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OzET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, afetler konusunda acil tip anabilim dallarinin yer aldig Gniversite hastanelerindeki
hazirliklarin belirlenmesi, acil tip anabilim dallarinin bu hazirliga katkisi, acil servis diizeyindeki afet hazirliklar ve
acil tip egitimi programi igindeki afet tibbi egitim duzeyi ile ilgili tilkemizdeki glincel durumla ilgili bir analiz ortaya
koymaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, kesitsel ve tanimlayici niteliktedir. Agustos 2006’da 30 anabilim dalina afetlere
hazirlik ve afet tibbi egitimleri ile ilgili calismalarina yonelik sorular iceren anketler génderilmistir. Anket formlarini
60 glin iginde cevaplamayan anabilim dallari calisma disi birakilmigtir.

Bulgular: Anketlerden 28’i (%93.3) cevaplanmistir. On bes (%53.5) anabilim dalinin yer aldigi hastanede, hastane
afet plani mevcuttur. Dokuz (%32.1) anabilim dali hastane afet plani olusum siirecine dahil edilmistir. Hastane afet
plani hazirlanmadan 6nce sadece g hastanede risk analizi yapildigi saptanmistir (%20.0). KBRN-P tehditlerine karsi
ozel ekler ise sadece iki planda mevcuttur (%13.3). Yalnizca dort (%26.7) anabilim dalinda tatbikatlar yapilmaktadir.
Dokuz (%30) anabilim dali herhangi bir afet durumunda gérev aldigini bildirmistir. Hastane afet plani mevcut olan
anabilim dallarinin sadece altisinda (%40) arindirma ile ilgili bir hazirlik oldugu gorilmustir. Asistan egitiminin
devam ettigi 25 anabilim dalinin onunda (%40.0) afet tibbi ile ilgili ders konularinin egitim mufredatinda yer aldigi
gorulmistar.

Sonug: Ulkemizdeki acil tip anabilim dallarinin afet hazirligina ve yénelik katkilari ve calismada yer alan Gniver-
site hastanelerinin afet hazirliklari yeterli diizeyde bulunmamistir. Ayrica, afet tibbi ile ilgili verilen egitimlerin
yetersizligi gbze carpmaktadir.

Anahtar sozciikler: Acil tip; afet egitimi; afet tibbi; hastane afet plani.

SUMMARY

Objective: This study aims to determine disaster prepradeness levels at academic emergency departments and hos-
pitals which they are located, and also to analyze disaster medicine education levels in those residency programs.

Methods: This is a cross-sectional and descriptive study. On August 2006, a survey about hospitals disaster pre-
pradeness levels and disaster medicine education was distributed to 30 emergency medicine residency program
directors in Turkish university hospitals. Surveys not answered within 60 days were excluded from the study.

Results: Response rate of the questionairres was 93.4% (n:28). Fifteen (53.5%) hospital had a hospital disaster plan.
Nine (32.1%) of the academic emergency departments contributed on constitution process of these plans. Only
three departments performed a risk analysis before they created their plans (20.0%). Only two hospitals have sub-
plans for CBRN-E emergencies (13.3%). Four (26.7%) hospitals were disaster drills carried out regularly every year.
Nine (30.0%) academic emergency departments had previous experience for a real disaster response. Six (40.0%)
of the departments which have a disaster plan, have prepradeness for decontamination of the disaster victims. Ten
(40.0%) of the 25 departments in which residency education continues had placed lessons about disaster medicine
in their core curriculums.

Conclusions: Disaster prepradeness and education levels of the Turkish academic emergency departments was
found to be unsufficient.

Key words: Emergency medicine; disaster training; disaster medicine; hospital disaster plan.
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Girisg

Tiirkiye’de acil tip uzmanlig1 30.04.1993 tarihinde resmi
bir uzmanlik alani olarak kabul edilmis, ilk asistan egiti-
mi 1994 yilinda baslamis ve ilk mezunlar 1998 yil1 i¢in-
de bu uzmanlik programini tamamlamistir. Gliniimiizde,
tilkemizde 250’nin tizerinde acil tip uzmani bulunmakta
ve yaklasik 500 civarinda acil tip asistani uzmanlik egi-
tim almaktadir.!!

