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GIRIS

Hastane Afet Plany; afet sirasinda hemen devreye giren
,belirli bir sistematik icinde olaya yaklasan, gorev alan
kisilerin gérevlerinin 6nceden ¢ok iyi tanimlandig1
Jkayitlarin diizenli tutuldugu ve her alanda ortak dilin
kullanildig: hastane afet sistemidir (1)
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OZET

Ulkemizde, diger kurumlarla beraber, saglik alaninda afetlere hazirlik calismalarinin 6nemsenmesi ve hiz kazanmast,
Golciik ve Diizce depremlerini takip eden dénemlere denk gelir. Marmara depremi sonrasi, afet denildiginde sadece
deprem olgusu algilanmistir. Deprem énemli bir konudur. Ancak su baskinlari, terdr olaylari, yanginlar, sanayi kazalari
da afet tibbi kapsamindadir. Cagdas bir toplum diizeyine erismek istiyor isek afet bélgelerinde magdur olan herkese
ulasabilecek kapasiteye sahip olabilmeli ve magduriyetleri giderebilmeliyiz. Afet oldugunda, ilk tepki olarak bir kargasa
durumu yasanir. Ancak kargasa, planli ve organize bir yaklasimla azaltilabilir. Afet durumlarinda, afet tibbindaki
saglik hizmetleri, bireysel saglik hizmetlerinden cok farklidir. Hastanede olabilecek her tirlii olagan disi durumda,
acil servis ya etkilenir ya da problemin ¢éziimiinde basrol distlenir. Bu calismada, bir Devlet Hastanesinin bu gtine
kadar olan afet ve kriz durumlari tespit edilerek ihtiyaglarina cevap verecek bir Hastane Afet Planinin hazirlanip
gelistirilmesi ve hastanedeki tim personelin yillar icerisinde Hastane Afet Plani uygulama kiiltirii igerisine entegre
olma siireci anlatilacaktir.

ABSTRACT

In our country, with other health institutions, consideration of precautions for natural disasters in health sector
and gaining speed corresponds to the period which follows Golciik and Diizce earthquakes. After the Marmara
earthquake, when disaster is mentioned, only the earthquake events were perceived. Earthquake is an important
subject. However floods, terrorism, fire, industrial accidents are also in the scope of disaster medicine. If we want
to reach the madern society level, we ought to have the capacity to access every aggrieved person at the areas of
disaster and we must be able to resolve victimization. At the time of disaster, first reaction to it is chaos. However
the intensity of this chaos can be reduced by a planned and organized approach. In cases of disaster, the health
services at disaster medicine are very different than individual health services. In any unusual situation at the hospital,
the emergency service is either effected or plays a big role in resolving the problem. In this study, preparation and
development of a Hospital Disaster Plan which will respond to the needs by determining the disasters and crisis
situations of one Government Hospital occurred until today and the course of integration of all of the hospital
personnel to the consciousness of applying the Hospital Disaster Plan throughout the years will be explained.

Hastane Afet Planlarini olusturma ve uygulama siireci ile
afetlere hazirlikli hale gelmek 6nemlidir. Afet Yonetim
Stirecinde tist yonetimin stirece inanmasi ve destek
vermesi ¢ok onemlidir. Bu stireglerin i¢inde aktif rol
almalar1 Hastane Afet Planlarinin olusturulmas: ve
Uygulanmasinda kolaylik saglamaktadir. Ulkemizde
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maalesef yagsanan afetler sonrasinda genel anlamda
saglik kurumlarinin afetlere hazirlikli olmadiklar
gorulmistiir.(2,3)

Diinyada “Hospital Emergency Incident System”(HEICS)
yapilanmast mevcuttur. Sistemin daha 6nce afetlerde
kullanildig1 ve etkisinin olumlu oldugu goriilmiistiir.
Bu sistemde tiim ¢alisanlarin katilimi ,bilgisi ve destegi
s6z konusudur(4) Bu sistem 2006 yilinda gelistirilmis
ve “hospital Incident Command System” (HICS) olarak
uygulanmaya devam etmistir(5)

