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TESEKKURLER

Uzmanlik egitiminden faydalanmami saglamalarindan dolayr Saym Dog. Dr.

Ibrahim IKIZCELI’ye tesiikkerlerimi sunarim.

Sevgili esime; tuttugum ndbetlerde ve ¢alismalarimdaki desteklerinden dolayi

tesekkiir etmek istiyorum.

Sevgili oglum da ben yokken gerekli sabr1 gosterek yeterli miktarda destek

olmustur.

Bing6l Depremi ‘nde birlikte gorev yaptigim Kayseri Sivil Savunma personeline
deprem goniilliisii olmama katkilarindan dolay1 tesekkiir etmek istiyorum. Ayrica,
Hastane Afet plamiyla ilgili katilmami sagladiklarn “HAP KURSU” i¢in Ege

Universitesi Acil tip Anabilim Dal1 gretim iiyelerine tesekkiirlerimi sunarim.

Acil servis ¢alisanlarina, asistanligim boyunca yanimda olan hastane polislerine,
her zaman ziyaret ederek beni onurlandiran ve yalniz birakmayan dostlarimada tesekkiir

ederim.

Tip fakiiltesini ve acil tip boliimiinli yazmaktaki neden olan anneme, sevgi ve

stikranlarim1 gonderir, kendisini rahmetle antyorum.

Bu tezin gelecekte olabilecek afetlerde kismende olsa faydasini gérmek benim

en biliyiik mutlulugum olacaktir.
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OZET

Birgok afet engellenemedigi ve sonucunda binlerce 6lim ve sakatliga yol
acabildigi igin, afet konusu giindemdeki &nemini korumaktadir. Oncelikle engelleme
yolunda oOnlemler alinmali, Onlenemeyenlerle de afet sonrasi miicadelede yeterli
konuma gelinmelidir. Hastane afet plan1 da afet 6ncesi alinan 6nlemlerle afet siras1 ve
sonrasinda hastanelerimizi afete hazir hale getirmeyi amaglamaktadir. Yalnizca bir
hastaneye 6zgii degil, tiim hastaneler i¢cin uygulanabilir, kolay kontrol edilebilir ve

anlagilabilir olmalidir

Bu planin amaci; bir afet sirasinda, hastaneye gonderilen hasta ve yaralilarin
teshis ve tedavisinde basarili ve organize olmak, afet nedeniyle hastane i¢ginde olusan
panik ve kargasay1 onleyerek, ortaya c¢ikabilecek sorunlari en aza indirmek, bu planda
yer alan her birimin gorevlisini ve gorevlerini dnceden belirlemek ve birimler arasinda

1yl bir organizasyon saglamaktir.

Sonug olarak amag Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi hastanelerine uluslararasi
standartlara uygun bir hastane afet plan1 6rnegi sunmaktir. Bu sekilde hastanelerin afetle

miicadele i¢in izleyebilecegi yontemler, bunlarin 6nemi ve sonuglari tartigilmigtir.

Anahtar kelime: afet, afetle miicadele, hastane afet plani
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ABSTRACT

Disasters remain an important concern due to the fact that most of the disasters
cannot be prevented and, as a result, 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. Hospital disaster plan aims to prepare the hospitals to manage efficiently during-
and post-disaster causalities with the effective precautions taken. It should not only be
applicable to one hospitable but also adaptable to all hospitals, controlled and

understood easily.

The aim of this plan —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.

As a result the goal of this thesis is to serve Erciyes University School of
Medicine Hospitals a hospital disaster plan that matches the international standards. For
that matter, this thesis discusses 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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1. GIRIS VE AMAC

Giinliik faaliyet kapasitesini asan sayida hastanin herhangi bir nedenle hastaneye
basvurmasina neden olan her durum hastane icin afet tanimina uymaktadir. Bu bazen
deprem gibi dogal bir afet sonucu, bazen de acil servise yakin bir yerde gerceklesen,
ornegin, trafik kazasi ya da yangmn nedeniyle onlarca yaralinin hastaneye ayni anda

getirilmesi sonucu olusabilir (1, 2).

Amag hastaneleri afet durumunda yeterli kapasiteye ulastirmaktir. Bu mevcut
imkanlarin en verimli sekilde kullanilmasi ve mevcut olmayanlarin da elde edilmeye
calisilmas: yolu ile olur. Oncelikle sahip olunan imkanlar sorgulanmali, var olan
personelin egitimi ve organizasyonu yapilmalidir (2). Sonrasinda boliimler arasi iletigim
saglanmal1 ve afet oncesinde afet senaryolar1 hazirlanarak yeterli tatbikat yapilmalidir.
Tirkiye sahip oldugu jeolojik, topografik ve meteorolojik kosullar1 nedeniyle biiyiik can
ve mal kayiplariyla sonuglanan dogal afet olaylari ile sik¢a karsilasmakta, afetlerle i¢
ice yasamaktadir. Kurumlarin bu olaylara karsi hazirlikli olmalar1 ancak zarari

azaltacaktir (2-3).

Afet aninda planli ve disiplinli davranmak c¢ok zordur. Standart hastane
hizmetlerini yerine getirmek de kolay degildir. Hasta tagima ve bakim hizmetleri, takim
organizasyonu, saha hazirligi, kaza siddet yonetimi ve acil birimi afet hazirliginda

hayati 6neme sahiptir (4).

Afetlerde hastaneye basvuran hasta ve yaralilarin teshis ve tedavisinde basaril
olmak ve hastanede ortaya cikabilecek sorunlar1 en aza indirebilmek i¢in her hastanenin
yazili, uygulanabilir bir afet plani olmalidir (5). Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastaneleri Kayseri ve civarindaki bir¢cok sehrin saglik gereksinimlerine yanit veren,



bolge i¢in dnemli bir konumdadir. Biinyesindeki tip fakiiltesi hastanesi, organ nakli

hastanesi, onkoloji hastanesi ve kalp hastanesiyle genis hasta potansiyeline sahiptir.

Hastane afet plan1 (HAP), hastanenin kolayca uygulayabilecegi, tiim
personelinin belli bir disiplin ve standart egitim sonucunda kurumlarini afetlere hazir
hale getirebilecekleri bir model sunmay1 amaglamaktadir. Basta karmagik bir sistem gibi

gorlinse de zamanla uygulanabilirligi artmaktadir (6).

Bu tez, hastanelerin ve saglik kurumlarinin afetlere karsi hazirlikli olmasinm

saglayacak bir rehber olarak hazirlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. AFET TANIMI

Gilinliik ¢alisma diizenini bozan herhangi bir aktivite, mevcut imkanlar ile
altindan kalkilamayacak biiyiikliikte olaylardir. Bir olay sonucu, hastanedeki ekibin

giiclinii agacak sayida yarali ve/veya hastanin gelmesi seklinde tarif edilebilir (2).

2.2. AFET CESITLERI
DOGAL AFETLER

I¢ afet: Hastane veya kurum i¢indeki bir olay nedeni ile hastalarm ve ¢alisanlarin
tehlike i¢inde kalmasi olayidir. Ornegin; kalorifer dairesindeki kazanin patlayarak o

binay1 havaya ugurmasi ve/veya yangin ¢ikmasi gibi (2, 4, 7).

Dis afet: Kurumun disinda gelisen bir afet olayidir. Deprem, sel felaketi, yangin,

ucak diismesi gibi (2, 4, 7).

Karma Tip Afetler: Adindan da anlasilacagi iizere kurum disinda olusan bir afet,
kurumu da etki altina almistir. Ornegin siddetli bir deprem nedeni ile bir¢ok bina

yikilirken hastanenin veya acil servisin de zarar gérmesi gibi (2, 4, 7).



INSAN KAYNAKLI AFETLER

Terorizm, Trafik Kazasi vs.

2.2.1. Deprem

Yerkabugundaki kirilmalar nedeniyle ortaya ¢ikan titresimlerin, dalgalar halinde
yayilarak gectikleri ortamlarin yeryiiziinii sarsmasina deprem denir. Deprem, devamli
ve ongoriilemeyen saglik tehdidi olusturur (8, 9). Tiirkiye diinyanin en etkin deprem
kusaklarindan birinin iizerinde bulunmaktadir. Gegmiste bir¢ok yikict deprem olmustur.
Gelecekte de gerceklesmesi muhtemel depremlerle can ve mal kaybina ugranilacag:
ongoriilmektedir. Deprem bdlgeleri haritasina gore Tirkiye'nin %92’sinin deprem
kusaginda oldugu, Tirkiye niifusunun %95’inin deprem tehlikesi altinda yasadigi ve
ayrica biiylik sanayi merkezlerinin %98’inin ve barajlarin %93 linlin deprem bdolgesinde
bulundugu bilinmektedir. Son 58 yil icerisinde depremlerden 58.202 vatandasimiz
hayatin1 kaybetmis, 122.096 kisi yaralanmis ve yaklasik 412.000 bina yikilmis veya
hasar gormiistiir (8—13).

2.2.2. Biyolojik Silahlar

Yoneltildigi insanlarda bulasict ve hastalik yapma potansiyeli olan bakteriler,
parazitler, mantarlar, protozoalar, riketsiya, viruslar ve toksinlerdir. Biyolojik silahlarin
kitleleri imha edici 6zellikleri yaninda kolay ve ucuz elde edilmeleri, etkilerinin kalici
ve giderek artic1 olmasi, kolay uygulanabilir olmasi ve maruz kalindiginda da geg

farkina varilmasi nedeniyle 6nemlidirler (14—16).

2.2.3. Kimyasal silahlar

Kimyasal savas ajanlar1 oldiirmek, yaralamak, insanlar1 etkisiz hale getirmek,
bitkisel ve hayvansal besin kaynaklarini kontamine etmek ve yok etmek, ekonomik
Oonemi olan hedefleri islemez hale getirmek, karmasa ve panige neden olmak amaciyla
0zel hedeflere karst kullanilan yiiksek toksisite potansiyeline sahip kimyasal

maddelerdir. Kimyasal savas ajanlarinin, savasta veya ter0r amaciyla tercih edilme



sebepleri: liretim maliyetinin ucuz, teknolojisinin basit, toksisitesinin yiliksek ve ¢ok
yiiksek hasar kapasitesinin olmasi nedeniyle biiylik c¢apta kayiplara yol agmasi. (20)
Kimyasal tehlike sadece kimyasal silahlar sebebiyle mevcut degildir. Endiistriyel
kazalar sonucu veya terorist saldirilarda kullanilip ¢evreye yayilan toksik ajanlarla da

ayni tehlike s6z konusudur (14-16).
2.2.4. Niikleer silahlar

Niikleer silahlar yiizlerce kilo agirliginda konvansiyonel patlayici igerir. Ayni
anda bircok etki yapan, cok genis alana yayilabilen ve radyolojik etkilere sahip
silahlardir. Etkileri carpma, termal radyasyon, yiiksek 1s1, elektromanyetik dalga etkileri
ve radyoaktif serpintidir. Carpma etkisi insanlar1 yikilan binalarin enkazi altinda
birakarak ya da firlatarak ciddi yaralanmalara sebep olur. Yiiksek basin¢ nedeniyle hava
iceren i¢ organlarda hasar olusturur. Is1 etkisi ise deri yaniklar1 ve korliige neden olur.
Niikleer silahlarla ortaya g¢ikan en biiylik tehlike patlama ve yanginlarin gesidiyle
baglantili olmaksizin ortaya ¢ikan iyonize radyasyondur. Niikleer silahlarla olan
patlama ve yanginlara diger konvansiyonel patlama ve kazalardaki gibi miidahale edilir.
Uygulanan ilk yardim diger sebeplerle olugan yaralanmalar ve yaniklarda oldugu gibidir

(17-19).
2.3. AFETLER VE ULKEMIZE ETKILERI

Ulkemiz, sahip oldugu jeolojik, topografik kosullar1 nedeniyle biiyiik can ve mal
kayiplarina yol acan dogal afet olaylari ile sik¢a karsilasmaktadir. Ancak tilkemizdeki
kentsel ve kirsal yerlesim alanlar1 sadece deprem degil ayni zamanda heyelan, su
baskini, kaya diismesi vb tehlikelerin yaratti§i zararlarla miicadele etmek zorunda da

kalmaktadir (4, 7, 8).

2.4. AFETLERDE EVRENSEL SIKLIK VE MALIYET ARTISI

Afet gerceklesme sikligi, mortalitesi ve morbiditesi giin gectikge artmaktadir.
Buna bagl olarak iilkelerin bu konudaki ekonomik yiikii gelecekte, bugiine gore daha

cok artacagi tahmin edilmektedir (7, 8).



Bunun en 6nemli nedenleri su sekilde siralanabilir:
1. Niifus yogunlugundaki artis
2. Yiiksek riskli bolgelerde yerlesim
3. Teknolojik riskler

Teknolojik ilerlemeyle beraber yerlesim bolgelerine yakin olan hava veya deniz
limanlari, kimyasal ve niikleer sanayi ve tehlikeli madde tagimaciligi felaketi riskini

arttirmaktadir (20).
2.5. AFETLERE HAZIRLIKLI OLMAYA KARSI iSTEKSIZLiK

Afet, toplumlar ve devletler tarafindan yeterli derecede ciddiye alinmamaktadir.
1999 marmara depremi sonras1 gerek devlet gerekse sivil kuruluslar depremlere ve olasi
afetlere karsi el birligi ile hazir hale gelmislerdir. Bircok bolgede deprem ve afet
senaryolar1 iizerine calismalar yapilmaktadir. 11 sivil savunma, arama kurtarma

timlerinin sayis1 artmistir (7).

Herhangi bir hastanede HAP’1in basarili olmasi i¢in kurum ig¢inde plana 6zen
gosterilmesi gerekmektedir. Bu baglamda plana kurumun i¢ tiiziigiinde yeterli derecede
yasal otorite saglanmalidir (21). Maalesef hiyerarsi diizeni icerisinde genelde HAP
diistik statliide tutulmaktadir. Bu planlar cogunlukla oncelik ve yetki agisindan yetersiz
olmaktadir ve uyum gostermeyen kisilere karst herhangi bir yaptirnm uygulanmamaktadir

(7,11, 22).

HAP’1n etkili olmasindaki en 6nemli unsurlardan biri egitimdir. Felaketlerden

once HAP’ta gorevli kisilere 6gretilmelidir (19, 23, 25-26).
2.6. AFET PLANLAMA SORUNLARI 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 bransi acil tiptir.
Gelismis iilkelerde travmada ve afetlerde, acil tip disiplin olarak uygun triaj ve
resiisitasyon ilkelerine dayali girisimlerle, sahada ve hastanede mortaliteyi ve

morbiditeyi en ekonomik sekilde azaltmaktadir (2, 26-27).



Afet organizasyonun en biiyiik problemlerinden biri, kayit ve dokiimantasyon
zorlugudur. Dékiimantasyon halkla iligkiler, ekonomi, tibbi istatistik ¢aligmalar1 ve adli
tip gibi pek cok hayati alan arasinda birinci 6nem sirasinda olmaktan baska, ilerideki
felaketlerde daha uygun planlama i¢in en temel kaynaktir. Buna ragmen egitimsizlik,
personel yetersizligi, ekonomik ve teknolojik yetersizlikler dokiimantasyonu olumsuz

yonde etkileyen en 6nemli faktorlerdir (28).
2.7. AFET YONETIM SIiSTEMi VE HASTANE AFET PLANI

Afet Yonetim Sistemi (Incident Commant System, ICS) yani Hastane Afet Plani
(HAP) ilk defa 1970’te Amerika Birlesik Devletleri'nde diizenlenmistir.
Bindokuzyiizyetmisteki Giiney California yanginlarindan sonra ¢ikan hasar ve oliimler
nedeniyle, yerel ve ulusal diizeyde itfaiye kurumlarinin ¢alismast sonucu yapilmistir. Bu
sistem modern yonetim kurallarinin {izerine kurulmustur. Bu nedenle degisik kuruluslar
veya kurumlar kendi 6zelliklerine gore bu programin degisik orneklerini gelistirerek
uygulamaya koyabilmektedir. HAP ilk defa 1987 yilinda ortaya ¢ikmistir. 1991 ve 1992
yillarinda tekrar diizenlenerek edilip 1997 yilinda son seklini almistir. Giin gectikge
daha fazla benimsenmeye baslanmistir (24, 28-29).

