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Afet Tibb1

Disaster Medicine

OZET Afet tibby, afet 6ncesi hazirlik ve planlama, afet sirasinda miidahale ve yanit ile afet sonrasi
yeniden iyilegsme siirecinden olusan afet yasam dongiisii boyunca tibb1 olarak liderlik yapan ve afet
magdurlarina saglik hizmeti saglayan tibbi uzmanlik alamdir. Basit bir ifadeyle, Afet Tibbu, gesitli
tibbi hizmet dallariyla tist diizey yonetim metodolojilerini birlestiren disiplinler arasi bir alandir.
Afet tibb1 uzmanlari, afetin etki ettigi alanindaki acil durum yonetimi uzmanlarina, hastanelere, sag-
Lik tesislerine, toplumlara, kurum ve kuruluslara tibbin ilkeleri ve uygulamalar1 hakkinda rehber-
lik ve uzmanlik saglar. Afet tibbi, ACEP tarafindan, Afet Planlamasi, Egitim, Arastirma ve Yayinlar,
Afete Miidahale, fletisim Ag1 ve Politikadan olusan bes ana baslik altinda toplanmaktadir. Afet tib-
binda amag eldeki kisith kaynak ve personelle olabildigi kadar kisa zamanda olabildigi kadar hasta
kurtarmaktir. Afet Tibb: egitimi tilkeler ve bolgelere gére farklilik gostermektedir. Afet tibbi ko-
nusunda uluslararas: standart bir egitim miifredat: gelistirilmemistir. Bu yazida diinyada var olan
egitimler temel alinarak Afet Tibb1 egitim konular1 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet tibby; egitim; miifredat

ABSTRACT Disaster medicine, pre-disaster preparation and planning, disaster response, and disas-
ter recovery after a disaster life cycle leading to the leadership and medical victims who provide
medical services to disaster victims. In simple terms, Disaster Medicine is an interdisciplinary field
combining various medical departments and top-level management methodologies. Disaster med-
icine specialists provide guidance and expertise on the principles and practices of medicine to emer-
gency management experts, hospitals, health facilities, societies, institutions and organizations in
the area affected by disaster. Disaster medicine is gathered under the five main headings of Disas-
ter Planning, Training, Research and Publications, Disaster Response, Communication Network
and Policy by ACEP. There is no international education curriculum on disaster medicine. In this
article, the subjects of Disaster Medicine education are summarized based on the existing education
in the world.
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fetler; beklenmedik zamanda ve kisa siirede ortaya ¢ikan, doga ve canlilar

tizerinde olusturduklar zararh etkileri, meydana geldikleri yerlesim biri-

minin, ilgenin, ilin, bélgenin ya da iilkenin tek bagina karsilayamayacag:
biiyiik olaylardir. Tibbi ya da Medikal Afet ise, ACEP (Amerikan Acil Doktorlar
Birligi) tarafindan, dogal ya da yapay giiclerin yikici etkileri, belirli bir alanin ya da
toplumun saglik hizmeti talebini yerine getirme kabiliyetini zorladig1 durumlar ola-
rak tamimlanmgtir.! Afet tibbi, afete 6ncesi hazirlik ve planlama, afet sirasinda mii-
dahale ve yanit ile afet sonrasi1 yeniden iyilesme siirecinden olusan afet yagam
dongiisii boyunca tibbi olarak liderlik yapan ve afet magdurlarina saglik hizmeti
saglayan tibbi uzmanlik alanidir.

Afet tibb1 uzmanlari, afetin etki ettigi alanindaki acil durum yo6netimi uz-
manlarina, hastanelere, saglik tesislerine, toplumlara, kurum ve kuruluglara tib-
bin ilkeleri ve uygulamalar: hakkinda rehberlik ve uzmanlik saglar. Afet tibb1
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uzmant, tibbi acil durum planlayicis, acil durum yone-
ticisi, olay komuta sistemi yOneticisi, hitkiimet ve poli-
tika yapicilar arasindaki baglantiy1 saglar. Basit bir
ifadeyle, Afet Tibba, ¢esitli tibbi hizmet dallariyla st
diizey yonetim metodolojilerini birlestiren disiplinler
arasi bir alandir.!

1980’11 yillarda gelismeye baslayan afet tibbinin
ilerlemesi, 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 11
Eyliil 2001 ikiz kuleler faciasindan sonra belirgin olarak
artmugtir. Bagta Acil Tip Umanlari olmak tizere diger sag-
lik ¢aliganlarinin ¢ogu igin ilgi alan1 haline gelmigtir.?
Avrupa’da ise 1998 yilinda EUSEM (European Society
for Emergency Medicine) tarafindan atifta bulunulan
Afet Tibb1 programi resmi olarak 2008 yilinda Miinih’te
kurulmugtur.?3

AFET SINIFLAMASI

ACEP tarafindan afetler kiiciik, biiyiik ve felaketler ola-
rak simiflandirilmaktadair.*

1. Kiiciik Afetler: Yerel Yonetimlerin cevap verme
kabiliyetlerine giren ve asgari devlet yardimi gerektiren
herhangi afetlerdir.

