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Atatiirk Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Merkez Midiirligii 15.05.2012 tarihine kadar iki farkl
binada hizmet vermekteydi. Bu tarihten sonra hizmet
binalarinin Dbirlestirilmesiyle olusan yeni hizmet
binasinin afet plani ihtiyact olustu. Bu ¢aligma afet ve
benzeri acil durumlarda ortaya cikabilecek ihtiyaclara
cevap verecek yeni afet plani olugturulmasi amaciyla
gerceklestirildi.

Tanimlayici nitelikte yapilan arastirma igin ulusal
ve uluslararasit literatiir ~ kaynaklar1  tarandi.
Ulkemizdeki bazi hastanelerin afet planlari incelendi.
Afetlerle ilgili kurum ve kuruluslarla goriismeler
yapildi. Cesitli egitim ve tatbikatlara katilim saglanarak
gerekli bilgi ve tecriibeler hastane afet planlamasi
esnasinda kullanildi.

Bu c¢alismayla daha Onceki afet planinda
bulunmayan organizasyon semast olusturuldu ve tim
gorevlilerin gorevleri detayli olarak belirlendi. Afet
ortaminda saglik hizmetleri, acil servis organizasyonu
ve triyaj uygulamalari belirlendi. Kimyasal Biyolojik
Radyoaktif ve Niikleer ajanlarda dekontaminasyon, ilk
ve acil yardim uygulamalari ile tahliye yollar
belirlendi. Tahliye durumunda sahra hastane kurulum
yeri belirlendi. Afetlerde kesintisiz iletisim i¢in telsiz
sertifikalart alind1 ve altyapisi gii¢lendirildi. Sabotaj
yonetmeligine gore sabotaja karst koyma yontemleri
belirlendi. Yapilan tim bu c¢aligmalar egitim ve
tatbikatlarla hastane ¢alisanlarina anlatildi.

Bu ¢alisma sonucunda bélgenin, ilin ve hastanenin
sartlarina uygun hastane afet plant hazirlandi. Gergekgi
ve uygulanabilir afet planlarinin hazirlanmasiyla
meydana gelebilecek afetlerle daha etkin miicadele
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Afetler, Hastane Afet Planlamasi,
Triyaj, Afet Tibbi, Sahra Hastanesi

ABSTRACT

Atatiirk  University Health Research and
Application Center Directorate had been serving in two
different buildings until 15.05.2012. After this date, the
need for a disaster plan occurred in the new service
building formed by the merging of service buildings.
This study was carried out to create a new disaster plan
to respond to the needs of emergencies and similar
emergencies.

National and international literature sources were
searched for descriptive research. Disaster plans of
some hospitals in our country were examined.
Interviews were held with institutions and
organizations related to disasters. The necessary
knowledge and experiences were used during hospital
disaster planning by participating in various training
and exercises.

With this study, an organization chart not found in
the previous disaster plan was created and the duties of
all the officials were determined in detail. Health
services, emergency services organization and triage
applications were determined in a disaster
environment. Chemical Biological Radioactive and
Nuclear agents decontamination, first and emergency
aid applications and evacuation routes were
determined. In case of evacuation, field hospital
installation was determined. Radio certificates were
obtained for uninterrupted communication in disaster
and their infrastructure was strengthened. According to
the sabotage regulation, anti-sabotage methods were
determined. All these studies were explained to the
hospital staff by training and exercises.

As aresult of this study, a hospital disaster plan was
prepared in accordance with the conditions of the
region, province, and hospital. Realistic and feasible
disaster plans can be combated with disaster
preparedness more effectively.