Afet yonetim sisteminin amaci, kullanici kurumu giinliik ufak olaylardan biiyiik

felaketlere kadar, her cesit olayin iistesinden gelebilecek sekilde hazirlamaktir.

Afet yonetim sistemi yaklasik 36 seneden beri kullanilmaktadir. Bu siire i¢inde
degisik iilkelerde ve degisik olaylarda giivenilirligi kamitlanmigtir. Ozellikle Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 1993 Northridge Depremi’nde hasar gdrmiis hastanelerin bu
sistemle basarili bir operasyon gerceklestirebilmeleri, sistemin giivenilir ve

uygulanabilir oldugunu kanitlamistir (24, 26, 28, 30-31).
2.7.1. HAP yapilandirilmadan 6nce neler yapilmah

Bolgedeki afet  riskleri  hesaplanmalidir. Hastanenin  kapasitesi,
yiikiimliiliiklerinin neler oldugu dikkatle incelenmelidir. HAP ile ilgili mevzuat ve

kanunlara kars1 uyumu 6nemlidir (8, 30).



2.7.2. HAP planlama siireci

Hastanemizde kurulacak olan HAP koordinasyon birimi HAP nin hazirlanmasi
takip edilmesi ve organizasyonundan soruludur. Kurulan koordinasyon merkezi hastane
icerisinde olmalidir. Hap ile ilgili yeterli bilgiye sahip kisiler tarafindan takip
edilmelidir. HAP ile ilgili aktivasyonlari, egitim, tatbikatlar1 takip edecek bir kisi
gorevlendirilmelidir (31-33). Degisik senaryolar ve tatbikatlarda dinamik yap1 devam

ettirilecektir. Ayrica planlama asamalar1 sunlardir:
Planlamay1 yapacak otoritenin belirlenmesi
Planlama komitesi olusturulmasi
Risk analizinin yapilmasi
Planin amaglarinin belirlenmesi
Y 6netimimin tanimlanmasi
Sorumluluklarin belirlenmesi
Kaynak analizinin yapilmasi
Acil durum y6netim bilesenlerinin ve sistemin olusturulmasi
Planin yazili hale getirilmesi
Planin uygulanmasi ve test edilmesi

Planin giincellenmesi, test edilmesi ve gdzden gegirilmesi
2.7.3. Risk analizi

Riskler bolgeye gore degisebilir. Afet tiplerine gore hastaneye bagvuran hasta
profili degisebilmektedir. Depremlerde ciddi yaralanmalar ile bir¢ok hasta basvururken,
cok sayida cerrahi miidahale, kan, sivi, ameliyathane ve cerraha ihtiyag duyulmaktadir
(74). Yangnlar, zehirli kimyasal gaz kazalarinda ¢ok sayida oksijen kaynagina ihtiyag
olacaktir. Japonya’daki sarin gazi saldirisinda oldugu gibi ciddi arindirma uygulamalari

ve yiiksek miktarda atropin gereksinimi olusabilir. Onceden haber alman ké&tii hava



kosullarma yonelik énlemler erken alinabilir. Onceden yapilacak risk analizi ile afet

durumundaki yapilanma netlestirilebilir.
2.7.4. Kaynaklarin saptanmasi
Hastaneler i¢in Afet kaynaklart:
1. Personel
2. Fiziki ve yapisal alanlar
3. Sarf malzemesi
4. Arag ve geregler
5. Yeni veya alisilmamis kaynaklar.

Bir¢ok felakette fazladan kaynak bulunmasinin problem teskil ettigi
gozlenmistir. Baz1 olaylarda kaynaklarin bilingsiz ve plansiz dagilimmin kurtarma

operasyonlarini yavaslattig1 gosterilmistir (34—40).

Kaynaklar gerekli sayida ve yeterli miktarda temin edildigi taktirde, sahadaki
calismalar daha diizenli gerceklesebilmektedir (34—40).

Gerekli miktarda kaynak elde etmenin ilk basamagi, felaket sonrasi hasarin
biiyiikliigiinii tespit etmek ve eldeki kaynaklari tekrar degerlendirmektir. Tek kurumu

ilgilendiren kazalarda kurum i¢indeki alt birimlerin koordineli ¢aligmalar1 sarttir.

Afetlerde kaynaklarin belirlenmesinde kullanilan en etkili yontemlerden biri

“kontrol noktas1” olusturmaktir (12, 32, 41-45).
2.7.5. HAP’1n ozellikleri
Herhangi bir HAP’1n asagidaki 6zelliklere sahip olmasi sarttir:

1. HAP, farkl seviyedeki afetler i¢in etkili bir eylemi desteklemelidir:



2. HAP’mn cesitlilik ve biiyiikliik acisindan degisik olaylarda etkili olmasi

gerekmektedir.

3. HAP, yeni gelisen ve acil durumlarda gelecekte yararli olabilecek teknik

olanaklarla birlikte olabilmelidir.

4. HAP, standardize edilmis organizasyon, terminoloji ve prosediir iizerine

kurulmalidir.

5. HAP, faaliyete gectigi taktirde, kurumun var olan sistemine en az

uyumsuzlugu gostermek zorundadir.

6. HAP, kolay anlasilir ve ekonomik olmalidir. Bu sekilde yeni personel plant
kolayca ogrenecek ve programin devami kuruma maddi olarak ¢ok fazla bir yiik

getirmeyecektir.

Afet yonetim sisteminde kurumlar i¢in Onerilen planlarda yonetici gérevlerin
sayisi en az 36’dir. Bu gorevlerde olan kisiler, toplam 5200 personeli yonetebilmektedir.
Ancak kosullarin uygun oldugu doénemlerde yonetici sayisinin 50 ile 60 arasinda
tutulmasi daha uygun olmaktadir. Hastanemizdeki say1 46 olarak Onerilmistir. Bu say1
hasta bakimi gibi 6nemli bir hizmetin kalitesini arttiracaktir, ayrica sosyal hizmetler

birimi gibi ek hizmetlerin sunulmasini kolaylastiracaktir (8, 46).

Bu tezde belirtilen gorevler ve birimler, tiim hastanenin etkilendigi biiyiik ¢aplh
felaketler i¢in hazirlanmistir. Ancak ufak olaylarda plandaki birimlerin kismen
aktivasyonu veya sadece birka¢ birimin aktivasyonu felaketin {istesinden gelmek i¢in
yeterli olabilir. Afetlerde hastane afet planinin hangi Olgiide aktive edilecegi HAP
Baskani tarafindan belirlenir (2, 47, 48).

Afetlerde, ilk etapta yoneticilerin bir kismina ulagsmak imkansiz olabilmektedir.
Bu da bir direktdr, sef ya da sorumlu kendi diizeyine denk bagka gorevleri de yiiriitmek
zorunda kalabilmektedir. Bu sekilde ilk saatlerde yonetimde meydana gelebilecek

aksakliklar 6nlenmis olacaktir.
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HAP’da ad1 gecen kisilere, birimlere ve bunlara bagli olan gérevlilere, gorevleri
ve goreve cagrilma siralar1 Onceden bildirilecektir. Afetlerde gorevlilere ulasmada
sorunlar yasanabileceginden gerekli onlemlerin alinmasi sarttir. HAP’inda adi1 gegenler
afetlerde hastaneye ¢agrilamasa dahi, bir an once hastaneye gelmek durumunda olup
kendi amirleriyle irtibat kurmakla yiikiimliidiirler. Bu uygulamaya uyum gostermeyen
kisilere hangi gorevde olurlarsa olsunlar, Hastane Afet Yonetim kurulu’'nca daha
onceden belirlenmis olan yasal yaptirnmlarin uygulanabilmesi igin gerekli onlemler

alinmalidir (49).

HAP’nin her zaman kullanilmaya hazir da kalmasi i¢in en onemli etkenler
egitim ve tatbikatlardir. Bu iki konunun denetimi ve devamlilig1 Erciyes Universitesi

Hastaneleri Afet Yonetim Kurulu’nun ytikiimliiliiklerindendir.
2.7.6. HAP sekli

Komutan, yetkililer, sefler, direktorler ve sorumlulardan olusur (5). Kirkalti
pozisyona ait tiim gorev tanimlamalar1 ve rapor verilecek kisiler tanimlanir. Gorev
tanimlamalarinin  degistirilmemesi ve ortak dilin kullanilmas1  6nerilmektedir.
Pozisyonlarin farkli béliimler altina kaydirilmasi 6nerilmez. Hastane i¢inde ve disinda

iletim ve veri akis1 bu sekilde dogru yapilmis olacaktir (2, 3, 30, 50-51).
2.7.7. HAP gerceklestirme basamaklari

1. Genel toplanti: HAP yapisint bilen ve hakim olan kisi oncelikle hastane
yoneticilerine HAP’ nin anahatlari, yapisi, faydalari, maliyet ve uygulama esaslari

hakkinda genis bilgi vermelidir.
2. HAP hazirlama komitesi: Olabildigince iist diizey yoneticiyi igermelidir.

3. Yonetici toplantisi: Boliim sefleri ve yoOneticilere yoOnelik toplanti

yapilmalidir.
HAP personel kurslari: Tiim personele yonelik kisa bilgilendirme.

4. Masabas tatbikatlar.
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5. Tam katiliml tatbikat .
6. Siirekli personel egitimi .
2.7.8. HAP hazirlama komitesi gorevleri

Projenin olusturulma siiresini ve uygulama zamanimi belirler. Egitime
alinacaklarin liste ve egitim zamanlarini belirler. Yillik personel egitim programina
HAP programmin eklenmesini saglar. Egitimler oncesi on bilgilendirme toplantisi
yapar. Egitim merkezini belirler. HAP i¢in gerekli yelekler, egitim materyalleri gibi
malzemeleri saglar (2, 3, 30, 31).

2.7.9. HAP hazirhg bilesenleri

Afet 6ncesi hazirlik listeleri

HAP aktivasyon ve sonlandirma standartlari
Personele ulagsma yontemleri

Giivenlik stratejileri

Tahliye karar1 standartlari

Tahliye planlari

Goniillii katilimi politikalart

Afet durumunda hasta bakim ilkeleri
Afet durumunda acil tahliye standartlari
2.7.10. HAP personel kurslar

Gorevli tim personel HAP egitiminden ge¢melidir. Tiim hizmet alanlar1 egitime

katilmalidir. Onerilen program bir saattir. Planin genel yapisi ve isleyisi hakkinda genel
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bilgilendirmeden sonra masabasi tatbikata davet edilecekleri bilgilendirilmelidir.

Tabikata personelin en fazla sayida katilimi saglanmalidir (31).
2.7.11. Tatbikatlar

Masabasi tatbikatlar iletisim ve is akisinin canlandirildig1 ortamlardir. Masabasi
tatbikatlara yoneticiler ve olasi bir afet durumunda yonetici gérevi yapabilecek nitelikte

personeller davet edilmelidir. Siire 120 — 150 dk. olmalidir.

Senede en az dort defa, ikisi masabasi, ikisi tam 6lgekli uygulama yapilmalidir.

Yeni personel egitimi siirekli devam etmelidir (31).
2.7.12. HAP aktivasyonu

Afetin boyutuna gore planda gorevli gerekli sayida pozisyon aktive edilebilir.
Plan1 baglatma yetkisi ve sorumlulugu HAP komutanidir. Eger HAP komutani uygun

degilse, en ylikiimli, kisi en kidemli iist diizey yetkili, acil servis yetkilisidir.
2.7.13. Minimal Gorevlendirme ve Alternatif Aktivasyon
HAP esnek yapisindan dolayr minimal gérevlendirme yapilabilir.

Erken saatlerde olan, fazla yaralimin oldugu trafik kazasi durumunda, ¢ogu
personel hastanede bulunmaz. HAP gerekli pozisyonlarin aktivasyonuyla yonetime
olanak saglar. HAP komutani, acil tedavi hizmetleri sorumlusu, insan giicli sorumlusu,
triaj sorumlusu, kirmizi alan sorumlusu gibi 5 pozisyon aktive edilir. Yeterli sayida

personel gelene kadar birden fazla gérev bir kisi tarafindan yapilir (31).
2.7.14. HAP’1n Kurumlarla Entegrasyonu

Afetlerde en biiylik problemlerden biri koordinasyon yetersizligidir. Felaketler
doneminde degisik kurumlar arasinda veya bir kurumun birimleri arasinda uyum iginde
calisma diizeni olmasi i¢in iletisim en vazgecilmez aragtir (52). Itfaiye, polis, 112 ve
diger hastaneler gibi, felaketlerde aktif gorev alacak kurumlarla normal kosullarda telsiz
iletisimi kurulmasi, afetlerdeki iletisimi kolaylagtiracaktir (53). Adi gecen kurumlarla

iletisim i¢in personele oOzel egitim verilmesi, afetlerde ortak terminolojinin
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kullanilmasii kolaylastirir (69). Ayrica bu egitim sirasinda iletisimden sorumlu
personele, felaketler zamaninda iletisim sorunlart ogretilerek hazirlikli  olmalart

saglanabilir (28, 40).

Afet Oncesi iletisim halinde olan kurumlar, herhangi bir felaket sirasinda

koordinasyonda daha az problemle karsilasmaktadir (2, 12, 22, 41, 54-55).

Bir¢ok afette imkanlar1 daha kisitli olan kiigiik yerlesim bolgelerinin iletisim ve
koordinasyon konusunda biiyiik sehirlere gore daha basarili oldugu gozlenmistir. Bu
bolgelerdeki kurumlarin imkanlari kisitligi oldugundan, normal giinliik aktivitelerde bile

kurumlar arasi iletisim ve koordinasyon zorunludur (31).

Yerel ve ulusal idari yap1 ile birliktelik saglanmalidir. Baz1 kamu ve kurumlari,
112 Ambulans Sistemi, Sivil Savunma Teskilati, itfaiye, Tiirkiye Cumbhuriyeti
Karayollari, yerel ve merkezi yonetimler (belediye, valilik), alandaki hastane timleri,

Kizilay, sivil arama kurtarma ekipleridir.

Varsa yerel yada ulusal afet yonetim kuruluslar ile temas saglanmalidir (53).

2.8. AFET KOMUTA MERKEZI OZELLIKLERI

Afet komuta merkezi giivenli, afetlere direncli olmalidir. HAP ile ilgili
dokiimanlar bulunmalidir. Telefon, telsiz, uydu telefonu v.b iletisim araglar1 ve listeleri

olmalidir. Sadece HAP komutanini sectigi yetkililer girebilir (31).
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HASTANE AFET
PLANI
KOMUTANI

HALKLA iLISKiLER

GI'.'IVEI_\II:iI_(

KURUMLAR ARASI

Tablo 1. Hastane afet plan1 yonetim kurulu

HAP komutanma yedi yetkili direkt baglidir. Komuta merkezinde toplanarak

durum degerlerlendirmesi yaparlar (31).

Kurul listesi:

1

2.

. HAP Komutani

Halkla iliskiler yetkilisi

. Glivenlik yetkilisi

. Kurumlar aras1 koordinasyon yetkilisi
. Lojistik sefi

. Planlama sefi

. Déner sermaye sefi

. Operasyon sefi
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2.9. HAP OPERASYON BIRIMI

1. Olagan dis1 durumda, yonetimin belirledigi amaglara ulasmay1 saglamalidir.
2. Girisimlerin yolunda gitmesi i¢in operasyonu yonlendirmelidir.

3. Planlama seyrine yardimci olmalidir.

4. Planlarin etkinligini arttirmak icin gereken degisiklikleri tespit edip yonetime

sunmalidir.

