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Role of Emergency Medical Services in
Disasters Response

OZET Afete miidahale bir ok farkli asamada gergeklesen ve uzun sure farkli hizmet gruplarinin
gorev almasi gereken bir dongtidiir. Glintimiiz teknolojisi ile kasirgalar, siddetli yags, sel riski gibi
dogal afetler 6nceden tahmin edilebilmektedir. Bu gibi durumlarda 6nceden uyarilarda bulunula-
rak halkin ve miidahale personellerinin hazirlikli olmas: saglanabilinir. Ancak dogal veya insan
kaynakl bir ¢ok afette genellikle 6nceden tahmin etmek ve hazirlikli olmak miimkiin olmamakta-
dir. Bu durum anlamh 6l¢iide mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir. Ozel bir mudahale grubu var-
dir k1 durumun ne oldugu ne zaman oldugu ve kaynagindan bagimsiz olarak herhangi bir afette
her zaman etkin miidahaleye hazirdir: 112 Acil Saghik Hizmetleri (ASH). Iyi hazirlanmis bir ASH
sistemine sahip olmak, afet miidahalelerinde mortalite ve morbiditeyi diigiirmektedir. Komuta mer-
kezine bir olayla ilgili ¢agr1 gelmesiyle birlikte hemen en uygun ve en yakin ekip olay yerine y6n-
lendirilir. Olay yerindeki tibbi personel, durumun agirligini belirler ve ¢ogu zaman yasam ve éliim
kararlarini vermek zorundadir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; acil tibbi servisler; afet tibb:

ABSTRACT Disaster response is a cycle that takes place in many different stages and different units
have to take part for a long time. With current technology, natural disasters such as hurricanes,
tornados and other severe storms can be predicted. In such cases, it can be ensured that the public
and the intervention personnel are prepared with prior warnings. However, in many natural or
human-made disasters, it is generally not possible to predict and be prepared. This situation in-
creases the morbidity and mortality significantly. Regardless of the situation or its origin, one par-
ticular responding group can significantly affect the outcome of any disaster event: emergency
medical services (EMS). Having a well-prepared EMS system reduces mortality and morbidity in dis-
aster interventions. From the moment an event unfolds, an emergency call is made, the most ap-
propriate and nearest team are directed to the scene. Medical personnel at the scene determine the
gravity of the situation and often have to make life-and-death decisions.

Keywords: Disasters; emergency medical services; disaster medicine

cil ambulans servislerinin kurulusundan bu yana personelleri afet yoneti-

minde giiclii bir liderlik roli iistlenmislerdir. Diinya genelinde birgok iil-

kede ASH son derece kaotik durumda bile olayin kontroliinii saglayan ilk
miidahale ekibidir. Afet plani hazirlik ¢aligmalari, komuta kontrol merkezinin
(KKM) koordinasyonu, triyaj, hasta bakimi ve transportu, kimyasal biyolojik rad-
yonukleer (KBRN) vakalar1 ve kaynak yonetimi alanlar1 gibi afet yonetiminin her
agamasinda gorev alirlar.!

