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Son 20 yýl içinde meydana gelen afetler
nedeni ile tüm dünyada üç milyon kiþiden çok
insan öldü, yaklaþýk bir milyar insan maðdur
oldu. Maddi zarar ise ölçülemiyecek kadar
büyüktür.

Afet hekimliði artýk bir eðitim dalý olmasýna
ve bu konuda sayýsýz kurslar, toplantýlar
düzenlenmesine ve önlemler alýnmasýna karþýn
afetler nedeni ile oluþan maddi ve manevi
kayýplar azalmamakta, tersine artmaktadýr.
Çünkü hergün yeni kimyasal maddeler
üretilmekte ve taþýnmaktadýr. Nükleer
santraller kurulmaya ve kullanýlmaya devam
etmektedir. Çok iyi bilinmesine karþýn
ülkemizde de olduðu gibi deprem kuþaðý
olarak adlandýrýlan alanlar üzerine yapýlanma
sürmektedir. 

Afet Nedir?
Afet, beklenmeyen ve önceden oluþ

zamaný bilinemeyen bir olgudur. Hastane ve
saðlýk kuruluþunun kapasitesini aþan sayýda
hasta ya da yaralýnýn hastaneye herhangi bir
nedenle aniden ve ayný zamanda
baþvurmasýna neden olan her olay afet
tanýmýna uymaktadýr. Bu bazen bir deprem,
sel gibi büyük bir afet yanýnda, acil servise
yakýn bir yerde olan trafik kazasý ya da yangýn
nedeniyle ayný anda onlarca yaralýnýn
getirilmesi nedeniyle de olabilir.

Dr. Ülkümen Rodoplu*, Dr. Gürkan Ersoy**

Acil Týp Derneði ve Hastane Afet Planý 

Hastane Afet Planý’na Neden
Gereksinim Vardýr?

Herhangi bir yerde afet oluþtuðu anda
hastane santralýna telefon ya da telsiz ile;
olay, olayýn büyüklüðü ve boyutlarý bildirilir.
Genellikle ilk bilgiler abartýlý ve yanlýþ
olmaktadýr. O hastanede afet
organizasyonundan sorumlu kiþi ya da
yardýmcýsý haberdar edilir. Bu kiþi hem acil
servis hem de diðer sorumlular ile harekete
geçerek var olan hastane afet planýný (eðer
var ise) harakete geçirir. Hastane ve servisler
gözden geçirilir. Bu alanlarýn kullanýlabilirliði
ve güvenliði araþtýrýlýr. Hastanenin yatak,
ameliyathane sayýsý gözden geçirilir. 

Uygun olan tüm hastalar taburcu edilir.
Hastane içi, afet kontrol merkezi ve 112
ambulans ve acil kurtarma merkezi ile iyi bir
haberleþme aðý kurulur, çünkü bu anda
telefon hatlarý kilitlenecek ve/ya da
kullanýlamayacak hale gelir. Böyle durumlarda
cep telefonlarý, TV kanallarý, internet, halk
bandý telsizler, kuryeler ve hatta posta
güvercinlerinden (!) bile yararlanýlabilir. 

Sütür malzemeleri, entübasyon tüpleri ve
setleri, serumlar, setleri ve askýlarý ile alçý gibi
her türlü sarf malzemesinin acil servisteki
sayýsý artýrýlýr. 

Hastane acil servislerin birim zamanda
bakabileceði hasta kapasitesi bellidir. Afet
durumunda bu sayý kontrol dýþýna çýkacak, acil

Afet
durumlarýnda
en çok önem
verilmesi
gereken
popülasyondan
biri medya,
diðeri ise hasta
yakýnlarýdýr. 
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servise baþvuran hasta ve yaralý sayýsý
artacaktýr. Bu da kaos yaþanmasýna neden
olur. Bu nedenle acil servise girmeden önce
hastalara triaj uygulanmalýdýr. Bir baþka
deyiþle hastalar, hastalýklarýna ve
hastalýklarýnýn ciddiyetine göre gruplanmalýdýr.
Acil servisin yanýndaki boþ alanlar hemen acil
servis olarak düzenlenir. Triajda hastanýn kaydý
yapýlýr. Bu noktadan geçmeden hastaya asla
týbbi tedavi uygulanmaz. 

Eðer gerekiyor ise evlerindeki personel
(doktor, hemþire, vb.) hastaneye yardýma
çaðýrýlýr. Güvenlik görevlileri hastane içi araç
ve insan trafiðini kontrol altýna alýrlar. Eldeki
tüm sedye, boyunluk, tekerlekli sandelye gibi
araçlar acil giriþine getirilir. 

