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OZET CDC (Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri, Saglk ve Insan Hizmetleri Dairesi) 2010
verilerine gore afetlerde saglik hizmetleri bagarisi ti¢ temel miidahale mekanizmasinin etkin koor-
dinasyonuna baghdir; hastane 6ncesi bakim, afetten etkilenen yaralilarin dagitimi ve hastanede
bakim. Kitlesel olaylarda hastane 6ncesi tibbi yonetimin etkili olmas: elzemdir. Bu da hastalarin
zamaninda tedavi edilebilmesi i¢in kaynaklarin dogru kullanimi baghdir. Afetlerde olay yeri y6-
netimi toplumlar arasindaki kiiltiirel, geleneksel, cografi, ekonomik, politik farkliliklara ve ilgili
aktorlere bagl olarak tilkeden tilkeye degisimler gosterebilmektedir. Tiirkiye afetlere son yillar-
daki yeni yaklagimi ile resmi ¢aligmalari daha planh bir gekilde birlestirilerek tek bir vizyon gelis-
tirmekte basarili olmustur (6rn. Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanlig:).

Anahtar Kelimeler: Afet planlamasi; afet tibby; afet kurbanlar

ABSTRACT According to the CDC (Centre for Disease Control and Prevention Department of
Health and Human Services) 2010 report the successful healthcare response for disasters depend on
effective coordination of three major response phase?s pre-hospital care, casualty distribution, and
hospital care. Effective medical management is an essential element of the pre- hospital care in
mass casualty events, and it depends on the appropriate use of resources for timely treatment. The
basic principles are the same in disaster management. But the organization on the scene naturally
varies between countries depending on structural differences (i.e. communities, national traditions,
geography, culture, economy, and political system). Turkey with the new approach to disasters in
recent years succeeded in developing a single vision by consolidating official efforts in a more struc-
tured way (i.e. development of Disaster and Emergency Management Authority).

Keywords: Disaster planning; disaster medicine; disaster victims

fetlerde olay yeri yonetimi toplumlar arasindaki kiiltiirel, geleneksel, cog-

rafi, ekonomik, politik farkliliklara ve ilgili aktorlere bagh olarak tilkeden

ilkeye degisimler gosterebilmektedir. Ancak afet yonetimindeki bazi temel
prensipler aynidir. Biiyiik olaylarda olay yerinde gorev alan tiim saglik personelinin
kendi yerel organizasyonlarina agina olmasi 6nemlidir. Bunun i¢in de afetlerde
gorev alacak her personelin sahip olmasi gereken sorumluluk ve becerilerin lisans
ve lisanstistii egitimlerle verilerek tatbikatlarla olgunlastirilmas: gerekmektedir.

Karmasikliga yol agabilecek alternatif ifadelerden kaginmak i¢in olay yeri yo-
netiminde tek bir terminoloji kullanilmas: gerekmektedir. Tiim tibbi personelin
kabul edilen terminolojiyi 6grenmesi ve kullanmas: 6nemlidir. Bu terminolojinin
uluslararas: diizeyde de anlagilabilir olmasi biiyiik afetlerde sahada calisan ekiplerin
iletisim ve igbirligi hususunda anahtar bir rol oynamaktadur.

1 TURKIYE AFET MUDAHALE PLANI (TAMP)

Tirkiye tektonik olarak aktif bir iilkedir. Gegtigimiz yiizyilda iilkede bir¢ok deprem
meydana geldigi kaydedilmistir.! Uzun yillar boyunca bu afetler kargisinda reaktif
bir bakis acis1 izlenmistir.?
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Bu yaklasim esas olarak kadercilik, olay sonrasi
tepki ve toparlanma, bekle ve gor mantig1, olay sonrasi
degerlendirme, kriz yonetimi, gegici ¢abalar ve risk al-
tinda gelisimi kapsar. Ozellikle 1999 depremi sonras
baz1 dersler ¢ikarilmistir ve proaktif bir yaklagim be-
nimsenmisgtir. Siirdiirillen yeni yaklagim “tercih, yeni-
lik¢ilik, hafifletme, beklenti ve korunma, tahmin, risk
yonetimi, kapsamli yaklasim ve siirdiiriilebilir gelisim”
konularimi kapsar.® Esgiidiim saglanmas: gereken ku-
rumlarin afetlerle ilgili yetki ve sorumluluklarinin yeni-
den tanimlanmasi ihtiyaci afet ve acil durumlarda yetki
ve koordinasyonun tek bir elde toplanmasim zaruri kil-
mustir. 2009 yilinda ¢ikarilan 5902 sayil yasa ile Bagba-
kanlik’a bagh Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanlig:
(AFAD) kurularak yetki ve sorumluluklar tek bir ¢at1 al-
tinda toplanmugtir.*

