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ABSTRACT

After the Marmara earthquake frequently have been make up mistake is
disaster means only earthquake. Earthquake is an important subject, but
flooding, fire and terrorist attacks also fall within disasters and disasters
medicine. One of an important criteria for to be a modern society is to help
suffer from disaster. Early on disaster, there is confusion. This confusion may
be minimally, if there is well organized.

One of the most important busy for Emergency Physicians is disaster
medicine. Health care in disaster medicine are more different than individual
health care. In any extreme cases in hospital are impressed emergency
medicines. Emergency department and staff play central role.

The aim of this study is to detect past disasters Sahinbey Research Hospital
and to prepare a disaster plan.
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OZET

Marmara depreminin ardindan sikga yapilan bir hata, afet denildiginde
sadece deprem olgusunun algilanmasidir. Deprem, ¢ok 6nemli bir konudur.
Ancak sel baskinlari, yangin ve terorist saldirilar da afet tibb1 kapsamindadir.
Cagdas bir toplum olmanin ana sartlarinda biri afetlerde zarar gérenlerin ve
magdur olanlarin magduriyetini gidermek, yaralarini sarmaktir. Afet aninda
baslangigta bir kargasa durumu yasanir. Ancak kargasa planli ve organize bir
yaklasimla azaltilabilir.

Acil Tip Uzmanlarinin en 6nemli ugras alanlarindan birisi de afet tibbidir.
Afet tibbindaki saglik hizmetleri bireysel saglik hizmetlerinden ¢ok farklidir.
Hastanede olabilecek her tiirlii olagan dig1 durumda acil servis ya etkilenir ya
da problemin ¢oziimiinde bas rolii iistlenir.

Bu ¢aligmada amag Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin bu giine
kadar olan afet ve kriz durumlarini tespit ederek ihtiyaclarina cevap verecek
bir Hastane afet Plan1 hazirlamaktir.
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GIRIS

Son 20 yil iginde meydana gelen afetler nedeni ile tim
diinyada 3 milyondan ¢ok insan 6ldii. Yaklagik 1 milyar insan
magdur oldu. Maddi zarar ise dlgiilemeyecek kadar biiyiik
seviyelerdedir.

Tiirkiye sahip oldugu jeolojik, topografik ve meteorolojik
kosullar1 nedeniyle biiylik can ve mal kayiplariyla sonuclanan
dogal afet olaylar ile sikca karsilagmakta, afetlerle i¢ ige
yasamaktadir 2. Ayrica lilkemiz politik, ekonomik ve
sosyal olaylar bakimindan istikrarlt olmayan bir cografyada
bulundugundan, kitlesel yaralanmalara neden olacak
konvansiyonel, kimyasal ve hatta niikleer tehditlerle karsi
karsiya kalabilir ®. Hastanelerin ve saglik ¢alisanlarinin bu
olaylara kars1 hazirlikli olmalar1 meydana gelebilecek hasari
azaltacaktir. Cagdas bir toplum olmanin ana sartlarinda biri
afetlerde zarar gorenlerin ve magdur olanlarin magduriyetini
gidermek, yaralarini sarmaktir.

Afetlerde hastaneye bagvuran hasta ve yaralilarin teshis ve
tedavisinde basarili olmak ve hastanede ortaya cikabilecek
sorunlari en aza indirebilmek i¢in her hastanenin yazili,
uygulanabilir bir afet plan1 olmalidir .

Bu calismada amag¢ Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nin bu giine kadar olan afet ve kriz durumlarin
tespit ederek ihtiyaclarina cevap verecek bir Hastane Afet
Plan1 (HAP) hazirlamaktir.

GEREC VE YONTEM

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi i¢in bir HAP yapilmasina karar verildi. Daha sonra
16.01.2008 tarihli Etik Kurul bagvuru yazisiyla Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan 05.03.2008 tarih
ve 03—2008/26 karar sayili Tibb1 Etik Kurulu Onay1 alind1.

Oncelikle bilgi ve kaynak taramas1 yapildi. Bu konuda bilgisi
oldugu diisiiniilen kisilerden yiiz yiize, telefon veya elektronik
posta yontemiyle goriismeler yapilarak bilgi ve tecriibelerine
basvuruldu. Baska hastanelerin afet planlarina ve bu konuda
yapilmis ¢caligmalara ulasildi.

Sorumlu arastirmaci 14-16 Mayis 2008 tarihinde Dokuz
Eyliil Universitesi ve Izmir i1 Saglik Miidiirliigiiniin ortaklasa
diizenlemis oldugu “Hastane Afet Plan1 Egitimi” kursuna
katildi. Hastane idaresine 2 Haziran 2008 tarih 34 sayili
yazi bagvurusu ile bugiine kadar hastanede olmus kaza ve
afet tutanaklari istendi. Universite kampiisii ve hastane
fotograflart igin “Google Earth” programindan yararlanildi.

