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Van depreminde personel

 
 Sağlık çalışanları hem depremzede 

olarak ağır bir travma yaşamışlardır, hem 
de akut dönemde ve depremin 
etkilerinin kronikleştiği ve giderek 
derinleştiği bu dönemde, çalışma 
arkadaşlarının bir kısmını yitirmiş 
olmasından veya evinin yıkılmış 
olmasından dolayı barınma sorunları, ağır 
iş yükü, geleceklerinin belirsizliği ve 
çözülemeyen daha pek çok sorun 
nedeniyle tükenmişlik noktasına gelmiştir



Stoklar

 Bölgeye gönderilen tıbbi ilaçların dağıtım 
organizasyonunun yapılamadığı ve stok  
kontrolünün eksikliği görülmüştür. Bu 
nedenle gelen ilaçların idari mali işler stok 
birimi tarafından kayda alınıp dağıtımı 
sağlanmalıdır. 

 
 Bölgeye gönderilen ilaçların afet 

durumunda ihtiyaç hissedilen türden 
olmaması ve kullanılabilecek ilaçların ise 
miadının yakın veya geçmiş olduğu 
görülmüş, bazılarının ise saklama 
koşullarına uygun olmayışı nedeniyle 
bozulmuş olduğu gözlenmiştir. İlaç ve 
tıbbi malzemeler geldiği anda kontrol 
edilmeli ve uygun olmayanlar kabul 
edilmemelidir.



Barınma

 Tüm sağlık çalışanları için, aileleri ile 
birlikte kalabileceği, banyo-tuvaleti 
içinde, iyi iklimlendirilmiş ve korunaklı 
konteyner ya da prefabrik konutlar 
depremin hemen ardından bir an önce 
sağlanmalıdır. Bu yapılar, sağlık 
kurumlarının yakınlarında konuşlanmalıdır. 
Ayrıca Konteyner kent yerleri afet 
öncelerinde belirlenmeli ve alt yapıları 
hazır halde bekletilmelidir.



Transfer

 Hava ambulansımız gece uçuşları için 
uygun olmadığı ve az sayıda yaralı 
taşıdığından bundan sonraki alımlarda 
daha büyük kapasiteli ve gece uçuşu 
yapabilen helikopterler alınmasında 
fayda vardır.

 
 İl dışından gelen ambulansların dağıtımı 

ve etkin kullanımı ilk günlerde 
sağlanamamıştır. Bu nedenle gelen 
ambulansların ulaşır ulaşmaz 
numaralandırılması gerekmektedir.



Are Emergency 
Departments ready?

Unfortunately,not 
ready



2006 anket

 30 acil tıp ad,28 tanesi cevap vermiş

•15 (% 53.5) hastanede bir afet planı var,
•9 (% 32.1) Acil Tıp Anabilim Dalı hastane 
afet planı oluşum sürecine katılmış,
•3 (% 20.0) hastanede HAP öncesi risk 
analizi yapılmış,
•4 (% 26.7) hastanede HAP tatbikatları 
yapılmış,
• 10 Acil Tıp AD’ de (% 35.0) afet tıbbı ile 
ilgili ders konuları eğitim müfredatında,
 Sadece 4 Acil Tıp AD’ de (%15) acil servis 

ile sınırlı bir afet tatbikatı,



2012
Anabilimdalı olan 49 üniversite hastanesi,acil klinik şefliği olan 28 eğitim 
ve araştırma hastanesine sorduk:41a.d,24 acil klinik cevap verdi.

• (% 48,7) hastanede bir afet planı var,sürece katılmış

• (% 26.8) Acil Tıp Anabilim Dalı hastane afet planı oluşum sürecine 
katılmamış,bilgisi yok
•(% 13,8) hastanede HAP yok

•(% 8,9) uygulama yapmıyoruz

15 Acil Tıp AD’ de (% 23) afet tıbbı ile ilgili ders konuları eğitim 
müfredatında,

•Sadece 12 Acil Tıp AD’ de (%18,4) acil servis ile sınırlı bir afet tatbikatı,

Afet tıbbı yan dal olmalımı:%56,2 olmalı, %30,8 olabilir, %7,6 fikrim yok, 
%0,9 uygulamalardan sonra fikrim olabilir, %4,5 hayır.