2. Buyiik Afetler: Yerel yonetim yeteneklerini agan
ve cok cesitli devlet yardimi gerektiren afetlerdir.

3. Felaketler: Acil askeri miidahale de dahil olmak
iizere yogun devlet yardimi gerektiren afetlerdir. Po-
tansiyel Federal yardim, toparlanma 6nlemlerinin yan1
sira yanitlar1 da icerecektir.

AFET TIBBI YONETIM DONGUSU

Planlama ve Azaltma - Meydana gelme olasilig1
yiiksek olan veya meydana gelmesi halinde yiiksek et-
kiye sahip olan afetleri degerlendirmek i¢in bir afetin or-
taya ¢ikmasindan 6nce gercekgi bir risk degerlendirmesi
yapilmalidir. Afet Tibb1 acisindan hastane ici ve hastane
dis1 afetler tek tek degerlendirilerek kargilagilabilecek
saglik sorunlar incelenir. Karsilagilabilecek afetlerdeki
ulusal, bolgesel ve kurumsal hasta ve hastalik risk hari-
talar1 ¢ikarilir. Risk 6nleyici ya da azaltici faaliyetler
planlanir.

Hazirlik - Simiilasyon aligtirmalar ile afet senaryo-
lar1 uygulanir. Var olan saglik sorunlarinin (hastanede
yatmakta olan hastalar, kronik hastalig1 olan hastalar
gibi) artan ihtiyagclari, ya da yeni ortaya ¢ikacak risk ola-
rak beklenen yeni saglik sorunlarinin (akut salgin has-
taliklari, akut travmalar, yaralanmalar gibi) ihtiyaglar
belirlenir ve hazirliklar: yapilir.

SEKIL 1: Afet tibbi yonetim déngiisi.

Miidahale ve yamit - Hazirlanmis olan plan afete
uygulanir. Bu agamada ortaya ¢ikan eksikler ve sorunlar
her asamada tespit edilir ve acil diizeltilmesi gerekenler
diizeltilir.

fyilestirme - Afet nedenli akut hastaliklarin kronik
doénemi ile normal zamanlarda kargilagilan hastaliklarin
oldugu dénemdir. Bir an 6nce hastalarin ve saglik per-
sonelinin afet 6ncesi olanaklara kavugturulmasi, eksik-
liklerin giderilmesi, yeniden planlanmas siirecidir ($ekil

1).

AFET TIBBININ MISYONU

EUSEM, Afet Tibb1 konusunda kendi misyonunu asagi-
daki gibi belirlemisgtir.

Afet T1ibbi bilgisini aragtirma, 6gretim, hazirlik
ve egitim agisindan desteklemek ve yayginlastirmak.

Ortak bir Afet Tibb1 “kiiltiir ve dil” olugturmak,
boylece bityiik kitlesel olaylar ve afetlerde uluslararas:
yanit verebilmek.

Acil Tip hekimlerini, Afet Tibb1 egitimi, hazir-
lik, 6nleme, azaltma ve yeniden iyilestirme konularinda
duyarl hale getirmek.

Afetlerle ilgilenen Acil Tip Hekimlerinin Afet
Tibbina katilimlarini tegvik etmek ve egitim, 6gretim ve
bakim seviyesini yiikseltmek.

AFET TIBBI EGITiMi

Afet tibbu, afet yonetimi ile beraber, triaj, kurtarma, ilk
yardim, yarali stabilizasyon, acil cerrahi prosediirler,
hastane tedavisi, ruh saglif1 ve cevre sagligi 6nlemleri

konusunu ele alir.
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Afet tibb1 ACEP tarafindan bes ana baglik altinda
toplanmaktadir.®

B Afet Planlamasi (Hastane ve toplum temelli),
B Egitim, Arastirma ve Yayinlar,

B Afete Miidahale (hastane dig1 ve afet miidahale
ekipleri),

| Heti@im Ag,

B Politika.

Afet Planlamas::

B Toplum egitimleri,

H Bolgesel / Yerel afet planlama ¢aligmalari,
B Hastane afet planlari,

B Toplum i¢in risk analizi,

B Egitim tatbikatlari,

B Bilimsel 6grenim araglar gelistirme,

B Afet veri toplama ve analiz etme politikalar1 ge-
listirme gibi hastane ve toplum temelli planlamalar1 icer-
mektedir.

