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1. Girig

Oz

Afetler; toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara
yol acan doga, teknoloji veya insan kaynakli olaylar olarak tanimlanabilir. Bu olaylar,
normal yasami ve insan faaliyetlerini durdurur veya kesintiye ugratir, etkilenen toplumun
basa ¢ikma kapasitesindeki yetersizlikleri ortaya cikarir. Afetlerde ilk miidahale yereldir.
Afet bolgesine yardimlarin ulasmasi bazi durumlarda glinler hatta haftalar strebilir.
Bu nedenle afet ve acil durumlara yonelik bir toplum afet miidahale planinin olmasi
cok onemlidir. Afet ve acil durumlara yonelik hazirlanan afet midahale planlari; zarar
azaltma, afete hazirlik, afet yaniti, rehabilitasyon ve yeniden yapilanma aktivitelerini
ayrintil bir sekilde icermelidir. Kamu kurumlari, sivil toplum kuruluslari ve o6zel
sektorin rol aldigi afet miidahale planlarinin etkinliginin arttirilmasinda ilgili alanlarda
eczacilara biyiik sorumluluklar diismektedir. Eczacilik meslegi mensuplarinin afet ve
acil durumlarda gorevlerini icra etmeleri desteklenmeli ve afet miidahale planlarinda
ve medikal kurtarma ekiplerinde yer almalarinin 6ni agilmalidir. Bu derlemenin amaci,
insan kaynakli veya dogal afetler gibi olaganutstii durumlar icin Uluslararasi Eczacilik
Federasyonu tarafindan yayinlanan mesleki standartlar ve kilavuzlardaki giincel bilgileri
afet ve acil durum eczaciligr alanina ilgi duyan eczacilara sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Afet miidahale plani, afet ve acil durum eczacilig, toplum eczacihig,
eczacllik hizmetleri

Abstract

Disasters can be defined as nature, technology, or human-induced events that cause
physical, economic, and social losses for the whole or certain segments of society. These
events stop or interrupt normal life and human activities, revealing insufficiencies in the
affected society’s coping capacity. The first response to disasters is local. In some cases,
it may take days or even weeks for aid to reach the disaster area. Therefore, it is very
important to have a community disaster response plan for disasters and emergencies.
Disaster response plans prepared for disasters and emergencies should include detailed
mitigation, disaster preparedness, disaster response, rehabilitation, and recovery
activities. Pharmacists have great responsibilities in increasing the effectiveness of
disaster response plans in which government, non-governmental organizations, and
private sector take part. Pharmacists should be supported to perform their duties in
disasters and emergencies, and they should be encouraged to take part in disaster
response plans and medical rescue teams. The purpose of this review is to provide
up-to-date information in the professional standards and guidelines published by
the International Pharmaceutical Federation for man-made or natural disasters to
pharmacists who are interested in the field of disaster and emergency pharmacy.

Keywords: Disaster response plan, disaster and emergency pharmacy, community
pharmacy, pharmacy services

Bu nedenle afet ve acil durumlara yonelik bir toplum afet
muidahale planinin olmasi ¢cok 6nemlidir. Afet miidahale

Birlesmis Milletler Afet Risklerinin Azaltilmasi Kuresel
Platformu’nun (UNDRR) kabul ettigi tanimiyla afet, “Bir
toplulugun veya toplumun kapasite kosullariyla etkilesime
giren veya maruz kaldigi, normal isleyisin herhangi bir
Olcekte ciddi sekilde aksamasina neden olan insani, maddi,
ekonomik ve cevresel kayiplar ve etkilerin birine veya daha
fazlasina yol acan tehlikeli olaylar” olarak tanimlanabilir (1).
Afetlerde ilk miidahale yereldir. Afet bolgesine yardimlarin
ulasmasi bazi durumlarda gunler hatta haftalar surebilir.