Diger kurumlarin afetle ilgili bilgi, tecriibe ve onerilerinden
faydalanmak amaciyla Gaziantep Sivil Savunma il
Midiirliigiine bagvuruldu. Gaziantep ili ve bolgesi afet
riskleri, afet zararlari, ilgili yonetmelik ve uygulamalar,
kurumlarin afet esnasinda gérev ve sorumluluklari, varsa bu
konuda yapilmig projeler i¢in Gaziantep Valiligi Bayindirlik
Il Miidiirliigiine basvuruldu. Sahra Hastanesi kurulmasi ve
isletilmesikonusundakibilgi ve deneyimlerinden faydalanmak
amaciyla 9. Mekanize Tugay Komutanlhig1 Saglik Isleri ve
Revir Komutanligi’na bagvurularak goriismeler yapildi. Elde
edilen tiim bilgi, belge ve kaynaklar tekrar g6zden gecirilerek
hastane afet plan1 hazirlandi.

BULGULAR

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi (GUTF) 3389 sayili
kanunla 27.6.1987 tarihinde kurulmus ve 1988-1989
doneminde egitim-6gretime baglamistir. Ana yerleske sehrin
batisinda, Gaziantep-Kilis karayolu iizerinde sehir merkezine
7 km uzakliktadir. Universite ana yerleske, tasralar ve
istimlaki gerceklestirilen alanlarla birlikte su andaki toplam
alan1 2.426.500 metrekare olup, Yelligedik il ormaninin 840
doniimliik kismi {iniversite arazisi icerisindedir. Gaziantep-
Kilis yolu iizerinde bulunmaktadir.

Hastane 119.000 metrekare kapali alanda toplam 1150 serili
yatak, 437 Ogretim elemani ve 1459 personel ile hizmet
vermektedir. Giinliikk ortalama 2000 hastaya poliklinik
hizmeti sunmaktadir. Hastanemizin hali hazirda bir HAP’1
yoktur ancak yakin tarihinde ii¢ ciddi afet gegirmistir.

Olgu I

2002 yilinda merkez ameliyathanede elektrik kablolarindan
kaynaklanan yangin meydana geldi. Olay sonrasi giinliik
ortalama 70-100 ameliyatin yapildigi, 4 blok ve 12
ameliyathaneden olusan merkez ameliyathane kapatildi.
Ameliyatlar ertelendi. Yangina oncelikle hastane c¢aliganlari
miidahale etti. Ardindan itfaiye ekipleri olay1 kontrol altina
aldi. Olay esnasinda ameliyathanede bulunan hastalar
cerrahi yogun bakim {initesine transfer edildi. Calisanlar
ameliyathane disina ¢ikarildi.

Olgu 11

2 Agustos 2005 tarihinde metrekareye 32,7 kg saganak yagis
sonrasi hastanenin kurulu oldugu alanin yakininda bulunan
ormanlik alan igerisindeki su bendi yikildi. Zemin katta
bulunan Acil Servis, Acil Radyoloji, i¢ Hastaliklar1 Servisi,
Dahili Yogun Bakim Unitesi, Diyaliz Unitesi, Camasirhane,
Polikliniklerin zemin kati1 ve tiim hastane koridorlar1 sular
altinda kaldi. 2.695.970 TL maddi hasar meydana geldi
(Resim 1).

Olgu II1

22.08.2007 tarihinde mesai ¢ikisina yakin saatlerde patoloji
laboratuarinda bir kaza oldu. Tibbi ara¢ ve malzemelerin
depo edildigi odada malzemelerin kondugu raf devrildi.
Raflarda bulunan amonyak, hidroklorik asit, formik asit,
ksilol ve propanolol gibi kimyasallar dokiilerek etrafa sacildi.
Olay sirasinda odada ¢alisan biyolog raflarin altinda kaldu.
Olay sonrasinda Patoloji Laboratuari, Patoloji Anabilim
Dal1 ve bitigikteki Kadin Dogum Servisi sizan yogun gazdan
etkilendi. Meydana gelen olay sonucu bir personel agir
yaralanarak yogun bakim {initesine alindi. Iki personel de
yogun gaz ve dumandan etkilenerek acil serviste tedavi ve
gbzetim altina alindi.

