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Afetlerde Hastane ve Acil Birim Hazirhify

Hospital and Emergency Preparation in Disasters

OZET Afet yonetiminde 6zel bir éneme sahip olan hastanelerin ve acil birimlerin, afetlere karst
direngli ve hazirlikli olmasi, afet sirasinda islevsel kalmalarini saglayacagindan énemlidir. Islev kay-
binin énlenmesinde; yapisal ve yapisal olmayan risklerin azaltilmasi, kapsaml ve uygulanabilir has-
tane afet ve acil durum planinin hazirlanmasi1 6nemlidir. Yazili bir afet planina sahip olmak tek
bagina yeterli degildir. Diizenlenecek egitim ve tatbikatlar ile gérevli personelin yeterliligi ve has-
tanenin hazirlik diizeyi artirllmahidir. Hastaneler, afet kaynakli can kaybiny, fiziksel, ruhsal ve sos-
yal sorunlar1 azaltmada etkili miidahale i¢in hazirlikli olmali ve afet durumunda uygulayacaklar
saglik hizmetlerini planlamalidir. Afetlerde hastanenin kilit konumda olan acil birimine ulagan ya-
ral1 sayis1 ¢ok fazla ise, tedavi 6nceliklerini belirlemek amaciyla triyaj uygulanmahdir. Gerekirse,
kargasay1 6nlemek ve acil saglik hizmetlerini kesintiye ugratmamak amaciyla hastaneye yakin gii-
venli ve uygun bir bolgede, hastane afet planina uygun olarak afet triyaj alan1 olusturulmalidar.

Anahtar Kelimeler: Afetler; afet planlamasi; acil servis; triyaj

ABSTRACT Hospital and emergency departments have key roles in disaster management. They
must be resistant, prepared and functional in case of disaster. Decreasing structural and non-struc-
tural risks and preparing hospital disaster and emergency plans are important ways to prevent func-
tional failure. Having a written disaster plan is not adequate on its own. Personnel’s competency and
preparation must be improved by training and drills. Hospitals must be prepared for effective in-
tervention to reduce physical, mental and social problems and prevent the loss of lives due to dis-
asters. And, they must be planned health services to be implemented during and after disasters. If
the number of injured people who reach the emergency department which is the cornerstone of the
hospital is too high, triage must be applied to determine the priority of treatment. Disaster triage
area must be created, according to hospital disaster plans in a place close to hospital and safe, if re-
quired, to prevent turmoil and the interruption of emergency health care services.

Keywords: Disasters; disaster planning; emergency service; triage

I AFET KAVRAMI

- nsanlik tarihi kadar eski olan afet; aniden olusan, tiim canlilarin yagamini teh-
dit eden, fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kayiplara neden olan, ekolojik
sistemi bozan, toplumun olanaklarini ve kapasitesini asan, doga, teknoloji ve

insan kaynakli olaydir."® Bilim ve teknolojideki gelismelere ragmen afetlerin etkisi
kiiresel diizeyde gittikge artmaktadir.*>%1011 2006-2015 yillar1 arasinda tiim diin-
yada yaklasik 1,9 milyar kisi afetlerden etkilenmis ve 772 bin kisi yasamim kaybet-
mistir. 2015 yilinda diinya ¢apinda olusan 574 afetin yaklagik 108 milyon kisiyi
etkiledigi ve 32 bin kiginin yagamini yitirmesine neden oldugu bildirilmigtir.* Jeo-
lojik ve meteorolojik yapisi nedeni ile deprem, sel ve heyelan gibi dogal afetlerin ve
ter6r olaylar: gibi insan kaynakh afetlerin goriilme riskinin yiiksek oldugu Tiirki-
ye’de de son 10 yilda fiziksel, sosyal ve ekonomik etkilere neden olan ¢ok sayida
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afet yasanmistir. 1999 yili Marmara Depremi, 2011 yil1
Van depremi ve bombali terdr saldirilar1 bunlardan ba-
zilaridir. 128111 Tirkiye topraklarinin %92’si deprem
kusaklarindan birinin tizerinde bulunmaktadir.’®!* 15
milyonluk cografyayi etkileyen 1999 depreminde yak-
lagik 17 bin kisi yasamini kaybetmis, 44 bin kisi yara-
lanmigs ve 66 bin kisi evsiz kalmigtir.’? 2011 Van
depreminde ise 644 kisi yasamini kaybetmis, 1966 kisi
yaralanmig ve 49 bin bina hasarlanmigtir.’® Kayiplarin
fazla olmasi; binalarin, hastanelerin, diger kurumlarin
ve kurtarma ekiplerinin afete hazir olmadigini, destek
birimlerinin yetersiz kaldigini ve etkin bir afet hazirlik
planlamasinin yapilmadigini gostermektedir. 38111215

