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Olaganiustii/dis1 durumlarda (ODD) olusan “Etki — TepKki
Dinamigi” nin tepkisel bazda yetersizligi neticesinde
yasam(lar)in yitirilmesi durumudur.
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Afetin Kapsamli Tanimi

Olagan yasam ve zaman akisinda;

Ongoriilemeyen bir yer ya da bolgede;

Insan yasamina bireysel ya da toplu son verme giicii
tasiyan,

Makro, normo ve mikro yasama ait potansiyellerden
herhangi birinin harekete ge¢cmesi ile baslayan;
Insanoglunun bireysel ve/veya toplumsal fizik,
teknolojik, psikolojik ve sosyolojik glicii ve yasamsal
yetkinlikleri ile olusan etkiyi gidermede yetersiz
kalmasi sonucu meydana gelen;

Temelde insan yasamini sonlandirmaya ve/veya sakat
hiralcacale viileict ve leirict etlcilere mevilli OT AYI AR
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' Afet Potansiyelleri

® Makro 4’a§am )(aynakh AP Meteor Yagmuru, Gezegen
(Carpmasi vs

® Mikro Yasam Kaynakli AP HIV, AIDS, SARS vs

® Normo Yasam Kaynakli AP

* Insan Kaynakli AP Terorizm, NBC Saldirisi, Yangi
Kazalar1 vs ——

® Doga Kaynakli AP
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TURKIYE BIiR DEPREM ULKESIMIDIR?

¢ Tirkiyenin bir deprem tilkesi oldugunun_  bilimsel verilerle desteklenmesi 6nemlidir.
Yapilan calismalar Ulkemizin Istanbul, Izmir, Malat]ya, Erzincan, Van gibi onemli
sehirlerinin ge¢cmiste bir cok kez yikici depremlerle karsilastigini gostermektedir.
Arastirmacilar Ambraseys ve Finkel'in yapmis olduklar: Tﬁr?dye eprem kataloglarina
gore son 1500 yilda Istanbulda buiyuk hasar olusturan 12 deprem olmu§tur. Bu
depremler arasinda = bulunan ve 447 yllmm 6 Kasim’'inda olam1 “felaket” olarak
tanimlanmistir. 1509 Istanbul depremi ise “kiiciik kryamet” olarak isimlendirilmigtir. 17
Agustos 1999 tarihinde meydana gelen Marmara depreminde 66.441 konut ve 10.901
isyerinde agir hasar olusmus, 17.479 6liim ve 43.953 yaralanma meydana gelmistir.
Erzincan ilinde 1583, 1784, 1939 yillarinda ¢ok yikici ve 6limciil depremlerin oldugu
kayitlarda vardir. 1900’li yillar icinde diinyada 1000'den fazla 6liime neden olan 124
deprem meydana gelmistir. Bu depremlerden 17 tanesi tilkemiz topraklarinda olmustur.
Barka ve arkadaglarinin 2000 yilinda yaptiklari hesaplamalarda ise 6niimiizdeki 30 yil
icinde Istanbula yakin bir alanda kuvvetli bir deprem olma olasiligi % 62+15,
ontmiizdeki 10 yil icinde olma olasilig1 ise % 32+12 olarak bulunmustur. Bu bulgular
Turkiyenin Diinyadaki birka¢ onemli deprem tilkesinden biri oldugu gercegini acikca
ortaya koymaktadir. Tirkiye ve Tiirkiyedeki Acil Tip giiniimiiz ve gelecek ile ilgili yapmis
oldugu tiim planlamalarini bu gercegi goz oniine alarak yapmalidr.
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Heightened Odds of Large
Earthquakes Near Istanbul: An
Interaction-Based Probability

Calculation

Tom Parsons* Shinji Toda? RossS. Stein,' Aykut Barka?
JamesH. Dieterich '

We calculatethe probability of strong shakingin Istanbul,an urban center of 10
million people,from the description of earthquakeson the North Anatolian fault
systemin the MarmaraSeaduringthe past500 yearsandtest the resulting catalog
against the frequency of damagein Istanbul during the preceding millennium.
Departing from current practice, we include the time-dependenteffect of stress
transferred by the 1999 moment magnitudeM 5 7.4 |lzmit earthquaketo faults
nearerto Istanbul.We find a 62 6 _15% probability (one standarddeviation) of
: : . = :
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ALARM DONEMI

* Afete neden olan olaydan haberdar olunmasi ile olayin
baslamasi anina dek gecen siire.