HASTANE AFET PLANI (HAP)

TEMEL BiRIMLER VE GOREVLERI

GUTF Hastanesi igin yapilan Acil Durum Komuta Sistemi
uygulamalarinda Hastane Acil Durum Komuta Sistemi
icindeki gorevli sayist 69 olarak belirlenmistir. Planin ana
organizasyon semast Resim 2’de goriilmektedir.
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Yapilan gorevlendirmelerde kurumun en yiiksek kademedeki
yetkilileri sisteme dahil edilmistir. Bu sayede sistemin
herhangi bir kriz aninda aktivasyonunun daha hizli ve etkili
olacag diistiniilmiistiir. Sistemin uygulamaya konulabilmesi
icin {Universitemiz i¢ tiiziiglinde gerekli uyarlamalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Hastane Afet Yonetimi Komuta Merkezi

Acil durum komuta merkezi yonetim kurulunun olagan
toplantilari GUTF Hastanesi binasinda gerceklestirilebilir.
Acil Durum Komuta Merkezi nin kurulma emrini veren kisi
HAP Bagkanr’dir. Komuta Merkezi, afet sonrasi hastane
binasmin hasar gérmesi durumunda giivenli bir bdlgede,
hastaneye yakin ancak afet sahasimin disinda kurulmalidir.
Bagkan sartlara gore afet komuta merkezinin tasinmasini
emredebilir &9,

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

Periyodiktoplantilar, GUTF hastanesinde gergeklestirilecektir.
Hastane binasinin disinda acil durum komuta merkezi’nin
kurulabilecegi alanlar:

1. Gaziantep Universitesi Atatiirk Kiiltiir Merkezi
2. GUTF Dekanlik Toplant1 Salonu
3. GUTF Hastanesi Oditoryum Salonu

4. Yonetimin uygun gorecegi dis ortamda mobil bir alan
olarak onerilmistir (Resim 3).

Komuta Merkezi Yonetim Kurulu (KMYK)

Yonetim Kurulunun temel gorevi bir amag belirlemek ve
buna ulasilmasini saglamaktir. Ideal sartlarda iiyeleri:

1. Komuta Merkezi Baskani: GUTF Dekan1
2.Halkla iliskiler Yetkilisi: GUTF Fakiilte Sekreteri
3.Operasyonlar Sefi: GUTF Hastanesi Bashekimi

4 Kurumlar Arast Koordinasyon Yetkilisi: Dekan 1.
Yardimcisi

5.T1bbi Personel Yetkilisi: Dekan 2. Yardimcist

6.Giivenlik Yetkilisi GUTF Hastanesi Giivenlik Miidiirii
7.Lojistik sefi: Destek Hizmetlerinden Sorumlu Hastane
Miidiiri

8.Planlama Sefi: Bashekim 1. Yardimecisi

9.Finans Sefi: GUTF Hastanesi Muhasebeden Sorumlu
Hastane Miidiirii

Operasyon boliimii

Operasyon Boliimii amaca ulagsmak icin gerekli tibbi
operasyonlart gerceklestirir. Tiim hasta bakim islemlerini
kontrol eder. Yatakli bakim alanlar1 birimi hastanenin tiim
servis aktivitesini kontrol eder. Acil bakim alanlar1 birimi
triaj, tedavi alanlar1 ve morg dahil olmak iizere tiim acil
hasta bakim hizmetlerini gerceklestirir. Psikososyal destek
hizmetleri birimi hastalarin, personelin ve personel ailelerinin

sosyal ve psikolojik ihtiyaglarina yonelik hizmetleri organize
eder ve taburculuk planlamasina yardimci olur. Destek
birimleri bolimii hareket planim1 gergeklestirmek icgin
laboratuar, radyoloji ve eczane destegini saglar.

Planlama boéliimii

Planlama boliimii belirlenen amaca ulagsmak icin bir
hareket plan1 gelistirmek, bunun igin bilgi toplamak
ve degerlendirmekle gorevlidir. Buna ek olarak eldeki
kaynaklarin durumu da planlama birimi tarafindan takip
edilir.

Lojistik boliimii
Lojistik Boliimiiniin birincil fonksiyonu ¢alismanin giivenli

oldugu bir ¢evre saglamak ve amaca ulagmak icin gerekli
kaynaklan operasyon birimine sunmaktir.

Finans boliimii

Finans Boliimii ihtiyag duyulan malzeme, ekipman ve
kontratlar icin gerekli paray1 saglar, personel c¢alisma
saatlerini takip eder.

HAP YONETIM VE AKTiVASYONU

Komuta merkezi, afet sonrast hastane binasinin hasar gérmesi
durumunda giivenli bir bolgede, hastaneye yakin ancak afet
sahasinin diginda kurulmalidir. Baskan sartlara gore afet
komuta merkezinin taginmasin1 emredebilir. Afet ve benzeri
acil durumlarda Hastane Acil Durum Komuta Sistemini
aktive etme yetkisine sahip olan tek kisi HAP Baskanidur.

