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ONEMLIi NOKTALAR

o Buiyuk dogal ve insan kaynakli afetler her
zaman meydana gelmektedir, fakat son
on yilda bunlarin artan sikliklari felaketle
sonuglanan olaylara yonelik hazirlik ve plan
yapmanin énemi hakkindaki farkindaligi
artirmaktadir.

e Gegmiste, buyik afetlere yonelik farkl saglk
sistemlerinin cevaplari coklu risk tastyan
olaylara etkin cevap verebilmek icin daha net
tanimlanmis planlama stirecine olan stirekli
ihtiyaci gostermektedir.

© cCM doktoru triyaj, stabilizasyon, klinik
yonetim, takim liderligi saglamaya ve
hastane kaynaklarini idare etmeye hazirlikli
olmahdir

o Kitlesel kayip senaryolarinda amag mortalite
ve morbiditeyi en aza indirgemektir, fakat
afet durumunda etkin cevap digerlerinin

GIRIS

Biytiik dogal ve insan kaynakli afetler her zaman
meydana gelmektedir, fakat son on yilda bunlarin
artan sikliklar felaketle sonuglanan olaylara yonelik
hazirlik ve plan yapmanin énemi hakkindaki farkin-
dalig1 artirmaktadir. Son 2 dekatta, diinyada 3 mil-
yondan fazla insan biiyiik dogal afetlerde hayatini
kaybetti. Sadece 2008de, dogal ve/veya teknolojik
bir sebeple meydana gelen afetlerde sarsic1 bir sayi-
da 242,662 insan hayatini kaybetti.! Niifus arttik¢a

yani sira ¢coklu degiskenlere baghdir: Olayin
dogasl, kurbanlarin sayisi, kaynaklar ve
girisimlerin koordinasyonu.

o Farkli afetlerin karakteristik 6zelliklerini
anlamak ve saglik sistemine etkilerini tahmin
etmek, komuta merkezinin prensiplerini
entegre etmek ve yerel afet planlama
stirecine katilmak yogun bakim doktorunun
afet durumlarina verecedi uygun cevabi
iyilestirecektir.

e Bir afetten 6nce ve sonra egitim cabalari
kritiktir. Glincel hazirlik seviyemizi anlamak,
personele bu kendine has durumlara
nasil uygun tepki verecegini 6gretmek,
beklenmeyen olaylari tahmin etmek ve
hazirlikli olmak igin similasyon oturumlari
ve prova salgin/afet egzersizleri diizenli bir
sekilde tesis edilmelidir.

ve farkli risklere kars1 hassas konumlarda yerles-
tikge, afetlerin siddet ve etkisinin artacagi tahmin
edilmektedir. New York Sehri Tklim Degisim Paneli
2013 icra ozetinde soyle belirtmektedir; “iklim de-
gisimi New York sehri topluluklarina ve altyapisina
ciddi riskler tasimaktadir”.? Gegmiste, bitytik afetlere
yonelik farkli saglik sistemlerinin cevaplarinin ana-
lizleri ¢oklu risk tagiyan olaylara etkin cevap verebil-
mek i¢cin daha net tanimlanmis planlama stirecine
olan siirekli ihtiyac1 gostermektedir. *
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Genel Afet Kaynaklari ve Web
Sayfalari

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, Acil
Durum Hazirlik ve Cevap.

Adres: http://www.bt.cdc.gov/disasters/
Diinya Saghk Orgiitii, dogal afet profilleri.

Adres: http://www.who.int/hac/techguidance/ems/
natprofiles/en/index.html

Federal Acil Durum Yonetimi Ajansi, afet yonetimi.
Adres: http://www.fema.gov/hazard/types.shtm

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, radyasyon
acil durumlari.

Adres: http://www.bt.cdc.gov/radiation/clinicians.
asp

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
Biyoterorizm i¢in web sayfasi.

Adres: http://www.bt.cdc.gov/
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