I AFET YONETIMI

Afetleri 6nlemek, risk ve zararlarini azaltmak, afet
aninda hizli ve etkin miidahale saglamak, afetten etkile-
nenlere giivenli bir yagsam ¢evresi olusturmak amaciyla
diinya ¢apinda, hazirlik, koruma, kurtarma, tibbi yardim
ve yeniden insa siireclerini iceren afet yonetim sistemleri
olusturulmugtur. 1338101116 Afet yonetimi, tiim sektdrle-
rin ve toplumun aktif katilimiyla yiiriitiilen topyekiin
bir miicadele siirecidir.?® Tiirkiye’de afet yonetim siste-
minin temelleri yasal ve kurumsal boyutlariyla 1940’1
yillarda atilmig olmasina karsin son yillarda yasanan
afetler bu sistemin ciddi eksikliklerinin oldugunu ortaya
koymugtur. 1116 Afet yonetimi, afetlerin énlenmesi ve
etkilerinin azaltilmas: amaciyla toplumun tiim kaynak-
larinin etkin gekilde yonetilmesini gerektiren bir siire¢-
tir. Bu siirecin en 6nemli agamasini hazirlik siireci
olugturmaktadir.>1®1116 Afet dncesi donemi kapsayan
hazirlik ¢aligmalarinin niteligi ve kapsami, afetin boyu-
tunu ve afete miidahalenin kalitesini ve sonucunu belir-
leyeceginden 6nemlidir.3!

Afetleri tamamen 6nlemek miimkiin olmadigindan,
afet kaynakli sorunlar1 azaltmada bireyler, kurumlar ve
iilkelerin afete hazirlanmalar1 yagamsal 6neme sahiptir.
Ciinkd afetler olustugu anda kurum ve kuruluglarin hizh
yaniti, kayiplari azaltmada 6nemlidir. Afetlerin sik go-
rilldiigi Tirkiye’de afete hazirlik ¢aligmalarindaki ye-
tersizlikler ve afet kiiltliriiniin olmamasi afetlerle
miicadeleyi zorlagtirmaktadir.»?!167Afet y6netiminde
6zel bir 6neme sahip olan saglik sistemleri, afet duru-
munda kesintisiz saglik hizmeti sunabilmek, afet sira-
sinda ve sonrasinda artan tibbi tedavi ve bakim
gereksinimlerini karsilayabilmek, sinirli kaynaklar:
(insan giicli, malzeme vb.) etkin kullanabilmek, afet
kaynakli morbidite ve mortalite oranlarini azaltabilmek
amaciyla afetlere kars1 direngli ve hazirlikli olmalidir.3>”
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111518 Bagta hastaneler olmak iizere tiim saglik kurum-
larinin afete hazirlikli olmasi, afet sirasinda iglevsel kal-
malarini saglayacagindan 6nemlidir.*11151718 Kendisi de
afete ve onun etkilerine maruz kalan saglik personelin-
den afet sirasinda sogukkanli olmasi ve gereksinimlere
ozgii saglik hizmeti sunmasi1 beklenmektedir. Kaosun
hakim oldugu afet aninda istenilen saglik hizmetinin su-
nulabilmesi, bu hizmeti sunanlarin afetlere hazirlanmas:
ile miimkiinddr.'” !

I HASTANELERIN AFET HAZIRLIGI

Hastanelerin afetlerde zarar gormesi, hem saglik hizme-
tini kesintiye ugratmakta, hem de hastane biinyesinde
hizmet veren personelin ve hizmet alan hastalarin zarar
gormesine neden olmaktadir. Hastanelerin afetlerdeki
temel sorumluluklarindan biri hastane personelini, has-
talar1 ve refakatgilerini afetin etkilerinden korumak, di-
afet destek
maktir.>7111518 2004 yilinda Endonezya’da Tsunami ne-

geri ise magdurlarina tibbi sagla-
deniyle 122 hastane, 1999 Marmara Depremi’'nde 7 has-
tane ve 2011 Van Depremi’'nde ise iiniversite hastanesi,
yapisal ve yapisal olmayan hasarlar nedeniyle saglik hiz-
71213151985 Meksiko-

City Depremi’'nde 1000 kisi, 1992 Erzincan Depremi'nde

meti veremez duruma gelmistir.