SISTEMIN AKTIVASYONU

Kiigiik ¢apli acil durumlarda yonetim sistemindeki birimlerin
kismen aktivasyonu veya sadece birkag¢ birimin aktivasyonu
durumu kontrol altinda almak igin yeterli olabilir. Bu nedenle
hastane acil durum komuta sisteminin hangi 6l¢iide aktive
edilecegi HAP Baskani tarafindan belirlenir®.

Tehdit veya Afet Thbar1
1. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Santrali,

2. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi
direkt telefonu,

3. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Bashekimligi direkt telefonu,

4. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Nobet¢i Amirligi,

5. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
servisi ya da,

6. Diger tiim birimlere veya anabilim dallarina gelen
ihbarlar: lgili birim araciligi ile dekanlik veya
bashekimlige ulastirilir.

7. ACIL DURUMLARDA OPERASYONLAR
e Hastane Binasmin Tahliyesi

o Internal bosaltma
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o  Eksternal bosaltma
e Hasta Bakim Kapasitesinin Artirtlmasi
o Personel sayis1
Hastanenin yatak kapasitesi
Triaj
Tedavi
Solunum Destegi
Psikososyal Destek Hizmetleri
Laboratuar Hizmetleri
Hastane Eczanesi
Hasta Nakli
Morg ve Olii Defin Islemleri

O O O O O O O O O

o Dekontaminasyon Unitesi
e  Giivenlik Noktas1
e Medya ve Halkla iliskiler Noktas1
e  Helikopter pisti ve ambulans giizergahi
Onerilen triaj alan1 hastane dist afetlerde;
1. Hastanenin dogusundaki otopark alani,

2. Hastanenin giineyindeki A Kapisi 6niindeki otopark
alani,

3. GU Atatiirk Kiiltiir Merkezi 6niindeki bos alanlar,

Hastane ici afetlerde; Sahra hastanesinin kurulmadigi
durumlarda hastane cevresinde bulunan diger bos alanlar
kullanilabilir. Resim 4’te GUTF Hastanesi Triaj Alanlari
gosterilmektedir ¢-19

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

4. Soguk hava deposu bulunan ticari tir’lar
kullanilabilir.

Sahra Hastanesi’nin kurulabilecegi yerler:
1.Hastanenin dogu tarafindaki otopark alant

2.Hastanenin batisindaki poliklinik tarafindaki
otopark alani

3.Hastanenin Giineyindeki A Kapisi niindeki
alanlar

4. Cevrede saglam kalan diger binalar kullanilabilir
veya

5. Hastanenin arka tarafindaki ormanlik alan
(Resim 4).

Giivenlik Noktasi

Hastanenin Giiney tarafindaki hastane kampiisii giris
noktasi

Hastanenin Dogu tarafindaki hastane kampiisii giris
noktasi

Hastanenin Bati tarafindaki hastane kampiisii giris
noktast.

Medya ve Halkla iliskiler Noktas1
GU Atatiirk Kiiltiir Merkezi oniindeki bos alanlar
GUTF Dekanlig1 Onii
Hastane A Kapisi 6niindeki bahge alani

Resim 5 giivenlik ve medyanin konuslanabilecegi
tasla resmi gostermektedir.

Helikopter pisti
1. Hastanenin dogusundaki bos alanlar
2. AKM o6niindeki bos alanlar

3. GU Atatirk Kiiltir Merkezi o6niindeki bos
alanlar (Resim 6)

Halkla iliskiler ve Medya

Halkla iliskiler ve Medya Alaninin kurulabilecegi alan Resim
5’te gosterilmistir.

Formlar, Yelekler ve Renkler
Formlar

Amag: Olabildigince dokiimantasyondur. Form-raporlama
uygulanabilir, anlasilir, basit, hedefe yonelik olmalidir.
Okunakli doldurulmali, Kopyali olmalidir. Her kurum temel
niteliklerini koruyarak form dizayn edebilir.

Yelekler

GTUF Hastanesi Afet Plani igin 6nerdigimiz forma renkleri:
Yonetici: Beyaz, Siyah Yazili

Operasyon: Kirmizi

Finans: Yesil

Planlama: Mavi

Lojistik: Sar1

Dekontaminasyon Unitesi triaj alanina yakin alanlarda mobil
iiniteler seklinde veya kiiciik capli olaylarda acil servis
girisinde fakat disinda sabit veya mobil olmalidir. Sabit

alanlar: Acil Servis yakininda ancak acil servis diginda, Mobil
alanlar: Triaj noktasi girisinde bulunmaktadir 17,

Tablo 1. Triaj kategorileri
ONCELIK RENK

SEMBOL YARALI DURUMU

KIRITIK: Dakikalar igerisinde
basit Tedavi ile muhtemelen

Birinci Oncelik ~ Kirmizi K

yasar.