® Afetten sonraki 2 saat- 5 giin aras1 donemdir.

® Kriz masalarinin kurulmasi, mevcut planlara gore
personelin gorev basina gelmesi.

® Hastane afet planinin aktivasyonu.
® Tahliye ve Tahliye Triaj1
* EKIP LIDERI!!!



ALARM DONEM

* Iletisim

® Kurumlarin koordinasyonu ve aktivasyonu

* KANDILLI ............
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IZOLASYON DONEMI

® Afete neden olan olayin basladig1 andan, afete maruz
kalan toplumun afetle kendi lokal imkanlariyla
miicadele ettigi donemdir.

* Uc ile yetmis iki saat kadar stirer.

® Amag: Kaos stiresinin olabildigince kisaltilmasi ve
yerel gliclerin erken hizmete gecirilmesidir.

® Halkin egitimi**
® Tekrarlayan tatbikatlar

® Yerel kriz merkezi kurulmasi.............
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Dis Yardim Donemi

® Olaydan dis kaynaklarin haber almasindan baslayarak
olay yerine gonderilen dis yardimlarin kesilmesine dek
olan siireye denir.

* Uc giin ile {ic ay aras1 siirer.



V

Dis Yardim Donemi

® Saglik profesyonellerinin aktif olarak tibbi yardimda
calistigi donem

® Durum belirleme
¢ Kurtarma
* [lk yardim

® Gecici yerlesim saglanmasi ve salgin hastaliklarla
micadele
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Dis Yardim Donemi

® Bu doneme yonelik saglik profesyonellerinin ve
gonilla kisilerin egitimleri ve egitimlerine yonelik
tatbikatlar afetlerle ilgilenen acil uzmanlarinin
gorevidir...
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T Sahada Afet Triajt

® START (Simple Triage and Rapid Treatment)

* Ileri Triaj; Besli kategoriye ayirabilecek sekilde
egitilmis olan doktorlar, hemsireler, paramedikler
tarafindan yapilabilir,



Figure 6-1.

Start triage

Is patient breathing?

|
Mo

I

Open patient’s airway.
Is patient breathing?

I
| I
No Yes

I

Dead or Immediate
dying care

L

> 30 breaths per
minute

I

Immediate care

Y

< 30 breaths per
minute

¥

Is radial pulse
present?

I
No

Control bleeding

|

Immediate care

Yes

Assess mental
status. Can patient
follow commands?

I
No

| Immediate care

Source: Tintinalli JE, Stapczynski J5, Ma ©J, Cline DM, Cydulka RE, Meckler GD:
Tintinalli's Emargancy Madicina: A Camprehansiva Study Guida, 7th Editiam:

http/fwww, accessmedicne. com

Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc All rights reserved,

Yes

Delayed care




¢ Nok

[=] Afet alanina yeterince yakin olmalidr.

[2] Afetin yansimalarindan etkilenmeyecek kadar uzakta
olmalidir.

[2] Mevcut kosullarda yola miimkiin oldugunca yakin
olmalidir.

[*] Helikopter inebilecek kadar %enis bir bos ve diizlik
alana yakin olmalidir. (Ya da baska bir yerde “Vertikal
Kurtarma Alani1”)
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[*] Var olan bina (lar), kurulabiliyorsa cadirlar ya da agik
genis bir alan kullanilabilir.

[2] Belirlenen alan icerisinde birbirinden ayrilmis birkag
farkli bolge olusturulmalidir.

"l Amac yarali toplama, triyaj ve anlik acil durumlar icin
tedavi olanagi saglamaktir.







moi Uc Nokta Organizasy

© Triaj Alani

* Giris bolgesine yakin yerlesimli
* Ulasan yaralilarin triyaji ve siniflandirilmasi
® Yaralilarin (yaralanma derecelerine uygun) ve oliilerin

buradan onceden belirlenmis alanlara gonderilmesi

* Kirmizi Alan
® Yasam destek islemleri (hava yolunun ac¢ilmasi, gerekiyorsa
ventilasyon, digsa olan kanamalarin kontrolii, pnomotoraks
dekompresyonu, intravenoz sivilar, analjezi)
* Ilk islemlerden sonra ve nakil olanaklarina gore yaralilarin

nakil alanina tasinmasi
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bbi u¢c nokta organizasyonu (2)