20 kisi hastanelerde olusan hasar nedeniyle yasamini
kaybetmistir. Hastanelere en ¢ok ihtiya¢ duyuldugu an-
larda olusan bu durum, saglik hizmetini kesintiye ugrat-
makta ve halkin giivenini sars- maktadir.'?”* Giivenli
hastanelerin olusturulmasinda ve iglev kaybinin 6nlen-
mesinde, yapisal ve yapisal olmayan risklerin azaltilmasi,
kapsaml ve uygulanabilir afet planlarinin hazirlanmas:
o6nemlidir. Yapisal risk boyutunda, binanin konumu, ta-
sarim Ozellikleri ve kullanilan malzemeler degerlendi-
rilmeli, mevcut hastaneler giiclendirilmeli ve yeni
kurulan hastaneler afetlere dayanikli olarak insa edil-
melidir."**!> Olas: bir afet durumunda bina tahliye ka-
rarinin verilebilmesi i¢in, afete hazirlik siirecinde bir
veya daha fazla ingaat miithendisi ile gontlliiliik ilkesi
dogrultusunda yazili anlagma yapilmali ve hastane bina-
sinin projeleri mithendislere verilmelidir. Deprem du-
rumunda, bir ingaat mithendisi ve deprem uzmaninin
gorist tahliye kararinda énemlidir.”® Yapisal olmayan
tehlikelerin azaltilmasinda (YOTA) alinabilecek bazi 6n-
lemler; her tiirlii tibbi cihazin ve buzdolab: gibi bityiik
hacimli techizatin sabitlenmesi, diisme ve sallanma riski
olan esyalarin (aydinlatma vb.) tutturulmasi, bilgisayar
gibi masa iistil ara¢-gereglerin sabitlenmesi, sedye ve te-
kerlekli sandalye gibi esyalarin kagis yollarini kapatma-
yacak sekilde yerlestirilmesi, cekmeceler ve kapilar i¢in
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ozel kilit sistemlerinin kullanilmasi, tablo ve resimlerin
kancali vidalarla tutturulmasi, pencerelere kirilmaz cam
takilmasi, sihhi tesisatin kopmaya, biikiilmeye dayanikli
plastik malzemeden segilmesi ve dogalgazin sarsint1 es-
nasinda otomatik olarak kesilmesinin saglanmasidir.!>1

Afet plani; afet Oncesi, sirasi ve sonrast donemde
yapilmas: gerekenlerin ve goérevli personelin sorumlu-
luklarinin ayrintili olarak tanimlandigs, stratejik eylem
planlarimin yer aldif: sistematik bir siiregtir.">7!>1
Amag, hastanelere afetlere hazirlikli olma, miidahale ve
normale dénme yetenegi kazandirmaktir.*!> Hastaneler
sunduklar1 hizmetin islevsel ve yapisal 6zellikleri nede-
niyle toplumun diger kurumlarindan farkh afet ve acil
durum planlar hazirlamalhidir.®>” Hazirlikta, Saglik Ba-
kanlig: Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Uygu-
lama Yonetmeligi (R.G. 20.03.2015, Say1: 29301) ve HAP
Hazirlama Kilavuzu dikkate alinmalidir.378% Bu y6net-
melik ile Tiirkiye’deki tiim hastaneler, afetlere kars: ala-
caklar1 dnlemleri, afet ve acil durumlarda sunacaklar:
saglik hizmetlerini ve afet sonras: ilk 72 saat hastane di-
sindan yardim almaksizin kendi kendine yeterli olmala-
rin1  saglayacak planlamalar1 yapmakla yikiimli
tutulmugtur.”!? Afet sonrasi ilk 24 saat genellikle hafif
ve agir yararlilar, ikinci 24 saat kurtarilan kritik yararhlar,
72 saatten sonra ise afetin psikolojik, sosyal ve ¢evresel et-
kilerinden etkilenen bireyler hastaneye gelmekte veya ge-
tirilmektedir. Planlamada bu dagilim dikkate alinmalidur.
Ozellikle afet sonrasi ilk 72 saat merkezi kaynaklarin afet
bolgesine ulagimi yetersiz oldugundan, bu kaynaklar ula-
sincaya kadar hastanelerin kendi imkanlar ile toplumun
saglik hizmet gereksinimini karsilayabilmesi, hastanede
kalmak riskli ise, personeli, hasta ve yakinlarini giivenli
bir sekilde tahliye edebilmesi 6nemlidir.>!>1%2

HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI'NIN (HAP) KAPSAMI VE
UYGULANMASI

