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Afetler insanoglunun ge¢misten bugiline kadar stirekli karsilastigi ve bundan sonraki
zamanlarda da her an yiizlesebilecegi, yikici sonuglar doguran bir siirectir.
Literatiirde bir¢ok tanimi1 bulunan afet; yerlesim yerlerini olumsuz olarak etkileyerek
yerel kaynaklarmm bu olay ile miicadelede yetersiz kaldigi, toplumda maddi ve

manevi kayiplar doguran ani ve beklenmeyen olaylardir.

Afetlerin yasanmas1 kaginilmazdir. Ancak afetlerin bu yikici etkilerinden korunmak
ve en aza indirmek i¢in ¢alismalar yapmak, planlar olusturmak, afet siirecinde de bu
planlart uygulamak gerekmektedir. Tim bu siirecler afet yonetimi igerisinde
degerlendirilmektedir. Afet yonetim siireci igerisinde saglik sektoriiniin Gnemi
oldukca fazladir. Saglik hizmetlerinin en kapsamli sunuldugu kurumlarin basinda
hastaneler gelir. Hastaneler rutin saglik hizmetlerini sunmalarinin yani sira afetlerde

artan talebi de karsilamak zorundadir.

Calismada afet kavrami, afet yonetim sistemi, afetlerde saglik yonetimi ve
hastanelerde afet yonetimi incelenerek Tekirdag Namik Kemal Universitesi

Hastanesi Hastane Afet ve Acil Durum Plani degerlendirmesi yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet yonetimi, Saglik hizmetleri, Hastanelerde afet

yonetimi.
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Disasters are devastating processes which humanity has encountered throughout the
history and may encounter any minute in the future. Having a number of meanings in
the literature, disasters are sudden and unexpected events that effect settlements
negatively and cause inadequacy in local sources to fight with this event, and

eventually lead to material and moral losses in the society.

Experiencing disasters is inevitable. However, it is necessary to do studies and make
plans in order to protect from and minimize the devastating effects of disasters, and
execute these plans during the disaster. All these processes are evaluated within
disaster management. The importance of health sector holds a prominent place
within the disaster management process. Hospitals are the foremost institutions that
deliver comprehensive health services. Apart from serving routine health services,

hospitals have to meet the increasing demands that occur during disasters.

This study examines disaster concept, disaster management system, health
management during disasters and disaster management at hospitals, and also
evaluates the Hospital Disaster and Emergency Plan at Tekirdag Namik Kemal

University Hospital.

Keywords: Disaster, Disaster Management, Health Services, Disaster Management
at Hospitals



ONSOZ

Tekirdag’in bolgesel konumu ve il geneline ait bilgiler degerlendirilerek
hastanenin i¢ ve dis risk unsurlarina gore hazirlanan Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Hastanesi Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP), calismamiz
kapsaminda incelenerek plan hakkinda degerlendirmelerde bulunulmustur.
Universite hastanesinde HAP iizerine daha &nce bir calisma yapilmamasi ve
gelecekte yapilacak calismalar icin Ornek teskil etmesi adina bu tez caligsmasi
yapilmistir. Tezin segilmesi, yazimi, siirecinin tiim agsamalarindaki yonlendirmeleri
ve tavsiyeleri ile biiyiik emegi gegen, beraber ¢alismaktan gurur duydugum sayin
hocam Dog. Dr. Seda H. BOSTANCI’ya, verilerin kullaniminda yardimda bulunan
hastane yonetimine, is sagligi giivenligi birimine, boliim hocalarima ve siireg

icerisinde manevi desteklerini esirgemeyen tiim arkadaslarima tesekkiir ederim.

Ayrica yiiksek lisans egitimim siirecinde gosterdigi sabir ve verdigi destek
i¢in hayat arkadasim Merve TUNAya, sevgili ¢ocuklarim Ahmet Berk ve Omer Alp

ile tiim aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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GIRIS

Afetler; insan hayatinda maddi ve manevi kayiplar olusturarak yikici
sonuglar doguran olaylardir. Yasanan bu olaylar, kendiliginden meydana gelen doga
olaylarinin bir sonucu olabilecegi gibi, insanoglunun dogrudan veya dolayl etkileri
sonucu da ortaya ¢ikabilmektedir. Depremler, sel ve su baskinlari, firtinalar, toprak
kaymas1 ve ¢1g diigmesi birer doga olay1 olmalarinin yani sira insanlar i¢in meydana

getirdigi yikici sonuglar sebebiyle afet olarak degerlendirilirler.

Afetler, insanoglunun var oldugu tarihten bu yana kadar siklikla ve farkl
sekillerde meydana gelmektedir. Uygarliklarin yok olmalarina sebep olacak kadar
biiyiik sonuglar dogurabilirler. Oyle ki, gegmis tarihlerde hem Tiirkiye’de hem de
diinyada yasanan ve ¢ok biiyiik yikimlar meydana getiren afetlerin sayisin1 oldukga
fazladir. Tirkiye’nin yakin tarihinde 7.4 siddetinde yasanan 17 Agustos 1999
Marmara Depremi de bunun en biiyiik 6rneklerinden biridir. Can kayiplar1 ve yaral
sayisi ile yikilan binalarmm durumuna bakildiginda ne kadar agir bir yikim oldugu
goriilmektedir. Insanlarin depreme hazirliksiz olmalari, afetlere karsi bilingsizlik,
konut yapiminda kullanilan malzemelerin standart dis1 olmasi ve uygun olmayan
alanlarda bina yapimi gibi sebepler insanlarin afetlerden daha ¢ok ve daha yikici
etkilenmelerine sebep olmaktadir. Tiirkiye’de en sik goriilen ve sonucu itibariyle en
yikici etkiye sahip olan afetlerin basinda depremler gelir. Tiirkiye diinyadaki en aktif
deprem kusaklarindan biri olan Akdeniz, Alp, Himalaya deprem kusaginda
bulunmaktadir ve bu durum deprem goriilme sikliginin ve siddetinin en biiylik
belirleyicisidir. Bunu sirasiyla heyelan, sel ve su taskinlari, ¢1g diismesi, erozyon ve

kuraklik gibi diger dogal kaynakli afetler takip etmektedir.

Afetler, olus sebeplerine gore genel olarak iki ana baglikta incelenmektedir.
Bu bagliklar; yasanmasinin neredeyse engellenemedigi ve genellikle agir kayiplar
doguran dogal kaynakli afetler ile kismen Onlenebilen veya etkilerinin
azaltilabilecegi teknolojik ve insan kaynakli afetlerdir. Teknolojik ve insan kaynakli
afetlere Ornek olarak maden kazalari, endiistriyel-sanayi-ulasim kazalari, terdr

saldirilari, savaslar ve gocler verilebilir. Tiirkiye’de siklikla yasanan trafik kazalari



da diger bir insan kaynakli afet ¢esidi olup, istatistiklere bakildigi zaman yasanan
olimlii ve yaralanmali trafik kazalarinin ne kadar fazla oldugu goriilmektedir. Yakin
tarihimizde yasanan 2014 Soma maden facias1 da maden kazalarina verilebilecek en
ac1 Orneklerden biridir. Diger yandan Tiirkiye’de is sagligi ve giivenligi konusuna
gerekli 6nemin verilmemesi ve tedbirlerin alinmamasi, endiistriyel ve kimyasal
kazalarin fazlasiyla yasanmasina sebep olmaktadir. Ayrica Tiirkiye’nin jeopolitik
konumu sebebiyle var olan teror ile komsu iilkelerde yasanan savaslar sebebiyle
Tirkiye’ye yonelen go¢ dalgalari teknolojik ve insan kaynakli afetler statiisiinde

degerlendirilmektedir.

Dogal kaynakli afetleri engellemek neredeyse miimkiin degildir. Fakat bu
afetlerin sonucunda yasanacak yikimin etkisini en aza indirmek miimkiin olabilir.
Ayni sekilde teknolojik ve insan kaynakli afetlerin ortaya ¢ikmasini engellemek veya
etkisi azaltmak da miimkiin olabilir. Afet 6ncesi hazirlanacak planlar, yapilacak
tatbikatlar ve egitimler ile bilingli bir toplum olusturmak oncelikli hedef olmalidir.
Bu saglanirsa yasanacak afetlerin sonucunda ortaya ¢ikan zararlar en aza indirgenmis
olur. Afet yonetimi bu sebepler sonucu ortaya ¢ikmistir. Afet yonetimi; afetlerin
Onlenmesi veya zararlarmin azaltilmasini amaglayarak, afetlerin sonuglarma
zamaninda, etkili ve hizli bir miidahale ile yeni yasam alanlarini hazirlama siireci
demektir. Afet yonetimi, afet oncesi hazirliklar ve afet sonras1 miidahale olmak iizere
iki ana baslikta incelenmektedir. Bu basliklar afet 6ncesi alinmasi gereken onlemleri
icine alan zarar azaltma ve hazirlik evresi ile afetlerden sonra miidahaleyi kapsayan

miidahale ve iyilestirme-yeniden insa evreleridir.

Tirkiye’de ve diinyada yasanan afetlerin sikligi, her an yasanabilme
ihtimalleri ve meydana getirdigi yikimlar afetlere karsi onlem alinmasini ve
sonrasinda etkili miidahaleyi gerekli kilmaktadir. Bu siirecler afet evrelerinin timiinii
icine alan etkili bir afet yonetimi ile saglanabilir. Ayrica yasanan afetlerin birincil
etkisi olan can kayiplari, meydana gelen yaralanmalar ve insan sagliginda kalici
sakatliklar afetlerden sonra saglik yonetimin 6nemini fazlasiyla artirmaktadir. Afet
oncesi her an afet olacak gibi hazirlikli olmak, afetlerde yasanacak olumsuz etkiyi en
aza indirecektir. Afetlerden hemen sonra altin saat olarak bilinen ilk 72 saat

icerisinde afetzedelere miidahale etmek ve c¢evre saglifindan rehabilitasyon

2



stireclerine kadar en iyi hizmeti vermek ¢ok onemlidir. Hastaneler ve tibbi tedavi
merkezleri bu hizmetlerin verilecegi yerlerin basinda gelir. Afetlerden sonra en ¢ok
basvuruda bulunulan kurumlar kuskusuz saglik kuruluslaridir. Bu sebeple saglik
kuruluslarimizin afetlere ve afetlerden sonraki siirece her daim hazirlikli olmalari
gerekir. Ayrica afet sonrasi hizmetlerini kesintisiz sunabilmeleri ve hizmetlerin
kalitesi agisindan bu kurumlarin afetlerden en az zarar géren yerlerden biri olmalari
gerekmektedir. Hastane binasi, hastane c¢alisanlar1 ve hastalar afetlerden etkilenmis
veya kendileri de afete maruz kalmus olabilir. Onceden yapilacak ¢alismalar, planlar

ve uygulamalar ile bu aksaklilarin yasanmamasi veya en aza inmesi saglanmalidir.

Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii tarafindan HAP
Hazirlama Kilavuzu yayimlanarak, hastanelerde yasanabilecek her tiirlii afet
durumlarinda hizmetlerin kesintiye ugramadan siirdiiriilebilmesi amaglanmistir.
Hazirlanan bu kilavuza goére hastaneler kendilerine o6zgii HAP calismalarim
yapmalidirlar. Bu planlar islevlikleri agisindan giincel ve uygulanabilir olmalidir.
Belirli periyotlarla hastane c¢alisanlarina egitimler verilerek bu planlarin
uygulanabilirligi arttirilmalidir. Ayrica hastane yonetimi tarafindan yapilacak hastane
ici tatbikatlar ile Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) ve Kizilay
ortakliginda yapilacak koordineli ve biiyiikk ¢apli tatbikatlar kurumsallasmayi

arttiracaktir.

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi, bulundugu konum itibariyle
onem arz eden bir yere sahiptir. Tekirdag’in biiyliksehir olmasi, il igerisinde baska
bir uygulama ve arastirma hastanesi bulunmamasi ve iiglincli basamak statiide bir
hastane olmasi gevre il ve ilgelerden sevklerin yasanmasina ve hastanenin talep
merkezi haline gelmesine yol agmaktadir. Ayrica diinyanin en biiyiik
metropollerinden biri olan Istanbul’a komsu olmas1 ve Tiirkiye ekonomisinde ve
saglik sektoriinde merkezi bir konumda bulunan Marmara Bolgesi igerisinde
bulunmasi agisindan tiniversite hastanesi, kritik bir 6neme sahiptir. Hastane bolgede
olusabilecek herhangi bir afet sonrasi ¢evreden gelen tiim taleplere en iyi sekilde
cevap verebilmelidir. Tez calismasinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Hastanesinin HAP incelemesi yapilarak, bdlgenin ve hastanenin fiziki sartlarina

uygunlugu agisindan plan tiim yonleriyle degerlendirilecektir.



1. AFET VE AFET iLE iLGILIi KAVRAMLAR

1.1. Afet

Afetler toplumsal yasamda her an karsilasilabilecek siiregler olup, Sonuglari
itibariyle insanlar1 olumsuz olarak etkileyerek c¢ok agir bedeller dogurmaktadir.
Literatiirde afet kavrami i¢in birgok tanim bulunmaktadir. En genel tanimi olan ve
Birlesmis Milletlerin kabul ettigi sekliyle afet; insanlar i¢in fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayiplar meydana getiren, olagan hayat1 ve insan faaliyetlerini durdurarak
olumsuz olarak etkileyen ve bu topluluklarin kendi imkanlariyla bas edemeyecegi
dogal veya teknoloji-insan kaynakli olaylarin sonuglari olarak tanimlamaktadir
(Ergiinay, 2008). Ayrica Tiirkiye’de afet konusundaki en yetkili kurum olan AFAD,
toplumun tamami veya belli kesimleri igin fiziki ve sosyal kayiplar meydana getiren,
insan yasamini olumsuz etkileyerek yerel kaynaklarin iistesinden gelemeyecegi

olaylar olarak afeti tanimlamistir (AFAD, 2014).

Bir olayin afet olarak degerlendirilebilmesi i¢in toplumda kayiplar
olusturmast ve insan faaliyetlerini engelleyerek yerlesim birimlerini olumsuz
etkilemesi gerekmektedir. Tanimlarda belirtildigi gibi afet, bir olayin sadece kendisi
degil dogurdugu sonugtur. Afetler; can kayiplari, ekonomik ve kiiltirel kayiplar,
kamusal ve sosyal diizende yasanan kaos ile kendini gostermektedir (Kadioglu,
2008). Toplumlarda bozulmalara yol agarak normal yasamin durdurmasina veya
kesintiye ugramasina neden olan afetler, insanligin yetersizligi olarak 6zetlenebilir

(Atalay ve Karakus, 2017).

Yasanan bir olayin afet olarak degerlendirilebilmesi i¢in bu olay sonucunda
insanlarin olumsuz olarak etkilenmesi gerektigi afet tanimlarindan anlasilmaktadir.
Yikici dogal kaynakli bir olayin insan hayatin1 etkilememesi, bu olayin yalnizca bir
doga olayr olarak degerlendirilecegi anlamini ortaya ¢ikartir. Ornegin kutuplarda
meydana gelen bir ¢i1g olayi, insan yasaminda tehlike veya kayip olusturmamasi
sebebiyle bu olayin afet olarak degil bir doga olayr olarak degerlendirilmesini
gerektirmektedir (Khan vd., 2008; Unsal ve Ertiirk Atabey, 2016).



Goriildigi tizere afetler; toplumlari tehdit altinda birakan, can ve mal
kayiplarina yol acarak bolgesel imkanlarin miidahalede yetersiz kaldig1 ve zamansal
olarak beklenmeyen durumlardir. Yasanan afetin biyiikligii agisindan bolge disi
kaynaklardan miidahale gerekebilir. Bu miidahale ulusal diizeyde olabildigi gibi
uluslararasi diizeyde de olabilir. Ulusal veya uluslararasi diizeyde miidahaleyi gerekli
kilan Tirkiye’de ve diinyada yasanmis bir¢ok afet bulunmaktadir (Akyel, 2005;
Arca, 2012; Hendrickx vd., 2016).

Afetlerin meydana getirdigi etkiler olduk¢a fazla olup, bu etkilerden

birkacini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir.

- Can ve mal kayiplar1 olusturmasi,

- Olagan yasam diizenini bozmasi,

- Ekolojik dengeyi bozmasi,

- Afet ile miicadele toplumun yetersiz kalmast,

- Toplumun dis kaynakli yardimlara ihtiya¢ duymasidir.

Yukarida belirtildigi gibi afetlerin temel bir sorun ortaya c¢ikardig:
goriilmektedir. Bu da afet ile miicadelede toplumun yetersiz kalarak dis kaynakli

yardimlara ihtiya¢ duymasidir (Usta vd., 2017).

Afetlerin blyiiklikleri sebep oldugu yasamsal kayiplar, yaralanmali
sonuglar, yapilarda meydana getirdigi hasarlar ve cevre sartlarindaki kayiplar ile
degerlendirilir. Yasanan bu durumlar toplumlarda sosyal ve ekonomik buhranlari
ortaya c¢ikarmaktadir (Veenema, 2007; Ergiinay, 2008). Giiniimiizde niifuslarda
yasanan ani artig, plansiz biiyiime, yap1 sayilarindaki artma ve ¢arpik kentlesme gibi
durumlar farkl tiirde afetlerin yasanmasina sebep olmaktadir. Bu da hayati kayiplar

ile maddi zararlarin artarak devam etmesine neden olur (Demir vd., 2011).



Tablo 1.1: Afetin Boyutu

Diisiik Seviyeli Orta Seviyeli Yiiksek Seviyeli
Hasarin biiyiikligii Hasarn biiyiikligii bir Milli 6lgiitte biiytik
kiigiik bir bolge veya bolge veya il ile felakettir.
ilce ile sinirhidir. sinirlidir.

[llerin ve uluslararasi

Komsu ilgelerin ve ilin | Komsu illerin ve milli yardim gereklidir.
6zel kaynaklarinin kaynaklarin destegi
destegi gerekir. gerekir.

Kaynak: Kadioglu, 2008’den uyarlanmistir.

Afetlerin boyutlarina gore etkileri Tablo 1.1°de 6zet halinde sunulmustur.

Afetlerin boyutunu etkileyen faktorleri asagidaki sekilde siralayabiliriz;

- Olayin fiziki boyutu ve yerlesim alanina mesafesi,

- Toplumun yasam kalitesi ve gelismislik diizeyi,

- Niifuslardaki ani artislar, carpik kentlesme, sanayilesme ve standart
dis1 yapilar,

- Ormanlarin ve ¢gevrenin tahrip olmasi veya hatali kullanimlari,

- Bilgi eksikligi ve egitimsizlik,

- Afet oncesi alinan Onlemlere afet sirasi ve sonrasi ulasilabilirlik

durumu (Ergiinay, 2009).

Afetlerden etkilenme kistaslarinda toplumdaki ekonomik seviye dnemli bir
yer edinmektedir. Ekonomik seviyenin diisiik oldugu bolgeler, dzellikle deprem gibi
dogal tehlikelere kars1 daha fazla risk altinda bulunur (Cyr, 2005; Lee vd., 2014).

1.2. Afet ile Ilgili Kavramlar

Yapilan tanimlardan afetlerin yikici sonuglar doguran ani ve beklenmedik
olaylar oldugu anlasilmaktadir. Toplumlari ve ¢evreyi olumsuz etkileyerek ani
gelisme gosteren dogal ya da insan kaynakli bu olaylar, teknik ve sosyal bir bakis

acis1 ile yiiriitiilerek disiplinli bir yaklasim gerektirmektedir. Bu dogal ve insan



kaynakli tehlikelerin risk faktorii ile birlesmesi halinde yikici afetler olusur. Afetlere
midahale ancak etkin bir afet yonetimi ile mimkiindiir. Afet ydnetimi
degerlendirilirken afet ile ilgili temel kavramlar1 da tanimak gerekir. Bu kavramlar
tehlike, risk, zarar gorebilirlik, olay, acil durum ve kriz olarak 6rneklenebilmektedir
(Varol ve Giiltekin, 2016).

Tehlike; bir bolgede ansizin veya belli bir zaman diliminde meydana
gelerek insan hayatini tehdit eden, insanlarin sosyal diizenleri ile ¢evresine zarar

verme ihtimali olan, insandan veya dogadan kaynakli olaylardir (AFAD, 2014).