5. Planlama birimine ve yonetim kuruluna erken doénemde problemlerle ilgili

uyarida bulunmalidir.
6. Birim icinde diizen ve disiplini saglamalidir.
Operasyon sefine dogrudan bagh direktorler.
1. Tibbi bakim direktorii
2. Destek birimler direktdrii

3. Psikosoyal destek hizmet direktorii
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Tablo 2. HAP Operasyon Birimi

Minimal gorevlendirmeler acil tedavi birimleri sorumlusu {lizerinden yapulir.
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2.10. HAP LOJIiSTIiK BiRIMi

Lojistik boliimiiniin gorevleri iki ana baglik altinda incelenebilir:
1. Hizmet gorevleri: iletisim, ulastirma, ayniyat ve mutfak isleri gérevleri.
2. Destek gorevleri: Hasar tespiti ve alt yap1 ve teknik hizmet gorevleri, tibbi

cihazlar saglama ve onarim gorevleri.

LOJISTIK SEFi

ALT YAPI VE TEKNIK
HiZMETLER SORUMLUSU

HASAR TESPIiT VE KONTROL
SORUMLUSU

ATIK MADDE SORUMLUSU

HABERLESME SORUMLUSU

ARASTIRMA VE TASIMA
SORUMLUSU

AYNIYAT SORUMLUSU

MUTFAK SORUMLUSU

Tablo 3. HAP Lojistik Birimi
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2.11. HAP PLANLAMA BiRiMi

Planlama biriminin gorevi, afet durumunda kaynaklarin ve kurumun durumunu
kosullara gore degerlendirmektir. Bu sebeple birimin gorev icerigi su sekildedir:

1. Kaynaklarin durumunu ve ulagilabilirligini yakindan takip etmelidir.

2. Afetlerle ilgili bilgi toplamalidir ve bu bilgileri analiz etmelidir.

3. Afetlere bagh olarak meydana gelebilecek olaylar1 onceden tahmin etmelidir.

4. Kurum faaliyetlerinde, gerektiginde alternatif yollar ve stratejiler sunmalidir.

5. Planlama i¢in diger birimlerle goriismelidir.

6. Onerdigi planlar gercekci ve uygulanabilir olmalidir.

PLANLAMA SEFi

DURUM DEGERLENDIRME
SORUMLUSU

TiBBi PERSONEL
SORUMLUSU

HEMSIRELIK HIZMETLERI
SORUMLUSU

Tablo 4. HAP Planlama Birimi
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2.12. HAP FINANS BiRiMi

Finans biriminin goérevi hastanenin gelir ve giderlerini hesaplamaktir. Hastanenin,
(mutabakatlar ve yasalar ¢ergevesinde) degisik durumlardan veya devletten elde edecegi

Odeneklerle ilgili HAP Yo6netim Kurulu’na bilgi aktarmalidir.

DONER SERMAYE SEFi

SATINALMA SORUMLUSU

MUHASEBE

Tablo 5. HAP Finans Birimi
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2.13. GOREYV SEMASI |I

-
- .

Tablo 6. HAP Gorev Semasi
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2.14. GOREV TANIMLAMALARI
1. Hastane afet planm1 baskam
( Erciyes Universitesi Rektorii)

HAP’1 harekete gecirir. Kriz yonetim merkezini kurar ve yonetir. HAP nin

uygulama icerigini belirler, gerekirse hastaneyi bosaltma islemini baslatir.

Tim Sefleri ve Tibbi Personel Direktorii'nii gorevlendirir, asagidaki paketi

dagitir. Bir kisiyi kayit tutma amaciyla gorevlendirir.

Tiim Seflerin 5-10 dakika i¢inde katilacaklari bir ve hareket plani toplantis

diizenler ve bunun onlara duyurulmasini saglar.

Afete iligkin raporlar1 alir, Sefler ve Tibbi Personel Direktorii ile ilk hareket
Planin tartigir. Lojistik sefinden hastanenin hasar durumunu igeren 6n bilgileri bir rapor

halinde alir. Hastanenin bosaltilmasinin gerekip gerekmedigini degerlendirir.

Planlama Sefi’nden hasta sayisi ile ilgili bilgileri alir. Olay anindan itibaren 4.,
8., 24. ve 48. saatlerde hastanenin projeksiyon raporlar1 ister ve projeksiyonlarin
gereken sekilde uyarlanmasimi saglar. Ek yatak gerekebilecegini goz oniline alarak

oncelikle taburcu edilebilecek hastalar: belirler.

Sefler tarafindan ihtiya¢ duyulan ve talep edilen gereksinimleri saglar. Seflerden
raporlarin1 almak i¢in rutin toplantilar diizenler ve hareket planinin devami ve bitisgini

dikkate almak i¢in hareket planinin giincellestirilmesini saglar.

Hastane bashekimi ve diger yoneticileri afet hakkinda bilgilendirir. Seflerle,
personel, doktor, goniillii, yiyecek ve barinma ihtiyaci hakkinda goriisiir, hareket plan

belirler.

Tim personeli, goniilliileri ve hastalar1 stress belirtilerini veya uygunsuz
davraniglar acisindan gozlemler. Tiim personelin dinlenmelerini ve ndbet degisimlerini

saglar (2, 3, 26).
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2. Halkla iliskiler yetkilisi

(Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastaneleri sosyal hizmetler sorumlusu)
Medyaya ve halka bilgi saglar.

Haberlerin igeriginde yapilacak kisitlamalar1 6grenir.

Hasta tedavi alanlarindan ve Kriz Merkezi’nden wuzakta bir Haber ve

Bilgilendirme Merkezi olusturur.

Olayda yer alan diger kurumlarla iletisim kurarak bilgilendirmede

koordinasyonu saglar.

Goniillii olmak isteyenlerden direkt telefonlar gelecektir. Medya yolu ile halka
yapilacak ¢agrilar konusunda Insan Giicii Sorumlusu ile isbirligi yaparak karar verir.
Tim personel, goniilliler ve hastalar stres belirtileri veya uygunsuz davranislar

acisindan gozlemlenir (2, 3, 26).
3. Kurumlararasi koordinasyon yetkilisi
(Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastaneleri Miidiirii)
Diger kurulusglarin temsilcileri ile iletisim kurar.

Gerektiginde hastaneler arasi, il veya lilke kriz merkezleri ile acil iletisim ag1

kurabilmek i¢in bilgi toplar (2, 3, 26).
4. Giivenlik yetkilisi
(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Koruma ve Giivenlik Sorumlusu)
Gozetim yapar, kurtarma operasyonlari ve tehlikeli durumlarda giivenligi saglar.

Ortamin glivenligini saglar, trafik ve glivenligi organize eder (2, 3, 26).
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Yasak bolgelerden yetkisiz kisileri ¢ikartir. Arastirma ve tasima sorumlusu ile

ambulans giris, ¢ikis noktalarini belirlemek i¢in isbirligi yapar.

Kriz merkezi, triaj, hasta bakim, morg ve diger hassas noktalar1 izinsiz

giriglerden korur (2, 3, 26).
5. Lojistik sefi
(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Destek Hizmetleri Miidiirii)

Fiziki ortamin bakimi ve yiyeceklerin yeterli diizeyde olmasi, korunak, tibbi

malzeme saglayacak kaynaklarla iligkili girisimleri organize eder ve yonetir.
Kriz Merkezinin yakinlarinda bir Lojistik Merkezi kurar.
6. Alt yap1 ve teknik hizmetler sorumlusu

(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Alt Yap1 ve Teknik Hizmetler

Sorumlusu)

Fiziki olanaklarin en iyi diizeyde kontroliinii saglar, tibbi gorevlerin yerine

getirilebilmesi i¢in en uygun ortamin saglanip saglanmadigini kontrol eder.

Var olan tibbi hizmet alanlarimi bosaltir veya yerinin degistirilmesi gibi

olasiliklara kars1 hazirlikl olur.
7. Hasar tespit ve kontrol sorumlusu

(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Hasar Tespit ve Kontrol

Yetkilisi)

Binanin kismen ya da tamamen bosaltilmasi da dahil olmak iizere politika

belirlemek amaciyla fiziksel olanaklarin son durumu hakkinda gerekli bilgi saglar.

Gerektiginde personelin ve hastalarin nakledilebilecekleri giivenli alanlar

olusturur. Yangin sondiirme, arama, kurtarma c¢aligmalarin1 diizenler.
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8. Sanitasyon sorumlusu
(Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastaneleri Sanitasyon Yetkilisi)

Mevcut atik su ve drenaj sistemlerinin c¢alisip ¢alismadigini kontrol eder.

Onceden olusturulmus alternatif atik madde yok etme sistemini calistirir.
9. Haberlesme hizmet sorumlusu
(Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastaneleri Santral Sorumlusu)
I¢ ve dis iletisimi saglar ve koordine eder. Bu konudaki tiim kayitlar1 korur.
10. Tasima sorumlusu
(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Arag Isletme Sorumlusu)

Yiiriiyebilen veya yiirliyemeyen tiim yaralilarin tasinmasii organize ve

koordine eder.
Insan ve malzemelerin bir alandan diger bir alana tasinmasini organize eder.
11. Ayniyat sorumlusu
(Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastaneleri Ayniyat Saymanlig: Sefi)
Tibbi ve tibbi olmayan malzeme ve gerecleri organize ve temin eder.
12. Mutfak sorumlusu
(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Yemekhaneler Sorumlusu)
Yiyecek ve stoklar1 organize ederek paylastirir. Kitlik olasiligina kars1 hazirlanir.
13. Planlama sefi

(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Baghekim Yardimcisi)
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Planlama ile ilgili ¢alismalarin tiim yonlerini organize eder. Kritik bilgi ve
verilerin dagitildigindan emin olur. Mevcut durumun ve kaynaklarin gelecekte ne
olacagina dair bilgileri tiim birim sorumlularindan alir ve uzun vadeli planlar yapar.

Birimin hareket planin1 yazar ve dagitir.
14. Degerlendirme birim sorumlusu

(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri teknik hizmetler ve alt yapi

sorumlusu)

Tiim hastane personeline olaymn sonu hakkinda bilgi verir. Hastanede afetler i¢in
yazili bir hareket planinin oldugundan emin olur. Hastane i¢i haberlesme agini

olusturur. Bilgisayar sistemini saglar ve korur.
15. insan giicii sorumlusu
(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali Baskani)

Merkezi bir noktada uygun personel ve goniilliileri toplar ve ozellikleri ile
birlikte kayit eder. Istekleri belirler ve uygun personeli gerektikge gorevlendirir. Yeterli
sayida tibbi ve tibbi olmayan personeli saglar. Personelin moralinin yiiksek tutulmasina

yardimei olur.
16. T1ibbi personel birim sorumlusu
(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan Yardimcisi)

Ulasilabilen doktorlart ve diger tibbi personeli merkezi bir noktada toplar.
Gerekirse uygun goniillii tibbi personel alir. Tibbi personelin Ihtiyaca uygun olarak

gorevlendirilmesine yardimci olur.
17. Hemsirelik hizmetleri birim sorumlusu
(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Bashemsiresi)

Hemsirelik ve hasta bakim hizmetlerini organize eder ve yonetir.
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18. Servis tibbi sekreteri
(Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastaneleri Miidiir Yardimcisi)

Hastalarin yeri ve durumunu siirekli izler, gelen ziyaretcilere ve ailelere bilgi

verir. Gerekirse Kizilay gibi kuruluslar i¢in bilgi toplar.
19. Doner sermaye sefi
(Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastaneleri Biitge ve Mali Isler Miidiirii)

Finansal kaynaklarin kullanimini diizenler. Hastanenin tibbi bakim goérevini
yerine getirebilmesi i¢in gerekli kaynaklarin ve hizmetleri gozden gegirir. Acil ile ilgili

giderlerin dokiimantasyonunu denetler.
20. Satin alma sorumlusu
(Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastaneleri Satin Alma Miidiirii)

Anlagmali olan ve anlagmali olmayan saticilarla ilgili alacak ve borg hesaplarini

idare etme sorumlulugu vardir.
21. Muhasebe
(Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastaneleri muhasebe miidiirii)
Mubhasebe ile ilgili her tiirlii islemi gerceklestirir.
22. Tibbi personel direktorii
(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Bashekim yardimcis1)

Tibbi bakim verilen alanlarin dnceliklerine gore hekimleri organize eder ve atar,

HAP baskani’na tibbi personel ile ilgili konularda tavsiyelerde bulunur.
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23. Operasyon sefi
(Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastaneleri Bashekimi)

Operasyon boliimiinii organize eder ve yonetir. HAP baskani’nin direktiflerinin
yerine getirir. Tibbi Hizmetler, Destek Hizmetler, insani Hizmetler alt birimlerini

koordine eder ve denetler.
24. Tibbi bakim direktorii
(Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastaneleri Bashekim Yardimcisi)
Hastanenin tiim tibbi bakim alanlarinda verilen hizmeti organize eder ve yonetir
25. Yatakh birimler sorumlusu
(Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastaneleri Bashekim Yardimcisi)

Yataklt birimleri yonetir ve yatakli birimlerdeki hastalarin tedavilerinin

devamini saglar.
Diizenli ve kontrollii hasta taburcu islemlerinin devamini saglar.
27. Cerrahi sorumlusu
(Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastaneleri Cerrahi Bilimler Baskani)

Yeni yatirilmis ya da hastanede yatan hastalarin ihtiyaglarina cevap verebilmek

icin mevcut durumda cerrahi bakimi en iyi seviyede saglar ve kontrol eder.
27. Dahili sorumlusu
(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Dahili Bilimler Baskani)

Yeni yatirilmis yada hastanede yatan hastalarin ihtiyaglarina cevap verebilmek

icin mevcut durumda dahili bakimi en 1yi seviyede saglar ve kontrol eder.
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28. Yogun bakimlar sorumlusu

(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri I¢ Hastaliklar1 veya Anestezi ve

Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesi Sorumlusu)

Yatan ve yeni gelen hastalarin yogun bakim ihtiyaglarini en iyi diizeyde

karsilayabilmek i¢in gerekli diizenlemeleri ve kontrolleri yapar.
29. Hemsirelik bakim hizmetleri sorumlusu
(Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastaneleri Bashemsiresi)

Yatmakta olan ve yeni gelen hastalarin genel hemsirelik ihtiyaclarmi en iyi

diizeyde karsilar ve hizmetin siirekliligini saglar.
30. Poliklinik sorumlusu

(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Baskani)

Poliklinik binalarini, halen hastanede yatmakta olan ve yeni bagvuran hastalarin

ihtiyaclarini karsilamak {izere hazirlar.
31. Acil tedavi birimleri sorumlusu

(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Acil Tip Anabilim Dali Uzman
Hekimi)

Hasta triaj igslemlerini baglatir ve yoOnetir. Triaj kategorilerine gore yaralilarin
tedavilerini diizenler ve tedavi alanlarin1 yonetir. Hasta taburcu islemlerinin kontroliinii

saglar. Morg hizmetlerini yonetir.
32.Triaj sorumlusu

(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Acil Tip Anabilim Dali Uzman

Hekimi)
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Yaralilar1 Oncelikleri ve yaralanmalarina gore simiflandirir, ilgili tedavi

alanlarina gidislerini saglar.
33. Kirmiz1 alan sorumlusu

(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Acil Tip Anabilim Dali Uzman

Hekimi)

Triaj alanindan gonderilen hastalara verilecek tedaviyi koordine eder, kirmizi
alanda uygun personel ve malzemelerin oldugundan emin olur, kirmizi alandaki

hastalarin tedavilerini ve ¢ikislarini hizlandirir.
34. Sar1 alan sorumlusu

(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Acil Tip Anabilim Dali Uzman

Hekimi)

Triaj alanindan gonderilen hastalara verilecek tedaviyi koordine eder, yesil
alanda uygun personel ve malzemelerin oldugundan emin olur, sar1 alandaki hastalarin

tedavilerini ve ¢ikiglarini hizlandirir.
35. Yesil alan sorumlusu

(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Acil Tip Anabilim Dali Uzman
Hekimi)

Triaj alanindan gonderilen hastalara verilecek hizmeti koordine eder, yesil
alanda uygun personel ve malzemelerin oldugundan emin olur, yesil alandaki hastalarin

tedavilerini ve ¢ikislarin1 hizlandirir.
36. Hasta ¢ikis sorumlusu

(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Acil Tip Anabilim Dali Uzman

Hekimi)
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37. Morg sorumlusu

(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Adli Tip Anabilim Dali Uzman
Hekimi)

Olen hastalar saklar ve kimliklerini belirler. Uygun hastalar1 taburcu edebilmesi

i¢cin Hasta ¢ikis Sorumlusu ‘na yardimci olur.
38. Destek birimleri direktorii
(Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastaneleri personel sefi )

Destek birimleri hizmetlerini organize eder ve yonetir. Bu kaynaklarin

kullaniminin ve korunmasinin izlenmesini saglar.
39. Laboratuvar sorumlusu
(Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi hastaneleri merkez laboratuar1 sorumlusu)

Laboratuvar hizmetlerinin, kan ve kan firiinlerinin yeterli diizeyde olmasin

saglar. Laboratuar personelinin ¢alismalarini yonetir.
40. Radyoloji sorumlusu

(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Radyoloji Anabilim Dali
Baskani)

Radyoloji ve diger tanisal goriintiileme hizmetlerinin yeterli diizeyde olmalarini

ve mevcut kosullar altinda en yiiksek kalitede hizmet vermelerini saglar.
41. Eczane sorumlusu
(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Baseczacist)

Eczane hizmetlerinin ve ilaglarinin acilde yeterliliginden emin olur.