Hastanelerde afet ve acil durum y6netimini gelistirmek,
hastaneleri fiziksel ve islevsel olarak afetlere hazirlikli
ve dayanikl hale getirmek, mevcut kaynaklari etkin kul-
lanarak afet ve acil durumlara hizli, uygun ve etkili mii-
dahaleyi saglamak amaciyla hazirlanan ve saglik afet
planlarinin ¢ekirdegini olusturan HAP, afet yonetimi-
nin tiim evrelerini kapsayan bir yaklasim ile hazirlan-
malidir.}362181° Hastanenin ¢at1 plan: olan HAP, Acil
Miidahale Plani, Olay Eylem Plani ve Olaya Ozel Plan-
lar olmak tizere kendi i¢inde ti¢ ayr1 plana sahiptir.? Afet
ve acil durumlarda bu planlarin kim tarafindan nasil ak-
tive edilecegi belirlenmelidir.>®> HAP kapsaminda has-
tane, acil durum organizasyon semasini olusturmali ve
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gorevli personelin afet konusunda egitim almasini sag-
lamalidir."1%% Hastanelerin afet hazirliginda yapmas:

gereken uygulamalar®910151819;

m Afet ve acil durum yonetiminin hastane isleyis,
gorev ve faaliyetleriyle biitiinlestirilmesi,

= Hastanenin bulundugu yerlesimin mevcut ve
yeni afet risklerinin belirlenmesi,

m Mevcut afet risklerinin azaltilmasi ve yeni risk-

lerin dnlenmesi,

m Afetin etkilerini, afet kaynakl kayip ve zararlar
azaltmada etkili miidahale i¢in hazirhik yapilmasi,

m Tehlikeli maddelerin yayilmasin1 6nlemek veya
notralize etmek igin itfaiye ve Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu ile igbirligi i¢inde prosediirlerin gelistirilmesi,
dekontaminasyon teknikleri ve etkilenenlerin tibbi ba-
kimi1 konusunda personelin egitilmesi,

m Miidahale planlarinin afet tiiriinii, ortamin ihti-
yag ve Ozelliklerini dikkate almast,

m Isbirligi yapilacak kurumlar ve yapilacak isbirli-
ginin kapsaminin (hafif yaralilarin civardaki kiigitk sag-
ik kuruluslarina yonlendirilmesi gibi) belirlenmesi,

m Afetler iletisimi kesintiye ugrattigindan, telefon
ve internet dig1 iletisim olanaklarinin (rolesiz telsiz vb.)
planlanmasi,

m Personelin goreve ¢agrilma yonteminin (telefon
veya bolgesel bulusma alanlari) belirlenmesi,

m Afet ekibinde yer alacak gorevlilerin ve koordi-
natoriin belirlenmesi, gérev, yetki ve sorumluluklarinin
tanimlanmasi,

m Afet sirasinda, gorevlendirilmis ekibin de zarar
gorme olasilig1 oldugundan yedek gorevlendirmelerin
planlanmasi,

m Goniilld bagvuru formlarinin hazirlanmasi, go-
nilliler tarafindan yapilabilecek islerin ve taninmala-
rin1 saglayacak ekipmanlarin (kart, gomlek vb.)
planlanmast,

m Alternatif hasta tedavi ve bakim alanlarinin kim
tarafindan, nasil olusturulacagy; hastane tahliye karari-
nin kim tarafindan alinacag ve tahliye planlamasinin ig-
erigi (tahliye 6nceligi olan hastalar ve malzemeler vb.)
gibi konularin ayrintili bicimde tanimlanmasi,

m Hastalarin otomasyon dis1 (elle dosyalama) izlen-
mesi i¢in planlamalarin yapilmasi,

m Hasta nakil ilkelerinin ve nakil siirecinin plan-
lanmasi,
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m Tim calisanlarin bilgilendirilmesi, planlamaya,
egitim ve tatbikatlara katiliminin saglanmasi,

m Gorevlendirmelerin, gorev, yetki ve sorumluluk
tanimlamalarinin tiim birimlere dagitilmasi,

m Afet 6ncesi, siras1 ve sonras1 donemde gereksinim
duyulabilecek arag¢-gereclerin belirlenmesi ve satin alin-

masi, malzeme listelerinin olugturulmasi

m Afet sonras: iyilestirmeye yonelik gegici ve sii-

rekli 6nlem ve uygulamalarin 6nceden planlanmas,

= Planin gézden gegirilme ve giincelleme siiregle-
rinin diizenlenmesidir.