Afetler insanlik tarihi boyunca insan hayatini ve mede-
niyetleri tehdit etmis, ¢ok sayida kisinin 6lmesine, yara-
lanmasina ya da evsiz kalmasina yol agmistir. Gegtigimiz
ylizyillin sonunda yasanan Marmara depremleri afetler
konusundaki egitimin ve hazirlikli olmanin 6nemini bir
kez daha gozler oniline sermistir. Afetler nedeni ile mag-
dur olan bir¢ok hasta biz saglik calisanlarinin sunacagi
organize ve kaliteli saglik hizmetine ihtiya¢ duymaktadir.
Kaotik yapisi afet durumu ile zaman zaman oldukga ben-
zesen acil servislerde hizmet veren bizlerin afet durumu
i¢in donanimli ve hazir olmamiz olduk¢a énemlidir. Yurt-
disinda acil tip uzmanlar afet tibbi ile ilgili ¢ok ¢esitli
alanlarda gorevler almaktadir ve afet tibb1 konular1 asis-
tan egitiminin 6nemli bir parcasi haline gelmistir. Afetler-
de alan ve acil servis organizasyonu, afet epidemiyoloji-
si, hastane afet planlamas1 afet tibbinin ana konularindan
bazilaridir.

Amerikan Acil Tip Uzmanlar1 Birligi (ACEP) acil servis-
lerin afetlere hazirlik ve ilk yanit noktasinda kritik bir role
sahip olduklarina isaret eder. Bu nedenle ACEP’e gore
acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 afetlere ilk miidahalede
on planda gorev alacaklardir. O halde acil servislerde per-
sonelin afetler konusundaki egitimi ve acil servislerdeki
hazirliklar afetlerle basa ¢ikabilmek i¢in kritik konular-
dan biridir.[?

Tiirkiye’de acil tip uzmanliginin kabuliiniin {izerinden ge-
cen 10 yili agkin stirede, acil tip uzmanlar1 medikal pra-
tik ve akademik yapi i¢inde ne kadar 6nemli ve vazgecil-
mez bir parga olduklarini ispatlamislardir. Acil tip uzman-
lar1 yurdumuzda meydana gelecek afetlerde birinci dere-
cede yiizlesecek yonetim ve planlamasinda aktif rol ala-
cak uzmanlik gruplarinin basinda gelmektedir. Bu nokta-
da acil tip uzmanlarinin afet tibbina yonelik bakiglarini,
birikimlerini ve yonelimlerini sorgulamak anabilim dal-
lariin egitim konusundaki diizeylerini belirlemek 6nem
kazanmaktadir.

Ayrica acil tip literatiiriinde hastanelerin afetlere hazirlik
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diizeylerini sorgulayan érnekler mevcuttur.?# Bizim ¢a-
lismamiz benzer yapist ile akademik acil servislerin ve bu
acil servislerin yer aldig1 hastanelerin afetlere hazirlik dii-
zeyini arastiran ilk ulusal aragtirmadir.

Calismanin amaci, acil tip anabilim dallarmin yer aldig:
tiniversite hastanelerindeki afetlere yonelik hazirliklarin
belirlenmesi ve acil tip anabilim dallarinin bu hazirhiga
katkis1 ve acil servis diizeyindeki afet hazirliklari ile acil
tip egitimi programi i¢indeki afet tibb1 egitimi ile ilgili du-
rumun saptanmasidir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma kesitsel tanimlayici bir aragtirmadir. 2006 yili
Agustos ay1 itibariyle tiniversitelerde 31 acil tip anabilim
dali bulunmaktaydi. Bu anabilim dallarindan, asistanlari
baska bir {iniversitede egitim almakta olan ve hicbir acil
tip uzmanin gérev yapmadigi bir anabilim dali ¢aligma di-
sinda birakilmistir. Tiim anabilim dallarina anabilim dali-
nin kurulus tarihi asistan ve 6gretim elemani sayilari, bu-
lundugu hastanedeki afet hazirliklari, hastane afet plan-
lamasi ve asistan egitim programinda yer alan afet tib-
b1 konularia yonelik 25 sorudan olusan bir anket formu
e-posta ya da posta yolu ile gonderilmistir. Anket formla-
rmin 60 giin iginde cevaplanmasi istenmistir.