Keywords: Disasters, Hospital Disaster Planning,
Triage, Disaster Medicine, Field Hospital
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GIRIS

Afetin standart bir tanimi olmamasina
ragmen Diinya Saglik Orgiitii (WHO) afeti;
kurumun imkanlarmi ve kapasitesini asan,
normal prosediiriinii bozan, digsaridan yardim
ihtiyac1 gerektiren ani ekolojik olgu olarak
tanimlamaktadir.! Her gecen giin niifus
yogunlugunun ve yiiksek riskli alanlarda
yerlesim yerlerinin artmasi, teknolojinin
ilerlemesiyle var olan risklerin daha da
artmasi veya yeni risklerin ortaya ¢ikmasi afet
sikligmmi ve siddetini artirarak toplumlari
olumsuz etkilemektedir.

Ulkemizin ve ozellikle Dogu Anadolu
Bolgesi deprem basta olmak tizere afetlerin
siklikla meydana geldigi konumda yer
almaktadir. Ayrica iilkemiz jeopolitik ve
cografi konumu itibariyle istikrarsiz bir
bolgededir ve afetlerin hedefi konumundadir.
Ulkemiz topraklarmin  %91°i, niifusumuzun
%95°1 deprem kusagindadir. Dogu Anadolu
Bolgesi’nde yer alan Erzurum ilinin biiyiik bir
kism1 ikinci kusak, bazi ilgeleri ise birinci
kusak deprem bolgesinde yer almaktadir.?™
Ayrica yurdumuz siyasal, ekonomik ve
toplumsal olaylar agisindan istikrarsiz bir
konumda oldugundan afetlerle her zaman i¢
icedir. Ayrica afetlerde ilk 72 saat 6nemlidir
ve bu silirede disardan yardim ulasamayabilir.
Bu tiir olumsuzluklar1 6nlemek veya en aza
indirmek i¢in yerel diizeyde planlar yapilip
gerekli tedbirler alinmalidir.

Hastane acil durum komuta sistemi,
hastanenin afet ve benzeri acil durumlarla
kars1 karsiya kaldiginda verdigi yanitin
organizasyonel halidir. Bu organizasyonel
sema Hastane Afet Planm1 (HAP) baskani,
halkla iligkiler yetkilisi, kurumlar arasi
koordinasyon yetkilisi, is giivenligi yetkilisi,
tibbi / teknik danisma kurulu, operasyon sefi,
planlama sefi, lojistik sefi ve finans (doner
sermaye) sefinden olusur (Sekil 1).° Bu sema
tek bir baskan tarafindan yonetilir, tim
yoneticiler birbiri ile uyum i¢inde ¢alisir ve
tiim caligsanlar1 kapsar. Herkesin gorevi agikca
belirtilmistir ve emir Kkomuta zinciri
gecerlidir."® HAP ¢ergevesinde ambulans ve
heliport alani, triyaj alani, hasta kayit kabul
alani, dekontaminasyon ve izolasyon alani,
psikiyatri alani, aile bekleme ve taburculuk

alani, gonillii bagvuru alani, basin ve halkla
iligkiler odast, yesil, sar1, kirmizi ve siyah alan
olusturulmalidir.” Afet triyaji hastanenin
girisinde yapilmali ve afetin biiytikliigline
gore basit yaralanmalar daha kiiclik
hastanelere yonlendirip daha ciddi yaralilara
gerekli miidahaleler yapilarak hastanenin
yiikii azaltilir.®®

HAP Bagkani
Baghekim

s Guvenlizi Yetkilisi
Halkla iliskiler Yoneticisi
1. Bashekim Yardimaisi

Hastane s Saghg ve

Givenligi

Koordinatora

Tibby/Teknik Danisma

Kurulu

Sekil 1. HAP Organizasyonel Semasr®

Personel, hasta ve hasta yakinlar igin
giiven vermeyen hastanenin bir boliimiiniin
veya tamaminin bosaltilarak insanlarin daha
giivenli bolgelere nakledilmesine hastanenin
tahliyesi  denir.  Hastanenin  etkilenme
derecesine goére kismi veya tam tahliye
seklinde olabilir. Hastanenin bir kismi
etkilenmisse sadece o boliim sartlara gore
vertikal veya horizontal sekilde tahliye edilir.°
Tahliyede nihai karar1 HAP bagkani verir
fakat il milki amirleriyle irtibat halinde
olmalidir. Hastanedeki giivenli ve giivenli
olmayan yerlerin belirlenmesini lojistik sefi
belirlerken, tahliye kararimi operasyon sefi
uygular. Hangi hastanin nereye tahliye
edilecegine planlama sefi karar verir. Hastane
tahliye edilirken afetzedeler daha Onceden

planlanan sahra hastanelerine  transfer
edilebilir.

