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EDITORDEN
iyi niyet kiilleri

Son sayimizdan bu yana diinya tzerin-
de yasanan gelismeler akil sinirlarimizi
zorlamay1 basardi. New York’da yikilan
kulelerin alunda yalnizca masum in-
sanlar degil, diinyanin gelecegi icin ta-
sinan iyimser niyetler de kullegti. Bir
yandan ekonomik krizin yikini tas-
maya calisan Turkiye insani simdi, dinyadaki herkes gibi, “st-
nursiz dzgirliikler icin savas”t anlamaya calistyor. Savag saye-
sinde neler kazanilip neler kaybedileceginin hesaplari yapih-
yor. Biitiin bu toz duman iginde, Amerika'daki masumlar ile
Afganistan’daki masumlarin esit masumiyetlerine inananlarin
isi hayli zor gériniiyor. Diinyamn kargagasi, Doktor Dergi-
si'nin yazarlarnina da yanstyor. Bu saymmizda, hekim yazarlarn-
mizin giincel olaylara yaklagimlaring igeren ilging yazilarin
okuyacaksiniz. Acil Tip ve Ik Yardim konusunda uzman he-
kimler tarafindan hazirlanan makaleler ve Acil Servis Doktor-
larr’nin mesleki yasamlarint inceleyen kapak dosya konumu-
zu da ilgiyle okuyacagmizi umuyoruz. Bu sayimizda yer alan
makaleler sirastyla Dr. Oktay Eray, Dr. Se¢gin S6gtinci, Uzm.
Dr. Giil K. Talu, Ogr. Gor. Sinan Yenal, Yrd. Dog. Dr. Ozgir
Karcioglu, Dr. Feridun Gelikmen ve Yrd. Dog. Dr. Gurkan Er-
soy ile Uzm. Dr. Ulkiimen Rodoplu tarafindan kaleme alind.
Ayrica, Birinci Gok Uluslu Acil Tip Konferans: sonug bildirge-
sini ve Doc. Dr. Emre Togrul'un insan eliyle ilgili yazisini iler-
leyen sayfalarimizda bulacaksimz.

Hangi ulus ya da dinden olursa olsun
Herkes icin saglikli giinler dilegiyle
Bir sonraki sayida bulusmak lizere

Sopour (ETTHER
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iL TIP VE iLK YARDIM

HASTANE AFET PLANI

Son 20 yil icinde meydana gelen afetler nedeni ile tiim diinyada 3 milyon kigiden
cok insan 8ldii, yaklasik 1 milyar insan magdur oldu. Maddi zarar ise dlclilemeye-
‘cek kadar biiyiik seviyelerdedir. Afet hekimligi artik bir egitim dali olmasina ve bu
konuda sayisiz kurslar, toplantilar diizenlenmesine ve tedbirler alinmasina ragmen
afetler nedeni ile olusan maddi ve manevi kayiplar azalmamakta aksine artmaya
devam etmektedir. Ciinkii hergiin yeni kimyasal maddeler icat edilmekte, iiretil-
mekte ve tasinmaktadir. Niikleer santrallar kurulmaya ve kullanimaya devam et-
mektedir. Cok iyi bilinmesine ragmen iilkemizde de oldugu gibi deprem kugagi
olarak adlandirilan alanlar lizerine yapilanma engellenememektedir.

Uzm. Dr. Ulkiimen RODOPLU
Alsancak (izmir) Devlet Hastanesi Acil Servis Sorumiusu, Acil Tip Dernegi Genel Baskani

_ Yrd. Dog. Dr. GUrkan ERSOY
Dokuz Eyltl Hastanesi (izmir) ilk ve Acil Yardim Anabilim Dah Ogretim Uyesi, Acil Tip Dernegi Genel Sekreteri

AFET NEDIR?

Afet, beklenmeyen ve onceden olus zamani bilineme-
yen bir olgudur. Hastane ve saghk kurutusunun kapasite-
sini asan sayida hasta ya da yaralinin hastaneye herhan-
gi bir nedenle aniden ve ayni zamanda bagvurmasina ne-
den olan her olay afet tanimina uymaktadir. Bu bazen bir
deprem, sel gibi blyUk bir afet yaninda, Acil Servis'e ya-
kin bir yerde olan trafik kazasi veya yangin nedeniyle ay-
ni anda onlarca yaralinin getirilmesi nedeniyle de olabilir.