31



42. T1ibbi cihaz sorumlusu

(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Poliklinik tamir bakim hizmetleri

sefl)

Biitiin tibbi cihazlarin ihtiyaglar1 karsilayabilecek en {iist diizeyde olmasini
saglar.

43. insani hizmetler direktorii

(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Sosyal Hizmetler Unitesi
Uzman)

Hastalarin, personelin ve ailelerin sosyal ve psikolojik gereksinimleri ile ilgili

hizmetleri organize eder ve yonetir. Taburcu planlamasina yardimer1 olur.
44. Personel destek sorumlusu

(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Sosyal Hizmetler Unitesi Sef

Yardimcisi)
Hastane personeli i¢in lojistik ve psikolojik destek saglar.
45. Psikolojik destek sorumlusu
(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1 Baskanr)

Hastane personeli, hastalar, aileler ve ziyaret¢iler icin psikolojik, ruhsal ve

duygusal destek verilmesini glivence altina alir.
46. Aile destek birim sorumlusu

(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Sosyal Hizmetler Unitesi

Uzmani)

Personel ve goniilli olarak gorev alanlarin yakinlarinin  barinma ve

beslenmelerine yonelik hizmetleri baslatir ve yonetir.
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2.15. AFET DURUMUNDA HAP AKTIVASYONU

HAP’n1 aktive etme yetkisine sahip olan tek kisi, HAP Baskani’dir. HAP
Baskani’na ulasilamazsa, bu gorevi Tip Fakiiltesi Dekani iistlenir ve Tibbi Personel
Direktorliik gorevine Dekan Yardimcilari’ndan biri atanir. Yonetim kurulunun diger
tiyelerinden herhangi birine ulasilamazsa, ulasilamayan iiyenin yerine {iniversitenin

veya Tip Fakiiltesinin bir sonraki en iist diizey yetkilisi atanir.

Tibbi Personel Direktorii disinda diger yonetim kurulu iiyeleri i¢in, baskan dahil,

tip doktoru olma sart1 yoktur.
2.16. TEHDIT, AFET iIHBARI

Herhangi bir AFET ihbarmin yapilacagi yerler ve ihbar1 degerlendirme

sorumlulugu asagidaki gibidir:
1. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Santrali
0 352 437 49 37 numarali telefon (24 saat).

Santrale yapilacak ihbar aramalar1 sirasiyla; bashekimlik, hastane ndbetci

amirligi veya acil servisteki en iist diizey hekime aktarilacaktir.
2. Mesai saatlerinde Erciyes Universitesi Bashekimligi direkt telefonu:

0 352 437 49 37 numaral telefondan baglanacak 20000 veya 20001 numarali

telefonlar.

Bu ihbar degerlendirildikten sonra, HAP’in aktive edilip edilmeyecegi
konusunda Baghekim tarafindan HAP bagkani’na ulasilir. Bagkana ulagilamazsa bir
sonraki en iist diizey Afet Yonetim Kurulu Uyesi’ne (Tibbi Personel Direktdrii’ne)

ulasilir. Bu makam bulunamazsa makam sirasina gore diger liyeler aranir.
3. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Nobetci Amirligi’ne:

0 352 437 49 37 numarali telefondan 20025 numarali telefon (24 saat).
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Gelen ihbarlar Bashekim’e iletilir. Bu asamadan sonra prosediir bashekimlige

yapilmis ihbarlar gibi degerlendirilir.

4. Diger tiim birimlere veya Anabilim Dallarina gelen ihbarlar ilgili birime

veya Anabilim Dah baskanina ve bashekimlige ulastirilir.
2.17. HAP’NIN UYGULAMA KOSULLARI

HAP tiim Afetlerde, felaketlerde ve afet tehditlerinde HAP baskani tarafindan
aktive edilir (31).

2.18. HAP ILETiSIM REHBERI

HAP’ninda gorevi bulunan kigilerin tiimii, ayrica tiim Anabilim Dali
bagkanlarinin ve yardimcilarinin, diger O6gretim lyelerinin ev, cep ve is telefon
numaralarini, faks numaralarini, e-mail ve ev adreslerini kapsayan HAP iletisim rehberi
ad1 altinda bir rehber diizenlenmelidir. Rehberde bulunan numaralar HAP yonetim
kurulu iyeleri i¢in diizen sirasina gore, diger birimler i¢in alfabetik siraya gore

olusturulmalidir (31).

Afet Iletisim Rehberi’nde tiim bakanliklarin ve devlet kuruluslarinin bilgileri,
0zel hastaneler ve lojistik birimine arag-gereg, tibbi malzemeler, insaat malzemeleri, is
makineleri, ¢adir, battaniye, akii, batarya, yakit, jenerator, su, personel, kirtasiye
malzemesi, otomobil, ambulans, telsiz, uydu telefonlari, giysi ve is kiyafetleri, oksijen
tiipleri, yangin sondiirme tiipleri ve benzeri olanaklar1 saglayacak olan kurum, kurulus

veya kisilerin isimleri bulunmalidir.

Rehberde ayrica afetlerde baskanin koordinasyon saglamak i¢in temas kuracagi

kurumlarin ve medya sirketlerinin bilgileri bulunmalidir.

Bu rehber Erciyes Universitesi Rektorliigii, Tip Fakiiltesi Dekanlig,
Bashekimligi, Hastane Nobet¢ci Amirligi, Bashemsirelik, tiim anabilim dallar1 ve tiim

anabilim dallar1 basasistanliklarina dagitilacaktir.
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HAP {letisim rehberindeki numaralar ve adreslerin giincel tutulmasi igin
numarast ve adresi degisenler 72 saat icerisinde Erciyes Universitesi Hastaneleri
Bashekimligi’ne degisikligi bildirmek zorundadirlar. Degisiklikler rehberin dagitildigi
tiim birimlere yazili olarak bashekimlik tarafindan bildirilecektir. Bu rehber, en az

senede bir kez yenilenmelidir.

Afet Tletisim Rehberi’nde kurumumuzun tiim personelininin numaralari
bulunmadigindan, her birim kendi personelinin irtibat bilgilerini kaydetmek zorundadir.
Bu bilgiler ihtiya¢ duyuldugunda temininden sorumlu olan kisi, ilgili birimin en st

diizey yetkilisidir.
2.19. HAP KOMUTA MERKEZi

HAP Komuta Merkezi’nin kurulma emrini veren kisi HAP Baskani’dir. HAP
Komuta Merkezi, sahada yerlesmis olup tiim faaliyetlerin planlanmasini,
koordinasyonunu ve yeniden organizasyonunu saglayan, ayrica tiim operasyonu
dikkatle, asama asama takip eden emir komuta zincirinin en iist halkasidir. Bu goreve
kurumun en st diizeydeki yetkilisi atanmalidir. Birden fazla kurumu ilgilendiren
olaylarda gorevli kurumlarin yoneticileri bu noktada bir araya geldiginde afet yonetimi,

organizasyon ve kaynak yonetimi agisindan daha etkili olacaktir (15, 56, 42).

Periyodik toplantilar, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Binasi’nda

gergeklesecektir.

HAP Komuta Merkezi, felaket sirasinda giivenli bir bolgede, sahadaki hastaneye

yakin ancak sahanin disinda kurulacaktir.
HAP Komuta Merkezi’nin kurulabilecegi potansiyel bolgeler:
1. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Binas1 giiney cephesindeki otopark
2. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Binasi merkez anfiler 6nii

3. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Binasi dogu cephesindeki personel

otoparklari
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Afetler yaygin olarak birgok bolgede etkili olabileceginden, bu bolgelerin tehdit
altinda olmasit veya felaketten etkilenmis olmasi halinde, HAP baskan1 Komuta

Merkezi’nin yerini degistirme yetkisine sahiptir.

AFET Komuta Merkezi’ne giris izni olan Kisilerin listesi asagidaki gibidir.

—

. Hastane Afet Plan1 bagkani

2. T1ibbi Personel Birim Sorumlusu

3. Halkla Iliskiler Yetkilisi

4. Kurumlararas1 Koordinasyon Yetkilisi
5. Glivenlik Sefi

6. Lojistik Sefi

7. Operasyon Sefi

8. Planlama Sefi

9. Baskan tarafindan 6zel giris izni olanlar.

Afetlerde, komuta merkezinde kullanilmak iizere asagidaki malzemenin temini
ve periyodik bakimi, ayrica saglikli ve giivenli bir yerde saklanmasi Lojistik Sefi’nin

gorevidir. Bunlar;
1. HAP’nin en az iki adet kopyasi,
2. En az iki adet HAP iletisim Rehberi,
3. En az iki adet diger kurumlarin telefon numaralar1 ve adreslerinin listesi,

4. Yeterli miktarda dokiimantasyon ve kayit malzemeleri
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5. HAP Komuta Merkezi’ne tiniversite olanaklarina gore ¢ekilecek telefon hatti,

telsiz, cep telefonu, uydu telefon cihazlari i¢in gereken belgeler veya cihazlar
6. Komuta merkezinde kullanilacak masa, sandalye ve diger esyalar
7. Giris izni olan gorevliler i¢in tanimlayict kimlikler, yelek ve sapkalar
8. Aydinlanma ve 1sinma i¢in elektrikli ve yakitli malzemeler,

9. Yagmur, soguk veya kimyasal maddeler gibi etkenlere kars1 uygun kiyafetler,
maske, eldiven, su gecirmez ¢izmeler, diz-dirsek koruyucu malzemeler, gaz maskeleri,

kask ve benzeri malzemeler,

10. Haber alabilmek i¢in radyo ve televizyon, ayrica elektrik kesintisi oldugunda

bu cihazlar1 ¢alistirabilmek i¢in akii veya jenerator,

11. Fotograf makinesi, video veya dijital kameralar ve bunlarin gereken

malzeme ve bataryalari,
12. Radyasyon dedektorii,
13. Yangin sondiirme cihazlari,
14. Balta, balyoz, kazma ve kiirek,
15. HAP iiyelerinin ¢alismasi ve dinlenmesi i¢in ¢adirlar,
16. Igme suyu ve yiyecek i¢in termos ve buzluk,
17. Yonetim kurulunca gerekli goriilen diger malzemeler.
2.20. HAP’IN ULASILABILIRLIiGI

HAP’1n kolayca ulasilabilecek noktalarda olup olmadiginin kontrol eden kisi
HAP Giivenlik sefidir. Bu gorev siireklilik isteyen bir kavram oldugundan, ilgili yerlerin

en az ayda bir kez kontrol edilmesi gerekmektedir.
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HAP’1n bulunmasi gereken yerler

1. Tim anabilim dali baskanliklari, tiim anabilim dali sekreterlikleri,

poliklinikler ve alt birimleri,

2. Tiim idari miidiirliikler ve bu miidiirliiklere bagli birimler,

3. Tiim servislerin hemsire ve doktor odalar1 ve bu servislerin sekreterlikleri,

4. Tiim danigsma noktalari.

HAP adi gecen yerlerde, odalarin hemen girisinde, kapinin acilacagi yoniin
tersine, herkesin kolayca ulasabilecegi bir ylikseklikte duvara monte edilmelidir.
Servislerde sekreterliklerin karsisinda olan desklerin, desk ve duvarin birlestigi yerde

herkesin ulagabilecgi bir noktada duvara monte edilmelidir.

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

alt kisileri ¢agirmakla yiikiimliidiir.

Planin aktive oldugunu hastane personeline bildirmek icin asagidaki

yontemler kullanilir:

1. Daha 6nceden yerlestirilmis alarm veya siren sistemi ile boliimlere duyurulur.

2. Alarm sistemi yok veya devre dist kaldiysa dahili telefonlarla ilgili birimler

uyartlir.

3. Telefon sistemi devre dis1 kaldiginda haberci gondererek ilgili birimler

uyarilir.

4. Kodlama sistemindeki kodlarin rahat¢a hatirlanabilmesi igin, bu kodlar

dagitilan HAP’1n 6n kapaginin arkasina yazilir.

Kodlama sistemi hastanede sesli-isikli alarm sistemi bulundugu taktirde

kullanilir.
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2.21. HASTANE PERSONELININ CAGRILMA PROGRAMI

Personeli cagirmakla sorumlu olan kisi Planlama Sefi’dir. Afetlerde, gelen
personelin ve goniilliilerin kontrol noktasinda kaydi yapilir. Mevcut elemanlarin listesi

planlama biriminin tiim sorumlularina iletilir.

Planlama Sefi gelen personelin ve ulasilabilir personelin listesini hastaneye
bildirmekle yiikiimliidiir. Gelen kisiler kendi araglariyla geldigi taktirde araglarini
sahanin disinda, yollar1 kapatmayacak sekilde park etmelidir. Bunun saglanmasi

giivenlik biriminin gorevidir (31).

Hastane disindaki personeli afetten haberdar etmek asagidaki yontemler

kullanilir:
1. Telefonla ¢oklu otomatik arama ve mesaj bildirme cihazlar1 araciyla
2. Hastanede ¢oklu otomatik ¢agri cihazlarinin kullanimi,
3. Medya araciyla duyuru yapilmasi.

Afetlerde personel nébetlerini ve ¢alisma saatlerini diizenleyen kisi Planlama

Sorumlusu’dur.

Afet gerceklestiginde, hastanede gorevli olan personelin evleri ve ailelerini
gormeye gitmeleri i¢in gerekli diizenlemeler hastane tarafindan ilgili sorumlularca

yapilmalidir.

Afet Oncesi hastanemizin her boliimii veya birimi, HAP’a uygun senelik
gorevlendirme planinit yapmis olmalidir. Bu gérevlendirme planina gore ilgili personel

cagrilmazsa bile hastaneyle iletisim kurmak zorundadir.
2.22. OPERASYON SAHASI

Operasyon sahas1 hasta bakiminin gergeklestigi bolgedir. Sadece giris izni olan
personel girebilmektedir. Bu amag i¢in gorevli personele daha dnceden lojistik birimi

tarafindan hazirlanmis gorev kartlar1 dagitilacaktir. Afetlerde, ihtiya¢ duyulan personel
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sayist birim sefleri tarafindan belirlenir. Yonetim Kurulu gereken personel sayisini

Planlama Sefine bildirir. Planlama Sefi mesaide olmayan personeli hastaneye cagirir.

