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AFET KAVRAMI

nsanlık tarihi kadar eski olan afet; aniden oluşan, tüm canlıların yaşamını teh-
dit eden, fiziksel, sosyal, kültürel ve ekonomik kayıplara neden olan, ekolojik
sistemi bozan, toplumun olanaklarını ve kapasitesini aşan, doğa, teknoloji ve

insan kaynaklı olaydır.1-9 Bilim ve teknolojideki gelişmelere rağmen afetlerin etkisi
küresel düzeyde gittikçe artmaktadır.4,5,8,10,11 2006-2015 yılları arasında tüm dün-
yada yaklaşık 1,9 milyar kişi afetlerden etkilenmiş ve 772 bin kişi yaşamını kaybet-
miştir. 2015 yılında dünya çapında oluşan 574 afetin yaklaşık 108 milyon kişiyi
etkilediği ve 32 bin kişinin yaşamını yitirmesine neden olduğu bildirilmiştir.4 Jeo-
lojik ve meteorolojik yapısı nedeni ile deprem, sel ve heyelan gibi doğal afetlerin ve
terör olayları gibi insan kaynaklı afetlerin görülme riskinin yüksek olduğu Türki-
ye’de de son 10 yılda fiziksel, sosyal ve ekonomik etkilere neden olan çok sayıda
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ÖÖZZEETT  Afet yönetiminde özel bir öneme sahip olan hastanelerin ve acil birimlerin, afetlere karşı
dirençli ve hazırlıklı olması, afet sırasında işlevsel kalmalarını sağlayacağından önemlidir. İşlev kay-
bının önlenmesinde; yapısal ve yapısal olmayan risklerin azaltılması, kapsamlı ve uygulanabilir has-
tane afet ve acil durum planının hazırlanması önemlidir. Yazılı bir afet planına sahip olmak tek
başına yeterli değildir. Düzenlenecek eğitim ve tatbikatlar ile görevli personelin yeterliliği ve has-
tanenin hazırlık düzeyi artırılmalıdır. Hastaneler, afet kaynaklı can kaybını, fiziksel, ruhsal ve sos-
yal sorunları azaltmada etkili müdahale için hazırlıklı olmalı ve afet durumunda uygulayacakları
sağlık hizmetlerini planlamalıdır. Afetlerde hastanenin kilit konumda olan acil birimine ulaşan ya-
ralı sayısı çok fazla ise, tedavi önceliklerini belirlemek amacıyla triyaj uygulanmalıdır. Gerekirse,
kargaşayı önlemek ve acil sağlık hizmetlerini kesintiye uğratmamak amacıyla hastaneye yakın gü-
venli ve uygun bir bölgede, hastane afet planına uygun olarak afet triyaj alanı oluşturulmalıdır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Afetler; afet planlaması; acil servis; triyaj

AABBSS  TTRRAACCTT  Hospital and emergency departments have key roles in disaster management. They
must be resistant, prepared and functional in case of disaster. Decreasing structural and non-struc-
tural risks and preparing hospital disaster and emergency plans are important ways to prevent func-
tional failure. Having a written disaster plan is not adequate on its own. Personnel’s competency and
preparation must be improved by training and drills. Hospitals must be prepared for effective in-
tervention to reduce physical, mental and social problems and prevent the loss of lives due to dis-
asters. And, they must be planned health services to be implemented during and after disasters. If
the number of injured people who reach the emergency department which is the cornerstone of the
hospital is too high, triage must be applied to determine the priority of treatment. Disaster triage
area must be created, according to hospital disaster plans in a place close to hospital and safe, if re-
quired, to prevent turmoil and the interruption of emergency health care services.
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afet yaşanmıştır. 1999 yılı Marmara Depremi, 2011 yılı
Van depremi ve bombalı terör saldırıları bunlardan ba-
zılarıdır. 1,2,811-14 Türkiye topraklarının %92’si deprem
kuşaklarından birinin üzerinde bulunmaktadır.13,14 15
milyonluk coğrafyayı etkileyen 1999 depreminde yak-
laşık 17 bin kişi yaşamını kaybetmiş,  44 bin kişi yara-
lanmış ve 66 bin kişi evsiz kalmıştır.12 2011 Van
depreminde ise 644 kişi yaşamını kaybetmiş, 1966 kişi
yaralanmış ve 49 bin bina hasarlanmıştır.13 Kayıpların
fazla olması; binaların, hastanelerin, diğer kurumların
ve kurtarma ekiplerinin afete hazır olmadığını, destek
birimlerinin yetersiz kaldığını ve etkin bir afet hazırlık
planlamasının yapılmadığını göstermektedir.1,3,8,11,12,15

