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ONSOZ

Bu calismanin amac1; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢in ulusal
ve uluslaras1 standartlara uygun bir hastane afet plan1 modeli olusturmaktir.

Calisma bir¢ok kisinin yardim ve katkisi ile tamamlanmaistir.

Oncelikle, Acil Yardim ve Rehabilitasyon Doktora Programindaki tiim
egitimim boyunca bana desteklerini esirgemeyen, ¢cok degerli hocalarim Prof.Dr.
Sacit Turanli, Do¢ Dr.Ahmet Karamercan ve Yrd. Do¢.Dr. Ahmet Demircan’a

derin siikranlarimi ve minnetlerimi saygilarimla arz ederim.

Ayrica, Doktora tez calismam sirasinda c¢alismam ile ilgili Saglik
Bakanliginin Hastane Afet Planlar1 Egitim Paneli ile HAMER (Hacettepe
Universitesi Afet Arastirma ve Uygulama Merkezi)’in diizenledigi Acil ve Afet
Durumlarinda Saglik Yonetimi Kursuna katilmami tesvik ve tasdik edip, afet ile
ilgili ¢esitli toplant1 ve programlara katilmama vesile olup, bu konudaki bilgi ve
birikimlerimin artmasini saglayarak, Gazi Universitesi Hastaneleri Hastane Afet
Plan1 Modeli olusturulmasinda gosterdigi desteklerden dolayr Tez Danismanim

Yrd. Do¢ Dr Ahmet Demircan hocama sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Destegi olan ve emegi gecen basta Gazi Universitesi Acil Tip Anabilim
dalindaki Yrd.Dog¢.Dr. Ayfer Keles ve Yrd.Dog¢.Dr. Fikret Bildik hocam olmak

lizere tiim hocalarima da siikranlarimi sunarim.

Doktara programina baslamamda ve devaminda, hayatimin her aninda
oldugu gibi daima yanimda olan ve manevi desteklerini her zaman hissettigim ¢ok
sevgili annecigim Katibe Ercan, babacigm merhum Burhanettin Ercan ile ¢ok
sevgili agabeyim merhum Dr. Aygiin Ercan’a siikranlarimla en derin sevgi ve

saygilarimi bildiririm.

Sevgili kizim Cise, oglum Ercan ve esime de aileme ait olan
zamani  kullanmama  gosterdikleri hosgoriileri ve candan destekleri

sebebi ile tesekkiir ediyor, sonsuz sevgilerimi iletiyorum.

X



1. GIRIS

AFET: World Health Organization (WHO) (Diinya Saglik Orgiitii)
tanimina gore, ani gelisen dis destegin gerekebilecegi biiylikliikteki ekolojik

olay. (1)

Bagka bir tanima gore de afet deprem kasirga, sel, yangin,
yanardag, heyelan, kimyasal-niikleer kazalar, terorist olaylari, ¢i1g, biiyiik arac
kazalar1 gibi 6nceden beklenmedik yerde ve zamanda saniyeler-saatler iginde
ortaya ¢ikan, doga ve canlilar iizerinde olusturduklar1 zararh etkilerini, meydana
geldikleri  bolgelerin, eyaletlerin ya da  ilkelerin tek  baslarina
karsilayamayacaklar1  biiyiik olaylardir. Yani afet; normal yasam kosullarini
bozan ve etkilenen toplumun bas etme kapasitesini asip 1zdirap diizeyine yol agcan
bir olaydir. Evren ve canlilar var oldukc¢a zamana, teknolojiye ve kiiltiire gore
sekli zaman zaman degiserek yiizyillardir varolan ve yine yiizyillarca siirecek olan
bu dogal afetler, son 25 yilda (2000 yilia kadar) milyonlarca canlinin

etkilenmesine ve 25-30 milyar dolar ekonomik kayba neden olmuslardir. (2) (3)

Ulkemiz deprem sel gibi dogal afetlerin yan sira politik ekonomik
ve sosyal olaylar bakimindan stabil olmayan bir cografyada bulundugundan,
kitlesel yaralanmalara neden olacak konvansiyonel, kimyasal ve hatta niikleer

tehditlerle kars1 karsiya kalabilir .(4)

Tirkiye’de 1900’lerin bagindan buyana 120 bini askin insan sadece
dogal afetlerden Olmiistiir. Bu Oliimlerin %65’1 depreme baghdir. Tiirkiye’de
afetler yayginlik, oliimciilliik, sakatlanma ve ekonomik kayiplar agisindan énemli

ve Oncelikli bir saglik sorunudur .(5)(6)

Normal sartlarda c¢evresinin gereksinimlerini karsilayabilen bir

bolge veya sehir hastanesi birden bire gelen deprem, sel, yangimn, gibi dogal



olaylar, hapishane miting catigsmalari, tren ¢arpigsmalari, ugcak diismesi, cephane
infilak1 gibi afetler karsisinda o an i¢in yetersiz kalabilir. Olaganiistii bu gibi
durumlarda olay yerinde ve saglik kurumuna gelen acil hastalar1 muayene edecek,
yatiracak sedye bile kalmayabilir ve mevcut hekim ve saglik personeli ihtiyaci
karsilayamaz durumda kalabilir. Yani olay yeri veya hastanedeki saglik hizmetleri
yetersiz kalabilir. Bu kétii zincir olusumunu 6nlemek i¢in, dnceden Olaganiistii
Durum Planlamas1 yapmak ve plan cercevesinde medikal tim ve ekiplerin

olusturulmasi, egitimi ve donaniminin saglanmasinin mecburiyeti vardir. (7)

Afetle miicadelede afet olusmadan oOnceki sessiz donem denilen
evrede, Orgiitlenme, planlama, alarm sistemi ve kriz yonetimi kurma, toplumu
hazir ve bilingli kilma, alt yapmnin dayamikli hale getirilmesi ve yasal
diizenlemeler yapilir. Iyi bir afet planinin yapilabilmesi her seyden &nce eski
afetlere iligkin bilgilerin elde olmasina baglhidir. Yani bir iilkedeki afet verilerinin
cok 1yl kaydedilmesi, mevcut afete karsi yapilacak isler i¢in ve ayrica gelecek

afetlere kars1 hazir olmak i¢in gereklidir .(6)

Afet hekimligi artik bir egitim dali olmasina ve bu konuda sayisiz
kurslar, toplantilar diizenlenmesine ve tedbirler alinmasina ragmen afetler nedeni
ile olusan maddi ve manevi kayiplar azalmamakta aksine artmaya devam
etmektedir. Cilinkii her giin yeni kimyasal maddeler icat edilmekte, iiretilmekte ve
tasinmaktadir. Niikleer santraller kurulmaya ve kullanilmaya devam etmektedir.
Cok 1iyi bilinmesine ragmen iilkemizde deprem kusagi olarak adlandirilan alanlar

tizerine yapilanma engellenememektedir. (8)

Afetlerde meydana gelen can ve mal kayiplarinin %95inin az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, ekonomik kayiplarin ise %90 min gelismis

ilkelerde meydana geldigi, kiiresel afet istatistiklerinden kolaylikla goriilebilir.

)

Agustos 2006°da, Ege Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dali’ndan
Dr. Ersel, Dr. Aksay ve Dr. Kiyan tarafindan yapilan Tiirkiye Acil Tip Anabilim



Dallar1 Afetlere Hazirlik Diizeyleri hakkindaki ¢aligmasina 30 Acil Tip Anabilim

Dalindan 28’ i katilmistir. Anket sonucundaki bulgular sunlardir:

Toplam 9 acil serviste en az 1 afet yasanmist1 ki bunlar; “’deprem,
sel ya da su baskini, patlamalar, toplu gida zehirlenmeleri sicak g¢arpmalari,
yanginlar, ¢oklu yaralanmali trafik kazalar1 ve bina ¢okmeleri’’ idi. Yapilan bu
anket ¢alismasinda; 15 (% 53. 5) hastanede bir afet plan1 var oldugu, 9 (% 32. 1)
Acil Tip Anabilim Dali’nin hastane afet plani olusum siirecine katilmis oldugu3
(% 20. 0) hastanede hastane afet plan1 oncesi risk analizi yapilmis oldugu, 4 (%
26. 7) hastanede hastane afet plani tatbikatlar1 yapilmis oldugu goriilmiis, hastane
afet planina sahip hastanelerden sadece 9’u (% 60. 0) afet planinin bir kopyasina
nasil ulasabilecegini bildigini belirtmis, bu planlardan sadece 6 (%40) sinin bir
orneginin acil servislerde saklandig: bildirilmis. Ayrica, 10 Acil Tip AD’ de (%
35. 0) afet tibba ile ilgili ders konular1 egitim miifredatinda, ortalama 5.70 £5. 6
saat/y1l olarak yer alirken, sadece 4 Acil Tip Anabilim Dalinda (%15) acil servis
ile siurlt bir afet tatbikatt mevcut oldugu belirtilmistir. Hastane Afet Planina sahip
hastanelerin ise sadece 10’ unda (%65) triaj ve hasta bakim alanlar1 belirlenmis,
sadece 6’ sinda (%40) dekontaminasyon ile ilgili bir hazirlik yapilmais, bunlarin da
sadece 4’iinde (%25) dekontaminasyon ic¢in ayr1 bir oda var oldugu goriilmiis,
sadece 6 (%40) Acil Tip Anabilim Dalinda personele dekontaminasyon ile ilgili
egitim verildigi saptanmistir. Yapilan bu arastirmanin sonunda; hastanelerimizde
hastane afet plani bulunmadigi, hastane afet plani bulunanlarin tozlu raflarda
kaldigi, acil tibbin hastane afet plani olusumuna katkisinin yetersiz oldugu,
hastane afet planinin risk analizi yapilmadan hazirlandigi, yillik hastane afet plani
tatbikatlarinin yetersiz ve sadece masa basi tatbikatlari oldugu, personelin hastane
afet plani igerigine nasil ulasacagini bilmedigi, yillik miifredatta afet egitimlerinin
cok az oldugu, afetlerde hasta baki alanlar1 organizasyonu konusunda bilginin

oldukga yetersiz oldugu sonucuna varilmistir . (1)

Yine 2006 yilinda afet ve felaket durumlar1 i¢in hastanelerin afete
hazirlik planlarinin olup olmadigin1 ve varsa bu konudaki hazirliklarini ortaya

koymak amaciyla Ankara’da bulunan degisik kurumlara bagli ve o&zel, 31



hastanede bir arastirma yapilmigtir Bu arastirma sonucunda; hastanelerde gorevli
sivil savunma uzmanlarmin % 60’nin afet yonetimi egitimi aldiklari, hastane
yoneticilerinin ise %93. 8’lik oranda bu konuda egitimlerinin olmadig1 gortilmiistiir.
Ankete katilanlarin %80. 6’s1, hastanelerinde hazirlanmig bir afet plan1 bulundugunu
belirtmekteydi. Fakat ankete katilanlarin %54.8°1, degisik afet tiplerine yonelik afet
senaryolarinin bulunmadiginm ifade etmislerdir. Yasal zorunluluk olarak hazirlanmasi
gereken olaganiistii durum protokoliiniin ise sadece hastane i¢i yangina miidahaleyi
kapsadigi, katilimcilar tarafindan belirtilmistir. Makalede elde edilen bulgular
1s1¢inda arastirma kapsamindaki hastanelerde afet planlarinin yeterli seviyede

olmadig1 ve herhangi bir afete hazirlikli olmadiklari belirtilmistir .(70)

Ulkemizde yillardan beri afetler olmakta ve olmaya da devam
edecektir. Hatta daha yikici olan ve daha fazla insanin yaralanip 6lecegi afetler de
olusabilir. Bu gercek nedeni ile liziilmekten ¢cok kurumlar olarak afetlere hazirlikli
olmak, vatandas olarak da ilk yardim ve temel yasam destegi egitimini almis

olmak temel hedef olmalidir. (2)

Afet planlamasi ve afet planlarinin ana 6zelligi, bir ¢ok kurum ve
kurulusun birlikte hazirladigt ve her birinin gorev ve sorumluluklarinin

belirlenmis oldugu planlar olmalidir. (9)

Unutmamak gerekir ki ilk saat veya dakikalar i¢inde acil servislere
ulasan hastalar nedeniyle her yer dolacaktir. Fakat esas agir veya yogun bakimi
gerektirecek hastalar arkadan, enkaz kaldirildik¢a ve/veya diger yakin bolgelerden
gelecektir. Bu nedenle acil servis icindeki hastalar1 siiratle yonlendirmek

gerekmektedir.

Afetin o hareketli anlar1 bittikten sonra stiratle hastane ve 6zellikle
acil servis eski haline getirilmelidir. Ciinkii giinliik hayata doniilecek ve hastalar

gelmeye devam edecek veya her an yeni bir afet olabilecektir.



Bundan sonra da hastane iist yonetiminin ilgili kisiler ile toplanti
yaparak aksayan noktalar gézden gecirmeleri ve goriilen noksanliklar siiratle, yeni

bir afet olmadan diizeltmelidirler .(8)

Normal sartlarda bulundugu bolgenin veya sehrin ihtiyacin
karsilayabilen hastane, aniden insani/dogal yolla olusan igsel veya dissal afetler
sonucu c¢ok sayida hasta/yarali ile karsilasabilmekte ve kapasitesi yetersiz
kalabilmektedir. Bu durumlarda hastane igindeki hasta ve yaralilar siiratle tahliye
ederek, disardan gelebilecek hasta ve yaralilara hizmet vermek durumundadir.
Boylece bir ¢ok can kaybin1 Onleyebilmektedir.Yapilacak hastane afet plani
dogrudan ve dolayli kayiplarin oniine gegecek onemli etkendir. Insan giicii
kaybin1 onler, can kaybi ve yaralanmalar1 Onler, lretim kaybini Onler, gelir
kaybmi oOnleyerek gelirin devaminmi saglar, yikimla gelecek olan maliyetlerin
azaltilmasini saglar, ek vergiler konmasini onler, zayiat vermeksizin biitiin hasta

ve yaralilarin bakimini saglar. (11)

Yukarida siralanan tiim konularla ilgili olarak belli bir disiplin ve
standart halinde plan yapilmasi ve afet olmadan 6nce tiim hastanelerin bu plani
gbozden gecirerek tiim personeline aktarmasi ve O0gretmesi gerekir. Hastane afet
plan1 hazirlandiktan sonra bu plan ile ilgili, yilda en az iki kez tiim hastane

calisanlarinin katildig: tatbikat yapilmalhdir. (8)

Acil Saglk Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) 10.
toplantisinda (03. 04. 2007) Ankara’da bulunan tiim hastanelerin Hastane Afet Plani
olusturmalart ve bu planlarm bir 6rnegini 25.05.2007 tarihine kadar il Saglik
Miidirligine gondermeleri karart alinmistir. Hastane afet plani yapilmasindaki
amag; hastanelerde afet veya olagan dist durum (ODD) meydana gelmesi durumunda
personelin, hasta ve yaralilarin can gilivenligini saglamak, disaridan gelebilecek
hastalara da hizmet verebilir durumda olmak, can, mal ve bilgi kayiplarin1 6nlemektir.
Hastane Afet Planint (HAP) yapanlar, uluslar arasi kurallara uygun hazirlanmig
planlarla afetlerde (Japonya’da 7 biiyiikliigiindeki depremde bile yarali olmamasi
orneginde oldugu gibi) hi¢ yarali olmadan ve en az ekonomik hasarla afeti atlatabilir.

Afet planlarinin yapilmasiyla, tatbikatlarla afet aninda neler yapilmasi gerektiginin



herkes  tarafindan  Ogrenilmesi ve  uygulanarak  aliskanlik  yaratilimasi

amaglanmustir.(7/)

Bu calismada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (GUTF) Hastanesi
icin her c¢esit afet ve benzeri acil durumda uygulanabilecek, iilkemizdeki
tiniversite hastanelerinde de benzer Ornekleri ve gelismis {ilkelerde de halen
gecerliligi olan, giinliik literatiir ve ilgili yeni yonetmeligin 15181 altinda bir

Hastane Afet Plan1 Modeli olusturulmasi hedeflenmistir.

GUTF Hastanesi Hastane Acil Durum Komuta Sistemi (HADKS)
modeli olusturulurken iilkemizde ve yurt disinda uygulanan modellerin
incelenerek ve var olan GUTF Hastanesi Hastane Afet Plani dikkate alinarak
giincelleme yapilmas: planlanmig, bdylece her tiirlii afette uygulanabilecek
gelismis ¢ogu iilkede de hala kabul géren bir acil durum komuta sisteminin GUTF

Hastanesinin yapisina gore olusturulmasi diistiniilmiistir.

Mevcut olan GUTF Hastanesi Hastane Afet Plan1 giincellemesi
yapilirken; afet gorevlileri yeni plana gore ve hiyerarsiye uygun olarak yeniden
belirlenmistir. Bu calismanin GUTF Hastanesi icin bir kilavuz olmas1 ve ileride
bu model uygulanirken, bunun 15181 altinda 365 giin 24 saat ulasilabilecek (
gerektigi hallerde yedeklerinin de sisteme dahil edilebilecegi) Hastane Afet Ekibi

‘nin olusturulabilmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BIiLGIiLER
2. 1. Afet Tanim

Insanlar i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal
yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklari
etkileyen ve etkilenen toplulugun imkan ve kaynaklarmi kullanarak iistesinden

gelemeyecegi, dogal, teknolojik veya insan kokenli olaylara AFET denir. (17)
Diger bir ifadeyle afet;
e Toplumun olagan yagam diizenini bozan
o Biiylik miktarda can ve mal kaybi ile sonuglanan
e Yanit verme ve uyum kapasitesini agsan
e D15 yardima gereksinim doguran olaylardir.(72)

29. 05. 2009 tarihinde yayinlanan Resmi Gazetedeki 5902 sayili Afet
ve Acil Durum Yonetimi Bagkanliginin Tegskilat ve Gorevleri Hakkindaki Kanun’daki

afet tanimi ise;

Toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayiplar doguran, normal hayati1 ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye

ugratan dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylardir.(73)
2. 2. Afetlerin Onemi
e Halk Saglig1 agisindan 6nemli ve dncelikli bir sorundur.
e Tiim diinyada siktir.

® (Cok sayida 6liim ve sakatlik nedenidir.



e Dogal afetlerden her yil diinyada 100.000’in {izerinde 6liim,

milyonlarca yarali ve sakatlik olusur.

e Ozellikle gelismekte olan iilkeler i¢in dnemli diizeyde ekonomik

kayiplara neden olur.

e Afetler ilk zararlarin ardindan, bulasici hastaliklar, go¢, ruhsal
hastaliklar, malniitrisyon, rutin saglik hizmeti bozulmasina bagl ikincil zararlara yol

acar. (12)
2. 3. Afetin Simflamasi

Afetleri, (a)Meydana gelis hizlarina ve (b)Kokenlerine gore, olmak

izere iki ana gruba ayiririz.
(a) Meydana gelislerine gore afetler:

1-Ani gelisen afetler: Ornegin, deprem, su baskinlari, ¢18, volkanik
patlama , firtina, niikleer ve kimyasal kazalardir. Tahmin, erken uyar1 ve
tahliye imkan1 olmadigindan toplumun koruyucu ve Onleyici onlemleri
yetersiz ise biiyiik can, mal, sosyal, psikolojik ve ekonomik kayiplara

neden olurlar.

2- Yavas gelisen afetler: Omegin, kuraklik, aglik, erozyon, kiiresel
1sinma, salgin hastaliklardir. Yol actig1 zarar ve kayiplar zaman aldigi igin,

koruyucu ve Onleyici 6nlemler almak daha kolay olmaktadir.
(b) Kokenlerine gore afetler:

1- Jeolojik kokenli afetler; depremler, heyelanlar, volkan

patlamalari, kaya diismeleri,

2- Meteorolojik kokenli afetler; Su baskinlari, kuraklik, firtina,

kiiresel 1sinma, ¢ollesme,



3-Teknolojik ve insan kaynakli afetler; niikleer ve kimyasal

kazalar, biiyiik yanginlar, ¢evre kirlenmeleri, terér olaylar1 ve savaslardir. (9)

Afetleri ayrica, sozkonusu hastanenin etkilenip etkilenmedigine

gore de;

I¢ afet: Hastane veya kurum icindeki bir olay nedeni ile hastalarm
ve calisanlarin tehlike icinde kalmasi olayidir. Ornegin; kalorifer dairesindeki

kazanin patlayarak o binay1 havaya ugurmasi ve/veya yangin ¢ikmasi gibi.

Dis afet: Kurulusun (hastanenin), disinda gelisen bir afet olayidir.

Deprem, sel felaketi, ugcak diismesi gibi

Karma Tip Afetler: Adindan da anlasilacagi iizere kurum disinda
olusan bir afet kurumu da etki altina almistir. Mesela siddetli bir deprem nedeni
ile bir¢ok bina yikilirken hastanenin ve/veya acil servisin de zarar gérmesi gibi

diye siniflandirabiliriz. (74)

Afetlerin Amerikan Acil Tip Hekimleri Birligi (American College
of Emergency Physicians) (ACEP)’e gore siniflandirilmasi ise sOyledir:

1- Birinci derece afetler: Lokal tibbi olanaklarin triajda, alanda
tedavide ve hastanin stabilizasyonunda yeterli kaldigi coklu yaralanmalarin
oldugu olaylardir. Hastalarin daha ileri tetkik ve tedavi amaciyla uygun yerel

merkezlere gotiiriilmesi gereklidir.

2- Ikinci derece afetler: Yerel tibbi olanaklarin, hasta sayisinin
fazlaligindan veya sagliktaki alt yapinin eksikliginden dolay1 yetersiz kaldigi ve

cevre bolgelerden yardim ve destek alinmasi gereken durumlardir.

3- Ugiincii derece afetler: Yerel ve bolgesel olanaklarin yetersiz

oldugu ya da devre dis1 kaldigi, ulusal veya uluslararas1 yardimin gerektigi kitlesel

olaylardir. (15)(16))



En genis sekliyle afetin siniflamasi:

I. Dogal Afetler:

I. 1. Biyolojik Afetler;

I. 1. 1. Epidemiyolojik afetler;

- Viral enfeksiyon hastaliklari,

- Bakteriyel enfeksiyon hastaliklari,

- Parazit enfeksiyon hastaliklari,

- Mantar enfeksiyon hastaliklari,

- Prion enfeksiyon hastaliklari.

I. 1. 2. Bocek istilalari

- Cekirge istilalart.

I. 2. Jeofizik Afetler;

I. 2. 1. Depremler,

- Deprem,

- Tsunami.

I. 2. 2. Volkan;

- Volkan patlamasi,

I. 2. 3. Kuru Kitle Hareketleri;

- Kaya diigsmesi,
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- Toprak kaymasi,

- Clga

- Cokme.

I. 3. Klimatolojik Afetler;

I. 3. 1. Istasirliklar;

- Sicak dalgasi,

- Soguk dalgasi,

- Asir1 kis sartlart.

I. 3. 2. Kuraklik;

I. 3. 3. Vabhsi (yabanil) yanginlar;

- Orman yangini,

-Cal1 yangini,

-Cay1r yangini,

-Kent yangini.

I. 4. Hidrolojik Afetler;

I. 4. 1. Sel;

-Genel sel,

-Ani sel,

-Kiyisal sel.
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I. 4. 2. Islak kitle hareketleri;

-Kaya diismesi,

-Toprak kaymasi,

'Clga

-Cokme.

I. 5. Meteorolojik Afetler,

I. 5. 1. Firtina;

-Tropikal siklon,

-Tropikal alan dis1 siklon,

-Yerel firtina.

II. Teknolojik Afetler:

II. 1. Endiistriyel Kazalar;

II. 1. 1. Cokme,

II. 1. 2. Patlama,

II. 1. 3. Yangm,

II. 1. 4. Gaz sizintisi,

II. 1. 5. Zehirlenme,

I. 1. 6. Radyasyon,

I. 1. 7. Diger.
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II. 2. Cesitli Kazalar;
II. 2. 1. Cokme,
II. 2. 2. Patlama,
II. 2. 3. Yangin,
II. 2. 4. Diger,
II. 3. Ulasim Kazalari;
II. 3. 1. Demiryolu kazalari,
II. 3. 2. Karayolu kazalari,
II. 3. 3. Denizyolu kazalari,
II. 3. 4. Havayolu kazalar1.
III. Kompleks insani Afetler:
Savag ve Anlasmazlik ile ilgili Aciller.
IV. Terorizm. (3)
2. 4. Afetin Diizeyleri
Afetlerin {i¢ diizeyi var:
Diizey 1:
— Afet bolgesel olarak gdgiislenebilir;

— Yerel acil tibbi hizmetler, triaj, stabilizasyon ve nakil

islerini yapabilir;
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— Yerel saglik birimleri; tan1 ve tedavi gereksinimini

yerine getirebilir.
Diizey 2:
— Yerel tibbi yanit kapasitesi asilir
— Degisik yetki makamlarinin destegi gerekir
Diizey 3:
— Yerel bolgesel kaynaklar iflas eder
— Hiikiimet destegi gerekir. (12)(17)(18)
2. 5. Afetlerin Kodlanmasi

Kodlama sistemi hastanede sesli 1sikli alarm sistemi bulundugu

takdirde kullanilir. Buna gore:
[. Dogal felaketler;
Kod rengi: YESIL
Deprem, sel veya firtina gibi durumlarda uyar1 anlaminda kullanilir.
Ii. Yangmn tehlikesi:
Kod rengi: KIRMIZI
Hastanede yangin ¢ikmasi durumunda kullanilir.
[ii. Giivenligin zedelenmesi:

Kod rengi: GRI
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Hastanenin  giivenligi  hirsizlar  veya  teroristler  tarafindan

zedelendiginde kullanilir.
IV. Biyolojik/Kimyasal/Radyoaktif kontaminasyon:
Kod rengi: TURUNCU

Kontaminan maddelerin hastaneye karsi tehlike yarattigi durumlarda

kullanilir.
V. Olagan dis1 durum ihtimali veya biiyiik ¢apl felaketler:
Kod: TRIAJ HAZIRLIGI

Hastanenin ciddi sekilde tehlike altinda oldugu durumlarda kullanilir.
Bu durumda Hastane Acil Durum Komuta Sistemi Yonetim Kurulu en kisa zamanda
bir araya gelmelidir. Hastane personeli hastaneyi bosaltmak i¢in gereken hazirliklara

baslamalidir.
Kod: TRIAJ veya HASTANE AFET PLANI

Bu uyar1 hastanenin olagan dis1 durum (afet) dan ciddi boyutlarda
etkilendigini veya kisa siirede etkilenecegini gostermektedir.  Bu durumda tiim
personel Hastane Afet Planindaki gorevlerine geg¢melidir. Hastane en kisa siirede

bosaltilmalidir..
VI. Kitle kazalar:
Kod rengi: SARI

Biiyiik trafik veya tren kazalari, halk hareketleri ve benzeri olaylar
sonucu hastaneye ¢ok sayida travma hastalarinin gelecegi durumlar i¢in kullanilan
uyaridir.  Bu durumda basta acil servis olmak {izere, travma hastalarina bakmakla
gorevli tiim anabilim dallar1 ve ameliyathaneler hazirliklarini biran 6ne yapmak

durumundadir.
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Vii. Savas durumu:
Kod : SAVAS

Bu durumda yetkili kurumlar ve yonetim kurulunun direktifleri

dogrultusunda hastanede gerekli 6nlemler alinmalidir.
Viii. Bombalama ve terdr faaliyetleri tehdidi:
Kod: TEROR

Bu durumda yetkili kurumlar ve yonetim kurulunun direktifleri

dogrultusunda hastanede gerekli 6nlemler alinmalidir. (17)
2. 6. Afet Olaymmin Safhalarn

Kokenleri ve gelisim hizlari ne olursa olsun tiim afetler ile ilgili

faaliyetler 5 ana sathaya ayrilabilir:

1. Zarar azaltma,

2. Onceden hazirlik,

3. Kurtarma ve ilk yardim,
4. lyilestirme,

5. Yeniden ingaadir. (9)

2. 7. Afet Riski

Risk sozcligli, gelecekteki belirli bir zaman igerisinde belirli bir
tehlikenin bu tehlikeye maruz olan degerler veya tehlike altindaki unsurlara bunlarin

zarar veya hasar gorebilirliklerine bagli olarak, verebilecegi zararlar ifade eder.