HASTANE AFET PLANI (HAP)’'NA NEDEN
GEREKSINIM VARDIR?

HAP afet sirasinda siratle olaya midahale eden, belirli
bir sistem. icinde olaya yaklagan, midahale eden kisile-
rin gorevlerinin ¢ok iyi tanimlandigi diizenli kayitlarnin tu-
tuldugu ve her alanda ortak dilin kullanildigi afetle mica-
dele sistemidir.

Herhangi bir yerde afet olustugu anda hastane santrali-
na telefon veya telsiz ile olay, olayin blyUkligi ve boyut-
lar bildirilir. Genellikle ilk bilgiler abartili ve yanlis olmak-
tadir. O hastanede afet organizasyonundan sorumiu kisi
veya yardimcisi haberdar edilir. Bu kisi hem acil servis
hem de. diger sorumlular ile harekete gegerek mevcut
hastane afet planini (eger var ise) harekete gegirir. Has-
tane ve servisler gbzden gegirilir. Bu alanlarin kullanilabi-
lirligi ve gUvenligi arastiniir. Hastanenin yatak, amgliyat-
hane sayisi gdzden gegirilir.

Uygun olan tim hastalar taburcu edilir. Hastane ici, afet
kontrol merkezi ve 112 ambulans ve acil kurtarma mer-
kezi ile iyi bir haberlesme adi kurulur ¢iinkl bu anda te-
lefon hatlar kilitlenecek ve/veya kulianilamayacak hale

gelir. Boyle durumlarda cep telefonlan, TV kanallar, in-
ternet, halk bandi telsizler, kuryeler ve hatta posta giver-
cinlerinden (!) bile yararlanilabilir.

SUtlr malzemeleri, entiibasyon tlpleri ve setleri, serum-
lar, setleri ve askilari ile al¢r gibi her tlrlt sarf malzeme-
sinin acil servisteki sayis! artinilir,

Hastane acil servislerinin birim zamanda bakabilecegi
hasta kapasitesi bellidir. Afet durumunda bu sayi kontrol
disina ¢ikacak, acil servise basvuran hasta ve yarali sayi-
st artacaktir. Bu da kaos yasanmasina neden olur. Bu
nedenle acil servise girmeden dnce hastalara triaj uygu-
lanmalidir. Bir baska deyisle hastalar mevcut hastaliklari-
na ve hastaliklarinin ciddiyetine goére ayiklanmalidir.

Acil servisin yanindaki bos alanlar hemen acil servis ola-
rak dlzenlenir. Triajda hastanin kaydi yapiiir. Bu nokta-
dan gecmeden hastaya asla tibbi tedavi uygulanmaz.
Eger gerekiyor ise evlerindeki personel (doktor, hemsire
vs gagrilir) hastaneye yardima cagrilir. Givenlik géreviile-
ri hastane igi arag ve insan trafigini kontrol aitina alirlar.
Eldeki tim sedye, boyunluk, tekerlekli sandalye gibi
araclar acil girisine getirilir.

Triaj kurallarina goére hafif yaralilar hemen poliklinikiere
génderilir. Durumu ¢ok kétl ve kurtuima sanst olmayan
hastalar icin zaman harcanmaz, ¢inkd amag, eldeki kisit-
h olanaklar ile daha ¢ok yaraliya yardimcei olabilmektir. Tri-
ajdan sorumlu kidemli doktor, gerektiginde sadece has-
tanin ylzline bakarak bile buna karar verebilir. Gerekme-
dikge hastalardan kan tahlili istenmez, rontgen cekilmez.
Mesela bir kink bile cok komplike degdil ise sadece atel-
lenerek evine gdnderilir. Kesin tedavisi ise ertesi gin ya-
pilir.