Hazirlik asamasinda, hastanenin yapisal ve yapisal
olmayan unsurlari, personel ve isleyis 6zellikleri eksik-
siz tanimlanmals, afetlerde kullanilacak agik ve anlagilir
komuta ve kontrol mekanizmalari, standart isleyis ve uy-
gulama kurallar: olusturulmali, afet ekibindeki kigilerin
gorev ve sorumluluklar: tanimlanmalidir. Afet ve acil
durumlar i¢in kagis ve tahliye krokileri olusturulmali,
acil durumlarda verilmesi gereken kodlar ve telefon nu-
maralar1 hastanenin tiim kat ve birimlerine asilmali, acil
durum 1s1klarinin (kags isaretleri) tiim ¢ikis yollarinda
(koridor, merdivenler) bulunmasi saglanmalidir.’3716
HAP yilda bir kez, hastane biinyesinde olusturulan Plan
Hazirlama Komisyonu tarafindan giincellenmeli, has-
tane personel birimleri her tiirlii personel degisikligini
HAP birimine bildirmelidir.® Giincellemede, fiziki ya-
pida ve dis cevredeki degisiklikler ile afetle ilgili yeni bi-
limsel gelismeler de goz 6niine alinmalidir.” Plan yil
icerisinde en az bir kez masa bagi, bir kez de saha tatbi-
kati ile test edilmeli, tatbikatlarda her yil bagka bir se-

1,15,18-20 ortak

naryo kullanilmaldir. Uluslararas:
komisyonu (Joint Comission International-JCI), afet
planlarinin tatbikatlar ile y1lda en az 2 kez test edilme-
sini, bunlardan birinin toplum genelinde yapilmasini ve
tatbikatlarda o bolgede en fazla goriilen afetlerin ele alin-

masini énermistir.’

Afet bilincinin olusturulmasinda ve arttirilmasinda
goniillilik esasina gore katilim 6nemli oldugundan
HAP’taki personelin gorevlendirmesi goniilliiliik esasina
gore yapilmalidir. Afet aninda liderlik yapacak, koordi-
nasyon ve kontrolii saglayacak bir koordinator (hastane
yoneticisi/bagshekim) mutlaka belirlenmelidir. Koordina-
toriin bilinmemesi, panik ve kaosun yogun olarak yasan-
dig1 afet sirasinda bagka krizlerin yasanmasina neden
olmaktadir.3>7 Yazili bir afet planina sahip olmak tek ba-
sina yeterli degildir. Hazirlanan planlar diizenli araliklarla
gozden gecirmeli, giincellemeli, etkinligi degerlendiril-
meli, diizenlenecek yazili ve gorsel egitimler ve nitelikli
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tatbikatlar ile gorevli personelin yeterliligi ve hastane-
nin hazirhik diizeyi artirilmalidir.!337210.1518.19 Afete ha-
zirhik i¢in gerekli tiim planlamalar en iyi sekilde
hazirlanmig olsa bile egitimsiz ve hazirliksiz saglik per-
soneli afet sirasinda ve sonrasinda gereken saglik hiz-
metini saglamada ve y6netmede yetersiz kalacaktir.!”'8
Izmir'de bir iiniversite hastanesinin afet ekibi ile ger-
ceklestirilen ¢aligmada, ekiptekilerin yarisindan fazlasi-
nin HAP’taki gorevini (%59,3) ve HAP yoneticisini
(9%79,3) bilmedigi, cogunlugunun temel afet bilinci ve
hastane afet plani egitimlerine (sirastyla: %64,3; %57,1),
afet tatbikatina (% 72,9) katilmadig), sadece %10'nun tri-
yaj siniflamasinmi bildigi belirlenmistir. Ek olarak, ekip-
tekilerin hic¢birinin HAP’ta belirtilmis olan, afet ve acil
durumlarda verilmesi gereken kodlar1 ve aranmas gere-
ken telefon numaralarini bilmedigi ve %57,9unun has-
tane afet plani bilgi diizeyinin yetersiz oldugu ve afete
hazir olmadiklar: saptanmugtir.” Kayseri’de yapilan ben-
zer bir ¢alismada, hastane personelinin sadece %20’sinin
temel afet bilinci egitimi aldig1, %32’sinin hastanenin
afet plani olup olmadigin bilmedigi ve yaklasik yarisinin
tatbikatlara iligkin bilgisinin olmadig: belirlenmigtir.'®
Saglik bakim caliganlar: ile Etiyopya’da gerceklestirilen
bir ¢aligmada da, saglik profesyonellerinin %49,2’sinin
hastanelerinin afet plani ve afet hazirligina iligkin bilgi-
sinin yetersiz oldugu, yarisindan fazlasinin afet planinin
icerigine iligkin bilgisinin olmadig1 ve %52,2’sinin afet-
ler sirasinda hastaneden ve kendilerinden beklenen rol-
lere iligkin farkindaliginin olmadif1 saptanmigtir.’ Bu
caligmalar, hastanelerin afet hazirliginda, afet sirasinda
ve sonrasinda sunulacak saglik hizmetinde 6nemli gérevi
olan saglik calisanlarinin, kurumlarinin afet planina ve
afetler sirasinda iistlenecekleri gorevlere iliskin farkin-
daliklarinin yetersiz oldugunu géstermektedir.

