintisi
Firtina Zehirlenme
Heyelan Radyasyon
Hidrolojik Dalga hareketi Hava
Sel Yol
Kuraklik Ulagim kazasi Tren yolu
Buzul gblinin Deniz
Klimatolojik patlamasi
Orman yangini Cokis
Salgin Patlama
Biyolojik Bocek istilasi Cesitli kazalar Yangin
Hayvan kazasi Diger
Kaynak: [1].
Teknolojik
Afetler. %48.9

/| Dogal Afetler,
%51.1

Sekil 1.2. Afetlerin Gruplara Gére Gergeklesme Dagilimi
Kaynak: [1].
Amerikan Acil Tip Hekimleri Birligi (ACEP), afetleri saglik hizmeti verilmesine

ve afetlerden etkilenenlerin sayisina gore 3 diizeye ayirmistir. Buna gore;

e Birinci (1) diizey afetler; afetin meydana geldigi bolgedeki sahada yerel

saghk imkanlarinin yeterli oldugu ve hastalarin triajinin ve

stabilizasyonun yapilabildigi coklu yaralanmali olaylardir. Afetzedelere

sahada ilk miidahaleleri yapildiktan sonra ileri tetkik ve tedavi icin uygun

yerel saglk merkezlerine gotirilmesi gerekir.

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi

13




Hastanelerde kullanilan
kodlama sistemi
sayesinde herhangi bir
durumda tiim sistem
aktive olur.

Afetlerin Tanimi ve Siniflandiriimasi

e |kinci (Il) diizey afetler; afetzedelerin sayisinin ¢oklugu ya da saglik

hizmetlerindeki altyapi eksikligi sebebiyle yerel tibbi olanaklarin yetersiz
kaldigi ve cevre bolgelerden yardim istenmesi gereken afetlerdir.
Ugtincii (11) diizey afetler; ulusal ya da uluslararasi yardimin gerektigi,
yerel ve bolgesel olanaklarin yetersiz veya devre disi kaldigi afetlerdir [1,
12].

AFET DURUMUNDA KODLAMA

Afet esnasinda panik olusumunu azaltarak veya engelleyerek zaman
kazandiracagi icin afet gesitlerine gére kodlama yapilmalidir. Bu kodlama sistemi
sayesinde 6nceden belirlenen ve gerekli egitimleri alip aralikli tatbikatlari yapan
gorevli ekipler, afet esnasinda ne yapacagini bilir ve ona gore tedbirini alir.
Afetlerde kullanilan kodlama sistemi sesli ve isikli olmalidir. Eger bunlar ¢calismazsa
sesli uyari, telefon ya da ulak kodlama sistemi yerine kullanilabilir.

Afetlere hazirlik asamasinda Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhgi (AFAD)
tarafindan olusturulan ve afetlerde kullanilan ikaz ve alarm isaretleri
bulunmaktadir. Afet tehlikesinde sirenler araciliglyla hem alarm ve ikaz isaretleri
verilmekte hem de anons edilebilmektedir. Bu alarm ve ikaz isaretleri sunlardir;

e Sariikaz; hava saldirisi ihtimali olabilecegini isaret eder. 3 dakika

boyunca diiz siren seklinde duyulur. Bu siren sesini duydugumuzda en
yakin siginaga gitmemiz gerekmektedir. Siginaga gidecek durumda
degilsek yeralti gecitlerine, dehlizlere, saglam pasajlara, bodrum
katlarina, duvar diplerine veya ¢ukur olan alanlara siginilmahdir.
Evimizdeysek bulundugumuz binada siginak varsa oraya gegilmelidir.
Yoksa kapi ve pencereleri kapatip perdeleri cekmeliyiz. Evdeki elektrik,
su ve gaz vanalari kapatilmalidir.

Kirmizi ikaz; hava saldirisi tehlikesi oldugunu isaret eder. 3 dakika
boyunca yiikselip algalan dalgali siren sesi seklindedir. Bu siren
duyuldugunda hemen siginaga gidilmelidir ve tehlike gecti ikazi verilene
kadar sakin bir sekilde beklenmelidir.

Siyah ikaz; kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) saldiri
tehlikesini isaret eder. 3 dakika boyunca kesikli siren sesi seklinde
duyulur. Bu siren sesi duyulunca yapilan anonslardan kullanilan
maddenin tiri 6grenilmeye calisilir. Radyoaktif madde kullaniimigsa
derhal siginaklara gidilmelidir. Kimyasal madde ise (st katlara
¢ikilmalidir. Gaz sizintisinin 6niine gegmek icin pencere ve kapilar
camasir suyuna batiriimis bezlerle kapatiimalidir.

Beyaz ikaz; tehlikenin gectigini isaret eder. Bu ikaz; radyo, televizyon,
hoparlor ya da megafon gibi araglarla duyurulur. Bu anons duyulunca
bulunulan yerden gikilarak yardima muhtag kisilere yardim edilmelidir
[13].
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3 dakika boyunca kesikli
duyulan siren sesi siyah
ikazdir ve KBRN
tehlikesini isaret eder.

Afetlerin Tanimi ve Siniflandiriimasi

AFAD’In savas ikaz sisteminden baska hastaneler icin afet durumunda

kullanilan kodlar da mevcuttur. Asagidaki tabloda hastanelerin kullandiklari kodlar

ve kod renginin anlamlari verilmistir (Tablo 1.2.).

Tablo 1.2. Afet Durumunda Hastanelerde Kullanilan Kodlar

Kod Rengi Kod Sistemi Kod Rengi Anlami

Yesil Bomba tehdidi Bomba tehdidi  veya
suphesinde kullanilir.

Kirmizi Yangin tehlikesi Hastanede yangin tehlikesi
durumunda kullanilir.

Gri Guvenligin zedelenmesi Hastanenin glvenligi
hirsizlar veya teroristler
tarafindan zedelendiginde
kullanilir.

Turuncu Biyolojik/Kimyasal/Radyoaktif Kontamine maddelerin
kontaminasyon hastaneye karsi tehlike
yarattig durumlarda
kullanilir.
Mavi Medikal acil durum/Kardiyak Medikal acil durum ve
arrest kardiyak arrest
durumunda hastane igi
miidahale yapilmahdir.

Sari Kitle kazalar Bliytk trafik veya tren

Travma hastasi/Travma ekibi kazalari, halk hareketleri
ve benzeri olaylar sonucu
hastaneye ¢ok sayida
travma hastalarinin
gelecegi durumlarda
kullanilir.

Pembe Cocuk kagirma Hastanede cocuk kagirma
olayir ya da slphesi
durumunda kullanilir.

Gumius Silahli saldir Silahli saldiri durumunda
kullanihir.

Beyaz Guvenlik Guvenlik onlemlerini
gerekli oldugu durumlarda
kullanilir.

Kaynak: [1].
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Ozet

Afetlerin Tanimi ve Siniflandiriimasi

|
|

e Afet, beklenmedik zamanlarda ve yerde meydana gelebilen ekosistem
Gzerindeki olumsuz etkileriyle meydana geldikleri bolgelerin ya da Ulkelerin tek
baslarina basa ¢ikamayacaklari 6nemli olaylardir.

eGunumuzdeki tim teknolojik gelismelere ragmen maalesef afetlerin 6nine
gecememekteyiz. Aksine gelisen teknoloji afetlere davetiye ¢ikarabilmektedir.

e Ulkemizdeki topraklarinin %91’i, niifusumuzun %95’i deprem kusaginda yer
almaktadir. Tirkiye’nin %66’s1 1 ve 2. derece deprem tehlikesi olan bolgede
bulunmaktadir.

e Turkiye Ulusal Afet Arsivi sistemine gore meydana gelen bir olayin afet sayilip
kayit altina alinmasi igin en az 10 61l olmasi, en az 50 yarali olmasi, afetten en
az 100 kisinin etkilenmesi, genel hayatin olumsuz etkilenmesi, acil yardim
talebinde bulunulmasidir.

o Afet tibbi; afetlerde birden bire ortaya cikan saghk ihtiyaglariyla o esnadaki var
olan kaynaklari en iyi sekilde kullanarak mimkin olan en fazla sayida kisiyi
kurtarabilecek bicimde miidahaleyi planlayan ve uygulayan tip dalidir.

e Afet tibbi zor sartlar altinda sahada galisir ve burada triaj daha énemli bir
kavram haline gelir.

e Afet tibbi sayesinde afetlerin saglik hizmetleri Gizerindeki olumsuz etkileri
onlenerek veya en aza indirilerek daha iyi saglhk hizmetleri verilir.

eAfet esnasinda afetin oldugu bolgeye afetin ilk 24-72 saatinde disardan yardim
ulastirilamayabilir. Bundan dolayi afet olusmadan énce yerel diizeyde risk
analizine gore biitlin afetleri icine alacak sekilde uygulanabilir afet planlari
hazirlanmalidir.

e Afetler hiperakut, akut, erken dénem, ge¢ donem ve normale dénme fazi
olmak lizere bes fazdan olusmaktadir. Bu fazlar dikkate alinarak afet planlari
hazirlanmali ve ona gore miidahalede bulunulmalidir.

e Afetlere karsi olusturdugumuz yanit ise; sessiz donem, alarm dénemi, izolasyon
doénemi, disari yardim dénemi ve rehabilitasyon doneminden olusmaktadir.

e Afet riski bir alanda gelecekte zamani belli olmayan bir vakitte bir tehlikenin
olusmasi halinde dogaya, yerlesim alanlarina ve insanlara zarar ve kayip verme
olasiligina denir. Can ve mal kaybini en aza indirmek amaciyla riskler g6z 6niine
alinarak hazirlikh olma, koruma, miidahale, iyilestirme ve zarari azaltma gibi
basamaklar kapsamli bir sekilde irdelenmelidir.

e Afetlerde koruyucu 6nlemlere baktigimiz zaman ise hastaliklarda oldugu gibi
birincil, ikincil ve Giglinciil korumadan olusmaktadir.

e Afetleri siniflandirirken kabaca dogal ve insan kaynakl afetler diye iki sinifa
ayirabiliriz. Fakat meydana gelen afetleri daha iyi anlamak icin; afetleri
kaynagina gore, tipine gore, olus sekline gore, biyikltgline gore, olus
nedenine gore, siirecine gore, meydana gelis sikligina gére, olusum yerine gore
ve afetlerin kurumlari nasil etkiledigine gore cesitli siniflara ayrilabiliriz.

eAmerikan Acil Tip Hekimleri Birligi (ACEP) afetleri saghk hizmeti verilmesine ve
afetlerden etkilenenlerin sayisina gore; birinci, ikinci ve Uglincl diizey afetler
olarak siniflandirmistir.

s Afetlere hazirlik asamasinda Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD)
tarafindan olusturulan ve afetlerde kullanilan ikaz ve alarm isaretleri
bulunmaktadir. Bunlar; sari, kirmizi ve siyah ikaz isaretlerinden olusmaktadir.
Afet tehlikesinde sirenler araciligiyla hem alarm ve ikaz isaretleri verilmekte
hem de anons edilebilmektedir.
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Afetlerin Tanimi ve Siniflandiriimasi

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidaki koruyucu onlemlerden hangisi birincil koruma basamaklari icerisinde

yer almamaktadir?

a) Onleme

b) Afetlere hazirlikli olma
c) Erken tani

d) Etkin miidahale

e) Erken uyari

2. Gegici yerlesimin tamamlanmasindan sonra baslayip normal hayata dénene
kadar gecgen siire afetlere karsi verilen hangi siireci kapsamaktadir?

a) Sessiz donem

b) izolasyon dénemi

c) Alarm dénemi

d) Rehabilitasyon donemi

e) Disa yardim dénemi

I. 450 6lum olan afet bliyuk afettir.

II. 270 6lim olan afet orta bliytklikte afettir.
[ll. 115 6luim olan afet orta biyukliukte afettir.
IV. 99 6lim olan afet kiiglk biayuklikte afettir.

3. Olii/yarali sayisina gore afetlerin siniflamasinda dogru olan yukaridakilerden
hangileridir?

a) I-lI-llI-Iv
b) I-llI-IV
c) I-lI-IV
d) I-lI-Iv
e) IV
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Afetlerin Tanimi ve Siniflandiriimasi

4. Amerikan Acil Tip Hekimleri Birligi’'ne (ACEP) gbre yerel tibbi olanaklarin
yetersiz kaldigi ve cevre bolgelerden yardim istenen afet hangi afet sinifina
girmektedir?

a) Birinci diizey afet

b) ikinci diizey afet

c) Uglincii diizey afet
d) Dordincl dizey afet

e) Besinci diizey afet

5. 3 dakika boyunca kesikli siren sesi neyi ifade etmektedir?
a) Kirmizi ikaz hava saldirisi tehlikesi oldugunu isaret eder.

b) Siyah ikaz Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nikleer (KBRN) saldiri
tehlikesini isaret eder.

c) Beyaz ikaz tehlikenin gectigini isaret eder.
d) Sariikaz hava saldirisi ihtimali olabilecegini isaret eder.

e) Yesil ikaz bomba tehlikesi olabilecegini isaret eder.

6. Afet Epidemiyoloji Arastirma Merkezi (CRED) veri tabanina gore bir olayin afet

sayllabilmesi icin asagidakilerden hangisinin bulunmasina gerek yoktur?

a) 10 ya da daha fazla insan hayatinin kaybedilmesi

b) 100 ya da daha fazla insanin olaydan etkilenmesi, yaralanmasi veya
evinden olmasi

c) Yonetimin olaganusti hal ilan etmesi
d) Enaz 50 yaral olmasi

e) Yonetimin uluslararasi yardim talep etmesi

7. Afet tibbi asagidaki bilimlerden hangisiyle isbirligi yapmamaktadir?
a) Epidemiyoloji
b) is Saghg
c) AdliTip
d) Psikiyatri

e) Deontoloji
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8. Afetteki 72 saat-7 giin arasindaki donem afetin hangi fazidir?

a) Erken donem afet fazi
b) Geg donem afet faz
c) Hiperakut afet fazi

d) Normale dénme fazi

e) Akut afet fazi

9. Asagidakilerden hangisi kaynagina gore afetler siniflamasi icerisinde yer
almamaktadir?

a) Sel

b) Bocek istilasi
c) Yangin

d) Deprem

e) 200’den fazla 6liim olayinin yasandigi afetler

10.Afetlerin hangi saatlerinde disardan yardim ulasamayabilir?

a) ilk 24 saaat
b) ilk 48 saat

c) ilk 24-48 saat
d) ilk 24-72 saat

e) ilk 1-24 saat

Cevap Anahtari
1.d,2.d,3.b,4.b,5.b,6.d, 7.e, 8.a,9.e,10.d
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Afetler genel olarak 3
kisimda degerlendirilir.
Bunlar; doga kaynakli
afetler, teknolojik
kaynakl afetler ve insan
kaynakl afetlerdir.

Afetlerin Tarihgesi ve Yonetimi

GIRiS

Diinya tarihi boyunca simdilerde afet olarak adlandirilan bircok olay
yasanmistir. Bunlarin bazilari doga kaynakli iken bazilari insanoglu tarafindan
olusturulmustur. Zamanla artan niifus ile bu afetlerin etkileri artmistir. Diinya
nifusunun az oldugu donemlerde etkilenme az iken niifus arttikca ve dogaya daha
fazla yaklasildik¢a etkilenen niifus da artmaktadir. insanlarin dogal ortami tahrip
etmesi, yanlis altyapi ve Ust yapi sistemlerinin uygulanmasi afetlere zemin
hazirlamaktadir. Gegmis yillar boyunca bircok afet yasanmistir ve bilim insanlari
bunlari “toplu yok olus” olarak isimlendirmektedir. Bunlar arasinda atmosferdeki
karbon diizeyinde meydana gelen degisimler, buzul donemlerindeki agir hava
kosullari, meteor yagmurlari sayilabilir. Bu olaylar toplu yok oluslara neden
olmustur. Yasanan her afetten sonra gerekli tedbirler alinsa da afetlerin
onlenmesinde yeterli olmamaktadir. Aslina bakacak olursak yasanan afetler
birbirinin tekraridir. insanoglu afetlerden dersler ¢cikarmali ve 6nlemek icin kendini
her gecen giin gelistirmelidir. Ancak bu durumda gelecege umutla bakabilecektir.
Bu boélimde genel olarak afetlerin tarihinden, insanlarin ne tir afetler
yasadiklarindan ve bu durumlara karsi alinan 6nlemlerden bahsedilecek, afet
yonetimi anlatilacaktir. TUm diinyada yasanan afetler ile beraber 6nemli bir
ekonomik kayip da yasanmaktadir. Her yil yasanan bu afetleri dnlemek icin afet
hazirhk calismalari yapiimaktadir. Bircok tlke bu calismalara 6nem vermekle
beraber afet sonrasi hasari en aza indirmeye ¢alismaktadir. Sonug olarak afet
bilinci tim toplumlarda gelistirilmelidir.

AFET TARIHi

Dilinya’nin olusumu da aslinda bir afet olarak degerlendiriimektedir. Yasi 4,6
milyar yil olan Dlinya, Mars blyukliGglindeki bir cisim ile ¢carpismis sonrasinda
tekrar birlesmistir. Bu birlesme sonucu merkezinde sicak bir ¢ekirdek ve uyduya
sahip olmustur. Diinya, bu olaydan sonra da defalarca biylik afetler yasamistir. Bu
afetler, buyuk afetlerdi ve dlinyada bulunan canlilarin 6lmesine neden olmustur.
Yasanan bu afetlere bagli toplu yok oluslar yasanmistir. insanlar zamanla diinya
Gzerinde nifuslarinin artmasi ile yerytziine hakim olmaya baslamis ve afet riski
olan alanlara yerlesim yerleri kurmuslardir. Bu durum da doga olaylarina bagh
gelisen afetlerin artmasina neden olmaktadir [1].

Afetlere Yol Agan Olaylar

Afetler, genel olarak 3 kisimda degerlendirilir. Bunlar; doga kaynakl afetler,
teknolojik kaynakl afetler ve insan kaynaklh afetlerdir. Aslinda tiim bunlar insan
uygulamalari sonrasi ortaya ¢citkmaktadir. Yanlis yerlesim alanlarinin tercih
edilmesi, cevre kirliligi ve dnlem alinmadaki yetersizlikler gibi bircok etken insan
kaynakhdir [1].

Doga Kaynakh Olaylar [1]:
e Deprem,

e Tsunami,
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insan kaynakli afetlerde
en sik gorilen teror
eylemleridir.
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e Sel,
e Heyelan,
*CIg,
e Kaya diismesi,
o Kuraklik,
e Orman yanginlari,
o Hava kirliligi,
e Firtina (Kasirga, tornada, tayfun vb.),
e Hortum,
e VVolkanik aktiviteler.
insan Kaynakl Olaylar [1]:
e Her tlirden teror hareketleri,
e Savaglar,
e Patlamalar,
e Ayaklanmalar,
e Yanginlar.
Teknoloji Kaynakl Olaylar [1]:
e Tehlikeli madde kazalari,

e Radyoaktif sizintilar,

e Bliyilk sanayi yanginlari (Petrol rafinerisi yanginlari vb.),

e Biyik petrol sizintilari,
e Baraj patlamalart.
Gelecekte karsilagilabilecek afetler [1]:
e Antibiyotige karsi dayanikhlik,
e Ormansizlasma,
e Collesme,
o Kurakhk,
e Ekonomik ¢okintd,
e Kiiresel 1sinma,
o Kitlik,
e Gulf stream (sicak su) akintisinin durmasi,

e Buzul ¢agl,
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etkisi olmayip
ylzyillarca devam eden
etkisi olmaktadir.
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e Meteorit carpmasi,
o Kiitlesel yok olus,
o Nikleer savas,
o Asiri tiiketim,
e Asiri avlanma,
e Asiri nlifus artisi,
e Petrollin tikenmesi,
o Su krizi.
Toplu Yok Oluslara Yol Agan Olaylar [1]:
e VVolkanik etkinlikler,
e Deniz seviyelerinde diisUsler,
e Meteor carpmalari,
e Uzun siireli kiiresel sogumalar,
e Uzun sireli kiiresel isinmalar,

e Klatrat bombasi (Bir bilesigin baska bir bilesik tarafindan ¢epecevre
sarmalanmasi. Ornek olarak insan igin gerekli bir bilesik olan oksijenin
metan gazi tarafindan sarilmasi.),

o Okyanuslarda oksijen krizi,

e Denizlerden hidrojen siilfit ¢ikisi,
e Okyanus calkalanmalari,

e Yakinlarda gama i1sin patlamalari,

e Levha tektonigi.

Tarih Oncesi Afetler

Diinyada meydana gelen bliylk afetler bazen tiim canlilari bazen de az
sayidaki canhyi etkilemistir. Bu durum bazi nesillerin yok oluslari ile
sonuglanmistir. Bazi canlilarin neslinin tiikenmesi boyle aciklanmaktadir. Bu biiytk
afetlerin anlik bir etkisi olmayip ylizyillarca devam eden etkisi olmaktadir [2]. Uzun
sureli etki ile nesiller yok olmakta ve toplu yok oluslar ortaya ¢ikmaktadir.
Genellikle bu durumdan volkanik olaylar sorumlu tutulmaktadir. Bu volkanik
olaylarda levhalarin hareketliligi etkilidir. Levhalarin hareketliligi ile bircok doga
olayi aciklanmaktadir. Levha hareketliliginde yerkiirenin toprak kismi anlatilmak
istenmektedir. Tarih boyunca gergeklesen bazi toplu yok oluslar sunlardir [3]:
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Pangea, Trias jura
déneminde
parcalanmistir.
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Ordovisiyen siliiriyen yok olusu

GUnUmuizden 450 milyon yil 6nce oldugu distintilmektedir. Dinyanin
yasadigi ilk yok olus afeti olarak bilinmektedir. Bu olayda diinya birden buz tutmus
ve denizde yasayan canlilari olumsuz etkilemistir. Bu donem yliz binlerce yil
sirmistir. Tahminen bu dénemde yasayan canlilarin %60-70’i yok olmustur [1].

Ge¢ devoniyen toplu yok olusu

Gunlimiuizden yaklasik olarak 350 milyon yil gerceklestigi varsayilmaktadir.
Bu donemde diinyanin sicakliginda ani bir diisiis yasanmistir. 20 milyon yil
sirmistir. Bu sicaklik dismesine diinyaya ¢arpan bir meteorun sebep oldugu
distnilmektedir. Ani sicaklik diismesi sonrasi diinyada yasayan canlilarin %70’inin
oldigu distunilmektedir [1].

Permiyen trias yok olusu

Yapilan arastirmalara gére 250 milyon yil dnce gergeklesmistir. Permiyen
trias yok olusunun diinya tarihindeki en bilyik toplu yok olus oldugu tahmin
edilmektedir. Bu yok olusun sebebi ise volkanik aktivitedir. O dénemde diinya tek
bir ana kara idi ve bu ana kara Pangaea olarak isimlendirilmekteydi. Bu volkanik
olaylar ile canlilarin %96’s1 yok olmustur [1].

Trias jura yok olusu

Yaklasik 200 milyon yil 6nce meydana gelmistir. Pangea, bu donemde
parcalanmistir [1].

Kretase tersiyer yok olusu
GUnimuizden 65 milyon yil dnce gerceklesmistir. Bu yok olus, en fazla

bilinen yok olustur. Dinozorlarin yok oldugu afettir. Bir meteorun diinyaya
carpmasi sonucu gerceklestigi distinilmektedir.

Kitabimizin bu béliminde yikici etkisi fazla olan deprem, tsunami ve seller
ile ilgili bilgi verilecektir.

Diinyada Meydana Gelen Onemli Depremler

Sanksi depremi (1556)

Sanksi, Cin’in kuzeyinde bulunan bir eyaletti. 23 Ocak 1556 yilinda meydana
gelen deprem ile yaklasik 800.000 kisi 6lmistir. 8-8.3 biliytkligiinde bir deprem
oldugu tahmin edilmektedir. Deprem yaklasik 850 kilometre ¢apinda bir alanda
etkili olmustur. Depremden sag kurtulmayi basaran Cinli bilge Quin Keda, diinyada
ilk kez depremden korunma yollarini iceren bir dneri yazmistir. Bu bilinen ilk
deprem onerisidir. Bu dnerilerde sunlar yer almaktadir:

e Deprem aninda disari ¢ikilmaya calisiimamali, cgdmelerek depremin
durmasi beklenmelidir.

e Deprem aninda disari ¢ikanlar daha fazla 6lmektedir.

e Evlerinde depremin ge¢cmesini bekleyenler ise daha az 6lmislerdir.
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Biyiik istanbul
Depremi, tarihte
kiicik kiyamet olarak
adlandiriimaktadir.
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GUnumuzden yaklasik 500 yil 6nce bu 6neride bulunulmasi Quin Keda’nin
bilgeliginin bir gostergesidir [1].

Kalkiita depremi (1737)

Kalkiita Hindistan’da bulunan bir yerlesim yeridir. Yaklasik 300.000 kisi
hayatini kaybetmistir [1].

Gansu depremi (Cin-1920)

Depremin blyuklGgi 7.8 olarak distintlmektedir. Yaklasik 200.000 kisi
yasamini yitirmistir [1].

Biiyiik kanto depremi (Japonya-1923)

Tahmini olarak buytklaga 7,9’dur. 100.000 kisi yasamini kaybetmistir. Bu
deprem sonrasi Japonya tarihinin en blylik gb¢ dalgasi yasanmistir [1].

Kamgatka depremi (Rusya-1952)

9.0 siddetindedir. 2300 kisi yasamini yitirmistir. Bu depremde 6lim sayisinin
az olmasli o bolgede yasayan insan sayisi azligina baghdir[1].

Alaska depremi (1957)

9.1 sidetinde gergeklesmistir. Deprem sonrasi olusan tsunamideki dalga
boyu 15 metreye ulasmistir [1].

Gercgeklesen diger 6nemli depremler sunlardir [1]:
o Sili Depremi-1960
o Alaska Depremi-1964
e Japonya-Kobe Depremi-1995
e Cin Tangshan Depremi-1976
e iran Bem Depremi-2003
e Endonezya Depremi-2004

e Pakistan Depremi-2005
Ulkemizde Meydana Gelen Onemli Depremler

Biiyiik istanbul depremi

Tarihte kiclk kiyamet olarak adlandirilmaktadir. Bu deprem, 10 Eylil 1509
tarihinde adalar agiklarinda gerceklesmistir. Bu deprem ile ¢ok biyiik yikimlar
yasanmistir. Surlar, saraylar, hanlar, hamamlar, kuleler, hisarlar ve sehrin giris
kapilari agir hasarlanmistir. Osmanl imparatorlugu’nun hakim oldugu tim
topraklarda hissedilmistir. Olii sayisi 13.000 civarinda oldugu tahmin edilmektedir.
Ayrica bircok Osmanli hanedani da bu deprem ile hayatini kaybetmistir. Tadilat
isleri icin o donemdeki Osmanli padisahi ve saray gorevlileri bir slreligine
Edirne’ye tasinmistir. 1 yil gibi kisa bir siirede 60.000 isci ile gerekli onarimlar
yapilmistir. Ancak o dénemde istanbul’'un deprem bélgesi oldugu, bu depremlerin
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ilk defa devlet
tarafindan
depremzedelere para
yardimi yapilmistir.
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donem donem tekrar edebilecegi 6ngorilememistir. Depremden en az zarar ile
atlatilabilmesi icin de herhangi bir 6nlem alinmamistir. Deprem i¢in herhangi bir
dnlem alinmamasina ragmen kisa siirede istanbul yeniden insa edilmistir, bu da
Osmanl imparatorlugu’nun o dénemki giiciiniin bir géstergesidir. istanbul’'un
yeniden insasi sirasinda tarihi yapilara 6zen gosterilmis ve aslina uygun olarak
yeniden insa edilmistir [4].

izmit depremi

izmit Depremi, 1719 tarihinde Marmara Denizi’'nde gerceklesmistir. Bu
depremin 6zelligi bir dizi kiiciik deprem sonrasi blyik bir deprem meydana
gelmesidir. Genellikle kiglk deprem dizileri sonrasi biylik dlcekli bir deprem
beklenmemektedir. Bu deprem de son derece yikici olmustur. Asil etkisi izmit'te
goérilmistir. izmit’te depremden etkilenmeyen tek bir ev kalmadigi
bildirilmektedir. istanbul’a su getiren kanallar da biiyiik zarar gérmiis ve istanbul
bir de su sorunu yasamistir. Bu deprem sonrasi ilk kez depremler ile ilgili
arastirmalar yapilmistir. Arastirmalar, daha ¢cok depremin nasil oldugunu
arastirmaya yonelikti ve deprem sonrasi zararin azaltilmasi (izerine ¢alisma
yapilmamistir. Deprem sonrasi toparlanma istanbul Depremi’ndeki kadar hizl
olmamis ve 5 yil kadar sirmustir. Bu durum da o donemdeki ekonomik zorluklara
isaret etmektedir. Glinlimizde yasanan afetler sonrasi normale dénme siireci
ciddi bir ekonomik kaynak gerektirmektedir. Bu durum da goz 6niine alinarak afet
oncesi hazirligin 6nemi her gecen giin artmaktadir [4].

istanbul depremi-1766

Bu deprem ile 1719 izmit Depremi’nin yeri hemen hemen aynidir. Oldukgca
blylik caph bir etkisi olmustur. Artci depremler bir yil kadar sirmustur. Yaklasik
4000 kisi hayatini kaybetmistir. Bu depremin farkl bir yoni ise bayram giliniine
denk gelmesidir. Onemli élciide besin ve su sikintisi yasanmistir. Deprem sonrasi
ahsap evlerde meydana gelen yanginlarin askeri malzeme depolarina sicramasi
sonucu ¢ok miktarda askeri malzeme kullanilamaz héale gelmistir. Bundan dolayi ev
yapiminda ahsap kullanimi yerine kargir malzeme kullanilmasi énerilmistir. Ancak
maliyeti yliziinden ev yapiminda yine ahsap malzeme kullanilmaya devam
edilmistir. Deprem sonrasi tadilat doneminde yine tarihi eserlerin korunmasina
dnem verilmistir. ilk defa devlet tarafindan depremzedelere para yardimi
yapilmistir. Bu deprem sonrasi binalarin yeniden insa edilmesi ve tadilatina hemen
baslaniimistir. Bu durum da dnceki depremden elde edilmis tecriibelerin
kullanildigini géstermektedir [3].

Izmit-istanbul depremi-1894

izmit-istanbul Depremi, 6gle vaktinde gerceklesmistir. Marmara Denizi sahili
200 metre kadar yer degistirmistir. Bu olay simdilerde tsunami olarak
adlandiriimaktadir. Bu tsunami boyu 6 metreye kadar ¢ikmaktadir. Deprem
sonras! toprak zeminlerde buiyik catlaklarin olusmasi, bu depremin karakteristik
ozelligidir. Bu deprem de 6nemli dlclide besin ve su kithgina neden olmustur. En
az hasara ugrayan binalar ahsap binalar olmustur. Kargir binalar ise en fazla hasara
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1939 Erzincan Depremi,

Turkiye’'nin yasadigi en

bliyik depremdir ve 7.9
siddetinde olup 52
saniye surmustdar.

Afetlerin Tarihgesi ve Yonetimi

ugrayan binalar olmustur. Tugla binalar yine ahsap binalardan daha fazla hasara
ugramistir. Onarim isleri yaklasik 10 yil kadar stirmistir. Bu depremden sonra
devlet ilk kez halktan gondllilik esasina gére para toplanmis ve ihtiyag sahiplerine
dagitmistir. Yine ilk defa bu depremden elde edilen veriler arsivlenmistir.
Arsivleme ile daha sonraki depremlerde kullaniimak (izere 6nemli bir veri elde
edilmistir. Afet sonrasi kurtarma ¢alismalarinda yeterli donanima sahip
olmadigimiz kaynaklardan anlasilmaktadir. Ancak halkin hasar tespit komisyonu
onayl olmadan evlerine girmemeleri ise halkin bu konudaki bilincini
gostermektedir. Bu, cogu afet sonrasi gériilmeyen bir durumdur. Devlet yeni bina
yapma yerine hasar gérmdis binalari onarma yolunu tercih etmistir [3].

Erzincan depremi-1939

Erzincan’i haritadan silen deprem olarak bilinir. Tlrkiye’nin yasadigi en
bliylk depremdir ve 7.9 siddetinde olup 52 saniye stirmistir. Depremde yaklasik
32.000 kisi yasamini yitirmistir. Deprem, Kuzey Anadolu Fay Hatti boyunca
hissedilmistir. Tokat ili Resadiye ilcesinde bu depremden dolayi 3000 vatandasimiz
Olmustlir. Bu deprem, Yozgat, Amasya, Tokat, Sivas, Kirsehir, Ankara, Cankiri,
Kayseri, Samsun ve Ordu illerinde hissedilmistir. Deprem sonrasi Erzincan ili ile
olan tim haberlesme araclari zarar gérmdstir ve deprem saatler sonrasinda
ogrenilmistir. Yardim ekipleri yikilan yollarin yapilmasi sonrasi ancak 2 giin sonra
ulasabilmistir [3].

Golciik depremi-1999

Turkiye’de maddi manevi en bliylik iz birakan depremdir. Bu depremde
yaygin bir alani etkilemistir. Resmfi kaynaklara gére dlen vatandaslarimizin sayisi
17.000’den fazladir. Golciik Depremi, lilkemiz i¢in bir milat olmus ve deprem gibi
afetlere yonelik bircok 6nlem alinmis ve calismalar yapilmistir. Devletimiz bu
konuya 6nemli destek saglamistir. Bu destek sayesinde tilkemiz artik dis devletlere
yardim gonderir duruma gelmistir. Bu deprem sayesinde saglam binalar ile
depremden korunabilecegi anlasiimis ve buna yonelik yasal zorunluluklar
getirilmistir [3].

Ulkemizde yasanan diger énemli depremler sunlardir [1]:
o Malazgirt Depremi-1903 (6,7 siddetinde)
o Miirefte Depremi-1912 (7.2 siddetinde)
o Hakkari Depremi-1930 (7.2 siddetinde)
o Niksar-Erbaa Depremi-1942 ( 7.0 siddetinde)
e Tosya-Ladik Depremi-1943 (7.2 siddetinde)
o Bolu-Gerede Depremi-1944 (7.3 siddetinde)
e Fethiye Depremi-1957 (7.2 siddetinde)
e Varto Depremi-1966 (6.9 siddetinde)
o Gediz Depremi-1970 (7.2 siddetinde)
e Lice Depremi-1975 (6.9 siddetinde)
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Tsunami kelime olarak
Japoncada liman
dalgasi anlamina

gelmektedir.

Afetlerin Tarihgesi ve Yonetimi

e Caldiran Depremi-1976 (7.2 siddetinde)

e Erzurum-Kars Depremi-1983 (6.8 siddetinde)
e Erzincan Depremi-1992 (6.8 siddetinde)

e Diizce Depremi-1999 (7.2 siddetinde)

o Ercis Depremi-2011 (7.2 siddetinde)

e Gokceada Depremi-2014 (6.9 siddetinde) Tirkiye'de ilk defa bu depremde
bina yikilmamustir.

Diinyada Meydana Gelen Onemli Tsunamiler

Tsunami kelime olarak Japoncada liman dalgasi anlamina gelmektedir.
Deniz veya okyanuslarda meydana gelen deprem veya volkanik olaylar sonrasi
olusan deniz dalgasidir. Bu dalgalar, tektonik olaylar sonrasi olusan deniz
tabaninin asagi veya yukari dogru kalici olarak yer degistirmesi sonucu olusur.
Tsunami dalgalari 30 metreye kadar ¢ikabilir. Tsunamide dalgalar ilk olarak tek
dalga seklinde baslar ancak kisa stirede dalga sayisi artar [1].

Glineydogu asya tsunamisi

9.1 blyukliglindeki deprem sonrasi olusmus bir tsunamidir. Yaklasik 300
bin insan yasamini kaybetmistir. Bunlardan 280 bini tsunami nedeniyle hayatini
yitirmistir. Bu depremde harita degismistir. Deprem 10 dakika kadar strmdustur.
Bu siire, bilinen depremler arasinda en uzun sitiren depremdir. Olusan bu deprem
ile tim diinyadaki su seviyesi 0.1 mm yikselmistir [1].

Japonya tsunamisi

2011 yihnda meydana gelen deprem sonrasi olusan bir tsunamidir. Bu
tsunami ile 20 bin insan hayatini kaybetmistir. Japonya Tsunamisi’nde dalga
boylari 10 metreye kadar ¢ikmistir. Tsunami alarm sistemi olmasina ragmen ciddi
anlamda can ve mal kaybi yasanmistir. Bu alarm sistemi ile 500 bin kisinin
siginaklara siginmasiyla daha blyiik bir felaketin 6niine gecilmistir [1].

Lizbon tsunamisi

1755 tarihindeki deprem sonrasi olusan bir tsunamidir. Dalga boylari 6
metreye kadar ulasmistir. Toplamda 60 bin kisi 6Imustir [1].
Krakatou tsunamisi

1883 yilinda Endonezya’da yasanmistir. Sebebi krakataou volkaninin

patlamasidir. 36 bin kisi yasamini yitirmistir. Dalga boyu 37 metreye ulasmistir [1].

Enshunada denizi tsunamisi

Japonya’nin Enshunada Denizi’'nde meydana gelmistir. 8.3 bilylikliglndeki
bir depreme bagl olarak olusmustur. Bu tsunami sonrasi 31 bin kisi yasamini
kaybetmistir [1].

Diger dnemli tsunamiler sunlardir[1]:

e Nankaido Tsunamisi

e Sankriku Tsunamisi

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi 10
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e Kuzey Sili Tsunamisi
o Ryuku Adalari Tsunamisi
Diinyada Meydana Gelen Onemli Seller

Normal sartlar altinda su, toprak tarafindan emilerek alt katmanlara dogru

tasinir. Ancak degisen cevrenin etkisi, topragin doygunluga ulasmasi veya suyun
Akarsu sularinin

yatagindan ylikselip
tagsmasi durumuna su
baskini denir. Sel nedenleri sunlardir[1]:

hizla akmasi sonucu topraktan emilememesi gibi durumlara bagli olarak sel olusur.
Akarsu sularinin yatagindan yukselip tasmasi durumuna su baskini denir.

e Kisa stirede ¢cok miktarda yagis olmasi,

e Bitki 6rttisinin zayif olmasi,

e Karlarin aniden erimesi,

e Asiri egimli arazi,

e Zeminin gecirgenliginin az olmasi,

e Neme doymus toprak,

e Dogal bitki 6rtlsindin zarar gormesi,

e Dere yataklarinin kurallara aykiri kullanimi,
o Akarsularin dogal yataklarin degistirilmesi.

St. felix seli
1530 yilinda gerceklesmis ve 100 bin insan hayatini kaybetmistir [1].
Burchardi taskini

1634 yilinda Almanya ve Hollanda’da olmustur. Yagmurun ¢ok yagmasi
sonucu meydana gelmistir. Gelgit olay1 yasanmistir ve 8 bin kisi hayatini
kaybetmistir [1].

Noel selleri

Almanya ve Hollanda’da yasanmistir. 1917 yilinin ilk glint gerceklesmistir.
14 bin kisi hayatini kaybetmistir. En blylk hasar Hollanda’da yasanmistir [1].

Sari nehir seli

1887 yilinda Cin’de yasanmistir. 1 milyon kisi hayatini kaybetmistir. Sularin
cekilmesi aylar sirmastar [1].
Missisipi seli

1926 yilinda meydana gelmistir. Siddetli yagmur yagmasina bagli ortaya

citkmistir. Bu sel insanlarin gé¢ etmelerine neden olmustur. 246 kisi hayatini
kaybetmistir, ciddi bir ekonomik kayba neden olmustur [1].
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Afet yonetimi aslinda
bir zincir gibidir, bir
tanesindeki bozukluk

tim zinciri bozacaktir.

