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Marmara depreminin ardindan sik¢a yapilan bir hata, afet denildiginde sadece
deprem olgusunun algilanmasidir. Deprem, ¢cok énemli bir konudur. Ancak sel, yangin,
her giin ortalama 20 kisinin hayatin yitirdigi trafik kazalar1 ve terorist saldirilar da afet
konusu ve afet tibb1 icerisinde yer almaktadir. Afetler bircogu engellenemedigi, sonug
olarak ¢ok sayida can ve mal kaybina yol actig1 i¢in giindemdeki yerini ve 6nemini hala
korumaktadir. Cagdas bir toplum olmak, afetlerde zarar gdrenlerin, magdur olanlarin
magduriyetini gidermeyi, yaralarini sarmayi gerekli kilmaktadir.

Bir tibbi1 afet aninda hastanelerde baslangicta yaygin olarak konflizyon ve
kargasa durumu yaganir. Ancak bu negatif etkiler planl ve olaya odaklanmis, organize
bir sekilde yapilirsa azaltilabilir.

Bu calismada bir hastane ici ve dis1 afet aninda, hastaneye gonderilen hasta ve
yaralilarin teshis ve tedavisinde basarili ve organize olmak, afet nedeniyle hastane
icinde olusan panik ve kargasay1 Onleyerek, ortaya cikabilecek sorunlart en aza
indirmek, planda yer alan her birim gorevlisini ve gorevlerini 6nceden belirlemek ve
birimler arasinda iyi bir organizasyon saglamaktir. Bu amagla diinyada en c¢ok
kullanilan ve afetlerdeki etkinligi ve basarist kanitlanmig bir afetle miicadele sistemi;
orijinal ismi Hospital Incident Command System (HICS) olan ve temelleri 1980’lerin
sonunda Kaliforniya da atilan, Tirkge karsiligt Hastane Olay Yonetim Sistemi

hastanemize uyarlanmistir.



Hastane Olay Yonetim Sistemi (HOYS) mantiksal yonetim yapisi, tanimlanmis
sorumluluklar, kolay raporlama kanallar1 ve diger hastanelerle c¢alisanlarini
birlestirmeye ¢alisan ortak terminolojiye sahip bir acil yonetim sistemidir. .

Sonug olarak amag¢ Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesinin uluslar arasi standartlara uygun bir hastane afet plani
hazirlamaktir. Bu sekilde hastanelerin afetle miicadele icin izleyebilecegi yontemler,
bunlarin 6nemi ve sonuglari tartigilmigtir.

Anahtar Kelime: Afet, Afetle miicadele, Hastane afet plani
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THE HOSPITAL DISASTER PLAN OF GAZIANTEP UNIVERSITY SCHOOL
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Residency Thesis, Department of Emergency Medicine
Supervisor: Assos.Prof.Dr. Cuma YILDIRIM
March 2009, Pages 149

After the Marmara earthquake frequently have been maked up mistake is
disaster means only earthquake. Disaster is most important subject matter but flooding,
fire, motor-vehicle accident which ever day average 20 persons have died, and terrorist
attack also fall within disasters and disasters medicine. Disasters remain an important
concern due to the fact that most of the disasters cannot be prevented and, as a result of
cause thousands of mortality and morbility. Firstly, prevention methods should be
sought and for those disasters that cannot be prevented, after-disaster management
capabilities of hospitals should be increased to sufficient levels.

Confusion and chaos are commonly experienced by the Hospital at the onset of a
medical disaster. However, these negative effects can be minimized if management
responds quickly with focused and organized direction of activities.

The aim of this study—during a disaster- is to be succesful and organised about
the diagnosis and therapy of the patients and injured individuals sent to hospital, to
prevent panic and confusion in hospital due to disaster, to minimize the possible
problems, to determine the role of every unit and its duty and to evaluate a good
organisation between these units. To this end, it has been suggested and the most useble
a plan in the world which success and effectiveness were proved at disaster settings, a

disaster response system; it’s orginal name is Hospital Incident Command System



Xl

which was created in the late 1980s in California. It means Hastane Afet Yonetim
Sistemi in Turkish was adopted our hospital.

HICS is an emergency manegement system which employs a logical
management structure, defined responsibilities, clear reporting channels, and a common
nomenclature to help unify hospitals with other emergency responders. There are clear
advantages to all hospitals using this particular emergency management system.

As a result the goal of this thesis is to serve Gaziantep University School of
Medicine Faculty Hospital a hospital disaster plan that matches the international
standards. For that matter, this thesis had been discussed the methods that hospitals can
follow to cope with disasters, their importance, and results.

Keywords: Disaster, Disaster management, Hospital disaster plan
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NSAIi : Non Steroidal Antinflamatuvar ilag
NBC : Niikleer, Biyolojik, Kimyasal

ODD : Olagan dig1t Durum

PKE : Personel Koruyucu Ekipman

AVA : American veteran affairs

START : Simple Triage and Rapid Treatment

JumpSTART: Pediatric Simple Treatment And Rapid Triage

GKS : Glaskow Koma Skalasi

YBU : Yogun Bakim Unitesi

ASKT : Acil Servis Kurtarma Takimi

AS : Acil Servis

KYO : Kitle Yaralanma Olay1

NBCR-P : Niikleer, Biyolojik, Kimyasal, Radyolojik-Patlayici
KiS : Kitle imha Silah1

KVS : Kardiyovaskiiler Sistem

MSS : Merkezi Sinir Sistemi
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1. GIRIS VE AMAC

Cagdas bir toplum olmak, afetlerde zarar gorenlerin, magdur olanlarin
magduriyetin gidermeyi, yaralarin1 sarmay1 gerekli kilmaktadir. Afet zararlarinin
karsilanmas1 ve magduriyetlerin giderilmeye ¢alisilmasi afet yonetimini zorunlu
kilar. Afet yonetimi kendi icerisinde zarar azaltma, afete miidahale etme,
iyilestirme ve donemlerini kapsar. Afet yonetiminde 6nemli olan bu siireclerin
bilinmesi degil, bu gorevlerin nasil yerine getirildigidir (1).

Bir afetin tibb1 etkilerinin yonetimi; 6zgiin bir bilgi birikimi, planlama ve
organize etme yetenegi, zor c¢evre kosullarinda yiiksek kalitede saglik hizmeti
sunma becerisi gerektirir. Afetlerde tibb1 yanit1 giiglestiren ve tekrarlayan bir¢ok
sorun, ilgili personelin yetersiz Ogrenim ve egitime sahip olmasi, afet tibbi
planlarinin, iglemlerinin ve protokollerinin iyi anlagilamamasi, beceri yetersizligi
ve tecriibe eksikliginden kaynaklanir (2).

Giinliik faaliyet kapasitesini asan sayida hastanin herhangi bir nedenle
hastaneye bagvurmasima neden olan her durum hastane igin afet tanimina
uymaktadir. Bu bazen deprem gibi dogal bir afet sonucu, bazen de acil servise
yakin bir yerde gergeklesen 6rnegin, trafik kazasi ya da yangin nedeniyle onlarca
yaralinin hastaneye ayni anda getirilmesi sonucu olusabilir (2,3). Her hastanenin
fiziksel ve personel alt yap1 6zellikler, imkan ve kaynaklarin birbirinden farkli
olmasi dolayisiyla, her hastanenin herhangi bir afet esnasinda verecegi refleksler
(tibbi yanitta ) birbirinden farkli olacaktir. Bu nedenle her hastanenin afet ya da
benzeri acil durumlar i¢in kendisine gore hazirlanmais bir afet plani olmalidir (5).

Amag hastaneleri afet durumunda yeterli kapasiteye ulastirmaktir. Bu
mevcut imkanlarin en verimli sekilde kullanilmast ve mevcut olmayanlarin da
elde edilmeye calisiimas1 yolu ile olur. Oncelikle sahip olunan imkanlar

sorgulanmali, var olan personelin egitimi ve organizasyonu yapilmalidir (3).



Sonrasinda boliimler arasi iletisim saglanmali ve afet 6ncesinde afet senaryolari
hazirlanarak yeterli tatbikat yapilmalidir.

Bu calismada afetlerine tlirline goére yaklasimdan ayr1 ayri
bahsedilmemistir. Afet tiirlerine gore tibbi yanit her biri ayr1 birer arastirma
konusu olacak kadar genis kavramlardir ve bu calismanin kapsami disindadir.
Bunun yerine basit yada komplike her tiirlii afet tiirii ve benzeri acil durumda
uygulanabilecek, gelismis iilkelerde de hala kabul goren bir acil durum komuta
sistemi hastanemiz yapisina uyarlanmistir (5).

Marmara ve Diizce depremleri iilkemizde saglik hizmetlerinin
organizasyonunda afetlerde alinacak dnlemlere iligkin biiyiik eksiklikler oldugunu
carpict bigimde ortaya koymustur (6,7). Tiirkiye sahip oldugu jeolojik, topografik
ve meteorolojik kosullart nedeniyle biiyiik can ve mal kayiplariyla sonuglanan
dogal afet olaylart ile sikca karsilasmakta, afetlerle i¢ i¢e yasamaktadir (4,8).
Ayrica tilkemiz politik, ekonomik ve sosyal olaylar bakimindan istikrarli olmayan
bir cografyada bulundugundan, kitlesel yaralanmalara neden olacak
konvansiyonel, kimyasal ve hatta niikleer tehditlerle kars1 karsiya kalabilir (9).
Ancak hastanelerin ve kurumlarin bu olaylara karsi hazirlikli olmalart meydana
gelebilecek hasar1 azaltacaktir (4,8).

Ciddi boyutlardaki her tiirlii afet ve benzeri durumda bir bdlgeye disaridan
yardim ilk 24- 48 saat icerisinde ulasabilmektedir, bu nedenle tiim afetler i¢in
yerel diizeyde planlar yapilmahdir. ilk 24 saat tibbi yardima en ¢ok ihtiyag
duyulan saatlerdir. Eldeki verilere gore yaralilar, deprem gibi biiyiik afetlerden
sonra ki ilk 3-5 giin i¢inde acil tip hizmetlerine ihtiya¢ duymakta, daha sonra ise
hastane hizmetleri afet 6ncesi diizeye donebilmektedir (7,10-12).

Afet aninda planli ve disiplinli davranmak ¢ok zordur. Standart hastane
hizmetlerini yerine getirmek de kolay degildir. Hasta tasima ve bakim hizmetleri,
takim organizasyonu, saha hazirligi, kaza siddet yonetimi ve acil birimi afet
hazirliginda hayati dneme sahiptir (13). Bunlar1 bilmek ve buna gore 6nlem almak
gerekir. Hastane yogun bir hasta akisiyla karsi karsiya iken biryandan da afetten
dogrudan etkilenmis durumda olabilece§i dikkate alinmali gerekirse saglik

hizmetleri sahra hastaneleri kurularak yiiriitiilmelidir (7,11,14,15).



Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi smirlarinda bulunan toplam 79 hastaneyi
kapsayan Aralik 2002 ve Ocak 2003 tarihli arastirmada %60 kismen de olsa afete
hazir olduklari, %65’1 bir afet planlarinin oldugunu belirtmistir (16). 2006
Agustos ayinda Dr. Ersel ve arkadaglarinin 28 Acil Tip Anabilim Dali iizerinde
yapmis oldugu afete hazirlik anket calismasina gore sadece 15(%53,5) hastanenin
bir afet plan1 vardi (17).

Afetlerde hastaneye bagvuran hasta ve yaralilarin teshis ve tedavisinde
basarili olmak ve hastanede ortaya cikabilecek sorunlari en aza indirebilmek i¢in
her hastanenin yazili, uygulanabilir bir afet plan1 olmalidir (18). Gaziantep
Universitesi T1p Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Gaziantep
ve civarindaki bir¢cok sehrin saglik gereksinimlerine yanit veren bir hastanedir. Bu
calismada olast dogal ya da dogal olmayan afet durumunda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesine Hastanesinin Hastane Afet Plan1 hazirlamak
amaclanmistir. Hastanedeki tiim boliimlerin personel ve techizati, hastane fiziki
sartlar1 belirlenerek ayrintili olarak incelenecektir. Gerek hastanede olan yangin
deprem patlama gibi felakette, gerekse hastane disinda olan afetler icin afet
planimiz hazirlanacaktir. Ayrica ¢ok fazla hastanin basvuracagi afet benzeri

senaryolar i¢in de hastanemizin acil eylem plan1 hazirlanacaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. AFET TANIMI

En genel tanimiyla insanlar i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran,
normal yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklari
etkileyen ve etkilenen toplulugun kendi imkan ve kaynaklarini kullanarak iistesinden
gelemeyecegi, dogal, teknolojik veya insan kokenli olaylara afet denilmektedir. Baska
bir deyisle afet bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonugtur (13).

Yani;

e Beklenmeyen

e Onceden bilinmeyen

e Kurumun olanak ve kapasitesini asan

e Normal fonksiyonu bozan

e Disaridan yardim gerektiren, ani ekolojik ve insan yapimi olgudur (17).

Marmara depreminin ardindan sik¢a yapilan bir hata, afet denildiginde sadece
deprem olgusunun algilanmasidir. Deprem, ¢ok 6nemli bir konudur. Ancak sel, yangin,
her giin ortalama 20 kisinin hayatin yitirdigi trafik kazalar1 ve terorist saldirilar da afet
konusu ve afet tibb1 igerisinde yer almaktadir. Ulkemiz acisindan afet istatistiklerine
baktigimizda ise, 1900’lerin basindan giiniimiize dek 120 bini askin insan dogal olaylar
sonunda olusan afetler nedeniyle &lmiistiir. iki yiiz elli bini askin insan ise agir
yaralanmig ve sakat kalmistir. Tiirkiye'de, dogal olaylar nedeniyle gelisen afetler
sonucunda olusan Sliimlerin, %65°1 depreme, %15°1 heyelana, %]12’si su basmasina,
%7’s1 kaya diismesi, %1’ide ¢1g diismesine baghdir (1,19-21).

Gegen 20 yil icerinde meydana gelen afetler nedeni ile tiim diinyada ti¢ milyondan
fazla insan hayatini kaybetmis, yaklasik bir milyar insan magdur olmustur. Maddi zarar

ise Ol¢iilemeyecek kadar biiylik seviyelerdedir (22). Afet tibb1 artik Tirkiye’de bir



egitim dalidir ve bu konuda diinyada ve Tiirkiye’de sayisiz kurslar toplantilar
diizenlenmektedir. Bu konuda ki ¢abalar ve gelismeler son yillarda tiim diinyada
artmistir.

Devletlerin ve hiikiimetlerin tedbir almasina, kaynak aktarmasina ve arastirma igin
yasalar ¢ikarmasina ragmen afetler nedeni ile olusan maddi ve manevi kayiplar
azalmamakta aksine artmaya devam etmektedir. Ciinkii her giin yeni kimyasal
maddeler, silahlar icat edilmekte, iiretilmekte ve tasinmaktadir. Niikleer santraller
kurulmaya ve kullanilmaya devam etmektedir. Ulkemizde de oldugu gibi geri kalmis
tilkelerde, deprem kusagi olarak adlandirilan alanlar iizerine yapilanma
engellenememektedir. Dere kenarina yapilan ev ve is yerleri sel nedeniyle
yikilmaktadir. Ertesi sene aynit mevsimde yagan yagmur, ayni dere yatagina, devlet
destegi ve politikacilarin araciligryla yapilmis evleri yikmaktadir. Insanlar &lmekte,

birgogu da sakat kalmaktadir (19,21).

2.1.1. Afet’in Sozliilk Tanimlar:

Latin dilinde afet, y1ldiz anlamina gelen “astrum’’ sozciiglinden koken almustir.
Dinsel 6gretilerde bu olaylar ‘Act of the Gods’ yani tanrinin yazgisi olarak ifade edilirdi
Tiim diinyada oldugu gibi bizde de afeti tanimlayan sozciiklerde dini dgretilerin motifi
islenmistir. Tiirkge de ise basa gelen bu olay i¢in Arapgadan dilimize gegen ‘afet’ ve
‘felaket’ sozciikleri kullanilmaktadir Tirk Dil Kurumu (TDK) Sozliigiine gore afet
s0zclgii Doganin sebep oldugu yikim, kiran ve bazi durumlarda ¢ok kotii anlami
tasimaktadir.

Felaket sozcligli ise TDK Sozliigiine gore biiyiik zarar, liziintii ve sikintilara yol
acan olay ya da durum, yikim, bela anlamini tasir. Cok kotii sifati olarak ta bilinen
s0zclk bazi durumlarda asirilik bildirme, saskinlik ve hayret bildirmeye yarar. Felaket
sozcligli ‘felek’ sozciiglinliin ¢ogulu anlamu tasir. Yine TDK Soézliigiinde ‘’Felak™
sOzcligliniin anlami gok, gokylizii, sema; diinya, 4alem; talih, baht, sans olarak
belirtilmistir.

Kaynaginin biiylik bilinmeyen; yani doga, diinya, gok, sema, yildiz, cennet
olmas1 ve bu giiciin insanoglu iizerindeki kars1 konulmaz, kontrol edilemez olumsuz
etkisi afet kavramimin altinda yatan asil mesajdi. Kriz, Yunanca da karar anlamina

gelmektedir. Cince de ise kriz kelimesi iki karakter ile yazilmaktadir. Bu karakterler



ayr1 ayrt okundugunda ilk karakterin tehlike, ikincisinin de firsat anlamima geldigi
bilinmektedir. Afetlerin ‘’dogal ya da insan yapimi’’ oldugu klasik bilgilerinin yerini;
nedenleri ve sonuclar1 agisindan analitik degerlendirmelerinin yapildig1 ¢alismalar
almigtir. Afet tanimlamasi artik daha genis bir perspektifle ortaya konulabilmektedir.
Afet olusturabilme potansiyeline sahip olaylar analiz edilebilmekte ve etkilerinin hangi

tepkilerle notralize edilebilecegine dair calismalar siklig1 artarak yapilmaktadir (20,23).

2.1.2. Uluslararasi Kaynaklara Gore Afet Tamimlan

Amerikan Acil Tip Hekimleri Birligi (The American College of Emergency
Physicians, ACEP) in tanimina gore afet; “’dogal ya da insan yapimi afet olaylariyla
kars1 karsiya kalan bir bolgedeki ya da toplumdaki saglik hizmetlerinin
gereksinimlerine nazaran yetersiz kaldig1 ve kapasitesini astigi durumlar’” dir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gore afet;”” Olaganiistii biiyiikliikte ve dis yardim gerektirecek
siddette olusan ve ani gelisen bir fenomendir. Mevcut kaynaklar ve rutin miidahalelerin
basa c¢ikmak icin yetersiz kaldigi, ciddi idari ve triaj bozukluklarina yol agan acil bir
durumdur. Hasar, ekolojik yikim, insan yasaminin kaybi, saglik bozuklugu ve saglik
hizmetlerinin uygun sunulamamasina yol agan ve etkilenen bolge disinda yogun yardim
gerektiren olaydir. Stockholm Bildirgesi’nde ise; tip acisindan olagan disi durumlar;
belirli bir zaman igerisinde tip mesleginin kapasite ve kaynaklar1 ile olagan dis1
durumdan etkilenen kisilerin veya saglig1 tehdit altinda olan kisilerin veya saglig1 tehdit
altinda olan insanlarin gereksinimleri akut ve onceden goriilemeyen bir dengesizlikle
karakterizedir. Birlesmis Milletler Insani Yardim o&rgiitiine gore afet; Insanlar icin
fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal yasami ve insan faaliyetlerini
durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklar etkileyen dogal, teknolojik veya insan
kokenli olaylarin dogurdugu sonuglardir.

Pan American Health Organization (PAHO) ise afeti; genellikle ani ve
beklenmedik sekilde gelisen, etkiledikleri alandaki canli cansiz her tiirlii objelere
gosterdikleri, siddetinin tahmin edilemedigi, degiskenlik gosteren olay ya da durumlar
olarak tanimlamistir. Burada afet etkiledigi popiilasyon i¢in yasamsal kayiplara ya da
saglik yitimlerine neden olur. Ciddi cevresel yikimlara neden olurlar. Bu yikimlar,
kayiplar ve ¢okiintiiler nedeniyle yasamin olagan akisinda dramatik bir kesinti ortaya
cikar. Yerel, bolgesel, ya da ulusal dl¢ekte ortaya ¢ikabilecek bu olaylarin sonrasinda

insani yardim ve afetleri ve zararlarin1 6nleme ¢alismalar1 devreye girebilir. Belgika



Afet Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (Center For Research on Epidemiology of
Disaster-CRED)’ ne gore afet; yerel kapasitenin yetersiz kalmasi1 nedeniyle ulusal ya da
uluslar arasi yardim gerektiren olaylardir. Uluslar aras1 Kizilay ve Kizilha¢ Dernekleri
Federasyonu (International Red Cross and Red Crescend Federation —-IRCF)’na gore
afetler; c¢ok sayida insam1 ani olarak yaralayabilecek ve Oldiirebilecek

buytikliikteki/6lgekteki olaylardir (17,20).

2.1.3. Ulusal Kaynaklara Gore Afet Tamimlamalari

Sayis1 belirsiz ¢ok sayida kisinin hemen hemen aymi anda yaralanmasi
“olaganiistii durum’ olarak nitelendirilir. Tiirkgede afet veya felaket olarak
tanimlanabilecek bu durumlar i¢in farkli deyimler kullanilmaktadir:

e Kitle Yaralanmalar1 veya Kitle kayiplari,
e Biiyiik Tesadiifi Felaketler,
e Afet veya Felaket,

Afet deyince ilk akla gelen kitle yaralanmalaridir ve cogunlukla da multipl
travmalardir. Felaket ya da afet, dogal ya da dogal olmayan ani bir olay sonrasinda
insanlarin yaralanmasi, mal ve miilkiin zarar gérmesi ve bu sirada yerel yardim ve
kurtarma kaynaklarinin yetersiz kalmasi, organize toplumsal mekanizmalarin
yikilmasidir. Bu 6gelerin biri veya birkagi birlikte olabilir. Felaketler insan hayatini ve
aktivitelerini etkileyerek; fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve hatta politik sonuglar
yaratirlar. Basit¢e bakildiginda tibb1 anlamda bir felaket, ¢ok say1 da insani etkileyen ve
olagan tibb1 alt yapinin yetersiz kaldigi kazalardir. Boyut, bolgesel sistemler ile
cOziimlenebilecek olaylardan iilkeler arasi isbirligi gerektirebilecek oOlgeklere kadar
degisebilir.

Olagan Dis1 Durum: Stres, kisisel yaralanma, fiziksel hasar ve genis c¢aplh
fiziksel hasar ve genis ¢apli ekonomik yikima neden olan c¢evresel etkilere veya silahli
catigmalara denir. Bu tanimlamaya, ortaya ¢ikan yikimin ani ve siddetli olmasi, yerel
olanaklarla bas edilemeyecek olmasi ve bu bolge disindan, ulusal ya da uluslar arasi
diizeyde yardim edilmesini gerektirmesi kavramlarin1 da eklemek gerekir. Olaganiistii
Durum: Bir¢ok insanin can ve mal varligini 6liimciil derecede tehdit eden, yasam igin
gerekli temel yapiyr hedef alarak toplumsal yasamin diizenini bozan olaylardir.

Toplumsal yasamin karsilastigi zorluga uyum saglama ve onunla basa cikabilme



kapasitesini asarak disaridan yardim gereksinimi doguracak diizeyde zarar olusturacak

olgulardi (20).

2.1.4. Acil Tipta Afet

2.1.4.1. Afet Tanimu:

"Giinliik caligma diizenini bozan herhangi bir aktivite", ‘’Halen mevcut imkanlarla
altindan kalkilamayacak biiyiikliikte olaylar’’, “’Bir olay sonucu hastanenin giinliik
ndbet ekibinin giiciiniin iizerinde sayida yarali veya hastanin gelmesi’’ seklinde tarif

edilebilir.

2.1.4.2. Afet Tibbs;

Bir afet aninda, ortaya ¢ikan ani saglik ihtiyaglar ile etkilenen toplumdaki
mevcut kaynaklar arasindaki orantisizligi miimkiin olan en yiiksek sayida yaraliy1
kurtaracak sekilde idare eden bir tip dalidir. Cesitli saglik disiplinlerinin (6rnegin;
pediatri, epidemiyoloji, enfeksiyon hastaliklari, beslenme, halk sagligi, acil cerrahi
sosyal tip, toplum hekimligi, uluslar arasi saglik vb), afet yonetimiyle ilgili diger
disiplinlerle is birligi iginde, afetten kaynaklanan saglik sorunlarini onlemek, bunlara

aninda yanit vermek ve rehabilite etmek i¢in birlikte ¢calismasina afet tibb1 denir (24) .

2.1.4.3. Afet Tipleri:

2.1.4.3.1. I¢ afet:

Hastane veya kurum igerisindeki bir olay nedeni ile hastalarin ve ¢alisanlarin
tehlike icerisinde kalmasi olayidir. Ornegin; kalorifer dairesindeki kazanim patlayarak o

binay1 havaya ugurmasi ve/veya yangin ¢ikmasi gibi.

2.1.4.3.2. Dis afet:

Kurulusun (hastanenin) disinda, toplumun iginde gelisen bir afet olayidir. Bu
olaylarda hastane dogrudan veya dolayli olarak etkilenebilmektedir (Deprem, sel
felaketi, ucak diismesi gibi). Bu olaylarda hastanemiz dogrudan zarar gorebilir ve afete
maruz kalabilir veya afete maruz kalanlarin miiracaat ettigi konuma gelebilir. Bazen
hem hastanenin etkilendigi hem de miiracaat konumunda kalmada goriilebilir.
Hastaneden kaynaklanan tehlikeli madde sizintilar1 da cevre igin bir afet kaynagi

olabilecegi goz onilinde tutulmalidir. Olayin tipine bagl olarak olay sirasinda ve/veya



sonrasinda uzun bir silirecte hastaneye hizmet alimi i¢in basvurularda artis

olabilmektedir (22,25-27).

2.1.4.3.3. Karma Tip Afetler:

Adindan da anlasilacagi iizere kurum disinda olusan bir afet kurumu da etki
altina almistir. Mesela siddetli bir deprem nedeniyle bir¢ok bina yikilirken hastanenin

ve/veya acil servisinde zarar gormesi gibi (17,25).

2.1.4.4. Hastane Afet Tipleri

e Deprem

e Yangimn

e  Su baskinlar

¢ Kimyasal s1zinti/kontaminasyon

¢ Biyolojik ajan salinim1 ya da bulagi
e Radyoaktif serpinti, kacaklar

e Toplumsal olaylar, kargasalar

e Bombali saldirilar/siipheli paketler
e Arizalar, elektrik kesintileri

e Sanitasyon sistemi arizalari

e Su kesintileri (17,25).

2.1.4.5. Dis Etkenler
e Dogal afetler

e Biiyiik kazalar

e Salgin hastalik

¢ Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) olay ve saldirilar
o Cevre kirliligi

e Terdr olaylar

e Yangin

e Diger

2.1.4.6. ic Etkenler

e Binanin hasari
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e Yangin/patlama

e Su baskini

e Hastane enfeksiyonu

e Enerji sistemleri hasari

e Tibb1 gaz kagagi

e Kimyasal veya radyolojik kazalar / salinim
e Siddet/ bomba tehdidi veya patlamasi

e Diger

2.1.5. Tanimlama Sorunlari

Gilinlimiizde farkli meslek ve bilim gruplar1 tarafindan ortaya konulan degisik
algilamalar nedeniyle farkli tanimlamalar ortaya ¢ikabilmektedir (20,29). Afetin farklh
tanimlanmasimin nedeni  statik sozciiklerle ifade edilmeye c¢alisilmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu ¢ok zor ve esasinda yanlis bir yoldur. Tanimlamaya ait
kararsizlik ve tatminsizlik ona verilecek yanmitin analitik belirlenmesine de bir
yetersizlige neden olmustur. Aslinda bir tablonun degisik karelerine, bir puzzle’in farkl
parcalarina ait ifadelendirmeler tiim tanimlamalarin esasini olusturmaktadir. Tim
tanimlamalar temel de dogrudur. Tanimlama sorunlarindaki gercek; kaygi ve tecriibe
birikimlerden kaynaklanmaktadir. Ancak genel bir bakisla hi¢ birinin tatmin edici bir
tanimlamaya yeterli olmadig1 goriilmektedir. Burada belki her bir tanimlamanin aslinda
birbirlerinin eksiklerini tamamlamasindan s6z etmek daha dogru olacaktir (20-29).

Afet tanimi, sadece kaynaklandigi potansiyele gore ya da sonuglarinin
degerlendirmesine gore yapilacak olursa tabii ki yetersiz kalacaktir. Tanimlama
yapilirken harekete gecen potansiyelin olusturdugu etki ve bu etkiye karsi olusturulan
karst durus mutlaka belirtilmelidir. Modern ¢agda afet tanimlamasi artik genis bir
perspektifle ortaya konmaktadir. Gelisen afet bilimi her gecen giin bu tanimlamalarda
analitik yaklagimin her tiirlii ayrintisin1 i¢ine alan tanimlamalar yapabilmek i¢in ugrasi
vermektedir. Halk arasindaki tanimi yaninda bilimsel platformlarda yapilan

tanimlamalarda mevcuttur (20).
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2.2. AFETLERIN SINIFLANDIRILMASI
a) Meydana gelis hizlarina,

b) Kokenlerine, gore iki ana gruba ayirmak mimkiindiir.

2.2.1. Meydana gelis hizlarina gore afetler,
1- Ani gelisen
2- Yavas gelisen, afetler olarak iki gruba ayrilabilir.

Ani gelisen afetlere 6rnek olarak; depremler, su baskinlari ve camur akmalari,
¢1g ve kaya diismeleri, volkanik patlamalar, niikleer veya kimyasal kazalar, firtina ve
tayfunlar sayilabilir. Bu tiir afetlerde genellikle dnceden tahmin erken uyari, tahliye
imkani olmadigi i¢in, toplumun afet olaylarina karsi dnceden alabildigi koruyucu ve
Onleyici Onlemler yetersiz ise, biiyilk can ve mal kayiplar1 ile sosyal, psikolojik ve
ekonomik kayiplarda biiylik olmaktadir. Yavas gelisen afetlere ise; kuraklik ve aglik,

erozyon, ¢Ollesme, kiiresel 1sinma, salgin hastaliklar 6rnek olarak verilebilir.

2.2.2. Kokenlerine gore Afetler
1- Jeolojik kokenli

2- Meteorolojik kokenli
3- Teknolojik kokenli

4- Insan kokenli

2.2.2.1. Jeolojik kokenli afetler

Depremler, heyelanlar, kaya diismeleri, volkan patlamalar1 gibi.

2.2.2.2. Meteorolojik kokenli afetler

Su baskinlari, kuraklik, firtina, kiiresel 1sinma, ¢ollesme vs.

2.2.2.3. Teknolojik ve insan kokenli afetlere

Niikleer ve kimyasal kazalar, biliyiik yanginlar, ¢cevre kirlenmeleri, teror olaylari

veya savagslar vs. ornektirler (13).

2.2.2.4. Afetin Biiyiikliigline Etki Yapan Ana Faktorler
e Olayin fiziksel biiytikligi,

¢ Olayin yogun yerlesme alanlarina olan uzakligi,



12

e Fakirlik ve az gelismislik

e Hizli niifus artisi,

o Tehlikeli bolgelerdeki hizli ve denetimsiz sehirlesme ve sanayilesme,

e Ormanlarin ve ¢evrenin tahribi veya yanlis kullanimi,

e Bilgisizlik ve egitim eksikligi,

e Toplumun afet olaylarina karsi 6nceden alabildigi koruyucu ve onleyici

Onlemlerin ulasabildigi diizey (13,30).

2.3. AFETLE iLGILI TANIMLAMALAR
Afet = Tehlike x Zarar Gorebilirlik formiilii ile biiytikliigii belirlenmeye ¢aligilir (13).

2.3.1. Tehlike
Insan topluluklar1 ic¢in olumsuz etkiler dogurmasi miimkiin olan dogal,
teknolojik ve insan kokenli olaylarin timi tehlike olarak tanimlanabilir. Diger bir
deyisle tehlike dogal, teknolojik veya insan kokenli olan ve fiziksel, ekonomik, sosyal
kayiplara yol acgabilecek tiim olaylari ifade eder (13).Toplumlar i¢in tehlike olusturan
dort ana olay tiirlinti asagidaki gibi tanimlamak miimkiindiir.
e Doga kaynakli olaylar: Deprem, kuraklik, sel, ¢1g vb.
e Siddete dayali olaylar: Savas, teror, i¢ catigmalar vb.
e Bozulmaya dayali olaylar: Erozyon, ¢evre kirlenmeleri, ekonomik ve
sosyal bozulmalar vb.
o [Egitim eksikligi ve yetersizliklere dayali olaylar: Teknolojik kazalar,
trafik kazalari, yanginlar gibi (13).

2.3.1.1. Tehlikenin Belirlenmesi

Hangi biiytikliikkte olursa olsun bir yerlesme biriminde afet planlamasi
calismalarina baglanirken, ilk yapilmasi gereken islem dogal, teknolojik veya insan
kokenli tehlikelerin belirlenmesi islemidir.

Planlama ekibi oncelikle;
e Gegmiste, hangi tiirde ve hangi biiyiikliikte afetler oldugunu,
e Hangi siklikta meydana geldiklerini,
e Tehlikelerin nereleri ve nasil etkilediklerini,

e Hangi tiirdeki ek veya zincirleme tehlikeleri meydana getirdiklerini,
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e Gegmiste yasanan afetlerin dogdugu sosyal, ekonomik ve psikolojik
problemlerin neler oldugunu,
e Yerlesme birimi i¢in 6nceden yapilmis tehlike analizleri olup-olmadigini

aragtirmak ve bu konularla ilgili tiim bilgileri toplamak durumundadir

(13).

2.3.2. Zarar Gorebilirlik

Afet planlamasi veya yonetimde tanimi olduk¢a karmasik bir kavram olan zarar
gorebilirlik kavramini en genel ifadeyle ‘Bir toplumun, bir yapinin veya hizmetin,
tehlike olustugunda gorebilecegi hasar veya zararin olasi 6l¢iisii’ olarak tanimlamak
miimkiindiir. Bagka bir deyisle zarar gorebilirlik; ‘tehlikeye maruz olan bir unsurun ya
da unsurlar grubunun (insan, yapi, yasam, sosyo-ckonomik diizen gibi) tehlikenin
meydana gelmesi halinde, gorebilecegi, fiziksel, sosyal veya ekonomik kayip ve
zararlarin Olgiisii’ olarak tanimlanabilir (13).

Zarar gorebilirlik kavramin;
a. Fiziksel zarar gorebilirlik,
b. Sosyal zarar gorebilirlik,

c. Ekonomik zarar gorebilirlik, olarak gruplara ayirmak miimkiindiir.

2.3.2.1. Fiziksel Zarar Gorebilirlik

Fiziksel zarar gorebilirlik kavrami, insan eliyle olusturulmus yapi, alt yapi,
cevre, tarim, sanayi, liretim vb. gibi fiziksel unsurlarin zarar gorebilirlikleri ile insan
topluluklarmin fiziksel kapasitelerini kapsar. Olgiilebilme veya sayisal hale getirilmesi
miimkiindiir Fiziksel zarar gorebilirligi, belirli bir bolgede, belirli bir biiyiikliikte bir
tehlikenin meydana gelmesi halinde bir fiziksel unsurun veya unsurlar grubunun hasar
derecesi olarak tanimlamak ve O ila 1 arasinda degisen bir say1 ile Olciilebilir hale
getirmek miimkiindiir. Burada “0” hi¢ zarar gérmeme halini, “1” ise tamamen zarar

gorme halini ifade etmektedir (13).

2.3.2.2. Sosyal Zarar Gorebilirlik

Bu kavram, toplumlarin niifus yogunlugu, yas ve cinsiyet oranlari, bilgi ve
egitim diizeyi gibi niifus ve egitimle ilgili faktdrleri igerir. Olgiilebilmesi ve
sayilastirilmasi giic ve hatta imkansizdir. Ancak fiziksel zarar gorebilirlik diizeyinin ve

basa ¢ikma kapasitelerinin sosyal gruplar arasinda farklilik gostermesi ve gegmiste
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yasanan afet olaylarinin analizinde, yaslhlarin, ¢ocuklarin, 6ziirlerin olaylardan daha ¢ok
etkilendiklerinin ve basa ¢ikma kapasitelerinin daha az oldugunun goriilmesi, bu tiir bir

zarar gorebilirlik tanimina ihtiyag gostermistir (13).

2.3.2.3. Ekonomik Zarar Gorebilirlik

Bu kavram, topluluklarin ekonomik olarak yasamlarin1 nasil diizenledikleri,
gecimlerini saglama imkéanlar1 ile kapasitelerinin nasil oldugu gibi faktorleri
icermektedir. Ge¢gmiste yasanan afetlerde, fakirlikle fiziksel zarar gorebilirlik arasinda
dogrudan bir iliski oldugu goriilmiistiir. Topluluklarin gelir diizeyi diisiik kesimlerinin
ekonomik nedenlerle dogal ve teknolojik tehlikelere daha ¢ok maruz olan dere yataklari,
heyelana miisait yamaclar, depremlere daha dayanaksiz konutlarda yasadiklar1 ve bu
nedenle de afetlerden daha ¢ok etkilendikleri sonucuna varilmigtir. Ancak surasi
muhakkak ki gelir diizeyi yliksek sosyal gruplarin, her tiir hizmetten yararlanma ve basa
cikma kapasiteleri her durumda gelir diizeyi diisiik gruplardan daha fazladir. Yukarida
aciklandig tizere bir tehlikenin olugmasi halinde insan topluluklari veya insan eliyle
olusturulmus fiziksel, sosyal ve ekonomik sistemler {izerinde meydana getirilebilecegi
hasar ve zararlarin tiimii kolaylikla Glgiilebilir veya sayisal hale getirilebilir 6lcekte
degildir.

Asagidaki tablo’da dlgiilebilir veya olgiilmesi olanaksiz olan zarar goérebilecek

unsurlar 6zetlenmistir (13).



Tablo 1. Olgiilebilir veya dl¢iilmesi olanaksiz olan zarar gorebilecek unsurlar (13).

Tehlike Zarar Gorebilir Unsurlar
Tiirii Olciilebilir Olciilmesi Olanaksiz
Deprem e  Dayanaksiz binalar ve iginde yagayan | e  Soysal biitiinliik
insanlar ve esyalar e  Toplumsal yapi, yonetim yetenegi ve
e  Fiziksel alt yapilar boslugu
e  Fabrikalar e Gelenek ve kiiltiirel deger bozulmalari
e  Arag gerec ve ekipmanlar, e  Psikolojik zarar ve kayiplar
e  Stoklar e Tarihi ve kiiltiirel degerler
e  Tarim iirlinleri gibi
Kuraklik- e Tarim iiriinleri ve stoklar e  Toplulugun dagilmasi
Aglik e  Toprak verimi e  Sosyal diizenin bozulmasi
e  Canli hayvan kayb1 e Gelenek ve kiiltiirel deger kayb1
e Insansaghg e  (Cevrenin ve dengelerin bozulmasi
e  Psikolojik kayiplar, tarihi ve
kiiltiirel degerler
Teknolojik e  Yakin ¢evrede can kaybi e  Saglik problemleri
Afet e  Yaralanmalar, saglik e  Kiiltiirel deger ve giiven kayb1
problemleri, e Uzun siireli tahliyelerin yol
e  Binalar, altyapi, ekipman kayiplar acabilecegi sosyal biitiinliik ve kiiltiirel
e  Hayvan ve zirai iiriin kayiplar1 deger kayiplar1 ve psikolojik etkiler
e Uretim kayiplart e Tarihi ve kiiltiirel degerler

15

2.3.2.4. Zarar Gorebilirlige Etki Eden Faktorler

Yukarida da belirtildigi iizere, bir tehlikenin afet sonucunu dogurmasi, tehlikenin
bliyiikliiglinden daha ¢ok zarar gorebilirligin biiylikliigline baghidir. Bu nedenle olay
oncesinde Onlenmesi miimkiin olmayan dogal ve teknolojik afetler i¢in zarar azaltma
strateji ve programlari, zarar gorebilirligin azaltilmasina yoneliktir. Zarar gorebilirligin
azaltilabilmesi icinde, insan yerlesmelerini kolaylikla etkilenebilir hale getiren ama
faktorlerin neler oldugunun iyi olmasi gerekmektedir.

Insan topluluklar1 ve yerlesmelerini zarar gorebilir hale getiren asagida 6zetlenmistir.
e Yoksulluk ve az gelismislik,
e Hizli niifus artisi,
e Hizli ve denetimsiz kentlesme ve sanayilesme,
e Ormanlarin ve ¢evrenin tahribi,

e Bilgisizlik, bilingsizlik ve egitim eksikligi,
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e Yasam tarzinda meydana gelen biiyiik degisimler,

e Savaslar ve sivil kargasalar (13).

2.3.2.5. Zarar Gorebilirlik Analizi

Tehlike analizi ile belirlenmis olan, bir olayin meydana gelmesi halinde fiziksel,
sosyal ve ekonomik zarar gorebilirliklerin nicellestirilmesi ile kaynak analizi yaparak,
etkilenebilecek toplulugun sahip oldugu kapasite ve kaynaklarin nicel ve nitel olarak
olayla bas edilme kapasitesinin belirlenmesi amaciyla yapilir. Ancak yukaridaki
aciklamalardan da anlasilacagi iizere riskin belirlenmesi teknik bir istir ve g¢esitli

belirsizlikleri ve varsayimlar icermektedir (13).

2.3.3. Risk

Risk sozciigii; gelecekteki belirli bir zaman igerisinde, belirli bir tehlikenin, bu
tehlikeye maruz olan degerler veya tehlike altindaki unsurlara bunlarin zarar veya hasar
gorebilirliklerine bagh olarak, verebilecegi zararlar ifade eder.
Risk = Tehlike x Tehlikeye Maruz Degerler x Zarar Gorebilirlik seklinde formiil ize
edilerek bir bolge veya yerlesim yerinde herhangi bir afetin meydana gelme riski
belirlenmeye c¢alisilir. Sekil 1° de tehlike, zarar gorebilirlik arasindaki iligkiyi

gostermektedir. Konuyla ilgili detaylara boliim 2.14°te deginilmistir.

2.3.3.1. Riskin Belirlenmesi

Riskin tanimindan da anlasilacagi iizere, riskin belirlenmesi; tehlike, tehlikeye
maruz degerler ve bu degerlerin zarar veya hasar gorebilirliklerinin belirlenmesi gibi ii¢

farkl analizin yapilmasini gerektirmektedir.

2.3.3.2. Tehlike Analizi

Potansiyel tehlikelerin neler oldugu, konumu, olus sikligi, biiyikligu, siiresi ve

etkileyebilecegi alanlarin belirlenmesi amaciyla yapili.

2.3.3.3. Tehlikeye Maruz Degerler

Niifus, tiim yap1 ve alt yapilar, tarimsal kapasite ve stoklar, ekonomik ve sosyal
degerler, ¢evre ile ilgili bilgi ve dokiiman toplanmasi1 amaciyla yapilir. Tehlike, zarar
gorebilirlik, etki eden faktorler, riskin ve sonugta afetin arasindaki ilinti Tablo:2’de

Ozetlenmektedir (13,33-58).
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Zarar gorebilirlik .
Zarar Girebilirlik Siireci X Tehlike
L Tehlile
Risk ( Potansiyel
kayrplar)
Risk bityiik
Altta Yatan Dinamik Giivenli Olmayan oldugunda, Tetikleyici
Etmenler Etmenler Sartlar Olaylar
Tehlikeli yerlesmeler
Yoksulluk/egitsizlik Yerel kurumlar hlikeli bi Depremler
Marjinallesme J Bilin J Te i binalar Jll | Hevelanlar
wan . g. | ”‘; | Tehlikeli altyapt | I| Seller
Ekonomik sistemler | Egitim | | Zayif saglik bakem II | Su baskim
i | |
| |
|

On sartlar Yerel piyasalar sistemi Agu' kg 'ganlm .