Topluluklar i¢in zarar olusturabilme ve kayiplara meydan verme potansiyeli
olan dogal, teknolojik ve insan kokenli olaylarin timii tehlike olarak ifade edilebir
(Khan vd., 2008; Ergiinay, 2009). Tehlike kavrami, can ve mal kayiplarina sebep
olma ihtimali ile birlikte insan hayatinin i¢inde bulundugu tiim kaynaklara da zarar

verebilme olasilig1 olan olgulardir (Kadioglu, 2008).

Risk; afet kavramlarinda ele alinmasi gereken en 6nemli unsurlardan biri de
risk unsurudur. Bir durumun belirli kosullarda meydana getirebilecegi hayati, maddi
ve cevre faktorleri gibi degerleri zarara ugratarak gerceklesme olasiligidir. Formiilsel
olarak “risk = potansiyel kayiplar” veya “risk = tehlike x zarar gorebilirlik”
denilebilir (AFAD, 2014). Risk, farkli kaynaklarda “kayip olasiligi” olarak da
adlandirilmaktadir. Kayip olasiligi yani riskten bahsedilebilmesi igin, tehlike
ihtimalinin olmast ve bu ihtimalin yaganabilecegi bir yer ve tahmini bir kapasite
olmalidir. Bu ihtimalin yasanmasi durumunda, mevcut degerlerin yasanan durumdan
etkilenme oranlarinin ve zarar gorebilirliklerinin bilinmesi veya tahmin edilmesi

biiyiik 6nem tagir (Altun, 2018).

Risk; tehlike faktoriiniin bolgede yasayanlar, bolgenin 6zellikleri ve bolgeye
has yerler {izerindeki tahmini olumsuz etkileridir (Kadioglu, 2008). Kisacasi risk,

kayiplarin veya zararlarin yasanma olasiligidir (Ergiinay, 2009).

Zarar Gorebilirlik; tehlike doguran bir olay sonucunda toplumda, tehlike
merkezinde ve ¢evresinde bulunan yapilar iizerinde yasanan kayiplar, yaralanmalar

ve hasarlarin Olgiisiidiir. Zarar gorebilirlik; savunmasizlik, hassasiyet ve kirilganlik



olarak da adlandirilmaktadir. Niifus dagilimi, yap1 standartlari, alt yapt durumu ve
kalitesi, kiiltlirel ve ekonomik sartlar ile ¢evresel faktorler zarar gorebilirlik seviyesi
etkilemektedir. Tehlike ve zarar gorebilirlik birlesimi afet riskini olusturur (Tastan ve
Aydinoglu, 2015). Ayrica afet ve acil durumlarin yasandigi toplumlarin kiiltiirel
yapisi, zarar gorebilirlik agisindan &nemli bir yer teskil etmektedir. Oyle ki bu
kiiltirel yap1 ve Ozellikleri, afetlerin etkisinden daha kotii sonuglar ortaya
¢ikarabilmektedir (Faas & Barrios, 2015).

Sekil 1.1: Zarar Gorebilirlik Bileseni

Tehlike Konumu
Maruziyet Durumu
Yakin Cevre
Gegim
Zarar Gorebilirlik Dayaniklilik Seviyesi
Saglik
Uyum
Esneklik Giicii
Hazirlik

Kaynak: Tastan ve Aydinoglu, 2015’ten uyarlanmistir.

Sekil 1.1°de goriildiigii tizere zarar gorebilirlik, afetler karsisinda toplumun
direncini yani maruziyet durumunu, dayaniklilik seviyesini ve esneklik giiclinii ifade
eder. AFAD zarar gorebilirlik durumunu fiziksel, sosyal ve ekonomik zarar
gorebilirlik olmak {izere iice ayirmaktadir. Fiziksel zarar gorebilirlik, yasamsal
kayiplar ve yaralanmali sonuglar, insanlar tarafindan yapilan yapilar, altyapi
durumlari, sanayi kuruluslari, ¢evre ve tarim gibi sektorler lizerinde fiziki olarak
meydana gelen zararlar1 kapsamakta olup Ol¢lim yapilarak tespiti miimkiindiir.
Sosyal zarar gorebilirlik, toplumun veya bireylerin, sosyolojik, psikolojik ve
demografik o6zellikleri sebebiyle etkilenebilecegi zararlar olup, bunlarin 6lgiilmesi
zordur. Ekonomik zarar gorebilirlik, toplumun ekonomik diizenini kapsamakta ve

insanlarin gegimleri saglama durumlarini igermektedir (AFAD, 2014).



Zarar gorebilirlik toplum igerisinde farkli dagilim sergilemektedir.
Toplumdaki niifusun 6zellikleri, nitelikleri ve gelismislik diizeyleri bu dagilimin
baslica sebepleridir. Afetlere etkili miidahale agisindan toplum niteliklerinin 6nceden
tespiti, afet Oncesi alinmasi gereken tedbirler ile yasanan afetin O6zellikleri
degerlendirilerek uygun miidahale yontemleri uygulanmali ve uygun ekipler sevk
edilmelidir (Ozceylan ve Coskun, 2012). Sekil 1.2°de goriilecegi iizere tehlike, risk

unsuru ve zarar gorebilirlik bileseni afet riskini olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Sekil 1.2: Afet Riski Siireci

Tehlike Risk Unsuru

Depremler, seller vb. )
Insan, yap1 vb.

Zarar Gorebilirlik

Dogal tehlikelere karsi duyarlilik
Kaynak: Ozkul ve Karaman, 2007.

Olay; yerel olmakla beraber genellikle etkisi sinirli olan hadiselerdir. Cogu
zaman toplumun, insanlarin, kurumlarin ve g¢evrenin islevselligini etkilemeyen
durumlan icine alir. Yasandig1 yerde ve ilk miidahale edenler tarafindan kolayca

istesinden gelinebilmektedir (Kadioglu, 2008).

Acil durum; yasamsal tehlikeler olusturan, mal kayiplarina sebep olan, en
hizli sekilde ve dogru miidahalenin gerektigi beklenmedik olaylardir (Akyel, 2005).
Olay an1 ve olaydan sonra etkili 6nlemlerin alinmasini gerektiren ve daimi olmayan
durumlart ifade eder. Acil durumun 6nem noktasi, hizli bir miidahale ve acil yardim
hareketlerinin yiiriitiilmesini kapsamasidir. Diger bir deyisle, meydana gelen olaym
miidahalesi sirasinda imkan ve kaynaklarin yetebilecegi, dis kaynakli yardimlara

ihtiyag duyulmayan durumlardir (Ozmen vd., 2015).



Kriz; olagan diizeni ortadan kaldirarak insanlar igin olumsuzluklar
yaratabilme olasiligi barindiran fiziksel, toplumsal, iktisadi ve siyasal durumlarin
ortaya ¢ikma halidir. Toplumun esas degerlerini biiyiik 6l¢iide tehdit eden, zamansal
bir baski yaratan ve stresli bir ortamda kritik kararlar vermeyi gerektiren durumlari
kapsar (Ozmen vd., 2015). Genel bir ifadeyle kriz, toplum ve gevre icin tehlike
olasiligi olan ve iginde tehdit barindiran biitiin hallerdir (Ergiinay, 2009).
Bagbakanlik Kriz Yonetim Merkezi Yonetmeliginde (1997) ifade edildigi lizere;

Kriz hali; Devletin ve milletin bdliinmez biitlinliigi ile milli hedef ve
menfaatlerine yonelik hasmane tutum ve davraniglarin, Anayasa ile kurulan
hiir demokrasi diizenini veya hak ve hiirriyetlerini ortadan kaldirmaya
yonelik siddet hareketlerinin, tabi afetlerin, tehlikeli ve salgin hastaliklarin,
biiylik yangmlarin, radyasyon ve hava kirliligi gibi Onemli nitelikteki
kimyasal ve teknolojik olaylarin, agir ekonomik bunalimlarin ve iltica ve

biiyiik niifus hareketlerinin ayr1 ayr1 veya birlikte vuku buldugu haller,

olarak tanimlanmaktadir.

1.3. Afet Tiirleri

Afetler toplumlarin her an yiizlesmek zorunda kalabilecekleri durumlardir.
Ne zaman yasanacaginin belli olmamasi afetlere her daim hazirlikli olunmasini
gerektirir (Akyel, 2005). Ansizin yasanabildigi gibi belli bir zaman dilimine
yayilarak da kendini gosteren afetler, ¢esitli sekillerde meydana gelirler. Ayrica
yeryliziiniin farkli yer sekillerine ve iklim kosullarina sahip olmasi da farkl: afetlerin
yasanmasina sebep olmaktadir. Tiirkiye afetlerin bolgesel farkliliklar gostermesi
acisindan en iyi 6rneklerden biridir. Ani gelisen afetlere 6rnek olarak deprem, sel ve
¢1g, belli bir zaman dilimine yayilarak kendini gosteren afetlere ise kuraklik ve
erozyon ornek gosterilebilir. Afetlerin  yikict sonuglari sebebiyle her sene
milyonlarca insan magduriyet yasamaktadir. Yasanan bu afetler sonucu yasamsal
kayiplar, yaralanmalar ve yapi hasarlar1 gibi etkiler ortaya ¢ikmakta ve sonrasinda

milli ekonomiler olumsuz yonde etkilenmektedir (Kadioglu, 2008).
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Altun (2018) afetleri temel acidan birincil etkiler ve ikincil etkiler olarak iki

ana baslikta degerlendirmistir.

1- Birincil etkiler; kendi igerisinde dogrudan etkiler ve dolayli etkiler

olarak ikiye ayrilmaktadir.

a) Dogrudan etkiler; afet sonrasi yasanan can ve mal kayiplarini,

yaralanmal1 sonuglari, alt yap, iletisim ve ulasim agindaki aksakliklar1 kapsar.

b) Dolayli etkiler; afetlerden hemen sonra ortaya cikip birkag yil
siirebilen etkilerdir. Uretimde meydana gelen azalmalar, saglk, giivenlik ve refah

gibi temel ihtiyaclarda yasanan bozulmalar 6rnek gosterilebilir.