Afetlerin Tarihgesi ve Yonetimi

AFETLERIN YONETIMI

Turkiye bulundugu alanin yapisina bagh olarak dogal afetlere yatkindir.
Doga kaynakli afetlerin basinda deprem geldigi icin afet yonetimi denince akla
deprem afet yonetimi gelmektedir. Aslinda afetlerde 6nceden planlanan yénetim
sekilleri diger tiim afetler icin de gecerlidir. Ulkemiz 1999 yilindaki Gélciik Depremi
sonrasi afet bilinci gelismis ve afet yonetimi icin gerekli calismalar yapilmistir. Afet
yonetimi kavrami, afet sonrasi yapilacak isler olarak algilanmakta ancak aslinda
afet 6ncesi yapilacak hazirliklari kapsamaktadir. Afet yonetimi aslinda bir zincir
gibidir, bir tanesindeki bozukluk tiim zinciri bozacaktir. Zincirin parcalari sunlardir

[5]:

e Onlem,

e Hazirlk,

e Risk azaltma,

e Miidahale (arama, kurtarma, ilk yardim),
o yilestirme,

e Yeniden insa.

Afet yonetimi kisaca, afetleri dnlemek, etkilerini en aza indirmek icin afet
oncesi gerekli planlamalari yapmak olarak anlatilabilir [5].

Onlem

Onlem asamasi, zarar azaltmadir. Onlem asamasinda bir bolgedeki afet
ihtimallerinin ortaya konmasi icin ¢alismalar yapilir. Bu asama afet yonetiminin
temel parcasidir. Bu durumda tespit edilemeyen bir durum afet yonetiminde
dnemli sorunlara yol agabilir. Onlem asamasinda uygulanmasi gerekenler sunlardir

[6]:

o Gerekli yonetmelik ve genelgeleri ¢ikariimasini saglamak,
e Afet risk haritasi ¢ikarmak,
e Teknik calismalari yapmak ve raporlamak,
e Malzeme ihtiyaclarinin belirlenmesi,
e Saglik hizmet organizasyonu,
e Konaklama hizmetlerinin organizasyonu,
e Kamuoyu ile bilgi paylasim organizasyonu.
Bu calismalar kagit tizerinde kalmamali mutlaka tatbikatlar ile desteklenmelidir [6]

Hazirhk

Hazirhk dénemi 6nlem asamasinda tespit edilen eksikliklerin giderildigi ve
halkin egitildigi donemdir. Hazirlik asamasinda planlanan ihtiyaglar karsilanmali ve
halk bilinglendirilmelidir. Hazirlik asamasinda sadece halkin egitimi
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Midahale asamasinda
gorev alacak personel
afete maruz kalmamis
ve etkilenmemis olmasi
gerekmektedir.

Afetlerin Tarihgesi ve Yonetimi

onerilmemektedir, ayni zamanda afet durumunda alanda aktif ¢alisacak kisi ve
kurumlara da egitim verilmelidir [7].

Miidahale (Arama, Kurtarma, ilk Yardim)

Afetin en 6nemli basamaklarindan birisidir. Afete tepki doneminin baslangic
asamasidir. Bu asamadaki aksakliklar afet yonetimini krize déndirebilir. Bu
asamada gorev alacak personel afete maruz kalmamis ve etkilenmemis olmasi
gerekmektedir. Clinki afetten etkilenmis bireyler saglikli diislinemeyebilir. Bu
asamada sirasityla uygulanmasi gerekenler asagida agiklanmaktadir [6]:

e ilk haber alimi,

e Bblgeye ulasim,

e Glvenligin saglanmasi,

e ihtiyaglarin belirlenmesi,

e Saglik ekiplerinin organizasyonu,

e Arama-kurtarma ekiplerinin organizasyonu,

e Haberlesme ve iletisimin organizasyonu,

e Tahliye islemlerinin organizasyonu,

e Gegici barinma alanlarinin organizasyonu,

e Gida maddelerinin saglanmasi,

e Cevre saghgini diizenlenmesi,

e Hasar tespiti ve tehlikeli binalarin yikilmasi.
lyilestirme

Yasamin normale donmesi icin yapilan ¢calismalardir. Bu esnada haberlesme,
ulasim, su gibi temel ihtiyaclar sorunlari ¢6zilmustir. Uzun sireli barinma, egitim
ve 0gretimin normale donmesi icin ¢calismalar yapilmalidir [8].

Yeniden insa

Yeniden insa asamasinda, afet sonrasi en son ve en karmasik asamadir.
Buradaki insa kelimesi bina yapimi olarak algilanmamali, her tirli psikolojik ve
sosyolojik destekleri kapsamaktadir. Bu asamadaki amag afetzedenin yasam
standartlarini afet 6ncesi doneme getirmektir [7].
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7

N eAfet sonrasi etkinin azaltilmasi icin bircok 6nlem alinmaktadir.
Q Bunlarin tizerinde en fazla durulan ise afet yonetimidir. Afet dncesi
C yeterli calismalarin yapildigi afetler en az zarar ile atlatiimaktadir.
e 1999 Golciik Depremi, Glkemiz icin afetlere hazirhkta milat
olmustur. 1999 Golcik Depremi'nde enkaz altindan gikarilan

O yaralilarin sadece %3'l profesyonel ekipler tarafindan gikarilmistir.
Bu oran diinya standartlarinin altinda idi. Yapilan ¢alismalar ile afet
yonetimi konusunda dnemli bir ilerleme kaydedilmistir.

i

—

N

== * Tarihte olan afetlerden hangisinin size farkl geldigini
E nedenleri ile beraber tartisiniz.

e Afet yonetiminde gérev almaniz durumunda hangi agsamada
gorev almak istediginizi nedenleri ile agiklayiniz.

-z
re)
LLl
T_, e Sizce afet yonetimi asamalarindan hangisi en 6nemlidir?
7
>
Q
—

Arkadaslariniz ile tartisiniz.

(a 0]
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Ozet

eDiinyanin olusumunda aslinda bir afet olarak degerlendirilmektedir. Yasi 4,6
milyar yil olan Diinya, Mars buyukligtndeki bir cisim ile garpismis sonrasinda
tekrar birlesmistir. Bu birlesme sonucu merkezinde sicak bir ¢ekirdek ve
uyduya sahip olmustur. Diinya bu olaydan sonra da defalarca biyiik afetler
yasamistir. Bu afetler, biyilk afetlerdi ve diinyada bulunan canhlarin
6lmesine neden olmustur. Yasanan bu afetlere bagl toplu yok oluslar
yasanmistir. insanlar, zamanla diinya tizerindeki niifuslarinin artmasi ile
yeryliziine hakim olmaya baslamis ve afet riski olan alanlara yerlesim yerleri
kurmuslardir. Bu durum da doga olaylarina bagh gelisen afetlerin artmasina
neden olmaktadir. Afetler, genel olarak 3 kisimda degerlendirilir. Bunlar;
doga kaynakl afetler, teknolojik kaynakli afetler ve insan kaynakli afetlerdir.
Aslinda tim bunlar insan uygulamalari sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Yanlis
yerlesim alanlari, gevre kirliligi ve dnlem alinmadaki yetersizlikler gibi bircok
etken insan kaynakhdir. Dinyada meydana gelen blyik afetler bazen tim
canlilari bazen de az sayidaki canliyi etkilemistir. Bu durum bazi nesillerin yok
oluslari ile sonuglanmistir. bazi canlilarin neslinin tiikenmesi boyle
aciklanmaktadir. Bu biyiik afetlerin anlik bir afet olmayip yuzyillarca devam
eden etkisi olmaktadir. Uzun siireli etki ile nesiller yok olmakta ve toplu yok
oluslar ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle bu durumdan volkanik olaylar sorumlu
olarak dustinuilmektedir. Bu volkanik olaylarda levhalarin hareketliligi
etkilidir. Levhalarin hareketliligi ile bircok doga olayi agiklanmaktadir. Levha
hareketliliginde yerkirenin toprak kismi anlatilmak istenmektedir. Tiirkiye,
bulundugu alanin yapisina bagl olarak dogal afetlere yatkindir. Doga
kaynakli afetlerin basinda deprem geldigi icin afet yonetimi denince akla
deprem afet yonetimi gelmektedir. Aslinda afetlerde énceden planlanan
yoénetim sekilleri diger tiim afetler icin de gegerlidir. Ulkemiz 1999 yilindaki
Golciik Depremi sonrasi afet bilinci gelismis ve afet yonetimi icin gerekli
calismalar yapilmistir. Afet yonetimi kavrami afet sonrasi yapilacak isler
olarak algilanmakta ancak aslinda afet dncesi yapilacak hazirliklari
kapsamaktadir. Afet yonetimi aslinda bir zincir gibidir, bir tanesindeki
bozukluk tiim zinciri bozacaktir. Onlem asamasi, zarar azaltmadir. Bu
asamasinda bir bolgedeki afet ihtimallerinin ortaya konmasi icin galismalar
yapilir. Bu asama, afet yonetiminin temel pargasidir. Tespit edilemeyen bir
durum afet yénetiminde 6nemli sorunlara yol agabilir. Hazirlik dénemi
onlem asamasinda tespit edilen eksikliklerin giderildigi ve halkin egitildigi
donemdir. Hazirlik asamasinda planlanan ihtiyaglar karsilanmali ve halk
bilinglendirilmelidir. Hazirlik asamasinda sadece halkin egitimi
onerilmemektedir, ayni zamanda afet durumunda alanda aktif calisacak kisi
ve kurumlara da egitim verilmelidir. Afetin en 6nemli basamaklarindan birisi
de miidahale asamasidir. Afete tepki déneminin baslangi¢ asamasidir. Bu
asamadaki aksakliklar afet yonetimini krize dondirebilir. Bu asamada gorev
alacak personel afete maruz kalmamis ve etkilenmemis olmasi
gerekmektedir. Clinkl afetten etkilenmis bireyler saglikh diisinemeyebilir.
Yasamin normale donmesi icin yapilan ¢alismalar iyilestirme déneminde
yapilmaktadir. Bu esnada haberlesme, ulasim, su gibi temel ihtiyaclar
sorunlari ¢éziilmistlr. Uzun siireli barinma, egitim ve 6gretimin normale
doénmesi icin gcalismalar yapilmalidir. Yeniden insa asamasinda afet sonrasi
en son ve en karmasik asamadir. Buradaki insa kelimesi bina yapimi olarak
algilanmamali, her tlrli psikolojik ve sosyolojik destekleri kapsamaktadir. Bu
asamadaki amag afetzedenin yasam standartlarini afet dncesi doneme
getirmektir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi doga kaynakh bir afet degildir?
a) Deprem
b) Heyelan
c) Sel
d) Tsunami
e) Ayaklanmalar

2. Asagidakilerden hangisi insan kaynakl bir afet degildir?
a) Tehlikeli madde kazalari
b) Teror saldirilari
c) Yanginlar
d) Patlamalar
e) Savaslar

3. Asagidakilerden hangisi gelecekte karsilasilabilecek afetler arasinda sayillamaz?

a) Antibiyotige karsi dayaniklilik
b) Collesme
c) Kuraklik
d) Ormansizlasma
e) Obezite
4. Asagidakilerden hangisi toplu yok olusa yol acan olaylar icerisinde
degerlendirilemez?

a) Volkanik etkinlikler
b) Deniz seviyelerinde duslsler
c) Meteor carpmalari
d) Uzun siireli kiiresel sogumalar
e) Yagmur
5. Dinozorlarin neslinin tiikendigi yok olus asagidakilerden hangisidir?
a) Trias jura yok olusu
b) Kretase tersiyer yok olusu
c) Permiyen trias yok olusu
d) Geg devoniyen toplu yok olusu

e) Ordovisiyen silUriyen yokolusu
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6. Asagidakilerden hangi deprem sonrasinda ilk kez depremler ile ilgili
arastirmalar yapilmistir?

a) izmit Depremi
b) istanbul Depremi
c) Erzincan Depremi
d) Erzurum Depremi
e) Kars Depremi
7. Tsunami ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogru degildir?
a) Kelime olarak Japoncada liman dalgasi anlamina gelmektedir
b) Tsunami dalgalari tektonik olaylar sonrasi goéralir.
c) Deniz veya okyanuslarda meydana gelen volkanik olaylar sonrasi olusur.
d) Tsunamiler tek dalga seklindedir.
e) Tsunami dalgalari 30 metreye kadar ¢ikabilir.
8. Asagidakilerden hangisi afet yonetim zinciri igerisinde sayillamaz?
a) lyilestirme
b) Yeniden insa
c) Risk azaltma
d) iletisim
e) Mudahale

9. Asagidakilerden hangisi afet yonetim zincirinde 6nlem asamasinda
uygulanmasi gerekenlerden biri degildir?

a) Egitim vermek
b) Saglik hizmet organizasyonu
c) Malzeme ihtiyaclarinin belirlenmesi
d) Teknik calismalari yapmak ve raporlamak
e) Afet risk haritasi ¢cikarmak
10.Asagidakilerden hangisi afet yonetimindeki hazirlik agamasinin ana amacidir?
a) Haberlesme
b) Saghk
c) Miuidahale
d) Arama kurtarma

e) Egitim

Cevap Anahtari
l.e,2.3,3.e,4.¢,5.b,6.3,7d,8.d 9.3, 10.e
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AFETLERDE ACIL YARDIM ARAC

GEREGLERI VE DEPOLANMASI

e Afet ve Acil Durum Plani
o Afet Lojistigi
o Afet Lojistik Basamaklari

e Afetlerde ihtiyac Duyulan
Saglhk Malzemeleri

e Afetlerde ihtiyac Duyulan
Saglik Malzemelerinin
Belirlenmesi

e Afet Cantasi

o Afetlerde Arag-Gereglerinin
Yonetimi

e Saglik Arac-Gereg ve
Malzemelerinin Depolanmasi

ICINDEKILER

® Bu Uniteyi ¢alistiktan sonra;
e Afet sirasinda karsilasilasilacak
glclikleri ongorebilecek,
o Afet lojistik basamaklarini
sayabilecek,

o Afetlerdeki arag-gerecg ve
malzemeleri belirleyebilecek,

e Afet sirasinda arag-gerec ve
malzemeleri ihtiyaglara uygun olarak
yonetebilecek,

e Afet planlarinda gerekli olan arag-
gereg ve tibbi malzemelerin 6nceden
belirlenip alinmasi ve uygun
sartlarda depo edilmesini
o0grenebileceksiniz.

HEDEFLER

AFETLERDE iLK ve ACIL
YARDIM YONETIMI
Dog¢. Dr. Birdal
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Afetlerde Acil Yardim Arag-Geregleri ve Depolanmasi

1-Afet kavrami nedir?

3-Afet biriminin gorevleri
nelerdir?

5- Lojistik basamaklari
nelerdir?

7-Diinya Saglik Orgiitii acil
durum kiti olarak neyi
tanimlamistir? Birimleri
nelerdir?

9-AFAD ve UMKE’nin
tanimlari nelerdir?

11-Afetlerde acil yardim
arag-gereglerin yonetimi
nasil olmalidir?

2-Afet ve acil eylem planlari
neyi icermelidir?

4-Afet lojistigi nedir?

6- Afetlerde kullanilan
malzemelerin hazirlanmasi
planinda neler 6nemlidir?

8- Afetlerde ihtiyac¢ duyulan
saglik malzemelerinin
belirlenmesinde dikkat

edilecek hususlar nelerdir?

10-Afet ¢cantasinin icerigi ve
onemi nedir?

12-Saglik acil arag-gereg ve
malzemelerin depolanmasi
nasil olmalidir?
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Diinya Saglik Orgiitii'ne
gore afet “Disaridan
yardim gerektirecek

bilyiklikte, ani ¢cevresel

(ekolojik) bir olaydir.”

Afetlerde Acil Yardim Arag-Geregleri ve Depolanmasi

GiRiS
Bu Unitede afet durumlarinda karsilasilan glgliklerin 6nlenebilmesi, afet

sirasinda yapilmasi gerekenler ile ara¢-gere¢ depolama ve tibbi organizasyon-
koordinasyonun ne sekilde yapilacagi anlatilacaktir.

Afet sirasinda 6lim ve yaralanmalarin biyiik kismi ilk birkag saat icinde olmaktadir.
Yapilan galismalar afetten sag kurtulanlarin %75’inin olaydan 30 dakika sonra enkaz
kaldirma ve kurtarma calismalarina katildigini géstermektedir. Bolgedeki halk
tarafindan en erken ve etkili yardimin baslatiliyor olmasi, afet dncesi egitim ve
hazirhgin ne kadar 6nemli oldugunu géstermektedir. Bu nedenle riskli bolgelerde
yasayanlara; afet sirasinda ne yapacagi, kimden emir alacagi, d6nceden hazirlanmis
malzeme, arag-gereclerin neler oldugu, nasil ve hangi miktarda, ne zamana kadar
stoklayacagi, nerelerden temin edilecegi konusunda egitim verilmelidir.

Afet: Toplumun tamami veya belli kesimler i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan,
etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji veya
insan kaynakli olaylardir. Afet, bir olayin kendi degil, dogurdugu sonugtur.

Diinya Saglik Orgiitii'ne goére afet “Disaridan yardim gerektirecek biyiikliikte, ani
cevresel (ekolojik) bir olaydir. ”Amerikan Acil Hekimlik Okulu’na gore ise “Dogal
veya insan yapimi gliclerin yikici etkisinin bir bélgedeki saglik ihtiyaclarini karsilama
glclni zaafa ugratmasidir.” Turkiye Acil Tip Dernegi (TATD) de afeti “Bir hastanenin
kapasitesini asan sayida hasta ya da yaralinin, herhangi bir nedenle ayni zamanda
basvurmasina neden olan her olay.” seklinde tanimlamistir [1].

Afetler ciddi boyutlarda can ve mal kaybina sebebiyet vermektedir. Hayatta
kalmayi basaran insanlarda ise bliyiik acilar yasatarak yokluk ve salgin hastaliklarla
miicadele etmelerine neden olur. Tim bu yikici etkilerine ragmen afetlere karsi
etkili planlamalar ve afet 6ncesi hazirliklar hala tatminkar bir sekilde
yapllmamaktadir. Oysaki afetlerden dnce tiim riskler detayli bir sekilde analiz
edilmeli ve ortaya cikan risklere gore afet planlari olusturulmalidir. Olusturulan afet
planlarinda can ve mal kaybini dnlemek veya en aza indirmek, verdigi zararlari kisa
slrede telafi etmek icin gerekli olan arag-gereg ve tibbi malzemeler 6nceden
belirlenip alinmali ve uygun sartlarda depo edilmelidir. Ayrica bu malzemelerin
Uretiminden son tiiketim noktasina kadar tim basamaklari detayl olarak
planlanmalidir. Bu planlama ve uygulama noktasinda afet lojistigi devreye
girmektedir. Afet lojistigi sayesinde zarar gormis insanlarin bitln ihtiyacglarinin
verimli ve etkin bir sekilde karsilanmasi hedeflenir. Afet lojistigi, afet bazli ve
dinamik olmalidir. Clinkii meydana gelen her afetin tiri, siddeti, zamani ve
olustugu cografi yapi farklilik arz eder. Afetlerdeki bu belirsizliklerden dolayi ve afet
esnasinda-sonrasinda afetzedelere gerekli olan yardimlarin, arag-gereglerin hizli
ulasmasi icin afet lojistigi ve yonetimi blylk 6nem arz etmektedir. Bundan dolayi da
afet risk 6lgimii ve afet planlari belli araliklarla gozden gegirilmelidir [1].
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Afetlerin ilk anlarindaki
saglik hizmetlerinin
aksamadan ylrimesi ve
afetzedelerin bunlara
engelsiz ulasmasi afet
strecindeki en kritik
konulardandir.

Afetlerde Acil Yardim Arag-Geregleri ve Depolanmasi

AFET ve ACiL DURUM PLANI

Afete zamaninda, hizli, etkili ve koordineli olarak miidahale edebilmek ve etkilenen
topluluklarin acil yardim ihtiyaglarini zamaninda, hizl ve etkili olarak karsilayabilmek
icin acil durum planina ihtiyag vardir. Bu plan; mahalle, ilge veya il diizeyinde
yerlesmelerini, karsi karsiya bulunduklari tiim tehlikelere ve muhtemel afetlerde
ugranacak kayip ve zararlari afet senaryolariyla, gercekei bicimde ortaya koyan,
kimlerin ne zaman, nerede, hangi gorev ve yetki ile hangi imkan ve kaynaklari
kullanarak olaya miidahale edeceklerini belirleyen, egitim ve tatbikatlarla strekli
yenilenen ve gelistirilen plan olmalidir. Ulkemizde ulusal seviyede Tirkiye Afet
Miidahale Plani ve il dlgeginde il Afet Miidahale Plani yapiimaktadir [2].

Afetlerin ilk anlarindaki saglk hizmetlerinin aksamadan ylrimesi ve
afetzedelerin bunlara engelsiz ulasmasi afet siirecindeki en kritik konulardandir.
Sadece afetlerde kullanilan arag-gerec ve tibbi malzeme acisindan bakmamak
gerekir. Saglikh ve afetzedelere yetecek kadar icme suyunun ve gidanin saglanmasi,
barinma ve glivenlik imkanlarinin karsilanmasi gibi ihtiyaglarinda temin edilmesi
gerekir.

Ulkemizde Saglhk Bakanligi araciligiyla kurulan Afetlerde Saglik Hizmetleri
Daire Baskanligi ve tasrada kurulan Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) ve
Afetlerde Saglik Hizmetleri birimleriyle afet yénetimindeki saglik organizasyonlarini
ylratmektedir. Ayrica her ilde Saglik Maduarliga binyesinde Saglik Hizmetleri Sube
Mudurlagi ve buna bagli afet birimi olusturulmustur. Bu afet biriminin gorevleri;

o Afetlerde gorev alacak saglik ekiplerinin arag-gereg ve malzemelerini
temin etmek ve afet depolarinin olusturulup orada depolanmasini
saglamak,

e Diger saglik kuruluslarinin da afetlerde kullanacagi malzemeleri tespit edip
ihtiyac duyulan arag gerecleri saglamak,

e Afetlerdeki saglik hizmetleri icin gerekli olan arag-gere¢ ve malzemelerin
envanterini giincel tutup izlemek ve degerlendirmek,

¢ Acil miidahale lnitelerini gerektiginde afetin gerceklestigi en yakin ve
glvenli noktaya kurup ¢alismasini saglamak,

e Afetlerde kullanilacak ilag ve tibbi malzemelerin ihtiyac halinde kolay
ulasilabilir olmasi icin gerekli depolama islemlerini yapmak,

e UMKEnin sahra ve mobil saglik tinitelerinin afet bolgesine en kisa
zamanda ulasmasini saglayacak gerekli ara¢ ve malzemeleri temin etmek,

e UMKE’nin ihtiya¢ duyacagl malzemeleri temin etmek, depolamak ve
gerektiginde kullanmalari igin saglik calisanlarina ulastirmak[2].

Afet durumunda saglk hizmetleri malzeme kapsamina; ilaglar, tibbi
malzemeler, laboratuvar geregleri ve dis hekimligi tarafindan kullanilan araglar
girmektedir. ilaglar, biitiin bu arag-gereclerden en ¢ok ihtiya¢ duyulan ve kritik
oneme sahip malzemelerdir. Gindelik hayatta bu ilaglarin ve diger saglk
malzemelerinin temin edilmesi asamalarinin afetlere de uyarlanmasi gerekir.
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Afet lojistiginin dlizglin
yapilmasi igin;
e Afet dncesinde,

e Afet sirasinda,
e Afet sonrasinda

basamaklandiriilmalidir.

Afetlerde Acil Yardim Arag-Geregleri ve Depolanmasi

AFET LOJISTIGI

Afet lojistigi; afetlerden etkilenen ve yardima muhtacg olan afetzedelere yardim
edebilmek amaciyla kaynaklarin, teknik imkanlarin ve bilginin, insan glicliniin
toplanmasi ve ihtiyag halinde uygun yerlere, uygun miktarda ve sekilde
aktariimasidir. Lojistik Yunanca’da “Logisticos” kbkeninden gelmekte ve hesaplama,
matematiksel mantik anlamindadir. Madde ve malzeme akisiyla depolanmasinin
Uretilen stoklari, tamamlanmis olan malzemeleri, bu siirecteki hizmetleri ve bilgileri
musteri ihtiyacglarini karsilama amaciyla Uretilen merkezden tiketilen merkeze
kadar planlayip uygulayan ve sonunda da etkinligini kontrol eden sirectir lojistik.
Afet lojistigi ise afetlerden zarar gérmiis afetzedelerin ihtiyaglarini gidermek igin
arag-gereclerin, tibbi malzemelerin, yiyecek ve iceceklerin, barinma igin gerekli olan
malzemelerin ilk Gretim merkezinden son tiiketim noktasina kadar verimli bir
sekilde aktarilmasini, planlanmasini ve uygulanmasini saglar [3].

Afet slirecindeki tim asamalarda afet 6ncesi hazirlik ve planlama eksikligi,
afet esnasindaki diizensizlikler ve eldeki olanaklari en verimli sekilde kullanmama
nedeniyle can ve mal kayiplari ¢ok fazla olmaktadir. Gunlik kullanilan malzemenin
Gzerinde malzemeye ihtiya¢ duyulmasi sadece afetlerde ortaya ¢cikmamaktadir. Bir
kurumun giindelik islerini asan basvuruda da bu ihtiyag ortaya cikabilir. Ornegin bir
hastanenin kapasitesini asacak sekilde aniden ¢ok fazla sayida hasta basvurusu, o
hastanede afet siirecini baslatabilir ve kaynaklarin yetersizligine neden olabilir. Bu
yetersizligin 6niine gegebilmek igin biitlin kurumlar ¢alisma alanlariyla ilgili risk
degerlendirmelerini yapip 6nlemlerini dnceden almahdir. Bu durumlarda ihtiyac
duyulan malzemelerin temin edilmesi ve ihtiya¢ duyulan yerlere nakledilmesi lojistik
biriminin sorumlulugundadir [3].

Afet Lojistik Basamaklari

Afet lojistigi; afet 6ncesi hazirlik, afet esnasinda ve afet miidahale sonrasi
olmak lizere lic asamadan olusmaktadir.

Afet 6ncesi hazirlik asamasi; planlama, satin alma, nakliye yonetimi ve depo
yonetimi olmak lizere 4 bolimden olusmaktadir. Planlama déneminde; afet
oncesinde risk analizlerine gore ihtiya¢c duyulan malzemeler ve is glicli dogru
zamanda, dogru yere ve en uygun maliyetle ulastirilmasi planlanir. Satin alma
déneminde; mal ve hizmet saglayici firmalar glvenilirlik, deneyim ve lretim
kapasitelerine gore secilerek ihtiya¢ duyulan malzemeler en uygun sekilde temin
edilip uygun yerlerde stoklanir. Alinacak malzemelerin ekonomik olmasina ve
minimum diizeyde bakima ihtiya¢ duyulmasina dikkat edilmelidir. Nakliye dénemi;
talep edilip satin alinan malzeme ve ilaglarin zamaninda ve dogru yerine en az
maliyetle glvenli bir sekilde ulastiriimasi islemleridir. Depolama dénemi;
kullanilmak veya baska yerlere malzemelerin sevk edilmesi icin uygun yerlerde ve
kosullarda stoklanmasidir. Afetlere karsi hazirlikli olabilmek amaciyla temel ihtiyag
malzemeleri stoklanmali ve hazir halde bekletilmelidir. Depolardaki malzemelerin
stok dogrulugunun ve bozulup bozulmadiginin tespiti belirli periyodlarda yapilan
sayim ve kontrollerle gergeklestirilir. Depolama hizmetlerinin uygun bir sekilde
yapilmasi igin;
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Afet lojistiginin dizgilin

yapilmasi igin;
Dogru malzemeyi,

Dogru kisiye,

Dogru miktarda,
Dogru nitelikte,
Dogru zamanda,

Dogru yere

Transfer etmek gerekir.

Afetlerde Acil Yardim Arag-Geregleri ve Depolanmasi

e Deponun bulundugu yerin ulasiminin kolay olmasi,

e Dogru arazi lizerine deponun yapilmis olmasi,

e Uygun binalarda depolama yapilmal,

e Depo olarak kullanilan alanlarin ¢alismaya elverisli olmasi gerekir.

Afet esnasindaki lojistik basamaklari; 6n degerlendirme ve ihtiyaglarin tespiti,
lojistik eylem planinin yapilmasi ve uygulanmasi, afetlerle miidahale siirecinin
izlenmesi, degerlendirilmesi ve raporlanmasindan olugsmaktadir. Afet esnasinda
oncl afet ekiplerinden afet bolgesindeki ihtiyaglar ve durum hakkinda bilgiler alinir.
Bu bilgiler dogrultusunda gerekli lojistik destek zamaninda ve dogru bir sekilde
ulastirilir. Yine ayni sekilde 6nci ekiplerden alinan bilgiler dogrultusunda lojistik
eylem planlari gozden gegirilerek eksiklikler ve aksakliklar giderilmeye calisilir[4].

Afet sonrasinda da miidahalenin ardindan tespit edilen eksikliklere ve
aksayan durumlar tespit edilerek sonraki afetlere hazirlik asamasinda yeni
planlamalar yapilmalidir. Afet esnasinda kullanilan malzemelerin yerine en kisa
sirede yenileri aktarilmalidir. Depolama yerlerinin ve artan malzemelerin bakimlari
titizlikle yapilmasi gerekir. Son olarak da afet 6ncesi, esnasi ve sonrasinda yapilan
islemlerin analizleri yapilip degerlendirilerek rapor haline getirilir.

Afetlerde kullanilan malzemelerin hazirlanmasi planinda:

e Afetler esnasinda gonillilerden olusan yardim ekiplerine maksimum

diizeyde destek saglanmalidir.

e Malzeme ihtiyaci daha dnceden belirlenen tedarikgi firmalarla temas
saglanip en uygun sekilde ihtiya¢ duyulan malzemeler temin edilmelidir.

e ihtiyagc duyulan malzeme ve insan kaynaklarinin afet bélgesine en uygun
ulasim yolunun belirlenmesi gerekir.

e Kurumun olanaklari dahilinde ihtiya¢ duyulan malzemelerin nakliyesinin
yapilmasi, kurum olanaklari yeterli degil ise diger imkanlar 6nceden
planlanip devreye sokulmalidir.

e Tim sevkiyatlarin ¢cok hizli ve glivenli yapilmasi saglanmalidir.

o Afetlerden dnce bolgeye yapilacak yardimlarin nerede stoklanip nasil
dagitilacagi ayrintili bir sekilde planlanmalidir[5].

AFETLERDE iHTiYAC DUYULAN SAGLIK MALZEMELERI

Meydana gelen afetlerde 6lim ve hastalik 6nemli birer géstergedir. Afetten
dolayi olan 6limler her gecen giin dalgalanmalar halinde artabilir. Kamu kurum ve
kuruluslarinin afetlerdeki en 6nemli gorevi ise bu 6lim ve hastalik oranlarini alinan
ve uygulanan tedbirlerle en aza indirmektir.

Saglik malzeme listesi ve oncelikleri belirlenerek afet esnasinda hizli ve etkili
cevap verilebilir. Bunun iginde afet bolgesindeki 61im ve hastalik oranlari
degerlendirilerek ihtiyaclari karsilayacak oncelikli standart saglik malzemelerinin
listesi cikartiimalidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), afetlerde ve acil durumlarda
kullanilmasi icin saghk malzemeleriyle alakali standart acil durum kiti hazirlamstir.
Bu kitler, ihtiyag durumunda hizli ve giivenli ilag ve malzeme saglamaya yarar. DSO,
tibbi durumlarin tedavileriyle ilgili glincel yayinlari takip ederek kitlerin iceriklerini
hazirlamakta ve glincellemektedir. Bu kitler, afetlerde hizlica ve giivenli bir sekilde
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Afetlerde ihtiya¢ duyulan
saglik malzemeleri
belirlenirken
e Tibbi yardim ihtiyaglari,
e Bolgedeki mevcut saglik
durumu ve malzemeleri,

e Toplumdaki saglik
ihtiyaglari gbz 6niinde
bulundurularak sistem
dizenlenir.

Afetlerde Acil Yardim Arag-Geregleri ve Depolanmasi

kullanilmak icin belli stratejik bolgelerde belli sayilarda saklanip depo edilmektedir.
ihtiyag halinde ise hizli sevkiyat icin ilgili yerlerle uzun vadeli anlasmalar
yapmislardir. Afet esnasinda ise sivil toplum kuruluslari, ulusal hilkimetler ve
Birlesmis Milletler kuruluslari tarafindan kullanilirlar.

Acil durum kiti, temel Uinite ve bitinleyici Gnite olmak Gzere iki bélimden
olusmaktadir. Temel iinite; temel saglk hizmetleri icin elzem olan ve sinirh
yeterlilikte olan ilag, tibbi malzeme ve arag-gerecleri kapsamaktadir. Blitiinleyici
(inite ise;10000 kisiden olusan niifusa yetecek kadar saglik malzemelerinden
olusmaktadir. Bitlnleyici initeyi sadece tibbi personeller ya da sertifikali uzman
personeller kullanabilir.

Afetlerde kullanilacak arag gerec ve tibbi malzemelerin ¢esitligi ve uygunlugu
afet tiplerine gore degisebilmektedir. Bunun icin afet riskleri goz 6niline alinarak bu
malzemelerin se¢imi ve depolanmasi yapiimalidir [5].

Afetlerde ihtiya¢ Duyulan Saglik Malzemelerinin Belirlenmesi

Saglik hizmetleri 6zellikle de acil saglik hizmetleri verilen hizmetlerle ilgili
herhangi bir noktada ortaya c¢ikan arag-gerec ve tibbi malzeme eksikligine asla
tolerans gosteremez. Bir de bu malzeme eksikligi afetler esnasinda ortaya ¢ikarsa
kaos ortaminin daha da derinlesmesine sebebiyet verir. Afet nedeniyle zaten olusan
kargasa ortamlarini gidermek icin afetlerde ihtiyac duyulan saglik malzemelerinin
belirlenip segilmesi ve uygun sartlarda depolanmasi icin bir komisyon
olusturulmahdir. Bu komisyon afetlerde etkili rol alan kurum, kurulus veya
kisilerden olusmalidir. Bu komisyon afetlerden 6nce yapilan risk degerlendirmeleri
sonucu olusturulan afet planlarinda gerekli olan malzemeleri belirlerler. Afet
esnasinda ise etkilenen bolgedeki insanlarin tibbi yardim ihtiyaclarini, tedavi
sureclerini degerlendirerek eldeki malzemelerle karsilastirip eksiklikleri belirlemeye
calisir. Afet sonrasinda ise tespit edilen eksiklikler ve olusan eksikler giderilir. ihtiyag
duyulan saglik malzemeleri listesi belirlenirken DSO’ niin olusturdugu listelerden de
yararlanilabilir. DSO’ niin saglik malzeme listeleri ve acil durum kitleri 6rgiitiin
teknik servisleri tarafindan tedavi kilavuzlari esas alinarak hazirlanir.

Saglk malzeme listesi hazirlanirken su basamaklar izlenir;

o Afetten etkilenen toplumlarin tibbi yardim ihtiyaglari 6ncelikle

belirlenmelidir,

o Afetzedelerin tibbi durumlari ve tedavi ozellikleri,

o Afet bolgesindeki mevcut saglik malzemelerinin miktari ve durumu,

o Toplumdaki saglik sisteminin ihtiyaglari karsilama durumu belirlenip

ihtiyag listesi olusturulur.

Belirlenen ihtiyaclarin alinacagi ve saklanacagi tedarikgiler giivenilir olmali ve
acikca belirtilmelidir. Tedarikgilerle protokoller imzalanmalidir. Ayrica tedarikgilerin
de yedeklerinin olmasi ve onlarla da protokol anlasmalarinin yapilmis olmasi
gerekir.

Afetten etkilenen kisilere yapilacak saglik hizmetleri daha ¢cok temel saglk
hizmetleri lizerine insa edilmelidir.

Saglik malzeme ihtiyaci;
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Afet lojistiginin dizgiln
yapilmasi igin;

e Saglik malzeme
ihtiyacini; eczane,
laboratuvar,tibbi
malzeme depolari
seklinde 3 depo olarak
tutmak gerekir.

Afetlerde Acil Yardim Arag-Geregleri ve Depolanmasi

“ihtiyag miktari=hastalik sikhig x tedavi icin gerekli olan malzeme
miktari formiiliiyle hesaplanabilir [6].

Gunlik yasantida bile saglik kuruluslarimizda genellikle ilag, serum ve asilarin
muhafaza edildigi eczane deposu, tahlillerin galistiriimasinda kullanilan kitlerin
saklandigi laboratuvar deposu, ameliyatlar i¢in gerekli olan malzemeler,
dezenfektanlar, temizlik ve giyim malzemeleriyle kirtasiye malzemelerinin saklandigi
tibbi sarf malzeme deposu olmak lzere Ug gesit depo bulunmaktadir. Bu depolarda
bile stogu olusturan bircok cesit mevcuttur. Afetlere hazirlik asamasinda hazirlanan
depolarda ise daha ¢ok insana miidahale edilecek sekilde malzeme bulundurmak
gerekecektir. Afetlere hazirlik asamasinda bir mahallenin asgari tibbi malzeme
ihtiyaci ile hastane eczanesinde bulunmasi gereken malzemeler ¢ok cesitli
kalemlerden olusmaktadir(Tablo 3.2.).