Anket formlarini 6ncelikli olarak anabilim dali baskan-
larmin doldurulmasi istenmis, anabilim dali baskanmin
acil tip uzmani olamadig1 anabilim dallarinda egitimden
sorumlu acil tip uzmani &gretim tyeleri anketi cevapla-
mistir. Calismaya katilmayi1 kabul eden anabilim dallarina
afetlere hazirlik ve afet tibb1 egitimleri ile ilgili calismala-
rina yonelik sorular yonlendirilmistir. Elde edilen istatis-
tiksel veriler “SPSS for Windows 11.0” istatistik progra-
m1 aracilif1 ile analiz edilmistir.

Bulgular

Otuz anabilim dalina gonderilen anketlerden 28’1 cevap-
lanmustir, anketin cevaplama orant %93.3diir. Caligmanin
yapildigi tarihte calismaya dahil olan 28 anabilim dalinin
sekizinin anabilim dali bagkanlar1 acil tip uzmani idi. An-
cak, formlar iki anabilim dali diginda anabilim dali bagka-
n1 tarafindan gérevlendirilmis acil tip uzman veya 6gre-
tim {iyeleri tarafindan dolduruldu. Formu dolduran kisile-
rin ortalama uzmanlik streleri 5.28+3.40 (dagilim 1-19)
yil iken, bu kisilerin 1’1 profesor, 7°si dogent, 181 yardim-
c1 dogent, 2’si ise uzmandir. En yeni anabilim dali heniiz
birkag aylik iken, en eski anabilim dali 13 y1l énce kurul-
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mustu. Anabilim dallariin ortalama yas1 6.5343.98 idi.

Bu 28 anabilim dalinda ¢alismanin yapildig1 tarihte asis-
tan egitiminden sorumlu toplam 93 6gretim eleman1 ve
238 asistan gorev yapmaktaydi. Dort anabilim dalinda
higbir acil tip asistan1 bulunmamaktaydi. Anabilim dalla-
rimin kurulus tarihleri, asistan ve 6gretim elemant sayilari
ve Tablo 1’°de verilmistir.

Anketi dolduran anabilim dali bagkan1 ya da gorevlendir-
digi acil tip uzmanlarindan ti¢ti (%20) plan1 incelemeden
kimin hastane afet plan1 komutani oldugunu bildiklerini
ifade etmislerdir. Bu bildirimler 1s181nda, dokuz hastane-
de bashekim, iki hastanede dekan ve bir hastanede ise fa-
kiilte sekreterinin hastane afet plan1 komutani oldugu 6g-
renilmistir.

Hastane afet plan1 mevcut olan anabilim dallarindan 9’u
(%60.0) adina yanit verenler hastane afet planinin bir kop-
yasina nasil ulagabilecegini bildigini belirtmistir. Mevcut
olan 15 hastane afet planindan altisinin (%60.0) bir 6rne-
gi acil servislerde saklanmaktadir.

Mevcut hastane afet planlarinin bazi 6zellikleri Tablo
2’de verilmistir. Dokuz (%30) anabilim dali herhangi bir
afet durumunda gorev aldigini bildirmistir. Bir anabilim
dal1 dort, bir anabilim dal1 {i¢, iki anabilim dali iki ve bes
anabilim dali birer kez bir afet ya da olagan {istii durum-
da gorev yapmiglardir. Bu afet ya da olagandisi durum-
lar deprem, sel ya da su baskini, patlamalar, toplu gida ze-
hirlenmeleri ya da sicak ¢arpmalari, yanginlar, ¢oklu ya-
ralanmal1 trafik kazalar1 ve bina ¢okmeleri olarak belirtil-

Tablo 1. Acil tip anabilim dallarinin ozellikleri ve hastane afet hazirliklar:.