Hastane hizmet binalariin
birlestirilmesiyle  eski ~ afet  planinin

gecerliligini  yitirmesi ve eski planlarin
glinlimiliz sartlarina uygun olmamasindan
dolay1 bu ¢alisma amaclandi. Béylece hastane
ve bulundugu bolgede olusabilecek afetlerde
meydana gelebilecek risklere karsi Onlem
almak, afetzedelere daha etkin bir gsekilde
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indirgemek amaciyla bu calisma yapilarak
HAP hazirlandi.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma tanimlayici niteliktedir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkez Midirliigi Hastanesi’'nde Nisan-
Temmuz 2016 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni konuyla ilgili literatiir
taramalarindan elde edilirken, aragtirmanin
orneklemi ise mevcut olan HAP’lardan
olusturuldu.

Verilerin Toplanmasi

Afet  planinin  giincellenmesi  i¢in;
Kaliforniya’daki Acil Tip Hizmetleri Kurumu
tarafindan gelistirilen Hastane Olay Komuta
Sistemi temel alindt ve 2014 yilinda
yaymnlanan son kilavuzdan yararlanildi.
Ulkemizdeki cesitli iiniversitelerin, devlet ve
0zel hastanelerin afet planlart gdzden
gecirildi. Saghk Bakanligi’nin hazirladigi 1l
Saglik Afet ve Acil Durum Plan1 Hazirlama
Kilavuzu, 2015 tarihinde yaymladigi HAP
uygulama yonetmeligi ile Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanligi’nin (AFAD) hazirladigi
Tiirkiye Afet Miidahale Plani incelenerek

BULGULAR

Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Miidiirliigii toplamda
1607 m2 kapali alana kurulu olup 1418
normal hasta yatagi, 290 yogun bakim yatagi
kapasitesine sahiptir ve yilda ortalama
956,785 hasta bagvurmaktadir. Boyle genis
bir alana kurulu ve bu denli fazla hasta/hasta
yakinin giris ¢ikis yaptigt saglik kurulusunda
HAP olmamas1 diisiintilemez. 15.05.2012
tarihinden Once iki farkli binada hizmet
verilmesine karsin bu tarihten sonra tek
binada hizmet verilmeye baslandi ve HAP
olusturma ihtiyaci ortaya ¢ikti.

gerekli bilgiler edinildi. Afet konusunda
kongre ve sempozyumlara katilim saglanarak
akademisyenlerle, Kizilay ve AFAD
yetkilileriyle yiiz ylize goriisme yapilip
Onerileri alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Incelenen sistemler, gdzden gegirilen
kilavuzlar, afet planlari, yonetmelikler ve
yapilan goriismeler sonrasinda giincel HAP
olugturulup daha 6nce var olan plan ve
sistemler karsilastirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

(Caligmanin yapilabilmesi i¢in gerekli Etik
Kurul onayr Atatirk Universitesi Tip
Fakiiltesi flac Dis1 Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 02 Eylil 2013 tarih ve 6 nolu
toplantisinda goriisiildii ve etik kurallara
uygun oldugu kabul edildi.

Arastirmanin Simirhhklar

HAP hazirlama kilavuzunda belirtilen
hazirlama komisyonundaki biitiin
katilimcilarin katilimi saglanamadigindan ve
hastanenin maruz kaldig1 afet kayitlarina
arsivden ulasilamadigindan mevcut olan
katilmcilar ve bilgiler 1518inda afet plani
hazirlandu.