Tablo 3.1.:Bir Mahallenin Asgari Tibbi Malzeme ihtiyacini igeren Liste

Malzeme Miktan
Ag1z maskesi 10.000 adet
Non-sterilglove-med eldiven 5000
Steril eldiven 2000
Sargi bezi 100 m.lik 1000 top
Gazh bez 10.000 adet
Flaster 1000 adet (rulo seklinde)
2 cc yesil uglu 10.000 adet
2 cc siyah uglu 10.000 adet
Enjektor 5 cc yesil uglu 10.000 adet
5 cc siyah uglu 10.000 adet
10 cc yesil uglu 10.000 adet
10 cc siyah uglu10.000 adet
Anjiocut (mavi) 10.000 adet
(pembe) 10.000 adet
Cocuklar igin: (sar1) 10.000 adet
Serum 15000 adet
Serum askisi 15000 adet

izotonic 500 cc - 3000 adet
1000 cc - 3000 adet
% 5 Dextroz 500 cc - 3000 adet
1000 cc -3000 adet
izolyte 500 cc - 3000 adet
1000 cc - 3000 adet
izolyte - M 500 cc - 3000 adet

izolyte - P 500 cc - 3000 adet
Laktaliringer 500 cc - 3000 adet

3/0 Keskin igne 22 mm - 5000 adet
3/0 Yuvarlak igne 22 mm - 5000 adet
4/0 Keskin igne 22 mm - 5000 adet
4/0 Yuvarlak igne 22 mm - 5000 adet
2/0 Keskin igne 22 mm - 5000 adet
2/0 Yuvarlak igne 22 mm - 5000 adet

5/0 Keskin igne 16 mm - 2000 adet

Serum (Miatlari uzun olmah)

ipek iplik

Catgutchuromicatravmatik 3/0 yuvarlak igne 22 mm - 50 adet
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Pamuk (hidrofil) 100 kg
Portegli 30 adet
Cerrahi makas 30 adet
Boyunluk 100 adet
Tansiyon aleti 10 adet
Stetoskop 10 adet
Eriskinler icin- 200 adet
Air-way

Cocuklar igin - 200 adet

Oksijen-set nazal sonda

1000 adet

Nazo gastrit sonda

No: 16-500 adet

No: 18-500 adet

Abesland (Dil basacagi) 20.000 adet
Elastik bandaj (muhtelif boylarda) 1000 adet
Kol askisi 100 adet
Turnike 100 adet
Sedye 30 adet
ilaglar ilaglar
Alkol 100 It
Betadinesolusyon 100 It
Oksijenli su 50 It
Zefiran 100 It
Lasonilpomad 100 It tap
Anestolpomad 100 It tip
Silverdinpomad 100 It tap
Rivanolpulvis 1000 gr
Furacinpomad 100 tip
Diazem ampul 500 adet
Aritmal %2 ampul 200 adet
izoptin ampul 100 adet
Atropin ampul 1/2’lik 500 adet
Atropin ampul 1/4’Itk 500 adet

Adrenalin 1/2’lik 500 adet

1/4’lik 500 adet
Sodyum-bikarbonat %10 ‘luk ampul 200 adet
Aminocardolamp 100 adet
Ca-sandozamp 100 adet
Furosemidamp 100 adet
Deksmetazon amp.8 mg 100 adet
Sistralamp 100 adet

Metilprednizolon

40 mg amp 100 adet

20 mg amp 100 adet

250 mg amp 50 adet

Novalgineamp 300 adet
Voltarenamp 300 adet
Muscorilamp 200 adet
Buscopanamp 200 adet
izordil 5 mg (dilalti tablet) 20 kutu
Nidilat kap 20 kutu

Kapril 25 mg tablet 20 kutu

Kaynak: [7]
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Tablo3.2:Afetler igin hastane eczanesinde bulunmasi gereken ilaglar

Oksijen gazi

Serum Fizyolojik

Ringerlaktat

%5-%10-%20-%50
Dekstroz

%20 Mannitol Plazma genisletici IV Opioidler Benzodiazepinler
Dekstran (morfin gibi)
Nonopioid Naloksan Fentanyl gibi titre Siksinilkolin ve
analjezikler edilebilir anestezik vecuronium gibi
ajanlar paralizan ajanlar
Propofol Flumazenil Barbitiratlar Narkotikler
Nitrat preparatlari Adrenalin, Genis spekturumlu IV Teofilin
noradrenalin, antibiyotikler
Antiplatelat, Atropin, dopamin, Lidokain, inhale beta
antiagregan ilaglar dobutamin gibi amaiodoron gibi agonist ve
kardiakresilistasyon | antiaritmik ajanlar steroidler
preparatlari ve
vazopresor ajanlar
Tetanoztoksoidi Antihistaminikler IV Ditretikler Digoxin
Topikalanestezikler | Kalsiumglukonat, Heparin, Sodyum

ve topikal
antibiyotikler

kalsium klortr

potasyum kloriir

bikarbonat,
magnezyum silfat

Kaynak: [6]

Ulkemizde meydana gelebilecek afetlere karsi hazirlikh olabilmek igin
veolusan afetlerle etkin miicadele edebilmek amaciyla basbakanlga bagh Afet ve

. . Acil Durum Yoénetimi Baskanligi (AFAD),2009 tarihinde kurulmustur ve afetlerle ilgili
Ulkemizde meydana ) . , o Y . L
) tiim yetki AFAD’a verilmistir. Ayrica diger bakanliklara bagh kurumlarin ve sivil
gelebilecek afetlere karsi o . . ,
. . toplum orgutlerinin de afetlerde yapmasi gereken gérevleri mevcuttur. UMKE’ de

hazirlikli olabilmek igin;

AFAD bu kuruluslardan biridir. Saghk Bakanliginin afetlerde medikal arama-kurtarma ve
g ’

tibbi miidahale yapmada etkin rol alirlar. UMKE’ nin afetlerde kullanmasi i¢in elinde
o UMK bulunan arag-gerecler sunlardir;

T UMKE’nin asgari ulasim araglari standartlari;
e Ekip lojistik araclari,

vardir.
e Ekip mobil komuta/haberlesme araglari,
e UMKE kurtarma araci (yaral tasiyabilen),
e Tim araglari.
UMKE’nin azami kamp standartlari;
e QOperasyon yonetim Unitesi,
e Barinma Uniteleri,
e Mutfak Unitesi,
e Yemekhane/kafeterya Unitesi,
e Tuvalet Unitesi,
e Dus Unitesi,
e Depo Uniteleri,
e Su sistemi,
e Elektrik sistemi,
e Aydinlatma sistemi,
e |sitma sistemi,
e Glvenlik sistemi.
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Afetlerle etkili mlicadele
icin afetin ilk 72 saatini
cikaracak sekilde
hepimizin afet
cantalarinin hazir ve

ulasilabilir olmasi gerekir.

Afetlerde Acil Yardim Arag-Geregleri ve Depolanmasi

UMKE’nin asgari ekipman ve malzeme standartlari;
e Tim araci,
o Temel kigisel UMKE kiyafeti ve donanim,
o Medikal ¢anta, ekipman ve malzemeler,
e Eltelsizi,
e GPS.

UMKE’nin dag timi asgari ekipman ve malzeme standartlari;
e Tim araci,

o Kisisel dagci kiyafeti ve donanimi,

e Dag kamp seti,

e Dag tirmanma ve kurtarma seti,

e Kar/buz tirmanma ve kurtarma seti,

e (I8 kurtarma ve giivenlik seti,

e Dag kurtarma medikal cantalar, ekipmanlar ve malzemeleri,
e Eltelsizi,

e GPS.

UMKE’nin su/sel timi asgari ekipman ve malzeme standartlari;
e Tim araci,

o Kisisel su Ustl kurtarma kiyafeti ve donanimi,
e Neopren giysi, maske, snorkel, palet,
e Canvyelegi,
e Sisme bot (Motorlu, romorklu, aski aparath),
e Su kurtarma seti,
e Su kurtarma medikal ¢antalari, ekipmanlari ve malzemeleri,
e Eltelsizi,
o GPS.
UMKE’nin asgari hava timi asgari ekipman ve malzeme standartlari;
o UMKE temel giysi seti,
e Hava nakli medikal ¢anta, ekipman ve malzemeleri[8].

Afet Cantasi

Afetlerle etkili mlcadele icin afetin ilk 72 saatini ¢ikaracak sekilde hepimizin
afet cantalarinin hazir ve ulasilabilir olmasi gerekir. Afetlerde hayati ihtiyaglarimizi
giderebilecek malzemeler bulamayabiliriz. Bunun i¢in hazirlayacagimiz cantada
afetin ilk saatlerinde ihtiya¢ duyabilecegimiz malzemelerin hazir bir sekilde
bulunmasi gerekir. Afet cantalari sadece evimizde degil calistigimiz okudugumuz ve
zamanimizi gegirdigimiz yerlerde de olmalidir. Afet ¢cantasinda olmasi gerekenler;

e Gida; konserve et ve sebzeler, kuru meyve, tahin, pekmez, meyve suyu

gibi yuksek kalorili, yliksek karbonhidrat ve vitamin iceren, su kaybini
onleyen, cabuk bozulmayan dayanikh gidalar bulunmalidir.

o Giyecekler; i¢c gamasiri, corap, yagmurluk ve iklim sartlarina gore giysiler

e Su; ailede ki bltiin bireylere yetecek kadar icme suyu bulunmalidir. Kisi

basina en az Ui¢ glin yetecek kadar su bulundurulmahdir.
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DSO yapilan yardimlarin
su 4 temel ilkeye uygun
yapilmasi gerektigini
vurgulamistir:

e Talebe uygunilag ve
malzemeler
gonderilme,

o Afet bolgesindeki
yonetimin resmi
politikalarina uygun
olarak yardim,

e Kaynaklarin
bilingsizce
kullanilmamasidir.

e Yardim yapanla alici
arasinda iletisim ve
koordinasyon
saglanmalidir

e Tim Ulkeler icin
Ozdes kalite
normlarindadir.

Afetlerde acil yardim
arag-gereclerin
yonetiminde;

e Afet 6ncesi planlama,

e Malzemelerin uygun
sekilde depolanmasi,

e Kaynaklarin bilingsizce
kullanilmamasina dikkat
edilir.

Afetlerde Acil Yardim Arag-Geregleri ve Depolanmasi

e Hijyen malzemeleri; sabun ve dezenfektanlar, dis fircasi ve macunu, islak
mendil, tuvalet kdgidi, sihhi pedler bulunmalidir.

e Onemli belgelerin fotokopileri; niifus clizdani ve ehliyet kimlik kartlari,
tapu, sigorta, ruhsat belgeleri, zorunlu deprem poligesi, diplomalar,
pasaport ve banka clizdani gibi belgeler

e Diger malzemeler; ilk yardim g¢antasi, uyku tulumu veya battaniye, caki,
didik, kiicik makas, kagit, kalem, pilli radyo, el feneri ve yedek piller[9].

ilk yardim cantasinda bulunmasi gereken arag-geregler ise; steril eldiven ve
pansuman malzemeleri, flaster, makas, ¢engelli igne, gaz bez, antibiyotikli yara ve
yanik kremleri, bandaj, buz torbasi, fener, defter, kalem, dezenfeksiyon icin sabun
ve tentilirdiyot, gbz yikama sollisyonu, termometre, tansiyon aleti, diizenli
kullandiginiz ilaglar, ilk yardim kitabi, agri kesiciler, yara bandi.

AFETLERDE ACIL YARDIM ARAC-GERECLERIN YONETIMi

Afetlerde arag gereg yonetimi afetlerden 6nce hazirlanan planlarda en ¢ok
vurgulanan ve afetler esnasinda en fazla sikinti yasanan konulardan biridir. Ayrica
mevcut olan ve yardim amacli gelen malzemelerin bilingsizce kullanilmasi veya
depolanmasi hem afetzedelerin etkisiz ve yetersiz faydalanmasina hem de ¢alisma
kosullarinin ve koordinasyonunun daha da zor bir hal almasina sebebiyet verir.
Kurum veya kuruluslar, birbirlerinden habersiz malzemeleri gereginden fazla
kullanabilmektedir. Ornegin afet bélgesine ayni anda birkag kurum birbirinden
habersiz ayni malzemeleri génderebilmektedir. Bu da afet bolgesinde malzeme
israfina neden olur. Ayni sekilde uluslararasi yardimlarda bu sorunlar goriilmektedir.
Afet bolgesine gonderilen yardim malzemeleri sevkiyat esnasinda bozulabilmekte,
sinir kapisinda fazla birikime bagh olarak bozulabilmekte veya afet yerinde yeterli
derecede ve uygun sekilde depolama imkanlari olmadigindan israf olabilmektedir.
Bu olumsuzluklari azaltmak veya engellemek i¢in afet bolgesindeki eksiklikler tespit
edilmelidir. Bu tespitler dogrultusunda ulusal ve uluslararasi koordinasyon
saglanmalidir. Belirli bolgelerde giivenligi daha 6nceden saglanmis kaynak kontrol
noktalari olusturulmalidir. Afet bélgesine disaridan gelen biitln ilaglar, sarf
malzemeleri, arag ve geregler hatta gondlliler dahil her tirlt kaynak giivenli kontrol
noktalarina getirilir. Bu noktada glivenirliligi ve kullanilabilirligi tespit edilen
malzemelerin kaydi yapilir. Kayit altina alinan malzemeler uygun sekillerde
depolanarak ihtiya¢ duyulan alanlara uygun zamanda glivenli sekilde génderilir.
Boylece gelen yardimlarin koordinasyonu kolaylasir, malzemelerin, ilaglarin ve arag-
gereglerin afet bolgesinde gereksiz yogunluga sebebiyet vermesi 6nlenmis olur.

Yasanan afetlerde gelen ilk bilgiler, genellikle yetersiz ve yanlis olabilir. Ayrica
vakit gectikce beklenmeyen olaylarla karsilasma ihtimali mevcuttur. Bu yizden
afetten sonrada bolgedeki arag-gereglerin ve malzemelerin ihtiyaglari karsilayip
karsilamadigi belirli araliklarla tekrardan degerlendirilmelidir. Eldeki kaynaklar,
afetin basinda bilingsizce ve gereksizce kullaniimamalidir. Ornegin afet meydana
geldiginde hastaneye ilk basvuranlarin cogu hafif yarali insanlardir. Agir yarali
afetzedeler daha sonradan saglik merkezlerine ulastirilabilir. Hastanedeki kaynaklari
hafif yarali afetzedelere kullandigimiz takdirde daha sonradan gelen hayati tehlike
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Saglik ara¢-gereg ve
malzemeler; Bozulmadan,
glvenli bir sekilde, uygun

kosullarda
depolanmalidir.

Afetlerde Acil Yardim Arag-Geregleri ve Depolanmasi

olan afetzedeye malzeme bulamayacagiz. Bundan dolayi kullanilan en kiiguk
malzemede bile ¢cok hassas davranmali ve kaynaklari dogru yerde ve sekilde
kullanmalyiz.

Ulusal veya uluslararasi yardim kurum ve kuruluslari tarafindan génderilen
tibbi malzeme ve arag-gerecler, afet esnasindaki dayanisma duygularindan ve
aceleci davranilmasindan dolayi bazi sorunlara neden olmaktadir. Bunlar;

e Gonderilen malzemeler ve ilaglar afetzedelerin ihtiyaglarina yanit
veremeyebilir,

e Fazla miktarda ve afetlerde kullanilmayan malzeme ve ilaglarin
gonderilmesi sonucu afet bélgesinde depolanma ve saklanma sorunlarina
neden olur,

e GoOnderilen malzemeler ve ilaglar kot durumdadir veya son kullanim
tarihleri gegmis olabilir. iyi niyetle génderildigi varsayilan bu malzemeler
saglik agisindan risk olusturur,

e Gonderilen ilag ve malzemelerin etiketlerinde yabanci dillerde yazilar
oldugundan tanimlanamamaktadir ve kullanilamamaktadir.

DSO ise bu sorunlari ¢éziime kavusturmak amaciyla, yapilan yardimlarin su 4
temel ilkeye uygun yapilmasi gerektigini vurgulamistir. Bunlar;
e Afet bolgesinde belirtilen talebe uygun ilag ve malzemeler génderilmelidir.

Fayda saglamayan ve ihtiyag olarak belirtiimeyen malzemeler
gonderilmemeli,

e ila¢ ve malzeme yardiminda bulunan kurum ve kuruluslar afet
bolgesindeki yonetimin resmf politikalarina ve var olan idari diizenlerine
uygun olarak yardimda bulunmalidirlar,

e Yardim yapanla alici arasinda iletisim ve koordinasyon saglanmalidir.
Afetten etkilenenlerden habersiz ilagc ve malzeme gonderilmemelidir,

e Gonderilen ilag ve arag-gereclerin tim Ulkeler icin 6zdes kalite
normlarinda olmasi gerekir. Aksi takdirde kalitesiz malzemeler
kullanilmadan atil duruma gelebilir.

SAGLIK ARAC-GEREC ve MALZEMELERININ
DEPOLANMASI

Depo yonetimi; depolarda stok seviyelerini izleyip lojistik stirecleri etkin bir sekilde
yonetebilmek, gereksiz stoklari dnlemek, hasarsiz ve minimum alandan azami
depolama imkanlari yaratacak depo ¢oziimleri kullanmak, firmalarin verimliliklerini
artirdigl gibi stok maliyetlerini distirerek maliyet avantaji getirir.

Toplumsal saghgin yeniden saglanmasi icin gerekli olan tibbi malzeme ve
arag-gereclerin temin edildikten sonra depolanmasi, saklanmasi, belirli araliklarla
kontrol edilmesi ve ihtiyag halinde ihtiya¢ bolgelerine ulastirilmasi afet yonetiminde
blylik 6nem arz etmektedir. Depolama sistemlerinin amaci tibbi malzemelerin
bozulmadan ve islevlerini kaybetmeden uygun sekillerde saklanip ihtiyag halinde
glvenli bir bicimde yerine teslim edilmesidir.

Depo olarak kullanilacak yerlere erisimin kolay olmasi gerekir. Bitlin saglik
malzemeleri icin uygun ve sicak kontrollii depolar olmalidir. Depo hizmeti sunan

Atatiirk Universitesi Agik 6gretim Fakiiltesi 13
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firmalar, 7 glin 24 saat kesintisiz hizmet veren kuruluslar olmalidir. Ayrica saglik
malzemeleri 1sik ve sicaklik gibi faktorlere karsi duyarlidir. Bazi saghk
malzemelerinde soguk zincir halkasinin kullanilmasi gerekir.

1]

|

=< | «QOrnegin bir hastanenin kapasitesini asacak sekilde aniden, ¢ok fazla sayida

GCJ hasta basvurusu, o hastanede afet siirecini baslatabilir ve kaynaklarin

A= | yetersizligine neden olabilir.

‘O *Bu yetersizligin online gecebilmek icin bltin kurumlar ¢alisma alanlariyla
ilgili risk degerlendirmelerini yapip dnlemlerini dnceden almalidir.

N

e Hastane Afet Planlarina uygun olarak tatbikatlar yapilabilir.

e Bu duruma uygun senaryolar esliginde eksiklikler tespit
edilebilir.

Bireysel Etkinlik
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Ozet

A\
*GIRIS
*Bolgedeki halk tarafindan en erken ve etkili yardimin baslatiliyor olmasi, afet
oncesi egitim ve hazirhgin ne kadar 6nemli oldugunu géstermektedir. Bu
nedenle riskli bolgelerde yasayanlara; afet sirasinda ne yapacagi, dnceden
hazirlanmis malzeme, arag-gereglerin neler oldugu, nasil ve hangi miktarda,
ne zamana kadar stoklayacagi, nerelerden temin edilecegi konusunda egitim
verilmelidir.

eDiinya Saghk Orgiitii'ne gore afet “Disaridan yardim gerektirecek biiyiikliikte,
ani cevresel (ekolojik) bir olaydir.” Amerikan Acil Hekimlik Okulu’na goére ise
“Dogal veya insan yapimi gliclerin yikici etkisinin bir boélgedeki saglik
ihtiyaglarini karsilama gliciinii zaafa ugratmasidir.” Turkiye Acil Tip Dernegi
(TATD) de afeti “Bir hastanenin, kapasitesini asan sayida hasta ya da yaralinin,
herhangi bir nedenle ayni zamanda basvurmasina neden olan her olay.”
seklinde tanimlamustir.

*AFET ve ACIL YARDIM PLANI

e Afetler, ciddi boyutlarda can ve mal kaybina sebebiyet vermektedir. Hayatta
kalmayi basaran insanlarda ise blyiik acilar yasatarak yokluk ve salgin
hastaliklarla miicadele etmesine neden olur.

*Qysaki afetlerden dnce tiim riskler detayli bir sekilde analiz edilmeli ve ortaya
cikan risklere gore afet planlari olusturulmalidir. Olusturulan afet planlarinda
can ve mal kaybini 6nlemek veya en aza indirmek, verdigi zararlari kisa sirede
telafi etmek igin gerekli olan arag-gereg ve tibbi malzemeler 6nceden
belirlenip alinmali ve uygun sartlarda depo edilmelidir. Ayrica bu
malzemelerin Giretiminden son tiiketim noktasina kadar tiim basamaklari
detayli olarak planlanmalidir. Bu planlama ve uygulama noktasinda afet
lojistigi devreye girmektedir.

*AFET LOJISTIGI

e Afet lojistigi sayesinde zarar gormds insanlarin bitiin ihtiyaglarinin verimli ve
etkin bir sekilde karsilanmasi hedeflenir. Afet lojistigi, afet bazli ve dinamik
olmalidir. Clinkii meydana gelen her afetin tird, siddeti, zamani ve olustugu
cografi yapi farklilik arz eder. Afetlerdeki bu belirsizliklerden dolayi ve afet
esnasinda-sonrasinda afetzedelere gerekli olan yardimlarin, arag-gereclerin
hizli ulagsmasi icin afet lojistigi ve yonetimi blyiik 6nem arz etmektedir.
Bundan dolayi da afet risk 6l¢timi ve afet planlari belli araliklarla gozden
gegcirilmelidir.

*AFETLERDE iHTIYAGC DUYULAN SAGLIK MALZEMELERI

o Afetlerin ilk anlarindaki saglik hizmetlerinin aksamadan yiirimesi ve
afetzedelerin bunlara engelsiz ulasmasi afet siirecindeki en kritik
konulardandir. Sadece afetlerde kullanilan arag-gereg ve tibbi malzeme
acisindan bakmamak gerekir. Saglikl ve afetzedelere yetecek kadar icme
suyunun ve gidanin saglanmasi, barinma ve giivenlik imkanlarinin
karsilanmasi gibi ihtiyaclarinda temin edilmesi gerekir.

e Ulkemizde Saglik Bakanhgi araciligiyla kurulan Afetlerde Saglik Hizmetleri
Daire Baskanligi ve tasrada kurulan Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE)
ve Afetlerde Saglik Hizmetleri birimleriyle afet yonetimindeki saglik
organizasyonlarini yaritmektedir.
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Ozet (devami)

N

* AFETLERDE ACiL YARDIM ARAG GEREC YONETIMI

e Afet slirecindeki tim asamalarda afet 6ncesi hazirlik ve planlama eksikligi,
afet esnasindaki diizensizlikler ve eldeki olanaklari en verimli sekilde
kullanmama nedeniyle can ve mal kayiplari cok fazla olmaktadir. Gunliik
kullanilan malzemenin lizerinde malzemeye ihtiya¢ duyulmasi sadece
afetlerde ortaya ¢ikmamaktadir. Bir kurumun giindelik islerini asan
basvuruda da bu ihtiyag ortaya cikabilir. Ornegin bir hastanenin kapasitesini
asacak sekilde aniden ¢ok fazla sayida hasta basvurusu o hastanede afet
surecini baslatabilir ve kaynaklarin yetersizligine neden olabilir. Bu
yetersizligin dnline gegebilmek igin butiin kurumlar ¢alisma alanlariyla ilgili
risk degerlendirmelerini yapip dnlemlerini 6nceden almalidir. Bu durumlarda
ihtiya¢ duyulan malzemelerin temin edilmesi ve ihtiyag¢ duyulan yerlere
nakledilmesi lojistik biriminin sorumlulugundadir.

eAcil durum kiti, temel tinite ve bitinleyici Gnite olmak lizere iki bolimden
olusmaktadir. Temel iinite; temel saglik hizmetleri icin elzem olan ve sinirli
yeterlilikte olan ilag, tibbi malzeme ve arag-gerecleri kapsamaktadir.
Biitiinleyici tinite ise 10000 kisiden olusan niifusa yetecek kadar olan saglk
malzemelerinden olusmaktadir. Bitiinleyici tiniteyi sadece tibbi personeller
ya da sertifikali uzman personeller kullanabilir.

e Afetlerde kullanilacak arag-gereg ve tibbi malzemelerin gesitligi ve uygunlugu
afet tiplerine gore degisebilmektedir. Bunun igin afet riskleri gbz 6niine
alinarak bu malzemelerin se¢imi ve depolanmasi yapilmalidir.

*SAGLIK ARAG GEREG ve MALZEMELERIN DEPOLANMASI

*Depo yonetimi; depolarda stok seviyelerini izleyip lojistik stregleri etkin bir
sekilde yonetebilmek, gereksiz stoklari dnlemek, hasarsiz ve minimum
alandan azami depolama imkanlari yaratacak depo ¢éziimleri kullanmak
firmalarin verimliliklerini artirdigi gibi stok maliyetlerini diistirerek maliyet
avantaji getirir.

eToplumsal saghgin yeniden saglanmasi icin gerekli olan tibbi malzeme ve
arag-gereclerin temin edildikten sonra depolanmasi, saklanmasi, belirli
aralilarla kontrol edilmesi ve ihtiyag halinde ihtiyag bolgelerine ulastiriimasi
afet yonetiminde biliylik 5nem arz etmektedir. Depolama sistemlerinin amaci
tibbi malzemelerin bozulmadan ve islevlerini kaybetmeden uygun sekillerde
saklanip ihtiyag halinde giivenli bir bicimde yerine teslim edilmesidir.

*Depo olarak kullanilacak yerlere erisimin kolay olmasi gerekir. Biitiin saghk
malzemeleri i¢in uygun ve sicak kontrolli depolar olmalidir. Depo hizmeti
sunan firmalar 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet veren kuruluslar olmalidir.
Ayrica saglk malzemeleri isik ve sicaklik gibi faktorlere karsi duyarhdir. Bazi
saglik malzemelerinde soguk zincir halkasinin kullanilmasi gerekir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi afet tanimini dogru ifade etmemektedir?

a) Disaridan yardim gerektirecek biiyiklikte bir doga olayidir.

b) Ani gelisen cevresel (ekolojik) bir olaydir.

c) Dogal veya insan yapimi giglerin yikici etkisinin bir bolgedeki saghk
ihtiyaclarini karsilama gliclini zaafa ugratmasidir.

d) Bir hastanenin kapasitesini asan sayida hasta ya da yaralinin, herhangi bir
nedenle ayni zamanda basvurmasina neden olan her olay seklinde
tanimlamistir.

e) Can kaybina neden olan her durumdur.

2. Asagidakilerden hangisi afet biriminin gérevlerinden degildir?
a) Afetlerde gorev alacak saglik ekiplerinin arag-gere¢ ve malzemelerini
temin etmek

b) Afet depolarinin olusturularak, malzemelerin orada depolanmasini
saglamak

c) Diger saglik kuruluslarinin da afetlerde kullanacagi malzemeleri tespit edip
ihtiyac duyulan arag gerecleri saglamak

d) Toplumu afetlere karsi duyarh kilmak

e) Afetlerdeki saghk hizmetleri icin gerekli olan arag-gere¢ ve malzemelerin
envanterini giincel tutup izlemek ve degerlendirmek

3. Afetlerden etkilenen afetzedelere kaynaklarin, teknik imkanlarin ve bilginin,
insan glcliniin toplanmasi ve ihtiyac halinde uygun yerlere, uygun miktarda ve
sekilde aktarilmasi asagidakilerden hangisidir?

a) Afet plani
b) Afet lojistigi
¢) UMKE

d) Afet birimi
e) AKUT

4. Asagidakilerden hangisi afet lojistik basamaklarindan biri degildir?
a) Planlama dénemi
b) Satin alma donemi
c) Dagitma donemi
d) Nakliye donemi
e) Depolama dénemi

5. Depolama hizmetlerinin 6zellikleriyle ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanlistir?
a) Deponun bulundugu yerin ulasiminin kolay olmasi
b) Dogru arazi Gzerine deponun yapilmis olmasi
¢) Uygun binalarda depolama yapilmali
d) Depo olarak kullanilan alanlarin ¢calismaya elverisli olmasi
e) Afetin siddetine ve imkanlara gore her yer depo olabilmesi
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6. Afet esnasindaki lojistik basamagina dair asagidaki bilgilerden hangisi_yanhstir?
a) Planlama yapilmasi
b) On degerlendirme ve ihtiyaglarin tespiti
c) Lojistik eylem planinin yapilmasi ve uygulanmasi
d) Afetlere midahale siirecinin izlenmesi
e) Datalarin degerlendirilmesi ve raporlanmasi

7. Depolama sistemlerinin amaci igin asagidakilerden hangisi kesin dogrudur?
a) Depolarda stok seviyelerini izlemek
b) Tibbi malzemelerin bozulmadan ve islevlerini kaybetmeden uygun
kosullarda saklanmasini saglamak
c) Gereksiz stok seviyelerini 6nlemek
d) Acil durum listelerini her glin kontrol etmek
e) Afet durum kitlerinin devamhhgini saglamak

I. Afetten etkilenen toplumlarin tibbi yardim ihtiyaclari 6ncelikle belirlenmesi
Il. Afetzedelerin tibbi durumlari ve tedavi 6zellikleri
lll. Afet bolgesindeki mevcut saglik malzemelerinin miktari ve durumu

IV. Toplumdaki saglik sisteminin ihtiyaglari karsilama durumu belirlenip ihtiyag
listesi olusturulmasi

8. DSO’ niin belirttigi standartlar dogrultusunda bir “saglik malzeme listesi”
hazirlanirken yukaridaki verilen basamaklar hangi sirayla uygulanmaktadir?

a) [I-Iv-lI-ln
b) 1I-IV-I-llI
c) I-IV-II-ll
d) I-I-1v-1I
e) I-I-lI-IvV

9. Asagidakilerden hangisinin veya hangilerinin afet cantasinda olmasi gerekmez?
a) Gida
b) Su
c) Cok onemli belgeler; niifus clizdani ve ehliyet kimlik kartlari vb.
d) Sigara-alkol gibi glinlik ihtiya¢ duydugumuz ahiskanliklarimiz
e) Giyecekler, hijyenik maddeler; i¢ camasiri, corap, yagmurluk vb.

10. Afet esnasindaki ulusal-uluslararasi dayanisma duygularindan ve aceleci
davraniimasindan kaynaklanan sorunlarla ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanlistir?

a) Afet bolgesinde depolanma ve saklanma sorunlarina neden olur.

b) lyi niyetle génderilen ve ihtiyaclarin dikkate alinmamasi nemli bir sorun
teskil etmez.

c) Gonderilen malzemeler ve ilaglar kot durumdadir veya son kullanim
tarihleri gecmis olabilir.

d) Gonderilen ilag ve malzemelerin etiketlerinde yabanci dillerde yazilar
oldugundan tanimlanamamaktadir ve kullanilamamaktadir.

e) Gonderilen malzemeler ve ilaglar afetzedelerin ihtiyaglarina yanit
veremeyebilir.

Cevap Anahtari
l.e,2.d,3.b,4.c,5.¢,6.3,7.b,8.¢,9.d,10.c
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Etki azaltma
faaliyetleri hgogo
eylem planina gére
hazirlanmalidir.

Afetlerde Organizasyon

GIRiS

Ulkemiz bulundugu konumdan dolayi bircok afet durumu ile karsi karsiya
kalmaktadir. Afetlerde organizasyon ile afet durumlarinda ilgili birimlerin
miidahale yetenegini gelistirmek, kurumlar arasi haberlesme ve koordinasyonun
saglanmasi, bliylik felaketler sonrasi olusabilecek sakatlik ve 6limleri azaltmak
amagclanmaktadir. Bu amagla afet saglk birimleri olusturulmustur. Bu birimlerin
afetlere nasil hazirlanilmasi gerektigi, afet sonrasi zararlarin azaltilmasi icin afet
Oncesi alinmasi gereken tedbirlerin planlanmasi, afet aninda yaralilara ilk yardim
uygulamalarini yapacak saglik personelinin egitilmesi, afet durumlarinin afet
oncesi simllasyonunu yaparak afet aninda karsilasilabilecek ek sorunlarin
Onceden tespit edilmesi, kurumlar arasi iletisimin saglanmasi ve afet durumlarinda
lojistik destek saglanmasi gibi gérevleri vardir. Ayrica bu birimler afet sonrasi
yapilmasi gereken ve dnceden tahmin edilemeyen acil olarak ortaya ¢ikmis
durumlarin da yonetiminden sorumludur. Afetlerde organizasyon tek basina
kurumlarca diizenlenmesi yarali sagligi agisindan bakildiginda yetmemektedir.
Bunun i¢in mutlaka halk ile beraber calisiimaldir. Afet durumlarinda devletin en
blylik yardimcisi halktir. Afetlerde, afet 6ncesi hazirlik ne kadar iyi olursa afet
sonrasi etkilenme de o kadar az olacaktir. Afet aninda birgok dnceden
hesaplanamayan sorun ortaya ¢cikmaktadir. Afetlerde organizasyon ile bu hesapta
olmayan sorunlar giderilebilir. Afetlerde organizasyon, afet 6ncesi afet ile ilgili her
tlirli sorunu 6nceden tahmin etmek ve bu sorunlari en kisa slirede en az hasar ve
kayip ile atlatilmasi i¢in afet 6ncesi yapilan ¢alismalarin timuddr. Bu ylzden
afetlerde organizasyon, afet sonrasi hasarin en aza indiriimesinde kilit 6neme
sahiptir.

AFETLERDE ORGANIZASYON

Etki Azaltma Faaliyetleri

Etki azaltici faaliyetler herhangi bir afet durumundan 6nce afete karsi
yapilan tiim onleyici hazirliklardir. Ek olarak afetin meydana getirdigi hasari en aza
indirmek de bu kapsama girmektedir. Bu kapsamda bir bélgenin hangi dogal
afetlere yatkin oldugu arastirilmali ve risk haritasi ¢cikarilmalidir. Ornek olarak 1.
derece deprem bolgesi oldugu bilinen bir bélgede yapilan binalarin depreme
dayaniklilk kontrolleri etki azaltma faaliyetidir. Sel olusabilecek alanlardaki
onlemler de etki azaltma faaliyetlerindendir. Yapilan bu 6nleyici ¢alismalar uzun
sureli, objektif, devamli ve uzman kisiler tarafindan uygulanmalidir [1]. Etki
azaltma faaliyetlerini diizenlemek i¢in diinyaca kabul edilen hyogo eylem plani
uygulanmalidir. Hyogo eylem plani gelecek 10 yil i¢in afet sonrasi olusan hasarin
azaltilmasi galismalarina destek saglayan bir plandir. Hyogo eylem plani 2005-2015
yillari arasi icin planlanmis elde edilen sonuglar ile afet etkilerini azaltmak igin
kullanimina devam edilmesine karar verilmistir. Hyogo eylem planinin amaci
afetlerin neden oldugu basta sakat kalma ve 6lim olaylari olmak tizere ekonomik,
sosyal ve cevresel kayiplari en aza indirilmesidir. Hyogo eylem plani cercevesinde
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Hgogo eylem plani 3
strateji hedef, 5 eylem
onceligi maddelerinden

olusmaktadir.

Afetlerde Organizasyon

3 stratejik hedef, 5 eylem 6nceligi ve sonuglari degerlendirme ve izleme ana

basliklari ortaya konmustur [2].

Stratejik hedefler

e Risk azaltma stratejilerinin stirdirulebilir kalkinma politikalarina ve

planlarina entegrasyonu,

o Afetlere karsi duyarhligi artirmak icin kurumlarin, mekanizmalarin ve

kapasitelerin olusturulmasi ve gliclendirilmesi,

e Risk azaltma yaklasimlarinin acil duruma hazirlik, miidahale ve

iyilestirme programlarina sistematik bir sekilde entegrasyonu,

kaynastiriimasi.

Eylem onceligi

e Kuvvetli kurumsal yapinin birinci 6ncelik olmasi.

Risk azaltilmasinda ulusal platformlar kurulmasi ve kurumsal
mekanizmalarin isler hale getirilmesi gerekmektedir.

Afetlerde etki azaltilmasi, kalkinma politikalarinin ve kalkinma
planlamalarinin bir parcasi olmalidir.

Risk azaltma islemlerinin uygulanabilmesi icin gerekli kanunlarin
cikarilmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.

Afetlerde etki azaltilmasi uygulamalarinin merkez yerine yerel
birimler tarafindan uygulanmasi tesvik edilmelidir.

insan kaynaklarinin degerlendirilmesi ve verimli kullaniminin
saglanmalidir.

Politik katilim.

Afetlerde etki azaltilmasi uygulamalarinin basarili olabilmesi icin
tim topluma yayilmali halkin destegi alinmalidir.

o Afet risklerinin tanimlanmasi, tespiti ve izlenmesi ve erken uyari

sistemlerinin gelistirilmesi.

Risk degerlendirmesi ve haritalamasi yapiimalidir.
Risk azaltma ve bunun gostergeleri hazirlanmalidir.
Veri ve istatistiksel kayip bilgileri hazirlanmahdir.

Erken uyari sistemleri tGzerinde galisilmali, kurulmali ve gerekli
tatbikatlar yaparak calisabilirligi belli araliklarla kontrol edilmelidir.

Afetlerde etki azaltilmasi uygulamalari ve erken uyari sistemlerin
kurulumu icin teknolojiden faydalaniimalidir.

Bolgesel ve gelismekte olan riskler takip edilmelidir.
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Afetlerde etki
azaltilmasi icin mutlaka
halk ile birlikte
cahsiimalidir.
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o Afetlerde etki azaltilmasi uygulamalari icin duyarli bir toplum kiltiri

olusturulmali, bunun saglanmasi i¢in uygun egitim modelleri belirlenmeli

ve uygulanmalidir.

Elde edilen bilgiler paylasiimali ve diger birimler ile is birligi
icerisinde olunmalidir.

Bolgesel aglar olusturulmali ve bu aglar denetlenmelidir.
Standart olarak risk azaltma terminolojisi kullaniimalidir.

Egitim-68retim programlarina afetlerde etki azaltilmasi
uygulamalari icin dersler eklenmelidir.

Risk azaltmada egitimci olarak lokal otoriteler belirlenmeli ve
hedef olarak tim sektorlere esit ulasim saglanmahdir.

Afetlerde etki azaltilmasi uygulamalarinda sosyo-ekonomik
durumlar mutlaka g6z 6niinde tutulmaldir.

Afetlerde etki azaltilmasi uygulamalarinda halkin bilinglendirilmesi
icin araci olarak medya kullanilabilir.

e Risk faktorlerinin azaltiimasi.

Cevre yonetimi lizerinde arastirmalar yapiimali ve stirdirlebilir
ekosistemler olusturulmahdir.

Zaman icerisinde gerceklesen iklim degisiklikleri takip edilmeli,
onceden belirlenen énlemler giincellenmelidir.

Gida guivenligi, afet ddoneminde en 6nemli ihtiyaglardan bir
tanesidir ve gerekli hazirliklarin yapilmasi gerekmektedir.

Afetlerde etki azaltilmasi uygulamalari ile saglik sistemi
entegrasyonu basari ile saglanmis olmali ve 6nceden alinmasi
gereken tim o6nlemleri almis hastaneler olusturulmahdir.

Afet 6ncesi riskin azaltilmasi ¢alismalarinda 6nemli bir nokta da
kritik kamu yapilarinin korunmasidir.

Afetlerde etki azaltilmasi uygulamalarinda herkesin kolay
anlayabilecegi korunma semalari ve sosyal glivenlik aglari
olusturulmahdir.

Afet sonrasi etki azaltilmasinda temel hedef zarar gorilebilirligin
azaltilmasidir.

Afetlerde etki azaltilmasi uygulamalarinda finansal risk paylasma
mekanizmalari da devreye sokulmalidir.

Afet 6ncesi riskin azaltilmasi ¢alismalarinda kamu ve 6zel sektor
ortak ¢alismasi 6zendirilmelidir.
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Hyogo eylem plani
hazirlanmali ve
mutlaka
denetlenmelidir.

Afetlerde Organizasyon

Afetlerin olusturacagi hasarin 6nlenmesinde kentsel planlama ve
yap! yonetmeligi ¢cikarilmali ve yapilarin bu yonetmelige uygunlugu
denetlenmelidir.

Afetlerde etki azaltilmasi uygulamalarinda kirsal alanlar
unutulmamali ve kirsal kalkinma planlari devreye sokulmalidir.

Her seviyede etkin miidahale i¢in afet hazirliginin gliclendirilmesi.

Afetlerde etki azaltilmasi i¢cin kamu ve 6zel kuruluslarin
kapasiteleri belirlenmeli ve kisilerin gérev dagilimlari yapilmalidir.

Afetlerde etki azaltilmasi icin afet yoneticileri kendi aralarinda ve
uygulayici birimleri arasinda iletisimin koordinasyonu ve gerekli
bilgi akisi saglanmalidir.

Afet sonrasi etki azaltmada risk azaltmaya odakl boélgesel
yaklasimlar belirlenmelidir.

Afet sonrasi etkinin daha az yasanmasi icin hazirlklar, belli
araliklar ile gozden gegirilmeli ve zamani geldiginde kullanilabilir
oldugu kontrol edilmelidir.

Afet sonrasi olusabilecek etkiyi azaltmak icin harcanan para,
etkilerin sarilmasi icin harcanacak paradan daha fazla olacagi
unutulmamaldir.

Afet sonrasi etki azaltilmasi icin harcanacak paranin kaynagi
onceden belli olmahdir.

En 6nemli kural afet sonrasi etki azaltiimasi uygulamalarinda
gondllilik esasina gore katihmi st seviyede tutmaktir.

Hyogo eylem plani ¢ergevesinde yapilmasi gerekenler siralanmistir.

Son olarak bu eylem plani dogru sekilde denetlenmeli ve uygulanmalidir [2].

Hazirlik

Afet sonrasi halkin Gizerindeki hasari azaltmaya yonelik yapilan tim islemleri

kapsar. Hazirlik esnasinda bircok uygulama yapilmalidir. Bunlar; planlama, egitim,

ekipman hazirligl, afet durumunun yonetimi, 6lcme, degerlendirme ve biitiin

bunlarin koordinasyonunu kapsar. Bunun igin;

Surekli olarak egitim programlari yapiimalidir.

Belli araliklar ile tatbikatlar yapiimalidir.

Tahliye planlari olusturulmalidir.

Normal haberlesme agindan farkl bir haberlesme agi olusturulmalidir.