plani; zarar azaltma, afete hazirlik, afet yaniti, rehabilitasyon
ve yeniden yapilanma aktivitelerini ayrintili bir sekilde
icermelidir. Kamu kurumlari, sivil toplum kuruluslari, 6zel
sektor ve gergek kisiler afet miidahele planinda Gzerlerine
disen sorumluluklari yaparken, bu planin etkinliginin
arttinlmasi igin ilgili alanlarda eczacilarin rol almasi biytk
onem tasimaktadir. Uluslararasi Eczacilik Federasyonu
2006 yilinda salginlar, insan kaynakli veya dogal afetler
gibi olaganustli durumlarda kriz yonetiminde eczacinin
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roliine iliskin meslek standartlarini yayinlamistir. Yayinlanan
belgede eczacilarin afet veya acil durumlarin ardindan zarari
azaltmak icin hangi stireclerde gorev alabilecegi, hatta kriz
yonetimi icin Ustlenebilecegi ek roller ifade edilmektedir (2,
3). Uluslararasi Eczacilik Federasyonu afet ve acil durumlarla
ilgili calismalarini stirdiirmeye devam etmis ve 2016 yilinda
kamu kurumlari, ilag enddstrisi, sivil toplum kuruluslarinda
calisan veya toplum eczanelerinde hizmet veren eczacilar
icin afetlerde alinacak Onlemler ve yapilacaklarla ilgili
kapsamli bir kilavuz hazirlamistir. Ilgili kilavuz afet ve acil
durum sonrasi zarar azaltma, afete hazirlik, afet yaniti ve
yeniden yapilanma sireclerinde yapilabilecekleri detayl bir
sekilde icermektedir (4). COVID-19 pandemisinde eczacilik
hizmetleri salginin yayilmasinin énlenmesinde ¢cok énemli
roller Ustlenmistir. Toplum eczaneleri, glvenilir bilgiye
ulasim ve salgindan korunmak icin insanlarinilk bagvurdugu
yerler olup maske dagitimindan dezenfektan teminine
kadar bircok asamada 6zveri ile hizmet sunmuslardir (5).

Saglik Bakanligr'nin “Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi”
ile 2004 yilinda Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE)
olusturulmustur. Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri yurtici
ve yurtdisinda cesitli afetlerde en hizli sekilde enkaza
yonelik medikal kurtarma hizmetlerinin sunulmasi, kisa
surede ve glvenli bir sekilde hasta naklinin saglanmasi, acil
tedavi birimlerinin olusturulmasi ve hizmet sunumunun
saglanmasigibisuireclerin organizasyonuveyiritilmesinde
gorev almaktadir. 81 ili kapsayan 21 Acil Saglik Hizmetleri
Bolgesi'nde 11.993 UMKE personeli hizmet vermektedir
(Sekil 1). Hizmet veren UMKE personelinin meslek dagilimi
Sekil 2'de verilmis olup meslek gruplari arasinda “Eczaci” yer
almamakta veya“Diger Saglik Personeli”ifadesinin eczacilar
icerip icermedigine dair bir veri sunulmamaktadir (6).
Eczacilar afetzedelerin zamaninda tedavi olabilmeleri icin
tibbi yardimin ulastirilmasi, ilk yardim, triyaj ve bagisiklama
gibi streclerde rol alabilir. Bu nedenle eczacilarin UMKE
icinde gorev almasi hizmet sunumunun etkinliginin
arttiriimasi igin elzemdir.

Sekil 1. Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Acil Saglik Hizmetleri
Bolge Haritasi (Kaynak: https://ashgmafetacildb.saglik.gov.tr/TR-
80255/ulusal-medikal-kurtarma-ekibi-birimi-umke.html.12 Mart
2023)

Bunun yani sira, Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhgi'nin
(AFAD); Turkiye Afet Miidahale Plani (TAMP) ve il bazinda
hazirlanan Il Afet Risk Azaltma Planinda (IRAP) Saglik
Bakanligi ve il Saglk Midirligirniin afet miidahale
gruplarinda toplum eczacilarinin adi  ge¢memektedir.
ilaclarin temini, stoklanmasi ve hastaya ulastinimasinda
kilit rol oynayan eczacilarin ve birinci basamak saglk
kurulusu olan eczanelerin, Tiirk Eczacilari Birligi'nin ve Bolge

istanbullu ve Turung Ozoglu, Afetlerde eczacilik

Eczaci Odalarinin ulusal ve yerel planlara dahil edilmesinin
gerekliligi apagik ortadadir (7).