Universite Kurulus Asistan Ogretim Anabilim dali Afette gorev Hastane afet Afettibbi Arindirma
tarihi sayisi  elemani bagkan™ alma plani egitimi
Akdeniz Universitesi 1997 19 9 ATU - + + +
Ankara Universitesi 2005 - 4 Diger - - - +
Atatiirk Universitesi 1998 8 2 ATU - - - -
Cumbhuriyet Universitesi 1998 9 4 Diger - + + -
Cukurova Universitesi 1995 12 4 ATU - + - -
Dicle Universitesi 1995 15 3 ATU + + - -
Dokuz Eyliil Universitesi 1993 23 5 ATU + + + -
Ege Universitesi 2005 6 6 Diger - - - -
Erciyes Universitesi 1994 13 5 ATU + + + -
Firat Universitesi 1993 8 2 ATU - - - -
Gazi Universitesi 2001 20 4 ATU - + - -
Gaziantep Universitesi 1998 11 2 ATU + - + +
Harran Universitesi 2003 - 1 ATU - - - -
inéni Universitesi 2001 2 2 ATU - + - -
Karadeniz Teknik Universitesi 1997 13 6 Diger - + - -
Kirikkale Universitesi 2005 1 ATU - + - -
Kocaeli Universitesi 2003 3 2 ATU - + + -
Kocatepe Universitesi 1999 3 ATU - - - -
Marmara Universitesi 1995 13 4 ATU + - + -
Mersin Universitesi 2002 3 3 ATU - - - -
Mustafa Kemal Universitesi 2002 - 2 ATU - - - -
Ondokuz Mayis Universitesi 1997 16 3 Diger - - - -
Osmangazi Universitesi 2004 5 3 Diger - + + +
Pamukkale Universitesi 2003 7 3 Diger + - - -
Selcuk Universitesi 1994 16 7 ATU - - - -
Siileyman Demirel Universitesi 2000 7 2 ATU + + + -
Uludag Universitesi 1994 14 5 ATU + + - +
Yeditepe Universitesi 2005 - 3 ATU + + + -

ATU: Acil tip uzmant.
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Tablo 2. Mevcut hastane afet planlarinin ozellikleri.

Universite Planin Risk Gergek KBRN-P HAP Acil serviste AD iiyeleri planin
olusturulma analizi aktivasyon eki Tatbikati planin kopyasi yaziliminda
tarihi gorev aldi mi1?
Akdeniz Universitesi 2002 - - + - + +
Cumbhuriyet Universitesi 2000 - - - - - _
Gukurova Universitesi ? - - - - - _
Dicle Universitesi ? - - _ _ _ _
Dokuz Eyliil Universitesi 1999 + - - + _ +
Erciyes Universitesi 2000 - + - + + +
Gazi Universitesi 2006 - - - + - +
inénii Universitesi 2000 - - - - - _
Karadeniz Teknik Universitesi 2003 - - - . - +
Kirikkale Universitesi 1998 - - - - _ _
Kocaeli Universitesi 2000 - - - - + -
Osmangazi Universitesi ? + - - - + -
Selcuk Universitesi 2000 - + - - + +
Uludag Universitesi 2000 - - _ _ - +
Yeditepe Universitesi 2006 + + + + + +

mistir. Bes anabilim dali depremlerde saglik hizmeti sun-
dugunu belirtirken, iki anabilim dali sel ve su baskin1 ne-
deni ile bagvuran afetzedelere hizmet vermistir. Bir anabi-
lim dali dért, bir diger anabilim dali tig, iki anabilim dal1
ikiser, dort anabilim dal1 da birer kez afetlerde gorev yap-
miglardir. Bes anabilim dali ¢alisanlari afet durumunda
alanda da calismalara katilmislardr.

On bes (9%53.5) anabilim dalinin yer aldig1 hastanede has-
tane afet plant mevcut iken kalan 13 (%46.5) hastanede
herhangi bir plan olmadig: belirtilmistir. Dokuz (%32.1)
anabilim dali hastane afet plam1 olusum siirecine dahil
edilmistir ve halen afet plani bulunmayan on ti¢ hastane-
nin tictinde olusturulmakta olan planlara acil tip anabilim
dallarinin katkis1 istenmistir. 1k afet plan1 1998 yilinda
Kirikkale Universitesi’nde olusturulmus olup afet planla-
rin1 olusturulma yillar1 Tablo 1’de belirtilmistir.

Mevcut planlarin hemen hepsinde (14 - %93.3) acil tip
anabilim dali personelinden birine sorumluluk verilmig-
tir. Hastane afet plan1 (HAP) hazirlanmadan 6nce Dokuz
Eyliil, Osmangazi ve Yeditepe Universitelerinde risk ana-
lizi yapildig1 6grenilmistir (3- %20.0). NBC tehditlerine
kars1 6zel ekler ise Akdeniz ve Yeditepe Universitelerinin
planlarinda yer almstir (2 - %13.3). Ug (%20.0) acil ser-
viste hastane afet plant herhangi bir afet durumunda ak-
tive edilmis iken, dort (%26.7) anabilim dalinda tatbikat-
lar yapilmaktadir. Tatbikatlarin her y1l bir kez uygulama-
11, bir kez de masa bas1 olarak yapildig: belirtilmistir. Ug
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(%20.0) anabilim dal1 bu tatbikatlara katilmistir.