2- lkincil etkiler; afetlerden belirli bir zaman sonra ortaya g¢ikan
durumlardir. Is giiciinde meydan gelen kayiplar, ekonominin bozulmasi, istindam

sikintist ve enflasyon gibi bozulmalar1 i¢ine alir.

Afetlerin birincil etkileri icerisinde bulunan dogrudan ve dolayl etkiler
toplumda tiiretim kaybi, is gilici kaybt ve stoklarin yok olmasi gibi sorunlar
yaratmaktadir. Bu durumlar sonucu yasanan olumsuzluklar tretim seviyesi ile
kalitesinin diismesine sebep olmakta, ayrica stokta bulunan malzemelerin dagitiminin
halka ulasamamasi gibi problemler yasatmaktadir (Albala-Bertrand, 2000).
Toplumda sosyolojik ve psikolojik bozulmalar ile ekonomik buhranlar ise ikincil

etkiler icerisinde degerlendirilmektedir (Alexander, 2002).

Diinyada meydana gelen afetlerin sayisal olarak fazla olmasinin yaninda ¢ok
farkli sekillerde yasandiklari goriilmektedir. Afetlerin jeolojik, meteorolojik,
biyolojik, sosyal ve teknolojik afetler gibi gruplandirmalara tabi tutuldugu farkli
kaynaklarda goriilmektedir. Yapilan en sik gruplandirmalar da afetler kdkenlerine,

nedenlerine, meydana gelis hizlarina ve biiyiikliiklerine gore yapilmaktadir.

Nedenlerine gore; - Dogal afetler - Yapay afetler

Kokenlerine gore; - Jeolojik kokenli afetler - Meteorolojik kokenli afetler -

Teknolojik ve insan kokenli afetler
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Biiyiikliiklerine gore; - Biiyiik 6lgekli afetler - Orta dlgekli afetler - Kiigiik

Olcekli afetler

Meydana gelis hizlarina gore; - Ani gelisen afetler -Yavas gelisen afetler

One ¢ikan ve yukarida belirtilen afet siniflandirmalar gesitli yazarlarin bu

konudaki gériislerinden alinmustir (Sancakdar, 2016; Ozdikmen, 2017; Altun, 2018).

Gokeekus vd. (2016) ¢alismalarinda afetleri; dogal afetler ve insan kaynakli

afetler olarak simiflandirmistir.

Ergiinay (2009) ise;

1- Meydana gelis hizlarina gore 2- Kokenlerine gore
a- Ani gelisen a- Jeofizik kokenli
b- Yavas gelisen b- Meteorolojik kokenli

c- Insan kokenli

d- Teknolojik kdkenli

olarak siniflandirmaktadir.

Sahin ve Kiling (2016), afetleri kdkenlerine gore degerlendirmis olup, alti
baslik altinda incelemistir. Bu basliklar; 1- Jeomorfolojik afetler, 2- Meteorolojik
afetler, 3- Hidrografik afetler, 4- Biyolojik afetler, 5-Sosyal afetler 6- Teknolojik
afetler olarak siralanmaktadir.

Wassenhove (2006) calismasinda afetlerin dogal ve insan yapimi afetler
olarak siralanabilecegini ifade etmistir. Tablo 1.2°de goriildiigii gibi dogal ve insan

yapimu afetleri ani ve yavas baslangicl olarak ayrica siiflandirilmistir.
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Tablo 1.2: Afet Aciklamasi

Dogal Insan Yapim
Ani Baslangich Deprem Teror Saldirisi
Kasirga Darbe
Hortumlar Kimyasal Sizint1
Yavas Baslangich Kithik Politik Kriz
Kuraklik Miilteci Krizi
Yoksulluk

Kaynak: Wassenhove, 2006.

Calismada sunulan ornekler disinda da birgok kaynak ve yazar, afet

tiirlerinde farklt modellemelerde bulunmuslardir.

Meteorolojik, jeolojik hatta biyolojik kokenli doga olaylarinin sonucu
yasanan afetler dogal afetlerdir. Baz1 afetlerin ise hem dogal hem de insan yapimi
sebeplerden ortaya ciktig1 goriilmektedir. Toprak kaymalari, taskinlar, kuraklik ve
yanginlar bu tiir afetlerin basinda gelir. Diger bir 6rnek de insan atiklar1 sebebiyle
kanalizasyonlarin tikanmasi ile yasanan tagskin ve sel olaylaridir. insan kaynakl
olaylarin sonucunda yasanan afetler ise endiistri ve enerji tesislerindeki patlamalar,
toksik sizintilar1 iceren atiklar, kirlilik, baraj arizalari, savaslar ve i¢ ¢atigmalar gibi
cok uzun bir listeye sahiptir. Bu afetlerin yasanmasinda bazen doga olaylar1 da

tetikleyici olabilir (Khan vd., 2008).

En genel siniflandirma da afetlerin temel agidan iki ya da ii¢ ana baglikta
inceledigini goriilmektedir. Bu smiflandirma kokenleri ve nedenlerine gore afet
tirleridir. Caligmada Kadioglu (2008) verileri dikkate alinarak ve Sekil 1.3°te
goriildigi tizere afetler meydana gelme sebebine gore, 1- Dogal kaynakli afetler, 2-
Teknolojik ve insan kaynakli afetler olarak iki ana baslikta incelenecek, dogal
kaynakli afetler de kendi igerisinde jeolojik ve meteorolojik kaynakli dogal afetler
olarak iki kategoride siniflandirilacaktir.
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Sekil 1.3: Afet Tiirleri

Afetler

< Teknolojik ve Insan
Dogal Kaynakli Afetler Kaynakl Afetler

Jeolojik Kaynakli Meteorolojik Kaynakli
Dogal Afetler Dogal Afetler

Kaynak: Kadioglu, 2008’den uyarlanmstir.

1.3.1. Dogal Kaynaklh Afetler

Insan yasamimi toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik olarak biiyiik bir sekilde
kesintiye ugratarak can ve mal kayiplarina sebep olan doga olaylarina dogal kaynakli
afetler denilmektedir. Bu tiir afetlerin 6zellikleri doga olaylari sonucu yaganmasi, can
ve mal kayiplarinin fazla olmasi, ani ve etkili olarak yasanmasi gelmektedir. Dogal
kaynakli afetlerin meydana gelmesini engellemek neredeyse miimkiin degildir ve
bagladiktan sonra miidahale edilmesi de ¢ok zordur. Afet denildigi zaman genel
olarak ilk akla gelen depremler, dogal kaynakl afetlerin baginda gelmektedir. Sel ve
su baskinlari, heyelan, firtina, ¢i1g, volkanik olaylar ve tsunami gibi afetler diger

dogal kaynakli afetlerin birkagidir.

Dogal kaynakli afetler sosyal ve ekonomik refahin bozulmasinda biiyiik bir
etkiye sahiptir. Bu afetleri yonetmek igin mevcut politikalarin entegreli ve iyi
hazirlanmis olmas1 gerekmektedir. Ayrica dogal tehlikelerin 6zellikleri ve bolgelerin
yerel kapasiteleri agisindan idari ve ekonomik &nlemler alinmahdir. Iyi tasarlanmis
bir dogal kaynakli afet yonetim stratejisi afet oncesi, siras1 ve sonrasinda verilerin

dikkatli bir sekilde degerlendirilmesine ve planlanmasina baghdir (Vakis, 2006).
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Dogal kaynakl afetlerin pek ¢ogu ani bir sekilde meydana gelir. Kuraklik

ve erozyon gibi bazi afetler ise zamana yayilarak yasanmaktadir. Ayrica bir afetin

baska bir afeti tetiklemesi ve sonucu olarak yasanmasi da miimkiindiir. Yerlesim

yerlerine yakin bir mesafede okyanus igerisinde meydana gelen depremler sonucu

ortaya ¢ikan tsunamiler, bunun en biiyiik 6rneklerinden biridir. Iki baslikta incelenen

dogal kaynakli afetler depremler, heyelanlar ve volkanik olaylar gibi jeolojik

kokenli; sel, firtina, hortum, ¢1g, yildirim, kuraklik, dolu ve don olaylar1 gibi

meteorolojik kokenli olarak yasanmaktadir (Kadioglu, 2008).

Afetleri daha fazla sayida kategoriye aymrmak ve tanimlama yapmak

miimkiindiir. Afet tanimlarindan ve afet tiirii siniflandirmalarindan anlasilacagi iizere

tek bir afet tanimi ve mutlak bir afet tiirii siniflamas1 yapmak mimkiin degildir.

Afetler en genel sekliyle basliklar halinde Tablo: 1.3’te gosterilmistir.

Tablo 1.3: Afet Cesitleri

1. Dogal Kaynakh Afetler 2. Teknolojik ve insan
Kaynakh Afetler
1.1. Jeolojik Kaynakl 1.2. Meteorolojik Kaynakli
Dogal Afetler Dogal Afetler
Deprem Sel ve Tagkin Sanayi ve Endiistri Kazalari
Heyelan Cig KBRN (Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik ve Niikleer) Kazalar

Kaya Diigmesi Hortum Maden Kazalari
Volkanik Patlama Firtina Ulasim Kazalari
Tsunami Dolu ve Don Biiyiik Yangilar

Kuraklik Savaslar

Erozyon Gogler

Sicak veya Soguk Hava | Terdr Saldirilarn

Dalgalari Salgin Hastaliklar

Kaynak: Ozmen ve Gokce, 2018’ den uyarlanmustir.
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1.3.1.1. Jeolojik Kaynakh Dogal Afetler

Jeolojik kaynakli dogal afetler, yeryiizii hareketlilikleri ile meydana gelen
doga olaylarin bir sonucudur. Deprem, heyelan, volkanik patlama ve tsunami bu tiir
afet Orneklerinden bazilaridir (AFAD, 2014). Yerylizii hareketlilikleri sonrasi

yasanan bu afetler igerisinde en agir ve yikici etkiye sahip olan1 depremlerdir.

Deprem; esneyebilen bir yapiya sahip olan yeryiizii tabakasinin kirilmalar
yagamasi Sonucu ortaya g¢ikardigr sok etkisinin sarsintilar seklinde yerkabuguna
dagilmasi olayidir. Depremler ani olarak yasanmasi ve biiyiik oranda yasamsal ve
maddi kayiplara neden olmasi ile dogal kaynakli afetlerin basinda gelmektedir
(Kiziloglu vd., 2006). Meydana getirdigi agir kayiplar ile Tirkiye’de de yasanan
dogal kaynakli afetlerin basinda deprem yer almaktadir (Kadioglu, 2008).