AFET YÖNETİMİ

Afetleri önlemek, risk ve zararlarını azaltmak, afet
anında hızlı ve etkin müdahale sağlamak, afetten etkile-
nenlere güvenli bir yaşam çevresi oluşturmak amacıyla
dünya çapında, hazırlık, koruma, kurtarma, tıbbi yardım
ve yeniden inşa süreçlerini içeren afet yönetim sistemleri
oluşturulmuştur.1,3,5,8,10,11,16 Afet yönetimi, tüm sektörle-
rin ve toplumun aktif katılımıyla yürütülen topyekün
bir mücadele sürecidir.3,5 Türkiye’de afet yönetim siste-
minin temelleri yasal ve kurumsal boyutlarıyla 1940’lı
yıllarda atılmış olmasına karşın son yıllarda yaşanan
afetler bu sistemin ciddi eksikliklerinin olduğunu ortaya
koymuştur. 1,11,16 Afet yönetimi, afetlerin önlenmesi ve
etkilerinin azaltılması amacıyla toplumun tüm kaynak-
larının etkin şekilde yönetilmesini gerektiren bir süreç-
tir. Bu sürecin en önemli aşamasını hazırlık süreci
oluşturmaktadır.1,5,10,11,16 Afet öncesi dönemi kapsayan
hazırlık çalışmalarının niteliği ve kapsamı, afetin boyu-
tunu ve afete müdahalenin kalitesini ve sonucunu belir-
leyeceğinden önemlidir.3,10

Afetleri tamamen önlemek mümkün olmadığından,
afet kaynaklı sorunları azaltmada bireyler, kurumlar ve
ülkelerin afete hazırlanmaları yaşamsal öneme sahiptir.
Çünkü afetler oluştuğu anda kurum ve kuruluşların hızlı
yanıtı, kayıpları azaltmada önemlidir. Afetlerin sık gö-
rüldüğü Türkiye’de afete hazırlık çalışmalarındaki ye-
tersizlikler ve afet kültürünün olmaması afetlerle
mücadeleyi zorlaştırmaktadır.1,2,11,16,17Afet yönetiminde
özel bir öneme sahip olan sağlık sistemleri, afet duru-
munda kesintisiz sağlık hizmeti sunabilmek, afet sıra-
sında ve sonrasında artan tıbbi tedavi ve bakım
gereksinimlerini karşılayabilmek, sınırlı kaynakları
(insan gücü, malzeme vb.)  etkin kullanabilmek, afet
kaynaklı morbidite ve mortalite oranlarını azaltabilmek
amacıyla afetlere karşı dirençli ve hazırlıklı olmalıdır.3,5,7-

9,11,15,18 Başta hastaneler olmak üzere tüm sağlık kurum-
larının afete hazırlıklı olması, afet sırasında işlevsel kal-
malarını sağlayacağından önemlidir.3,9,11,15,17,18 Kendisi de
afete ve onun etkilerine maruz kalan sağlık personelin-
den afet sırasında soğukkanlı olması ve gereksinimlere
özgü sağlık hizmeti sunması beklenmektedir. Kaosun
hakim olduğu afet anında istenilen sağlık hizmetinin su-
nulabilmesi, bu hizmeti sunanların afetlere hazırlanması
ile mümkündür.17,18