Afet yonetimi 4 fazda incelenebilir.
1. Onleme ve planlama

2. Hazirlhik

3. Miidahale

4. Tyilestirme

55


https://orcid.org/0000-0003-3527-2682

Derya Abugka

Afetlerde 112 Acil Saglik Hizmetlerinin Rolii

I ONLEME VE PLANLAMA FAZINDA ASH'NIN ROLU

Onleme ve Planlama faz1 spesifik riskleri belirleme, canli
veya cansiz varliklarla iligkin tehdit unsurlarinin analizi
ve en Oncelikli basamak olarak potansiyel zarar azaltma
calismalarini igerir.> Onleme; olaylarin afete déniigme-
sini 6nleyecek tiim caligmalara verilen addir. Selleri 6n-
lemek icin barajlarin ingasi, ya da heyelan, ¢13 ve kaya
diismesi gibi olaylar: 6nlemek i¢in istinat yapilari insasi,
onleme c¢aligmalarina 6rnek verilebilir. Zarar azaltma;
onlenemeyen tehlikelerin ¢evreye, topluma, bireylere
ve sosyal yasama yapacagi olumsuz etkileri ve olasi za-
rarlar1 minimum seviyeye indirmeyi hedefleyen tiim ¢a-
lismalara verilen addir. Yonetmeliklere uygun bina
ingasi, yitksek mobilyalarin duvarlara sabitlenmesi gibi
binalar igerisindeki yapisal olmayan tehlikelerin azaltil-
mas1 (YOTA) caligmalari, zarar azaltma caligmalarina
ornek olarak verilebilecek caligmalardandir. Onleme ve
zarar azaltma calismalarina ragmen ortadan kaldirila-
mayan veya hafifletilemeyen riskler i¢in hazirhikli olmak
ve planlama yapmak esastir. Hastane Afet ve Acil Durum
Planlar1 (HAP), yerel ve ulusal diizeyde afet planlarinin
hazirlanmasi, planlama ¢aligmalarina saglik sektoriinden
verilebilecek 6rneklerdir.

Ulkemizde afet ve acil durumlara iliskin miidahale
¢alislmalainda gorev alacak hizmet gruplar1 ve koordi-
nasyon birimlerine ait rolleri ve sorumluluklar: tanim-
lamak, afet Oncesi, sirasi ve sonrasindaki miidahale
planlamasinin temel prensiplerini belirlemek i¢in Afet
ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) koordinas-
yonu ile Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) hazir-
lanmigtir. TAMP, iilkemizde yasanabilecek her tiir ve
olcekte, afet ve acil durumlara miidahalede gorev alacak,
bakanlik, kurum ve kuruluslar, 6zel kuruluslar, STK’lar
ve gercek kisileri kapsar. TAMP, ulusal ve yerel boyutta
afet ve acil durumlarda miidahale ¢caligmalarinin nasil
ylriitiilecegini ortaya koyan bir {ist plan olarak muhte-
mel afet ve acil durumlarin tiirii ve 6lgegine gore uyar-
lanabilir, esnek ve modiiler yapiya sahip miidahale
organizasyon sistemini agiklamaktadir. Planda 28 farkli
hizmet grubu tanimlanmigtir. Saglik hizmet grubu bu
hizmet gruplarindan bir tanesi olup ana ¢6ziim ortag:
yerel diizey planda 11 Saglik Miidiirliikleridir. ASH, {1
Saglik Midiirliiklerinin gérev birimlerinden biri olarak
Saglik Hizmet Grup planinda yer almaktadir.

I HAZIRLIK FAZINDA ASH'NIN ROLU

Hazirlik faaliyetleri acil bir durum kargisinda ASH’ nin
miidahale yetenegini arttirir ve olayin bolgedeki etkisini
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azaltmaya yardimci olur. Hazirlik stratejisi, bir olay ko-
muta kontrol sisteminin benimsenmesini, iyi tanimlan-
mis acil durum operasyon planlarinin (ADOP)
gelistirilmesini, 6nceden kaynaklarin belirlenmesi, mal-
zeme ve ekipman stoklanmasi ve ASH ile hastaneler, it-
faiye, kolluk kuvvetleri, kamu giivenligi ve halk saglig
arasinda entegre ve birlikte ¢aligabilir iletisim sistemle-
rinin geligtirilmesini igerir.* ASH midiirleri ve yoneti-
cileri, hazirlik ¢aligmalarinin tim dongiisiinde; ADOP’
larin tasarimi ve / veya gelistirilmesi, saglik personelinin
egitimi, tatbikatlarin koordinasyonu ve yanitin deger-
lendirilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Ancak bu ¢alis-
malarin bagarili bir sekilde gerceklestirilmesi ile mevcut
planlarda iyilegtirme yapilabilir.®