Anketin yapildig: tarihte ¢aligmaya dahil edilen 28 ana-
bilim dalindan 25’inde asistan egitimi stirmekteydi. Asis-
tan egitiminin devam ettigi bu 25 anabilim dalinin onun-
da (%40.0) afet tibbu ile ilgili ders konularinin egitim miif-
redatinda yer aldig1 goriilmiistiir. Asistan egitimi devam
etmeyen bir anabilim dalinda ise boliim i¢i egitim prog-
raminda afet tibbu ile ilgili konulara yer verilmistir. Egi-
tim programlarinda afet tibbu ile ilgili dersler en az bir, en
fazla 20 saat/yil olarak belirtilmistir. Bu konuda ortalama
5.70+£5.59 saat/yil olarak saptanmustir.

Dort anabilim dalmin bulundugu hastanelerde hastane
afet plani tatbikatlar ile hem masa bast hem de uygulama-
It olarak yilda bir defa olmak {izere sinanmaktadir. HAP
tatbikatlar1 yapilan bu dort anabilim dalindan ti¢tinde, bu
tatbikatlarin yani sira, sadece acil servis ile sinirl afet tat-
bikatlari da yapildigi bildirilmis olup, iki anabilim dalinda
itfaiye, sivil savunma gibi hastane disindan kuruluslarla,
bir anabilim dalinda ise hastane iginden tibbi hizmet de-
partmani ile ortak tatbikatlar yapildig: bildirilmistir. Bu-
nun yani sira HAP tatbikatlar1 hastane genelinde yapilma-
yan bir anabilim dalinda silahli kuvvetler ile ortaklasa se-
nede sekiz kez yenilenen bolim i¢i tatbikat olarak organi-
ze edilmektedir.

On (%66.6) anabilim dalinda olas1 bir afet durumunda
olusturulacak triaj ve hasta bakim alanlar1 ile bu alanla-
rin sorumlulari belirlenmistir. Tim anabilim dallarinin al-
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Tablo 3. Hastane afet planlarinin sorular ile analizi.”

Sorular Evet Hayir

1. Planin olusturulmasinda 6gretim elemanlari gérev aldi mi? %53.3 (8) %46.7 (7)
2. Mevcut planinizda 6zgin afet tiplerine yonelik ayrintili ekler var mi? %73.3(11) %26.7 (4)
3. Mevcut planinizda KBRN-P afetlerine yonelik ayrintili ekler var mi? %13.3 (2) %86.7 (2)
4. Anabilim dalinizdan herhangi birinin planda gérevi var mi? %6.6 (1) %93.4 (14)
5. Plan olusturulmadan 6nce risk analizi yapilmis mi? %20.0 (3) %80.0 (12)
6. Herhangi bir zamanda planiniz aktive edildi mi? %20.0 (3) %80.0 (12)
7. Hastane afet plani diizenli olarak tatbikatlar ile sinaniyor mu? %26.7 (4) %73.3(11)
8. Anabilim daliniz bu tatbikatlarda hi¢ gorev aldi mi? %20.0 (3) %80.0 (12)
9. Planin bir kopyasinin nerede saklandigini biliyor musunuz? %60.0 (9) %40.0 (6)
10. Planin bir kopyasi acil serviste saklaniyor mu? %40.0 (6) %60.0 (9)
11. Acil servise 6zgli boliim ici afet tatbikati diizenlediniz mi? %26.7 (4) %73.3(11)
12. Acil servisinizde afet durumunda olusturulacak triyaj ya da baki alanlari tanimlandi mi? %60.0 (9) %40.0 (6)
13. Acil serviste arindirma alaniniz var mi? %20.0 (3) %380.0 (12)

* Hastane afet plani mevcut olan hastanelerin sayisi (n=15).