Riskten yani kayip olasiligindan bahsedebilmek igin belirli bir
yerde, belirli biiyiikliikte bir olay veya tehlikenin olmasi, mevcut degerlerin bu
tehlikeden etkilenme oranlarinin veya zarar gorebilirliklerinin mevcut olmasi veya

tahmin edilebilmesi gerekmektedir.
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Dolayistyla Risk=Tehlike X Tehlikeye maruz degerler X Zarar
Gorebilirlik’dir.

Riskin Belirlenmesi: Tehlike, tehlikeye maruz degerler ve bu
degerlerin zarar veya hasar gorebilirliklerinin belirlenmesi gibi ti¢ farkli analizin

yapilmas1 gerekmektedir.

Halkin ve karar vericilerin riski algilamalar1 ve Onleyici ve zarar
azaltic1 politika ve eylemleri uygulamaya baslamasi kolay degildir. Bu durumda
bilim adamlar1 ve arastirmacilar, meslek odalari, Kizilay gibi yardim kuruluslarina
cok biyiik gorevler diismektedir. Bu kuruluslar o6zellikle gelismekte olan
iilkelerde yogun giinlilk risklerle i¢ ice yasayan insanlara, gelecekte
karsilagabilecekleri riskleri aciklamak, risklerin biiyiik bir kisminin 6nlenebilir
veya zararlarinin  azaltilabilir  oldugu  konusunda bilgilendirmek ve
bilinglendirmek zorundadirlar.  Bu tiir faaliyetler, her zaman afet sonrasinda

yapilan acil yardim ¢aligmalarinda ¢ok daha yararl olacaktir. (9)

Tiim bunlara gore risk seviyelerine yonelik siniflandirmada;

1- Diisiik Risk (Yesil): Distik risk vardir, koruyucu onlemler
gbzden gecirilir, onlemlerin uygulama kontrolleri yapilir, yedek malzeme ve
depolarin kontrolii saglanir, olast olaylar karsisinda alinacak onlemler gézden

gecirilir.

2- Genel Risk (Mavi): Genel bir risk vardir.Acil iletisim ve
komuta yerlesimi gézden gecirilir, giincellemeleri yapilir, acil miidahele planlar

gozden gegirilir, halka talep edilen bilgilendirme saglanir.

3- Artmus Risk (Sar1): Belirgin olarak beklenen Olagan Disi
Durum (ODD) vardir. Koruyucu onlemler yani sira diizeltici 6nlemler alinir,
kritik bolgelerde taramalar yapilir, acil planlar1 diger birimlerle uyumlulastirilir,
acil uygulama planlar1 her an uygulanir halde bulundurulur, gorevliler

bilgilendirilir.
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4- Yiiksek Risk(Turuncu): Her an ger¢eklesmesi beklenen bir
ODD s6z konusudur. Yerel, bolgesel ve ulusal diizeyde baglantilar hazir tutulur
ve kontrol edilir, alternatif girisler devreye sokulur, yedek isgiicii planlar1 devreye
sokulur, kapasite artirimi tamamlanir, yetkili personel dis1 giris-¢ikis kontrolleri

yapilir.

5- Cok Yiiksek Risk(Kirmzi): Gergeklesmis bir durum soz
konusudur. Belirlenen koruyucu oOnlemler devreye sokulur, yedek kapasite
devreye sokulur, yedek personel goreve cagrilir, gérevli personel dis1 giris-cikiglar

engellenir. (79)
2. 8. Afet Tibb1 ve Acil Tip

Toplumda  genellikle acil durum ile afet birbiriyle
karistirtlmaktadir. Karsilagilan bir felaketin acil mi yoksa afet mi oldugu ayirt
edilmelidir. Genelde afet de acil durum da beklenmedik ani bir olaydir. Her ikisi
arasindaki farki; boyle bir olay olmasi halinde toplumun 6nceden nasil hazirlikl

oldugu, kaynaklarinin ne kadarini bu is i¢in ayirdigi belirler. Buna gore:

Acil Durum(Emergency);Lokal ¢aba ve kaynaklarla mevcut sistem
i¢inde halledilebilir, ¢oziilebilir olaylardir. Sistemde yikim ve ¢okiise yol agmaz.
Sadece felaketin Onlenmesi i¢in normal prosediiriin disina ¢ikilarak olagan-disi

bazi 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Afet (Disaster);Olay toplumun ¢ozebilecegi kapasitenin ¢ok iistiinde,
disaridan yardim gerektirecek sekilde bir yikima yol agmustir. Sistem yikilmis veya
¢okmiistiir. Iyi organize olamamis toplumlarda acil bir durum bazen hemen bir afete

yol agabilir. (20)(21)

Pek ¢ok Oliim ve yaralanmalara neden olduklar1 halde, diger
hastaliklarda oldugu gibi afetlerde de; afet oncesi, afet sirasinda ve afet sonrasinda
oncelik, saglik hizmetlerinde degildir. Afet 6ncesinde uygun dnlemlerin alinmasi,

planlarin yapilmasi, konutlarin ve yerlesim yerlerinin afetin etkilerini azaltacak

18



sekilde diizenlenmesi, afet sirasinda gida ve konut saglanmasi, hizmetlerin
organizasyonu, afet sonrasinda yeniden yerlesme ve alt yapimin kurulmasi gibi
onemli konular saglik 6rgiitii disindaki orgiitlerce yiirtitiiliir. Saglik personeli ve
Orgiitii multidisipliner bir ¢alisma gerektiren bu g¢abalarin sadece bir parcasidir.

(22)

Afetler, insanlik tarihi boyunca insan hayatini ve medeniyetleri
tehdit etmis, ¢ok sayida kisinin 6lmesine, yaralanmasina ya da evsiz kalmasina
yol agmistir. Gegtigimiz yiizyilin sonunda yasanan Marmara depremleri afetler
konusundaki egitimin ve hazirlikli olmanin 6nemini bir kez daha gozler Oniine
sermigstir. Afetler nedeni ile magdur olan bir¢ok hasta biz saglik calisanlarinin
sunacagi organize ve kaliteli saglik hizmetine ihtiya¢ duymaktadir. Kaotik yapisi
afet durumu ile zaman zaman oldukga benzesen acil servislerde hizmet verenlerin

afet durumu i¢in donanimli ve hazir olmasi oldukc¢a 6nemlidir.

Yurtdisinda, Acil Tip Uzmanlar1 afet tibbi ile ilgili ¢cok c¢esitli
alanlarda gorevler almaktadir. Afet tibb1 konulari, asistan egitiminin énemli bir
parcasi haline gelmistir. Afetlerde, alan ve acil servis organizasyonu, afet

epidemiyolojisi, hastane afet planlamasi afet tibbinin ana konularindan bazilaridir.

Afet tibb1 konusunda iilkemizde de giderek artan ve olgunlasan

sayida arastirma yapilmakta, bilgi birikimi zenginlesmektedir.

Tiirkiye’de Acil Tip uzmanhgmin kabuliiniin lizerinden gecen 10
yili agkin siirede, acil tip uzmanlar1 medikal pratik ve akademik yap1 i¢inde ne
kadar onemli ve vazgecilmez bir parca olduklarmi ispatlamislardir. Acil Tip
uzmanlar1 yurdumuzda meydana gelecek afetlerde birinci derecede yiizlesecek
yonetim ve planlamasinda aktif rol alacak uzmanlik gruplarinin basinda

gelmektedir. (7)
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Tablo 1.Giinliik Acil Hizmetler ile Afet durumlar: arasindaki farklar

Giinliik Acil Hizmetleri

Afet Durumunda Hizmetler

Calisan ekip tanidiktir

- Ekip yabancidir

Alisilmis prosediirler uygulanir

- Alisilmamis prosediirler

uygulanir-

Kurum i¢i koordinasyon

yeterlidir

- Kurum ig¢i ve kurumlar arasi

koor  dinasyon gereklidir

Yollar, iletisim aracglar1 ve

ekipman calisir durumdadir

- Yollar ve iletisim araglari
tamamen devre dis1 ve ekipman

hasarlanmis olabilir

Sabit telefonlar, cep telefonu
veya telsiz frekanslar1 baglanti

i¢in yeterlidir

- Sabit, cep ve uydu telefon
sebekeleri
ve telsiz frekanslar fazla
yiiklenme den kilitlenmis

olabilir

Iletisimde bilinen terminoloji
kullanilir

- Degisik terimleri kullanan

kisilerle baglant1 kurulur

Yerel basin kuruluslarina

aciklama gerekir

- Yerel, ulusal ve uluslar aras1
basin kuruluslarina agiklama

gerekir

Kurum yonetimi, kaynaklarin
kullanimi tek basina kontrol
edilir

- Kaynak ihtiyac1 ve kullanim1
genelde tek bir kurumun

yonetim kapasitesini asar.

(23)
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2. 9. Afet Yonetimi

Afet Yonetimi, kisaca afet sathalarinda yapilmasi gereken
faaliyetlerin koordine edilmesi, yonetilmesi seklinde tanimlanabilir.Afet Y 6netimi
ile ilgili bilinmesi gereken ilk husus; cok genis bir kapsama sahip olan afet
yonetiminin sadece bir sektdr veya yonetsel birimi ilgilendirmedigi gercegidir.
Gerek sektorel, gerekse Orgiitsel bazda afetlere ve afet yonetimine biitlinciil bir
yaklasim sergilenmelidir. Afet zararlarinin azaltilmasi, 6nceden hazirlik, kurtarma
ve ilk yardim, iyilestirme ve yeniden insa sathalarinin tamami kamu ve 6zel
sektorilin biitiin birimleri ile koordineli sekilde ¢aligmasini gerektirir niteliktedir.
Bu yiizden afet yonetimi uygulamalarinin bagariya ulagsmasi ancak afet
yonetiminin ulusal sosyoekonomik gelisme planlarinda yer almasi ve ulusal
diizeyde ele alinmasi ile miimkiin olacaktir. Afetlerden kaynaklanan can kayiplari
ile yaralanmalarin en aza indirilebilmesi ancak toplumun afetler hakkinda daha
fazla bilgiye sahip olmasi1 ve afetlere karsi ulusal, bolgesel ve yerel diizeyde
planlarin gelistirilmesi ile miimkiin olacaktir. Afet yonetiminin diger bir 6zelligi;

cesitli disiplinlerde uzmanlasmis kalifiye personele gereksinim duymasidir. (24)
Genel olarak afet yonetiminin bilesenleri,
- Risk degerlendirmesi planlama ve tatbikat,
- Onleme(zarar azaltma),
- Hazirlikli olma,
- Kurtarma ve ilk yardim,
-lyilestirme,
- Yeniden yapilanma, sathalarindan olusmaktadir.

Modern Afet Yonetiminin Bilesenleri ise;
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- Planlama, yapilanma,

- Profesyonel ekip,

- Profesyonel yonetici,

- Egitim,

- Lojistik,

1. Lojistik yonetim sistemi, (yazilim, donanim)
1. Afet yonetim sistemi (yazilim, donanim)

1. Muhabere sistemi (yedekli sistem, /telli, telsiz, uydu

vb. )
1v. Donamim,
v. Stoklama,
vi.  Ulagim.
- Tatbikatlar’dan olusur. (25)
Saglik Afet Yonetimi ise,

Afet ve olagan dis1 durumlarda; kargasaya mahal vermeksizin,
profesyonel saglik yonetici, miidaheleci ve ekipmanlari ile yapilan afet miidahele

sistemidir. (25)

Bir afet ile karsilasildiginda ortaya ¢ikan sorunlarla nasil basa
cikilacagr olayin oldugu o an diisiiniilerek bulunamaz. Kurtarma, ilk yardim,
nakil, haberlesme, malzeme akisi ile orgilitlenme ve hareket kaliplarinin mutlak

onceden planlanmis olmasi gerekir. Bu diizenlemede rol iistlenecek her birey
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nerede, ne zaman, ne yapacagint onceden ¢ok iyi bilmek zorundadir. Aksi
takdirde diizen ve is birligi yerine bir kargasa ortami ortaya ¢ikar ve yapilmasi

gereken isler gecikir.

Dogal afetlerde Onlenebilecek yaralanma ve Oliimler {lilkemizde
diger baz1 gelismis iilkelere oranla daha ¢ok olmaktadir.  Bu nedenle koruyucu
hekimlikte gecerli olan birincil, ikincil ve Tgiinclil korunma ogeleri afet

durumlarinda da gecerlidir.

1) Birincil korunma, felaket 6ncesinde yapilir ve bunlar;
- Normal durum,
- Orgiitlenme,
- Korunma, 6nleme
- Hazirlhik’tir.

2) ikincil korunma, felaket aninda yapilir ve bunlar;
- Etki,
- Miidahele’dir.

3) Ugiinciil korunma, felaket sonrasinda yapilir ve bunlar;
- Rehabilitasyon,
- Yeniden yapilanma,
- Normal durum’dur. (18)(22)(26)

Her tiirlii organizasyonun en hizli ve amaca uygun olarak faaliyet
gostermesinin ve basarisinin temelinde, her tiirlii kaynagi zamaninda ve yerinde

kullanabilen profesyonel yonetim anlayis1 yatmaktadir. Bu durum 6zellikle afetler
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gibi olaganiistii durumlarda daha farkli 6zelliklerde; hizl1 ve yerinde kararlar verip

uygulayabilen yonetim kapasitesini gerektirmektedir.

Ozellikle afet gibi olaganiisti hal durumlarinda genellikle bir
yonetim zafiyeti ile karsilasilmakta; bu sekilde kaynak israfi yasanmakta, ama en
onemlisi de zamanla yaris halinde olunmasi gereken durumlarda Gliimler veya
kalic1 sakatliklar gibi geri doniilemez zararlar ortaya ¢ikmaktadir. Oysa afet
durumlarinda profesyonellesmis saglik yoneticileri ve onlar tarafindan hayata
gecirilecek saglik organizasyonu sayesinde yukarida sozii edilen sorunlar en aza

indirilebilecektir. (7)

Afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi amaciyla yapilmasi
gereken tiim caligmalarin esaslarinin ortaya konmasi, yonlendirilmesi, koordine
edilmesi ve etkili bir bicimde uygulanabilmesi i¢in toplumun tim kurum ve
kuruluglartyla, kaynaklarinin yonetilmesini ve yonlendirilmesini gerektiren bir
stirectir. Afetlerde onceden egitim almis personelin gérev yapmasi hizmetlerin
etkililigini artirmaktadir. Bu tiir acil durum ve savaglara karsi etkin miicadele
stratejilerinin  gelistirilmesi gerek insan yasaminin gerekse toplumsal yasamin
stirekliligi acisindan yadsinamaz bir onem tagimaktadir. S6z konusu stratejilerin
gelistirilebilmesi, ancak, afet olgusuna 6ncesi ve sonrasiyla bir biitiin olarak bakilmasi
ile miimkiin olacaktir. Aksi takdirde, oOzellikle iilkemizde merkezi ve yerel
yonetimlerin yillardir yaptiklar1 gibi, afetlerle miicadelenin afetin meydana
gelmesinden hemen sonra baslaylp kamuoyunun afete duyarliliginin azalmaya
baslamasi ile sona eren kisa vadeli, palyatif ¢oziimler iiretmekle sinirli kalmasi uzun

vadede daha fazla can ve mal kaybina neden olacaktir. (10)

Afet hallerinde bir ¢ok hastane yatagi, ameliyathane, acil birimler ve
belki de saglik gorevlileri kaybedilecektir. Ulkemizde bu durum icin hastanelerimizin
hazirliksiz oldugunu soyleyebiliriz. Hastane bashekimleri ve diger st diizey
gorevlerin genellikle sadece klinik hizmetlerinin bilgileriyle donanmis oldugu ve
yonetim bilimiyle sadece deneme yanilma diizeyinde baglantilarinin oldugu

gerceginden yola ¢ikarsak; yonetim sorumlulugunun en getin bir donemi olan afet
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hallerinde saglik hizmetlerinin yonetimi konusunda ¢ok biiyiik sikintilara diigmeleri
ve yanlis karar vermeleri kacimilmaz gibi goriiniiyor. Bu durumda devletlerin
kurumsal hafizalar giiclii olursa, afet yonetiminde dnceki afetlerde tecriibe kazanmis

elamanlarin yonetim ve egitim kadrolarinda yer almalar1 saglanabilir. (27)

Afet durumunda saglik yoneticilerinin hizmetin tim bireylere
ulagtirildigindan emin olmalar gerekmektedir. Hizmetin ulasilabilirligi saglik
hizmetlerinin yonetiminde her zaman Ozellik tasiyan bir konudur ve afet
durumlarinda bu konunun 6nemi artar. Afet durumunda yiiksek risk tasiyan kisiler
hizmete zaten kolay ulasamayan olduklarindan ve afet durumunda bunlar kolaylikla
g0z ard1 edilebileceklerinden bu gruplarin 6zellikle ayrica ele alinmasi ve korunmasi

gerekmektedir. Afet sirasinda yiiksek risk tasiyan bu kisiler sunlardir:

o Sakatlar ve ozurliler,

Anne ve/veya babasini kaybetmis bebek ve ¢ocuklar,

Gebe ve lohusalar,

Yalniz kalmis geng¢ kadinlar(tecaviiz ve diger saldirilar agisindan),

Yaslilar,

Kronik hastalig1 olanlar,

Yore dilini bilmeyen yabancilar (turistler, go¢ etmisler vb).

Bunun i¢in saglik c¢alisanlar1 arasinda hizli bir iletisim kanalinin
olusturulmasi gerekir. Bu kanal olusturulurken miimkiinse telsiz, cep telefonu gibi
araclardan yararlanmak gerkir. Kanallarin bos yere mesgul edilmesinin 6niine gegmek
icin hangi tiir bilgilerin ne siklikta bildirilmesi konusunda saglik yoneticileri agiklik
getirmek durumundadir. Elde edilen bilgilerin giinii giiniine kayitlara gegirilmesi ¢ok
onemlidir. Genellikle rutin kayit sistemi de zarar gordiigii icin hizla genel bilgilerin

tutulacag bir kayit sistemi olusturmak geregi dogar. (28)(29)
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2. 10. Afetlere Hazirhkhh Olma Plani

Afetlere Hazirlikli Olma Plani

e Toplum koordinasyon kurullarinin kurulmasi
e Risk analizlerinin yapilmasi

e Var olan kaynaklarin analizi

e Afet planinin hazirlanmast (emirler, koordinasyon, iletisim

kurallari, bilgi kanallar1)
e Egitim, tatbikatlar
e Degerlendirme
e Planin giincellestirilmesi’ni igerir. (30)

Afetlerde; saglik yoneticisinin tibbi miidahele disinda acil miidahelesi

ile ilgili yapmasi gereken islemler sunlardir:

e Afetten etkilenen toplumun saglik durumunu hizli bir sekilde

belirleme,
e Hastalik slirveyansini ve saglik bilgi sistemini hemen kurma,

e RBiitlin Oay-5yas arasi ¢ocuklar1 kizamiga kars1 agilama(bazen sinir

14 yasa ¢ikabilir), malniitriyon hallerinde A vitamini destegi yapma,
e ishal kontrol programi olusturma,
e Temel bir sanitasyon ve temiz su saglama,

e Uygun barinma, giyecekler ve battaniye saglamak,
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e Her kisi i¢cin en azindan 1900kcal/giin olacak sekilde gida saglamak,

e Standart protokollerin gecerli oldugu ve temel ilaglar listesine
dayanan bir tedavi sistemi kurup, bu sistemin toplumun tamamini kapsadigindan

emin olma,

e Her bin kisiye bir tane olmak {izere halk sagligi uzmani tahsis etme,

e Yerel, ulusal ve uluslar arasi yoneticilerin ve goniilliilerin

esgliidimiinii saglama’dir. (29)(31)

Afet planlama kriterleri ve prensipleri;

- Planlama, afetlerin hem nicelik hem de nitelik olarak farkli oldugunu

kabul etmelidir,

- Odaklanilmas1 gereken yazili bir belge tiretmekten ziyade planlama

siirecinin kendisidir,

- Planlama ¢abalari, etkene 6zel olmaktan ziyade genel olmalidir,

- Planlama parg¢ali olmak yerine entegre oldugu zaman en etkilidir,

- Planlama olmasi olas1 olana dayandirilmalidir,

- Planlama bilinmeyenleri azaltmaya ¢alismalidir,

- Planlama uygun eylemleri ortaya ¢ikarmay1 amaglamalidir,

- Planlama gecerli bilgiye dayanmalidir,

- Planlama 6zel detaylara degil, genel prensiplere odaklanmalidir,

- Planlama siirekli bir siiregtir,

- Planlama kismen bir 6gretim aktivitesidir,
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- Planlar tatbikatlarla denenmelidir,
- Planlama daima direncin {istesinden gelmelidir,

- Planlama ve yOnetim ayn1 parganin iki yiizii degil, ayn

stireglerdir. (3)
2. 11. Afet Yanitinda Hastanelerin Yeri

Afet ve savag gibi acil durumlar sonrasi en fazla gereksinim duyulan
birimlerin basinda hig siiphesiz saglik kurumlar1 ve 6zellikle hastaneler gelmektedir.
Bu tiir tehditler altindaki hastanelerimizin karsilasabilecekleri bu durumlara karsi
hazirlikli olmalar1 ile olast bir panik engellenebilecek ve daha fazla sayida yaraliya
miidahele edilebilecektir. Hastanelerin de hazir olabilmesi i¢in belli bir disiplin ve
standart halinde plan yapilmasi ve afet olmadan 6nce bu plan1 gozden gegirerek tiim

personeline aktarmasi ve 6gretmesi gerekir. (10)
2.11.1.Afetlerde Hastane Hizmetleri icin Oneriler

Her hastanenin bir afet plan1 hazirlamasi 6nerilir. Bu plan herhangi
bir acil durum aninda hertiirlii saglik kurulusunca uygulanabilecek sistematik

yaklasimi 6neren bir miicadele plani olup, sunlar1 i¢ermelidir:

- Haberlesme (telefon, haberci) kanallarinin glivenligi saglanmali,
tiim doktor ve yardimci saglik personelinin, 6nemli idari personelin, yazicilarin,
teknik personelin, mutfak personelinin ve ulastirma gorevlilerinin isim, adres ve

telefonlarinin listesi hazir tutulmali,

- Afet halinde kullanilacak alanlar belirlenmeli (idare merkezi, triaj
alani, miidahale odalari, gozlem odalari, bekleme odalari, ayrica afet halinde

gorev yapacaklarin dinlenme odalari)

- Tanitim isaretleri hazirlanmig olmalidir. (32)(33)
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2.11.2. Hastane Afet Plan1 Nedir

HAP,Afet anlarinda hastane yanitina yardim etmek i¢in hazirlanmis

olan AcilYoOnetim Sistemi’dir. (34)

Hastane Afet Plam1 (HAP), afet sirasinda kaos esnasinda siiratle
olaya miidahale eden belirli bir sistem icinde olaya yaklasan, miidahale eden
kisilerin gdrevlerinin ¢ok iyi tanimlandigi, diizenli kayitlarin tutuldugu ve her
alanda ortak dillin kullanildig1 bir afetle miicadele sistemidir. HAP, afet aninda
her tirli saghk kurulusunca uygulanabilecek sistematik yaklasimi Oneren bir

afetle miicadele planmidir. (2)

1980 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde lokal,
eyalet ve iilke c¢apinda her tiirlii afete kars1 ortak kullanilabilecek bir sistem
tizerinde calisilitken bu sisteme firescope adi verilmistir ve {ilke i¢in ortak
yonetim sistemi olarak kabul gormiistiir. Daha sonra bu sistem “Incident
Command System” adin1 alir ve iilke capinda itfaiye tegkilatlarinca ve son
zamanlarda sivil ve o0zel kuruluglarca da kullanilmaya baglanmistir. HAP
plan1 veya orjinal adiyla “Hospital Emergency Incident Command System,
“HEICS” ilk defa 1987 yilinda ortaya ¢ikmistir, sonra da 1991 ve 1992
yillarinda tekrar revize edilip 1997 yilinda son seklini almistir. Buradan da
artik giin gectikce daha yogun bi¢imde benimsenmeye baglanmistir. 2006
Agustosunda HICS (Hospital Incident Command System)olarak tanitildi.

(8)(33)
2.11. 3. Hastane Afet Plam1 Araclar:
e Organizasyon semast
e Gorev ve gorevliler

e Planlar, Formlar, kitapgik’dir. (34)
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2.11.4. Hastane Afet Plam1 Ozellikleri

Giivenilir bir komuta zinciri olup, tek komutan vardir ki bu da bir afet
aninda olusacak cok sesliligi ve kaosu onler. Modiiler bir organizasyon olup, ortak
dil, ortak iletisim’e sahip esnek (biiyiik-kiicliik hastane uyarlamasi) bir plandir.
Gorev ve oOnceliklerin belirlendigi organize edilmis kayit sistemi ve ayrintili
dokiimanlar icerir. S6zel degil yazilidir. Etkili ortak yardim plani olup, tiim afetlere
uyarlanabilme o6zelligine sahiptir. Planda, her gorev ve gorevli tektir, her gorevli
yalniz bir gorevliye rapor verir, bazi gorevler onceliklidir, acildir ve bunlarin
siralamasi bellidir, digerleri saatler, giinler icinde gorev alir, bazilarina ise sadece 6zel

durumlarda ihtiyag¢ duyulur. (34)
2.11.5. Hastane Afet Plam Neleri Icerir:

- Afet haberi almir alinmaz Hastane Afet Komuta merkezi kurulur;

acil servis ve hastanenin tiim birimleri plana gore harekete gecirilir.

- Hastane i¢i arag ve insan trafigi giivenlik ekiplerince kontrol altinda

tutulur.

- Medya ve hasta yakinlar i¢in 6zel boliimler kurulur, uygun bir

haberlesme ag1 saglanir.

- Sehir afet koruma merkezi ile siirekli koordinasyon saglanir ve bu

isle ilgili bir kisi gorevlendirilir. (35)
2.11.6. Acil Durum Komuta Merkezi

Acil durum komuta merkezinde afet kurtarma ¢aligsmalari ile ilgili tim
faaliyetlerin planlama ve koordinasyonu yapilarak operasyonlar dikkatli bir sekilde
izlenir. Kriz masasi olarak bilinen bu merkezin basina kurumun en iist diizeydeki
yetkilileri atanmalidir. Bu yetkililer, personel eksikligi gibi herhangi bir nedenle
kendi asli gorevlerini asla birakip operasyona katilmamalidir, yoksa organizasyonda
onemli sikintilar yasanir. Bazi afet hallerinde farkli organizasyonlarin kendileri i¢in

ayr1 ayrt komuta merkezleri olusturduklar1 gozlenmistir. Oysa afet ve benzeri acil
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durumlarda ilgili kurumlarin yoneticileri acil durum komuta merkezinde bir araya
gelerek kurtarma caligmalarinin organizasyonu ve kaynaklarin dagitimi agisindan

daha faydali kararlar alacaktir. (15)

2.11.7. Triaj

Triaj kelimesi; Fransizca ayirt etmek, siniflandirmak anlamina gelir.

Hasta ve yaralilar1 yaralanma tiplerine, o andaki durumlarina gore
simiflandirilip, hastaneye yatirilma, tedavi ve taburcu konularinda Oncelik
derecelerinin saptanmasidir. Diger bir tanimla, acil bir durum i¢in; 6nde gelen, dnemli
ve siirekli bir siire¢ olan Oncelikleri belirleme; gelisen durumun 6nemi nedeni ile
digerlerinden ayirt edilmesi, se¢ilmesi ya da Oncelik hakkinin taninmasi anlamini
tagir. “’En fazla riski tagiyan hastalar1 belirleme ve uygun tedaviyi baslatma sistemi’’
veya “etkili ve dogru bakim alabilmesi i¢in hastanin dogru zamanda dogru yere

yerlestirilmesi siireci’’ olarak da tanimlanabilir. (36)

Sik karsilagilan az sayida yaralinin oldugu, tibbi olanaklarin
etkilenmedigi olaylarda triaj sirasinda Dolasim(Circulation), Solunum (Respiration),
Batin (Abdomen), Motor ve Konusmanin (Speech) degerlendirildigi CRAMS

skorlamasi kullanilabilir. Buna gore;

Dolasim: Kapiller geri dolum normal ve kan basinct (KB)>100mmHg
ise2; kapiller geri dolasim uzamis ve KB=85-99mmHg isel; kapiller geri dolum yok
ya da KB<85mmHg ise 0 puan verilir.