Yeni yaklagimla birlikte afet ve acil durumlara ilis-
kin miidahale ¢aligmalarinda gorev alacak hizmet grup-
lar1 ve koordinasyon birimlerine ait rolleri ve
sorumluluklari tanimlamak, afet 6ncesi, siras1 ve sonra-
sindaki miidahale planlamasinin temel prensiplerini be-
lirlemek amaciyla Tiirkiye Afet Miidahale Plani
(TAMP) gelistirilmistir. TAMP, tilkemizde yasanabile-
cek her tiir ve 6lgekte, afet ve acil durumlara miidaha-
lede gorev alacak, bakanlik, kurum ve kuruluslar, 6zel
kuruluslar, Sivil Toplum Kuruluslar: (STK) ve gercek ki-
sileri kapsar.> Afet ve acil durumlarda kesintiye ugrayan
hizmetlerin kisa siirede siirdiiriilebilirliginin saglanmasi,
bakanliklar diizeyinde organizasyon ve koordinasyon
gerektirdiginden ulusal diizey hizmet gruplar: olustu-
rulmus ve her hizmet i¢in ana ¢6ziim ortag: bakanliklar
belirlenmistir. Saglik Bakanlig1 ana ¢6ziim ortakliginda
“Saglik Hizmet Grubu” olusturulmustur. Afet ve acil du-
rumlarda olay yerindeki ilk miidahale, halk saglig: ve
tibbi bakim ihtiyaglarinin kargilanmasi ile cevre saglig
hizmetlerinin aksamadan en hizli sekilde normale d6n-
mesini saglamaya yonelik koordinasyondan sorumlu-

dur’

SAGLIK HiZMET GRUBUNUN GOREV VE
SORUMLULUKLARI

B Mobil ve sahra hastanelerini hazir bulundurmak
ve afet sonrasi gerekebilecek acil durum ekipmaniyla do-
natmak.

B Afet bolgesine yeterli personel ile arag gereg ve
malzemeyi gondermek, sevk ve idare etmek.

B Afet bolgesinde triyaj, ilkyardim, acil tibbi yar-
dim1 yapmak.
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B Hasta ve yaralilarin tahliyesi ve tedavisini yap-
mak.

B Salgin hastaliklarla miicadele kapsamindaki hiz-
metler ile karantina izolasyon hizmetlerini yiiriitmek.

B Salgin hastaliklar agisindan gevresel ve suya bagh
risk faktorlerinin 6nlenmesi hususunda ilgili kurumla-
rin koordinasyonunu saglamak.

B Referans bolge kan merkezlerini belirlemek ve
kapasitelerini gelistirmek.

B Cevre ve su sanitasyonu bakimindan risk olustu-
racak faktorler ile ilgili tiim tedbirlerin alinmasini sagla-
mak.

m Ulkede referans hastaneleri ve referans laboratu-
varlar1 belirlemek, kapasitelerini artirmak.

B Hudut kapilarinda tehlikeli madde ve salgin has-
taliklara kargi 6nlem almak ve aldirmak.

B Resmi yarali sayisini belirlemek.

TAMP’a gore Saglik Hizmet Grubu'nun destek
¢oziim ortaklari; Genelkurmay Bagkanligi, Cevre ve Se-
hircilik Bakanligi, Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi,
Iisleri Bakanhgi, Kizilay, Sivil Toplum Kuruluslari
(STK), Ozel Sektér olarak belirlenmistir. AFAD biinye-
sinde hazirlanan TAMP’a gére miidahale seviyeleri etki
derecesi agisindan dort gruba ayrilmistir (Tablo 1).°

Ulkemizde T. C. Saglik Bakanlig Acil Saghk Hiz-
metleri Genel Miidiirliigii kapsaminda kurulan Ulusal
Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) ¢esitli birimlerde
calisan ve kendi gorev tanimlar1 kapsamindaki asli igle-
rini yapan istekli saglik personellerinden olusur. Bu per-
sonel belirlenen egitim ve faaliyet programina gore yil
icerisinde gesitli zamanlarda egitimlere ve tatbikatlara
katilir, gerektiginde olagandisi olaylara miidahale eder.
Asli iglerinin yaninda UMKE faaliyetlerini yiiriiten per-
sonel, bu faaliyetlerini bakanlik veya valilik gorevlen-
dirmesi ile yapar.