Depremler, tiim insanlik i¢in hayati 6neme sahip ve dnlem alinmasi gereken
olaylardir. Olasi bir deprem riskinden korunmak igin insanlarin yasadiklari yerlerden
bagka yerlere gitme liiksii bulunmamaktadir. Bu sebeple toplumlar dogal kaynakli
afetlerin en yikicist ve en korkutucusu olan depremler ile hayatlarini stirdiirmenin,
olusturabilecegi  zararlart  minimuma  indirmenin  yollarin1  grenmek
mecburiyetindedir (Kiziloglu vd., 2006). Her an yasanabilme riski, yasanmasi
durumunda hayati ve maddi kayiplardaki sayinin fazlaligi ile depremler, tedbir
alinmasinin zorunlu oldugu durumlardir. Oyle ki deprem, yasanma zamaninin
kestirilememesinin yani sira yeri, biyiikliigii ve etkisi gibi bir¢ok belirsizligi de
icinde barmmdiran bir olgudur (Fahjan vd., 2015). Alinacak Onlemlerin basinda
deprem bilgi altyapisinin gelistirilerek deprem tehlike analizlerinin yapilmasi, bu
analizler ile tespit edilen tehlike alanlarin haritalandirilmasi, giivenli yerlesme ve
yapilasmanin saglanmas1 ve depremlere iliskin egitim ve bilinglendirme

faaliyetlerinin gelistirilmesi gelmektedir.

Heyelan (Toprak kaymasi); biiyiikk ve sert tas kiitlelerinin, toprak veya

arazilerin, depremler, fazla yagislar veya yer ¢ekimi gibi dis etmenlerin etkisi ile
hissedilir diizeyde egim yoniine dogru kayarak hareket etmesi durumudur (AFAD,
2014).
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Diinyada en sik goriilen dogal kaynakli afetlerin biri olan heyelanlar, can
kayiplart yagsatmasinin yani sira ekonomik zararlar, ¢evresel, kiiltiirel ve dogal miras
kayiplar1 ile bitki ortiisii tahribatlarina yol agmaktadir (Can vd. 2013). Heyelana
maruz kalan alanda bulunan malzemenin cinsi, hareketin alansal biytkligi,
derinligi, hiz1 ve meydana getiren diger faktorlerin cesitliligi heyelanin etkisini
belirlemektedir. Heyelanlarin onlenmesi veya meydana getirdigi zararlarin en aza
indirilmesi amaciyla, yasanmis heyelanlara ait bilgiler 1s1g8inda haritalama ¢alismalar1
yapilmalidir. Heyelan olusma ihtimaline gore tehlike arz eden riskli bolgeler tespit
edilerek harita da belirtilmeli ve bu bolgelerde onlemler alinarak heyelan etkilerinin

azaltilmas1 amaglanmalidir (Ozsahin, 2013).

Jeolojik kokenli afetler igerisinde depremler ve heyelanlar haricinde
volkanik patlamalar ve tsunamiler de yasanmaktadir. Volkanik patlama, yiiksek
sicaklik ve basingla birlikte ergimis haldeki magmanin yerin derinliklerinden
yeryiiziine piiskiirerek disar1 ¢ikmasi olayidir. Volkan patlamasi sonucu ortaya ¢ikan
lav sebebiyle birgok yapi, bitki ortiisii ve hayvan yasami yok olur. Ayrica yasanan
patlamalar sonras1 diisen kayalar da ¢evre tahribatina yol acar. Volkanik patlamalarin
diger bir etkisi de ortaya ¢ikan kiil ve gaz bulutlaridir. Bu bulutlar, igerisinde
bulundurduklar1 etken maddeler sebebiyle canlilar, zirai alanlar ve iklimler {izerinde
olumsuz etki birakmaktadir. Tiirkiye’de insan hayatin1 tehdit edebilecek aktif bir
volkan bulunmamaktadir. Ayrica okyanus igerisinde volkanik hareketliliklerin
yasandig1 ve sonucunda tsunamilerin olustugu da goriilmiistiir. Tsunami, biiylik su
kiitlesinin yer degistirmesi sebebiyle ortaya ¢ikan ve kiy1 seritlerinde agir yikimlara

neden olan ¢ok biiyiik dalgalardir (Ersoy, 2017) .

1.3.1.2. Meteorolojik Kaynakh Dogal Afetler

Sicak hava, yagis ve basing gibi atmosfer kaynakli doga olaylarinin ortaya
cikardig: afetlere meteorolojik kokenli afetler denir. Bu afetlere sel ve su tagkinlari,
¢1g, yildirim, hortum, kuraklik, sicak veya soguk hava dalgalar1 6rnek gosterilebilir
(AFAD, 2014). Meteorolojik kaynakli dogal afetlerin ani bir sekilde meydana

gelmesi, yiiksek oranda tahrip giiciine sahip olmasi, yasamsal ve maddi kayiplara
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neden olmasi sebebiyle, bu afetlere 6nlemler alinmasi bir gerekliliktir (Kiziloglu vd.,
2006).

Sel ve taskinlar; normal hallerde su bulunmamasi gereken yerlerin su altinda

kalmas1 olayidir. Seller ani ve siddetli yagislar, kar veya buzul erimeleri, heyelanlar,
barajlarin yikilmasi1 veya firtinalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Egimli, sig ve
gecirgenligi olmayan toprak yapisi icinde bulunan ve dogal bitki Ortiisiiniin
kayboldugu alanlar, sel ve tagkin olaylarinin en ¢ok yasandigi yerlerdir. Meteorolojik
kaynakli dogal afetler igerisinde en sik yasanan ve en ¢ok can kaybina sebep olan sel
afetine kars1 6nlemler alinmasi1 gerekmektedir. Sel ve taskin olaylarinin daha once
yagsandig1 yerler ile risk barindiran bolgeler tespit edilmeli, taskin havzalariin

ayrintili etiitleri yapilmali ve bu konuda 6nlemler alinmalidir (Kiziloglu vd., 2006).

Yasanan sel afetlerinin geneli, uzun sire ve fazla miktarda yagan
yagislardir. Bu yagislar sonucu arazi doygun hale gelir ve sel yasanir. Ayrica asiri
yagislar ve kar erimeleri akarsu yataklarinimn kapasitesini agmasina ve Su tagkinlari
yasanmasina sebep olmaktadir. Kirsal alanlarda ve kurak bolgelerde yetersiz bitki
ortisii ve dik yamaglarin bulunmasi da sel afeti riskini artirmaktadir. Carpik
kentlesme ve akarsu yataklarinin bulundugu yerlerdeki yanlis planlamalar da kentsel
alanlarda sel ve ani su baskinlarinin yasanmasina sebep olur. Sehir planlamalar
yapilirken bolgenin meteorolojik sartlar1 ve toprak 6zellikleri dikkate aliarak uygun
ingaat tekniklerinin uygulanmasi, yasanacak su baskini riskini en aza indirecektir

(Iisleri Bakanligi, 2004).

Cig; daglarla kapli bolgelerde bulunan dik yamaglarda, fazla miktarda yagan
karlarin olusturdugu kiitlelerin egim yoniine dogru kaymasina denir. Ci1g riskinin en
yiiksek oldugu yerler dik yamaglarin altindaki vadilerde kurulu yerlesim bolgeleridir.
Tiirkiye’de goriilen ¢i1g afetlerinin ¢ogunlugu kirsal alanlarda, 6zellikle Kuzey ve
Dogu Anadolu'nun daglik kisimlarinda yasanmaktadir. Bu bolgede olmasi gerekenin
tizerinde diisen kar yagislart ile bitki ortiisiindeki azalma, ¢ig afetinin etkisini ve
sayisini arttirmistir. Yerlesim yerlerinde ¢1g yasanma ihtimalini azaltmak amaciyla
tehlike olusturan bolgeler agaclandirilmali ve orman Ortiisii yayginlastirilmalidir

(Kiziloglu vd., 2006).
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Meteorolojik kaynakli afetlerden bir digeri olan hortumlar siddetli algak
basing merkezli, bir ucu toprakta bulunan, tehlikeli ve biiyiik bir yikici1 giice sahip
hava siitunlaridir. Bunlarin disinda meteorolojik kaynakli yasanan hava olaylarina
firtinalar, dolu ve don olaylari, kuraklik, sicak ve soguk hava dalgalar1 6rnek
gosterilebilir (Gokgekus vd., 2018).

1.3.2. Teknolojik ve insan Kaynakh Afetler

Afetler denilince doga olaylar1 sonucu yasanan yikici olaylar 6zellikle de
depremler akla gelmektedir. Depremleri sel, heyelan, firtina, ¢1g diismesi ve kuraklik
gibi diger olaylar takip etmektedir. Siraladigimiz bu afetlerin ortak ozellikleri doga
olaylari sonucu meydana gelmeleridir. Ancak afetler sadece bunlarla smirh
kalmamaktadir. Bunlarin disinda insan hareketleri ve teknolojik gelismeler sonucu
ortaya ¢ikarak agir yikimlara ve kalict hasarlara neden olan afetler de bulunur. Bu
afetlere teknolojik ve insan kaynakli afetler denilmektedir. Bu afetler sanayi kazalari,
endiistriyel kazalar ve biiylik yanginlar gibi teknolojik kaynakli; savaslar, ic
catismalar, gogler ve teror olaylar1 gibi insan kaynakli olarak yasanmaktadir (Moe

vd., 2007; Nur ve Tasan, 2017).