KATASTROFIK: Muhtemelen
yasamaz,

Ve/veya dakikalar igerisinde
yogun veya komplike tedavi
gerekli.

ikinci Oncelik Mavi M

ACIL: Saatler igerisinde basit
tedavi uygulamasi ile muhtemelen
yasar.

Ugiincii Oncelik Sari S

MINOR: Tedavi saat veya
giinlerce gecikse bile muhtemelen
yasar. Yiirlir veya sedyede
olabilir.

Dordiincii

Oncelik Yesil Y

Higbiri Siyah X OLU.
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Resim 1. Hastane ve Taskin Su Krokisi

Resim 2: Hastane Afet Plani Ana Organizasyon Semast

AFET KOMUTANI

YETKILIST

GUVENLIK
YETKILIst

TUMLAR ARAST
TIBBI/DANISMA
KOORDINASYON [
et KURULU
I I T 1
OPERASYON SEFT PLANLAMA SEFT LOJISTIK SEFT FINANS SEFT
ALAN SORUMLUST] nrmmmugjm HIZMET BIRIMI N YONETIMI
ey SORUMLUSU SORUMLUSU
TIBBIBAKIM ||| KAYNAKLAR DESTEK BIRIMI | | sATINALMA
SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU
ALTYAPI || pOKUMANTASYON | somasesr
SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU
HEMSIRELIK TALEP/TEMIN
MADDE — BIiRIMI — UNITESIL
SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUST
GUVENLIK
SORUMLUSU
i SUREKLILI
SORUMLUSU
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Resim 4. GUTF Sahra Hastanesi Alanlart Resim 3. GUTF Afet Komuta Merkezi Kurulabilecek Alanlar

Resim 5. GUTF Triaj Alam Kurulabilecek Alanlar Resim 6. Afetlerde GUTF Giivenlik, Medya ve Halkla liskiler Yerlesim
Alanlar
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Resim 7. Afet Durumunda GUTF Ambulans ve Hava Trafigi
. IR T . ’I:‘:_- P '

OTOPARK ALANI

TARTISMA

HAP bir afetle miicadele sistemidir. Bu sistem, afet sirasinda
hemen devreye girer ve belirli bir sistematik i¢inde olaya
yaklagir. Gorev alan kisilerin gorevleri 6nceden ¢ok iyi
planlanmistir ve tanimlanmistir. Kayitlarin diizenli tutulmasini
saglar. Her alanda ortak dilin kullanilmas1 gerekir. Calisan
herkesin anlayabildigi ve uygulayabildigi bir disiplindir?.
Dogru olan, afet sorumlusunun ve gorevlilerin disaridan
beklenmesi degildir. Bunun yerine, o anda hastanede
calisanlarin afet sonrasi bu kimlige biirinerek afet planina
uygun goreve baglamalaridir.  Dolayisiyla tiim hastane
calisanlarinin bu plani bilmesi ve dnceden hazir olmasi
gerekir.

Afetlerde hastaneye bagvuran hasta ve yaralilarin teshis ve
tedavisinde basarili olmak ve hastanede ortaya cikabilecek
sorunlari en aza indirebilmek i¢in her hastanenin yazili
bir afet plan1 olmasi gerekir. Ciddi bir afet gergeklesme
olasilig1 ve bir afet sonrasi halkin hastanelerden gerekli ve
zamaninda miidahale beklentisindeki artisla birlikte ayrintili
ve tam bir afet planlamasi yapmak giderek zorunlu hale
getirmektedir. Diger taraftan gecmiste yasanan afetlerden

elde edilen tecriibeler afetlerde dokiimantasyon ve kayitlarin
iyi yapilamadigini géstermektedir. Bu durum ise olay sonrast
raporlamanin, analizlerin ve yorumlarin yanlis yapilmasia
sebebi olmaktadir. Bu durum adli sorunlara da yol agmaktadir.
Dolayistyla kurumlari iyi bir kayit sistemi ve kolay raporlama
kanallar1 bulunan bir plan hazirlamaya zorlamaktadir. Bu
planda yer alan her birimin gorevlisi dnceden belirlenmelidir.
Plan gorev alanlar tarafindan iyi bir sekilde 6grenilmeli ve
afet aninda sorunlar yagamamak icin diizenli araliklarla test
edilmelidir 9.

