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onemi agisindan potansiyel

olarak afet gelisme riski

yUksek bir Ulkedir. Yakin

zamanda ve tarihsel strecte
Ulkemiz gerek ter6r olaylari gerekse
doga olaylar ytztnden ciddi can ve
mal kayiplarina ugramistir. Afet sonrasi
zarari en az seviyeye indirmek; afetleri
ongorerek hazirlikli olmak ve korunma
yontemleri gelistirmekle mimkundar. Afet
oncesi planlama, Gzerinde dnemle durul-
masl gereken ciddi bir konudur. Hastane
acil servisleri, afet durumunda en aktif
olarak ¢alisan birimlerdir. Dolayisiyla afet
durumlarinda hizli bir sekilde organize
olabilmeleri, 6ncesinde iyi bir planlama
ve hazirlik sUreci gerektirir.

Afet Tanimi

Dilimize Arapgadan gecen afet s6zctgu
Turk Dil Kurumu Sézlugtne gére “do-
ganin sebep oldugu yikim” anlamina
gelmektedir (1). Ancak afet olgusu farkli
bakis agilarina gére ulusal ve uluslararasi
kaynaklarda degisik sekillerde tanimlan-
mistir. Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay
Birlikleri Federasyonunun yaptigi tanima
gore afet; “insanlar icin fiziksel, ekonomik
ve sosyal kayiplar doguran, normal yasa-
mi ve insan faaliyetlerini durdurarak veya
kesintiye ugratarak topluluklari olumsuz
etkileyen ve etkilenen toplulugun kendi
olanak ve kaynaklarini kullanarak Uste-
sinden gelemeyecedi, dogal, teknolojik
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veya insan kokenli olaylar ve dogurdugu
sonuglardir” (2). Afet denince cogumu-
zun aklina deprem, hortum, sel gibi
dogal olaylar veya yangin, su baskini gibi
olaylar gelir. Ancak beklenmeyen ve yanit
kapasitesini asan her tdrld durum, afet
olarak nitelendirilebilir (1). Afet basitge, bir
sistemin mtdahale ve yanit kapasitesini
asan her turld olay olarak tanimlanabilir
(3). Ornek vermek gerekirse, buytk bir il
merkezinde 4-5 aracin karistigi 7-8 ciddi
durumda yaralinin ve 9-10 hafif yaralinin
oldugu bir trafik kazasi afet olarak kabul
edilmez ancak ayni kaza kiguk bir ilce
merkezinde oldugunda eger olanaklar
yetersizse afet olarak kabul edilebilir.
Benzer bir sekilde atesi ve ishali olan
9-10 bebegin ayni anda birinci basamak
saglik kurulusuna bagvurmalari; yeterli
personel, sedye ve malzeme olmadig!
icin afet olarak degerlendirilebilirken,
UclncU basamak saglik kuruluslar
icin bu normaldir. Yanit ve mtdahale
kapasitesi degiskenligi, bolgeler ve ku-
rumlar disinda zamana gére de olusabilir.
Mesela ginduz diyaliz hizmeti verebilen
bir kuruma gece gec¢ saatlerde acil diyaliz
ihtiyaci olan bir hastanin bagvurmasi
da afet olusturur. Yine Unlt ve énemli
birinin herhangi bir saglk kurulusuna
basvurmasi da kaynaklarin cogu onun
icin kullanilacagindan dolay! afet olarak
kabul edilebilir. Afet, bir olayin kendisin-
den ¢ok, dogurdugu sonugtur ve 6nemli
olan cevap kapasitesinin agilmasidir
(4). Sonug olarak afet, beklenmeyen bir
zamanda gelisen, fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayiplar doguran, normal hayati
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ve insan faaliyetlerini durduran veya ke-
sintiye ugratan ve etkilenen toplumun bas
etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga,
teknoloji veya insan kaynakli olaydir (4).