Sari1 Alan

Yara bakimi, kirtk immobilizasyonu ve yaralilarin soguktan korunmasi

Zamani gelince, komuta merkezinin yonlendirmesi 1s1ginda nakil
alanina tasinma

Nqkil Alani 3 . : : .
Yaralilarin yaralanma agirliklarina ve onceliklerine gore, elde olan
arac¢larla, komuta merkezinin verecegi bilgiler 1s1g1inda tedavi
merkezlerine taginmasi

i1k basta alic1 hastanelere gore ayirim yapilmamasi
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! “Tibbi U¢c Nokta O g\anizasyonu (3)

>

Tedavi Alani

* Cok sayida yaralinin oldugu biiyiik felaketlerde
olusturulmak tizere

* Genellikle bir hastane, biitiin bolge tahrip olmussa
cadir ya da o anda kurulmus gecici askeri hastaneler

* O anda yeni kurulan bir saglik merkezi ise mutlaka bir
havaalani, tren istasyonu ya da trafik noktasina yakin
bir yerde

* Temel acil cerrahi, acil gerekebilen yogun bakim,
bazen radyoloji ve laboratuvar tetkikleri yapilabilir
durumda
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Rehabilitasyon Donemi

® Gecici yerlesimin tamamlanmasindan sonra afet
bolgesindeki her anlamdaki yikimlarin yerine
yenilerinin yapilarak, toplumun afet 6ncesi duruma
getirilmesi ve bolgenin ¢oken ekonomisinin yeniden
canlandirilmasi igsine afetin rehabilitasyonu, bu islerin
yapilmasi icin gecen siireye de rehabilitasyon donemi
denir.

® Genellikle ti¢ ay ile ti¢ y1l suirer.
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Rehabilitasyon Donemi

® Afete Bagh ikincil Hastaliklarin ve oliimlerin
onlenmesi (Salginlar)

® Olagan Saglik Hizmet Diizeylerine Ulagim

® (Koruyucu saglik hizmetleri, asilama ve periodik
kontroller gibi diizenli ve stirekli hizmetlerin bir an
once ingaa edilmesi)

® Dtizenli saglik hizmetlerine biran once gecilmesi

® Saglik hizmetleri altyapisinin yeniden insaa edilmesi



B cticrden sonrs TS RNER

Hastaliklar Ve llgili Cevre Faktorii

HASTALIK ILGILI CEVRE FAKTORU

Oral fekal bulasanlar (Kolera, tifo,

dizanteri)

Kizamik

Solunum yolu enfeksiyonlar:
Meningokal menenjit
Tiuberkiloz

Bagirsak parazitleri

Sitma

Uyuz

Tetanos, gazli gangren

Anemi ve vitamin yetersizlikleri

Su ve gida hijyeni ve kalabalik faktori

Kalabalik faktort, koti barinma ve
beslenme

Kalabalik faktorii ve barinma hijyeni
Kalabalik

Kalabalik faktorii ve beslenme

Su ve tuvalet hijyeni kalabalik faktori
Vektorler, kotii barinma kosullari
Kalabalik faktori ve kot hijyen

Kotii ¢cevre ve yaralanmalar, dogum
hijyeni

Yetersiz beslenme
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SESSiZ DONEM

Ayni afetin (deprem, sel vb.), bir yerlesim
birimi ya da iilke icin, birbirini izleyen iki olusu
arasindaki siireye, baska bir anlatimla, afetin
goriillmedigi doneme, o afetin sessiz donemi ad1
verilir.
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Ne yapilabilir?

* Alt yap1 caligmalari(Saglik kuruluslarinin olasi afetlere
kars1 hazirlanmasi)

® Hazirlik ve planlar

® Kurumlar aras1 koordinasyon

® Saglik profesyonellerinin egitimi
® Toplumun egitimi

® Yasal dizenlemeler
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Hazirlik ve planlar

® Zarar gorebilirlik analizi
® Ortak komisyonlar
® Hastane toplum esgtidiimlenmesi

® Ulusal miidahale birimleri ile entegrasyon (Resmi
birimler, gonilli kuruluslar)

* Egitim ve afet tatbikatlar1 (Hastane afet plani)