Yukarida siralanan tiim konularla ilgili olarak belli bir disiplin
ve standart halinde plan yapilmasi ve afet olmadan once
tim hastanelerin bu plan1 gézden gegirerek personellerine
aktarmasi ve 0gretmesi gerekir. HAP hazirlandiktan sonra bu
plan ile ilgili, tim hastane ¢alisanlarmin katildigi, yilda en
az iki uygulamali, iki de masa bas1 tatbikat1 yapilmalidir 2.

11 Eyliil saldirilart sonrasi, ABD ve diger iilkelerdeki birgok
hastanede afet programlari yenilenmis ve gelistirilmistir.
Ulkemizdeki 1999 depremi sonras1 afet konusunda duyarlilik
artmistir.

Higgins ve arkadaslar1 2004 yilinda yayinladiklart ¢alismada
Amerika’daki  hastanelerin  %99’unun afet planlari,
%95’inin ise afet komitesi oldugunu belirtmislerdir. Bu
hastanelerin  %96’sinda yillik tatbikat yapilmakta ve
%73 linlin afet planlarinda kitle imha silahlar1 hazirligiin
oldugu vurgulanmaktadir. Caligmada hastanelerin en énemli
ihtiyaglariin egitim (%49), sonrasinda ise dekontaminasyon
ekipmanlar1 (%36), iletisim ekipmanlar1 (%20) ve personel
koruyucu ekipmanlari (%20) oldugunu vurgulamiglardir.
Treat ve arkadaslarinin 30 Amerikan hastanesinde yaptiklar
calismada, hastanelerin sadece yedisinde yeterli egitimli
personel oldugu belirtilmistir. Hastanelerin %73’li sadece
bir dekontaminasyon odasma sahipken, %73 liniin yeterli
niikleer ve/veya kimyasal olaya hazirliginin olmadigi, ancak
%77’sinin bina yikilmasima veya dekontaminasyona karsi
yeterli hazirhga sahip oldugu, buna karsilik hastanelerin
yarisinin bir afet olayinda hastanelerini kapatmayi planlamis
oldugunu vurgulamislardir. Kai ve arkadaglarinin Japonya’da
yaptiklar1 ¢alismada 553 hastanenin %48’ine ulasilmis ve
hastanelerin afet olaylarma karsi, dis afet planlari ile enerji,
su ve yiyecek destegi hazirliklarinin tam olmadiklar tespit
edilmigtir 19,

1999 Marmara Depremi sirasinda iilkemizde gerek
hastanelerin ve gerekse kurumlarin afet planlarinin islemedigi
gozlemlenmistir. Afet organizasyonunda ¢ok Onemli yere
sahip olan insan giicii ve malzeme konularinda biiyiik sikintilar
yasamiyoruz. Ancak, en biiylik eksikligimiz hastanelerimizin
ve kurumlarimizin afet planlarinin olmamasidir. Plan1 olanlar
da bu plani etkin olarak kullanamamaktadir.

Ulkemizde hastanelerin afet hazirhgm gosteren kapsamli
bir calisma olmamakla birlikte bu durumu en iyi gosteren
iki 6rnek Dr. Ulkiimen Rodoplu ve arkadaslari ile Dr. Murat
Ersel ve arkadaslarinin yaptig1 anket caligmalaridir.

Rodoplu ve arkadaslariin 25 Eyliil 2000 tarihinde yaptiklar1
bir anket calismasinda hastanelerin %49’u afete hazir
olmadiklarmi sdylemislerdir. Ersel ve arkadaslari 30 Acil
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Tip Anabilim Dalindan 28’i katildig1 bir anket calismasi
yapmislar. Bu ankete gore;

15 (%53.5) hastanede bir afet plani var, 9 (%32.1) Acil Tip
Anabilim Dal1 hastane afet plani olusum siirecine katilmis. 3
(%20) hastanede HAP Oncesi risk analizi yapilmis. 4 (%26.7)
hastanede HAP tatbikatlar1 yapilmig (519,

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi simirlarinda bulunan toplam
79 hastaneyi kapsayan Aralik 2002 ve Ocak 2003 tarihli
arastirmada hastanelerin %60’ 1nin kismen de olsa afete hazir

olduklari; %65°1 ise bir afet planlarinin oldugu belirtilmistir
an

Bu ¢aligsmalar tilkemizdeki hastanelerin afet planlari agisindan
ne durumda olduklart bakimindan anlamlidir.

Anadolu’da yasanmis olan eski medeniyetler de basta deprem
olmak iizere birgok dogal afetten biiyiik 6l¢iide etkilenmistir.
Bunun agik bir 6rnegi, M.S. 60 yilinda meydana gelen biiytlik
deprem sonucunda tarih sahnesinden silinen Pamukkale’deki
antik Hierapolis sehridir.