EGITIM

Egitim, hazirlik icin kritik 6neme sahiptir, ancak ASH
personeline yonelik kitlesel olay egitimi, hedefler ve for-
mat olugturmak i¢in ¢ok az aragtirma yapilmigtir. 2007
yilinda hastane 6ncesi saglik ¢alisanlarinin afet egitimi
ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, katiimcilarin %22’si son
bir y1l i¢cinde KBRN olaylar1 ve kitlesel olaylara miida-
hale ile ilgili egitim almadiklarini bildirmislerdir. Afet
yonetiminde standartlastirilmis egitimin ve iyi tanim-
lanmis temel yetkinliklerin olmamasi, ASH personelinin
hazirhgim degerlendirmeyi zorlagtirmaktadir.” Acil sag-
ik hizmetleri yoneticileri, acil durum hazirhig ve ASH
calisanlarinin afete miidahalelere yetkinlik temelli ge-
kirdek miifredat1 olusturmak ve gelistirmekle ve yeterli
egitimin uygulanmasini saglamakla gorevlendirilmistir.®

I MUDAHALE FAZINDA ASH'NIN ROLU

Acil saglik hizmetlerinin olay yeri yonetiminde misyonu
hizh triyaj, hizl klinik degerlendirme, kritik terapétik
miidahaleler, tibbi iletigsim ve biiyiik 6lcekli kitlesel olay-
larda hasta transportuna yonelik kapasite yonetimidir.
Olay yeri gtivenliginin saglanmasi, saglik personeli ve
hastalarin korunmasi, olas1 tehlikelerin tespiti ve risk
azaltma miidahaleleri ilk énceliktir.? Bu hizli yanit evresi
olay yerine ilk saglik ekibinin ulagmas: ile birlikte daki-
kalar icinde gerceklesmelidir. Bu evreye “liderlik za-
mam“ denir ¢iinki ilk kiginin komutadaki liderlik
ozellikleri ¢ok 6nemlidir. Komuta merkezi bu fazi son-
landirir.'

Yeniden diizenleme evresi, hastane 6ncesi miidaha-
lelerin en 6nemli yonetim agamasidir.!! Bu evrede, “kap
ve gotiir” yaklagiminin kullanilip kullanilmayacag: veya
yaralilarin olay yerinde miidahale ile stabilize edilmesine
karar verilir. Bu karar, mevcut ambulans ve helikopter
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sayisina, hastanelere olan mesafeye ve sahadaki tibbi ekip
sayisina baglidir. Bu faz genellikle olayin biiytikliigiine
bagli olarak 15 ila 60 dakika siirer. Lider, mevcut tibbi
ekipleri kullanarak, gecikmeden yasami tehdit eden acil
yaralanmalar1 olan hastalar: tespit etmek zorundadir.
Lider, tibbi ve organizasyonel becerilerini kullanabilmeli
ve daha acil vakalari ilk 6nce nakletmek i¢in otoritesini
kullanabilmelidir. Bu basit bir i degildir. Bolgedeki bir
hastaneye kaldirabileceginden fazla nakil yapilmisken bir
diger hastanenin hala kaynaklarinin yeterince kullanil-
madig bir durumdan kaginmak zorundadir.

Kitlesel olaylarda hasta nakli i¢in hastaneler, olay-
larin dinamikleri ile uyumlu olarak asagidaki kategori-
lere ayrilabilir.

Seviye 1; Sinirli Kitlesel Olay: Bu olay mevcut has-
tane personelinin kendi kaynaklarimi kullanarak yiiksek
standartta tibbi bakimda verebilmesini saglayan boyut-
tadir.

Seviye 2; Sinirh Kitlesel Olay: Bu olay acil servisin
kapasitesini asmayan ancak sinirl sayida cerrahi, anes-
tezi, kritik bakim hemsiresi tarafindan desteklenmesi ge-
reken boyuttadir.

Seviye 3; Biiyiik Kitlesel Olay: Hastaneye getirilen
toplam hasta sayisi, acil servisin tam kapasitesini asar ve
hastanede gecici kabul alanlarinin agilmasini gerektirir.
Bu tiir bir olay1 yonetmek i¢in, hastanenin tiim perso-
neli genellikle asgari tibbi bakim sunmak i¢in gereklidir.