) . . L Kimyasal serpinti
Ideolojiler | Uyzun beceriler I| Kirli hava. su, toprak II Radyasyon swintist
Cevre | Yerel yatirimlar Giivenli olmayan |' Furtinalar
Demografi Basa zgiislig gdalar ' Kuraklik

Kot verel ekonomi Savaglar. i¢ catismalar

Sekil 1. Tehlike, zarar gorebilirlik, risk ve afet arasindaki iliski (13).

2.3.3.4. Hastaneler Icin Risk Analizi Nicin Onemlidir?
e Afet tipine gore hastanelere bagvuran hasta profili degisebilmektedir.
e Depremlerde — ¢ok sayida travma, ¢ok sayida cerrahi miidahale, kan, sivi,
ameliyathane personeli ve cerraha ihtiyac vs.
e Yanginlar, zehirli kimyasal gaz kazalar1 — ¢ok sayida oksijen kaynagina ihtiyac
olacaktir.
e Onceden haber alinan kétii hava kosullara ydnelik dnlemler erken alinabilir.

Risk analizinin yapilisi b6liim’iin ilerleyen kisimlarin da detaylariyla anlatilmistir.

2.3.4. Acil Durum veya Olaganiistii-dist Durum Nedir?

Ancak, bir¢ok kurum ve kurulusun koordineli bir bigimde gorev almasini gerektiren
ve insanlar i¢in fiziksel, ekonomik ve soysal kayiplar doguran, normal yasami ve insan
faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratarak topluluklar1 etkileyen durumlardir. Bu
durumlar;

e Deprem, su baskini, heyelan, ¢1g ve kaya diismeleri, firtina, tayfun gibi dogal
kokenli olaylar,

e Biiylik sanayi ve deniz kazalari,

e Biiyiik yanginlar, maden kazalari,

e Niikleer kazalar gibi teknolojik kokenli olaylar ve
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e Terorist saldirilar, savaglar gibi insan kokenli olaylar acil durum gerektiren

olaganiistii olaylardir (13,22).

AFETLERIN ETKILERI

Dogrudan Etkiler

Can kayiplari

Yaralanmalar

Alt yap1 hasarlar1

Esya ve malzeme kayiplari

Hayvan ve tarim iiriinleri kayiplari

Kiiltiir miras1 ve miizelerdeki kayiplar

Kurtarma, ilk yardim ve gegici barinma ¢aligmalar1 giderleri
Tedavi, beslenme ve yedirme, giydirme giderleri

Alt yapi, haberlesme ve ulastirma tesislerindeki hasarlar1 onarim giderleri

Yapilardaki ¢esitli hasarlar1 onarim giderleri (13,31-33).

Dolayh Etkileri

e Isyeri ve iiretim tesislerinin gecici veya siirekli kapanmas nedeniyle
ugranilan liretim kayiplari

e Saglik, egitim ve diger devlet hizmetlerinin kesilmesi veya aksamasi
nedeniyle ugranilan hizmet kayiplar

e Uretim, turizm, ticaret ve hizmet sektorlerindeki kisa veya uzun siireli
isletme kayiplar1 nedeniyle ugranilan gelir kayiplar

e Uretim veya hizmet yetersizligi nedeniyle ortaya ¢ikan fiyat artislari,

e Tiim kaynaklarin, kurtarma, ilk yardim ve gegici barindirma ¢alismalarina
yogunlastirilmasi nedeniyle, diger alanlarda goriilen yatirim ve hizmet
azalmasi ve bunlarin alternatif maliyetleri,

e Egitimin ve genel kalkinma programlarinin aksamasinin doguracagi ilave
maliyetler

e Iscilik, gog, yarali insanlar ve kimsesiz kalanlarm yol agti81 diger sosyal

maliyetler (13,31-33).
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2.4.3. Afet’in Ikincil Etkileri
e Uretim veya arz kaybinin yol agtig1 pazar kaybi
e Tiim kaynaklarin depremden etkilenen bdlgelere yogunlastirilmasinin neden
olabilecegi asir1 talep ve fiyat artiglari
e Yillik biitce giderlerinin asirt artmasi, parasal kaynaklarin azalmasi ve 6demeler

dengesinin bozulmasi (13).

2.4.4. Sosyal Etkileri
Sosyal etkiler;

e Psikososyal

e Sosyodemografik

e Sosyoekonomik ve

Sosyopolitik etkileri icerir.

Bu zaman igerisinde uzun bir periyotta ortaya cikarlar ve ortaya c¢iktiklar1 zaman
belirlemek zordur. Bu sosyal etkilerin 6l¢gme-degerlendirilmesi zor olmasina ragmen ne
yazik ki bunlar takip edilmesi énemlidir ¢linkii ev ve igyerlerinde uzun donem spesifik
fonksiyonlarinda 6nemli problemlere sebep olabilir. Afetlerin sosyal etkilerini iyi bir
sekilde anlamak, etki Oncesi tahmin ve meydana gelmeleri sonucu olusan koti

etkilerden korunmak amaciyla olasilik planlar1 gelistirmek i¢in bir zemin saglayabilir

31).

2.4.4.1. Psikososyal Etkiler

Psikososyal etkiden olusan tek bir sosyal etki belirlenememistir. Gergekten 25 yil
boyunca yapilan aragtirmalarda elde edilen bilgilere gore afetler genis bir yelpazede
dagilan negatif psikososyal etkilere sebep olabilir. Bu psikososyal etkiler yorgunluk-
bitkinlik, gastrointestinal bozukluklar ve konflizyon, yogunlagma bozuklugu ve dikkat
eksikligi gibi bilingsel bozukluklar yaninda taktikleri de igerir. Psikososyal etkiler
anksiyete, depresyon, gam-keder gibi emasyonel belirtiler yaninda uyku ve istah
degisiklikleri, ayinsel davraniglar ve madde kotiiye kullanimi gibi davranigsal etkileri de
goriiliir. Bircok vakada goriilen etkiler hafif ve gecicidir “normal insanin anormal
durumlarda normal tepkisi gibi. Cok az insan psikiyatrik tan1 gerektirir ve ¢ogu bir kriz

tavsiye ve nasihatlerden “psikiyatrik tedavide* oldugundan daha fazla yarar goriirler,
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Ozelliklede arkadaslari, akrabalari, komsular1 ve is arkadaglarini genel olarak saglikli ve
sosyal destek aglar1 devam ediyorsa. Yinede 6zel dikkat ve aktif destek gerektiren bazi
toplum boéliimleri vardir. Bunlar ¢ocuklar, yashlar, eslik eden psikiyatrik rahatsizligi
bulunanlar, ik ve etnik kiiciik gruplar ve afet sirasinda fertlerinden 6liim bulunan
aileleri igerir. Acil ¢alisanlar1 da 6zel dikkat gerektirir ¢linkii dinlenmeksizin uzun siire
calisirlar, korkung olaylara tanik olmalar1 ve organizasyon iiyelerinde tartisilan
emasyonel durumlar bitkinlik-yorgunluk, burnout belirtileriyle iligkili olabilir
(31,34,35).

Yukarida tanimlanan negatif psikososyal etkiler, Lazarus ve Folkman (1984)
dedigi gibi “emasyonel-odakli ugrast ” miicadelesi genel olarak toplumun sadece c¢ok
kiigiik bir kisminda sosyal bozulmalara neden olur. Afetzedelerin biiyiik bir kismi
adaptif kalmalarina ragmen “problem odakl1 yaklasim” aktiviteleri kendilerinin ve yakin
akrabalarinin hayatini kurtaracaktir. Daha da ilerisi prososyal davranis insidansinda artis
goriillir, 6rnegin yardim malzemesi bagislama ve anti-sosyal davraniglarda azalma
Ornegin cinayet gibi. Bazi vakalarda, kendi hayatlarini tehlikeye atarak bagkalarinin
hayatin1 kurtarmaya yonelik davraniglar igerisinde bulunabilirler. Risk algilamasinda
degisiklikler (6rnegin afet olacagi gibi muhtemel inanglar1 ve bunun bireyler i¢in kisisel
sonuglar1) ve artmis tehlike algis1 (6rnegin siklikla bir seyler olacakmis gibi diisiinmek,
tartismak ve tehlike hakkinda bilgi almak) gibi uzun donem psikososyal etkilerde
goriilebilir. Bu tir inanislar risk alaninda bulunan sakinlerinin ev igi tehlike
adaptasyonunu etkiler ve gelecekteki afetlere yatkinliklarini azaltir. Yinede bu afet
tecriibesinin kognitif etkileri genis bir kiimede goriilmemekte olup ev afet hazirhiginda

tliml1 bir etkiyle sonlanir (31).

2.4.4.2. Sosyodemografik Etkiler

Muhtemelen en belirgin sosyodemografik etki yasadiklar1 konutlarin yikilmasidir.
Ozellikle ciddi problemlere diisiik gelir diizeyine sahip yerlesim alanlarinda karsilagilir
ve orantisiz olarak bayanlar ve irk/etnik azinliklar etkilenme egilimindedir. Bu tiir
yerlesim yeri sakinleri evleri bir afet durumunda muhtemelen hasara daha elverislidir.
Ciinkii olay oncesi bolgesel yatkinlik vardir. Bu sakinlerin evleri yikilmaya da daha

elveriglidir c¢linkii yapilar eski tekniklerle yapilmis, daha az siki yapi1 kanunun
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denetiminin bulundugu, diisiik kalite insaat malzemesi ve metotlar1 iyi denetlenmeden

yapilmis yapilardir (31,33).

2.44.3. Sosyoekonomik Etkiler

Afetin neden oldugu maddi hasar direk ekonomik kayiplara sebep olur ve maddi
degerlerin kaybi olarak diisiliniilebilir, bu da tamir ve yerine koyma maliyeti olarak
degerlendirilir. Amerika Birlesik devletlerinde afet kayiplar1 baslangicta etkilenen
yerlesim alanlari, isyerleri ve yerel hiikiimet ajanlarinin hasar goren veya yikilan mal
varliklart olarak goriiliirdii ama bu kayiplardan bir kismi afet iyilestirme islemi
esnasinda tekrar diizeltildi. Her bir afettin direk kayiplarimin biiytikligli ve ozel tip
tehlikelerin yillik ortalama kayiplarini1 hesaplamak i¢in girisim bulunmaktadir. Ne yazik
ki bu kayiplar1 tam olarak belirleme zordur ¢iinkii afetle ilgili tiim verileri toplayan bir
organizasyon yoktur ve bazi bilgiler tamamiyla kayit edilmemektedir. Sigortalanmig
varliklar i¢in sigortacilar diisiilen ve 6denebilir kayip miktarlarin kaydini1 tutmaktadir
ancak sigortasiz kayiplar kayit edilmezler ve bdylece dogrulugu tartisilir tahminler
yapilmak zorunda kalinir.

Afetin nihai ekonomik etkisi hasar goren varligin durumuna baghdir. Bu
yapilardan bazisinin yerine yenileri konamaz ve faydalanma da kayiplara neden olur (
ve boylece hayat kalitesi diiser) veya yatirimda bir diisiise sebep olur (ve bdylece
ekonomik verimlilikte bir azalma goriiliir). Diger varliklar ya bir ¢esit bagis (or.
Yiyecek ve giysi) veya ticari satin alma yoluyla yerine konur. Sonra durum da, yerine
koyma maliyeti genel olarak ya aralikli-gecici transferler (gegmisteki birikimler veya
gelecek odiing 6demeler) veya kisiler arasi transfer (belirli bir zaman araliginda bir
gruptan digerine) gibi bazi kurtarma fonlarindan gelmek zorundadir. Finansal
iyilesmenin bazi spesifik mekanizmalar1 vergi indirimi agia c¢ikarma veya erteleme,
igsizlik yardimi, bor¢ verme (faizsiz veya diisiik faizli), bagislar, sigorta 6demeleri veya
ek calismalar igerir. Diger kaynaklar nakit finansal varliklar1 tiikketmek (6rnegin banka
hesaplarindaki birikimler), maddi varliklarin satimi1 veya yerlesilebilir, ig imkani
bulunan veya diistik riskli alanlara go¢ etmeyi igerir.

Direk ekonomik kayiplara ek olarak toplum alt siniflarina baghliktan ileri gelen
endirekt kayiplarda vardir. Afetlerin sosyoekonomik etkisi iizerine bir ¢alisma

gostermistir ki topluluk igerisindeki sosyal birimler arasindaki iligski 6zellikle parada
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olmak iizere, kaynaklarin diizenli akimini igeren dinamik bir denge olarak
tanimlanabilir. Spesifik olarak, toplumla eve ait baglantilar iiriinler, hizmetler ve altyapi
destegi i¢in 6denmek zorunda olunan para olarak tanimlanir. Bu para g¢alisanlarin
maagslarindan elde edilir ve ev hizmetine harcanir. Benzer sekilde is diinyasiyla toplum
arasindaki baglantida para vasitasiyla tanimlanir, isgiicii, materyaller ve hizmet,
elektrik, yakit, su/atik su, haberlesme ve transport gibi girdilerin degisimi i¢in islerini,
malzemelerini ve altyapilarim1 saglar. Tersine para karsiligi girdilerin 6denmesiyle
miisteriler i¢in iirlinler ve servis saglar. Firmalarin iglevsel etkilenebilirligi maksimum
etki noktasina yakinligina ve binalarin etkilenebilirligi yerlesim yerlerine baglidir.
Islevsel etkilenebilirligin diger kaynaklar1 girdiler yaninda ¢iktilarin satisina-miisteri ve
dagitimdan ileri gelir. Ek olarak iyilestirme ¢alismalarinin bolgesel yonetim {izerine
finansal etkilerini tespit etmekte dnemlidir. Maliyet hesabina hasar degerlendirme, ani
yikim, kalinti uzaklastirma, altyapt restorasyonu ve etkilenen alanin yeniden
planlanmas1 da dahil edilmelidir. Ek olarak satig vergileri, calisma vergileri, varlik
vergileri, personel gelir vergileri ve kullanim {icreti kayiplar1 veya ertelemesi nedeniyle

gelir azalmasina bagl ek maliyetler vardir (13,28).

24.44. Politik Etkiler
Afetin etkilerinin, ozellikle goriiniirde uzun periyotlu afet yaralarimi tedavisi

esnasinda olmak {izere, politik bozulmayla sonuclanan sosyal hareketlilige sebep
olabilecegine dair dnemli kanitlar vardir. Afet iyilestirme periyodu ¢ogu afetzedenin
yakinma-sorun kaynagidir ve bu durum toplumda kargasa icin bir¢ok firsat yaratir.
Afetzedeler genellikle afet 6ncesi ev yasam tarzini elde etme ¢abasi igerisindedirler ama
bu durum eger afet zedeler kalict konutlarina gecene kadar gegici olarak arazilerine
yerlesilen komsular1 i¢in de bir sorun olabilir. Bu karmasa genel olarak gecici
konutlarin kalic1 olacag1 ve arazi fiyatlarinin azalabilecegi gerekgesi iizerinedir. Ancak
bu durumun istisnalar1 da vardir (31).

Afetzedeler ¢ogunlukla sik goriilen asagidaki sikayetler nedeniyle evleriyle iliskili
olarak hayat kalitelerinde azalma yasarlar.

1- Ev finitesi sayisi yetersiz oldugunda yerlestirilebilme ve gegici barinaklardan

gecici evlere ve oradan da kalic1 evlere yerlestirmedeki gecikmeler problemdir.



23

2- Alan karakteristikleri problemdir ¢iinkii gec¢ici barmak ya da evler siklikla is
yerlerinden, okuldan, aligveris yerlerinden ve tercih edilen komsulardan
uzaktadir.

3- Bina karakteristikleri sorun olusturabilmektedir ¢iinkii kullanmighlik eksikligi,
yetersiz biiyiikliik, kot kalite ve tasarimi kigisel ve kiiltiirel tercihlerle uyumsuz
olabilir.

4- Paylastirma kosullar1 sorunludur c¢ilinkii tazmin ajanslari finansal durumlari,
tutanak bilgilerini ve mevki teftiglerini uygulamaya koyar.

Bu sikayetlerin tiimi, yas, etnisite gibi kimlik veya eylemci ge¢misi bulunuyorsa
politik etkilere sebep olabilir. Bu ¢alismalar 6zellikle ¢ogunluk olmak iizere inanglar,
degerler, yapay doku ve davranislari alt gruplarin iiyeleri tarafindan paylasilmasiyla
diger guruplardan farklilasarak kiiltlirel karmasa agiga ¢iktig1 da 6zellikle problem olur.
Kiiltiirel karmasanin 6zellikle bir potansiyel alani iyilestirmenin amaglari hakkindaki
insanlarin inanglarindaki farkli inaniglardan dogmaktadir ki bu insanlarin nihayetinde ne
tiir bir toplulukta yasamak istedigiyle ilgili degerleri icerir. Toplumdaki ¢ogu insan afet

onceki kosullarini yeniden kurmak i¢in aranir (31).

2.4.5. Cevre ve Enkaz yonetimi

Farkli afetler sonucu farkli enkazlar ortaya ¢ikabilir. ingaat malzemeleri, evsel
tehlikeli atiklar, metaller, bitkiler, gamur ve tortu, beyaz esyalar, hayvan lesleri, tehlikeli
maddeler, 6zel miilkler ve bu enkazlarin bir kismimin veya hepsinin karigimi olan
kanisik fiziksel etkiler drnek olarak gdsterilebilir. Ornegin bitki artiklari, kasirga, sel ve
orman yanginlar1 sonrasinda, camur ve tortu ise daha c¢ok sel sonucunda ve yapisal
unsurlarda daha ¢ok deprem sonucunda daha ¢ok goriilebilir. Enkaz yoOnetimi
planlamasi asamasinda ise hangi tip afetin potansiyel olarak hangi olaylar sonucunda
ortaya c¢ikacagini ongérmek, miktar ve c¢esidini hesaplamak, enkazin toplanmasi,
depolanmasi, azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasi gibi asamalarin ayrintili olarak

planlanmas1 gerekir (32).
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2.5. AFETLE MUCADELE
2.5.1. Afet Miicadele’nin Safhalari
Kokenleri ve gelisim hizlar1 ne olursa olsun, tiim afet olaylari ile ilgili
faaliyetler, 5 ana sathaya ayrilabilir. Bunlar;
1. Zarar azaltma,
2. Onceden hazirlik,
3. Kurtarma ve ilk yardim,
4. lyilestirme,
5. Yeniden insa safhalaridir (15,36).

Afet Oncesi Asama . Afet Sonras: Asama

Hazirik Acil Yardim

Risk Azaltma Onlemleri _r_ } Miidahale Onlemleri

Zarar Azaltma lyilestirme

4

Onleme Yeniden Insa

D T

Sekil 2. Afet Olayinin Safhalari

2.6. AFETE HAZIRLIK ve AFET PLANLAMASI
2.6.1. Neden Afet Planlamasi

Bircok afet kagiilmazdir, insanoglu halen gelmis oldugu bilgi ve teknoloji
seviyesine ragmen dogal olaylarin olusumu {izerine bir etkiye sahip degildir (37).
Bununla birlikte olmasi engellenemez afetlerden kaynaklanan bir¢ok olumsuz kayiplara
engel olabilir ve kayiptan kag¢inilabilir (38-40).

Giliniimiizde ve gelecekte afetler karsisinda yapilabilecek en etkili ve tek hareket,
bu afetlerin etkilerinden kurtulmak veya bunlarin toplum ftizerindeki etkilerini en aza

indirmek i¢in aragtirmalar yapmak, cesitli planlar gelistirmek ve bunlar1 uygulamaya
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koymaktir. Iste; insanlarin yasadiklari ¢evrede meydana gelen dogal olaylardan
haberdar olmalari, bunlar1 nedenlerine kadar ayrintisi ile tanimlamalar1 ve bu olaylarin
tekrar1 neticesinde bunlardan hi¢ etkilenmeme veya az oranda etkilenmelerine imkéan
taniyan caligmalarin tiimiine Afet Yonetimi denmektedir. Kisaca ekin bir afet yonetimi
caligmasi, afet dncesi ve sonrasi ihtiya¢ duyulan tiim calismalar1 kapsamaktadir (37).
Afet yonetim bilgi sistemleri, afet yonetim dongiisiiniin her asamasinda (hazirlikli olma,
zarar azaltma, miidahale etme, iyilestirme) etkin afet yonetimine verdikleri desteklerle,
kayiplarin en aza indirgenmesinde ¢ok dnemli roller iistlenmislerdir (40). Afetlere var
olan yaklagim, tiim diinyada kabul gdren yaklasim olan afetin genel dzelliklerini ve
gerekli uzman miidahalesini temel almaktadir (41). Afetlerle etkin miicadele, bireylerin
veya ¢esitli kurumlarin kendi basina yaptiklar1 calismalar ile degil, cesitli bilgi
birikimine sahip insanlarin ve farkli kurum ve kuruluslarin, yani kisaca tiim toplumun
bir arada ¢alismasi ile ortaya ¢ikarilacak etkin bir afet yonetimi ile miimkiin olmaktadir.
Zararlarin ortadan kaldirilmasi, en azindan en alt seviyeye indirilmesi ancak etkin bir
afet yonetim sistemi ile miimkiin olmaktadir. Afet yonetim sisteminin istenen Ol¢iide

planlanan afet 6ncesi ve sonrasindaki tiim ¢aligmalar1 kapsamasi gerekmektedir (37).

2.6.2. Hastane Afet Planin Ortaya Cikisi

1980 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde iilke capinda her tiirlii afete karsi
ortak kullanilabilecek bir sistem {lizerinde ¢alisilirken “Incident Command System (Olay
Yonetim Sistemi)’” adini alan ve iilke capinda itfaiye teskilatlarinca kullanilan bir
disiplin ortaya c¢ikmistir. Bu disiplin daha sonra sivil ve o6zel kuruluglarca da
kullanilmaya baslanmistir. Ayni ¢alisma, ardindan HAP plani adin1 almistir. Orjinal ad1
“’Hospital Emergency Incident Command System — HEICS’’ dir ve ilk defa 1987
yilinda ortaya ¢ikmustir (19).

2.6.3. Hastan Afet Planina Neden Gereksinim Vardir?

HAP, afetle miicadele sistemidir. Bu sistem, afet sirasinda hemen devreye girer
ve belirli bir sistematik igerisinde olaya yaklasir. Gorev alan kisilerin gorevleri dnceden
cok 1yi planlanmis ve tanimlanmistir. Kayitlarin diizenli tutulmasini saglar. Her alanda
ortak dilin kullanilmas1 gerekir. Calisan herkesin anlayabildigi ve uygulayabildigi bir
disiplindir (19,21). Spesifik olarak etkin bir kurtarma ve destek onceden belirlenmis

komuta yapisina baglidir (42). Dogru olan, afet sorumlusunun ve gorevlilerin disaridan
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beklenmesi degildir. Bunun yerine, o anda hastanede calisanlarin afet sonrasi bu kimlige
biiriinerek afet planina uygun goreve bagslamalaridir. Dolayisiyla tiim hastane
calisanlarinin bu plan1 bilmesi ve 6nceden hazir olmasi gerekir (19,21). Yapilan ¢ok
cesitli arastirmalar gostermistir ki toplu yaralanmalar ve kazalarda acil servislerde o
anda konflizyon ve saskinlik halini planlarin veya planlamanin olmayisi, afet
yonetimiyle ilgili tatbikatlarin yapilmayisi seklinde 6zetleyebiliriz. Bunun yaninda her
sehrin veya bolgenin kendine gore bir afet miicadele sistemi vardir fakat o bolgedeki
hastaneler maalesef o sistemle ¢ok iyi biitiinlesmemistir. Yani kurumlar birbirinin
planindan haberdar degildirler. Hasta nelerin afet planlar1 genellikle tozlu raflarda veya
kapali kilitli kasalara bulunmaktadir ve maalesef afet oldugu zaman acilip bakilmak
istenir ki o zaman zaten ¢ok gectir (27,43,44).

Ayrica hastanelerin konuyla ilgili yasal sorumluluklari da vardir.

Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi;
Madde 19:R.G tarihi:13.01.1983 Say1s1:17927

Olagan iistii haller, deprem, yangin, su baskinlari, kasirga, tayfun, epidemiler,
salginlar gibi dogal afetlerle biiyiik kazalarda, toplu olaylarda ve savas durumunda ilgili
kurum ve kuruluslara yatak ve ila¢ tahsisi konusunda alinacak tedbirler asagida ki
hususlara uygun sekilde 6nceden planlanir.

A) Kurum iginde Alinacak Tedbir ve Uygulamalar

B) Kurum Disinda alinacak Tedbir ve uygulamalar (17).

Toplu yaralanmalara yol agan olaylarla ilgili tibb1 sorumluluklar asagidaki gibidir:
e Arama ve kurtarma
e Triaj ve baglangig stabilizasyon

e Tam tibb1 tedavi

e Tahliye.
Halk saglig1 gerekleri:
1. Su

2. Yiyecek
3. Barinma
4

. Sanitasyon



27

Giivenlik ve emniyet

Ulasim

Haberlesme

Hastalik takibi

Endemik ve epidemik hastaliklar (41).

A R AN

2.6.4. Tiirkiye de Hastaneler Afete Nekadar Hazir

2.6.4.1. Hastane Afet Plan1
2006 Agustos ta Dr Ersel ve arkadaglarinin 30 Anabilim Dalindan 28’1 katildig1

bir anket caligmasina gore;
e Sadece 15 (%53.5) hastanede bir afet plani_var.
e Sadece 9 (%32.1) Acil Tip Anabilim Dal1 hastane afet plan1 olusum siirecine
katilmas.
e Sadece 3 (%20) hastanede HAP 6ncesi risk analizi_yapilmas.
Sadece 4 (%26.7) hastanede HAP tatbikatlar1 yapilmis.

2.6.4.2. Plana Ulagilabilirlik

e HAP’a sahip hastanelerden sadece 9 ‘u (%60.0) afet planinin bir kopyasina nasil
ulasabildigini bildigini belirtmis.

e Bu planlardan sadece 6’sinin (%40.0) bir 6rnegi acil serviste bulundurdugu

gorilmiistiir.

2.6.4.3. Afetlerde Hasta Baki alanlar1 Organizasyonu
HAP’a sahip hastanelerin

® Sadece 10’nda (%65) Triaj ve hasta baki alanlar1 belirlenmis

® Sadece 6’sinda (%40) Dekontaminasyonla ilgili bir hazirlik yapilmas.

¢ Bunlarin sadece 4 “linde (%25) dekontaminasyon i¢in ayr1 bir oda var

e Sadece 6 (%40) Acil Tip Anabilim dalinda personele dekontaminasyonla
ilgili bir egitim verildigi saptandig1 gorilmiistiir (17).

2.6.5. Afet Planina Hazirhk
Ik 72 saat: “Altin Saatler” Herkes ve her kurum tehlikede ne yapacagini bilmeli

(b4). Bu tez de Afete hazirlik; tehlike ve risklerin olumsuz etkilerini miimkiinse



28

onlemek, miimkiin degil ise etkilerini azaltmak ve afet meydana geldiginde zamaninda

hizli ve etkili bir miidahaleyi basarmak i¢in dnceden yapilamasi gereken tiim faaliyetler

anlaminda kullanilmistir (39). Hazirhig1 gerektiren hemen her konuda oldugu gibi afete

hazirlik faaliyetlerinde her seyden 6nce hazirligin planlanmasi gerekmektedir. En basit

tanimla planlama, ne yapmak istediginizin ve bunu nasil yapacagimizin belirlenmesi

demektir. Hangi 6lgek ve diizeyde olursa olsun bir planlama faaliyeti;

Oncelikli sorunlar ihtiyaglarin belirlenmesi,

Uygulanmasi miimkiin olan ¢esitli eylem yollarinin tartisilip, diizenlenmesi,
Imkan, firsat ve kaynaklarm belirlenmesi,

Mevcut imkan ve kaynaklarla gerceklestirilmesi miimkiin olan eylem yollarinin
belirlenmesi,

Amaca ulagmak i¢in gereken insan giicti,

Malzeme kaynaklar1 ve orgiitlenme seklinin belirlenmesi,

Olgiilebilir gostergeler belirleyerek izlenmesi ve gerektiginde ayarlamalar

yapilmasi gibi bir¢ok faaliyeti kapsamaktadir (13,39).

2.6.5.1 Afet Yonetimi ve Afetlere Hazirlik i¢cin Kurallar

1.

O 00 3 N »n B~ W DN

Afetleri goz ard1 etmemek; tiimiinii dikkate almak.

. Sadece miidahaleye degil, zarar azaltma ve hazirliga daha ¢ok dnem vermek.

. Afetlere hazirlig1 bireyden ve evden baslatmak.

. Toplumda giivenli bir yagam tarzi gelistirmek.

. Katilimc1 olmak ve ekip caligmasi yapmak.

. Calismalar1 bir sitem dahilinde ve bir biitiliniinii parcalar1 olarak gerceklestirmek.
. Doga olaylari ile afet yonetimini bir birine karistirmamak.

. Bazi afetler i¢in tahmin ve erken uyartya 6nem vermek.

. Evrensel bilgi ve standartlar takip etmek.

10. Ulkede ortak organizasyon, mesaj ve dil gelistirmek (23).

2.6.5.2. Afet planlamasi;

Zarar azaltma planlamasi ve Acil durum veya miidahalenin planlamasi, seklinde iki

grup halinde incelenir (13).
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2.6.5.2.1. Zarar Azaltma Planlamasi

3-5 yil gibi uzun donemli bir planlamadir. Afetin zarar azaltma safhasinda
belirtilen tiim faaliyetleri kapsar. Bir olglide stratejik hedefler olarak belirlenmis olan bu
politikalar, daha sonra eldeki imkan, kaynak ve firsatlara bagl olarak, yillik programlar

halinde uygulamaya konmaktadir (13).

2.6.5.2.2. Acil Durum Planlamasi

Insan can ve maliyla diger aktivitelerinin, olaganiistii olaylarin sonuglarindan en
az kayip ve zararla kurtulabilmesi i¢in, yapilmasi gereken faaliyetlerin, olaylar olmadan
once planlamasi ve olay sirasinda zamaninda, hizli ve etkili bir sekilde uygulanmasini
gerektiren tiim faaliyetlerdir.

Genel bir tanimla acil durum plani; bir yerlesim biriminin (bu birim kdy, ilge, il
veya bir kurulus olabilir) kars1 karsiya bulundugu tehlikeleri, bu tehlikelerin meydana
gelmesi halinde ugranacak, kayip ve zararlart gercekci bir bicimde ortaya koyan bir
belgedir. Bu belge kayip ve zararlarin en diisiik diizeyde tutulabilmesi i¢in, kimlerin, ne
zaman, hangi gorev ve yetkiyle, hangi kaynaklar1 kullanilarak gérev iistleneceklerini
acikca tanimlayan bir belgedir. Bu 6zellikleriyle de acil durum planlari, degisen sartlar,
yeni ortaya c¢ikan tehlike ve riskler, gorev, yetki ve sorumluluklardaki degismeler ve
gelismeleri siirekli olarak giincel tutan, planlarda kendilerine gorev verilen personeli
egiten, biiro veya arazi ¢calismalar ile test eden ve stirekli gelistirilen caligmalara ihtiyag
duymaktadir. Acil durum planlar1 uygulamada ¢ok sik goriildiigii sekilde bir kez
hazirlanip daha sonra unutulan belgeler degillerdir. Baska bir ifade ile acil yardim
planlamas1 bir plan elde etmek i¢in bir kez yapilan bir ¢aligma olmayip, gercek
olaylardan elde edilen dersler egitim ve tatbikatlar sirasinda goriilen eksiklikler dikkate
almarak, siirekli glincellestirilmesi ve gelistirilmesi gereken bir siirectir.

Ancak acil durum planlarinin da, pek ¢ok ortak 6zellikleri vardir.

Bunlar;

e Gorev alacak birimler ve personelin, gorev, yetki ve sorumluluklarinin agiklikla
belirtilmesi,

e Komuta ve kontrol sisteminin agiklikla belirtilmesi,

e Kullanilmas1 gereken imkan ve kaynaklarin belirlenmesi ve bunlara kolayca

ulasabilecek sistemlerin kurulmasi,
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e Arama, kurtarma, ilkyardim, tahliye, barindirma, lojistik destek vb. gibi alt planlarin

hazirlanmasi,

e Haberlesme ve ulasim sistemlerinin belirlenmesi,

e Halki uyaracak, bilgilendirecek ve bilin¢lendirecek mekanizmalarin kurulmasi,

Ozellikler olarak siralanabilir (13).

2.6.5.2.2.1. Hastane Acil Durum Planinin Ozellikleri Neler Olmalidir?

Her tiirlii olasiliga uyarlanabilen etkili ve esnek bir yapida olmalidir.

Plan sistematik olmali ve tanimlanmis sorumluluklar, net gérevler icermelidir.
Plan tiim ¢alisanlar tarafindan kavranmali ve tatbikatlarla giincellenmelidir.

Her pozisyonun yedegi 6nceden belirlenmelidir.

Plan, masa bas1 ve hastane i¢i tatbikatlarla gézden gecirilmelidir.

Plan diger kurumlarla da is birligi agik olmalidir.

Kayit ve belge tutmali, olasi bir olagan disi durum sirasinda bile hizli kayit

yontemleri ile her ayrint1 belirlenmelidir (51).

2.6.5.2.2.2. Afet Yonetimi I¢in Quarantelly’e Gére 10 Kriteri

1

A A R

Ihtiyag ve talebi belirleyen ajan ve kurtarma miidahalesi arasindaki farklarin
dogru tanimlanmasi.

Uygun bir yolla kapsamli fonksiyonlarin ortaya ¢ikarilmasi

Personel ve kaynaklarin uygun sekilde harekete gegirilmesi

Diizenli yetki ve gorev dagilimi igermeli

Yeterli bilgi akigina izin vermeli

Tiim kosullarin olusumuna odaklanmali

Olayn aciliyetine odaklanmali

Medyaya yeterli bilgi saglamali

Ozel senaryo uygulamalarina izin vermeli

10.Yeterli uygun sekilde tasarlanmis yonetim merkezi igcermeli (34).

2.7.

AFETLERDE HASTANE VE HASTANE YONETIM HiZMETLERI

2.7.1. Kriz Yonetimi

Kriz, bir orgiitiin iist diizey hedeflerini tehdit eden bazen de oOrgiitiin yasamini

tehlikeye sokan ve ivedi tepki gosterilmesini gerektiren; orgiitiin kriz 6ngdrii ve 6nleme
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mekanizmalarinin yetersiz kaldigi gerilim yaratan bir durum seklinde tanimlanabilir.
Krizin tahmin edilmezligi, kriz 6nleme mekanizmalarinin yetersiz kalmasi, orgiitiin
varligmin tehdit edilmesi, yetersiz zaman ve bilgi kaynagi ve yonetimde gerginlik

yaratmasi krizin 6zelligi olarak tanimlanmaktadir (26,58).

2.7.2. Risk Yonetimi

Artik riskler, basli basina bir yonetim disiplini kapsaminda ele alinmaya
baslanmistir (26). Tehlike gerceklestigi anda dnlem almaya yonelik olan kriz yonetimi
yaklagimi yerini hastalarin, hastane ¢alisanlarinin ve toplumun can giivenligini

[

saglayabilmek i¢in hastanelerde °’ risk yonetimi’’ yaklasimi One c¢ikmistir. Ancak
risklerin sifirlanmas1 olanliksiz oldugu i¢in, kriz yOnetimi yaklasgimindan tiimiiyle
vazgecilmemis, hastane acil durum hazirliklarinin risk yonetimi uygulamalarini

tamamlayan bir pargasi olarak kullanilmaya baslanmistir (26,58).

2.7.3. Afet Yonetimi

Afetlerin 6nlenmesi ve zararlarin azaltilmasi amaciyla boliim 2.6.1 de belirtilen
cesitli faaliyetlerin planlanmasi, yonlendirilmesi, koordine edilmesi ve uygulanmasi igin
toplumun tiim kurum ve kuruluslariyla kaynaklarin bu amag¢ dogrultusunda kullanimini

gerektiren tlim faaliyetler olarak tanimlanir (26,58).

2.7.4. Planlama

Afetlere hazirlik asamasinda planlama ii¢ ana sathada degerlendirilebilmektedir.
1. Stratejik Planlama:
Kurumu olacak tehlikelere kars1 6nlem alinmasi agisindan dnceden hazirlanmast,
2. Olasilik Planlama:
Yer belirtilerek o yerde belirli zaman diliminde olabilecek tehlikelere karsi yapilan
planlamadir.
3. [lleri Planlama:
Bir afetin olusumunun yakin oldugunda ve de onceden bunun hakkinda bilgi sahibi

olundugunda yapilan planlamadir (26,58).

2.7.5. Afet Yoneticisi

Afet yoneticisi, olaganiistii durumlarda organizasyonu saglar. Yonetici ii¢ tip roli

ustlenir.
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e Operasyon Yonetimi

e Personel Yonetimi

e Boliimler Arasi Koordinasyon
Operasyon yonetimi, karar verme, bilgi yOnetimi, sorun ¢dzme, proje ve program
yapma, kaynak yonetimi ve kontroliinii;
Personel yoOnetimi, yoneticisi veya lideri oldugu ekibin insan kaynaklarinin
saglanmasini, sevkini;
Boliimler arast koordinasyon; planlama, kontrol, kurumsal gelisim, performans
kontroli, fiziksel kontrol, kaynak ydnetimi, iletisim ve diger kontrole yonelik islevleri

ve degerlendirmeleri igerir (26).

2.8. HASTANE AFET PLANINA GIRiS

2.8.1. Planlama Siireci
¢ Planlamay1 yapacak otoritelerin belirlenmesi
¢ Planlama Komisyonu olusturulmasi
e Risk analizi
e Planin amaglarinin belirlenmesi
e YoOnetim yapisini tanimlanmasi
e Sorumluluklari belirlenmesi
e Kaynak analizi yapilmal
e Acil Durum yonetimi Bilesenleri ve Sistemini olusturulmali
e Plan yazili hale getirilmeli
e Plani uygulama ile test edilmeli

e Plani giincellenip/gdzden gecirilmeli (17,43).

2.8.2. Hastane Afet Plan1 Esaslar1 JCI Kriterleri
e Risk analizi
e Plan aktivasyonu
e Il afet plan1 ile entegrasyon
e Hastane personelinin alarma gegirilmesi
e Gorev tanimlari

e Barinma ve ulagim ihtiyaglar1 (personel)
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Lojistik yonetimi (gida, ilag, su, tibbi malzeme gibi.)

Giris, trafik, kalabalik kontrolii

Basinla iliskilerin diizenlenmesi

Tahliye ve alternatif tedavi alanlarinin tanimlanmasi

Tahliye durumunda tibb1 kayitlarin diizenlenmesi
Yedekleme imkanlariin tanimlanmasi

Dekontaminasyon protokolleri

Personelin afet durumunda sorumlulugu

Kamu otoritesiyle benzer ve uyumlu bir emir komuta zinciri olusturulmasi
Egitim/uygulama

Yillik degerlendirme ve gelistirmeyi igermektedir (17,43,44).

. Kaynak Saptama.

Insan giicii saptama
Ekipman saptama

Hizmet alanlar1 organizasyon ve planlamasini gerektirir.

2.8.4. Kapasite

Giivenle bakilabilecek hasta sayisini belirlemede 6nemlidir.

2.8.5.

e Acil serviste yatak ve personel sayisina,
® Ameliyathane kapasitesine,

e Hastane servis ve YBU yatak sayisina,
¢ Hastane doluluk oranina

® Hastane personel sayisina

e Kan, ventilator gibi kritik malzeme sayisina baghdir (17).

HAP Gergeklestirme Basamaklari

Genel Brifing: Afet ve plan hakkinda

HAP Hazirlama Komisyonu belirlenmesi: Olabildigince iist diizey yonetici
icermelidir

Yoneticilere brifing: Hastanede genel destegi arttiracaktir.

Planin hazirlanmasi/Revizyonu.



HAP personel kurslari: Tiim personele yonelik kisa bilgilendirme.
Masa bas: tatbikat yapilmali

e Masa bagi tatbikatlar iletisim ve is akisinin canlandirildigt ortamlardir

e Yoneticiler ve olasi bir afet durumunda alternatif olarak yonetici gorevi

yapabilecek nitelikte personel davet edilmelidir
e Tiim bu tatbikatlar 120-150 dakika siirmelidir
¢ Yilda bir canli, ikide masa basi
e Tam katiliml1 bir tatbikatla HAP’1n tiim boliimleri aktive edilebilir.
Siirekli personel egitimi

Tam katilimli tatbikatlar (17,44).

. Egitim ve Tatbikatlar

Tatbikat yapildik¢a personel plani1 6ziimser

Onerilen yilda en az dért defa; iki masa basi ikide tam dlgekli uygulama
yapmaktir.

Yeni ve mevcut personel egitimi siirekli devam etmelidir. Egitim, tatbikat,
degerlendirme, planin revizyonu, yeniden egitim.

Tiim egitim ve tatbikatlar sonrasinda orta biiytikliikteki bir hastanede planin

oturmasi yaklasik 1 yil stirmektedir (17,43).

. HAP Hazirliginin Bilesenleri

Afet dncesi hazirlik listeleri

Hap aktivasyon ve sonlandirma standartlari
Personele ulasma prosediirleri

Giivenlik stratejileri.

Tahliye karar1 standartlar

Tahliye prosediirleri

Goniilli katilim politikalar1 (kredilendirme)
Afet durumunda hasta bakim ilkeleri

Afet sirasinda acil tahliye standartlar1 (17,43)



2.8.8.

2.8.9.

HAP’1in Kurumlarla Entegrasyonu

112 Ambulans Servisi

Sivil Savunma Teskilati

itfaiye

Emniyet

Yerel ve merkezi yonetim birimleri (belediye, valilik gibi.)
Alandaki Hastane Afet Timleri, Kizilay ve diger hastaneler
Varsa yerel/ulusal afet yonetim kurulusu ya da merkezi ile temas saglanmali
Meslek odalar

Uzmanlik dernekleri

Hemsirelik Dernek ve Birlikleri

Ambulans/ulasim/helikopter sirketleri

Diyaliz merkezleri/poliklinikler

Bakim evleri

Eczaneler ve ilag depolari

Sivil Toplum Orgiitleri (AKUT, AKA, Psikologlar Dernegi gibi)
Basin kuruluslari ile iletisim ve is birligi gerekir (17,44).

Hastane Planlar1 i¢in Minimum Gereklilikler

35

Hastane afet planinda mutlaka kayit, hemsirelik hizmetleri, psikolojik destek

hizmetleri, her tiirlii tip hizmetlerinin bulunmas: gerekir. lyi, basarili bir hastane afet

planinin oradaki organizasyonla yani sivil savunma, valilik, 112 ile iyi iliskiler i¢cinde

olmali ve afet aninda buraya sevk edilen hastalarin bakimini yapabilmek i¢in organize

olmalidir. Bu planda su noktada gozden ¢ikarilmamalidir. Bir afet durumunda

hastanenin bosaltilmas1 gerekebilir. Yani hastane igerisinde bir afet olusabilir veya

olusan bir afet hastaneyi ciddi bir sekilde etkilemis olabilir. O yiizden hastanenin

bosaltilmas1 ve yaralilarin bagka merkeze sevk edilmesi gerekir. Hastanedeki personel

hem basart hem de performans agisindan ¢ok iyi koordine edilmelidir. Ciinkii ekip

siiratle yorulacak ve yok olacaktir. O yiizden hastane afet planinin standart boliimleri

olmalidir ki bu boliimler sunlardir;

Afet planinin aktivasyonu

Hastane yatak kapasitesinin tespit edilmesi
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e Kriz masasinin kurulmasi

o lletisim

e Sarf malzemeleri

e Hastanedeki hastalarin kabul edilecegi ve tedavi edilecegi alanlar.

e Tatbikatlar ve egitim (43-45)

2.8.10. Hastane Afet planinin aktivasyonu

Afetler olmadan once bir afet durumunda hastane afet planini aktive edecek,
ekibi harekete gecirecek kisi ve bunun bir yedeginin tespit edilmesi gerekir. O hastane
icin hangi boyutta afetlerin, afet olarak kabul edilebilecegi ve hastane afet planinin

harekete gecirilecegi daha 6nceden kayit altina alinmasi gerekir (21,43).