1990-2004 yillar1 arasinda meydana gelen dogal afetler ise su
sekilde siralanmaktadir; 13.03.1992 Erzincan Depremi, 1992
Gilineydogu Ci1g felaketi (14 olay), 13.07.1995 Senirkent-
Isparta Camur seli, 01.10.1995 Dinar Depremi, 04.11.1995
Izmir de Sel Felaketi, 21.05.1998 de B. Karadeniz de Sel,
27.06.1998 Ceyhan Depremi, 17.08.1999 Marmara Depremi,
12.11.1999 Diizce Depremi, 03.02.2002 Sultandagi Depremi
ve 01.05.2003 te Bingdl Depremi gibi biiyiik afetler
yasanmugtir (219,

Bu Orneklerden de goriildiigli {lizere yazili tarihin
baslangicindan giintimiize, Anadolu yarimadas: siirekli biiyiik
afetlere maruz kalmustir. Oyle ki, Anadolu’da giiclii kralliklar
kuran medeniyetlerin bircogu bu afetler sonucu yikilmistir.
Afetlerden etkilenmemek icin, kimi medeniyetler yerlesim
yerlerini degistirmistir. Ayrica biiyiik kentleri etkileyen her
afetten sonra zamanin yonetimlerince halka yardim yapildig1
tarihi belgelerde kayithdir.

Gaziantep ilimizde {1 Bayindirlik Miidiirliigii’nden elde edilen
verilere gore 1969-2006 yillar1 arasinda toplam 18 deprem, 9
su baskini, 7 kaya diismesi, 4 heyelan ve 1 magara ¢okmesi
yasanmis olup bu olaylarda toplam 855 konut hasar gérmiis
11 konutta taginma kapsamina almmistir. Hastanemizde
halihazirda bir afet plant bulunmamasina ragmen son 9 yil
icerisinde 2 su bakini ve 2 yangin tehlikesi atlatmustir.

Tiirkiye de afet zararlarinin azaltilmasi konusundaki
caligmalar ele alindiginda bazi kaynaklarda séz konusu
calismalar dort ana doneme alinarak incelenmektedir: 1994
yil1 dncesi, 1944-1958 yillart arasi, 1958-1999 yillari arasi ve
17 Agustos 1999 yili sonrast donem (819,

Cumhuriyete kadar gecen donemdeki cahismalar;
genellikle afet Oncesi zarar azaltma ve hazirlik ¢aligmalari
yerine, sadece, meydana gelen belirli bir afete yoneliktir.

Cumhuriyetten sonraki doénem; belirgin politika
degisikliklerinin,  yeni  yasal  diizenlemelerin  ve
kurumsallagsmalarin baglangi¢ tarihleri olmalari1 nedeniyle bu
calismalar “milat” olarak kabul edilmektedir

1999 Sonras1 Uyanis Donemi; Bu tarihten sonra ve arkasindan

11 Eyliil 2001 Diinya Ticaret Merkezi saldirisindan sonrasi
tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de tiim kamu kurum
ve kuruluglar ile Sivil Toplum Orgiitlerinde afet algis1 ve
tanimi degismis planlama ve dnlemeye yonelik tedbirlere hiz
verilmigtir319,

Yasanan bu afetlerdeki karsilasilan organizasyon ve orgiitsel
yapt eksikligi anabilim dalimizin dikkatinden kagmamugtir.
Iste bu noktada afetlerdeki acil servis ve acil tip doktorlarinin
afetlerdeki gorev ve sorumlulugundan yola c¢ikarak
hastanemize afet plani hazirlanmasina karar verildi ve bu
amagcla da diinyada yaygin kabul goren hastane olay yonetim
sistemi arastirilmis ve kullanilmigtir.

Gaziantep Universitesi Hastanesi i¢in bir HAP Sistemi
planlamas1 yapilirken Amerika Birlesik Devletlerinde
kullanilmakta olan “Hospital Incident Command System —
HICS” kullanilmistir. HICS veya Tiirk¢e ismiyle Hastane
Olay Yonetim Sistemi (HOYS) 1980’lerde hazirlanmis olan
Hospital Emergency Incident Command System (HEICS)’den
temel almaktadir.