Solunum: Normal ise 2; yiizeyel sikintili ya da >35/dk isel; yok ise 0

puan.

Batin: Batin ve gogilis duyarliligt yok ise 2; duyarlilik varsal;batin

rijit, yelken gdgiis, batin veya gogliste penetran yaralanma var ise 0 puan verilir.

Motor: Emirlere uyuyor ise 2; yalniz agrili uyaranlara yanit var ise

1;deserebre, dekortikeyanit var ya da hi¢ yanit yok ise 0 puan verilir.
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Konusma: Oriente ise 2; konfiize ve alakasiz isel; anlamsiz sesler

cikartyor ya da konusamiyor ise 0 puan verilir.

Buna gore, alti veya daha diisiik skorlu yaralilar ciddi olarak kabul

edilir. (18)((37)

2.11. 8. Diinyada Uygulanan Hastane Afet Planlari:

HEICS sisteminin ABD basta olmak iizere, Kanada, Yeni Zelenda,
Almanya, Japonya, Suudi Arabistan ve Gliney Amerika’da kullanildig: bilinmektedir.
Kaliforniya’da 1992°de yapilan bir arastirmada bu eyaletteki hastanelerin %60’ nin
bu plan1 uygulamakta olduklari gosterilmistir. 1997°de yapilan bir arastirma da
hastanelerin %39 ‘unun bu plan1 ger¢ek anlamda kullandigim1 gostermis. Bu
hastanelerin de %82’sinde bu plan hakkinda pozitif geri bildirim verilirken, hicbir

hastane plan hakkinda negatif bir goriis bildirmemistir. (8)

Diinyada uygulanan hastane afet planlari;

1- Hastanenin kendi afetleri olarak adlandirilan; hastanedeki
elektrik, su kesintileri, su baskinlari, kimyasal ve radyasyon kirliligi, duman, yangin,
patlama, saldiri, bombalama, personel ulagiminin engellenmesi, asansor kazalarina
yonelik olarak yapilan planlar olup; bu plan biitiin hastane birimlerinin kendi
planlarini, kumanda merkezinin yeri bu yerin hastane disinda da olmak iizere ¢esitli

segenekleri ile hastane bosaltim yollar1 ve bunun segeneklerini icermektedir.

2- Yangimn, deprem, su baskini firtina gibi dogal ve terdr, trafik,
radyasyon, kimyasal kazalar gibi insan kaynakli dig afetler’e karsi yapilan planlar

olup, triaj, dekontaminasyon, tasima (nakil) ile tedavi basamaklarini icermektedir.

(20)

2.11.9. Neden Hastane Afet Plam

Hastane Afet Plani;

e Uzun vadeli zarar azaltma stratejilerinin olusmasinda rol oynar.
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e Kaynaklarin dogru yonetilmesine yardimci olur.

e HAP bir ihtiyagtir, ayn1 zamanda bir firsattir.

o HAP zarar azaltma ve 6nlemdir.

e HAP tiim diinyada afete miidahalenin yeni konseptidir.

e HAP T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan biitiin hastanelerde yapilmasi

istenen akreditasyonun bir siirecidir.

e HAP’mn varli@i ve tatbikatinin yapilmis olmasi, akreditasyon

stirecinde Uluslararas1 Denetim Kuruluslarinin denetim unsurlarindandir.
e HAP afet riskine aktif olarak hazir olmayu, risk azaltmay1 saglar.

e HAP hastane yonetimi ve c¢alisanlarin ilgi ve sorumlulugu ile

olusur.

e HAP icin risk analizleri mutlaka yapilmalidir. Projenin iginde

risk analizi olmali ve biit¢elemesi bulunmalidir.

e Hastanenin igsel veya digsal afetten zarar gormesi ve Onlem
alinmamas1 durumunda, halk psikolojik olarak etkilenecek, yetkililere kars1 ¢cok gii¢lii

kamuoyu baskisi1 olusturacaklardir. (117)
2. 12. Afet Yasasi

7269 sayili Afetlere iliskin Yasa ile bu yasaya dayali olarak ¢ikarilan
1988/12777 Karar Sayili “Afetlere iliskin Acil Yardim Teskilati ve Planlama
Esaslarna Dair Yonetmelik”le il bazinda 11 Kurtarma ve Yardim Komitesi ’nin
olusturulmas1 ve bu komiteye bagli olan hizmet gruplarindan ilk Yardim ve Saglik
Hizmetleri Grubu icinde yer alan Temel Saglik Hizmetleri Servisi’nin kurulmasi on

gorilmustiir. (38)
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Olaganiistii Hallerde Yatakli Tedavi Kurumlari Hizmetlerine Dair

Kanun/Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yo6netmeligi;

Olagantistii hallerde (deprem, yangin, su baskinlari, kasirga, tayfun,
salginlar gibi dogal afetler ile biiyiikk kazalarda, toplu olaylarda)ilgili kurum ve
kuruluslara yatak ve ila¢ tahsisi konusunda alinacak tedbirler asagidaki hususlara

uygun sekilde onceden planlanir. Kurum i¢inde:

e Bosaltma; Mevcut afete gore olabildigince ¢abuk ve emin bir

sekilde hasta ve personelin kurumdan ve kurumun bir kismindan ¢ikarilmasidir.

e Genisleme; bos yerlere karyola, masa ve benzer esyanin konularak,

yatak adedinin artirilmasidir.

e ilk yardim yerinde yapilacagindan; ilk yardim cantasi olan seyyar

ekipler olusturulmalidir.

e Olaganiistii durumlarda bir kisi emir verir, bu da bashekim veya

veya onun gorevlendirecegi bir kisidir.

e Gerek bosaltma gerekse genisleme durumlarinda ¢ikarilacak

hastalar1 servis veya nobet¢i doktor tayin eder.

e Planlama yapilirken, kurumun tibbi, idari ve mahalli hizmetleri ile
biitiin personel géz Oniline alinmalidir.  Saglik ve yardimci saglik hizmetleri, genel
idare hizmetleri ve yardimci hizmetler personeli onceden diizenlenecek sekle gore

acele haberdar edilirler.

e Hasta ve yaralilar i¢cin kabul ve ¢ikarma yeri olarak kurumun giris
katinda genis bir yer ayrilmalidir. Muayene sonucu yarali ve hastalarin nerelere

yatirilacaklar1 burada saptanir.

e Hasta ve yaralilar kurumun bir odasinda hazirlanan ilk tedavi yerine
gonderilir. Burada sok, cerrahi ve tibbi tedavi ile kiriklar ve yaniklar i¢in gerekli

tedbirler alinir.
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e Olaganiistii durumlarda olaganiistli hal ve savas hazirliklar1 genel
plan1 cergevesinde il savunma sekreterligi ve ilgili kuruluslarca hazirlanacak mahalli
planlara gore gerekli ilag ve sihhi malzeme, bastabibin emri ve bas eczacinin

sorumlulugu altinda kurum mevzuatina uygun olarak saglanir. (39)

Son olarak 29. 05. 2009 tarihli resmi gazetede yayinlanan 5902 sayili

kanunun amaci;

Afet ve acil durumlar ile sivil savunmaya iliskin hizmetleri yiirtitmek
tizere, Bagbakanliga bagli Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin kurulmasi,
teskilat1 ile gorev ve yetkilerini diizenlemektir. Basbakan, Baskanlikla ilgili

yetkilerini bir bakan aracilig ile kullanabilir.
Bu kanun;

Afet ve Acil Durumlar ile Sivil Savunmaya iliskin hizmetlerin iilke
diizeyinde etkin bir sekilde gerceklestirilmesi i¢in gerekli onlemlerin alinmasi ve
olaylarin meydana gelmesinden Once hazirlik ve zarar azaltma, olay sirasinda
gergeklestirilecek iyilestirme calismalarini yiiriiten kurum ve kuruluslar arasinda
koordinasyon saglanmasi ve bu konularda politikalarin iiretilmesi ve uygulanmasi

hususlarini kapsar. (13)

2.13. Afet ve Afet Plan1 Egitimi

Afet hekimligi artik bir egitim dali olmasina ve bu konuda sayisiz
kurslar, toplantilar diizenlenmesine ve tedbirler alinmasina ragmen afetler nedeni
ile olusan maddi ve manevi kayiplar azalmamakta aksine artmaya devam
etmektedir. Clinkii hergiin yeni kimyasal maddeler icat edilmekte, liretilmekte ve
tasinmaktadir. Niikleer santraller kurulmaya ve kullanilmaya devam etmektedir.
Cok iyi bilinmesine ragmen {iilkemizde de oldugu gibi deprem kusagi olarak

adlandirilan alanlar {izerine yapilanma engellenememektedir. (8)

Hastane afet planmin etkili olmasindaki en 6nemli unsurlardan

birisi de egitimdir. Afet plan1 gorevli personele 6nceden Ogretilmeli ve yeni ise
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baslayan personel de plan hakkinda gerekli egitimi almalidir. Hastane afet
planinda olan bir takim aksakliklar ancak egitim ve tatbikat sirasinda tesbit
edilebilmektedir. Afet planinin, hastanenin gelismesine paralel olarak stirekli

yenilenmesi gerektigi unutulmamalidir. (40)(41)

Afet durumlarinda en ¢ok 6nem verilmesi gereken popiilasyondan
biri medya, digeri ise hasta yakinlaridir. Her iki grup ta beklentileri agisindan
haklidir. Medya liyeleri en dogru haberi en kisa zamanda merkezine gecerek halki
bilgilendirmek durumundadir. Ama bu gereklilik doktorlarin ¢alismasini
engellememelidir. Bu nedenle bu ekip icin hastanede ¢ok i1yi haberlesme ag1 olan
bir merkez kurulur; hastanenin sosyal hizmetler uzmani bu kisilere siirekli taze ve
dogru haberi aktarir. Refakatciler i¢in de hastane i¢inde bir merkez olusturularak
stirekli bilgi akist saglanmalidir. Yani hasta olmayan kisilerin hasta bakim alanina

girisleri kesinlikle engellenmelidir.

Unutmamak gerekir ki ilk saat veya dakikalar icinde acil servislere
ulagan hastalar nedeniyle her yer dolacaktir. Fakat esas agir veya yogun bakimi
gerektirecek hastalar arkadan, enkaz kaldirildik¢a ve/veya diger yakin bolgelerden
gelecektir. Bu nedenle acil servis igindeki hastalar1 siiratle yonlendirmek

gerekmektedir.

Afetin o hareketli anlar1 bittikten sonra stiratle hastane ve 6zellikle
acil servis eski haline getirilmelidir. Ciinkii giinliik hayata doniilecek ve hastalar

gelmeye devam edecek veya her an yeni bir afet olabilecektir.

Bundan sonra da hastane {list yonetiminin ilgili kisiler ile toplanti
yaparak aksayan noktalar1 gdzden gecirmeleri ve goriilen noksanliklart siiratle,

yeni bir afet olmadan diizeltmeleri gereklidir.

Yukarida siralanan tiim konularla ilgili olarak belli bir disiplin ve
standart halinde plan yapilmasi ve afet olmadan once tiim hastanelerin bu plam

gbzden gecirerek tiim personeline aktarmasi ve O0gretmesi gerekir. Hastane afet
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plan1 hazirlandiktan sonra bu plan ile ilgili, tiim hastane ¢alisanlarinin katildigi,

yilda en az iki kez tatbikat yapilmalidir. (8)

Afetle ilgili egitimin hedeflerinden biri de personelin yaralilara
kars1 dogru girisimlerde bulunmasini saglamaktir. Bunun i¢in ideal olan tiim
personelin Temel Yasam Destegi kursu almis olmasidir. Ayrica ilgili branglardaki
doktorlarin Ileri Kardiak Yasam Destegi ve Ileri Travma Yasam Destegi egitimi

almis olmasi1 uygun olacaktir. (23)

Egitim amaciyla her yil yapilan hastane afet plani tatbikatinda eksikler
ve hatalar oldugu goriilmiis ve bir sonraki tatbikatta bu eksikler giderilerek
tekrarlanmasina c¢alisilmigtir. Miikemmel bir plan yoktur, ama her yil yenilenen

tatbikatlarla en iyi hedeflenmektedir. (34)

Bir senaryo dahilinde yapilan hastane afet plani tatbikatlarinda
karsilagilan en Onemli sorunlardan birisi de, bir Onceki tatbikatta goérevlendirilen
saglik personelinin tayin, gorev veya yer degisikligi gibi nedenlerle ¢ok sik olarak
yenilenmesi ve yeni elemanlarin gorev dagilimlarinin yeniden diizenlenmesi
gerekliligidir.  Sirf bu personel degisimindeki hizli sirkiilasyon bile hastanelerin afet
tatbikatlarini her y1l en az bir kez yenilemesini gerektiren 6nemli bir sebeptir. Ayrica
yapilan tatbikatlarin kaydedilerek izlenmesi de yapilan hatalarin net bir sekilde
goriilerek bir sonraki tatbikatta bu hatalarin yapilmasinin Onlenmesiyle, egitimin

hedefine ulasmasinda katki saglamaktadir. (42)
2.14. Afet Planina fslerlik Kazandirmak

Plana, kurumun ig tiiziigiine gore gerekli yasal destek saglanmali, afet
planlarinin basarili olmasi i¢in polis itfaiye ambulans organizasyonlari ve baska
hastanelerle de ortak hareket edilmesi gerekmektedir. Ayrica hastane afet planinda
olan bazi aksakliklarin ancak egitim ve tatbikat sirasinda tesbit edilebilecegi ve afet
planlarinin hastanelerin gelismesine bagli olarak siirekli yenilenmesi gerektigi

unutulmamalidir. (34)(38)
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Yazilmis olan planin kopyalar1 her zaman rahatga ulasilabilmesi i¢in
hastanenin tiim boliimlerine dagitilmalidir. Birgok afette tek niisha basilmis bir planin

bulundugu yerden ¢ikartilamadigi i¢in uygulanamadig: gosterilmistir. (15)
2.15. Afetlerde Kurumlar Aras iletisim ve Koordinasyon

Afetlerde iletisimdeki en 6nemli sorunlardan biri koordinasyon
yetersizligidir ve bu yetersizlik en sik organizasyonlar arasinda olmaktadir. Ortak

dilin kullanilmasi iletisimdeki problemi en aza indirecektir.

Oncelikle afet durumunda iletisim kurulacak kurumun yetki ve
gorevlerinin neler oldugu; baglant1 kurulacak kisinin yasal yetkisinin olup olmadig:

ve bu kisinin yeterli ve giivenilir olup olmadigi bilinmelidir.

Oncelikle ambulans sistemi, itfaiye, polis ve diger hastanelerle iyi bir
iletisim i¢in hastane alt yapisinin saglanmasi gerekir. Bu konuda gorevli personele
Ozel egitim verilmesi, iletisimin yedek enerji kaynaklarinin bile iflas edebilecegi
durumlar g6z Oniine alinarak iletisimin teknik olarak en ilkel yolla bile olsa

idamesinin saglanmasinin 6nemi vurgulanmalidir. (34)

Hastane Afet Plani Iletisim rehberinde numaralarmmn mutlaka

bulunmasi gereken kurumlar:

—

. Basbakanlik,

2. Milli istihbarat Teskilati,

3. Genel Kurmay Baskanligi,

4. Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu,
5. Adli Tip Kurumu,

6. Milli Savunma Bakanlig,

7. lgisleri Bakanlig,
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8. Jandarma Genel Komutanligi,

9. Emniyet Genel Midiirligi,

10. Afet Isleri Genel Miidiirliigii,

11. Saglik Bakanligi ve Ankara 1 Saglik Miidiirliigii,

12. Cevre Bakanlhgi. (43)
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3. GEREC VE YONTEM

GUTF Hastanesi icin bir Hastane Acil Durum Komuta Sistemi
(HADKS) yani Hastane Afet Plan1 modeli olusturulurken; GUTF Hastanesinin
var olan Hastane Afet Plani ile Hastane Acil Durum Komuta Sistemi hakkinda
yurt disinda ve yurt i¢inde ulagilabilen Hastane Acil Durum Komuta Sistemleriyle

ilgili modeller incelenmistir.

Amerika Birlasik Devletleri (ABD) nde, San Mateo Bolgesi Acil
Tip Hizmetleri Kurumu tarafindan gelistirilmis ‘Hospital Emergency Incident
Command System’ (Hastane Acil Durum Komuta Sistemi) adiyla anilan ve kisaca

HEICS denilen sistem incelenmistir.

Orijinal adiyla “Hospital Emergency Incident Command System,
“HEICS” ilk defa 1987 yilinda hazirlanmistir, sonra da 1991 ve 1992 yillarinda
tekrar revize edilip 1997 yilinda son seklini almistir. HEICS afet sonrasi saglik
hizmetlerinin organizasyonunda tibbi ¢evrelerce basarili bulunmustur. 2006
Agustos ayinda ismi HICS (Hospital Incident Command System) olarak tanitilmaya
baglanmistir.  Mantikli bir yonetim yapisi, dnceden belirlenmis sorumluluklar,
acik rapor ve kayit sistemi ve ortak dil kullanimi sayesinde hastanelerle diger
kurumlar arasinda kooperasyon kolaylig1 saglamaktadir. Hastane Afet Plani;
orijinal adiyla HEICS veya HICS; afet ile miicadele i¢in gelistirilmis, denenmis,
% 80’lere varan basar1 elde edilmis, iilkemiz sartlarina gore revize edilmistir.
Sadece hastanelerde degil tiim kuruluslarda kullanilabilecek, sistematik bir
yaklasimi olan afetler ile miicadele sistemdir, iyi bir ¢6ziim Onerisidir.
Ulkemizde her kurulus tarafindan benimsenip kullanilmalidir. Ciinkii ortak dil

sayesinde basar1 sanst daha da artmaktadir. (8)(33)

Tirkiye Acil Tip Dernegi, HEICS projesini Hastane Afet Plam
adiyla 2001 yilindan bu yana Tirkiye’deki g¢esitli hastanelerde sistemin tanimini

yaparak lilkemiz hastanelerinin sartlarina uyarlama caligmalarinda bulunmustur.

(10)(33)
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Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi de Tiirkiye Acil Tip
Dernegi’nin Hastane Afet Plan1 uygulamasina benzer bir Acil Durum Komuta

Sistemi 6nermektedir. (719)

Bu sistemde; Hastane Afet Plan1 Baskaninin baskanliginda;
Lojistik Sefi, Planlama Sefi, Doner Sermaye Sefi, Halkla Iliskiler Yetkilisi,
Giivenlik Sorumlusu, Kurumlar arasi Koordinasyon Sorumlusu ve Operasyon
Sefinden olusan yonetim kurulu seklinde planlanmistir. Her birimin farkli sayida
alt birim ve sorumlusu vardir. Modiiler bir sistem olmasi1 sebebiyle hastanenin ve
bulundugu bdlgenin yapisina ve ihtiyaclarina gére plandaki birimlerdeki gorev ve
gorevlilerin degistirilmesi ve uyarlanmasi imkani vardir. Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi 2004 yilinda “Hastane Afet Planlamasi1 ve Hastane Acil

Durum Komuta Sistemi “ni olustururken HEICS’i temel almistir. (23)

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi de ‘standart bir plan
yoktur’ilkesinden hareketle; olasi tehlikeleri en aza indirip, olagan dis1 durumu en
az hasar ile atlatmayi saglayacak, yerel ve ulusal birimlerle basarili bir
entegrasyon saglayan, tiim hastane ¢alisanlarini kapsayici karsilasma riski olan
durumlara yonelik, birbiri ile uyum i¢inde gorev yapacak yonetim semasi olan ve
yoneticilerin rol ve sorumluluklarini bilip destekledikleri uygulanabilir ve basit bir
Hastane Acil Durum Yd6netim Plan1 (HADYP) olusturmustur. Plani olustururken
yine HEICS’1 baz almiglardir. Acil Durum Yonetiminde 24 Asil Gorevli, 38 Alt
Birim Sorumlusu ve 10 Danmisma Kurulu Uyesi seklinde gorev dagilimi

yapilmustir. (33)

Bu ¢alisma kapsaminda incelenen diger bir plan da, Hacettepe
Universitesi (HU) Hastaneleri Olagan Dis1 Durum Plan1’dir.HacettepeUniversitesi
Hastaneleri Olagan Disi Durum Plani (HUODDP) hazirlanirken 2001 yilinda ayni
tiniversitenin Acil Tip Anabilim Dalinda aynmi baslikla uzmanlik tezi olarak
yapilan ve HEICS i temel alan calismadan yola ¢ikilmistir. HU Hastaneleri’nin
2001°de yapilan Olagan Dis1 Durum Y o6netim Sistemi tezinde Onerilen yonetici ve

gorevli sayis1 56°dir.Orjinal Planda 6nerilen bu say1 en az 36°dir ve bu gorevlerde
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yer alan kisiler toplam 5200 personeli yonetebilmektedir. Kosullarin uygun
oldugu hallerde yonetici sayisinin 50-60 arasinda tutulmasi uygun goriilmektedir.
Calismamizdaki GUTF Hastaneleri icin dnerdigimiz Hastane Afet Plani’ndaki
toplam yonetici ve gorevli sayist 59°dur. Bunun 9’u yonetim kurulu tiyesi, 20’si

ust birim sorumlusu, 30’u alt birim sorumlusudur.

Calisma kapsaminda incelenen diger plan ise T.C.Saghk
Bakanligi’nin Nisan 2007°de hastaneler i¢in 6nerdigi Hastane Afet Plan Modeli
dir. Onerilen bu model de; temelde HEICS’yi baz alan Tiirkiye Acil Tip Dernegi
ve Ulusal Travma ve Acil Tip Dernegi’nin onerdigi Hastane Afet Planlarina

benzemektedir.

Hastane Afet Planlart Saghk Bakanligi tarafindan biitiin
hastanelerde yapilmasi istenen akreditasyonun bir siirecidir. Hastane Afet
Plan’nin varhi@ ve tatbikatinin yapilmis olmasi, akreditasyon siirecinde

uluslararasi denetim kuruluslarinin denetim unsurlarindandir. (71)

Halen iilkemizde ve yurt disinda uygulanmakta olan ve Saglik
Bakanliginca da onerilen bu modelde, afet haberi alinir alinmaz planda belirlenen
sistem dahilinde Hastane Afet Plan1 Komutani’nin bagkanliginda, hastane afet
yonetim kurulu toplanir; acil servis ve hastanenin tiim birimleri plana gore
harekete gecirilir; hastane i¢i ara¢ ve insan trafigi glivenlik ekiplerince kontrol
altinda tutulur; medya ve hasta yakinlari i¢in 6zel boliimler kurulur; uygun bir
haberlesme ag1 saglanir; sehir afet komuta merkezi ile siirekli koordinasyon
saglanir ve bu islerle ilgili kisiler ©Onceden hazirlanan plan dahilinde

gorevlendirilir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi igin bir Hastane Afet
Plan1 (HAP) modeli olusturulurken yukarida kisaca tanitilan tiim bu modellerin
15181 altinda; var olan GUTF Hastane Afet Plan1 da dikkate alinarak giincelleme
yapilmigtir. Bu modelden hareketle ileride yapilacak GUTF Hastane Afet

Planinda, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Olagan Digt Durum Planindaki
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Hacettepe Afet Timi (HAT) ne benzer, 365 giin 24 saat kendilerine ulasilabilecek

Hastane Afet Ekibi olusturulmasinin uygun olabilecegi 6ngoriilmiistiir.

GUTF Hastanesinin de bir sekilde afetten direk ya da indirek
etkilendigi veya hastane binasinin cevaba yetersiz kalabilecegi hastane i¢i afetler
olasiligina karsilik, 365 giin 24 saat agik olabilecek bos bir alan olarak sahra
hastanesinin kurulabilmesi i¢in GUTF Hastane binasinin yanindaki Gazi
Universitesi (GU) Mesleki Egitim Fakiiltesi’nin &niindeki bahge, GUTF Hastanesi
karsisindaki GU Vakfi Kiz Ogrenci Misafirhanesi, Tiirkiye Voleybol Fedarasyonu
Binasi,Atatiirk Anadolu Lisesinin bahgesi ve Gengler Birligi Spor Kuliibii Tesisleri,
Merkez kampusii i¢indeki GU Teknik Egitim Fakiiltesi’nin ana yemekhanesinin
yanindaki spor alanlar ile Rektorliik yaninda yeni kurulan spor alanlarinin uygun

oldugu diistintilmiistiir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastane Acil Durum Komuta Sistemi(=HEICS=HAP=)

Hastane Acil Durum Komuta Sistemi, orijinal adiyla Hospital
Emergency Incident Command System (HEICS) bir hastanenin karsi karsiya
kaldig1 cok ¢esitli afet ve benzeri acil duruma verdigi cevabin organizasyonel

bazda temelini olusturur. (23)

HEICS, yani Hastane Afet Plani1 organizasyon semasinda, iist
kademe denilen yonetim kurulunda ‘olmazsa olmaz ‘durumunda sekiz kisilik bir
ekip vardir, ki bunlar; hastane Afet Plan1 Komutam, Halkla iliskiler Yetkilisi,
Kurumlar Arasi1 Koordinasyon Yetkilisi, Giivenlik Sefi, Planlama Sefi, Finansman

(Doner Sermaye) Sefi ve Operasyon Sefi’dir. (2)
4.1.1. Hastane Afet Plan’’min Ozellikleri

1. HAP, farkli seviyedeki olagan disi durumlar i¢in etkili bir eylemi

desteklemelidir:
a) Tek bir kurumun veya boélgenin etkilendigi olaylar,

b) Tek bir kurumun veya bdlgenin etkilendigi, ancak ilgili bolge
veya kurumun baska bolgelerden veya kurumlardan destek

almak zorunda kaldig1 olaylar,
c) Birden fazla bolge veya kurumu etkileyen olaylar.

2. HAP 1 ¢esitlilik ve biiyiikliik agisindan degisik olaylarda etkili

olmasi gerekmektedir.

44



3. HAP, yeni gelisen ve acil durumlarda gelecekte yararli

olabilecek teknik olanaklarla entegre olabilmelidir.

4. HAP; standardize edilmis organizasyon, terminoloji ve prosediir

uzerine kurulmalidir.

5. HAP; faaliyete gectigi takdirde, kurumun var olan sistemine en

az uyumsuzlugu gostermek zorundadir.

6. HAP; Tiim calisanlar1 kapsayici olmalidur,

7. Birbiri ile uyum iginde gorev yapacak bir yonetim semasi olmalidir,

8. Tium yoneticilerin rol ve sorumluluklarini bilerek plani

desteklemesi saglanmalidir,

9. Yerel ve ulusal birimlerle basarili bir entegrasyonu saglamalidir,

10. Son olarak da; kolay, anlasilir, uygulanabilir ve ekonomik
olmalidir. Bu sekilde yeni personel, plani kolayca dgrenecek ve programin devami

kuruma cok fazla bir yiik getirmeyecektir. (17)(33)

4.1.2. HAP ‘in Avantajlan

1. Probleme odaklanip yonelmeye olanak saglar,

2. Belirli bir emir komuta zinciri ve standardize olmus gorev

tanimlamalar1 vardir,

3. Ortak dilinin olmas1 kullanim kolaylig1 saglar,

4. Esnek bir sistem oldugundan ihtiyaca ve olagan iistii durumun

ozelliklerine gére modiiler olarak aktivasyonu saglanabilir,

5. Herkesin yerine getirmesi gereken sorumluluklar 6ncelik ve zaman

sirasina gore onceden saptanabilir,.
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6. Yerel ve ulusal birimlerle entegrasyonda basariy1 saglar,

7. Dokiimantasyon ve her ¢esit kayidin tutulmasi daha kolaylasir.

(33)(44)

4.1.3. Hastane Afet Planinin Ulasilabilirligi

e HAP “in kolayca ulasilabilecek noktalarda olup olmadigin1 kontrol
eden kisi Emniyet ve Giivenlik Direktoriidiir. Bu gorev siireklilik isteyen bir kavram

oldugundan, ilgili yerlerin en az ayda bir kontrol edilmesi gerekmektedir.

e HAP’in bulunmasi gereken noktalar:

- Tiim anabilim dali baskanliklari, tiim anabilim dali sekreterlikleri,

poliklinikleri ve alt birimleri,

- Tiim idari midirliikler ve bu miidiirliiklere bagli birimler,

- Tim servislerin hemsire ve doktor odalar1 ve bu servislerin

sekreterlikleri,

- Tiim danigma noktalari.

e HAP iistte ad1 gegen yerlerde, odalarin hemen girisinde, kapinin
acilacagl yoniin tersine (kap1 saga agiliyorsa solda, kap1 sola dogru aciliyorsa sagda),

herkesin kolayca ulagabilecegi bir yiikseklikte duvara monte edilmelidir.

e Servislerde sekreterliklerin kargisinda olan desklerin, desk ve

duvarin birlestigi yerde herkesin ulasabilecegi bir noktada duvara monte edilmelidir.

e Olagan dis1 (afet) durumlarda planin aktive olmasi igin her gorevli

kendisine bagli ihtiya¢ duyulan alt kisileri cagirmakla ylikiimliidiir.

e Planin aktive oldugunu hastane personeline bildirmek i¢in asagidaki

yontemler kullanilir:
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1. Daha Onceden yerlestirilmis alarm veya siren sistemi ile durumu
belirten uyart ile ilgili boliimlere duyurulur. (degisik olagan dis1 durumlarda degisik

kodlar, sesler ve renkler kullanilir).