UMKE PERSONEL DAGILIMI

UMKE PERSONELSAYISI

Doktor 1.125
Ebe-Hemgire 3372
Saglik Memuru 1.044
ATT 2457
AABT 1.550
Anestezi Teknikeri 320
Laboratuvar Teknikeri 239
Rontgen Teknikeri 259
Diger (Saglik Personeli) 943
girgne;y(;a)gllk Personeli 684
TOPLAM 11.993

Sekil 2. Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri Personel Dagilimi (Kaynak:
https://ashgmafetacildb.saglik.gov.tr/TR-80255/ulusal-medikal-
kurtarma-ekibi-birimi-umke.html.12 Mart 2023)

ATT: Acil Tip Teknisyeni
AABT: Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri

1.1. Toplum Eczaneleri Afet ve Acil Durumlarda Nasil Bir Rol
Ustlenebilir?

Toplum eczacilarinin  hizmet verdikleri yerin cografik
yapisini bilmesi, toplumun demografik 6zellikleri hakkinda
bilgi sahibi olmasi ve iyi iletisim becerileri sunduklari
saghk hizmetinin kalitesini arttiran 0zelliklerdir. Toplum
eczacllarinin  afetlerden etkilenen toplumda var olan
saglk sorunlarinin boyutunun bilinmesi ve 6ncelikli saglik
sorunlarinin tespiti, saghk midahalesinde onceliklerin
belirlenmesi, toplumun saglik gdéstergelerindeki yénelim
ve gidisatin gozlenmesi gibi afet epidemiyolojisinde
yadsinamayacak bir katkilari olabilir. Iste tam bu ézellikler
nedeniyle afet ve acil durumlarda bdlgesel ve yerel kriz
yonetiminde gorev almalari dnem tasimaktadir. Uluslararasi
Eczacilk Federasyonu'nun 2016 vyilinda yayinladigi
kilavuzda toplum eczanelerinin Ustlenebilecegi roller afet
ve acil durum sonrasi risk/zarar azaltma, afete hazirlik,
afet yaniti ve yeniden yapilanma siiregleri agisindan ifade
edilmistir (2, 4).

1.1.1. Risk ve Zararin Azaltilmasi Asamasi

Toplum eczacilari; bolgesel ve yerel diizeyde afet ve acil
durum risklerinin olasiliklarini analiz edebilmelidir. Ulusal
veya bolgesel kamu kurumlariyla, potansiyel risklerle ilgili
olarak duzenli bir sekilde bilgi alisverisi icinde olmalidir.
Risk analizleri ve onlemler; afete 6zgl olacak sekilde
belirlenmelidir. Bu duruma deprem bdlgesinde bulunan
bir eczanede, ila¢ raflarinin duvara sabitlenmesi 6rnek
verilebilir. Riskler belirlenirken meydana gelme olasiliklari,
eczane Uzerinde yaratacaklari etki ve acil durum 6ncesi
uyari sliresi g6z 6niine alinmalidir. Acil durum midahale
planlarina bolgesel riskler ve etki siniflari eklenerek hazirlik
protokolleri olusturulmahdir (4, 8).

Eczane sahipleri veya sorumlu eczacilar, yerel veya
bolgedeki acil durumlar, dogal afetler ve kazalarin ge¢misi,
potansiyel riskleri ve benzer durumlar hakkinda bilgi sahibi
olmalidir. Eczane sahipleri veya sorumlu eczacilar, acil
durum mudahale planlarini, eczanelerinin bulunduklari
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istanbullu ve Turung Ozoglu, Afetlerde eczacilik

yerdeki bolgesel olaylara gore bireysellestirmeli ve
glincel olmalarini  saglamaldir. Eczacilarin  yani sira
eczanede calisan yardimci personelin afetler konusunda
bilinglenmelerisaglanmalive acil durum miidahalelerindeki
rolleri belirlenmelidir. Toplum eczaneleri icin bolgesel ve
yerel afet ve acil durum kilavuzlari hazirlanmaldir. Acil
durum planlama ekipleri, afet ve acil durum kilavuzlarina
gore periyodik olarak acil durum tatbikatlari yapmalidir.
Tatbikatlar, acil durumun tiriine 6zgi olmali ve gercek
durumlara uygun zaman cizelgeleri kullanilmalidir (9, 10).