Afet veya olagandis1 durumlarda aldiklar: 6zel egi-
tim ve donanimla, kazazedelere olay yerinde, en kisa

TABLO 1: Afet etki derecesine gére mudahale seviyeleri.
Seviye Etki
S Yerel imkanlar yeterlidir.
S2 Destek illerin takviyesine ihtiyag vardir.
S3 Ulusal destege ihtiyag vardir.
S4 Uluslararas| destede ihtiyag vardir.
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stirede imkan ve kabiliyetlerini kullanarak uygun yo6n-
temlerle medikal miidahale etmek ve kurtarmak; kur-
tarilan kazazedeleri, en kisa siirede ileri acil tedavi
tnitelerine naklini saglamak {izere ambulanslara,
uygun nakil araglarina ve gorevlilerine teslim etmek;
afetler ve olagan dis1 durumlarda diger saglik ekipleri-
nin sundugu tibbi yardimlarin yeterli olmadig: durum-
larda ve alanlarda, ekibin kendi donanim, personel ve
egitim imkanlar1 dahilinde ihtiya¢ duyulan saglik hiz-
metlerine destek vermek; olay yerinde saglik hizmet-
lerinin yonetimini yapmak, triyaj, tibbi miidahale,
nakil hazirliklari, haberlesme ve kayit yapmak; afet bi-
rimi ve diger yerler ile gerekli iletisimi ve bilgi akigini
saglamak; faaliyetleri kapsaminda ilgili kurum, kurulus
ve kisilerle igbirligi yapmak; gerekli héllerde, yurtdi-
sinda meydana gelen afet ve olagan dis1 durumlarda
saglik hizmetlerinde gérev almak UMKE’ nin gorevleri
arasindadir.®

Afetlerde olay yeri yonetiminde bazi tanimlayici
kisaltmalar1 6nceden belirlemekte fayda var:

Tibbi Olay Yéneticisi (TOY), olay yerindeki tibbi
caligmalara liderlik ve koordine eder.

Olay Yeri Kurtarma Amiri (OYKA), olay yerindeki
kurtarma galigmalarina liderlik ve koordine eder (Itfaiye,
AFAD ekipleri).

Olay Yeri Giivenlik Amiri (OYGA), olay yerinde
givenlikten sorumludur (Polis, Asker).

Triyaj Gorevlisi (TG), Primer triyajdan sorumlu
tibbi personel

Ambulans Yiikleme Gorevlisi (AYG), yaralilarin
olay yerinden tasinmalarina liderlik ve koordine eder.

Bolgesel Tibbi Komuta Merkezi (BTKM), olaya y6-
nelik tim tibbi liderlik ve koordinasyondan sorumlu
merkezdir. Baz: tilkelerde 6zel olarak egitilmis tibbi ve
idari gorevliler tarafindan uygulanir. Bu merkez i¢inde
bulunulan sartlara bagh olarak Alarm Merkezi, Ambu-
lans Sevk Merkezi veya en yakin hastane de olabilir.

Toplanma Noktas1 (TN), Olay yerine gelen tiim bi-
rimler alana girmek i¢in bu noktada bekletilirler.

I ILK RAPOR / PENCERE RAPORU

Afetlerde olay yerine ulasan ilk ekip ¢ok 6énemli bir rol
iistlenir. Koordinasyon merkezine iletilen 6nceki bilgi-
lere ek olarak kritik 6neme sahip ilk tibbi bilgilendirme
bu ekipler sayesinde saglanir. Olagandisi biiyiik olaylara
cevap da bu basamakta baslar. Olay yerinde ihtiya¢ du-
yulacak hastane 6ncesi saglik ekipleri, malzeme ihtiyaci,
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ambulans ihtiyac1 ve hastalarin nakledilecegi hastanele-
rin 6n bilgilendirmesi burada toplanacak veriler 15181nda
gerceklesir. Ulkemizde de goriildiigii gibi olay yerine ilk
intikal eden ekipler ambulans ekipleri (veya UMKE) ola-
bilmektedir.