2.8.11. Hastane Hasta Kabul Etme Kapasitesinin Tespiti

Bir afet durumunda hastanemizin gelecek afet zedeleri kabul etmeden 6nce
kendini degerlendirmesi gerekir. Hastane saglam mi, igerisine girilebilir mi, i¢inde
kalinabilir mi, tedaviye devam edilir mi ve sistemler ¢alistyor mu gibi (23,43). Mevcut
epidemiyolojik kanitlar toplu yaralanma olaylarinda akut olarak yaralanmis hastalarin
%350-80’ 1 genel olarak en yakin hastaneye 90 dk igerisinde varacaktir. Uluslar arasi en
iyl uygulama modeli sahadan gelen acil ve kritik olmayan hastalara basit x-ray filmi
alma siiresi bunu belirleyen faktorlerdendir. Hastane kapasitesini belirleyen fiziksel
ozelliklerden birisi de kritik hasta tedavisi igin hastane YBU yatak kapasitesidir ancak

bunun i¢in fikir birligi ne varilmis uluslar aras1 6l¢ii yoktur (46).

2.8.12. Kriz Merkezinin Kurulmast

Daha oOnceden yeri tespit edilmis, faks, telefon, telsiz, mail, televizyon,
televizyon gibi her tiirlii iletisim aracina sahip hastane kriz merkezi harekete gegirilir.
Bu merkez, triaj, acil servis, hasta bakim iiniteleri, 112 sistemi, vilayet, sivil savunma,
itfaiye, polis gibi konuyla ilgili her kurumla iletisim halinde olmalidir. Burada

bulunacak kisiler bir doktur, bir hemsire ve bir hastane miidiirii veya miidiir yardimcisi

olmalidir (27,43).
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2.8.13. Iletisim

Afetler, kazalar ve toplu yaralanmalarda iletisim ¢ok onemli bir kavramdir.
Ancak yasanan tecriibeler bir sekilde bu sistemlerin afet aninda calismadigini
gostermektedir. Bu nedenle afetlerde her tiirli iletisim aracinin kullanilmasi
saglanmalidir, tek veya birka¢ haberlesme aygitina bagimli kalinmamali. bunlar,
telefon, telsiz, cep telefonlari, goriintiilii telefonlar, radyo amatorleri, kosan insanlar,
internet, kablosuz aglar, bar kotlama sistemi, informatikler ve higbir sey yoksa o zaman
ucan posta gilivercinleri dahi diisiiniilmeli (27,39). Hastaneler arasi koordinasyon,
iletimde ¢ok Onemlidir. Hastaneler bu sayede birbirine ekip, malzeme, hasta nakli
yapabilecektir. Bir hastanede asir1 hasta biriktigi veya y1g81ldig1 zaman o hastaneden en

uygun ve en yakin diger bir diger hastaneye sevk edilebilecektir (43-45,).

2.8.14. Malzemeler
Bir afet oldugu ve afet plan1 harekete ge¢irildigi anda kullanilacak olan her tiirlii
malzeme hemen acil serviste depolanmalidir. Sedye, serum askisi, sedye, travma tahtasi,

boyunluklar, algilar, ateller, enjektorler gibi (27,43).

2.8.15. Hastane Tedavi ve Kayit Alanlar
Afetler olmadan 6nce hastanede bazi boliimlerin adi ve yeri belirlenmelidir. Bu

alanlar igerisinde sunlar sayabiliriz.

o Kriz merkezi

e Triaj alam

e Hastalarin kimliginin tespit ve kaydinin yapildigi alan

e Hasta tedavi boliimleri

e Ameliyata hazirlik bolimi

e Ameliyathane

e Psikiyatrik bakim odas1

e Refakatciler i¢cin bekleme alani

e Halkla iliskile odalari

e Giivenlik (27,43-45).
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2.8.15.1. Kriz Merkezi

Hastanedeki afetle ilgili tiim emirler, kurallar, yapilacak isler bu merkezden
idare edilir. Bu yapilacak islerin iginde, hastane afet planini baglatilmasi yani
aktivasyonu, afet bolgesi ile hastane igerisindeki saglik hizmetlerinin koordinasyonun
saglanmasi, hastanede ek tedavi alanlarnin, kapali olan polikliniklerin acgik hale
getirilmesi. Bazi ek personelin gerektiginde tevdi alanlarinda gorevlendirilmesi ve

gerekli oldugu yerlerde plana miidahale ederek daha iyi caligmasini saglamak gibi

(27,39,43)

2.8.15.2. Triaj Alan1
Hastaneye gelen tiim hastalar triaj alanindan ge¢meli, hastalar ilgili boliimlere ve
ilgili tedavi alanlarina yonlendirilmelidir. Kidemli bir acil uzmani veya asistani tiraj’dan

sorumlu olabilir (43).

2.8.15.3. Hasta Kayit ve Dokiimantasyonu

Acil servisteki kayit memurlari, sekreterler acil servis afet planinin 6nemli
ayaklarindan birisidir, triaj da goérev almalar1 gerekir. Daha 6nceden hazirlanan standart
formlara hastalarin kimlik bilgileri not edilir ve her hastaya bir sira numarasi verilir.
Hatta miimkiinse bu bilgiler aninda bilgisayara gecirilerek hastanin bundan sonra

yapilacak olan film, kan tetkiki gibi incelemelerde kolaylik saglanir (27,39,43).

2.8.15.4. Hasta Bakim alanlar1

Genel anlamda hasta bakim alanlarini ii¢’e ayirabiliriz;

Resusitasyon Odasi
Resuitasyon odalarinda her tiirlii hayat1 tehdit eden hasta veya hastalik tedavi edilir.
Agir yarali veya hasta olup havayolu girisimi gerektirmeyen hastalar acilin diger

boliimlerine alinir.

Ameliyathane
Biiyiik afetlerde ayni anda birka¢ ameliyathanenin acik olmasi ve personel bulunmasi

icin gerekli onlemler dnceden alinmalidir.
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Morg
Bir afet durumunda hastane morgu yetersiz kalacaktir. Boyle bir durumda, okullar,
stadyumlar, buz pateni alanlari, soguk hava depolari bu amagla kullanilabilecektir

(43.,45)

2.8.15.5. Dekontaminasyon Alani

Radyoaktif veya kimyasal bir madde ile kontamine olmus kisiler acil servise
girmeden once bu odalarda dekontamine edilmelidirler. Bu dekontaminasyon odasi acil
servisin disinda olmali, i¢inde kisinin kontamine elbiselerini koyabilecegimiz bir kap,
oradaki suyun saklanabilecegi 6zel tanklar, orada kullanilabilecek temizlenebilir aletler

ve akar suyu olan dus gerekmektedir (43-45).

2.8.15.6. Psikiyatrik Bakim Odas1

Afet, toplu yaralanma ve kazalardan sonra kisilerde anksiyete, depresyon ve
psikoz vakalar1 ¢cok goriilmektedir. Histeriyonik kisiler hasta olsun veya olmasin, bir¢ok
agresiflesen veya saldirgan kisi personelin calismasini zorlasgtirabilir. Psikiyatrik
yardima ihtiyact olan veya bu tiir hastalar i¢in izole ayr1 bir alan olusturulmalidir
(39,43-45).
2.8.15.7. Halkla Iliskiler Alam

Hastanede yapilan her tirlii girisim, gelen hasta sayisi, bunlarin
dokiimantasyonu, hastalarin durumu, son durum, son gelismeler gibi konularda
medyaya siirekli bilgi verilecek bir alan yaratilmalidir (27). Medya sayesinde devletin
veya hastanelerin duyurular1 da yapilacaktir. Eger medya i¢in verilir ve orada iletisim
imkanlari, telefon, faks, mail imkanlar1 saglanacak olursa medya elamanlart bu
durumdan tatmin olacak ve haber merkezlerine gerekli bilgiyi gececeklerdir. Ama aksi
durumda karigiklik olabilir. Burada 6nemli olan sey basin 6zgiirliigiine saygi duyarken

kisilerin ve hastalarin mahrumiyetine gizliligine de dikkat etmek olmalidir (43).

2.8.15.8. Egitimler ve Tatbikatlar
Egitim ve hastane afet plami tatbikatlarinin yapilmasi basar1 adina ¢ok Onemli

kriterlerdendir. Mutlaka yapilmali ve devamli olmalidir (27,43). Egitim optimum takim



40

performansi i¢in hata ve gerekli yeterlilikleri belirlemek igin sistem uygulamasina
odaklanmalidir (48). Cok ¢esitli egitim ve tatbikat ¢esitleri vardir, bunlar; acil teknikler,
el bilgisayarlari, internet, inter-aktif video gercek¢i olay simiilasyonlar1 ve masa basi
tatbikatlar1 (45). Sistemin ¢aligsabilmesi i¢in personelin ayni dili kullanmasi konusunda
egitimi sarttir. Takim bireylerinin yeterlilikleri komuta iletisim sistemini tanima gibi
OYS de iceren kritik diisiinme alanlari, degerlendirme, teknik beceriler ve haberlesmeyi
igerir. Pratik miikemmellestirir veya en azindan hazirlar. Uygulamalar problemleri,
hatalar1 ve ihmalleri azaltacak; zayifliklar1 agiga cikarir; kaynak aciklarini belirler;
koordinasyon ve uyumu giiglendirir; takim c¢alismasi ruhu kazandirir ve acil miidahale
planii gecerli kilar. JCAHO acil eylem planin1 4 ve 8 ay aralarla olmak {izere yilda en

az iki kere uygulanma zorunlulugunu sart kosmaktadir (48).

2.9. HASTANE ACIL SERVISLERININ AFET HAZIRLIGI
2.9.1. Afetlerde Acil Servisin rolii

Afetlerde en biiyiik yiik acil servis calisanlarina diismektedir. Bu nedenle acil

servisler afetlere tiim yonleriyle hazirlikli olmalidir. Acil servis hazirligi; gergek veya
siipheli kimyasal, biyolojik, radyolojik niikleer veya patlamalar ile olusan kazalara,
insan yapimi kazalar, dogal veya diger iliskili tehditlere kars1 hazirlik ve miidahale i¢in
gerekli kapsamli bilgi, yetenek, beceri ve eylemlerdir (56).
Afet planinda acil servis kilit rol oynar. Tiim hastalarin akut olarak ilk geldigi alandir.
Tiim yaralilarin triaj, stabilizasyon ve baslangi¢ tedavileri yaninda yeterli
dekontaminasyon isleminin yapildig1 ve yapilacagini saglamak zorundadir. Hastanenin
diger alanlarindan farkli olarak afeti takip eden haftalar igerisinde, ¢cogu acil servis
artmis hasta ziyareti bekleyebilir. Cogu afet 2-3 ay igerisin de artan hasta sayisiyla
sonuglanir. Hasta sayisindaki bu artis li¢ faktdre baglidir. Baslangicta yaralanmalar
direkt afetin kendisine bagl olarak goriilecektir. Akut olarak goriilen yaralanmanin tipi
afetin tipini yansitir (bkz. boliim 2.15) (35,50-79).

Artmig acil servis hasta ziyaretlerinden sorumlu ikinci faktdr kurtarma
operasyonu esnasinda maruz kalinan yaralanmalardan kaynaklanir. Bu dénem boyunca
iklim ve toplumun yasam kosularini yansitan artmis bécek ve kdpek 1siriklariyla olusan
yaralanmalardan kaynaklanan ek sikayetler goriilebilir. Daha ileriki yiikselis afeti takip

eden haftalar aylar sonra goriilen stres iliskili hastaliklardir (50).
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Hastanenin tiim alanlarinda oldugu gibi sise su, jeneratorler, akii-pilli fener ve
1siklar, sogutma, 1sitma, ve ventilatorler, algi-atel malzemeleri, antibiyotikler, tetanos
asilar1, disposible siitiir setleri, ekstra ¢camasir ve bezler, portable oksijen tanklari, ve
yanik, pediatrik ve ek olarak gebe hastalar i¢in 6zel ekipmanlar gibi gerekli ihtiyaglar
hazirlanmalidir. Ozellikle kiigiik topluluklarda olmak iizere gorii acil servise yardim igin
goriintiilii telefon goriismeleri hazirlamak oOnemlidir. Bu 06zellikle acil servise
kaynaklarini maksimum kullanmak i¢in yardim etmek i¢in gerekli olabilir (50,79).

Afet durumunda acil servisin personeli ve ekipmanlari nasil arttirilacak, hastalarin
ilk hizli degerlendirilmesi, stabilizasyonu, triaji nasil yapilacak ve bu hastalar nasil
bakilacak belirlenmelidir. Hepsinin yazili protokolleri daha dnceden var olmali ve
mutlaka yapilacaklar tatbikatlar ile denenmelidir. Afetlerle miicadelede acil servisin

mimari 6zelliklerinin 6nemli oldugu da unutulmamalidir (27,37,43).

2.9.2. Afetler ve Acil Servis Mimarisi

Acil Servis, kesintisiz hizmet veren bir hastane birimidir. Acil olsun veya
olmasin her tiirli hastaya miidahale edebilen bir birim oldugu i¢in ve triaj sartlari
dahilinde tiim hasta topluluguna hizmet etmesi dolayisiyla hastanenin vitrini
durumundadir (49). Yogun hasta potansiyeline sahip acil servisin mimarisi, iyi bir hasta
bakimi, tedavi ve hizl sirkiildssyonun saglanmasi, calisanlarin hizmet kalitesinin
artmasi ve etkin mali degerlendirme(cost-effectivity) agisindan onem tasimaktadir.
Etkin bir mimari, multi-disipliner bir yaklagim gerektirir ve planlama sathasinda
mutlaka, idari personelin, acil serviste g¢alisan personelin(doktor, hemsire, yardimci
saglik personeli), diger brans doktorlarinin, bu konuda deneyimli mimar ve
mihendislerin bir araya gelmeleri ve fikirlerini paylagmalar1 ile saglanabilir.
Fonksiyonel bir acil servis, agik, basit, kompakt ve iyi organize olmalidir. Bu hedeflere
ulasilirken dikkat edilecekler; go6zlenebilirlik, sadelik, gizlilik, mahrumiyet ve
genigleyebilirlik(fleksibilite) — 6zelliklerine uymaktan gecer (45). Maksimum
genisleyebilirlik, mimari planlanirken, afet durumunda g6z oniine alindiginda en 6nemli
kavramdir ¢linkii afet durumunda acil servisin kapasitesinin {izerinde hasta bagvurusu
olacaktir. Gelecekte maksimum fleksibiliteye sahip olmak i¢in sert ve yumusak alanl
modiiller planlanmalidir. Yumusak alanlar genisleyebilen, genisletilebilen alanlardir ki
bunlar; bekleme alani, gbzlem odalari, depo, giyinme odalari, goriisme odalart gibidir.

Sert alanlar hareketi ve hareketliligi zor olan alanlardir ki bunlar; rontgen alani,
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laboratuar, tuvaletler ve duvarla g¢evrili alanlardir (49). Acil mimarisiyle ilgili detayh
bilgi boliim 9’ da verilmistir. Hastane afet plan1 harekete gecirildikten sonra insanlar
yani ekiple birlikte sarf malzemeleri, aletler, ventilatér, monitdr, serum askisi, serum,
alg1, ateller, iletisim araglari, travma tahtasi, servikal coller, PKE, antidotlar gibi tiim

malzeme acile tasinmalidir (21,42,43).

2.9.3. Acil servis ve Afet Ihbari

Her tiir afette hastane afet planinin en kritik ve en 6nemli pargasini acil servisler
olusturmaktadir. Afet oldugunda ilk aranan yer acil olmaktadir. Acil veya hastanedeki
bir yetkili aranip afet oldugu bilgisi iletildiginde dnceden hazirlanmis bir yontemle bu
kisi afetin olup olmadigini ve boyutlarin ilgili yer ve ¢oklu kaynaklardan dogrulamasi
gerekir. [hbari yapan kisi ve telefonu vs. kayit edilmelidir. Bunu igin 6nceden
hazirlanmis standart formlarin bulunmasi ve kullanilmasi gerekir. Bundan sonra haberi
alan kisi o anda hastanede gorevli olan en yetkili kisiye (bu bir ndbet¢i uzman,
bashekim yardimcis1 veya ndbetci idareci, nobetci hekim vs. olabilir) bilgiyi aktarir.
Sonra da hemsirelik hizmetleri, bashekimlik, eczane, yogun bakim ve ameliyathane
sorumlular1 gibi her kademedeki kisi olaydan haberdar edilir ve eger gerekiyorsa acil
servise ek personel saglanir. Ik dnce acil servisten sorumlu ve/veya halen calismakta
olan kisi, doktor ve hemsire acil i¢ini degerlendirirler hangi hastanin acil igerisinde
kalip, hangisinin yatirilip, hangisinin taburcu edilecegine karar verirler. Acilden o anda
acil hasta kapasitesini arttirmak i¢in hemen taburcu edilebilecek olan hastalara gerekli
tavsiye ve Onerilerde bulunularak refakatcisi ile siiratle taburculugu saglanir. Bundan
sonra acil servisin kabul edebilecegi hasta sayisi tespit edilir ve ilgili merkeze daha
dogrusu afet merkezindeki afet komuta merkezine bu say1 bildirilir. Hastalar gelmeye
baslayinca dikkat edilmesi gereken bir nokta personelin yani doktor, hemsire, teknisyen,
tekniker herkesin dikkatli bir sekilde gorevlendirilmesi gerekir ¢linkii kisa zaman i¢inde
bu kisilerde burnout olabileceklerdir (43,50).

Erken Uyari: Insanlarin tehlikelere karsi, zamaninda ve gerektigi gibi davranmalarina
imkan taniyacak sekilde haberdar etmek demektir. Ornegin dogal gazin otomatik olarak
kesilmesi gibi seyler erken uyar1 degil, erken miidahaledir (23). Meteorolojik

afetler, onceden tahmin edilerek erken uyarilar1 yapilabilen afetlerdir (27).
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2.9.4. Ekibin Durumdan Haberdar edilmesi

Acil servis sorumlusunda bir afet durumunda ¢agrilacak olan kisilerin telefon,ev,
cep,is, yazlik, kislik telefon gibi telefonlarin listesini bulundurmalidir ve bu liste ilgili
kisilerin elinde hazir bulunmalidir (27,43)

Bununla birlikte ¢ogu acil afet planinin uygulamasini iceren 3 fazi mevcuttur.
Faz I: Planin alarm fazi, o anda gorevli tiim personelin gorevleri basinda kalmalarini
gerektirir; biitlin detaylar ortaya ¢ikana kadar ve birgok afet cagrilariyla olay dogrulana
kadar bu faz gecerlidir.

Faz II: Beklenen yaralilar mevcut personelle bakimlar1 yonetilecek demektir. Hastane
personeli sifti bitmekte olanlarla sifti gelmekte olanlar ¢akistirilarak arttirilir.

Faz III: Gorevli olmayan ek personelin hastaneye ¢agrilmasi gerekir (50).

2.9.5. Giivenlik ve Trafik Akisinin Kontrolii

Bu en onemli basliklardan bir tanesidir. Ciinkii gerek yarali getiren araba ve
aracglar, gerek hasta yakinlari, gerek ambulanslar nedeni ile acil servis Oniindeki arag
trafigi cok kisa igerisinde kilitlenecektir. Giivenlik gorevlilerine bu tek yonlii arag
akisinin saglanmasi konusunda onemli vazife diismektedir (27,43). Diger taraftan
giivenlik acisindan {i¢ iinite 6nem arz etmektedir; Acil Servis, afet miidahale alani(park,
garaj ve diger yakin bosluklar), ve dekontaminasyon alani. Tiim bina ve park alani
girigleri ambulans girisine izin verecek sekilde elektronik kilitlerle kontrol edilen
bariyerlerle kapatilmalidir. AS tedavi alan1 ve miidahale odasi igerisindeki tiim giris ve
cikislar, kritik bakim {initeleri ve varsa diger hastane binasi ve girisleri hastalarin,
personelin ve halk’in kontaminasyonunu 6nlemek i¢in kilitli bariyer sistemi ile kontrol
edilmelidir. Bilhassa acil servis etrafindaki alanlarin girisleri dikkatli bir sekilde
planlanmaldir. ideali AS miidahale alam, dekontaminasyon alani ve caddenin
tirmanmaya izin vermeyen duvarlarla ¢evrilmesi izinsiz girisleri sinirlayacaktir. Tim
giris noktalari, AS, hastane i¢i, afet alan1 ve otopark alanlari kapali devre video ile

monitorize edilmelidir (45,50).

2.9.6. Hastalarin Kabul Edilmesi

Tiim kaynaktan gelen hastalar mutlaka triaj alanindan gegirildikten sonra acile kabul

edilmeli fakat bu alanlarda da boyunluk, travma tahtasi, graniil, serum, serum askisi,
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sedye, tekerlekli sandalye gibi tiim malzeme depo edilmeli, hazir bulundurulmalidir

(43,50).

2.9.7. Afet Planlama Sorunlar1 ve Acil Tip
Afet planlamasini bir prensip olarak kendi biinyesine alan, bunun planlama ve
egitimini kendi disiplininin i¢inde zorunlu kabul eden, tek tibbi ihtisas bransit Acil
Tip’tir. Geligmis iilkelerde travmada ve afetlerde, Acil Tip disiplin olarak uygun triaj ve
resiisitasyon ilkelerine dayali girisimlerle, sahada ve hastanede mortalite ve morbiditeyi
en iyi sekilde azaltmaktadir (51-53). Afet planlamasi gelistirilmeden Once biiyiik
olaylara miidahale arastirmasi bir¢ok olayda yetersizligi gostermistir;
e Kafa karistiran terminolojiler veya teknolojinin yetersiz veya uygun olmayan
kullanimindan dolay1 bozuk iletigim
e Entegrasyon, yonetim, kontrol ve isgiicii etkinligine/verimliligine neden olan
standartize yonetim yapisinin yoklugu.
e Personel sorumlulugu/mesuliyetinin yoklugu

e Sistemik planlama isleminin yoklugu (54).

Bir Afet Durumunda Acil Servislerde En Sik Aksayan Noktalar
e Hastane personelinin zamaninda, yeterince bilgilendirilmemesi veya haberdar
edilmemesi
e Kriz merkezinin ve afeti yonetecek kisinin 6nceden belirlenmemesi,
e {letisim sistemlerinin ¢cékmesi
e Hastalarin, yaralilarin ve oliilerin kimlik tespitlerinin yeterince yapilmamasi
ve/veya yapilamamasi kullanilacak malzemenin yetersizligi
e Halkla iliskiler departmaninin basin1 ve hasta yakinlarini yeterince haberdar
edememesidir
e Kisilerin hastaneye tasinmasi sistematik sekilde veya devletin gilicii 112
kontroliinde degildir (43,44).
Afet organizasyonun en biiylik problemlerinden biri de, kayit ve dokiimantasyon
eksikligidir. Dokiimantasyon halkla iliskiler, ekonomi, tibbi istatistik ¢alismalar1 ve adli
tip gibi pek ¢ok hayati alan arasinda birinci 6nem sirasinda olmaktan baska, ilerideki

felaketlerde daha uygun planlama i¢in en temel kaynaktir. Buna ragmen egitimsizlik,
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personel yetersizligi, ekonomik ve teknolojik yetersizlikler dokiimantasyonu olumsuz
yonde etkileyen en Onemli faktorlerdir Sonug¢ olarak bu ve diger yetersizlikler
nedeniyle, tiim biiyiikliik ve kiiciik tipteki olaylar kotli yonetilmis, saglik ve giivenlik
riskleri, gereksiz kayiplar, etkin olmayan kaynak yonetimi ve ekonomik kayiplarla

sonug¢lanmistir (54).

2.10. AFETLERDE HASTA BAKIMI
2.10.1. Kimliginin Tespiti, Kayitlarinin Yapilmasi ve Dosyalama

Hangi hastanin nereye gittigi, ne oldugu, ne gibi bulgularinin oldugu, hastalara
yapilan girisimler ve bu hastalara yapilan girisimlerin maddi bedelinin 6zel saglk
sigortalarindan ve kuruluslardan saglanmasi ancak bu kayitlarin saglam ve giiclii
yapilmasi sayesinde olabilecektir. Bunun i¢in bazen eger kendisine afet bolgesindeyken
triaj karti takildiysa oradaki bilgiler kullanilmaktadir.

Hastalarin dokiimantasyonu daha triaj alaninda baslamaktadir. Burada hastalara
triaj kart1 takilir, yapilan girisimler ve tedaviler bu karta not edilir, yakinlarina bilgi
verilir. Fakat afetlerde bu triaj kartlarinin ¢esitli nedenlerle yeterince kullanilamadigi
goriilmiistiir. Burada kayitlar1 hastalarin  bilgilerini  ilgili sekreter tarafindan
yapilmaktadir (27). Hastanin ad1, soyadi1 bilinmiyorsa 1rki, rengi, cinsiyeti, tahmini yas
veya Ozellikleri, siinnetli, slinnetsiz, siyah renkli, esmer, yesil gozlii kisa sacl gibi
bilgiler veya viicudundaki dovmeler veya isaretler hasta iizerine not edilmelidir ve bu

yazilanlarin hepside hastanede bilgi sistemine aktarilmali ve orada saklanmalidir (43).

2.10.2. Radyoloji ve Merkez Laboratuari

Hastalarin hepsine film ¢ekilmez, kan tahlili yapilmaz. Bunlar i¢in tek
endikasyon hastalarin tedavi seklini degistirecek olmasidir (55). Dedigimiz gibi
laboratuar ve kan tetkikleri istemek icin kesin endikasyon yoktur, ciddi hemorajik
soklarda bir gelis degeri olarak elimizde bir hematokrit degeri bulunabilir veya cross
yapmak icin hastadan kan alinabilir (43). Amerikan CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) konvansiyonel patlayici silah kullanilarak meydana getirilen bir terorist
olayda yarali kalibinin 1/ 3 i kritik yarali, 6li ve 6lmek tizere olan ve 2 / 3 i de kiiclik
girisimler gerektirir. CDS ayn1 zamanda blast yaralanma veya diger penetran travmayla

olusan kirik, yabanci cisimler, akciger blast yaralanmasi veya diger yaralanmalar i¢in
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rontgen filmi almak i¢in gerekli stire 10dk oldugunu agiklamis ve bu amagla her saatte 6

filmi ¢ekilecek sekilde rontgen makineleri planlanmalidir (46).

2.10.3. Kan Bankasi

Afetlerde kan bankalarinda ortalama 50 {inite kan bulunmas1 yeterlidir (43).

2.11. SAGLIK CALISANLARI AFET YETERLILIiGi

Yeterlilik, bir isi yapabilmek icin gerekli bilgi, yetenekler ve beceri olarak

tanimlanir.
e Sinirh kaynaklarin 6nceligin belirleme ve paylagtirma.
e Degerlendirme ve tibb1 bakim gereksinimlerine gore hastalar1 ayirma.

Mevcut olan acil servis yeterliligini ve ylriirlikteki kurs kurlarimin uygun
profesyonel yeterlilik gereksinimlerini kurs etkin bile olsa gosteren bir dl¢iim yontemi
yoktur. Afet arastirmalar1 infantlik donemindedir. Bu konuda gercekten ¢ok az sey
bilinmektedir. Daha iyi anlayabilmek i¢in sadece temel klinik bakim ve triaj gibi
spesifik konularda yeterlilik degil, daha da Onemlisi c¢alisanlarin bu alandaki
tecriibelerinin aktarilmasi i¢in daha c¢ok calismaya ihtiyag vardir. Bu arastirma
calismalar1 basariya ulasabilmesi i¢in birisi acil servis profesyonel hazirlik
yeterliliklerinin neler oldugu ve ne tiir bilgi, yetenek ve becerilerin gerekli oldugunu
belirlemek zorundadir. Arkasindan bu profesyonel yeterliliklerin ve gegislerin acil
servis miicadelesinde farkli asama ve diger tiplerinde ayni1 veya farkli olup olmadigi

arastirtlmalidir (35,56)(Tablo 2.).



Tablo 2. Rutin ve afet esnasinda acil servislerin karakteristiginin aragtirilmasi

Rutin Aciller

Afetler

1-  Tamdik yiizlerle etkilesim vardir.

2-  Asina gorev ve prosediirler
uygulanir.

3-  Kurum i¢i koordinasyon
yeterlidir.

4-  Yollar, telefon ve birim
saglamdir

5- Haberlesme i¢in radyo
frekanslar trafigi uygundur.

6- Haberlesme primer olarak kurum
icidir.

7- Haberlesmede asina terminoloji
kullanilir.

8- Baglica yerel basinla iletisim
vardir.

9-  Ilgili kaynaklarin miktarint
koordine etmek i¢in kurum

yonetim yapisi yeterlidir.

1- Daha 6nceden bilinmeyen
sahislarla etkilesim

2- Bilinmeyen konu ve prosediirler

3-  Kurum i¢i ve kurumlar arasi
koordinasyon gerekli

4-  Yollar bloke edilmis veya
tikanmus olabilir, telefonlar
tikanmis veya kullanilmaz, birim
zarar gérmiis olabilir.

5-  Radyo frekanslart siklikla agirt
yiiklenmisgtir

6- Organizasyonlar aras: bilgi
paylasimina ihtiyag¢ vardir

7-  Farkli terminolojiye sahip
kisilerle haberlesme

8- Kalabalik ulusal ve uluslar aras1
basin kuruluslariyla iletigim

9- Diger kurumlardan yardim

2.12. AFETLEDE TIBBI KAPASITE ve YETENEK ARTISI
2.12.1.T1bbi Kapasite Artisi

47

Mevcut tibbr alt yapiy: ciddi sikintiya sokacak ve bas etme kapasitesini asacak artmis

hasta bakim isini yonetebilme kapasitesidir.

Sayisal/Nicel degerler 6n plandadir.

Personel miktari/Malzeme miktari

Tibbi malzeme dagilimi/dagitimi

Saglik personeli is giivenligi( ¢cok ¢cok dnemli ve dncelikli, verimliligi etkiler)
Tibbi aktif varliklarin desteklenmesi ve artig saglanmasi

Olaganiistli durumlarda gesitli isletim sistemlerinin koordinasyonu
Kompleks bilgi isleme

Kamu-Ozel sektér isbirligi

Zaman ve lojistik kisitlamalariin tespitini igerir.
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2.12.2.T1ibbi Yetenek Artisi

Seyrek tibb1 durumlar i¢in yeterli diizeyde wuzmanlk isteyen tibbi
degerlendirmeye ihtiya¢ duyan hasta bakim igini yonetebilme kabiliyeti. Uzmanlik,
bilgi, malzeme ve kaynaklar hastanin ihtiya¢ duydugu alanda ulasilabilir degildir. Diger
hastalara, saglik calisanlarina, saglik kurumlarinin biitiinliigiinii korumaya yonelik 6zel
girisimlere gereksinim olabilir. Bebekler, ¢cocuklar, gebeler, kadinlar, yaglilar, engelliler,
diyaliz hastalari, kemoterapi hastalari, yogun bakim hastalar1 gibi hasta gruplari,
yaniklar-termal ve kimyasal, patlamalar, inhalasyon zararlar1 gibi 6zel travma gruplari,
sepsis, paralizi, solunumsal sarbon gibi nadir tibbi durumlar, Kus gribi, kaynag: belli
olmayan bulas gibi Ender epidemiyolojik vakalar afetlerde risk gruplari. Miidahale
gruplara yonelik riskler ise kimyasal madde ve radyasyona maruz kalma, bulasici

hastaliklar gibi (69).

2.13. AFET VE HABERLESME
Biiyiikliikleri ve etkiledikleri alan nedeniyle afetler toplum acil miidahale
sistemi igerisinde yegane giicliik olarak durmaktadir. Etkin miidahale insan ve diger
kaynaklarin hizli ulasilabilirligine baglidir. Buna ragmen miicadele personel ve
malzemenin sevki degildir. Personeller biiyiik acil miidahaleleri yerine getirmek icin
alisgkin olmadiklar1 rol ve gorevlere itilirler. Alana siklikla yetersiz sayida personel,
kaynak ve malzeme getirilir. Haberlesme ve transport gibi bazi kritik alt yapilar zarar
gdrmiis olabilir (35,57). Ulke ¢apindan gelen yardim kuruluslariin koordinasyonu ve
yonetimi gerekir. Acil servis ve hastane hazirligi, kaynaklar ve personel beklenmeyen
kaos ve acil durumlarda harekete gegcirilmek zorundadir. Sonug¢ olarak afet cogu
personelin aligkin olmadiklar1 bir ortamda diizensiz bir sekilde hizli olmaya ¢alistiklar
bir durum olarak karakterize edilir (57).
Dogru bilginin etkin aktarimi korku ve panigin yol actig1 kaos’u engellemek ve durum
hazirligini arttirma i¢in Hastane Afet Planinin gerekli olan dnemli bir pargasidir(tablo:
Rutin aciller ve afet). Cografik ve gecici olarak dagilan ¢ok sayida takim; bilginin dogru
insan, dogru zaman da, yeterli miktarda, dogru yerde ve dogru formatta aktarilmasina
bel baglar. Internal ve eksternal olarak yeterli bilgi iletisimi giivenli, hatsiz bir afet

planin kilit elamanidir (35,44).
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2.13.1.Tibb1 Afet Yonetimi ve Bilgi Thtiyaclar

Afet miidahalesi i¢in mevcut olan gli¢liiklerden birisi haberlesme ve bilgi
yonetimidir. Aniden ve beklenmedik sekilde degisen durumlarda etkin miicadele
kaynak ve ihtiyaglar i¢in an be an ”durum analizi* ve anlik bilgi akis1 gerekir. Alandan
olay hakkinda bilgisayarli, tibbi ihtiyaclar, triaj ve tedaviyi etkileyen kullanim ve
ambulans, acil servisler, hastaneler ve yogun bakim {initeleri gibi kurum kaynaklarinin
hazirligini gerektiren “ardisik bagimli” kritik durumlar vardir. Ayni sekilde hastane, acil
servisler ve ambulans kurtaricilarina kolay ulasim ve bilgi akisinin bulunmasi alan
yaralilarinin yonetim ve idaresini degistirir. Haberlesme ve bilgi akisinin Onemi
Amerika Birlesik Devletlerinde 11 Eylil 2001 Diinya Ticaret Merkezi terorist
saldirisinda ortaya cikmistir. Arastirmalar gostermistir ki haberlesme eksikligi, diger

tiim faktorlerin kombinasyonlarindan daha ¢ok problemle sonuglanir (35,57).

2.14. RISK ANALIZININ YAPILISI
Analiz bolgeye gore degisir. R.T x Z/Y esitligi ile formiilize edilir.

Risk: R

Tehlike: T
Zarar gorebilirlik: Z
Y onetilebilirlik: Y

2.14.1.Risk Analiz Siireci yapilmasi1 gerekenler
e Tehlikeleri belirleyin.

e Tehlikeleri analiz edin.

e Zarar gorebilirligi analiz edin.
e Yonetilebilirligi analiz edin.

e Riskleri derecelendirin.

e Planlamalarda yararlanin (58).

2.14.2. Neden Risk Analizi?

Risk analizi; hastanede afet planlamasinin erken doneminde risk analizi ¢ok kritik erken
basamaktir. Cesitli tehlike ve zarar gorebilirlik afet olaylarinin sonuglarini belirler. Risk
analizi;

e Ne tiir afet olabilecegini,
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e Hangi siklikla olusabilecegini,
e Olusabilecek zarar1 toplumu nasil etkileyecegini,

e Toplumun afetten ne derece zarar gorebilir oldugunu gosterir (57).

2.14.3. Risk Analizi Yontemleri

Risk analizin de diinyada en popiiler iki risk analizi yontemi kullanilmaktadir;

FEMA ve SMUG modeli.

2.14.3.1. FEMA Modeli

Siniflama ve skorlama sistemi dort ana basliktan olusur

1 —Tarihge

Afetin Meydana Gelisi Degerlendirme

Gegmis 100 yilda 0-1 kez Diisiik

Gegmis 100 yilda 2-3 kez Orta

Gegmis 100 yilda 4 veya > 4 | Yiiksek

2-Zarar Gorebilirlik: Afetin olusma durumunda bdolgenin veya kurumun gorecegi

zararin boyutunu olger

a) Insan kaybi

Insan kayb1 | Degerlendirme
<%1 Diistik

%1-10 Orta

>%10 Yiiksek

b) Mal- miilk kayb1

Mal-Miilk Kayb1 | Degerlendirme

<%] Diisiik

%1-10 Orta




>%10

Yiksek

3- Maksimum Tehdit

Etkilenen Degerlendirme
yerlesim alani

<%5 Diisiik

%5-25 Orta

>%?25 Yiiksek
4-Olasilik

Yillik Afet Degerlendirme
Olasilig1

<0.001 Diisiik
0.001-0.1 Orta

>0.1 Yiiksek

Skorlama: Her degerlendirme icin

Diisiik: 1
Orta: 5
Yiksek: 10

Dort kriter 6nemlilik acisindan kendi aralarinda farkl katsayilar alir;

e Tarihge x2

e Zarar Gorebilirlik x5
e Maksimum Tehdit x10

e Olasilik x7
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Puanlama: FEMA modelinin esik degeri 100 puandir. Acil durum planlamasinda 100

puanin lzeri tehlikeler onceliklidir, 6rnegin 100 puanin alti degerlerde goéz ardi
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edilmez(b4)! Prosediir tanimlanan tiim afet tiirleri i¢in tekrarlanir ve en yiiksek puandan
diisiige dogru oncelik siralamasi yapilir (58).

Asagida deprem lizerinde FEMA skorlamasina bir 6rnek verilmektedir (Tablo 3.
FEMA skorlamasi ).

Tablo 3. FEMA skorlamasina ornek

Kriter Degerlendirme Skor&Katsay1 Toplam
Tarihge Yiiksek 10x2 20
Zarar gorebilirlik Orta 5x5 25
Maksimum tehdit Yiiksek 10x 10 100
Olasilik Orta 5x7 35
Toplam 180

2.14.3.2. SMUG Modeli

Dért kriterin Ingilizce bas harflerinden olusur;
1- Seriousness (Ciddiyet) ,
2- Manageability (Y Onetilebilirlik),
3- Urgency (Ivedilik),
4- Growht (Biiyiime, Artis)
a. Seriousness (Ciddiyet):
e Degerlendirilen tehlike ¢ok sayida insan1 veya ¢ok sayida ekonomik degeri
tehdit ediyorsa; Yiiksek
e Puanlamada yiiksek, orta, degerleri kullaniniz
e Kararsizlik olursa bir {ist degeri veriniz
b. Manageability (Yonetilebilirlik):
e Tehlikenin etkisi azaltilabiliyorsa; Yiiksek
e FEtki ancak olay meydana geldikten sonra azaltilip yonetilebiliyorsa; Diisiik
c. Urgency (Ivedilik):
o Tehlikeyle ilgili suanda bir sey yapilmasi gerekiyorsa; Yiiksek
e Yakin gelecekte bir sey yapilmasi gerekiyorsa; Orta



e Ivedilik gerektiren bir sey yok ve orta vadeli uygun planlama yapilabiliyorsa;

Diistik
d. Growht (Biiylime, Artis):

Eger hi¢bir sey yapilmazsa tehlike daha kotliye mi gidecektir yoksa oldugu gibi mi

kalacaktir?

» Hizli bliyliyecekse;
» Yavas, yavas biiyliyecekse;
» Oldugu gibi kalacaksa

SMUG Skorlama:
e Ciddiyet; Yiiksek
e Yonetilebilirlik; Yiiksek
o Ivedilik; Yiiksek
e Biiylime-Artis; Yiiksek

Yiiksek

Orta

Diistik
Orta Diistik
Orta Diisiik
Orta Diistik
Orta Diistik
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» Yiksek:10 puan

» Orta: 5 puan

» Diisiik 1 puan
Ornek bir evrende gesitli afet tiplerine gore SMUG skorlamasi Tablo.4 te
gosterilmektedir.

Tablo 4. SMUG skorlamasina bir 6rnek

Tehlike Ciddiyet Yonetilebilirlik ivedilik Biiyiime, Artis TOPLAM
Deprem YUKSEK=10 ORTA=5 ORTA=S5 ORTA=S5 25
Su Baskim Yiiksek=10 Orta=5 Orta=5 Orta=5 25
Kasirga Yiiksek=10 Diisiik=1 Orta=5 Orta=5 21
Trafik Kazasi Yiiksek=10 Orta=5 Diisiik=1 Diisiik=1 17
Teror Yiiksek=10 Diistik=1 Orta=5 Orta=5 21
Yangin Diisiik=1 Diisiik=1 Diisiik=1 Diisiik=1 4
Toprak Yiiksek=10 Orta=5 Orta=5 Orta=5 25

Kaymas

Cig Yiiksek=10 Orta=5 Orta=5 Yiiksek=10 30

Tablo 5. FEMA ve SMUG yontemlerinin 6rneklerle karsilagtiriimasi

SMUG FEMA

1. Deprem 1. Deprem
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Su Baskim 2. Teror

Teror 3. SuBaskmi
Yangin 4. Yangmn

Toprak Kaymasi 5. Trafik Kazasi
Kasirga 6. Kasirga

Cig 7. Toprak Kaymasi
Trafik Kazas: 8. Cig

Meteor Diismesi 9. Meteor Diigmesi

Tablo 5. de SMUG ve FEMA yonteminin her hangi bir bolge i¢in ¢ikan sonuglarinin

karsilagtirilmast verilmistir. Her iki yontemde de sonuclar ayni degil, benzerdir. Bu

bakimdan yontemler birbirinin saglamasi olarak kullanmasi1 6nerilmektedir (58).

2.15. AFETLERDE BEKLENEN PATOLOJILER

Afetlerde olmasi muhtemel patolojilerin 6nceden bilinmesi hazirlik ve planlamanin

basarisi a¢isindan 6nemlidir.

Beklenen patolojiler kavrami;

Belli

Risk analizi ile baglantil

Planlama teknik danisma

Lojistik yonetimi

Kaynak sakinimi

Artmis hasta bakim kalitesi ve hizi ile baglantilidir.

basli afetlerde belenen patolojiler afetin tipine gore asagidaki gibi

siralanmaktadirlar

2.15.1. Deprem

a- Akut Donem;

Crush Sendromu

Sekonder renal yetmezlik (diyaliz tinitesinin kapsaminin artmasi gerekir)
Yanik

Duman inhalasyonu

Toz inhalasyonu

Hipotermi (mevsim)

Ortapedik yaralanmalar-sok



e Kafa travnasi

e Kontamine yumusak daku yaralanmalari
b- Subakut Donem;

e Kurtarma ¢alismalari sirasinda yaralanmalar

e Kronik hastaliklarin akut alevlenmeleri:

» Diabetes Mellitiis

» Hipertansiyon

=  Koroner Arter Hastalig1

= KOAH

o (Gastroenterit
c- Kronik Donem:;

e Kironik hastaliklar

e Infeksiydz komplikasyonlar

e Post-travmatik stres bozuklugu

e Depresyon

2.15.2. Sel

e Bogulma (baslica 6liim sebebi)

e Ortopedik travmalar

e Servikal omurga travmalari

e Kontamine yumusak doku yaralanmalari

e Hayvan isiriklar

e Bocek 1siriklari- vektorlerle bulasan hastaliklar

e Hipotermi

e Suyla bulasan hastaliklarda artis (E.koli, shigella, Salmonella, Hepatit A)
e Elektrik ¢arpmasi

e Psikiatrik bozuluklar ve intihar girigimi.

2.15.3. Kasirga-Hortum

e Kontamine yumusak doku yaralanmalari (tetanoz as1 gereksinimi)
e ((-) yara infeksiyonlari

e Frakturler



2.15.6.

2.15.7.

Hem koruyucu hemde tedavi edici hizmetlerin yiiriitiilmesi gerekir

Kafa travmasi
Bozuk gida ve suyla bulagan infeksiyonlar
Post-travmatik stres bozuklugu

Depresyon

Evde bakimi yapilamayan hastalar (¢cokmiis altyap1).

Tsunami

Travma

Kontamine yumusak doku yaralanmalar1
Havayolu tikaniklig

Gogiis yaralanmalari

Maksillo-fasiyal yaralanmalar

Bozuk gida ve suyla bulasan hastaliklar.

Sicak Hava Dalgasi
Hipertermi

Dehidratasyon
Elektrolit bozukluklar1
Kas kramplari

Konviilziyonlar.

Volkanik Patlama
Yaniklar

Inhalaston hasarlar
Crush yaralanmalar
Kafa travmasi
Kiint travma
Ampiitasyonlar

Toksik gazlara maruz kalma.