I ACIL BIRIM HAZIRLIGI

Afet ve diger olagandis1 durumlarda kilit konumda olan
acil servislerin yapilanmasi, ve ¢alisma bi¢imi, morbidite
ve mortaliteyi etkileyeceginden 6nemlidir.® Bu birimler
stirekli acil hasta ve yaral1 kabul ettiginden, bu birim-
lerde ¢alisan hemsireler ve diger saglik profesyonelleri
hizli karar alma ve uygulama becerisine sahiptir.”
Ancak, afetlerde fazla sayida yarali tedavi i¢in en yakin
hastanenin acil birimine nakledileceginden, acil birim-
deki personel ve kaynaklar tedavi ve bakim i¢in yetersiz
kalacaktir. Ozellikle hastane disindaki personelin afet-
ten etkilenmesi veya ulagim sorunlar1 nedeniyle hasta-
neye gelememesi, hastanedeki personelin yakinlarina
ulagamamast gibi nedenler hastanelerin, 6zellikle acil bi-
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rimlerin afete yanitinmi etkilemektedir. Acil saglik hiz-
metlerinin 6neminin daha da arttig1 bu durumlarda hizh
ve glivenli caligma becerisinin kaybi, yasam kayiplarinin
artmasina neden olacagindan 6nemlidir.>>!®> Bu nedenle
bu birimler afete hazirlikli olmali, afet durumunda
hemen mevcut Acil Miidahale Plan: aktive edilerek acil
servis hizmetleri ve travma merkezleri bu plana goére or-
ganize edilmeli, ek personel ve malzeme destegi saglan-
malidir. *57 Ust diizey uzman saglik personeli ve
kaynaklara sahip travma merkezlerinin afete hazirlikh
olmasi, ¢oklu travmasi olan afetzedelerin nitelikli tedavi
ve bakim almasini saglayarak mortalite ve morbiditeyi
azaltacagindan 6nemlidir.’Afet durumunda, acil birimin
gozlem servisi bosaltilmali, hafif yaralilar ve yiiriiyebi-
lenler taburcu edilmelidir."

Acil birime ulagan yaral sayis1, birimin kapasitesi-
nin ¢ok istiinde ise triyaj uygulanmalidir.!57101521 Tyj-
yajda amag, eldeki olanaklarin tiimiinii en ¢ok yasami
kurtarabilmek ve sakatliklar1 6nleyebilmek amaciyla
tibbi gereklere gore yonlendirmek ve paylastirmaktir.
Yaralilarin yaralanma derecelerine gore siniflandirildig:
ve tedavi onceliklerinin belirlendigi bir siniflama sistemi
olan triyaj, bu konuda egitimi almis ve en az 6 ay acil
servis tecriibesi olan saglik personeli (acil tip teknisyeni,
paramedik ve hemsire) tarafindan uygulanir.?>72'Triyaj
ekibi, Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen triyaj clge-
gine uygun olarak, hastane afet triyaj alanina veya acil ser-
vise gelen her yaralinin ilk degerlendirmesinden ve triyaj
kodunun belirlenmesinden sorumludur.? Acil birim triyaj
alani, giris salonunda olusturulmal, polikliniklerden mua-
yene masalari, pansuman arabalari, sedye ve tekerlekli
sandalyeler bu alana getirilmeli, kayit yeri belirlenmeli-
dir.”® Yarali sayisimin ¢ok fazla oldugu durumlarda karga-
sayl Onlemek ve acil servis hizmetlerini kesintiye
ugratmamak amaciyla hastaneye yakin giivenli ve uygun
bir bolgede, Acil Miidahale Plani’'nda agiklandig sekilde
afet triyaj alami olusturulmali ve hafif yaralilar1 tedavi
etmek i¢in ayaktan tedavi birimi agilmalidir Afet triyaj ala-
ninin Ozellikleri, giivenligi, hasta nakil trafigi, bu alanda
gorevlendirilecek personel, is akis talimatlar: ve giyilmesi
gereken gorev yelekleri gibi hususlar belirlenmelidir.?