Olay yerinden yazilan ilk rapora “Pencere Raporu”
ad verilir.”

Raporun igeriginde;

B Biiyiik olay ilani (veya bekleme)

B Olayn tam yeri

B Olayin tiirt

H Olay yerinde olusabilecek tehlikeler

B Olay yerine erigim yollar1

B Olay yerindeki yarali sayis1

® fhtiya¢ duyulacak ek kaynaklar belirtilmelidir.

Olay yerine giden ilk ekip, tibbi olay yoneticisi ula-
sincaya kadar, olay yeri yonetimine baglar. Olay yerine
ilk t1ibbi ekibin gidisinin olayin bildiriminden yani alar-
min verilmesinden sonraki 5-15 dakika icerisinde ola-
cag1 6n goriiliir. Tk giden ambulansin hemen arkasinda
baska araglarin da olay yerine hizla intikal edecekleri dii-
stiniilebilir. Bu ytizden ambulans araglar1 ve diger arag-
lar icin olay yerindeki en uygun TN ilk giden ekip
tarafindan belirlenmelidir.”

Afetlerde sahadaki komuta grubunu genellikle
TOY, OYKA ve OYGA olusturur. Bu ekipler birbirleri
ile uyum icerisinde olmali ve bir hareket semas: hazir-
lanmalidir. Bu hareket semasinin igeriginde; Yonetim,
emniyet, iletisim, yeniden degerlendirme, triyaj, tedavi
ve ulagim bilgileri yer alir. Baz tilkelerde OYKA sahada
kimlerin hangi bolgede calisacagini belirleyebilir. Ancak
tibbi miidahalede gorevli saglik personelleri i¢in ulus-
lararas: diizeyde bir giivenli bolge tanimlamasi mevcut-
tur (Tablo 2).”

I AFETLERDE TIBBi OLAY YERi YONETIMI

TOY olay yerine ulastiktan sonra acil ihtiyaglar1 belirle-
mek amaciyla yaralilarin tahliye edilebilmesi ve agir ya-
ralilarin sayilarinin belirlenmesi i¢in ¢ok kisa bir siire
sahada kesif yapar. Bu 6n ¢aligma bolgede gorevlendiri-
lecek saglik gorevlileri ve tibbi ekipman ihtiyaci i¢in bir
temel olusturacaktir. {1k uyar (pencere raporu) ile ha-
rekete ge¢mis acil saglik sistemi atilacak adimlar hak-
kinda karar verebilmek i¢in daha fazla bilgiye ihtiyag
duymaktadir. TOY ikinci raporu ile bu gerekli bilgileri
aktarir.
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TABLO 2: Afetlerde gorevli saglik personelleri icin glvenli bélge tanimlari.

Hot Zone - Sicak Bélge Yagam ve saglik icin yliksek riskli bdlge, sadece kurtarma personeli ve dzel egitimli personel girebilir (yangin, duman ya da
yliksek yogunlukta tehlikeli madde).

Warm Zone - llik Bélge Koruyucu ekipmani olan ve bu is icin 6zel yetistirilmis tibbi personel girebilir (basit korunma ekipmanlarinin yeterli olabilecegi
diisik yogunlukta duman ve tehlikeli maddeler).

Cold Zone — Soguk Bolge Ozel ekipman veya egitim gerektirecek tehlikeler yok (diger riskleri dislamaz). Tibbi kurtarmada gérevli olan saglik personelinin

calisahilecedi giivenli alandir.

Kisith imkanlarla ¢alisilan acil durumlarda olay ye- calisabilecek hastane personelinin, aktive edilecek am-
rine gelen ambulanslarin ve acil saglik ekiplerinin nasil bulanslarin ve ekiplerinin 6nceden belirlenmis olmas:
degerlendirilecegi kritik 6neme sahip bir konudur ve gerekmektedir. TOY sahadaki tibbi bakim ihtiyaci ile
TOY kontroliindedir. Olay yerinde ihtiya¢ duyulacak elindeki kaynaklar: iyi bir sekilde dengeleyerek yonete-
acil saglik ekiplerinin en kisa stirede belirlenmesi ve ca- bilmelidir (Sekil 1).
girilmasi da hayati 6nem tasir. Afet planlarinda sahada

Birincil

<>
o w
Tiraj n

I I

ikincil
Tiraj

¥
%)

Tibbi Olay
Yoneticisi

SAGLIK ) KURTARMA TRiYAJ_ ) AMBULANS
PERSONELI GOREVLISI YUKLEME GOREVLISI

SEKIL 1: Olagan disi durumlarda olay yeri yonetimi.
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)} OLAGAN DISI DURUMLARDA
TIBBI OLAY YONETICISININ GOREVLERI

1. Alarm merkezine pencere rapor sunar ( kazazede
sayisinin kaba bir tahmini, alanda tahmini ulagim ve
tibbi bakim ihtiyacz).