Afet durumlarinda en cok énem verilmesi gereken popu-
lasyondan biri medya, digeri ise hasta yakinlandir. Her iki
grup da beklentileri agisindan haklidir. Medya Gyeleri en
dogru haberi en kisa zamanda merkezine gegerek halki
bilgilendirmek durumundadir. Ama bu gereklilik doktorla-
nn galismasini engellememelidir. Bu nedenle bu ekip
icin hastanede ok iyi haberlesme agi olan bir merkez
kurulur; hastanenin sosyal hizmetler uzmani bu kisilere
sUrekli taze ve dogru haberi aktarir. Refakatgilar igin de
hastane iginde bir merkez olusturularak strekli bilgi akis!
saglanmalidir. Yani hasta olmayan kisilerin hasta bakim
alanina girisleri kesinlikle engellenmelidir.

Unutmamak gerekir ki ilk saat veya dakikalar iginde acil
servislere ulasan hastalar nedeniyle her yer dolacaktir.
Fakat esas agir veya yogun bakimi gerektirecek hastalar
arkadan, enkaz kaldirildikga ve/veya diger yakin koyler-
den gelecektir. Bu nedenle acil servis icindeki hastalar
stiratle ydnlendirmek gerekmektedir.

Afetin o hareketli anlan bittikten sonra siratle hastane
ve dzellikle acil servis eski haline getirimelidir. Clnku
glnlik hayata donllecek ve hastalar gelmeye devam
edecek veya her an yeni bir afet olabilecektir.

Bundan sonra da hastane Ust yonetiminin ilgili kigiler ile
toplanti yaparak aksayan noktalari gézden gecirmeleri ve
goriilen noksanliklart stratle, yeni bir afet olmadan di-
zeltmelidirler.

Yukarida stralanan tim konularla ilgili olarak belli bir di-
siplin ve standart halinde plan yapiimasi ve afet olmadan
dnce tim hastanelerin bu plant gbzden gecirerek tim
personeline aktarmasi ve Ogretmesi gerekir. Hastane
afet plani hazirlandiktan sonra bu plan ile ilgili, tim has-
tane calisanlarinin katiididi, yilda en az iki kez tatbikat ya-
pilmalidir.

HASTANE AFET PLANI (HAP) NIN ORTAYA CIKISI:
1980 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde lokal, eyalet
ve Ulke gapinda her tUrl0 afete karg! ortak kullanilabile-
cek bir sistem Uzerinde calisilirken bu sisteme firescope
adi verilmistir ve Ulke igin ortak yonetim sistemi olarak
kabul gérmustir. Daha sonra bu sistem "Incident Com-
mand System" adini alir ve Ulke gapinda itfaiye teskilatla-
rinca ve son zamanlarda sivil ve 6zel kuruluslarca da kul-
lanilmaya baslanmistir. HAP plani veya orjinal adiyla
"Hospital Emergency Incident Command System, "HE-
ICS" ilk defa 1987 yilinda ortaya gikmistir, sonra da 1991
ve 1992 villarinda tekrar revize edilip 1997 yilinda son
seklini almistir. Buradan da artik giin gegtikce daha yo-
Jun bicimde benimsenmeye baslandi.

HASTANE AFET PLANI (HAP) NELERI ICERIR ?

Haber alinir alinmaz hastane afet komuta merkezi kuru-
lur; acil servis ve hastanenin tiim birimleri plana gére ha-
rekete gecirilir; hastane ici arag ve insan trafigi glvenlik
ekiplerince kontrol altinda tutulur; medya ve hasta yakin-
lari icin 6zel bdlimler kurulur; uygun bir haberlesme agi
saglanir; sehir afet komuta merkezi ile strekli koordinas-
yon saglanir ve bu isle ilgili bir kisi gbreviendirilir.

Hasta bakiminda basari saglayabilmenin en énemli kural-
larindan biri ciddi triaj uygulamalandir.

Hastanelerin yazili afet planian olmast ve bu planlarn
gOrevi olanlar tarafindan ¢ok iyi okunarak &grenilmesi ge-
rekir (afet olunca bunlarn okuyacak zaman bulunamaz
hatta; bu kitaplar okunmak igin bile bulunamaz).