AFAD teknolojik ve insan kaynakli afetleri; insan gruplarimin siyasi
hareketlerinin sebep oldugu i¢ ¢atismalar, savas durumlari, endiistriyel kazalar, teror
faaliyetleri, bliylik gocler gibi durumlar ve bu olaylarin meydana getirdigi etkiler
olarak tanimlanmaktadir (AFAD, 2014). Giiniimiizde teknolojinin etkin
kullanilmasimin olumsuz sonuglar1 olarak kimyasal ve endiistriyel kazalar, niikleer
santrallerde yasanan kazalar, ugak, karayolu, demiryolu ve deniz yolu gibi ulasim
kazalar1, barajlarin yikilmasi gibi afetler siklikla yasanmaktadir. Bu afetler insani
hatalar sonucu ortaya cikabilecegi gibi yasanan bir doga olaymin tetiklemesi
sebebiyle de meydana gelebilir. Kentlerdeki carpik yapilasma, plansiz uygulamalar
ve en basta yerlesim yerinin yanlhis secilmesi, toplumlarin teknolojik afetlere
maruzuyetini artirmigtir (Christie & Levary, 1998; Kadioglu, 2008; Laakso &
Palomaéki, 2013).
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Savaglar da bu afet tiirlinii igerisinde olup, yakin tarihte yasanan II. Diinya
Savasi kuskusuz bunun en biiyiikk 6rneklerinden biridir. Savaslar sonrasi ortaya ¢ikan
milyonlarca olii ve yarali sayisi ile meydana gelen ekonomik buhranlarin etkisi
yillarca giderilememektedir. Ayrica olusan go¢ dalgalar1 ve miilteci hareketlilikleri,
goclerin yasandigi ev sahibi toplumlar tizerinde biiyiik etkiler birakmaktadir. Bu
etkilerin de basinda saglik gelmektedir ve topluluklarinin tagiyabilecekleri herhangi
bir hastalik veya salgin en biiyiik risk unsurdur. Bunun sonucunda toplumlarda

kargasa hakim olmaya baglar ve diizensizlik bas gosterir (Sayin ve Dagci, 2016).

Insan kaynakli afetlerin olusumlarinda toplumlarin antropolojik yapilari ve
kiltiir 6zellikleri de 6nem tasimaktadir. Afet kiiltiirii olusmus toplumlarda bu tiir
afetlerin yasanma ihtimali daha azdir (Varol ve Giiltekin, 2016). Ayrica bu afet
tiirlerinin giiniimiizde daha sik yasanmakta oldugu da bir gergektir. Diinyada yasanan
toplumsal olaylar incelendiginde bu durum agikga goriilmekte olup, oniimiizdeki
yillarda da yasanma sikliklarinda ve zarar verme potansiyellerinde artis yasanacagi
tahmin edilebilmektedir. Ulagim kazalari, endiistriyel ve sanayi kazalari, biiyiik
orman yanginlari bagta olmak {izere gesitli yanginlar, KBRN (Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik, Niikleer) olaylari, miilteci hareketlilikleri, terdr saldirilart ve ig
karigikliklar gliniimiiz diinyasinda insan yagamini ve toplum diizenini tehdit eden

teknolojik ve insan kaynakli unsurlardir.

1.4. Tiirkiye’de Goriilen Afetler

Tiirkiye konumu itibariyle topraklarmin neredeyse tamami Asya kitasinda
bulunmaktadir. Asya kitasi ile Avrupa kitasi arasinda koprii konumunda bulunan
Tiirkiye, 780.000 kilometrekarelik bir alana sahiptir. Jeolojik, meteorolojik ve
topografik yapisi agisindan siklikla dogal kaynakli afetlere maruz kalan bir cografya
igerisinde bulunmaktadir. Basta depremler olmak {izere sel ve su baskinlari, heyelan,
kaya diismesi, kuraklik, ¢1g ve erozyon gibi afetlerle siirekli yiizlesmektedir. Tiirkiye
pek cok dogal kaynakli afet tiiriiniin siklikla yasandig: bir {ilke olmasinin yani sira,
jeopolitik konumu sebebiyle beseri krizlerle de siklikla karsilasmaktadir (AFAD,
2018).
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Sekil 1.4: Tiirkiye’de Dogal Kaynakh Afetlerin Siklik Dagilim

B %45 Heyelan

H %18 Deprem
%14 Su Baskini

W %10 Kaya Dugmesi
M %7 Coklu Afetler*
M %4 Diger Aferler
H%2Cig

Kaynak: Gokee vd., 2008’den uyarlanmistir.
*Coklu afetler ayn1 zaman diliminde yasanan birden fazla afet olayini ifade etmektedir.

Tiirkiye’de yer sekillerinin farkliliklar gostermesi, iklimsel Ozelliklerinde
bolgeselliklerin bulunmasi farkli afet tiirlerinin yasanmasina ve bunlarla her an karsi
karsiya kalinmasina sebep olmaktadir (Akyel, 2005). Farkli tiirlerde yasanan bu
afetler sonucu Tiirkiye’de yasanan dogal afetlerin siklik daghmi Sekil 1.4’te
sunulmustur. Ayrica olusan hasarli konut sayilar1 dikkate alindiginda, toplam konut
hasarlarinin %66°s1 deprem, %15°1 sel ve su baskinlari, %10’u heyelan, %7’si kaya
diismesi ve %2’si ¢1g ve meteorolojik kaynakli diger afetlerin sonucu yasandigi

goriilmektedir (Ozkul ve Karaman, 2007).

Tiirkiye Akdeniz, Alp, Himalaya deprem kusagi {izerinde bulunmaktadir ve
bu kusak diinyanin en aktif kusaklarindan biri olma 0zelligine sahiptir.
Yizolglimiiniin yaklasik %42’lik kismi birinci derece deprem kusagi iizerinde yer
alan Tirkiye’de her yil biiytikliikleri 5.0 ile 6.0 arasinda degisen siirekli depremler
yasanmaktadir (Sahin ve Kiling, 2016).
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Sekil 1.5: Tiirkiye Deprem Tehlike Haritasi

TURKIYE DEPREM TEHLIKE HARITASI €
ve -0

afadbaskanii
AFET VE ACIL DURUM YONETIM BASKANLIGH
Daresi Bagkani)

Universiteier Mah. Dumiupinar Buivan No: 150
(Es

No.
igehic Yok §. Krm) GankayaiAnkara- TORKIYE

Bu harita, Afet ve Acil Durum Yénetimi Bagkaniidi (AFAD) tarafindan Ulusal Deprem Arastirma Programi (UDAP)
kapsaminda desteklenen UDAP-G-13-06 kod no'lu “Turkiye Sismik Tehiike Haritasinin Gancellenmesi” baslik AclKLAMALAR K
projenin sonuglan kullanilarak hazirtanmistir.
Bu harita, zemin kosulu (Vsh =760 mis esas alinarak hazirlanmistir. Yerel zemin kosullarinin neden olabilecegi DUSOK RUSIOS uet YOKsEx
L —

swilagma, biyiitme, farkli oturma gibi tehlikeleri iermemektedir TEHUKE TEHUKE

00 01 02 03 04 05
Kaynak Gosterme; Bu haritanin kullaniimasinda "AFAD, 2018. Trkiye Deprem Tehlike Haritasi” seklinde kaynak 50YILDA ASILMA OLASIUGI %10
belirtimesi gerekmektedir (TEXRARLANMA PERIYODU 475 YR)
20180 Haritanin telif ve iktibas hakki AFAD Baskanligina aittir. AFAD'n yazili izni alinmadan elektronik, optik, o 100 200 400
bmamr::;gka‘:»ger yollaria gogaltimass, dagitimass, basilmas:, yayimianmasi durumunda gerekli hukuki yoliara a ¥ Svun e —ri

Kaynak: AFAD, 2018.

Tiirkiye topraklarinin biiyiik bir kismi Sekil 1.5°te goriildiigli tizere birinci
derece deprem kusagi iizerinde bulunmaktadir. Bugiine kadar Tirkiye’de pek ¢ok
deprem meydana gelmis ve bu depremlerin bir¢ogu act kayiplar yagatmistir. Yakin
tarihte yasanan 17 Agustos 1999 Marmara Depremi de geride biraktigi agir bilangosu
acisindan hafizalarda ¢ok aci bir yer elde etmistir. Marmara bolgesinin niifus
yogunlugu, kentlesmesi ve sanayilesmesinin fazlaligi 6l ve yarali sayisi ile yapisal
hasarlar agisindan biiyiik sonuglarin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Ayrica bu
deprem, bugiine kadar yaganan depremler igerisinde en biiyiikk toplumsal kaygi ve

tepkinin olustugu depremlerin basinda gelmektedir (Kolukirik ve Tuna, 2009).
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Tablo 1.4: Biiyiikliigii Acisindan Tarihsel Olarak Son On Deprem

Depremin Depremin Meydana Olii Sayis1 | Yarah Sayis1 | Agir Hasarh
Tarihi Biiyiikliigii Geldigi Yer Konut Sayis1
26/12/1939 79 Erzincan 32.962 - 116.720
20/12/1942 7,0 Niksar-Erbaa 3.000 6.300 32.000
26/11/1943 7,2 Tosya-Ladik 2.824 - 25.000
01/02/1944 7,2 Bolu-Gerede 3.959 - 20.865
28/03/1970 7,2 Gediz 1.086 1.260 9.452
30/10/1983 6,8 Erzurum-Kars 1.155 1.142 3.241
17/08/1999 7,4 Golceiik 18.374 36.948 93.618
12/11/1999* 7,1 Diizce 710 2.679 20.503
01/05/2003 6,4 Bingol 184 515 8.142
23/10/2011 7,2 Van 644 1.966 38.515

Kaynak: Altun, 2018’den uyarlanmstir. *AFAD ve Diizce Valiligi verilerinden derlenmistir.

Sonuglari agisindan degerlendirildiginde depremlerin, afet tiirleri icerisinde
diinyada dikkat ¢ekici bir oneme sahip oldugunu gorilmektedir. Tablo 1.4’te
biiyiikliigii agisindan Tiirkiye’de yasanan son on deprem ozellikleriyle birlikte
sunulmustur. Meydana gelen depremler sonuglari agisindan gelismis tlkeler ile
kiyaslandiginda, Tiirkiye’de daha ¢ok yikim ve can kaybinin yasandigi
goriilmektedir. Bu eksikliklerin giderilmesi ancak alinacak onlemler ile miimkiin
olabilir. Deprem tehlike analizleri ihmal edilmeden tehlike bdlgelerinin haritalar
cikarilmali, buna uygun yerlesim yerleri ile yapilar insa edilmelidir. Deprem
konusunda bireylere egitimler verilerek  bilingli  toplum  olusturulmasi

amaglanmalidir. Su unutulmamalidir ki, deprem degil ihmal 6ldiiriir.