LITERATUR TARAMASI

Afet Saglik Organizasyonu Projesi (ASOP)

Yurdumuzda ve yurtdisinda basta deprem olmak tizere
olas1 afetlerde iyi egitilmis ve ihtiyaca uygun donatilmis
ekipler araciligiyla en kisa stirede enkaza yonelik medikal
kurtarma hizmetlerinin sunulmasi, hizli ve giivenli
sekilde hasta/yarali naklinin saglanmasi, nakil sonrasinda
acil tedavi iinitelerinin ve hizmetinin temini ve tiim bu
isler i¢in gerekli profesyonel yonetim organizasyonunun
olusturulmasi amaciyla, Makamin 30.12.2003 tarih ve ve
5442 sayil olurlariyla Afetlerde Saglik Organizasyonu
Projesi uygulamaya konulmustur(6)

Afetlerde Acil Saglik Hizmetler

Afetlerde meyadana gelen yaralanma ve 6liimler bizim
tilkemizde gelismis olan iilkelere gore daha yiiksek
orandadir. Sayet bazi tedbirleri alabilirsek bunlar:
azaltmamiz mimkiin olabilir.Bunlar ;Afet 6ncesi
tedbirler, afet sirasinda yapilmasi gerekenler, afet sonrasi
yapilmasi gerekenler.

Kurtarma ve acil tibbi miidahale hizmetlerinin
yonetiminde ¢ok 6nemli dort unsur mevcuttur. Bunlar;

1. Assessment ( Durum degerlendirmesi )

2. Coordination ( Koordinasyon )

3. Communication ( Haberlesme )

4. Command ( Kumanda etme, yonetme )(7)

Yeni Yapilan Hastane Binalarinda Sismik izolator
Kullanim

Istanbul Proje Koordinasyon Birimi tarafindan (IPKB)
tarafindan,sismik riskin azaltilmas: ve Acil Durum
Hazirlik Projesi(ISMEP) kapsaminda,depreme karst
sismik izolatorler kullanilarak akilli ve yesil bina konsepti
ile baz1 hastaneler yeniden yapilmaya baglanmis bu
izolatorler sayesinde depremin etkilerinin azaltilmasi
amaclanmistir(8)

Hastane Binalarinda Yota Uygulamalar

1994 yilinda Amerikadaki Northridge depreminden
sonra, yapisal hasar1 olmayan ya da ¢ok az olan 10
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biiyiik hastane yapisal olmayan elemanlarin yarattigi
hasarlardan dolay: tahliye edilmek ya da kapatilmak
zorunda kalmistir (9)

Hastanelerde gergeklestirilmesi gereken yapisal olmayan
tehlikelerin azaltilmasi faaliyetleri asagidaki listede
acgiklanmustir:

o  Her turli tibbi cihazin sabitlenmesi ,

o Diisme ve sallanma riski olan aydinlatma ile ilgili
tesisat ve diger unsurlarin tutturulmasi ,

o Bilgisayar, televizyon, yazicy, telefon v.b. masa tistii
arag-gerecin sabitlenmesi,

o Her tiirlt yitksek mobilyanin sabitlenmesi (dolap
v.b.),

o Oksijen tiiplerinin, hastane arabalarinin, sedyelerin
hastalara ve personele zarar vermeyecek, kagcis
yollarini kapatmayacak sekilde yerlestirilmesi veya
sabitlenmesi,

o Buzdolabi, fotokopi makinesi gibi agir ya da
biiyitk hacimdeki techizatin zemine ve duvara
sabitlenmesi,

o Agir unsurlarin ¢caliGma alanlarindan uzak yerlere
asilmast,

o Duvarlardaki tablo v.b.nin kancali vidalarla
tutturulmast,

o Raflardaki agir cisimlerin daha al¢ak yerlere
konulmasi,

o Cekmecelerin veya dolap kapaklarinin sarsinti
esnasinda ¢tkmalarini ya da agilmasini engelleyecek
tarzda ozel kilit sistemleri kullanilmasi ,