Malzeme ve ekipman stogu olusturulmali ve belli araliklar ile

glncellenmelidir.

Gondllller igin egitim dizenlenmelidir [3].
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Afet sonrasi altin
saatler ilk 72 saattir.
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Yanit Verme

Afet anindaki verilen ilk tepkidir. Daha ¢ok ambulans, itfaiye, polis
hizmetlerini kapsamaktadir. Bazi durumlarda askeri birlikler de bu kapsam icine
alinabilir. Yanit verme asamasi, bolgedeki kurtarma faaliyetlerinin ve tahliye planin
devreye sokulmasi asamasidir. Kurtarma galismalarina 6zel egitim almis UMKE
birlikleri veya halktan gondllller destek verebilir. Bu asama son derece hizl
uygulanmasi gereken bir asamadir, ¢link(i gecikmeler toplu 6liimlere ve
sakatliklara sebebiyet verebilir. Ozellikle ilk saatler cok &nemlidir, ancak altin
saatimiz afet sonrasi ilk 72 saattir. Bu asamada olusabilecek gecikmeler insan
hayati ve gevre i¢in olduk¢a dnemlidir. Enkaz altinda kalan bir yaralinin
kurtarilmasi ne kadar gecikirse 6liim ve sakat kalma durumu o kadar artacaktir.
Yasanabilecek niikleer saldirilara zamaninda miidahale edilmezse gevre
etkilenmesi her gecen saat artarak devam edecektir. Bu asamanin usulline uygun
bir sekilde islemesi i¢in kurtarma ¢alismalarinin kendi arasinda spesifiklesmesi
gerekmektedir. Yani kimyasal saldiri, niikleer saldiri veya deprem gibi afetlerde
ozellesmis kisiler yetistirilmelidir [4]. Afet sonrasi yasanmasi muhtemel bir durum
da kargasadir. Kargasa olmamasi i¢in afet yénetiminin tek bir yerden yapilmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in kriz masalari olusturulmaktadir. Kriz masalari ile
yonetim kargasasi sonlandirilarak bir diizen igerisinde yaralilara yardim
yapilmalidir. Bu asamada saglik hizmetinin acil olarak verilmesi planlanmalidir.
Tibbi olarak acil vaka tanimi hastanin zaman kaybetmeksizin tibbi bakim almasi
gereken hasta olarak tanimlanmaktadir. Ambulans ile yaral nakil servislerinin
gorevi, en kisa slirede uygun saghk kurulusuna yaralyi gétiirmek ve bu esnada
gerekli acil tibbi miidahaleyi yapmaktir. Herhangi bir afet aninda tibbi kurtarma
timlerinin gorevleri sunlardir [5]:

e Arama kurtarma,

e Triaj ve oncelikli stabilizasyon,
e Tibbiyardim ve bakim,
e Tahliye.

Arama kurtarma

Ozellikle depremler sonrasi veya kaybolma gibi etraf ile iletisime
gecemeyen yarallarin yerlerinin hizl bir sekilde tespit edilip olduklari yerden
cikarilmalidir. Bu islem 6zel egitim almis kisiler tarafindan yapilmalidir. Arama
kurtarma islemlerinde teknolojiden de faydalaniimalidir. Ornegin kaybolan bir
¢ocugu aramada dronelar kullanilabilir. Arama kurtarma ekipleri ile saglik ekipleri
koordineli ¢calismali kurtarma islemi esnasinda gerekli ilk tibbi miidahale saglk
ekipleri tarafindan yapilmaldir [5].

Triaj ve Oncelikli Stabilizasyon

Afetler genellikle cok genis cografi alanlar etkiler. Ozellikle deprem bircok ili
ayni anda etkileyebilir. Buna bagli olarak can ve mal kaybi oldukca fazla olabilir.
Triajin s6zlik anlami yaralanmis veya tibbi tedaviye ihtiya¢ duyanlarin dncelikli
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tedavi gereksinimlerinin belirlenerek gruplara ayirmadir. Triaj kelime Fransizca
kokenlidir ve “ayiklama, siniflama” anlamindadir. Triaj ile afet durumlarinda acil
servislerin sinirl kaynaklarinin verimli kullanilmasi amaclanir. Triaj genel olarak 3
kisimda incelenir [5]:

e Seviye-1 (Afet bolgesi triaji)

Bu seviye agir yaralanmis kisilerin afet bolgesinde veya bolge disinda tedavi
verilmesi veya hastaneye yatirilmasini kapsar.

e Seviye-2 (Tibbi triaj)

Yarallarin tecriibeli saglk personeli tarafindan tibbi tedavi seviyesinin
belirlenmesini kapsar.

e Seviye-3 (Tahliye triaji)

Yaralilarin tibbi tedavilerinin yapilacagi hastanelere transferlerinin
saglanmasidir.

Yukarda anlatilan triaj seviyelendirilmesi afet bolgesinde uygulanan triaj
sistemidir. Yarali acil servise basvurduktan sonra uygulanan triaj sistemi farkhdir.
Yaral acil servise basvurduktan sonra uygulanan bircok triaj sistemi vardir. Bunlar
arasinda Avustralya, Kanada, Manchaster triaj sistemleri sayilabilir ama en sik
kullanilan ABCDE triaj sistemidir.

ABCDE triaj sistemi su sekildedir:

e Triaj kategorisi A olan hastalar: Oncelikle tibbi hizmet verilmesi gereken

hasta grubudur. Ornegin kalbi duran hasta gibi.

e Triaj kategorisi B olan hastalar: Hasta uzman doktor tarafindan basvuru
ani itibariyla 10 dakika icerisinde muayene edilmesi gereken hasta
grubudur.

e Triaj kategorisi C olan hastalar: Hasta uzman doktor tarafindan basvuru
ani itibariyla 1 saat icerisinde muayene edilmesi gereken hasta grubudur.

e Triaj kategorisi D olan hastalar: Hasta uzman doktor tarafindan basvuru
ant itibariyla 2 saat igerisinde muayene edilmesi gereken hasta grubudur.

e Triaj kategorisi E olan hastalar: Triaj kategorisi A-D’ye kadar olan hastalar
muayene edilene kadar bekleyebilecek hasta grubudur.

Her hastane afet dncesinde kendi triaj sistemini belirlemeli ve afet anina
olusabilecek kargasa bu yontemle énlenmelidir. Afet organizasyonu kapsaminda
saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarin triaj sistemi ile ¢alisma durumu
onceden planlanmali ve denetlenmelidir [5, 6].

Tibbi Yardim ve Bakim

Afet sonrasi donemde ihtiya¢ duyulan tim tibbi bakim ve tedaviyi kapsar.
Verilecek tibbi bakim hizmetlerinin dnceden planlanmasi dnemlidir. Ornegin
deprem sonrasi goguk altindan kurtarilan yaralilarda crush sendromu gelisme
orani %2-15"tir. Bu hastalarda crush sendromuna bagh bobrek yetmezligi
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gelisebilir ve diyaliz ihtiyaci dogabilir. Bu ylizden deprem bdlgesinde bulunan
hastanelerin diyaliz merkezlerinin giclendirilmesi gerekmektedir. Afet
durumundaki saglik organizasyonunda acil servisler kilit rol oynamaktadir. Bu
ylzden hastane yoneticileri acil servislere ayrica 6nem vermelidir. Afet sonrasi
organizasyon aslinda bir zincir seklindedir. Bu zincirde sirasiyla arama kurtarma
birimleri, yarali transportu, acil servis hizmetleri ve afet sonrasi rehabilitasyon yer
almaktadir. Bu zincirin bir pargasinda olusabilecek bir aksaklik diger pargalari da
etkileyerek bu zincirin bozulmasina yol acacaktir. Bu zincirde yer alan unsurlar
yarali kisiye 6zenli davranmali ve dogru yaklasimda bulunmak zorundadir, aksi
durumda yaralinin 6liimiine veya sakat kalmasina neden olunabilir. Hastanelerde
afetlere hazirlanmalidir, burada her hastanenin bir triaj sistemi olmasi gerektigi
anlatildi; ayrica her hastanenin bir de hastane afet plani olmalidir. Her hastane bir
hastane afet plani olusturmaldir. Yapilacak tatbikatlar ile bu planin aksayan
yonleri belirlenmeli ve bu aksayan yonlere yonelik ¢6zim onerileri gelistirilmelidir.
Ayrica hastanelerin deprem, yangin veya baska bir afet sonucu etkilenmesi
olabilir, bunun i¢in hastanelerden tahliye plani da olmasi sarttir. NGfusun artmasi
ve teknolojinin de gelismesi ile insan kaynakli afetlerde de 6nemli derecede artis
goriilmektedir. insan kaynakl afetler de dzellikle yerlesim yerlerinde gerceklestigi
icin etkilenen insan sayisi artmaktadir. insan kaynakli afetler, 6zellikle kimyasal,
radyolojik, biyolojik, niikleer alaninda oldugu icin acil servislerde bu tir afetlere
hazirhkli olmalidir. Acil servislerin girislerinde 6zel sterilizasyon alanlari
olusturulmalidir. Afet organizasyonunun basarisinda etkili uygulamalar sunlardir
[7]:

e Afet 6nleme ¢alismalari,

o Afet planlari (hastane afet plani gibi),
e Afet 6ncesi egitim verilmesi,

e Finansal planlama,

e iletisim ve haberlesme sistemleri,

e Arama kurtarma hizmetleri,

e Hasta nakil hizmetleri,

e Saglik personeli,

e Tatbikatlar.

lyilestirme Faaliyetleri

Bu asamada amag afetten etkilenen bolgenin yeniden insa edilmesidir.
Yeniden yapilan insaatlar ve onarim faaliyetleri bu kapsamdadir. lyilestirme
faaliyetleri olarak sadece bina yapimi olarak diistintilmemeli gerekli ise psikiyatrik
destek de verilmelidir. Afet sonrasi yapilan yeni binalar ve onarim faaliyetleri
onceki hallerine gore daha saglam olmali ve yliksek standartlar icermelidir. Bu
islemler de afet dncesi planlanmalidir. Afet sonrasi kaynaklarin nasil kullanilacagi
belirlenmelidir. Bu asamada yapilmasi gereken en 6nemli is, afetzedelerin yeme-
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icme ihtiyacinin karsilanmasidir. Ulkemizde bu faaliyetler, Kizilay tarafindan
karsilanmaktadir. Afet sonrasi ilk anlarda en temel ihtiyac olan su ve yemek
verilmesi kamu ve 6zel sektor tarafindan karsilanmalidir. Afetlerde altin saat
olarak bilinen afet sonrasi ilk 72 saat icerisinde bu hizmetlerin karsilanmis olmasi
gerekmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde acil afet yonetim plani “Acil Durum Yénetimi
Yiiksek Ogrenim Projesi” basligi altinda hazirlanmistir. Afet organizasyonu icin 8
temel prensip dnerilmistir.

e Genis olmalidir. Afetler ile ilgili olarak kapsamli ve biitlin afetler igin
gecerli olmahdir.

e ilerleyici olmalidir. Afet ile ilgili beklenmeyen durumlar hesaplanmali
ve gerekli revizyonlar yapilmalidir.

e Risk yonetimi uygulanmalidir. Afetlerde karsilasilacak durumlar risk
analizi plani icerisinde olmalidir.

e Entegrasyon: Devlet toplumun her seviyesi ile iliskide olmali ve
karsilikli geri bildirimler yapilmahdir.

e s birligi: Afet organizasyonunda birbiri ile iliskide bulunan birimler
arast is birligi saglanmalidir. Karsilikl haberlesme agi kurulmal ve
Onceden test edilmelidir.

e Uyum: Afet organizasyonunda birbiri ile iliskide bulunan birimlerin
birbirleri ile uyumlu ¢alismasi saglanmahdir.

o Esneklik: Afet organizasyonunda gorevli birimler esnek olmali
yeniliklere ve degisikliklere agik olmalidir.

e Profesyonel olunmalidir. Bilimsel kurallara uygun hareket edilmelidir.
Afet organizasyonunda goérev alanlar gerekli egitimi almis, deneyimli
olmahdir. Afet organizasyonunda etik kurallara uyulmahdir [7].

AFETLERDE SAGLIK ORGANIZASYONU

Yakin zamanda yasadigimiz bircok dogal afet sonrasi arama kurtarma ile
ilgili birimlerimiz 6nemli bir tecriibeye sahip olmustur. Yine de bu tecribemizi
enkaz altindan yarali ¢ikarma da yeterince yansitamamaktayiz. 17 Agustos
Depremi ve sonrasinda yasanan depremlerde tespit edilen bir sorunun da enkaz
altindaki yaraliya gerekli tibbi hizmetin verilemeyisi olmustur. Enkaz altinda kalan
bir yaralin sagligini en az etkilenecegi sekilde kurtarilmasinda sadece mekanik
kurtarmayi iyi bilmek yetmemektedir. Enkaz altindaki bir yaraliyi kurtarmada
zamaninda ve bilimsel gerceklere uygun tibbi hizmetin verilmesi yaralinin sag
kalimi Gizerine dogrudan etkilidir. Yaraliyi kurtarma esnasinda zamaninda tibbi
miidahalenin yapilmamasi, tibbi olarak yaralinin dogru tasinmamasi, hastaneye
gotiirecek sevk aracinin donanimi yeterli olmamasi yaralinin hayatini tehdit
edecek kalici saglik problemlerine neden olabilir. Olay yerinde bulunan saglik
personeli ve diger yardimci personel dogru bir sekilde yonlendirilmelidir. Elde
bulunan kaynaklar verimli kullanilmalidir. Olayin heyecani ile yasanabilecek
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kargasanin 6niine gecilmelidir. Bunlarin yeteri bir bicimde diizenlenememesi
durumunda sakat kalmalar ve éliimler artmaktadir. iste tim bu sorunlar énceden
hazirlikli ve planh olarak hareket ederek ¢oziimlenebilir [8].

Afetlerde Saglik Organizasyonu Amaci

Saglik Bakanhgi afet durumlarinda organize bir sekilde ¢alismak ve afet
sonrasl hasari en aza indirmek, yasanabilecek olasi afetlerde tibbi hizmet
verilebilmesi icin iyi egitilmis, yeterli 6lclide bilgi ve ekipman ile donatiimis saglik
ekipleri yetistirmektedir. Bu saglik ekiplerinin gérevi yarali ile temas kurulur
kurulmaz baslamaktadir. Hastanin gerektigi sekilde uygun hastaneye naklini de bu
ekipler saglamaktadir. Bu ekipler ek olarak acil tedavi Ginitesinde de yaralilara tibbi
destek vermektedir. Boylece afetin etkisi en aza indirilerek 6liim ve sakatliklarin
online gecilmeye calisiimaktadir. Afetler ile ilgili illerde birimler, Saglk Bakanligi
blinyesinde ise daire baskanhklari kurulmustur. Saglik Bakanligimiz bu konuya
gerekli hassasiyeti ve 6zeni gostermektedir. Bu amagla afet durumlarina hazirlik
olarak afet saglik lojistigi Gzerinde ¢alisiimis ve lojistik destek plani hazirlanmistir.
Saglik ile ilgili afet durumunun yonetilmesi icin saglik ydonetim organizasyon semasi
diizenlenmis ve bu organizasyonun kalici ve giincel bir sekilde faaliyet gostermesi
saglanmistir. illerdeki birimler ise afetlere yonelik miidahalede gérev alan Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personelinin egitimi ve calismalarini organize eder
ve tatbikatlar diizenleyerek ilgili personelin saha tecriibesini artirmaya
calismaktadir. Ek olarak illerde bulunan birimler, diger illerde bulunan birimler ile
afet lojistigi Gizerinde ¢alisarak eksiklikleri gidermelidir [9].

Saghk Bakanligi Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri, afetler ve olagan disi durumlarda tibbi
olarak kurtarma hizmeti yapan gonilli saglik personellerinden olusan ekiplerdir.
illerde bulunan afet saglik hizmetleri birimine bagl olarak calismaktadirlar. Normal
gorevlerine devam ederken ek olarak UMKE personeli olarak gerekli durumlarda
¢alismaktadirlar. Ek ticret almadan tamamen gondlliilik esasina goredir. Bu UMKE
timlerden olusmaktadir. Her bir timde 2 adet doktor ve 3 adet yardimci saghk
personeli bulunmaktadir. UMKE’nin 6zel bir donanimi vardir. Bu donanimda
asagidaki malzemeler bulunmaktadir:

e (Ozel mudahale elbisesi,

e Telsiz,

e Kafa lambasi,

¢ Medikal mlidahale ¢antalari,
e (Cadrr,

¢ Uyku tulumu,

¢ Yasam malzemeleri.

UMKE her yil diizenli araliklar ile temel, ara, gelismis egitimler almaktadir.
Arama kurtarma egitimlerine ek olarak sahra hastanesinde gorev alma, kimyasal,
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biyolojik, radyolojik ve niikleer ataklara da saglik miidahalesi konusunda egitim

almaktadir. Her yil tatbikat ve egitim kampi diizenlenmektedir. UMKE, sadece ulke

sinirlari icerisinde aktif olmayip yurt disindaki bircok afette de basariyla gérev
almistir [10].

Afetlere Yonelik Yiriitiilen Ust Diizey Calismalar

Kriz Koordinasyon Kurulu, basbakan veya yetkilendirecegi bir devlet bakani
baskanhginda kriz ile ilgili sorunlarin ¢éziime kavusturulacagi en Gst kuruldur. Afet
durumunda derhal kriz koordinasyon kurulu olusturulmalidir. Kriz koordinasyon
kurulu sayesinde durum tek elden yonetilmis olur.

Kriz Koordinasyon Kurulunun goérevleri:

Afetler ile ilgili en st
merci afet aninda
kurulan Kriz
Koordinasyon
Kuruludur.

Yurt ici veya yurt disi kaynaklardan gelen bilgileri degerlendirmek, kriz
degerlendirme ve takip kurulu tarafindan yapilan énerileri incelemek.
Konu ile ilgili uygulanacaklarin esaslarini belirler.

ihtiya¢ duyulan degisiklikler ile ilgili kararlar alir ve uygulanmasini saglar.
Gerektigi hallerde Bakanlar Kurulu karari alinmasi i¢cin 6neride bulunur.

Olayin cinsine bagli olarak Genelkurmay Baskanlig, ilgili bakanlik
blinyesinde veya il-ilcelerde kriz merkezi kurulmasina karar verir.

Kriz merkezi kurulan durumlarda merkezden goérevlendirilen personel ile
beraber bélge kriz merkezi kurulmasina karar verir.

ilgili makam ve personeller ile koordinasyon ve is birligi saglar.

Gerekli durumlarda olaganusti hal, sikiydnetim, savas ve seferberlik ilan
edilmesini teklif eder.

Kriz Degerlendirme ve Takip Kurulu

Basbakanlik mistesari baskanliginda afetin cinsine gore ilgili bakanliklardan
ve devlet yetkililerinden olusan kuruldur.

Kriz Degerlendirme ve Takip Kurulu gorevleri:

Kriz yaratan durumun ortadan kaldirilmasi icin teknik ve biirokratik
calismalar yaratar.

Krize sebep olan durum ile ilgili elde edilen bilgileri degerlendirir,
alinacak 6nlemleri belirler ve bu 6nlemlerin uygulanmasi igin
gorevlendirme yapar.

Gerekli kurum ve kuruluslar arasi koordinasyon ve is birligini saglar.

ihtiya¢ duyulan kamu kaynaklarinin verimli bir sekilde kullaniimasini
saglar.

Bakanlar Kurulu ve Kriz Koordinasyon Kurulu tarafindan alinan kararlarin
yerine getirilmesini saglar.

Yetkilerini asan sorunlarin ¢dziime kavusturulmasi igin Kriz Koordinasyon
Kurulunu toplantiya davet eder.
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Kriz Degerlendirme ve Takip Kurulu, Kriz Koordinasyon Kurulunun bir alt

kurulu gibi ¢calismaktadir [11].

-

Ornek

.

e Afet sonrasi etkinin azaltilmasi igin bircok 6nlem alinmaktadir.
Bunlarin Uizerinde en fazla durulan durum ise hastane afet planidir.
Hastane afet plani hastane hizmetlerinin tiim kosullarda
surdirilmesini saglamak igin tasarlanmistir. Hastane afet plani
yaralilara etkin bir sekilde tedavi hizmetlerinin verilmesini, saghk
personelinin ihtiyac ve glvenligini gozetmeyi temel almaktadir.
Hastane afet plani ile afet anindaki gorev dagilimi da belirlenmis
olur. Hastane afet plani ile hastalara uygun bir tedavi verilerek
olim ve sakatliklarin 6niine gegilmeye ¢alisiimaktadir.

i

Bireysel Etkinlik

¢ Hastane afet planinda olmasi gerekenleri kendiniz
belirleyerek not aliniz. Saglhk Bakanhgi tarafindan hazirlanan
hastane afet plani hazirlama kilavuzunu okuyarak kendi
belirledikleriniz ile karsilagtiriniz.

® Hyogo eylem planina eklenmesini diisiindlgiiz 6nerilerinizi
belirleyiniz.

e Kriz Koordinasyon Kurulunun gorevleri tizerinde tartisiniz ve
eklenmesini diistindigiintiz gorevlerini belirtiniz.
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e Afette organizasyon terimi, aslinda afet dncesi afetin etkilerini azaltmak i¢in yapilan
hazirliklarin timadar. Afet 6ncesi yapilan hazirliklarin basaril olabilmesi igin
mutlaka halk ile beraber ¢alisilmalidir. Afette organizasyon, birkag baslik ile
degerlendirilmelidir. Bunlar; etki azaltma faaliyetleri, hazirlik ve yanit verme
asamalaridir. Afetlerde organizasyon icin ilk yapilmasi gereken etki azaltma
faaliyetleridir. Ornek olarak 1. derece deprem bélgesi oldugu bilinen bir bélgede
yapilan binalarin depreme dayaniklilik kontrolleri etki azaltma faaliyetidir. Sel
olusabilecek alanlardaki 6nlemlerde etki azaltma faaliyetlerindendir. Yapilan bu
onleyici calismalar uzun sireli, objektif, devamli ve uzman kisiler tarafindan
uygulanmalidir. Bunun igin hyogo eylem plani kullanilir. Afette organizasyon icin
afet 6ncesi yapilmasi gereken diger bir husus da hazirliktir. Bu hazirlik asamasinda
surekli olarak egitim programlari yapilmalidir. Belli araliklar ile tatbikatlar
yapilmalidir. Tahliye planlari olusturulmalidir. Normal haberlesme agindan farkli bir
haberlesme agi olusturulmalidir. Malzeme ve ekipman stogu olusturulmali ve belli
araliklar ile giincellenmelidir. Gonilluler igin egitim dizenlenmelidir. Afette
organizasyon i¢in son basamak yanit verme asamasidir. Yanit verme asamasi, afet
anindaki verilen ilk tepkidir. Daha ¢ok ambulans, itfaiye, polis hizmetlerini
kapsamaktadir. Kurtarma galismalarina 6zel egitim almis UMKE birlikleri veya
halktan gonilliler destek verebilir. Bu asama son derece hizli uygulanmasi gereken
bir asamadir, ¢linkli bu asamadaki gecikmeler toplu 6liimlere ve sakatliklara
sebebiyet verebilir. Yanit verme asamasi da dort alt baslik altinda incelenmektedir.
Bunlar; arama kurtarma galismalari, triaj ve dncelikli stabilizasyon, tibbi yardim ve
bakim, iyilestirmedir. Arama kurtarma galismalari, afet sonrasi gevre ile iletigsimi
olmayan yaralilarin kurtarilmasi islemidir. Arama kurtarma ¢alismalari 6zel egitimli
kisiler tarafindan yapilmalidir. Arama kurtarma islemlerinde teknolojiden de
faydalanilmalidir. Triajin so6zliik anlami yaralanmis veya tibbi tedaviye ihtiyac
duyanlarin oncelikli tedavi gereksinimlerinin belirlenerek gruplara ayirmadir. Triaj
ile afet durumlarinda acil servislerin sinirli kaynaklarinin verimli kullanilmasi
amagclanir. Her hastane afet 6ncesinde kendi triaj sistemini belirlemeli ve afet anina
olusabilecek kargasa bu yontemle énlenmelidir. Tibbi yardim ve bakim asamasinda
ise hastaneler afetlere hazirlanmalidir. Her hastane bir hastane afet plani
olusturmalidir. Yapilacak tatbikatlar ile bu planin aksayan yonleri belirlenmeli ve bu
aksayan yonlere yonelik ¢oziim onerileri gelistirilmelidir. Ayrica hastanelerin
deprem, yangin veya baska bir afet sonucu etkilenmesi olabilir, bunun igin
hastanelerden tahliye plani da olmasi sarttir. Bu asamada yapilmasi gereken en
dnemli is, afetzedelerin yeme-igme ihtiyacinin karsilanmasidir. Ulkemizde bu
faaliyetler, Kizilay tarafindan karsilanmaktadir. Afetlerde altin saat olarak bilinen
afet sonrasi ilk 72 saat icerisinde bu hizmetlerin karsilanmis olmasi gerekmektedir.
Afet organizasyonunun basarisinda etkili uygulamalar: Afet 6nleme galismalari, afet
planlari (hastane afet plani gibi), afet 6ncesi egitim verilmesi, finansal planlama,
iletisim ve haberlesme sistemleri, arama kurtarma hizmetleri, hasta nakil hizmetleri,
saglik personeli ve tatbikatlardir. Afette saglik organizasyonu, farkli bir baslik altinda
incelenmektedir. Cinkl afetzedeye zamaninda ve bilimsel gerceklere uygun tibbi
hizmetin verilmesi yaralinin sag kalimi lizerine dogrudan etkilidir. Yaraliyi kurtarma
esnasinda zamaninda tibbi miidahalenin yapilmamasi, tibbi olarak yaralinin dogru
tasinmamasi, hastaneye gotirecek sevk aracinin donaniminin yeterli olmamasi
yaralinin hayatini tehdit edecek kalici saglik problemlerine neden olabilir. Bu ylizden
afette saglik organizasyonu farkli bir baslikta incelenmistir. Saglk Bakanhg afet
durumlarinda organize bir sekilde ¢alismak ve afet sonrasi hasari en aza indirmek,
yasanabilecek olasi afetlerde tibbi hizmet verilebilmesi igin iyi egitilmis, yeterli
olgiide bilgi ve ekipman ile donatilmis saglik ekipleri yetistirmektedir. Bu ekipler
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi adi altinda toplanmustir.
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Ozet (devami)

Afetlerde Organizasyon

eUlusal Medikal Kurtarma Ekipleri, afetler ve olagan disi durumlarda tibbi
olarak kurtarma hizmeti yapan gonullt saglik personellerinden olusan
ekiplerdir. Afet durumlarinda hilkimetimiz tarafindan bazi kurullar
olusturulur. Bunlar Kriz Koordinasyon Kurulu ile Kriz Degerlendirme ve Takip
Kuruludur. Kriz Koordinasyon Kurulu basbakan veya yetkilendirecegi bir
devlet bakani baskanliginda kriz ile ilgili sorunlarin ¢6ztime kavusturulacagi
en Ust kuruldur. Afet durumunda derhal Kriz Koordinasyon Kurulu
olusturulmalidir. Kriz Koordinasyon Kurulu sayesinde durum tek elden
yonetilmis olur. Kriz Degerlendirme ve Takip Kurulu basbakanlik mistesari
baskanliginda afetin cinsine gore ilgili bakanliklardan ve devlet
yetkililerinden olusan kuruldur. Kriz Degerlendirme ve Takip Kurulu, Kriz
Koordinasyon Kurulunun bir alt kurulu gibi ¢calismaktadir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi etki azaltma faaliyetlerini en iyi sekilde tanimlar?
a) Binalarin gli¢clendirilmesi
b) Derelerin islah ¢alismalari
c) Herhangi bir afet durumundan 6nce afete karsi yapilan tiim onleyici
hazirliklar
d) Hastane afet plani hazirlanmasi
e) Tahliye planlari hazirlama

2. Etki azaltma faaliyetleri asagidaki hangi plan ¢ercevesinde hazirlanmalidir?
a) Moskova Anlasmasi
b) Seul eylem plani
c) New York eylem plani
d) Hyogo eylem plani
e) istanbul Antlagsmasi

3. Asagidakilerden hangisi Hyogo eylem plani cergevesindeki stratejik hedefler
arasinda degerlendirilemez?

a) Kalkinma politikalarina entegrasyonu yapilmali
b) Afetlere karsi duyarlilik artiriimah

c) Afetlere karsi sistematik bir uygulama yapilmali
d) Afetlere karsi mekanizmalar olusturulmali

e) Afet 6ncesi binalar giclendirilmeli

4. Hyogo eylem plani ile ilgili asagidaki bilgilerden hangisi dogrudur?

a) Risk azaltma yaklasimlarinin acil duruma hazirlik, miidahale ve
iyilestirme programlarina sistematik bir sekilde entegrasyonu,
kaynastiriimasi

b) Afet sonrasi donemde ihtiyac duyulan tiim tibbi bakim ve tedaviyi kapsar

c) Afetlere karsi duyarhhg artirmak icin kurumlarin, mekanizmalarin ve
kapasitelerin olusturulmasi ve giiclendirilmesi

d) Risk azaltma stratejilerinin sirdarilebilir kalkinma politikalarina ve
planlarina entegrasyonu

e) Kuvvetli kurumsal yapinin birinci 6ncelik olmasi
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5. Asagidakilerden hangisi Hyogo eylem plani icerisinde yer alan afet hazirliginin
gliclendirilmesi bashgi ile uyumlu degildir?

a) Afetlerde etki azaltiimasi icin kamu ve 6zel kuruluslarin kapasiteleri
belirlenmeli ve kisilerin gorev dagitimlari yapilmalidir.

b) Afetlerde etki azaltilmasi icin afet yoneticileri kendi aralarinda ve
uygulayici birimleri arasinda iletisimin koordinasyonu ve gerekli bilgi akisi
saglanmalidir.

c) Afet sonrasi etki azaltmada risk azaltmaya odakli bolgesel yaklasimlar
belirlenmelidir.

d) Afet sonrasi etkinin daha az yasanmasi icin hazirliklar belli araliklar ile
gbzden gecirilmeli ve zamani geldiginde kullanilabilir oldugu kontrol
edilmelidir.

e) Politik katilim.

6. Asagidakilerden hangisi Hyogo eylem plani icerisinde yer alan kuvvetli
kurumsal yapinin birinci dncelik olmasi bashgi ile uyumlu degildir?

a) Afetlerde etki azaltilmasi kalkinma politikalarinin ve kalkinma
planlamalarinin bir parcasi olmalidir.

b) Bolgesel aglar olusturulmali ve bu aglar denetlenmelidir.

c) Risk azaltma islemlerinin uygulanabilmesi icin gerekli kanunlarin
cikarilmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.

d) Afetlerde etki azaltilmasi uygulamalarinin merkez yerine yerel birimler
tarafindan uygulanmasi tesvik edilmelidir.

e) Insan kaynaklarinin degerlendirilmesi ve verimli kullaniminin
saglanmalidir.

7. Asagidakilerden hangisi Hyogo eylem plani icerisinde yer alan afet risklerinin
tanimlanmasi, tespiti ve izlenmesi ve erken uyari sistemlerinin gelistirilmesi
bashgi ile ilgili dogru degildir?

a) Afet sonrasi etki azaltilmasi icin harcanacak paranin kaynagi dnceden
belli olmalidir.

b) Risk degerlendirmesi ve haritalamasi yapiimalidir.
c) Risk azaltma ve bunun gostergeleri hazirlanmalidir.
d) Veri ve istatistiksel kayip bilgileri hazirlanmalidir.

e) Erken uyari sistemleri izerinde ¢alisiimali, kurulmali ve gerekli tatbikatlar
yaparak c¢alisabilirligi belli araliklarla kontrol edilmelidir.
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8. Afet organizasyonunda hazirlik asamasi ile ilgili asagida verilenlerden hangisi
yanlistir?

a) Surekli olarak egitim programlari yapiimahdir.
b) Tahliye planlari olusturulmalidir.

c) Belli araliklar ile tatbikatlar yapiimalidir.

d) iletisim normal bir sekilde saglanmalidir.

e) Malzeme ve ekipman stogu olusturulmali ve belli araliklar ile
gincellenmelidir.

9. Afet organizasyonunda yanit verme asamasinda goérev alan birimler arasinda
asagidakilerden hangisi bulunmamaktadir?

a) itfaiye
b) Askeri birlikler
c) Ambulans servisleri
d) Polis
e) Sivil toplum kuruluslari
10. Afet organizasyonunda yanit verme asamasi ile ilgili olarak hangisi yanhstir?
a) Yanit verme asamasi en hizli davraniimasi gereken asamadir.
b) Yanit verme asamasinda ilgili birimler arasi haberlesme 6nemlidir.

c) Yanit verme asamasinda birimler birbirleri ile koordineli sekilde
calismalidir.

d) Yanit verme asamasinda egitimler diizenlenmelidir.

e) Yanit verme asamasinda olusturulan kriz masalari olusabilecek kargasayi
Onleyebilir.

Cevap Anahtari
l.c,2.d,3.e,4.b,5.e,6.b,7.a,8.d,9.e,10.d.
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Afete neden olan
durum, olayin
kendisinden cok,
yarattigl sonuclar ve
yikimlardir.

Kurumlarin Afetlere Hazirlanmasi ve Hastane Afet Plani

GIRiS

Nifus yogunlugunun, yiksek riskli bolgelerde yerlesim yerlerinin,
teknolojinin artmasiyla birlikte var olan risklerin artmasi ve yeni risklerin ortaya
¢itkmasi nedeniyle afetlerin gerceklesme sikligi ve buna bagl olarak toplum saghgi
Gzerine olan olumsuz etkileri artma egilimdedir. Afetlerden dolayi meydana gelen
bu olumsuz etkileri dnlemek veya en aza indirmek i¢in gerekli tedbirler alinmaldir.

Ulkemiz jeopolitik, ekonomik ve sosyal olaylar bakimdan istikrarli olmayan
bir cografyada yer almaktadir. Tirkiye basta deprem olmak Uzere yangin, ¢ig, sel,
toprak kaymasi gibi dogal veya teknolojik afetlerle karsi karsiyadir. Ulkemizin ligte
ikisi birinci ve ikinci derece deprem tehlikesi icerisinde bulunmaktadir. Komsu
Ulkelerde meydana gelen savaslar, teror olaylari ve gogler nedeniyle sirekli olarak
kitlesel yaralanmalara neden olabilecek konvansiyonel, kimyasal, biyolojik ve hatta
niikleer tehdit altindadir. Bunun en canli 6rnegi, 1986 yilindaki Cernobil niikleer
felaketidir ve Turkiye’'nin kuzeyi bu endistriyel kazadan etkilenmistir. Ayrica Irak
ve Suriye’deki savaslar da llkemizi tehdit etmektedir. Cok fazla sayida insan
savastan kagmak amaciyla siniri gecip lGlkemize siginmaktadir. Bu insanlar daha
cok sinira komsu illerde afet durumuna sebep olmakla birlikte Ttirkiye’nin her
tarafina go¢ etmeye devam etmektedirler. Bu kontrolsiiz niifus hareketleri
kargasaya, bulasici hastalik salginlarina (kizamik gibi) neden olmakta ve afet
durumuna gecmeyi gerektirmektedir.

Afetler beklenmedik yerde ve zamanda ortaya ¢ikarak canlilar tGzerinde
zararh etkiler olusturur. Bu zararh etkilerle afetin meydana geldigi o bolge veya
Ulke tek basina miicadele edemez ve afet bolgesine ilk 24-72 saat boyunca
disaridan herhangi bir yardim ulasamayabilir. Bir kere afet meydana geldikten
sonra, 6nceden yapilmis bir hazirlik yoksa olusacak hasari dnlemek ve hatta
azaltmak pek miimkin olmaz. Bu sebeple olusacak zarari 6nlemek ya da
sinirlamak i¢in 6nceden afet planlari yapiimali ve uygulanmalidir.

Meydana gelen afetlerden hastanelerde etkilenip hasar gorebilir veya
tamamen kullanilmaz hale gelebilir. HAP olusturulurken tim olumsuz durumlar
g6z onlinde bulundurulmalidir. Hasta, hasta yakini ve personelin tahliyesi en ince
ayrintilarina kadar distiniilmeli ve tahliye edildikten sonra tedavi gérecekleri
sahra hastaneleri de planlanmalidir.

KURUMLARIN AFETE HAZIRLANMASI ve HASTANE AFET
PLANI

Afetler, etkilenen bdlgedeki toplumun tamami ya da bir kisminin basta
fiziksel, sosyal ve ekonomik olmak (izere pek ¢ok agidan kaybina sebep olan,
glnlik hayati ve toplumun fonksiyonelligini kesintiye ugratan, etkilenen
populasyonun micadele kapasitesinin yetersiz kaldig1 doga, insan ya da teknoloji
kaynakh olaylardir [1]. Ancak belirtmek gerekir ki afete neden olan durum, olayin
kendisinden ¢ok, yarattigi sonuglar ve yikimlardir.

Bugtine kadar afetler ile ilgili pek ¢ok siniflama yapilmistir. Nedenine,
meydana gelisine, olusum siireclerine, magdur sayisina ya da tahmin
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zarar azaltma, hazirlik,

miidahale ve
rehabilitasyon-
iyilestirmedir.

Kurumlarin Afetlere Hazirlanmasi ve Hastane Afet Plani

edilebilirligine gére yapilmis siniflamalar mevcuttur [2]. Ancak afetin yarattig
sonuclari etkileyen ¢ok sayida degisken oldugundan yapilan tek bir siniflamaya
sigdirmak mimkiin degildir.

Afete neden olan olaylar, toplumun zarar gorebilirligi arttikca daha siddetli
sonuclar dogurmaktadir. Afetlerin dogru ve hizli yonetilebilmesi de zarar
gorebilirligi azaltmak ve afet 6ncesi, afet sirasi ve afet sonrasi donemler icin
hazirhkli olunmasina baghdir.

Toplumun her kesimi afetlerden etkilenecektir. Ancak saglik sistemleri,
hazirliksiz yakalanildigi durumlarda afetlerden ¢ok daha fazla etkilenir. Afetlerin
insan saghgi tzerine direkt ve dolayh etkileri ge¢miste tlkemiz ve diinyada
yasanan pek ¢cok drnekle anlasiimistir. Bu etkilere miidahalede saglik sistemlerinin
her basamagi aktif olarak yer almak durumundadir. Bu, hayati bir zorunluluktur.
Afet magdurlarinin bakim ve tedavisinin en iyi sekilde yapilmasi, afetin olumsuz
sonuclarini azaltmanin en énemli parcasidir. Ote yandan yasayan afetin tiirii ve
boyutu ne olursa olsun, saglik sistemlerinin afetten etkilenip etkilenmedigine
bakilmaksizin rutin saglik hizmetlerinin devami da zorunludur. Bu nedenle
hastanelerin diger is kurumlarindan farkli oldugu unutulmamahdir [3].

Hastanelerin diger is yerlerinden farklarini bilmek ve anlamak hastane afet
plani hazirlayacak kisiler icin bir zorunluluktur. Clinkl hastanenin herhangi bir
kisminda meydana gelebilecek kayip, hasar ya da afet aninda hastanelerin
karisikhk nedeniyle fonksiyonel olamamasi, yalnizca hasta bakim niteligi ve
niceligini azaltmaz, es zamanl olarak ekonomik ve sosyal maliyet de yiiksek olur.
Hastanelerin diger is yerlerinden en dnemli farklari; hastaneleri kullanan kisilerin
farkh karakter ve sosyal altyapida olmasi, yatakli servis, biro, laboratuvar, depo,
ameliyathane gibi pek ¢ok farkli yapi ve galisma sistemine sahip is yerlerini iginde
barindirmasi olarak 6zetlenebilir. Ayrica 7 glin 24 saat aktif olarak calismasi,
altyapi hizmetlerine diger is yerlerinden daha fazla bagimli olmasi, hava durumu,
trafik, insaat calismasi gibi cevresel etmenlerden dolayl olarak da olsa kolayca
etkilenebilmeleri de diger farklarindandir. Tiim bu 6zellikler bir arada
degerlendirildiginde, hastaneler amaclari ve islevleri geregi diger tim kurum ve
kuruluslardan daha farkl ve kapsamli afet planlari hazirlamali ve uygulama
sirecinde yasanacak aksakliklar 6nceden tespit edilip yok edilmelidir [1, 4].