Katlik

Malniitrisyon

56
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e Isalli hastaliklar
e Vitamin eksiklikleri
e Ag1 gereksinimi(koruyucu hekimlik)

e Riskli popiilasyon(¢ocuklar, yaslilar, gelisme cagi)

2.15.8. Toprak Kaymasi

e Ortopedik travmalar

e Havayolu tikaniklig

e Hipotermi

e Kompatman sendromu

e Post-travmatik stres bozuklugu

2.15.9.Cig
e Havayolu tikaniklig

e Solunum arresti
e Hipotermi

e Aritmiler (VF)
e Akciger 6demi
e Koma

e Donuklar

e Travmatik yaralanmalar

2.15.10. Radyolojik-Niikleer Olaylar
e Blast etkisi

e Termal etkiler
e Yanik
e Gegici ya da kalic1 korliik
e Akut Radyasyon Hasar1
e Kemik iligi (Pansitopeni-anemi-iimminsiipresyon)
e GIS (daire-hemoraji, malabsorbsiyon, opurtinistik infeksiyonlar)
e KVS/MSS (konviilziyonlar, koma)
e Geg radyasyon etkileri (2-4 hafta, notropeni, infeksiyonlar)Psikolojik etkiler



58

2.15.11. Kimyasal Olaylar

Travma

Yanik

Solunum giicligi

Kardiyovaskiiler sok

Noro-toksisite

2.15.12. Biyolojik Olaylar

Solunum yolu

Gastroenterit

infeksiyonu-Yiiksek ates

Dokiintii-Yiiksek ates

Grip benzeri hastalik tablosu

Sepsis-ndrojen sok

Menenjit-Ensefalit benzeri sendrom

Botulizm

2.15.13. Konvansiyonel Patlayicilar

Primer Blast Etkisi (basing)

Kulak zar riiptiirii

Blast Lung (Pulmoner kontiizyon, pndmotoraks, pulmoner
amfizem, pndmomediasten, ciltaltt amfizemi)

GIS Hasar1 (kanama-Perforasyon)

Solid organ laserasyonlari

Testikiiler riiptiir

Beyin hasar1 (konkiizyon)

Kardiyak hasar (Miyokardial kontlizyon, aritmi, hipotansiyon)

Sekonder Blast Etkisi (debrisler,penetran-kiint travma)

Tersiyer Blast

etkisi (deselarasyon)

Diger Blast Etkileri (yanik, inhalasyon yaniklari, inhalasyon hasar1 gibi)

2.15.14.Yangin

e Inhalasyon yamg1

Yanik



e Dehitratasyon
e Zehirli gaz inhalasyonu
e Konviilziyonlar

e Travmalar

2.15.15.Ugak Kazasi

e Baro-travma
e Akciger hasari
e Pndmotoraks
e Ici bos organ riiptiirii
e Kiint travma
e Kafa ve boyun travmasi
e Epidural-Subdural kanama
o Fraktiirler
e Aort Disseksiyonu
e Solid organ laserasyonlar1
e Rabdomiyoliz
e Penetran travma
e Termal travma

e Toksik gaz inhalasyonu

2.15.16. Deniz Kazasi

e Hipotermi
e Bogulma

e Toksik maddeyle bulas (50,59,60).

2.16. Kritik Oneme Sahip Sistemler
e Aydinlatma

e [sinma

e iklimlendirme



Havalandirma

Elektrik

Su

Atik kontrolii

Kritik Malzeme
Haberlesme

Bilgisayar Sistemleri
Alarm Sistemleri
Asansorler-Merdivenler
Merkezi Tibb1 Gaz Sistemi
Personel (58).

60
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3. GEREC VE YONTEM

Kuruldugu giinden beri hastanemizde yasanan dogal ve insan yapimi afetler
sonras1 yapilan incelemeler sonucu hastanemizin bir acil miidahale planinin olmadigi
goriilmiistiir. Bunun iizerine Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi i¢in bir Afet Plam1 hazirlamaya karar verildi. Bu amagla bir hastane afet
planinin nasil olmasi gerektigi konusunda kisa bir bilgi ve kaynak taramasi yapildi.
Daha sonra 16.01.2008 tarihli etik Kurul basvuru yazisiyla Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi’ndan 05.03.2008 tarih ve 03—2008/26 karar sayil1 Tibb1 Etik Kurulu
Onay belgesi alindi.

Hazirlik asamasinda iilkemizde ve yurt disinda bu konuyla ilgili yapilmis ¢ok
sayida kaynak ve aragtirmalar tarandi. Bu konuda bilgisi oldugu diisiiniilen kisilerden
yliz ylize, telefon veya elektronik posta yontemiyle goriismeler yapilarak bilgi ve
tecriibelerine basvuruldu. Buradan elde edilen bilgi ve bulgular kaydedildi. Daha sonra
tilkemizde baska hastanelerin afet plan1 var m1? Varsa nasil yapildigi? Uygulamada
hatalar1 neydi? gibi sorular1 aydinlatabilmek i¢in bagka hastanelerin afet planlarina ve
bu konuda yapilmis tez c¢alismalarina ulasilmaya calisildi ve elde edilen bilgiler
kaydedildi.

14-16 Mayis 2008 tarihinde Dokuz Eyliil Universitesi ve Izmir 11 Saglik
Miidiirliglintin ortaklasa diizenlemis oldugu “Hastane Afet Plan1 Egitimi” kursuna 12
Mayis 2008 tarihli baghekimlik ve anabilim dalimizdan alinan izin belgesiyle katilim
saglandi. Buradan elde edilen HAP ile ilgili bilgi, belge ve oneriler kaydedildi.

Bu asamada hastanemizde meydana gelen afetler nasil meydana gelmisti, olay
oncesi ne tlir 6nlemler alinmisti, olay sonrasi neler yapildi, onlenebilir miydi veya
zayiat azaltilabilir miydi? gibi sorulara cevap bulabilmek i¢in bashekimlikten 2 Haziran
2008 ve 34 sayili yazimizla olayla ilgili kaza tutanaklari, plan, proje, krokiler ve varsa
diger belgeler talep edilerek incelendi. Gorsel destek saglamak amaciyla iiniversite
kampusu ve hastane fotograflari i¢in de “Google Earth” ten yararlanildi.

Diger kurumlarin afetle ilgili bilgi, tecriibbe ve Onerilerinden faydalanmak ta

bizim i¢in énemliydi. Bu amagla 5 Eyliil 2008 tarihinde Gaziantep Sivil Savunma il
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Miidiirliigiine basvuruldu. Gaziantep ili ve bolgesi afet riskleri, afet zararlari, ilgili
yonetmelik ve uygulamalar, kurumlarin afet esnasinda gérev ve sorumluluklari, varsa
bu konu da yapilmis projeler i¢in 11 Eyliil 2008 tarihinde Gaziantep Valiligi Bayindirlik
i1 Miidiirliigiine basvuruldu. 14 Eyliil 2008 tarihinde Sahra Hastanesi kurulmasi ve
isletilmesi konusundaki bilgi ve deneyimlerinden faydalanmak amaciyla 9. Mekanize
Tugay Komutanhigi Saglik Isleri ve Revir Komutanligma basvurularak goriismeler
yapildi.

Elde edilen tiim bilgi, belge ve kaynaklar tekrar gézden gecirilerek bir sentez
yapild1 ve HAP hazirlandi.
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4. BULGULAR

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi 3389 sayili kanunla 27.6.1987 tarihinde
kurulmug ve 1988-1989 doneminde egitim-0gretime baslamistir. Ana yerleske sehrin
batisinda, Gaziantep-Kilis karayolu iizerinde sehir merkezine 7 km wuzakliktadir.
Universite ana yerleske, tasralar ve istimlaki gerceklestirilen alanlarla birlikte su andaki
toplam alam1 2.426.500 m 2 olup, Yelligedik il ormaninin 840 doniimliik kismi
Universite arazisi igerisindedir.

Bolgedeki 6 ilin ortak noktasi konumundaki Gaziantep-Kilis yolu {iizerinde
bulunmaktadir. Fakiiltenin kuruldugu donemde sehir merkezinde eski poliklinik ve
hastane binasinda hizmet veren hastanemiz, 11 yil siiren bir gelisim siireci sonunda
Ocak 2000 y1linda ana kampustaki normal servis ve 6zel suit odalar dahil toplam 1100
yatak, 44 000m’ yatakli ve 19 000m” polikilinik olmak iizere toplam 119 000m? kapali
alana sahip yeni binasina taginmistir.

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi; toplam 437
Ogretim liyesi, O6gretim gorevlisi ve arastirma gorevlisinden olusan hekim kadrosu ve
1459 calisan personeli ile Gaziantep ve cevre illerden gelen giinliik ortalama 2000
hastaya poliklinik hizmeti sunmaktadir.

Hastanemizin hali hazirda bir HAP’1 yoktur ancak yakin tarihinde ii¢ ciddi afet
gecirmistir;

Olgul

2002 yilinda merkez ameliyathanede elektrik kablolarindan kaynaklanan yangin
meydana gelmistir. Olay sonrasi giinliik ortalama 70—100 ameliyatin yapildigi, 4 blok
ve 12 ameliyathaneden olusan merkez ameliyathane kapatilmis olup yiizlerce hastanin
ameliyat1 ertelenmek zorunda kalinmigtir. Yangina orada bulunan personeller tarafindan
hizla miidahale edilerek kisa siirede kontrol altina alinmistir Olay esnasinda
ameliyathanede bulunan hastalar cerrahi yogun bakim iinitesine transfer edilip,
ameliyathane kapatilmis ve calisanlarin ameliyathane disarisina transferi saglanmistir.
itfaiye olay yerine ulastiginda zaten yangim kontrol altina almmusti ve son kontroller

yapilarak sogutma islemlerine gegilmistir.
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Olay sonrasi teknik personellerin yaptigi inceleme sonrasi olaymn ameliyat
hanenin B blogunda ki 2 numarali odanin tavaninda bulunan isitma sistemine bagli
elektrik kablolarindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Klima ile elektrik kablolarinin
baglant1 noktasinda bulunan baglant1 vidalarinin bir nedenle gevsemesi sebebiyle olusan
ark sonucu kablolarin 1sinarak dis kisminda bulunan izolatoriiniin erimesi ile alev alarak
yangina sebep oldugu belirtilmistir. Bu olayda boliim 2.15°te bahsedilen kritik 6neme

sahip sistemlerin bakim onarim ve kontrollerinin diizenli yapilmadig: goriilmektedir.

Olgu II

2005 yil1 2 Agustosunda metrekareye 32.7 kg saganak yagis sonrasi hastanenin
kurulu oldugu alanin yakininda bulunan ormanlik alan igerisindeki su bendi yikilmis ve
zemin katta bulunan Acil Servis, Acil Radyoloji, I¢ Hastaliklar1 Servisi, Dahiliye Yogun
Bakim Unitesi, Diyaliz Unitesi, camasirhane, poliklinikler zemin kati ve tiim hastane
koridorlar1 sular altinda kalmis, 2.695.970 YTL maddi hasar meydana gelmistir. Olayin
kroki ve cizimleri Sekil 3 ve Sekil 4 da, olusan maddi hasar ise Tablo 6’da
gosterilmektedir.

Meydana gelen bu sel afetinde acil serviste bulunan hastalar derhal taburcu
edilmis olup durumu daha agir olan iki hasta baska hastaneye gonderilmistir. I¢
Hastaliklar1 servisinde yatmakta olan 45 hasta ise hastanenin iist katlarinda bulunan
selden etkilenmeyen diger servislere transfer edilmistir. Dahiliye Yogun bakim
initesinde bulunan 3 hasta cerrahi yogun bakim iinitesine diger 9 tanesi ise onceden
goriisiilerek diger hastanelerdeki YBU ne ambulanslarla transferi saglanmistir. Diyaliz
tinitesi ise binanin arka tarafinda bulundugundan nispeten daha az etkilenmesi nedeniyle
diyaliz makinesine bagli olan hastalar birimin diger alanlarinda diyalizlerine devam
edilmis olup randevulu diger hastalarin diyalizleri kisa siireligine ertelenmis veya bagka
merkezlere yonlendirilmistir. Poliklinik alanlarinda ise olayin mesai diginda meydana
gelmis olmasi nedeniyle sel’den etkilenen hasta ve yakini bulunmamaktadir.

Bu sel felaketinden en fazla etkilenen birim acil servis, acil radyoloji, dahiliye
servisi ve dahiliye YBU olmustur. Bu olaydan sonra hastanemiz acil servisi yaklasik iki
ay faaliyet gdsterememistir. I¢ Hastaliklar1 servisi ve alt birimleri hastanenin diger
alanlarina dagitilarak, Yogun bakim hastalar i¢in acil servis igerisinde 12 yatakli gegici
bir YBU kurulmustur. Acil radyoloji béliimii ise yaklasik bir yil hizmet verememistir.

Maddi kayiplar ise yukarda belirtilmis olup manevi kayiplar ise Ol¢iilememektedir.
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Nitekim sel felaketinin ardindan acil servis 2 ay kadar kapali kaldig1 siire igerisinde
sehirde bir likit gaz tankeri faciast yasanmis olup, 40 civarinda 6liim olayr meydana
gelmistir. Ne yazik ki bu olay sirasinda acil servis kapali oldugundan acil tip anabilim
dali bu olaya miidahil olamamigtir. Meydana gelen bir su baskinindan sonra can
kayiplarinin yaganmamasi ise biiyiik sans ve mutluluk kaynagidir.

Bu hastanemizin karsilastig1 ilk sel felaketi degildir. Daha 6nceden de degisik

tarihlerde benzer felaketler yaganmistir.
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Sekil 3. Hastane Vaziyet Plan1



Sekil 4. Hastane ve Taskin Su Krokisi
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Su baskini esnasinda hastanemizde internal vertikal tahliye ve eksternal tahliye
basartyla uygulanmis ve can kayiplarinin Oniine gecilmistir. Ancak meteoroloji
tarafindan erken uyari yapilmamasi, hastanemizin dere yatagi ilizerine kurulmasina
ragmen yeterli set, bariyer, su toplama havuzu, tahliye kanallarinin bulunmamasi, var
olan kanallarinda yeteri kadar biiyiik olmamasi nedeniyle olay esnasinda yetersiz

kalmas1 ve yer yerde tikanmasi hastane su baskininin altinda yatan temel sebeplerdi.

Tablo 6. Birimlere gore meydana gelen maddi zayiat

Birim Maliyet

Poliklinik kazan dairesi zayiati 643.750 YTL

Klinik binas1 zemin kat teknik birimler zayiat1 120.150 YTL

Insaat(hastane zemin kat ve bahge) zayiat1 283.391 YTL
Bilgisayar zayiati 23.296 YTL
Ayniyat ambar zayiati 3.980 YTL
Matbaa zayiati 6.405 YTL
Sarf ambari zayiati 276.320 YTL
Diyaliz {initesi zayiati 20.775 YTL
I¢ Hastaliklar1 servisi zayiat: 70.000 YTL
Acil radyoloji iinitesi zayiati 878.605 YTL
Dahiliye yogun bakim iinitesi zayiati 87.885 YTL
Acil servis {initesi zayiati 236.443 YTL
Eczane ve ilag zayiati 45.000 YTL
TOPLAM 2.695.970 YTL

Gaziantep ilimiz, Glineydogu Anadolu bolgesinde yer alan bir ildir. Paleolotik
cagdan bu yana ¢esitli kiiltiir ve medeniyetlere ev sahipligi yapan Gaziantep ili, 6000
yillik tarihi ge¢misi ile Anadolu’nun ve diinya'nin en eski yerlesim yerlerinden biridir.
Yerlesim yeri itibariyle tepeler ve bayirlardan olusan engebeli bir alana kurulmus olan
sehir mevsimin bahar ve erken sonbahar aylarinda bol yagis almas1 nedeniyle sik sik su

baskinlariyla giindeme gelmektedir (Sekil 5). Hastanenin kurulum yeri itibar ile sel
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sulariin gecis yeri tlizerindedir. Bu nedenle de sik sik sel felaketleri yasanmaktadir ve
bu potansiyel risk hala hastanemiz i¢in tehdit olma 06zelligini slirdiirmektedir (bkz.

bolim 2.14) .

SEL ZARARI VE TEHLIKE HARITASI

———

Sel Zararlan (milyon Amerikan Dolar)

100+ [N

10-100 [ ] gqy

o 120 Kilometre 59 D Saysi
P— 1-4 |
0(VeriYoki [ __|

Sehir Merkezi o

Sekil 5. Sel Tehlike Haritas1

Olgu III

22.08.2007 tarihinde mesai c¢ikisina yakin saatlerde hastanemiz patoloji
laboratuarinda tibbi ara¢ ve malzemelerin depo edildigi odada personelin calismasi
esnasinda malzemelerin kondugu rafin devrilmesi {izerine raflarda bulunan amonyak,
hidroklorik asit, formik asit, ksilol ve propanolol gibi kimyasallarin dokiilerek etrafa
sacilmasi sonrasinda laboratuar, Patoloji AD ve bitisikteki Kadin Dogum servisi sizan
yogun gazdan etkilenmistir. Meydana gelen olay sonucu bir personel agir yaralanarak
yogun bakim iinitesine alinmig, depodaki arkadaglarini kurtarmaya calisan iki personel
de yogun gaz ve dumandan etkilenerek acil serviste tedavi ve gozetim altina alinmastir.

Patlama sonrasi olay noktasina hasta, hasta yakin1 ve personelin girisi
engellenerek olay yeri gilivenligi saglanmistir. Kadin Dogum servisinde bulunan 11
hasta alt kattaki giin hastanesine nakledilmesi saglanmistir. Daha sonra olaya itfaiye ve

sivil savunma ekipleri miidahale etmis gerekli tedbirler alinarak olay yerinde bulunan



70

malzemelerin emniyetli bir sekilde tahliyesi gerceklestirilmistir. Olay sonucu meydana
gelen hasar Tablo 7°da gosterilmistir.

Tablo 7. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Patoloji depo hasari

Zayi Olan Malzeme Miktar
Amonyak 75L
Hidroklorik asit 25L
Formik asit 25L

Nonsteril eldiven (kiiglik boy) 10 000 Adet

Nonsteril eldiven (biiyiik boy) 2500 Adet

Eosin G 100gr 5 Sise
Hemotoksilen 11t 3 Sise
Cytofenol poset 400 Poset
Cytofenol kutu 400 Adet

Yasanan olayin kaza sonucu ortaya ¢iktig1, olay1 yasayan personelin herhangi bir
thmalinin olmadigi, kurum adina hastane idaresinin olay mahallinde gerekli tedbirleri
onceden almis oldugu tutanaklarda belirtilmis olmasina ragmen, afet tibbi1 agisindan
olaya bakildiginda yapisal olmayan hasarin dnlenmesine yonelik bolim 3.12.1.3 te
bahsedilen tedbirlerin alinmadigi goriilmektedir. Yani raflarin duvara veya tavana
sabitlenmesi, yanici ve patlayict maddelerin asagi raflarda tutulmasi, birbiriyle kimyasl
reaksiyona giren maddelerin ayni ortamda bulunmamasi gerektigi ve bu maddelerin
diistip kirilmamasi i¢in bulundugu yere tespit edilmesi gerektigi gibi tedbirler
alinmamisti. Ayrica kurtarma islemi esnasinda boliim 3.12.2.2 de bahsedilen NBCR-P
prosediirleri, personel koruyucu ekipman (maske, eldiven, koruyucu elbise gibi)
kullanim1 yapilmamasi1 ve 3.12.3.3.1 de bahsedilen kontaminasyon-dekontaminasyon
protokollerine uyulmamast nedeniyle iki personelin yaralanmasi gerceklesmistir.
Malzemelerin bulundugu deponun penceresiz ve de havalanma sisteminin bulunmamasi

da zayiatin artmasina sebep olan diger bir nedendir.
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5. HAP

5.1. TEMEL BiRiMLER VE GOREVLERI

GUTF Hastanesi icin yapilan Acil Durum Komuta Sistemi uygulamalarinda
Hastane Acil Durum Komuta Sistemi i¢indeki gorevli sayis1 69 olarak belirlenmistir.

Yapilan gorevlendirmelerde kurumun en yliksek kademedeki yetkilileri sisteme
dahil edilmistir. Bu sayede sistemin herhangi bir kriz aninda aktivasyonunun daha hizl
ve etkili olacag: diisiiniilmiistiir. Sistemin uygulamaya konulabilmesi i¢in Universitemiz
[¢ Tiziigiinde gerekli uyarlamalarin  yapilmas1  gerekmektedir. Resim 1

tiniversitemizden genel bir goriiniis sunmaktadir (5,70-75).

Resim 1. GUTF Hastanesinden genel bir gériiniim
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AFET KOMUTANI
HIALKLA I GUVENLIK
ILISKILER YETKILIsT
YETKILISI I :
IKU'RUMI.AR Arasi) | ; nrenra 3
KOORDINASYON f4= TTPRLDANISMA 2
YETKILIST . :
I | | 1
OPERASYON SEF1 PLANLAMA SEF1 LOJISTIK SEFi FINANS SEFI
L AN SORU'MILUSUI - DEGERLENDIRME e A orunmosr
SORUMLUSU * * * *
|_| TIBBIBAKIM || KAYNAKLAR DESTEK BIRIMI || SATINALMA
SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU
| ALTYAPI || DOKUMANTASYON | | MUHASEBE
SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU
TEHLIKELI HEMSIRELIK TALEP/TEMIN
- MADDE = BiRiMI e UNITEST
SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU
|| GUVENLIK
SORUMLUSU
|| I$SUREKLILIGL
SORUMLUSU

Sekil 6. Hastane Afet Plan1 Ana Organizasyon $Semast
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5.1.1. Afet Komuta Merkezi Yonetim Kurulu

Yonetim Kurulunun temel gorevi bir amag belirlemek ve buna ulasilmasini
saglamaktir. Yapis1 Sekil 7'de gosterilmistir. Ideal sartlarda iiyeleri:
1. Acil Durum Komuta Merkezi Baskani: GUTF Dekani
. Halkla Iliskiler Yetkilisi: GUTF Fakiilte Sekreteri
. Operasyonlar Sefi: GUTF Hastanesi Bashekimi
. Kurumlar Aras1 Koordinasyon Yetkilisi: Dekan 1. Yardimcisi
. T1bbi Personel Yetkilisi: Dekan 2. Yardimcisi
. Giivenlik Yetkilisi GUTF Hastanesi Giivenlik Miidiirii
. Lojistik sefi: Destek Hizmetlerinden Sorumlu Hastane Miidiirii

. Planlama Sefi: Baghekim 1. Yardimcisi

O 00 I N »n B~ W DN

. Finans Sefi: GUTF Hastanesi Muhasebeden Sorumlu Hastane Miidiirii

HAP BASKANI
HALKLA ILISKILER
YETKILIiSi

. . I
TIBBI/TEKNIK 1
DANISMA KURULU :
1
[ | [ |
LOJISTIiK PLANLAMA FINANS OPERASYON
SEFi SEFi SEFi SEFi

Sekil 7. GUTF hastanesi HAP komuta merkezi yonetim kurulu.
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Tablo 8. HAP Komuta Merkezi Bagkani’nin gorevleri

HAP KOMUTA MERKEZI BASKANI

Gorevli

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani

Gorevi

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Durum Komuta Merkezi'ni organize
etmek ve yonetmek. Hastane islevleri i¢in genel direktifler vermek ve gerekirse hastaneyi

bosaltma emri vermek. HAP komutani da denir

Derhal

« Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Durum Komuta Merkezi Baskam olarak
Hastane Acil Durum Komuta Sistemi'ni aktive etmek.

« Halkla iliskiler, Kurumlar Aras1 Koordinasyon, Giivenlik, Lojistik, Planlama, Finans, Tibbi
Personel ve Operasyon Direktorlerini atamak.

* 5-10 dakika iginde tiim direktorlerin katildigi bir durum degerlendirme toplantisi
diizenlemek.

« Kayitlari tutmasi igin bir gérevli atamak.

* Durum degerlendirme raporunu alarak tiim direktorler ile bir ilk hareket plani iizerine karara
varmak. Bir afet durumunda hangi diizeyde hizmet verilecegine karar vermek.

* Lojistik direktoriinden hasar tespit raporunu alarak, gerekiyorsa, hastanenin bosaltilmasi
kararin1 vermek.

* Planlama direktdriinden hasta sayist ve durumu hakkinda bilgi almak. Afet sonrasi 4, 8, 24
ve 48. saatlerde hastanenin olasi durumu hakkinda 6ngoriileri degerlendirmek.

» Eger ek yataga ihtiya¢ olacak ise, birtakim boliimlerdeki hastalarin erken taburculugu igin
onay vermek.

* Kurumlar Arasi Koordinasyon direktorii vasitast ile diger kurumlarla baglantinin

kurulmasini saglamak.

Orta Vadede

* Boliim direktdrliiklerinin ihtiyact olan ve istenen kaynaklara ulagabilmesi igin onay vermek.

* Bolim direktorleri ile rutin toplantilar yaparak durum raporlarini degerlendirmek, afet
planinda degisiklikler yapmak, planin uygulamaya devam etmek veya durdurmaya karar
vermek.

» Hastanenin durumu hakkinda rektorliik ve valilik gibi kurumlara bilgi vermek.

» Personel, doktor ve goniillillerin yemek ve kalacak yer ihtiyaglari icin direktorlerle
goriismek. Bakima muhtag kimselerin ihtiyaglarin1 géz oniinde tutmak ve bir hareket plani

belirlemek

Uzun Vadede

* Halkla iliskiler direktorii tarafindan 6nerilen medya bilgilendirme raporlarint onaylamak.
* Tim personel, gonillii ve hastalarin stres bulgulari ve uygunsuz davranislar agisindan
gozlemlemek. Gerekli goriiliirse durumu psikososyal destek birimi sefine iletmek. Personel

icin dinlenme periyotlar1 saglamak.

Dokiimantasyon

ve Araglar

Afet eylem plani, HAP Form 201- Brifing Formu, HAP Form 203-Birim Gorevlendirme
listesi, HAP Form 205-Afet Yonetim, HAP Form 206-Afet Haberlesme Formu, HAP Form
207-Operasyon Kayit Formu, HAP Form 209- Boliim Personel Mesai Tablosu, HAP Form
213-Afet Eylem Plani Is Giivenligi Analizi ve Hastane Organizasyon Semasi Radyo/uydu
Telefon.
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Tablo 9. Halkla Iliskiler Yetkilisi'nin gdrevleri

HALKLA ILISKIiLER YETKILISIi

Gorevli Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Fakiilte Sekreteri

Gorevi Medyaya bilgi saglamak.

Derhal * Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Acil Durum Komuta Merkezi ~ Baskani'ndan
gorevlendirme emrini almak.
* Acil Durum Komuta Merkezi Baskani 'ndan medyaya verilecek bilginin igerik kisitlamasi ile
ilgili olarak emir almak.
* Hastane Acil Durum Komuta Merkezi ve hasta bakim alanlarindan uzak bir alana Halkla
iligkiler ve basin merkezi kurmak.

Orta Vadede * Tim haber bildirilerinin Bagkanin onaymi aldigindan emin olarak dagitilmasin
saglamak.
* Durum degerlendirme birimi sorumlusunun yardimu ile bir ilk Acil Durum
Bilgilendirme Raporu hazirlamak.
* Medyanin giris yapabilecegi ve yapamayacagi alanlart belirlemek. Bunun icin giivenlik
direktorii ile koordine galismak.
e  Gonillii kuruluslar ve diger kurumlarin yetkilileri ile koordine olarak bilgi verilmesini
saglamak. Kurumlar arast koordinasyon direktorii ile ortak hareket etmek.

Uzun Vadede  Boliim direktdrlerinden uygun araliklarla durum raporlart almak.
* Medyaya 6lii ve yarali durumu hakkinda bilgi vermek.
+ Goniilliilerden gelen telefon, vb basvurulart Insan Giici Sorumlusuna yonlendirmek. Insan
Giicii Sorumlusu ile baglant1 kurarak medya yoluyla yapilacak goniillii cagrilarint diizenlemek.
* Tim personel, goniillii ve hastalarin stres bulgulari ve uygunsuz davraniglar agisindan
gozlemlemek. Gerekli goriiliirse durumu psikososyal destek birimi sefine iletmek. Personel i¢in
dinlenme periyodlar1 saglamak.

Dokiimantasyon  Afet eylem plani, HAP Form 205-Afet Yonetim, HAP Form 206-Afet Haberlesme Formu, HAP

ve Araglar Form 207-Operasyon Kayit Formu, Hastane Acil Durum Operasyon Plani, Kriz ve Acil Risk

Iletisim Plam, Hastane Organizasyon Semasi, Hastane Telefon Rehberi, Radyo/uydu telefon, Il

Saglik Miidiirligi iletisim bilgileri, Medya iletisim bilgileri.




76

Tablo 10. Kurumlar Arasi Koordinasyon Yetkilisi’nin gorevleri

KURUMLAR ARASI KOORDINASYON YETKILiSi

Gorevli

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan 1. Yardimcisi

Gorevi

Diger kurumlarin temsilcileri ile baglanti saglamak.

Derhal

+ Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Durum Komuta Merkezi Baskani'ndan
gorevlendirme emrini almak.
* Acil durum komuta merkezinde Haberlesme sorumlusu ile baglanti kurmak. Bir ya da iki yardimci
gorevlendirmek.
+ Bagsta Valilik Kriz Masas1 olmak iizere ilgili organizasyonlardaki yetkililere ulagsmak ve haberlesme
yollarini belirlemek. Halkla iliskiler direktori ile koordinasyon saglamak.
» Hastaneler arasi veya il-ilge kriz masasina iletilmek tizere su bilgilere sahip olmak:

e o0 Acil ve gecikmeli olarak ka¢ hastanin alinip acil bakim verilebilecegi

(hasta bakim kapasitesi)

e Varolan ya da tahmin edilen personel, malzeme, vb agig1

e  Hastanenin genel durumu (bina, tibbi cihaz, vb)

e Diger hastanelere nakledilecek hasta sayist

e Diger birimler tarafindan ihtiyag duyulan tiim kaynaklar

* Gerekli kurumlardaki irtibat sorumlulari ile bilgi aligverisi saglamak

Orta Vadede

» Tlgili kurumlardan kaynak yardimi ve bilgi istemek.

* Organizasyonlar arasi problemlerle ilgili olarak personelden gelen sikayet ye isteklere yanit vermek.
+ Insan giicii birimi sorumlusuna, goniillillerle ilgili yetki problemlerinin asilmasi igin yardimct
olmak.

* Hasta kabul - triaj alam1 sorumlusuna elde edilen o0zel bilgileri ulastirmak 1 (toksik

dekontaminasyon, veya herhangi bir 6zel acil durum, gibi)

Uzun Vadede

» Hastane disinda afet kurtarma hizmetlerinde ¢alismak isteyen doktor ve diger personel hakkinda,
durum buna elveriyorsa, tibbi personel direktorii ve insan giicii birimi sorumlusuna yardimci olmak.
* Resmi istek olmasi halinde, hastanenin durumu uygun ise, afet bolgesine gonderilecek kaynaklarin
envanterini ve nakil metodunu belirlemek.
» Uygun yetkililere 6lii ve yaralilar hakkinda veri saglamak:

e  Kabul edilen yarali sayisi, tedavi edilen yaralanma tipleri

e  Yatrilan, eve gonderilen ve baska merkeze nakledilen hasta sayist

o Olii sayis1

e o Kisisel bilgiler: yas veya fiziksel tarif, cinsiyet, yas, adres,

e  yaralanmanin ciddiyeti
* Tim personel, gonillli ve hastalarin stres bulgulari ve uygunsuz davramiglar  agisindan
gozlemlemek. Gerekli goriiliirse durumu psikososyal destek birimi sefine iletmek. Personel i¢in
dinlenme periyodlar1 saglamak.

» Diger

Dokiimantasyon

ve Araglar

Afet eylem plani, HAP Form 203-Birim Goérevlendirme listesi, HAP Form 205-Afet Yonetim, HAP
Form 206-Afet Haberlesme Formu, HAP Form 207-Operasyon Kayit Formu, HAP Form 212-
Hastane Yarali/6li Kayit Formu, Hastane Acil Durum Operasyon Plani, Hastane Organizasyon
Semasi, Hastane Telefon Rehberi, Telsiz/uydu telefon, Resmi makamlar organizasyon semasi ve

baglanti numaralari.
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Tablo 11. Tibb1/Teknik Danisma Kurulu’nun Gérevleri

TIBBI / TEKNiK DANISMA KURULU

Gorevli  Biyolojik /Enfeksiydoz Hastaliklar, Kimyasal Maddeler, Radyolojik Maddeler, Klinik
Yonetim, Hastane Yonetimi, Hukuk Biirosu, Risk Yonetimi, Tibbi1 Personel, Pediatrik
Bakim ve Tibb1 Etik gibi afetin 6zelligine gore ihtiyac halinde ilgili uzman/uzmanlar tayin
edilir.
Gorevi Uzmanlik alaniyla ilgili acil miidahale konular1 hakkinda HAY ve/veya Operasyon Bolim
veya diger ilgili boliim seflerine tavsiyelerde bulunur.
Derhal e HAY’ dan gorevlendirme ve brifing alir.
e Tiim is akis tablosunu okur ve Afet Yonetim Ekip Cizelgesini gbzden gegirirf(HAP
Form 2005).
e Kimligini belirten yelegi giyer.
e Rutin amirine Hap’taki gorevlendirme ile ilgili bilgi verir.
e Tiim aktivite ve gozlemlerini Operasyon Kayit Formuna (HAP Form 207) siiregen
sekilde kayit eder.
Orta e HAY ve Operasyon sefiyle durum giincelleme amagli toplantilara katilir.
vadede o [lgili boliim sefleriyle kooperasyon ve diizenli gériismeler yapar.
e  Alinan 6nlemlerin ve 6nerilerin takibi ve raporlamasini yapar.
Uzun e Mevcut durumdan haberdar olmalart igin HAY wve ilgili bolim sorumlusu ile
vadede diizenli goriismelere devam eder.

Uygun beslenme, sivi alimi, dinlenme ve stresle basa ¢ikma teknikleri ile kendi
fiziksel gereksinimlerini saglar.

Tim personel, goniilliller ve hastalar1 stres belirtileri ve uygunsuz davranislar
acisindan gézlemler, gozlemlerini Personel Saglig1 Birim Liderine aktarir.

Medyaya bilgi i¢in halkla iliskiler sorumlusuyla bilgi alis-verisi saglar

Gorev devri yapildig: taktirde yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin

durumu, problemler ve ilgili diger durumu aktarir.




Tablo 12. Giivenlik Yetkilisi’'nin gorevleri

iS GUVENLIK YETKILiSi

Gorevli

GUTF Hastanesi Giivenlik Miidiirii

Gorevi

Kurtarma operasyonlarini  ve tehlikeli durumlari giivenlik agisindan gozlemlemek. Acil

durum olay yeri ve hastane tesislerinin korunmas ve trafik giivenligini saglamak.

Derhal

+ Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Durum Komuta Merkezi Baskani'ndan
gorevlendirme emrini almak.

* Afet durumunda hastaneye ait tesislerin acil durum kapatma ve koruma altina alma planini
uygulamaya koymak ve personel i¢in gegis sistemini galigtirmak.

» Afet sahasinda bir giivenlik merkezi kurmak.

+ Tagima ve nakil sorumlusu ile esgiidiim halinde ambulans giris ve ¢ikis yollarini belirlemek.

* Acil durum komuta merkezi, triaj alani, hasta bakim alanlari, morg ve diger hassas bolgelere
yetkisiz giris olmamasim1 saglamak. Yetkisi olmayan kisileri giris yasagi olan bolgelerden

¢ikartmak.

Orta
Vadede

* Hasar tespit ve kontrol sorumlusu ile iletisim kurarak giivenli olmayan bdlgelerin etrafina "girilmez"
ikazlar1 koymak. Emniyet ve giivenlik ekibini, karsilastiklari her tiirlii tehlikeli bolge ve zararh
maddeyi hasar tespit ve kontrol sorumlusuna iletmeleri i¢in uyarmak.

* Yetkisiz insan gegisini onlemek igin, bosaltilan ve taginilan alanlarda giivenligi saglamak.

* Gerekli hallerde kurumlar arast baglanti direktorii yoluyla itfaiye ve polis ile temasa gegmek.

* Giivenlikle ve zararli maddelerle ilgili her tiirlii konuda acil durum komuta merkezi bagkanina ve
direktorlere onerilerde bulunmak.

* Goniilliilerin izlenmesi ve ydnlendirilmesi konusunda insan giici sorumlusu ve tibbi personel
seflerine yardimci olmak. Cok fazla sayida potansiyel goniillii i¢in hazirlikli olmak.

* Medya gorevlilerine ¢aligma alani saglanmasi i¢in Halkla iliskiler direktori ile baglantiya gegmek.

¢ Acil Durum Komuta Merkezi Bagkanina rutin brifingler vermek.

* Arag ve yaya trafik kontrolii saglamak.

* Yiyecek, su, tibbi malzeme - ila¢ ve kan bankasinin giivenligini saglamak.

* Givenlik ekibini tiim hareket ve gozlemleri kayda almalarn igin bilgilendirmek.

Uzun

Vadede

* Giivenlik birimi iiyeleri ile rutin toplantilar yapmak.

* Tiim personel, goniillii ve hastalarin stres bulgular1 ve uygunsuz davranislar agisindan gozlemlemek.
Gerekli goriiliirse durumu psikososyal destek birimi sefine iletmek. Personel i¢in dinlenme periyotlari
saglamak.

* Diger

5.1.2. Operasyon boliimii

Operasyonlar Boliimii ise amaca ulasmak i¢in gerekli tibbi operasyonlari

gerceklestirir. Tiim hasta bakim islemlerini kontrol eder. Yatakli bakim alanlar1 Birimi

hastanenin tiim servis aktivitesini kontrol eder. Acil bakim alanlar1 Birimi triaj, tedavi
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alanlar1 ve morg dahil olmak iizere tiim acil hasta bakim hizmetleri gergeklestirir.

Psikososyal destek hizmetleri birimi hastalarin, personelin ve personel ailelerinin sosyal

ve psikolojik ihtiyaglarina yonelik hizmetleri organize eder ve taburculuk planlamasina

yardimci olur. Destek Birimleri Boliimii hareket planini gerceklestirmek i¢in laboratuar,

radyoloji ve eczane destegini saglar. Operasyonlar boliimiiniin yapisi Sekil 8'de

gosterilmistir.

Ideal sartlarda énerilen ydneticileri:

Operasyon sefi: GUTF Hastanesi Bashekimi
1. Alan Sorumlusu: GUTF Bashekim Yardimcist

Personel Alani Takim Lideri: GUTF Hastane Miidiirii

Arag¢ Alan1 Takim Lideri: GU Tasit Isletme Miidiirii

Alet/Ekipman Alan1 Takim Lideri: GUTF Teknik Hizmetler Miidiirii
Ilag Alani(Eczane) Takim Lideri: GUTF Hastanesi Bas Eczacisi

2. Tibb1 Bakim Sorumlusu: GUTF Acil Tip Anabilim dali Bagkani

Yatan Hasta Unite Lideri: GUTF Servislerden Sorumlu Bashekim
Yardimcist

Ayaktan Hasta Unite Lideri: GUTF Hastanesi Polikliniklerden Sorumlu
Bashekim Yardimcisi

Yarali Bakim Unite Lideri: GUTF Acil Tip AD Ogretim Uyesi

Ruh Saglig1 Unite Lideri: Psikiyatri AD Gorevli Ogretim Uyesi

Klinik Destek Servisleri Unite Lideri: GUTF Hastanesi Radyoloji veya
Biyokimya AD Baskani

Hasta Kay1t Unite Lideri: GUTF Evrak Kayittan sorumlu Miidiir Yardimcisi

3. Altyap1 Sorumlu: GUTF Yapu Isleri Teknik Daire Baskanlig

Enerji/Aydmlatma Unite Lideri: GUTF Elektrik Birimi Sorumlusu
Su/Kanalizasyon Unite Lideri: Sorumlu Hastane Miidiir Yardimcisi

ISHS Unite Lideri: Hastane Mekanik Atdlye sorumlusu

Bina/Alan Hasar Unite Lideri: GU Yap: Isleri Teknik Daire Baskanlig
Hastane Teknik Miudiirii
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e  Tibb1 Gazlar Unite Lideri: GUTF Mekanik Birim Sorumlusu

e Tibb1 Malzeme Unite Lideri: GUTF Biyomedikal Birim Sorumlusu

e Cevresel Servisler Unite Lideri: GUTF Hastanesi Ilgili Miidiir Yardimcist
Gida Servisleri Unite Lideri: GUTF Hastanesi Bas Diyetisyeni

. Tehlikeli Madde Sorumlusu(NBC/ R): GUTF Niikleer Tip AD Bagkam

Tespit ve Takip Unite Lideri: GUTF Radyasyon Onkolojisi AD Ogretim Uyesi
Serpinti Miidahale Unitesi Lideri: GUTF Radyasyon Onkolojisi AD Ogretim
Uyesi

Kazazede Dekontaminasyon Unitesi Lideri: GUTF Acil Tip AD Ogretim Uyesi
Dekontaminasyon Unitesi Birim /Ekipman Lideri: GUTF Acil Tip AD Ogretim
Uyesi

. Giivenlik Sorumlusu: GUTF Hastane Miidiir Yardimcisi

Giris Kontrol Unitesi Lideri: GU Giivenlik Sefi

Kalabalik Kontrol Unitesi Lideri: GUTF Hastanesi Giivenlik Sefi

Trafik Kontrol Unitesi Lideri: GUTF Hastanesi llgili Giivenlik Birimi
Sorumlusu

Aragtirma/Asayis Unite Lideri GUTF Hastanesi Ilgili Giivenlik Birimi

Sorumlusu

Yasal Uygulama Unitesi Lideri: GUTF Hukuk Miisaviri

. Is Siirekliligi Sorumlusu: GUTF Dekanlig1 Personel Dairesi Baskani

Bilgi Teknolojisi Unite Lideri: GUTF Hastanesi Bilgi Islem Sorumlusu

Hizmet Devamliligi Unite Lideri: GUTF Hastane Ilgili Miidiir Yardimcisi
Kayitlar Hazirlama Unite Lideri: GUTF Hastanesi Personel Kayit isleri
sorumlusu

Personel Relokalizasyon Unite Lideri: GUTF Hastanesi Personel Birimi

Sorumlusu
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OPERASYON
ALAN
SORUMLUSU
PERSONEL ARAG STAGING
STAGING TAKIMLIDERI
TAKIMLIDERI
ALET/EKIFMAN ILAG STAGING
STAGING TAKIMLIDERT
TAKIMLIDERI
1 1 1 1 1
TIBBI BAKIM ALTYAPI TEL%II)IB?ELI GUVENLIK is SUREKLILIGE
SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU
ENERJI/AYDINLY| |RISK TESPIT VE _y BILGI
TATANHASTA LI [ESFL] .
i ATMA UNITE TAKIP UNITE RO TEKNOLOJISE
UNITELIDER] LIDERT LIDERT UNITE LIDERT
ATARTAN SU/KANALIZAS SERPINTI KALABALIE SERVIZ
HABTA YONUNITE  MUDAHALE ~ KONTROL DEVAMLILIGT
UNITE LIDERT LIDERI UNITESI LIDERI UNITESI LIDERI UNITE LIDERI
TARALI BAKIM NI KAZAZEDE pl ok KAYITLAR
UNITE LIDER] IS%?DEHTE DEKONTAMINA TE?%%%‘ISTIRO HAZIRLANA
STON UNITESI LIDERL UNITE LIDERI
| | LIDERI |
RUHSAGLIGT BINAJALAN ARSTIRMA/ASA RELOKALIZASY
T HASAR UNITE . Y15 UNITE ON UNITE
UNITE LIDERI LIDERI DEKONTAMINAST TIDERI LIDERI
ON UNITESI BIRIM
| | /EKTPMAN LIDERT
KLINIK DESTEK TASAT,
SERVISLERT LoiahIaX UYGULAMA
UNITE LIDERI UNITESI LIDERI
HASTA KAYIT TIBEI MALZEME
UNITE LIDERI UNITE LIDERI
CEVRESEL
SERVIELER
UNITE LIDERI
GIDA
FERVIELERT
UNITE LIDERI

Sekil 8. GUTF Hastanesi Operasyon Boliimii semasi
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5.1.3. Planlama bolimii

Planlama Boliimii belirlenen amaca ulagmak icin bir hareket plant gelistirmek,

bunun i¢in bilgi toplamak ve degerlendirmekle gorevlidir. Buna ek olarak eldeki

kaynaklarin durumu da planlama birimi tarafindan takip edilir. Yapis1 Sekil 9'de

gosterilmistir.