VE TARTISMA

HAP hazirlanirken bashekimlik
blinyesinde HAP hazirlama komisyonu
kurularak gbrev paylasimi yapildi. Hastanenin
biiyiikliigiine ve alt yapisina gore komisyonca
86 ayr1 pozisyon tanimlanarak her bir
pozisyon ig¢in bir sorumlu tayin edildi.
Incelenen HAP’larda da  hastanelerin
biiyiikliigiine, personel sayisina ve alt yapisina
gore HAP organizasyon semasinda degisik
sayida ve unvanda pozisyon tanimlandigi
goriildii. Lok U. ve ark. Sahinbey Arastirma
ve Uygulama Hastanesi i¢in yaptiklar
calismada HAP organizasyon semasi i¢in 69
ayr1 pozisyon belirlemistir.°
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Incelenen ¢alismalarda HAP baskanlarinin
dekan veya rektor gibi hastane calisani disinda
secildigi tespit edilmesine ragmen hastanede
aktif gorev yapan ve tip kokenli yoneticinin
baskan olmasi daha uygun goriildii. Ciinki
secilen HAP baskan1 hastaneyi iyi bilmeli ve
personeli tanimalidir. Ayni sekilde personelde
HAP baskanin1 tanimahidir ki kargasaya
sebebiyet verilmesin. Ayrica HAP’taki diger
pozisyonlar belirlenirken de akademik
hiyerarsi gozetilerek pozisyon igin uygun
sorumlular belirlenip daha uygulanabilir bir
plan yapildi. Akademik ve idari hiyerarsi
gozetilmeden yapilan HAP’da kargasa ortami
daha da  biiyliyerek  verilen  saglik
hizmetlerinin islerligi bozulacaktir. Lok U. ve
ark.’nin  yapmis olduklart calismada da
akademik ve idari hiyerarsi gozetilmistir fakat
HAP baskan1 olarak dekan secilmistir.'”
Fakiilte dekam1 tiim calisanlar tarafindan
taninmayabilir ve dekan da hastanede ki biitiin
boliimleri detayli olarak bilemeyebilir. Bunun
icin c¢alismada bashekimin HAP bagkani
olmasinin  daha  dogru  olabilecegini
distiniildi.

Afet durumunda hastaneye ilk 24-72 saat
disardan yardim ulasamayacagi goz Oniine
almarak  HAP  organizasyon  semasi
olusturuldu ve tiim gorevlilerin gorevleri
detayli olarak belirlendi. Incelenen bazi
HAP’larda organizasyon semasindaki
pozisyonlara gorevlilerin isimlerinin yazil
oldugu gorildii. Bu kisiler hastaneden
ayrildiginda  bulunduklari  pozisyon bos
kalacaktir. Bunun Oniine gegebilmek icin
isimden ziyade hastanedeki makamlar
kullanilarak olusturuldu (Sekil 1). Boylece
kisiler hastaneden ayrilsa da gorev degisikligi
olsa da HAP organizasyon semasinda kafa
karisiklig1 olmayacaktir. Bazt HAP’lar da bir
kisiye birden fazla goérev verildigi tespit
edildi. Afet esnasinda bir kisi birden fazla isle
ilgilenemeyecegi goz oniinde bulundurularak
her pozisyonda bir kisi gorevlendirildi.

Hastanenin  afet  esnasindaki  saglik
hizmetlerinin daha saglikli yiiritiilmesi
amaciyla acil servis organizasyonu ve triyaj
alan uygulamalar1 tanimlandi. Bunun i¢in acil
servisin afetten etkilenip etkilenmedigine gore
farkli senaryolar hazirlandi. Acil servis afetten
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etkilenmediyse acil servisteki hasta bakim
alanlar1 belirlendi. Acil servisin hasar gordigii
veya kullanilamadigr durumlara gore de
hastane Oniinde kurulmasi gereken alanlar
tizerinde ¢aligmalar yapildi. Ayrica belirlenen
bu alanlarda gorev alacak personel ve gerekli
olan malzemeler tespit edilerek alanlarin
isleyisi gdzden gegirildi. Ozellikle psikiyatri
alani, aile bekleme ve taburcu alani, goniillii
bagvuru alani, basin ve halkla iliskiler alani
acil servisten oldukg¢a uzakta kurulmalidir.
Hazirlanan HAP’ta da bunlara dikkat edildi.
Afet aninda acil servis Oniinde kurulmasi
gereken alanlar Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Afet Aninda Acil Servis Oniinde Kurulmasi
Gereken Alanlar
Afet aninda acil servis oniinde kurulmasi
gereken alanlar