HASTANELERİN AFET HAZIRLIĞI 

Hastanelerin afetlerde zarar görmesi, hem sağlık hizme-
tini kesintiye uğratmakta, hem de hastane bünyesinde
hizmet veren personelin ve hizmet alan hastaların zarar
görmesine neden olmaktadır. Hastanelerin afetlerdeki
temel sorumluluklarından biri hastane personelini, has-
taları ve refakatçilerini afetin etkilerinden korumak, di-
ğeri ise afet mağdurlarına tıbbi destek sağla-
maktır.5,7,11,15,18  2004 yılında Endonezya’da Tsunami ne-
deniyle 122 hastane, 1999 Marmara Depremi’nde 7 has-
tane ve 2011 Van Depremi’nde ise üniversite hastanesi,
yapısal ve yapısal olmayan hasarlar nedeniyle sağlık hiz-
meti veremez duruma gelmiştir.7,12,13,15, 1985 Meksiko-
City Depremi’nde 1000 kişi, 1992 Erzincan Depremi’nde
20 kişi hastanelerde oluşan hasar nedeniyle yaşamını
kaybetmiştir. Hastanelere en çok ihtiyaç duyulduğu an-
larda oluşan bu durum, sağlık hizmetini kesintiye uğrat-
makta ve halkın güvenini sars- maktadır.1,2,7,9,15 Güvenli
hastanelerin oluşturulmasında ve işlev kaybının önlen-
mesinde, yapısal ve yapısal olmayan risklerin azaltılması,
kapsamlı ve uygulanabilir afet planlarının hazırlanması
önemlidir. Yapısal risk boyutunda, binanın konumu, ta-
sarım özellikleri ve kullanılan malzemeler değerlendi-
rilmeli, mevcut hastaneler güçlendirilmeli ve yeni
kurulan hastaneler afetlere dayanıklı olarak inşa edil-
melidir.1,2,9,15 Olası bir afet durumunda bina tahliye ka-
rarının verilebilmesi için, afete hazırlık sürecinde bir
veya daha fazla inşaat mühendisi ile gönüllülük ilkesi
doğrultusunda yazılı anlaşma yapılmalı ve hastane bina-
sının projeleri mühendislere verilmelidir. Deprem du-
rumunda, bir inşaat mühendisi ve deprem uzmanının
görüşü tahliye kararında önemlidir.15 Yapısal olmayan
tehlikelerin azaltılmasında (YOTA) alınabilecek bazı ön-
lemler; her türlü tıbbi cihazın ve buzdolabı gibi büyük
hacimli teçhizatın sabitlenmesi, düşme ve sallanma riski
olan eşyaların (aydınlatma vb.) tutturulması,  bilgisayar
gibi masa üstü araç-gereçlerin sabitlenmesi, sedye ve te-
kerlekli sandalye gibi eşyaların kaçış yollarını kapatma-
yacak şekilde yerleştirilmesi, çekmeceler ve kapılar için
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özel kilit sistemlerinin kullanılması, tablo ve resimlerin
kancalı vidalarla tutturulması, pencerelere kırılmaz cam
takılması, sıhhi tesisatın kopmaya, bükülmeye dayanıklı
plastik malzemeden seçilmesi ve doğalgazın sarsıntı es-
nasında otomatik olarak kesilmesinin sağlanmasıdır.2,15,19

Afet planı; afet öncesi, sırası ve sonrası dönemde
yapılması gerekenlerin ve görevli personelin sorumlu-
luklarının ayrıntılı olarak tanımlandığı, stratejik eylem
planlarının yer aldığı sistematik bir süreçtir.1,2,7,15,19

Amaç, hastanelere afetlere hazırlıklı olma, müdahale ve
normale dönme yeteneği kazandırmaktır.9,15 Hastaneler
sundukları hizmetin işlevsel ve yapısal özellikleri nede-
niyle toplumun diğer kurumlarından farklı afet ve acil
durum planları hazırlamalıdır.3,5,7 Hazırlıkta, Sağlık Ba-
kanlığı Hastane Afet ve Acil Durum Planı (HAP) Uygu-
lama Yönetmeliği (R.G. 20.03.2015, Sayı: 29301) ve HAP
Hazırlama Kılavuzu dikkate alınmalıdır.3,7,8,20 Bu yönet-
melik ile Türkiye’deki tüm hastaneler, afetlere karşı ala-
cakları önlemleri, afet ve acil durumlarda sunacakları
sağlık hizmetlerini ve afet sonrası ilk 72 saat hastane dı-
şından yardım almaksızın kendi kendine yeterli olmala-
rını sağlayacak planlamaları yapmakla yükümlü
tutulmuştur.7,11,20 Afet sonrası ilk 24 saat genellikle hafif
ve ağır yararlılar, ikinci 24 saat kurtarılan kritik yararlılar,
72 saatten sonra ise afetin psikolojik, sosyal ve çevresel et-
kilerinden etkilenen bireyler hastaneye gelmekte veya ge-
tirilmektedir. Planlamada bu dağılım dikkate alınmalıdır.
Özellikle afet sonrası ilk 72 saat merkezi kaynakların afet
bölgesine ulaşımı yetersiz olduğundan, bu kaynaklar ula-
şıncaya kadar hastanelerin kendi imkanları ile toplumun
sağlık hizmet gereksinimini karşılayabilmesi, hastanede
kalmak riskli ise, personeli, hasta ve yakınlarını güvenli
bir şekilde tahliye edebilmesi önemlidir.3,15,19,20