2. Alarm sistemi yoksa veya devre dis1 kaldiysa dahili telefonlarla

ilgili birimler uyarilir.

3. Telefon sistemi devre dis1 kaldiginda haberci gondererek ilgili

birimler uyarilir.

4. Kodlama sistemindeki kodlarin rahatca hatirlanabilmesi igin bu

kodlar dagitilan HAP’1n 6n kapaginin arkasinda 6zet olarak verilmelidir.
5. Olagan dis1 durum (afet) larin kodlanmasz:

Kodlama sistemi hastanede sesli-igikli alarm sistemi bulundugu

takdirde kullanilir. (17)((34)
4.1. 4. Hastane Acil Durum Komuta Merkezi

Hastane Acil Durum Komuta Merkezi; hastane igerisinde, Tip
Fakiiltesi Dekanliginda, Bashekimlikte veya acil servise yakin bir yerde
olusturulmalidir. Eger hastane afetten zarar gormiis ve bosaltilmas1 gerekiyor ise,
hastaneye yakin miisait bir yerde c¢adir veya benzeri bir yer kurularak Acil Durum
Komuta Merkezi olusturulabilir. Hastane Afet Planinin baskani ayn1 zamanda Acil

Komuta Merkezi’nin de baskanidir. (45)
4.1. 4. 1. Acil Durum Komuta Merkezi Yerlesimi

GUTF Hastane’si igin Hastane Acil Durum Komuta Sistemi
olusturulurken, Acil Durum Komuta Merkezi olarak, Tip Fakiiltesi Dekanliginda bir
yer planlanmasinin uygun oldugu disiiniilmistir. Afet halinde burasinin ve
hastanenin diger boliimlerinin de zarar gérmesi durumunda, hastaneye yakin olan su

alanlardan birisinde bu merkez kurulabilir:
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1.GUTF Hastane binas1 yanindaki personel ve ziyaretci otoparki,
2.GUTF Hastanesi karsisindaki GU Vakfi Kiz Ogrenci Misafirhanesi
3.GUTF Hastanesi karsisindaki Tiirkiye Voleybol Federasyonu ,

4.GUTF Hastanesinin arkasindaki GU Mesleki Egitim Fakiiltesi’nin

bahge ve otopark alani,

5.GUTF Hastanesi karsisindaki Rektorliik binasinin bahgesindeki

merkez kampus alani bahgesi veya buradaki personel ve ziyaret¢i otopark alanlari,
4.1. 4. 2. Acil Durum Komuta Merkezi Isleyisi

Acil Durum Komuta Merkezine giris izni olan Acil Durum Komuta
Merkezi Baskani, Yénetim Kurulu Uyeleri ve baskan tarafindan &zel izin verilmis

kisiler disinda kimse alinmaz.

Afet aninda; Kurumlar Aras1 Koordinasyon ve Irtibat Direktorii diger
kurumlarla baglantiy1 saglar. fletisim rehberindeki birimlerle irtibat saglamr. letisim
icin elde olan tiim imkanlar degerlendirilir. Gazi Universitesi Acil Durum Komuta
Merkezi Yonetim Kurulu resmi ve goniillii organizasyonlarla goriiserek, hastanemizin

afetlerle ilgili planlara entegrasyonunu saglar.
4.1.4.3. Afetlerde Komuta Merkezi icin Gereken Malzemeler

- Hastane Afet Planinin ve Acil Durum Iletisim Rehberinin en az iic

kopyast,

- Yonetim kurulu iiyeleri ve giris izni olan gorevliler i¢in tanitici

kimlik ve kiyafetler, (yelek ve benzeri)
- Triaj kartlan,

- Triaj renklerini tasiyan bayraklar ve yere serilecek brandalar,
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- Anons sistemi, seyyar mikrofon, megafon,

- Telefon, telsiz, cep telefonu, uydu telefon cihazlari,
- Radyo, televizyon, bilgisayar, internet,

- Akii ve jenerator,

- Pano, yaz tahtasi, daktilo, formlar, dosya ve benzeri kirtasiye

malzemeleri,
- Sandalye, masa gibi esyalar, ¢adirlar,
- Sabitlenmis dolaplar,
- Aydinlanma ve 1sinma arag ve gerecleri, (lamba, pil)
- Yagmur, kar gibi soguk durumlara uygun kiyafetler,

- Niikleer, biyolojik ve kimyasal maddelere kars1 koruyucu kiyafet ve

yikanma ara¢ ve malzemeleri,

- Kamera, fotograf makinesi,

- Igme suyu ve kuru konserve yiyecek,

- Yangin sondiirme cihazlari,

- Kazma, balta, kiirek gibi kurtarma aletleri. (17)(23)(46)

4.1.5. Hastane Afet Planinda Temel Birimler ve Gorevleri
1. Baskan/Y 6netim: Amag belirleyip koordinasyonu saglar,
2. Operasyonlar:Amaca ulagsmak icin kaynaklar1 kullanir,

3. Planlama:Bilgi toplar ve plan hazirlar,
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4. Lojistik:Tesis, personel ve ekipman saglar,
5. Finans: Masraflar1 takip eder ve faturalari1 6der. (47)(48)(49)
4.1.5.1. Hastane Afet Plan1 Baskam

Calismamizda HAP Baskani Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (GUTF)

Dekani olarak belirlenmistir.

Hastane afet planinin idare ve organizasyonundan sorumludur. Bu kisi

fakiiltelerde tercihen tip fakiiltesi dekani, hastanelerde ise baghekim olmalidir. (45)
Yetkileri:
e Acil Durum Komuta Merkezi’nin kurulma emrini verme,

e Hastane Afet Planin1 baslatma, (eger HAP baskani hastanede degil
veya kendisine ulasilamadi ise bu plan1 uygulamaya koymakla yilikiimlii olan kisi
hastanenin o an gorevde olan en kidemli doktoru, ndbet¢i uzman hekim veya idarecisi

olabilir.)
e Yonetim Kurulunu ¢agirarak, HAP ‘n1 aktive etme,

e Afetle ilgili politikalar1 belirleme, yiiriirliige koyma, gerekirse
kosullara gore planda degisiklik yapma ve planda belirtilmemis durumlarla ilgili yeni

direktifler verme,
e Afet alanina gonderilecek kisi ya da kisileri belirleme,

e Bolgelerin tehdit altinda olmasi durumunda veya felaketten

etkilenmis olmasi halinde, Acil Durum Komuta Merkezinin yerini degistirme,

e Herhangi bir hasar veya tehdit durumunda hastanenin bosaltilmasina

karar verme,

e Tehlikeli olabilecek kurumsal faaliyetleri durdurma kararini verme,
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® Durum degerlendirme raporunu alarak tiim direktorler ile bir ilk

hareket plani lizerine karara varmak, boliim direktorleri ile rutin toplantilar yaparak

durum raporlarin1 degerlendirip gereken diizenlemeleri yapmak,

e Bolim direktorlerinin ihtiyact olan ve istenen kaynaklara

ulagilabilmesi i¢in onay vermekdir. (23)(43)(45)

4.1.5. 2. Acil Komuta Merkezi Yonetim Kurulu

Calismamizda yonetim kurulu iiyeleri su sekilde diizenlenmistir:

Yardimcisi

Yardimcisi

8.

Hastane Mudiiri

Miidiiri

. Acil Durum Komuta Merkezi Baskan1; GUTF Dekan1
. Halkla fliskiler ve Basin Direktorii; GUTF Dekan 1. Yardimcist

. Kurumlar Aras1 Koordinasyon ve Irtibat Direktdrii; GUTF Dekan 2.

. T1ibbi Personel Direktorii; GUTF Hastane Bashekimi
. Operasyon Direktorii; GUTF Hastane Bashekim 1. Yardimcisi

. Planlama ve Durum Degerlendirme Direktérii; GUTF Bashekim 2.

. Emniyet ve Giivenlik Direktorii; GUTF Genel Sekreteri

Lojistik Direktérii; GUTF Hastane Destek Hizmetlerinden Sorumlu

. Finans Direktorii; GUTF Hastanesi Muhasebeden Sorumlu Hastane
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Yonetim Kurulu meydana gelebilecek veya gelen afete gore bir hedef
saptar ve bu hedefe ulagilmasini saglar. Afet durumunda Hastane Acil Durum
Komuta Sistemini harekete gegiren ve yoneten kisi Acil Durum Komuta Merkezi

Bagkanidir. Afet planmin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in baskanin yeterli

otoritesi olmalidir. (15)
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Sekil 1. GUTF Hastanesi Acil Durum Komuta Merkezi Yonetim Kurulu

Kemtrol Noktas: GLTY HADKS
e (’"““"“ Tlastane Acil Durnm
et Gt e Komuta Sistemi BASKANT
Bagu
Idari Personel Halkla ligliler ve Dasm | Kurumlar Arasi Koordinasyon
SORUMLUSL DIREKTORC ve inibat DIREKTORU
S(]?:]d{h{?\dlfl{;ELT = Planlama v Dunum = > Tibbi Parsonel
' ' Hemsirelil Degerlendinme DIREKTORT DIREKTORU
< Isleri
Hasta SORUMLUST Emmnivet ve Gitvenlik
Enformasyon DIREKTORL
SORUMLUST 7
Tibhi I
g‘gﬂgﬁiﬁ;? Al Yam ve Teknik Hiametler horuma ve Glivenlik
3 SORUMLITSTY SORTUTMLITSTY
Hilgi . 5 - l e ]
Teleshy 1axjistik .-}:.'nns.ur , :[aberl_qi_:r.'c e Tlsm?r T_c?,[m Ulsstwma
: § . DIREKTORT Hizmetleri iletisim ve Letigim BORLAMELISL
SORUMLLUIST! SORUMLUSL | SORUMLUSU | SORUMLUST
Tihla Cilvasiar Yaral evre Saghg Mdtak arTve
SORUBLUTSLTY Kurarmsa dekontaminasy | SORUMLUTSD Camasirhang
SORUMLUSL on SORUBLUISL
SORLMLLEL
5 Cperasyon
Finans B i - Permomel ve
DIREETORTT DIREKTORT Yakinlarina
Soaval Deatck
l ¢ SORTMTISTS
: Tibbi Bakin Laboratuar ve Pgikososyal I\:ff‘\:‘]?:ll‘;:
s | soeanosy | SORMICSL | Tmamlw | Amieer e Hem . L ) Palkalei vk
: L8 SRS SOdURALLEL Curumlar F: SHE Hizmetleti s LIS
SORLMLUSO | SORUMLLESL ’ lzil 1:1m HRTIH
H Balama hiuhtag
l Haslzr vir
- - Falanlan
Lahoratuai Eadvolaji Bezane i T clenileer ve SO URALLEL
SORTTALITST Timitessi SORTALITSTT fleme Teknisyen
SORLMILIS SORUMLUSU | gop WL UST Linsta ve
. Yalinlarma
Pakolajik Teatek
y SORUMLLEL
Genel Tip Cerrahi Polikling T ofun Amelivathane Ana Ceculs Aderif Ledavi Tahtrew Ohmus
Servisler Serviglan Ilizmetleni Bakunlar SORTMLTISTT Saghi Saka Hastn Valam
SORIMILUST | SORUMLUST | SORUMLUSE | SORUMIIISU SORITMTIISL | SORTIMIUSL SOR LML SL
Lriaj Cnitesi Acil Tedayi Bekletmelt Kugik Al Coculs Tabureuhil Mara Dniesi
SORUMLLUSL Unitesi Todavi Unutesi Iiidahale Travma Iglemleri SORUMLLEL
SORMOMLLEL SORIMLLISL Trilesi Ulnitesi Tlmilesi

SORUMLUSL BORLMLLEY BORUMLLSU



Sekil 1. (Devam) GUTF Hastanesi Acil Durum Komuta Merkezi Yonetim Kurulu

Operasyon
DIREKTORU

v

Personel ve
Yakinlarina
Sosyal Destek
SORUMLUSU

T1ibbi Bakim Laboratuar ve Psikososyal
SEFI Destek Birimleri Destek
SEFI Hizmetleri
SEFI
v
Laboratuar Rgdyoloji Eczane T1bbi Tekniker ve
SORUMLUSU Unitesi SORUMLUSU Malzeme Teknisyen
SORUMLUSU SORUMLUSU | sORUMLUSU
\4
Genel Tip Cerrahi Poliklinik Yogun Ameliyathane Ana Cocuk Aktif Tedavi
Servisleri Servisleri Hizmetleri Bakimlar SORUMLUSU Saglig Saha
SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU
Tiriaj Unitesi Acil Tedavi Bekletmeli Kiigiik Acil Cocuk Taburculuk
SORUMLUSU Unitesi Tedavi Unitesi Miidahale Travma Islemleri
SORUMLUSU SORUMLUSU Unitesi Unitesi Unitesi
SORUMLUSU SORUMLUSU = SORUMLUSU

A 4

Personel ve
Yakinlarina
Psikolojik destek
SORUMLUSU

Bakima Muhtag
Hasta ve
Yakinlar1

SORUMLUSU

Hasta ve
Yakinlarina
Psikolojik Destek
SORUMLUSU

Taburcu Olmus
Hasta Bakim
SORUMLUSU

Morg Unitesi
SORUMLUSU
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Sekil 1. (Devam) GUTF Hastanesi Acil Durum Komuta Merkezi Yonetim Kurulu

Planlama ve Durum

Degerlendirme DIREKTORU

\ 4

Kontrol Noktasi ile | Idari Personel Hemsirelik T1ibbi Bilgi
Goniillii Insan SORUMLUSU Isleri Dékiimantasyon Islem
Giicli ve Bagis SORUMLUSU | SORUMLUSU SORUMLUSU
SORUMLUSU

Hasta Takip Hasta
SORUMLUSU | Enformasyon
SORUMLUSU
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Sekil 1. (Devam) GUTF Hastanesi Acil Durum Komuta Merkezi Yonetim Kurulu

Emniyet ve Giivenlik
DIREKTORU

|

Alt Yap1 ve Teknik Hizmetler Koruma ve Giivenlik

SORUMLUSU SORUMLUSU
A
Asansor Haberlesme ve Hasar Tespit Ulagtirma
Hizmetleri Iletisim ve Iletisim SORUMLUSU
SORUMLUSU SORUMLUSU | SORUMLUSU
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Sekil 1. (Devam) GUTF Hastanesi Acil Durum Komuta Merkezi Yonetim Kurulu

Lojistik
DIREKTORU
A
T1bbi Cihazlar Yarali Kurtarma Cevre Saglig Mufat Terzi ve
SORUMLUSU SORUMLUSU | Dekontaminasyon| SORUMLUSU Camasirhane
SORUMLUSU SORUMLUSU
Finans
DIREKTORU
v
Biitce ve Mali Isler Muhasebe Satin Alma Anlasmal1 Doner Sermaye
SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU Kurumlar Ayniyat
SORUMLUSU SORUMLUSU
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4.1.5.3. Yonetim Kurulunun Toplanmasi

Yonetim kurulunu cagirarak hastane acil durum komuta sistemini
harekete gecirme ve yonetim kurulunun toplanmasini saglama gorevi Acil Durum
Komuta Merkezi Bagkanina, diger bir ifadeyle Hastane Afet Plan1 (HAP) Baskanina
aittir. Eger HAP Bagkan1 hastanede degil veya hastaneye ulasamadi ise bu plani
uygulamaya koymakla yiikiimlii kisi hastanenin o an gorevde olan en kidemli

doktoru (ndbet¢i uzman hekim) ya da idarecisidir. (23)(45)

HAP Baskanma ulasilamadigi takdirde en azindan gecici olarak

baskanin gorevini lislenecek gorevliler sunlardir:
1. Dekan yardimcilari,
2. Bashekim yardimcilari,
3. Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Baskant,
4. Acil Tip Anabilim Dal1 Bagkani,
5. Genel Cerrahi Anabilim Dal1 baskani,
6. Beyin Cerrahisi Anabilim Dali Baskant,
7. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali1 Bagkani,
8. Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali Bagkani,
9. Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali Baskant,
10. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dal1 Bagkani,
11. Diger Anabilim Dali Baskanlari,

12. Yukaridaki siraya gore anabilim dallar1 boélim bagkan

yardimeilart,
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13. Yukaridaki siraya gore anabilim dallar1 6gretim tiyeleri .(23)
4.1.5.4. Halkla iliskiler ve Basin Direktorii

GUTF Dekan 1. Yardimcist.

Gorev ve Yetkileri;

Halkin ve medyanin siirekli olarak bilgilendirilmesi icin bilgilerin
toplanmas1 ve ayiklanmasindan sorumlu kisidir. Hasta tedavi alanlarindan ve komuta

merkezinden uzakta bir haber ve bilgilendirme merkezi olusturulmalidir.
Halkla iliskiler yetkilisinin gorevlert,

e HAP Baskaninin bilgisi dahilinde medya ve halka gerekli haberleri

ulastirmak,
e Durum degerlendirme sorumlusu ile yakin isbirligi icinde bulunmak,

e Gorevli medya mensuplarinin girebilecegi ve giremeyecegi alanlari

belirlemek ve bu konuda giivenlik sefi ile igbirligi i¢inde olmak,

e Medya yolu ile halka yapilacak goniillii ¢alisma ¢agrilar1 konusunda

insan giicli sorumlusu ile igbirligi yapmaktir. (23)(45)
4.1.5.5. Kurumlar Arasi Koordinasyon ve irtibat Direktorii
GUTF Dekan 2. Yardimcisi
Gorev ve Yetkileri;

e Afetin biiyiikliigiinii, dogasin1 ve yayilim alanini arastirmak ve bu

konuda bilgi toplamak,
e Hava durumunu izlemek,

e Etrafta calisabilir durumdaki hastaneleri belirlemek,
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e Uygun iletisim ve mesaj akimini saglamak i¢in il kriz merkeziyle

baglant1 kurmak ve halkla iliskiler yetkilisiyle koordine bir sekilde ¢caligsmak,

e Hastanelerin hasta bakim kapasitesi varolan veya olasi personel
kaynak sikintisi, bagka hastanelere tasinacak hastalarin sayisi, diger birimler

tarafindan talep edilen ihtiyaglar gibi konularda bilgi toplamak,

e Haberlesme hizmet sorumlusunun yardimiyla acil iletisim agini
kullanarak hastaneler arasi il veya ilge kriz merkeziyle iletisim kurmak ve hastanenin

mevcut durumu hakkinda bilgi vermek,

e Devletin resmi koordinasyon yetkililerine hastanedeki gelismeler ve

degisiklikler hakkinda giincellestirilmis bilgiler vermek,

e Hastaneye enerji ve yakit temini ic¢in diger kurumlarin yardimi

gerektiginde, diger kurumlar ile irtibata gecmek,

e Hastanedeki ambulans, helikopter ve benzeri transport araglari
yetersiz kaldiginda diger kurumlardan ara¢ istemek, (bu amaca yonelik olarak diger

kurumlarla 6nceden yapilmis anlagsmalar biiytik kolaylik saglayacaktir. )

e Hastaneye miiracaat eden yaralilar ile ilgili gerekli verilerin ( kabul
edilen yarali sayisi, tedavi edilmis yaralilarin tiirleri, hastaneye yatirilan, taburcu
edilen, 6len yada bagska kuruma sevk edilen hastalarin sayisi, yaralilarin kisisel

bilgilerin raporlarinin sunulmasindan sorumludur. (43)(45)
4.1.5.6. Tibbi Personel Direktorii
GUTF Hastane Bashekimi.
Gorev ve Yetkileri;

e Olagan dis1 herhangi bir durum varliginda, GUTF akademik

personelinin Hastane Afet Plan1 ¢cercevesinde galigmalara katilmasini saglamak,

60



e Hastane Afet Plam i¢inde gorev verilmemis akademik personele

gerektiginde ulasabilmek ve gerekli destegi saglamak. (43)

4.1.5.7. Operasyon Direktorii

GUTF Hastane Bashekim 1.Yardimcisi

Operasyon Direktoriine Bagli Birimler;

1. Tibbi Bakim Sefi: GUTF Dahili Tip Bilimleri Boliim Baskani

Alt birimleri:

II.

II1.

Iv.

VL

VIIL

VIIL

Genel Tip Servisleri Sorumlusu; GUTF I¢ Hastaliklar
Anabilim Dal1 Bagkan

Cerrahi Servisler Sorumlusu; GUTF Cerrahi Tip Bilimleri

Boliim Bagkani

Poliklinik Hizmetleri Sorumlusu; GUTF I¢ Hastaliklar
Ogretim Uyesi

Yogun Bakimlar Sorumlusu; GUTF I¢ Hastaliklar1 Anabilim

Dal1 Yogun Bakimlar Sorumlusu

Ameliyathaneler Sorumlusu; GUTF  Anesteziyoloji  ve

Reanimasyon Anabilim Dal1 Bagkan1

Poliklinik Hizmetleri Sorumlusu; GUTF Hastanesi Poliklinik

Hizmetler Sorumlu Hemsiresi

Ana Cocuk Sagligi Sorumlusu; GUTF Cocuk Saghgn ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkani

Aktif Tedavi Saha Sorumlusu; GUTF Acil Tip Anabilim Dali
Bagkani. Alt birimleri:
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Sorumlusu

(] Triaj Unitesi Sorumlusu; GUTF Acil Tip Anabilim Dali

Uzman Hekimi

] Acil Tedavi Unitesi(Kirmiz1 Alan) Sorumlusu; GUTF Acil
T1p Anabilim Dali Uzman Hekimi

I Bekletmeli Tedavi Unitesi(Sar1 Alan )Sorumlusu; GUTF Acil
T1p Anabilim Dali Uzman Hekimi

1 Kii¢iik Miidahele Unitesi(Yesil Alan)Sorumlusu; GUTF Acil
T1p Anabilim Dali Uzman Hekimi

] Acil Cocuk Travma Unitesi Sorumlusu; GUTF Cocuk Saghg:

ve Hastaliklar1 Acil Servis Sorumlu Uzman

] Taburculuk Islemleri Unitesi Sorumlusu; GUTF Acil Tip

Anabilim Dal1 Sorumlu Hemsgiresi
] Morg Unitesi (Siyah Alan)Sorumlusu; GUTF Morg Gérevlisi

2. Laboratuar ve Destek Birimleri Sefi: GUTF Hastane Laboratuar

Alt Birimleri:

I. Laboratuar Sorumlusu; GUTF Hastane Klinik Patoloji Laboratuari

Sef Yardimcisi

II. Radyoloji Unitesi Sorumlusu; GUTF Radyoloji Anabilim Dali
Baskani

I11. Eczane Sorumlusu; GUTF Bas Eczacisi

IV.Tibbi Malzeme Sorumlusu; GUTF Hastaneleri  Tibbi

Malzemelerde Sorumlu Hastane Miudiiri
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V. Tekniker ve Teknisyen Sorumlusu; GUTF Hastanesi Teknik

Elemandan Sorumlu Hastane Midiri

3. Psikososyal Destek Hizmetleri Sefi: GUTF Psikiyatri Anabilim
Dal1 Bagkani

Alt Birimleri:

I.  Personel ve Yakinlarina Sosyal Destek Sorumlusu; GUTF Sosyal
Hizmetler Sefi

II. Personel ve Yakmlarma Psikolojik Destek Sorumlusu; GUTF
Psikiyatri Anabilim Dali Uzmani

I1I. Bakima Muhta¢ Hasta ve Hasta Yakinlari Sorumlusu; GUTF

Sosyal Hizmetler Sef Yardimcisi

IV. Hasta ve Yakinlarma Psikolojik Destek Sorumlusu; GUTF

Psikiyatri Anabilim Dali Uzmani

V. Taburcu Olmus Hasta Bakimi Sorumlusu; GUTF Hastane

Hemsire Miidiir Yardimcisi
Gorev ve Yetkileri;

e Olagan dis1 durumda, yonetimin belirledigi amaglara ulasmayi

saglamalidir,

e Komuta merkezine yakin bir operasyon merkezi kurulmalidir ve bu

boliimiin organizasyonundan sorumludur,

e Sorumlulugundaki direktorler ile sik sik toplanarak mevcut ve

gelecek hastalarin teshis ve tedavileri ile ilgili planlarin yapilmasindan sorumludur.

e Operasyonlarla ilgili bilgileri Hastane Afet Planm1 Baskanina bildirir,

63



e Tibbi hizmetler, destek hizmetleri ve insani hizmetler alt

birimlerine gerekli personel ve malzemenin saglanmasi sorumlulugu,

e Tim haberlesmelerin bir kopyasinin haberlesme hizmet
sorumlusuna gonderilmesinden, tiim karar ve yapilanlarin dokiimante edilmesinden

sorumludur,

e Kac hastanin hemen taburcu edilebilecegi yada sevk edilebilecegi

kararim1 vermek,

e Taburcu edilen hastalarin ailelerini bilgilendirme,

e Hastaneye gelen tiim yaralilarin teshis ve tedavisinden sorumlu

olma,

e Personelin asir1 yorulmasini engellemek i¢in zorunlu dinlenme
donemleri ayarlamak ve kontrol etmekle yiikiimliidiir(bu dinlenme periyotlarinda

personele bilgi akisinin kesilmemesi gerekmektedir),

e Personel mesai siftlerinin ayarlanmasi,

e Personel i¢in 24 saat ulagilabilen, durum hakkinda bilgi

alabilecekleri bir sistem kurulmasi,

e Tedavi sirasinda hastalarin ameliyata alinma, sonrasinda yogun

bakim tinitelerine alinma siralamasini yapmak,

e Afete ve hastanenin olanaklarina gore uygun olmayan islem,

tetkik ve miidahalelerin yasaklanmasi,

e Hastanenin igerisinde servis bosaltma kararini veren kisidir,

e Hastane bosaltmada hastane i¢in uygun alanin belirlenmesi,
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e Telefonlar calismadiginda hastanenin bosaltilmasini alternatif

haberlesme sistemleri ile koordine eder,

e Hastanede ani bosaltmay1 gerektiren yangin gibi afetlerde hangi
boliim hasta ve aletlerinin nereye tasinacagini belirleyip hastanedeki gorevlilerin

bu plan1 tiim ayrintisi ile bilmelerini saglar,

e Bosaltma sonras1 hangi hastalarin hangi tibbi kayitlarinin nereye
gonderilecegini, bunlar1 kimin tasiyacagini, hangi hasta ile tibbi personelin

birlikte gitmesi gerektigini belirler,

e Her sey yoluna girdikten sonra yeniden yerlesmenin uygun

olarak yapilmasini saglar,

e Hastane c¢alisanlarinin sayisinin en hizli sekilde artirilmasini

(evden cagirilacaklar, goniilliiler)saglar,

e Hasta bakim alanlarinin genisletilmesini saglar,

e Cok sayida personelin barinma, yemek ve temizlik ihtiyacinin

karsilanmasini saglar,

o Afetzede olmayan diger hastalarin diizenli triajinin yapilmasi,

e Afet aninda hastaneye bagvuran hastalarin kaydini yapmak,

e Kimlikleri tesbit edilemeyen hastanin kayit ve kabuliinii 6nceden
numaralandirilmis basili kol bantlar1 kullanarak (parmak izleri alinarak),

yapilmasini saglamak,

e Tedavi sirasinda kullanilan ila¢g ve malzemeler disinda kronik
hastaliklar1 nedeniyle siirekli ilag kullanan hastalarin ilaglarinin saglanmasindan

sorumludur,
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e Hastanede Onceden kullanilmakta olan tedavi protokollerinde

degisiklik yapmak,
e Kan gereksinimi ve dondrlerin bagvurularinin diizenlenmesi,

e Duman ve kimyasal madde gibi solunum yolu ile zarar gérmiis

hastanin uygun olarak tedavi edilmesi,

e Olenler icin cenaze kabul, saklama ve kimlik tesbiti gibi uygun

cenaze islemlerinin yapilmasi,

e Cenazeye ait esyanin toplanip saklanmasi, aileye teslimi ve

cenazenin gosterilmesinin diizenlenmesi,

e Durumdan haberdar edilmesi gereken yarali veya Oliilerin

ailelerine uygun olarak bildirilmesi,

e Stabil hastalarin taburculugu ve baska hastanelerden sevkli gelen

hastalarin kabulii islemleri,

e Tiim sistem i¢in gereken her seyin hemen yerine konabilmesi i¢in
kullanilan tiim malzemelerin her zaman ulasilabilecek tam listesinin olmasini

saglamak,

e Uzayan krizlerde camasir, ameliyathane ortiileri gibi ihtiyaglarin

uygun olarak saptanmasini denetlemek,

e Ayni anda hastaneye gelen cok sayida endiseli hasta yakininin

uygun olarak karsilanmasini saglamak,

e Sosyal hizmet sorumlusu ile ¢alisan personele ve goniilliilere

psikolojik destek saglamak. (43)(45)(46)