Soru: Acil Servislerimiz Afete 
Hazır mı?

•Hastanelerimizde Hastane Afet Planı 
bulunmadığı,
•HAP’ıbulunanların tozlu raflarda kaldığı,
•Acil Tıbbın HAP oluşumuna katkısının 
yetersiz olduğu,
•HAP’ınRisk Analizi yapılmadan hazırlandığı,
•Yıllık HAP tatbikatlarının yetersiz ve sadece 
masa başı tatbikatları olduğu,
•Personelin HAP içeriğine nasıl ulaşacağını 
bilmediği,
•Yıllık müfredatta afet eğitimlerinin çok az 
olduğu,
•Afetlerde hasta bakı alanları 
organizasyonu konusunda bilginin oldukça 
yetersiz olduğu belirlendi.



 ACİL SERVİSLERİMİZİ AFETLERE HAZIRLIKLI 
HALE GETİREBİLİR MİYİZ ?



Ne yapmalıyız

 Yapı(afetlere ve depremlere uygun )
 Personel(yeterli ve eğitimli personel)
 Plan(afet planı,tatbikatlar)
 Program(eğitim programları)



Yapı

 Türkiye’nin deprem ülkesi olduğu gerçeği 
göz ardı edilmeden, 

 yeni yapılacak hastanelerin acil 
servislerinin az katlı projelendirilmesi,

  hastaneden ayrı, bünyesinde laboratuar 
ve görüntüleme ünitelerinin bulunduğu 
ve iyi iklimlendirilmesi sağlanmış çelik 
konstrüksiyonlu yapıdan inşa edilmesinde 
büyük fayda vardır. 

 Afet durumunda servise 
dönüştürülmesine uygun projelendirilmesi 
gerekmektedir.



Personel

 Personel planlaması yaparken acil 
servislerde çalışacak elemanların yeterli 
sayıda olmasına dikkat edilmeli



Plan

 Her hastanenin afet planı olmalı
 Acil uzmanları bizzat katkıda bulunmalı
 Tatbikat ve uygulamaların yapılması 

gerekmektedir



Eğitim programları

 Personelin sık sık eğitim programlarıyla 
desteklenmesi gerekir

 Hizmetiçi eğitimler alışkanlık haline 
gelmelidir





Afetlerde Acil Servise Özgün 
Sorunlar 1

•Afette ilk etkilenen yer “Acil Servis”
•İlk duyumlar …
•İlk vakalar acil servise ulaşır.
•Çoğu hasta kendi imkanları ile gelir 
“yürüyen yaralılar”
•İlk başvuranlar genelde durumu en iyi 
olanlar
•112 kayıtları ve teması toplam başvuru 
sayısını tahminde yetersiz



Afetlerde Acil Servise Özgün 
Sorunlar 2

•Alanla iletişim yetersiz,
•Medya, kurtarma ve 112 personeli ile 
iletişimsizlik ve uyum güçlüğü,
•Personel plan konusunda deneyimsiz,
•Destek tıbbi personelin hastaneyi 
tanımaması,
•NBC afetleri konusunda deneyimsizlik,
•Personelin ailelerinin durumu hakkındaki 
endişesi,

•Tüm bu durumlar afet durumunda acil 
servis işleyişini olumsuz etkiler.



AFETLE MÜCADELENİN DÖRT 
EVRESİ

•ZararAzaltma (Mitigation)
•Hazırlık (Preparedness)
•Müdahale (Response)
•İyileşme (Recovery)

Multidisiplineryaklaşım!