HASTANE AFET VE ACİL DURUM PLANI’NIN (HAP) KAPSAMI VE
UYGULANMASI

Hastanelerde afet ve acil durum yönetimini geliştirmek,
hastaneleri fiziksel ve işlevsel olarak afetlere hazırlıklı
ve dayanıklı hale getirmek, mevcut kaynakları etkin kul-
lanarak  afet ve acil durumlara hızlı, uygun ve etkili mü-
dahaleyi sağlamak amacıyla hazırlanan ve sağlık afet
planlarının çekirdeğini oluşturan HAP,  afet yönetimi-
nin tüm evrelerini kapsayan bir yaklaşım ile hazırlan-
malıdır.1-3,6-9,18,19 Hastanenin çatı planı olan HAP, Acil
Müdahale Planı, Olay Eylem Planı ve Olaya Özel Plan-
lar olmak üzere kendi içinde üç ayrı plana sahiptir.3 Afet
ve acil durumlarda bu planların kim tarafından nasıl ak-
tive edileceği belirlenmelidir.3,5 HAP kapsamında has-
tane, acil durum organizasyon şemasını oluşturmalı ve

görevli personelin afet konusunda eğitim almasını sağ-
lamalıdır.1,19,20 Hastanelerin afet hazırlığında yapması
gereken uygulamalar3,9,10,15,18,19;

Afet ve acil durum yönetiminin hastane işleyiş,
görev ve faaliyetleriyle bütünleştirilmesi,

Hastanenin bulunduğu yerleşimin mevcut ve
yeni afet risklerinin belirlenmesi,

Mevcut afet risklerinin azaltılması ve yeni risk-
lerin önlenmesi,

Afetin etkilerini, afet kaynaklı kayıp ve zararları
azaltmada etkili müdahale için hazırlık yapılması,

Tehlikeli maddelerin yayılmasını önlemek veya
nötralize etmek için itfaiye ve Türkiye Atom Enerjisi
Kurumu ile işbirliği içinde prosedürlerin geliştirilmesi,
dekontaminasyon teknikleri ve etkilenenlerin tıbbi ba-
kımı konusunda personelin eğitilmesi, 

Müdahale planlarının afet türünü, ortamın ihti-
yaç ve özelliklerini dikkate alması,

İşbirliği yapılacak kurumlar ve yapılacak işbirli-
ğinin kapsamının (hafif yaralıların civardaki küçük sağ-
lık kuruluşlarına yönlendirilmesi gibi) belirlenmesi,

Afetler iletişimi kesintiye uğrattığından, telefon
ve internet dışı iletişim olanaklarının (rölesiz telsiz vb.)
planlanması,

Personelin göreve çağrılma yönteminin (telefon
veya bölgesel buluşma alanları) belirlenmesi,

Afet ekibinde yer alacak görevlilerin ve koordi-
natörün belirlenmesi, görev, yetki ve sorumluluklarının
tanımlanması,

Afet sırasında, görevlendirilmiş ekibin de zarar
görme olasılığı olduğundan yedek görevlendirmelerin
planlanması, 

Gönüllü başvuru formlarının hazırlanması, gö-
nüllüler tarafından yapılabilecek işlerin ve tanınmala-
rını sağlayacak ekipmanların (kart, gömlek vb.)
planlanması, 

Alternatif hasta tedavi ve  bakım alanlarının kim
tarafından, nasıl oluşturulacağı;  hastane tahliye kararı-
nın kim tarafından alınacağı ve tahliye planlamasının iç-
eriği (tahliye önceliği olan hastalar ve malzemeler vb.)
gibi konuların ayrıntılı biçimde tanımlanması, 

Hastaların otomasyon dışı (elle dosyalama) izlen-
mesi için planlamaların yapılması, 

Hasta nakil ilkelerinin ve nakil sürecinin plan-
lanması, 
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Tüm çalışanların bilgilendirilmesi, planlamaya,
eğitim ve tatbikatlara katılımının sağlanması,

Görevlendirmelerin, görev, yetki ve sorumluluk
tanımlamalarının tüm birimlere dağıtılması, 

Afet öncesi, sırası ve sonrası dönemde gereksinim
duyulabilecek araç-gereçlerin belirlenmesi ve satın alın-
ması,  malzeme listelerinin oluşturulması 

Afet sonrası iyileştirmeye yönelik geçici ve sü-
rekli önlem ve uygulamaların önceden planlanması,

Planın gözden geçirilme ve güncelleme süreçle-
rinin düzenlenmesidir. 