Triaj kurallarýna göre hafif yaralýlar hemen
polikliniklere gönderilir. Durumu çok kötü ve
kurtulma þansý olmayan hastalar için zaman
harcanmaz. Çünkü amaç, eldeki kýsýtlý
olanaklar ile daha çok yaralýya yardýmcý
olabilmektir. Triajdan sorumlu kýdemli doktor,
gerektiðinde yalnýzca hastanýn yüzüne
bakarak bile buna karar verebilir.
Gerekmedikçe hastalardan kan tahlili
istenmez, röntgen çekilmez. Örneðin bir kýrýk
bile çok komplike deðil ise sadece atellenerek
evine gönderilir. Kesin tedavisi ise ertesi gün
yapýlýr. 

Afet durumlarýnda en çok önem verilmesi
gereken gruplardan biri medya, diðeri ise
hasta yakýnlarýdýr. Her iki grup da beklentileri
açýsýndan haklýdýr. Medya üyeleri en doðru
haberi en kýsa zamanda merkezine geçerek
halký bilgilendirmek durumundadýr. Ama bu
gereklilik doktorlarýn çalýþmasýný
engellememelidir. Bu nedenle bu ekip için
hastanede çok iyi haberleþme aðý olan bir
merkez kurulur; hastanenin sosyal hizmetler
uzmaný bu kiþilere sürekli taze ve doðru
haberi aktarýr. Refakatçiler için de hastane
içinde bir merkez oluþturularak sürekli bilgi
akýþý saðlanmalýdýr. Yani hasta olmayan
kiþilerin hasta bakým alanýna giriþleri kesinlikle
engellenmelidir. 

Unutmamak gerekir ki ilk saat ya da
dakikalar içinde acil servislere ulaþan hastalar
nedeniyle her yer dolacaktýr. Ancak, asýl aðýr
ya da yoðun bakýmý gerektirecek hastalar
arkadan, enkaz kaldýrýldýkça ya da diðer yakýn
köylerden gelecektir. Bu nedenle acil servis
içindeki hastalarý hýzla yönlendirmek
gerekmektedir.

Afetin o hareketli anlarý bittikten sonra
hýzla hastane ve özellikle acil servis eski
durumuna getirilmelidir. Çünkü günlük
yaþama dönülecek, hastalar gelmeye devam
edecek ya da her an yeni bir afet olabilecektir.
Bundan sonra da hastane üst yönetiminin ilgili
kiþiler ile toplantý yaparak aksayan noktalarý
gözden geçirmeleri ve görülen noksanlýklarý
hýzla, yeni bir afet olmadan düzeltmelidirler.
Yukarýda sýralanan tüm konularla ilgili olarak
belli bir disiplin ve standart halinde plan
yapýlmasý ve afet olmadan önce tüm
hastanelerin bu planý gözden geçirerek tüm
çalýþanlara aktarmasý ve öðretmesi gerekir.
Hastane afet planý hazýrlandýktan sonra bu
plan ile ilgili, tüm hastane çalýþanlarýnýn
katýldýðý, yýlda en az iki kez uygulama
yapýlmalýdýr.

Hastane Afet Planý Neleri Ýçerir?

Ýlk saat ya da
dakikalar
içinde acil
servislere
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nedeniyle her
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Haber alýnýr alýnmaz hastane afet komuta
merkezi kurulur; acil servis ve hastanenin tüm
birimleri plana göre harekete geçirilir.

Hastane içi araç ve insan trafiði güvenlik
ekiplerince kontrol altýnda tutulur.

Medya ve hasta yakýnlarý için özel bölümler
kurulur; uygun bir haberleþme aðý saðlanýr. 

Þehir afet komuta merkezi ile sürekli
koordinasyon saðlanýr ve bu iþle ilgili bir kiþi
görevlendirilir. 

Hasta bakýmýnda baþarý saðlayabilmenin en
önemli kurallarýndan biri ciddi triaj
uygulamalarýdýr. Hastanelerin yazýlý afet
planlarý olmasý ve bu planlarýn görevi olanlar
tarafýndan çok iyi okunarak öðrenilmesi
gerekir (afet olunca bunlarý okuyacak zaman
bulunamaz, hatta bu kitaplar okunmak için
bile bulunamaz). Bu planlarýn yýlda en az iki
defa uygulanarak denenmesi gereklidir.