KAYNAKLAR UNITE
LIDERT
PERSONEL TAKIP
SORUMLUSU

PLANLAMS FEFL
DOEUNMANTASY ON DEMOBILIZAZYON
UNITE LIDERI UNITELIDEERI

_ DURUM
DEGERLENDIRME
UNITE LIDERT

HASTA TAKIP
BORUMLUST
‘ MATERY AL TAKIP
[ BORUMLUST

TATAK TAKIP
BORUMLUST

Sekil 9. GUTF Hastanesi Planlama B&liimii semasi

Onerilen iiyeleri:

Planlama Sefi: GUTF Hastanesi Bashekim 1. Yardimcisi

1.

Kaynaklar Unite Lideri: GUTF Hastanesi ilgili Miidiir Yardimcis1
Personel Takip Sorumlusu: GUTF Hastanesi Personel Dairesinde Gorevli Sube
Miidiirti

Materyal Takip Sorumlusu: GUTF Hastanesi Ayniyat Saymani Yardimcisi

Durum Degerlendirme Unite Lideri: Halk Sagligi AD Baskan
Hasta Takip Sorumlusu: Hasta Yatis - Cikis Sorumlusu
Yatak Takip Sorumlusu: GUTF Hastanesi Bashemsiresi

. Dokiimantasyon Unite Lideri: GUTF Hastanesi sekreterlik Sorumlusu
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4. Demobilizasyon (Bakima Muhta¢ Hasta) Unite Lideri: Hemsirelik Hizmetleri

Gorevli Hemsiresi veya Sosyal Hizmetler Uzmani

5.1.4. Lojistik boliimii
Lojistik Boliimiintin birincil fonksiyonu g¢alismanin giivenli oldugu bir g¢evre

saglamak ve amaca ulasmak icin gerekli kaynaklan operasyon birimine sunmaktir (Sekil
10).

Lojistik Sefi: Destek Hizmetlerinden Sorumlu Hastane Miidiirii
1. Hastane i¢i Hizmet Sorumlusu: GUTF Hastanesi Destek Birimi Sorumlusu

e Haberlesme Unite Lideri: GUTF Hastanesi Santral Sorumlusu

e HS/HT Unite Lideri: Teknik Servis Sorumlusu Hastane Miihendisi

e Personel Su ve Gida Unite Lideri: GUTF Hastanesi Basdiyetiseni

2. Klinik Destek Birimi Sorumlusu: GUTF Halk Saghgi AD gorevli Ogretim Uyesi
e Calisan Saglig ve lyiligi Unitesi Lideri: GUTF Hastanesi Halk Sagligi Gorevlisi
e Aile Bakimi Unite Lideri: GUTF Hastanesi Sosyal Hizmetler Sorumlusu
e Tedarik -Depo Unitesi Lideri: GUTF Ayniyat Saymani
e Birimler Unite Lideri: GUTF Hastanesi Destek Biriminde Gorevli Sef
e Tagima-Nakil Birimi Lideri: : Arag ve Soforlerden Sorumlu Hastane Miidiirii

e Is Havuzu ve Giivenlik Birimi Lideri: GU Hastanesi Sivil Savunma sorumlusu
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LOJISTIK SEFi

HASTAWE ICT KLINIK DESTEE

HIZMET BIRIMLERI
BORUMLUST BORUMLUET
CALIZAN
HABERLESME SAGLIGT VE
TNITE LIDERT oOIvILIGE
UNITEZL LIDERI
HT/HS UNITE ATLE BAKIMI
LIDERI UNITELIDERI
VEGIDADNITE  TEDARIK DEPO
LIDERT UNITEZI LIDERI
BIRIMLER
TUMNITE LIDERI

TAZIMA-NAFIL
BIRIMI LIDERI

ISHAVUZU VE
GUVENLIK
BIRIMI LIDERI.

Sekil 10. GUTF Hastanesi Lojistik Boliimii semas1

5.1.5. Finans boliimii

Finans Boliimii ihtiya¢ duyulan malzeme, ekipman ve kontratlar i¢in gerekli
paray1 saglar, personel ¢alisma saatlerini takip eder. Organizasyon semast Sekil 11°de
verilmistir.

Onerilen gorevliler:
1. Finans Sefi: Muhasebeden Sorumlu Hastane Miidiirii
2. Vardiya Birimi Sorumlusu: Vardiyalardan Sorumlu Hastane Miidiir Yard.

3. Satin Alma Birimi Sorumlusu: Satin Almadan Sorumlu Hastane Mudiiri
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4. Muhasebe Birimi Sorumlusu: Hastane Doner Sermaye Gorevli Muhasebecisi

5.Talep/Temin Unitesi Lideri: GUTF Hastanesi Saymani

| FINANS SEFI |

VARDIY A YONETIMI UNITERL
LIDEEI

SATIN ATMA BORUMLUZD

MUTHASEBRE SCRUMLUZT

TALEP/TEMIN UNITESL LIDERT

01

Sekil 11. GUTF Hastanesi Finans Boliimii semas.

5.2. HAP YONETIM VE AKTIVASYONU
5.2.1 Afet Komuta Merkezi
5.2.1.1. GUTF Hastanesi Afet Komuta Merkezi Ynetim Kurulu

Afet ve benzeri acil durumlarda Hastane Acil Durum Komuta Sistemini aktive
etme yetkisine sahip olan tek kisi HAP bagkanidir. Afet durumlarinda, afet planlarini
etkili bir sekilde uygulayabilmek i¢in bagkanin yeterli otorite ve sayginliga sahip olmasi
gerekir. Bu nedenle kurumun en iist diizey yetkilisi olarak Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi HAP Merkezi Bagkani fakiiltemizin dekani olmalidir. Herhangi bir
nedenle dekanlik makamina ulasilamazsa, sirasiyla ulasilmasi gereken gorevliler
sonraki boliimde tartisiimistir.
Yonetim kurulu tiyeleri agagidaki gibidir:
1. Hastane Afet komuta merkezi baskan1 (HAP Komutani)
2. Operasyon Sefi
3. Halkla fliskiler Sefi

4. Kurumlar arasi koordinasyon Sefi
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Giivenlik Sefi
T1bbi/Teknik Danisma Kurulu
Lojistik Sefi

Planlama Sefi

A R AN

Finans Sefi

5.2.1.2. Yonetim kurulunun toplanmasi

Yonetim kurulunu c¢agirarak Hastane Afet Planin1 aktive etme yetkisi Hastane
Olay Yonetim Sistemi Bagkanimma (HAP Bagkani) aittir. Baskana ulasilamaz ise bu
sorumlulugu hastane baghekimi iistlenir. Ona da ulasilamaz ise en azindan gegici
stireligine baskanin gdrevini listlenecek gorevliler sirayla asagidaki gibidir:
1. Dekan Yardimecilart.
Baghekim Yardimcilari.
Acil Tip Anabilim Dali Bagkan.
Cerrahi T1p Bilimleri Boliim Bagskani.
Genel Cerrahi Anabilim Dal1 Bagkan.
Beyin Cerrahisi Anabilim Dal1 Bagkana.
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali1 Baskani.
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal1 Bagkani.

A S A T

Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali Bagkani.

—_
=)

. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dal1 Bagkan.

—
—

. Diger anabilim dal1 bagkanlari.

—_
[\

. Yukaridaki siraya gore anabilim dallar1 b6liim baskan yardimcilari.

—_
(98]

. Yukaridaki siraya gore anabilim dallar1 6gretim tiyeleri.

Yonetim kurulunda bagkan disindaki iiyelerinden birine ulasilamazsa, yerine
fakiilte veya hastanenin bir sonraki en lst diizey yetkilisi gorevlendirilir. Diinyadaki
Hastane acil durum komuta sistemi uygulamalarinda yonetim kurulu iiyelerinde, baskan
da dahil olmak iizere, tip doktoru olma sart1 aranmamasi egilimi vardir. Buna tek istisna

Tibbi Personel Sefi’dir

5.2.1.3. Hastane Afet Yonetimi komuta merkezi yerlesimi

Acil durum komuta merkezi yonetim kurulunun olagan toplantilar1 Gaziantep

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi binasinda gerceklestirilebilir.
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Acil durum komuta merkezi'nin kurulma emrini veren Kisi HAP Baskani 'dir.
Komuta Merkezi, afet sonrasi hastane binasinin hasar gérmesi durumunda giivenli bir
bolgede, hastaneye yakin ancak afet sahasinin disinda kurulmalidir. Baskan sartlara
gore afet komuta merkezinin taginmasini emredebilir (50,76,77).

Kumanda noktast; her an acil servisle, dis afetlerde polis, Itfaiye ve 112 ile
stirekli iletisim igerisinde bulunarak ek bilgiler almalidir.

Periyodik toplantilar, GUTF hastanesinde gergeklestirilecektir.

Hastane binasinin disinda acil durum komuta merkezi'nin kurulabilecegi alanlar:
1. GU Atatiirk Kiiltiir Merkezi

2. GUTF Dekanlik Toplant1 Salonu

3. GUTF Hastanesi Oditoryum Salonu

4. Yonetimin uygun gorecegi dig ortamda mobil bir alan

Resim 2. GUTF’si Afet Komuta Merkezi Kurulabilecek alanlar1 gdstermektedir.

5.2.2. Acil durum komuta merkezi isleyisi

5.2.2.1. Giris izni

Acil durum komuta merkezine giris izni olan kisiler:
1. Acil Durum Komuta Merkezi Baskani

Tibb1 Personel Birim Sorumlusu

Halkla Iliskiler Yetkilisi

Kurumlar aras1 Koordinasyon Yetkilisi

Tibb1 / Teknik Danisma Kurulu Yetkilileri

Giivenlik Sefi

Lojistik Sefi

Operasyon Sefi

° ®» N v bk WD

Planlama Sefi

10. Bagkan tarafindan 6zel giris izni olanlar.



KOMUTA
MERKEZI

j. KOMUTA
e LW MERKEZI

=t

.—'».":‘__J R 4

Resim 2. GUTF Afet Komuta Merkezi Kurulabilecek Alanlar

5.2.2.2. Gorevleri

Miihendislerden gelen raporlar1 degerlendirmek,

—

2. Hastane tahliyesini diizenlemek,

3. Hastane servislerini agmak veya kapatmak,
4. Insan giicii havuzunu koordine etmek,
5

Dis yardim talep etmek,

88
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Askiya alinan veya kapatilan servislerin uygun duruma geldiklerinden yeniden

hizmete baslamalar1 emrini vermeyi igerir (50,79).

5.2.3. Acil durum komuta merkezinde ihtiya¢ duyulan kaynaklar

Afetlerde Komuta Merkezine gerekli kaynaklarin temini, diizenli olarak bakimi

ve saklanmasi Lojistik Sefi’nin gérevidir. Bu kaynaklar:

1.

10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

Hastane Acil Durum Planinin en az ii¢ adet kopyasi ve en az {i¢ adet Acil Durum
[letisim Rehberi kopyasi
Yonetim kurulu tiyeleri ve giris izni olan gorevliler i¢in tanimlayici kimlik ve

yelek ve sapka gibi kiyafetler,

. Kirtasiye, daktilo, HAP formlari, dosya ve benzeri kayit malzemeleri

Tiim binalarin projesi ve tiim bdliimlerin telefon numarasini igeren rehber gibi

ekipmanlar,

. Kap1 kilitleri, komple isim listeleri, telefon numaralar1 ve 06zel sahislarin,

departman baslarinin ve yedeklerin ¢agri cihazi numaralari,

Ulusal giivenlik, polis, itfaiye, su / elektrik / telefon sirketleri ve transport
sirketleri gibi yoresel birimlerin ilgili isimler ve telefon numaralari,

Radyoloji, yemekhane-yiyecek servisi, gii¢ (enerji) tesisi gibi hastanenin 6zel
servislerinin kat planlari bulunmalidir

Telefon, telsiz, cep telefonu, uydu telefon cihazlari, isaret feneri

Haber takibi i¢in radyo ve televizyon, akii veya jenerator,

Masa, sandalye ve benzeri esyalar, iiyelerin ¢alismasi ve dinlenmesi igin
cadirlar,

Pil veya akiiyle de ¢aligan aydinlanma ve 1sinma arag geregleri,

Yagmur, soguk veya kimyasal maddeler gibi etkenlere kars1 koruyucu kiyafetler,
eldiven, gaz maskeleri, su gegirmez cizmeler, diz-dirsek koruyucu malzemeler,
kask, maske ve benzeri malzemeler

Radyasyon detektorii

Fotograf makinesi ve kamera ve bunlarin batarya ve malzemeleri

Yangin sondiirme cihazlari,-balta, kazma, kiirek, balyoz

I¢me suyu, termos, buzluk ve kuru - konserve yiyecek,

HAP calisma ve dinlenmeleri i¢in ¢adirlar
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18. Yarali ailelerine ve basin mensuplarina bilgi vermek icin halkla iliskiler
konusunda egitimli bir sdzciinlin bulunmasi zorunludur. Giiveni tazelemek ve
diizen bilincini saglamak i¢in bu kisilerin diizenli rutin gilincellemeleri
yapilmalidir.

19. Yonetim kurulunca gerekli goriilen diger malzemeler (50,79).

5.3. HAP SISTEMININ AKTiVASYONU

Kiicik c¢apli acil durumlarda yoOnetim sistemindeki birimlerin kismen
aktivasyonu veya sadece birkag¢ birimin aktivasyonu durumu kontrol altinda almak i¢in
yeterli olabilir, bu nedenle hastane acil durum komuta sisteminin hangi 6l¢iide aktive

edilecegi HAP Bagkani tarafindan belirlenir (76,77).

5.3.1. Tehdit veya Afet Ihbar

Herhangi bir acil durum ihbarinin yapilabilecegi yerler soyle siralanabilir:
1. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Santrali:

+90 342 360 60 60 numarali telefon (24 saat)

Santrale yapilacak ihbar aramalar1 sirasiyla dekanlik, bashekimlik, hastane
nobetci amirligi veya acil servisteki en iist diizey sorumlu hekime yonlendirilmelidir,
yonlendirme yapilamadigi hallerde s6z konusu mercilere haberci yollanmalidir.

2. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 direkt telefonu:

+90 342 360 07 53 numarali telefon (mesai saatleri)

3. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi direkt telefonu:

Bu ihbarlar degerlendirilerek, Hastane Afet YoOnetim Sisteminin aktive edilip
edilmeyecegi konusunda HAP Baskanina ulasilir. Baskana ulasilamaz ise daha dnceden
boliim 11.2.1.2'deki siraya gore liyeler aranir.

4. Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Nobetci Amirligi'ne:

+90 360 60 60 — 77010 numarali telefon (mesai saatleri disinda). Gelen ihbarlar
Dekanliga iletilir. Bu miimkiin olmaz ise baghekimlige yapilmig ihbarlarla ayni islemler
uygulanir.

5. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil servisine:
+90 342 360 60 60 —77100/77101/ 77102 / 77123 / numaral telefonlar (24 saat)
Gelen ihbarlar Dekanliga ulastirilir. Bu miimkiin olmaz ise, bolim 5.2.1.2.

sirayla gorevlilere ulasilir.
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7. Diger tiim birimlere veya anabilim dallarina gelen ihbarlar: Ilgili birim aracilig

ile dekanlik veya bashekimlige ulastirilir.

5.3.2. Afet ve acil durum ihbar1 halinde planin ulasilabilirligi

Hazirlanmis olan ve uygulanmasi gereken acil durum planinin her zaman
ulagilabilir olmasi gerekmektedir. Bunun uygulamasini kontrol eden ve sorumlu kisi
Giivenlik Sefi’dir. Bu nedenle acil durumlarla ilgili hazirlanmis planlarin;

1. Tim Anabilim Dali bagkanliklar1 ve sekreterlikleri, poliklinikler ve alt
birimleri,

2. Tim idari midirliikler ve bagh birimler,

3. Tiim servislerin hemsire ve doktor odalar1 ve

4. Tiim danigma noktalarinda bulunmasi gerekmektedir.

Bu gorev siireklilik isteyen bir kavram oldugundan, ilgili yerlerin en az ay da
bir kere kontrol edilmesi gerekmektedir.

Plan ad1 gecen yerlerde, odalarin hemen giriginde, kapinin agilacagi yoniin
tersine, herkesin kolayca ulagabilecek bir yiikseklikte duvara monte edilmelidir.
Servislerde sekreterliklerin karsisinda olan deklerin, desk ve duvarin birlestigi yerde
herkesin ulagabilecegi bir noktada duvara monte edilmelidir.

Afetlerde planin aktive olmasi i¢in her gorevli kendisine bagl ihtiya¢ duyulan

alt kisileri ¢agirmakla ytikiimliidiir.

5.3.3. Acil Durum Planinin aktive oldugunun hastane personeline bildirilmesi

Hastanenin gerekli durumlarda alarm konumuna getirilebilmesi i¢in bilinen en
hizli yontem hastanenin sesli uyari sistemini kullanmaktir.
1. Daha onceden yerlestirilmis alarm veya siren sistemi ile Acil Durum
Planinin aktivasyonu boliimlere duyurulur.
2. Sesli uyar - siren sisteminin olmadig1 ya da devre dis1 kaldig1 hallerde
dahili telefonlarla ilgili birimler uyarilabilir.
3. Dahili telefon sistemi caligmaz halde ise ilgili boliimlere haberci-ulak
gonderilerek uyar1 yapilir.
4. Kodlama sistemi varsa, ses-1sikli, bu sistem kullanilabilir. Kodlarin
rahatca hatirlanabilmesi i¢in bu kodlar dagitilan HAP’in 6n kapaginin

arkasina yazilmalidir (50,80).
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5.3.4. HAP’1n Aktive oldugunun hastane disindaki personele duyurulmasi

1. Telefonla c¢oklu otomatik arama ve elektronik mesaj bildirme cihazlan ile
haberdar etme

2. Hastanede ¢oklu otomatik ¢agri cihazlarinin kullanimi

3. Medya aracilig1 ile duyuru yapilmasi.

Personeli ¢gagirmaktan sorumlu olan kisi Tibbi Personel Birimi Sorumlusudur.

Afet ve benzeri acil durumlarin ilk saatlerinde ydnetici ve sorumlularin bir
kismina ulasmak miimkiin olmayabilir. Bu durumda bir sef ya da sorumlu baska ek
gorevleri de yiirlitmek durumunda kalabilir boylece ilk saatlerde acil durum
komutasindaki bosluklar 6nlenebilir.

Hastane Afet YoOnetim sistemi dahilinde her boliim veya birim gorevli olan
kisiler ve bu kisilere bagli olarak c¢alisan birim personeline, gorevleri ve goéreve
cagrilma siralart HAP na uygun sekilde onceden yillik bildirilmelidir. Gérevli kimseler
bir afet durumunda hastane cagrilmasalar da bir an Once hastaneye gelmek ve
yoneticileri ile irtibat kurmakla yiikiimliidiirler. Bu uygulamaya uyum gostermeyen
kisilere hangi gorevde olursa olsunlar daha 6nceden belirlenmis olan yasal yaptirimlarin
bulunmasi gereklidir.

Afetlerde, gelen personelin ve goniillillerin kontrol noktasinda kaydi yapilir.
Mevcut kisilerin listesi Personel Takip Birimi Sorumlusu ve Tibbi Personel Birimi
Sorumlusuna iletilir. Afetlerde hastanede gorevli personelin aile ve yakinlarii gérmeye

gidebilmeleri icin vardiyalarda gerekli ayarlamalar yoneticiler tarafindan yapilmalidir

(80-82,123).

5.4. KURUMLAR ARASI ILETISIM

Izole bir plan yasayamaz, yerel ve ulusal idari yapi ile entegrasyon ve uyum
saglanmali. Olusturulan HAP’ 1in Saglik Bakanlig1 gibi merkezi bir otorite tarafindan
standardizasyonu ve hastaneler arasi entegrasyonu saglanmali. Daha sonra bu planlar
yerelden merkeze dogru bir ¢ok kurumla entegre edilmelidir. Bu entegrasyon soz
konusu kurumlarla uygun yollar ile siki bir bilgi akiginin saglanmasini gerekli kilar.

Afetlerde, diger kurumlarla baglanti kurma ve bu kurumlarla koordinasyon

saglama, Kurumlar Arasi Koordinasyon Sefi’nin gorevidir. Afet dncesinde Gaziantep
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Universitesi Hastane Afet Yonetim Kurulunun resmi ve goniillii organizasyonlarla
goriiserek, afetlerle ilgili planlara hastanemizin entegrasyonunu saglamasi uygun

olacaktir (17,76).

5.5. LOJISTIK, GUVENLIK, PLANLAMA VE FINANS
5.5.1. Lojistik
Afetlerde Lojistik Direktoriintin gorevleri boliim 5.1.4°te verilmistir. Burada bir

takim detaylardan bahsedilecektir.

5.5.1.1. Kaynaklar

* Su-gida

* Tibb1 Malzeme

» [letisim Malzemeleri

= Kapasite artisiyla ilgili malzemeler
Bunu yaninda hastane 1sitma-sogutma-havalandirma gibi 6nemli stratjik malzemelerdir
Yiiksek riskli afetlere kars1 daha fazla efor sarf edilmeye ¢aligilir ve kaynaklarin buna
gore yonlendirilmesi onerilir. Malzeme alimi i¢in risk analizi yapilmali ve bu sonuca

gbre satin alma programi gelistirilmeli.

5.5.1.1.1. Su

Su temel lojistik ve pek ¢ok hastane aktivitesi i¢in ana kaynaktir.
» Hastane hijyeni, temizlik
= Sterilizasyon
= Hastalarin hijyeni
»  Medikal prosediirler (hemodiyaliz)
»  Teknik konular (havalandirma sistemi)
» Lojistik (mutfak) i¢in vs. kullanilir.
Su Yedegi:
Pompa sistemiyle yedeklenmis yedek su deposu bulunmali (haftalik)
* Her hasta i¢in 150 litre kullanma suyu depolanmis olmali
* Pompa sistemi akii ya da jeneratorle desteklenmeli
» (Cesme suyunun i¢ilemedigi durumlarda her hasta i¢in ortalama 2 litre/24 saat

sise suyu depolanmis olmali (tiim yataklar dolu varsayilarak)
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= Calisanlarin su ihtiyaci da depolanmis olmali (afet durumunda calisanlarin sayisinin
artacagi hesaplanmali).
Su temini:
= Gerektiginde suyu kullanimdan 6nce aritilma,
= Kaynatma
» Kimyasal aritma (Sodium hypochlorite, potassium permanganate) gibi

yontemler kullanilabilir.

5.5.1.1.2. Gida

* Tiim yataklar dolu varsayilarak bir haftalik gida depolanmis olmali.
» Personelin gida gereksinimi de hesaba katilmis olmali.
Pratik, dayanikli, kolay pisen, kolay dagitilabilen, gidalara dncelik verilmeli. Kalori

ihtiyaci 6n planda olmayabilir.

5.5.1.1.3. Tibbi malzeme ve Ekipman
5.5.1.1.3.1. Malzeme alim1
e Risk Analizi ile baglantil1.

Rutinde sik kullanilan malzemenin depolanmasi (fazla miktarda alinabilir).
e Hastane diizeyinde depolanmali.
e Boliim diizeyinde depolanmali.

e Tedarikgilerle 6n anlagmalar (depolar).

o Il saglik miidiirliigii ile entegrasyon (miidiirliik depolarindan aktarim igin).

e Gerektiginde Il Saglik Miidiirliigii depolarindan yararlaniimali.

e Ilac ve tibb1 malzeme gruplanarak kutulara yerlestirilmeli.

e Uzerine malzeme listeleri ve miatlar belirtilmis olmali ve zaman zaman kontrol
edilmeli.

e Uygun kosullarda saklanmali.

e Kolay erisilebilir olmali.

e Miyadi yakin olandan itibaren rutinde kullanimi saglanmali.

e Afet aninda gereksiz kullanimdan kaginilmali.

e Hasta/yarali sayisi ile mevcut malzeme arasindaki orana gore malzeme kullanim

politikalar1 olusturulmali (83).
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5.5.1.1.3.2. ihtiya¢ Duyulan Bazilar1 Malzemelerden

1. Dokiimantasyon i¢in gerekli kirtasiye ve formlar: Hasta kayit ve kimlik tespiti igin
formlar, triaj kartlar1 ve hasta kabul formlari, gorevliler i¢in gorevlendirme kartlari,
radyoloji ve laboratuar istem formlari

2. Sedye, ortii, serum askisi, 151k kaynagi, tansiyon aleti, stetoskop

3. Eldiven, maske, kep, galos, ameliyathane kiyafetleri, steril ortiiler, gazli bez, tampon,
sargl bezi, flaster ve hipafiks, sutiir malzemesi, elastik bandaj, pamuk, hazir atel veya
al¢1

4. Intravendz sivilar, damar yolu malzemeleri, serum setleri, enjektdr, igne ucu.
Kelebek, infuzyon set ve pompalari, santral vendz kateter, Swan-Ganz kateteri, diyaliz
kateterleri, cut-down setleri

5. Toraks tiipli ve sualt1 drenaj siseleri, idrar sonda ve torbalari, periton lavaj kataterleri,
nazogastrik tiipler, ambu, laringoskop, endotrakeal tiipler, laringeal maske ve kombi
tiip, trakeostomi ve krikotiroidotomi setleri

6. Iyotlu dezenfektanlar, klorheksidinli soliisyonlar, alkol, hipokloritli soliisyonlar,
susuz kullanilabilecek el temizlik jelleri

7. Boyunluk, spinal sirt tahtalari, kasik sedye ve hava atelleri, monitor ve puls oksimetre
8. Inhalasyon yaralanmalari icin nazal kaniil, oksijen maskeleri, oksijen tiipleri,
nebulizatér ve portabl solunum cihazlari, sahada kullanilmak tiizere portabl saha
mekanik ventilator cihazlari, saha oksijen kondansator cihazlar1 ve bu cihazlar igin
gerekli batarya veya elektrik jeneratorleri,

9. Acil Tip Anabilim dali tarafindan belirlenecek diger malzemeler (7,83,84).

5.5.1.1.4. {letisim Malzemeleri
e Yeterince telsiz vb. iletisim malzemeleri depolanmali.
e Bakim i¢in personel gorevlendirilmeli.
e Belirli aralarla bakimi i¢in plan-proje hazirlanmali.
e Bataryalarin dolu olmasi saglanmali.
e Kullanilmasa bile bataryalarin bosaldig1 unutulmamali, optimum araliklarla

kontrolleri yapilmali.

5.5.1.1.5. Elektrik
5.5.1.1.5.1. Elektrik Kesintisi
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Elektrik kesintisi asagidaki kritik alanlarin fonksiyonunu ciddi sekilde etkiler;
e Yogun Bakim Uniteleri.
e Ameliyathaneler.
e Acil servis.
e Tani Laboratuarlar (radyoloji, laboratuarlar vs.).

e Lojistik (1sinma ve klima sistemleri, mutfak vs.).

5.5.1.1.5.2. Elektrik Yedegi
e Ogzellikle kritik alanlar akii ve otomatik olarak devreye giren jeneratdrlerle
desteklenmeli.
e Elektrik yedegi olmayan alanlarda el fenerleri ve pil-akii ile beslenen acil
1siklandirma sistemleri olmali.

e Acil isiklar elektrik kesilmesi durumunda otomatik olarak devreye girmeli.

5.5.1.1.5.3. Elektrik Yedeginin Takibi

o Piller belli bir siirede tiikkenir- yeterli sayida yedegi olmali.

e Piller kullanilmadiklar1 halde bile belli bir siirede tiikenir (doniisiim yapilmali).

e Piller uygun kosullarda saklanilmali.

e AKkii ve jenerator destegi stirelidir ve kapasitesi sinirlidir (periyodik olarak test
edilmeli, teknisyenlerle siki iletisim!).

e Yedek jenerator yakiti gerektigi kadar hazir bulunmali.

5.5.1.1.5.4. Ek Kapasite
e Kullanilabilir durumdaki eski malzemelerin bakimi yapilarak saklanmali
e Gerektiginde barinma gereksinimini karsilayacak ¢adir gibi malzemeler hazir
bulundurulmal

¢ Diger kurumlardan malzeme destegi i¢in 6n anlagmalar yapilmali (83,84).

5.5.1.2. Finans ve Yeni Kaynak temini

Afetlerde tibbi hizmetlerin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli malzeme, arag-gereg,
tibbi cihaz, ilag, gida ve yakit gibi her tiirlii kaynagi Universite biinyesi i¢inden veya
disindan bulmakla yiikiimlii olan gorevli Lojistik Sefidir. Universite biinyesinde temin
edilemeyen kaynaklarin disaridan alinmasi gerektiginde Hastane Afet Yonetim Merkezi

Baska'nin izniyle ve Finans Boliimiiniin sagladig1 olanaklarla ihtiya¢ duyulan kaynaklar
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temin edilebilir. Devam eden afet durumlarinda tiikenen kaynaklar1 hizlica yerine
koyabilmek ic¢in her tiirlii kaynagin tiikketim hizi ve ihtiya¢ miktar1 hesaplanmalidir;
gerekli kaynaklar bagis yoluyla temin edilmeye calisilir ve bulunmayan malzemelerin
satin alinmasi i¢in Finans Direktorii ile igbirligi yapilir. Lojistik Direktoriintin degisik
kaynaklara ulasabilmesi i¢in bu kaynaklan saglayabilecek organizasyon ve kisilerin

bilgilerinin yer aldig1t HAP iletisim Rehberine ihtiyaci olacaktir (7,76,85).

5.5.1.3. Hastane tesislerinin bakim ve onarimi

Lojistik Sefi afet durumunda su, kanalizasyon, elektrik, telefon, 1sitma,
havalandirma, tibbi gazlar ve vakum tesisatlarindaki arizalarin tespiti ve onarimindan
sorumlu kisidir. Afet sonras1 acil onarimlar1 baslatir ve yonetir. Meydana gelmis hasarin
tespiti ve bunlar1 Planlanma Direktoriine bildirme gorevi de Lojistik Sefine aittir.

Hastane boliimlerinin hasar tespiti ve hizli onarimi i¢in hastane miihendislik
ekibinin her an ulasilabilir olmas1 gerekir, bu nedenle miihendislik biriminin iletisim
bilgileri Iletisim Rehberi'nde bulunmalidir. Hastane miihendislik ekibi iiyeleri hasar
tespit konusunda egitimli olmalidir. Bu ekip hastanenin tiim tesislerini kontrol etmelidir.
Hasar tespiti sirasinda asansor ve baglanti koridorlarinin giivenli ve g¢alisir durumda
olup olmadigimin kontrol edilmesi onemlidir ve ekip bununla ilgili egitim almisg
olmalidir. Miihendislik ekibinin acil durum oncesinde egitimlerinden sorumlu Kkisi

Lojistik Sefidir (76,85).

5.5.1.4. Barinma, beslenme, Taginma ve Sithhi Uygulamalar

Uzun siireli afet hallerinde hastanenin islerligini siirdiirmek i¢in Lojistik Boliimii
temizlik, ¢amasirhane, 1sinma iglerini duruma gore yonlendirir.

Afetlerde elektrik ve dogalgaz kesintileri i¢in Yonetim Kurulu'nun daha 6nceden
ilgili kurumlarla baglanti kurmasi faydali olacaktir. Elektrik kesintisi sorunu dnceden
alinmis olan jeneratdr akii ve benzeri araglarla gegici olarak giderilebilir. Gerekli
onarimlarin yapilmasi igin ilgili kurumlarla 6nceden onarim ig¢in anlagmaya varilmig
olmalidir. Bu kuruluslarm irtibat bilgileri de Iletisim Rehberi'nde bulunmalidur.

Is makineleri gibi normal sartlarda nadiren ihtiya¢ duyulan kaynaklari temin igin
de daha 6nceden gerekli 6nlemler alinmis olmalidir.

Acil durumlarda mutfaklarin kontrolii, personel ve hasta diyetlerinin gozetimi

Mutfak Sorumlusunun goérevidir. Hastane mutfagi, hastalar ve hastane personelinin yani
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sira acil durumlarda hastaneye sigian kisilere, bakima muhtag¢ personel yakinlarina ve
yakinlarina ulagilamayan taburcu olmus hastalara da besin temin etmek durumunda
kalabilir. Ayrica gorevli polis, jandarma, goniilliiller ve medya mensuplarina da yemek
vermek gerekebilir. Goniillii kisi ve kuruluslarin bagislart bu noktada kullanilabilir.
Yemeklerin dagitimindan Lojistik Boliimii sorumludur.

Acil durumlarda hastane arag ve jeneratorler icin gereken yakit gegici bir siire
yetecek sekilde depolanabilir, bunun i¢in Lojistik birimi, gereken Onlemleri alarak
deprem, toprak kaymasi ya da sel durumunda tehlike yaratmayacak bir sekilde giivenli
bir sahaya yakit depolar1 kurmalidir deprem gibi durumlara kars1 giivenli bir sahada bir
depo olusturabilir. Bunun disinda Kurumlar Arasi Koordinasyon Sefi’nin diger kurum
veya kuruluslar ile yapacagi anlagsmalar sonucu yakit temin edilebilir. Hastanenin tagima
araglarindan sorumlu olan birimi Lojistik Boliimiidiir. Hastaneler arasinda hasta nakli
ambulansla yapilmalidir bunun i¢in hastanemiz araglar1 yetersiz kaldiginda diger
kurumlardan arag¢ istenmelidir. Bu amaca yonelik olarak dnceden yapilmis anlagmalar

olmasi afet aninda biiylik kolaylik saglayacaktir (90,122,123).

5.5.1.5. Kontaminasyon ve Dekontaminasyon

Kontaminasyon c¢evre ve insan sagligina zararli etkileri olabilecek sabit
tesislerdeki veya mobil araglardaki depolanmis kimyasal, biyolojik ya da radyoaktif
maddelerin dogal, ya da teror olaylari da dahil olmak iizere teknolojik afetler sonrasi
cevreye yayilmasi ile meydana gelmektedir. En ¢ok kirlilik yapan maddeler sirasiyla
ucucu organik bilesimler, asitler, herbisitler ve amonyaktir.

Lojistik Sefi tibbi atiklarin ve tibbi cihaz ve depolardaki kimyasal, biyolojik ve
radyoaktif zararli maddelerin ¢evreye kontaminasyonunu Onleyici girisimleri
gerceklestirmekle gorevlidir. Insan hayatini tehdit eden alanlar Giivenlik Sefi tarafindan
cevrilir, bu alanlarda ¢alisan personele koruyucu kiyafetlerin saglanmasi ise Lojistik
Sefi’nin gorevidir.

GUTF Hastanesi Afet Yonetim Merkezi Baskanligi, herhangi bir afet
durumunda ortaya ¢ikabilecek diger kontamine edici maddelere karsi alinacak onlemleri
belirlemek i¢in dnceden Valilik Kriz Masasi, 11 Saglik Miidiirliigii, Sivil Savunma Genel
Midiirligt, Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu ve Cevre Bakanlhigi gibi kuruluslarla

onceden ortak hareket plani1 yapmalidir. Buna ek olarak kontaminasyon halinde bu
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maddelerin temizligini yapabilecek kurulugslarla 6nceden anlagsma saglanmalidir. Tiim

bu kuruluslarin telefon ve adresleri Acil Durum Iletisim Rehberinde bulunmasi gerekir.

GUTF Hastanesi'nin hasta dekontaminasyon alam diinyadaki genel uygulama ile paralel

olarak hastanenin disinda Acil Servisin yakininda kurulmalidir. Lojistik Bolimii

tarafindan acil servise dekontaminasyon i¢in saglanmasi gerekli malzemeler sunlardir:

e Personel i¢in koruyucu elbise, eldiven, baslik, ¢izme ve galos

e Personel icin inhalasyonla kontaminasyonu engelleyen maskeler ve portabl solunum
cihazlari

e Yikanma bolmeleri,

e Basingli dus veya benzeri yikama sistemi,

e Kontamine alanlari ve dekontaminasyon alanini belirten levhalar, ayrica bu
bolgelere girisi engelleyen bariyer, barikat ve seritler gibi malzemeler,

e Atik su toplama tanklari

e Kontamine arag¢ gereg icin 6zel torbalar, kaplar ve bolgeler

e Kontaminan maddelerden 6rnek alinmasi i¢in laboratuvar arag-geregleri ve adi
gecen kurumlarla Onceden belirlenmis olan Ornekleme ve Ornekleri saklama
protokolleri

e Dekontaminasyon ve temizleme malzemeleri

e Radyoaktif madde detektorleri

Dekontaminasyon hastane disarisinda yapiliyorsa
e [sitma cihazlari, 1siklandirma sistemi,
e Hastalar i¢in havlu ve giyecek, gaz maskeleri,
e Hasta mahrumiyeti i¢in uygun donatilmis bélmeler
Hastane disinda kurulacak dekontaminasyon bdliimiiniin ¢evre binalarin

havalandirma ve su kaynaklarindan uygun uzaklikta olmasi gerekmektedir

Tiim acil servis personeli kontamine kisilerin ve hastalarin dekontaminasyonuyla
ilgili periyodik olarak egitim almalidir. Temizlik personeline zararli maddelerin
dekontaminasyonu ile ilgili egitim verilmelidir. Tiim acil servis personeline koruyucu
malzemelerin kullanimi 6gretilmelidir. Dekontaminasyonla ilgili acil servis personelinin

her an yardim alabilecegi kurumlarin telefon numaralar1 ve yurt disindan bilgi
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edinebilmeleri i¢cinde 24 saat internet baglantisi bulunmalidir (5,76,77,86,87,90,116-
121).

5.5.2. Giivenlik

Giivenlikle ilgili girisimler Giivenlik Sefinin bilgisinde gerceklesir. Ote yandan
afet ve benzeri acil durumlarda hastaneye karsi bir tehdit olup olmadigini tespit etmek
Lojistik Sefi’nin sorumlulugundadir. Lojistik Sefi hastanenin hasar durumunu tespit
etmekle gorevlidir. Hasar tespiti i¢in mithendislerin goreve g¢agrilmasi Acil Durum
Iletisim Rehberi'ndeki bilgilere gore yapilacaktir. Hastaneye karsi herhangi bir tehdit
veya ciddi hasar s6z konusu oldugunda hastanenin bosaltilmasina karar verecek olan
kisi HAP Baskanidir.

Afetlerde hastanenin veya operasyon sahasinin giris ve ¢ikiglarindan sorumlu
olan kisi Giivenlik Sefi’dir. Bu gibi durumlarda hastaneye sadece giris ve ¢ikis izni olan
kisiler alinabilir. Personel de dahil olmak iizere izni olmayanlar hastane binasina
giremez. Gorevli olan kisiler giris kartlarin1 almak i¢in kontrol noktasina bagvurmak
zorundadir. Bu kartlarin Onceden hazirlanmis olmasi gerekmektedir ve bunun
sorumlulugu Lojistik Sefi’'ndedir. Hastaneye ziyaretci alinmasinda sakinca goriilmiiyor
ise, bu kisilere ziyaret¢i olduklarini gosteren kartlar verilir ve bu kisiler giivenlik
personelinin esliginde hastaneye alinirlar.

Afetlerde hastanenin verdigi yanit1 ve faaliyetleri gézleyen ve bu faaliyetlerin
giivenlik acisindan sakincali olup olmadigina karar veren kisi Giivenlik Sefi’dir.
Hastane personeli ve hastalar i¢in tehlikeli olabilecek faaliyetleri durdurma kararini ise
Hastane Afet Yoneticisi vermektedir. Afet ve benzeri acil durumlarda hastanenin
giivenlik politikasint degistirme yetkisi de Hastane afet yoneticisindedir. Giivenlik
konusunda hastanenin daha Onceden polis veya jandarmayla anlagmaya varmis
olmasinda biiyiik fayda vardir. Teror ve halk hareketleri gibi durumlarda giivenlik ancak
polis veya silahl1 kuvvetlerin destegiyle saglanabilir.

Afet ve benzeri acil durumlarda hastane etrafindaki ara¢ trafigini diizenlemek
Giivenlik Sefi’nin gorevidir. Araglarin akig yonii hastane gilivenlik birimi tarafindan
belirlenir. Gelen goniillii ve gorevlilerin kendi araglariyla gelmeleri halinde araglarinin
hastanenin disina ulasimi tikamayacak bicimde park edilmesini giivenlik Sefi saglar.
Giivenlik birimi, gelen hasta yakinlar1 ve personel araglarini olagan dis1 duruma gore

belirlenecek park yerlerine yoOnlendirecektir. Buna ek olarak gilivenlik birimi



101

ambulanslarin gegis yollarim ve potansiyel ambulans park alanlarini bos tutmakla
yukiimliidiir. Hasta getiren ve gotiiren ambulanslarin hastaneye giris ve ¢ikis yollar1 ayri

tutulmalidir. Bu uygulamayla trafik akisinin diizeni kolaylasacaktir (5,76,77).

5.5.3. Planlama ve Strateji Gelistirme
5.5.3.1. Durum degerlendirme
Afetlerle ilgili bilgi toplamanin en etkili yolu medyanin takibidir. Ayrica hava
tahminlerini 6grenmek, olusabilecek sel, yangin, kimyasal madde yayilimi gibi
tehditlerin Onceden tespiti icin yararli olacaktir. Planlama Sefi, afetin ciddiyeti ve
hastaneye olas1 etkisini tahmin etmek ve hastanenin acil durum yamiti sirasinda
meydana gelebilecek problemlerle ilgili fikir yiirlitmek ve c¢ikarimlarini yonetim
kuruluna iletmekle yiikiimlidiir (76,77).
Su bilgiler durum degerlendirme i¢in faydali olacaktir:
e Afetin etkiledigi alanin biiytikligii ve ciddiyeti
e Hastanenin afet sahasindan uzakli§i ve hastaneye getirilmesi beklenen
hastalarin muhtemel sayis1
e Afetin etkisiyle hastaneyi tehdit eden durumlarin varligi
e Hastanenin hangi kurumlarla is birligi yapmasi gerektigi
o Afetten ¢evre kurumlarin ne kadar etkilendigi ve cevredeki saglik
kuruluslarindan hangilerinin ¢alisir durumda oldugu ve bunlarin hasta

bakim kapasitesi (5).

5.5.3.2. Kaynak Yonetimi Ve Goniilliiler

Insan giicii, tibbi arac - gereg, ilag, gida maddesi, yakit, is makinesi ve benzeri
ihtiya¢c duyulmasi beklenen her tiirli kaynagi belirlemek Planlama bolimiiniin
gorevidir. Planlama Sefi hangi kaynaklarin elde mevcut oldugunu, hangi kaynaklara
kisa siirede ulasilabilecegini ve hangi kaynaklari temin etmek i¢in kurum disindan
yardima ihtiya¢ duyulacagini tespit etmekle gorevlidir. Goniillii veya gorevli insan giicii
dahil gelen tiim yardimlar Finans ve Lojistik Boliimlerine bildirilmelidir. Planma birimi
gelen yardimlar1 uygun sekilde kullanmalidir. Ihtiyag olmadigi durumlarda yardim
teklif eden kisi ve kurumlarin bilgileri iletisim bilgileri alinmali ve gerektigi zaman bu

kisi ve kurumlardan yardim istenmelidir.



102

Planlama Direktorii, hastanedeki bos yatak sayisimi ve bu yataklarin hangi
servislerde oldugunu belirlemek durumundadir. Afet ve benzeri acil durumlarda
hastaneden hasta taburcu edildiginde veya hasta yatirildiginda Planlanma bdliimii
bilgilendirilmelidir (76,77).