Hazırlık aşamasında,  hastanenin yapısal ve yapısal
olmayan unsurları, personel ve işleyiş özellikleri eksik-
siz tanımlanmalı, afetlerde kullanılacak açık ve anlaşılır
komuta ve kontrol mekanizmaları, standart işleyiş ve uy-
gulama kuralları oluşturulmalı, afet ekibindeki kişilerin
görev ve sorumlulukları tanımlanmalıdır. Afet ve acil
durumlar için kaçış ve tahliye krokileri oluşturulmalı,
acil durumlarda verilmesi gereken kodlar ve telefon nu-
maraları hastanenin tüm kat ve birimlerine asılmalı, acil
durum ışıklarının (kaçış işaretleri) tüm çıkış yollarında
(koridor, merdivenler) bulunması sağlanmalıdır.1-3,7,16

HAP yılda bir kez, hastane bünyesinde oluşturulan Plan
Hazırlama Komisyonu tarafından güncellenmeli, has-
tane personel birimleri her türlü personel değişikliğini
HAP birimine bildirmelidir.20 Güncellemede, fiziki ya-
pıda ve dış çevredeki değişiklikler ile afetle ilgili yeni bi-
limsel gelişmeler de göz önüne alınmalıdır.15 Plan yıl
içerisinde en az bir kez masa başı, bir kez de saha tatbi-
katı ile test edilmeli,  tatbikatlarda her yıl başka bir se-
naryo kullanılmalıdır.1,15,18-20 Uluslararası ortak
komisyonu (Joint Comission International-JCI), afet
planlarının tatbikatlar ile yılda en az 2 kez test edilme-
sini, bunlardan birinin toplum genelinde yapılmasını ve
tatbikatlarda o bölgede en fazla görülen afetlerin ele alın-
masını önermiştir.5

Afet bilincinin oluşturulmasında ve arttırılmasında
gönüllülük esasına göre katılım önemli olduğundan
HAP’taki personelin görevlendirmesi gönüllülük esasına
göre yapılmalıdır. Afet anında liderlik yapacak, koordi-
nasyon ve kontrolü sağlayacak bir koordinatör (hastane
yöneticisi/başhekim) mutlaka belirlenmelidir. Koordina-
törün bilinmemesi, panik ve kaosun yoğun olarak yaşan-
dığı afet sırasında başka krizlerin yaşanmasına neden
olmaktadır.3,5,7 Yazılı bir afet planına sahip olmak tek ba-
şına yeterli değildir. Hazırlanan planlar düzenli aralıklarla
gözden geçirmeli, güncellemeli, etkinliği değerlendiril-
meli,  düzenlenecek yazılı ve görsel eğitimler ve nitelikli

tatbikatlar ile görevli personelin yeterliliği ve hastane-
nin hazırlık düzeyi artırılmalıdır.1,3,5,7,9,10,15,18,19 Afete ha-
zırlık için gerekli tüm planlamalar en iyi şekilde
hazırlanmış olsa bile eğitimsiz ve hazırlıksız sağlık per-
soneli afet sırasında ve sonrasında gereken sağlık hiz-
metini sağlamada ve yönetmede yetersiz kalacaktır.17,18

İzmir’de bir üniversite hastanesinin afet ekibi ile ger-
çekleştirilen çalışmada, ekiptekilerin yarısından fazlası-
nın HAP’taki görevini (%59,3) ve HAP yöneticisini
(%79,3) bilmediği, çoğunluğunun temel afet bilinci ve
hastane afet planı eğitimlerine (sırasıyla: %64,3; %57,1),
afet tatbikatına (% 72,9) katılmadığı, sadece %10’nun tri-
yaj sınıflamasını bildiği belirlenmiştir. Ek olarak, ekip-
tekilerin hiçbirinin HAP’ta belirtilmiş olan, afet ve acil
durumlarda verilmesi gereken kodları ve aranması gere-
ken telefon numaralarını bilmediği ve %57,9’unun  has-
tane afet planı bilgi düzeyinin yetersiz olduğu ve afete
hazır olmadıkları saptanmıştır.7 Kayseri’de yapılan ben-
zer bir çalışmada, hastane personelinin sadece %20’sinin
temel afet bilinci eğitimi aldığı, %32’sinin hastanenin
afet planı olup olmadığını bilmediği ve yaklaşık yarısının
tatbikatlara ilişkin bilgisinin olmadığı belirlenmiştir.18

Sağlık bakım çalışanları ile Etiyopya’da gerçekleştirilen
bir çalışmada da, sağlık profesyonellerinin %49,2’sinin
hastanelerinin afet planı ve afet hazırlığına ilişkin bilgi-
sinin yetersiz olduğu, yarısından fazlasının afet planının
içeriğine ilişkin bilgisinin olmadığı ve %52,2’sinin afet-
ler sırasında hastaneden ve kendilerinden beklenen rol-
lere ilişkin farkındalığının olmadığı saptanmıştır.9 Bu
çalışmalar, hastanelerin afet hazırlığında, afet sırasında
ve sonrasında sunulacak sağlık hizmetinde önemli görevi
olan sağlık çalışanlarının, kurumlarının afet planına ve
afetler sırasında üstlenecekleri görevlere ilişkin farkın-
dalıklarının yetersiz olduğunu göstermektedir. 