Afet ve acil durumun etki derecesine, yaral say1-
sina, mevcut tibbi yapiya, kurtarma, nakil ve tedavi ola-
naklarina gore giinliik acil servis triyajindan farklilik
gosteren afet triyaji, afet planinda belirlenmis ilkelere
gore yapilmalidir. Afet triyajinda amag, eldeki kisitl im-
kanlar ile yasama sansi yiiksek olan fazla sayida yaraliya
olabilecek en iyi saglik hizmetini sunmak, yasama sans1
olmayanlara resiisitasyon uygulamamaktir.>>71%2! Bu ne-
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denle afet ekibi ve acil birim ¢aliganlari tarafindan HAP
kapsaminda belirlenen triaj alanlari ve triaj prosediirle-
rini bilinmelidir.3” Afet ve diger olagandis: durumlarda,
hem afet alaninda hem de acil birimde 6nceliklerin renk
ve sayilarla belirtildigi afet triyaj siniflama sistemi kul-
lanilmaktadir. Bu siniflama sistemine gore; (1) hemen
(0-30 dakika) tedavi ve bakim uygulanmas: gereken has-
talar birinci 6ncelikli (¢ok acil) kabul edilir ve kirmizi
renkle etiketlenir, (2) tedavi ve bakim i¢in bir siire (30
dakika- 2 saat dakika) bekleyebilecek olanlar ikinci 6n-
celikli (acil) kabul edilir ve sar1 renkle etiketlenir, (3) yii-
riyebilen ya da durumu stabil oldugu i¢in bekletilebilen
(> 2 saat) yararhilar ticiincii 6ncelikli (acil degil) kabul
edilir ve yesil renkle etiketlenir, (4) yasamini kaybetmis
ya da kaybetmek tizere olanlar (ciddi kafa travmasi, yiik-
sek diizey omurilik yaralanmasi vb.) dérdiinci 6ncelikli
(bekleyebilen/iimitsiz) kabul edilir ve siyah renkle eti-
ketlenir. Tiirkiye’de 6liim tanisini koymak hekimin yet-
kisinde oldugundan, 6lmiis oldugu ya da 6liim riskinin
cok yiiksek oldugu diisiiniilen yaralilar mutlaka hekim
tarafindan goriilmelidir. Triyaj siiresi her bir yarali i¢in
en fazla 1 dakikadir. Sar1 ve yesil kodun verildigi hasta-
lar belirli araliklarla tekrar degerlendirilmelidir.>¢!0152!
Triyaj sonrasi miidahale gerektirmeyen, ancak izlenmesi
gereken hafif yaralilar yemekhaneye, miidahale gerekti-
ren hafif yaralilar ayaktan tedavi birimine, acil bakim
gerektiren yaralilar gézlem odasi, miidahale odast, resii-
sitasyon odasi, yogun bakim tinitesi veya ameliyatha-
neye, prognozu kotii olan veya 6liimciil yaralanmasi
olanlar mescit gibi sakin odalara alinmahdir.”

Hastalar; afet triyaj alanindan acil servise, diger ser-
vislere, ameliyathaneye, yogun bakim {iinitelerine gon-
derilir. Bu nakiller, HAP’ninda belirlenmis prosediirlere
gore yapilmalidir. Acil servise girmeden 6nce; kimya-
sal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylara maruz kalan
hastalara, olay yerinde dekontaminasyon igleminin uy-
gulanip uygulanmadig: degerlendirilmelidir. Dekonta-
minasyonun gerceklestirildigine dair giivenilir kayit
yoksa, hasta kontamine kabul edilmeli ve hastanenin
olaya 6zel plam1 dikkate alinarak resmi dekontaminas-
yon prosediirii baglatilmalidir.? Bu prosediirde, dekonta-
minasyon isleminin nerde, nasil ve kim tarafindan
yapilacagy, islem sirasinda giyilmesi gereken koruyucu
ekipmanlar ve alinmasi gereken diger énlemler tanim-
lanmalidir.3>¢ Acil birime gelen afetzedelerin, 6zellikle
yakini olmayanlarin ve bilinci kapali olanlarin, kisisel
esyalarinin toplanmasi, etiketlenmesi ve saklanmasi i¢in
formlar diizenlenmeli ve prosediirler olusturulmalidir.?
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1 AFET HAZIRLIGINDA HEMSIRENIN ROLU