Hastane Afet Planý (HAP) ve Acil Týp
Derneði (ATD)

Acil Týp Derneði, acil týp sistemi içinde yer
alan konularda çalýþmalar yapan, projeler
üreten ve bilimsel çalýþmalarda bulunan bir
dernektir. 

"Afet organizasyonu" konusunda yapýlan
çalýþmalarýmýz derneðin kurulduðu 1995
yýlýnda baþlamýþtýr. Bu konuda 1996 yýlýnda
yapýlan "Afetlerde Ýlkyardým Organizasyonu"
konulu panel yaný sýra, Acil Týp
Sempozyumlar’ýnda bu konuya yer verilmiþ ve
gerek bültenlerimizde ve gerekse
yayýnlarýmýzda bu önemli konu her zaman ön
planda yer almýþtýr. 

17 Aðustos 1999 ve 13 Kasým 1999
tarihlerinde Marmara ve Düzce'de yaþadýðýmýz
büyük depremlerde, Acil Týp Derneði Afet
Ekibi, ilkyardým, acil yardým ve acil servis
organizasyonu konularýnda baþarýlý çalýþmalar
yapmýþtýr. Bu ekip, geçtiðimiz sürede
eðitimlerini sürdürerek, bilgi ve deneyimlerini
geliþtirmiþtir. Bu eðitimler sýrasýnda zaman
zaman, yurtiçi ve yurtdýþýndan konuyla ilgili
uzmanlar davet edilmektedir.

25 Eylül 2000 tarihinden sonra ayný
zamanda ATD Danýþma Kurulu üyesi olan
Donald Walsh, Dr. Gürkan Ersoy ve Dr.
Ülkümen Rodoplu, sýrasýyla Bursa, Edirne,
Ankara, Ýzmir, Aydýn, Denizli, Antalya ve
Gaziantep'te bu konudaki eðitimlerimizi
(toplam 413 kiþiye 10 eðitim konferansý)
gerçekleþtirdik. Bu þehirlerdeki tüm üniversite,
devlet ve SSK hastanelerine duyurular
yaparak, afet ekibinde yer alan hekim,
hemþire ve diðer yöneticilerin katýlmasýný
istedik. Toplam 413 kiþinin katýldýðý bu eðitim
ve uygulamalarda amacýmýz tüm
hastanelerimizin afetlere hazýr hale gelmesidir.

Önümüzdeki günlerde ayný eðitim diðer
illerimizde de yapýlacaktýr. 

Çalýþmamýzýn en çarpýcý sonuçlarýndan biri,
çalýþmaya katýlanlara yöneltilen, hastanelerinin
afete hazýr olup olmadýðýný içeren soruya
aldýðýmýz yanýtlar oldu: %20'si bu soruya
kesinlikle katýlmadýðýný, %29'u katýlmadýðýný
ileri sürdü. Bir baþka deyiþle çalýþmada yer
alan toplam 413 kiþinin %49'u hastanelerinin
afete hazýr olmadýðýný düþünüyordu.

Sonuç
Ülkemiz doðal afetlerle sýkça

karþýlaþmaktadýr. Önümüzdeki yýllarda da
afetler olacaktýr. Depremler, sel baskýnlarý, çýð,
yangýnlar olmaya devam edecektir.

Trafik kazalarý, terörist faaliyetler gibi insan
eliyle oluþan afetler nedeniyle de her gün
karþý karþýya kalmaktayýz.

Doðal afetlerin ve insan tarafýndan yapýlan
afetlerin bu kadar çok görüldüðü ülkemizde,
son yýllarda bu konuda çok önemli çalýþmalar
yapýlmaktadýr. Ancak hastanelerimizin ve
saðlýk kuruluþlarýnýn afetlere hazýr olmadýðý
açýkça görülmektedir. 

HAP, hastanelerin kolayca
uygulayabileceði, tüm personelin belli bir
disiplin ve standart eðitimler sonucunda
kurumlarýný afetlere hazýr hale getirebilecekleri
bir model sunmaktadýr. 

ATD tarafýndan toplam yedi ilde
gerçekleþtirilen eðitim konferanslarý
önümüzdeki günlerde ülkemizdeki diðer tüm
hastanelerde gerçekleþtirilmeye çalýþacaktýr.
Bu konuda bilgi almak isteyen ve HAP'ý
öðrenmek ve kendi kurumlarýnda uygulamak
isteyenler ATD Ofisi’ne baþvurabilirler. 

Tel: 232. 421 38 11, 463 51
59
E-posta: aciltip@ttnet.net.tr
Ýnternet: www.atd.org.tr
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