Afetlerde ihtiyag duyulacak gorevli personel sayisinin ayarlanmasi Planlama

boliimiiniin gorevidir. Yardima gelen goniilliiler uygun birimlerde gorevlendirilmelidir

5.5.3.3. Goniilli Kurum, Kurulus veya Kisiler

Afetlerde gorevli personel sayisinin ayarlanmasi planlama biriminin gorevidir.
Yardim i¢in goniillii kisilerin organize bir sekilde plana entegrasyonu biiyiik bir bir gii¢
artis1 saglayacaktir. Gelen yardimlar, insan giicii, maddi yardim ve malzeme yardimi
olarak smiflandirilir. Planlama birimi bu yardimlarin timiini uygun sekilde
kullanmahdir. Ihtiyag olmadigi durumlarda bagis Oneren kisilerin veya kurumlarin
bilgileri alinmali ve gerektigi zaman kisilerden veya kurumlardan yardim istenmelidir.
Calismak ic¢in gelen goniilliiler saglik personeli oldugu takdirde, bu personel uygun
birimlerde gorevlendirilmelidir. Planlama birimine gelen yardim ve bagislar, finans ve
lojistik birimlerine bildirilmelidir. Kaynaklarin en son durumunu takip edip

kaydetmekle yiikiimlii olan kisi Planlama Sefi’dir (84).

5.5.3.4. Dokiimantasyon

Planlama Sefi acil durumla ilgili verilen yamitin dokiimantasyonundan
sorumludur. Dokiimantasyon icin gerekli malzemenin ©nceden lojistik boliimii
tarafindan alinip depolanmis olmasi gereklidir. Afetlerde tutulan kayitlar, afet sonrasi
donemde hastanenin afet durumuna verdigi yanitin degerlendirilmesi ve daha iyi bir

sistem olusturulabilmesi agisindan ¢ok degerli veriler sunacaktir (76,91).

5.5.4. Finans

Hastanenin hasta bakimi i¢in harcamasi gereken paray1 hesaplamaktan sorumlu
olan birimi Finans béliimiidiir. Bunun yani sira tesis, ekipman ve diger malzemelerde
meydana gelen hasarin maddi boyutunun tespiti de Finans Boliimiiniin gorevidir.
Hastanenin ihtiya¢ duydugu maddi kaynaklari Finans Direktorii oncelikle gelen
bagislardan saglamaya caligmalidir. Bu yetersiz kalirsa resmi veya o6zel kurum ve
kuruluslardan gerekli malzeme ya da parasal yardim, 6diing, bor¢ veya bagis olarak

temin edilmeye calisilmalidir (77,85).
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5.6. ACIL DURUMLARDA OPERASYONLAR
5.6.1. Hastane Binasinin Tahliyesi
5.6.1.1. Bosaltma Karar1

GUTF Hastanesi'nin herhangi bir afet tehdidi karsisinda veya afet sirasinda
tamamen ya da kismi bosaltma kararin1 vermek HAP Baskaninin yetkisi dahilindedir.
Hastanenin bosaltilma siirecini Afet Komuta Merkezi Yonetim Kurulu koordine eder.
Bosaltma kararini alirken Valilik Kriz Masasi ve il Saglik Miidiirliigii gibi kuruluslarla
bilgi aligverisi saglanmalidir.

Hastanenin kismi bosaltilmasi s6z konusu ise hangi bdliimlerinin bosaltilmasi
gerektigine Lojistik Sefinin verdigi bilgiler dogrultusunda karar verilmelidir. Servislerin
bosaltilma kararim1 uygulamaya koyan kisi Operasyon Sefi’dir. Hastaneyi bosaltmak
amaciyla, uygun goriilen hastalar taburcu edilir, eve gidemeyen taburcu olmus hastalar
Psikososyal Destek Hizmetleri Sorumlusunun sorumlulugunda olan alanda izlenebilir.
Hastaneden taburcu edilen, baska hastanelere sevk edilen ya da baska servise kaydirilan
hastalarin kayitlarinin takibi Planlama Direktorliigiiniin  sorumlulugundadir. Baska
merkezlere sevk edilen hastalarin yaninda tibbi dosyalari, laboratuar, rontgen BT, MRG
gibi benzeri radyoloji goriintiileme ve EKG gibi tetkik sonuglar1 da gonderilmelidir.

Afetlerde gerekli hallerde hastanenin bosaltilmasi kararinin uygulanabilmesi i¢in
yerel ve merkezi yonetimlerden teknik destek alinmasi gerekli olabilir. Bunun i¢in daha
onceden ilgili kurumlarla anlagma saglanmasi yarali olacaktir

Bosaltma islemleri tamamlandiktan sonra Hastane Miihendislik Ekibi binanin
kontroliinii yapacaktir. Hastanenin herhangi bir bdliimiiniin olaydan sonra tekrar
hizmete acilabilmesi i¢in miihendislik ekibinden onay alinmasi gerekmektedir. Bu

uygulama Lojistik Sefi’nin sorumlulugundadir (76,77,89).

5.6.1.2. Internal bosaltma

Hastane tesislerinin kismi olarak etkilendigi hallerde sadece etkilenen bdliimiin
bosaltilmas1 yeterli olabilir. Bu vertikal ve horizontal olmak iizere iki sekilde

gerceklestirilebilir(26,90).
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5.6.1.3. Eksternal bosaltma

Hastanenin bosaltilmasi gerektigi durumlarda yeterli tagitin temini i¢in resmi ve
0zel kuruluslardan destek istenmelidir. Bunun i¢in Saglik Bakanligi, Valilik, Belediye
ve 6zel ambulans ve tasima sirketleri ile daha 6nceden varilmis anlasmalarin bulunmasi
faydali olacaktir. Hastalarin sevk edilebilecekleri yerlere 6rnekler asagidaki gibidir;

1. Devlet Hastaneleri: Gaziantep’te bulunan Avukat Cengiz Gokcek Devlet Hastanesi,
25 Arali Devlet Hastanesi ve Sehit Kamil Devlet Hastaneleriyle yapilacak anlagmalar
cesitli afet ve olaganiistii kosullar da Gaziantep Universitesi ve ad1 gecen kurumlarmn
arasinda hizli bir igbirligi saglanmasi agisindan faydali olacaktir.

2. Ozel hastaneler: Yapilan anlagmalar dogrultusunda bu kuruluslara hasta sevk
edilebilir.

3. Kurulacak sahra hastanesi.

4. Cevre Il ve Ilgelerdeki hastaneler: Yapilacak anlagmalar dogrultusunda hasta sevk

edilebilir (88-90,118).

5.6.2. Hasta Bakim Kapasitesinin Artirilmasi
5.6.2.1. Personel sayis1

Afet ve benzeri acil durumlarda optimal hizmet icin ihtiya¢ duyulan personel
sayist birim sorumlulari tarafindan boliimlerin Seflerine bildirilir. Sefler de personel
ihtiyactm Planlama Sefine bildirirler. Onceki béliimlerde bahsedilen yodntemlerle
mesaide olmayan personel goreve cagirilir.

Afet veya acil durumun hastaneyi etkileme siiresi Planlama Boliimii tarafindan
tahmin edilerek personel vardiyalarimin uzunlugu ve bir sonraki vardiyada ihtiyag
duyulacak personel sayisi belirlenir ve vardiya zaman ¢izelgesi hazirlanarak personele
bildirilir. Hastaneyi kisa siireli olarak etkileyecegi tahmin edilerek buna gore vardiya
cizelgesi olusturulan ancak etkisi beklenenden uzun siiren afet diger acil durumlarda,
sonraki vardiyalarda personelin asir1 yorulma belirtileri gésterecegi ve verimin belirgin
sekilde diisecegi akilda bulundurulmalidir. Gorevli personele, aile ve yakinlarini

gormek i¢in aralikli olarak izin verilmesi de uygun olacaktir (76,77).
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5.6.2.2. Hastanenin yatak kapasitesi

Hastanenin fiziksel hasar gordiigii durumlarda hastanenin yatak kapasitesi su
sekilde yiiksek tutulmaya ¢aligilir:

1. Sevk ve Taburcu etme: Hastanenin bir kismi1 hasar gérmiis ise bu kisim kapatilarak
erken taburcu edilebilecek hastalarin taburculugu yapildiktan hastalar diger
hastanelere sevk edilmeye calisilmali, bu miimkiin olmaz ise diger servislerde agilan
yataklarda bakim verilmelidir.

2. Sahra Hastanesi kurma: Hastane tesislerini tiimiiyle etkileyen biiyiik capl afet
durumlarinda ise hastane, HAP Baskaninin emriyle bosaltilarak kurulacak sahra
hastanesinde hasta bakimina devam edilebilir. Kurulan sahra hastanesinde personel,
bakima muhta¢ personel yakinlar1 ve taburcu olmus hastalar icin de beslenme ve

barinma imkanlarin saglanmasi gerekebilir (50,100,102,104).

5.6.3. Triaj
5.6.3.1. Temel ilkeler

Triaj afet ve benzeri acil durumlarda uygun hasta tedavisi i¢in gerekli en temel
ilkelerden biridir. Gruplandirma ve tedavi dnceliklerini belirleme prensiplerini kullanir.
Cok sayida yaralinin bulundugu kaotik ortamlarda her bir yaraliya etkin ve uygun tedavi
verilmesi saglanmaya calisilir. Amag¢ Oncelikleri belirleme, stabilize etme, yaralilari
uygun sirayla uygun tedavilerin verilmesi ve kaos ortaminda uygun diizeni saglamak.

Triaj alan1 hastanenin girisinde olmalidir. Afet sirasinda yaralanma sonucu gelen
hastalarla birlikte baska nedenlerden bagvuran hastalar da aymi sekilde triaj dan
gecirilmelidir. Triaj sirasinda stabil olduguna karar verilen hastalar minér tedavi ya da
gecikmeli tedavi alanlarina ya da polikliniklere yonlendirilir. Acil miidahale
gerektirmeyen ufak kesiler ve komplike olmayan kiriklar pansuman veya atel gibi gecici
Onlemler alinarak daha sonra kontrole gelmek iizere taburcu edilebilir. Bu sayede
durumu daha ciddi olan hastalara daha iyi bakim imkani saglanabilir. Tablo 13’te renk

ve sembollerle triaj katagorileri gosterilmektedir (50,92,93).

5.6.3.2. Triaj alaninin ihtiyaglari

Triaj ve ilk miidahale i¢cin gereken kaynaklara bazi drnekler: Kayit i¢in formlar,
triaj etiketleri, kirtasiye, tansiyon aleti, stetoskop, 1s1k kayna§i, monitér ve puls

oksimetre, travma tahtasi, yarim tahta, travma kasigi ve boyunluk, damar yolu
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malzemesi, carsaf ve battaniye gibi malzemeler, eldiven ve maske, pansuman

malzemesi ve aletleri, analjezikler ve diger sik kullanilan ilaglar.

Triaj da kullanilacak kaynaklarin daha 6nceden alinmis ve depolanmis olmasi

gerekir. Malzemenin depolanmasi ve kullanima sunulmasindan sorumlu olan kisi

Lojistik Direktoriidiir. (94).

5.6.3.3. Triaj alaninda calisabilecek kisiler

Uzman doktor,
Asistan doktor
Pratisyen hekim,
Acil tip teknikeri
Intérn doktor,
Hemsire,

Saglik memuru,

Eleman sikintist oldugu durumlarda, dis hekimi veya saglik teknisyeni.

Triaj personelinin sayisi, gelen hasta sayisi ile orantili olarak arttirilmalidir (93).

Afet alaninda tercihen yarali bakiminda en deneyimli, niikleer, kimyasal,

biyolojik afet bilgisi bulunan acil uzmanlar1 veya cerrahi geg¢misi olan uzmanlar

calismalidir (110).

5.6.3.4. Cesitli Triaj Sistemleri ve Uygulamalari

1.

M

START
JUMPSTART
Elek Triaj
Ayiklayict Triaj
Care Flight
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Tablo 13. Triaj kategorileri

ONCELIK RENK SEMBOL YARALI DURUMU
Birinci Oncelik Kirmizi K KIRITIK: Dakikalar igerisinde basit

Tedavi ile muhtemelen yasar.
ikinci Oncelik Mavi M KATASTROFIK: Muhtemelen yasamaz,

Ve/veya dakikalar igerisinde yogun veya komplike tedavi gerekli.
Ugiincii Oncelik ACIL: Saatler igerisinde basit tedavi uygulamasi ile muhtemelen yasar.
Dérdiincii Oncelik ~ Yesil Y MINOR: Tedavi saat veya giinlerce gecikse bile muhtemelen yasar.

Yiiriir veya sedyede olabilir.

Hicbiri Siyah X OLU.

5.6.3.5. Triaj alam

GUTEF igin nerilen triaj alan1
Hastane dis1 afetlerde;
1. Hastanenin dogusundaki otopark alani
2. Hastanenin giineyindeki A Kapis1 6niindeki otopark alani
3. GU Atatiirk Kiiltiir Merkezi 6niindeki bos alanlar
Hastane i¢i afetlerde; sahra hastanesinin kurulmadigi durumlarda hastane ¢evresinde
bulunan diger bos alanlar kullanilabilir. Resim 4’te GUTF Hastanesi Triaj Alanlari

gosterilmektedir (47,102-112).

5.6.3.6. Hasta Kabul ve Kayit Islemleri

Tiim hastalarin kaydi triaj alaninda hemen yapilmalidir, ancak triaj’1 yapan kisi
form doldurmakla vakit kaybetmez. Bunun i¢in Acil Durum Hasta Kayit ve Triaj Formu
ve protokol defterinin kullanilmasi yeterli olacaktir; ancak hastanenin alt yapisi
etkilenmemisse kayitlar bilgisayarla da yapilabilir. Biiyiik afetlerde personel eksikligi
nedeniyle dokiimantasyon hastane personeli disindaki goniilliiller tarafindan da
gergeklestirilebilir.

Kayit tutulmasi planlama g¢abasinin ¢ok Onemli kisimlarindan birisidir. Afet
yonetiminin gerektirdigi sekilde tiim yaralilarin kimlik tespiti ve etiketlenmesi tedavi
basamaklarinin cesitli agsamalarinda yapilmalidir (95).

Kimligi bilinmeyen hastalara dosya numarasi verilmesi gerekmektedir. Bu islem
icin Lojistik boliimii tarafindan hazirlanan numaralandirma bilekliklerine dosya

numarasi yazilarak hastanin hastane i¢indeki takipleri yapilabilir. Tetkik istegi i¢in daha
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onceden basilmig formlar kullanilir ve bu formlarda kimligi bilinmeyen hastalarin
sadece kayit numarasi yazilabilir.
Kan bagis1 icin gelen kisiler, eger kan bankasi kurulabilmis ve ¢alisir durumda

ise, kan bankasina gonderilir.

5.6.4. Tedavi

Acil bakim alanlar1 ve yatakli bakim alanlari hasta bakimimin gerceklestigi
bolgelerdir. Bu bolgeye sadece giris izni olan personel girebilir. Bunun ig¢in goérevli
personele daha onceden lojistik birimi tarafindan hazirlanmis gérev kartlar1 dagitilir.

Acil durumlarda acil ve yasamsal Onemi olmayan tant ve tedavilerden
kaginilmalidir. Bunlara 6rnek olarak atelle tespit edilebilen kiriklarin grafilerinin
cekilmesi ve algiya alinmasi, gecikmis primer iyilesmeyle takip edilebilen yaralarda,
debridman ve sutiir uygulamalar1 sayilabilir. Ila¢ yazdirmak ve benzeri poliklinik
hizmetleri i¢in gelen hastalar poliklinik bolgesine yonlendirilir.

Operasyonlar Sefi acil durumlarda uygun bulmadigi tanisalsal tetkikleri ve
terapdtik girigimleri yasaklayabilir. Hastalarin ameliyata ve yogun bakimlara alinma
onceliklerini degerlendiren kisi Operasyon Sefidir. Servislere yatis islemleri igin
oncelikler Acil tedavi alanlar1 yoneticisi tarafindan belirlenir (76,77).

Hastaneye gelen adli vakalarda, hastaya ait elbiseler veya hasta lizerinde bulunan
malzemeler, ayrica hasta bedeninden ¢ikartilan mermi, bigak ve diger yabanci maddeler
adli makamlara verilmek {iizere saklanmalidir (31). Bu gorevle ilgili tedavi,

boliimlerindeki sorumlu kisilere aittir.

5.6.4.1. Solunum Destegi

Afetlerde, inhalasyon yaralanmasi nedeniyle acil servise aniden c¢ok sayida
hastanin bagvurabilecegi durumlar icin, oksijen konektorleri, nazal kaniiller, oksijen
maskeleri, oksijen tiipleri ve oksijen basinciyla calisan portabl solunum cihazlari
aliminin yapilmasi gerekmektedir.

Acil servisin fiziksel olarak kullanilamaz hale geldigi durumlar i¢in yukaridaki
malzemeler disinda, sahada kullanilmak {izere asagidaki malzemeler hastanenin finans
durumuna gore alinabilir:

1. Sahada ventilator cihazlar1 ve bu cihazlarin ¢alismasi i¢in akii, batarya veya jenerator,
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2. Sahada kullanilmak iizere oksijen kondansator cihazlari. Bu cihaz havadaki oksijen
miktarin1 %80 seviyesine kadar konsantre edilebileceginden, oksijen tiiplerine ihtiyag

azaltilabilir (76-78,96).

5.6.4.2. Oksijen tedavisi

* Yeterince oksijen tiipii bulundurulmali.
»  Gereksiz kullanimindan kaginilmali.
» Gerektiginde SpO2 temeline dayali "oksijen triaj’1” uygulanabilir.
" %94 iizeri — gerekmez.
»  %90-94 — diisiik akim.
* %90 alt1 — yiiksek akim uygulanr.
Oksijen merkez dagitiminda arza c¢ikarsa yedeklenmesi gereken hayati

kaynaklardan birisidir.

5.6.4.3. Psikososyal Destek Hizmetleri

Afetlerde gorevli olan personelin maruz kaldigi psikolojik travmaya karsi
yardim Psikolojik Destek Birimi tarafindan saglanacaktir. Bunun i¢in Psikiyatri
Anabilim Dalindan gorevli psikiyatrist ve psikologlar gérevlendirilir.

Hastanemizin gorevli personelinin bakima muhta¢ olan yakinlarina bakmasi
kendisine yakisan bir tutum olacaktir. Bu hizmet Psikososyal Destek Hizmetleri
sorumlusu tarafindan verilecektir. Hastaneden taburcu olmus ancak yakinina
ulagilamamis veya kimsesiz hastalara, ayrica giinliikk tedavi icin hastaneye gelmek
zorunda olan ancak evi olmayan hastalara beslenme ve barinma imkanlar1 sunmaya
calismak da Psikososyal Destek Hizmetleri sorumlusunun gorevleri arasindadir.

Bu kisiler sahra hastanesine yakin bir yerde gegici olarak barindirilacaktir. Bu
amaglar icin bagislardan yararlanilacak, goniilli ve hayirsever kurumlardan ve
kisilerden yardim istenecektir. Kimsesiz kisiler ayrica goniilli aileler yaninda
barindirabilmektedir. Herhangi bir yere nakledilen kisilerin detayli kayd: tutulmalidir
(41,50,76,77,122,123).

5.6.4.4. Laboratuar Hizmetleri

Afet ve benzeri acil durumlarda en ¢ok ihtiya¢ duyulan laboratuar tetkikleri
sunlardir: Kan sayimi, kan biyokimyasi, kan bankasi hizmetleri, idrar tetkiki, rontgen,

ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi.
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Operasyonlar Sefi bu tetkiklerin yapilabilme durumunu laboratuar birimlerinden

ogrenerek tedavi sahalarina bildirir

5.6.4.5. Hastane Eczanesi

Afet ve benzeri acil durumlarda hastane eczanesinde bulunmasi gereken
ilaclardan bazilar1 su sekilde siralanabilir: Serum fizyolojik, laktatl ringer, dekstroz %S5,
dekstroz %10, dekstroz %20, dekstroz %50, mannitol %20, plazma genisletici dekstran
ve benzeri sollisyonlar, oksijen gazi, iv opioidler, iv benzodiazepin ve barbitiiratlar,
nalokson, flumazenil, siiksinilkolin ve vecuronium gibi paralizan ajanlar, propofol,
fentanil, NSAII analjezikler, nitrat preparatlari, antiplatelet ve antiagregan ajanlar,
adrenalin, atropin, dopamine, dobutamine, noradrenalin, lidokain, amiodarone,
propafenon, iv beta blokerler, HI ve H2 reseptor blokerieri, prednisolon ve
deksametazon, genis spektrumlu antibiyotikler, tetanoz toksoidi, iv diiiretikler, iv
teofilin, inhale beta agonist, antikolinerjik ve steroidler, digoksin, kalsiyum glukonat,
kalsiyum kloriir, heparin, potasyon kloriir, sodyum bikarbonat, magnezyum siilfat,
topikal anestetikler, antikolviilzan ilaglar ve topikal antibiyotikler (100,101).

Antibiyotikler:

Afetlerde her mikroorganizmaya karsi spesifik antibiyotik bulundurmak
miimkiin degildir. Sadece sepsis veya menenjit gibi dliimciil durumlar i¢in etkili olan
preparatlar, spesifik olarak tercih edilmelidir. Diger hastaliklar i¢in genis spektrumlu

antibiyotiklerle tedavi baslatilir (101).

5.6.4.6. Hastalarin Nakli

Hastane tesisleri iginde tedavi sahalar1 arasinda hasta nakli sedye ve tekerlekli
sandalyelerle yapilir. Gerekli araclarin daha onceden Lojistik Sefi tarafindan temin

edilmis olmas1 gerekir.

5.6.5. Morg ve Olii Defin Islemleri

Biiytik afetlerde, hastaneye 6lii olarak getirilen veya tedavisi sirasinda hastanede
6len kimligi belirlenememis kimseler afet sonrasi1 donemde adli ve sosyal problemlere
neden olabilir. Bu gibi durumlarda daha sonradan kimlik tespiti yapmay1 kolaylastirici
onlemler soyledir:

1. Tiim cesetlerin fiziksel 6zellikleri kaydedilerek numaralandirilmasi,
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Tasidiklar her tiirlii belge ve esyanin tespiti: kimlik, telefon defteri, banka ciizdani,

ehliyet, mektup ve benzeri malzemenin 6zenle korunmalidir.

. Kimlik tespiti i¢in cesetlerin her iki yilizde fotograflarinin ¢ekilmesi,

Viicut iizerindeki dogum izi, dovme ve ben gibi belirleyici 06zelliklerinin
fotografinin alinmasi,

Dis kaplamalarn veya viicuttaki diger radyopak protezlerin radyolojik olarak
goriintiilenmesi, parmak izlerinin alinmast,

Adli Tip Kurumu'nun 6nerecegi diger yontemlerin uygulanmasi,

Bu bilgilerin dosyalanmasi ve dokiimanlarin ceset numarasina gore kaydedilmesi,
Cesetlerin yakinlari tarafindan teshis edilmesi,

Cesetlerin ciirlimesini ve ¢evre sagligim tehdit etmesini onlemek i¢in yapilmasi

gerekenler sunlardir;

l.
2.
3.

Yeterli miktarda ceset torbalar1 bulundurulmasi,

Ciirtimeyi 6nlemek i¢in koruyucu kimyasal maddelerin kullanima,

Sabit veya seyyar morg ya da sogutma sistemlerine sahip olan anatomi labaratuari
ve diger (50) resmi, askeri ve 6zel kurum veya kuruluslarla 6nceden anlagmaya

varilmasi gerekebilir (97,98).

Form 1°de 6lii defin formu i¢in bir 6rnek gosterilmektedir.

GUTF igin Onerilen Morg Alanlar:

1. GUTF Hastane Morg’u
2. Diger Hastanelerin Morg alanlari
3. Universite spor salonu ve futbol sahasi veya

4. Soguk hava deposu bulunan ticari tir’lar kullanilabilir
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OLU KiMLIK TESPIiT KARTI

ADI VE SOYADI:

ADRESI:

MEVCUT KiMLIK BiLGILERI:

OLUYU GETIREN GOREVLININ

ADI VE SOYADI:

GELDIiGi BOLGE:

OLUNUN TANISI:

OLUM TARIiHi VE SAATI:

TANIYI KOYAN DOKTOR YA DA
GOREVLININ ADI, SOYADI VE iMZASI:

Form 1. Olii Kimlik Tespit Kart1 6rnegi (98).

5.6.6. Sahra Hastanesi

1. Hastanenin kullanilamayacak derecede hasar gormesi veya kismi hasar
durumunda tehlikenin devam etmesi.

2. Devam eden hasta ve yarali akimi1 nedeni ile ek triaj, tedavi ve baki alanlarina
ihtiya¢ duyulmasi.

3. Bulasict hastalik veya NBC kontaminasyon gibi durumlarda hasta, personel ve
diger kisimlarin kontaminasyonunu 6nlemek amaciyla.

4. Bazi afetlerde yaralilar1 var olan hastanelere sevk etmektense afet bolgesinde
hastane kurmak daha mantikli olabilir.
Hastanenin kurulmasi i¢in ¢adirlar, prefabrik konstriiksiyon, sisirilebilen

modiiller, tir hastaneler, gemi konteynirlar1 ve tren vagonlari kullanilabilir.

Afetlerde sahra hastaneleri hasta bakimi disinda gorevler de iistlenmek
durumunda kalmaktadir. Bunlarin basinda afetten etkilenmis halka gida yardimi ve
barinma imkani saglamakta gelmektedir. Bu nedenle sahra hastane planinda beslenme
ve barinma tiniteleri de bulunmalidir (70,100,102-105).

Gaziantep Universitesi Sahra Hastanesi'nin kurulabilecegi yerler:

1.Hastanenin dogu tarafindaki otopark alani
2.Hastanenin batisindaki poliklinik tarafindaki otopark alani

3. Hastanenin Giineyindeki A Kapis1 6niindeki alanlar
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4. Cevrede saglam kalan diger binalar kullanilabilir veya

5. Hastanenin arka tarafindaki ormanlik alan.

Resim 3’te GUTF Sahra Hastanesi kurulabilecek alanlar gosterilmektedir.

5.6.7. Dekontaminasyon Unitesi
Triaj alanina yakin alanlarda mobil {initeler seklinde veya kiigiik capli olaylarda acil

servis girisinde fakat disinda sabit veya mobil olmalidir.

5.6.8. Guivenlik Noktasi

Hastanenin Giiney tarafindaki hastane kampiisii giris noktasi
Hastanenin Dogu tarafindaki hastane kampiisii giris noktasi

Hastanenin Bat1 tarafindaki hastane kampiisii giris noktasi

5.6.9. Medya ve Halkla Iliskiler Noktas1
GU Atatiirk Kiiltiir Merkezi 6niindeki bos alanlar

GUTF Dekanlig1 Onii
Hastane A Kapis1 oniindeki bahge alani

Resim 5 giivenlik ve medyanin konuslanabilecegi tasla resmi gostermektedir.

5.6.10. Helikopter pisti

1. Hastanenin dogusundaki bos alanlar
2. AKM o6niindeki bos alanlar
3. GU Atatiirk Kiiltiir Merkezi &niindeki bos alanlar (Resim 6)
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Resim 4. GUTF Triaj Alam Kurulabilecek Alanlar

5.6.11. Halkla Iliskiler ve Medya

Halkla iliskiler ve Medya Alanmnin kurulabilecegi alan resim 5’°te gdsterilmistir.
5.6.12. NBC

Dekontaminasyon iinitesinin kurulabilecegi alanlar

Sabit alanlar: Acil Servis yakininda ancak acil servis disinda

Mobil alanlar: Triaj noktas1 girisinde

Dekontaminasyon alanina bir 6rnek ve AVA’ nin orta biiyiikliikteki hastaneler igin
onerdigi Diizey C PKE i¢in Resim 7 ve Resim 8 de bir 6rnek verilmistir (117).
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§ ME%YA VE HALK LA

ILISKILER

GUVENLIK

Resim 5. Afetlerde GUTF Giivenlik, Medya ve Halkla Iliskiler yerlesim alanlar
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OTOPARK ALANI

Resim 6. Afet Durumunda GUTF Ambulans ve Hava Trafigi
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5.6.13. Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltilmasi

Her tiirlii tibb1 cihazin sabitlenmesi

Tutma ve sallanma riski olan aydinlatma ile ilgili tesisat ve diger unsurlar
tutturulmali

Bilgisayar, televizyon, yazici, telefon vb. masa iistii araclar sabitlenmeli

Oksijen tilipleri, hastane arabalari, sedyeler hastalara ve personele zarar
vermeyecek, kacis yollarim1 kapamayacak sekilde yerlestirilmeli veya
sabitlenmeli

Buzdolabi, fotokopi makinesi gibi agir ya da biiyiik techizat zemine ve duvara
sabitlenmeli

Agir unsurlar ¢alisma alanindan uzaga asilmali

Her tiirlii yliksek mobilya sabitlenmeli(dolap gibi)

Duvardaki tablo vb. kancali vidalarla tutturulmali

Raflardaki agir cisimler, daha algak yerlere konulmali

(Cekmecelerin veya dolap kapaklarinin sarsinti esnasinda g¢ikmalarini ya da
acilmasini dnleyecek 6zel kilit sistemleri kullanilmali

Acil durum siklarint (kagis isaretleri) tim ¢ikis yollarinda (koridor,
merdivenler) bulunmasi saglanmali

Pencere camlarinin kirilip insanlarin iizerine diismesini engelleyecek koruyucu
film kaplanmasi, kalin perdeler kullanilmas1 veya kirilmaz cam takilmasi
Oncelikle kag1s ve ¢ikis yollarinin {izerine

Jeneratdrlere sarsintiya duyarli olan, depremden sonra hemen devreye girmesini
Onleyen sistem yerlestirilmeli

Dogalgazin sarsinti esnasinda otomatik olarak kesilmesini saglayan ilgili
cihazlarin monte edilmesi saglanmali

Hastanelerin satin alma siire¢lerinde depreme uygun standartlarda arag-gere¢ ve
malzeme alimimi saglamasi i¢in, hazirlanan teknik sartnamelerde ilgili
maddelere yer verilmeli

Hastanenin sihhi tesisatinin sarsintiya, biikiilmeye ve kopmaya dayanikl plastik
malzemelerden sec¢ilmeli

Kablolu asansorler incelenmeli (24,115).
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5.7. FORMLAR, YELEKLER ve RENKLER
5.7.1. Formlar
e Amag: dokiimantasyon, olabildigince
e Form-raporlama uygulanabilir, anlasilir, basit, hedefe yonelik olmali
e Okunakli doldurulmali
e Kopyali olmalt

e Her kurum temel niteliklerini koruyarak form dizayn edebilir.

—_

Olay kayit formu

Gelir Ozet Raporu

Goniillii Degerlendirme Formu
Kaynak Sayim Raporu

Hasta Takip Formu

Hareket Plan1

Acil Olgu Mesaj Formu

Hap 201-Brifing Formu—1

Hap 202-Miidahale Hedef Formu—1

o ® N bk wDN

10. Hap 204-Birim Gorevlendirme Listesi—1

11. Hap 206-Hastane Personeli Tedavi Plani—1
12. Hap 207-Afet Yonetimi Ekip Cizelgesi—1
13. Hap 213-Afet Haberlesme Formu-1

14. Hap 214-Operasyon Kayit Formu—1

15. Hap 251-Tesis Durum Raporu—1

16. Hap 252-Boliim Personel Mesai Tablosu—1
17. Hap 256-Satin Alma Formu-—1

18. Hap 257-Malzeme Kabul Formu-1

19. Hap 259-Hastane Yarali-Olii Kayit Formu-—1
20. Hap 261-Afet Eylem Plani Is Giivenligi Analizi—1(114).

Formlar ekler boliiminde verilmektedir.
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5.7.2. Yelekler

Gaziantep Universitesi afet planinda gérevli personel icin &nerdigimiz forma renkleri
Tablo 14’te goriilmektedir (114).
Tablo 14. Yelek Renkleri

YONETICi BEYAZ, SIYAH YAZILI

OPERASYON KIRMIZI

FINANS YESIL
PLANLAMA MAVIi
LOJISTIK

" Resim 8: Diizey C personel koruyucu ekipman
(http://www.wnysmart.org/PPE.ht2,3.4.jpg).
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5. TARTISMA

Son 20 yil iginde meydana gelen afetler nedeni ile tiim diinyada ili¢ milyon
kisiden c¢ok insan Oldii, yaklasik bir milyar insan magdur oldu. Maddi zarar ise
Olciilemeyecek kadar biiyiiktiir. Bir afet durumunda genellikle bir karigiklik ve kaos
hakimdir. Bu olumsuz durumun etkileri ancak sorunlar1 hizli bir sekilde algilayan ve net
bir sekilde tanimlayarak hizli bir sekilde ¢oziimler iiretebilen yonetim sistemi ile
azaltilabilir.

Afetlerde kisithh imkanlarla ¢ok sayida yaraliya miimkiin olan en iyi hizmet
verilmeye c¢aligilir. Bun edenle tiim servisler (6zelliklede acil servislerde) ve hastanede
rutinin diginda bir siire¢ yasanir. Bu siire¢ basarili olmasi afet oncesi ayrintilara kadar
stiziilebilen 1yi bir planlamanin yapilmasi, belirli araliklarla da bu planin tatbikatlarla
test edilerek aksakliklarin tespiti ve yeni projeler gelistirerek meydana c¢ikan
aksakliklarin siiratle giderilmesi gerekmektedir. Aksi halde kaos ve panik hali
yasanacak ve neticede kayiplar artacaktir.

Afetler sonras1 alinacak tiim dnlemler daha fazla insan kurtarmaya, yasatmaya
yonelik olmalidir. Bu nedenle yapilan tiim ¢alismalarda oOncelik, insan hayatina
verilmelidir.

Ulkemiz gibi afetlerin ¢ok goriildiigii iilkelerde hastanelerin, afet dncesinde,
sirasinda ve sonrasinda gorev ve gorevlilerin yazili olarak dokiimante edildigi ve
tatbikatlarla kullanilabilirligi test edilmis hastane afet plan1 hazirliklarin1 tamamlamalari
olasi bir afette zararlar1 en aza indirecektir.

Afetlerde hastaneye basvuran hasta ve yaralilarin teshis ve tedavisinde basarili
olmak ve hastanede ortaya cikabilecek sorunlari en aza indirebilmek i¢in her hastanenin
yazili bir afet plan1 olmasi gerekir. Ciddi bir afet gergeklesme olasiligr ve bir afet
sonras1 halkin hastanelerden gerekli ve zamaninda miidahale beklentisindeki artigta
ayrintili ve tam bir afet planlamas1 yapmak giderek zorunlu hale getirmektedir. Diger

taraftan gecmiste yasanan afetlerden elde edilen tecriibeler afetlerde dokiimantasyon ve
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kayitlarin 1yi yapilamadigimi gostermektedir. Bu durum ise olay sonrasi raporlamanin,
analizlerin ve yorumlarin yanlis yapilmasina sebebi olmaktadir. Bu durum adl
sorunlara da yol agmaktadir. Dolayisiyla bu durum kurumlar1 iyi bir kayit sistemi ve
kolay raporlama kanallar1 bulunan bir plan hazirlamaya zorlamaktadir. Bu planda yer
alan her birimin gorevlisi dnceden belirlenmelidir. Plan gdrev alanlar tarafindan iyi bir
sekilde 6grenilmeli ve afet aninda sorunlar yasamamak i¢in diizenli araliklarla test
edilmelidir (3).

HAP, bir afetle miicadele sistemidir. Bu sistem, afet sirasinda hemen devreye
girer ve belirli bir sistematik icinde olaya yaklasir. Gorev alan kisilerin gorevleri
onceden cok 1yi planlanmistir ve tanimlanmistir. Kayitlarin diizenli tutulmasini saglar.
Her alanda ortak dilin kullanilmasi gerekir. Calisan herkesin anlayabildigi ve
uygulayabildigi bir disiplindir.

Dogru olan, afet sorumlusunun ve gorevlilerin disaridan beklenmesi degildir.
Bunun yerine, o anda hastanede c¢alisanlarin afet sonrasi bu kimlige biiriinerek afet
planina uygun goreve baglamalaridir. Dolayisiyla tiim hastane ¢alisanlarinin bu plani
bilmesi ve 6nceden hazir olmasi gerekir.

Yukarida siralanan tim konularla ilgili olarak belli bir disiplin ve standart
halinde plan yapilmasi ve afet olmadan Once tiim hastanelerin bu plan1 gézden
gecirerek tlim personeline aktarmasi ve Ogretmesi gerekir. Hastane afet plani
hazirlandiktan sonra bu plan ile ilgili, tim hastane c¢alisanlarinin katildig, yilda en az iki
uygulamali, iki de masa bas1 tatbikati yapilmalidir (19).

2001 terdrist olay1 sonrasi, ABD ve diger iilkelerdeki bir¢cok hastanede afet
programlar1 yenilenmis ve gelistirilmistir. Ulkemizdeki 1999 depremi ve terdrist
saldirilar1 sonrasi gibi, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ndeki 11 Eyliil saldirilar1 da
diinyada afet olgusunun yeniden hatirlanmasi ve duyarliligin artmasina neden olmustur.

Higgins ve arkadaglar1 2004 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda Amerika’daki
hastanelerin = %99’unun afet planlari, %95’inin ise afet komitesi oldugunu
belirtmislerdir. Bu hastanelerin %96’sinda yillik tatbikat yapilmakta ve %73 liniin afet
planlarinda kitle imha silahlar1 hazirligiin oldugu vurgulanmaktadir. Caligmalarinda,
hastanelerin en 6nemli ihtiyaglarinin egitim (%49), sonrasinda ise dekontaminasyon
ekipmanlart (%36), iletisim ekipmanlart (%20) ve personel koruyucu ekipmanlar

(%20) oldugunu vurgulamislardir. Treat ve arkadaslarinin 30 Amerikan hastanesinde
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yaptiklar1 ¢alismada, hastanelerin sadece yedisinde yeterli egitimli personel oldugu
belirtilmistir. Hastanelerin %73’ sadece bir dekontaminasyon odasina sahipken,
%73’linlin yeterli niikleer ve/veya kimyasal olaya hazirligiin olmadigi, ancak
%77’sinin bina yikilmasina veya dekontaminasyona kars1 yeterli hazirliga sahip oldugu,
buna karsilik hastanelerin yarisinin bir afet olayinda hastanelerini Kapatmay1 planlamig
oldugunu vurgulamiglardir.

Kai ve arkadaslarinin (99) Japonya’da yaptiklar1 anket caligmalarinda 553
hastanenin %48’ine ulasilmis ve hastanelerin afet olaylarina karsi, dis afet planlari ile
enerji, su ve yiyecek destegi hazirliklarinin tam olmadiklari tespit edilmistir.

1999 Marmara Depremi sirasinda iilkemizde gerek hastanelerin ve gerekse
kurumlarin afet planlariin islemedigi gozlemlenmistir. Afet organizasyonunda cok
Oonemli yere sahip olan insan gilicii ve malzeme konularinda biiyiikk sikintilar
yasamiyoruz. Ancak, en biiyiikk eksikligimiz hastanelerimizin ve kurumlarimizin afet
planlarinin olmamasidir. Plan1 olanlar da bu plan1 etkin olarak kullanamamaktadir.
Ulkemizde hastanelerin afet hazirhgmi gosteren kapsamli bir ¢alisma olmamakla
birlikte bu durumu en iyi gdsteren iki 6rnek Dr. Ulkiimen Rodoplu ve arkadaslari ile Dr.
Murat Ersel ve arkadaglarinin yaptigi anket ¢caligmalaridir.

Ulkiimen Rodoplu: 25 Eyliil 2000 tarihinde, Bursa, Edirne, Ankara, izmir,
Aydin, Denizli, Antalya ve Gaziantep’te toplam 10 egitim konferansi ve 413 kisinin
katildig1 egitim toplantilarinda ““ Hastaneleriniz, kurumlariniz afete hazir m1 ” seklinde
bir soru yoneltmigler ve calismada yer alan toplam 413 kisinin ylizde 49’u
hastanelerinin afete hazir olmadigini ileri siirmiis. Bu ¢alisma depremin {izerinden bir
yil sonraydi. Ornegin Bursa, 17 Agustos depremini yasamisti ve gerek Yalova’dan
gerek Golciik’ten cok sayida yarali gelmisti. Biitiin acisini hissetmisti. Tiim hastaneler
17 Agustos depreminin sonuclarini bizzat gormiistii. Buna ragmen bu depremin
tizerinden 1 yil gectikten sonra Bursa’daki hekim, hemsire, paramedik ve hastane
yoneticilerine soruldugunda katilanlarin ylizde 86°s1, hastanelerin hastane afet plani
olmadigini, buna benzer bir plandan haberdar olmadiklarini ileri siirmiisler. Ya
Ankara’da... Hacettepe Universitesi’nde yapilan c¢alismada yine ayni sonugla
karsilagilmis. Tim katilanlar, 413 kisinin yiizde 97’si, hastanelerinin hastane afet plani
benzeri bir planlarinin olmadigini, belki bazi planlarinin oldugunu ama bunlarin ne

yazik ki, tiim ¢alisanlarla paylagilmadigini ileri stirmiisler.



124

Yine benzer bir ¢alisma 2006 Agustos ta Dr Ersel ve arkadaslarinin 30 Anabilim
Dalindan 28’1 katildig1 bir anket ¢calismasi yapmaislar, bu ankete gore;
Sadece 15 (%53.5) hastanede bir afet plan1 varmis. Sadece 9 (%32.1) Acil Tip Anabilim
Dal1 hastane afet plani olusum siirecine katilmis. Sadece 3 (%20) hastanede HAP 6ncesi
risk analizi_yapilmis. Sadece 4 (%26.7) hastanede HAP tatbikatlar1 yapilmig. Plana
Ulasilabilirlik; HAP’a sahip hastanelerden sadece 9 ‘u (%60.0) afet planinin bir
kopyasina nasil_ulasabildigini bildigini belirtmis, Bu planlardan sadece 6’sinin (%40.0)
bir 6rnegi acil serviste bulundurdugu goriilmiistiir. Afetlerde Hasta Baki alanlari
Organizasyonu, HAP’a sahip hastanelerin; Sadece 10’nda (%65) Triaj ve hasta baki
alanlar1 belirlenmis, Sadece 6’sinda (%40) Dekontaminasyonla ilgili bir hazirlik
yapilmig, Bunlarin sadece 4‘linde (%25) dekontaminasyon i¢in ayr1 bir oda varmus,
Sadece 6 (%40) Acil Tip Anabilimdalinda personele dekontaminasyonla ilgili bir egitim
verildigi saptandig1 gorilmiistiir (17,21).

Bu ¢alismalar iilkemizdeki hastanelerin afet planlar1 agisindan ne durumda
olduklar1 bakimindan anlamlidir.

Anadolu’da yasanmis olan eski medeniyetler de basta deprem olmak iizere, birgok
dogal afetten biiylik Olciide etkilenmistir. Bunun agik bir 6rnegi, M.S. 60 yilinda
meydana gelen biiyliik deprem sonucunda tarih sahnesinden silinen Pamukkale’de ki
antik Hierapolis sehridir.

Ulkemizde meydana gelen biiyiik afetler tarihi gelisimi ele alindigi biitiin
calismalarda ilk yazili drnegin 1509°da meydana gelen Biiyiik istanbul Depremi
(Kiyamet-i Sugra - Kii¢iik Kiyamet) oldugu belirtilmektedir. 13000 insanin yasamini
yitirdigi, ylizden fazla cami ve binden fazla yapinin yikildig: bilinen bu depremden
sonra, zamanin Osmanli padisah1 II. Beyazit’in ¢ikardigi bir fermanla, iilkede bir
cesit olaganiistii hal ilan edilmis, harap olan Istanbul’un yeniden insas1 i¢in 50000
usta gorevlendirilmis, 14—60 yas arasi biitiin erkeklerin insaat islerinde ¢alismalar1
emredilmis, deniz kenarindaki dolgu zeminler iizerine insaat yapilmasi yasaklanmais,
tas “kagir” binalarin yerine ahsap “bagdadi” evlerin yapimi tesvik edilmis, son
olarak Hazine-i Hassa’dan evi yikilan her aile bagina 20 altin bagista bulunulmustur.