Bu planlarin yilda en az iki defa uygulanarak denenmesi
gereklidir,

HASTANE AFET PLANI (HAP) VE
ACIL TIP DERNEGI (ATD)
Acil Tip Dernegi, Acil Tip Sistemi iginde yeralan konular-
da calismalar yapan, projeler Greten ve bilimsel calisma-
larda bulunan bir dernektir.
"Afet Organizasyonu" konusunda vyapilan galismalarimiz
dernegin kuruldugu 1995 yilinda baslamistir. Bu konuda
1996 yilinda yapilan "Afetlerde ilkyardim organizasyonu"
konulu panel yanisira, Acil Tip Sempozyumlarinda bu ko-
nuya yer verilmis ve gerek biltenlerimizde ve gerekse
yayinlarimizda bu énemli konu her zaman 6n planda yer
almistir.
17 Agustos 1999 ve 13 Kasim 1999 tarihlerinde Marma-
ra ve DUzce'de yasadigimiz bliylik depremlerde, Acil Tip
Dernegi Afet Ekibi, ilkyardim, acil yardim ve acil servis
organizasyonu konularinda basarihi galismalar yapmistir.
Bu ekip, gectigimiz 12 ayhk slirede egitimlerine devam
ederek bilgi ve deneyimlerini gelistirmistir. Bu egitimler
sirasinda zaman zaman, yurtici ve yurtdisindan konuyla
ilgili uzmanlar davet edilmektedir. Dokuz Eyliil Hastane-
si Bashekimligi tarafindan hastanemizde afet egitimi ver-
mek Uzere davet edilen ABD'de Afet Organizasyonu ve
Acil Servis Organizasyonu konularinda uzman olan, asa-
gida adlan ve Unvanlari yazili egiticiler, 31.3.2000 tarihin-
de, ATD Ofisi'nde ekibimizde gorevli doktor, hemsire,
paramedik ve ilkyardim gonullilerine egitim vermistir.
Dokuz Eyitl Hastanesinde (lkemizden 60 hekime veri-
len egitim sirasinda Dernegimiz Afet Komisyonundan ve
Yonetim Kurulundan 7 kisi bu yogun egitimi de alma fir-
satini bulmuslardir.

Donald Walsh, Paramedik, Chicago itfaiye ve Acil
Direktoru;

Dr.Jeffrey Arnold, Los Angeles Cedars-Sinai
Med.Center;

Dr. Daniel O'Brian, Lousville Acil Tip ve Afet Ekibi
Direktord.

Bundan sonraki calismamiz HAP ‘nin tim Glkemize yayil-
masini saglamaktir. Bu amacla, 25 Eylil 2000 tarihinden
sonra ayni zamanda ATD Danisma Kurulu Gyesi olan Do-
nald Walsh, Dr. Giirkan Ersoy ve Dr. Ulkiimen Rodoplu,
sirastyla Bursa, Edirne, Ankara, izmir, Aydin, Denizii, An-
talya ve Gaziantep'te bu konudaki egitimlerimizi (Toplam
10 Egitim Konferansi ve 413 kisi) gergeklestirdik. Bu se-
hirlerdeki tim Universite, Devlet ve SSK Hastanelerine
duyurular yaparak, afet ekibinde yeralan hekim, hemsire
ve diger yoneticilerin katiimasini istedik. Toplam 413 ki-
sinin katildigr bu egitim ve tatbikatlarda amacimiz tUm
hastanelerimizin afetlere hazir hale gelmesidir. Onimuiz-
deki glinlerde ayni egitim diger illerimizde de yapilacak-
tir.




iiL TIP VE iLK YARDIM
HAP ile ilgili merak edilen sorular:

1. Bir. hastane afet planlarini HAP ile entegre
etmeli midir?

Evet. Clnk{ HAP sistemininin su tir faydalari vardir:

* Yatay ve disey emir komuta zinciri icinde uygulanan
bir sistem olmasi,

e Anlamasi ve uygulamasi kolay gérev tanimlamalarinin
varhig,

* Organizasyon semasinin fleksibl olmasi nedeni ile her
tar (kbglk veya blylk) afetlerde ve kurumda uygulana-
bilir olmast,

® Hasta kayitlarinin tutulmasinda basari

* Ortak dil herkes tarafindan konusuldugu igin disaridan
yardimin daha kolay kullaniimasi saglanir, uygulamalara
yonelik éncelikleri olan check listlerin olmasi,

* Masrafsiz yani cost-effective bir ydntem olmast.