ACİL BİRİM HAZIRLIĞI

Afet ve diğer olağandışı durumlarda kilit konumda olan
acil servislerin yapılanması, ve çalışma biçimi, morbidite
ve mortaliteyi etkileyeceğinden önemlidir.6 Bu birimler
sürekli acil hasta ve yaralı kabul ettiğinden, bu birim-
lerde çalışan hemşireler ve diğer sağlık profesyonelleri
hızlı karar alma ve uygulama becerisine sahiptir.15

Ancak, afetlerde fazla sayıda yaralı tedavi için en yakın
hastanenin acil birimine nakledileceğinden,  acil birim-
deki personel ve kaynaklar tedavi ve bakım için yetersiz
kalacaktır.  Özellikle hastane dışındaki personelin afet-
ten etkilenmesi veya ulaşım sorunları nedeniyle hasta-
neye gelememesi, hastanedeki personelin yakınlarına
ulaşamaması gibi nedenler hastanelerin, özellikle acil bi-

Serpil Yüksel Afetlerde Hastane ve Acil Birim Hazırlığı

19



rimlerin afete yanıtını etkilemektedir. Acil sağlık hiz-
metlerinin öneminin daha da arttığı bu durumlarda hızlı
ve güvenli çalışma becerisinin kaybı, yaşam kayıplarının
artmasına neden olacağından önemlidir.3,5,15 Bu nedenle
bu birimler afete hazırlıklı olmalı, afet durumunda
hemen mevcut Acil Müdahale Planı aktive edilerek acil
servis hizmetleri ve travma merkezleri bu plana göre or-
ganize edilmeli, ek personel ve malzeme desteği sağlan-
malıdır. 3,5,7 Üst düzey uzman sağlık personeli ve
kaynaklara sahip travma merkezlerinin afete hazırlıklı
olması, çoklu travması olan afetzedelerin nitelikli tedavi
ve bakım almasını sağlayarak mortalite ve morbiditeyi
azaltacağından önemlidir.5Afet durumunda, acil birimin
gözlem servisi boşaltılmalı, hafif yaralılar ve yürüyebi-
lenler taburcu edilmelidir.15

Acil birime ulaşan yaralı sayısı, birimin kapasitesi-
nin çok üstünde ise triyaj uygulanmalıdır.1,3,5,7,10,15,21 Tri-
yajda amaç,  eldeki olanakların tümünü en çok yaşamı
kurtarabilmek ve sakatlıkları önleyebilmek amacıyla
tıbbi gereklere göre yönlendirmek ve paylaştırmaktır.
Yaralıların yaralanma derecelerine göre sınıflandırıldığı
ve tedavi önceliklerinin belirlendiği bir sınıflama sistemi
olan triyaj, bu konuda eğitimi almış ve en az 6 ay acil
servis tecrübesi olan sağlık personeli (acil tıp teknisyeni,
paramedik ve hemşire) tarafından uygulanır.3,5,7,21Triyaj
ekibi, Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenen triyaj ölçe-
ğine uygun olarak, hastane afet triyaj alanına veya acil ser-
vise gelen her yaralının ilk değerlendirmesinden ve triyaj
kodunun belirlenmesinden sorumludur.3 Acil birim triyaj
alanı, giriş salonunda oluşturulmalı, polikliniklerden mua-
yene masaları, pansuman arabaları, sedye ve tekerlekli
sandalyeler bu alana getirilmeli, kayıt yeri belirlenmeli-
dir.15 Yaralı sayısının çok fazla olduğu durumlarda karga-
şayı önlemek ve acil servis hizmetlerini kesintiye
uğratmamak amacıyla hastaneye yakın güvenli ve uygun
bir bölgede, Acil Müdahale Planı’nda açıklandığı şekilde
afet triyaj alanı oluşturulmalı ve hafif yaralıları tedavi
etmek için ayaktan tedavi birimi açılmalıdır Afet triyaj ala-
nının özellikleri, güvenliği, hasta nakil trafiği, bu alanda
görevlendirilecek personel, iş akış talimatları ve giyilmesi
gereken görev yelekleri gibi hususlar belirlenmelidir.3