o Pencere camlarinin kirilip insanlarin tizerine
diismesini engelleyecek koruyucu film kaplanmasi,
kalin perdeler kullanilmasi veya kirilmaz cam
takilmasi gibi 6nlemlerin alinmasi, bu uygulamanin
oncelikle kacis ve cikis yollarinin tizerindeki camlar
i¢in yapilmasi,

o Hastanelerin satin alma siireglerinde depreme
uygun standartlarda arag - gere¢ ve malzeme alimini
saglamasi i¢in, hazirlanan teknik sartnamelerde
ilgili maddelere yer verilmesi,

o Kablolu asansérlerin degerlendirmeye alinmast,

e Acil durum isiklarinin (kagis isaretleri) tim ¢ikis
yollarinda (koridor, merdivenler) bulunmasinin
saglanmasi,

o eneratdrlere sarsintiya duyarl olan, depremden
hemen sonra devreye girmesini 6nleyen sistem
yerlestirilmesi,

o Dogalgazin sarsinti esnasinda otomatik olarak
kesilmesinin saglanmast,

o Hastanenin sihhi tesisatinin sarsintiya, biikiilmeye
ve kopmaya dayanikli plastik malzemeden se¢ilmesi
gibi bir cok konu tizerinde calismak gerekmektedir.

Biitiin bu yapisal olmayan tehlikelerin azaltilmasi
faaliyetlerinin, binanin genel bakim-onarim stireci
igerisinde yer almasi saglanarak, teknik servis personeli
tarafindan periyodik kontrollerinin yapilmasi, bozulan,
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islev dig1 kalan unsurlarin tamir edilmesi saglanmalidir.
Yani bu konuya bakig kurumsallastiriimalidir.

AMAC

Bu ¢alismanin amaci, bir Devlet Hastanesindeki tiim
saglik calisanlarinin, hastane afet plani icerisine entegre
olma siirecinin olumlu yansimalarini sunmak, arzu eden
diger hastanelerle paylagimlarda bulunmaktir.

YONTEM

Bu ¢alisma, Istanbul - Avrupa yakasinda yer alan bir
Devlet Hastanesinde 3 yil iist iste yapilan ve tatbikat
biciminde gergeklestirilen ¢alismalar gozlemlenerek
degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda, literatiir taramasi
yapilarak olmas: gereken Hastane Afet Planlari
incelenmistir. Tatbikata hastanede gorev yapan tiim saglik
personeli katilmistir. Mevcut senaryodaki rollerinin
geregini, gercek olaymus gibi yerine getirmislerdir.

BULGULAR

Mevcut senaryoya gore;

Olaym Baslangici

12 KASIM 2015 giinti saat : 14:30 da merkez tissii
Marmara Denizi olan 7,0 buytkligiinde deprem
olmustur. Deprem sebebi ile hastanenin kazan dairesinde
ve ¢camagirhanede yangin baglamistir.

HAP kurulunun toplanmasi ve Tahliye Karar:

Yangin tizerine KIRMIZI KOD anonsu telsiz ve genel
anons sistemi lizerinden de yapilmis, personel, hasta
ve hasta yakinlarinin panige kapilmamalar: duyurularn
tekrarlanmustir.

Hastanede personel oncelikle yerinde kalarak ¢ok —
tutun - kapan pozisyonunu almislardir. Hastane HAP
kurul bagkani telsiz ile tahliye emri vermistir.

Hastane binasinda genel olarak herhangi bir ¢6kme
géeme yasanmamis ancak olabilecek muhtemel artci
sarsintilarda yaganmasi muhtemel ¢okme riskine karsi
Hastane HAP kurul bagkan: tahliye karar1 almistir ve
tahliye operasyonu baglatilmistir.

Operasyonun baglamasi ve olaylar

Deprem nedeniyle kazan dairesinde 1sitma sistemine
gaz veren borularda kopmalar meydana gelmis s1zan gaz
sebebi ile de dnce bir patlama ardindan kazan dairesi ve
¢amagirhane bolimiinde yangin ¢ikmustir.