Felaketin tahmini siiresine gore planlama birimi, ¢alisma siftlerinin siiresi ve bir
sonraki siftlerde ¢alisacak personelin listesini hazirlayip personele bildirir. Sift siireleri
ve bir siftte calisacak personel sayisi hesaplanirken, afetin tahmin edilenden daha uzun
stirebilecegi unutulmamalidir (31). Kisa siireli felaketler i¢in diizenlenen ndbet siire ve
say1 cizelgeleri, uzun siiren felaketlerde sonraki giinlerde personelin asir1 yogunluguna

ve verimin belirgin sekilde diismesine neden olacaktir.

Afet gerceklestiginde gorevli olan personele, evleri ve ailelerini gormek i¢in izin
verilmesi gerekir. Bu nedenle ilk sifte cagrilan personel sayisi ona gore daha fazla

olmak zorundadir.

Hastanenin hasara ugradigi durumlarda hastanenin kapasitesi asagidaki gibi

artirilmalidir;

1. Hastanenin bir kismini etkileyen durumlarda, ilgili boliim kapatilarak hastalar
diger hastanelere sevk edilecek veya servislerde agilan yataklarda izlenecektir. Ayni
zamanda, taburcu edilebilecek hastalar taburcu edilir. Taburcu edilen hastalar

Operasyon Sefi’nin direktifleriyle taburcu edilmelidir.

2. Biiylik capli olaylarda hastane bosaltilmalidir. Kurulan sahra hastanelerinde
hasta tedavisine devam edilmeli veya diger merkezlere sevk edilmelidir. Ayn1 zamanda,

taburcu edilebilecek hastalar taburcu edilmelidir.

Hastalarin sevki ic¢in diger hastanelerle goriisecek kisi kurumlar arasi

koordinasyon yetkilisidir.

2.22.1. Kontaminasyon ve Dekontaminasyon

Kontaminasyon sabit tesislerdeki veya mobil araclardaki kontamine
materyallerin ¢evreye dagilmasindan dolayr meydana gelmektedir. Kontaminasyon
dogal felaketlerin veya teknolojik olaylarin etkisiyle ortaya c¢ikabilmektedir (57). Son

yillarda gittik¢e yayginlasan terdr eylemleri kontaminasyon yaralanmalarinin artmasini

40



yol agmaktadir. Teror orgiitlerinin kimyasal, biyolojik veya niikleer silahlara yonelmesi,
ayrica kontaminasyon potansiyeli olan kurumlar1 hedef almasi1 nedeniyle oniimiizdeki

yillarda daha da siklasacag diisiiniilmektedir (26, 58).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri HAP Baskanligi, herhangi bir
felakette ortaya g¢ikabilecek kimyasal, radyoaktif ve diger kontaminan maddelere karsi
alimacak oOnlemleri belirtmek icin ilgili kurumlarla, onceden ortak hareket plani
yapacaktir. Afet Bagkanligi, kontaminan maddelerin temizligini yapabilecek kurumlarla
onceden kontrat yapmalidir. Bu kurumlarin telefon numaralari HAP lletisim
Rehberi’nde bulunmalidir. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’ninin
dekontaminasyon boliimii, biiylik felaketlerde hastanenin disinda kurulacaktir. Ufak

capl olaylarda dekontaminasyon acil servis hasta yikama odasinda gerceklesecektir.
Acil serviste dekontaminasyon i¢in gereken malzemeler agagidaki gibidir.

1. Personel ig¢in, inhalasyon kontaminasyonunu engelleyen maskeler ve portabl

solunumuz cihazlari,
2. Koruyucu elbise, eldiven ve galoslar,

3. Kontamine alanlar1 ve dekontaminasyon alanimi belirten levhalar, ayrica bu

bolgelere girisi engelleyen bariyer, barikat ve seritler gibi malzemeler,

4. Kontamine materyaller veya kisilerin ge¢is yolunu 6rtmek icin gereken yer kaplama

ortiileri,
5. Atik su i¢in kullanilacak toplama bolgeleri,
6. Kontamine malzemeler i¢in 6zel torbalar, kaplar ve bolgeler,

7. Kontaminan maddelerden 6rnek alinmasi igin laboratuvar arag-geregleri ve adi
gecen kurumlarla Onceden belirlenmis olan ornekleme ve ornekleri saklama

protokollleri,

8. Dekontaminasyon ve temizleme malzemeleri,

9. Radyoaktif madde dedektorleri.
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Dekontaminasyonun, hastane disinda yapilmas: gerektigi durumlarda

dekontaminasyonun alani i¢in ek olarak asagidaki malzemeler gerekmektedir:

1. Isiklandirma malzemesi,

2. Isitma malzemesi,

3. Hastalarin mahremiyetini zedelemeyecek sekilde donatilmis yikanma bolmeleri,
4. Atk su toplama tanklari,

5. Hastalara verilecek havlu ve elbise.

Hastane disinda kurulacak dekontaminasyon boliimiiniin ¢evre binalarin

havalandirma ve su kaynaklarindan uygun uzaklikta olmas1 gerekmektedir.

Dekontaminasyon i¢in kullanilacak malzemenin depolanmasindan ve periyodik

bakimdan Lojistik Sefi sorumludur.

Acil Serviste personelin her an ulagabilecegi bir bolgede (doktor veya hemsire

odasi gibi), kontaminan maddelerle ilgili kaynak kitaplar bulunmalidir.

Tiim acil servis personeli kontamine hastalarin dekontaminasyonuyla ilgili belli
donemlerde egitimden gecirilmelidir. Acil serviste c¢alisan destek personeline
kontaminan maddelerin temizligiyle ilgili egitim verilmelidir Tim acil servis
personeline koruyucu malzemelerin kullanimi 6gretilmelidir. Acil servis personelinin
dekontaminasyonla ilgili yardim alabilecekleri kurumlarin telefon numaralar1 acil
serviste bulunmalidir. Acil serviste kesintisiz internet baglantis1 kolayca ulasilacak
noktalarda olmalidir. Bu sekilde gerektigi zaman personel yurtdisindan bilgi

edinebilmelidir.
2.22.2. Lojistik Destek, Planlama ve Finans

Afetlerde, gerekli malzemeleri, cihazlari, ilaglart ve personeli, Erciyes

Universitesi i¢inden veya disindan bulmakla yiikiimlii olan kisi Lojistik Sefi’dir.

Kurumumuz disindan kaynak saglama geregi duyuldugunda, HAP baskani’nin

direktifleri dogrultusunda, finans biriminin destegiyle gerekli malzeme alinmalidir.
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Afetlerde gerekecek temel tibbi cihazlar asagidaki gibidir:
1. Dokiimantasyon i¢in gerekli malzemeler,

2. Kimlik tespiti i¢in ad1 gegen yontemlerle ilgili malzemeler,
3. Triaj kartlar1,

4. Gorev kartlari,

5. Tetkik ve film istek formlari,

6. Ediven, maske, kep, steril ortii, yanik bohgasi, pansuman igin gazli bez, sargi

bezi, flaster ve benzeri pansuman malzemeleridir,

alc,

7. Pansuman setleri,
8. Bol miktarda intravendz mayi,

9. Bol miktarda dikis ipligi, elastik bandaj, sargi yapmak i¢in pamuk, atel veya

10. Damar yolu malzemeleri, serum setleri, enjektor, igne ucu, kelebek gibi

malzemeler,

atelleri,

11. Santral ven6z yol agmak icin kateter,

12. Toraks tiipii takilmasi i¢in set,

13. Dezenfektan maddeler,

14. Su olmadig1 durumlarda kullanilabilecek sabunlar ve sampuanlar,

15. Tansiyon aleti, steteskop, boyunluk, travma tahtalar1, kasik sedye ve hava
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16. Idrar sondalar1 ve torbalari, periton lavaji kateterleri, N/G tiipleri,

Entiibasyon malzemesi, trakeostomi seti ve tiipleri,

17. Tasinabilir monitér ve solunum cihazlari, nabiz oksimetre, bunlarin pil,

batarya veya akiileri, ayrica sarj edilmeleri i¢in uygun sarj aletleri,
18. Acil Tip Anabilim Dal1 tarafindan belirtilen diger malzemeler.

Afetlerde kurulacak eczanede bulunmasi gereken ilaclar su sekilde

siralanabilir:
1. Agri kesici ilaglar: Non steroid anti inflamatuar ve narkotik ilaclar,
2. Resiisitasyonda ve acil durumlarda kullanilan ilaglar:
a. Oksijen,

b. Damar I¢i Serum Fizyolojik, Ringer Laktat, %5 Dekstroz, %10 Dekstroz,
%20 Dekstroz, %50 Dekstroz, ayrica %20 Mannitol voliim genisletici soliisyonlar,

c. Damar I¢i Morfin preparatlari,

d. Damar i¢i Benzodiazepin ve barbitiirat preparatlari,
e. Pralidoksim,

f. Naloksan,

g. Flumazenil,

h. Paralizan ajanlar: siiksinilkolin, verukonyum,

1. Titre edilebilir anestetik ajanlar

1. Antiplateler, antiagregan ajanlar,

m. Kardiak resiisitasyon preparatlar1 ve vazopresor ajanlar,
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n. Antiaritmik ilaglar

0. Antihistaminikler

p. Steroidler

3. Antibiyotikler:

Afetlerde her mikroorganizmaya kars1 spesifik antibiyotik bulundurmak
miimkiin degildir. Sadece sepsis veya menenjit gibi Sliimciil durumlar i¢in etkili olan
preparatlar, spesifik olarak tercih edilmelidir. Diger hastaliklar i¢in genis spektrumlu

antibiyotiklerle tedavi baslatilir.

Uzun siireli felaketlerde hastane idari islemlerinin devamliligi saglanmalidir.
Planlama ve lojistik birimleri afete gore ¢amasirhane, 1sinma ve temizlik gibi bakim

islerini bu dogrultuda yonlendirmelidir.

Hastanenin tadilati ve degisik boliimlerinin onarimi i¢in hastane miihendislik
ekibi, lojistik birimi ve yonetim kurulu arasinda kesintisiz baglant1 kurulabilmelidir. Bu
nedenle miihendislik biriminin personel bilgileri afet iletisim rehberinde mutlaka

bulunmalidir.

Hastane miihendislik ekibini olusturan miihendisler, hastanenin giivenligi

acisindan hasar tespit egitimi almis olmalidir.

Hastane miihendislik ekibinin, giivenlik ve lojistik birimleriyle beraber
yiiriitecegi en onemli gorevlerden biri asansorlerin kontroliidiir. Bu ekiplerdeki personel
hastane asansorlerinin giivenlik kontrolii, asansoér kapilarinin agilmasi ve asansorlerin

komuta sistemleriyle ilgili detayl1 egitime sahip olmalidir.

HAP Yonetim Kurulu, tatbikatlar sirasinda tespit edilen eksiklikler ve sorunlara

kars1 6nlem almakla yiikiimludiir.
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2.22.3. Konaklama, Beslenme, Tasinma ve Sihhi Uygulamalar

Afetlerde yakit ve enerji kesintileri i¢in HAP Yonetim Kurulu’nun daha 6nceden
gerekli kurumlarla mutabakat kurmasinda fayda vardir. Gegici bir siire yetecek sekilde
yakit depolanabilmelidir. Bu amag i¢in lojistik birimi, gereken 6nlemleri alarak deprem
veya toprak kaymalari sonucu ya da sel durumunda tehlike yaratmayacak bir sekilde
giivenli bir sahada depo kurabilir. Afetlerde enerji kesintisi sorunu gegici olarak, daha

onceden alinmis olmas1 gereken jenerator, akii ve benzeri cihazlarla giderilmelidir.

Afetlerde mutfaklarin kontrolii, personel ve hasta diyetleri gézetimi ve hava

durumuna gore bozulma riski az yemeklerin se¢imi mutfak sorumlusunun gorevidir.

Yemeklerde kontaminasyon ihtimali oldugu takdirde, klinik veya laboratuvar

boliimlerinden diyet birimine yeterli destegin verilmesi sarttir.

Hastane mutfagi, hastalar ve hastane personeli, ayrica afetlerde hastaneye
si@inan kisilere, bakima muhtag personel yakinlarina ve yakinlar1 olmadig: icin sosyal
hizmetlerin bakiminda olan taburcu hastalara yemek temin etmek zorundadir. Buna ek
olarak hastane i¢in gorev yapan medya, polis, jandarma ve benzeri kurumlarin yemek

ithtiyacglarini karsilamalidir.

Goniilli kuruluglar ve hayirsever derneklerin gida destegi kontrol noktasinda
degerlendirilmelidir. Planlama Sefi i¢ ve dis yardimlarin miktarin1 ve ihtiyaglar
hesaplayarak lojistik birimine yeterli destegi saglamalidir. Lojistik birimi yemeklerin
dagitimindan ve bunun i¢in gereken malzemeyi temin etmekten sorumludur. Yemek

dagitim saatleri Lojistik Sefi tarafindan belirlenir.

Hastane, afetlerde gorevli personel ve bakima muhta¢ personel yakinlari igin
servis araclari tahsis etmelidir. Hastanenin ambulans, minibiis, otobilis ve diger
otomobillerinden sorumlu olan birim lojistik birimidir. Hastaneler arasinda transport,

ambulanslarla gerceklesecektir.
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2.22.4. idari ve Yaz Isleri

HAP bagkan1 tarafindan idari boliimlere felakete gore gorev dagilimi
yapilacaktir. Bu boliimler baskanin uygun gordiigi sekilde eski veya yeni gorevlerde
yer alacaklardir. Bu boliimlerin personeli, personel sayisi ve mesai saatleri tim
birimlerde oldugu gibi planlama birimince ayarlanir. Idari birimlerin galigmasi igin

gereken kirtasiye malzemeleri lojistik birimi tarafindan saglanacaktir.
2.22.5. Personel Hizmetleri ve Bakima Muhtag Kisilerin Bakim

Personel hizmetleri biriminin igerdigi birimler: personel destek birimi, bakima
muhtag¢ personel yakinlar1 birimi, personel psikolojik destek birimi ve taburcu olmus

hasta bakimi birimi.

Personel destek birimi personelin ihtiyaglarini ve sorunlarini belirleyip bu
bilgileri Personel Hizmetleri Sefi’ne ulastirmakla gorevlidir. Bu ihtiyaclar ulasgim
sorunu, is kiyafetleri sorunu, evini kaybetmis pesonel i¢in barinma sorunu ve benzeri
sorunlardir. Hastaneden taburcu edilmis ancak yakinlar afette vefat etmis veya
yakinlarina ulasilamamis hastalarin da aymi sekilde bakimi zorunludur. Hastanede
gorevli personelin ve yakinlarinin hastaneye ulagim sorunu lojistik birimden istenecek
destekle c¢oziilmelidir. Afetlerde gorevli olan personelin maruz kaldigi psikolojik
travmaya karsi yardim, personel psikolojik destek birimi tarafindan saglanacaktir.
Bunun i¢in psikiyatri bolimii veya psikoloji boliimiinden psikiyatrist veya psikolog

giinde 24 saat ulasilabilecek sekilde gorevlendirilmelidir.

Ayrica yardima mubhtag kisiler i¢in tip, dis hekimligi, hemsirelik, ev ekonomisi,

kampiiste bulunan diger okullarin 6grencilerinden yardim alinabilir.
2.22.6. Finans ve Yeni Kaynak Saglama Isleri

Hastanenin hasta bakimi i¢in harcamasi gereken parayi hesaplamaktan sorumlu
olan kisi Finans Sefi’dir. Hasta bakiminin yam sira, Afetlerde diger masraflarin tespiti
finans biriminin gorevidir. Hastalarin bakimi sirasinda, hasta masraf formlarinin

doldurulmasi gerekmektedir. Bu formlarin toplanmasi ve incelenmesi finans biriminin
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gorevidir. Hastaneye gerekli olan maddi kaynaklar yetersiz kaldiginda Finans Sefi

oncelikli olarak gereken destegi planlama boliimiinden saglamalidir.
2.22.7. Goniillii Kurum, Kurulus Veya Kisiler

Afetlerde gorevli personel sayisinin ayarlanmasi planlama biriminin goérevidir.
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 tiimiini uygun sekilde
kullanmalidir. Ihtiyag olmadigi durumlarda bagis Oneren kisilerin veya kurumlarimn
bilgileri alinmali ve gerektigi zaman kisilerden veya kurumlardan yardim istenmelidir.
Calismak i¢in gelen gonilliiler 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.
2.23. BINANIN TAHLIYE KARARI

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nin herhangi bir afet tehdidi
karsisinda veya afet sirasinda, bosaltilip bosaltilamayacagi kararin1 veren kisi HAP
baskani’dir. Bu konuda bagkan tam yetkiye sahiptir. HAP baskani ayrica hastane
bosaltma faaliyetlerinin koordinasyonundan sorumludur. Bu karar1 vermeden once,
bagkanin afetle ilgili daha tecriibeli olan kurumlardan goriis almasi1 faydal

olabilmektedir.