Yakin tarithimizde yasanan biiylik afetler ise 26 Aralik 1939 yilinda, iilkemizde
son yiizyillin en biiyiilk depremi olarak nitelenen Erzincan depreminde 32.962 kisinin

hayatin1 kaybetmesi ve 116.720 yapinin yikilmasi veya agir hasar gormiistiir. 1939—1944
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yillar1 arasinda, 26 Aralik 1939 biiyiik Erzincan depremi ile baslayip, ortalama olarak 7 ay
gibi kisa araliklarla meydana gelen Niksar-Erbaa, Adapazari-Hendek, Tosya-Ladik ve Bolu-
Gerede depremlerinde; 43.319 kisinin 6lmesi, 75.000 kisinin yaralanmasi ve 200 bin
civarinda yapimin yikilmas: veya kullanilamaz hale gelmistir. 1968-1971 yillar1 arasinda
siras1 ile 1968 yilinda Amasra-Bartin, 1969 yilinda Demirci ve Alasehir, 1970 yilinda
Gediz, 1971 yilinda 15 giin ara ile Burdur ve Bing6l depremlerinin meydana gelmesi ve bu
depremler nedeniyle 27 bin yapinin yikilmasi veya agir hasar gérmiistiir.

1990-2004 yillar1 arasinda meydana gelen dogal afetler ise su sekilde siralanmaktadir; (1)
13.03.1992 Erzincan Depremi, 1992 Giineydogu Ci1g felaketi (14 olay), 13.07.1995
Senirkent-Isparta Camur seli, 01.10.1995 Dinar Depremi, 04.11.1995 Izmir de Sel
Felaketi, 21.05.1998 de B. Karadeniz de Sel, 27.06.1998 Ceyhan Depremi, 17.08.1999
Marmara Depremi, 12.11.1999 Diizce Depremi, 03.02.2002 Sultandagi Depremi ve
01.05.2003 te Bingol Depremi gibi biiyiik afetler yasanmistir (117).

Bu orneklerden de goriildiigii ilizere yazili tarihin baslangicindan giliniimiize,
Anadolu yarimadas: siirekli biiyiik afetlere maruz kalmistir. Oyle ki, Anadolu’da
glicli kralliklar kuran medeniyetlerin bir¢ogu bu afetler sonucu yikilmistir.
Afetlerden etkilenmemek ic¢in, kimi medeniyetler yerlesim yerlerini degistirmistir.
Ayrica bliyiik kentleri etkileyen her afetten sonra zamanin yonetimlerince halka
yardim yapildig1 tarihi belgelerde kayithdir.

Tiirkiye de afet =zararlarinin azaltilmasi konusundaki c¢alismalar ele
alindiginda bazi kaynaklarda s6z konusu c¢alismalar dort ana doneme alinarak
incelenmektedir: 1994 yili dncesi, 1944-1958 yillar1 arasi, 1958-1999 yillar1 arasi ve
17 Agustos 1999 yil1 sonrasi.

Bu c¢alismada, Tirkiye’de afet zararlarinin azaltilmasi konusundaki caligmalarin
tarihi gelisimi yukaridaki ayrimdan farkli olarak iki ana baglik altinda ele alinmistir:
Cumhuriyete kadar gecen donemdeki c¢aligmalar, Cumhuriyetten sonraki doénemdeki
calismalar ve 1999 sonrasi.

Cumhuriyete Kadar Gegen Donemdeki Calismalar; Tarihsel gelisime
bakildiginda, afet zararlarinin azaltilmasina yonelik calismalarin, genellikle afet
Oncesi zarar azaltma ve hazirlik ¢caligmalari yerine, sadece, meydana gelen belirli bir
afete yoOneliktir. Bu caligmalarin s6z konusu afet meydana geldikten sonra

gerceklestirilen gida ve giyecek yardimlari, saglik hizmetleri ve afetzedelerin
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barinma ihtiyaclarinin karsilanmasi gibi afet yaralarinin sarilmasina doniik
faaliyetler oldugu goriilmektedir.

Cumbhuriyetten Sonraki Donemde Yapilan Calismalar; Cumhuriyetten sonraki
donemde yapilan ¢aligsmalar1 kendi i¢cinde 1944 yilina kadar yapilan ¢aligsmalar, 1944
— 1959 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalar ve 1959 yilindan sonra yapilan ¢aligmalar
olmak tizere ii¢ ana baslik altinda incelemek miimkiindiir. 1944 ve 1959 tarihleri,
afet zararlarinin azaltilmasi ¢alismalarindaki belirgin politika degisikliklerinin, yeni
yasal diizenlemelerin ve kurumsallagsmalarin baslangi¢ tarihleri olmalar1 nedeniyle
bu calismalar “milat” olarak kabul edilmektedir.

1999 Sonras1 Uyanis Dénemi; 17 Agustos 1999 izmit Kérfezi depreminin yol

actig1 biliylik can ve mal kayiplari, deprem bolgesinin genisligi ve niifus yogunlugu,
ortaya ¢ikan sorunlarin ivedilikle c¢oziilebilmesi i¢in Hiikiimeti, hakli olarak,
TBMM’den Kanun Hitkmiinde Kararname ¢ikarilmasi yetkisini almaya yoneltmistir. Bu
amagc ic¢in hiikkimet TBMM’den depremden sekiz giin sonra 452 sayili yetki yasasi ile
kanun hiikmiinde kararname (KHK) c¢ikarma yetkisi almistir. Bu yetki, deprem
bolgesindeki sorunlarin ivedilikle ¢6ziilmesi ve ihtiyaglarin oncelikle karsilanabilmesi
icin Hiikiimete verilen biiylik bir destek olmustur (1).
Goriildiigii gibi lilkemizde Marmara depreminden Once genel olarak caligmalar dogal
afet yaralarmi sarma tarzinda gergeklestirilmektedir. Halbuki diinyada hizla teknoloji
gelisirken teknolojik kazalar, terér, savaslar, ¢cevresel ve Cernobil faciasinda oldugu gibi
endistriyel olaylarda afetlere bir ornektir. Hastanelerde her afete ayri bir planlama
yapmak yerine herhangi bir afet durumunda genel olarak saglik sisteminin
organizasyonunu saglayacak esnek ve kullanishh bir sistemin kullanilmasi uygun
olacaktir. Bu tarihten sonra ve arkasindan 11 Eylil 2001 Diinya Ticaret Merkezi
saldirisindan sonrasi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de tim kamu kurum ve
kuruluslar1 ile Sivil Toplum Orgiitlerinde afet algis1 ve tanimi degismis planlama ve
onlemeye yonelik tedbirlere hiz verilmistir. Bu konuda saglik camiasinda onciiliiglinii
ise TATD yapmustir.

Gaziantep ilimizde il bayindirlik miidiirliigiinden elde edilen verilere gore 1969-
2006 yillar1 arasinda irili ufakli toplam 18 deprem, 9 su baskini, 7 kaya diismesi, 4
heyelan ve 1 magara ¢okmesi yasanmis olup bu olaylarda toplam 855 konut hasar

gormiis 11 konutta tasinma kapsamina alinmistir. Hastanemiz ise halihazirda bir afet
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plan1 bulunmamasina ragmen son 9 yil igerisinde 2 su bakini ve 2 de yangin tehlikesi
atlatmistir.

Acil servisimiz ve hastane yasanan bu olaylarda tiim eksiklerine ragmen
gereken refleksler gosterilmis olup internal ve eksternal tahliye basariyla uygulanmis ve
yaralilarin tedavisi acil serviste gergeklestirilmisti. Ancak yasanan bu olaylarda
karsilagilan organizasyon ve orgiitsel yap1 eksikligi anabilim dalimizin dikkatinden
kagmamustir. Iste bu noktada afetlerdeki acil servis ve acil tip doktorlarinin afetlerdeki
gorev ve sorumlulugundan yola ¢ikarak hastanemize afet plani hazirlanmasina karar
verildi ve bu amagla da diinyada yaygin kabul goren hastane olay yOnetim sistemi
arastirilmis ve kullanilmistir.

Gaziantep Universitesi Hastanesi igin bir HAP Sistemi planlamas1 yapilirken
Amerika Birlesik Devletlerinde kullanilmakta olan "Hospital Incident Command
System — HICS" kullanilmigtir. HICS veya Tiirk¢e ismiyle Hastane Olay Yonetim
Sistemi (HOYS) 1980 lerde hazirlanmis olan Hospital Emergency Incident Command
System (HEICS)’den temel almaktadir. Tiim Amerika ¢apinda 20 hastanenin konuyla
ilgili uzmanlan tarafindan gelistirilmistir. Cesitli tipteki afetlere miidahale ve hazirlik
icin kurulan bir sistemdir. HICS’in 6nemi, giinliik operasyonlara, 6nceden planlanmis
olaylar ve acil olmayan durumlarda yardim yaninda onlar1 goriilebilir hale de
getirmesidir. Boylece HICS hem acil hem de acil olmayan durumlar i¢in kullanilmak
lizere yapilmis bir sistemdir (61).

Bu sistem Amerika Birlesik Devletlerinde 1970 te FIRESCOPE (Firefighting
Resources of California Organized for Potential Emergencies) diye bilinen lokal, eyalet
ve ulusal ¢apta yanginlarla miicadele amagli Kalifonia itfaiyecileri tarafindan
gelistirilmis bir disiplin olarak ortaya ¢ikmistir (21,61,63), Bu disiplin daha sonra sivil
ve ozel kuruluslarca da kullanilmaya baglanmistir. Orijinal ismi HICS olan bu ¢alisma
daha sonra Hastane Afet Plani(HAP) adini almustir (21).

- 1987 Kuzey Kaliforniya Hastaneler Kurulu hastaneler i¢cin Depreme Hazirlik

Kilavuzunu olusturdu

- Bu yapt 1991 yilinda Orange sehri Acil Tip Sistemi (ATS)’i tarafindan

hazirlanan HAP (HEICS) ¢ekirdegini olusturdu
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- 1992 yilinda daha basit ve anlasilir olmasi yaninda diger kurumlarla da daha
kolay iletisim kurmasi amaglandigi i¢in HEICS ikinci versiyon caligsmalari
yapildi (HEICS-II).

- 1998 San Mateo ATS’si tarafindan 2 yil siiren ve devlet destekli proje ile 3.
Siiriim (HEICS-III).

- 2006 Agustos ayinda dordiincii siiriim Hastane Olay Yonetim Sistemi (Hospital

Incident Command System) HICS adiyla tanitildi (63).

Diinyada bu sistem ne siklikla kullanilmakta?
e Kaliforniya’da 1997 yilinda yapilan bir arastirmada bu eyaletteki hastanelerin

%60’ 1m1n bu plan1 uyguladigin1 gdsterirken bugiin bu oran %90°nin tizerindedir.

e Amerika Birlesik Devletlerinde 6000 binden fazla hastanede kullanilmaktadir
e Diinyada: Kanada, Yeni Zellanda, Almanya, Japonya, Tayvan, Suudi Arabistan
ve Gliney Amerika’da kullanildig: bilinmektedir (19,21,62,63).

1997 yilinda yapilan bagka bir aragtirmada hastanelerin ABD de %39 unun bu
sistemi gergek anlamda kullandigin1 gostermis, bu hastanelerin %82(18)’si pozitif geri
doniis bildirirken hi¢bir hastane plan hakkinda negatif goriis bildirmemistir. Aslinda bu
sistem baglangigta biraz zor ve karigik gibi gelse de eger iyi anlatilacak olursa sorunsuz
anlasilmaktadir (21,51).

Tiirkiyenin Planla Tanigmasi: Tirkiye Acil Tip Dernegi (TATD) Afet
Komisyonu iiyeleri, 31.03.2000 tarihinde, Donald Walsh (Paramedik, Chicago Itfaiye
ve acil Midiirii), Dr Jeffrey Arnold (Los Angeles Ceders-Sinai Med. Center), Dr.
Daniel O’Brian (Lousville Acil Tip ve Afet Ekibi miidiirii) gibi uzmanlarla birlikte
calisarak yukaridaki sozii edilen orijinal ismi HEICS(Hastane Acil Durum Komuta
Sistemini) olan plam1 Ulkemize Hastane Afet Plani(HAP) ismiyle tamtildi. Trakya
Universitesi(12), Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Demegi de Tiirkiye Acil Tip
Dernegi'nin Hastane Afet Plan1 uygulamasina benzer bir Acil Durum Komuta Sistemi
Oonermektedir (65).

HAP, afet ile miicadele i¢in gelistirilmis, denenmis, %90 lara varan basar1 elde
edilmig, iilkemiz sartlarina gore revize edilmis, sadece hastanelerde degil tiim
kuruluglarda kullanilabilecek, sistematik bir yaklasimi olan afetle ile miicadele

sistemidir; iyi bir ¢dziim Onerisidir. Ulkemize 6zel oldugu icin her kurulus tarafindan
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benimsenip kullanilmalidir. Ciinkii ortak dil sayesinde basar1 sansi1 daha da artmaktadir

(21,51,66).

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Afet plam yapilandirmasi igin

Agustos 2006 da HICS’e donistiiriilen orijinal format incelenmis ve hastanemize

uyarlamas1 yapilmistir.

HAP, hastane ve saglik ¢evresinde OYS’ u kullanan bir metodolojidir ve HOYS

ismiyle de kullanilmaktadir (63,67). Bu sistemin amaci, kullanici kurumu giinliik ufak

olaylardan biiyiik felaketlere kadar, her cesit olayin listesinden gelebilecek sekilde
hazirlamaktir (67).

HOYS tanimlanmis gorevleri, net iletisim ve rapor yollart ile hastane
calisanlarin1 diger acil durum yetkilileri ile ortak bir dile kavusturabilecek
yapiya sahip bir acil durum yonetim sistemidir.
Unutulmamas: gereken bu tam kapsamli bir afet plam1 degil bir isletim
sistemidir.
Gorev odakli yonetim akist mevcuttur— tiim basamaklarin denetimine imkan
Verir.
Esnek yapisi nedeniyle degisik afet durumlarinda degisken yanitlar ortaya koyar.
Ortak dil nedeniyle tiim personel ve kurumlarca anlasilmasi kolaydir.
Esnek bir yapiya sahip olan HOYS sadece hastanelere 6zgii degildir, bir¢ok
kurumun kullanmasiyla entegrasyon kolaylasir (68).
24 pozisyon, 44 alt gorev ve 10 kisilik tibbi/teknik komiteye ait tiim gorev
tanimlar1 ve dncelikle rapor verilecek kisi belirtilerek tanimlanir.
Gorev tanimlari

e 1. derece Oncelikli, 0-2. saat,

e 2. derece Oncelikli, 2-12. saat

e 3. derece Oncelikli, 12. saat sonrasi

e Olagandis1 Durum Sonlandirma olarak 3 zaman diizeyine yayilmistir.
Gorev tanim adlarinin degistirilmesi onerilmemektedir, ortak dilin kaybina yol
acacaktir.
Hastane i¢i ve dis1 iletisim ve veri akisinin standart bigimde iletim ve kaydi igin

bu durum 6nemlidir (68).
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Ozellikleri ise su sekilde siralanir:

Sistem dikey ve yatay anlamda ¢alisan bir emir komuta zincirini igerir

Ust kademede ‘olmazsa olmaz’ sekiz kisilik bir ekip mevcuttur

Danigsma kurulu mevcuttur

Planin olayin biiyiikliigline gore ufak bir kismi1 devreye alinabilir

Daha alt pozisyonlar duruma gore kullanilabilir veya kullanilmaz

Gorev  tanmimlamalart  ve pozisyonlar kurumdan kuruma kesinlikle
degistirilmemelidir

Ek bir seflik pozisyonu konulmamalidir

Gorevler asla diger bir pozisyona aktarilmamalidir

Gece ge¢ saatlerde gerekli sayida kisi ile baslanabilir, bir kisi gegici olarak
birkag gorevi tistlenebilir

HAP kayit tutulmasinda basar1 saglar

Tiim hastane afet planlar1 entegre edilmeli ortak dil konusulmasini saglar
Personel stres giderme toplantilar1 6nerilmekte

Altyapi (1s1nma, giig, su...) hazirligi— Operasyon Sefi sorumlulugu

Basina duyurular i¢in prosediirler belirlidir

Akt ve pilli radyo/tv ler hazir bulundurulmali

Dekontaminasyon protokolleri hazirlanmali— Tehlikeli madde sorumlusu

Tiim acil servis personeli dekontaminasyon/kisisel korunma igin egitilmeli

Triaj yontem ve araglart hazirlanmali (Lojistik Sefi)

Kayitlar i¢in yonetim dis1 alternatifler vardir

Kimlik belirsizligi — Numarali kayit form ve bantlarla giderilir

Kisa kayit formlar1 mevcuttur

Tedavi: Kisitlamalar 6nermekte

Acil olmayan tibb1 islemler sinirlandirilmali (atellenir kiriklar, olasi kirik igin X
Ray, kendi kapanabilecek yaralarin siitiire edilmemesi)

VIP i¢in gozden uzak alanda baki alani olusturulmali

Personel ve yakinlarinin barinmasi, iletisim ve transportunun saglanmasi

Goniilli tanim ve prosediirleri belirlenmis olmali (68).

Avantajlari ise sunlardir:
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e Her hangi tip ve biyiikliikteki tiim rutin ve planl olaylarin yonetiminde, agik
yonetim zincirini belirleyerek kullanilabilir (61,63,64)

e Farkli ajans ve kisimlardan gelen personelin genel yapiya entegre olmasina izin
verir. Bdylece olaya ve temsil ettigi sorumluluklari kolayca iistlenebilir (61)

e Operasyonel personele gerekli lojistik ve yonetimsel destek saglar.

¢ Kilit fonksiyonlarin doldurulmasini ve ¢ift basliligin 6nlenmesini saglar.

e Yatay ve diisey bir emir komuta zinciri igerisinde uygulanan bir sistemdir (61).

e Anlasilmasi ve uygulamasi kolay olan gérev tanimlarinin vardir (61).

e Orgiitsel semasmin fleksibl olmasi nedeniyle ile her tiir kiiciik veya biiyiik
afetlerde ve kurumlarda uygulanabilir (25,42,51,61,64).

e Hasta kayitlarinin tutulmasinda ve arsivlemede basarilidir (17).

e Ortak dil herkes tarafindan konusuldugu i¢in disar1 yardimlarin daha kolay
kullanilmas1 saglanir (17).

e Uygulamalara yonelik oncelikleri olan check (kontrol) listeleri vardir (c3,b14).

e Masrafsizdir (Bu sistem i¢in ekstradan harcamaya gerek yoktur. En biiyiik
harcamalar egitim ve tatbikatlar i¢in harcamalardir. Bir de uygun yeleklerin
yapilmasi maliyet olusturmaktadir) (21,68).

e Giivenilirligi test edilmistir (19,21,51).

e Diinyada yaygin kabul géormiistiir (19,21,51).

e Kiriz esnasinda kurumlarin birbirlerine daha ¢abuk entegrasyonunu saglar
(21,61).

e Hastanede mevcut gorev tanimlarina uyumlu yapisi mevcuttur (68).

e Bu sistem biiyilk bir kurumda oldugu gibi tasra hastaneleri gibi kii¢iik
kurumlarda da ayn1 basar ile uygulanabilir (21,51,67).

= Acil servisi olmayan bir hastanede,

=  Bakim ve huzur evlerinde,

= Kiiciik 6l¢ekli kliniklerde vs kolay degistirilebilen bir sistem oldugu i¢in
kullamilabilir. Ornegin, ¢ok fazla agir hastanin gelmedigi durumlarda
sar1, kirmizi ve siyah alanlar1 harekete gegirmeye gerek yoktur.

e Gorev tanimlan ait olan hastanenin beklenti ve ihtiyaclarina gore degistirilebilir
(21,64).

Esnek yapis1 mevcuttur. Bu esnek yapi sayesinde;
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Kitlesel bir kaza ile tehlikeli madde yayilimi durumunda aktive edilmesi gerekli
boliimler birbirinden farklilik gosterebilir.
HOYS her iki durumun da uygun y6netimi i¢in uygun gereksinimleri sunar.
Bir afet Oncesi aktivasyon, alarm durumuna gecirilmis personelin afete hazir
olmasimm1 ve gerektigi takdirde ilgili pozisyonlarin hizla aktive edilmesine
yardimci olacaktir.
Unutulmamasi1 gereken her afetin ayri bir i¢ dinamige sahip oldugu ve
birbirinden farkl 6ncelik ve 6zelliklerinin oldugudur.
Afetten Once hazirlanmis basit kontrol listeleri (check-list) bir iki dakikalik
okumadan sonra uygulama kolaylig1 saglayacaktir (68).
Planin Hasta Bakim ve Yonetsel Alanlar
Komuta Merkezi
Triaj Alani
Hasta Tanimlama ve Kayit
Baki Boliimleri
Hasta Bakim Alanlar1
Bekleme
Halkla Iliskiler Alanindan olusur.
Plan1 gerceklestirirken yapilmasi gerekenler sunlardir;
HAP Hazirlama Komitesi: Olabildigince {ist diizey yoneticiyi igermelidir.
HAP Personel Kurslari: Tiim personele yonelik kisa bilgilendirme kurslari
yapilmalidir.
Masabasi tatbikat
» Tam katilml tatbikat ve

= Siirekli personel egitimi seklinde olmalidir.

Plan Hazirliginin diger bilesenleri i¢in sunlar yapilmalidir;

Afet 6ncesi hazirlik listeleri yapilmali

HAP aktivasyon ve sonlandirma standartlart hazirlanmali
Personele ulasma prosediirleri belirlenmeli

Giivenlik stratejileri belirlenmeli

Tahliye karar1 standartlar1 belirlenmeli
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Tahliye prosediirii belirlenmeli
Goniilli katilim politikalart (kredilendirme) hazirlanmali
Afet durumunda hasta bakim ilkeleri belirlenmeli.

Afet durumunda acil tahliye standartlar1 hazirlanmali (68).

Hazirlama Komitesi asagidaki gorevleri yapar;

Projenin olusturulma siiresi ve uygulama zamanini belirler.

Egitime alinacaklarin liste ve egitim zamanlarini belirler.

Yillik personel egitim programina HAP egitimlerinin eklenmesini saglar.
Egitimler oncesi bir 6n bilgilendirme yapar.

Egitim merkezini belirler.

HAP i¢in gerekli yelekler, egitim materyali vs. gibi malzemeyi saglar.

Planin aktivasyonu ise su sekilde yapilir;

Karst karstya kalinan afetin boyutuna gore alanda gorevli gerekli sayida
pozisyon aktive edilir.

Plan baslatma yetki ve sorumlulugu yoneticidedir.

Eger HAP yoneticisi orada degil ise, o anda yiikiimlii kisi, en kidemli doktor ya

da kidemli acil servis doktorudur.

Bir afet meydana gelmisse;

Plana gore en iist diizeydeki sekiz kisi afet merkezinde toplanir

Afete kars1 yerlesimi dayanikli olmali (bkz. komuta merkezi 6zellikleri)

Gerekli materyal, prosediir ve plan, dokiimanlar bulundurulur

Merkezde uygun iletisim olanaklart mevcuttur

Iclerindeki en kidemli kisi esas Hastane Afet Yoneticisi gelene kadar yonetici
olur

Bu odaya bu sekiz gorevli disinda kimse giremez

Bilgi akis1 astlar tarafindan bir iiste olmak iizere ilgili birim amirine iletilir
Boylelikle hastanenin her noktasindan son durumu yansitan bilgi afet komuta
merkezine dolayisiyla komutana ulagir

Komutan aldig1 kararlar1 ayni1 yol ile alt kademelere ulastirir
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e Kimse gorev taniminin disina ¢ikamaz; ornegin basma sadece bilgiyi halkla
iligkiler sorumlusu verir, 6rnegin Alt Yap1 Sorumlusu Lojistik Sefi ile bulusup
konusamaz, aksi durumda kaos yaganur.

Planin Alternatif Aktivasyon bir otobiis kazasi iizerinden 6rneklenecek olursa su
sekilde olur;

o FErken saatlerde gergeklesebilecek bir otobiis kazasi sebebi ile acil servise
basvurular bagladiginda hastanede bir¢cok personel bulunmamaktadir.

e Bu durumda HAP gerekli pozisyonlarin aktivasyonu ile olaganiistii durumun
yonetimine olanak saglar.

e Kaza bilgisi ulastiginda belirtilen 5 pozisyon aktive edilir, daha sonra gerek
duyuldukga ve personel sayisi arttik¢a eklenebilir.

e Yeterli sayida personel gelene kadar birden fazla gorev bir kisi tarafindan
tistlenilebilir.

e Ornegin gecenin sorumlu miidiirii veya acil servisin kidemli uzmani hem
Hastane Afet Plan1 Yoneticisi hem de Insan Giicli Sorumlusu olarak yetkililer
gelip gorevi devir alana dek yiiriitebilir (21,23,68).

Hastane Olay Yonetim Sistemi temel ilkeleri sunlardir: Bir Organizasyonel
Sema dahilinde dort ana birim (Operasyonlar birimi. Planlama birimi, Lojistik birimi,
Finans birimi) tek bir Baskan tarafindan yonetilir. Ag¢ik olarak belirlenmis bir emir
komuta zinciri vardir. Herkesin gorevi acgikga belirtilmistir. Oncelik siras1 ve
zamanlama, kime rapor verilecegi anlatilmistir. Acil durumun o6zellikleri ve eldeki
personel sayisina gore esnek olarak yapilandirilabilir (61,64).

GUTF Hastanesi igin yapilan Acil Durum Komuta Sistemi uygulamalarinda
Hastane Acil Durum Komuta Sistemi i¢indeki gorevli sayisi 69 olarak belirlenmistir.

Yapilan gorevlendirmelerde kurumun en yiiksek kademedeki yetkilileri sisteme
dahil edilmistir. Bu sayede sistemin herhangi bir kriz aninda aktivasyonunun daha hizli
ve etkili olacag: diisiiniilmiistiir. Sistemin uygulamaya konulabilmesi i¢in Universitemiz

I¢ Tiiziigiinde gerekli uyarlamalarin yapilmasi gerekmektedir.

Sistem dahilinde temel roller sdyledir:
1. Komuta / Yonetim: Bir amag belirler, koordine eder ve sorumluluklarini yerine getirir

(YONLENDIRIR).
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2. Operasyonlar: tibb1 bakim amaglarina ulasmak i¢in yerel, bolgesel, ulusal ve uluslar
aras1 afet kaynaklarin1 yonetir. (amag: the greatest good for greatest number of patient)
(YAPAR).

3. Planlama: Bilgi toplar ve uygulama plan1 hazirlar (PLANLAR).

4. Lojistik: Tesis, personel ve ekipman saglar (SAGLAR).

5. Finans: Masraflar1 denetler ve faturalar1 6der (ODER) (5,41,69).

HAP hazirlanirken Erciyes {iniversitesi Tip Fakiiltesi(EUTF), Marmara
Universitesi Tip FakiiltesiMUTF) ve Izmir Alsancak Devlet Hastanesi(IADH) HAP’1
incelenmistir.  Her Uic hastane HEICS III versiyonunu kullanirken biz kendi
hastanemizde HICS formatini kullandik. EUTF ve IADH HEICS III versiyonunda
bulunan 44 pozisyona orijinal formatta oldugu gibi atamalar yaparken MUTF’si HEICS
in 44 orijjinal formatin 3 pozisyonunda degisilik yaparak kendi hastanelerine
uyarlamiglardir. Biz ise planin orijinal formatinda bulunan toplam 69 pozisyona
atamalar yaparken orijinal formatin yapisin1 degistirmeden hastanemiz mevcut
kosullarma uygun goérevlendirmeler yaptik. Bu gorevlendirmeleri yaparken MUTF
hastanesinde oldugu gibi pozisyonlara doktor kokenli degil de bu isi daha iyi
yapacaklarina inandigimiz  gorevlileri atadik. Elbette bu gorevlendirmelerde
uygulamaya doniik birtakim problemler ortaya ¢ikabilir. Bunun nedeni planin
orijinalinin Amerikan hastane isletim sistemine uygun tasarlanmis olmasi ve hastanemiz
heniiz yapilanma asamasin da olmasindan kaynaklanmaktadir. Plan da uygulamalar
sonras1t karsilagilan aksakliklar ve hastanemizin yapilanmasina uygun yeni
gorevlendirmeler ve atamalar gerekecektir. Yapilanma gergeklestirilirken planin
formatininda g6z 6niinde bulundurulmasi énemlidir. Ayrica planin orijinal formatinda
bulunmamasina ve orijinal formatinda degisiklik yapilmamasi gerektigi vurgulanmasina
ragmen planin yasayabilirligi egitim ve tatbikatlara bagl oldugundan 5 temel yapinin
icerisine bu faaliyetlerden sorumlu yeni bir yoneticinin planin igerisine atanmasi
gerektigini savunmaktayiz ve uygulayicilara onermekteyiz. Diger taraftan planimizda
afetlerde triaj, haberlesme, NBC-R, lojistik, hastane tahliyesi, sahra hastanesi, medya ve
halkla iliskiler, yapisal olmayan hasarin azaltilmasi, terér, su baskinlari, morg ve 6lii

defin islemlerine 6zel 6nem vererek diger ii¢ plana gore daha ayrintili yer verdik.
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Acil servisin afet kosullarina uygun dizayni yapilmali ve hasta kabul kapasitesi
arttirtlmali yatak, labratuar, 6zel oda sayilar1 ve malzeme agisindan her an afet
olacakmis gibi hazirlanmalidir. Afetlerde VIP te énemli bir konudur ve eger gereken
hassasiyet gosterilmese birtakim sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu amacla acil servis
icerisinde VIP ve yakmlarmin tedavi edilebilecegi alanlarm onceden planlanmasida
onemlidir. Hastanemizin ilag ve malzeme stogu agisindan bir envanteri ¢ikarilmali varsa
eksikleri giderilmeli, bu malzemelerin boliim bazinda depolanmasi saglanmalidir. Depo
edilemeyen malzemeler iginse Onceden ilgili kurum, kurulusglar veya depolarla 6n
anlagmalar yapilmali ve yapabilecekleri yardim konular1 not edilmelidir. Bu manada
diger hastanelerle ortak kullanilabilecek malzemeler i¢in 6n anlagmalarin yapilmasida
diger bir secenektir. Sahra hastanesi acisindan kullanim, kurulum ve tasima agisindan
daha elverisli olan ¢adir tipi yeteri kadar seyyar hastane satin alimi yapilmahdir. Ayrica
NBC-R afetler i¢in hastanemiz de en az bir tane sabit ve bir tanede mobil olmak tizere
ikitane dekontaminasyon alanmi kurulmali ve buralarda ambulanslarinda dekontamine
edilebilecegi unutulmamalidir. Ayrica dekontaminasyon alaninda ortaya ¢ikan atik
malzemeler i¢in 6zel ¢opler ve atik sular i¢in yer alt1 veya yer seviyesinden yiiksekte
tanklar ayarlanmalidir. Dekontaminasyon ekibinin se¢imi ve bunlarin egitimine de bu
tezin ilgili yerlerinde bahsedilen Onerilere dikkat edilmesi gerekmektedir. Hastanemizde
yapilan incelemeler sonucu yapisal olmayan hasarin azaltilmasina yonelik onlemlerin
hicbir 6nlemin alinmadig tespit edilmistir. Bu konuda gereken hassasiyetin gosterilerek
sekonder hasar ve yaralanmalarin azaltilmasi1 bakimindan énemlidir.

Triaj i¢in START sistemi ve acil servis calisanlarinin asina oldugu renkli kod
sisteminin kullanilmasi personelin ¢abuk kavramasi a¢isindan énemlidir.
Biz bu ¢alismay1 yaparken Gaziantep ve hastanemiz i¢in risk belirleme caligmasi
yapmadik ancak hastanemizin afet planlamasi agisindan bunun da yapilmasi ve gerekli

onlemlerin alinmasi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1- Diinya niifus yogunlugundaki artistan dolayi, afetler sik sik ortaya ¢ikmakta ve biiyiik
etkiler birakmaktadir. Gelisen teknoloji kimyasal, biyolojik, niikleer gelismeler afet
riskini artirmig, afet tanimi ve afete miidahale algi ¢ergevesini degistirmistir.

2- Hastanelerden kriz zamanlarinda genel olarak toplum ihtiyaclarinin gereklerini
saglamalar1 beklenir. Ancak hastaneler de hasar gérmeye ¢ok yatkinlardir ve fonksiyon
yapabilmeleri i¢in yiiksek oranda teknolojik destege bagimhidirlar.

3- Afet esnasinda tedavi ve miidahalelerde birgok problemle karsilagilmaktadir. Bunlar;
toplumsal organizasyon ve koordinasyon bulunmamasi, konuyla ilgili egitim almis
kisilerin eksikligi, olaylara yeterli giivenlik ve koruma 6nlemleri alinmadan eksik veya
gecikmelerle miidahale etme, dogru triajin yapilmamasi, uygun olmayan
gorevlendirmeler ve kayitlarin tam yapilamamasi yeterli lojistik alt yapi, resmi kurumlar
ve kuruluglar ile c¢esitli arama kurtarma ekipleri ile koordinasyon is birliginin tam
olmamas1 gibi durumlardir. Kisacasi plan eksikligi yasanmaktadir. Bunlar sonucunda da
afetler bir kaos ortami1 olmaktadir.

4- Hastanemizin halihazirda bir afet plan1 bulunmamaktadir. Bu tez hastanemize
referans bir kaynak olarak hazirlanmistir. Bu amacgla da diinyanin bir¢cok yerinde
kullanilarak genis kabul goren tiim biiyiik ve kiiclik ¢apli hastane i¢i ve dis1 afetlere
basarili sekilde uygulanabilen, ayni sistemi kullandiklar1 takdirde ortak dil sayesinde
kurum i¢i ve kurumlar aras1 koordinasyona izin veren, gelismis kayit sistemi bulunan
orgiitsel bir yapiya sahip HAP i lokomotif cekirdegi olan Hastane Olay Yonetim
sistemi kullanilmustir.

5- Plan yapilirken oncelikle HAP hazirlik komitesi olusturulmalidir ve bu tez igerisinde
ilgili konu basgliklar1 altinda tartisilan asamalar gecilmelidir. Uygulama esnasinda egitim
ve tatbikatlara, afetlerdeki acil servisin rolii ve dneminden dolayi acil servis dizaynina,
sahra hastanesi, malzeme ve ilag, bina ile ilgili 6neriler, personelle ilgili 6neriler, diger
kurumlarla iligkilerle olan Oneriler, yapisal olmayan hasar1 azaltmayla ilgili oneriler,

helikopter pisti, VIP odasi, dekontaminasyon odasi yeri ve sayisi, NBCR-P ile
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miicadele, koruma giysisi ve yeleklerle ilgili 6neri, giivenlikle ilgili oneriler, triaj ve
alan ile ilgili oneriler, su ve gida ile ilgili oneriler, jenerator ve yakitla ilgili oneriler,
oksijen ve havalandirmayla ilgili oneriler ve diger lojistik altyapi, iletisim, haberlesme
ve medya ile ilgili dneriler dikkatle gézden gecirilmeli ve 6zel 6nem verilmelidir.

6- Bu tezde Onerdigimiz HOYS ve hastane ortamina adaptasyonu devamlilik arz eden
bir siirectir ve bu siirecte egitim, test etme, tatbikat, tekrar degerlendirme ve tekrar
egitim seklinde bir dongli mevcuttur. Egitim ve tatbikatlar planin 6zilinii
olusturmaktadir. Onerilen yilda en az dért defa iki masa bas1 iki tam 6lgekli uygulama
yapilmasidir. Afet planinin ne kadar sik tatbikati yapilirsa hastane personeli de o kadar
beceri elde edecektir. Afet Yonetim Kurulu egitim programlari ve tatbikatlar sonucu
elde edilen verileri her yil degerlendirmeli ve gerekirse egitim kalitesini yiikseltmek ve
planin etkinligi i¢in yeni stratejiler gelistirmelidir. Bu amagla sistemin orijinali semasi
icerisinde bulunmayan egitimden sorumlu yeni bir yoOneticinin eklenmesi de
diistiniilebilir.

7- Tatbikatlarin tim kurumlarin ortak katiliminin saglandig1 biiyiik dlgekli yapilmasi
kurumlarin entegresyonu agisindan ¢ok onemlidir ve Tlizerinde durularak projeler
gelistirilmelidir.

8- Afetlerde en biiyiik yik acil servis ve g¢alisanlarina diismektedir. Bu nedenle acil
servisler afetlere tiim yonleriyle hazirlikli olmalidir. Acil servis hazirhi§i; gercek veya
muhtemel kimyasal, biyolojik, radyolojik niikleer veya patlamalar ile olusan kazalara,
insan yapimi kazalara, dogal veya diger iliskili tehditlere karsi hazirlikli olmalidir
Miidahale i¢in gerekli kapsamli bilgi, yetenek, beceri ve eylemlerini gelistirmeli, 6nem
vermeli ve rollerine siki sikiya sarilmalidirlar.

9- Vurgulanmasi gereken diger bir 6nemli hususta afet durumunda personelin barinma,
giivenlik, ¢alisma saatleri ve psikososyal destek ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in konuyla
ilgili 6nlemlerin 6nceden planda yer almasi gerektigidir. Unutulmamasi gereken afetler
personel ve yakinlarimi da etkilemektedir. Aksi halde planin basarisi ve verimliligi
azalacaktir. Plan personelle bir anlam ifade edecektir. Konuyla ilgili 6nerilerden bu
tezin ilgili yerlerinde bahsedilmistir.

10- Hastane afet planin hazirlanmasi yaninda planin ulasilabilirligi de ©Onem
kazanmaktadir. Bu nedenle ilgili boliimlere, anabilim dallarina bir 6rnegi verilmeli ve

kolay ulagilabilir yerlerde muhafaza edilmelidir. Planin Orgiitsel semasiin hastane
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icerisinde uygun yerlere asilmasinda da fayda vardir. Ayrica afet planinin medya ya
tanitilmali, yerel basin kuruluslarimin katilimi saglanmali ve planlamanin medya

dahilinde yiiriitiilmesi de 6nemlidir.

11- Bir afet durumunda personelin ulagilabilirligi de 6énemlidir. Bu nedenle adresleri,
telefon numaralar1 ve rehber yilda en az bir kere goézden gecirilmeli ve varsa
diizeltmeler yapilmalidir.

12- Bir acil durum ydnetim planinin en énemli unsuru insandir. Iyi egitilmis bir
personelden daha iyi bir plan yoktur.

13- Egitim ve diizenli uygulamalar personelin plana olan inancim1 kuvvetlendirecektir.

14- Y6netim biliminde sisteme ve yoneticiye duyulan giivenin ne kadar énemli oldugu

unutulmamalidir.

15- Kagittan degil, canli yasayan planlar yapalim.
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8. EKLER



HAP 201 - BRIFING
FORMU

1. OLAY ADI

2. TARIH

3. SAAT

4. OLAYIN HIKAYESI VE MEVCUT FAALIYET OZETI

5. ORGANIZASYON

Incident Commander

Safety Officer:

Liaison Officer:

Public Information Officer:

Medical/Technical Specialist(s):

Operations Section Chief

Planning Section Chief

Logistics Section Chief

Finance/Administration
Section Chief

Staging Officer

Branch Director:

Branch Director:

Branch Director:

Branch Director:

]

Branch Director:

Branch Director:

Amag: ilk midahale ve faaliyetleri dokiimente etmek Sorumlusu: Hastane Afet Yéneticisi
Dagitim: Hastane Afet Yonetim Ekibi, Bolium Sefleri, Dokiimentasyon Sorumlusu

HAP 201
S1/2



6. NOTLAR (asilan sorunlar, devam eden sorunlar, uyarilar, direktifler)

7. D(;lZENLEYEN (AD-SOYAD-
POZISYON)

8. KURUM

Amag: ilk midahale ve faaliyetleri dokiimente etmek Sorumlusu: Hastane Afet Yéneticisi
Dagitim: Hastane Afet Yonetim Ekibi, Bolium Sefleri, Dokiimentasyon Sorumlusu

HAP 201
S2/2



HAP 201 - BRIFING FORMU

AMAG: LK MUDAHALE VE FAALIYETLERI DOKUMENTE ETMEK

SORUMLUSU: HASTANE AFET YONETICISI

DAGITIM: HASTANE AFET YONETIM EKiBi, BOLUM SEFLERI, VE DOKUMENTASYON
SORUMLUSU

ACIKLAMALAR:
Okunakli yazin ve tim bilgiyi girin.

1.

7.
8.

OLAY ADI: Eger olay hastane kaynakl (internal) ise, hastane afet yoneticisi tarafindan
isimlendirilebilir.  Eger olay dis kaynakli (eksternal) ise, isimlendirme valilik/saglk
mudurligua tarafindan yapilir.

TARIH: Zaman gésterimini GG-AA-YYYY seklinde kullanin, 6rnek:01-01-2008

SAAT: Zaman gosterimini ss:dd seklinde kullanin, Ornek olarak: 05:04, 17:04 gibi yazilir.
OLAYIN HIKAYESI VE MEVCUT FAALIYET OZETi: Bolim sefleri ve etkilenen
birimlerden/kurumlardan gelen verileri dokiimente edin.

ORGANIZASYON: HAP organizasyon semasina gore olay ydnetim sistemi fonksiyonlarini
gerceklestiren personelin ad-soyadini yazin.

NOTLAR (ASILAN SORUNLAR, DEVAM EDEN SORUNLAR,
UYARILAR/DIREKTIFLER): Agik ve net yazin. Haritalar ve diger semalar igin yer birakin.
DUZENLEYEN (ADI VE POZISYONU): Ad-Soyad ve HAP pozisyonu

KURUM: Formu hastane disina iletirken kullanin.

FORM DUZE_NLEME ZAMANI: Mevcut operasyonel dénemde brifingden dnce
IPUCLARI: [k brifingden 6nce tim gorevli personele kopyalari dagitin.



HAP 202 - MUDAHALE
HEDEF FORMU

1. OLAY ADI

2. TARIH

3. SAAT

4. OPERASYONEL DONEM TARIH/SAAT

5. GENEL YONETIM HEDEFLERI (ALTERNATIFLER DAHIL)

6. HAVA VE CEVRE DURUMU (hava durumu, riizgar yonii/hizi, giindiiz/gece)

Giivenligi Analizini inceleyin)

7. iS GUVENLIGI / PERSONELIN BILGILENDIRILMESI
(ORNEK: Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE), Onlemler, Durum Belirlemeleri (HAP 261 - Afet Eylem Plani is

8. EKLER (eger varsa)

[] Organization
Assignment List - HICS
203

[] Birim Gorevlendirme
Listesi - HAP 204

[ Incident
Communications Plan -
HICS 205

[] Hastane Personeli
Tedavi Plani - HAP 206

[] Tesis Durum Raporu —
HAP 251

] Afet Eylem Plani is
Guvenligi Analizi —-HAP 261

[ Trafik Plani

[ Harita

0
Diger

9. DUZENLEYEN (PLANLAMA SEFi):

10. ONAYLAYAN (HASTANE AFET YONETICISI):

11. KURUM

Amag: Operasyonel déneme ait sorun ve hedefleri belirlemek.

Dagitim: Hastane Afet Yonetim Ekibi, Bolim Sefleri, Dokiimentasyon Sorumlusu

Sorumlu: Planlama $efi

HAP 202



HAP 202 — MUDAHALE HEDEF FORMU
AMAG: Operasyonel Déneme ait sorun ve hedefleri belirlemek
SORUMLUSU: Planlama Sefi

DAGITIM: HASTANE AFET YONETIM EKIiBI, BOLUM SEFLERI VE DOKUMENTASYON
SORUMLUSU

ACIKLAMALAR:
Okunakli yazin ve tim bilgiyi girin.

1. OLAY ADI: Eger olay hastane kaynakli(internal) ise, hastane afet ydneticisi tarafindan
isimlendirilebilir. Eger olay dis kaynakli(eksternal) ise, isimlendirme valilik/saglik madurlGgu
tarafindan yapilir.

2. TARIH: Zaman gésterimini GG-AA-YYYY seklinde kullanin, érnek:01-01-2008

3. SAAT: Zaman gosterimini ss:dd seklinde kullanin, Ornek olarak: 05:04, 17:04 gibi yazilir.
Lokal zamani kullanin.

4. OPERASYONEL DONEM TARIH/SAAT: Bu formun ait oldugu operasyonel dénemi
belirtin. Hastane Afet Yoneticisi tarafindan belirlenen operasyonel donemi tarih ve saat
belirterek yazin. (6rn: 2. derece 6ncelikli ddnem, 01.01.2008/18:00 - 02.01.2008/06:00 arasi
gibi)

5. GENEL YONETIM HEDEFLERI(ALTERNATIFLER DAHIL): Bolim sefleri ve etkilenen
birimlerden/kurumlardan gelen verileri kullanin. Bu boélim olayla ilgili bazi kritik sorularin
yanitlarini da igermelidir: Sorun nedir? Engeller nelerdir? Hedeflere ulasmak icin gerekli
kaynaklar nelerdir? Bir sonraki operasyonel dénemde neler dikkate alinmalidir?