tisinda armdirma ile ilgili bir hazirlik oldugu goériilmistir.
Bu alt1 anabilim dalindan bir tanesinde hastane afet plani
bulunmamasina ragmen acil serviste arindirma i¢in ayril-
mis bir oda bulunmaktadir. Dort anabilim dali arindirma
icin ayr1 bir odaya sahipken iki anabilim dalinda koruyu-
cu elbise ve ekipman mevcuttur. Bir anabilim dal1 ise her-
hangi bir arindirma gerekliliginde ildeki sivil savunma or-
giitii yetkililerinden yardim alma konusunda bir protokol
hazirlamislardir. Alt1 anabilim dalinda personele arindir-
ma ile ilgili egitim verildigi aragtirmamizda saptanmaistir.
Ancak, sonuglar incelendiginde {i¢ anabilim dalinin hem
arindirma hazirligi bulundugu ve personelini egittigi, ii¢
anabilim dalinda ise bu konuda herhangi bir hazirlik ol-
masa da personellerin teorik olarak egitildigi belirlenmis-
tir. Hastane afet planlarinin analizine yonelik sorular ve
mevcut planlara gore verilen yanitlar Tablo 3’de goste-
rilmistir.

Tartisma

Acil tip uzmanlarindan herhangi bir afet durumunda diger
uzmanlik alanlarma gore beklenti daha fazladir. Bu bek-
lentiler, bir afet durumunda kaginilmaz olan kaotik orta-
min diizenlenmesi, zararlarin azaltilmasi, kaynaklarin da-
gitim1 ve uygun hastaya yonlendirilmesidir.’” Hizli deger-
lendirme, triyaj, temel tedavinin yapilmasi gibi afetlere
yanitta ana unsurlar acil tip uzmanlarmin glinliik pratik-
lerinin bir pargasidir ve acil tip uzmanlar1 diger uzman-
lik alanlarina gére bu konuda daha deneyimlidirler. Acil

EYLUL 2009 9:3 TURKIYE ACILTIP DERGISI

servisler de ilk afetzedelerin karsilanmasi, triyaji, gerek-
li ise arindirmasi ve tedavisi a¢isindan 6nemli ve dncelik-
li role sahiptir. Nitekim afetler sonrasinda 2-3 ay siirey-
le acil servislerin hasta sayilarinda artiglar oldugu goste-
rilmigtir.[

Ulkemizde bityiik can ve mal kayiplarina yol agmis olan
Marmara depremleri ayn1 zamanda afetlerde saglik hiz-
metlerindeki eksikliklerin algilanmasini saglamistir. Bu
tarihten sonra iilkemizde ilgili yasa ve yonetmelikler-
de bir¢ok degisiklikler olmus, Ulusal Medikal Kurtarma
Ekipleri (UMKE) olusturulmus, afet yonetimi Bagbakan-
lik catis1 altinda tek bir elde toplanmis, hastaneler ve has-
tane 6ncesi saglik hizmetleri organizasyonu ve altyapisin-
da 6nemli atilimlar yapilmistir.

Bu calismada, afetlerde rolii ¢ok 6nemli olan acil servis-
lerin afetlere hazirlik durumlarini acil tip anabilim dallart
6leceginde inceledik. Bundaki amag, yasanan biiyiik afet-
ler sonrasinda iilkedeki acil tip hizmetlerinin sunumun-
da lider konumunda olan ve acil tip uzman yetistiren bu
kurumlarimn afetlere hazirlik ve afet egitimi agisindan ya-
pilanlar1 belirlemekti. Sonuglar analiz edildiginde acil tip
anabilim dallariin ve onlarin bagl bulunduklari tiniver-
site hastanelerinin ¢ogunun afet hazirliklar1 ve egitimleri-
nin istenilen diizeyde olmadig1 goriilmiistiir.

Bununla birlikte tilkemizdeki acil tip anabilim dallari-
nin ¢ogunun yapilanigi yenidir ve asistan egitimi birgo-
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gunda on yildan az siiredir devam etmektedir. Bu kisa sii-
rede anabilim dallarinin dokuzunun afet tecriibesi olmasi
ve bazi anabilim dallarinin birden ¢ok ve ¢esitli afetlerde
gorev almasi acil tip uzmanlarina ve dolayistyla anabilim
dallarinin her an bir afette gérev yapabilecegine isaret et-
mektedir. Acil servisler, lilke ger¢egine uygun sekilde ge-
nellikle deprem ve sel ya da su baskini gibi afet durumla-
rinda gorev yapmislardir. Ancak, afet planinin aktivasyo-
nu sadece li¢ hastanede gerceklesmistir.