Bagka hastanelere sevk edilen hastalarin yanina dosyalari, laboratuar tetkik
sonuglari, Elektokardiyografi (EKG), Rontgen, Bilgisayarli Tomografi (BT), Magnetik

Rezonans (MRI) ve benzeri tetkiklerin sonuglar1 verilmelidir.
Hastane igerisinde servis bosaltma kararini veren kisi Operasyon Sefi’dir.

Hastanenin kismi olarak etkilendigi durumlarda, sadece etkilenen boliimiin

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

uygulama Lojistik Sefi’nin sorumlulugundadir.
Hastalarin gonderilecegi yerler afet durumuna gore asagidaki gibi siralanabilir:
1. Devlet Hastaneleri
2. Askeri hastaneler
3. Ozel hastaneler

Hastalarin sosyal giivencelerine gore veya 6zel hastanelerle yapilan anlasmalar

dogrultusunda bu kuruluglara hasta sevk edilebilir.
2.23.1. Kurulacak Gegici Hastane

Kurulacak gegici hastanenin plan1 ‘“sahra hastanesi plan1” baghgi altinda
incelenir. Sahra hastanesi olusturulmasi ihtiyaridir. Sahra hastanesi olusturulup
olusturulmayacagina HAP yonetim kurulu gerekli izinler sonucunda karar verecektir.

Olasi sahra hastanesi plan1 kisaca anlatilmistir.

Kompleksin tiim boliimlerinin ¢adirlarda olmast sart degildir. Cevrede saglam
kalan kamu ve 6zel kurum veya kurulus binalarindan faydalanmak daha uygun olabilir.

Bu amag i¢in uygun olan binalar agsagidaki gibidir:
1. Devlet daireleri,

2. Okullar,

[98)

. Spor salonlart,

I

. Stadyumlar,
5. Camiler,

6. Parklar,

7. Oteller,

&. Misafirhaneler.
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2.24. SAHRA HASTANESI PLANI

Afetlerde kurulacak olan sahra hastaneleri HAP gibi modiiler yapiya sahiptir.
Sahra hastaneleri bes ana boliimden olusmustur (59). Bu boliimler ve her boliimiin alt
bolmeleri kosullara goére biyiitiilebilir, kiiciiltiilebilir veya tamamen plandan
cikartilabilir. Ayrica gerektigi durumlarda ek bolim veya bolmeler hastaneye

eklenebilir (24, 26).
Cadir kullaniminin avantajlar su sekilde siralanabilir.
1. Hafif olmas1 nedeniyle her kosulda transport olagani saglamaktadir.
2. Ucuz olmast nedeniyle kurumlara ¢ok asir1 bir yiik getirmemektedir.
3. Onarimi ve bakimi kolaydir, defalarca kullanilabilir.
I) idari birimler, hava kara ambulans girisleri béliimii:
1. EUTF Hastaneleri HAP Komuta Merkezi,
2. EUTF Basin—Yayin ve Halkla liskiler Merkezi,
3. Kontrol Noktas1
4. Ambulans park yerleri ve helikopter inis alanlari.
IT) Operasyon birimi birinci boliimii
1. Bekleme alani,
2. Hasta kayit alan,
3. Triaj linitesi alani,
4. Hasta dekontaminasyonu alani,

5. Travma resiisitasyonu alani,
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6. Eriskin restisitasyonu alani,

7. Pediatrik resiisitasyonu alani,

8. Gegici monitdrize gézlem alani.

I1I) Operasyon birimi ikinci boliimii

1. Acil tedavi tinitesi alani,

2. Pansuman ve kii¢iik miidahale iinitesi alani,

3. Dahili hastalar yatakli servis alant,

4. Dahiliye ve koroner yogun bakim {initesi alani,

5. Karantina alani,

6. Ameliyathane alan,

7. Cerrahi yatakl servisi alani,

8. Cerrahi yogun bakim {initesi alant,

9. Radyoloji iinitesi alan,

10. Kan bankas1 alan,

11. Laboratuvar alani,

12. Eczane,

13. Tibbi malzeme deposu.
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IV) Lojistik boliimii

1. Halk saghg birimi alam:

2. Elektif muayene alanlar:

1 nolu: Dahiliye, kardiyoloji, goglis hastaliklart muayene alani,

2 nolu: Pediatri, jinekoloji ve dogum muayene alani,

3 nolu: Goz, kulak burun bogaz, ortopedi, iiroloji, dermataloji alan,
4 nolu: Noroloji ve psikiyatri muayene alani,

3. Personel hizmetleri alani: Mutfak alani, Personel yemekhane ve kafeterya
alani, personel dinlenme alani, toplanti alani, personel banyolar1 ve tuvaletleri alani,
igme suyu ve gida deposu alani, anestezi ve cerrahi malzeme deposu alani, jenerator ve

kesintisiz gii¢ kaynagi alani, yakit deposu alani, tibbi atik ve ¢6p alan1 (59).
V) Insani hizmetler béliimii:
1. Bakima muhtag personel yakinlar1 ve personel ¢ocuklar1 bakim alani,
2. Sivil otopark,
3. Banyolar ve tuvaletler.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Sahra Hastaneleri’nin kurulabilecegi

yerler:
Universitemizin otopark alanlar1.

Siileyman Demirel kapal1 spor salonu
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2.25. AFETLERDE HASTANEDE VEYA SAHRA HASTANESINDE
HASTA HiZMETLERI

2.25.1. Hasta Kayit ve Kabul

Triaj alaninda, degerlendirilen hastalarin kaydi hemen yapilmalidir. Bunun i¢in
kayit defterine triaja girenlerin bilgileri yazilir. Hastanenin alt yapisi etkilenmemisse, bu

prosediir bilgisiyarla yapilabilir (59).

Kimligi bilinmeyen hastalarin numaralandirilmasi gerekmektedir (triaj kart
numarasi). Yedi rakamli numaralar, hastalara sirasiyla: sag iist ekstremitesinde, sol iist

ekstremitesine, sag alt ekstremitesine, sol alt ekstremitesine veya boynuna asilacaktir.

Numaralandirma bileklikleri daha o©nceden hazirlanmis olmalidir. Bu
bilekliklerin hazirlanmasi, depolanmasi ve gerektiginde dagitilmasi Lojistik Sefi’nin

sorumlulugundadir.

Hastane dokiimantasyon sistemine gore islem kolaylig1 saglayacaksa, dosya

numarasi hasta bileklik numarasi olarak yazilabilir.

Tetkik istegi i¢in daha 6nceden basilmis formlar kullanilacak, formlarda kimligi

bilinmeyen hastalarin sadece numarasi yazilacaktir.

Bilinci agik olan veya kimlik bilgileri bilinen hastalarda standart kayit formlar

kullanilmalidir.

2.25.2. Hasta Transportu

Hastane transportu hastanenin ambulanslari, 112 Hizir Acil ambulanslar veya

diger kurumlarin ambulanslariyla gerceklestirilmelidir.

Hastane sahasinda hasta transportu sedye ve tekerlekli sandalyelerle yapilir.

2.25.3. Tedavi

Tedavi amaciyla kurulacak hastanenin ilgili boliimleri mevcuttur.
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Hastaneye gelen adli vakalarda, hastaya ait elbiseler veya hasta {izerinde 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.

Acil olmayan tedavi prosediirlerinden kaginilmalidir. ilag yazdirmak igin gelen
kronik hastalar poliklinik bolgesine yoOnlendirilmelidir. Hastalarin ameliyata alinma
siralamasini yapan kisi Operasyon Sefi’dir. Hastalarin devamli bakim {initelerine alinma

siralamasini yapan kisi Operasyon Sefi’dir.

Afete gore, ayrica hastanenin olanaklarina goére Operasyon Sefi uygun olmayan

islem, tetkik ve miidahaleleri yasaklayabilir.
2.25.4. Tamisal Hizmetler
Afetlerde en ¢ok ihtiya¢ duyulan tanisal yontemler agsagidaki gibidir:
1. Kan sayimi,
2. Kan biyokimyasi,
3. Idrar tetkiki,
4. Rontgen,

5. Hastanenin imkanlarina gore ultrasonografi cihazinin bulunmasi bazi otorlerce

Onerilmektedir.
2.25.5. Solunum Destegi

Afetlerde, inhalasyon yaralanmasi nedeniyle acil servise aniden ¢ok sayida
hastanin bagvurabilecegi durumlar igin, oksijen konnektorleri, nazal kaniiller, oksijen
maskeleri, oksijen tiipleri ve oksijen basinciyla c¢alisan portabl solunum cihazlar

aliminin yapilmasi gerekmektedir.
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Acil servisin fiziksel olarak kullanilamaz hale geldigi durumlar icin yukaridaki
malzemeler disinda, sahada kullanilmak {izere asagidaki malzemeler hastanenin finans

durumuna gore alinabilir:

1. Sahada ventilator cihazlart ve bu cihazlarin ¢aligmasi icin akii, batarya veya

jenerator,

2. Sahada kullanilmak tiizere oksijen kondansator cihazlari. Bu cihaz havadaki
oksijen miktarint %80 seviyesine kadar konsantre edilebileceginden, oksijen tiiplerine

ihtiyag azaltilabilir.

2.25.6. Sosyal hizmetler

Hastaneden taburcu olmus ancak yakinina ulasilamamis veya kimsesiz hastalara,
ayrica giinliik tedavi i¢in hastaneye gelmek zorunda olan ancak evi olmayan hastalara

yer, is, kiyafet ve yemek bulmak sosyal hizmetler biriminin gorevidir.

Bu kisiler saha hastanelerine yakin bir yerde gecici olarak barindirilacaktir.

2.25.7. Morg

Biiytik ¢apli felaketler, kimligi belirlenemeyen ve hastanede vefat eden veya

hastaneye 0lii olarak getirilen cesetler ciddi adli ve sosyal problemler yaratmaktadir.

Kimlik tespiti i¢in asagidaki yontemler kullanilabilir

1. Tuim cesetlerin numaralandirilmasi ve bilinen Ozelliklerinin  timi

kaydedilmelidir,

2. Hasta iizerinde bulunan kimlik, telefon defteri, banka ciizdani, ehliyet, mektup

ve benzeri malzemenin 6zenle korunmasi gerekmektedir,

3. Cesetlerin kimlik tespiti i¢in Oonden ve her iki yandan yiiz fotografinin

¢ekilmesi,
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4. Cesetlerin ben, dovme veya benzeri belirleyici 6zelliklerinin fotografinin

¢ekilmesi,

5. Cesetlerde dis kaplamasinin veya viicuttaki diger radyoopak protezlerin
radyolojik olarak goriintiilenmesi, gerekirse her on parmagindan iz alinmasi, kimlik

tespiti i¢in sa¢ ve doku ornekleri alinmasi,

6. Adli Tip Kurumu’nun dnerecegi diger yontemlerin uygulanmasi,

7. Yukaridaki bilgilerin dosyalanmasi ve dokiimanlarin ceset numarasina gore

kaydedilmesi (bu amag i¢in hastanenin normal dosyalar1 kullanilabilir),

8. Cesetlerin yakinlar1 tarafindan teshis edilmesi.

Cesetlerin c¢liriimesini engellemek acisindan yapilacak islemler asagidaki gibi

siralanabilir

1. Yeterli miktarda ceset torbalar1 bulundurulmasi,

2. Ceset ciirlimelerini engellemek i¢in koruyucu kimyasal maddelerin kullanima,

3. Sabit veya seyyar morg ya da sogutma sistemlerine sahip olan devlet, kamu,

askeri ve 6zel kurum veya kuruluglarla 6nceden mutabakat saglanmasi,

Hastanelerimizin morg kapasitesi 24’diir, acil durumlarda morg kapasitemiz iki

katina kadar artirilabilmektedir.

2.26. AFET VE TRIAJ

Triaj, afet veya acil durumlarda kaynaklarin uygun dagilimi anlamindadir. Bagka
bir deyisle mevcut olan imkanlarin ihtiyaca gore sunulmasidir. Uygun triaj kitle
kazalarinda, uygun yonetimin bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir (51, 18, 60,

47,26, 28, 41, 27).

En acil olan ve tedavisi miimkiin olan hastalarin oncelikli tedavisi triaj olarak

tanimlanmaktadir (39, 49).
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Afetlerde triajin faydalari su sekilde siralanabilir:

1. Acil tibbi miidaheleyle hayatlar1 veya organlar1 kurtarilabilecek hastalarin

ayrilmasi

2. Triaj sayesinde hafif hastaliklar daha ufak merkezlere yonlendirilebilmektedir

(28).

3. Uygun triaj sayesinde, hastanelerin yiikii normal kosullardaki kadar

azaltilabilmektedir.

Triaj alan1 hastanenin girisinde olmalidir. Felaketten dolayr gelen hastalarin
yanisira, baska nedenlerle de bagvuran hastalar ayni sekilde triajdan gegmelidir. Triaj

sirasinda stabil olduguna karar verilen hastalar polikliniklere yonlendirilecektir.

Acil midahele gerektirmeyen ufak kesiler veya basit kiriklar gegici pansuman
veya atelle daha sonra kontrol edilmek iizere taburcu edilir. Bu sekilde major travma

hastalarina daha ¢ok yer, malzeme ve personel ayirmak miimkiin olabilmektedir.
Triaj alaminda ¢ahisabilecek Kisilerin listesi asagidaki gibidir
1. Uzman doktor,
2. Pratisyen hekim,
3. Acil tip teknikeri
4. Intérn doktor,
5. Hemsire,
6. Saglik memuru,
7. Eleman sikintis1 ¢ok oldugu zamanlarda, dis hekimi veya saglik teknisyeni.

Triaj personelinin sayisi, gelen hasta sayisi ile orantili olarak arttirilmalidir.
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Triaj icin gereken malzemeler

—

. Dokiimantasyon i¢in gereken kirtasiye malzemesi,

2. Tansiyon aleti,

3. Muayene masasi,

4. Hastanenin imkanlarina gore pulse oksimetre,

5. Damar yolu malzemesi,

6. Carsaf ve battaniye gibi malzemeler,

7. Travma tahtasi, yarim tahta, kasik sedye ve boyunluk,

8. Eldiven ve maske,

9. Makas ve klamp gibi pansuman aletleri,

10. Aneljezi, H1 ve H2 reseptor blokerleri ve benzeri basit ilaglar,

11. Acil Tip Anabilim Dal1 tarafindan belirtilen diger malzemeler.

Triaj malzemeleri daha 6nceden depolanmis olmalidir.