Egitim, Arastirma ve Yayinlar: Afet tibb literatii-
riinii gelistirmek icin bilimsel ¢caligmalar, egitimler, kurs-
lar, projeler yapmak 6nemlidir. Bunlarin yaninda halk:
ve afet calisanlarinin bilgilendirmek ve bilgilerini giincel
tutmak i¢in web sayfasi gibi online sistemlerden yarar-
lanilmalidur.

Afete yanit (hastane dig1 ve afet miidahale ekipleri):
Tiim ulusal ve yerel miidahale ekipleriyle beraber yapi-
lan hazirliklarin uygulamasidir. Bunlar i¢in uluslararas:
diizeyde egitimler planlanmali ve ekiplerin bu egitim-
leri almas1 saglanmalidir.

Afetlerde iletigim ag1: Afetlerde en 6nemli basa-
maklardan birisi ekipler aras1 giiglii bir iletisim aginin
gelistirilmesidir. Bu iletisim ag1, afet yamitinin dogru stir-
diiriilebilmesi kadar, afet verilerinin kayit altina alin-
masina da yardime: olmalidir.

Afet politikasi: Afetler yerel olanak ve yonetimlerin
yanitini agan biiyiik olaylardir. Bu nedenle mutlaka hem
egitim hem hizmet siirecinde ulusal diizeyde ve uluslar-
arasi standartlara uygun politikalar gelistirilmelidir.

I AFET TIBBINDA HASTANE SUREGLERI

Afetlerde Triaj ve Tedavi: Afet tibbi triaji bu sayida
bagka bir konu olarak anlatilmistir. Afetlerde en yaygin
kullanilan triaj sistemleri, START ve ¢ocuklar i¢in
JUMPSTART olurken, SALT son yillarda kullanilmaya

baslanan diger bir triaj sistemidir. Triaj olay yerinden
baslayan, transport sirasinda ve hastane acil servislerinde
devam eden bir siirectir. Afetlerde acil ve erken tedavi
hasta prognozunu etkileyen en 6nemli faktorlerdendir.®

Hastane Afet Planlar: Afet Tibbinin en 6nemli ba-
samaklarindandir. Hastanedeki her birimin afetlerdeki
gorevi tamimlanmali ve ulusal diizeyde standartlastiril-
malidir. Afet durumlarinda hastane afet planlari gerce-
vesinde hastanedeki tiim ekip ve ekipmanlarin aktif
destegi alinmalidir.

Afet tibbinda zaman ve kaynak kullanimi: Afet tib-
binda amag eldeki kisith kaynak ve personelle olabildigi
kadar kisa zamanda olabildigi kadar hasta kurtarmaktir.”

B En kisa zaman harca: Hasta baginda olabildigi

kadar az zaman harcanmalidir.

H En az tetkik iste: Laboratuar, kan bankasi ve rad-
yoloji boliimlerini bogmamak ve hasta bakimini olabil-
digince verimli bir sekilde hizlandirmak i¢in testler ve
kan tiriinlerini talep ederken ¢ok se¢ici olunmalidir.

B Gereksiz hicbir sey yapma: Daha dogru yarali-
larda kullanmak i¢in, hayatta kalma olasilig1 ¢cok diisiik
ve / veya acil tedavi ihtiyaglar1 olmayan yaralilar i¢in
kaynak ve zaman harcanmaz.

B Taginmasi en kolay malzemeyi seg: Afetlerde
hizli mobilize olmak ve personeli uygun kullanmak
6nemlidir. Bu nedenle taginast i¢in arag ya da ¢oklu per-
sonel gerekn ekipmanlar tercih edilmemelidir.

Afet Tibbinda Dalgalanma Kapasitesi: Dalgalanma
kapasitesi, bir toplumun, yerel veya bolgesel saglik hiz-
metleri tesislerinin, dogal afetler, bilytiik ¢apl kazalar
veya teror saldirilari nedeniyle ortaya ¢ikan acil yardim
talebindeki ani artiglara cevap verme yetenegidir. Has-
talarin tibbi yataklara, personele ve sarf malzemelerine
orani olarak da tanimlanir.”

Afet durumlarinda acil servis kapasitesi asagidaki
yollarla yiikseltilebilir:

B Hastalarin tibbi yatak ve tedaviye ihtiya¢ duy-
dugu durumlarda segici olunmalidir.

B Hangi testlerin yapilmas: gerektigi ve ne kadar
kan tirtini siparis edilecegi konusunda segici olunmali-

dir.

B Hastane afet planinda da yer alan 6nceden belir-
lenmis 6zel rollere sahip vardiyalardaki ilave personeller
cagrilabilir.

B Acil servise kabul edilmeyi gerektiren herhangi
bir hasta, hastaneye hizli bir sekilde alinmalidir.
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B Gerekirse odalarda ek yataklarla yatak kapasitesi
iki katina ¢ikartilmalidur.