Baglayan yangina 6ncelikle hastane personeli tarafindan
miidahale edilmistir. Santral tarafindan itfaiyeye bilgi
verilmis itfaiyenin nakli saglanmuistir.
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Hastane yangin sondiirme ekipleri disinda kalan tiim
personelin toplanma bolgesine toplanmalar: saglanmig
yoklama yapilarak eksik personel tespiti yapilmuistir.

Hap kurulu UMKE konteyner:1 éniindeki Afet Kriz
Noktasinda derhal toplanmigtir. Hastanenin tahliyesi
karar: alinmig UMKE ve diger birimlerden yardim
alinmasi igin telsizle haberlesme sistemi tizerinden
¢agr1 yapilmistir. Hastane personeli ile yiiriiyebilecek
durumda olan yatan hasta ve hasta yakinlar1 toplanma
bolgesine yonlendirilmeye baslanir.

Servis ve birim sorumlulari derhal personel sayimlarini
yaparlar. Eksikler tespit edilir. Yatakli servis sorumlular:
yatan hastalarin sayimlarini yaparlar. Binada kalan
hastalarin tespitleri yapilir.

Sayimlar neticesinde asagidaki boliimlerde ¢ok sayida
hasta ve personelin kaldig: tespit edilmistir. Sayim
isleminin ardindan tahliye operasyonuna baglanir.

KOMUTA
MERKEZ 7
b ioare Kadin Dogum
A Cerrahi 4
Srv.ler

Cocuk

Yesil Alan

San alan 1

Kirmizi alan

HASTA CIKIS
VE SEVK

5

BASIN VE
HALKA
dvie

HAP Kurulunun ¢alismasi ve yapilacaklar

Hastane Afet ve Acil Eylem Kurulu Afet Kriz merkezinde
caligmalara baglamistir. Kurumlar arasi koordinasyondan
sorumlusu tarafindan cevre kurumlardan telsiz ve
telefon vasitasi ile yardim talep edilir. Yardim talebine
AFAD Il Miidiirligii, Cesitli STK lar. Arama ve Kurtarma
Ekipleri ,Mahalle Afet Goniilliileri, Haberlesme ekipleri
intikal etmislerdir.

Ulke genelinden gelecek ekiplerin intikaline kadar bu
ekiplerle ¢aligmalara baslanacaktir.

Durum degerlendirme sorumlusu, Sivil Savunma amiri
ile Alt Yap1 ve Teknik Hizmetler Sorumlusu tarafindan
bina durumu ve risk analizleri yapilarak netice Hap
kuruluna iletilir.

Destek birimler yonetim sefi tarafindan hastane
arka bahgesinde triyaj alani olusturulmas: ve triyaj
¢adirlarinin kurulmas: igin hastane Sosyal Hizmet
Servisi Personeli ile caligmalar baglatilir.

Operasyon sefi kurtarma ve tahliye iglemine baslar.
Oncelikle hastane UMKE personeli ve Kurtarma Ekibi
personeli toplanir. Hastaneye intikal eden Afad ve
diger arama kurtarma ekipleri i¢in gorev dagilimlar:
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yapilir. Hangi ekibin hangi birime veya bélime girecegi
belirlenir.

Istanbul Umke ekibi hastaneye ulagmis , dis otopark
alaninda belirlenen alana sahra hastanesi kurmaya
baslamigtir. Sahra hastanesinin kurulmasi islemine
Destek Birimler Sefi ve Sosyal Hizmet Servisi personeli
eslik etmiglerdir.

Sahra hastanesinden kullanilacak tibbi malzemeler ile
ilaglarin temini hastane deposundan yapilacak olup,
Arama Kurtarma Ekibi malzeme tahliyesi islemi i¢in
ip-halat ile Yiiksek agidan tahliye sistemi kurulacak ve
Operasyon Sefi ile Depo Sorumlular: ve Eczacilar isleme
nezaret edeceklerdir.