Ambulansve  Triaj Alam Kayit
Helikopter Kabul
Alani Alani
Yesil Alan Sar1 Alan (Acil) Kirmizi
(Acil Alan (Cok
Olmayan) Acil)
Siyah Alan Dekontaminasyon Basin ve
ve Izolasyon Alan1  Halkla
Miskiler
Odasi
Psikiyatri Aile Bekleme ve Goniilla
Alani Taburculuk Alani Basvuru
Alani

Afet esnasindaki kargasa ortamiyla bas
edebilmek ve afetzedelere en iyi saglk
hizmetini sunmak i¢in basit triyaj ve hizli
tedavi anlamina gelen Simple Triage And
Rapid Treatment (START) yontemi ve Saglik
Bakanligi’nin Onerdigi renkli kod sistemi
tercih edildi.8'! Boylece kargasa ortamindan
hafif yarali olan afetzedeler ayiklanip diger
hastalara yardimda kullamilabilir. Ayrica
renkli kod sistemiyle afetzedelerin tedavi
onceligi belirlenir. START yontemi ve renkli
kod sistemi Sekil 2’de verilmistir.
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Afetlerde ¢ok sayida can kaybi olabilecegi
gdz Oniline alinarak hastane morgunun
ihtiyaclara cevap vermeyecegi asikardir. Bu
thtiyact  gidermek  amaciyla ~ morgun
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bulundugu kattaki bos alanlar, iiniversite
bilinyesinde bulunan spor salonlar1 ve futbol
sahast  gecici morg alanlar1  olarak
belirlenmistir.  Diger hastanelerin  morg
alanlari, ilde bulunan soguk hava depolar1 ve
buz paten salonlar1 kalict morg alanlar1 olarak
belirlendi.

Kimyasal Biyolojik Radyoaktif ve Niikleer
(KBRN) ajanlarinin herhangi bir nedenden
dolay1 ¢evreye yayilmasi sonucu zarar goren
insanlarin dekontaminasyonu ve tedavisi i¢in
hastanede acil servis Oniinde triyaj alanina
yakin sabit veya mobil dekontaminasyon
{initelerinin kurulmasi gerekir.'*'* Bu iiniteler
sayesinde diger insanlara bulasin da Oniine
gecilir. KBRN olaylar1 i¢in hastanede
dekontaminasyon ve izolasyon {initeleri
olusturuldu fakat kitlesel olaylarda bu iiniteler
yetersiz kalacaktir. Bunun 6niine gecebilmek
amaciyla AFAD, Ulusal Medikal Kurtarma
Ekipleri (UMKE), itfaiye ve kolluk kuvvetleri
ile protokoller imzalanarak ihtiya¢ halinde
kullanilmasi i¢in mobil dekontaminasyon
iinite destegi saglandi. Ayrica
dekontaminasyonda yikama islemleri igin
liniversitenin sulama araclarinin
kullanilabilecegi planlandi.