HASTANE AFET PLANI

Tanimlar

Hastane afet plani (HAP), hastanelerde afet durumunun yonetimini
sistematik olarak belirlemek ve gelistirmek, hastanelerin hem fiziksel hem de
fonksiyonel olarak afet dncesi, afet sirasi ve sonrasinda dayanikli ve hazirlkli
olmasini saglamak, afete hizli ve etkin miidahalede bulunulmasini garantilemek
amaciyla gelistirilen planlardir.

Hastane afet planlari hazirlanirken bilinmesi gereken diger bir tanim da afet
dongisldur. Bir afet olayini takiben gergeklesen ve bir sonraki afete dek devam
eden sirecleri tanimlar. Bu slrecler 4 asamada siniflanabilir. Bunlar [1, 5];

o Onleme ve zarar azaltma,
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amaci; mortalite,
morbidite, magduriyet
ve maluliyeti
azaltmaktir.
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o Hazirhk,
e Miidahale,
e Rehabilitasyon ve iyilestirme.

Onleme ve azaltma, olayin etkilerini minimalize etmek ya da tamamen
ortadan kaldirmak amaciyla yapilan eylemleri ve belirlenen politikalari anlatir.
Alinacak 6nlemlerin ana hedefi etkilenmesi muhtemel yiiksek riskli grup ve alan
sayisini azaltmaktir.

Hazirhk asamasi, cogunlukla nasil cevap verilecegine yogunlasir. Afet
planlarinda 6nleme-azaltma ve hazirlik asamalarina iyi hazirlanilmasi, bu noktadan
sonra yer alan midahale ve rehabilitasyon-iyilestirme asamalarinin basarisini
blyiik olglide etkileyecektir.

Midahale asamasi, afete hizli yanit vermek, fiziksel hasari minimalize etmek
ve afet sonrasi donemde iyilesme calismalari icin gerekli potansiyeli daha iyi hale
getirmektir. Son olarak rehabilitasyon ve iyilestirme asamasi gelir ki bu asama
sistemlerin, servislerin ve yasanilan ¢evrenin restorasyonunu tanimlar.
Rehabilitasyon ve iyilestirme safhasi da kendi icinde kisa donem ve uzun dénem
olarak ayrilabilir.

Afet donglsiinde yer alan her asamaya hastane afet planinda ayrintili olarak
yer verilmelidir. Bu sekilde bir yaklasim, magdurlarin iyi bir saglk hizmeti almasini,
hastane i¢ci ve disinda yasanan tiim afet ve acil durumlara dogru ve zamaninda
mudahaleyi ve sonugcta afetin yaralarinin erken dénemde sarilmasini saglar.

Amag

Hastane afet planlarinin spesifik hedefini kisaca mortalite, morbidite,
magduriyet ve maluliyeti azaltmak olarak anlatabiliriz [3]. Onleme-azaltma ve
hazirlik asamalari, mortalite ve morbiditeyi azaltirken midahale ve rehabilitasyon-
iyilestirme asamalari da magduriyet ve maluliyeti azaltacaktir. Hastane afet
planinin amaglari su sekilde siralanabilir [1, 6];

e Hastanelerin afetlerde zarar gérebilirligini azaltmak, hem hasta ve hasta

yakinlarinin hem de hastane personelinin glivenligini saglamak,

e Bu hususta, afet sirasinda kullanilacak agik ve net kurallari, isleyis
standartlarini olusturmak ve uygulanmasini denetlemek,

o Afet durumlarinda kaosa sebep olabilecek olan ve en 6nemli ilk 72 saatte
hastanelerin kendilerine yetebilmelerini saglamak,

e Hastane personelinin afet farkindahgini ve afete hazirligini kurum igi
kurum ici egitim ve tatbikatlarla artirmak,

e Afet durumunda etkili hizli ve yeterli miidahaleyi gerceklestirmek,

e Afet durumlarinda, hastanenin normal isleyisindeki hizmetlerde
gerceklesebilecek aksilikleri nceden 6ngérmek ve engellemek,

e Kaynaklarin en iyi ve akilci sekilde kullanilmasini saglamak,

e Lizum halinde hastanenin hizmet kapasitesinin artirilmasini saglamak.
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Hastaneler her
yilbasinda hastane
planini hazirlamak ve
glncellemek
zorundadir.
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Hastane Afet Plani Olusturma

lyi olusturulmus bir hastane afet plani, tahmin edilebilir, fonksiyonel ve
karisikhga mahal vermeyecek sekilde, kapsamli, afetin dogurdugu sonuglara gore
adapte edilebilir, net, en kotl senaryoya gore hazirlanmis olmalidir. Hastane afet
plani olustururken akilda tutulmasi gereken en 6nemli nokta multidisipliner bir
yaklasim sergilemektir. Pek cok hastane afet plani olustururken yalnizca
magdurlarin bakim ve tedavisine odaklanir ve afet durumunda hastaya ilk
miidahale eden acil servis hekim ve personeli lizerinden afet planini uygular.
GUnUmuzde tim diinyada 6nerilen hastane afet plani yaklasimi multidisipliner ve
kanita dayal bir afet plani olusturmaktir. Bu sekilde afetin fonksiyonel, fiziksel ve
sosyal sonuglarina karsi ¢ok agili bir plan olusturulur. Multidisipliner bir yaklasim
ayni zamanda zarar gorebilirligi en ylksek tesislerden olan hastanelerin yliksek
riskli alanlarinin belirlenmesinde de yardimci olacaktir [3, 7].

Hastane afet plani olustururken afet donglisiiniin her basamagina dair
planlama yapilmalidir. Risk analizi sonucunda tespit edilen riskler ve etki
gruplarina gore tehlikeyi dnleme ve azaltmaya yonelik, yasanabilecek aksilikler ve
kazalara karsi 6nlemler alinmali; alarm sistemleri, afet yonetiminin hiyerarsik
semasl belirlenmeli ve semada yer alacak personele bilgi verilmelidir. Yine hazirhk
asamasina yonelik olarak kaynaklar belirlenmeli, ihtiya¢ durumunda kaynaklara
ulasimin kolaylastiriimasina yonelik 6nlemler alinmalidir. Midahale agsamasina
yonelik olarak olasi afetin gerceklestigi andan itibaren baslayan senaryolar
olusturulmali, senaryolarda yasanacak aksakliklar 6ngorilerek alternatif planlar
yapilmalidir. Rehabilitasyon ve iyilestirme basamaginin hizli ve etkin
gerceklestirilebilmesi icin ihtiyac duyulacak personel, kaynak ve programlar
belirlenmeli, her bir afet senaryosu i¢in ayri ayri hazirlanilmahdir.

663 sayili Saglik Bakanhgi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararnamenin 2 ve 40’inci maddelerince Saglik
Bakanligi tarafindan hazirlanan “Hastane Afet ve Acil Durum (HAP) Uygulama
Yonetmeligi”, 20 Mart 2015 tarihli ve 29301 sayili Resmi gazetede yayinlanmistir
ve yayinlanan genelge ile HAP uygulamalariyla iliskili ayrintilarda dizenlemeler
yapilmistir [1, 5].

HAP uygulama yonetmeligine gore, HAP hazirlama komisyonunda yer alacak
kisiler hastanenin ozelligine gore belirlenmistir. Hastanenin bagl oldugu kuruma
gore degismekle birlikte, planin fonksiyonel, fiziksel ve sosyoekonomik boyutlari
ile iliskili kararlar alinmasi gerektiginden komisyonda yer alacak kisiler icinde
bashekim ve yardimcisi, bashemsire, hastane midiir(, acil servis sorumlu hekim
ve hemsiresi, yogun bakim hizmetlerinden sorumlu hekim ve hemsire vb. pek ¢ok
farkh alandan komisyon uyesi bulunmaktadir.

Hastaneler en yetkili kisinin baskanliginda HAP hazirlama komisyonunu
olusturmak ve her yilbasinda hastane planini hazirlamak ya da glincellemek
zorundadir. Komisyonda hazirlanan planlar, HAP baskaninin onayiyla yonetmelikte
belirtilen HAP’In incelemesinden sorumlu olan makamca degerlendirilir. Uygun
gorilen planlar il Saglik Midirltgiine génderilir.
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HAP acil miidahale
plani, olay eylem plani
ve olaya 6zel plani
icermektedir.

Kurumlarin Afetlere Hazirlanmasi ve Hastane Afet Plani

Hastane afet plani birden fazla bilesenden olusur. Bu bilesenler, afet aninda
miidahaleyi kolaylastirmak ve midahale organizasyonunu tanimlamak igin
olusturulmuslardir. Sekil 5.1.’de hastane afet plani bilesenleri ve tanimlari
gosterilmistir.

HAP planlama asamalari;

e Planlamayi yapacak komisyonun belirlenmesi,

e Planlama komisyonun olusturulmasi,

e Hastane risk analizlerinin yapiimasi,

e Planin amaglarinin belirlenmesi,

e YOnetimimin tanimlanmasi,

e Sorumluluklarin belirlenmesi,

e Hastane kaynak analizinin yapilmasi,

Acil durum yonetim bilesenlerinin ve sisteminin olusturulmasi,
Planin yazili hale getirilmesi,

Planin uygulanmasi ve test edilmesi,

Planin giincellenmesi, test edilmesi ve gdzden gegirilmesi.

*HAP kapsaminda afetlere
dogru zamanda ve
- bicimde,etkili ve hizl
MUDAHALE miidahalenin organizasyonu,
PLANI midahalenin basamaklari,
yonetimin hiyerarsisi ile ilgili
standartlari iceren kilavuz.

ACIL

/

eAfet aninda olaya miidahale
edilirken kullanilacak hedef
ve stratejilerin belirlenmesi,
atilan adimlarin
degerlendirilmesi ve planin
hedeflendigi sekilde
uygulanmasi i¢in yapilan
planlar.

HASTANE
AFET PLANI

HAP
( )\

OLAYA OZEL eStandart isleyis ve kurallar
PLAN disinda olaya 6zel spesifik

hazirliklari iceren planlar.

Sekil 5.1. HAP Bilesenleri
Kaynak: [1]

Afetler yonetilmesi zor olaylardir. Afeti bir bltiin olarak ele almak ve kriz
yonetimini dogru yapmak dnemlidir. Tlim sistemlerde oldugu gibi afet yonetim
sisteminde de dnceden belirlenen ve dogru olusturulmus bir ydonetim hiyerarsisi,
miidahalenin kolaylasmasini ve afet aninda miidahalenin basamaklari arasinda
kopukluk olmamasini saglar. Afet yonetimi bir takim isidir. Sekil 5.2’de ana
hatlariyla afet yonetim sisteminin organizasyon semasi gosterilmistir.
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Kurumlarin Afetlere Hazirlanmasi ve Hastane Afet Plani

Saglk Otelciligi
Hizmet Sorumlusu

LOJISTIK SEFi Insan Kaynaklari
Sorumlusu

ilag ve Tibbi
Malzeme
o S I
IS GUVENLIGI OrHmISH

SORUMLUSU
Cihaz ve

Arag/Gereg
Sorumlusu

Faturalama
/Maliyetlendirme
Sorumlusu

Satin Alma
Sorumlusu

FINANS SEFi

Hukuk/Tazminat
Sorumlusu

Tahakkuk
Sorumlusu

HAP BASKANI Dokiimantasyon

Sorumlusu
PLANLAMA SEFi

Durum
Degerlendirme
Sorumlusu

HAP Personel ve
SEKRETERYASI Malzeme Yonetimi

Sorumlusu

Acil Durum
KURUMLAR ARASI Sonlandirma
KOORDINASYON Sorumlusu
SORUMLUSU

] ] Alan Sorumlusu
TIBBI TEKNIK

DANISMA KURULU

Tibbi Bakim
Sorumlusu

OPERASYON SEFi

Altyapi Sorumlusu

Guvenlik
Sorumlusu

Psikososyal Destek STehnkle” Mzggil
HAP HAP baskani Sl orumiusu (KBRR)

baskanligin toplanip
gerekli birimleri
aktiflestirir.

Sekil 5.2. Afet yonetim sistemi organizasyon semasi
Kaynak: [1]
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Afet planlari kurumlarin
var olan sistemleriyle
en az sorunla entegre

olmalidir.

Kurumlarin Afetlere Hazirlanmasi ve Hastane Afet Plani

HAP’In Ozellikleri

e Kiicuk ve blylk boyuttaki tiim afetleri ve benzeri acil durumlari
kapsamalidir.

e Yerel ve ulusal birimlerle uyum icinde olmalidir.

e Kurumun var olan sistemiyle en az sorunla entegre olmalidir.

e Ekonomik, anlasilir, kolay ve uygulanabilir olmahdir.

e Tim calisanlari kapsamalidir.

e Tim personel plani bilmeli ve 6nceden hazirlikli olmalidir.

e Emir komuta zinciri ve standardize edilmis gérev tanimlamalari vardir.

e Uyumlu bir sekilde birbiriyle calisabilecek yoneticilerden olusmalidir.

e Ortak dil kullanimi sayesinde uygulanmasi kolaydir.

e Planda yer alan herkes gorevlerinin dnceligini ve zaman siralamasini
onceden bildiginden problemlere daha kolay odaklanir ve ¢6ziime daha
kolay ulasir.

e Bu plan sayesinde dokiimantasyon kolaylasmistir.

e Periyodik olarak baska kurum, kurulus ve sivil toplum teskilatlari ile
birlikte tatbikati yapiimalidir.

e Yeni gelisecek ve acil durumlarda yararh olabilecek teknik olanaklarla
entegre olabilmelidir.

e Her pozisyon icin 6nceden yedekler hazirlanmistir [2, 5].

Hap Hazirlama Gereksinimi

Afet durumunda bolgeye disardan yardim ilk 24-48 saatte ulasamayabilir;
bu nedenle tiim afetler i¢in yerel diizeyde planlar yapiimalidir. Afetzedeler
hastaneye ilk 30 dakika icinde ulasmaya baslarlar ve cogunlugu ilk 60-90 dakikada
ulasir. Yaralilarin %80’i ilk 90 dakikada kendi imkanlariyla en yakin hastaneye
geldiklerinden afet bolgesine en yakin hastane en ¢ok hasta ile karsi karsiya kalir.
Tibbi yardima en ¢ok talep ilk 24 saat icinde olmakla birlikte yaralilar afetin ilk li¢-
bes glinl icinde acil tip hizmetlerine gereksinim duymaktadirlar.

Afet sonrasi calisma sartlarinin her yerde kisitli olacagi gibi hastanelerde de kisitli
olabilecegini bilmek ve buna gore tedbir almak gerekir. Afet sirasinda hastane ve
kaynaklari ciddi sekilde etkilenmis olabilir. Ortaya ¢ikan afetten hastanenin
dogrudan etkilenmis olabilecegi ve buna ragmen olaydan etkilenen ¢ok sayida
hastanin tedavisini yapmak zorunda kalabilecegi akilda tutulmaldir. Bu zor sartlar
dikkate alinarak afetzedelere saglik hizmeti vermek i¢in 6nceden gerekli tedbirler
alinmahdir. Afetlerden en az kayipla ¢ikabilmek i¢in sistemli bir ilk yardim
organizasyonuna ve kitlesel olaylar i¢in acil durum planlarina ihtiyag vardir [5, 8].

Acil saglik hizmetleri bazen glinlik rutin faaliyetlerde bile yetersiz
kalabiliyorken mevcut haliyle bir afet durumunda da etkili olamayacagi asikardir.
Afetlerde en fazla is, acil servislere diismektedir. Bunun igin acil servis afet
kosullarina uygun olarak tasarlanmali ve hasta kabul kapasitesi gereginde
artirilmaya misait olmalidir. Acil servisteki yataklar, sedyeler, 6zel odalar,
reslisitasyon ve izolasyon odalari, acil servis yogun bakimi, laboratuvar ve ilag ve
malzeme stoku her an afet olacakmis gibi hazirlanmalidir. Hastanenin ilag ve
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Afetler
kiicimsenmemeli, afet
durumunda gorevli
personeller egitim ve
tatbikatlarla
bilinglendirilmelidir.

Kurumlarin Afetlere Hazirlanmasi ve Hastane Afet Plani

malzeme stoku agisindan bir dékimi gikarilmali ve varsa eksikleri giderilmelidir.
Depo edilemeyen malzemeler i¢in 6nceden ilgili kurum, kuruluslar veya depolarla
on anlasmalar yapilmali ve afet esnasinda yapabilecekleri stok destegi
netlestirilmelidir.

Ayrica Saglik Bakanhgi tarafindan hazirlanan iL-SAP, AFAD tarafindan
hazirlanan TAMP, 2015 yilinda yayinlanan HAP Uygulama Yonetmeligi, 2016
yilinda Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu gibi yasal
sorumluluklara dayanilarak tim saglik kuruluslarinin afet planlarinin olmasi
gerekir [2, 5].

Hastane Afet Planinda Temel Birimler ve Gorevleri

e Acil Durum Komuta Merkezi Baskani (HAP Baskani): Hastane afet
planinin idaresinden ve organizasyonundan sorumludur.

e Halkla iliskiler Yéneticisi: Toplumun ve basinin dogru ve bilingli bir
sekilde bilgilendirilmesi amaciyla bilgilerin toplanip ayiklanmasini saglar.

e Kurumlar Arasi Koordinasyon Yéneticisi: Afetin siddetini, olusumunu ve
etkiledigi alani arastirarak gerekli bilgileri toplar ve diger kurumlarin
temisilcileri ile iletisim kurar.

e [s Giivenligi Yetkilisi: Hasta, personel ve ziyaretcilerin giivenligini saglar,
tehlikeli durumlari giderir ve takip eder. Sagligi ve hayati tehdit eden acil
durumlarda her tirli operasyonu durdurmaya yetkilidir.

e Tibbi/Teknik Danisma Kurulu: Biyolojik/enfeksiyoz hastaliklar, hukuk
bilrosu, klinik yonetim, pediatrik bakim, radyoloji, risk yonetimi, tibbi
etik ve tibbi personel sorumlusundan olusur. ilgili konularda HAP
baskanini bilgilendirip gerekli tedbirleri alirlar.

e QOperasyon Sefi: Amaca ulasmak i¢in konuslandirma, tibbi bakim, altyapi,
glvenlik, tehlikeli materyal ve is stirekliligi branslarinin kaynaklarini
organize eder, gérevlendirir ve denetler. Acil bakim alanlarini, triaj,
tedavi alanlarini ve morg dahil olmak Gzere tiim acil hasta bakim
hizmetlerini gerceklestirir.

e Planlama Sefi: Afetteki bitln bilgilerin toplamasini saglayarak edilen
kaynaklarin analizini saglayip taktiksel operasyonlar icin gesitli
secenekler gelistirir. Afetle ilgili toplantilar planlayip biitiin operasyonlar
icin afet eylem plani hazirlatir.

e [ojistik Sefi: Hastanenin afetten etkilenen boélimlerini belirleyip tahliye
edilmesinin glvenli olup olmadigina karar vererek gerekli incelemeleri
yaptirir.

e finans Sefi: Finansal kaynaklar ile bittn gelir-gideri takip edip 6deme
kayitlarini denetler. Afet ile ilgili giderlerin kayitlarini denetler [2, 5, 9].

Afet Planlamada Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Gegmisten glinimiize tim diinyada afet aninda etkin miidahale saglanmasi
ve afet sonrasi donemde yasanan kayip ve hasarlarin hizla diizeltiimesine yonelik
cok sayida fikir ortaya atilmistir. Planlarda yapilan yeniliklere ve olusturulan yeni
afet yanit sistemlerine ragmen, halen tiim llkelerde oldugu gibi ilkemizde de afet
aninda calismalar kargasa icinde yiritilmektedir. lyi yapilmis bir planin yaninda,
iyi egitilmis ve ¢calismaya istekli personel, diizenli kayit tutulmasi da afete
miidahalenin etkinligini arttirir.
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Risk tespiti ve analizi,
bir toplumu ve
dolayisiyla hastaneyi
etkileyen afet tiplerini
ve hastanenin bu
afetlerden nasil
etkilenecegini
belirlemek amaciyla
yapilir.

Kurumlarin Afetlere Hazirlanmasi ve Hastane Afet Plani

Yogun hasta yiiki olan ya da kayit sistemi diizglin belirlenmemis
hastanelerde rutin hasta bakimi sirasinda dahi kayit tutulmasinda eksiklikler
gorilebilir. Ancak afet durumunda kayit tutulmasindaki eksiklikler, hem afet
aninda hem de afet sonrasi rehabilitasyon iyilesme déneminde karisikliklara
neden olabilir. Teknolojik yetersizlikler kayit tutulmasinda eksiklere neden
olabilirken kayitlarin 6Ghemsenmemesi, personelin sayisinda ve egitiminde
yetersizlikler de neden sayilabilir. Yine tutulan kayitlarin niteligi, anlasilabilir ve
dogru olmasi da oldukga 6nemlidir. Kayitlar giinii glinline, ayrintili ve gercekgi
olmahdir. Afet durumlarinda, kayitlarin kim ya da kimler tarafindan tutulacagi,
tutulan kayitlarin raporlanmasinin kim tarafindan nasil yapilacagi net olarak
belirlenmelidir.

Afetlerin boyutu ne olursa olsun, sonuglarinin bliyik olabilecegi
unutulmamalidir. Personel bu konuda bilinglendirilmeli, personeldeki degisiklikler
g6z onlinde bulundurularak sik¢a egitim planlanmalidir. Afetin kiiciimsenmesi,
teknolojiye, binalara ve sistemlere fazlaca giivenilmesi afetin sonuglarini
kétiilestirebilir. Tatbikat yapilmasi, egitimlerin kagit Gzerinde kalmasini engeller.
Boylece afet durumunda goérevli personel, gbrev tanimini ve gérev alanini
icsellestirebilir. Tatbikat aninda yasanan karisikliklar sonrasinda yapilan egitim ve
toplantilarla masaya yatirilmali, yapilan yanlislar tartisilmali ve yanlislara sebep
olan etmenler tespit edilip dizeltiimelidir [7].

Afet durumlarinda hastaneler yalnizca magdurlarin degil, ayni zamanda
magdur yakinlarinin, merakli izleyicilerin ve meydaninda ilgi odagindadir. Hastane
ici ve 6nlinde olusacak kalabaliklar, hastalarin ve kaynaklarin transportunu
engelleyebilir, hastaneye ulasilabilirligi azaltabilir. Bu kalabalik yeterince kaotik
olan bu ortami, daha da karmasiklastiracak ve panige neden olacaktir. Heniiz afet
gerceklesmeden givenlik ve kolluk kuvvetleri ile ilgili ayarlamalar yapilmali, afet
aninda erken safhalarda sistemli olarak kalabaliga miidahale edilebilmelidir.

Afetlerde hastanelerde yasanan bir diger problem iletisimde aksaklktir.
Bolimler ve kisiler arasindaki bilgi akisi yalnizca 6nemli ve gerekli bilgileri
icermelidir. Afet yonetim hiyerarsisindeki yoneticilerin gorevli personele ulasabilir
olmasi gerekmektedir. Telefon ve internet sistemlerinde kopukluk ihtimaline
karsin alternatif iletisim yontemleri dnceden belirlenmeli ve diizenli araliklarla
kontrolleri saglanmahdir [2, 5].

Afetlerde Kaynak Yonetimi

Hastane afet planlarinda 6nemli noktalardan biri de afet sirasinda
kaynaklarin kullanimidir. Kisitli kaynaklarin akilci kullanimi dikkat edilmesi gereken
bir konudur. Afet sirasinda ve sonrasinda kaynak eksikligi, afetin sonuglarini
kotilestirebilir. Mevcut kaynaklarin tespit ve analizi yaninda, kaynaklarin dogru
yerlere aktarilmasi ve uygun kullanimi da planlarda vurgulanmalidir. Afet sirasinda
kaynaklarin ulasilabilir olmasi gereklidir. Afet sonrasinda karsilasilan hasar ve
kaybin bliyuklGgi tesit edilmeli, afet sirasinda kaynaklarin yeterli olup olmadigi
sorgulanmalidir.

Afet Koordinasyon Merkezindeki Gerecler;
e HAP el kitabi ve acil durum iletisim rehberinin en az li¢ kopyasi,
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Hastane afet
planlamasi,
hastanelerin afet ile
miicadelesi ve afetin
yonetilmesi icin hayati
Oneme sahiptir.

Kurumlarin Afetlere Hazirlanmasi ve Hastane Afet Plani

e YoOnetim kurulu lyeleri ve giris izni olan gorevliler icin tanitici kimlik ve
kiyafetler (yelek ve benzeri),

e Triaj kartlar, triaj bayraklari ve brandalari,

o iletisim araglari (sabit ve el telsizi, cep telefonu, uydu telefonu, kuryeler),

e Anons sistemi, seyyar mikrofon, megafon,

e Televizyon, radyo (pilli), bilgisayar, internet,

e Aydinlatma ve i1sinma arag ve gerecleri (lamba, pil), ak(, jenerator,

e Pano, yazi tahtasi, daktilo, formlar, dosya ve benzeri kirtasiye
malzemeleri,

e Yagmur, kar gibi soguk durumlara uygun kiyafetler,

e KBRN’ye karsi koruyucu kiyafet, ylkanma arag ve malzemeleri,

e Kamera, fotograf makinesi, giivenlik seridi,

e icme suyu ve kuru konserve yiyecek,

e Yangin sondiirme cihazlari,

e Kazma, balta, kiirek gibi kurtarma aletleri [2, 5].

Personel Yonetimi

Afet durumlarinda gorev alacak hastane personeli de 6nemli bir kaynaktir.
Rutin saglik hizmetleri sirasinda dahi personel sayisindaki eksiklikler kargasaya
sebep olabilecekken afet mortalite, morbidite, magduriyet ve maluliyeti azaltmak
aninda her bir personel oldukga degerli olacaktir. Afet aninda gorevli personelin
dogru alanlarda gorevlendirilmesi, koordinasyonlarinin saglanmasi ve afet 6ncesi
hazirlik evresinde tatbikat ve egitimlerle donanimli hale getirilmeleri oldukca
Onemlidir.

Risk Analizi

Risk tespiti ve analizi, bir toplumu ve dolayisiyla hastaneyi etkileyen afet
tiplerini ve hastanenin bu afetlerden nasil etkilenecegini belirlemek amaciyla
yapilir. Bu tespit ve analizde, hastanenin hangi kisminin ne kadar zarar
gorebilecegine, hasta-hasta yakini ve personelin afetten ne olgiide etkilenecegine
de dikkat edilmelidir. Her bir risk ayri ayri degerlendirmeli ve bu analizler sik¢a
giincellenmelidir. Risk analizinde sirasinda tespit edilen durumlar icin afet
dongisiiniin 6nleme ve azaltma kisminda gerekli dnlemler alinmali, 6nlenemez
yahut 6ngorilemez durumlar icin hazirlanilmalidir.

Tum diinyada farkli pek ¢ok risk siniflamasi mevcuttur. Hastanelerin
bulunduklari yer, hizmet verdikleri toplumun bly(ikligl, personel ve fiziki
sartlarina uygun olacak sekilde riskler analizlerini bu siniflamalara gére yapmalari
gerekmektedir. Ana hatlariyla riskleri asagidaki gibidir [3];

e Yangin ve gocukler,

e Tesislerin teknik yetersizlikleri ve teknolojik tehlikeler,

e Elektrik, su, dogalgaz kesintileri, 1sitma-sogutma-havalandirma
bozukluklari, komiinikasyon problemleri, medikal gazlar kacaklari vb.,

e Dogal tehlikeler ve asiri iklim degisiklikleri,
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HAP aktiflestirme
yetkisi sadece HAP
baskanina veya vekiline
aittir.

Kurumlarin Afetlere Hazirlanmasi ve Hastane Afet Plani

Asiri sicaklar, kuraklik, ¢i1g, kasirga, hortum vb.,

e Kanun ve dizendeki kargasalar,

e Teror saldirilari, kagirma, siddet, kayiplar, vandalizm, sabotaj vb.,
e Personel eksikligi,

e Kontaminasyon ve maruziyetler,

e Kimyasal, radyolojik, nikleer ve biyolojik maruziyetler, salgin hastaliklar
vb.,

e Kaynak sorunlari,

e lag, yiyecek ve su, camasirhane, tek kullanimlik malzemeler, atiklar vb.,
e Hastane ici ve disl kaza magdurlari,

e Teknolojik, dogal, sosyolojik afet magdurlari, kalabalik iliskili kazalar vb.

Hastane afet planlamasi, hastanelerin afet ile miicadelesi ve afetin
ybnetilmesi icin hayati 6neme sahiptir. Yukarida agiklanan basliklara uygun
hazirlanan bir afet plani, toplumun afet durumundaki saglik hizmeti ihtiyacini
yonetmede dogrudan etkili olacaktir. Bu nedenle hastane afet planinin tanimini,
ozelliklerini ve plan hazirlarken dikkat edilecek noktalari bilmek 6nemlidir [2, 5].

HAP Aktivasyonu

Hastane acil durum komuta sistemini afet veya benzeri acil durumlarda
aktiflestirme yetkisi sadece HAP baskanina aittir. Afet planlarinin etkili bir sekilde
ylritilebilmesi icin HAP baskani otoriter ve saygin birisi olmalidir. Afetin
blyiklGglne gbre HAP organizasyon semasindaki hangi birimlerin aktive
edilecegine HAP baskani karar verir. Afetin ilk doneminde HAP baskanina veya
diger yoneticilere ulasilamayabilir. Bu durumda baskanin yedegine ulasilabiliyorsa
onun komutasinda HAP aktive edilir. Ayrica diger yoneticilerin ve gorevlilerin de
yedekleri dnceden belirlenmelidir. Afet esnasinda baskaninin yerine bakan kisiye
de ulasilamazsa o anda hastanedeki en yetkili kisi HAP’1 aktive edebilir. Baskana
ulastiktan sonra komutayi devralir. Boylece ilk saatlerdeki bosluklar giderilerek
kargasa Onlenir [8].

Baskan tarafindan HAP aktive edildikten sonra tiim yoneticiler kendisine
bagh alt birimlerdeki goérevlilere haber verir. Ayrica bu aktivasyondan hastane
personelinin ve hasta-hasta yakinlarinin haberdar olmasi i¢in hastanede uyari
sistemi olmalidir. Bu uyari sistemi, sesli uyari olabilecegi gibi kodlama veya cagri
cihazi seklinde de olabilir. Segilen uyari sisteminin alternatifleri de belirlenmelidir.
Bu uyari sistemi afetlerin blytkligiine gore ihtiya¢ duyulan kisilerin haberdar
edilmesi gerekir. Boylece kiguk capli afetlerde kargasa ortami olusturulmamis
olur.

Afet ve benzeri acil durumlarda planin islemesi icin gérevlilerin gérevleri
onceden belirlenip bildirilmelidir. Belirli araliklarla egitimler verilerek tatbikatlar
yapilmalidir. Gorevli personel ¢agrilmasa bile afet esnasinda hastaneye gelip
yoneticilerle irtibat kurmalidir. Bunlarin ve génallilerin toplanacagi alanlar
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Hazirlanan HAP,
afetlerle ilgili diger
kurumlarla entegre

edilmelidir.

Kurumlarin Afetlere Hazirlanmasi ve Hastane Afet Plani

onceden belirlenmeli ve gelenler kayit altina alinmalidir. Gelmeyenler hakkinda ise
daha 6nceden belirlenen yasal islemler uygulanmalidir [2, 5].

HAP’In Entegrasyonu

Afet planinin basarili olmasi icin kurum icinde plana gerekli 5nem verilerek
kurumun ig tiztglnce yasal destek saglanmalidir. Hazirlanan afet plani egitim ve
tatbikatlar esnasinda tespit edilen eksikliklere gére ve hastanenin gelisimine bagli
olarak yenilenmelidir. Hastane afet planinda gorevli kisiler, hastane personeli ve
ise yeni baslayan personel dnceden egitilmelidir.

Hazirlanan HAP’lar her zaman rahatca ulasilabilir olmalidir. Bu planlarin
kopyalari idari birimlerde, tim bélimlerde, polikliniklerde ve tiim danisma
noktalarinda bulunmasi gerekir.

Genellikle afetlerden sonra yogun bir sekilde yardimlar yapilmaktadir ama
ilk 24-72 saat boyunca tiim kurumlar ve ézellikle hastaneler kendi kendilerine
yetecek durumda olmalidir. Ayrica afetin ilk saatlerinde en yogun sekilde yarali
miiracaat eder. Bunlarin ¢ogu hafif yaralidir ve ciddi hastalara kullaniimasi gereken
kaynaklarin erkenden tikenmesine neden olur. Bunu engellemek icin afetten dnce
gerekli tedbirler alinmalidir. Disardan yapilan yardimlar afetin bliytkligiyle dogru
orantili, afetin stresiyle ters orantilidir. Yapilan bu yardimlar verimli bir sekilde
kullanilmalidir ve bu dogrultuda planlar gelistirilmelidir. Afetin biytkligine gore
ihtiyac duyulan birimler aktive edilmeli, kaynaklar israf edilmemelidir. Hastaneler
afetler karsisinda kamu kurum ve kuruluslariyla ve génilli kurumlarala iletisim
haline gecip onlarida plana entegre etmelidir.

Afet aninda iletisim kurularak entegre olmasi gereken kurumlar;

o Yerel ve Merkezi Yonetim Birimleri (Valilik, Belediye),

o il Saglik Midurluga,

e 112 Ambulans Servisi,

o tfaiye,

e AFAD,

o Kizilay ve diger saglik kuruluslari,

e Glvenlik glgleri,

e Ambulans/Ulasim/Helikopter sirketleri,

e Eczaneler ve ilag depolari,

e Basin kuruluslari,

e Meslek odalari, sivil toplum orgltleri,

e Bakim evleri [2, 5].
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eHer hastane icin afet planlari hazirlanmalidir ve bu afet planlari
su ozellikleri tasimalidir. Bunlar;

eKiiclik ve biuylk boyuttaki tiim afetleri ve benzeri acil durumlari
kapsamalidir.

eYerel ve ulusal birimlerle uyum icinde olmalidir.

eKurumun var olan sistemiyle en az sorunla entegre olmalidir.

eEkonomik, anlasilir, kolay ve uygulanabilir olmalidir.

oTiim calisanlari kapsamalidir.

E .i: \\
=z
)
c
—
@

N

e Calistiginiz veya okudugunuz kurumun afet plani var mi?
e Var ise inceleyiniz.
e Yok ise afet plani hazirlayiniz.

Bireysel Etkinlik
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e Afetler, etkilenen bolgedeki toplumun tamami ya da bir kisminin basta
fiziksel, sosyal ve ekonomik olmak lizere pek ¢ok agidan kaybina sebep
olan, glinliik hayati ve toplumun fonksiyonelligini kesintiye ugratan,
etkilenen popiilasyonun miicadele kapasitesinin yetersiz kaldigi doga, insan
ya da teknoloji kaynakh olaylardir.

eHastanenin herhangi bir kisminda meydana gelebilecek kayip, hasar ya da
afet aninda hastanelerin karisiklik nedeniyle fonksiyonel olamamasi,
yalnizca hasta bakim niteligi ve niceligini azaltmaz, es zamanl olarak
ekonomik ve sosyal maliyet de yiiksek olur.

eHastane afet plani (HAP), hastanelerde afet durumunun yénetimini
sistematik olarak belirlemek ve gelistirmek, hastanelerin hem fiziksel hem
de fonksiyonel olarak afet dncesi, afet sirasi ve sonrasinda dayanikli ve
hazirlikl olmasini saglamak, afete hizli ve etkin miidahalede bulunulmasini
garantilemek amaciyla gelistirilen planlardir.

eHastane afet planlari hazirlanirken bilinmesi gereken diger bir tanim da afet
dongusuddir. Bir afet olayini takiben gergeklesen ve bir sonraki afete dek
devam eden siregleri tanimlar. Bu suregler 4 asamada siniflanabilir:

eOnleme ve zarar azaltma,

eHazirlik,

eMidahale,

*Rehabilitasyon ve iyilestirme.

eHastane afet planlarinin spesifik hedefini kisaca mortalite, morbidite,
magduriyet ve maluliyeti azaltmak olarak anlatabiliriz. Hastane afet
planinin amaglari su sekilde siralanabilir ;

eHastanelerin afetlerde zarar gorebilirligini azaltmak, hem hasta ve hasta
yakinlarinin hem de hastane personelinin glivenligini saglamak,

*Bu hususta, afet sirasinda kullanilacak agik ve net kurallari, isleyis
standartlarini olusturmak ve uygulanmasini denetlemek,

e Afet durumlarinda kaosa sebep olabilecek olan ve en 6nemli ilk 72 saatte
hastanelerin kendilerine yetebilmelerini saglamak,

eHastane personelinin afet farkindaligini ve afete hazirligini kurum igi kurum
ici egitim ve tatbikatlarla artirmak

eAfet durumunda etkili hizli ve yeterli miidahaleyi gerceklestirmek,

e Afet durumlarinda, hastanenin normal isleyisindeki hizmetlerde
gerceklesebilecek aksilikleri nceden 6ngdrmek ve engellemek,

eKaynaklarin en iyi ve akilci sekilde kullaniimasini saglamak,
eLiizum halinde hastanenin hizmet kapasitesinin artiriimasini saglamak.

Ozet
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Ozet (devami)

eiyi olusturulmus bir hastane afet plani, tahmin edilebilir, fonksiyonel ve
karisikliga mahal vermeyecek sekilde,kapsamli, afetin dogurdugu sonuglara
gore adapte edilebilir, net, en koti senaryoya gore hazirlanmis olmalidir.

eGUnUmuzde tim diinyada 6nerilen hastane afet plani yaklagimi
multidisipliner ve kanita dayal bir afet plani olusturmaktir. Bu sekilde afetin
fonksiyonel, fiziksel ve sosyal sonuglarina karsi ¢cok acil bir plan olusturulur.

e Afetler yonetilmesi zor olaylardir. Afeti bir bltin olarak ele almak ve kriz
yonetimini dogru yapmak onemlidir. Tim sistemlerde oldugu gibi afet
yonetim sisteminde de 6nceden belirlenen ve dogru olusturulmug bir
yonetim hiyerarsisi, miidahalenin kolaylasmasini ve afet aninda miidahalenin
basamaklari arasinda kopukluk olmamasini saglar.

eAfet durumunda kayit tutulmasindaki eksiklikler, hem afet aninda hem de
afet sonrasi rehabilitasyon-iyilesme doneminde karisikliklara neden olabilir.
Afet durumlarinda, kayitlarin kim ya da kimler tarafindan tutulacagi, tutulan
kayitlarin raporlanmasinin kim tarafindan nasil yapilacagi net olarak
belirlenmelidir.

eAfetlerin boyutu ne olursa olsun, sonuglarinin biyik olabilecegi
unutulmamalidir. Personel bu konuda bilinglendirilmeli, personeldeki
degisiklikler g6z 6niinde bulundurularak sikga egitim planlanmalidir.