2. Olay1 dogrular. BTKM olaya dahil olana dek yo6-
netir ve alarm merkezini bilgilendirir.

3. Aracim1 (ambulans) park eder. TOY, triyaj me-
muru ve diger personel i¢in belirlenmis 6zel kiyafetleri
hazirlar.

4. Eger ulagsmigsa OYKA ile goriisiir (direkt/telsizle)

B Tahmini yaral ve 6lii say1s1

H Riskli bolgeler (sicak, 1lik) ve alandaki diger riskler

B En acil ihtiyaglar

B Kurtarma servisinden beklenen gerekli kaynaklar

B OYKA ile birlikte kazazedelerin ayirim yeri (Tri-
yaj Alani) ve ambulans yiikleme bolgesi hakkinda
karar verir.

5. Gelen ambulans ekiplerinin tibbi destek i¢in bol-
gede tutulmalarina karar verir (ne kadar siire ve hangi
gorevler icin).

6. TG primer triyaja baslamasi i¢in sevk eder.
7. Alam hizlica etiit eder:
B Yaralilarin say1sin1 ve ciddiyetini tekrar belirler

B Hasarli bolgeye destek i¢in ihtiyaglari ve acil ih-
tiyaglar belirler

8. Tibbi ¢aligmalar igin bir rehber olacak olan Ola-
yin Derecelendirmesi yapar. Tim personeli bilgilendi-
rir ve derecelendirme igin siirekli yeniden

degerlendirmeler yapar.

9. Bolgesel Tibbi Komuta Merkezi ile baglant: kurar.

B Yukardaki bilgilere dayanarak ikinci bir rapor
sunar

m fhtiyag varsa hastane éncesi ekipleri alana ister
B Thtiyag varsa Ambulans Helikopteri ister

B Hastanelere nakil i¢in dagitim anahtari/yetkisi is-
ter

10. Triyaj1 yapilanlarin transportunu baslatir. Be-
lirlenen Dagitim anahtarina gore ambulanslarin hasta-
nelere yonlendirmesini yapar.

11. Kazazede ayirim (Triyaj) ve ambulans yiikleme
bolgelerini organize eder (Ekipleri OYKA nin bilgisi di-
sinda asla riskli bolgeye sokmaz).
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12. Ulasim koordinasyonu i¢in AYG tayin eder.

13. Biitiin yaralilarin tahliyesi tamamlaninca Ko-
muta Kontrol Merkezi ile olayin bittigine karar verir.

14. Bolgeden ayrilmadan 6nce tiim tibbi personeli
bilgilendirme igin toplar ve liderlik eder.

TOY sahadaki ¢aligmalar: esnasinda BTKM ile sii-
rekli iletigim halinde olmalidir. Bu goriismeler esna-
sinda afete miidahalede kullanilan hastanelerin mevcut
kapasiteleri; sahada ihtiya¢ duyulan nakil vasitas, ekip-
man ve personel ihtiyaci; sahadan gonderilen yaralilarin
durumu ve ulagim bilgileri gibi konular 6nemli konu-
larda bilgilendirmeler yapilir. Sahada ¢alisan ekiplerin
gorev tanimlar1 ¢ok net bir sekilde ifade edilmelidir.
Tum ekiplerin ¢aligmasinda siireklilik ve koordinasyon

esastir.

Biiyiik olaylarin sahada yonetiminde basitlik esas-
tir. Ciinkii siz daha kompleks bir yapilanma tegkil edene
kadar is isten gecer. Olaganiistii durumlarda yeni bir ya-
pilanma gidecek zamaninmiz olmaz. Elinizdeki sartlari en
iyi sekilde kullanmaniz ve yonetmeniz gerekir.