Tiirkiye depremler disinda farkli afetlerle de karsi kasiya kalmaktadir. Bu
afetler Tirkiye nin bolgesel ozelliklerine gore farkliliklar gosterebilmekte olup, en
sik yasanan afetlerden bir digeri de heyelanlardir (Erkal ve Degerliyurt, 2009).
Ulkede meydana gelen afetlerin son 50 yili incelendiginde heyelanlarin en sik
yasanan afet oldugu goriilmektedir. Karadeniz Bolgesi heyelanlarin en sik ve en agir
olarak yasandig1 bolgelerin basinda gelir. Bolgenin dik bir egime sahip olmasi ve
almis oldugu fazla yagis sebebiyle toprak oOrtlisiiniin yumusamasi, heyelan

olusmasina sebep olmaktadir. Karadeniz Bolgesini bitki ortiisiiniin azhig1 ile Ig
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Anadolu Bolgesi ve daglik bir yapiya sahip olan Dogu Anadolu Bolgesi takip
etmektedir (Akinci vd., 2010).

Tiirkiye’de sel ve taskinlar, meydana getirdigi can ve mal kayiplar
acisindan depremlerden sonra ikinci sirada gelir. Tiirkiye’de sel olayr en sik nehir
yataklarindaki tagmalar sonucu olusmaktadir. Ani ve kuvvetli yagislar sonucu
yasanabildigi gibi bazi bolgelerde kar erimeleri sonucu da kendini gostermektedir
(Ergiinay, 2007). Ulkedeki carpik kentlesme, dere yataklarmin 1slah edilmemesi,
tehlike arz eden bolgelerin yapilasmaya agilmasi Ve nehir yataklarinin degistirilmesi
gibi etkenler, farkli biiyiikliiklerde seller yasanmasina sebep olmaktadir. Karadeniz
Bolgesi ile Dogu Anadolu Bolgesi Tiirkiye’de sel afetlerinin en sik yasandigi
bolgelerdir (Zeybek, 2005).

Sehirlerin biiylimesi ile kent igerisindeki bircok alan yapilar, binalar ve
yollarla kaplanmakta, bu da sechir igerisindeki yagmur suyunun arazi tarafindan
emilme kapasitesini diigiirerek akis hizin1 artirmaktadir. Ayrica kentlerdeki yagmur
suyu drenaj sitemlerinin yetersiz kalmasi veya hi¢ olmamasi, su baskini riskini
arttirmaktadir. Sel ve su tagkinlar1 sebepleri agisindan cogunlukla tedbir alinabilen ve
Onlenebilen afetlerdir. Ayrica tahmin ve erken uyari sistemleri, uygun alanlarin
yerlesim yeri olarak kullanilmasi, miihendislik 6nlemleri ve halkin bilin¢lendirilmesi
sel afetinin ortaya ¢ikartacagi zararlar1 azaltacaktir. Yasanan heyelan ve sel
olaylarinda bolgenin egim derecesi, baki durumu, yiikseltisi, bitki Ortiisii, toprak
ozelikleri, akarsulara uzakligi, fay hattina olan mesafesi ve yagis gibi etkenler 6nemli

rol oynamaktadir (Ergiinay, 2009).

Tiirkiye’de ¢i1g afetinin  goriildiigli  yerlerin basinda kirsal alanlar
gelmektedir. Kar yagislarinin yogun oldugu Kuzey ve Dogu Anadolu bdlgesi bu
afetin yasandig1 bdlgelerin basinda gelir. Karadeniz bolgesinde yiikseltinin fazla
oldugu kesimlerde son zamanlarda ¢i1g diismelerinde artis goriilmektedir. Cig
afetindeki artisin nedeni olarak normalin {izerinde yagan karlar ve bitki Ortiisii
tahribat1 gosterilebilir. Tiirkiye’de erozyonlar da yasanmakta olup bu afet tiirii uzun
bir zaman dilimine yayilarak kendini gostermektedir. Tarimsal alanlarda ve

arazilerde kayiplara yol acarak topraklarin verimsizlesmesine, su kalitesi
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bozulmalarina, sel ve su taskinlari ile heyelanlarin artmasma sebep olmaktadir.
Ormanlarin ve bitki ortiisinlin tahrip edilmesi, erozyonun hizini arttirarak biiyiik
Olciide cevre sorunlarina ve ekonomik kayiplara sebep olur. Ormanlarin azalmasi ise
yanginlar ve yeni yerlesim bdlgelerinin imara acilmasi sonucu ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Tirkiye’deki orman yanginlarinin ana sebebini dogal kaynakli

olaylardan daha ¢ok insan faaliyetleri olusturmaktadir (Ergiinay, 2007).

Heyelan, ¢1g, erozyon ve sel tedbirler alinabilen ve zararlari azaltilabilen
afetlerdir. En uygun korunma yontemlerinin baginda bu afetlerin yasandigi
bolgelerin, risk barindiran yerlesim alanlarmin ve ¢evrenin agaglandirilmasi yer
almaktadir. Yeni yerlesim alanlar1 da planlanirken bu faktorler dikkate alinmali,
riskli alanlardan uzak ve uygun bolgeler tercih edilmelidir. Sekil 1.6’da Tiirkiye’de
heyelan, su baskini, ¢1g ve kaya diismesi olaylarinin en sik yasandigi bolgelere ait

haritalar sunulmustur.

Sekil 1.6: Tiirkiye’nin Afetselligi

Cig Kaya Diismesi

Kaynak: AFAD, 2019.
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Tiirkiye’de teknolojik ve insan kaynakli afetler de azimsanmayacak kadar
fazla goriilmektedir. Sanayi ve endiistri kazalari, ulasim kazalari, maden kazalari,
KBRN kazalari, savaslar, gogler, yanginlar, gida zehirlenmeleri, salgin hastaliklar,
siddet ve terdr olaylar1 Tiirkiye’de siklikla yasanmaktadir. Yasanan ulasim
kazalarinda ozellikle karayolu kazalari 6ne g¢ikmakta olup her yil binlerce kisi
yasamini yitirmektedir (Ozmen vd., 2015). Maden kazalari da iilke tarihinde
fazlastyla yasanmis olup, en son ve en aci drneklerinden biri 2014 yilinda yasanan
Soma maden faciasidir. Bu facia da 301 maden is¢isi olusan zehirli gazdan
etkilenerek hayatini kaybetmistir. Bu facia Tiirkiye tarihinde yasanan en agir maden
kazalarinin basinda gelir. Teror olaylar1 da aci bilangolari ile kendini gostermektedir.
Ayrica komsu iilkelerde yasanan savaglar, Tiirkiye’ye dogru goglerin yaganmasina ve
miilteci hareketliliklerine sebep olmaktadir. Toplumsal sorunlar ve bozulmalar
doguran bu siireglerde iilkenin jeopolitik konumun rolii oldukga yiiksektir (Ozmen ve

Bagbug Erkan 2011).

Ortaya cikis sebepleri hangi sekilde olursa olsun afetler, insanoglunun her
an karsilagabilecegi durumlardir. Bu sebeple afetlere karsi toplumlarin yapmasi
gereken; higbir sey yapmadan kaderini beklemek degil, aksine zararlarin azaltilmasi
ve hayati kayiplarin en aza indirilmesi adina afet oncesinde planlamalar yaparak
onlemler almak ve afetlerde bunlar1 uygulamaktir (Seneviratne vd., 2010; Yazilitas,
2015). Afetler meydana getirdigi Olimler, yaralanmalar ve fiziki kayiplar gibi
sonuglarinin diginda iilke ekonomisinde ve toplumda sosyal ve psikolojik agidan
bozulmalara da neden olmaktadir. Yasanabilecek bir afeti onlemek veya etkisini
azaltmak, ancak etkin bir afet yonetim sistemi ve onun uygulanabilirligi ile

miimkiindiir (Beck, 2005).
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2. AFET YONETIMI, EVRELERI VE SISTEMLERI

2.1. Afet Yonetimi

Afet oncesi alinmasi gereken tedbirler ile afetlerden sonra hizli, etkili ve
dogru miidahale ile etkilenen bireylere saglikli ve giivenli yeni bir yasam alanin
olusturulmasi hedeflenerek kurum, kurulus ve halk birlikteligi ile topyekun
miicadeleyi kapsayan siirece afet yonetimi denilmektedir. Afet yonetimi, afet ve
olagandisi durumlarin 6nlenmesi ve etkilerinin azaltilmasi i¢in afet 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda yapilmasi gereken yasal, idari ve teknik caligmalar1 kapsayan, bunlari
uygulamaya koyan ve olas1 bir afet aninda etkili miidahaleyi amaglayan bir siirectir.
Bu siireg, yasanan her olay sonrasinda mevcut durumun goézden gegirilmesi ve
eksikliklerden dersler c¢ikartilarak sistemin kendini gelistirilmesiyle tamamlanir
(Ozmen vd., 2005).

Afet ve acil durumlar tam anlamiyla Onlemez olsalar da daha iyi
yonetilebilirler. Bu durumlarin basarili bir sekilde yonetilebilmesi uygun planlamalar
ile mimkiin olabilmektedir (Dorasamy vd. 2013). Afet yonetimi siirecinde
hazirlanacak planlar afetlere miidahale asamasinda yapilacaklarla sinirli kalmamali,
afet siirecleri olan oncesi, siras1 ve sonrasinda yapilmasi gereken hazirlik ve dnleme
caligmalart ile miidahale ve iyilestirme faaliyetlerinin tiimiinii kapsamalidir. Ayrica
bu stireclerde gorev alacak kisilerin gorevleri hakkinda nasil, ne zaman ve kimlerle
birlikte olacaginin belirlendigi, tiim personelin sorumluluklarinin agik¢a tanimlandigi
sistematik planlardan olusmalidir (Abd Elazem vd., 2011). Afet yonetimi disiplin
gerektiren, ¢ok yonlii ve dinamik bir yapidir. Yasanabilecek her tiirlii tehlikeye ve
riske hazirlikli olma, bu durumu 6nleme, zarar azaltma, yasanmasi durumunda
miidahale etme ve iyilestirme amaciyla var olan tiim kaynaklarin organize edilmesi,
planlama, karar verme ve degerlendirme siireglerini kapsar (Frykberg, 2003;
Ergiinay, 2009; Hendrickx vd.,2016).