2006 yili itibari ile hastanelerin sadece yarisinda “Has-
tane Afet Plan”larmin oldugu goriilmiistiir. Hastane afet
planlarin ¢ogunun olusturulma tarihi 2000°1i yillarin ba-
sidir. Bu durumun nedenin tilkemizi ciddi bigimde etkile-
yen 1999 yilinda yasanan Marmara depremleri oldugunu
disiinmekteyiz. Marmara depremleri sonrasi afet organi-
zasyonuna verilen 6nemin artiginin bir gostergesi olarak
yorumlanabilir. Halen mevcut hastane afet planlarinin se-
kizinin olusturulma asamasinda acil tip anabilim dalindan
Ogretim elemanlarinin gérev almasi ve yeni plan olusturu-
lan hastanelerin ¢ogunda planlama siirecine dahil olmalar1
bir bakima acil tip anabilim dallariin planlama agamasin-
daki katki ve ¢abasinin varligina isaret etmektedir.

Planlarin olusturulma asamasinda risk analizinin ¢ogu
kurumda yapilmamis olmasi énemli bir eksikliktir. Yeni
planlar olusturulurken bu 6nemli unsurun géz ardi edil-
memesi planlarin saglikli yapilanmasi ve islerligi agisin-
dan yararli olacaktir.

Acil servis yoneticilerinin 6nemli bir kismi (%40) hastane
afet planina nasil ulagabilecegini bilmedigini ifade etmis-
tir. Ayrica, acil servislerin ¢ogunda hastane afet planinin
bir kopyast mevcut degildir. Bu durumda gergek bir afet
durumunda planin uygulanmasinin giiglesecegi ortadadir.
Ote yandan, hastane afet planlarinin ¢ogunda afet duru-
munda olusturulacak triyaj ve hasta bakim alanlari ile bu
alanlarin sorumlular1 belirlenmistir. Bu durum planin et-
kin bi¢gimde isleyisine yardimc1 olacak 6nemli bir 6gedir.
Fakat hastane afet plani bulunan hastanelerdeki acil tip
anabilim dallarinin sadece tigte birine yakin bir kisminda
bolim i¢i ve genel tatbikatlarin yapilmasi planlama asa-
masindaki hazirhigin uygulama ile pekistirilmedigine isa-
ret etmektedir.

Calismamizda sadece ii¢ anabilim dalinin acil servisin-
de bir arindirma alan1 bulunmasi, ayrica sadece iki has-
tanenin afet planinda Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik,
Niikleer-Patlayici (KBRN-P) afetlerine yonelik ayrintili
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eklerin bulunmasi1 KBRN-P afetleri konusunda hazirlikla-
rin yetersiz olduguna isaret etmektedir. Ayrica, sadece iki
hastanede koruyucu giysi ve ekipmanin bulundurulmama-
st da kritik bir eksiklik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Yanturali ve ark.” 2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 2000
yilinda gergeklesen II. Korfez Savasi sonrasinda Tiirk acil
tip uzmanlarinin ¢igek virisii ile gergeklestirilebilecek bir
saldir1 olasiligr riskine yonelik algilarinin disiik diizey-
de oldugunu saptamiglardir. Aragtirmamiz sonuglar1 goz
oniine alindiginda bu diisiik risk algisinin afet planlarina
bir yansimasi olarak KBRN-P afetleri konusunda doyuru-
cu bir hazirlik olmadig1 bir kez daha anlasilmaktadir.

Calismamizda inceledigimiz bir diger unsur da, acil tip
anabilim dallarinda verilen afet tibb1 egitimleridir. Ame-
rikan Mezuniyet Sonrast Egitim Akreditasyon Konseyi
(The Accreditation Council for Graduate Medical Edu-
cation [ACGME]) afet egitimini acil tip ¢ekirdek egitim
miifredatindaki konulardan biri olarak belirlemistir. ACG-
ME onerisi uyarinca acil tip asistanlar1 acil tibbin 6nemli
ve aktif bilesenleri olan afet planlamasi ve tatbikatlar1 gibi
uygulamalarda aktif gérev almalidirlar.® Planlarin gelisti-
rilmesi, tatbikatlarin uygulanmasi, acil servisin entegras-
yonu, personel egitimi, afet tiplerine 6zgiin ayrintili plan-
larin olusturulmasi gibi pek ¢ok konuda acil tip uzmanla-
riin daha yogun katki vermeleri gerektigi ortadadir. Bu
konuda ACGM ve ACEP in 6nerileri de benzer dogrultu-
da gorevlere isaret etmektedir.>®!