I OLAY YERINDE TRiYAJ

Triyaj, bir afet sirasinda sinirli kaynaklarin tahsisidir.
Hastalarin hizla degerlendirilmesi, bakim ve tedavinin
en uygun diizeyde belirlenmesi, eldeki sinirh kaynakla-
rin dogru bir sekilde dagitilmasini kapsar. Olay yerine
ilk giden ekip triyaj islemine baglamalidir. Bu islemde ilk
yapilacak basamak hastalarin ilk degerlendirilmesini sag-
lamak ve tahliye sekillerinin belirlemek olacaktir. Or-
negin; Hastalar icin ti¢ temel tahliye yolu olusturulabilir;
(1-Kirmiz1)ilk gelen ambulans ile gitmesi gerekenler (2-
Sar1)ambulans ihtiyaci olan ve bekletilebilecekler (3-
Yesil)yaralanmig fakat ambulansla transport ihtiyaci
olmayanlar ($ekil 2).”

Birincil triyajda basit ve hayat kurtaric1 girisimleri
de iceren bir sistem uygulanmalidir. Ornegin SALT Tri-
yaj sistemi kullanilabilir (Sekil 3). Bu sistemde Sort — S1-
ralama, Assess — Degerlendirme, Lifesaving measures —
Hayat kurtaric1 6nlemler, Treat / Transport — Tedavi /
Tagima olarak agiklanabilir. Birinci adimda global sinif-
landirma, ikinci adimda bireysel degerlendirme yer alir.
Bireysel degerlendirme kismi hayat kurtaric1 girisimleri
icerir.®

Giiniimiizde erigkinlerde sik kullanilan triyaj siste-
mine bir 6rnek olarak “Basit Triyaj ve Hizli Tedavi” bas-
liklarimi igeren “START” (Simple Triage and Rapid
Treatment) sistemi 6rnek gosterilebilir (Tablo 3).2 Sekiz
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SEKIL 2: Olay yeri triyaj organizasyonunda ilk adim.

Nefes

alma

Hayir

Olii

Sadece

kiictik Evet
yaralan Minimal

malar?

Herhangi biri
Havn

Gecikmisg

Derhal

SEKIL 3: SALT Kitlesel olaylarda triyaj.

yas alt1 cocuklarda “JumpSTART” triyaj sistemi kullani-
lir (Tablo 4).% Kiigiik ¢ocuklarin mental durumlarinin de-
gerlendirilmesinde verecegimiz komutlar1 anlayamaya-
bilecekleri g6z ontinde bulundurularak AVPU (Alert/
Uyanik - Verbal/Sozlii uyarana Yanit - Painful/Agrili
Uyarana Yanit - Unresponsive/Yanitsiz) da kullanilabi-

lir 8
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Oncelikli triyaj islemi baglatildiktan sonra olay ye-
rine yeni saglik ekipleri ve ambulanslar ulagmaya bas-
larlar. Yeni ekiplerin gelmesiyle birlikte birincil triyaj
sonrast ikincil triyaj istasyonu da kurulabilir. Hastalarin
nakil 6ncesi son durumu degerlendirilir ve resiisitasyon
ihtiyaci olan hastalar belirlenip gerekli islemler uygula-
nir. Tahliye sirasinda yogunluk olusursa ve 6ncelikli has-
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TABLO 3: START (BASLA) Triyaj Tablosu.

SARI
GECIKTIRILEBILIR
Oncelik Il

SiYAH
OLMUS
Oncelik IV

Siyah veya kirmizi kriterlerine uymayan hareketsiz hasta

Havayolunu agmak i¢in bir girisimde bulunulmasina ragmen nefes almayan hasta

TABLO 4: JumpSTART Triyaj Tablosu.

SARI

GECIKMiS

Siyah veya kirmizi kriterlerine uymayan hareketsiz hasta

Havayolunu agmak i¢in bir girisimde bulunulmasina ragmen nefes almayan ve palpabl nabzi olanlarda

bes kurtarici soluktan sonra nefes alamayanlar

talarin ambulanslara ulagmasinda gecikmeler yaganirsa
saglik ekipleri hem transport bekleyen hastalarin duru-
munu takip eder hem de sahada yeniden degerlendir-
meler yaparak yarallara triyaj uygular. Acil ambulans
ihtiyaci saptanmayan hastalarin da yeniden degerlendi-
rilmesi zaman buldukga yapilmaya devam edilmelidir.
Biiyiik olaylarda miimkiin olan en kisa zamanda ambu-
lans yiikleme bélgesi olusturulmali ve hastalarin tahli-
yesine baslanmalidir. Toplanma noktasinda bekleyen
ambulanslar yiikleme alanina gelerek hastalar: alir ve
uygun hastaneye dogru yola ¢ikarlar.