1.1.2. Hazirhk Asamasi

Toplum eczacilari bolgesel acil durum miidahale planlarinin
olusturulmasinda goérev almalive bu planlarin yapim stireglerini
desteklemelidirler. Acil midahalede yer alacak personelin
listesi ve bu kisiler icin gorevler belirlenmelidir. Listedeki
personel; ilac bilgisi, eczaneye yakinligi veya gérev alabilecegi
alanlar (ulasim, depolama vb.) agisindan siniflandiriimalidir. Risk
analizlerine dayali afete 6zgii acil durum planlari olusturulmali
ve ihtiyaclara gore protokoller gtincellenmelidir (4, 10). Toplum
eczanelerindeki hasta kayitlarinin olasi epidemiyolojik bir
calismada kullanilabilecegi g6z ontine alindiginda, kayitlarin
glvenli bir sekilde bulut depolamada (cloud storage) tutulmasi
faydali olabilir.

ilac stok yénetimi bélgeye ve niifus demografisine 6zgii
olmalidir. ilag stok yénetimi ayni bdlge veya belediye
icindeki diger kurumlarin (hastane ve endustri gibi) acil
durum planlariyla tutarli olmali ve fazla stoktan kaginmalidir.
Yerel stok planlari, afetzedelerin en az 24 saat boyunca
ilag ihtiyacini karsilayabilecek sekilde hazirlanmaldir
(11). llaclar, eczaci ve teknisyenlerin uygun ilaclara hizli ve
verimli bir sekilde ulasabilmeleri icin sistematik bir sekilde
etkin madde veya endikasyona gére diizenlenmelidir. ilag
stogunun herhangi bir nedenle tiikkenmemesi icin alternatif
ilac saklama alanlari belirlenip uygun sartlarda ilaglar
saklanmalidir (12, 13). Acil durumlarda stoklanmasi gereken
ilaclar icin 6rnek bir liste Tablo 1'de verilmistir (14-16).

Tablo 1. Ornek Acil Durum ilag Listesi

ilag Sinifi: Etkin Madde:

Asetil salisilik asit, ibuprofen,
Parasetamol, Morfin hidroklorit

Analjezikler ve Non-steroidal
Antiinflamatuarlar

Difenhidramin, Klorfeniramin maleat,
Deksametazon fosfat

Antialerjikler

Antienfektifler Albendazol, Metronidazol

Antibakteriyaller Amoksisilin, Kloksasilin, Trimetoprim
stilfametoksazol, Tetrasiklin g6z
merhemi

Antifungaller Ketokonazol, Mikonazol krem,
Benzoik asit+ salisilik asit

Antiseptikler Klorheksidin, Polividon iyot

Solunum Sistemi ilaglari Salbutamol, Teofilin
Oral Rehidrasyon Tedavisi ve

1 Cinko slfat, Bizmut subsalisilat,
Gastrointestinal Sistem llaglar

Altaminyum hidroksit + Magnezyum
hidroksit, Kalsiyum karbonat,
Loperamid

Acil durum planlari giincel iletisim bilgilerini ve sabit hatlarin
kullanilamadigi durumlarda cep telefonu, faks makinesi,
uydu, internet kullanimi gibi alternatif iletisim yontemlerini
icermelidir. Tedarikci ve Ureticilerin listeleri, bunlarin iletisim
bilgileri ve hesap numaralari saklanmalidir. Toplum eczacilari;
dil engellerinin mevcut olabilecedi durumlarda hastalara
ilaglarin kullanim seklini ve miktarini agiklamak igin resimli
sembollerden yani piktogramlardan faydalanabilir (4, 17-19).