Afet Siniflamasi

Afetler olusum sekilleri, tipleri, blyUk-
|Ukleri, etkiledikleri alan, yikim gugleri,
uyari duzeyleri, seviyeleri, verdikleri
hasar derecesine, olusturduklari 61U ve
yarali sayisi ve bunlar gibi bagka birgok
ozelliklerine gore siniflandinimislardir
(1). Hastaneler acisindan afetler, dis
ve i¢ olarak ikiye ayriimiglardir (5).
Hastane sinirlariicinde gerceklesenler
ic afet olarak tanimlanir. Su ve elektrik
kesintileri, sistem arizalari, laboratuvar
kazalari, yangin, su basmalari, patlama
ve silahli saldirilar i¢ afetlerdir. Hastane
disinda gerceklesenler ise dis afetler
olarak adlandirilir. Toplu zehirlenmeler,
buylk capl trafik kazalari, terér olaylari,
kimyasal zehirlenmeler ve endustriyel
kazalar bu gruba girer. Deprem ve savas
gibi durumlar ise her iki gruba da girer.
Etkilenen insan sayisina ve afetin gelisim
sekline gdre yapilan siniflandirmalar da
hastaneler icin dnemlidir. Ani gelisen
cok sayida yaralinin oldugu olaylarda
hafif yaralilarin gogu en yakin hastaneye
genelde kendiimkanlari ile bagvururlar.
Bunun hemen sonrasi da tipik olarak
daha agir hastalar ambulans sistemi
ile ayni hastaneye getirilirler. En yogun
basvuru; genelde olaydan iki, U¢ saat
sonra gerceklesir. Bu durum acil servis



basvurularini normalin ¢ok Uzerine
¢lkmasina sebep olur. Salgin hastaliklar
gibi daha yavas gelisen ve fazla sayida
insani etkileyen durumlarda gunltk acil
servis ve hastane bagvuru sayilari daha
yavas artar ancak uzun sure yUksek
kalir (5). Afet siniflandirmalari hazirlik,
planlama ve mitdahale agisindan yol
gOstericidir.

Afet Yonetimi

“Afet yonetimi; afetlerin dnlenmesi, risk
ve zararlarinin azaltilimasi, afet sonucunu
doguran olaylara zamaninda, hizli ve
etkili olarak mudahale edilmesi ve
afetten etkilenen topluluklar icin daha
glvenli ve gelismis yeni bir yasam
gevresi olusturulabilmesi igin toplumca
yapilmasi gereken topyekln bir muca-
dele surecidir. Butnlesik afet yonetimi,
mevcut ve muhtemel tim afet tehlike
ve risklerini, afet yénetiminin tim temel
evrelerini (6nleme/zarar azaltma, hazirlik,
mudahale, rehabilitasyon) kapsayan, tim
sektorlerden (kamu, 6zel, sivil, akade-
mik) kurum ve kuruluslarin, toplumun
afet yonetimi streglerine katiimini ve
tim kaynaklarin seferber edilmesini
ifade eden bir yaklagimdir” (6). Bagka
bir ifadeyle afet ydnetimi kavrami; her
tarlU tehlikeye karsi hazirlikl olma, zarar
azaltma, mudahale etme ve iyilestirme
amaclyla mevcut kaynaklari organize
eden analiz, planlama, karar alma ve de-
gerlendirme sUreglerinin tmdnu kapsar.
Bu nedenle, afet ydnetimi ¢calismalari bir

buttinddr ve bircok disiplinin bir arada
uyumlu galismasini gerektirir (4).

Modern afet yénetimi, risk ve kriz yénetimi
olarak ikiye ayrilmistir. Risk yonetimi, afet
oncesi 6nleme ve korunmaya yonelik
tum calismalari kapsar. Kriz yonetimi
ise afet olustuktan sonraki mudahale
ve iyilestirme calismalarini kapsar (4,
7). Turkiye afet yonetimi konusunda
yasal mevzuat agisindan en gelismis
Ulkeler dlzeyinde olmasina ragmen
dogal afet zararlari beklenen dizeyde
azaltilamamistir. Bunun nedeni, afet
yonetiminin énleme calismalari yerine
afet sonrasi yardim calismalarina énem
veren anlayistir (8).