Saglik calisanlari riskli bolgelerde o bolgede calisa-
bilmek igin yetkin olsalar bile OYKA izni ve kontrolii
altinda gorev yapabilirler.
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Olay yerinde hig¢ yara almamig gibi goriinen ya da
hafif yarali insanlarin ciddi psikolojik sok yasadiklar:
unutulmamali, uygun hastanelere nakillerinin yapilip
post travmatik stres bozuklugu ve diger gozden kacabi-
lecek yaralanmalar agisindan yeniden degerlendirilme-
leri saglanmalidir.

Olay yerindeki oliilerin ve magdurlarin esyalar: gii-
venlik gii¢lerinin gozetiminde olmalidir. Cesetler mii-
dahale alanindan baska bir bolgeye giivenlik gii¢lerinin
gozetiminde tasinmali ve kimliklendirme iglemi i¢in adli
tip uzmanlar: gérevlendirilmelidir.

Olay yerinde hastalarin nakilleri i¢in helikopterin
kullanilabilecegi durumda bir helikopter inig alani be-
lirlenmeli ve bu alanin etrafinda gerekli uyarici isaret-
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TABLO 5: Afetlerde olay yerinde gorev alan ekiplerin sorumluluklari.

TOY liderligi altinda ¢alisan
saglik ekipleri

OYKA liderligi altinda ¢alisan

arama kurtarma ekipleri

QYGA liderliginde ¢alisan

giivenlik ekiplerinin sorumluluklar

Yaralilarin triyajl, yaralilarin resiisitasyon ve gerekli tibbi tedaviyi almalarini saglamak, yaralilarin

hastanelere nakil dncesi gbzlemlenmesi, yaralilarin tibbi kayitlarinin ambulansa binmeden dnce

olusturulmasi, yaralilarin dnceliklerinin belirlenip ambulansla veya helikoptetle gitmesi gerekenlerin
belirlenmesi, BTKM ile koordineli bir sekilde haberleserek yaralilarin en uygun hastaneye naklinin
gergeklestirimesi ve yaralanmadigi disiinilen insanlarin degerlendiriimesini saglamak.

Alandaki ek hasar ve yaralanmalari 6nlemek, riskli bolgeleri (sicak, 1lik) belirlemek ve galisan

ekiplere gbstermek, yaralilar riskli bélgelerden miimkiin olan en kisa zamanda ¢ikarmak,

sagdlik personelinin bulunmadii acil durumlarda hayat kurtarici islemleri uygulamak,

sagdlik ekiplerinin yaralilara erigimini sa§lamak, saglik ekipleri ile uyum icerisinde calisarak yaralilar kurtarmak.
Alani sug unsurlannin (terérist eylemler gibi) tehdidine karsi korumak, alani kordon altina alarak kurtarma
isinde gdrev almayan insanlan tahliye etmek, toplanma bdlgesinin organizasyonunu ve izlenmesini saglayarak
alandaki trafigi kontrol etmek, ¢evreye yayilmis yaralilan bulabilmek igin bélgeyi arastirmak, tiim kurbanlarin
{yaral veya yarali olmayan) olay yerinden aynimadan énce kayitlarini gergeklestimek, yasal sorusturmalar igin

sahadan elde edilebilecek her tirlu bilgi ve belgenin glivenligini saglamak, olaydan etkilenen insanlarin haklarini korumak.

lerin bulunmasi gereklidir. Helikopter pistinin afet mii-
dahale alanina belli bir mesafede olmas: alanda ¢alisan-
larin  giivenligi acisindan  6nemlidir. Normal
helikopterler i¢in bu mesafe yaklasik 50m olarak hesap

edilebilir.”