Hastanede yiiriitiilen saglik hizmetlerinin
aksamasi veya durmasi, calisanlarin veya
hastalarin zarar gormesi amaciyla yapilan
sabotaj eylemlerini engellemeye yonelik
hastanede sabotajlara kars1 alinacak dnlemler
belirlendi.’® Hastaneye giris ve ¢ikista
uyulmasi gereken esaslar belirlendi ve hastane
giivenligi tarafindan uygulamaya gecirildi.
Hastanedeki aydinlatma ve alarm sistemleri
gozden gegirilerek fiziki ve teknik tedbirler
alindi. Gorevli olmayanlarin giris ¢ikislarinin
kontrol altina alinmasi i¢in gerekli caligsmalar
yapildi. Gerekli olan yerlere yangin sondiirme
cihazlar1 konularak periyodik bakimlarinin
yapilmasi saglandi. Hastanenin risk analizleri
yapilarak tahliye sartlari, tahliye yollar1 ve
yerleri tespit edilerek tahliye Oncelikleri
olusturuldu (Tablo 2). Hastanedeki depo,
atolye, yemekhane ve camasirhane dahil
biitliin ~ bolimlerin  tahliye  sorumlulari
belirlenerek  gerekli  egitimler  verildi.
Ozellikle yogun bakim, geriatri, onkoloji ve
pediatri hastalarinin tahliye islemleri 6zellik
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arz etmektedir ve bunlarin tahliyesinde
AFAD, UMKE, itfaiye ile ortak hareket
edilmelidir. Bunun i¢in bu kurumlarla ortak
egitimler ve tatbikatlar yapildi. Ayrica tahliye
edilen hastalarin tedavilerinin devami igin
sahra hastane kurulum yerleri hastane otopark
alanlari, tiniversitedeki kapali spor salonlari
ve futbol sahasi olarak belirlendi.

Tablo 2. Hastalarin Tahliye Oncelikleri

Hastalarin Tahliye Oncelikleri

1.Sira  Cocuklar, bebekler, yiiriiyebilen hastalar

2.Sira  Tekerlekli sandalye ve yiiriitegle hareket
edebilen hastalar

3.Sira  Tahliyesi igin sedye gerekli olan hastalar
4.Sira  Yogun bakim tinitesindeki hastalar

5.Sira  Yasama sansi en az olan hastalar
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Afet esnasinda veya sonrasinda mevcut
olan haberlesme aglari (telefon, cep telefonu
ve internet) kesintiye ugrayacagindan hastane
haberlesme aglar1 gézden gegirildi. Afetler
icin en uygun haberlesme yOntemi telsiz ve
uydu  haberlesmesidir.>'® Fakat uydu
haberlesmesi pahali ve ulasilmast zor
oldugundan telsiz iletisimine agirlik verildi.
Bunun i¢in idareciler dahil 50 kisilik gruba
Tirkiye Radyo Amatorleri Cemiyeti’nin
(TRAC) diizenledigi amator telsizcilik kursu
verilerek Kiyr Emniyet Miidiirligii’ niin
diizenledigi smnavla amatdr telsizcilik
sertifikas1 alindi. Ayrica hastanenin telsiz
altyapis1 giiclendirildi ve gerekli egitimler
verildi. Afetlerde kullanilmak tizere AFAD
ve UMKE’nin mobil iletigim araglarinin
kullanilabilmesi icin gerekli calismalar
yapildi

SONUC VE ONERILER

Hazirlanan HAP sayesinde afet 6ncesi, afet
an1 ve sonrast alinmasi gereken tedbirlerin
strekliligi ve stirdiiriilebilirligi saglanmig
olacaktir. Afet esnasinda olusacak kargasa
ortami iyi bir plan sayesinde ve bu plan
esligindeki egitimlerle tatbikatlarla
azalttirlabilir veya ortadan kaldirilabilir.

Afetlerde en fazla ig yiiki acil servislere
diistiigiinden hastanenin acil servisi afetlere
gore hazirlanmalidir. Afetlerde kullanilacak
olan ila¢ ve malzemeler dnceden alinmali ve
stoklanmalidir. Stok edilemeyen ilag ve
malzemeler i¢in ise ilgili kurumlarla gerekli
olan protokoller imzalanmalidir. Hastane

Hastane  ¢alisanlan  HAP  hakkinda tahliyesinde ilgili kurumlarla protokoller
bilgilendirilmeli ve yapilan egitimlere imzalanmaldir.
tatbikatlara katilim1 saglanmalidir.
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