HAP hazirlanirken Erciyes iiniversitesi Tip Fakiiltesi (EUTF),
Marmara Universitesi Tip FakiiltesiMUTF) ve Izmir
Alsancak Devlet Hastanesi(IADH) HAP’1 incelenmistir.
Her ii¢ hastane HEICS III versiyonunu kullanirken biz
kendi hastanemizde HICS formatin1 kullandik. EUTF ve
IADH HEICS III versiyonunda bulunan 44 pozisyona
orijinal formatta oldugu gibi atamalar yaparken MUTF’si
HEICS in 44 orijinal formatin 3 pozisyonunda degisilik
yaparak kendi hastanelerine uyarlamislardir. Biz ise planin
orijinal formatinda bulunan toplam 69 pozisyona atamalar
yaparken orijinal formatin yapisini degistirmeden hastanemiz
mevcut kosullarina uygun goérevlendirmeler yaptik. Bu
gorevlendirmeleri yaparken MUTF hastanesinde oldugu
gibi pozisyonlara doktor kokenli degil de bu isi daha iyi
yapacaklarina inandigimiz gorevlileri atadik. Elbette bu
gorevlendirmelerde uygulamaya doniik birtakim problemler
ortaya g¢ikabilir. Bunun nedeni planin orijinalinin Amerikan
hastane isletim sistemine uygun tasarlanmis olmasi ve
hastanemiz heniiz yapilanma asamasin da olmasindan
kaynaklanmaktadir. Plan da uygulamalar sonrasi karsilasilan
aksakliklar ve hastanemizin yapilanmasina uygun yeni
gorevlendirmeler ve atamalar gerekecektir. Yapilanma
gerceklestirilirken  planin  formatininda g6z  Oniinde
bulundurulmas: dnemlidir. Ayrica planin orijinal formatinda
bulunmamasina ve orijinal formatinda degisiklik yapilmamasi
gerektigi vurgulanmasina ragmen planin yasayabilirligi
egitim ve tatbikatlara bagli oldugundan 5 temel yapinin
icerisine bu faaliyetlerden sorumlu yeni bir yoneticinin
planin igerisine atanmasi gerektigini savunmaktayiz ve
uygulayicilara Onermekteyiz. Diger taraftan planimizda
afetlerde triaj, haberlesme, NBC-R, lojistik, hastane tahliyesi,
sahra hastanesi, medya ve halkla iligkiler, yapisal olmayan
hasarin azaltilmasi, terér, su baskinlari, morg ve 6li defin
islemlerine 6zel 6nem vererek diger ii¢ plana gore daha
ayrintili yer verdik.

Acil servisin afet kosullarina uygun dizayni yapilmali ve
hasta kabul kapasitesi artirilmalidir. Yataklar, laboratuar,
0zel odalar ve malzeme stogu her an afet olacakmig gibi
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hazirlanmalidir. Hastanenin ilag ve malzeme stogu agisindan
bir envanteri ¢gikarilmali varsa eksikleri giderilmelidir. Depo
edilemeyen malzemeler i¢in 6nceden ilgili kurum, kuruluslar
veya depolarla 6n anlagmalar yapilmali ve yapabilecekleri
yardim konular1 not edilmelidir. Bu manada diger hastanelerle
ortak kullanilabilecek malzemeler i¢in 6n anlagmalarin
yapilmasi da diger bir segenektir. Sahra hastanesi agisindan
kullanim, kurulum ve tasima acisindan daha elverigli olan
cadir tipi yeteri kadar seyyar hastane satin alim1 yapilmalidur.
Ayrica NBC-R afetler i¢in hastanemizde en az bir tane sabit
ve bir tanede mobil olmak iizere iki tane dekontaminasyon
alan1 kurulmali ve buralarda ambulanslarin da dekontamine
edilebilecegi unutulmamalidir. Ayrica dekontaminasyon
alaninda ortaya cikan atik malzemeler i¢in &6zel ¢opler
ve atik sular i¢in yeraltt veya yer seviyesinden yliksekte
tanklar ayarlanmalidir. Dekontaminasyon ekibinin sec¢imi
ve bunlarin egitimine de dikkat edilmesi gerekmektedir.
Hastanemizde yapilan incelemeler sonucu yapisal olmayan
hasarin azaltilmasina yonelik o6nlemlerin hicbir onlemin
alimmadig: tespit edilmistir. Bu konuda gereken hassasiyetin
gosterilerek sekonder hasar ve yaralanmalarin azaltilmasi
bakimindan 6nemlidir.

Sonu¢ olarak: Hastanelerden kriz zamanlarinda genel
olarak toplum ihtiyaglarinin gereklerini saglamalari beklenir.
Ancak hastaneler de hasar gormeye cok yatkinlardir ve
fonksiyon yapabilmeleri i¢in yiikksek oranda teknolojik
destege bagimlidirlar. Hastanemizin halihazirda bir afet plani
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma hastane idaresi bir afet plani
yapmak istediginde bagvurmasi agisindan referans bir kaynak
olarak yapilmustir.
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