Risk yénetimininiyi yapilmasi, afetlerden
dogan zarari en aza indirmeyi ve kriz
yonetiminin de etkili olmasini saglar. Afet
yénetiminin dort ana evresini; risk ve zarar
azaltma, hazirlik, mtidahale ve iyilestirme
olusturur. Bunlar; tahmin ve erken uyari,
afetlerin anlasiimasi, etki ve ihtiya¢ analizi
ve yeniden yapilandirma gibi alt evre-
lerden olusur. Bu evreler birbirini takip
etmeyebilir ve gogunlukla i¢ ice girmistir.
Sonug olarak her evre birbirine baghdir
ve zararl en aza indirmek i¢in hepsi bir
bUtldn olarak ele alinmalidir (4, 7).

Her bdlgenin ve toplumun karsilasabi-
lecegi potansiyel tehlikeler farkhidir. Or-
negin Turkiye i¢in kasirgalar énemsizken
Amerika'nin Atlantik kiyilari i¢in dncelik
verilmesi gerekir. NUkleer santrallerin,

Hastaneler acisindan

afetler, dis ve i¢ olarak

ikiye ayriimiglardir.

Hastane sinirlari iginde
gerceklesenler ic afet olarak
tanimlanir. Su ve elektrik
kesintileri, sistem arizalari,
laboratuvar kazalari, yangin,
su basmalari, patlama

ve silahli saldirilar i¢
afetlerdir. Hastane disinda
gerceklesenler ise dis
afetler olarak adlandirilir.
Toplu zehirlenmeler,

bUyUk capli trafik kazalart,
terdr olaylari, kimyasal
zehirlenmeler ve endustriyel
kazalar bu gruba girer.
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Triaj, acil servislere
basvuran hastalarin
aciliyetinin belirlenmesi
amaclyla kullanilabildigi gibi
cok fazla kisinin etkilendigi
ve afet olarak adlandirilan
durumlarda daha etkili
bakim vermek amacilyla,
etkilenenlerin siniflandiriimasi
icin de kullaniimaktadir.
Afet triajindaki yaklasim

acil servistekinden farklidr.
Tibbi olanaklar kisitl oldugu
icin tedaviden fayda

gbrme olasiligr ylksek olan
hastalara 6ncelik verilir.
Amag, daha ¢ok sayida
insan icin daha ¢cok sey
yapmaktir. Kurtulma sansi
dusuk hastalara mudahale
yapllmaz.
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kimyasal ve endUstriyel tesislerin varlig,
teror saldirilarina hedef olma olasiligi gibi
birgok risk faktord degerlendirilmelidir.
Ayrica her afet farkl tip ve blyUklUkte
yikimlara sebep olur. Her Ulke kendi
boélgesiicin olasi riskleri belirlemelidir. Bu
arastirmaya “zarar gérebilirlik analizi” de-
nir ve planlama galismalarinda dncelikleri
belirlemede kullanilir (5). Ulkemizde son
yillarda terér olaylari ciddi zarara yol agsa
da depremler dogal afetler agisindan
en blyUk yikima yol agan afetlerdir (8).
Olasiriskler belirlendikten sonra énleme
icin koruma yoéntemleri gelistiriimeli,
bu konuda insanlar bilgilendiriimeli ve
egitilmelidir. Olas| afet durumunda zarari
azaltacak projeler Uretilmelidir. BUtdn
bunlar risk azaltma evresini olusturur.
Afet durumunda gorev alacak kurumlar
belirlenmeli ve gérev tanimlari yapiimali-
dir. Uyelere egitim verilmeli ve tatbikatlar
yapiimalidir. Bunlar hazirlik evresini olus-
turur. MUdahale evresi, afet sonrasinda
can ve mal kaybini en aza indirmek igin
yapilanlari kapsar. lyilestirme ise afet
sonrasi diizenleme calismalarini ifade
eder. Kazanilan deneyimlere bagli olarak
diger asamalardaki eksiklikler gozden
geciriimeli, tartisiimali ve planlar bu
dogrultuda degistirilmelidir (7).