2. HAP sistemi diger yéntemlere oranla neden daha (s-
tndlr?

Bir sehir veya merkezde bulunan tiim kuruluslar bu sis-
temi benimseyip kullaniyorlar ise o zaman afet sirasinda
ortaya ¢ikabilecek kriz esnasinda kurumlar daha gabuk
birbirine entegre edebilmesi.

3. HAP sistemini kullanmamak icin ne gibi bahaneler
olabilir?

Zaman kaybetme, para harcama korkular ve halen var
olan ve calisan bir afet planinin var olmasi. Bazen HAP
sistemi tam olarak anlayamamak ve mevcut planin de-
gistirilmemesi konusunda insanlarin 1srarlan neden ola-
bilmektedir. Aslinda bu sayilan etkenlerin hepsi gecerli
olabilmektedir. Ama aslinda tim kuruluslarin bu sistemi
cok iyi dinleyerek anlamaya ¢aba sarf etmesi gerekmek-
tedir. Unutmamak gerekir ki bir toplum iginde tim ku-
rumiar ayni dili konugarak ortak bir afet planini uyulaya-
cak olurlarsa orada saglanacak basari cok biy{iktir.

4. Dinyada bu sistem ne sikiikla kullaniimaktadir?
Kaliforniya'da: 1992 yilinda yapilan bir arastirmada bu
eyaletteki hastanelerin % 60'inin bu plani uygulamakta
olduklarini géstermistir.

Amerika Birlesik Devletleri: Yapilan tam bir arastirma ol-
madigi icin kag tane hastanede kullanildigi tam olarak bi-
linememektedir.

Dinyada: Dlnyada bu sistemin Kanada, Yeni Zelanda,
Almanya, Japonya, Suudi Arabistan ve Giiney Amerika-
da kullanildigi bilinmektedir

5. Gergek afetlerde kag tane hastane bu plani uygulamig-
lardir? _

1997 yilinda yaptlan bir arastirmada hastanelerin yiizde
39'unun gergek anlamda kullanildigini géstermistir. Bu
hastanelerinde yiizde 82'si bu plan hakkinda pozitif feed-
back verirken hicbir hastane plan hakkinda negatif goris
bildirmemistir. Aslinda bu sistem baslangicta biraz zor ve
kansik gibi gelse de eger iyi anlatilacak olursa sorunsuz
anlasiimaktadir.

E

6. Bu plan bir tagra hastanesine nasil uygulanabilir?
Evet bu HAP sistemi bly(k bir kurumda uygulanabildigi
gibi kigik kurumlarda da ayni basar ile uygulanmakta-
dir.

7. Bu sistem acil servisi olmayan bir hastanede, bakim
ve huzur evierinde, kiigiik digekli kiinikierde vs. de uygu-
lanabilir mi?

Kesinlikie evet. Clinkl bu son derece fleksibl bir sistem-
dir. Mesela ¢ok fazla agir hastanin gelmedigi durumiarda
sari, kirmizi ve siyah alanlari harekete gegirmeye gerek
yoktur.

8. Bu planda rol alacak kisileri egitmemiz tahminen ne
kadar sirecektir?

Hastane afet planlamasi devam eden uzun bir siiregtir.
Su asamalardan gecildikten sonra sistem daha mikem-
mel hale gelir: egitim, tatbikatlar, degerlendirme, planin
revizyonu ve tekrar egitim ve bu sekilde devam eden bir
streg. Orta blyukllkte bir hastanede bile bu planin ha-
yata gegirilmesi alti ay-bir yil arasinda bir zaman almakta-
dir. Ama tabii bu arada yoneticilerin va galisanlarin bu ko-
nudaki hevesleri ve cabalarinizi olumiu yénde etkileye-
cektir. Ama arastirmalar sunu géstermistir ki bir hastane-
nin ve personelinin bu plani tam olarak iclerine sindirme-
leri tatbikatlarla denemeler yapmalari ortalama bir yil al-
maktadir.

9. Hastanenin bu plani her an uygulayabilecek kadar he-
zithkh olabilmesi icin ne sikiikla tatbikat yapmahdir?

Bu hastaneden hastaneye degismekle birlikte su bir ger-
cektir ki bir kurulus veya hastane bu plani ne kadar sik-
likla uygularsa uygulasin plana gok ve cabuk alisacaklar,
bagarili olacaklardir. Normalde 6nerilen yilda dért defa ta-
bikatin yapiimasidir. Bunun iki tanesi masa bas! iki tane-
sinin de hastanenin tuminin harekete gegirilerek yapi-
lan tatbikat oimasi énerilmektedir.