Hastane i¢inde yangindan olusan yogun duman sebebi
ile ve depremden etkilenen merdivenlerin ¢okme
riskine karg1 2. Katta bulunan Cerrahi 1, Cerrahi 2,
Kadm Dogum servislerinde tagima giigliigii olan bazi
hastalarin hastane terasindan yiiksek agidan tahliye
sistemine uygun olarak hastalarin paketlemesi yapilip
tahliyesi gerceklestirilecektir. Ek bina da tahliye islemini
tamamlayan itfaiye sepetli araci da uygun olanlarin
sepetle tahliyesine yardimci olacaktir.

Hastane Giivenlik amirince hastanede olmas:
muhtemel olaylara kars: tedbir alir. Yogun yaralr akis
olacagindan gerekli trafik diizenlemeleri ile hastalarin
sahra hastanesinde muayene ve tedavilerinde triyaj
durumlarina gore tedavilerinin saglanmasi i¢in gerekli
diizenlemeleri yapar. Ayrica Emniyet ve kilavuz
servisinde gorevli personel kurtarma operasyonuna
katilacak ekiplerin ydnlendirilmesi islemlerinde
kilavuzluk edecektir. Tahliyesi yapilan malzemelerin
giivenligi ile hastaneye kurtarma ekiplerinden bagka
birinin girisini engeller.

Hastane Alt Yapi Teknik Hizm.Sorumlusu ve ekibi
kurulan c¢adirlarda ¢alisacak cihazlar igin elektrik
verilmesini saglar. Bilgi islem personeli tarafindan sahra
hastanesi ile triaj adirlarinda bilgisayar kayit ortami igin
gerekli galismalara baglar.

Personel ve yakinlar1 destek birim sefi sicil personeli ile
birlikte hastane ¢alisanlarina hastaneye intikal etmeleri
konusunda haber vermeye baslar. Haberlesme islemleri
icin UMKE'nin Mobil haberlesme araci kullanilacaktir.
Bu arada deprem sirasinda goérevde olan personelin
yakinlar1 hakkinda da enformasyon islemleri baslatilir.
Kendisi ve ailesinde herhangi bir yaralanma mahsur
kalma olay1 olmayan personelin hastaneye intikalleri
i¢in acil durum ¢agrisi yapilir. Kendisi veya ailesinden
afetten etkilenen personelin durumlar: tespit edilmeye
baslanir.

Ulastirma birimi organizasyonu ile gerekirse hastane
personelinin araglar: da kullanilarak hastaneye personel
ve yakinlarmin intikali icin ¢alisma baslatilir. Hastane
yemekhane sorumlusu sosyal hizmetler servisinden
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yeteri kadar personel ile Kizilay Seyyar mutfaginda
caligacaklardir.

SONUC

Yapilan tatbikatlarda; Hastane Afet Planlari ile ilgili ve
tatbikat uygulamalarinin pozitif yonde iyilestirici oldugu
ve her gecen yil tatbikatlara personelin katiliminin ve
tatbikatta kendilerini, operasyonun bir pargasi olarak
goriip deger hissettikleri goriilmistir. {1k yillarda
¢aligmalara katilmaya hevesli olmayan personelin,
artik ¢alismalarin i¢inde aktif rol almayi istedikleri ve
yardimeci olduklari izlenmistir.

Her hastanenin kendi Hastane Afet planlari, ilgili
personelle beraber yazilmali ve uygulamaya konulmalidir.

Afet bilincinin olusturulmasi, saglik personelinin bu
konudaki goniillii katiliminin desteklenmesi i¢in yapilan
¢aligmalarin arttirilmasi 6nemlidir.

Afetlere hazirlik, sadece hastane y6netiminin
degil toplumun her kesiminin hatta her bireyin
sorumlulugudur. Ilgili kisi ve kurumlarin ortak
caligmalar yapmasi, sistemli ve 6zgiivenli yaklagimlar
da beraberinde getirecektir
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