Hastane Afet Plani

Hastane afet plani; afet fark edildiginde
hemen devreye giren, belirli bir sistematik
icinde olaya yaklasan, gérev alan kisilerin
gbrevlerinin énceden ¢ok iyi tanimlan-

digi, kayitlarin dizenli tutuldugu ve her
alanda ortak dilin kullanildigi hastane
afet sistemidir (9). Afetlerde hastaneye
basvuran hasta ve yaralilarin teghis ve
tedavisinde basariliolmak ve hastanede
ortaya cikabilecek sorunlari en aza
indirebilmek igin her hastanenin yazili,
uygulanabilir bir afet plani olmalidir (10).
Hastane afet yénetim birimi, bir hastane-
nin afet durumuna karsi hazirlik, planlama
ve muUdahaleyi yapmaktan sorumlu
birimidir. Uyelerini hastane yoneticileri
ve calisanlar olusturmalidir (5). Gorevi
afet dncesinde, afet sirasinda ve afet
sonrasinda hastanenin ve alt birimlerinin,
strece hazirlanmasini dizenlemek ve
izlemektir (11). Ayrica kurum icindeki tim
birimler ve dis kurumlar arasi haberles-
meyi saglar, dlzenler ve kontrol eder.
Hastane afet plani aktivasyonu yonetim
birimi baskani tarafindan yapilir ve son-
landirilir (6). Hastane afet yonetim birimi
bircok alt birimden olugur. Bunlar idari
ve teknik hizmetlerden hemsirelik ve acil
tedavi hizmetleri gibi genis bir yelpaze
olusturur. Alt birimlerin gérev tanimla-
malari net bir sekilde yapiimalidir. Afet
sonrasi gorev alacaklar ve yedekleri be-
lirlenmeli, iletisim numaralari kayitl olmali
ve guncel tutulmaldir. Tim gorevlilerin
afet durumlariigin egitim almalari saglan-
malidir. Usttinde durulmasi gereken en
6nemli konu ise tatbikat yapilarak egitimin
pekistiriimesi ve glincel tutulmasidir. Is
akis plani olusturulup duyurulmasi sagla-
nir. Kullanilacak malzemeler ve cihazlar
belirlenip temin edilir. Toplanma alanlar
belirlenir ve duyulur. Aktif kullaniimayan