Bir sonraki agama degerlendirme evresidir. Her bir
afet, kitlesel olay birbirinden farklidir. Bunun i¢in mi-
dahale esnasinda alinan her kararin olayin sonunda ana-
liz edilmesi ¢ok o6nemlidir. Bu agik bir sekilde
yapilmalidir, amag suglu bulmak degil, hatalar1 tanimla-
mak ve dersleri 6grenmek ve bir dahaki sefere daha iyi
yapilmasi i¢in sonug ¢ikarmaktir. Siire¢ sonug ¢tkarma
ve raporlama ile biter.

HASTANE ONCESINDE ORGANiZASYON VE TEDAVi FELSEFESI

Olay yerine gelen ilk ekip tarafindan yapilan tibbi ve or-
ganizasyonel degerlendirmeler daha sonra orada topla-
nacak ek tibbi ekiplerin katilimi igin 6zel bir 6neme
sahiptir. Bir olagan dig1 durum veya afette sahadaki or-
ganizasyon ve tedavideki ana nokta, en kisa siirede hizh
organizasyon ve cevaptir.

Olay yerine gelen ilk saglik gorevlisi daha 6nce afet
planinda belirlenmis kurallar dogrultusunda olay1 koor-
dine etmek zorundadir. Olay yeri yoneticisi 6nce olay1
degerlendirir ve komuta kontrol merkezine bir 6n rapor

verir.
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ik Rapor

B Biiyiik olay ilan1 (veya bekleme)

H Olayin tam yeri

B Olayin tiirt

B Olay yerinde olusabilecek tehlikeler
B Olay yerine erigim yollar1

B Olay yerindeki yarali sayis1

B Thtiyac duyulacak ek kaynaklar (ambulans, heli-
kopter, Arama Kurtarma Ekibi vs) belirtilmelidir.

Olay yeri yaralilarin dagilimina gére net sinirlarla
caligma bolgelerine ayrilir. Saghk calisanlar: soguk zonda
gorev alirlar. Sicak ve 1lik zona girmezler. Tibbi ekipler
yaralilar1 hizlica degerlendirir ve acil hayati miidahale
gerekenleri tespit eder. {1k degerlendirmeden sonra daha
verimli ¢aligabilmek i¢in yaralilar bir tedavi alanina (tri-
yaj alan1) toplanmaya ¢aligilir. Daha sonra bu alan ikiye
ayrilir: acil miidahale gerekenler ve bekleyebilecek has-
talar. Daha sonra hastalara hastane 6ncesi travma yagsam
destegi [Prehospital Trauma Life Support (PHTLS)] kila-
vuzuna gore miidahale edilir.’? Nakil karar verilenler
ambulans yiikleme bolgesine taginir ve tibbi olay yone-
ticisin (TOY) talimatlar1 dogrultusunda belirlenen has-
tanalere nakil yapilir. TOY bu karar1 alirken daha 6nce
afet planinda belirtilmis olan ambulans dagitim anahta-
rim1 kullanmalidir. Ambulans dagitim anahtari olagan
dis1 durumlarda hasta transportunda kullanilacak 6nce-
likli yol giizergahlarini ve olayin 6zelligine gore kulla-
nilacak hastane bilgilerini icerir. Tiim yaralilarin nakli
bittiginde KKM’ne rapor sunulur ve KKM olayin bitti-
gine karar verir. Bolgeden ayrilmadan 6nce olay yeri yo-
neticisi tibbi personeli bilgilendirme i¢in toplar ve
liderlik eder.

Tibbi olay yeri yonetiminde amag; dogru triyaj, acil
tedavi ve tahliye i¢in 6ncelikleri belirlemedir. Bu asa-
madaki odak, kurtarilabilecek ve acil miidahale ihtiyaci
olan kazazedeler tizerinedir. Bir tarafta tedavi edilebile-
cek hafif yaralanmalari olan hastalar varken, miidahale
edilse bile hayatta kalma sans1 diisiik olan hastalara 6n-
celik tanimamak gerekir.