2.26.1. Afetlerde triaj problemleri ve nedenleri (34, 38)

Afetlerde faaliyet gostermis kisilerin %55°1 olaylarda triaj yapildigini ifade
etmektedir. Bu kisilere triajin anlami1 soruldugunda, triaji herhangi bir hastay1 herhangi
bir yere gotiirme anlaminda kullandiklar1 anlasilmistir. Gergek anlamda, olaylarda
neredeyse hig triaj yapilmadigi gosterilmistir (38, 41). Ayrica felaketlerin bir ¢ogunda
hastalarin uygun merkezlere sevk edilmedigi gosterilmistir. Birgok olay sonrasi hastalar
en yakin hastaneye sevk edilirken, diger olaylarda hastalarin ¢ogu en meshur veya en

bliyiik hastanelere gotiirtildiigii ortaya ¢ikmistir (34, 38-39,62-62).
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Calismalarin %75’inde hastalarin biiyiik bir boliimii en yakin hastaneye sevk
edilmistir. Bu caligmalarin %46’sinda hastalarin %75’inden fazlasi en yakin hastaneye
gonderilmistir. Ayrica hastalarin sayica en biiyiik boliimiinii alan hastanelerin ayni
zamanda hastalarin en agir olanlarim1 da almis olduklar1 kanitlanmistir. Ayn1 dénemde
hastalarin goétiiriilemedigi hastanelerin %20 bos kapasitesi oldugu gosterilmistir (34,

38).
2.26.2. Triajdaki problemlerin nedenleri
1. Ambulans servislerinin egitimsizligi

Ulkemizde hasta transportu ve ilk miidahelede faaliyet gdsteren devlet, kamu
veya Ozel kurumlarin tamamina yakin kismi triaj egitiminden yoksun personelle
caligmaktadir. Bu personel giinliik hasta bakiminda bile herhangi bir triaj protokoliine

uymamaktadir (64-67) .
2. Ambulans servislerinden baska yontemlerle gelen hastalar,
3. Bolgeye yabanci olan kurtarma ve ambulans servisleri,
4. Arama ve kurtarma ¢alismalarinin etkisi,
5. Kurumlar arasinda planlama eksikligi,
6. Ihtiyac ve kaynak yontemi eksikligi,
7. Saha ve hastane arasinda iletisim eksikligi.
2.26.3. Triajin gelistirilmesi

Ortak terminoloji, ortak planlama, ortak egitim ve deneyim sayilabilecek en
onemli konular olarak kabul edilmektedir. Ote yandan kooperasyon, iletisim,
degerlendirmesi ve kaynak yoOnetimi kurallari, triajin etkili ve organize olmasinda

unutulmamasi gereken esaslardir (28, 68).
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2.26.4. Triaj tiirleri

1. Alanda afet triaji : Savaslarda oldugu gibi en deneyimli hekim ve hemsire
tarafindam yapilir. Hizli degerlendirme ve tedavi onceliginin belirlenmesi temeldir.
Alanda miidahale, en fazla yasama olasiligini artirma ve en hizli ve etkin sekilde 6liimii

onlemeye yonelik olarak sinirlidir (2, 3).

2. Acil serviste afet triaji : Hastane afet planina gore diizenlenir. Afet triajini,
hekim, hemgsire yapabilir. Triaj yapan kisi bakim oOnceligini belirler. Yardimci
personelle desteklenir. Ozel durumlar igin 6nceden belirlenen kisiler aranir. Acil

serviste hasta bakimi agisindan alandaki kurallar gecerlidir (2, 3).

3. Alanda iletisime dayah triaj : Birden ¢ok hasta oldugunda, hangi hastaya
oncelik verilmesi, hangi hastane, hava yolu, kara yolu, 11k yada siren kullanilsin m1 gibi

sorular merkeze sorularak kararlar belirlenir.

4. Rutin acil servis triaji : En sik kullanilan ve en fazla gelismis olandir.

Hastalar uygulanan triaj kategorilerine gore siniflandirilarak yapilir.

Sonugta en uygun triaj sistemi, basit olmali ve karmasik bir puanlama sistemi

icermemelidir.

2.26.5. Triajda 4 kategori

Dogrudan Yasami tehdit eden ve hemen bakimi
zorunlu
Gecikmeli Kalict bir hasar1 Onlemek i¢in hekim

bakimi gerektiren fakat bekleyebilecek

hasta grubu
Hafif Hekim bakimi gerekli, bekleyebilir.
Olii Solumuyor, dekapite v.b

Tablo 7. Triajda 4 kategori
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Triaj, stireklilik gerektiren (bir defa yapmakla tamamlanmayan) bir islemdir.
Ciinkii her yaptigmiz smiflama sonucunda verilen bakim nedeniyle Oncelikler
degisebilir. O nedenle siirekli tekrarlanmak zorundadir. Triaj gorevlisi kazazedelere
uygun triaj karti takmali, genel durumu degerlendirmeli ve gelen yardimlari dogru

yonlendirmelidir.

Kazazedelerin tibbi yardim gereksinimine gore yapilacak oncelik belirleme

siralamasi ve kosullari:
Derecede oncelikliler: Acil / en 6nce nakledilecek olanlardir;

Hemen ve etkili miidahale edildiginde ve hastaneye gonderildiginde yasama

sans1 yiiksek olan agir yarali ve agir hastalar bu gruba girer. Bu sorunlar:
e Solunum gii¢ligi
e Agirsok
e Durdurulamayan (kontrol altina alinamayan) kanama
e Acik gogiis ya da karin yaralanmasi
e Yiiziin ya da solunum yollarinin etkilendigi agir yaniklar
e Viicut yiizeyinin % 40 ndan fazlasinin etkilendigi yaniklar
o Agir kafa yaralanmasi
e Diyabetliler

e Zechirlenmeler

Normal olmayan dogumlar

2. Derecede oOncelikliler: Geciktirilebilecek olanlardir . Bu kazazedelere alanda
gerekli acil bakim verildikten veya durumlarinin daha kotiilesmesi onlendikten

sonra nakil i¢in bekleyebilirler

e Birinci derecede Oncelikli hastalar nakledilene (2-3 saat) kadar

bekleyebilecek olanlardir. Sorunlari:

e Miidahale edildiginde durdurulan kanamalar
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Viicut ylizeyinin % 15-40 nin etkilendigi ylizeysel yaniklar
Birden fazla kiriklarin olmasi

Sirt/omurga yaralanmalari

3. Derecede oOncelikliler: Bekleyebilecek durumda olanlardir. Acil bakim

verilmese bile yasamsal tehlikesi olmayanlar bu gruba girer. Bu kisiler, olay

yerini kendileri de terkedebilecek durumdadirlar ya da olay yerinden en son

nakledilebilirler. Olas1 sorunlari:

Basit kapali kiriklar

Onemsiz yaralar (yiizeysel — kiigiik capli ve kanama olmayan) veya

onemsiz hastaliklar1 olanlar

Psikolojik olarak etkilenmis ama ciddi yaralanmasi olmayanlar

2.26.6. Triajda kullanilan renkler ve anlamlari
Kirmizi kart Dogrudan
San kart Gecikmeli
Yesil kart Hafif
Siyah kart Olii

Tablo 8. Trajda kullanilan renkler ve anlamlari
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2.25.7. Triaj kart1 6rnegi : Saglik bakanliginin standart triaj kart1 kullanilmigtir.

ERCIVES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI i
TRIAI KARTI [] oxslien .............. Ltidak,
= [] entOBASYON
[ Biving [ 'w [wo | ] O cer
[soLuNuM | N iNl'l | [[] Toraks DRENAL
[DoLagiM | N MO | [sieais] — ' [Jsas []soL
| i{ * I I :‘-._'lr';‘i'. e, [} kanamA KONTROLU
" 0 B [ sastrLEME
ADl SOYADI { ESGALI: A f D DEKONTAMINASYON
" Yy
o ol Tl i o SERUMLAR ¥
1
2:
3:
ILAGLAR 5
1:
- [
3:
)
NOT:

DR.:

Bu parga [KINGI transpornt skibinde kalacaktir
EMIBIN KURLMU.

EXIP NO:
£y : Sevi Edildigl Hastane
ST,

Hasta Ady Saysds

.................................................................................................

Bu parga BIRINC! transport ekibinds kalacaktir

ERIBIN KURUMU: Hasta Adi Soyac
EKIP NO: ]
N : Savk Edildigi Hastane

Tablo 9. Triaj kart1
2.27. HALKLA ILIiSKiLER VE MEDYA
Bilimsel ve uygun olarak hazirlanmis medya ile koordinasyon planlarinin

afetlerde oldukca onemli oldugu gosterilmistir. Bu planlar sayesinde felaketlerin yol

acabilecegi can kayb1 ve maddi zarar biiyiik 6l¢iide azaltilabilmektedir (28).

Medya ile olan problemlerin nedenleri diinyada bir¢ok iilkede arastirilmistir. Bu
arastirmalar sonucu, bircok kurum veya kurulusun medyanin afetlerdeki onemini ve

medyayla koordinasyon saglama yontemlerini bilmedigi belirlenmistir (28).
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2.27.1. Medyanin Afetlere Ilgisi ve Nedenleri

Afetler, habercilik agisindan 6nemlidir. Wenger (43) tarafindan yapilmis olan bir
calismada, tiim haberlerin %25’inin felaketler, teknolojik olaylar ve halk

hareketlerinden olustugu agiklanmaistir.

Genel anlamda, birgok haber programindaki dosya veya raporlar gercek hikaye
niteligi tasimaktadir. Medyanin dramatik olaylara, ¢eliskili agiklamalara ya da tepkilere,
problemler ve c¢oziimlerine, yiikselmelere ve algalmalara ¢ok fazla ilgi duydugu
goriilebilmektedir. Afetlerin tiim bu 6zelliklere sahip olmalar1 nedeniyle, medya i¢in en
giizel kaynak olmasi sasirtici olmamalidir. Olaylarin halkin merak konusu olmasi, yayin

kuruluglarina biiyiik avantaj saglamaktadir (69).

Gazetecilik agisindan, afetler miikemmel bir medya olayr olmak ig¢in tim
Ozelliklere sahiptir. Kisa ve 6z oluslari, spekiilasyonlarla dolu olmalar1 ve gizemli
ozellikleriyle, aksiyona yonelik hikayeler olusturmaktadir. Bu olaylar acilar i¢cinde olan

ve kahramanlik yapan insanlarin portresini ¢izmektedir (70).

Televizyon kanallar1 afetleri goriintiilemeye oldukca yatkindirlar. Bunun en

onemli nedeni kolay ¢ekim imkanidir.
2.27.2. Medyanin faydah yonleri

Afetlerde halkin bilgi almasini saglayan en Onemli yontem televizyon ve

radyodur (63, 64).

Afetlerde, yonetimlerin temel hedeflerinden biri, medyayla mantikl, etkili ve
yapict bir igbirligini kurmak olmalidir. Her vatandas, tehlikede olup olmadigini bilmek
hakkina sahiptir. Medya araciligiyla felaketlerin boyutlar, siiresi ve etkiledigi bolge
hakkinda halk bilgilendirilmelidir (71).

Medya destegiyle afetlerde can ve mal kayb1 azaltilabilmektedir (23). Firtinalar,
seller, denizdeki dalgalanmalar ve daha Onceden tahmini miimkiin olan felaketler
hakkinda medyanin yardimiyla halk uyarilabilir. Radyo ve televizyon, insanlarin

felaketle ilgili ilk haber alma kaynaklaridir. Halkin siren gibi erken uyar1 sistemlerine,
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daha detayli bilgi almadan giivenmedigi gosterilmistir (28, 56, 63, 75). Medyanin
verdigi mesajlar acgik, yonlendirici ve kapsamli oldugunda koruyucu onlemler halk
tarafindan benimsenmektedir. Medyanin verdigi bilgiler sayesinde bir¢ok kazada,

kurtarma operasyonlarinin ve olayla ilgili tutumun, iyi yonde degistigi gosterilmistir

(56, 66, 72).

Medya sayesinde, felaket bolgesindeki ihtiyaclar duyurulabilmektedir. Bu
sekilde bolgeye gereksiz malzeme gonderilmesi ve bos yere yogunluk yaratilmasi
engellenebilmektedir. Ayrica gerekli malzemelerin diizenli ulagmasi saglanarak felaket

bolgelerinin yeniden yapilanmasi kolaylagacaktir (73—74).

Afet sonrasi, medya yoluyla yasayanlarin veya yaralilarin isimleri ve
bulunduklar1 yerler aciklanarak, sahaya yakinlarini merak eden insanlarin akinlari

azaltilabilmektedir (74-75).

Medyayla koordinasyon kuruldugu taktirde duyurulmasi gilivenlik agisindan

tehlikeli olan haberler bekletilebilir (40).

Uygun bir basin politikasi, ileride bir kurumun afetlere hazirlikli olmasi

konusunda destek saglayabilmektedir (60).
2.27.3. Medyanin zararh yonleri

Afetlerde bu olanaklar biiylik dl¢lide kisith olabilceginden, medyaya imkan
saglamak biiyiik Olciide gliclesmektedir. Afet aktivitelerinin biiyilk kismi1 medyaya
yonelerek aksakliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Sonug olarak, hasta arama,
kurtarma ve tedavi konularinda ciddi aksakliklar meydana gelebilmektedir. Medyanin
felaketlerde gorevli personelden saglanmasini istedigi gerekli aydinlatma, elektrik
kaynagi, calisma alan1 gibi kosullar, ilgili personeli kendi islerini yapmaktan
alikoyabilmektedir. Yayin kuruluslarinin yetkililere bilgi almak i¢in veya sahada ¢ekim

yapmak i¢in yaptiklar1 baski, islerin akisini yavaglatabilmektedir (42, 43).

Medya tarafindan yetkililere felaketin erken doneminde bilinmesi veya tahmin
edilmesi miimkiin olmayan bir ¢ok konuda, agiklama yapma baskis1 olumsuz sonuglar

olusturmaktadir. Olenlerin veya yaralilarin kesin sayis;, maddi hasarin biiyiikliigi,
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gerekecek yardimlar, kazanin nasil gerceklestigi veya kazanin onlenmesi i¢in nelerin
yapilmadigr gibi sorular erken donemde cevaplanmasi miimkiin olmayan sorulardir.
Yetkililerin bodyle sorularin cevaplarinin bilinmeyecegini sdylemeleri, kurumun
yeterliligi konusunda sorular yoneltilmesine sebep olacaktir. Tahmini cevaplar verildigi
takdirde yanlis olmast durumunda, karmasalar ve celiskiler ortaya ¢ikacaktir. (42, 48,

75).

2.27.4. Medyanin Afetlerde Calisma Sekli

Afet durumlarinda medyanin habersiz birakilmasi miimkiin degildir. Bu nedenle
daha kazanin yeri tespit edilmeden, olay birka¢ dakikada uluslararasi boyutlara
ulasabilmektedir. Buna ek olarak genelde yetkili kurumlar afet bolgesine medyayla

beraber veya medyadan sonra gelebilmektedir (54).

Teknolojinin ilerlemesiyle daha hafif malzemelerle daha uzak mesafelere yayin
yapabilme kapasitesine sahip olan medya, giin gectikce daha hizli ve giiglii olarak
felaketlerde karsimiza ¢ikacaktir. Medyayla verimli ve yararli bir koordinasyon

kurabilmek i¢in bu kuruluslarin temel isleyis yontemlerinin bilinmesinde fayda vardir.

2.27.5. Medyayla Koordinasyonun Saglanmasi

Medya ile olan iligkilerde daha basarili olmak i¢in kullanilabilecek bazi

prensipler su sekilde siralanabilir.

Uygun planlama .

Medyaya afetle ilgili egitim vermek.

Afet planinin medyaya tanitilmasi.

Yerel yayin kuruluslariin katilimini saglamak .
Planlamanin medya bilgisinde yiiriitiilmesi .
Basin—yayin merkezinin kurulmasi .

Yaym kuruluglarinin yogunlugunun kontrol altinda alinmasi.
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2.28. HAP’DE EGITIiM VE DENEYIM (24, 26)

Hastane Afet onlemleri ve felaketlere karsi hazirlikli olma planlarn siireklilik
gerektiren kavramlardir. Bu konuyla ilgili prosediirler ve yaklasimlar plan yapildiktan

sonra, ortalama olarak bir sene igerisinde uygulamaya ge¢mis olmalidir.
2.29. FORMLAR, RENKLER, YELEKLER,
2.29.1. Formlar
Olay kayit formu
Boliim Calisanlart Zaman Listesi
Gelir Ozet Raporu
Goniillii Degerlendirme Formu
Birim Sistem Durum Raporu
Kaynak Sayim Raporu
Hasta Takip Formu
Hareket Plan1
Acil Olgu Mesaj Formu

2.29.2. Renkler

YONETICI BEYAZ, SiYAH YAZILI
OPERASYON KIRMIZI

FINANS YESIL

PLANLAMA MAVI

LOJISTIK SARI

Tablo 9. Renkler
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2.29.3. Tamimlayici Yelekler

Yelekler gorev adi ve belirtilen renklere gore yazilmalidir. HAP yoneticileri

beyaz iizerine siyah yazilmahdir (2, 3).