Tarih boyunca hemsireler saglik alanindaki teorik ve
pratik bilgileri ve bakim becerileri ile afetlerde hasta ve
yararlilarin bakiminda aktif rol oynamiglardir.'"14222
Afet 6ncesi, siras1 ve sonrast donemlerde, bakim, triyaj ve
yonetim gibi 6nemli rolleri olan hemsirelerin afete hazir-
lik ve miidahale konularinda yeterlilikleri artirilmali, afet
yonetim planlamasina dahil edilerek afet sirasinda tistle-
necekleri gorev ve sorumluluklar: belirlemeleri saglan-
malidir. Hemgirelerin etkin oldugu bir afet yonetim

,11,14,17,22,23 Hem§i1’eler

sisteminin olugturulmasi 6nemlidir.>
de afet olaylarina yanit verebilmek i¢in, bilgi ve becerile-

rini siirekli geligtirmelidir.!4?22

Afet yonetimini sadece acil birim ve afet hemsire-
leri degil tiim hemsireler 6grenmelidir.!*?22 Hemgsirelik
Yonetmeligi'nde (RG Say1: 27515, Tarih: 08.03.2015),
“Hemgireler olaganiistii durumlarda afet plani dogrultu-
sunda ilgili birimlerle igbirligi icinde acil planlamalari
yapar, protokol gelistirir ve gerekli durumlarda uygula-
maya koymak i¢in ekip hazirlar.” ifadeleri ile hemsire-
lerin afetlerdeki gorevi tanimlanmigtir.?* Ek olarak HAP
Uygulama Yo6netmeligi'nde, HAP'in hazirlanmasinda
yonetici hemsirelerin ve bazi birim sorumlu hemsirele-
rinin ekibin i¢inde olmas: gerektigi belirtilmistir. Bu yo-
netmelige gore, saglik bakim hizmetleri miidiiri, bag
hemsire, bas hemsire yardimcisi, yogun bakim, acil ve
ameliyathane sorumlu hemsireleri HAP hazirlama eki-
binde olmalidir.?® Sistem, malzeme ve insan kaynaklar
ile ilgili sorumluluklar1 olan yonetici hemsireler basta
olmak tizere saglik hizmetlerinde gorevli tiim hemgire-
lerin afetlere hazir olmasi ve afet yonetiminde etkin tol
almasi, ekibin sistemli caligmasi agisindan 6nemli-

dir.!1142223 Ancak, hemsirelerin afet hazirhiginin yeterli
olmadig ve afete etkin miidahale edebileceklerine dair
kendilerine giivenmedigi bildirilmistir.?>? Yeterli egi-
time sahip olmayan hemsirelerin afet triyajinda, tedavi
ve bakim siirecinde yapacag: yanlishklar ve eksiklikler
afetzedelerin sagligini olumsuz etkileyecektir. Bu ne-
denle hemsirelik egitim sistemi, hemsire egitimciler ve
hemsire yoneticiler, hemsirelerin ve 6grenci hemsire-
lerin afete miidahale yeterliligi kazanmasini saglamali-
dur. 14172223 Salik Yitksekokulu 6grencileri ile yapilan bir
calismada, 6grencilerin sadece %21,1’inin okulda afet ve
acil durumlara yo6nelik egitim aldigi, egitim almayanla-
rin afetlere yonelik saglik hizmeti bilgi diizeylerinin
disitk oldugu belirlenmisgtir.”” Hemsirelik yiiksekokulu
ogrencileri ile gerceklestirilen benzer bir caligmada,
afetle ilgili ders alan 6grencilerin afet hazirhigina iligkin
biraz bilgisinin oldugu, diizenlenecek kurslarda 6nce-
likle afet sirasinda uygulanacak hemsirelik girigimleri-
nin ele alinmasim gerektigini belirtikleri saptanmigtir.”>

Sonug olarak, basta insan olmak tizere tiim canhlar
ve cevre iizerinde ciddi yikic1 etkilere neden olan afetlerle
miicadele, hazirlik, koruma, kurtarma, tibbi yardim ve
yeniden inga siireclerini iceren kapsamli bir afet yonetimi
ile bagarilabilir. Bu miicadelede 6nemli gérevi olan saglik
kuruluglarinin, 6zellikle hastanelerin ve acil birimlerin
afete hazirlikli olmasi, afet sirasinda ve sonrasinda kesin-
tisiz saglik hizmeti sunabilmeleri ve afet nedeniyle artan
tibbi tedavi ve bakim gereksinimlerini kargilayabilmeleri
i¢in gereklidir. Saghk sektoriiniin olmazsa olmaz profes-
yonellerinden olan hemsirelerin afete hazirlik ve miida-
hale konularinda yeterliliklerinin ve etkinliklerinin
artirilmasi, afet kaynakli mortalite ve morbidite oranlari-
nin azaltilmasinda etkili olacagindan 6nemlidir.
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