66



4.1.5.8. Planlama ve Durum Degerlendirme Direktorii

GUTF Bashekim 2.Yardimecist

Planlama ve Durum Degerlendirme Direktoriine bagli birimler;

1. Idari Destek Personel Sorumlusu; GUTF Personel Isleri Miidiirii.

2. Kontrol Noktasi ile Goniillii Insan Giicii ve Bagis Sorumlusu;

GUTF Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkani
3. Hemsirelik Isleri Miidiirii, GUTF Hastanesi Hemsire Miidiirii.
Alt Birimleri:
7 Hasta Takip Sorumlusu; Hasta Yatis- Cikis Sorumlu Hemsiresi,

JHasta Enformasyon Sorumlusu; Hemsirelik Hizmetleri Gorevli

Hemgiresi

4. Sekreterlik Hizmetleri Sorumlusu; GUTF Hastanesi Poliklinik

Hizmetleri Midiird.
5. T1ibbi Dékiimantasyon Sorumlusu; GUTF Hastanesi Arsiv Miidiirii.
6. Bilgi Islem Sorumlusu; GUTF Bilgi Islem Koordinatérii.
Gorev ve Yetkileri;

e Kendine bagli birim sorumlularim belirlemek ve bu birimlerin

koordinasyon ve denetimlerini saglamak,
e Kaynaklarin durumunu ve ulasilabilirligini yakindan takip etmek,
o Afetle ilgili bilgi toplayip analiz etmek,

e Afetlerde meydana gelebilecek olaylar1 odnceden tahmin etmek,
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e Kurum faaliyetlerinde gerektiginde alternatif yollar ve stratejiler

sunmak,

e Personel arag gere¢c gibi gerekli kaynaklarin belirlenmesinden,

temininden ve bu kaynaklara ihtiya¢ duyulan boliimleri saptamaktan sorumludur.

e Kaynaklarin dagitiminda oncelikli bolgeleri saptamalidir. Mevcut

malzemelerin ve ihtiya¢ duyulan malzemelerin belirlenmesinden sorumludur.

e Olagan dig1 durumlarda gorevli personel sayisinin ayarlanmasi,

e Hastanede o anda goérevde olan ve gorevlendirilecek olan

personelin 6ncelik sirasina gore yerlestirilmesinden sorumludur.

e Gelen personelin kontrol edilmesi ve kayitlarinin yapilmasindan

sorumludur.

e Saglik personeli ve diger hastane personelinin goreve
cagrilmasindan sorumludur. Tim personelin dinlenmesinden ve ndbet

degisimlerinin saglanmasindan sorumludur

e Gelen Personelin ve ulasilabilir personelin listesini hastaneye

bildirmek,

e Olagan dis1 durum aninda personeli ¢agirmaktan sorumludur.
(hastanenin afet aninda otomatik olarak devreye girerek c¢alisan telefon, telsiz,
yerel basin kuruluslari, televizyon, goniillii ulaklar gibi bir personel c¢agirma

diizenegi olmalidir).

e Hastaneden hasta taburcu edildiginde veya yatirildiginda

haberdar olmas1 gereken kisi Planlama ve Durum Degerlendirme Direktoriidiir.

e Afet aninda hastanedeki olaylarla ilgili gelismelerin

dokiimantasyonunu saglar,
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e Meydana gelmis hasar miktar ve siddetini takip eder,

® Goniilli kuruluslar ve halktan gelecek yardim, bagis ve

desteklerin kabulii ve organizasyonundan sorumludur,

e Calisma siirerken, bagvuran hasta ve c¢alisan personel sayisina
gore nobet vardiya degisimlerini ayarlama ve personeli dinlendirme saatlerini

diizenleme,

e Calisan personelin listesi planlama birimi tarafindan lojistik
birimine verilerek, personelin yemek ve kiyafet ihtiyaclarmin karsilanmasi

saglanir,

e Hastanede kullannoma hazir ka¢ yatak oldugunu tesbit edip

belirlemek,

e Diger hastanelerden gelen gecici doktor, hemsire ve saglik

personelini koordine etmek ve denetlemek planlama sorumlusunun gorevidir.

e Ti{im hastane personeli i¢in yasanan durumu siirekli izler, afet plani

ve uygulanisina ait tiim bilgileri kisa siireli arliklarla derler ve yazili hale getirir.

e Mevcut hastane afet planinin basarili olup olmadigini belirlemek ve

bunu HAP Bagkanina bildirmekten sorumludur. (23)(43)(45)(46)
4.1.5.9. Emniyet ve Giivenlik Direktorii
GUTF Genel Sekreteri

Hastane ici trafik ve gilivenlik organizasyonundan ve calisma

ortaminin giivenliginin saglanmasindan sorumlu olan kisidir.

Afetin etkiledigi alanin (bu hastane i¢i veya disinda olabilir)
giivenligi saglanmadan gorevli saglik personelinin o bolgedeki hasta veya yaraliya

miidahele etmesi miimkiin degildir. Bu nedenle alanin giivenligini saglarken,
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Emniyet ve Glivenlik Direktorii daha 6nce aralarinda 6n protokol ve goriismeler

ile anlasma yapilmis olan itfaiye ve jandarma’dan yardim alabilmelidir. (50)
Gorev ve Yetkileri;

e Kurtarma operasyonlart ve tehlikeli durumlarda gilivenligin

saglanmast,
e Hastane girislerinin giivenligini saglamak,
® Ziyaretci giriscilerini diizenlemek,
e Yasak bolgelerde yetkisiz kisilerin girmesini 6nlemek,

e Arastirma ve tasima sorumlusu ile birlikte ambulans giris ¢ikis

noktalarinin belirlenmesi,
e Giivenligi olmayan bolgelere girilmez isaretlerinin yerlestirilmesi,

e Hastane Afet Planmin kolayca ulasilabilir noktalarda olup
olmadiginin kontrolii (siireklilik isteyen bir kavram olmasi1 acisindan, ilgili yerlerin en

az ayda bir kontrolii gerekmektedir).

e Idaresindeki giivenlik gorevlilerinin belirledigi tehlikeli ve giivensiz

durumlari, Hasar Tespit ve Kontrol Sorumlusuna bildirmek,
e ihtiyac halinde itfaiye ve polis ile iliski kurmak,

e Giivenligi ilgilendiren tehlikeli durumlar karsisinda HAP Baskanina

ve ilgili birim bagkanina bilgi vermek,

e Yiyecek, su, tibbi malzeme ve kan merkezlerinin korunmasindan

sorumludur.
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o Afet siiresinde jandarma, lokal polis, itfaiye giicii ve hastane
glivenlik birimlerinin birlikte ¢alismas1 saglanmalidir. Sivil kargasa durumunda

giivenlik jandarma tarafindan saglanir.

e Olagan dis1 durumlarda binanin giivenligi, giris ve ¢ikis kontrolii,
ayrica asansorlerin denetimi ve i¢indekileri kurtarma gorevi bu direktoriin gorev

sorumlulugundadir.

e Olagan dis1 durumlarda goreve geri ¢agrilan personelin ve yarali
getiren tiim araclarin giris ve c¢ikist kapatmayacak sekilde park etmelerinden

sorumludur.

e Ambulans park yerine park etmis arabalarin kaldirilmasindan

giivenlik sefi sorumludur. Ambulans trafik planini gelistirecek ve yiiriitecek kisidir.

e Hastane bosaltilmasi sirasinda giivenligi saglar.

e Hastane bosaltildiktan sonra kilitleme ve hastanenin ekipman

giivenligini saglar.

e Hastane bosaltildiktan sonra giivenligin saglandigindan emin olana

dek hastanede kalir.

e Kurtarma operasyonlarinda ve tehlikeli durumlarda kurtaricilarin ve

saglik personelinin glivenligini saglar.

e Hastanenin herhangi bir departmaninda afet aninda gelisebilecek bir
giivenlik probleminde; hirsizlik, darp, silahli catisma gibi ya da hastaneyi tehlikeye
atacak bombali bir saldir1 veya herhangi bir saldirganin aranmasi, yakalanmasi ve

etkisiz hale getirilmesinde giivenlik ekibinin hareketini diizenler. (43)(45)(46)

4.1.5.10. Lojistik Direktorii;

GUTF Hastane Destek Hizmetlerinden Sorumlu Hastane Miidiirii

Lojistik Direktoriine bagl birimler;
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1. Tibbi Cihazlar Sorumlusu; GUTF Hastanesi Tibbi Cihazlar

Sorumlusu.
2. Yarali Kurtarma Birimi; GUTF Sivil Savunma Uzmanu.

3. Cevre Saghgi ile Sanitasyon ve Dekontaminasyon Birimi

Sorumlusu; GUTF Halk Saglig1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi

4. Mutfak ve Diyet Sorumlusu; GUTF Hastaneleri Yemekhaneler’den

Sorumlu Hastane Bag Diyetisyeni

5. Terzihane ve Camasirhane Sorumlusu; GUTF Hastanesi Terzihane

ve Camagirhane Sorumlusu.
Gorev ve Yetkileri;

e Afet oncesi fizik kosullar1 saglamada, finans, alt yap1 ve teknik
hizmet sorumlulari ile ortak hareket eder. Afet aninda ise, fizik ortamin ihtiyaglarinin

karsilanmasinda organizasyonu yonetir ve yonlendirir.

e Planlama birimi ile birlikte tiikketim hizin1 ve ihtiya¢ miktarini

hesaplayip depolardan veya bagislardan gereken malzemeyi temin eder.
e Planlama ve Finans birimleri ile birlikte gerekli ilaglarin temin eder.

e Uzun siireli felaketlerde hastanenin idari islerinin devamliliginin
saglanmas1 agisindan, camasirhane, 1sinma ve temizlik gibi bakim islerini Planlama

birimi ile birlikte yliriitlir ve yonlendirir.
e Yemeklerin temini ve dagitimini yapar.
e Bir siire yetecek kadar giivenli bir yerde yakit depolar.

e Hastanedeki ambulans, minibiis, otobiis ve diger otomobillerin

durumu ve yonlendirilmesi,
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e idari birimler icin gereken kirtasiye malzemeleri,

e Aktif operasyon sahasina giris izni olan personel i¢in daha 6nceden

gorev kartlar1 hazirlamak ve bunlart dagitmak,

e Hastanede gorevli personelin ve yakinlarinin hastaneye ulasim

sorununu ¢ozmek,

e Afet anlarinda hastaneye karsi bir tehdit olup olmadigini tesbit

etmek,
e Hastanenin hasar durumunu tesbit etmek,

e Tibbi atiklar ile kimyasal ve kontaminan maddelerin dagilimini

engellemek, tasinmasi ve depolanmasini saglamak,

e Genel depolar ve ecza depolarindaki ilag, kimyasal ve radyoaktif

madde, pestisit, toksik, yanic1 ve yakict maddelerin sizintisinin tesbiti,

e Ameliyathanelerin anestezik gaz sizintilariin kontroliinii yapmak,

ariza saptandiginda gerekli 6nlemleri almak,

e Insan saghigmna karsi tehdit olusturan bolgenin etrafini Emniyet
Direktorii ile birlikte isaretleyip, bu alanlarda ¢alismasi gereken personel i¢in uygun

is kiyafetleri dagitilmast,

e Dekontaminasyon i¢in kullanilacak malzemelerin depolanmasindan

ve periyodik bakimi,

e Triaj malzemelerinin depolanmasi ve gerektigi zaman hazir hale

getirilmesi,
e Hasta transportu i¢in diger kurumlar ile anlagma yapmak,

e Hasarlanmaya bagli hastane bosaltilmasinda, hangi kisimlari

bosaltilmasi gerektigine kara vermek,
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e Hastane Afet Planinda gorevli personelin kartlarinin 6nceden

hazirlanip dagitilmasi,
e Radyasyon kagaklar1 ve olabilecek sorunlara kars1 6nlem almak,

e Elektrik, gaz ve su olmadiginda yemeklerin hazirlanmasini, uygun

olarak saklanip dagitilmasini saglamak,

e Yemek artiklarinin ve kontamine olmus yiyecek ve malzemelerin

uygun olarak imha edilmesini saglamak,

e Eldeki yiyecek ve icecek kaynaklari kullanilmaz halde ise, alternatif

beslenme kaynaklarini devreye sokmak,

e Tek kullanimlik yemek ve servis takimlarinin temini ve bunlarin

kullanildiktan sonra atilmasini saglamak,
e Yemek dagitim saatlerini belirleyip diizenlemek,

e Olagan dis1 durumlarda, komuta merkezine asagida listesi verilen
cihazlar temin etme, bu cihazlarin periyodik bakimi ile saglikli ve giivenli bir yerde

saklanmasini saglamak,
1 Hastane Afet Planinin en az iki kopyasi,
] Hastane Afet Plani Iletisim Rehberinden en az iki kopya,

"1 Afet aninda iletisim kurulacak diger kurumlarin telefon ve adres

listelerinin en az iki kopyast,
] Yeterli miktarda kayit ve dokiimantasyon malzemesi,

1 Acil Durum Komuta Merkezine {iniversite olanaklarina gore
cekilecek telefon hatti, telsiz, cep telefonu, uydu telefon cihazlar1 i¢in gereken

belgeler ve cihazlar,
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7 Acil Durum Komuta Merkezinde kullanilacak masa, sandalye ve

diger esyalar,

"1 Yonetim kurulu iiyeleri ve giris izni olan gorevliler i¢in tanimlayict

kimlikler, yelek ve sapkalar,
1 Aydinlanma ve 1sinma i¢in elektrikli ve yakitli malzemeler,

") Yagmur, soguk ve kimyasal maddeler gibi etkenlere karsi uygun
kiyafetler, maske, eldiven, su ge¢irmez ¢izmeler, diz-dirsek koruyucu malzemeler,

gaz maskeleri, kask ve benzeri malzemeler,

1 Haber alabilmek icin radyo, televizyon ve bilgisayar, ayrica elektrik

kesintisi durumunda caligtirabilmek igin akii veya jenerator,

) Fotograf makinesi, video veya digital goriintii ¢ekim kameralar1 ve

bunlarin gereken malzeme ve bataryalari,
1 Radyasyon dedektori,
) Yangin sondiirme cihazlari,
"] Balta, balyoz, kazma, kiirek gibi kurtarma aletleri,

] Hastanenin tehdit altinda olmas1 sebebiyle bosaltilmasi hallerinde

yonetim kurulu iiyelerinin ¢alisma ve dinlenmesi i¢in ¢adirlar,
"1 Igme suyu ve yiyecek i¢in termos ve buzluk,

1 Yonetim Kurulunca gerekli goriilen diger malzemeler.

(17)(34)(43)(46)
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4.1.5.11. Alt Yap1 ve Teknik Hizmetler Sorumlusu
GUTF Yap Isleri ve Teknik Islerden Sorumlu Hastane Miidiirii
Alt Yap1 ve Teknik Hizmetler Sorumlusu’na bagli birimler;

1. Hasar Tesbit ve Kontrol Yetkilisi; GUTF Hastanesi Hasar Tesbit ve

Kontrol Sorumlusu

2. Asansér Hizmetleri Sorumlusu; GUTF Yapi Isleri ve Teknik Daire
Bagkanligi Asansor Atolye Sefi.

3. Haberlesme-iletisim Sorumlusu; GUTF hastanesi Santral

Sorumlusu.
4. Ulastirma Sorumlusu; GUTF Arag Isletme Sorumlusu.
Gorev ve Yetkileri
e Hastanedeki hasar miktarini tesbit etmek,
e Afet sonrasi hasarlarin acil olarak onariminin saglanmasi,

e Su, kanalizasyon, elektrik, telefon, dogalgaz, yakit, oksijen, azot ve
vakum tesisatinda, ayrica havalandirma ve 1sitma donatiminda ¢ikan arizalar ve

bunlarin giderilmesinden sorumludur,

e Uzun siireli felaketlerde enerji kesintisi durumunda gerekecek olan

jenerator, akii ve benzeri cihazlarin temininden sorumludur,

e Hastanenin herhangi bir boliimiiniin olaydan sonra tekrar hizmete
acilabilmesi i¢in miihendislik ekibinden onay almasi gereklidir. Bu uygulama Yapi

Isleri ve Teknik Islerden Sorumlu Hastane Miidiiriiniin sorumlulugundadir,
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e Hastane araglari, aletler ve kazanlar i¢in ek yakit saglanmasi ve
ilgili depolara aktarilmasini saglar. Bu depolarin glivenliginin saglanmasinda Emniyet

ve Gilivenlik Sefi ile irtibat kurar.

e Yedek yakit depolarinin hepsi herhangi bir afet aninda zarar

gormeyecek sekilde secilmis, yerlestirilmis ve kontrol altina alinmis olmalidir.

(17)(34)(43)(46)
4.1.5.12. Finans Direktorii
GUTF Hastanesi Muhasebeden Sorumlu Hastane Miidiirii
Finans Direktorii’ne bagl birimler;

1. Biitce ve Mali Isler Sorumlusu; GUTF Déner Sermaye Isletme

Miidiird,

2. Muhasebe Sorumlusu; GUTF Hastanesi Fatura Tahakkuk

Miidiird,
3. Satin Alma Sorumlusu; GUTF Hastanesi Satin Alma Miidiirti,

4. Anlasmali Kurumlar Sorumlusu; GUTF Hastanesi Resmi

Yazilar Sorumlusu,

5. Déner Sermaye Ayniyat Sorumlusu; GUTF Déner Sermaye ve

Ayniyat Saymant
Gorev ve Yetkileri

e Hastanenin gelir ve giderlerini hesaplar. Hastanenin degisik
kurumlardan veya devletten elde edecegi Odeneklerle ilgili Hastane Acil Durum

Yonetim Kurulu’na bilgi aktarmalidir,

e Bir finansal operasyonlar merkezi kurmak, yeterli sayida kayit

personeli saglamak,
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e Birim sorumlularinin hazirladigi personel, kaynaklar ve c¢esitli

masraflara dair gelen durum raporlarini degerlendirmek,

e Gerekli ilaglarin temini; Planlama, Lojistik ve Finans birimlerince

saglanir,

e Hastanenin hasta bakimi i¢in harcamasi gereken paray1 hesaplamak,

e Hasta bakiminin yani sira, diger masraflarin tesbiti,

e Hastaneye gerekli olan maddi kaynaklar yetersiz kaldiginda

Planlama bdliimiinden gerekli destegi saglamak,

e Planlama boliimiindeki bagis kaynaklar1 yetersiz kaldiginda, ¢6ziim

iretmek,

e Afet Oncesi, afet aninda ve sonrasinda acil durumlar i¢in yapilacak

harcama kayitlarini hazirlamak,

e Satin alma sorumlusu tarafindan yapilan harcamalarin raporlarini

hazirlamak,

e Muhasebe sorumlusu yardimi ile Planlama Sefi ile birlikte yapilan

bagislar diizenler,

e Tiim harcamalarin yonetim ve dokiimantasyonunu yapar,

e Kurum disindan kaynak gerektiginde, Finans Birimi destegi ile

malzeme alinir.

e Afetzede olmayanlar i¢in yapilan masraflari da izlemekten

sorumludur. (43)(45)(46)
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4.1.6. Acil Durum Komuta Sisteminin Aktivasyonu

Hastane Acil Durum Komuta Merkezinin afetin siddetine ve iilke ve
hastane sartlarina gére ne zaman ve ne 6lctlide aktive edilecegine Acil Durum Komuta

Merkezi Bagkani1 karar verir.

Afet veya tehdit hallerinde ihbar yapilabilecek yerler ve telefonlari

sunlardir:
I- GUTF Hastane Santrali:

03122024444, ... (24 saat)

Herhangi bir ihbar aramasi halinde telefon hemen dekanlik,
bashekimlik, hastane ndbetci amirligi veya acil servisteki o andaki en iist diizey

sorulu hekimine yonlendirilir. Eger yonlendirme yapilamazsa, buralara bir haberci
ile ihbar bildirilir.

II- GUTF Dekanlig1 direkt telefonu:
03122026900......ccccviiiiiiiaiaaannnn. (mesai saatlerinde)
I1I- GUTF Hastanesi Bashekimligi direk telefonu:
03122025090......ccuiiiiiiiiiiieieeae, (mesai saatlerinde)

Ihbarlar degerlendirilerek, Acil Durum Komuta Merkezi Baskanina
ulagilir. Baskana Ulasilamazsa sirasiyla; 4.1.5.3. de belirtilen {iyelerinden birisine

ulagilir.
IV- GUTF Hastanesi Acil Servisine;

03122025056 ve 03122024144............. (24 saat)

Bu birime gelen ihbarlar Tip Fakiiltesi Dekanligina iletilir. Buraya

ulagilamaz ise Bashekimlige yapilmis ihbarlar gibi hareket edilir.
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V- GUTF Hastanesi Nobet¢i Amirligine;
03122025014 .. e (mesai saatleri diginda)
Acil servise gelen ihbarlar gibi hareket edilir.

VI- GUTF‘nin diger tiim Anabilim Dallarina veya bdliimlerine gelen

ihbarlar; bu birimler araciligi ile dekanlik veya bashekimlige iletilir.

Afet uyarist alindiktan sonra, afet planini aktive etmekle yekili olan
Acil Durum Komuta Merkezi Bagkani1 olan Gazi {iniversitesi Tip Fakiiltesi Dekani,
emir komuta zincirine uygun olarak; afetin niteligi ve yeri, beklenen yarali/6lii
sayis1/0zellikleri, beklenen gelis seklini ve ihbarda bulunan kisi veya kisilerin irtibat
numaralarini alarak, planit uygun olan faza gore isleme koyarak uygulama emrini

verir. Planin uygulama fazlari:

I.  Faz; Uyan faz1 olup, tiim hastane ¢alisanlarinin ikinci bir emre

kadar gorevinde kaldig,

II. Faz; normal vardiya ekibi gelir, destek ekibin plana uygun gelmek

tizere ayrildigi,
III. Faz; Ek personelin hastaneye ¢agrildigi faz’dir. (33)
4.2. Hastane Afet Planinin Yiiriitiilmesi

Hastane Afet Planinda Acil Durum Komuta Sisteminde oOnerilen
yonetici ve gorevli sayisi en az 36 ‘dir. Sartlar uygun ise bu sayr 50-60 arasinda
olabilir. Caligmamizda ise bu sayr 59°dur. Bu yonetici ve gorevlilerin yonettigi

toplam personel sayis1 5200’1 bulabilir.

4.2.1. Hastane Afet Planmmmin Aktivasyonu, Personelin Goreve

Cagrilmasi ve Diger Kurumlarla iletisim ve Entegrasyonun Saglanmasi

Afet bildirimi yapilir yapilmaz; Hastane Afet Plam1 Baskanina

ulagilarak durum bildirilir. Eger bagkan hastanede degil veya ulasilamiyorsa, o anda
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hastanede gorevli en kidemli doktor ya da idarecisi bu gorevi listlenir. Hastane afet
planin1 yiirtirliige koymaya bagkan karar verir. Konu 4.1.3.’de belirtilen yerlerden
hastane afet planina ulastiktan sonra daha once belirlenen Acil Durum Komuta

Merkezi’nde yonetim kurulu {iyeleri toplanir.

GU Rektérliigii, GU Acil Durum Komuta Merkezi, GU Tip Fakiiltesi
dekanligi, hastane baghekimligi, santrali, tim ana bilim dallari, hastane ndbetci
amirligi ve hemsirelik midirligiinde bulundurulmasi gerekli olan ve hastane afet
planinda gorevli tiim personel ile biitlin hastane anabilim dali baskanlar1 ve
yardimcilari ile 6gretim iiyelerinin ayrica kilit rolii olan gorevli personelin cep, ev ve
is telefon numaralari ve adreslerinin oldugu Acil Durum fletisim Rehberi’nden
personelin ¢agrilmasindan sorumlu olan Tibbi Personel Direktorii yardimi ile gerekli
personele ulasilir. (Acil durum iletisim rehberinin giincel kalmasi icin bilgilerinde
degisiklik olan gorevli personelin GUTF Bashekimligine durumu en kisa zamanda
bildirmeleri gerekmektedir.Rehberin 6 ayda bir yenilenmesinin uygun oldugu

diisiiniilmektedir.Ayrica personellerin yedeklenerek rehberdebelirtilmesi gerekir.)

GUTF Acil Durum Komuta Merkezi Y&netim Kurulunun, ildeki diger
hastaneler, itfaiye, Jandarma, Emniyet, Afet isleri Genel Miidiirliigii ve ¢esitli goniillii
organizasyonlari ise afetten once goriisiilerek afet planlarina entegrasyonu saglanmis
olmalidir. Afet aninda Acil Durum Yonetim Kurulunun toplanip acil durum iletisim
Rehberinden personelin ¢agirilmasindan sonra entegrasyonu saglanmis olan bu

kurumlarla Kurumlar Aras: iletisim ve Irtibat Direktdrii vasitast ile irtibata gegilir.
4.2.2. Afetlerde Kaynak ve Kaynak Yonetimi
Hastane Afet Planlarinda bahsedilen kaynaklar;
I. Personel,
I1. Kullanmilacak Her tiirlii Ara¢ ve Gerecler,
e Kirtasiye ve formlar,

e Tansiyon aleti, steteskop, sedye, oOrtii, serum askisi, 151k kaynagi,
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e Boyunluk, sedye, havali ateller, spinal sirt tahtalari,
e Monitor, pulsoksimetre,

e Oksijen maskeleri, oksijen tiipleri, nazal kaniil, nebulizatdr, portabl
solunum cihazlari, portabl saha mekanik ventilator cihazlari, saha oksijen

kondansator cihazlari, bunlar i¢in gerekli batarya ve elektrik jeneratorleri,

e Toraks tiipi, su alt1 direnaj siseleri, idrar sonda ve torbalari, periton

lavaj kataterleri,

e Nazogastrik tiipler, ambu, laringoskop, endotrekeal tiipler, laringeal

maske ve kombi tiip,
e Trakeostomi ve krikotiroidotomi setleri,
III. Sarf malzemeleri,

e Eldiven, maske kep, galos, ameliyathane kiyafetleri, steril ortiiler,

gazli bez, tampon, sargi bezi, flaster,
e Siitiir malzemesi, elastik bandaj, pamuk, hazir atel veya algi,

e intravendz sivilar, damar yolu malzemeleri, serum setleri, enjektor,
igne ucu, kelebek, inflizyon set ve pompalari, kavafiks, santral ven6z katater, Swan-

Ganz katateri, dializ kataterleri, cut-down setleri,

e iyotlu dezenfektanlar, klorheksidinli soliisyonlar, alkol, hipokloritli

soliisyonlar, susuz kullanilabilecek el temizlik jelleri,
IV. Yapilar ve Fiziksel Alanlar,

V. Diger Kaynaklar diye siniflanir. (15)(23)
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4.2.2.1. Toplam ihtiyacin Belirlenmesi ve Durum Degerlendirmesi

Gerekli miktarda kaynak elde etmenin ilk basamagi; afet sonrasi

hasarin biiyiikliigiinii tesbit etmek ve eldeki kaynaklar1 tekrar gézden gecirmektir.
Ihtiyacin belirlenmesinde iki temel asama mevcuttur:
e Afetin genel degerlendirilmesi,
o Afet halinde eldeki kaynaklarin degerlendirilmesi.