Afet ve acil durumun etki derecesine, yaralı sayı-
sına, mevcut tıbbi yapıya, kurtarma, nakil ve tedavi ola-
naklarına göre günlük acil servis triyajından farklılık
gösteren afet triyajı, afet planında belirlenmiş ilkelere
göre yapılmalıdır.  Afet triyajında amaç, eldeki kısıtlı im-
kanlar ile  yaşama şansı yüksek olan fazla sayıda yaralıya
olabilecek en iyi sağlık hizmetini sunmak, yaşama şansı
olmayanlara resüsitasyon uygulamamaktır.3,5-7,10,21 Bu ne-

denle afet ekibi ve acil birim çalışanları tarafından HAP
kapsamında belirlenen triaj alanları ve triaj prosedürle-
rini bilinmelidir.3,7 Afet ve diğer olağandışı durumlarda,
hem afet alanında hem de acil birimde önceliklerin renk
ve sayılarla belirtildiği afet triyaj sınıflama sistemi kul-
lanılmaktadır.  Bu sınıflama sistemine göre; (1) hemen
(0-30 dakika) tedavi ve bakım uygulanması gereken has-
talar birinci öncelikli  (çok acil) kabul edilir ve kırmızı
renkle etiketlenir, (2) tedavi ve bakım için bir süre (30
dakika- 2 saat dakika) bekleyebilecek olanlar ikinci ön-
celikli (acil) kabul edilir ve sarı renkle etiketlenir, (3) yü-
rüyebilen ya da durumu stabil olduğu için bekletilebilen
(> 2 saat) yararlılar üçüncü öncelikli (acil değil) kabul
edilir ve yeşil renkle etiketlenir, (4) yaşamını kaybetmiş
ya da kaybetmek üzere olanlar (ciddi kafa travması, yük-
sek düzey omurilik yaralanması vb.) dördüncü öncelikli
(bekleyebilen/ümitsiz)  kabul edilir ve siyah renkle eti-
ketlenir. Türkiye’de ölüm tanısını koymak hekimin yet-
kisinde olduğundan, ölmüş olduğu ya da ölüm riskinin
çok yüksek olduğu düşünülen yaralılar mutlaka hekim
tarafından görülmelidir. Triyaj süresi her bir yaralı için
en fazla 1 dakikadır.  Sarı ve yeşil kodun verildiği hasta-
lar belirli aralıklarla tekrar değerlendirilmelidir.5,6,10,15,21

Triyaj sonrası müdahale gerektirmeyen, ancak izlenmesi
gereken hafif yaralılar yemekhaneye, müdahale gerekti-
ren hafif yaralılar ayaktan tedavi birimine, acil bakım
gerektiren yaralılar gözlem odası, müdahale odası, resü-
sitasyon odası, yoğun bakım ünitesi veya ameliyatha-
neye, prognozu kötü olan veya ölümcül yaralanması
olanlar mescit gibi sakin odalara alınmalıdır.15

Hastalar; afet triyaj alanından acil servise, diğer ser-
vislere, ameliyathaneye, yoğun bakım ünitelerine gön-
derilir. Bu nakiller, HAP’nında belirlenmiş prosedürlere
göre yapılmalıdır. Acil servise girmeden önce; kimya-
sal, biyolojik, radyolojik ve nükleer olaylara maruz kalan
hastalara, olay yerinde  dekontaminasyon işleminin uy-
gulanıp uygulanmadığı değerlendirilmelidir. Dekonta-
minasyonun gerçekleştirildiğine dair güvenilir kayıt
yoksa, hasta kontamine kabul edilmeli ve hastanenin
olaya özel planı dikkate alınarak resmi dekontaminas-
yon prosedürü başlatılmalıdır.3 Bu prosedürde, dekonta-
minasyon işleminin nerde, nasıl ve kim tarafından
yapılacağı, işlem sırasında giyilmesi gereken koruyucu
ekipmanlar ve alınması gereken diğer önlemler tanım-
lanmalıdır.3,5,6 Acil birime gelen afetzedelerin, özellikle
yakını olmayanların ve bilinci kapalı olanların, kişisel
eşyalarının toplanması, etiketlenmesi ve saklanması için
formlar düzenlenmeli ve prosedürler oluşturulmalıdır.3
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AFET HAZIRLIĞINDA HEMŞİRENİN ROLÜ

Tarih boyunca hemşireler sağlık alanındaki teorik ve
pratik bilgileri ve bakım becerileri ile afetlerde hasta ve
yararlıların bakımında aktif rol oynamışlardır.11,14,22,23