Afetlerde sahada yapilanmasinda birbirinden farkl
bircok ekip gorev almaktadir. Tibbi personel, kurtarma
ekipleri, polis, asker ve gontllu orgiitler 6rnek olarak
gosterilebilir. Herkesin gorev ve sorumluluklarinin ¢ok
net bir sekilde 6nceden belirlenmis olmasi gerekir (Tablo
5).7

AMBULANS DAGITIMI

Ambulans Dagitim Anahtari, olagan disi durumlarda
hasta transportunda o6ncelikli kullanilacak yol giizer-
gahlarini ve olayin 6zelligine gore kullanilacak hastane
bilgilerini igerir. Boylece tiim ambulanslarin tek bir mer-
keze yonlendirilmesi ve yogunluk artis1 6nlenmis olur

(Sekil 4).7

KIMYASAL BiYOLOJIK RADYOAKTIF NUKLEER
(KBRN) OLAYLARDA TIBBi OLAY YONETIM|

Biyolojik ve kimyasal saldirilarin kendilerine has bir¢ok
ozelligi olmasina ragmen tamamen yeni ve bagimsiz bir
yanit sistemine ihtiya¢ duyulabilecek bir durum degil-
dir. Tyi dizayn edilmis bir acil durum planlamasi cevabi
sinirh biyolojik ve kimyasal saldir1 igin yeterli olabile-
cektir. Uygun techizat, malzeme ve egitimli insan giicii
saglanmasi gerekmektedir.
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$EKiL 4: Ambulanslarin olagan disi durumlarda yanlis yénlendiriimesi.

Olay yerine ilk giden saglik ekibi 6ncelikle olayla
ilgili pencere raporu hazirlar ve durumu komuta mer-
kezi ile paylagir. Bu sirada varsa giivenlik ekiplerinden
bolge giivenliginin saglanmasi istenip Il Afet ve Acil
Durum Miidiirligt tarafindan belirlenen arama kur-
tarma ekipleri ile konu hakkinda ilk miidahale toplan-
tis1 yapilir. Arama kurtarma ekiplerince olay yerinin ilk
degerlendirmesi yapilir ve etken madde belirlenir; kir-
mizi1 alanda ilk triyaj baglatilir. Olay yerinde dekonta-
minasyon koridoru (Arindirma Koridoru) arama
kurtarma ekipleri tarafindan kurulur. Yaralilarin ilk de-
kontaminasyonu yapilarak, 6zel KBRN kiyafeti giyinmis
saglik ekiplerine teslim edilir. Olay yeri ve vakalar hak-
kinda 6n bilgi verilir. Tahmini vaka sayisina gore ve va-
kalarin o6zelligine gore KBRN olaylarinda kullanilan
Ambulans Dagitim Anahtarinda belirlenmis olan hasta-
neler bilgilendirilir. Vakalarin belirlenen hastanelere
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gonderilmesinde bolge halki i¢in herhangi bir risk varsa
gerekli 6nlemlerin alinmasi ve olayin biiyiimesi ihtima-
line kars1 komsu yerlesim yeri ve bolgelerin bilgilendi-

rilmesi saglanir. Alanda KBRN etkenlerine maruz kalma
veya endiistriyel kazalarla karsilagma halinde yapilacak
olan miidahale semas: Sekil 5°’deki gibidir.’

Tibbi Olay

Yoneticisi

Tekrar Triyaj

Transport Triyaji

AMBULANS
~> YUKLEMF
ALANI

EM-DAT, www.emdat.be

Unlu A, Kapucu N, Sahin B. Disaster and cri-
sis management in Turkey: a need for a uni-
fied crisis management system. Disaster
Prevention and Management 2010;19(2):155-
74.

Tufekei N. 2012), Preparing Istanbul for future
disasters: Istanbul seismic mitigation and pre-
paredness project (ISMEP), Global expert

KAYNAKLAR

consultation on the revision of the Hospital
Safety Index. Istanbul, Turkey.

https://www.afad.gov.tr/tr/2211/AFAD-
Hakkinda

Tirkiye Afet Midahale Plani-Aralik 2013,
www.afad.gov.tr

UMKE-14.04.2016, http://www.acilafet.gov.tr/
TR,4457/umke.html

Sten Lennquist and Robert Dobson: The Pre-

48

SEKIL 5: Alanda KBRN etkenlerine maruz kalma veya endiistriyel kazalarla karsilasma halinde yapilacak olan miidahale plani — Dekontaminasyon (Arindirma) Koridoru.

hospital Response. Sten Lennquist eds. Med-
ical Response to Major Incidents and Disasters:
A Practical Guide for All Medical Staff. Springer-
Verlag Berlin Heidelberg; 2012: 33-61.

Kahn CA, Lerner EB, Cone DC. Triage. In:
Koenig KL, Schultz CH, eds. Koenig and
Schultz’s Disaster Medicine: Comprehensive
Principles and Practices. Cambridge Univer-
sity Press; 2010. p.174-83.