Elektrigin kesilmesi durumunda kayitlar elle tutulmali
ve diizglin bir sekilde saklanmalidir. Eczanede kullanilan
bilgisayar programlarinin glincel olmasina dikkat edilmeli
ve yedeklemeler yapilmalidir. Hizmet sunumu saglanan
yerlerde saglik ve glvenlik kurallarina goére yangin
sonduricller ve duman dedektorleri kurulmalidir (8).
Eczacilar ve saglik calisanlari, afetler sirasinda ortaya ¢ikan
potansiyel saglik ve guvenlik risklerinden korunmalidir.
Acil durumlarda kisisel korunma icin koruyucu ekipman
ve adimlar listesi olusturmalidir. Acil durum planlari gerekli
veya tavsiye edilen asilamalar gibi glivenlik 6nlemlerini, cilt,
g0z, solunum ve isitme korumasi dahil olmak tzere kisisel
koruyucu ekipmanlari ve enfeksiyon kontrol &nlemlerini
icermelidir. Saglik personelinin afet sonrasi ise dénmeden
once fiziksel ve zihinsel saghgini degerlendirmek icin
glvenlik kontrolleri yapilmalidir (20-22).

Afetzedelerin ilag bilgileri glivende ve giincel tutulmalidir.
Afetzedelere ilag bilgilerinin kagit tabanli 6zetleri saglanmalidir.
Acil durumlarda meydana gelecek uygulama mevzuati
degisiklikleri hakkinda tim belediyelere bilgi verilmelidir.
Uygulanabilir yerlerde egitim programlari diizenlenmelidir
(4, 23). Acil durum planlarinin yiritdlmesini saglayan toplum
eczacllan tim personeli plan konusunda bilgilendirmeli ve
egitmelidir. ilac stoklari ile ilgili olarak kamu kurumlari ve ilag
badiscilari ile iletisim halinde olmali ve ihtiyaclar konusunda
gerekli glincellemeleri yapmalidir (8, 17, 24).

1.1.3. Yanit Asamasi

Toplum eczacisi; insan kaynaklarinin, ilaglarin ve diger
tibbi malzemelerin diizglin bir sekilde ydnetiminde ve
dagitilmasinda rol oynamalidir. Saglik kayitlarinin tutulmasi
ve degisen kosullara bagl olarak givenli bir sekilde
saklanmasi toplum eczacisinin gérevidir. ilaclarin ilgili
yerlere ulastinimasinda kamu kurumlari, meslek orgiitleri
ve toplum eczacilari uyum icinde calismalidir. ilag ve tibbi
malzemelerin temininde olusabilecek gecikmeler ve rota
degisiklikleriile ilgili gerekli onlemler alinmalidir. Afet ve acil
durumun neden oldugu etkiye bagh olarak duruma 6zgu
mudahale planlari devreye sokulmalidir (2-4).

1.1.4.Yeniden Yapilanma Asamasi

Toplum eczacilari acil durum planlarinin yiritilmesinden
sonra tecriibe ettikleri durumlar belgelemelidir. Karsilasilan
sorunlar ve bu sorunlara nasil ¢cziimler Gretildigi, hi¢ hesaba
katilmayan ne gibi durumlarin ortaya ciktigi dokiimante
edilerek saklanmali, sonraki donemlerde yeni acil durum
planlari hazirlanirken bu bilgiler g6z 6niine alinmalidir (4).

Eczane saglik hizmeti vermek icin givenli degilse gecici
barinaklarda veya onceden belirlenmis alanlarda hizmet
sunumuna devam edilebilir. Eger eczane yikilmis ise
enkaz kaldirma calismalari yonetilmeli ve hizli bir sekilde
tamamlanmalidir.  Altyapr  eksikliklerinin  giderilmesi
saglanmali, tazminat ve sigorta gibi islemlerde eczanenin
durumuveeksikliklerigdzontinealinmalidir.Eczane sahipleri
afetin personeline ve eczanenin isleyisine olan psikolojik,
demografik ve ekonomik etkilerini degerlendirmelidir (10, 25).