*Risk tespiti ve analizi, bir toplumu ve dolayisiyla hastaneyi etkileyen afet
tiplerini ve hastanenin bu afetlerden nasil etkilenecegini belirlemek amaciyla
yapilir. Bu tespit ve analizde, hastanenin hangi kisminin ne kadar zarar
gorebilecegine, hasta-hasta yakini ve personelin afetten ne dlglide
etkilenecegine de dikkat edilmelidir.

eHastane afet planlamasi, hastanelerin afet ile miicadelesi ve afetin
yonetilmesi icin hayati 5Gneme sahiptir. Uygun hazirlanan bir afet plani,
toplumun afet durumundaki saglik hizmeti ihtiyacini yonetmede dogrudan
etkili olacaktir.
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DEGERLENDIRME SORULARI
1. Afetlerde asagidaki hangi saatlerde disardan yardim ulasmayabilir?
a) ik 36 saat
b) Birinci glin
c) ilk 24-72 saat
d) ilk 24-48 saat
e) ilk 24-36 saat

2. Asagidakilerden hangisi afet dongisiinde yer almamaktadir?

a) Onleme ve zarar azaltma

b) Hazirhk

c) Planlama

d) Mudahale

e) Rehabilitasyon ve iyilestirme

3. Afetlerin etkilerini minimalize etmek ya da tamamen ortadan kaldirmak
amaciyla yapilan eylemleri afet dongusiindeki hangi asamayi icerir?

a) Onleme ve azaltma asamasi
b) Hazirlik
¢) Planlama
d) Midahale
e) Lojistik
4. Asagidakilerden hangisi HAP’In spesifik hedefleri icerisinde yer almamaktadir?
a) Mortaliteyi azaltmak
b) Morbiditeyi azaltmak
c) Magduriyeti azaltmak
d) Maluliyeti azaltmak
e) Kaynaklari iyi kullanmak
5. Olay eylem plani asagidakilerden hangisini icermemektedir?
a) Afetlerde ortaya g¢ikan 6zel olaylara yonelik yapilacak eylemleri icerir
b) Afet aninda olaya miidahale etmek
c) Kullanilacak hedef ve stratejileri belirlemek
d) Afetler esnasinda atilan adimlari degerlendirilmek

e) Planin hedeflendigi sekilde uygulanmasini saglamak
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6. Asagidakilerden hangisi HAP’In temel bilesenleri icerisinde yer almamaktadir?

a) Operasyon sefi

b) Tibbi bakim sorumlusu
c) Planlama sefi

d) Lojistik sefi

e) s glivenligi yetkilisi

7. Asagidakilerden hangisi ana hatlariyla hastanelerdeki riskler icerisinde yer
almamaktadir?

a) Yangin ve gogikler

b) Tesislerin teknik yetersizlikleri ve teknolojik tehlikeler
c) Personel eksikligi

d) Salgin hastaliklar

e) Tibbi tedavilerin yanhs uygulanmasi

8. Asagidakilerden hangisi afet esnasinda iletisim kurularak entegre olmasi
gereken kurumlar arasinda yer almamaktadir?
a) il Saglik Midirlugi

b) Orman MudurliGgu
c) Bakim evleri

d) AFAD

e) Glvenlik gligleri

9. HAP’In idaresinden ve organizasyonundan asagidakilerden hangisi sorumludur?

a) Operasyon sefi

b) Planlama sefi

c) Lojistik sefi

d) is glivenligi yetkilisi
e) HAP baskani

10.HAP asagidaki hangi siireler icerisinde glincellenmelidir?

a) Yilda bir
b) Ayda bir
c) 6 ayda bir
d) Her yilbasinda
e) Her tip bayraminda
Cevap Anahtari

1.c,2.c,3.a,4.¢,5.3,6.b, 7.e, 8.b,9.e, 10.d
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AFETLERDE SAGLIK HiZMETLERI
VE TRIAJI

o Afetlerde Saglik Hizmetleri
¢ Afet Yonetimi ve Planlamasi

o Afetlere Hazirlik-Hastane Afet Plani AFETLERDE il_K VE ACiL
YARDIM YONETIMI

Doc. Dr. isa
KILICASLAN

e Hastane Oncesi Afet Miidahalesi ve
Afete Alanda Midahale

¢ Acil Servislerde Afetlere Miidahale
e Triaj (START ve SAVE Triaji)

ICINDEKILER

¢ Bu Unite sonunda;

e Afetlerde saglik hizmetleri
organizasyonunun nasil yapilandigini
kavrayabilecek,

¢ Olay Komuta Sistemini anlayacak ve
Hastane Afet Planlarinin bu plana
entegrasyonunu ¢ozebilecek,

e Acil servislerde afet durumunda
organizasyonun nasil yapildigini
gorebilecek,

¢ Hastane Oncesi afetle micadelede alan
triajini uygulayabilecek,

* START triajini 6grenebilecek,
¢ SAVE triaj sisteminin dnemini
kavrayabilecek,

e Alanda saglik hizmetlerini
O0grenebileceksiniz.

HEDEFLER




Afetlerde Saglik Hizmetleri ve Triaji
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Afet 6zetle, bir sistemin
mudahale ve yanit
kapasitesini asan her
turlu olay olarak
tanimlanir.

Afetlerde Saglik Hizmetleri ve Triaji

GiRi$

insanoglu yazil tarihlerden anlasildigi gibi tarih boyunca afetlerle karsi
karsitya kalmistir [1]. GUnlimuzde insanoglu dogadan gelen tehditlere ek olarak,
daha yaygin ve karmasik hale gelen insan kaynakli felaketlerle de karsi karsiyadir.

Afetleri engellemek genelde pek de mimkiin degildir. Ancak afet durumunun
dogru yonetilmesi ile zararlar en aza indirilebilir.

Afet; en agik ve basit tanimi ile bir sistemin miidahale ve yanit kapasitesini
asan her tirlii olay olarak tanimlanabilir. Bu midahale ve yanit kapasitesi, farklh
bolgelere gore ve hatta ayni bolge icinde glinlin farkl saatlerinde ya da haftanin
farkh glinlerine gore de degisiklik gbsterebilir.

Afetlerde saglik hizmetlerinde planlama en zor asamalarindan biridir. Bunun
nedeni afetin standart bir taniminin yapilamamasidir. Genellikle afet olarak
nitelendirilen birgok olay, aslinda afet olmayabilir [1].

Afet durumlarinda yénetim, afetlerin 6nlenebilmesi ve zararlarin
azaltilabilmesindeki en 6nemli basamaktir. Afetlerde saglik yénetimi ise saglik
orglitlerinin afetle ilgili gbrevlerini yerine getirmesi ve gereksinimleri saglanmasi
ile 6liim ve yaralanmalari en aza indirmeyi hedefler. Afetlerde saglik hizmetleri risk
yonetimi ve kriz yonetimi basliklari altinda 6zetlenebilir. Bu konuda temel olarak
risk yonetiminden daha ziyade kriz durumunda saglik hizmetlerine deginilecektir.

Afete hazirlik, risk yonetiminin bir basamagidir. Hastane Afet Planlari (HAP)
da afette risk yonetimi dahilinde hazirlanirlar. Afet sonrasi gelisen kriz
yonetiminde ise

e Hastane 6ncesi afet miidahalesi ve afete olay yerinde (alanda)
midahale,

e Acil servislerde afetlere miidahale,
o Afetlerde arama-kurtarma,
o Tahliye basliklari altinda incelenmelidir.

Afetlerde olay yerinde midahalelerin bilesenleri triaj, acil saglik hizmetleri,
iletisim, yaralilarin dagitimi ve afet saglik ekiplerinin organizasyonudur.

Afetlerde afete bagl 6liim ve yaralanmalari azaltmak amaciyla, saglk
bakimi altyapisina ek olarak kapsamli bir afet hazirligi ve yanit sistemleri gereklidir.

Bu konuda afetlerde saglik sistemlerinin organizasyonu, afetlerde acil saghk
sistemlerinin yapilanmasi, acil servislerde afetlere miidahale ve afet triaj
sistemlerine deginilecektir.

AFETLERDE SAGLIK HiZMETLERI

Afet yonetimi ve planlamasi afetle basa ¢ikabilmenin temel asamasidir.
Alanda acil saglk hizmetleri ise afetle miicadelenin baslangici, afetin bildirilmesi
ve 112 komuta merkezinin aktivasyonu, hastane dncesi midahale ve afetin
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Afet yonetimi, afet
oncesinde “Risk
Yonetimi”, afetin
hemen ardindan “Kriz
Yonetimi” olarak ele
ahinabilir.

Afetlerde Saglik Hizmetleri ve Triaji

Afet yOnetimi; zarar
azaltma, hazirlik,
mudahale ve iyilestirme
olmak Uzere 4 temel
asamadan olusur.

W,

taninmasi, olay komuta sisteminin (Incident Command Sistemi) aktivasyonunu
icerir.

Afette basarili olarak uygulanan “Hastane Afet Planlarl” afetin yikici etkisini
azaltir.

AFET YONETIMI ve PLANLAMASI

Afetlerin en 6nemli sonucu; 6lim, yaralanma ve sakathklardir. Bu tiir kriz
durumlarinda etkilenen tiim bireylere normal zamanlardaki bir yogunlukta saglik
hizmeti verilemez. Hasta yogunlugu cok fazla ve kaynaklar yetersiz durumda
olacaktir. Bu nedenle afetlerde saglk hizmetleri organizasyonlari bir arada
yonetilmelidir ve bu konu “Afet Yénetimi” olarak degerlendirilir. Afet yonetimi;
afetlerin 6nlenmesi, zararlarin azaltilmasi veya minimuma indirilmesi amaciyla
afet 6ncesi, afet ani ve afet sonrasinda yapilmasi gereken faaliyetlerin
planlanmasi, yonlendirilmesi, desteklenmesi, koordine edilmesi ve uygulanmasi
amaciyla toplumun tiim kurum ve kuruluslarinin kaynaklarinin kullanilmasidir.

Afet yonetimi; zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme olmak lizere
4 temel asamadan olusur. Afet yonetimi donglsii olarak adlandirilan bu 4 evreyi
birbirinden ayirmak mimkiin degildir; ¢linkili bu evrelerin bazen ayni anda
ylriatilmesi gerekebilir [2].

RISK YONETIMI

Hazirhik

Tahmin ve Erken Uyari

Zarar I
Azaltma ) >

DUZELTME

Etki Analizi

Miidahale

Yeniden Yapilanma

lyilestirme

KRiZ YONETIMI

Sekil 6.1. Afet Yonetim Evreleri
Kaynak: [2]
Afet 6ncesi faaliyetleri olusturan zarar azaltma ve hazirlik evrelerindeki
calismalar risk yonetimi cercevesinde, afet sonrasi faaliyetleri olusturan midahale
ve iyilestirme calismalari ise kriz yonetimi cercevesinde yaratalur (Sekil 6.1.).
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Afet yonetimi
evrelerinde, afet dncesi
risk yonetimi, afet ani
ve sonrasinda ise kriz
yonetimi devreye girer.

Afetlerde Saglik Hizmetleri ve Triaji

J

Afette risk yonetimi ve kriz yonetim ile ve bu evreleri 6zetleyen tablo
asagida verilmistir (Tablo 6.1.). Afet dncesi risk yénetimi, afet ani ve sonrasinda
kriz yonetimi devreye girer.

Tablo 6.1. Afet Yonetim Evreleri

Zarar Azaltma: Risklerin
afete dénlismemesi igin
yaratacagi kayip ve zararlari
azaltmaya yonelik
calismalardir. Oncelikle
tehlikeler belirlenir ve
bunlarin olusturdugu riskler
incelenir. Bu risklerden
korunmaya ve onlardan
beklenen zararlarin
azaltilmasina yénelik
onlemler saptanir, planlanir
ve uygulanir.

Hazirhk: Afetlere karsi
midahale kapasitesinin
etkili ve verimli
kullanilabilmesini
hedefleyen ekiplerin
kurulmasi, egitim,
planlama gibi
calismalaridir. ikincil
koruma olarak
tanimlanan tahmin ve
erken uyari da gelistirilip
uygulanir.

Miidahale: Olayin ortaya ¢ikmasini takiben kayip ve
zararlarin biiyimemesi icin yapilan ¢alismalardir. Ornegin
depremden sonra arama ve kurtarma galismalari veya
yaralilara tibbi miidahale. Oncelikle etki ve ihtiyag analizi
yapilarak olayin niteligi ve boyutu anlasiimalidir. Olusan
zararlarin boyutu ve tiri agisindan harekete gegirilecek
birimler belirlenir.

lyilestirme: Miidahale ¢alismalarinin sona ermesiyle,
hayatin normale donmesi galismalari baslar. Saglik
boyutunda afet ve afetin neden oldugu olumsuz kosullara
bagli hastalanma ve yaralanmalarin tedavisi, sekellerin
rehabilitasyonu ve ruhsal sorunlara yonelik uzun yillara
yayilan galismalardir.

Kaynak: [2]
AFETLERE HAZIRLIK

Toplumun hazirhg

Afet plani ister lokal ister bolgesel isterse de ulusal ¢apta olursa olsun, ¢ok
cesitli kisilere ve kaynaklara ihtiya¢ duyar. Tiim afet planlari hem tibbi hem halk
saghgi organizasyonlarini (itfaiye, polis) icermelidir.

Ozel bakima ihtiya¢ duyan hastalar, hastaneler de dahil olmak tizere her
diizeyde acil duruma hazirlikta benzersiz zorluklar dogurmaktadir. Cocuklar,
yashlar, uzun siireli bakima ihtiyag¢ duyanlar, engelliler (hem fiziksel hem de
zihinsel), yoksullar ve evsizler hem afete hazirlik hem de afete miidahale
faaliyetlerinde Gzel ihtiyaclara gereksinim duyarlar. Tim afet planlari, afet
yonetiminde siklikla ihmal edilen bu gruplar dikkate almalidir [3].
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Afetlere hazirlkta,
hastaneler %20
oraninda kapasite
artisini karsilayabilir
durumda olmalidir.

Afetlerde Saglik Hizmetleri ve Triaji

Bolgesel bir yaklasim, kitlesel afet yonetimi i¢in ideal olmakla birlikte,
kosullar her hastanenin az miktarda dis destekle veya hi¢ destek almayarak
calismasini gerektirebilir.

Depremler, seller, halk isyanlari, radyoaktif kirlenme ve altyapiyi iceren
olaylar, ayri bir hastanenin izole olarak ¢alismasini gerektirebilir. Toplumun
altyapisini bozan ve saglik tesisine erisimi engelleyen durumlar olabilir. Bu
nedenle, her hastanenin bolgesel olarak tehlikeli durumlari analiz ederek bu
analizleri dogru yansitan bir hastane afet plani gelistirmesi hayati 6nem
tasimaktadir [3].

Hastaneler, rutin saglik bakimindaki anhk yaklasik %20 daha yiksek bir
hasta sayisindaki artisa paralel olarak gerekli oranda personel, ekipman ve
kaynaklari her zaman karsilayabilir durumda olmalidir.

Hastane Hazirhgi-Hastane Afet Plani

Afetlere yonelik hastane hazirliklari, hem planlama hem de egitim icerir.
Hazirlik, bir hastanenin risklerini tanimlamak, kapasite olusturmak ve dahili veya
harici bir afet meydana geldiginde kullanilabilecek kaynaklari belirlemek igin
Ustlendikleri faaliyetleri icerir. Bu faaliyetler, bélgenin risk degerlendirmesini
yapmak, dizenli olarak gbzden gecirilen ve gerektiginde revize edilen tim afet
planini gelistirmek ve bu planlarin belirtildigi sekilde uygulanmasina izin vermek
icin gerekli olan afet egitimini icermektedir. Tlim planlar, egitilmekte olan kisilerin
becerilerine ve bir afette gerceklestirmeleri istenen belirli islevlere uygun acil
durum hazirlik egitimini icermelidir. Bireylerin asina olduklari gérevlerde gérev
almalari énemlidir. Afet yanitinda fonksiyonel yeteneklerin ¢apraz egitimi de
onemlidir. Hastane hazirhig1 asagidaki adimlari icermelidir:

o Sabit telefon ve hiicresel iletisimin kesilebilecegi gibi tlim ihtimalleri goz
oniinde bulundurarak bir iletisim araci saglayin.

e Yerel olarak hangi tehlikelere maruz kalinabilecegi analizine gore gerekli
olabilecek ekipman, sarf malzeme ve 6zel kaynaklarin depolanmasini
saglayin.

e Afet dongisliniin dort asamasindaki 6nceliklerini tanimlayin.

e Yerel saglk kuruluslari tamamen dolu veya kullanilamaz hale geldiginde,
kazalari ve/veya yatan hastalari baska tesislere tasimak icin afet 6ncesi
sozlesmeler ylritin.

e Hastanede halihazirda bulunan afetzedelerin yani sira hastanede yatan
hastalara bakim yapmak icin hastanenin mevcut kapasitesinin tzerinde
mobilizasyonu igin plan yapin.

e Tibbi personel ve yardimci personelin afet yonetiminde egitimini
saglayin.

Planlama, gergek afet durumunda gerekli olan unsurlari da 6ngérmeli ve bu
prosedirleri icermelidir:
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Afete hazirlikta, sistem
sorunlarinin gergek
blyUkliguni tespit

etmek icin pratik
tatbikatlar icermelidir.
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Gerekirse hastanenin kapatilmasi da dahil, glivenlik 6nlemleri alin.

Olay komuta merkezi personelini dnceden belirlenen olay komuta
merkezine hareket ettirin.

Gorevli ve gorevi devir alacak personeli bilgilendirin.
Hastane afet planini aktiflestirin.
Dekontaminasyon, triaj ve tedavi alanlarini hazirlayin.

Daha 6nce tanimlanan hastane afet ekiplerini fonksiyonel kapasitelere
gore etkinlestirin.

Acil servisten hastalara yatarak tedavi birimlerine tek yonla akisin
eksiksiz olarak saglamak icin planlar gelistirin. Bu, daha sonra gelen
hastalar icin acil servis yataklarinin kullanilabilirligini icerir. Cogu zaman
en az yaralanan hastalar dnce hastaneye gelir; daha kritik hastalarin
gelisine izin vermek igin onlari acil servis disi alanlara yonlendirin.

Hastane ici hasta ihtiyaglarini, kendilerine bakmak i¢in ek kaynaklarin
elde edilip edilemeyecegini ya da bunlarin taburcu edilip edilmeyecegini
ya da aktarilmasinin gerekip gerekmedigini belirlemek i¢in degerlendirin.

Hastane operasyonlarini siirdiirmek icin tercihen en az 72 saat gerekli
olan malzemeleri (6r. kan, sivilar, ilaglar) ve diger maddeleri (gida, su,
gic ve iletisim) kontrol edin.

Bir kamu bilgi merkezi (Halkla iliskiler Birimi) kurun ve hastane personeli
ve ailelerine diizenli bilgilendirmeler yapin.

Hastaneleri afete hazirlamak amaciyla birkag cesit afet tatbikati ve

egzersizleri vardir. Masa basi ¢alismalari, bir tesisin genel afet planinin ve

koordinasyonunun etkinligini degerlendirmek igin yazili ve s6zIi senaryolar

kullanir. Saha egzersizi pratik tatbikatlari gercek insanlari ve ekipmani kullanir ve

belirli hastane departmanlarini/organizasyonlarini icerebilir. Saha egzersizleri

kapsam dahilinde sinirl olabilir (6r. dekontaminasyon tesisi veya acil servisin testi)

veya tim organizasyonlari kapsayabilir. Afete hazirlik, sistem sorunlarinin gercek

blylklGgini tespit etmek igin pratik tatbikatlar icermelidir [3].

Kitlesel olay tatbikatlari Gi¢ asamadan olusmalidir: hazirlik, egzersiz yonetimi

ve hasta tedavisi. Hazirlik safhasinda, islevsel sorumluluk alanlari agik¢a

tanimlanmakta ve boylece objektif olarak degerlendirilebilmektedir. Egzersiz

yonetimi asamasi, “Olay komuta sistemi”nde tim 6nemli fonksiyonel rollerin

objektif bir degerlendirmesini icerir. Hasta tedavi asamasi, triaj ve ilk restsitasyon

gibi iyi tanimlanmis fonksiyonel kapasitelerin objektif olarak degerlendirilmesini

icerir.

Personel Planlamasi

Aile afet planlamasi, hem hastane hem de calisanlar i¢in olay dncesi hastane

afet hazirliklarinin hayati bir parcasidir. Cogu saglk hizmeti saglayicisinin aile
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“Olay komuta sistemi”,
afet durumunda
organize bir midahale
yapilmasina yonelik
olarak gelistirilen,
esnek komuta ve
kontrol yapisina sahip
bir sistemdir.
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sorumluluklari vardir ve eger ailelerinin saghgi ve glivenliginden endise
duyuyorlarsa bir afet olayi sirasinda is sorumluluklarini yerine getirmekten
rahatsiz olabilirler. Hastaneler, saglik hizmeti sunucularina hem hastaneye hem de
ailelerine karsi sorumluluklarini yerine getirmede yardimci olacak ¢esitli yollar
planlamalidir. Bu ihtiyaglar arasinda, bakima ihtiyac¢ duyan ¢ocuklarin ve
yetiskinlerin bakimi i¢in alternatif kaynaklarin belirlenmesinde ve tim calisanlarin
aile afet planlari gelistirmesini saglamada yardimci olmalidir. Hastaneye 6zgii tiim
mudahale planlari, kendileri ve ailelerinin saghgini ve glivenligini saglamak igin
herhangi bir afette ilk gérevi olan ek personelin harekete gecirilmesine baghdir

[3].
Olay komuta sistemi (ICS-the incident command system)

Bir afet durumunda organize bir miidahale yapilmasina yénelik olarak
gelistirilen “Olay komuta sistemi-ICS-The incident command system”, diinyada
esnek komuta ve kontrol yapisi saglayan yaygin olarak kullanilan acil durum
yénetim sistemidir (Sekil 6.2.). Siklikla tek bir olay yerinin mevcut oldugu olaylarda
kullanilir. En basit diizeyde organizasyon yapisinin 5 ana bileseni vardir:

e Olay komuta
e QOperasyon
e Planlama

e Lojistik

e Finans

Olay komuta sisteminin bu organizasyonel altyapisi genisletilebilir veya
daraltilmasiyla tim olaylar ve tesisler icin moddiler ve uyarlanabilir bir sistemdir ve
tiim afet yanitlari icin kabul edilen standarttir [3].

Hastane olay komuta sistemi (HICS-Hospital Incident Command System),
hastane kullanimi i¢in olay komuta sisteminin bir uyarlamasidir. Afet 6ncesi
hazirhk, halk saghgi, kamu glivenligi ve diger miidahale organizasyonlari ile afet
hazirlik ve miidahale faaliyetlerinde etkin bir koordinasyon saglar. Cesitli
organizasyonlar ve Ulkeler olay komuta sisteminin yapisini 6zel organizasyonel
ihtiyacglarini karsilamak igin degistirmistir.

Olay komuta sisteminde kisilerin gorev yerleri degil, fonksiyonel
gereksinimler, hiyerarsiyi belirler.

Olay komuta sisteminin yapisi, afetten bagimsiz olarak aynidir. Fark, kilit
personelin 6zel uzmanlk alanidir. Hastane afet planlamasinin 6nemli bir parcasi,
bir olay meydana gelmeden 6nce olay komutanini ve diger kilit pozisyonlari
tanimlamaktir. Pozisyonlar; giinde 24 saat, haftada 7 glin calismalidir. Komutada
yer alan her bir kisi sadece 3-7 kisiyi denetlemelidir. Bu yaklasim rutin ¢alisma
sisteminden 6nemli 6lglide farkhidir. Blitlin saglik galisanlari afete yanitta basarili
olabilmek i¢in “olay komuta sistemi”nin yapisina bagh kalmalidir.
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OLAY KOMUTA MERKEZi
. vé.i'netirfn Amaglar ve
. Giivenlik i hedeflerin
“Olay komuta e Koordinasyon/is birligi gergeklestirilmesi
sistemi”nin en basit . Halkla iliskiler/Bilgilendirme

olarak 5 ana bileseni; |
Olay komuta,
operasyon, planlama, | |

lojistik ve finanstir. LOJISTIK FINANS
y 1 I I
Amaclar ve L
hedeflerin Destek Yonetimi

gergeklestirilmesi

Sekil 6.2. Olay komuta sistemi (The incident command system). Olay komuta sisteminde
temel 5 ana bileseninin sematik gésterimi
Kaynak: [1]
Afet ortaminda belli bir planlama dahilinde triaj bélgesi, tedavi bélgesi,
gecici morg, olay komuta merkezi, ambulans toplanma bélgesi, rehabilitasyon

bélgesi olusturulmalidir (Sekil 6.3.).

s " GEGici
MORG

AMBULANS
TOPLANMA
BOLGESI

LOJISTIK
BOLGESI

REHABILITASYON
BOLGESI

Sekil 6.3. Olay Yeri Yerlesim Plani
Kaynak: [1]

Hastane Oncesi Afet Miidahalesi ve Afete Alanda Miidahale

Hastane 6ncesi afet miidahalesi, yani alanda acil saglik hizmetleri temelinde
“olay komuta sistemi”ne dayanir. Bu ilk asamada afetin bildirilmesi ve 112 komuta
merkezine bildirilmesiyle afetle miicadele baslar. Afetlere alanda miidahalenin
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Afetlere alanda
mudahalenin temel
bilesenleri; alan triaji,
alanda tibbi bakim,
iletisim, afetzedelerin
dagitimi ve afet
alaninda afet tibbi
takimlarinin
yonetimidir.
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temel bilesenleri ise alan triaji, alanda tibbi bakim, iletisim, afetzedelerin dagitimi
ve afet alaninda afet tibbi takimlarinin yénetimidir.

Afetle miicadelenin baslangici: afetin bildirilmesi ve 112 komuta
merkezi

Kitlesel bir olay veya felaket gelismekte olan olayin bildiriimesiyle baslar.
Tipik olarak genel halktan biri felaketi bildiren ilk kisi olacaktir. Bu bir zincirleme
arag kazasl, bir patlama veya sel olabilir. Gelismis Ulkelerde acil durumlarda,
olaylari rapor etmek icin acil bir numarayi aramasi 6gretilmektedir. Tiirkiye’de ve
Avrupa’da acil bir durumda aranmasi gereken numara “112” ¢agri merkezidir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde bu numara “911”, ingiltere’de ise “999”dur. Olayin
kabul edilmesi, acil cagri merkezi numarasi olan 112’ye gelen ilk ¢agri ile baslar.
112 cagri merkezinde alinan ¢agri 112 komuta merkezi ile paylasilarak afetle
miicadele baslatilir.

112 komuta merkezi, afet miidahale stirecinin kritik bir parcasidir. 112 sinirli
verileri cabucak 6zetlemeli ve afet olayini tanimlamalidir. Biyik olaylara iliskin
cagrilar arttik¢a bir 112 ¢agri merkezinin rutin personel seviyesi hizla altist
olacaktir. Boylelikle, merkezin “112 ¢agri artisi” ile ilgili bir prosedira olmahdir.
Bu, diger bitisik acil aramalar olan 155 (Alo Polis imdat) , 110 (Alo itfaiye) ve 156
(Alo Jandarma) gibi acil yapilan ¢agrilari, personelin ¢apraz egitimini ve acil
personel geri cagirmasini icerebilir.

Hastane oncesi miidahale ve alanda erken alan yonetimi

Hastane 6ncesi personel, bir felaket ya da kitlesel afet olayina verilen
yanitta kritik bir rol oynamaktadir. Hastane 6ncesi afet miidahalesinin temel
unsurlari arasinda, afetin etkilerini azaltma ve hazirlik, kitlesel bir yaralinin
taninmasi, bildirim, seferberlik/yanit, hazirlanan planlarin aktivasyonu, triaj, tedavi
ve afetzedelerin tasinmasi sayilabilir.

Kitlesel Kazazede Olayi veya Afetinin Taninmasi
ilk gelen kamu giivenligi birimleri, bir kitle kazasi olayini veya felaketi

tanimlayacak ve onaylayacaktir. Yerel diizeyde, bir “kitlesel kayip olayi”ni
olusturan olayin tanimi, mevcut kaynaklar nedeniyle farklilik gosterebilir. Kamu
glvenligi midahalecileri, bir 6n planlama ve karar asamasi (dogrulama) sonrasi
acil durum planinin bir pargasi olarak ihtiya¢ duyulan yanitin “seviyelerini”
belirlemeyi secebilirler.

Dogrulamanin ardindan, “saha bliyukligi” olarak adlandirilan ilk
degerlendirme baslamalidir. Ek kaynaklar; 112 ambulans personeli, ambulanslar,
yangin sondiirme, kolluk kuvvetleri veya 6zel kurtarma ekipleri (su kurtarma,
¢okis kurtarma vb.) icerebilir. KIZILAY gibi kamu hizmeti, sirket kaynaklari veya
afet yardimi kaynaklari gibi topluluk kaynaklari da siklikla talep edilmektedir. ilk
alan verilerine ek olarak katilimcilar ayrica biylk olcekli bir olay1 ydnetmeye ve
izlemeye baslamak igin “olay komuta sistemi”-ICS'yi baslatmaldir.
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Afet triajinda, genellikle
solunum, dolasim ve
biling durumunun hizla
degerlendirildigi “Basit
triaj ve hizl tedavi
teknikleri (START
Triaj1)” kullanir.
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Alan triaj

Olay yerine ulasan ilk saglik ekibi veya deneyimli bir ekip tarafindan
yarahlarin triaji yapilir. Triaji yapacak olan acil saglik personeli, genellikle
solunum, dolasim ve biling durumunun hizla degerlendirildigi basit triaj ve hizl
tedavi teknikleri (START Triaji) kullanir. Afet alaninda uygulanan START triaji ile
yarahlarin kurtarma alanindan uygun stabilizasyon yontemleriyle tedavi bolgesine
tasinmasi gereklidir. Hastalar tedavi bolgesine gonderildikten sonra, hastanelerde
olusturulan ve gonderilen ekipler tarafindan olay yerinde acil saglik hizmetleri
verilmeye baslanir. Bu asamadaki en énemli konulardan biri, midahale 6nceligi
olan veya transportu hemen yapilmasi gereken yaralilarin kirmizi triaj olarak
saptanmasidir. Triaj uygulamasi bu asamada siirekli olarak uygulanmaya devam
edecektir.

Alanda tibbi bakim ve acil saglik hizmetleri

Kurtarma bolgesinde calisan acil saglik personelleri (genellikle acil tip
teknisyenleri ve paramedikler) vakayla ilk karsilasan gruptur. Afet bélgesinden
cikarilan afetzedelerinin ¢cogunda travma vardir. Afetzede/kazazede aractan ya da
enkaz altindan cikartilirken bu hastalarin ¢oklu travma hastasi oldugu kabul
edilmelidir. Hastalara miimkin olan ilk firsatta boyunluk takilmali, bas tarafindan
koltuk altlarindan cekilerek cikartilmalidir. Bu esnada omurilik zedelenmesi riski
sebebi ile bas boyun vertebra diizlemi korunmaya c¢alisilir [4].

e Triaj degerlendirmesi bu esnada da devam etmeli, hastanin hava yolu
acikligl saglanmalidir. Agiz i¢i yabanci cisim, toz, topraktan temizlenerek
solunum degerlendirilir.

e Dolasim degerlendirilir, damar yolu agilir. Hipovolemi ihtimali varsa sivi
tedavisi olay yerinde baslanir.

e Biling diizeyi, AVPU skalasina gore degerlendirilir. Azalmis biling diizeyi
hipoksiye bagh olabilir. Bu hastalara oksijen baslanir. Toraks ve karin hizl
bir sekilde degerlendirilir; agik yara, kiint travma izleri ya da i¢ kanamaya
dair bulgular degerlendirilir.

Basit ilk miidahaleleri yapilan hastalar kurtarma bolgesinden tedavi
bolgesine tasinir. Tedavi bolgesinde gerekli miidahaleler uygulanir.

Afet bolgesinde ilk miidahaleden sonra hangi yogunlugun ve hangi tiirde
bakim tlrlinln uygulanacaginin belirlenmesi cgesitli faktorlerle ilgilidir. Hasta
sayisinin disiik olmasi ve hastane dncesi saglik personeli ve ulasim araglarinin
yeterli sayida olmasi durumunda, olay yerinde tibbi bakim normalde kurallara
uygun olarak uygulanir. Bu hizli stabilizasyondan sonra hasta en yakin hastaneye
nakledilir. Diger taraftan, yangin veya patlamanin, binalarin ¢dkmesinin, tehlikeli
madde maruziyetinin ve asiri kot hava kosullarinin hem kurtaricilar hem de
hastalar icin tehlike yaratabilecegi durumlarda, hasta minimum tedaviyle givenli
yere alinir veya hastaneye erken ve hizli bir sekilde nakledilir.
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Olay yerinde bulunan
afet yoneticisi, olasi
asirt kullanim durumlari
hakkinda derhal
uyarilmalidir.
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Hastalarin olay yerinden transferi 6nemli dl¢lide gecikecekse afetzedenin
ikincil degerlendirmesinde “ug nokta triaj sistemi”, zor saha kosullarinda hastalarin
hangisinin en ¢ok tibbi bakimdan yararlanacagini belirlemede faydali olabilir. Triaj
sistemi, hayatta kalma sansini ve mevcut imkanlarin kullanilabilirligini dikkate
almak i¢in tasarlanmistir.

Afet alani ve hastaneler arasinda iletisim

Yerel afet iletisimi veya acil durum operasyon merkezi, kitlesel kaza veya
afet bolgesindeki hastaneleri uyarmak zorundadir. Bu uyarida, toplam yarali sayisi,
agir yaralanan hasta sayisi, yogun bakim gerektiren hasta sayisi ve ayaktan
tedavinin yeterli olabilecegi hasta sayisi belirtiimelidir. Hastaneler de ayrica, yerel
acil durum iletisim merkezine aldiklari yaral sayisini, hastanenin kabul etmeye
hazir oldugu ek yarali sayisini ve buna ihtiya¢ duyabilecekleri malzemeleri
bildirmelidir [5].

Hastanelere ulasan yaralilarin dagitimi

Afetlerde, hasta ve yaralilari bolgedeki hastanelerin kapasitelerine gore
dagitmak dnemlidir. Dengesiz dagilimi azaltmak icin hastane ve yerel yetkililer
arasinda iyi bir iletisim saglanmalidir. Olay yerinde bulunan afet yéneticisi, olasi
asirt kullanim durumlari hakkinda derhdl uyarilmalidir. Boyle bir durumda, hafif
yarallar ve stabil olan hastalar, daha uzun mesafeli hastanelere sevk edilebilir.
Spinal kord yaralanmasi, karbon monoksit zehirlenmesi, yaniklar ve amputasyon
gibi 6zel problemleri olan hastalarin 6zel birimlere dogrudan transferi yapilabilir.
Ayni sekilde, kimyasal, radyasyon ya da biyolojik teror kazazedeleri de 6zel
kurumlara yonlendirilmelidir. Ancak bu 6zel birimler ¢ok sayida hastayi kabul
etmeyebilirler. Bu nedenle 6zel hasta gruplarinin uzman olmayan hastanelerde
bakimina olanak saglayacak bolgesel planlarin 6nceden yapilmasi gerekmektedir.

Alanda midahale ekipleri i¢in kaynaklarda bolgesel diizeyde detayli olarak
planlanmalidir. Her bdlgeden en az bir kurumun paramedik ve hekimlerden olusan
“Alan Triaj Ekipleri” olusturmasi gereklidir.

Alan afet medikal ekiplerinin hastaneden yonetimi

Yerel hastanelerden sevk edilen alan medikal ekipleri afetzedelerin
enkazdan cikartilmasi uzun stirecekse hastaneye ulasim yollari kapali ise basit
yarallarin hastaneye ulasmasini 6nlemede veya tasima kapasitesini asacak sayida
yaralinin hastaneye transferini 6nlemede yararl olabilirler. Bu ekipler biyik bir
dikkatle alana sevk edilmelidirler [5, 6].

ACIL SERVISLERDE AFETLERE MUDAHALE

ilk miidahale

Hastaneye bir afet ya da kaza olma olasiligi yliksek bir olay gerceklestigi
yoninde bir haber ulasilirsa bu olayin dogrulugu énceden belirlenmis, acil durum
operasyon planini (Hastane Afet Plani) yirtrlige koyma yetkisindeki bir yetkiliye
dogrulatiimalidir.
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Acil servis hekimi ya da
sorumlu hemsire
planda saptanmis afet
yOneticisi gelene kadar
afet yoneticiligi
sorumlulugunu
yuklenir.

Afetlerde Saglik Hizmetleri ve Triaji

Bu durum bir dizi faaliyeti harekete gecirir. Cagridan gelen bilgi sorumlu
hemsireye iletilir, bolimdeki saglik personeli ve hemsireler yaralilarin gelmekte
oldugu hakkinda uyarilirlar ve acil servisin ek personel ¢cagirma plani devreye girer.

Acil servis hekimi ya da sorumlu hemsire planda saptanmis afet yéneticisi
gelene kadar afet yoneticiligi sorumlulugunu ytiklenir. Alinacak kararlar arasinda
hastalarin basvurusu, taburculugu, sevki ve hasta bakim 6ncelikleri ile ilgili kararlar
vardir. Tim acil olmayan hastalar sorumlu bir kisi esliginde acil servisten taburcu
edilmelidir [2, 6].

Guvenlik

Hastane glvenligi gerekli olmayan araglari cevirerek ambulans girisine akici,
tek yonlu bir trafik akisi saglar. Glivenlik ayrica, hastalar, aileler ve basin
mensuplari geldiginde tedavi alanlarini korumak ve hastane igine planlanmis
girisleri d6nlemekten sorumludur.

Triaj (Bakiniz-Sayfa 15)

Her ne kadar triaj olay yerinde yapilmis olsa da acil servis girisinde yeniden
gerekli olacaktir. Triaj kategorisi triajin yapildigini belgelemek amaci ile hastaya
ilistirilen renkli bir bant veya afet etiketi kullanimi ile tanimlanir. Cok sayida kayip
ile sonuglanan afet kosullarinda triajda uygulanacak hasta bakimi elle hava
yolunun acilmasi ve dis kanama kontroli olmalidir.

Triaj ekibi
Bir acil servis hekimi, bir hemsire ve basvurulari kaydedecek bir memur tim
hastalari karsilamalidir. Olagansti durumlarda birden fazla triaj ekibi kurulabilir.

Acil servislerde afetlerde hasta bakimi

Afetlerde tibbi bakim kavrami, rutin acil servis isleyisinden farkhdir. Zaman
bagimh olmayan hasta bakim islemleri bir sonraki gline birakilabilir.

Kitlesel afet durumlarinda, radyolojik goriintiileme ve laboratuvar
calismalari 6zenle kullaniimalidir. Ornegin kapali, angulasyonu olmayan olasi
kiriklar i¢in radyografi 24-48 saat boyunca ertelenebilir ve bu siire zarfinda
atelleme, elevasyon ve buz uygulamasi yapilabilir. Genellikle ender ulasilabilen bir
kaynak olan bilgisayarli tomografi radyografiden hizlidir ve bazi hastalarda
tomografiye dncelik verilebilir. Ultrasonografinin hem triajda hem de tanisal
amacla kullanilmasi uygundur.

Bir afet durumunda ¢ok sayida yarali olabilir, bu nedenle kan bankasinda en
az 50 adet kan hazir bulundurulmalidir ve génilli kan bagisinda bulunanlarin hizli
bir sekilde kan bankasina erisimi saglanmaldir [1].

Afet durumu ile rutin acil saglik hizmetleri arasindaki farkhiliklar

Afetlerde verilen acil saglik hizmetleri afetten kaynaklanan sebeplerden
dolayi normal zamanlarda saglanan acil saglik hizmetlerinden farkhliklar gosterir.
Bu farkhliklar Tablo 6.2.’de verilmistir.
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Afetlerde kriz
yonetiminin bir baska
onemli bileseni de
ARAMA ve KURTARMA
ekipleridir.

Afetlerde Saglik Hizmetleri ve Triaji

Tablo 6.2. Giinliik Acil Saglik Hizmetleri ile Afet Durumunda Acil Saglk Hizmetleri
Arasindaki Farkliliklar

Glinliik Acil Hizmetleri

Afet Durumunda Hizmetler

Cahsilan ekip tanidiktir.
Alisilmis proseddrler uygulanir.

Kurum igi koordinasyon yeterlidir.

Yollar, iletisim araglari ve donanim galigir
durumdadir.

Sabit telefonlar, cep telefonu veya telsiz
frekanslari baglanti icin yeterlidir.

iletisimde bilinen terminoloji kullanilir.

Yerel basin kuruluslarina agiklama
gerekir.

Kurum yonetimi, kaynaklarin kullanimini
tek basina kontrol edebilir.

Ekip yabancidir.
Alisiimamis prosedirler uygulanir.

Kurum igi ve kurumlar arasi koordinasyon
gereklidir.