10. Bu sistemi uygulayabilmek igin ne gibi harcamalar
gerekmektedir?
Bu sistem icin ekstradan harcama yapmaya gerek yok-
tur. En blyGk harcamalar egitim ve tabikatlar icin harcan-
maktadir. Bir de uygun yeleklerin yapiimasi maaliyet
olusturmaktadir.

11. Masa basg! tatbikatlarda yararlanilabilecek bir kaynak
var mi?

Bu senaryolar cok rahatlikla yazilabilir. Burada esas amag
zaten iletisimin saglanmasina ydnelik tatbikatlardir.

12. Gece geg¢ saatlerde hastanede galisan eleman sayisi
en az sayida iken acaba bu sistem nasil harekste gegiri-
lebilir?

Bir afet sirasinda dnce Oncelikler tespit edilir. Bundan
sonra ise sadece bu pozisyonlar icin insanlar atanirlar. Bu
arada eger gerekiyor ise bir kisi birkag pozisyonu da Uist-
lenebilir. Olay yerine insanlar geldikce bu yeni gelenler
eskilerden gorevi Ustleneceklerdir.



13. Olayin boyutlanna bakarak sistemin sadece ufak bir
kismi harekete gegirilebilir mi?

Evet. Zaten bu da bu sistemin en iyi taraflarindan birisi-
dir. Yeni pozisyonlar gerektikce aktive edilebildigi gibi ih-
tiyacin bitmesi durumunda ise eskiler ortadan kaldiribir.

14. Gorev tanimlamalarini herhangi bir kurum veya kisi
degistirebilir mi?

Hayir. Bunlar asla degistiriimemelidir. CUnkl bu sekilde
modeli herkes kendine goére degistirecek olursa planin
orjinalligi kaybolacak yani ortak dil oima &zelligini kaybe-
decektir.

15. Kisilerin pozisyoniarni igeren kutucuklan bir yerden
diger yere dogru degistirebilir miyim?

Kesinlikie hayir. Cinki bu yerlesimler belirli bir mantik si-
rasi icinde ve vyillarin tecribesi esliginde olusturuimus-
tur. Yapilacak olan degisiklikler sistemin tamamen degis-
mesine ve dejenere olmasina neden olacaktir.

16. Buraya besinci bir seflik pozisyonu ilave edilebilir
mi?

Yine kesinlikle hayir. Neden yine planin orjinalliginin bo-
zulmamasi ve ortak dilin kaybedilmemesidir.

17. Gorev tanimlamalarindaki gorev bagliklarini kendi
hastaneme uydurmak igin degistirebilir miyim?

Evet gorev tanimlamalarn kendi hastanemiz beklentileri
ve ihtiyaglarina gore degistirilebilir. Bu planin kullaniidign
hastanelerin dnerisi bu degisikliklerin ancak bir kag¢ tatbi-
kat yaptiktan sonra degistiriimesi ydéntndedir. Bu sekilde
nerelerde degisiklik yapiimasi gerektigi dahada belli ola-
cak ve sonug daha basarili olacaktir. Burada gérev tanim-
lamalarini degistirirken pozisyon isimlerinde degisiklik
yapmamaya dikkat etmek gerekir.

18. Bir kurulusa HAP sistemini uygularken gekilen bellli
bash sikintilar nelerdir?

Burada rol oynayan birgok faktdr vardir. Bunlar simdi
gbzden gecirelim:

a. Cok mesai gerektirdigi kanist: Tabii bir miktar mesaiyi
gerektirecektir. Bu asla kaginilmaz. Zaten acil ve olagan
st durumlara hazir olabilmek igin ve calisanian slrekli
olarak konudan haberdar edebilmek i¢in bu calisma kagi-
nilmazdir.

b. Cok karmasik: Yenilige veya yeni bir terminolojiye alig-
mak daima zordur. Fakat zaman iginde bu sikintiiar at-
latilacaktir ¢link{ insanlar bu ekip i¢inde yerlerini buiduk-
ca daha da motive olacaklardir.