1.2.6 Subat 2023 Kahramanmaras Depremi

Turk Eczacilan Birligi (TEB) depremin ilk guni Gezici
Tir Eczanesini Kahramanmarasa sevk etmistir. 7 Subat
itibariyle Adiyaman, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras ve
Malatyada 5 konteyner eczane ile hizmete baslamis olup
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eczanelerin konum bilgileri stirekli glincellenerek kamuoyuyla
paylasilmistir. Tum Bolge Eczacr Odalarnyla koordine bir
sekilde eczacilarin sahra eczanelerinde gorevlendirilmeleri
saglanmisti. Deprem bdlgesinde ihtiya¢ duyulan ilag ve
tibbi malzemelerin karsilanmasi icin TEB'in dijital sistemi olan
Farmalnbox araciligiyla Afet Yardim Kampanyasi baglatiimis ve
depremzedelerin Ucretsiz bir sekilde ilag ve tibbi malzemelere
ulasmasi saglanmistir. Gezici karavan eczanesi ile insilin, seker
Olctiim kitleri gibi tibbi malzemeler ve sikca ihtiya¢ duyulan
kadin hijyen malzemeleri, 1slak mendil, hasta alt bezi, bebek
bezi gibi destek malzemeleri sivil toplum kuruluslarinin da
destekleri ile deprem bdlgesine ulastinimisti. TEB ayrica
eczacilarin bagislamis oldugu ilag, tibbi malzemeler ve diger
yardim malzemelerinin de deprem bdlgesine gdnderilmesini
saglamistir. Deprem bolgesinde eczanesi olan ve depremden
etkilenen eczacilar icin “Eczaci icin Birlikteyiz” kampanyasi
baslatilmistir (26).

Sosyal Guivenlik Kurumu Baskanhgi Genel Saglik Sigortasi Genel
Mudurligi tarafindan, 8 Subat 2023 tarihinde yayimlanan
“Afet Bolgesinde Yapilacak Uygulamalar Hakkinda” baslikh
duyuru ile “Afet bolgesinde bulunan Kurumla sézlesmeli
saglik hizmeti sunucularina yapilan miiracaatlarinda muayene
katiim payindan muaf tutulacag” bildirilmistir. 22 Subat 2023
tarihinde yayimlanan duyuru ile de katilim payr muafiyeti
kapsami tiim illeri kapsayacak sekilde genisletilmistir (27).

2. Sonug ve Oneriler

Tirk Eczacilan Birligi, tlim Bolge Eczaci Odalari ve eczacilarin 6
Subat 2023 Kahramanmaras Depremi icin gostermis oldugu
dayanisma meslegimiz icin cok anlamli olup, eczacilik meslegi
mensuplarinin afet ve acil durumlarda gorevlerini icra etmeleri
desteklenmeli ve afet mudahale planlarinda ve medikal
kurtarma ekiplerinde yer almalarinin 6ni agilmaldir.

3. Alana Katki

Bu derlemede, insan kaynakli veya dogal afetler gibi
olaganustl durumlar icin Uluslararasi Eczacilik Federasyonu
tarafindan yayinlanan mesleki standartlar ve kilavuzlardaki
glincel bilgiler ele alinmis olup 6 Subat 2023 Kahramanmaras
Depremi'nde Tiirk Eczacilan Birligi, tim Bolge Eczaci Odalari
ve eczacllarin sunmus oldugu saglik hizmetleri aciklanmaya
calisilmigtir. Bu derlemenin afet ve acil durum eczaciligi alanina
ilgi duyan ve bu alanda calismak isteyen eczacilara yol gosterici
olacagi dustinilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.

Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram: ETO; Tasarim: ETO, Hi; Denetleme: Hi;
Kaynak ve Fon Saglama: -; Malzemeler:-; Veri Toplama ve/
veya isleme: -; Analiz/Yorum: ETO, Hi; Literatiir Taramasi:
ETO, Hi; Makale Yazimi: ETO; Elestirel inceleme: Hi.
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