Yollar ve iletisim araglari tamamen devre
disi olabilir, ekipman hasarlanmis olabilir.

Sabit, cep ve uydu telefon sebekeleri ve
telsiz frekanslari fazla yiklenmeden
kilitlenmis olabilir.

Degisik terimleri kullanan kisilerle
baglanti kurulur.

Yerel, ulusal ve uluslararasi basin
kuruluslarina agiklama gerekebilir.

Kaynak ihtiyaci ve kullanimi genelde tek
bir kurumun yénetim kapasitesini asar.

Kaynak: [2]
AFETLERDE ARAMA VE KURTARMA

Hem dogal hem de insana bagli bircok afet, yikilan yapilarda ¢ok sayida

kurban icerir. Bircok Ulke, ulusal afet planlarinin ayrilmaz bir parcasi olarak 6zel

arama ve kurtarma ekipleri gelistirmistir. Yerel acil tip hizmetleri (112 Komuta

Merkezi) sistemleri de ekiplerinin bir pargasi olarak arama ve kurtarma

olanaklarina sahiptir ve genellikle resisitasyon ve alan amputasyonlarina yardimci

olmak i¢in hastane personelini kullanir. Arama kurtarma ekipleri (Turkiye’'de

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi-UMKE), asagidaki personelden olusan sinirli

alanlarda uzmanlik egitimi alirlar:

e Akut bakim tibbi uzmanlari,

eTehlikeli maddeler, insaat mihendisligi, agir ekipman operasyonu ve

teknik arama ve kurtarma metodolojisi konularinda uzman teknik

uzmanlar,

oEgitimli kdpekler ve onlarin egitimcileri.

Kesin Tibbi Bakim

Kesin tibbi bakim, bir kazazedenin durumunu basitce stabillemek yerine tam
olarak iyilesmeyi saglayacak olan bakimi ifade eder. Kitlesel bir olayda tim
afetzedeler icin maksimum kabul edilebilir bakim, afetin ilk asamalarinda mimkdin
degildir. Afetin ilk asamalarinda, hayat kurtaran miidahaleleri saglamak icin asgari
diizeyde kabul edilebilir travma bakimi (yani kriz yonetimi bakimi), en fazla sayida
birey icin en blylik yarari saglamak icin gereklidir. Hasar kontroli cerrahisi, kriz
yonetimi bakiminin 6nemli bir bilesenidir. Bir¢ok afette hastaneler kullanilamaz
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Triaj, “secmek,
siralamak” anlamina
gelen, Fransizca “trier”
kelimesinden koken
almaktadir.

’

Afetlerde Saglik Hizmetleri ve Triaji

hale gelir ve tibbi tesislere ulasim mimkiin olmayabilir veya ¢evre kirlenmis
olabilir. Gerekli kapasitesinin saglanmasi icin bircok hastane travma bakimi icin
kademeli, esnek bir yanit saglayabilen mobil tesisler kullanilir.

TAHLIYE

Afetlerde, hem afet alaninda hem de baska hastanelere nakledilmeyi
kolaylastirmak icin tahliye genellikle gereklidir. Akut bakimi saglayan saglik
calisanlari, tibbi bilgilerinin yani sira diislik oksijenli bir ortam ve hava tahliyesi
sirasinda ortaya cikabilecek kismi oksijen basincindan kaynaklanan fizyolojik
degisikliklerin farkinda olmalidir.

TRIAJ

Triaj, “secmek, siralamak” anlamina gelen, Fransizca “trier” kelimesinden
koken almaktadir. Tarihsel anlamda ilk olarak kahve gekirdeklerinin kalite ve
boyutlarina goére ayrilmasi icin kullaniimistir. Tibbi anlamda ise triaj kavrami,
Napolyon Savaslari’nda, kaynaklarin yetersiz kaldiginda sadece yeniden
savasabilecek olan yarali askerilerin tedavisine dncelik verilmesi amaciyla
kullanilmistir. Triajdaki amag, en acil durumlarda en ¢ok fayda gérebilecek
hastalara 6ncelik verilmesidir.

Acil servislerdeki triaj sistemlerinin glinimtzdeki amaci; zamana bagli olan
en ciddi hastalari tanimak ve hizli miidahale ve tedavi aldiklarindan emin olmaktir.
Afet triaji, geleneksel triajdan dnemli 6lctide farklidir. Geleneksel travma triajinin
amaci, bireysel hasta icin en iyisini yapmaktir. Aksine, afet triajinin amaci “sinirli
kaynaklari kullanan en fazla sayida insan igin en iyisini yapmaktir. Diger bir
deyisle, bireysel hastalara odaklanmaktan ziyade, etkilenen tiim popiilasyona
odaklanmak adina bir degisim vardir. Hekimlerin tiim hastalara en iyi yardimi
yapmak icin bazi hastalarin 6lmelerine izin vermeleri gerekebilecegini fark etmek
zor olabilir. Kitlesel bir afette, zaman ve kaynaklarin en diisiik harcanmasiyla (6r.
ekipman, sarf malzemeleri ve personel) hayatta kalma sansi en yiiksek olan kritik
hastalar dnce tedavi edilir.

Gergek afet kosullari altinda, kardiyopulmoner resisitasyon, yani yeniden
canlandirma mudahaleleri uygulanmamalidir.

Triaj, afette hastane dncesi ve hastane evreleri sirasinda, afet tibbi
miidahalesinin en 6nemli ve psikolojik olarak zorlayici yonlerinden biridir. Bu
ozellikle, kaynaklarin ve tahliye varliklarinin sinirli oldugu daha ciddi ortamlarda
meydana gelen afetler icin gecerlidir.

Sik Karsilasilan Coklu Yaralanmali Olaylarda Triaj (START Triaj
Yontemi)

Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu olaylarda eldeki mevcut
kaynaklarin en yararh kullanimi igin kurtarici personel genellikle solunum, dolasim
ve biling durumunun hizli bir degerlendirmesine dayanan “Basit Triaj ve Hizli
Tedavi” (Simple Triaj and Rapid Treatment - START) yéntemini uygular (Sekil 6.4.).
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Cok sayida hasta ve
yaralinin bulundugu
olaylarda eldeki mevcut
kaynaklarin en yararh
kullanimiigin START
triaj modeli uygundur.

Afetlerde Saglik Hizmetleri ve Triaji

“START” triaj modeli, basit ve hizli triaj uygulamasidir ve gerekli durumlarda
hekim disi deneyimli tibbi personelin de kolayca uygulayabilecegi temel
degerlendirme yontemidir.

“START” yonteminde triaj sorumlusunun yapmasi gereken ilk is herkesin
gorebilecegi bir yere cikip otoriter bir tavir ve ses tonuyla olay yerindeki yarallarin
kendisine dogru gelmelerini istemesidir (Sekil 6.4.). Bu amacla kendi yiiksek ses
tonuyla konusabilecegi gibi megafon yardimi ile de ¢agri yapabilir. Yiriyebilen
yaralilarin triaj alaninda olusturulan yesil alana gitmesi istenir. Ylrliyebilen
hastalar yuruyerek belirlenen yesil alana ytrir. Bu yaralilar yesil renk kodu ile
isaretlenir.

“START” ydonteminde ikinci asamada yapilmasi gereken is, hasta veya
yaralinin bulundugu pozisyonda solunumunun olup olmadiginin kontrol
edilmesidir. Solunum; bak, dinle, hisset yontemiyle degerlendirilir:

e ilk bakida spontan solunum var ise solunum sayisi degerlendirilir.
Solunum sayisi 10/dk.’nin altinda ise ya da 30/dk.’nin tzerinde ise kirmizi
renk kodu ile isaretlenerek kirmizi alana alinir.

e Yaralinin spontan solunumu yok ise derhal bas ¢ene pozisyonu ile hava
yolu acilir ve solunum yeniden kontrol edilir. Solunum yoksa yetiskinde 2
kurtarici soluk, bebek ve gocukta 5 kurtarici soluk verilir. Spontan
solunum baslamissa yarali dncelikli kurtarilmasi gereken yarali olarak
kabul edilir ve kirmizi renk kodu ile isaretlenerek kirmizi alana alinir.

e Solunumu halen yok ise 61U kabul edilir ve siyah renk kodu ile isaretlenir.
Bu yaralilar o an i¢in alanda oldugu gibi birakilir.

Yaralinin solunum sayisi yetiskinde 10-30/dk., cocukta 15-45/dk. arasinda
ise Uglincli basamakta nabiz sayisina bakilir. Radial nabzin alinamamasi veya
kapiller geri dolum testinin 2sn.’nin lzerinde olmasi durumunda yaralinin dncelikli
kurtarilmasi gereken kirmizi triaj kodunun verilmesi ve derhal kirmizi alana
alinmasi gerekir. Kapiller geri dolum testinin degerlendirilmesi soguk ve karanhk
ortamlarda zor oldugundan uygun ortamda degerlendirilmelidir.
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Yiiriiyebiliyor EVET
mu?
HAYIR
' SOLUNUM
Solunumu Var HAYIR Bas-Boyun GELDI
mi? Pozisyonu ver
SOLUNU
YOK
EVET

\ > 30 SOLUNUM/dk.

Solunum Sayisi / >

< 30 SOLUNUM/dk.

\ KAPILLER DOLUM 2

SANIYENIN UZERINDE
Dolagim / >

\ KOMUTLARA UYMUYOR
Biling Durumu >

KOMUTLARA UY

BEKLEYEBILIR

Sekil 6.4. Simple Triaj and Rapid Treatment — START Triaj Modeli
Kaynak: [2]

Triajdaki amag, en acil
durumlarda en ¢ok
fayda gorebilecek

hastalara 6ncelik
verilmesidir. Cocuklarda biling degerlendirilmesi AVPU skalasina gére yapilir. Cevap

Yaralinin radial nabzi aliniyorsa veya kapiller geri dolum testi 2sn.’nin
altinda ise dordiincii basamakta yaralinin bilinci degerlendirilir. Biling
degerlendirilmesinde elimi tut, gdzlerini kapat gibi basit komutlar verilir.

veremiyorsa oncelikli kurtarilmasi gereken yarali olarak kabul edilmesi ve kirmizi
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Cocuklarin triaji igin;
Pediatrik Triaj Bandi
(Pediatric Triage Tape -
PTT) ve JumpSTART
yéntemi onerilmistir.

Afetlerde Saglik Hizmetleri ve Triaji

J

alana alinmasi gerekir. Yaral basit komutlara cevap verebiliyorsa sari alana alinir
ve sari renk kodu ile isaretlenir.

Bu asamadaki girisimler sadece tikal bir hava yolunun agilmasi ve ciddi dis
hemorajiye yapilacak olan direkt basi olmalidir. Bu durumda, hastalar genellikle
ileri tedavi igin bir hastaneye sevk edilir. Bu hastalar genellikle lizerlerinde triaj
karti ile etiketlenmis olarak hastanelere getirilir. Ornek triaj karti Sekil 6.5."te
verilmistir. Renk kodlu triaj etiketleriyle gelen hastalar yeniden hastanede
degerlendirilir ve yeniden triajlari yapilir.

—
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Sekil 6.5. Triaj Karti Ornegi

Cocuklarin triaji icin; Pediatrik Triaj Bandi (Pediatric Triage Tape - PTT) ve
JumpSTART 6nerilmistir. JumpSTART, START triaj protokoliiniin cocuklara gére
modifikasyonudur. JumpSTART triajinda; apneik yani solunumu olmayan bir
¢ocuga 5 kurtarici soluk verilmesi basamagi ile hipoventilasyonu (solunumu

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi
18



SAVE triaj modeli, son
derece zayif kaynaklara
sahip bir ortamda hangi

hastalarin verilen
bakimdan daha fazla
yararlanacagini
belirlemek igin
tasarlanmistir.

Afetlerde Saglik Hizmetleri ve Triaji

azalmis) ve takipnesi (solunum sayisi artmis) olan biling degisikligi olan ¢ocuklarda
ek basamaklari iceren START triaj protokoliiniin bir modifikasyonudur. PTT artan
kazazede ile orantili olarak degisen kriterleri kullanir. Hem START hem de PTT’nin
kullaniminin yararl oldugu gérilmektedir, ancak afet durumunda yalnizca START
triaj yéntemi degerlendirilmistir.

Biyiik Afetlerde Yaralilara Yaklasim (SAVE Triaji)

Bliylk afetlerde hastane 6ncesi ve hastane triajlari farklidir; 1999 Marmara
Depremi’nde oldugu gibi: yarali ve 6l sayisi cok yuksektir, tibbi kaynaklar son
derece kisithdir, hatta baslangi¢ta yoktur. Hastalar uzun siire olay yerinde
kalabilirler ve bu nedenle sik sik tekrar degerlendirilmelidirler. Ek olarak triaj
sadece bir merkezde degil, cok sayida alanda ve afet bolgesindeki ile es zamanl
olarak yapilmalidir. Tek bir olay veya yerel afetten ¢ok, bolgelere gére ayrilmis bir
afet olarak distntlmelidir.

Bu durumda SAVE (Secondary Assessment of Victim Endpoint) triaj sistemi
uygulanmalidir. Bu sistem, son derece zayif kaynaklara sahip bir ortamda hangi
hastalarin verilen bakimdan daha fazla yararlanacagini belirlemek icin
tasarlanmistir. START yontemi ile kombine edildiginde, kesin tedavinin gecikecegi
¢ok sayida hastanin oldugu her tiirdeki olayda faydal bir yontemdir [8].

Bu yontem, 6zellikle afet alaninda hizh bir sekilde tedaviye baslandigi, ancak
ozellikle birkag glin icinde uygun tedavi merkezlerine gonderilebilecek olan
yaralilari degerlendiren saglik ekiplerinin kullanmasi igin planlanmis bir yontemdir.
Bu yontemde hastalar U¢ kategoriye ayrilir:

e Ne yaparsan yap élecek olanlar,
e Tedavi edilse de edilmese de iyilesecek olanlar,
e Yetersiz saha tedavisinden bile fayda gérecek olanlar.

Bu yontem ile yalnizca tedaviden fayda gorecegine inanilan yaralilara temel
bakim ve destek tedavisi verilmelidir. SAVE metodunu kullanarak hastalar bu (¢
kategoriye ayrilirlar ve kaynaklar uygun bir sekilde kullanilir [9]. Hastayi hangi
gruba koyacagimizin karari, bugline kadar mevcut olan hayatta kalma ve
morbidite istatistiklerinden ¢ikartilmaktadir. Ornegin (¢ kazazedenin gdgus tiipi
ihtiyaci oldugu, ancak yalnizca iki tiipiin kaldigi bir durum disiinelim. ikisinin tek
tarafli, Gglinct yaralinin ise iki tarafli pndmotoraksi var. Boyle bir durumda SAVE
triaj yontemine gore, agresif girisimler iki tarafli g6glis yaralanmasi olan yaraliya
yapilmamali, diger iki hasta kurtarilmalidir. Triaj sirasinda, acil transporttan daha
fazla yarar gorecek olan hastalar "6ncelikli" olarak isaretlenirler ve ilk dnce bu
hastalar sevk edilirler. Bu hastalar, tibbi sorunlari olup hastanede kolayca tedavi
edilebilecek ancak sahada 6liim riski olan yaralilardir. Buna en iyi 6rnek, karin igi
kanamasi nedeni ile ameliyat olmasi gereken bir hasta olabilir.
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Afet triaji iki asamaya
ayrihr: acil triaj ve ikincil
triaj.

Afetlerde Saglik Hizmetleri ve Triaji

Afet Triaji

Afet triaji iki asamaya ayrilir: acil triaj ve ikincil triaj. Acil triaj genellikle ilk
miidahaleyi yapanlar tarafindan gerceklestirilir ve Basit Triaj ve Hizli Tedavi
Yéntemi (START) kullanilarak hastane disi modeli izler. ikincil triaj genellikle afet
tibbi miidahalesinde bulunanlar tarafindan yapilir ve SAVE (Secondary Assessment
of Victim Endpoint) triaj sistemi protokollerinin ikincil degerlendirmesini takip
eder.

Afet Triaj Seviyeleri

Triaj, hastalarin ihtiyaglarini mevcut kaynaklarla eslestirmek icin dinamik ve
degisken bir karar verme sirecidir. Hastalar, afet sahnesinden kesin tibbi bakima
gectikce birgok farkli seviyede triaj kategorisi alirlar.

Alan tibbi triaji — seviye 1

Alan tibbi triaji, “yattigi yerde” ya da “kazazede toplama merkezi”nde acil
tibbi bakim gerektiren afetzedeleri hizla kategorilere ayirmayi igerir. Hastalar akut
(yaridyemeyen) veya akut olmayan (ylrlyebilen) olarak belirlenir.

Tibbi triaj — seviye 2
Tibbi triaj, deneyimli saglik profesyonelleri tarafindan da kazazede toplama
merkezinde veya hastanede (sabit veya mobil tibbi tesis) hastalarin hizli

siniflandiriimasidir. Triaj yapan saglik personeli gesitli afet
yaralanmalari/hastaliklari hakkinda bilgi sahibi olmahdir.

¢ Kirmizi (acil) —Hayat kurtarici miidahaleleri (hava yolu, solunum, dolasim)
gerektirir.

* Sari (gecikmeli) —Acil hayat kurtarici miidahaleler gerekli degildir.

¢ Yesil (mindr) —Minimum ya da hig tibbi bakim gerekmez ya da hastanin
psikolojik sorunlari vardir.

«Siyah — Olii hasta (Kurtarilamaz).

Tahliye triaji - seviye 3
Tahliye triaji, afetzedeleri tibbi tesislere transfer icin 6ncelikler saglar.

Amag, yaralanma siddetine, hayatta kalma olasiligina ve eldeki kaynaklara gore
magdurlarin uygun bir sekilde tahliyesidir (kara veya hava yoluyla).

“Palyatif veya Kurtarilamaz Triaj” kategorisi, kitlesel kazazedelere 6zglidir.
Hastalar, kitlesel afet yaralanmalarina bagl ciddi yaralanmalar veya genis viicut
yuzeyi yaniklar, altta yatan hastaliklar ve/veya sinirh kaynaklar nedeniyle hayatta
kalmalari beklenmezse “kurtarilamaz” olarak siniflandirilir.

Geleneksel olarak bu afet kazazede kategorisi sari veya gecikmis olarak
siniflandiriimistir. Su anda ¢ogu hastane dncesi sistem (112 komuta merkezi) ve
hastane sistemi, farkli hastalari ayri bir triaj kategorisi olarak farkli renk
atamalariyla siniflandirmakta ve palyatif bakimi yonetmektedir. Afetzedelerin
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kurtarilamaz kategorisinin siniflandiriimasi halen tartismalidir ve afet aninda
kararlastiniimahdir.

Triaj hatalan

Triaj hatalari, asiri triaj ve yetersiz triaj seklinde her zaman afetlerin
kaosunda mevcuttur. Asiri triaj, hayati tehdit eden yaralanmasi olmayan yaralilara
acil kritik hastalar kategorisinde alindiginda ortaya ¢ikar. Hatali asiri triajh
hastalarin sayisi arttikga, tibbi bakim sistemi ¢okebilir. Acil tibbi bakim gerektiren
kritik hasta yaralandiginda gecikmeli bir kategoriye atandiginda disiik/yetersiz
triaj olusur. Duslk triaj, medikal tedavide gecikmelerin yani sira 61im ve kalici
sekellerin artmasina neden olur.

| .
| O

eHastane operasyonlarini sirdiirmek icin tercihen en az 72 saat gerekli
olan malzemeleri (6r. kan, sivilar, ilaglar) ve diger maddeleri (gida, su, gli¢
ve iletisim) kontrol edin.

¢Acil servislerde kitlesel afet durumlarinda, radyolojik gértintiileme ve
laboratuvar calismalari az diizeyde kullanilmalidir. Ornegin kapali,
angulasyonu olmayan olasi kiriklar igin radyografi 24-48 saat boyunca
ertelenebilir ve bu siire zarfinda atelleme, elevasyon ve buz uygulamasi
yapilabilir.

«Ug kazazedenin gégiis tiipii ihtiyaci oldugu, ancak yalnizca iki tipiin
kaldigi bir durum disiinelim. ikisinin tek tarafli, Giclincii yaralinin ise iki
tarafli pnémotoraksi var. Boyle bir durumda SAVE triaj yontemine gore,
agresif girisimler iki tarafli goglis yaralanmasi olan yaraliya yapilmamali,
diger iki hasta kurtariimalidir.

*SAVE triajindan fayda gorebilecek en iyi hasta 6rnegi, karin igi kanamasi
nedeni ile ameliyat olmasi gereken bir hasta olabilir.

Ornek

e Afette risk yonetimi size ne ¢agristiriyor?

¢Olay komuta sistemini (insident command system) olusturan
bilesenleri inceleyiniz. Bu bilesenlerin "Tayland'da magarada
mahsur kalan gocuklari nasil kurtarirdiniz?" sorusuyla yaptiginiz
planlara benzer yonlerini arastiriniz.

eSizce "olay komuta sistemi"nde komuta merkezi ile cok yakin
konumlandiriimasi gereken birimler ve siirekli olarak bilgi akisinin
saglandigi birimler neler olmalidir? Neden?

*Triaj kartlarini inceleyiniz. Renklere gore triaj kategorileri nasil
tanimlanmaktadir?

*START triaji kag asamada uygulandigini START triaj algoritmasini
inceleyerek karar veriniz.

eAfet durumu ile rutin acil saghk hizmetleri arasinda farkhliklar
neler olabilir? inceleyiniz.

Bireysel Etkinlik
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<\

Ozet

*AFETLERDE SAGLIK HiZMETLERI ve TRIAJ
*GIiRIS

eAfet, en acik ve basit tanimi ile bir sistemin miidahale ve yanit kapasitesini
asan her tiirlii olay olarak tanimlanabilir.

eAfet durumlarinda yénetim, afetlerin 6nlenebilmesi ve zararlarin
azaltilabilmesindeki en 6nemli basamaktir. Afetlerde saglik yonetimi ise
saglik érgditlerinin afetle ilgili gérevleri yerine getirmesi ve gereksinimleri
saglanmasi ile 6liim ve yaralanmalari en aza indirmeyi hedefler. Afetlerde
saglik hizmetleri risk yonetimi ve kriz yonetimi basliklari altinda
Ozetlenebilir.

*AFET YONETIMIi ve PLANLAMASI

e Afet yonetimi; zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme olmak (izere 4
temel asamadan olusur.

e Afet 6ncesi faaliyetleri olusturan zarar azaltma ve hazirlik evrelerindeki
calismalar risk yonetimi cercevesinde, afet sonrasi faaliyetleri olusturan
midahale ve iyilestirme calismalari ise kriz yonetimi gcercevesinde
yaratalar.

*AFETLERE HAZIRLIK

eToplumun Hazirhg
eHastane Hazirligi-Hastane Afet Plani

e Afetlere yonelik hastane hazirliklari, hem planlama hem de egitim igerir.
Hazirlk, bir hastanenin risklerini tanimlamak, kapasite olusturmak ve dahili
veya harici bir afet meydana geldiginde kullanilabilecek kaynaklari
belirlemek icin Ustlendikleri faaliyetleri icerir.

eHastane hazirligi
ePlanlama
*Olay Komuta Sistemi (ICS-The Incident Command System)

*Bir afet durumunda organize bir miidahale yapilmasina yénelik olarak
gelistirilen “Olay Komuta Sistemi-ICS-The Incident Command System”,
diinyada esnek komuta ve kontrol yapisi saglayan yaygin olarak kullanilan
acil durum yénetim sistemidir. En basit diizeyde organizasyon yapisinin 5
ana bileseni vardir: Olay Komuta, operasyon, planlama, lojistik, finans.

eHastane olay komuta sistemi (HICS-Hospital Incident Command System),
hastane kullanimi igin olay komuta sisteminin bir uyarlamasidir.

¢Olay komuta sisteminin yapisi, afetten bagimsiz olarak aynidir. Afet
ortaminda belli bir planlama dahilinde triaj bélgesi, tedavi bélgesi, gegici
morg, olay komuta merkezi, ambulans toplanma bélgesi, rehabilitasyon
bélgesi olusturulmalidir.

*HASTANE ONCESi AFET MUDAHALESI ve AFETE ALANDA MUDAHALE
eAfetlere alanda miidahalenin temel bilesenleri, alan triaji, alanda tibbi

bakim, iletisim, afetzedelerin dagitimi ve afet alaninda afet tibbi
takimlarinin yénetimidir.

eAfetle miicadelenin baslangici: Afetin bildirilmesi ve 112 komuta merkezi,

eHastane dncesi miidahale ve alanda erken alan yonetimi,

eAlan triaji,

eAlanda tibbi bakim ve acil saghk hizmetleri,

s Afet alani ve hastaneler arasinda iletisim,

eHastanelere ulagan yaralilarin dagitimi.
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*ACiL SERVISLERDE AFETLERE MUDAHALE
eilk miidahale
eGlvenlik
*Triaj
*Triaj ekibi
eAcil servislerde afetlerde hasta bakimini igerir.

*AFETLERDE ARAMA ve KURTARMA
*KESIN TIBBi BAKIM

*TAHLIYE

*TRIAJ

*Triaj, “se¢mek, siralamak” anlamina gelir. Triajdaki amag, en acil
durumlarda en ¢ok fayda gérebilecek hastalara éncelik verilmesidir.

e Afet triaji, geleneksel triajdan 6nemli dlgtide farklidir. Geleneksel travma
triajinin amaci, bireysel hasta igin en iyisini yapmaktir. Aksine, afet triajinin
amaci “sinirli kaynaklari kullanan en fazla sayida insan igin en iyisini
yapmaktir. Diger bir deyisle, bireysel hastalara odaklanmaktan ziyade,
etkilenen tim popiilasyona odaklanmak adina bir degisim vardir.

eGergek afet kosullari altinda, kardiyopulmoner resiisitasyon, yani yeniden
canlandirma miidahaleleri uygulanmamalidir.

*Sik Karsilagilan Coklu Yaralanmali Olaylarda Triaj (START Triaj Yontemi)
eSolunum, dolasim ve biling durumunun hizli bir degerlendirmesine dayanan
“Basit Triaj ve Hizli Tedavi” (Simple Triaj and Rapid Treatment - START)
yéntemini uygulanir.

eCocuklarin triaji icin Pediatrik Triaj Bandi (Pediatric Triage Tape - PTT) ve
JumpSTART yéntemi 6nerilmistir. JumpSTART, START triaj protokoliiniin
cocuklara gore modifikasyonudur.

*Biiyiik Afetlerde Yaralilara Yaklagim (SAVE Triaji)

*SAVE (Secondary Assessment of Victim Endpoint) triaj sistemi, son derece
zayif kaynaklara sahip bir ortamda hangi hastalarin verilen bakimdan daha
fazla yararlanacagini belirlemek icin tasarlanmistir.

e Afet Triaj

e Afet triyaji iki asamaya ayrilir: acil triaj ve ikincil triaj. Acil triaj genellikle ilk
midahaleyi yapanlar tarafindan gergeklestirilir ve Basit Triaj ve Hizli Tedavi
Yéntemi (START) kullanilarak hastane disi modeli izler. ikincil triaj genellikle
afet tibbi miidahalesinde bulunanlar tarafindan yapilir ve SAVE (Secondary
Assessment of Victim Endpoint) triaj sistemi protokollerinin ikincil
degerlendirmesini takip eder.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi afet yonetiminin 4 temel asamasindan biri degildir?

a) Afette zarari azaltma
b) Afete hazirlik

c) Afette planlama

d) Afette midahale

e) Afet sonrasi iyilestirme

2. Asagidakilerden hangisi “Olay komuta sistemi (The incident command system)”
bilesenlerinden biri degildir?

a) Strateji

b) Operasyon
c) Planlama
d) Lojistik

e) Finans

3. Bir afet alaninda “Olay Yeri Yerlesim Plani”nda yer almayan birim
asagidakilerden hangisidir?

a) Olay yeri komuta merkezi
b) Cagri merkezi

c) Tedavi bolgesi

d) Lojistik bolgesi

e) Ambulans toplanma bdlgesi

4. Bir afet durumunda asagida verilen yaralilar arasinda SAVE (Secondary
Assessment of Victim Endpoint) triaj sistemi uygulandiginda, en fazla fayda
gorebilecek yarali/hasta asagidakilerden hangisi olabilir?

a) Olay yerinde bilinci kapali, solunumu olmayan hasta

b) On kol kirigi olan hasta

c) Afet alaninda korkmus ve bir késede aglayan bir cocuk

d) Batin ici kanama nedeni ile ameliyat olmasi gereken hasta

e) Sesli komuta yanit vererek olay yerinden yiriyebilen bir hasta

5. Afette saglik yonetimi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Afetlerde, hasta ve yaralilari bélgedeki hastanelerin kapasitelerine gore
dagitmak onemlidir.

b) Hastalarin hastanelere dengesiz dagilimi, hastane ve yerel yetkililer
arasinda iyi bir iletisim saglanmamasi nedeniyle olur.

c) Olay yerinde bulunan afet yoneticisi, olasi asiri kullanim durumlari
hakkinda derhal uyariimahdir.

d) Spinal kord yaralanmasi, karbon monoksit zehirlenmesi, yaniklar ve
amputasyon gibi 6zel problemleri olan hastalarin 6zel birimlere
dogrudan transferi yapilabilir.

e) Kimyasal, radyasyon ya da biyolojik teror kazazedeleri 6zel kurumlara

yonlendirilmemelidir.
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6. Simple Triaj and Rapid Treatment - START triaj ve jumpSTART triajinin ilk
basamagi asagidakilerden hangisidir?

a) AVPU skala degerlendirmesi

b) Nabiz kontroli

c) Ydriyebilenlerin yesil alana dogru ¢agiriimasi
d) Hava yolu agikhginin saglanmasi

e) Solunumun degerlendirilmesi

7. ik degerlendirildiginde solunumu olmayan, ancak hava yolu acildiktan sonra
solunumu baslayan hastanin START triaj skoru nedir?

a) Kirmizi kod
b) Siyah kod
c) Yesil kod
d) Sari kod

e) Mavi kod

8. Simple Triaj and Rapid Treatment - START triaj modelinde uygulanmasi gereken
basamaklarin dogru siralamasi asagidakilerden hangisidir?

a) Biling degerlendirilmesi-dolasim kontroll-kurtarici solunum uygulanmasi

b) Biling degerlendirilmesi-nabiz kontrolii-solunum degerlendirilmesi-hava
yolu agiklig kontrolii

c) Hava yolu degerlendirmesi-solunum degerlendirmesi-nabiz kontrolii

d) Sesli uyaranlara yanit-nabiz kontroli-kurtarici solunum uygulanmasi

e) Yurtime komutu verilmesi-solunum degerlendirilmesi-solunum sayisi-
kapiller deri dolum stiresi

9. Cok sayida 6lu ve yaraliya neden olan blyiik ¢capl bir afette alanda
miidahalede asagidakilerden hangisi uygulanmaz?

a) Acil hastane sevki

b) Kardiyopulmoner resisitasyon
c) Damar yolu agilmasi

d) Ug tarafi sabit sargi

e) igne torakotomi

10.Ginluk acil saglik hizmetleri ile afette sunulan saglik hizmetleri arasindaki
farklarla ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Gunlak acil saghk hizmetlerinde calisilan ekip tanidiktir.

b) Afet durumunda alisilmadik prosedirler uygulanir.

c) Gunlik acil saghk hizmetleri iletisimde bilinen terminoloji kullanilir.

d) Afet durumunda yerel basin kuruluslarina agiklama yapmak yeterlidir.
e) Gunllk acil saghk hizmetlerinde kurum ici koordinasyon yeterlidir.

Cevap Anahtari
1.c,2.a,3.b,4.d,5.e 6.c,7.3,8.e,9.b,10.d
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SAGLIK KURUMLARINDA AFET
YONETIMI

e Afet yonetiminde
organizasyon basamaklari

5 e Dinya afet yonetimi

- organizasyonu,

Y e Tirkiye'de afet yonetimi H H
E  Crpaamons, AFETLERDE iLK VE ACiL
2 e il diizeyinde afet ve kriz YARDIM YONETIMI
‘O yOnetimi, o o

" e Hastane afet ve kriz Dog. Dr. Ozlem BILIR

yonetiminin planlanmasi

e Ulusal ve uluslararasi alanda
yatakli tedavi kurumlarinda
afet ve kriz yonetimi.

&

* Bu Uniteyi calistiktan sonra;
e Afet yonetim basamaklarini sayar,

e Afet drumunda dinyadaki saghk
hizmetlerinin isleyisindeki temel
ozellikleri ve degerlendirme
indikatorlerini bilir,

e Turkiye'deki afet ve acil duruma
ait gelisim basamaklarinin yasal
gelisimini tanimlar,

e il dlizeyinde saglik hizmetlerinde
afet yonetim basamaklarini sayar,
e Hastane afet planlamasinin amag

ve hedeflerini bilir,

e Saglik hizmetlerinde afet
planlamasi basamaklarini ve
yapisini bilir.

HEDEFLER
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Afet yonetimi, afetlerin
onlenmesi ya da yikicl
etkilerinin azaltilmasi

amaclyla zarar azaltma,
hazirhk, miidahale ve

iyilestirme
basamaklarini
icermelidir.

Saglik Kurumlarinda Afet Yonetimi

GIRiS

Afet halinde, ekolojik dengenin bozulmasi ve olagan yasamin ortadan
kalkmasi sonucunda meydana gelen mal ve can kayiplari toplumun dis yardima
ihtiyag duymasina neden olarak toplumun uyum ve bas etme giiclini agsmaktadir.
Bu durumun etkin bir sekilde yonetimi ancak olaya miidahale ve kisa sireli
iyilesme faaliyetleri ile birlikte olagan disi imkan, kaynak ve yetkilerin

kullaniimasiyla miimkindir [1]. Saglk sistemleri meydana gelen etkilerin neden
oldugu olaylarin lstesinden gelebilme agisindan 6nemli bir role sahiptir [2].

Afet yonetimi, afetlerin 6nlenmesi ya da ortaya ¢ikan zararlarin azaltilmasi
amaciyla zarari azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme basamaklarinin
planlanmasi, yonlendirilmesi, koordinasyonunu gerektiren kavramlar butinadur
[3, 4]. Afet 6ncesi donemi kapsayan zarar azaltma ve hazirlik basamaklari risk
yonetimi icerisinde yer alirken, miidahale ve iyilestirme basamaklari afet sonrasi
dénemde kriz yonetimi icerisinde ylrttlilmektedir. Ancak olaylar, sektorler,
olaylarin meydana geldigi toplumlar ve toplumlarin igerisinde yasadigi alanlar
birbirinden farkl olmasi nedeniyle olusturulacak planlar birbirinin aynisi olmak
yerine ortak ilkeler Gzerinden biatincil bir yaklasimla yonetilmelidir [5]. Temel
amag, afete ugrayan bolgedeki canlilari kurtarmak ve en kisa siire igerisinde
normal yasam kosullarinin saglanmasidir. Bu nedenle yénetimin amaglarinda su
basamaklar mutlaka yer almaldir [6]:

e Afet 6ncesinde toplumun en az zarar ile fiziksel zararlardan
kurtulabilmesi icin gerekli teknik, idari ve yasal dnlemleri olay olmadan
once almak,

e Onlem alinamadigi durumlarda ise en iyi miidahale ¢alismalarinin
yapilmasini saglamak,

e Zarar azaltma ¢alismalarini kalkinmanin her asamasina dahil etmek,

e Toplumun her kesiminin en az zararla kurtulabilmesi i¢in gerekli bilgi ve
egitimi vermek.

AFET YONETIMINDE ORGANiIZASYON BASAMAKLARI

Afet yonetiminin amaclari dogrultusunda, mevcut riskleri tespit ederek
kullanilacak kaynaklari yoénetebilecek bir bilgi sistemi icerisinde, afet komuta
merkezi olusturularak tim kurum ve kuruluslari tek bir ¢cati altinda koordine
edebilen bir organizasyonla mimkiindir (Sekil 7.1).
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Zarar
Azaltma

Miidahale

Sekil 7.1: Afet yonetim basamaklari
Kaynak:[3]
Organizasyon ise kendi icinde Zarar Azaltma (Risk) Yonetimi ve Acil Durum
(Kriz) Yénetimi olarak iki ana baslik altinda sireklilik gerektiren déngi icerisinde

planlanir.

Dogal olaylar ya da teknolojik kazalarin afete dénlismemesi icin hazirlik
afetlere karsi toplumlarin en 6nemli glivencesidir. Planlama bu nedenle hazirligin
en 6nemli basamagini olusturmaktadir. Ozellikle meydana gelen olaylarin insan
saghgi lzerinde dolayli ya da dogrudan bircok etkisinden otird, saghk sistemleri
afetlere karsi hazirlikli ve daha gli¢lii olmak zorundadir.

Diinyada Afet Yonetim Organizasyonu

Diinyada meydana gelen kitlesel degisimler afetlerin yikim gliclini ve
sikhgini arttirmistir. Bu nedenle yasanan afetler sirasinda yonetimin dnemi gittikce
artmistir. Afet yonetimi tim dinyanin da kabul ettigi multidisipliner bir yapiya
sahiptir. Ulkemizde de hem ulusal diizeyde hem de bélgesel diizeyde olmak {izere
multidisipliner iki basamakli ydonetim modeli uygulanmaktadir. Dolayisiyla
olusturulan yonetim basamaklarinin basarili ve etkin olabilmesi igin tim kurum ya
da kuruluslarin dahil edildigi afet 6ncesini de iceren niteliktedir. Meydana gelen
olaylar sonrasinda yapilan ¢alismalar afet durumunda izlenmesi gereken
basamaklari net olarak ortaya koymustur [7, 8, 9].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), afet yénetim organizasyonunda olusturulan
yonetim planlarinin bitinsel, tim olaylari iceren, ¢ok sektorli ile sistem veya
yerelin tim basamaklarini iceren yaklasimlari icermesi gerektigini belirtmistir [10].
Olusturulan bu sistem icerisinde 6zellikle saglik sektoriiniin ayri bir hayati 6nemi
mevcuttur. Saglik hizmetleri hem rutin isleyis kesintiye ugramaksizin yirattlmeli
hem de artan arz/talep dengesi kurularak ihtiyaclarin karsilanmasi zorunludur. Bu
durum nedeniyle genel prensipler yani sira yatakh tedavi kurumlarinda afet ve acil
durumlar karsisinda yapilan planlamalarin 6zellikleri belirlenmis [11] ve
planlanmalarin niteliklerini belirlemek amaciyla 2012 yilinda degerlendirme
asamasinda kullaniimak tizere bir takim indikatorler gelistirilmistir[12].

DSO tarafindan belirlenen temel ézellikler su sekildedir:

e Hastanenin her diizeyinde iyi koordine edilmis operasyonlar

planlanmaldir,
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e Hayati servislerin devamliliginin saglanmasi,

e Artan talebe adaptasyon becerisi gelistirme,

o Sinirh sayidaki kaynaklarin etkin kullaniimasi,

e Uygun ve yeterli i¢ ve dis iletisimin saglanmasi,

e Saglik calisanlari igin glivenli bir ortam saglanmasi.

DSO tarafindan belirlenen degerlendirme indikatérlerinin ulusal saghk
hizmetleriyle ilgili olan kisminda su basamaklara yer verilmektedir:

e Ulusal acil miidahale plani tiim tehlike ve riskleri igerisine alacak sekilde
mi hazirlanmig?

e Plan acil duruma yonelik eylemleri iceriyor mu?

e Plan saglik disi sektor planlari ve saglik sektoriiniin alt basamaklarinin
planlariile uyumlu mu?

o Elde bulunan kaynaklara dayanarak mi hazirlanmig?

e Aktivasyon, koordinasyon ve olay/afet komuta kontrol mekanizmalarini
iceriyor mu?

o Toplumu igerisine aliyor mu ve dagilim yapiimis mi?

e Diizenli olarak tatbikatlarla ve similasyonlarla kontrol ediliyor mu?

e Diizenli olarak revizyonu yapilip sonrasinda birlikte calisilan sektorlere
dagihmi yapilmis mi?