HASTANE AFET PLANI BASKANI

[ | | |
LOJISTIK SEFi PLANLAMA SEF1 DONER SERMAYE SEFI HALKLA ILISKILER GUVENLIK SOR. KURUMLAR ARASI OPERASYON $EFi
............................................................................................................... YETKILISI KOORDINASYON SOR.
| | '
| |
Alt yap1 ve teknik hiz. Sor Durum Satin alma Tibbi Bakim Destek Birimler Pisikososyal destek
.................................. degetlendirme sorumlusu Direktori Direktorii hizmet direktorii
sorumlusu
[ |
Hasar tespit ve kontrol Insan giicii Muhasebe Yatakl1 birimler Acil Tedavi Laboratuvar Personel sosyal
sorumlusu sorumlusu sorumlusu Birimler Sor. sor. destek sor.
Sanitasyon T1bbi personel Cerrahi sorumlusu Triaj Radyoloji sor. Psikolojik destek sor.
sorumlusu sor. | e sorumlusu
Habetlegme Hemygirelik Hiz. Dahiliye sorumlusu Kirmiz1 alan sorumlusu Eczane sor. Personel
Hizmet Sor. sof. yakinlar1

Aragtirma ve
Tagima sor.

Yogun Bakimlar
Sorumlusu

Sar1 alan sorumlusu

Tibbi malzeme sot.

Morg Sorumlusu

Hemgire Hizmetleri Yesil alan Tibbi cihaz sor.
Sorumlusu sotumlusu [ [
Poliklinik Hasta gikig
sorumlusu Sorumlusu




[ Hastane TYCTrrom—

® HAP olusturulmasi

® HAP aktivasyonu

® Hastane kapasitesinin degerlendirilmesi
® Tibbi kapasite artisi saglamak

* Jletisim sistemlerinin kurulmasi

® Malzeme tedariki

* Destek Alanlarinin Olusturulmasi( aile bilgilendirme
merkezi, Gontuilli Koordinasyon merkezi, basin
merkezi)
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Hastane Afet Plani

® Arindirma, triaj ve tedavi tinitelerinin (Resusitasyon,
minor tedavi alani, cerrahi oncesi bakim alani,
psikiyatrik bakim, morg)kurulmasi



® Epidemi, terorist saldirisi ve diger afetlerde ki dogal,
bolgesel ve lokal yaklasimlar doktorlarin genis
katilimini gerektirmektedir. Hekimlerin hasta ve

yaralilara bakim uygulama an

asmalar1 olmasi

sebebiyle bireysel olarak doktorlar afet
durumlarinda ivedi tibbi bakim uygulama
yuktmlilikleri mevcuttur. Bu etiksel yukiumliliik
alisilagelmis risklerden daha biytik riskle
karsilagilma durumunda da gecerlidir

PHYSICIAN OBLIGATION IN DISASTER PREPAREDNESS AND RESPONSE

A.M.A., HAZIRAN 2004



¢ Terorist saldirilarda kurtaricilar potansiyel
hedetftirler.
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PPAcCil Saglik Hizmetleri
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Afet Ambulanslari

CALIFORNIA DISASTER |
MEDICAL SUPPORT |
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Plansizlik afetin
planlanmasidir...
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Acil uzmani afet
planlamasinin her
basamaginda yer
almalidir.



Tesekkiirler



	Slayt 1
	Afetin Kısa Tanımı
	Afetin Kapsamlı Tanımı
	Afet Potansiyelleri (AP)
	TÜRKİYE BİR DEPREM ÜLKESİMİDİR?

	Türkiyede Bazı Büyük İllerdeki Yıkıcı Depremler ve Ölü Sayıları
	İstanbul Çevresi 18. Yüzyıl Depremleri
	Slayt 8
	SCIENCE, 28 Nisan 2000 Volüm 288 Sayfa:661
	Slayt 10
	ALARM DÖNEMİ
	ALARM DÖNEMİ
	İZOLASYON DÖNEMİ
	Slayt 14
	Slayt 15
	Dış Yardım Dönemi
	Dış Yardım Dönemi
	Dış Yardım Dönemi
	Slayt 19
	Slayt 20
	Slayt 21
	Slayt 22
	Slayt 23
	Slayt 24
	Slayt 25
	Slayt 26
	Tıbbi Uç Nokta Organizasyonu (1)
	Tıbbi uç nokta organizasyonu (2)
	Tıbbi Uç Nokta Organizasyonu (3)
	Rehabilitasyon Dönemi
	Rehabilitasyon Dönemi
	Slayt 32
	SESSİZ DÖNEM
	Ne yapılabilir?
	Hazırlık ve planlar
	Slayt 36
	Hastane Afet Planı
	Hastane Afet Planı
	Slayt 39
	Slayt 40
	Acil Sağlık Hizmetleri Yapılanması
	Afet Ambulansları
	Sahra Hastaneleri
	Slayt 44
	Slayt 45
		Teşekkürler