bu cihazlarin bakimi ve kalibrasyonlari
dtzenli olarak yapilir. Gerekli formlar
hazir tutulur. Tim bu islemlerin strekli
denetlenmesi gereklidir. Tatbikatlarda
eksikler belirlenmeli yeni egitimler bunlar
dogrultusunda degistirimelidir (4, 6, 11).
Birim olasi tehlikeleri degerlendirmek,
afet planlarini gtincellemek, egitimleri
planlamak, tatbikat yapmak, Ulkede
yasanan olaylara gére afet planini du-
zenlemek icin rutin olarak toplanmalidir.
Afet sirasindailk iki saatte (birinci asama)
birim baskan yénetiminde toplanir, gérev-
lendirmeler alinir, gérev tanimlari okunur,
alt birim sorumlulari gérevlendirilir. Afet
eylem plani uygulamaya konur. Durum
bildirir raporlar ve kayitlar toplanir. Destek
hizmetlerinden arag gereg, ilag, su, gida
vs. hakkinda son durum bilgileri alinir
ve bagkana rapor edilir. Sonrasinda
ikinci asamada (2-12 saat) birimler aras
bilgilendirmeye devam edilirken hasta-
nenin guvenlik durumu, tibbi kapasitesi
ve is gucu akis plani gézden gegirilir.
Sorumlular tarafindan belirlenen ihtiyaglar
karsilanir. il Afet Koordinasyon Kurulun-
dan guncel bilgiler alinir ve son duruma
gbre afet eylem plani gézden gegirilir.
Tum bunlar bagkana rapor edilir. Son
asama olan U¢Uncl asamada (12 saat
sonrasl) birimler arasi bilgilendirmeler,
emniyet ve guvenlik analizi devam eder.
Gelen raporlar degerlendirilir, bunlarin
dogrultusunda yeni raporlar hazirlanir.
Gelinen asamalar degerlendirilir ve kritik
sorunlar i¢cin ¢6zUm arayisina gidilir.
Saglik kurumunun hasar gérmesi veya
kapasitesinin yetersiz hale gelmesi
durumunda bagkan ile birlikte gerekli
girisimlerde bulunulur ve son duruma
gore afet eylem plani yeniden duzenlenir.
Kurum ici ve disi iletisim koordine ve
kontrol edilir. Gérev devri durumunda
yeni yetkiliye bilgi verilmelidir. OlaganUstu
durumu sonlandirma asamasinda ise
normal isleyise donus saglanir. Do-
nanim ve malzemeler toplanir, kontrol
edilir ve varsa eksikler tamamlanir.
Mudahale sonrasi faaliyetler planlanir.
Kayitll belgeler toplanir. Degerlendirme
toplantilarl yapilarak gerekli revizyonlar
belirlenir. Faaliyet raporu ve gelisim plani
yazilir. MUdahale sonrasi toplanti ve
faaliyetlere katiim saglanir. Stres yénetimi
gerceklestirilir. Basin yayin organlari
araciligl ile halk bilgilendirilir. Etkilenen-
lere psikososyal destek saglanir. Bagl
bulunan Ust yonetici son durum hakkinda
bilgilendirilir (4, 6, 11). Afetler ve benzer
travmatik olaylarla siklikla karsilagan ve
cogunlukla da ilk mudahaleyi yapmak
durumunda olan personellerin ruhsal
yonden desteklenmesi ve olasi diger
afetlere hazirlanmasi da gereklidir (12).
Depremin etkilerini azaltma amagcl yeni
yapilan hastane binalarinda sismik izo-
lator kullanimi énerilmigtir. Ayrica yapisal
olmayan tehlikelerin azaltimasi amagli
her turlu ara¢ gere¢ ve malzemenin
sabitlenmesi, cam kirgi yaralanmalarina
karsl camlarin koruyucu film tabakasi

ile kaplanmasl veya kalin perde ya da
kirlmaz cam kullaniimasi, tum ¢ikiglara
acil durum isiklar yerlestirimesi, dogal-
gazi sarsintl sirasinda otomatik olarak
kesen sistem kullanilmasi, sihhi tesisatin
sarsinti, bukdlme ve kopmaya dayanikli
malzemeden secilmesi gibi dnlemler
Onerilerden bazilaridir (4, 9).

Triaj

Afet sirasinda alandaki karigikhigi
Onlemek icin triaj yapmamiz gereklidir.
Triaj; Fransizcada se¢cmek, ayiklamak,
siniflandirmak anlamina gelen “trier”
filinden koken alir. Onceleri kahve
tanelerinin kalite ve boyutlarina gére
ayrilmasiigin kullaniimistir. Triaj, acimasiz
gibi gérinen ancak akla dayali kurallar
olan, zor bir sistemdir. Tip alaninda ilk kez
Napolyon savaslarinda, yetersiz sayidaki
saglik kaynaklari nedeniile ciddi sekilde
yaralanmig askerleri 8lume birakarak
ve daha hafif yarali olanlara mtdahale
ederek yeniden savas alanlarina geri
dénmelerini saglamak i¢in uygulanmistir.
II. DUnya Savasindan sonra triaj, tibbi
girisim sonrasi savas alanina geri dénme
olasiligl ytuksek olanlari belirlemek icin
kullanilan “sdre¢” anlamina kavusmus; bu
gelisme, savasa geri dénecek askerler
icin tibbi kaynaklarin artinimasinaneden
olmustur. Oncelik daha kurtarilabilir
hastalara verilmistir. Son olarak, Kore
ve Vietnam Savaslar’nda bu kavram,
yarall asker ya da bireyler arasinda
“oncelikli olanlarin belirlenmesi” olarak
kullaniimistir (3, 4).