Alt yap1 ve Teknik Hizmetler Direktorliigliniin verdigi bilgiler
dogrultusunda, Planlama ve Durum Degerlendirme Direktorliigii ile Lojistik
Direktorliigi tarafindan afetin genel bir degerlendirmesi ve eldeki kaynaklarin

degerlendirilmesi yapilir.
4.2.2.2. Kaynak Temini

Afetin ve eldeki kaynaklarin degerlendirmesinden sonra afette verilen
hizmetlerin siirdiiriilmesi i¢in gerekli insan giicii kaynagmin saglanmasini Tibbi
Personel Direktorii ile Planlama ve Durum Degerlendirme Direktorii saglar.
Malzeme, arag, gereg, tibbi cihaz, ilag, gida ve yakit gibi her tiirlii kaynagi ise Lojistik
Direktdrii  saglamakla gorevlidir. Universite biinyesinde temin edilemeyen
kaynaklarin disaridan alinmasi gerektiginde, Acil Durum Komuta Baskaninin
bilgisinde, izin alinarak Finans Biriminin sagladigi imkanlarla ihtiya¢ duyulan

kaynaklar temin edilebilir. (23)

Devam eden afet hallerinde, tilkenen kaynaklar1 hizla yerine
koyabilmek igin her ¢esit kaynagin tiikketim hizi ve ihtiya¢ miktar1 hesaplanmalidir,
Bu durumlarda kaynaklarin belirlenmesinde kullanilan en etkili yontemlerden birisi
olan “’kontrol noktasi’’olusturulur. Kontrol noktasi; Giivenligin disaridan bagis ve
benzeri yolla gelen kaynaklar1 yonelttigi yerdir. Buradaki gorevliler gelen kaynaklarin

kaydin1 yaparak Lojistik Direktorii’ne bildirir. Kontrol noktast;

- Gelen kaynaklarin tek bir noktada toplanmasini,
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- Goniilliilerin giivenli bir bolgede tutulmasini,
- Yeni gelen kaynaklarin kolaylikla organize olmasini saglar,

- Diizen oldugu i¢in afet hizmeti verilecek sahadaki yogunluk ve

kargasay1 Onler,

- Ihtiya¢ duyulan insan giicii ve malzemeye hizli ve eksiksiz ulagimi
saglar. (17)

4.2.3. Hastane Tesislerinin Bakim ve Onarimi Gerekirse Hastane

Bosaltma

Hastane Hasar Tespit ve Kontrol Sorumlusu olan miihendisler,
hastanenin gilivenligi acisindan hasar tesbit egitimi almis olmalidirlar. Hasar géren

hastane birimi disindaki birimleri de kontrol etmelidirler. (43)

Hastanenin tadilati ve degisik boliimlerin onarimi i¢in Alt Yapi
Teknik Hizmetlerin bir alt birimi olan Hastane Hasar Tespit Sorumlusu miihendisler,
lojistik birimi ve yOnetim kurulu arasinda kesintisiz baglant1 kurulabilmelidir. Bu

nedenle miihen (43)

Hastanenin Giivenlik yoniinden tamaminin veya bir boliimiiniin tehdit
altinda oldugu durumlarda kismi veya tam bosaltma karar1 alinabilir. Tam veya
kismi bosaltmaya karar veren, hastane bosaltmanin organizasyon ve idaresinden
sorumlu olan kisi, Hastane Afet Plan1 Bagkani’dir. Hastanenin hangi boliimlerinin

bosaltilacagina karar veren Lojistik Direktorti’diir.

Bagkanin bosaltma kararin1 vermeden 6nce afetle ilgili tecriibesi olan

su kurumlardan goriis almas1 entegrasyon acisindan yararli olacaktir:
- Ankara Valiligi Kriz Masasi,
- Afet Isleri Genel Miidiirliigii,

- Genel Kurmay Bagkanligi,
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- Jandarma Genel Komutanligi,

- Saglik Bakanlig1 ve Ankara Il Saglik Miidiirliigii,
- Milli Istihbarat Teskilati,

- Milli Savunma Bakanligi,

- Igisleri Bakanlig,

- Emniyet Genel Midiirliigi,

- Cevre Bakanlig,

- Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu,

- Hifz1stha Kurumu, Zehir Danisma Merkezi,

- Adli Tip Kurumu. (23)(43)(45)

Hastane icerisinde etkilenme kismi ise sadece etkilenen bdliimlerin
baska bir bdliime tasinmasi sirasinda hangi servislerin bosaltilacagi ve hangi
hastalarin taburcu edilecegine karar1 veren kisi, Operasyon Sefi’dir. Bu bosaltmaya

internal (i¢)Bosaltma denir ve ikiye ayrilir:
1- Vertikal (Dikey) Bosaltma:

Bir alt kattan bir veya daha fazla iist kata veya Ust kat ve ¢atinin zarar
gordiigii hallerde daha alt kata tasinmadir. Sel ve benzeri su baskinlarinda uygulanir.
GUTF Hastanesinde sadece Acil Servis alt katta olup bdyle bir durumda tehlike
altinda kalabilir. Boyle bir durumda Acil Servis bosaltilirken; Acil Servis girislerinde
giivenlik gorevlileri barikat kurup, bu bolgeye giris izni olanlar disinda kimsenin
girmesine izin vermemelidirler. Acil Servisteki hastalarin yiirliyebilenleri yiiriiyerek,

digerleri eger asansorler ¢alisiyorsa asansorle bir iist kata ¢ikarilir.
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Acil servisin tiim odalari, asansorler, mahsur kalanlar var mi diye

Lojistik ve veya Emniyet ve Giivenlik Birimi tarafindan kontrol edilir.

Bosaltma isleminden sonra Hasar Tespit ve Kontrol sorumlu

miihendisleri tarafindan hastane kontrolii yapilir. (23)(43)(45)

2-Horizontal(Yatay)Bosaltma:

Hastanenin bir boliimiini etkilemis, ancak kontrol altina alinmig
yangin, patlama, ¢okme gibi durumlarda uygulanir. Birkag katta veya tiim blokta es

zamanli olarak uygulanabilir.

Yogun bakimlarin bosaltilmasini gerektiren durumlarda, hastane
disina sevk dilemeyen hastalar i¢in uygun bir alana mekanik ventilatdr gibi hayat

destek sistemlerinin taginmasi ile aktif bir yogun bakim iinitesi olusturulabilir.

Bu tip bosaltmada da Lojistik ve Gilivenlik Birimlerince giris ve

cikiglar kontrol altinda tutulmalhidir. (23)(45)

Hastanenin tamamen hasar goriip kullanilamaz hale geldiginin veya
hastane i¢in tehditin devam ettiginin hastane Hasar Tespit ve Kontrol Sorumlulari
tarafindan saptandigi durumlarda, Hastane Afet Plam1 Baskani’nin yetki ve
sorumlulugunda hastanedeki hastalarin asagida siralanan hastanelere gonderilmesine
ise Eksternal(Dis)Bosaltma denir (Bu durumda yeterli ara¢ temini i¢in resmi ve 6zel
kuruluslardan destek istenmelidir. Bunun i¢in Saglik Bakanligi, Valilik, Belediye ve
0zel ambulans ve tagima sirketleri ile daha dnceden ¢esitli anlagmalar yapilmis olmasi

gerekmektedir).Bu hastaneler:

I. Askeri Hastaneler; tiim diinya iilkelerindeki gibi bizde de Silahl
Kuvvetlerin her ¢esit afette lilke capinda diizeni saglamak gorevi oldugundan,
ayrica diizenli afet plani ve tatbikatlarinin bulunmasi sebebiyle felaketlerde en

cok destek alinabilecek kurumlarin basinda gelir.
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II. Diger Universite Hastaneleri; Ankara’daki yakin olan diger
tiniversite hastaneleri ile yapilacak anlagsmalar sayesinde; afet anlarinda personel,

cihaz, arag-gere¢ ve fizik mekan gibi kaynak temini kolaylasacaktir.

III. Devlet Hastaneleri; bu kurumlarla yapilacak anlagmalar,

felaket aninda GUTF ile bu hastaneler arasindaki isbirligini kolaylastiracaktir.

IV. Ozel Hastaneler; bunlarla &nceden yapilacak anlasmalar

dogrultusunda afet aninda igbirligi sayesinde islemler kolaylasacaktir.

V. Kurulacak Gegici Hastane (Sahra Hastanesi, Seyyar Hastane)
Bu sahra hastanesi ile ilgili genis bilgi 4. 2. 6. ’da verilmistir. (23)(43)

e Hastane bosaltma isleminin organizasyon ve idaresinde Hastane

Afet Plan1 Baskan’1 sorumludur,

e Teror ve bomba tehditine kars1 hastaneyi bosaltma karar1 verme
Emniyet ve Giivenlik Direktoriine, hastanenin fizik sartlarindan dolayr uygun
olmadig1 i¢in bosaltilmasi kararin1 verme Hasar Tespit ve Kontrol Sorumlulari’na

aittir. Ancak; bosaltma emrini vermekle sorumlu kisi Hastane Afet Plan1 Bagkani’dir.

e Hastanenin Eksternal bosaltmasinda, uygun yerleri belirleyecek kisi

Hastane Afet Plan1 Bagkani’dir.

e Hastanenin internal bosaltilmasinda uygun yerleri belirleyecek,
hangi servislerin bosaltilip ve hangi hastalarin taburcu edilecegine karar veren

Operasyon Direktorii’diir.

e Hastanenin bosaltilmasinda transport yolarinin saglanmasindan

sorumlu olan kisi Lojistik direktorii’diir.

e Hastanenin bosaltilmasi sirasinda ve sonrasinda giivenligi saglayan

kisi, Emniyet ve Glivenlik Direktorii’diir.
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e Hangi hastalarin nereye tahliye edildigi dokiimantasyonunu yapan

Planlama ve Durum Degerlendirme Direktori’diir. (45)
4.2.4. Giivenlik

Giivenlikle ilgili girisimler Emniyet ve Giivenlik Direktorii’niin
bilgisinde Koruma ve Giivenlik Sorumlusu olan GUTF Hastanesi Koruma ve
Gilivenlik Amiri tarafindan gerceklesir. Afet hallerinde hastane faal durumda iken
veya bosaltilmasi gereken hallerde hastaneye giris ¢ikislardan sorumludur. Hastaneye
personel de dahil olmak {izere sadece giris izni olanlar girebilir. Gorevliler ve 6zel
izinliler i¢in daha Onceden basilan giris kartlar1 kontrol noktalarinda giivenlik

gorevlilerince verilir.

Afetlerde, hastanelerin faaliyetlerini denetleyen ve bu faaliyetlerin
giivenlik agisindan sakincali olup olmadigina kara veren kisi Emniyet ve Giivenlik
Direktorii’diir.  Ancak bu faaliyetleri durdurma kararini ve afet hallerinde hastanenin
giivenlik politikasin1 degistirme kararin1 veren Hastane Afet Plan1 Baskani’dir. Terdr
gibi durumlarda polis ve silahli kuvvetlerin destegi i¢cin daha dnceden bu kurumlar ile

anlagsmaya varilmig olmalidir. (75)(23)

Afet hallerinde, hastane cevresindeki arag¢ trafigini diizenlemek de
Emniyet ve Gilivenlik Direktorii'niin gorevidir Gorevli ve gonillilerin geldigi
araclarin hastane disina uygun olarak park edilmesini ve araglarin akis yOniiniin
ulagimi1 aksatmayacak sekilde olmasimi saglamak yine bu direktdriin goérevidir.
Emniyet ve Giivenlik Birimi gelen personel ve hasta yakinlarinin araglarini plana
gore belirlenen park yerlerine yonlendirecek, ayrica ambulanslarin gegis yollariin ve
potansiyel ambulans park alanlarini bos tutmakla gdrevlidir. Trafik akisinin diizenin
saglanmasi i¢in hasta getiren ve gotiiren ambulanslarin hastaneye giris ve ¢ikis yollari

ayr1 olmalidir. (23)(34)
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4.2.5. Operasyonlar
4.2.5.1. Personel Sayis1 ve Veriminin Artirilmasi
I. Hastane Personel Cagirma Sistemi

Personeli ¢cagirmaktan sorumlu  kisi  Planlama ve  Durum
Degerlendirme Direktorii’diir. Bu konuda Tibbi Personel Direktorii’nden de destek

alir.
Afet hallerinde personeli haberdar etmek i¢in;
- Telefon,
- Hastanelerde kullanilan Pager sistemi,
- Medya ile duyuru yapilarak,
- Bu yontemler islemezse, canli haberciler kullanilabilir. (34)(43)

Afet oncesinde hastanedeki personellerin her boliimiiniin senelik izin
planina gore Hastane Afet Plani’ndaki gorevlendirilmeleri yapilmis olmalidir. Bu
gorevlendirme planina gore personel cagrilmasa bile hastane ile iletisim kurmak

zorunda olmahdir. (43)(47)
II. Goniilliilerin Yonlendirilmesi

Gontilliilerin yapilacak olan organize calismalarda gorevlendirilmesi
karmasay1 azaltacaktir. Afetlerde goniillii kisilerin organizasyonundan sorumlu olan
kisi Planlama ve Durum Degerlendirme Direktorliigii'ne baghh Géniillii insan Giicii

Sorumlusu’dur.

Afet hallerinde bagvuran goniilliiler gorevli gilivenlik gorevlilerince
uygun bir dille kiric1 olmadan kontrol noktasina yonlendirilir. Kontrol noktasina
gelen goniillillere egitim ve becerilerine gore gorev verilir. Hekim, hemsire,

paramedik, saglik teknisyeni gibi profesyonel goniilliler ayri bir boliimde
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degerlendirilir. Goniilliileri gorevlendirirken daha 6nceden birbiriyle ¢alismis olan
kisileri ayn1 grupta calistirmak, ekipteki iletisim problemlerini en aza indirip verimi

artiracaktir.

III. Personel Calisma ve Nobet Sistemi

Planlama ve Durum Degerlendirme Direktorii tarafindan afetin
hastaneyi etkileme siiresi yaklasik olarak tahmin edilir. Bu siireye gore personel
vardiyalarinin siiresi ve bir sonraki vardiya i¢in ihtiya¢ duyulacak personel sayisini
gosteren vardiya cizelgesi hazirlanarak personele duyurulur. Eger afetin hastaneyi
etkileme siiresi tahmin edilenden daha uzun siirerse personelin uzun siire ¢alismaya
bagli yorulma gosterip verimin diisecegi akilda tutulmalidir. Tim bunlar da
diisiiniilerek personele dinlenmenin disinda aile ve yakinlarini gormeleri i¢in aralikli
olarak izin verilmeli, ayrica ¢alisan personelin yakinlarinin durumundan haberdar

olmalan saglanmahlidir. (/5)(34)

4.2.5.2. Hastane Yatak Kapasitesinin Artirilmasi

Hastanenin fiziksel olarak hasar gordiigli durumlarda hastanenin yatak

kapasitesi su sekilde yiikseltilebilir:

Hastanenin bir kismi1 hasar gérmiigse bu kisim kapatilarak erken
taburcu olabilecek hastalar taburcu edildikten sonra daha Once anlasma yapilip
iletisim kurulmus yakindaki hastanelere sevk edilmeye ¢alisilmalidir. Bu miimkiin

olmazsa diger servislerde agilan yataklarda bakim verilir.

Hastaneyi tiimiiyle etkileyen afet hallerinde ise, Hastane Acil Durum
Komuta Merkezi Bagkani’nin emriyle bosaltilarak, kurulacak sahra hastanesinde
hasta bakimmna devam edilebilir.Kurulan sahra hastanesinde, personel, bakima
muhta¢ personel yakinlari ve taburcu olan hastalar i¢in de barinma ve beslenme

imkanlar1 saglanmahdir. (23)(51)
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4.2.5.3. Zararh Maddelerden Arindirma

Afet durumlarinda oldukca sik goriilmesine ragmen afet planlarinda

ad1 ¢ok gegmeyen konulardan biri kontaminasyondur. Kontaminasyon;

- Sabit tesisiler veya mobil araglardaki kontaminan materyallerin

cevreye dagilmasi ile,
- Dogal felaketlerin veya teknolojik olaylarin etkisiyle,
- Teror eylemleri ile meydana gelebilir.

Hastane Afet Planlarinda Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif ve
Niikleer (KBRN) zehirlerden armma igin mutlaka Emniyet, Itfaiye, Sivil Savunma
ve Tirk Silahli Kuvvetleri ile 6n baglantilar saglanmalidir. KBRN egitimi tip ve
saglik meslek liselerinin miifredatinda yer almaz. Bu nedenle, hastanenin biitiin

personeli kademeli olarak KBRN egitimi almalidir.

Calismamizdaki GUTF Hastane Acil Durum Komuta Sistemi
Modeli’nde, bu birimden sorumlu olan kisi daha 6nce bu konuda egitilmis olan Triaj

Alan1 Sorumlusu’dur.

Dekontaminasyon(arindirma) béliimii, GUTF acil servisinde veya
biiyiik felaketlerde GUTF Hastanesi disina kurulur. Hastane iginde acil serviste veya
hastane disindaki arindirma igin geren malzemeyi Finans Direktorliigii temin eder.
Arindirma i¢in kullanilacak malzemelerin depolanmasindan ve periyodik bakimindan

Lojistik Direktorliigli sorumludur.

KBRN arindirma malzemeleri normal tibbi cihazlardan farklidir.
Saglik birimlerinin standart veya standart {istii envanterinde olmayan malzemelerdir

ve bilmeden alinirsa ¢ok maliyetlidir.

Armdirilma islemi saglik personeli disinda temizlik elemani, sekreter,

terzi gibi elemanlarca yapilmalidir. Arindirmadan 6nceki birim olan dncelendirme
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boliimiinde paramedikler vardir. Kayit islemlerinde sekreter veya hemsire de

calisabilir. Diger saglik personeli arindirilmis hasta ile ilgilenir.

KBRN ‘den arindirilma su sira ile isler;

1- Hastalarin gelmesi,

2- Giristeki gorevli KBRN olayini anlar ve

- Acile girisi engeller,

- Hastane yonetimine haber verir,

- Polisten yardim ister,

- Hastalarin hastane disinda belirlenen bir alanda toplanmasini saglar.

3- Olayin boyutlar1 6grenilir,

4- Temas olunan ajanin 6zellikleri incelenir,

5- Hastane arindirma sistemi hazirlanir,

6- Hastalar arindirmaya girerler,

7- Arindirilan hasta hastaneye alinir,

8- Arindirma personeli ve arindirma sistemi arindirilir. (52)(53)(54)

Hastane Acil Servisi’'ndeki dekontaminasyon i¢in gereken

malzemeler;

1. Personel i¢in inhalasyon kontaminasyonunu engelleyen maskeler ve

portabl solunum cihazlari,

2. Koruyucu elbise, eldiven, galos,
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3. Kontamine alanlar1 belirten levhalar, ayrica bu bolgelere girisi

engelleyen baiyer, barikat ve seritler,

4. Kontamine materyaller veya kisilerin ge¢is yolunu ortmek i¢in yer

kaplama ortiileri,

5. Atik suyu i¢in kullanilacak toplama konteynirlari,

6. Kontamine malzemeler i¢in 6zel torbalar, kaplar ve konteynirlar,

7. Kontaminan maddelerden Ornek alinmasi ig¢in laboratuar arag-
gerecleri ve ilgili kurumlarla 6nceden belirlenmis olan 6rnekleme ve ornekleri

saklama protokolleri,

8. Dekontaminasyon ve temizlik malzemeleri,

9. Radyoaktif madde dedektorleri’dir.

Acil servis personelinin dekontaminasyon ile ilgili yardim
alabilecekleri kurumlarin telefon numaralari acil serviste bulunmalidir.  Acil serviste
kesintisiz internet baglantisinin olacagi naktalar olmali, béylece gerektiginde personel

yurt disindan da her zaman bilgi edinebilir.

Dekontaminasyon hasta sayisinin fazlali§i veya acil servisin
kullanilamaz hale geldigi biiyiik afetler gibi durumlarda hastane disinda yapilacaksa

yukaridaki malzemelere ek olarak sunlar da olmalidir;

1. Isiklandirma malzemesi, 151k kaynagi,

2. Isitma malzemesi ,

3. Hastalarin mahremiyetini zedelemeyecek sekilde donatilmig

yikanma boliimleri,

4. Atik su toplama tanklari,
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5. Hastalar i¢in havlu ve giyecek.

Hastane disinda kurulacak dekontaminasyon bdliimiiniin  g¢evre

binalarin havalandirma ve su kaynaklarindan uygun uzaklikta olmasi1 gerekmektedir.

(43)(54)
4.2.5.4. Triaj

Triaj; yardima ihtiyaci olan ¢ok sayidaki insanin tamamina miidahele
edilebilmesi i¢in tibbi karar verme ve tercih etme islemidir. Triajin hedefi,
miidahelenin ¢esidi ve kapsaminin yani aciliyetinin ve hastanin Onceliginin
belirlenmesidir. Triaji acil tip konusunda tecriibeli bir hekimin yapmasi ve diger
elemanlarin bu kisinin emri altinda caligmas1 gerekir. Triaj siireklilik arz eden
dinamik bir islemdir. Yatar durumdaki yaralilara ii¢ dakika, oturur durumdaki

yaralilara ise bir dakika olmak iizere afete maruz kalan herkese uygulanir. (26)
I. Triaj Cesitleri
Yaralilar triaj kategorilerine gore 4 gruba ayrilir;

1) Hayat kurtarict acil miidahele gerektiren, miidahele 6nceligi olan

yaralilar(ortalama %?20):

e Solunum yollarinin mekanik tikanikligi,
e Acik veya tansiyon pndmotoraks,
e Agirsok,

e Kuvvetli dig kanama.

2) Nakil onceligi olan ve olay yerinde fazla bir destek

saglayamayacagimiz vakalar (ortalama %20):

e ¢ kanama, karaciger ve dalak riiptiirii,
o Kafa travmasi (kafa i¢i basing artisi olan),
o Inkomplet felg,

e G0z yaralanmalari,
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e Genis alan kaplayan extremite travmalari,

e Acik eklem yaralanmalari,

o Kafa travmalan (kafa i¢i basing artis1 olmayan),
o Komplet felg,

e Amputasyon yaralanmalart.

3) Bekleyebilecek, hatta birbirine yardimc1 olabilecek vakalar
(ortalama %40)

o Kiiciik yumusak doku yaralanmalari,
e Kapali kiriklar,

o Hayati tehdit olusturmayan yaralanmalar.

4)Yagama ihtimali ¢ok diistik olan, agir zarar gormiis vakalardir

(ortalama %20):

Miidaheleden ¢ok fazla istifade edemeyecek ve bekletilebilecek

vakalardir.

e Acik toraks ve batin travmalari,
e Agir yaniklar,
e Kraniofasiyal agir yaralanmalar,

e Reanimasyon gerektiren vakalar.

Triaj yapilmis yaralinin, degisik basamaklarda Onceliginin
belirlenmesi i¢in goriiniir bir sekilde isaretlenmesi gerekir.Bunun i¢in 1.grup yaralilar
icin kirmizi renkte, 2.grup yaralilar icin sar1 renkte,3.grup yaralilar icin yesil, 4.

grup yaralilar i¢in siyah renkte triaj bantlar1 kullanilir. (/8)(26)

Bes kategorili triaj sistemi giinliik rutin acil hizmetlerinde de
kullanilan bir triaj modelidir. Gtinliik acil hizmetlerinde kullanilmasi1 sayesinde acil
tip personeli bir afet durumunda da alisik oldugu bu triaj sistemiyle ¢alisabilecektir.
Bes kategorili triaj sistemi halen ileri travma yasam destegi ve travma resiistasyonu

sertifika programlarinda onerilen bir metoddur. Buna gore triaj kategorileri soyledir:
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1. Kirmizi: Kritik; birka¢ dakika igerisinde basit girisimlerle
yasayabilir.

2. Mavi: Cok kétii; yasama sansi ¢ok diisiik ya da birkag dakika

igerisinde yogun ve ¢ok komplike tedavi gerekli.
3. Sar1: Acil; birkag saat icerisinde basit girisimlerle yasayabilir.
4. Yesil: Minor; tedavi geciktirilse de yasayabilir.
5. Siyah: Olii  (55)(56)

Triaj alani, hastanenin girisinde olmalidir. Felaketten dolayr gelen
hastalarin yam1 sira, baska nedenlerle de bagsvuran hastalar polikliniklere
yonlendirileceklerdir.Triaj aninda stabil oldugunu karar verilen hastalar polikliniklere

yonlendirileceklerdir. (17)
Triaj alaninda caligsabilecek kisiler sunlardir;
1. Paramedik,
2. Intern doktor,
3. Pratisyen hekim,
4. Hemsire,
5. Saglik memuru,

6. Eleman sikintist ¢cok oldugu zamanlarda, dis hekimi veya saglik

teknisyeni. (57)
II. Triajda Karsilasilan Sorunlar

Ambulans dis1 yontemlerle hastanelere akin eden hastalar nedeniyle

meydana gelen en 6nemli iki sorun sunlardir:
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1. Daha az yarali hastalar, durumu agir olan hastalardan daha erken
hastanelere ulasacaklardir. Sonug¢ olarak yogun tedaviye ihtiya¢ duyan hastalar acil

servislere ulastirildiginda kilitlenmis acil servislerle kars1 karsiya kalacaklardir.

2. Kendi olanaklartyla hastaneye gelmeye calisan hastalar, sahada ilk
yardim ve uygun tedavi ile uygun transporttan yoksun kaldiklarindan, bu hasta

grubunda ciddi morbitite veya mortalite artislar1 gézlenebilecektir. (34)(42)(58)

Hastane afet planlarinin hazirlanan senaryolarin 15181 altinda yapilan
pratik uygulamalarinda; triajin dikkatsizlik ya da yetersiz deneyimden kaynaklanan
acil miidahale gereken hastalarin atlanmasi veya miidahelenin vakit kayb1 olan hasta
gruplarina gereksiz olarak fazla vakit ayirma gibi hatalar olmaktadir. Ancak bu tiir

hatalarin daha sik yapilacak tatbikatlarla en aza indirilebilecegi unutulmamaldir.

(34)(42)

ITII. Triaj Kartlan

Triaj kartlarinin hazirlanmasi ve olagan disi hallerde kullanilmasi
hastalarin siralamasin1  ve tedavisini kolaylastirmaktadir. Bu kartlarin  ¢esitli
dizaynlar1 bulunmaktadir. Mevcut olan gesitlerin her biri kendine 6zgiin avantajlara
ve dezavantajlara sahiptir. Burada Onerilen sistem, en ¢ok kullanilan sistemlerden

biri olan METTAG kartlarinin modifikasyonu ile tasarlanmistir. (77)

A. Kartin Boyutlan

Kartlar dikdortgen seklinde olup uzunluklar1 15cm. ve genislikleri
20cm. olmalidir.  Kartlar ortadan katlandigi zaman 15cm. uzunlugunda ve 10cm.

genisliginde olacaktir.

Kartin en st bolmesi 3cm. uzunlugunda, orta bdlmesi 9cm.

uzunlugunda ve en alt bolmesi 3cm. uzunlugunda olmalidir.

Kartlar alt1 ayr1 boliimden olugsmaktadir. en st siradaki iki boliimde

triaj numarasi, orta siradaki iki boliimde triaj kategorisi yer almaktadir.
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Kartlarin istiindeki yazilar, kartlar1 hem 6n hem arka yiiziinde aynen
basilmis olmalidir. Kartin sadece bir yiizii doldurulup yazili taraf disarida kalacak
sekilde ortadan katlandig1r zaman iki yonlii yeni bir kart meydana gelmis olacaktir.

Boylece kartin doldurulmasi hizlanacaktir.