TRIYAJ

ASH calisanlar: genellikle biiyiik 6lgekli olaylarin ilk
miidahale ekipleri olduklarindan ODD veya afet aninda
akut tibbi tedaviye ihtiya¢ duyan hastalarin baglangi¢ ve
devam eden triyajlarini gerceklestirirler. Tibbi triyaj i¢in
bir¢ok form ve kullanim olsa da, afet triyajinin amaci
akut tibbi bakimdan en fazla yarar gérecek olan hastala-
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rin belirlenmesidir.!>!* Her biri faydali, birbirlerinden
kiigiik farklar1 olan bir ¢ok triyaj semas1 vardir. Afet tri-
yajinda en stk kullanilan ikisi START (Simple Triage and
Rapid Treatment) (basit triyaj ve hizh tedavi) ve SALT
(Sort-Assess-Life saving intervantions-Treatment, Trans-
port) (Siralama-Degerlendirme-Hayat kurtarici miida-
haleler-Tedavi,
sisteminin kullanildigina bakilmaksizin, ASH saglayici-

Transport)'dur.’>!® Hangi triyaj
lar1 siklikla 6nceligi olan hastalarin belirlenmesi ve sag-
ik bakim sisteminde bu hastalarin etkin tedavisi i¢in
nereye nakledilmesi gerektigi konusunda karar verir.
ASH sisteminin giderek artan, genis ¢apli olaylarda tri-
yaj yapmasi gorevi nedeni ile, ASH yoneticileri ve tibbi
direktorleri egitim ve triyaj becerilerini ve tekniklerini
degerlendirmeye 6nem vermelidir.

I IYILESTIRME FAZINDA ASH'NIN ROLU

fyilestirme fazi, ASH sisteminin tam ¢aligma durumuna
geri dondugi kilit bir asamadir. ASH yoneticilerinin,
hasta bakim malzemeleri ve ekipman, tesis ya da ulasim
araci rehabilitasyonu ve uygun geri 6deme i¢in mali mu-
hasebede diizenleme gibi yerel ve hukuki alanlardaki
faaliyetlere odaklanmas1 6nemlidir. Diger iyilestirme
faaliyetleri arasinda hastanelerin tam operasyonel sevi-
yelere geri donmelerine yardimci olma ve iletisim sis-
temlerinin tam kapasite ile ¢aligir olmasini saglama yer
alabilir.

Bir afet sonrasinda, yerel ASH personelinin ige geri
donmeye hazir oldugundan tibbi direktorleri ve yoneti-

cileri emin olduklarinda gorevlendirmeleri son derece
onemlidir. Talep ettigi takdirde psikososyal destek sag-
lanacag: bildirilmelidir. ASH yoneticileri, travmatik
olaylarin ardindan ASH isgiiciinde esnekligi, stresle sag-
likl1 baga ¢ctkma ve nihayetinde iyilesmeyi tesvik edecek
stratejiler konusunda daha fazla arastirmay: giiglii bir se-
kilde savunmalidir."”

Ek olarak ASH yoneticilerinin personelinin ortaya
koydugu ¢abanin yerel ve ulusal diizeyde taninmasinin
saglamasi yararli olabilir. Resmi tanima, ASH isgiiciiniin
bir sonraki kritik olayda goreve hazir olmasini saglama
tizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir.

0 SONUC

Son yillardaki biiyiik 6lgekli afetlerden edinilen dene-
yimler, afet yonetimi ve miidahalesindeki en biiyiik
basarilarin, kolluk kuvvetleri, ordu, arama ve kur-
tarma, yangin, ASH, hastaneler, halk sagligi ve toplum
dahil olmak tizere ¢ok sayida birimin koordineli bir ¢a-
basiyla saglandigini gostermistir.’® Acil durum yéneti-
minin her agamasinda ASH sisteminin roli, acil
hastaya tibbi ilk miidahaleyi yapmak gibi geleneksel
rol ve gorevlerden; liderlik, egitim ve yonetimde uz-
manlagmig ve yliksek egitimli pozisyonlara kadar ge-
niglemigtir. Acil saghik sistemi caliganlar1 ve tibbi
direktorler, afet hazirlig1 ve miidahalesinin ayrilmaz
bir parcasi olarak kabul edilmeli ve afet yonetiminin
tim agamalarina katkida bulunma firsatlar: aragtiril-
mis ve saglanmis olmalidir.
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