Tiim gorevliler tamimlayici yelekler giymelidir. Hastane personelinin yelekleri

beyaz olmalidir (2, 3).
2.30. AFET ONCESIi TEHLIKELERIN AZALTILMASI

Afet Oncesi binada ve ¢evrede alinan tedbirler sonucunda afetlerde zararlar

azaltilabilir.

Her tiirlii tibbi cihaz sabitlenmelidir (74). Diisme riski olan aletler
sabitlenmelidir (53). Bilgisayar, televizyon v.b araclar sabitlenmelidir. Oksijen tiipleri,
hastane arabalari, sedyeler personele zarar vermeyecek kagis yollarin1 kapatmayacak
sekilde yerlestirilmelidir (2, 77). Sihhi tesisat plastik maddelerden secilmeli. kablolu
asansor tercih edilmelidir (53). Tehlikeli ve patlayict maddeler gilivenli bolgelere

yerlestirilmelidir (76).
2.31. ORNEK POLITIKALAR, TAHLIYE KARARI

Egitim, tatbikat, acil durum plan1 6rnek politikamiz olmalidir (74). Her bolim
kendi personelini egitmekle sorumludur. Ayrica gorev tanimlamalarinda sorumluluklara

deginilmistir.
2.32. SENARYOLAR
2.32.1. Askeri Cephanelik Patlamasi
28.4.2010 saat gece 04:00

112 komuta merkezinden Kayseri Biinyan il¢esinden acil servisimize telefon

baglaniyor yetkili biriyle goriismek isteniyor.
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Telefonda Kayseri Biinyan tarafinda askeri bolgede patlamalarin oldugu ve 112

ambulanslarinin bolgeye intikal ettigi sdyleniyor.

04:03 Askeri hastanede gorevli doktor Acil servisimizi yeniden arayarak
askerlerin kogusuna yakin yerde cephanelik patlamasi oldugunu, onlarca yaralinin

gelebilecegini teyit ediyor.

04:05 Acil servis sorumlusuna telefonla ulasilarak olay hakkinda komuta
merkezinden bilgi veriliyor. Sorumlu uzman yola ¢ikiyor. Nobet¢i amirlik vasitasiyla

hastane bashekimine ulasiliyor.
04:15 Acil servis kirmizi ve sar1 alana ayriliyor.

04:25 Ilk hasta geliyor. Suur agik, bacaginda 8 cm lik patlamaya bagl yara
mevcut, ellerinde ve yliziinde abrazyonlar mevcut. Gelen ambulans doktoru yarali
sayisinin fazla oldugunu, 60 kisilik revirin goctiigiinii ve altinda kalan hastalarin

oldugunu soyliiyor. Hasta sar1 alana aliniyor.
04:30 Acil servis sorumlusu geliyor

Acil servisteki iyi hastalar taburcu ediliyor ilgili boliimlerle irtibat kuruluyor.

Servisler ve ameliyathaneler alarma gegiriliyor.
04:40 HAP alternatif acil plan1 aktive ediliyor.
Dort ambulans 7 yarali acile geliyor.

On dk sonra 2 agir yarali, 2 ex geliyor. 2’si agir olmak tizere 12 yanik olgusu sag
bacagi ampute ciddi kanamas1 mevcut bir hasta, karnina yabanci cisim batmig bir hasta
geliyor. 7 hafif yarali, 3 ekstremite yaralanmasi, 23 inhalasyona bagli travma geliyor.
Enkaz altinda yaklagik 10 er olabilecegi soyleniyor. Kurtarma ¢aligmalarinin devam

etmekte oldugu bildiriliyor.
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2.32.2. Giineydogu Komsumuzda Savas Sonucu Cok Miktarda Yarah
Gelmekte

02/08/2012 Pazar Saat: 19:00

Radyo ve televizyon haberlerine gore giineydogu komsumuzda catismalar

basladig bildiriliyor.
22:30

Catismalar sonucu ¢ok fazla sayida yaralinin olabilecegi sdyleniyor. Hastane
bashekimi ve acil servis sorumlusu acil servise geliyor. Bolgeden ¢ok fazla miktarda

yaralinin ugakla gelecegi bildiriliyor.

Ilk ucakta 27 yaralimin 3’ii agir olmak iizere geldigi diger askeri hava
ambulansininda 30 dakikadan havalanacagi kapasitenin bildirilmesi, niikleer saldirt

olabilecegi sdyleniyor. Karantina ve dekontaminasyon alaninin hazirlanmasi isteniyor.

Ikinci ugakta 14 yarali 5 agir yarali mevcut. Su halde yogun bakim hasta

kapasitesi dolmus durumda, hastalar acil serviste.

Ayrica deprem, zehirli gaz, grip salgini, kimyasal biyolojik saldiri, ¢oklu trafik

kazasi, patlama gibi konularla ilgili senoryolar ve tatbikatlar diizenlenebilir.
2.33. HASTANE iCi TATBIKATLARIN SIKLIGI VE ONEMI

Hastane igerisinde yapilacak olan tatbikatlar sonucunda olabilecek g¢esitli
afetlere karst hazirlikli olunarak; afet durumunda can ve mal kayiplart en aza
indirilecektir. Tatbikatlar yilda en az dort defa yapilmalidir. Tatbikatlar masabas1 ve
kapsamli tatbikat olarak planlanabilirg Degisik tatbikat Onerileridegerlendirilebilir.
Hastanemizde yangin, deprem, terdr saldirilari, kiyasal, biyolojik, niikleer saldirilara
kars1 tatbikatlar uygulanabilir. Salgin hastalik durumlarinda HAP isleyisi ile ilgili

senaryolar ve tatbikatlar yapilmalidir.
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2.34. HASTANE BOSALTMA PLANLARI

Erciyes tlniversitesi tip fakiiltesi hastanelerinde ana binamizda afet olmasi ve
hastanemizin kullanilamaz duruma gelmesi sonucunda hastalarimiz; kalp hastanesi,
organ nakli hastanesi, onkoloji hastanesine yonlendirilebilir. Ameliyathanede ve yogun
bakimlardaki hastalar kalp hastanesine yonlendirilebilir. Diger iki hastane takip amaclh
kullanilabilir. Hastanemizin yakinindaki kapali spor salonu ve anfiler degisik amaclarla

kullanilabilir.
Hastane icerisinde servis bosaltma kararini veren kisi Operasyon Direktorii’ diir.

Operasyon Direktorii’niin talimatlar1 {lizerine hastaneyi bosaltmak amaciyla
uygun goriilen hastalar taburcu edilecektir. Eve gidemeyen taburcu olmus hastalar

sosyal hizmetler biriminin sorumlulugunda olan bir alanda izlenecektir.

Hastaneden taburcu edilen, baska merkezlere sevk edilen veya servisi degisen

hastalarin kaydinin tutulmasindan sorumlu olan kisi Planlama Sefi’dir.

Hastanenin kismi olarak etkilendigi durumlarda, sadece etkilenen boliimiin

bosaltilmasi yeterli olabilir. Bu prosediir agagidaki gibi siniflandirilabilir:
1) Dikey bosaltma

Bir alt kattan, bir veya daha fazla iist kata taginma girisimidir. Bu uygulama agir1
yagisa bagli su baskinlarinda veya sel basmasi halinde gergeklesir. Universitemiz
hasatanelerinde zemin ve alt katlarda hastatakip edilmemesi bu gibi durumlarda avantaj
saglamakatadir. Boyle bir durumda hastanenin girislerine glivenlik gorevlileri barikat
kurup, sahaya giris izni olanlar disinda kimsenin igeriye girmesine izin
vermeyeceklerdir. Acil servise, acil servisin en iist diizey yetkilisi aksini sdylemedikge
kesinlikle acil personeli disinda kimse (hastanenin diger personeli dahil) alinmayacaktir.
Bosaltma islemleri tamamlandiktan sonra Hastane Miihendislik Ekibi binanin

kontroliinii yapacaktir.
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2. Yatay bosaltma

Hastanenin bir béliimiinde etki gostermis ve ilerlemesi durdurulmus yangin,
yikilma, patlama ve benzeri durumlarda yapilir. Bu durumlarda hastanenin tasiyici
sisteminde hasar meydana gelmis olabileceginden dikey bosaltmanin yeri yoktur. Yatay
bosaltma yikilma veya yangin gibi durumlarda bir ka¢ katta ayn1 zamanda veya

gerekirse bir veya iki blokta ayn1 zamanda gerceklestirilecektir.

Yatay bosaltma uygulamasi, yogun bakim {initeleri diginda tim boliimler igin
gecerlidir. Yogun bakimlari etkileyen olaylarda, normal servislere devredilen hastalar
diger hastalar gibi muamele gorecektir. Yogun bakimdan normal servise ¢ikarilamayan
hastalar ise en yakin diger yogun bakimlara devredilecektir. Asansorlerin kullanimi
tehlikeli oldugunda veya asansorler kullanilamaz oldugunda hastalar personelin
yardimiyla taginacaktir. Bu uygulamalardan sorumlu olan kisiler Yogun Bakimlar

Sorumlusu ve Lojistik Sefi’dir.

Hastanemizde yangin gibi durumlarda yatay bosaltmaya uygun degildir.
Hastanemizdeki yangin merdivenleri kullanilabilir. Hastanemizde bircok serviste
merdivenlere ulagsmak giigtiir. Ayrica bu durum asansorlerin  kullanilamadigi

durumlarda problem olusturacaktir.
Giivenlik ve lojistik birimlerince tiim odalar ve asansorler kontrol edilmelidir.

— Hastanenin bosaltma prosediirii  HAP Baskani’nin istegi iizerine
gerceklestirilir. Bu amaca yonelik hastalarin gonderilecegi yerler olagan disi duruma

gore asagidaki gibi siralanabilir:
1. Kayseri Egitim Aragtirma Hastanesi
2. Devlet ve Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri
3. Ozel hastaneler
4. Kurulacak gecici hastane

5. Onceden hazirlanmis degisik amacla kullanilabilir binalar.
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3. SONUCLAR

Gilinlimiizde afet tanimi giderek degismekte ve toplumlar1 dahada ilgilendirir
duruma gelmektedir. Afet sirasinda normal hastane isleyisleri aksamaktadir. En son
Istanbul’da meydana gelen terdr olaylarinda bu acikga goriilmiistiir. 11 Eyliil
saldirilarindan sonra bu konuyla ilgili tim diinyada c¢alismalar artmistir. Gelisen
teknoloji kimyasal, biyolojik, niikleer afet riskini artirmistir. HAP giiniimiizde
hastanelerimizin  afetlere karst1 ortak anlayis c¢ergevesinde olusturulmasina

dayanilmaktadir.

HAP sadece i¢ afetlerde degil dis afetlerde de hastanemizde hizmetlerin tam
olarak devam ettirilmesine katkida buluncaktir. HAP yapist ve yoOnetim anlayist
sayesinde afet durumunda sahada afet yoOnetimi basariyla yapilabilecektir. Daha
onceden yapilmis tatbikatlar ve senaryolar sonucunda afet durumunda planl
davranilacaktir. Afet plan1 hastanemizde acil servisi ilgilendiren toplu kazalar yada fazla

miktarda hasta gelebilecek durumlarda uygulanabilir.

Hastanemizde yapacagimiz tatbikatlar diger kurumlara 6rnek olacaktir. Diger
kurumlarla birlikte gerceklestirilen tatbikatlar sonucunda afet durumunda koordinasyon

zorlugu yasanmayacaktir.

Tek noktadan komuta sonucunda karmasa olmayacaktir. Normal yasamda
hastanemizde emir komuta zinciri tam islemektedir. Amag afet esnasinda normal yasam
durumundaki hizmetlerin devam ettririlebilmesidir. HAP bu asamada bize yardimci

olacaktir.
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Bu planin amact; bir afet sonrasinda, hastaneye gonderilen hasta ve yaralilarin
teshis ve tedavisinde basarili ve organize olmak, afet nedeniyle hastane i¢inde olusan
panik ve kargasay1 onleyerek, ortaya c¢ikabilecek sorunlari en aza indirmek, bu planda
yer alan her birimin gdrevlisini ve gorevlerini dnceden belirlemek ve birimler arasinda

1yl bir organizasyon saglamaktir.

Afetlerdeki miidahalelerde bircok problemle karsilasilmaktadir. Bunlar;
toplumsal katilim ve plan eksikligi, egitim almis kisilerin eksikligi, olaylara miidahelede
gecikme, dogru triajin yapilamamasi, ilk miidahelenin zamaninda yapilamamasi, erken
tan1 yontemlerinin kullanilamamasi, uygun olmayan gorevlendirmeler ve kayitlarin tam
yapilamamasi gibi durumlardir. Bunlar nedeniyle afetlerde birgok problem ile

karsilasilmaktadir.

Hastanemizde afet olmasi durumunda daha Onceden mutlaka planlamamiz
olmalidir. Basarili olabilmek i¢in gereksinimlerimizin neler oldugu, insan
kaynaklarimiz, 1iyi planlama, sorumlularin belirlenmesi, egitim, uygulamalar

yapilmalidir. Amacimiz en fazla kisiye en fazla yardimi yapabilmektir.

Afet aninda acil serviste kullanilmak iizere agilmasi gereken alanlar sunlar olup

bu alanlarin yerleri her hastanenin acil servisinde dnceden belirlenmelidir. Bunlar;
Ambulans ve helikopterlerin hasta bosaltacagi alan,
Triaj alani,
Kayit kabul alan,

Ayaktan gelen ve genel durumu stabil olan ayaktan tedavi edilebilecek hastalarin

miidahale alani (Yesil alan),
Olii olarak getirilen veya 6lmekte olan yaralilarin toplandig1 alan (Siyah alan)

Hayat1 tehdit eden ve acil miidahale gerektirecek hastalar icin tedavi alam

(Kirmizi alan),
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Hayati tehdit eden yaralanmasi olmayan tibbi miidahale ve bakimlari i¢in bir

stire gecikilecek olan yaralilar i¢in ayr1 bir tedavi alani (Sar1 alan) olusturulmalidir

Hastanemiz mevcut afet planin1 HAP ile kolayca entegre edebilir. Clinkii : Yatay
ve diisey emir komuta zinciri i¢inde uygulanan bir sistemdir. Planda gorev tanimlarinin
anlasilmas1 ve uygulanmasi kolaydir. Organizasyon semasi pratik oldugu icin her tiir
(kiictik veya biiyiik) afetlerde hastanemizde uygulanabilir. Kayitlarin basart ile
tutulmasini saglar. Ortak dil herkes tarafindan konusuldugu i¢in disaridan yardimin

saglanmasi daha kolay olur. Masrafsiz bir yontemdir.

HAP disiplin i¢inde planlanmalidir. HAP planlama ve koordinasyon birimi

olusturulmalidir.

HAP semasinin tam anlamiyla 6grenilmesi; afet hazirligina istekli olmak ve
egitim ile olabilmektedir. HAP semas1 {iniversite anabilim dallar1 yoneticilerine
ulastirilmali ve anabilim dallarinin herkes tarafindan goriilebilecek uygun boliimlerine
astlmalidir. Boylece en azindan personele afet halinde bir plan dahilinde hareket
edilecegi konusunda bilgi verilmis ; olas1 afette gorev alabilecegi konusunda ise tesvik
bulacagi gosterilmis olur. Bizler de hastanelerimizde 6zellikle acil tip anabilim dali

olarak egitimlerlerle ve afet hazirliklariyla olasi afetlere daha hazirlikli olmaliy1z.
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