Kart katlanirken, arasina hastanin ‘niifus cilizdani’ veya ‘siiriicii
belgesi’ gibi kimlikler yerlestirilir. Kartin boyutlari, {ilkemizde standart olmayan

bir¢ok kimlik ¢esidini sarmaya yeterlidir.

Kartin sol tarafindaki bilgiler Tiirkge, sag tarafindaki bilgiler ingilizce
olarak yazilmalidir. Bu sekilde kart ortadan katlandig1 zaman bir tarafta Tiirk¢e ve bir

tarafta Ingilizce yazilar goriilecektir.

Kartin en alt bolmesine daha onceden hazirlanmis kategori simgeleri

yerlestirilecektir. Bu simgelerin ebatlart 3 x 20cm. olmalidir.

Simgelerin {izerinde simge renginin ilk harfi (renk korleri i¢in ) ve

triaj siralamasi bulunmaktadir.

Bu sekilde hem renk hem numaralar kullanilarak siralamanin

hatirlanmasi kolaylastirilacaktir.

Simge seritleri kartla beraber dis tarafta kalacak sekilde ortadan

katlanacaktir.  Kart, simge, varsa hastanin kimligi kapak icine yerlestirilecektir.
B. Kapak Ozellikleri

Kapak 10cm. x 15cm. boyutlarinda, kalin bir kart1 kolayca igine
alacak sekilde hazirlanmalidir. Cilt kalin ve seffaf plastikten iiretilmis olmalidir.

Fiziksel etkenlerle kolay yirtilmayacak kalitede olmalidir.

Kapagin sol iist kdsesinden gegen bir iplik sayesinde hastanin
boynuna asilabilmelidir. Ipligin hastanmn boynunu sikmamasi igin azami ozen

gosterilmelidir.
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Kapak sol kenarmin ortasinda bulunan igne yeri ile hastanin
kiyafetlerine takilabilmelidir. igne, hastaya batmayacak sekilde dizayn edilmis

olmalidir.

Kart, kapagin i¢ine sag kenardan yerlestirilecektir. Kartin ve
arasindaki kimlik veya benzeri seylerin kapaktan disartya diigmemesi i¢in kapagin sag

kenarinin ortasinda giivenlik diigmesi olmalidir. (17)(34)
C. Triaj Kart1 Ornegi

Sekil 2.Triaj Kart1 Ornegi

TC. GUTF ADKS ORNEK TRiAJ KARTI

TRIAJ NUMARASI
Hasta Ad1 Soyadi::
Tc. No:
Dogum Yeri ve Tarihi:
Boy / kilo:
Cinsiyet:
Adres:
Telefon:
Allerji/ Gozgegmis:
Olay Yeri:
Gelis Sekli: Yaya Oto Ambulans Helikopter Diger
Tarih:
Saat:
GUTF Dosya No:
Diger Kategorisi:
Kirmizi (Acil)
Gecikmeli (Sar)
Minor (Yesil)
Morg (Siyah) / Dekontamirasyon
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4.2.5.5. Hasta Kabul ve Kayit islemleri

Sekil 3.GUTF Acil Durum Hasta Kayit Formu Ornegi

Tarih:
Saat:

TC No:

Cins:

Adres:

Telefon:

On Tant:

Saati:

Acil Dosya No:

Hasta Adi1/ Soyadi:

Dogum Tarihi:

Boy / Kilo:

Gelis Sekli: Yaya Oto Ambulans Helikopter Diger
Allerji/ Ozgegzmis:

Sahada Ulgulanan Tedavi: Uygulanmamis Havayolu Bandaj Atel Diger
Yatig / Taburci: (Triaj Kategorisine Gore)

Laboratuar Istek Saati Sonug Saati Radyoloji Istek Saati Sonug Saati

Sonug  Doktor / Hemsire / imza Laboratuar ve Radyoloji Sonuglari

GUTF Acil Durum Hasta Kayit Formu Ornegi

TA Nb SS Gozlemler
Uygulanan Tedavi ve Girigimler

Formun arkasina eklenmelidir.

yapilmalidir.

Afet hallerinde Ornekteki hasta kayit formu triaj alaninda hemen

Triaj sorumlusu bu formu doldurmakla vakit kaybetmez, bu is i¢in bir

personeli gorevlendirir. Biiylik afetlerde personel eksikligi olursa kayit formunu

doldurma gorevi goniilliilere de verilebilir. (37)
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Kimligi bilinmeyen ve saptanamayacak durumdaki hastalarin el veya
ayak parmaklarindan parmak izi alinabilir veya daha O6nceden Lojistik Birimince

hazirlanan numaralandirma bilekliklerine dosya numaralar1 yazilir.

Kan bagist i¢in bagvuran goniilliller kontrol merkezlerinden sonra

eger kurulduysa kan merkezlerine yonlendirilir. (23)

4.2.5.6. Hasta Transportu

Hastane tesisleri i¢inde tedavi sahalari arasinda hasta nakli sedye ve
tekerlekli sandalye ile asansorler calisiyor ve giivenli ise de asansorlerle degilse
merdivenlerden gorevliler esliginde yapilir. Asansor bakim ve kontrolii Alt Yap1 ve
Teknik Hizmetler Direktorii’ne; tekerlekli sandalye gibi araglarin temini ise Lojistik

Direktorii’ne aittir.

Hastane kullanilamaz durumda veya herhangi bir tehdit altinda ise 4.

2.3.’de detayli olarak anlatildig1 gibi bosaltma iglemi yapilir.

4.2.5.7. Laboratuar ve Rontgen Hizmetleri

Afet hallerinde en ¢ok kullanilan ve gereken tanisal Laboratuar ve

Rontgen tetkikleri sunlardir;

—

. Kan sayimi,

2. Kan biyokimyasi,

3. Kan grubu ve diger kan bankasi hizmetleri

4. Tam idrar tetkiki,

5. Rontgen,

6. Ultrasonografi,

7. Bilgisayarli Tomografi, *dir.
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Bu tetkiklerin saglanmasindan Lojistik Direktorliigli, uygulanip

uygulanmamasi kararini1 vermekten ise Operasyon Direktorii sorumludur. (23)(43)

4.2.5.8. Eczane

Afet hallerinde hastane eczanesinde bulunmasi gereken ilaglar

sunlardir:

1. Oksijen gazi,

2. IV Serum Fizyolojik, Ringer laktat, %5-%10-%20-%50 Dekstroz,

%20 Mannitol, plazma genisletici Dekstran gibi soliisyonlar,
3. IV Opioidler(morfin gibi),
4. IV Benzodiazepinler,
5. IV Barbiitiratlar,
6. Naloksan,
7. Flumazenil,
8. Siiksinilkolin ve vecuronium gibi paralizan ajanlar,
9. Propofol, fentanyl gibi titre edilebilir anestezik ajanlar, ,
10. Nonopioid analjezikler, narkotikler,
11. Nitrat preparatlart,
12. Antiplatelat, antiagregan ilaclar,

13. Adrenalin, noradrenalin, atropin, dopamin, dobutamin gibi kardiak

resiistasyon preparatlari ve vazopresor ajanlar,

14. Lidokain, amaiodoron gibi antiaritmik ajanlar,
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15. Antihistaminikler,

16. IV Teofilin, inhale beta agonist ve steroidler,

17. Genis spekturumlu antibiyotikler,

18. Tetanos toksoidi,

19. IV Diiiretikler,

20. Digoxin,

21. Calcium glukonat, calcium klortir,

22. Heparin, potasyum kloriir,

23. Sodyum bikarbonat, magnezyum siilfat,

24. Topikal anestezikler ve topikal antibiyotikler. (59)

4.2.5.9.Tedavi

Acil bakim alanlar1 ve yatakli bakim alanlar1 hasta bakiminin yapildigi
yerler oldugundan bu bolgelere sadece giris izni olan personel alinir. Giris izni olanlar

icin Lojistik Direktorliigii’nce dnceden hazirlanmis gorev kartlari verilir.

Hastaneye gelen adli vakalarda, hastaya ait elbiseler veya hasta
tizerinde bulunan malzemeler, ayrica hasta bedeninden ¢ikartilan mermi, bigak ve
diger yabanci maddeler adli makamlara verilmek iizere saklanmalidir. Bu gorevden

Aktif Tedavi Sahas1 Yetkilisi sorumludur. (42)(43)

Afet hallerinde; atellenmis kiriklarin rontgen cekilmesi veya algiya
almmasi ya da gecikmis primer iyilesme ile takip edilen hastalarda sutiir ve
debridman uygulamalar1 gibi acil ve yasamsal Onemi olmayan tan1 ve tedavi

uygulamalarindan kaginilmalidir. (37)
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[la¢ yazdirmak igin gelen kronik hastalar polikliniklere yonlendirilir.

Hastalarin yogun bakim {initelerine veya ameliyathanelere alinma
siralarint belirleyen; ayrica, afetin tipi ve siddeti ile hastanenin olanaklarna gore
hastaya uygulanacak islem, tetkik ve miidahelelerin uygulanip uygulanmamasina

karar veren Operasyon Direktorii’diir.

Afetlerde inhalasyon yaralanmalar1 ile acil servise c¢ok hasta
basvurabilecegi diisiiniilerek, oksijen konnektdrleri, nasal kaniiller, oksijen maskeleri,
oksijen tiipleri ve oksijen basinci ile ¢alisan solunum cihazlarinin bulundurulmasi
gerekir. Sahra hastaneleri kurulmasi hallerinde, sahada kullanilmak {izere ;saha
ventilator cihazlari, bu cihazlarin ¢alismasi i¢in akii, batarya ve jenerator ile oksijen

kondonsator cihazlar1 da hazir bulundurulmahidir. (43)
4.2.5.10. Psikososyal Destek Hizmetleri

Afette hizmet veren gorevli personeller ve ailelerine psikolojik ve
sosyal destek verilmesinin saglanmasindan sorumlu olan Psikososyal Destek

Hizmetleri Sefi’dir.

Hastaneden taburcu olmus ancak yakinlarina ulasamamis olanlara
veya kimsesiz hastalara ayrica evi olmayan ve giinliik tedavi i¢in hastaneye gelen
hastalara gereken sosyal ve psikolojik destek de Psikososyal Destek Hizmetleri
Sef’ligince saglanir. Bu kisiler sahra hastanesine yakin bir yerde gecici olarak

barindirilir ve mutlaka kayitlari tutulur.

Bu amaglar i¢in goniillilerden, hayirsever kurumlarindan ve
bagislardan yararlanilabilir. Gerekirse kimsesiz kisiler goniillillerin  yanina

yerlestirilir. (23)(34)
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4.2.5.11. Morg

Biiyiik afetlerde, hastaneye o6lii olarak getirilen veya tedavisi sirasinda
hastanede olen kimligi belirlenememis kimselerin afet sonrasinda adli ve sosyal

problemler neden olmamasi i¢in sunlar yapilmalidir.

- Tiim cesetlerin fiziksel 6zellikleri kaydedilerek numaralandiriimali,

- Cesetlerin tistlindeki her ¢esit belge ve esya saklanmali,

- Kimlik tespiti i¢in fotograflar1 ¢ekilmeli,

-Viicut tizerindeki dogum izi, dovme gibi belirleyici 6zelliklerin

fotograflar1 alinmali,

-Dis kaplamalar1 veya viicuttaki diger radyoopak protezlerin

radyolojik olarak goriintiilenmesi yapilmali,

- Cesetlerin her on parmagindan parmak izi alinmali,

- Kimlik tesbiti i¢in sa¢ ve doku érnekleri alinmali,

- Adli Tip Kurumunun 6nerecegi diger yontemler uygulanmali,

Yapilan tiim bu islemlerdeki bilgiler dosyalanip dokiimanlar ceset
numaralarma kaydedilmeli ve cesetler yakinlari varsa onlar tarafindan teshis

ettirilmelidir. (60)

Cesetlerin ¢iiriimesini ve ¢evre saglhigini tehdit etmesini onlemek i¢in

ise:

-Yeterli miktarda ceset torbasi bulundurulmali,

-Clrtimesini  6nlemek icin Cevre Sagligi ile Sanitasyon ve
Dekontaminasyon yetkilisinin sorumlulugu altinda olarak koruyucu kimyasal

maddelerin kullanilmasi,
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-Mobil veya sabit sogutma sistemleri olan resmi veya 6zel kurum ve

kuruluglarla 6nceden gerekli protokoller ile anlagmanin yapilmasi, saglanmalidir.

Cesetlerin saklanma ve korunmasi i¢in kullanilacak tiim yontemler ve
alanlar medyanin ¢ok ilgisini ¢ekecegi i¢in ‘bu uygulamanin zorunlu oldugu’ Basin

ve Halkla Iligkiler Direktorliigii tarafindan medyaya oOnceden aciklanmalidir.

(15)(23)(43)

Biyolojik, kimyasal, niikleer kontaminasyon veya bulasici
hastaliklardan ~ dolayr  Olenlerin  cesetleri de  dekontamine edilmelidir.
Dekontaminasyon miimkiin degilse 6liim nedenine gore Hukuk Miisavirliginin
Onerileri dogrultusunda, yasal uygulamalar g6z oniinde tutularak Hastane Afet Plani

Bagkani’nin karar ile bu cesetler imha edilir. (23)(44)(61)
4.2.6. Dokiimantasyon

Afetlerde acil hizmetlere verilen yanitin degerlendirilmesinde yapilan
islemlerin kaydi ve dokiimantasyonu ¢ok dnemlidir. Dogru tutulan kayitlar sonucu
elde edilen veriler ile sahip olunacak geri bildirimler uygulanan afet plani sisteminin

gelistirilmesinde bize ¢ok biiylik destek ve yarar saglayacaktir. (42)

Dokiimantasyondan Planlama ve Durum Degerlendirme Direktort;
dokiimantasyon i¢in gerekenlerin temin edilip giivenli bir yerde saklanmasindan ise

Lojistik Direktorliigli sorumludur.
4.2.7. Sahra Hastanesi

Ulkemizde 17 Agustos 1999 depreminde de acik bir sekilde goriildiigii
gibi afetlerde hastane yataklarinin ¢ogu kullanilamaz hale gelebilir. Bu durumda
afetzedeler ve hastaneye bagvuran hastalara tedavi verilmesi ve verilen tedavilerin
stirdiiriilebilmesi i¢in hastaneye yakin ama giivenilir bir bdlgeye gecici bir siire
giivenli bir hizmet verilmesini saglamak i¢in sonradan olusturulan hastanelerdir.
Bunlar afette zarar gormemis saglam binalar (6rnegin okul, cami gibi)olabilecegi gibi,

cadir ve konteyner gibi taginabilir malzemeden de olusturulabilir. (57)
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4.2.7.1. Sahra Hastanesinin Yapisi

Afet hallerinde kurulacak olan sahra hastanelerinin en énemli 6zelligi
tipk1 hastane afet plani gibi modiiler yapida olmasidir. Boylece hastane, acil durumun
ozelliklerine gore olusturulacak ve optimal tasarruf saglanacaktir. Sahra hastanesi,
dort ana boliimden olusmustur. Bu boliimler ve her boliimiin alt boliimleri kosullara
gore Dbiyiitiillebilir, kiigiiltiilebilir veya tamamen plandan cikartilabilir. Ayrica
gerektigi durumlarda ek bolim veya bolmeler hastaneye eklenebilir. Bu modiiler

yap1 sayesinde hastane en ekonomik ve en verimli sekilde devreye girebilecektir.

Hastanenin kurulmasi igin iilkenin ve kurumun maddi kaynaklarina,
olagan disi durum o&zelliklerine gore ve Hastane Miihendislik Ekibinin oOnerileri
dogrultusunda cadirlar, prefabrik konstrilkksiyon veya gemi konteynerleri

kullanilabilir.

Cadir kullanmanin en 6nemli avantajlar1 kolay tasinabilme ve hizli
kurulabilmesi, baska bir alana kolay kaydirilabilmesi, kolay onarilabilmesi, defalarca
kullanilabilmesi ve nisbeten daha ucuz olmasidir. Ancak bu yapinin tiim bdliimlerinin
cadirlardan olugsmasi gerekli degildir; ¢cevrede saglam kalan yapilar varsa bunlardan

da hastane olarak yararlanilabilir.

Afetlerde sahra hastaneleri hasta bakimi disinda gorevler de iistlenmek
durumunda kalmaktadir. Bunlar1 baginda afetten etkilenmis halka gida yardimi ve
barinma imkani saglama gelmektedir. Bu nedenle sahra hastane planinda beslenme

ve barinma iiniteleri de bulunmalidir. (17)(34)(43)(51)
4.2.7.2. Sahra Hastanesinin Boliimleri
1. Idari Birimler ve Hastane girisi :
e GUTF Hastanesi Acil Durum Komuta Merkezi,
e GUTF Acil Durum Halkla liskiler ve Basin merkezi,

e Kontrol Noktasi,
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e Kara ve hava ambulans park yerleri ve helikopter inis alanlari,

e Hasta karsilama ve sedye alanlari.

2. Operasyon birimi boliimii:

I. Boliim:

e Bekleme alani (hasta yakinlari, elektif veya miidahele icin

bekletilebilecek hastalar i¢in),

e Hasta kayit alani,

e Triaj linitesi alani,

e Hasta dekontaminasyon alani,

e Travma resiisitasyonu alani,

e Eriskin resiisitasyonu alani,

e Pediatrik resiisitasyon alani,

e Gecici monitdrize gozlem alani.

II. Boliim

e Acil tedavi linitesi alani,

e Bekletmeli tedavi tinitesi alani,

e Pansuman ve ufak miidahele iinitesi alani,

e Dahili hastalar i¢in yatakli servis alani,

e Dahiliye ve koroner yogun bakim {initesi alani,

e Karantina alani,
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e Ameliyathane alani,

e Cerrahi yogun bakim tinitesi alani, (opsiyonel olarak diger

yogun bakimlarla birlestirilebilir.)
e Postoperatif yatakli hasta servisi alani, (opsiyonel)

e Cerrahi yatakli servis alani, (opsiyonel olarak baska hatalara da

yatig verilebilir. )
e Radyoloji iinitesi alani,
e Laboratuar alani,
e Eczane,
e T1bbi malzeme deposu. (23)
4.2.7.3. Sahra Hastanesinin Yerlesimi
GUTF Sahra Hastanesinin kurulabilecegi yerler;

1.GU merkez kampusiin icerisindeki Rektorliik onii ve arkasindaki

bahge ve hali saha,

2.GUTF Hastanesinin yanindaki GU Mesleki Egitim Fakiiltesi’nin
bahgesi,

3.GUTF Hastanesi karsisindaki GU Vakfi Kiz Ogrenci Misafirhanesi

ve i¢indeki kapali spor alanlari.

4.GUTF Hastanesi karsisindaki Tiirkiye Voleybol Federasyonu

Binasi,
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5.GUTF Hastanesi  yakinlarindaki Genglerbirligi Kuliibii Spor

Tesisleri,
6.GUTF Hastanesi yakinindaki Atatiirk Anadolu Lisesi bahgesi.

Sahra hastanesi kurulmasi diistiniilen bu alanlar 6nceden herhangi bir
afete kars1 giivenilir olup olmamalar1 yoniinden arastirilmali, gerekirse GU disinda

olan kurumlar ile 6nceden goriisiilerek, 6n protokoller belirlenmelidir.
4.2.8. Barinma Beslenme Hizmetleri

Afetin ve etkilerinin uzun siirdiigii hallerde, barinma ve beslenme gibi
gorevleri yerine getirerek hastane hizmetlerinin devamliliginin aksamamasini
saglamak Lojistik Direktorii ve Alt Yapt ve Teknik Hizmetler Sorumlusunun
gorevidir. Bu birimler Planlama ve Durum Degerlendirme Direktorliigii ile koordineli

calismalidir.

Beslenme islerini yiiriiten Lojistik Direktorligiine bagli Mutfak
Sorumlusu olup, hastalar, personel, hastaneye siginanlar, polis jandarma gibi
gorevliler ve goniilliillere de yemek saglarlar. Goniillii kisi ve kuruluglardan gelen
bagislar da kontrol noktasindan sonra buraya yonlendirilir. Burasi ayrica goniillii

insan giicliniin ¢alistirilabilecegi bir birimdir. (34)

Barmmma i¢in kullanilacak yerler; eger saglam ise, okul, camii gibi

yerler veya goniillii ailelerin evleri olabilir.

Beslenme ve barinma igin kullanilacak malzemeleri temin etmek, 1s1
ve 1s1k kaynaklarmin jenerator, pil gibi yedekli olarak onceden depolanmasini

saglamak, Lojistik Direktorii’niin gorevidir. (23)
4.2.9. Sanitasyon ve Kontaminasyon gibi Halk Saghgi1 Hizmetleri

Afet durumlarinda, ¢evre sagliginin korunmasi, saglikli gida temini ve

salgin hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla yapilmasi gereken faaliyetler sunlardir:
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1. Su hijyeninin ve saglikli igme ve kullanma suyunun saglanmast; pet
sise sulari, su tankerleri, sondaj ve su kuyulari ile su depolarn kullanilmasi, sebeke

sularinda bakteriolojik analizler yaparak gerekirse klorlama yapilmasi,

2. Temiz ve saglikli tuvaletlerin kurulmasi ve hijyenik kalmalarinin
saglanmasi; hasar gormeyen okul gibi yerlerin tuvaletlerinin ve kurulan seyyar
tuvaletlerin sik kontrollerle camasir suyu, sabun ve su ile dezenfeksiyonlarinin

yaptirilmast,

3. Coplerden kaynaklanabilecek sorunlarin ortadan kaldirilmast;
coplerin kireclenip ilaclanmasi ve halka ¢Op torbalari dagitilmasi, ¢oplerin belli

yerlerde toplanmasi konusunda halkin bilinglendirilmesi,

4. Cesetlerden kaynaklanabilecek sorunlarin onlenmesi; cesetlerin
formaldehitlenerek hizla gomiilmesi, mezarlarin kireclenmesi, gerektiginde

sogutuculu kamyonlarin cesetlerin muhafazasinda kullanilmasi,

5. Dezenfeksiyon ve vektorlerle savas uygulamalari; enkazlar, ¢op
alanlar1, su birikintileri dezenfekte edilip, sivrisinekler icin intektisid uygulamalari

yapilmast,

6. Saglikli gida temininin saglanmasi ve bozulmus gidalarin imhasi;
ozellikle ilk giinlerde ambalajli, saglikli kuru gidalarin temini, peynir, meyve gibi yas

ve ¢abuk bozulacak gida girisinin engellenmesi,

7. Halkin ¢evre saglig1 ve salgin hastaliklar konusunda egitimi;

8. Toplu halde yasanan yerlerin ¢evre sagligi yoniinden kontrolii. (63)

Bu gorevleri yerine getirmekle yiikkiimlii olan Cevre Saghigi ile
Sanitasyon ve Dekontaminasyon Sorumlusu olup, bu birim i¢in gerekli malzemelerin

temininden de Lojistik Direktorliigli sorumludur.
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4.2.10. Basin ve Halkla iliskiler
4.2.10.1. Afetler ve Basin

Afetler, spekiilasyon yapilmasina imkan saglayan ve kahramanlik
goriintlilerinin yasanabilecegi dramatik ortamlari olan, cok hizli gelisen olaylar

olmalar1 sebebiyle basin i¢in her zaman etkileyici bir malzeme olmuslardir. (15)

4.2.10.2. Afetlerde Basinin Faydalar:

Afetlerde yazili ve gorsel basin, afetlerin boyutlari, etkiledigi ve
etkileyebilecegi bdlgeler hakkinda toplumu bilgilendirir. Onceden tahmin edilebilen
afetler hakkinda basin yolu ile halk uyarilarak; olasi can ve mal kayiplar1 azaltilabilir.
Basin toplumu afetlere kars1 hazirlikli olmasi i¢in uyarmasi diginda afetlerle miicadele

konusunda bilgilendirme gorevi de goriir. (21) (23)

Haberlesme sebekelerinin zarar gordiigii afet hallerinde basin yolu ile
kurumlar arasi iletisim saglanabilir. Basin afet bolgesindeki kaynak ihtiyaglarini
duyurarak, kaynaklarin gerekli yerlere gerektigi kadar gonderilmesini saglamis olur.
Afet sonrasinda basin yolu ile 6lii ve yaralilarin isimleri ve yerleri agiklanarak afet

alanina gereksiz akinlar onlenir. (75)

4.2.10.3. Afetlerde Basinin Zararlari

Basin afet hallerinde yetkililere, 6lii ve yaralilarin kesin sayisi, maddi
kaybin miktari, olayin nasil gerceklestigi ve kurtarma c¢alismalarinin sonuglari ile
ilgili erken donemlerde cevaplamasi zor sorularla baski yapmaktadirlar. Yetkililerin
verdigi tahmini cevaplarin dogru ¢ikmamasi da karmasay: artirir. Basinin gereksiz
baskis1 nedeniyle bazen yetkililer yanlis kararlar alabilir veya bizzat basinin kendisi

tarafindan yanlis karar almig gibi gosterilebilir. (23)
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Basinin  kendisi i¢in istedigi aydinlatma, enerji kaynagi gibi

malzemeler gorevli personelin vaktinin gereksiz yere isgaline neden olur. (15)

Bir diger sorun da, haberlerin basin tarafindan abartilmasidir. Bu
gereksiz ve asilsiz abartmalar ile halk arasinda panik yasanabilir ve yasanan bu
panikle kargasa ve kaos meydana gelir. Basin mensuplar rayting kaygisi ile resmi

olsun veya olmasin sansasyonel haber yayinlayabilirler. (15)

4.2.10.4. Afetlerde Basn ile Isbirligi

Basin ile uygun bir politika gelistiren bir kurum, gelecekteki olasi
afetlere karsi hazirlik igin iyi bir destek ve kaynak saglayabilmektedir. Basinin
toplumun dikkatini afete yol agabilecek durumlara ¢ekmesi ile afete karsi gereken

onlemlerin alinmasi saglanmais olur.

Basin ile igbirliginin saglanmasi ile ayrica toplum giivenligi yoniinden

duyurulmas: tehlikeli olan haberlerin bekletilmesi saglanabilmektedir. (15)

Afetlerde bir halkla iligkiler ve basin merkezi kurulmasi yayin
kuruluslar igin, tek merkezden ve dogrudan resmi kaynaklardan en giivenilir ve
detayli bilgiyi en kisa siirede almalari bakimindan onemlidir. Afetlerde Halkla
Iliskiler ve Basin Merkezinin kurulmas1 ve bu konuda egitimli ve bilgili kisilerin
gorev almalarinin saglanmasi sansasyonel veya spekiilatif haber ihtimalini azaltabilir.
Her seye ragmen basin afet halinde de kendi kaynaklarini haber almak igin

kullanacagindan, uygun olmayan haberlere kars1 da hazirlikli olunmalidir. (23)

Afet hallerinde kurulan Hakla iliskiler ve Basin Merkezi sayesinde
afetlerde habercilerin hemen hepsi zamaninda ve dogru habere ulasabilecekleri resmi
bir kuruma yonlendirilmis olur. Bu nedenle, afet meydana geldiginde, Halkla fliskiler
ve Basm Direktorliigii en hizli siirede bir Halkla Iliskiler ve Basin Merkezinin

kuruldugunu biitiin basin kuruluslarina bildirmelidir.
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5. TARTISMA

5.1. Tanim

Afetin (olagandist durum) birgok tanimi yapilmaktadir. Bunlardan
en ¢ok kullanilan ve acik olani su tanimdir; toplumun olagan yasam diizenini
bozan, onun yanit verme ve uyum saglama kapasitesini asarak, dis yardima
gereksinim doguran, biiyiik miktarlarda can ve mal kaybi ile sonuglanan ekolojik

olaylara afet denir. (6)

Afet; dogal ya da dogal olmayan ani bir olay sonucunda ¢ok sayida
insanin yaralanmasi ya da 6lmesi veya mal ve miilkiin zarar gérmesi ve bu sirada
yerel ilk yardim ve kurtarma kaynaklarinin yetersiz kalmasi olarak da tanimlanir.