Aksay ve ark.”! yaptiklar1 aragtirmada, tilkemiz iiniversi-
telerindeki acil tip anabilim dallarinda gorevli asistan ve
ogretim elemanlarina egitimin yapisi ve yeterligi ile ilgi-
li goriislerini sormuslardir. Ogretim elemanlarmin sadece
%28.6’s1, uzmanlik 6grencilerinin ise %25.1°1 afet tibb1
ile ilgili verilen egitimin yeterli diizeyde oldugu hakkin-
da goriis bildirmislerdir. Sonug olarak, egiticiler ve egitim
alan grubun ortak goriisii afet tibb1 konusunda egitimin
yetersiz diizeyde oldugudur. Bizim c¢alismamizda c¢alis-
maya katilan anabilim dallarindan yarisindan azinda afet
tibb1 ile ilgili egitimlerin olmasi, ¢ogu anabilim dalinda
ders saatlerinin 1-2 saat/yil ile siirli olmasi bu konuda-
ki kanaatin dogrulugunu pekistirmekte oldugunu diisiin-
mekteyiz. Afet ve olagan dis1 durumlar seyrek karsilagilan
durumlardir.'” Bu yiizden ¢ogu asistan egitimi siiresin-
ce bu konuda yeterince deneyim yasayamayabilir. Bu ag1-
&1 giderebilmek i¢in simiilasyon seklide bilgisayar destek-
li masa bas! tatbikat ve egitimlerinin yarar1 olacaktir.[!%!)
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ACEDP acil tip uzmanlarina afet durumunda 6nemli gérev-
ler bigmektedir. Bunlarin en 6nemlilerinden biri de afet
durumundaki multidisipliner kurumlarin ¢alismasi konu-
sundaki sorumluluklaridir.) Acil tip anabilim dallarinda
yapilan bazi tatbikatlarin kurumlararasi isleyisi model al-
masi ve itfaiye ve sivil savunma isbirligi ile gergeklestiril-
mis olmasi bu 6neriler dogrultusunda atilmis adimlar ola-
rak kabul edilebilir. Ayrica, acil tip uzmanlar1 afet duru-
munda goérev alan ve kurumlarimi afet durumuna hazirla-
manin yani sira, kendi kigisel afet planlarin1 da olusturma-
11, triyaj ve kaynaklarin yonetilmesi konusunda da 6nem-
li roller almalidirlar.[?]

Sonug

Acil tip uzmanlar1 gorev yaptiklar kaotik ¢alisma kosul-
lar1 nedeni ile herhangi bir afet durumunda en etkin sekil-
de gorev yapabilecek hekimlerdendir. Afetlerde ilk bas-
vurunun dogal olarak acil servislere yapilmasi nedeniy-
le de acil servislerin afetlere hazir olmasi ve acil tip uz-
manlarmin hastane afet planlamasinda ve afet hazirlikla-
rinda gorev almalari son derece 6nemlidir. Yakin gegmis-
te biiyiik afetler yasayan {ilkemizde, acil tip anabilim dal-
larmin afet hazirligina yonelik katkilart mevcut olmakla
birlikte, gerek bu katkilar, gerekse ¢alismada yer alan tini-
versite hastanelerinin afet hazirliklar yeterli diizeyde bu-
lunmamustir. Ayrica, acil tip ¢ekirdek egitim miifredatinda
yer almas1 Onerilen afet tibbi ile ilgili verilen egitimlerin
yetersizligi goze carpmaktadir, afet tibb1 egitimleri mut-
laka ¢ekirdek egitim programi i¢inde daha zengin bir ige-
rikle yer almalidir. Ulusal planda afet tibbinin gelisimi ve
afet hazirligi konusunda acil tip anabilim dallarinin 6nem-
li roller tistlenmesi gerekmektedir. Bu konuda daha fazla
caba gosterilmesi hastanelerimizdeki afet planlar ve ha-
zirliklarmi daha yeterli diizeye getirecektir. Ulusal diizey-
de hastane afet planlarinin gelismesi, afet tibb1 konusun-
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daki bilimsel birikimin ¢ogalmasi ve afet hazirliklarinin
daha saglikli olabilmesi i¢in, gelecekte afet tibbinin acil
tip uzmanliginin bir yan dali olmasinin da son derece ya-
rarli olacag diistincesindeyiz.
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