ACİL DURUM YÖNETİMİ 
PLANLAMA

 BASAMAKLARA  YETKİLİLERİ (OTORİTE) 
PLANA DAHİL EDİN

 PLANLAMA KOMİTESİNİ BELİRLEYİN
 TEHLİKE-RİSK ANALİZİNİ YAPIN
 PLANLAMA HEDEFLERİNİ SAPTAYIN
 YÖNETİM YAPISINI OLUŞTURUN
 SORUMLULUKLARI KARARLAŞTIRIN
 KAYNAK ANALİZİ YAPIN



 ACİL DURUM YÖNETİMİ DÜZENLEME VE 
SİSTEMLERİNİ GELİŞTİRİN

 PLANI BELGELEYİN
 PLANI TEST EDİN
 PLANI GÖZDEN GEÇİRİN 



Acil Servisin Rolü

•ACEP acil tıp 
çalışanlarının afet 
durumundaki 
öncelikli rolüne 
dikkat çeker
•Bu rol;
1.Afet yönetimi
2.Hasta bakımı
3.Afet durumunda 
medikal hizmetlerin 
planlamasını içerir 



Afet Planlaması

Acil Servisler-

•Afet durumunda acil servisler
Hastane planı ile entegre olmalı
Önceden belirlenmiş protokoller ile acil 
dışından personel ve ekipman kaynaklarını 
kullanabilmeli
 Oluşturulacak hizmet yapısı hastaların
 Triaj, 
 Hızlı değerlendirme ve 
 Kesin tedavilerine imkan sağlamalıdır.



Hastane Afet Planı Esasları 1

•Risk analizi
•Plan aktivasyonu
•İl Afet Planı ile entegrasyon
•Hastane personelinin alarma geçirilme 
prosedürleri belirlenmeli
•Görev tanımları
•Personel Barınma ve ulaşım ihtiyaçları 
•Lojistik yönetimi (gıda,ilaç, su, tıbbi 
malzeme…)



Hastane Afet Planı Esasları 2*

•Giriş, trafik, kalabalık kontrolü
•Basın ilişkilerinin düzenlenmesi
•Tahliye ve alternatif bakı alanlarının 
tanımlanmalı
•Tahliye durumunda tıbbi kayıtların 
düzenlenmesi
•Yedekleme imkanlarının tanımlanması
•Dekontaminasyon protokolleri



Hastane Afet Planı Esasları 3*

•Personelin afet durumunda sorumluluğu
•Kamu otoriteleri ile benzer ve uyumlu bir 
emir komuta zinciri oluşturulmalı
•Eğitim/uygulama
•Yıllık değerlendirme ve geliştirme 



Planın Aktivasyonu

1. Acil serviste Hastane Afet Planı (HAP) 
aktivasyonu yetkisine sahip kişiler 
tanımlanmalı
2. HAP protokolünce hangi durumlarda 
planın aktive edileceği netleştirilmeli
3. Acil Servis personelinin ya da acil 
dışından destek personelin isteneceği 
durumlar saptanmalı



Unutulmamalıdır ki…

 Sanıldığının aksine afetlerde alanda triaj, 
dekontaminasyon iyi yapılmamıştır ve 
hastalar instabildir, 

 Hastalar genelde kendi imkanlarıyla 
başvurur …

 Basit vakalar ciddi vakalara göre daha 
önce acil servise gelirler.

 Hasta dağılımı hastaneye uygun oranda 
ve önceliğe göre yapılamaz,*



SONUÇ 1

•Afetler öncelikle acilleri vurur bu nedenle 
 Acil Tıp Uzmanları Hastane Afet 

Planlarının hazırlanmasında öncü 
olmalıdır. 

•İşler bir afet planı için işbirliği gereklidir.
 Başhekimlik
 İl afet planı ile entegrasyon
 Acil Tıp Eğitim Müfredatında Afet Tıbbı 

daha çok yer almalıdır.
–Düzenli tatbikat (En az 2 masa başı, 1 
uygulamalı)



Sağlık bakanlığı ile işbirliği, 

 Afetlerde sağlık organizasyonunda 
otorite, 

 1999 depreminden bu yana ciddi 
çalışmalar içinde,

 112 organizasyonu,
 Hastaneler arası bağlantı,

 –Bu çalışmalara Acil Tıp Uzmanlarının 
bilimsel katkı sağlaması oldukça önemli 
…



SONUÇ 3

 Eğitim ŞART







Altın steteskop ve yılın 
doktoru ödülü





 Sabrınız için TEŞEKKÜRLER …… 
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