(26)

Afetler; deprem, tsunami, heyelan, seller, su baskinlari, firtinalar,
yanardag patlamalarn ve ¢1g diismesindeki gibi, dogal afetler ile biyolojik,
kimyasal saldir1 tehditleri, niikleer kazalar, savas ve catigmalar, toplu ulasim
araglar1 kazalarindaki gibi yapay afetler olabilir. Tiim bu afetlere bagli olarak
meydana gelen can kayiplarinin %95°1 az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
meydana gelmektedir. 1981-1990 yillar1 arasinda tiim diinyada 147 milyon insan
afetlerden etkilenmisken, 1991-2000 yillar1 arasinda bu sayr 211 milyona
yiikselmistir. (63)

Sadece 26 Aralik 2004 deki Giliney Asya deprem ve tsunami
felaketinde 6len insan sayis1 28 Ocak 2005 verilerine gore 280.bin’ in tizerindedir.
Bu afetten etkilenen insan sayis1 5 milyon, toplam mali kayip13. 6 milyar dolarin

ustiindedir. (64)
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Tiirkiye afet tiirlerinden 6nemli 6l¢lide etkilenmekte, basta deprem
olmak tiizere, sel, su baskinlari, ¢1g diismesi gibi iilkemizi tehdit eden dogal
afetlerin yol acgtig1 can ve mal kayb1 her yil Gayri Safi Milli Hasilanin (GSMH)
%3’iine karsilik gelmektedir. (65)

5. 2. Afet Siireci ve Bu Siirecte Yapilacak isler

Her afetin kendine 6zgili bir siireci ve c¢esitli donemleri vardir.
Afet tiirlerinin birbirlerinden farkliliklar1 ve afet yonetimi agisindan farkliliklar
bir tarafa birakilacak olursa, genel olarak tiim afetlerin; 1) Sessiz donem, 2) Alarm
donemi, 3) Izolasyon donemi, 4) Dis yardim dénemi 5) Rehabilitasyon dénemi
olarak adlandirilan, bes donemde cereyan ettigi kabul edilir. Afet yonetimi ya da
afete karsi alinacak onlemler ve yapilacak isler de bu donemlere gore diizenlenir

ve siniflanir. Bu donemler;

1. Sessiz Donem: Afete karsi alt yapinin olusturuldugu,
giiclendirildigi, hazirliklarin ve planlarin yapildigi, sektoriin uyum ve reaksiyon
kapasitesinin artirildigi donemdir.  Bu donemde yapilacak islerin baslicalart;
orgiitlenme, planlama, alarm sistemi ve kriz yonetimi kurma, toplumu bu
durumlara karsi hazir ve bilingli kilma (egitimlerle), alt yapinin dayanikli hale

getirilmesi ve yasal diizenlemelerdir.

2. Alarm Donemi: Sektor ve birimlerin afetten haberdar edilmeleri
ve afetin olas1 sonuglarinin degerlendirilmesini igerir. Basta kriz masalar1 olmak
lizere, planlarda gorevlendirilmis olan kisiler, planlarda belirtilen yerdeki
gorevlerinin basina gecerler. Kriz masalarinda hemen bir durum degerlendirmesi
yapilarak daha 6nce hazirlanmis olan segenek senaryo ve planlardan hangisinin

yiriirlige konulacagina karar verilir. ~ Bu planda ongoriilen, birim, kisi ve

kuruluglar haberdar edilerek, alarma gegcirilir ve eylemler yiiriirliige konur.

3. Izolasyon Dénemi: Afete neden olan olayin basladig: andan,
afete maruz kalan toplumun afet soku ve izolasyonunu iizerinden attig1 ana dek

gecen siireye denir.  Siirenin uzunlugu; afetin tiirli, siddeti, toplumun hazirlik ve
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biling diizeyine gore degisir. Genellikle, {i¢ ile yetmis iki saat arasinda degisir.
Daha ¢ok yerel diizeyde yasanan bir donemdir. Kendi kendini kurtarma, aile ici
yardimlasma, yakin ¢evre kurtarmasi, olaydan ayrintili bilgi alma, organize olma
ve organizasyondaki yerini alma gibi bireysel i ve eylemler ile kriz
merkezlerinin, yerel birimler ve iist kademeleri bilgilendirmesini de igeren

kurumsal is ve eylemlerden olusur.

4. Dis Yardim Doénemi: Olaydan dis kaynaklarin (idari birimlerin,
kurumlarin, merkezi afet yonetiminin ve uluslar arasi kuruluglarin) haber
almasindan baglayarak, olay yerine gonderilen dis yardimlarin kesilmesine dek
olan siireye denir.  Afetin tiir ve blyiikliigii ile afetin oldugu iilkeye gore
degiserek, ii¢ giin ile ii¢ ay kadar siirer. Bu donem; durum belirleme, kurtarma, ilk

yardim ve sok giderme ile gecici yerlesmenin saglamasini igerir.

5. Rehabilitasyon Donemi: Gegici yerlesimin tamamlanmasindan
sonra, afet bolgesindeki her anlamdaki yikimlarin yerine yenilerinin yapilarak,
toplumun afet 6ncesi duruma getirilmesi ve bolgenin ¢dken ekonomisinin yeniden
canlandirilmasi isine afetin rehabilitasyonu; bu islerin yapilmasi i¢in gecen
zamana da rehabilitasyon donemi denir. Siirenin uzunlugu afetin biiyiikligii ve
iilkenin sosyoekonomik kosullarina gore degisir. Genellikle ii¢ ay ile ii¢c yil

stirecegi varsayilir. (66)

Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri ile ilgili bir yasa mevcut degildir.
Bu hizmetlerin saglikli ve etkin bir bi¢imde verilebilmesi i¢in hizmet birimlerinin
calisma usul ve esaslarini belirleyen bir yasal diizenlemenin acilen yapilmasi
gerekmektedir. Cikartilacak yasada kamu kurum ve kuruluslan ile 6zel sektoriin

gorev ve sorumluluklar1 ayrintili olarak belirtilmelidir.

Hastanelerin acil hizmetler bakimindan afet durumlarinda
kapasitelerinin artirilmasi i¢in gerekli planlarin hazirlanmasi, afetin biiyiikliigiine
gore devreye girecek devlet hastaneleri, tiniversite ve 6zel hastanelerin isimleri ve

ayricaliklari, yatak sayilarinin 6nceden belirlenmesi gerekir.
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Saglik personeli ve afet yoneticilerinin afet planlar1 konusunda
siirekli hizmet i¢i egitim programlar1 ile kurtarma, ilkyardim, acil yardim,
haberlesme, stres altinda ¢alisma, triaj, temel yasam destegi ve tagima teknikleri,
yasal sorumluluklar konularinda bilgilendirme ve wuygulama egitimleri
yapilmalidir. Senaryolar olusturulup bu afet programlarinin tatbikatlarla
uygulanmasi1 gereklidir. Egitici egitimleri yapilmasi i¢in paket programlarin
olusturulmasi, ilkyardim, temel yasam destegi ve tasima teknikleri konular1 basta
olmak tizere halkin (isciler, 6grenciler, siiriicii adaylari, vb.) ve resmi kurumlarda
calisanlarin  egitimi  saglanmalidir.  Egitimler bolgesel risklere  gore

yonlendirilmelidir. (26)

Afetlerin yikic1 etkilerinden koruyup, olusabilecek zararlar

azaltmay1 saglayacak afetten 6nceki hazirlik sathasindaki faaliyetler sunlardir:

e Merkezi diizeyde afet yonetimi ile ilgili planlarin hazirlanmasi
ve gelistirilmesi,

e |l diizeyinde kurtarma ve acil yardim planlarinin hazirlanmasi
ve gelistirilmesi,

e Bu planlarda goérev ve sorumluluk verilen personelin egitim ve
tatbikatlarla bilgi diizeylerinin gelistirilmesi,

e Gerektiginde bolge techizat merkezleri kurulmasi ve kritik
malzemelerin stoklanmasi,

e Arama kurtarma faaliyetlerinin Orgiitlenmesi, gelistirilmesi,
egitimi ve yayginlastirilmasi,

e Alarm ve erken uyari sistemlerinin kurulmasi, isletilmesi ve

gelistirilmesi gibi ana faaliyetlerdir.

Onceden hazirlik sathasindaki bu faaliyetler, yalmzca afetin alarm
stiresi igerisinde yapilan kisa siireli faaliyetler olarak goriilmemelidir. Bu
faaliyetler olayin yikici etkilerini azaltacak ve insan cani, mali ve milli servetlerini
koruyacak, uzun ve kisa siireli bircok faaliyeti de icerebilir. Ornegin halkin

afetlere karst hazirlikli olmasimi saglayacak ve bas edebilme kapasitelerini
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gelistirecek genis kapsamli  halk egitimi faaliyetlerinin  orgiitlenmesi,
yogunlastirilmasi ve desteklenmesi, bazi kritik yapilar1 onarim ve giiglendirme

faaliyetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi ve desteklenmesi vb.dir. (9)

Istanbul’da 2005 yilinda kamuya ve 6zel sektdre ait hastanelerin
olas1 bir afet durumuna kars1 ne derece hazirlik yaptiklarinin belirlenmesi ve
yaptiklar1 hazirliklarin nitelik ve nicelik yoniinden incelenmesi amaciyla 30

hastanede yapilan arastirmaya gore:

Kamu hastanelerinin %26.7’sinin, 0zel hastanelerin ise %40.
0’min sonradan hastaneye ¢evrilmis binalarda hizmet verdigi belirlenmistir. Bina
yasinin kamu hastanelerinin tiimiinde 10 yilin {zerinde, 06zel hastanelerin
%73.3’linde ise <10 yil oldugu saptanmistir. Hastanelerin yaklasik yarisinin
depreme dayaniksiz oldugu veya dayanikliligi konusunda her hangi bir bilgi
olmadig1 Ogrenilmistir Kamu hastanelerinin = %60’1inda, 6zel hastanelerin
%13.3’linde alarm bulunmamaktadir. Kamu hastanelerinin %73.3’linde, 06zel
hastanelerin %33.3’{inde siginak yoktur.Kamu hastanelerinin %40.0’1nda, 6zel
hastanelerin %13. 3’iinde jenerator olmadig: belirlenmistir. Hastanelerin yalnizca
%16.7’sinde helikopter pisti bulunmaktadir.Hastanelerin %73.3’linlin afete
hazirlik ¢aligmasi yaptiklarini belirtmelerine ragmen, %66.7’sinin afet planlarinin

bulunmadigini ifade etmeleri dikkat ¢ekici bulunmustur. (67)

Ankara’da 2006 yilinda 31 hastanede yapilmis olan bir ¢alismada,
hastanelerin afet planlarmin varligina ve afete hazir olup olmadiklar
arastirilmistir.Elde edilen bulgularda; hastanelerin afet planlarinin yeterli olmadigi

ve afete hazirlikli olmadiklar1 saptanmistir. (68)

Herhangi bir afet olusmadan 6nce, bir afet plan1 hazirlamak basarili
bir afet yanitinin ilk sartidir. Afet plani; yerinde yapilmis, kapsamli, kabul edilmis
ve iyi anlasilmig olmalidir. Afet planinin uygulama kolayligi olmalidir. Afet plani,
tatbikatlarla veya gercek afetler sirasinda denenmis olmalidir. Planlama, onceki

afetlere verilen yanitlardan ve afet tatbikatlarindan elde edilen gecerli tahminlere

118



dayandirtlmalidir. Tibbi yamitin liderleri planlama siirecine katilmalidir. Afet
yonetim sistemi ve komuta kapisinda; mevcut kurum ve hizmetler korunmalidir.
Tiim kamu kurumlar1 temsil edilmelidir (entegrasyon). Onceki afet
deneyimlerinden dogru bilgi sahibi olamamak, afet yaniti planimi yeterince
bilmemek, afetin kendine 6zgii karakteri ve afetle ilgili yanlis kararlar afet yanitini

giiclestiren durumlardir. (69)

Bu konuda ortak calisacak kurumlar; Emniyet miidiirliigii, Itfaiye,
Jandarma Komutanligi, Sivil Savunma ve Saglik miudirliiklerine bagli Acil

Yardim Kurtarma Hizmetleri ile hastanelerin Acil birimleri’dir. (70)

Afetlere karst plan yapilmasi, var olan kaynaklarin belirlenmesi,
gereksinimlerin hesaplanmasi, tahmin edilmesi ve bu kaynaklarla gereksinimleri
karsilayabilecek is planlarinin yapilmasi ve afet senaryolarinin olusturulmasi, afet

planlamasinin 6nemli bir parcasidir. (66)

Hastane Afet Plan1 yapilmasindaki amac; hastanelerde afet veya
olagan dis1 durum (ODD) meydana gelmesi durumunda personelin, hasta ve
yaralilarin can giivenligini saglamak, disaridan gelebilecek hastalara da hizmet
verebilir durumda olmak, can, mal ve bilgi kayiplarin1 6nlemektir. Hastane Afet
Planin1 (HAP) yapanlar, uluslararasi kurallara uygun hazirlanmis planlarla
afetlerde (Japonya’da 7 biiyiikliigiindeki depremde bile yarali olmamas1 6rneginde
oldugu gibi) hi¢ yarali olmadan ve en az ekonomik hasarla afeti atlatabilir. Afet
planlarinin yapilmasiyla, tatbikatlarla afet aninda neler yapilmasi gerektiginin

herkes tarafindan 6grenilmesi ve uygulanarak aligkanlik yaratilmasidir. (71)

Hastane Acil Durum Komuta Sisteminin herhangi bir hastane
ortamina adapte edilmesi devamlilik arz eden bir siirectir ve bu siiregte egitim, test
etme, tatbikat, tekrar degerlendirme ve tekrar egitim seklinde bir dongi
mevcuttur.Afet planinin tatbikatlar1 ne kadar sik yapilirsa ve yapilan tatbikatlar
kaydedilerek izlenip eksikler ve yanlislar goriiliirse, tiim hastane personeli de o

kadar beceri elde edecektir. Acil Durum Komuta Merkezi Yonetim Kurulu egitim
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programlar1 ve tatbikatlar sonucu elde edilen verileri her yil degerlendirmeli ve

gerekirse egitim kalitesini ylikseltmek i¢in yeni stratejiler gelistirilmelidir.(23)(42)

Ayrica; sahra hastanelerinin plani1 yapilirken; uygulamalarda
otoparklarin her an bos olmasi miimkiin olmadigindan ve afet aninda dolu olan
park alanlarinin bosaltilmasinin ¢ok zor oldugu 6ngériildiiglinden,365 giin 24 saat

bos olan alanlarin planlanmasinin dogru olacag: diisiiniilmektedir. (34)

Yapilan tatbikatlarda personel ve kullanilan malzemelerin birkag

yedekli sistemle planlanmasinin aksakliklari en aza indirecegi beklenmektedir. (50)

5.3. HAP Sisteminin Faydalari;

e Yatay ve diisey emir komuta zinciri i¢cinde uygulanan bir sistem

olmasi,

e Anlamas1 ve uygulamasi kolay gérev tanimlamalarinin varligi,

e Organizasyon semasinin esnek olmasi nedeni ile her tiir (kii¢iik
veya biiyiik) afetlerde ve kurumda uygulanabilir olmasi,

e Hasta kayitlarinin tutulmasinda basari,

e Ortak dil herkes tarafindan konusuldugu i¢in disaridan yardimin
daha kolay kullanilmasi saglanir, uygulamalara yonelik oncelikleri olan kontrol
listelerinin olmasi,

e Masrafsiz bir yontem olmasi. (8)(33)

Hastanelerde normal c¢alisma diizeninden farkli olarak afet
durumunda yeni diizenlemeler gerekmektedir. Hastanelerin kabul edebilecegi
hasta sayist ve bos yataklari onceden komuta merkezi tarafindan bilinmesi
gerekir. Belirli hasta ve yarali gruplarinin yogunlastig1 kitlesel afetlerde hastane

ici alanlarda ve boliimlerde degisiklikler yapilabilir. (26)

Afetlerde saglik sektoriinlin Oncelikli gorevi; yaralananlara tibbi

bakim hizmeti vermektir. Afetin var olan saglik birim ve hizmetlerini tamamen
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ya da kismen devre dig1 birakmasi halinde, derhal olay yerinde acil miidahele
istasyonlar1 ile olay yerinde yasam destegi ve miidahele gerektiren olgulara bu

hizmetlerin verilebilecegi merkezlerin kurulmasi gerekir.

Olay sirasinda hastanede olan ve yogun bakim goéren olgulardan
(kardio vaskiiler {nite bagli olanlar, renal dialize baglh olanlar, diabet
komasindakiler, zor dogum yapmakta olanlar vb.) bazis1 elektriklerin kesilmesi,
oksijen borularinin patlamast ve personelin paniklemesi gibi nedenlerle
kaybedilir. Bu tiir 6liimler saglik hizmet birimlerinin fizik yapis1 ile ilgili olup,
hizmet binalarinin giivenli olmamasi, elektriklerin kesilmesi halinde otomatik
jenerator sisteminin devreye girmemesi, oksijen su gibi maddelerin ve acil

midahele birimlerinin yedekli olmamasina baglidir.

Afet oncesi donemde gerekli yapilarin ve diizeneklerin kurulmasi
ile Oliimlerin azaltilmasi olanaklidir. Afet durumlarinda sabit tedavi {niteleri
hizmet dis1 kaldigindan 6nceden olusturulacak; hasta ve yaralilara acil ameliyat
dahil ileri miidahele imkan1 verebilen mobil acil miidahele tinitelerinin (her tiirli
iklim sartlarinda optimal calisabilen) temin edilmesi gerekir. Bu {initelerin afet
sonrasinda en kisa silirede afet bolgesinde faaliyete sokulmasi ile hasta ve
yaralilara acil miidahele (ameliyat, dializ, yogun bakim) hizmetleri ile travma
sonras1 psikolojik destek hizmetleri verilebilir. Bunun sonucunda sistemin ve
hizmetin kesintiye ugramasindan kaynaklanan kalic1 saglik sorunlar1 gelisen

bircok hasta saglikli bir sekilde yasamini siirdiirebilecektir. (7)(34)

Kisaca; caligmalar1 tek elden vyiiriitecek olan ve i¢ kaynak
yaratilmasin1 Oncelikli hedefleri arasina koyan bir kurumsal yapilanmanin

olusturulmasi, daha fazla geciktirilmemelidir.(71)

121



6. SONUC

Gegmiste ani olusan afetlerin sadece genis ¢apli Sliimlere degil,
bliylik sosyal sorunlara da neden olduguna inanilirdi. Giinlimiizde insanlar,
teknolojik gelismelere veya bilimsel gelismelere karsin, deprem, sel, firtina gibi
afetlerin etkilerine kars1 gligsiizdiirler. Birlesmis Milletler 1990-2000 yillarini
“Uluslararas1 Dogal Afetlerin Azaltilmasit On Yili” ilan etmis ve bu konuda
ilkeleri bilimsel ve teknolojik calismaya davet etmis, bunun i¢in de parasal destek
de saglamigtir. Ulkemizde 1999 yilinda yasanan yikici deprem sonrasi, afet
planlama daha Onemli bir konu haline gelmistir. Ankara’da 2006 yilinda 31
hastanede yapilmis olan bir ¢alismada, hastanelerin afet planlarinin varligina ve
afete hazir olup olmadiklar1 aragtirilmistir. Elde edilen bulgularda; hastanelerin

afet planlarinin yeterli olmadig1 ve afete hazirlikli olmadiklari saptanmigtir.

Her bolgenin cografi ve iklim ozelliklerine gore olusabilecek
afetler ve zararlar1 6nceden tahmin edilebilir. Bu durumlarda alinmasi gereken
onlemler de, ¢ok yonlii olarak planlanir. Bu ¢alismalar birgok kurulug tarafindan
ortak planlar hazirlanarak yapilmali ve tiim birimlerin koordinasyonu
saglanmalidir. Boylece hem maddi zararlar hem de can kayiplar1 azaltilabilir. Bu
konuda ortak calisacak kurumlar; Emniyet miidiirliigii, Itfaiye, Jandarma
Komutanligi, Sivil Savunma ve Saghik Miidiirliiklerine bagli Acil Yardim

Kurtarma Hizmetleri ile hastanelerin Acil birimleri’dir.

17 Agustos 1999 Kocaeli-Marmara ve 12 Kasim 1999 Diizce-
Kaynasli-Bolu depremlerini yasamis bir iilke olmamiz nedeniyle; afet yonetimi
acisindan en 6nemli amacin, yikima ugrayanlarin hem ekonomik agidan iiretime
katilmalari, hem de normal yasama donmeleri oldugu hususunu gozeterek,
caligmalar tek elden yiiriitecek olan ve i¢ kaynak yaratilmasini dncelikli hedefleri
arasina koyan kurumsal bir yapilanmanin olusturulmasi, daha fazla

geciktirilmemelidir .
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Afet aninda; hastanelerin acil servislerine her zamankinden daha
cok is diisece8i dikkate alinarak, verilecek hizmetlerin standart olmasi ve
miimkiin olan en kisa siirede en iyi hizmetin verilebilmesinin saglanmasi

gereklidir.

Bir afet aninda en iyi hizmetin en kisa siirede verilebilmesi igin,
standart kabul edilen afet planlarinin afet meydana gelmeden once il diizeyinde,
hatta tilke diizeyinde hazirlanip bu planlarin tatbikatlarla denenerek, stirekli

yenilenmesi ve gelistirilmesi gereklidir.

Calismada, GUTF Hastanesi icin uygun goriillen Hastane Acil
Durum Komuta Sistemi Modeli, afet i¢in dngoriilen en kisa siirede en iyi hizmeti
vermek i¢in hazirlanan ve Amerika Birlesik Devletleri basta olmak tizere birgok
diinya {ilkesinde denenmis ve hala da gegerliligi olan bir modeldir. Onerilen bu
model modiiler ve esnek olmasi nedeniyle, temeli ayni kalmak sartiyla hastanenin
ve iilkenin sartlarina veya afetin tipine ve derecesine gore uyarlama yapmaya
miisaittir. Ortak dili sayesinde basit, kolay anlagilabilir, diger kurumlarla entegre

edilebilir ve ekonomik olmasi sebebiyle de tercih sebebi olmustur.

GUTF Hastanesi igin o6rnek bir Hastane Afet Plan1 Modeli
olusturulmaya calisilirken, daha 6nce bu konuda yapilmis ¢alismalar ve var olan
GUTF Hastanesi Hastane Afet Plan1 da dikkate alinarak uyarlamalar ve
giincellemeler yapilmistir. Bu ¢alismada, Hastane Afet Plan1 yonetici birimleri,bu
birimde gorevli kisiler ile gorevleri ve iletisim yapisina iliskin model
onerilmektedir.Bu caligmanin da daha sonra benzer bir program hazirlayanlar i¢in

yararl bir kaynak olmasi beklenmektedir.

Calismamiz sirasinda, yapilan bazi arastirmalardan Tiirkiye’de
hastanelerin ¢ogunun afet planlarinda heniiz bir standardin yakalanmadig:
gorilmiistiir. Ancak Saglik Bakanligimin da bu konuda duyarli ve istekli
davranmasi ve bir standardi yakalamak i¢in gerekli calismalarinin olmast dikkate

aliirsa, en kisa siirede bu konuda ¢ok yol kat edilebilecegi diisiiniilmektedir.
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Tiirkiye’de afet ile burun buruna yasarken, onunla basa ¢ikmanin
en iyl yontemlerinden birisi olan Hastane Afet Plan’lar1 her hastanede bulunmali
ve planlar sadece kagitlarda yazili kalmayip tatbikatlarla denenerek eksikler ve
yanhglar goriiliip diizeltilmelidir. Bilindigi gibi, “’miikemmel bir afet plani
yoktur’” ve “’afet; yerkisi, zaman ve mekan ayirt etmeksizin habersizce gelir’’.
Bu nedenle; afete hazirliksiz yakalanmamak ic¢in, miikemmeli beklemeden,
tatbikatlar1 yapilmig afet planlari ile afetteki can ve mal kaybin1 en aza indirmek
gerekir. Bunun i¢in de; yoneticilerin planin hazirlanmasindan tatbikatlara kadar
her asamada destek ve katilimlari saglanmalidir. Afet yonetiminde, Onceki
afetlerde tecriibe kazanmis elemanlarin yonetim ve egitim kadrolarinda yer almasi

saglanilarak, tecriibelerinden maksimum fayda temin edilebilir.

Bu calisma kapsaminda hazirlanan GUTF Hastane Afet Plani
Modeli de bu bakis acisiyla degerlendirilmelidir.
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7. OZET

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hastane Afet Plam

Modeli

Teknolojideki gelismeye ragmen, tiim diinyadaki gibi Tiirkiye de,
afet yonetiminde genellikle caresiz kalmistir. Bugiine kadar meydana gelen hig

bir afet program ve saat dinlememistir.

Calismanin amaci; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (GUTF)
Hastanesi i¢in ulusal ve uluslararasi standartlara uygun bir afet plani modeli
hazirlamaktir. Onerilen modelin orijinali Hospital Emergency Incident Command
System (HEICS = Hastane Acil Durum Komuta Sistemi) olup; Tiirkiye’de bazi
tiniversite, devlet ve 0zel hastanecler ile Amerika Birlesik Devletleri basta olmak
tizere gelismis iilkelerde benimsenmekte ve uygulanmaktadir. Planin modiiler

olmas1 dolayisiyla, farkli yer ve boyuttaki afetlere uyarlama kolaylig1 vardir.

GUTF Hastanesi icin Ornek bir Hastane Afet Plan1 Modeli
olusturulmaya calisilirken, daha 6nce bu konuda yapilmis ¢alismalar ve var olan
plan dikkate alinarak uyarlamalar ve giincellemeler yapilmistir. Calismanin daha
sonra benzer bir program hazirlayacaklar i¢in yararli bir kaynak olabilecegi

diistiniilmektedir.

Hazirlanan Hastane Afet Plam1 (HAP) Modeli, her tir ve
biiyiikliikteki afetlerde uygulanabilir, maliyeti azdir. Plan dogrultusunda yapilacak
egitim ve tatbikatlarda gelistirilen triaj deneyimleri ile kurulacak sahra hastaneleri

sayesinde afetlerin zararlar1 azaltilabilecektir.

Ongoriilen modelde; organizasyon semasinda gérevler, gorevliler
ve bunlarin birbirleri ile olan baglantilar1 belirtilmistir. Semadaki gorevliler ve
gorev tanimlar1 ayrintili olarak aciklanmistir. Bu baglamda GUTF Hastanesi i¢in

Onerilen gorevli sayis1 59°dur.
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Istatistiklere gore afetlerle sik karsilasacagi tahmin edilen
iilkemizde, ne zaman karsilasacagimiz bilinmese de; sekli, tipi, siddeti ne olursa
olsun; gelismis iilkelerde yapildigi gibi egitim ve tatbikatlarin yapilmasi afetin

zararlarini en aza indirebilecektir.
Anahtar Kelimeler:

Afet, Afet Yonetimi, Hastane Afet Plani, Hastane Acil Durum

Komuta Sistemi, Triaj, Sahra Hastanesi, Organizasyon Semas.
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8. SUMMARY

Hospital Disaster Planning Model of Gazi University Faculty of
Medicine Hospital

Despite the rapid development of technology; like other countries,

Turkey has also difficulty to meet the requirements of disaster management.

This study purposes to prepare a sample plan for Gazi University
Faculty of Medicine Hospital (GUFMH) in accordance with international
standards. The original name of the proposed system is Hospital Emergency
Incident Command System (HEICS) which is adopted and applied by some
universities, public and private hospitals in Turkey, and by many developed
foreign countries especially the United States of America. Since the plan of this
system is modular; it can be applied to disasters in various places and of different

scales.

While working on establishing a sample Hospital Disaster Plan
Model for GUFMH, adaptations and updates have been made by taking into

account the previous studies and present Hospital Disaster Plan of GUFMH.

The Relevant Hospital Disaster Plan is based on a model, which
can be applied in all types and sizes of disasters and has lower cost. The plan
mentions that the damages of disasters will be reduced by training, triage

experiences, and the field hospitals which are planned to be established.

Within the model; all duties, responsibilities, and the links among
them are indicated in the organization chart. The proposed number of personnel

for GUFMH is 59.

According to the statistics, our country is assumed to frequently

encounter with the disasters. Whatever the size, type, destruction of such
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disasters is, training and educative exercises would minimize the damages of

disasters like those other developed countries did.

Keywords:

Disaster, Disaster Management, Hospital Disaster Plan, Hospital

Emergency Command System, Triage, Field Hospital, Organization Chart.
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