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine
gbre triaj; cok sayida hasta ve yaralinin
bulundugu durumlarda, bunlardan énce-
likli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin
tespitiamaciyla, olay yerinde ve bunlarin
ulastinldigr her saglik kurulusunda ya-
pilan hizli secme ve kodlama islemidir.
GUnumuzde acil servislerde kullanilan
triaj sistemlerinin  amaci hastalari
sikéyetleri ve bagvuru sekillerine gére
hizli bir 6n degerlendirme ile midahale
onceliklerine goére siniflandirmaktir. Bu
sistem gercekten acil durumda olan
hastalarin acil serviste daha ¢abuk de-
gerlendirilebilmesini saglar (3). Triaj, acil
servislere bagvuran hastalarin aciliyetinin
belirlenmesi amaciyla kullanilabildigi gibi
¢ok fazla kisinin etkilendigi ve afet olarak
adlandirlan durumlarda daha etkili bakim
vermek amaclyla, etkilenenlerin siniflan-
dinimasi i¢in de kullaniimaktadir. Afet
triajindaki yaklasim acil servistekinden
farklidir. Tibbi olanaklar kisitl oldugu icin
tedaviden fayda gérme olasiligr yUksek
olan hastalara éncelik verilir. Amac,
daha ¢ok sayida insan i¢in daha gok
sey yapmaktir. Kurtulma sansi distk
hastalara mudahale yapiimaz. Fazla
sayida yaralinin oldugu durumlarda daha
basit ve hizli bir triaj teknigi olan START
(simple triajand rapid treatment) yontemi

daha uygundur. Bu teknikte hastanin
solunum, dolasim ve biling durumu hizli
bir sekilde degerlendirilir. “Basit triaj ve
hizli tedavi” ydnteminde dnce ylrlyebilen
tim yaralilar gagirilir ve olay yerinden
uzaklagsmalari saglanir. Bu hastalar
“yesil” olarak kabul edilir diger hastalara
bakildiktan sonra tekrar degerlendirilmek
Uzere ayri bir alanda bekletilirler. Sonra-
sinda kalan hastalarin solunum, dolasim
ve biling durumu hizla degerlendirilerek
“kirmizi (acil)”, “sari (bekleyebilir)”, “siyah
(6lU)” olarak G¢ gruba ayrilirlar. Bu tip du-
rumlarda girisim olarak sadece ciddi dis
kanamalara direkt basi ve hava yolunun
acllmasi yapilabilir ve genelde yaralilarin
hastanelere transferi yapilir. Genellikle
hastaneye renk kodlu triaj etiketleri ile
ulastirilan hastalarin hastane personeli
tarafindan yeniden degerlendirilip triajlari
yapllir. Alandaki triyajl yapilan hastalar
sik aralarla tekrar degerlendirilmelidir
(3). Bunlarin diginda yaralinin gok kiiguk
veya ¢ok yasl olmasi, altta yatan hastalik
varhgi, coklu yaralanma olup olmamasi
prognozu kotl etkileyeceginden dolayi
triaj sirasinda dikkat edilmelidir. Triajda
asll amag, daha ¢ok kisiye en yuksek
dlUzeyde yarar saglamaktir. Bu nedenle
saglik midahalelerinin tim evrelerinde
uygulanmalidir.
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