Turkiye’de Afet Yonetim Organizasyonu

Ulusal diizeyde direkt Basbakanliga bagh olarak faaliyetlerini yerine getiren
ve tim kurumlar arasi koordinasyonu saglama sorumluluguna sahip olan Tiirkiye
Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanligi 17-06-2009 tarih ve 5902 sayili kanunla
olusturulmustur [13]. Ulusal diizeyde yapilan diizenlemeler yaninda sistemin
saglikli olarak isleyebilmesi amaciyla yerel ya da bolgesel planlamalarda
yapilmakta ve ulusal planlamalarla birlestiriimektedir. il diizeyinde hazirlanan
planlar Temmuz 2017 tarihine kadar // Saglik Afet ve Acil Durum Planlari (iL-SAP)
Yénetim planlarinin olarak adlandirilirken bu tarihten itibaren ise il afet miidahale planlari kapsaminda

bitlnsel, tim olaylari saglik hizmet planlari olarak degistirilerek Tiirkiye Afet Miidahale Plani (TAMP)
iceren, ¢ok sektorli ile
sistem veya yerelin tim
basamaklarini iceren
multidisipliner
yaklasimlari icermesi ortiismeli ve koordineli olmalidir. Tiim y6netim ve koordinasyon planlari tlke

blinyesinde hazirlanan il afet miidahale planlarina dahil edildi. Planlar ilde yer alan
tiim yatakh tedavi kurumlarinin planlarini kapsamalidir. Ayni zamanda ilde
bulunan tim saglik kurumlarinin afetler esnasinda ydratilen planlari birbiri ile

gerekmektedir. ¢apinda olusturulacak ulusal planlarla da 6rtismelidir.
TAMP, ulusal ve il diizeyinde olmak tzere iki diizeyde ve nakliye, barinma,

enkaz kaldirma, defin gibi 28 farkli hizmet grubunun yer aldigi miidahale planidir.
Bu planin ana ortaklari ulusal diizeyde bakanliklar ve Tirk Kizilay’i iken il
diizeyinde bu kurumlarin tasra teskilatlari dahil edilmektedir (Sekil 7.2). Afet
halinde sunulacak saglik hizmeti bu plan dahilinde acil hizmet gruplari iginde yer
alir. Hizmetin ylratilmesinde ana sorumlu Saglk Bakanhgi olmakla birlikte
Genelkurmay Baskanligi, Kizilay ve bircok bakanlikla is birligi icerisinde
gergeklestirilir.
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Kizilay Genel
— Midiirliiga

s ar
*AFET VE ACIL
*BAKANLIKLAR (Milli DURUM YONETIM

Savunma Bakanlig, BASKANLIGI
Saghk Bakanhg,

~ —f
eDeprem Arastirma,

*T.C. Karayollari,
Devlet Demiryollari,

eDevlet Meteoroloji

isleri Genel Ulastirma Bakanligi,
Mudurliigii ... diger bakanliklar)
S~ L N~ — Diger Sistemler
Yerel Yonetimler
w

Sekil 7.2: Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanhgi Kurumlar Arasi
Koordinasyonu
Kaynak:[13]

Saglik hizmet grubunun goérevleri Resmi Gazete de yayinlanmis olup su
sekildedir[14]:

e Mobil ve sahra hastanelerini hazir bulundurmak ve afet sonrasi
gerekebilecek acil durum ekipmaniyla donatmak,

o Afet bolgesine yeterli personel ile arag gereg ve malzemeyi gondermek
ve idare etmek,

o Afet bolgesinde triaj, ilkyardim, acil tibbi yardim yapmak,

e Hasta ve yaralilarin tahliyesi ve tedavisini yapmak,

e Salgin hastaliklarla mlicadele kapsamindaki hizmetler ile karantina
izolasyon hizmetlerini ylritmek,

e Salgin hastaliklar acisindan cevresel ve suya bagli risk faktorlerinin
onlenmesi hususunda ilgili kurumlarin koordinasyonunu saglamak,

o Referans bolge kan merkezlerini belirlemek ve kapasitelerini artirmak,

e (Cevre ve su sanitasyonu bakimindan risk olusturacak faktorler ile ilgili
tim tedbirlerin alinmasini saglamak,

o Ulkede referans hastaneleri ve referans laboratuarlari belirlemek,
kapasitelerini artirmak,

e Hudut kapilarinda tehlikeli madde ve salgin hastaliklara karsi 6nlem
Ulusal diizeyde direkt

Basbakanliga bagh
olarak faaliyetlerini
yerine getiren ve tim
kurumlar arasi
koordinasyonu saglama
sorumluluguna sahip

almak ve aldirmak,
e Resmi yarali sayisini belirlemek.

Tim hizmet gruplari ortak ¢ergeveyi kullanarak planlarini hazirlamaktadir.
Ancak, saglik hizmetlerinin kesintiye ugramaksizin devam ettirilebilmesi icin daha
detaylandiriimis planlara ihtiyaci vardir.

olan Tiirkiye Afet ve Acil Ulusal diizeyde afetle miicadele ancak tasra tegkilatlarinin yonetim ve
Durum Yénetimi uygulama basamaginin gercege yakin yasatilabilir planlamalari dahilinde
Bagkanligr'dir. gerceklestirilebileceginden il diizeyindeki uygulamalari standardize etmek amaci

ile 27.08.2013 tarihinde Saghk Bakanliginca iL-SAP uygulama yénergesi
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yayinlandi[15]. Yonerge iki grup ve dokuz ana basliktan olusmaktadir. Planin ana

basliklari sirasiyla soyledir:

Yonetim planlarinin
bitlinsel, tim olaylari
iceren, cok sektorli ile
sistem veya yerelin tim °
basamaklarini iceren
multidisipliner
yaklasimlari icermesi
gerekmektedir.

Birinci ana baslik; afet yonetiminin temel ilkelerini icerir.
ikinci ana baslik; il Saglik Afet ve Acil Durum Plani Hukuki Dayanak ve
Uygulama ile ilgili Mevzuattir.
Ugiincii ana baslik; planin nasil hazirlanip yiriitiilecegi ve uygulanacagi
konusunda sekiz alt baslktan olusmaktadir:
o Valilik il afet plani igerisindeki yeri,
¢ Plan hazirlama komisyonu,
e Planlama siireci icerisinde diger kurum ve kuruluslarla isbirligi,
koordinasyon,
¢ Planin uygulamam basamaklari, basamaklarin uygulamaya
konulmasi ve uygulamalarin sonlandiriimasi,
e Glincelleme ve yontemleri,
e Planin tatbikati,
e Planin diger paydaslarla iliskisi ve paylasimi,
¢ Plan hakkinda toplumun bilgilendirilmesi.
Dordinci ana baslik; ilin demografik ve sosyoekonomik durumuna gére
ve olagan durum da ildeki Saglik Bakanhgi tasra teskilat yapisi, imkanlar
ve kapasitenin meydana gelen olaya gore yeniden degerlendirildigi ilin
Mevcut Durumu dur.
Besinci ana baslik; tiim il genelinde yapilan ¢alismalar ve geriye dénik
elde edilen tecriibeler neticesinde ilin risk degerlendirilmesinin ve
etkilerinin belirlendigi il Risk Degerlendirilmesidir.
Altinci ana baslik; bu basamakta il diizeyinde zararlari azaltmak
¢alismalari, personel egitimlerinin planlamalari ve il diizeyindeki hastane
afet planlarinin bir tablo ile ortaya konulmasinin istendigi Zarar Azaltma
ve Hazirlik Calismalari bashgi yer alir.
Yedinci ana baslik; Miidahale Asamasinin Planlanmasi olarak belirlenen
bu bélimde afet ya da acil durum karsisinda ihtiya¢ duyulacak birgok
konunun planlandigi ve yapilmasi zorunlu olan temel islerin diizenlendigi
24 alt basliktan olusmaktadir. Ayrica bu bélim icerisinde olayin etkisinin
kiicuk, orta, bliytk 6lcekli olusuna gore koordinator il, destek illerin
saglik ve UMKE ekiplerinin takviye planlamasina da yer verilmektedir.
Burada yer alan basliklar su sekilde siralanmaktadir:
e Afet halinde diger kurum ve kuruluslarla koordinasyonun nasil
saglanacagl,
e Olay sonrasi ilk 72 saat icerisinde temel olarak yapilmasi gereken
temel isler,
e Saglik ihtiyaglarinin ivedilikle belirlenmesi,
e Hastane dncesi tibbi operasyonun yonetimi,
e Afet halinde kullanilacak alternatif hasta bakim alanlari, bu
alanlara ve diger saglik kuruluslarina ulasim yollari,
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e ilde gorevli ve il disinda gérevlendirilen personelin barinma
ihtiyaclarinin planlanmasi,

e Haberlesme,

e Hastane olarak kullanilmasi planlanan alanlar ile ilgili protokoller
(bina, otel, tesis, v.b.)

e Asilama merkezi olarak kullanilacak tesisler,

e ihtiyac olmasi halinde saglik tesislerinin yiyecek ve icecek
gereksinimlerinin karsilanacagi tesis ve depolar,

e Kimligi tespit edilemeyen 6lilerin muhafaza edilecegi morglar, bu
morglarin kapasiteleri ve ihtiya¢ halinde morg olarak kullaniimasi
planlanan tesisler,

e Afet sirasinda i¢ ve dis bilgi yonetimi,

e Olay aninda ve sonrasinda arastirma amach toplanacak bilgilerin
dizenlenmesi ve kullanimi,

e Kamuoyu ve medya igin risk iletisimi,

e GOnUllG kuruluslarin gérevlendirilmesi ve koordine edilmesi,

e Yabanci ekiplerin gorevlendirilmesi ve koordine edilmesi.

e Sekizinci ana baslik; saglik hizmetlerinin olagan hizmetlerine donmesi
icin yapilmasi gereken temel galismalari ve psikososyal destek
¢alismalarinin degerlendirildigi Rehabilitasyon ve Yeniden Yapilanma
Asamasidir.

e Dokuzuncu ana baslik; ilin, destek il olarak gérev alacagi illerin siralamasi
yer almaktadir.

Afet yonetiminin basarili olabilmesi icin yalnizca kamu kurum ve
kuruluslarinin galismalari degil tiim siiregte toplumun biitlin kesimlerinin yer
almasi gereklidir. Toplumun egitiminin ve etkin katilimin saglanabilmesi igin
gerekli projelerin gelistirilmesi gereklidir. Ornegin tilkemizde mahalle afet
orglitlenmeleri saglanmis ve zarar azaltmada etkin olduklari gosterilmistir. Ayrica
bu konuda toplumda afet kiltlrinin yerlesmesini saglamak amaciyla da halkin
dogru bilgilendirilmesi icin gorsel ve yazili iletisim araglarinin gelistirilmesi
saglanmalidir.

Olusturulan yonetim ve koordinasyon planlari, uygulayacak kisiler ve
ekiplerce mevcut kaynak ve ihtiyaglar dogrultusunda olusturulmali. Kapasitenin
yetmemesi halinde ulusal ve gerekirse uluslararasi diizeyde koordinasyon
saglanmalidir. Yapilan ¢alismalar gostermistir ki, yapilan planlar ne kadar kapsaml
hazirlanirsa hazirlansin uygulanabilirlikleri dislktiir[16].

il diizeyinde afet ve kriz yonetimi

Saglik hizmetleri basamaginin il dlizeyinde yurutilmesi amaciyla olusturulan
ilk Yardim ve Sadlik Hizmetleri Grubu il saghk miidiirii baskanliginda afete karsi ve
afet sirasinda kullanilacak kaynaklarin planlanmasi ve alana ulastirilmasi,
afetzedelere sunulacak etkili ve hizli acil yardim planlari olusturularak il planlarina
dahil edilir (Sekil 7.3). Bu gruba ait alt basamaklar ise ilk yardim ve ambulans
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servisi, hastane servisi, temel saglik hizmetleri ve 6lileri tespit ve gomme
servisinden olusmaktadir (Sekil 7.4).

VALILIK KRiz
YONETIMI

KRiZ MERKEZi SEKRETERYA

BASKANLIGI
ACIL YARDIM HIZMET GRUPLARI
: ] I
ULASIM HIZMETLERI ARAMA KURTARMA |‘|‘.K YABD|M ve
GRUBU GRUBU SAGLIK HiZMETLERI
GRUBU
HABERLESME GUVENLiK -
HIZMETLERI HiZMETLER|I GRUBU ACIL YARDIM ve
= SATINALMA
SU ve KANALIZASYON ; ;
. . , . HiZMETLERiI GRUBU
HiZMETLERI GRUBU CEVRE HIZMETLERI
ELEKTRIK GRUBU ON HASAR TESPIT
HiZMETLERI — GRUBU
GRUBU GECICi ISKAN
HIZMETLERI TARIM HiZMETLERI
GRUBU
GECICi iSKAN
HIZMETLERI

Sekil 7.3: il Afet ve Kriz Yénetimi Semasi
Kaynak:[15]

Ilk yardim ve ambulans servisinin koordinasyon ve ¢alismalarin
yurutilmesinden acil saglik hizmetleri subesi sorumlu iken bu subeden sorumlu
saglk midir yardimcisi tarafindan baskanlk edilir. il saghk midurltgi, biyiksehir
veya sehir ve ilge baskanliklari, il sivil savunma mudurlGga, Kizilay, diger saghk
kuruluslari ve ambulans ekipleri hizmet icerisinde yer alr (Sekil 7.5).

Saglik hizmetleri basamaginin il diizeyinde yiritilmesi amaciyla olusturulan
ilk Yardim ve Saglik Hizmetleri Grubu il saglik miidiirii baskanliginda afete karsi ve
afet sirasinda kullanilacak kaynaklarin planlanmasi ve alana ulastiriimasi,
afetzedelere sunulacak etkili ve hizl acil yardim planlari olusturularak il planlarina
dahil edilir.
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ilkyardim/acil
UMKE Muidahale Merkezi
| ilkyardim ve Saglik

iletisim Merkezi

N

7 Lojistik Destek
2 Merkezi
SN

S %’ i Temel Saglk
S o Hizmetleri

s 2

~ ilkyardim ve
Tu“n Ambulans Servisi
»

Hastaneler Servisi

Oliileri Tespit ve
GOomme Servisi

Sekil 7.4: ilkyardim ve Saglik Hizmetleri Grubu Alt Basamaklari
Kaynak:[15]
Temel saglik hizmetleri servisinin isleyisi cevre saghgi subesi tarafindan
i ylritilir ve bu subeden sorumlu saglik miidiir yardimcisi baskanidir. isleyiste
saglik madirligu, belediyeler, Kizilay ve diger ilgili kuruluslar yer alir.
) Hastane servis hizmetlerinde bdlgede yer alan tim 6zel ve kamuya ait
Ulusal Medikal . .. e S .
L yatakli tedavi kurumlari gorevlendirildikleri konularda kendilerine ait Hastane Afet
Kurtarma Ekipleri afet
ve Acil Durum Plani (HAP) dogrultusunda hizmet sunumu saglar. Gorev ve

ve kriz halinde yurt igi
ve yurt diginda medikal koordinasyon yatakli tedavi kurumlari subesi tarafindan yiritdlir ve ilgili subeden

kurtarma hizmetlerini sorumlu saghk mudir yardimcisi ise baskanidir.

saglar.

saghk Miidiirii Cemssssee—— | Saglik Afet Koordinasyon

1 Merkezi

Acil ve Afetten Sorumlu Miidiir

Yardimcisi
Il
1 |
Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube
Midiirligi
| |
|

il Ambulans Servisi Bashekimligi

l

112 istasyonlari UMKE

112 Komuta Kontrol
Merkezleri

Sekil 7.5: Saglk Bakanhgi Tasra Teskilati Acil ve Afetlerle ilgili idari Yapisi
Kaynak:[17]
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Oliileri tespit ve gdmme servisi, afet nedeniyle meydana gelen 6liimlerde
olilerin kimliklerini tespit ederek gomme islemi ile iliskili olan tim idari ve dini
islemleri gerceklestirir. Bu islemler belediyeler, Kizilay, maftilik, nifus
mudurlag, askeri birlik ve saglik midarligi tarafindan koordine edilir.

Afet durumlarinda ilk yardim ve saglik hizmetleri grubu, afet bélgesinde ilk
tibbi 6nlemlerin alinmasi, tedavi gereken afetzedelerin yatakh tedavi kurumlarina
transferi, gerekli durumlarda yatakli tedavi kurumlarinin kapasitelerini artirici ve
saglik hizmetlerini hizlandirici 6nlemleri alma, ¢cevre saghgi ile iliskili calismalar
yaparak bulasici hastaliklara yénelik dnlemlerin alinmasi, asi ilag ve diger gerekli
tibbi malzemenin kesintisiz hizmet igin temin edilmesi ve 6lilerin kimliklerinin
tespit edilerek gerekli idari ve dinTislemlerinin gerceklestirilmesi gérevleri
icerisinde yer almaktadir.

Saglk Bakanligi tasra teskilatlarinda afet ve kriz halinde gérev yapmak
lzere hem yurt icerisinde hem de yurt disinda ihtiyaca yonelik olarak donatilmis
medikal kurtarma hizmetlerinin sunulmasini saglayan Ulusal Medikal Kurtarma
Ekipleri (UMKE) olusturulmustur. Ekipler génilli saglhk personellerinden olusur.
UMKE gérev ve sorumluluklari ile calisma usul ve esaslari 2010 yilinda Afetlerde
Saglik Hizmet Birimi ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin Calisma Usul ve
Esaslarina Dair Yénerge kapsaminda belirlenmistir[17].

Tum bu basamaklar dikkate alindiginda, 6zellikle yatakli tedavi kurumlarinin
afet ya da acil durum halinde sunmus oldugu hizmet diger kurum ve kuruluslardan
daha farkli olarak yonetim planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi gerekliligini
ortaya cikarmistir. Bu nedenle de Saglik Bakanhgi tarafindan boyle bir durum
karsisinda afet yonetiminin tim basamaklarini karsilayan bir plan hazirlanmasi
amaciyla 20.03.2015 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan Hastane Afet ve Acil
Durum Plani Uygulama Yénetmeligi yurtrlige sokulmustur[18]. Bu yonetmeligin
hazirlanmasinda basta DSO’ niin dokiimanlari basta olmak tizere tiim diinyadaki
olay yonetim sistemleri temel alinmis ve bircok lilkede miidahale asamasinda
kullanilan olay komite sistemi (OKS) bizim Glkemizde de benimsenmistir. OKS
icerisinde operasyon, planlama, lojistik ve finans olmak lizere dért temel basamak
ve ihtiyac halinde isleyise dahil edilen hukuk, glivenlik, bilimsel danisma kurullari
gibi yatay bilesenler yer almaktadir. Hazirlanan Hastane Afet ve Acil Durum
Planlarinin (HAP) standardizasyonu saglamak amaciyla ise Saglik Bakanligi
tarafindan hazirlanan kilavuz mevcuttur[19].Buna gore hazirlik ve zarar azaltma
evrelerinde tehlikelerin belirlenmesi, risklerin ve kayiplarin azaltiimasi amaciyla
etkin bir planlama sireci hedeflemektedir.

Hastane afet ve kriz yonetiminin planlanmasi

Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanhgi tarafindan 20. 06. 2012 tarihli ve 6331
sayili is Sagligr ve Giivenligi Kanunu kapsaminda hazirlanan is Sagligi ve Giivenligi
Hizmetleri Yénetmeligi ve Is Yerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yénetmelik [20],
Turkiye’de is yerlerinin afet ve acil durumlara hazirlanmasiyla ilgili olarak énemli
basamaklarin degerlendirilmesi saglanmistir. Hastaneler hizmet sunumu agisindan
bakildiginda birer isyeri olmasina ragmen isleyisindeki herhangi bir aksaklik yliksek
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fonksiyonlu kayiplara neden olacaktir. Bu nedenle hastaneler icin farkli yonetim
planlara ihtiyag vardir. Ek olarak hastaneler [19];
o Farkli kullanici karakterlerine sahip olmasi (Hem ayaktan hem de yatarak
tedavi goren hasta gruplari, hastalarin ziyaretcileri ve yakinlari ile
personel ayni yapi icerisinde yer almaktadir.),

e Karmasik yapisi (icerisinde farkli yapisal ve fonksiyonel 6zelliklere sahip
alanlar bulunmaktadir.),

e Kullanim 6zellikleri (7 giin 24 saat boyunca farkl hasta gruplarina farkli
alanlarda hizmet verilmektedir.),

e Altyapi hizmetlerine hayati bagimlilik (Su, elektrik, gaz gibi kritik altyapi
sistemlerine bagimli hizmet sunumu s6z konusudur.),

e Tehlikeli maddeler (iclerinde barindirdiklari gesitli kimyasal, gaz ve
maddeler kaza ya da afet sonrasinda ikincil hasara neden
olabilmektedir.)

e Dissal etkenler (Hizmet akisinin devam edebilmesi icin ulasilabilir olmasi
gereklidir.).

Hazirlanan bu planlarin Saglik Bakanhgi tarafindan belirlenen amaglari,
afet ve acil durumlara iliskin risklerini 6nlemek ve azaltmak, afet ve acil durumlara
karsi hazirlikli olmaktir. Bu dogrultuda HAP’in temel hedefleri soyledir [19]:

e Hastanelerin afet tehlikeleri karsisinda zarar gorebilirligini azaltarak,

personelin, hasta ve hasta yakinlarinin can giivenligini korumak, yatirim
Hastaneler gerek ve donanimin zarar gérmesini 6nlemek.
sunduklari hizmet
gerekse yurattikleri
faaliyetler bakimindan e Afetlerde kullanilacak agik ve anlasilir komuta ve kontrol
diger kurum ve
kuruluslardan farklilik
gosterir.

o Afete hazirlik cergevesinde:

mekanizmalarini, standart isleyis ve uygulama kurallarini
olusturmak,

e TUm paydas kisi ve kurumlarin afet ve acil durum gorev ve
sorumluluklarini tanimlamak

e Afet durumlarinda hastanelerin ilk 72 saat kendilerine
yetebilmeleri icin gerekli dizenlemeleri gerceklestirmek,

e Egitim ve tatbikatlar ile afete hazirlik diizeyini stirekli artirmak.
e Afet halinde:
e Hizh, uygun ve etkili midahale gergeklestirmek,

e Rutin hizmetlerin aksamamasini, kritik hizmetlerin kesintisiz
surdirilmesini saglamak,

e Kaynaklari en iyi ve etkin sekilde kullanmak,

e Gerektiginde kapasitenin artirilmasini saglamak.
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Ortaya ¢ikan zararin
minimuma indirilmesi
icin her kurum ya da
kurulus kendi kapasitesi
dogrultusunda
planlama yapmalidir.

Saglik Kurumlarinda Afet Yonetimi

e Genel saglik miidahalesine ve halk saglgini korumaya yonelik temel
calismalara katkida bulunmaktir.

HAP, isleyisi ve afet dénglisliniin 6nleme/zarar azaltma asamalarinin da
yapilmasi gerekenler, miidahale asamalarinin organizasyonu ve yapilmasi gereken
is/isleyis prosedurlerini iceren ve meydana gelen olaya 6zel olarak planlanan
orneklerin yer aldigi li¢ bolimden olusmaktadir. Ancak bu plan igerisinde Acil
Miidahale Plani, Olay Eylem Plani ve Olaya Ozel Planlar olmak iizere {i¢ alt plandan
olusur. Acil Midahale Plani, olay halinde hizli ve etkin miidahalenin asamalarini,
organizasyonu, olay yonetim sistemi, yonetim ekibi, merkezi ve araglarini
standardize eden kurallari kapsar. Olay Eylem Plani, Acil Midahale Planinin
uygulamaya girmesiyle birlikte hedef ve stratejilerin belirlenerek tanimlanan
zaman araliginda miidahale ve uygulamalarin degerlendirilerek her asamada
duruma gére gelistiriimesini saglayan plan. Olaya Ozel Plan ise meydana gelen
olayin 6zelliklerine gore yapilmasi gereken 6zel hazirliklari icerir[19].

HAP hazirlanirken ilin kapasitesi, ihtiyaglari ve karsi karsiya oldugu afet
risklerinin géz 6niine alinarak; il Saglik ve Halk Sagligi Miidirliklerinin
baskanhginda tiim saglik kurum ve kuruluslari diger kurumlarla birlikte koordineli
bir sekilde hizmet akisini saglamalidir. Bu durum, iL-SAP’in uygulanmasi sirasinda
HAP’In belirleyici oldugunu géstermektedir.

Halk bu hazirlanan planlar konusunda diizenli araliklarla bilgilendirilmelidir.
Bu tip bir bilgilendirmeler belli sinirlar igerisinde, halkin bilinglenmesine ve plana
destek olmasina imkan verecektir.

Ulusal ve Uluslararasi Alanda Yataklh Tedavi Kurumlarinda Afet
ve Kriz YOonetimi

Afet halinde ulusal dizeyde yapilmasi gereken ve 6ncesinde alinmasi
gereken tim 6nlemleri iceren planlamalar, yonetim basamaklari Saglik Bakanlig
tarafindan yonetmelik ve genelgelerle belirlenmistir. Ancak olayin tiir, yikici
etkisinin farklihgi ve saglik hizmet sunucusu kurum ve kuruluslarin kapasitelerinin
farkhhigina bakilmaksizin zararin minimuma indirilmesi amaciyla kendilerine 6zgii
plan ve programlarinin olmasi 6nemlidir [21].

Literatire bakildiginda, hem uluslararasi hem de ulusal diizeyde
hastanelerin afete hazirlik diizeyleri ve afet planlariyla ilgili calismalar yapildigi
gorilmektedir [21, 22, 23, 24]. Bu calismalarda ortak sonug olarak, dogal ya da
insan kaynakli olaylara bolgesel diizeyde kesintisiz hizmet verilebilmesi, saghk
hizmeti sunan kurum ya da kuruluslara kapasitesi tizerinde basvuru ve olagandisi
durumlarin saglik sistemi tizerinde uzun donemdeki etkilerinin azaltiimasinin
6nemi vurgulanmistir. Afet planinin basariyla uygulanabilmesi icin ise hastanede
ve gevresinde siklikla afet tatbikati yapilmasi ve bu tatbikatin bir¢ok kurumu
icermesi gerektigi belirtilmistir. Ozellikle tatbikatlarin simiilasyon yéntemiyle
desteklenmesi ve boylelikle elde edilen sonuglara dayanarak ger¢cek zamanli
hastane planlamalarinin yapilabilecegi dngorilmustir. Ancak ulusal ve uluslararasi
diizeyde bu yonetim planlarinin islevselliginden ziya de varligi tizerine odaklaniimis
ve planin gerektirdigi kabiliyetler degerlendirilmemistir.
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Saglik hizmetlerinin
kesintisiz olarak yerine
getirilebilmesi igin
yonetsel ve teknik
kabiliyetleri araciligiyla
afetin neden oldugu
olumsuz etkiler
azaltilabilecektir.

Saglik Kurumlarinda Afet Yonetimi

Bal'in 2013 yilinda hastanelerde afet planlamasi lzerine yaptigi literatir

incelemesine gore; hastanelerin afet durumlarinda kapasitelerini asacak sekilde

saglik hizmetlerini sunmak, yasam kurtarmak ve toplum sagligini garanti altina

almak gibi islevleri yerine getirmeleri gerektigi ve bu islevleri yerine getirebilmeleri

icin gostermeleri gereken yonetsel ve teknik kabiliyetlerin oldugu belirlenmistir
[25]. Boylelikle hastaneler, afet durumlarinda faaliyetlerini kesintisiz bir bicimde
surdirebilecek ve afetin neden oldugu olumsuz etkiler minimuma inebilecektir.
Burada bahsi gecen yonetsel ve teknik kabiliyetler Saglik Bakanlgi tarafindan da

belirtilen lojistik, operasyon, hastane destek sistemleri (elektrik, su, dogalgaz, vb.),

tibbi altyapi (tibbi alet, cihaz ve gazlar) ve iletisim altyapisi ile ilgili faaliyetleri

icermektedir.

*Ornegin; planlamalar bélge icin en kotii senaryoya gore

yapilandirilmahdir. Bu duruma yonelik 6zellikle yatakl tedavi
hizmeti sunan hastanelerde seyyar ameliyathaneler hazirlanarak
mobil hizmet verebilecek hale getirilmeli ve hizmet akisinin
kesintisiz sunula bilmesi amaciyla mevcut duruma en uygun
sartlar standartlar dahilinde olusturulmalidir.
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e ikamet etmis oldugunuz ilde yasadiginiz mahalleyi bir il
olarak duslinlintiz. Bu alanin afet yonetiminden siz
sorumlusunuz. Mahallenizin bagli oldugu Aile Saghgi
Merkezini ise yatakli tedavi hizmeti sunan bir merkez olarak
gorirsek, sorumlu oldugunuz bu alanin saglik afet yonetim
semasini olusturararak gerekli planlamalari yapiniz.
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eAfet Yonetiminde Organizasyon Basamaklari

e Afet yonetimi, afetlerin 6nlenmesi ya da ortaya ¢ikan zararlarin azaltilmasi
amaciyla zarari azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme basamaklarinin
planlanmasi, yonlendirilmesi, koordinasyonunu gerektiren kavramlar
blatinadar. Bu amaglar dogrultusunda, mevcut riskleri tespit ederek
kullanilacak kaynaklari ydnetebilecek bir bilgi sistemi igerisinde, afet
komuta merkezi olusturularak tiim kurum ve kuruluslari tek bir ¢ati altinda
koordine edebilen bir organizasyonla mimkiindiir. Organizasyon ise kendi
icinde Zarar Azaltma (Risk) Yénetimi ve Acil Durum (Kriz) Yénetimi olarak iki
ana baslik altinda stireklilik gerektiren dongu icerisinde planlanir. Temel
amag, afete ugrayan bolgedeki canlilari kurtarmak ve en kisa sure icerisinde
normal yasam kosullarinin saglanmasidir.

eDiinyada Afet Yonetim Organizasyonu

e Afet yonetimi hem diinya da hem de llkemizde multidisipliner bir yapiya
sahiptir. Dolayisiyla olusturulan yénetim basamaklarinin basarili ve etkin
olabilmesi igin tiim kurum ya da kuruluslarin dahil edildigi afet 6ncesini de
iceren niteliktedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), afet yénetim
organizasyonunda olusturulan yénetim planlarinin bitinsel, tim olaylari
iceren, ¢ok sektorli ile sistem ya da yerelin tim basamaklarini iceren
yaklasimlari icermesi gerektigni belirtmistir. Saglik hizmetleri hem rutin
isleyisi kesintiye ugratmaksizin yurittlmeli hem de artan arz/talep dengesi
kurularak ihtiyaglarin karsilanmalidir.

oTiirkiye'de Afet Yonetim Organizasyonu

eUlusal duizeyde direkt Basbakanliga bagli olarak faliyetlerini yerine getiren
ve tim kurumlar arasi koordinasyonu saglama goérevi Tirkiye Afet ve Acil
Durum Yénetimi Baskanligina aittir. Planlar il diizeyinde yer alan tiim kurum
ve kuruluslari kapsayacak sekilde ve birbiri ile koordineli olmalidir.
Sunulacak saghk hizmeti Saglhk Bakanhgi sorumlulugundadir. Tasra
teskilatlarinda ise yine bakanlik tarafindan uygulamaya sokulan IL-SAP
yonergesi ile yonetim basamaklari tanimlanmistir.

e Afet yonetiminin basarili olabilmesi icin yanlizca kamu kurum ve
kuruluslarinin galismalari degil tiim sliregte toplumun bitiin kesimlerinin
yer almasi gereklidir. Toplumun egitiminin ve etkin katilimin saglanabilmesi
icin gerekli projelerin gelistirilmesi gereklidir. Ornegin {ilkemizde mahalle
afet 6rgltlenmeleri saglanmis ve zarar azaltmada etkin olduklari
gosterilmistir. Ayrica bu konuda toplumda afet kiltlirtintin yerlesmesini
saglamak amaciyla da halkin dogru bilgilendirilmesi icin gorsel ve yazili
iletisim araglarinin gelistiriimesi saglanmalidir.

«il diizeyinde afet ve kriz yénetimi

*Saglik hizmetleri basamaginin il diizeyinde yiiriitilmesi amaciyla ilk Yardim
ve Saglk Hizmetleri Grubu olusturulmus ve il saglik miidiirii baskanliginda
faliyetlerini stiirdiirmektedir. Bu grup ilk yardim ve ambulans servisi, temel
saglik hizmetleri ve 6lileri tespit ve gdmme servisinden olugmaktadir.
Hastane servis hizmetlerine bolgede yer alan tim 6zel ve kamu hastaneleri
dahil edilmelidir.

eHastane afet ve kriz yonetiminin planlanmasi

e Hastaneler hizmet sunumu agisin dan birer isyeri olmasina ragmen
hizmetlerindeki aksaklik geri donilmez kotl sonuglara neden
olabileceginden afet durumlari igin hastanelerde farkli yonetim basamaklari
uygulanmalidir.

Ozet
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¢ Saglik Bakanligi tarafindan tlke bazinda ortak ve ildeki planlamaya kordine
edilen bir yonetim saglanabilmesi amaciyla HAP klavuzu gelistirilmistir. HAP,
isleyisi ve afet donguisiiniin 6nleme/zarar azaltma asamalarininda yapilmasi
gerekenler , miidahale asamalarinin organizasyonu ve yapilmasi gereken
is/isleyis prosedirlerini iceren ve meydana gelen olaya 6zel olarak planlanan
orneklerin yer aldigi Gi¢ bélimden olusmaktadir. HAP hazirlanirken ilin
kapasitesi, ihtiyaglari ve karsi karsiya oldugu afet risklerinin gbz dniine
alinarak; il Saglik ve Halk Saghgi Miidirliiklerinin baskanliginda tiim saglk
kurum ve kuruluslari diger kurumlarla birlikte koordineli bir sekilde hizmet
akisini saglamalidir.

eUlusal ve Uluslararasi Alanda Yatakh Tedavi Kurumlarinda Afet ve Kriz
Yonetimi

eAfet halinde ulusal diizeyde yapilmasi gereken ve 6ncesinde alinmasi
gereken tiim 6nlemleri igeren planlamalar, yonetim basamaklari Saghk
Bakanlig tarafindan yonetmelik ve genelgelerle belirlenmisdir. Ancak olayin
tard, yikici etkisinin farkhhgi ve saglik hizmet sunucusu kurum ve kuruluslarin
kapasitelerinin farkhligina bakilmaksizin zararin minimuma indirilmesi
amaciyla kendilerine 6zgui plan ve programlarinin olmasi 6nemlidir.

eUlusal ve uluslararasi alanda yapilan afet degerlendirmelerinde; hastanelerin
afet durumlarinda kapasitelerini asacak sekilde saglik hizmetlerini sunmak,
yasam kurtarmak ve toplum sagligini garanti altina almak gibi islevleri yerine
getirmeleri gerektigi ve bu islevleri yerine getirebilmeleri icin gdstermeleri
gereken yonetsel ve teknik kabiliyetlerin oldugu belirlenmistir. Béylelikle
hastaneler, afet durumlarinda faaliyetlerini kesintisiz bir bicimde
surdirebilecek ve afetin neden oldugu olumsuz etkiler minimuma
inebilecektir. Burada bahsi gecen yonetsel ve teknik kabiliyetler Saglik
Bakanlig tarafindan da belirtilen lojistik, operasyon, hastane destek
sistemleri (elektrik, su, dogalgaz, vb.), tibbi altyapi (tibbi alet, cihaz ve gazlar)
ve iletisim altyapisi ile ilgili faliyetleri icermektedir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi afet yonetim basamaklarindan degildir?
a) Zarar azaltma
b) Fonksiyonel onarim
c) Hazirlik
d) lyilestirme
e) Mudahale
2. Asagidakilerden hangisi afet yénetimi i¢in Diinya Saglik Orgiitiiniin 6ngérdigi
temel Ozelliklerden degildir?
a) Hayati 6nem tasiyan hastane birimlerinin bolge disina transferinin
saglanmasi

b) Sinirli sayidaki kaynaklarin etkin kullaniimasi
c) Uygun ve yeterli i¢ ve dis iletisimin saglanmasi
d) Saglk calisanlariigin glivenli bir ortam saglanmasi

e) Hastanenin her diizeyinde iyi koordine edilmis operasyonlar
planlanmasinin yapilmasi

3. Asagidakilerden hangisi afet yonetim basamaklarinin basarili ve etkin
olabilmesi icin gereklidir?
a) Tim alanlarda arz ve talebin karsilanabilmesi
b) En yeniteknolojik alt yapiya sahip olmak
c) Ulke diizeyinde kaynak akisinin saglanmasi
d) Saglik hizmetlerinin kesintiye ugratilmaksizin ytrttilmesi
e) Tim kurum ve/veya kuruluslarin dahil edildigi multidisipliner 6zellikte ve
afet 6ncesini de iceren yapilanma

4. Ulusal diizeyde afet ve acil durumla miicadelede tiim birimler arasi
koordinasyon ve isleyisin saglanmasinda en yetkin kurum asagidakilerden
hangisidir?

a) Savunma Bakanlig

b) Turk Kizilay Genel Midurlugu

c) Saglik Bakanhgi

d) Tirkiye Afet ve Acil Durum Yénetim Baskanligi
e) Genel Kurmay Baskanligi
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5. Saglk hizmetleri basamaginin il diizeyinde yiiriitiilmesi amaciyla olusturulan ilk
Yardim ve Saglik Hizmetleri Grubu kimin baskanliginda faaliyetlerini
surdirmektedir?

a) ilin Vvalisi

b) Saglik Miduri

c) Halk Saghgi Mudiri

d) Saglik hizmetlerinden sorumlu il vali yardimcisi

e) Afet ve acil durumlardan sorumlu saglk midir yardimcisi

6. Asagidakilerden hangisi afet durumlarinda ilk Yardim ve Saglk Hizmetleri
Grubu’na ait gérevler arasinda degildir?

a) Afet bolgesinde ilk tibbi tedbirlerin alinmasi

b) Tedavisi gereken afetzedelerin il disina transferini saglamak

c) Yatakh tedavi kurumlarinin kapasitesinin arttiriimasi

d) Bulasici hastaliklara iliskin gerekli cevre sagligi 6nlemlerinin alinmasi

e) Olulerin kimlik tespiti icin gerekli idari islemleri ve dini islemleri
gerceklestirmek

7. Saglik Bakanhgi tasra teskilatlarinda afet ve kriz halinde goérev yapmak lzere
hem yurt icerisinde hem de yurt disinda ihtiyaca yonelik olarak donatiimig
medikal kurtarma hizmetlerinin sunulmasini saglayan ekipler tasra
teskilatlarinda asagidakilerden hangisine bagh olarak hizmet sunarlar?

a) Saghk Bakanligina

b) il valisi

c) Halk saghg madarlugi
d) AFAD

e) Saglik mudird

8. IL-SAP uygulama yénergesine gére asagidaki basliklardan hangisi bu planin
icerisinde yer almaz?

a) il Saglik Afet ve Acil Durum Plani Hukuki Dayanak ve Uygulama ile ilgili
Mevzuat

b) Planin tatbikati
c) ilin mevcut durumu
d) Asilama merkezi olarak kullanilacak tesisler

e) AFAD ekiplerinin gérev tanimlamalari ve planlamadaki yerleri
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9. Afet yonetim planlarinin basariyla uygulanabilmesi icin yapilmasi gereken
asagidakilerden hangisidir?

a) Planin Ust diizey yoneticiler tarafindan yurittlmesi
b) Tim basamaklarin halk tarafindan bilinmesi
c) Afet alaninin teknolojik alt yapisinin gelistirilmesi
d) Bolgede planin uygulanabilirliginin tatbikatlarla degerlendirilmesi
e) Hizmet kapasitesinin arttirilmasi
10. HAP’a ait olmayan alt basamak asagidakilerden hangisidir?
a) Birinci basamak saglik hizmetlerinin yurittlmesi
b) Onleme/zarar azaltma basamagi
¢) Midahale asamasinin organizasyonu ve yapilmasi gerekenler
d) Acil midahale plani

e) Olay eylem plani

Cevap Anahtari
1.b,2.3,3.e,4.d,5.b,6.b, 7.e, 8.e,9.d,10.a
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