Afet öncesi, sırası ve sonrası dönemlerde, bakım, triyaj ve
yönetim gibi önemli rolleri olan hemşirelerin afete hazır-
lık ve müdahale konularında yeterlilikleri artırılmalı,  afet
yönetim planlamasına dahil edilerek afet sırasında üstle-
necekleri görev ve sorumlulukları belirlemeleri sağlan-
malıdır. Hemşirelerin etkin olduğu bir afet yönetim
sisteminin oluşturulması önemlidir.5,11,14,17,22,23 Hemşireler
de afet olaylarına yanıt verebilmek için, bilgi ve becerile-
rini sürekli geliştirmelidir.14,22,23

Afet yönetimini sadece acil birim ve afet hemşire-
leri değil tüm hemşireler öğrenmelidir.11,22,23 Hemşirelik
Yönetmeliği’nde (RG Sayı: 27515, Tarih: 08.03.2015),
“Hemşireler olağanüstü durumlarda afet planı doğrultu-
sunda ilgili birimlerle işbirliği içinde acil planlamaları
yapar, protokol geliştirir ve gerekli durumlarda uygula-
maya koymak için ekip hazırlar.” ifadeleri ile hemşire-
lerin afetlerdeki görevi tanımlanmıştır.24 Ek olarak HAP
Uygulama Yönetmeliği’nde, HAP’ın hazırlanmasında
yönetici hemşirelerin ve bazı birim sorumlu hemşirele-
rinin ekibin içinde olması gerektiği belirtilmiştir. Bu yö-
netmeliğe göre, sağlık bakım hizmetleri müdürü, baş
hemşire, baş hemşire yardımcısı, yoğun bakım, acil ve
ameliyathane sorumlu hemşireleri HAP hazırlama eki-
binde olmalıdır.20 Sistem, malzeme ve insan kaynakları
ile ilgili sorumlulukları olan yönetici hemşireler başta
olmak üzere sağlık hizmetlerinde görevli tüm hemşire-
lerin afetlere hazır olması ve afet yönetiminde etkin tol
alması, ekibin sistemli çalışması açısından önemli-

dir.11,14,22,23 Ancak, hemşirelerin afet hazırlığının yeterli
olmadığı ve afete etkin müdahale edebileceklerine dair
kendilerine güvenmediği bildirilmiştir.22,23 Yeterli eği-
time sahip olmayan hemşirelerin  afet triyajında, tedavi
ve bakım sürecinde yapacağı yanlışlıklar ve eksiklikler
afetzedelerin sağlığını olumsuz etkileyecektir. Bu ne-
denle hemşirelik eğitim sistemi, hemşire eğitimciler ve
hemşire yöneticiler,  hemşirelerin ve öğrenci hemşire-
lerin afete müdahale yeterliliği kazanmasını sağlamalı-
dır.14,17,22,23 Sağlık Yüksekokulu öğrencileri ile yapılan bir
çalışmada, öğrencilerin sadece %21,1’inin okulda afet ve
acil durumlara yönelik eğitim aldığı, eğitim almayanla-
rın afetlere yönelik sağlık hizmeti bilgi düzeylerinin
düşük olduğu belirlenmiştir.17 Hemşirelik yüksekokulu
öğrencileri ile gerçekleştirilen benzer bir çalışmada,
afetle ilgili ders alan öğrencilerin afet hazırlığına ilişkin
biraz bilgisinin olduğu, düzenlenecek kurslarda önce-
likle afet sırasında uygulanacak hemşirelik girişimleri-
nin ele alınmasını gerektiğini belirtikleri saptanmıştır.25

Sonuç olarak, başta insan olmak üzere tüm canlılar
ve çevre üzerinde ciddi yıkıcı etkilere neden olan afetlerle
mücadele, hazırlık, koruma, kurtarma, tıbbi yardım ve
yeniden inşa süreçlerini içeren kapsamlı bir afet yönetimi
ile başarılabilir. Bu mücadelede önemli görevi olan sağlık
kuruluşlarının, özellikle hastanelerin ve acil birimlerin
afete hazırlıklı olması, afet sırasında ve sonrasında kesin-
tisiz sağlık hizmeti sunabilmeleri ve afet nedeniyle  artan
tıbbi tedavi ve bakım gereksinimlerini karşılayabilmeleri
için gereklidir. Sağlık sektörünün olmazsa olmaz profes-
yonellerinden olan hemşirelerin afete hazırlık ve müda-
hale konularında yeterliliklerinin ve etkinliklerinin
artırılması, afet kaynaklı mortalite ve morbidite oranları-
nın azaltılmasında etkili olacağından önemlidir. 
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