¢. Meveut hastane planiniz iyi galisiyor:

Evet mevcut planiniz iyi calisiyor olabilir ama bu
planinizin ayni anda itfaiye, 112, polis gibi diger kurulus-
lar ile es gidUm halinde calisiyor olmasi gerekmektedir.
Bir kriz.aninda bu tim kuruluslann ortak galisabilmeleri
basar sansini arttiracaktir. Clnk{ tim ekiplerde calisan
kisiler HAP sistemini bilecek olurlarsa organizasyon ¢ok
daha rahat olacaktir.

d. Mevcut plandan bu plana gecis ¢ok pahair:

Evet klicik de olsa egitimler, yelekler ve kirtasiye icin

masraf yapilacaktir ama buniar genel olarak tek seferlik
masraftir. Ayrica saghkla ilgili her konuda hersey
pahalidir.

e. HAP Sistemi bizim kurulusumuz igin gok blytk:
Aslinda degil. Cok fleksibl bir sitem oldugu igin konu ¢cok
iyi anlasildiktan sonra rahatlikla kurum ¢apinda ayarlama
yapilabilecektir.

f. Ust yonetim, bashekimlik bize destek vermeyebilir:
Boyle bir durum varsa bu yoneticilerin su noktalan gdr-
mesi gerekmektedir: HAP sistemi; cost effective, iyi
calisan, iyi hasta kaydi yapiimasini bdylece hasta ve gelir
kacgaklarini azaltan denenmis bir sistemdir.

19. Bu tip bir sisteme gegerken hangi meslek grubu en
zor uyumu saghyor? Doktor, hemsire, paramedik, idari
ekip?

Burada direkt olarak bir grubu suclamak dogru ol-
mayacaktr. Clnkl biliyorsunuz biz insanlar  bulun-
dugumuz yer ve pozisyondan daima mutlu ve huzur-
luyuzdur. Yeni birseyler 6grenmeye ¢alismak ve caba
sarf etmek ¢aba ve zaman harcamayi gerektirir. Bu da in-
sanlari genellikle korkutur. O nedenle bu egitimi yapacak
kigiler motive edici olmali, sunumlari ve egitimleri daha
ilgi cekici hale sokmalidirlar. Bu egitimciler gergekten
egitimi iyi beceren kisiler olmalidirlar.

20. Hastane idaresi ve galisanlan HAP sistemini uy-
gulama konusunda nasil inandiniabilir?
Bilgi ve sabir bu is i¢in anahtar kelimelerdir.

SONUGC:

HAP afet ile mucadele igin gelistiriimis, denenmis, %
80'lere varan basari elde edilmis, Ulkemiz sartlarina gore
revize edilmis, sadece hastanelerde degil tim kurulus-
larda kullanilabilecek, sistematik bir yaklasimi olan afet-
ler ile miicadele sistemidir, .iyi bir ¢dzim onerisidir. Ul-
kemize 6zel oldugu igin her kurulus tarafindan benim-
senip kullaniimahdir. Clnkl ortak dil sayesinde basari
sansi dahada artmaktadir.

Bu konuda aynntili bilgi almak, kendi hastanelerinde
HAP ‘in tanitiimasini ve egitim verilmesini isteyenler
ATD Ofisini arayabilir. Bu konuda egitim konferansi ve
masabasi tatbikati yapiimaktadir.
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Notlar:

1- Bu bilgiler 27-28 eyiul tarihleri arasinda Istanbulda yapilan "IV.

Ulusal Saglik ve Hastane Yonetimi Sempozyumunda" sunulmus ve sunu
sonras! yapilan masa basi tatbikat ile konunun daha iyi anlagiimast
hedeflenmistir.

2- Bu plan Dokuz EylUl Hastanesi Bashekimligi ve Acil Tip Dernegi'nin
ortak bir projesidir, calismasidir ve konu hakkinda daha fazla bilgi
ve/veya egitim almak isteyen kisiler Dokuz Eyliil Hastanesi
Bashekimlidi'ne ( 232. 258 97 15) ve/veya Acil Tip Dernegi Bagkanh@i'na
mracaat edebilirler. (www.atd.org.tr, 232. 421 38 11)