B Hastanede yatak mevcut olmamas: da gerekce
degildir. Acil servis yiikiinii hafifletmek i¢in, hastane-
deki tiim alanlar (tedavi alanlari, bekleme salonlari, ko-
ridorlar,

zeminler gibi) kullamilarak kapasite

arttirilmalidir.

B Afet anlarinda kapasitenin tizerinde hastane bag-
vurusu olacag: 6n goriilerek kapasiteyi arttirmak icin
hastanenin hangi birimindeki hastalarin erken taburcu
olacag1 onceden planlarda yer almalidir. Afet sirasinda
15 dakika ile 4 saat arasinda stabil hastalar tespit edilerek
hastaneden taburcular: gerceklestirilmelidir.

® Onceden stok sarf malzemesi kaynaklar1 plan-
lanmalidur.

B Medikal ve diger malzemeler yas, cins ve hasta-
ik gruplarina gore 6nceden istiflenmeli ve etiketlenme-
lidir.

I AFET TIBBI KONULARI

Afet Tibbi egitim konular ile ilgili diinyada heniiz stan-
dart bir program olusturulmamistir. Diinya Saglik Or-
guti, ACEP, EUSEM, Avusturalya ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde uygulanan programlar temel alinarak, afet
durumlarinda acil bakim gerektiren konular asagida
ozetlenmistir. Gerek Acil Tip Uzmanlar1 gerekse afet-
lerle ilgili diger uzmanhk alanlar1 Afet Tibb1 egitimleri

sirasinda bu konularin miifredatlarinda yer almasina

Ozen gostermeleri 6nerilmektedir.>>810

1. Afet tipleri ve hazirhig:
2. Afetlerde tehlike ve risk yonetimi
3. Afet yonetim sistemi

4. Afet hazirlik modelleri

5. Olay yeri yonetimi

6. Afet sonrasi rehabilitasyon

7. Afetlerde mevzuat ve hukuk

8. Afet epidemiyolojisi, aragtirma ve gelistirme
yontemleri

9. Afet ekonomisi
10. Afet teknolojisi (iletisim, kayit, operasyon)

11. Afetlerde lojistik yonetimi (su, yiyecek, ba-

rinma, medikal)
12. Hastane afet planlar

13. Ulusal afet planlar

14. Antibiyotik proflaksisi ve tedavisi
15. Yara yonetimi ve Tetanoz proflaksisi

16. Temizlik, Dezenfeksiyon, Sterilizasyon ve Atik
yonetimi

17. 1k Yardim ve Temel Yagsam Destegi egitimleri
18. Tleri Yasam Destegi ve Resusitasyon yonetimi

19. Travma yo6netimi (kafa, boyun, gogiss, karin,
pelvis, vertebra ve ekstremite travmalari)

20. Hava yolu girisimler (Entiibasyon, alternatif
havayollari)

21. Solunum girisimleri (Iigne dekompresyon,
gogiis tiipii)
22. Dolasim girigsimleri (Periferik ve santral damar

yollari, intraossoz girisimler)

23. Gastrointesitnal (Orogastrik ve nazogasrtrik
tiipler)

24. Bosaltim girisimleri (Uretral kateterler)

25. Biling bozuklar:

26. El kesileri gibi 6zellikli yaralanmalar

27. Amputasyon

28. Seliilit ve apseler

29. Acik ve kapali ekstremite kiriklari, ¢ikiklar
30. Vertebra fraktiirleri ve omurilik yaralanmalari
31. Hasta ve yarali tasima teknikleri

32. Kompartman sendromu ve Ezilme yaralanma-

lan
33. Siv, eletktrolit ve kan replasman tedavileri
34. Yag embolisi
35. Lokal ve genel analjezi ve sedasyon yonetimi
36. Ilag ve medikal malzeme yonetimi
37. Bulasici hastaliklar ve yonetimi
38. Personel koruyucu ekipmanlar

39. KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niik-
leer kazalar ve saldirilar) yonetimi

40. Kontaminasyon ve Dekontaminasyon

41. Cevresel aciller yonetimi (yaniklar, donuklar,
gazlar)

42. Travmatik stres bozukluklar1
43. Afetlerde psikosoyal destek

44. Afetlerde hassas gruplarin yonetimi
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45. Afetlerde Halk saglig

46. Medikal arama ve kurtarma yonetimi
47. Afetlerde kimliklendirme ve defin iglemleri
48. Afetlerde acil ve kronik hastalik yénetimi

49. Afetlerde anne ¢ocuk saglig1 yonetimi

50. Triaj

51. Afetlerde laboratuar hizmetleri
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52. Afetlerde goriintiileme hizmetleri (ultrasono-

grafi, mobil X-Ray)

53. Tahliye planlan
54. Sahra hastanesi

55. Savas ve miilteci yonetimi

56. Afetlerde transport sistemleri (kara, hava, deniz

ambulans sistemleri)
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