6. HAVA VE GEVRE DURUMU (HAVA DURUMU, RUZGAR HIzZI/'YONU, GUNDUZ/GECE):
Operasyonu etkileyebilecek hava ve ¢evre kosullarini belirtin.

7. ISGUVENLIGI/PERSONELIN BILGILENDIRILMESI: Yénetim toplantilarinda personelin is
glvenligine dair alinan kararlari 6zetleyin. Personele verilecek is glvenligi mesajlari icin
HAP Form 261’i inceleyin.

8. EKLER: Mevcut eklere ait kutucuklari isaretleyin.

9. DUZENLEYEN (PLANLAMA SEFi): Ad-Soyad

10. ONAYLAYAN: (HASTANE AFET YONETICISI): Hastane Afet Yéneticisi tarafindan
imzalanarak onaylanir.

11. KURUM: Formu hastane digina iletirken kullanin.

FORM DUZENLEME ZAMANI: Mevcut operasyonel dénemde brifingden énce

IPUCLARI: Bu form olay ydnetiminin yol haritasi gibidir. ilk operasyonel dénemde ve
glncellenerek takip eden operasyonel dénemlerde kullaniir. Bu formdan brifing ve
debrifinglerde yararlanilr.



HAP 204 - BiRiM GOREVLENDIRME

LISTESI ]
1. OLAY ADI 2. BOLUM 3. BiRIM 4. OPERASYONEL DONEM
TARIH: SAAT:
5.PERSONEL
I . BiRIM
BOLUM SEFI SORUMLUSU
6. BU DONEMDE GOREVLENDIRILEN BiRIMLER
Birim Adi Birim Adi Birim Adi Birim Adi Birim Adi Birim Adi
Sorumlu Sorumlu Sorumlu Sorumlu Sorumlu Sorumlu

Lokalizasyon

Lokalizasyon

Lokalizasyon

Lokalizasyon

Lokalizasyon

Lokalizasyon

Gorevli Gorevli Gorevli Gorevli Gorevli Gorevli
Personel Personel Personel Personel Personel Personel
7. KRITIK GOREVLER
8. ONEMLI BILGIi NOTU
9. DUZENLEYEN (BiRiM 10. (_)NAYLAYAN (PLANLAMA BOLUM 1. ) 12. SAAT
SORUMLUSU) SEFI) TARIH
13. KURUM

Amag: Biirim icindeki gérevlendirmeleri dokiimante etmek Sorumlusu: Birim Sorumlusu HAP 204

Dagitim: Afet Yonetim Ekibi, Bolim Sefleri, Dokiimentasyon Sorumlusu



HAP 204 - BiRiM GOREVLENDIRME LISTESI

AMAG: BIRIM ICINDEKI GOREVLENDIRMELERI DOKUMANTE ETMEK

SORUMLUSU: BIiRiM SORUMLULARI

DAGITIM: YONETIM EKiBIi, TUM PERSONEL VE DOKUMENTASYON SORUMLUSU

ACIKLAMALAR:
Okunabilir yazin ve tim bilgiyi girin.

1. OLAY ADI: Eger olay hastane kaynakli (internal) ise, hastane afet yoneticisi tarafindan
isimlendirilebilir. ~ Eger olay dig kaynakli (eksternal) ise, isimlendirme valilik/saglik
mudurliga tarafindan yapilir.

2. BOLUM: Gorev listesinin ait oldugu bélimii belirtin.

3. BIRIM: Gérev listesinin ait oldugu birimi belirtin.

4. OPERASYONEL DONEM TARIH/SAAT: Bu formun ait olduju operasyonel dénemi
belirtin. Hastane Afet Yoneticisi tarafindan belirlenen operasyonel donemi tarih ve saat
belirterek yazin. (6rn: 2. derece 6ncelikli dénem, 01.01.2008/18:00 - 02.01.2008/06:00 arasi
gibi)

5. PERSONEL: Bolum Sefi ve Birim Sorumlularr’'nin ad-soyadini yazin.

6. BU DONEMDE GOREVLENDIRILEN BIRIMLER: Gorevlendirilmis her birim igin: Birim
adini belirtin(Dokiimentasyon birimi vb), birim sorumlusunun ad ve soyadini yazin, birimin
lokalizasyonunu belirleyin, birimin spesifik hedeflerini, birimde galisacak tim personelin ad
ve soyadlarini yazin.

7. KRITIK GOREVLER: Mevcut operasyonel dénem igin gorevlendirilen birimin temel
gorevlerini yazin.

8. ONEMLI BILGIi NOTU: Mevcut operasyonel dénem igin gelistirilen éngériileri, is giivenligi
onlemlerini ve iletisim hakkinda personele yapilacak 6zel agiklamalari tanimlayin.

9. DUZENLEYEN (BIRIM SORUMLUSU): Ad-soyad.

10. ONAYLAYAN (PLANLAMA SEFi): Planlama Boélim Sefi tarafindan imzalanarak
onaylanir.

11. TARIH: Zaman gésterimini GG-AA-YYYY seklinde kullanin, 6rnek:01-01-2008

12. SAAT: Zaman gésterimini ss:dd seklinde kullanin, Ornek olarak: 05:04, 17:04 gibi yazilir.
Lokal zamani kullanin.

13. KURUM: Formu hastane digina iletirken kullanin.

FORM DUZENLEME ZAMANI: Her operasyonel dénemin baglanicinda

IPUCLARI: Bu formu gérevlendirilen birimleri, birimin lokalizasyonunu, personelini ve

gorevlerini

belirtmek icin kullanin.



HAP 206 — HASTANE PERSONELIi TEDAVi PLANI

1. OLAY ADI 2. TARIH 3. SAAT 4. OPERASYONEL DONEM
TARIH/SAAT

5. HASTA YARALI PERSONELIN TEDAViISI

Personel Tedavi Alaninin Lokalizasyonu iletisim Bilgileri

Tedavi Alani Sorumlusu iletisim Bilgileri

Ozel Agiklamalar

6. MEVCUT KAYNAKLAR

PERSONEL TIBBI iLAC MALZEME
TRANSPORTASYON

Doktor Sedye

Hemsire Tasinabilir Yatak

Paramedik Transport

Teknisyen Tekerlekli Sandalye

Diger

7. ALTERNATIF BAKI ALANLARI

isim

ADRES

TELEFON

SPESIFIK TIBBi BAKIM

8. DUZENLEYEN (DESTEK HIZMETLER SORUMLUSU)

9. KURUM

Amag: Hastane Personeli igin tibbi bakim kaynaklarini belilemek Sorumlusu: Destek Hizmetler Sorumlusu
Dagitim: Afet Yonetim Ekibi, Bolim Sefleri, Dokiimentasyon Sorumlusu

HAP 206



HAP 206— HASTANE PERSONELI TEDAVi PLANI

AMAG:

HASTA VE YARALI HASTANE PERSONELI ICIN TIBBi BAKIM KAYNAKLARINI

BELIRLEMEK

SORUMLUSU: DESTEK HIZMETLER SORUMLUSU

DAGITIM: YONETIM EKiBIi, BOLUM SEFLERI VE DOKUMENTASYON SORUMLUSU

ACIKLAMALAR:
Okunabilir yazin ve tim bilgiyi girin.

1.

7.

8.
9.

OLAY ADI: Eger olay hastane kaynakl (internal) ise, hastane afet yoneticisi tarafindan
isimlendirilebilir.  Eger olay dis kaynakli (eksternal) ise, isimlendirme valilik/saglk
mudurligua tarafindan yapilir.

TARIH: Zaman gésterimini GG-AA-YYYY seklinde kullanin, 6rnek:01-01-2008

SAAT: Zaman gosterimini ss:dd seklinde kullanin, Ornek olarak: 05:04, 17:04 gibi yazilir.
Lokal zamani kullanin.

OPERASYONEL DONEM TARIH/SAAT: : Bu formun ait olduju operasyonel dénemi
belirtin. Hastane Afet YOneticisi tarafindan belirlenen operasyonel donemi tarih ve saat
belirterek yazin. (6rn: 2. derece 6ncelikli ddnem, 01.01.2008/18:00 - 02.01.2008/06:00 arasi
gibi)

HASTA/YARALI PERSONELIN TEDAVISI: Hastane personeli igin ayriimis tibbi bakim
alanlarinin lokalizasyon ve iletigim bilgilerini belirleyin. Bu gorevi yerine getirecek kisinin ad-
soyad ve iletisim bilgilerini kaydedin. Ozel agiklamalari belirtin.

MEVCUT KAYNAKLAR: Tibbi malzeme, ekipman, ilag ve uzmanlik alanlarina gore
gorevlendirilmis tibbi personeli belirleyin.

ALTERNATIF BAKI ALANLARI: Alternatif baki alani olarak kullanilacak tesislerin adini,
adresini, telefon numarasini ve burada saglanan spesifik hizmetleri belirtin.

DUZENLEYEN (BIiRIM SORUMLUSU): Ad-soyad.

KURUM: Formu hastane disina iletirken kullanin.

FORM DUZENLEME ZAMANI: Her operasyonel dénemin baslanicinda
IPUCLARI: Bu plan hastane personelinin tibbi bakimi i¢in ayrilan uygun kaynak ve personeli

belirler.



HAP 207 — AFET YONETIM EKIiP GiZELGESI

1. OLAY ADI

2. TARIH

3. SAAT

TARIH/SAAT

4. OPERASYONEL DONRM

5. ORGANIZASYON SEMASI

Incident Commander

Public Information Officer Safety Officer

— T = = = Chemi
Liaison Officer | Medlcall‘r_eqhmcal | Radiological
__Specialist - Ciinic Administration
| Hospital Administration
1 - Legal Affairs

Medical Staff

Biological/Infectious Disease

| Risk Management

Pediatric Care

Staging Manager

Personnel
Vehicle
Equipment/Supply
Medication

Director

______________________ Powerlighting
nfrastructure Branch Water/Sewer
Director Hvac
Damage

Inpatient
Outpatient

Casualty Care

Clinical Support Services
Patient Registration

Medical Gases
Medical Devices
Environmental Services

HazMat Branch

Food Services

Director
Detection and Monitoring
Spill Response

Victim Decontamination
Facility/Equipment Decontamination

Security Branch Director

Access Control

Crowd Control

Traffic Control

Search

Law Enforcement Interface

Business Continuity
Branch Director

Information Technology
Service Continuity

[Records Preservation
Business Function Relocation

Personnel Tracking
Materiel Tracking

SuEEorl Branch Director

Patient Tracking
Bed Tracking

Documentation Unit
Leader

Demobilization Unit
Leader

Tnance/Administration
Section Chief

ime
Communications Unit
ITAS Unit —
Staff Food & Water Unit
Employee Health & Well-Being Unit Procuremen|
Family Care Unit
Supply Unit —
Facilties Unit
Transportation Unit
Labor Pool & Credentialing Unit
Compensa
Unit I
ost Un|

6. KURUM

Amag: Hastane Afet Yénetimi Semasindaki pozisyonlari dokiimante etmek

Sorumlusu: Hastane Afet Yoneticisi

Dagitim: Afet Yonetim Ekibi, Bolim Sefleri, Birim Sorumlulari, Dokiimentasyon Sorumlusu

HAP 207



HAP 207- AFET YONETIMI EKIP CIZELGESI

AMAG: HASTANE AFET YONETIMi SEMASINDAKI POZISYONLARI DOKUMENTE ETMEK.

SORUMLUSU: HASTANE AFET YONETICISI

DAGITIM: YONETIM EKIiBI, BOLUM SEFLERI, BIRIM SORUMLULARI VE DOKUMENTASYON
SORUMLUSU

ACIKLAMALAR:
Okunabilir yazin ve tim bilgiyi girin.

1.

5.

6.

OLAY ADI: Eger olay hastane kaynakli(internal) ise, hastane afet ydneticisi tarafindan
isimlendirilebilir. Eger olay dis kaynakli(eksternal) ise, isimlendirme valilik/saglik madurlGgu
tarafindan yapilir.

TARIH: Zaman gésterimini GG-AA-YYYY seklinde kullanin, 6rnek:01-01-2008

SAAT: Zaman gésterimini ss:dd seklinde kullanin, Ornek olarak: 05:04, 17:04 gibi yazilir.
Lokal zamani kullanin.

OPERASYONEL DONEM TARIH/SAAT: : Bu formun ait olduju operasyonel dénemi
belirtin. Hastane Afet YOneticisi tarafindan belirlenen operasyonel donemi tarih ve saat
belirterek yazin. (6rn: 2. derece 6ncelikli ddnem, 01.01.2008/18:00 - 02.01.2008/06:00 arasi
gibi)

ORGANIZASYON SEMASI: Pozisyonlara gérevlendirilen tiim personelin ad ve soyadini
yazin.

KURUM: Formu hastane disina iletirken kullanin.

FORM DUZENLEME ZAMANI: Afet hazirhk déneminde, her operasyonel dénemin

baslangicinda veya herhangi bir degisiklik yapildiginda.

iPUGLARI: Bu form sorumluluklari énceden belirlenmis olan personeli tanimlar, ideal
raporlama ve

iletisim yollarini gésterir.



HAP 213 — AFET HABERLESME FORMU
1. GONDEREN: 2. ALAN:
3. TARIH 4. SAAT 5. ILETISIM 6. YANIT TALEBI

YOLU

0 Telefon OJ 0O Evet O Hayir

Telsiz

01 Diger Evet ise; ALICI (gbnderen farkli ise):
7. ONCELIK

1 Acele L1 Acele degil [ Bilgi icin

8. MESAJ (ACIK, NET, TAM, KISA):

9. FAALIYETLER (varsa):

Mesaji Alan:

Alindi Zamani:

iletilecek Kisi(ler):

Yorumlar:

Mesaiji
Alan:

Alindi Zamani:

iletilecek Kisi(ler):

Yorumlar:

10. KURUM

Amag: Telefon ya da telsizle alinan mesajlarin kaydinda standardizasyon saglamak Sorumlusu: Tim Pozisyonlar
Dagitim: Asli aliciya, kopyasi Dokiimentasyon Sorumlusuna

HICS 213



HAP 213- AFET HABERLESME FORMU

AMAC: TELEFON VEYA TELSIZLE ALINAN MESAJLARIN KAYDINDA STANDARDIZASYON
SAGLAMAK.

SORUMLUSU: TUM POZISYONLAR

FORMUN ASLI: FORMU DOLDURANDA KALIR

FORMUN KOPYASI: DOKUMENTASTON BiRiIM SORUMLUSUNA GIDER

ACIKLAMALAR:
Okunabilir yazin ve tim bilgiyi girin.

1.

2.

o N

GONDEREN: Mesaji génderenin ad ve soyadini, pozisyonunu ve bdélimini/kurumunu
belirtin.

ALAN: Mesajin gonderildigi kisinin ad ve soyadini, pozisyonunu ve bolimdnd/kurumunu
belirtin.

TARIH: Zaman gdsterimini GG-AA-YYYY seklinde kullanin, 6rnek:01-01-2008

SAAT: Zaman gosterimini ss:dd seklinde kullanin, Ornek olarak: 05:04, 17:04 gibi yazilir.
Lokal zamani kullanin.

ILETiISIM YOLU: Mesajin gelis yolunu belirtin (telefon, faks vb)

YANIT TALEBI: Yanit talep edilip edilmedigini ve yanit verilecek kisiyi (gdnderenden farkli
ise) belirtin.

ONCELIK: Mesaijin ivedilik derecesini belirtin.

MESAJ: Mesajin igerigini ve talepleri acik,net, tam ve kisa olarak yazin.
FAALIYETLER: Mesaji yanitlarken varsa yapilmis faaliyetleri not edin. Mesaj ek
aliciya gonderildiginde; kimin aldigini, teslim alma zamanini, yapilan faaliyetleri,
yorumlari ve iletilecek kisi/kisileri belirtin.

10. TESIS ADI: Formu hastane disina iletirken kullanin.

FORMUN DUZENLENME GEREGiI: Varsayilan alici konusmak igin miisait degilse ya da iletisim
6zel detaylar iceriyorsa.
IPUCLARI: Bu form otokopi ile gogaltmaya uygundur.



HAP 214 — OPERASYON KAYIT FORMU

1. OLAY ADI 2. TARIH/SAAT 3. OPERASYONEL DONEM TARIH/SAAT
4. . 5. POZISYON

BOLUM/BIRIM

6. AKTIVITELER

Saat Temel Sorunlar, Alinan Kararlar, Bildirimler

7. DUZENLEYEN (ad-soyad-imza)

8. KURUM

Amag: Afetle ilgili konulari, alinan kararlari ve bildirimleri kaydetmek Sorumlusu: Afet Yonetim Ekibi, Bolim Sefleri
Dagitim: Hastane Afet Yoneticisi, Planlama Sefi, Dokiimentasyon Sorumlusu

HICS 214



HAP 214- OPERASYON KAYIT FORMU
AMAG: AFETLE ILGILI KONULARI, ALINAN KARARLARI VE BILDIRIMLERI KAYDETMEK
SORUMLUSU: HASTANE AFET YONETIM EKiBI

DAGITIM: HASTANE AFET YONETICISI, PLANLAMA BOLUM SEFi VE DOKUMENTASYON
SORUMLUSU

ACIKLAMALAR:
Okunabilir yazin ve tim bilgiyi girin.

1. OLAY ADI: Eger olay hastane kaynakli(internal) ise, hastane afet ydneticisi tarafindan
isimlendirilebilir. Eger olay dis kaynakli(eksternal) ise, isimlendirme valilik/saglik madurlGgu
tarafindan yapilir.

2. TARIH: Zaman gésterimini GG-AA-YYYY seklinde kullanin, érnek:01-01-2008 .

3. OPERASYONEL DONEM TARIH/SAAT: : Bu formun ait oldugu operasyonel dénemi

belirtin. Hastane Afet Yoneticisi tarafindan belirlenen operasyonel donemi tarih ve saat

belirterek yazin. (6rn: 2. derece 6ncelikli dénem, 01.01.2008/18:00 - 02.01.2008/06:00 arasi
gibi)

BOLUM/BIRIM: Bu formu dolduran béliim ya da birimin adini belirtin.

POZiSYON: Formu dolduran pozisyonu belirtin.

FAALIYETLER: Zaman siitununu ss:dd seklinde doldurun. Ornek olarak: 05:04, 17:04 gibi

yazilir. Her gin igin ayri bir kayit formu dizenleyin. Temel Sorunlar, Alinan Kararlar,

Bildirimler kolonuna bdlimin fonksiyonlariyla ilgili kayda deger bilgileri not edin.

7. DUZENLEYEN (BiRIM SORUMLUSU): Ad-soyad, imza.

8. KURUM: Formu hastane disina iletirken kullanin.

ook

FORM DUZENLEME ZAMANI: Temel kararlar ve kritik detaylarin tamami, tim pozisyonlar
tarafindan, Hastane Afet Planinin aktivasyonundan, olagandisi durum sonlandirmaya kadar
tim sire¢ boyunca kaydedilir.

IPUCLARI: Bu formu doldurmakla yiikiimli tim pozisyonlar, bu formu doldurmak iizere
personel goérevlendirebilir. Form dolduruldugunda bdélim yada birim amiri tarafindan goézden
gegirilir, eklemeler yapilir, bir kopyasi her operasyonel donemin sonunda veya bolim sefi yada
Hastane Afet Yonetim Ekibinin belirttigi zamanda dagitimi yapilir. Afetle ilgili midahale ve karar
surecinin dokiimentasyonu olan bu form, daha sonra personele brifing verilmesi, fazla mesai
Ucretlerinin 6denmesi, kalite kontrol ve gelistirme, is guvenligi ve/veya bulas durumlarinin
tanimlanmasi, dizeltici faaliyetlerin ve gelecekteki olaylarda planlamanin gelistiriimesi igin
kullanilabilir.



HAP 251 — TESIS DURUM RAPORU

1. Operasyonel Donem | 2. Tarih

Tarih/Saat

3. Saat 4. Bina Adi

5. SISTEMLERIN DURUMU

YORUMLAR (Tam fonksiyonel degilse, lokalizasyonu, nedeni,

ILETISIM SISTEMi | FONKSIYONEL DURUM | tamir icin tahmini zaman ve kaynakiari, kaydet. Kimin inceledigini
veya rapor ettigini belirt.)
[J Tam fonksiyonel
Faks I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel
informasyon (1 Tam fonksiyonel

Teknolojileri Sistemi
(email/hasta
kayit/intranet, etc.)

O Kismen fonksiyonel
I Non-fonksiyonel

Telsiz Sistemi

[0 Tam fonksiyonel
I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel

Uydu Sistemi

[ Tam fonksiyonel
I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel

Harici Telefon

[J Tam fonksiyonel
I Kismen fonksiyonel

Sisteml [J Non-fonksiyonel
Dahili Telefon [) Tam fonksiyonel

. . O Kismen fonksiyonel
Sistemi

1 Non-fonksiyonel

Video-Televizyon-
internet-Cablo

[0 Tam fonksiyonel
I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel

Diger

[ Tam fonksiyonel
I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel

ALTYAPI SISTEMi

FONKSIYONEL DURUM

YORUMLAR (Tam fonksiyonel degilse, lokalizasyonu, nedeni,
tamir igin tahmini zaman ve kaynaklari, kaydet. Kimin inceledigini
veya rapor ettigini belirt.)

Hastane igi Yollar

(1 Tam fonksiyonel
O Kismen fonksiyonel
1 Non-fonksiyonel

Yangin deteksiyon
Sistemi

[J Tam fonksiyonel
I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel

Mutfak Ekipmanlan

[ Tam fonksiyonel
I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel

Buz Makinalari

[J Tam fonksiyonel
I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel

Camasirhane

[ Tam fonksiyonel
O Kismen fonksiyonel
1 Non-fonksiyonel

Binalarin Yapisal
Durumu

[J Tam fonksiyonel
I Kismen fonksiyonel
J Non-fonksiyonel

[ Tam fonksiyonel

Diger I Kismen fonksiyonel

[J Non-fonksiyonel
TIBBi BAKIM . YORUMLAR (Tam fonksiyonel degilse, lokalizasyonu, nedeni,
SISTEMI FONKSIYONEL DURUM | tamir igin tahmini zaman ve kaynaklan, kaydet. Kimin inceledigini

veya rapor ettigini belirt.)

Dekontaminasyon
Sistemi

(1 Tam fonksiyonel
O Kismen fonksiyonel
1 Non-fonksiyonel

Radiografi Sistemi

[0 Tam fonksiyonel
I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel

Sterilizatorler

[ Tam fonksiyonel
] Kismen fonksiyonel

Amag: Operasyonel donem siiresince afet agisindan tesisin durumunu tespit etmek Sorumlusu: Altyapi Sorumlusu

251

Dagitim: Asli; Durum degerlendirme sorumlusuna, Kopyast; Is Giivenligi Yetkilisi, Operasyon Sefi, is Siirekliligi Sorumlusu, Planlama Sefi, ve

Dokimentasyon Sorumlusuna

S1/3
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1 Non-fonksiyonel

izolasyon Odalari

[J Tam fonksiyonel
1 Kismen fonksiyonel

ézc;zl::glr;egatlf [J Non-fonksiyonel
. [J Tam fonksiyonel
Diger I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel
GUVENLIK . YORUMLAR (Tam fonksiyonel degilse, lokalizasyonu, nedeni,
SISTEMI FONKSIYONEL DURUM | tamir igin tahmini zaman ve kaynakiari, kaydet. Kimin inceledigini

veya rapor ettigini belirt.)

Kapi Kilit sistemi

[0 Tam fonksiyonel
1 Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel

Glivenlik Kameralar

[ Tam fonksiyonel
I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel

[J Tam fonksiyonel

I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel

Diger I Kismen fonksiyonel

[J Non-fonksiyonel
HARICI ] ] YORUMLAR (Tam fonksiyonel degilse, lokalizasyonu, nedeni,
ELEKTRIK-SU- FONKSIYONEL DURUM | tamir igin tahmini zaman ve kaynakiari, kaydet. Kimin inceledigini
GAZ SISTEMi veya rapor ettigini belirt.)
Elektrik Sistemi O Tam fonksiyonel

Sanitasyon Sistemi

(1 Tam fonksiyonel
O Kismen fonksiyonel
1 Non-fonksiyonel

[0 Tam fonksiyonel

(yedek durumu)

Su I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel
- [ Tam fonksiyonel
Dogal Gaz I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel
Diger [J Tam fonksiyonel

I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel

DAHILi ELEKTRIK-
SU-GAZ SISTEMI

FONKSIYONEL DURUM

YORUMLAR (Tam fonksiyonel degilse, lokalizasyonu, nedeni,
tamir i¢in tahmini zaman ve kaynaklari, kaydet. Kimin inceledigini
veya rapor ettigini belirt.)

Hava Kompresori

[0 Tam fonksiyonel
I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel

Elektrik, yedek
jeneratorler

[ Tam fonksiyonel
I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel

(Fuel status)

Asansorler

[J Tam fonksiyonel
I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel

Tehlikeli Atik Sistemi

(1 Tam fonksiyonel
O Kismen fonksiyonel
1 Non-fonksiyonel

ve Klima Sistemi

Isitma, Havalandirma,

[0 Tam fonksiyonel
I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel

Tibbi Gazlar, Diger

[ Tam fonksiyonel
I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel

Oksijen Sistemi

[J Tam fonksiyonel
I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel

(Reserve supply status)

Buhar Kazani

(1 Tam fonksiyonel
O Kismen fonksiyonel
1 Non-fonksiyonel

Kanalizasyon Sistemi

[0 Tam fonksiyonel
I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel

Kullanma Suyu

[ Tam fonksiyonel

Amag: Operasyonel donem siiresince afet agisindan tesisin durumunu tespit etmek Sorumlusu: Altyapi Sorumlusu

251

Dagitim: Asli; Durum degerlendirme sorumlusuna, Kopyast; Is Giivenligi Yetkilisi, Operasyon Sefi, is Siirekliligi Sorumlusu, Planlama Sefi, ve

Dokimentasyon Sorumlusuna
S2/3
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Amag: Operasyonel donem siiresince afet agisindan tesisin durumunu tespit etmek Sorumlusu: Altyapi Sorumlusu

251

Dagitim: Asli; Durum degerlendirme sorumlusuna, Kopyast; Is Giivenligi Yetkilisi, Operasyon Sefi, is Siirekliligi Sorumlusu, Planlama Sefi, ve

I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel

Kalorifer Sistemi

1 Tam fonksiyonel
O Kismen fonksiyonel
1 Non-fonksiyonel

[J Tam fonksiyonel

Diger I Kismen fonksiyonel
[J Non-fonksiyonel

6. ONAYLAYAN

7. KURUM

Dokimentasyon Sorumlusuna

S3/3
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HAP 251 — TESiIS DURUM RAPORU

AMAG: OPERASYONEL DONEM BOYUNCA AFET ACISINDAN TESISIN DURUMUNU TESPIT
ETMEK.

SORUMLUSU: ALTYAPI SORUMLUSU

DAGITIM:  ASLI; DURUM DEGERLENDIRME SORUMLUSUNA, KOPYASI; OPERASYON
BOLUM SEFi, PLANLAMA BOLUM SEFi, IS GUVENLIGI YETKILiISI, KURUMLAR ARASI
KOORDINASYON  YETKILiSI, IS SUREKLILIGI SORUMLUSU VE DOKUMENTASYON
SORUMLUSUNA

ACIKLAMALAR:
Okunabilir yazin ve tim bilgiyi girin.

1. OPERASYONEL DONEM TARIH/SAAT: Bu formun ait oldugu operasyonel dénemi
belirtin. Hastane Afet Yoneticisi tarafindan belirlenen operasyonel donemi tarih ve saat
belirterek yazin. (6rn: 2. derece 6ncelikli dénem, 01.01.2008/18:00 - 02.01.2008/06:00 arasi
gibi)

2. TARIH: Zaman gésterimini GG-AA-YYYY seklinde kullanin, érnek:01-01-2008

3. SAAT: Zaman gosterimini ss:dd seklinde kullanin, Ornek olarak: 05:04, 17:04 gibi yazilir.
Lokal zamani kullanin.

4. BINA ADI: Bu formun ait oldugu binanin adini ya da diger tanimlayicisini kaydedin.

5. SISTEMLERIN DURUMU: Listelenen sistemlerin fonksiyonel durumunu belirlemek igin
asagidaki t¢ fonksiyonel durum segeneginden birini isaretleyin:

Tam fonksiyonel: Kisitlama yok, %100 ¢alisir durumda

Kismen fonksiyonel: Bazi kisitlamalar var ama kismen galisir durumda

Non-fonksiyonel: Hizmet digi
Tam fonksiyonel olmayan sistemlerin yerini, nedenini, tamir gerekliligi varsa zamanlama ve
olanaklarina ait tahminleri yorumlar kismina kaydedin. Eder incelemeler daha 6nceden belirlenen
kisi diginda birisi tarafindan yapildiysa bunu yorumlar kisminda belirtin.

6. ONAYLAYAN: Ad-soyad ve pozisyon.

7. KURUM: Formu hastane digina iletirken kullanin.

FORM DUZENLEME ZAMANI: Operasyonel dénemin baslangicinda, durumda degisiklik

oldugunda veya gerektiginde.

IPUGLARI: Bilgiler altyapi biriminin personelinden veya birimlerden gelen raporlardan elde
edilebilir. Hastane tim tesisin durumunu tespit eder.



HAP 252 — BLUM PERSONEL MESAi TABLOSU - -
1. BASLANGIG TARIH/SAAT 2. BITIS TARIH/SAAT 3. BOLUM/BIRIM 4. SUPERVISOR
5. GALISMA SAATLERI
T
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
6. ONAYLAYAN 7. TESLIM TARIH/SAATI
8. KURUM
Amag: Her bir bslim personelinin calisma saatlerini kaydetmek Sorumlusu: Bélim Sefi HAP 252

Dagitim: Asli; her 12 saatte bir Zaman Ydnetim Sorumlusuna, kopyasi; Dokiimentasyon Sorumlusuna




HAP 252- BOLUM PERSONEL MESAI TABLOSU

AMAG: HER BiR BOLUM PERSONELININ GALISMA SAATLERINIi KAYDETMEK

SORUMLUSU: BOLUM SEFi

DAGITIM: ASLI; ZAMAN YONETIM SORUMLUSUNA, KOPYASI; DOKUMENTASYON
SORUMLUSUNA

ACIKLAMALAR:
Okunabilir yazin ve tim bilgiyi girin.

1.

BASLANGIG TARIH/SAAT: Tarih gdsterimini GG-AA-YYYY seklinde kullanin,

6rnek:01-01-2008. Zaman gosterimini ss:dd seklinde kullanin, Ornek olarak: 05:04, 17:04 gibi
yazilr.

2,

BITiS TARIH/SAAT: Tarih gésterimini GG-AA-YYYY seklinde kullanin,

6rnek:01-01-2008. Zaman gosterimini ss:dd seklinde kullanin, Ornek olarak: 05:04, 17:04 gibi
yazilir.

3.
4.
5.

6.
7.
8

BOLUM/BIRIM: Bu formun ait oldugu béliim ya da birimin adini belirtin.

SUPERVISOR: Bu listedeki personelin supervisoriiniin ad-soyadini yazin.

CALISMA SAATLERI: Calisan personelin ad-soyadini yazin, parantez icinde K:kadrolu,
G:gondllu olarak belirtin. Gorevini, galismaya baslayis ve bitiris tarih ve saatini kaydedin.
Calisanin imzasini alin ve toplam ¢alisma suresini hesaplayarak not edin.

ONAYLAYAN: Ad-soyad,

TESLIM ZAMANI: Zaman Yénetimi Sorumlusuna teslim edilecegi tarih ve saati belirtin.
KURUM: Formu hastane disina iletirken kullanin.

FORM DUZENLEME ZAMANI: Tiim siire¢ boyunca.
IPUCLARI: Bu form her operasyonel donemin sonunda degerlendirilebilir.



HAP — 256 SATINALMA FORMU
1. ALINAN MALZEME/HIZMET
Tesli
mat
Talep Eden Ad-Soyad Tarih/
# No Tarih/Saat Mal Hizmet Firma Eder Bolim Onaylayan Saat
1
Aciklama:
2 I | | |
Aclklama
3 | | | |
Aciklama
4 | | | |
Aciklama
5 | | | |
Aciklama
6 I | | |
Aclklama
7 | | | |
Aciklama
8 | | | |
Aciklama
9 | | | |
Aclklama
10 I | | |
Aciklama
11
Aclklama
12 | | | |
Aciklama
13 | | | |
Aciklama
2. ONAYLAYAN 3. TESLIM TARIH/SAAT KURUM
Amag: Afet sliresince yapilan alimlari kaydetmek Sorumlusu: Satinalma Sorumlusu HAP 256

Dagitim: Finans Bolum Sefi ve Dokimentasyon Sorumlusu




Purpose: Summarize and track procurement by operational period and/or incident time frame HICS 256
Origination: Procurement Unit Leader Copies to: Finance/Administration Section Chief and Documentation Unit Leader



HAP 256- SATINALMA FORMU

AMAG: AFET SURESINCE YAPILAN ALIMLARI KAYDETMEK.
SORUMLUSU: SATIN ALMA SORUMLUSU

DAGITIM: FINANS BOLUM SEFi VE DOKUMENTASYON SORUMLUSU

ACIKLAMALAR:
Okunabilir yazin ve tim bilgiyi girin.

1. ALINAN MALZEME/HIZMET: Satin alinan malzemeyi listeleyin, satin alma tarih ve saatini,
satin alinan mal ya da hizmeti, satin alindigi firmayi ve toplam ederi kaydedin. Talep eden
bolim ve kisinin ad-soyadini ve onaylayanin ad-soyadini yazin. Mal yada hizmetin teslim
alindigi saati kaydedin.

2. ONAYLAYAN: Ad-Soyad.

3. TESLIM ZAMANI: Formun Finans bélim sefine teslim edildigi tarih ve saati kaydedin.Tarih
gosterimini GG-AA-YYYY seklinde kullanin, 6rnek:01-01-2008. Zaman goésterimini ss:dd
seklinde kullanin, Ornek olarak: 05:04, 17:04 gibi yazilir.

4. KURUM: Formu hastane disina iletirken kullanin.

FORM DUZENLEME ZAMANI: Satin almalar tamamlandiktan sonra, operasyonel dénem
bitmeden 6nce
IPUCLARI: Bu form her operasyonel dénemin sonunda degerlendirilebilir.



HAP 257 - MALZEME KABUL FORMU

1. TARIH 2.BOLUM 3. OPERASYONEL DONEM TARIH/SAAT

4. TESLIM EDILEN/ALINAN MALZEME

Geri Teslim
Zamani
Malzemenin Malzemenin
Saat Malzemenin Cinsi Durumu Teslim Eden Teslim Alan (Tarih/Saat) Durumu imza

5. ONAYLAYAN 6. FORMUN TESLIM TARIH/SAATI

7. KURUM
Amag: Teslim edilen/alinan malzeme ve ekipmani takip etmek Sorumlusu: Bolim Sefi
Dagitim: Finans Bolim Sefi, Kaynak Yonetimi Sorumlusu, kendi bolimandn sefi HICS 257



HAP 257 - MALZEME KABUL FORMU

AMAG: TESLIM EDILEN / ALINAN MALZEME VE EKIPMANI TAKIP ETMEK.

SORUMLUSU: BOLUM SEFi

DAGITIM: FINANS BOLUM SEFi, KAYNAK YONETIMI SORUMLUSU VE KENDi BOLUMUNUN

SEFI

ACIKLAMALAR:
Okunabilir yazin ve tim bilgiyi girin.

1.
2,
3

5.
6.

TARIH: Zaman gOsterimini GG-AA-YYYY seklinde kullanin, 6rnek:01-01-2008

BOLUM: Malzeme Kabul Formunun ait oldugu bélimii belirtin.

OPERASYONEL DONEM TARIH/SAAT: : Bu formun ait oldugu operasyonel dénemi
belirtin. Hastane Afet Yoneticisi tarafindan belirlenen operasyonel dénemi tarih ve saat
belirterek yazin. (6rn: 2. derece oncelikli dénem, 01.01.2008/18:00 - 02.01.2008/06:00 arasi
gibi)

TESLIM EDILEN/ALINAN MALZEME: teslim alinan malzemenin teslim alma tarih ve
saatini, malzemenin cinsini, durumunu, kimden teslim alindigini ve kime teslim edildigini
yazin. Malzemenin geri iade edildigi zamani ve durumunu kaydedin ve imzalayin.
ONAYLAYAN: Ad-soyad.

TESLIM ZAMANI: Formun Finans bélim sefine teslim edildigi tarih ve saati kaydedin.

FORM DUZENLEME ZAMANI: Operasyonel dénem bitmeden énce veya gerektiginde.
IPUCLARI: Afet sirasinda kullanilan kaynaklarin durumunu ve detaylari kaydedin.



HAP 259 — HASTANE YARALI/OLU KAYIT FORMU

1. OLAY ADI 2. TARIH 3. SAAT

4. OPERASYONEL DONEM TARIH/SAAT

5. YARALI/OLU SAYISI

Erigkin

Pediatrik
(<14 yas)

Toplam

Diisiinceler

Bakilan Hasta
Sayisi

Bekleyen Hasta
Sayisi

Yatisi yapilan

Yogun Bakim

Dahili ve Cerrahi
Branglar

Pediatri

Taburcu Edilen

Sevk Edilen

Ol Sayisi

6. DUZENLEYEN (Durum Degerlendirme Sorumlusu):

7. KURUM

Amag: Hasta ve yarali sayisini dokiimante etmek.  Sorumlusu: Durum Degerlendirme Sorumlusu

Dagitim: Afet Yonetim Ekibi, Bolium Sefleri, Dokiimentasyon Sorumlusu

HAP 259



HAP 259 — HASTANE YARALI / OLU KAYIT FORMU

AMAG: HASTA VE YARALI SAYISINI DOKUMENTE ETMEK.

SORUMLUSU: DURUM DEGERLENDIRME SORUMLUSU

DAGITIM: YONETIM EKiBi, BOLUM SEFLERI VE DOKUMENTASYON SORUMLUSU

ACIKLAMALAR:
Okunabilir yazin ve tum bilgiyi girin.

1.

7.

8.
9.

OLAY ADI: Eger olay hastane kaynakli (internal) ise, hastane afet ydneticisi tarafindan
isimlendirilebilir. Eger olay dis kaynakl (eksternal) ise, isimlendirme valilik/saglik
mudirltgu tarafindan yapilr.

TARIH: Zaman gésterimini GG-AA-YYYY seklinde kullanin, 6rnek:01-01-2008

SAAT: Zaman gosterimini ss:dd seklinde kullanin, Ornek olarak: 05:04, 17:04 gibi
yazilir. Lokal zamani kullanin.

OPERASYONEL DONEM TARIH/SAAT: : Bu formun ait oldugu operasyonel dénemi
belirtin. Hastane Afet Ydneticisi tarafindan belirlenen operasyonel dénemi tarih ve saat
belirterek yazin. (6rn: 2. derece dncelikli dénem, 01.01.2008/18:00 - 02.01.2008/06:00
arasi gibi)

YARALI/OLU SAYISI: Operasyonel désnem boyunca basvuran yaral ve éliilerin toplam
sayisini, erigkin ve ¢ocuk olmak Uzere bakilan hastalarin, yatisi yapilanlarin (yogun
bakim, erigkin, ¢ocuk servisi gibi), taburcu edilenlerin, sevk edilenlerin, &lllerin ve
bakilmak uzere bekleyenlerin sayisini kaydedin.

MEVCUT KAYNAKLAR: Tibbi malzeme, ekipman, ilag ve uzmanlik alanlarina goére
gOrevlendirilmis tibbi personeli belirleyin.

ALTERNATIF BAKI ALANLARI: Alternatif baki alani olarak kullanilacak tesislerin
adini, adresini, telefon numarasini ve burada saglanan spesifik hizmetleri belirtin.
DUZENLEYEN: Ad-Soyad.

KURUM: Formu hastane disina iletirken kullanin.

FORM DUZENLEME ZAMANI: Bir sonraki operasyonel dénemde, brifingden énce.
IPUCLARI: Bu form planlama toplantisinda durum degerlendirme amagli bilgi saglar.



HAP 261 — AFET EYLEM PLANI iS GUVENLIGI ANALizi
1. OLAY ADI 2. TARIH 3. SAAT
4. ZARAR AZALTMA
Gercek / Potansiyel Bolim / Birim ve Lokalizasyonu Alinmasi Gerken Tedbirler Alinan Tedbirler
Tehlikeler (Orn: KKE, profesyonel kurumlar, kagis (Iimza)
(biyolojik, yapisall, yollari vb)
sistemler, trafik, vb)
5. i$ GUVENLIGI YETKILISI 6. KURUM
Amag: Tehlikeleri belirlemek, zarar azaltma dnlemlerini tanimlamak. Sorumlusu: s Giivenligi Yetkilisi

Dagitim: CAfet Yonetim Ekibi, Bélim Sefleri, Birim Sorumlulari ve tim personel

HAP 261



HAP 261 — AFET EYLEM PLANI i$ GUVENLIGI ANALIzi

AMAG: TEHLIKEYi BELIRLEMEK VE ZARAR AZALTMA TEDBIRLERINi TANIMLAMAK.

SORUMLUSU: IS GUVENLIGI YETKILISI

DAGITIM: YONETIM EKiBI, BOLUM SEFLERI, BIRIM SORUMLULARI, TUM PERSONEL.

ACIKLAMALAR:
Okunabilir yazin ve tim bilgiyi girin.

1.

5.
6.

OLAY ADI: Eger olay hastane kaynakl (internal) ise, hastane afet yoneticisi tarafindan
isimlendirilebilir.  Eger olay dis kaynakli (eksternal) ise, isimlendirme valilik/saglik
mudurliga tarafindan yapilir.

TARIH: Zaman gosterimini GG-AA-YYYY seklinde kullanin, 6rnek:01-01-2008

SAAT: Zaman gosterimini ss:dd seklinde kullanin, Ornek olarak: 05:04, 17:04 gibi yazilr.
Lokal zamani kullanin.

ZARAR AZALTMA: Belirli bolim veya birimleri riske eden gergek yada potansiyel tehlikeyi
tanimlayin ve risk altindaki bdlim ve birimleri belirleyin. Uyarilari ve Kisisel Koruyucu
Ekipman vb gerekliligini de icerecek sekilde alinmasi gereken zarar azaltma tedbirlerini
belirtin. Zarar azaltma tedbirleri yerine getirildiginde is Glvenligi Yetkilisi imzalar.

IS GUVENLIGI YETKILISI: is Giivenligi Analizini yapan Is Giivenligi Yetkilisinin adi-soyadi
KURUM: Formu hastane disina iletirken kullanin.

FORM DUZENLEME ZAMANI: Her operasyonel dénemin baslangicinda gérev devralacak olan

tim personele verilecek brifingden 6nce.

IPUCLARI: is giivenligi konularinin tanimlanmasi devam eden bir siirectir. Tehlike ve riskler
ivedilikle belirlenmeli, gerekli zarar azaltma o©nlemleri mimkin oldugunca gabuk tanimlanarak
uygulanmalidir. is Giivenligi Yetkilisi tarafindan gerekli goriildiigi taktirde, calisanlarin ve toplumun
is guvenligi ve saghgini korumak amaciyla tehlike veya risk ortadan kaldirilincaya kadar operasyon
durdurulabilir. Bu form mevcut yada potansiyel tehlike ya da riskleri belirler ve gérevlendirmeleri
oldugu kadar zarar azaltma galismalarinin gidisatini ve tamamlanip tamamlanmadigini dokiimante
eder. Bu formda yer alan bilgiler operasyonel donem igerisinde Planlama Bolum Sefi tarafindan
verilen brifinglerin igeriginde yer alir ve Dokiimentasyon sorumlusu tarafindan arsivlenir.
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