Toplumlarin  geligsmislik diizeyleri, yalnizca sahip olduklar1 bilgi ve

teknoloji diizeyleri ile siirli degildir. Afetlere etkili cevap verebilme geligmis
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toplumun gostergelerinden biridir. Afetler karsisinda yapilabilecek en etkili ¢6zlim;
onlemek veya etkisini azaltmak icin arastirma faaliyetlerinde bulunmak, sonrasinda
da hazirlanan planlar1 dogru bir sekilde uygulamaktir. Afet yonetiminin dnceligini de
bu olusturur (Demirci ve Karakuyu, 2004; Moe, 2007). Afet yonetiminin temel
amacit toplumu her tiirlii afetten ve tehlikelerinden korumak, maddi ve manevi
kayiplart1 en aza indirmektir. Bunu yaparken zarar azaltma, hazirlikli olma,
miidahale, iyilestirme ve yeniden insa evrelerini igine alan riske dayali ve kapsami
genis afet yOnetim sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Afet yonetim sistemleri,
toplumu afete hazirlamakla birlikte afetlere dogru miidahalenin Onemini de

vurgulamaktadir (Veenema, 2007; Khan vd., 2008; Arca, 2012).

Afet yonetim sistemlerinde, ayn1 zaman diliminde farkli tiirdeki verilerin
incelenmesi, analiz edilmesi ve bu verilere uygun planlar yapilmasi gereklidir.
Cografi Bilgi Sistemleri (CBS), gereken verilerin toplanmasindaki en uygun
araglardan biridir. CBS verilerin toplanmasi, muhafaza edilmesi, analiz edilmesi ve
sonrasinda kullanicilara sunulmasi islevlerini biitiinlestiren bir sistemdir (Radke vd.,

2000; Demirci ve Karakuyu, 2004) .

Afet oOncesinde alinmasi gereken Onlemler ile afet an1 ve sonrasinda
uygulanmas1 gereken faaliyetleri kapsayan afet yonetimi; risk yOnetimini (afet
oncesi) ve Kriz yonetimini (afet sonrasi) igerisinde barindirmaktadir. Afet
yonetiminde toplumun tiim kurumlar1 bu siirecin igerisine dahil edilmeli, mevcut
imkanlar en dogru sekilde kullanilarak disiplinden 6diin verilmemelidir (Khan vd.,
2008; Ergiinay, 2009). Risk yonetimi, afet oncesi alinacak tiim tedbirleri kapsar ve
alinacak bu tedbirlerin etkili bir sekilde uygulanmasi afet sonrasini olusturan kriz
yonetiminin lizerine diisen baskiy1 azaltacaktir. Kriz yonetimi, afet sonrasi yaganan
her tiirlii zor durumun yonetildigi siirectir. Bu siire¢ iizerindeki baski ytiksek olup,

afet Oncesi alinan dnlemler bu déonemde uygulamaya gegirilir (Sahin, 2009).
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2.2. Afet Yonetimi Evreleri

Afet yonetimi; afet oncesi ve sonrasi yapilmasi gerekenlerin, planlama ve
karar alma siireglerinin ve sahip olunan kaynaklarin organize edilerek bu asamalarda
uygulanmasini kapsar. Afet yonetimi ¢aligmalar1 bir biitiin olarak degerlendirilmekte
olup zarar azaltma, hazirlik, miidahale, iyilestirme ve yeniden insa olmak tlizere dort
temel evreden olugsmaktadir (Demirci ve Karakuyu, 2004; Lindel 2013; Kadioglu,
2008). Zarar azaltma ile hazirlik evreleri afet oncesini, miidahale ve iyilestirme-

yeniden insa evreleri ise afet an1 ve sonrasinda yapilan ¢aligmalar1 kapsar (Ergiinay,

2008).

Sekil 2.1: Afet Yonetim Dongiisii

(AFET ONCESI)
RISK YONETIMI

r 4L
G

(AFET SONRASI)
KRIZ YONETIMI

Kaynak: Sahin, 2009.

Afet yonetimi igerisindeki evrelerde yapilacaklar birbirlerinden bagimsiz
degildir. Aksine i¢ ige ge¢cmis durumda olup birbirlerinin devami seklindedir. Bir
onceki asamada yapilan faaliyetler, kendisinden sonra gelen asamadaki ¢alismalarin
basar1 ve verimliligini biiylik oranda etkileyen ve devamlilik géstermesi gereken
durumlardir. Sekil 2.1°de goriildiigii lizere afet yonetimi evreleri dogrusal bir yapi
igerisinde degil, dongiisel bir yapi igerisinde bulunmaktadir. Etkili kaynak kullanimi
afet Oncesi zarar azaltma ve hazirlik siireclerinde olduk¢a yararli olacaktir

(Seneviratne vd., 2010; Isik vd., 2012).
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Afet yonetim siireglerindeki tiim asamalar bir biitlin olarak yonetilmeli, hem
merkezi hem de yerel olarak gozden gecirilmeli ve gerekirse yeniden
yapilandirilmalidir. Merkezi yonetim basta olma iizere yerel yonetimler, sivil toplum
kuruluglari, 6zel sektor, meslek odalar1 ve halk afet yonetiminin tiim asamalarindaki
faaliyetlere ve karar alma siireglerine katilimda bulunmalidir. Gerekli yasal
diizenlemeler, bu durum go6z ardi edilmeden hazirlanmali ve siireglere destekleyici

calismalar yapilmalidir (Ergiinay, 2011).

2.2.1. Afet Oncesi Yonetim Evreleri

Afet 6ncesi yonetim evreleri zarar azaltma ve hazirlik evresi olmak {izere iki

baslikta incelenmektedir. Bu evreler afetlerin zararlarin1 azaltmay 6ncelik edinerek;

- Afet sonrasi insani kayiplari, yaralanmalari ve hasarlar1 en aza
indirebilmek amaciyla gerekli teknik, idari ve yasal tiim d6nlemleri almayzi,

- Afet olaymin 6nlenmesine yonelik ¢aligmalar ile afet sonrasi1 arama-
kurtarma, ilkyardim ve diger faaliyetler konusunda 6nlemler alinmasint,

- Toplumun bilinglendirilmesi adina gerekli egitim, planlama ve
tatbikatlarla ile en dogru ve hizli miidahalenin saglanmasini hedeflemektedir (Sengiin

ve Temiz, 2007; Kemaloglu, 2015).

2.2.1.1. Zarar Azaltma Evresi

Afet yonetimi evrelerinin ilki olan zarar azaltma evresi tehlike
dogurabilecek durumlari tanimayi, olusabilecek maddi ve manevi kayiplari azaltmay1
ve miimkiinse ortadan kaldirmayi amaglamaktadir. Ayrica toplumun tiim kesiminde
afet risklerine kars1 gerekli diizenlemeler yapilmasini ve insanlarin afetler hakkinda
bilinglendirilmesi amacglanmaktadir. Afetlerin 6nlenebilmesi ve biiyiik kayiplar
olusturmamasi igin alinmasi gereken temel Onlemler bu safhada yapilmalidir.

(Kadioglu, 2008; Khan vd., 2008).

Yasanilan ¢evre sartlarinin taninmasi, daha 6nce meydana gelen afetlere ait
verilerinin degerlendirilmesi ve yasam alanlariin bu verilere gore yapilandirilmasi

bu evrenin amacint olusturmaktadir. Kisacast yapisal/yapisal olmayan tiim
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onlemlerin, yasal mevzuatlarin ve faaliyetlerin planlandig1 ve sonrasinda uygulandigi
evredir (Ozmen vd., 2015).

Toplumda bulunan cesitli meslekler ve tim kuruluslar, afet zararlarinin
azaltilmas1 konusunda etkili bir isbirligi icerisinde ve koordinasyon halinde
bulunmali, uzun siireli ve daimi caligmalar yapmalidir. Bu agidan zarar azaltma
evresindeki ¢aligmalar, toplumda bulunan tiim kesimleri ilgilendirmekte ve herkesin
katkisini gerektirmektedir (Erglinay, 2008; Laakso & Paloméki, 2013).

2.2.1.2. Hazirhik Evresi

Afet yonetiminde ikinci sirada bulunan hazirlik evresinde yapilmasi gereken
faaliyetlerin temel amaci, olas1 bir afetin olumsuz sonuglarina karsi 6nlemler alarak
toplumlar1 dogru zamanda, dogru uygulamayla ve en etkili yontemler ile afetlere
miidahale etmeye hazirlamaktir. Bu evrede alinacak onlemler bir defaya mahsus
olarak diistiniilmemelidir. Afet sonrasi ortaya c¢ikan ve ivedilikle ¢oziilmesi gereken
ilk ihtiyaclar saglik, barinma ve yeme-igme gibi konulardir. Bu ihtiyaglar hakkinda
gerekli alt yap1 caligmalari, stoklarin hazirlanmasi ve afet sonrasinda da dagitimmin
planlamasi yapilmalidir. Ayrica afet sonrasi toplumsal diizen ve giivenlik konular1 da
planlara dahil edilmelidir. Hazirlikli olma, afet etkilerinin en kisa zamanda
giderilmesi i¢in etkili miidahaleyi amaglayan ve buna uygun faaliyetlerin hazirlandig
stirectir (Kadioglu, 2008; Turoff vd., 2013). Afet ve acil durum planlar iyi
tasarlanmali, sonrasinda test edilerek personel, lojistik vb. eksikliklerin tespiti
yapilmalidir (Manastireanu vd., 2010).

Yapilan faaliyetler ve alinan tedbirlere ragmen afet sonrasi olusabilecek
risklerin tamamiyla ortadan kalkmasi miimkiin olmayacaktir. Afet planlarinin
diizenlenmesi ve gelistirilmesi siireclerinde gorevlendirilen ve sorumluluk verilen
personellere egitimler verilmesi, tatbikatlar ile bilgi diizeylerinin gelistirilmesi bu
asamada yapilmaktadir. Toplumda bulunan tiim yonetim birimlerinin afetlerde
organize olmasi igin gerekli adimlar1 atilmali, bu birimlerin goérevlendirecekleri
personel, arag-gere¢ vb. tiim kaynaklarin planlamasi yapilamalidir. Ekipmanlarin

bakimi, erken uyar1 ve tahmin sistemleri, bu sistemlerin kullanimlari ve personellerin
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egitimini kapsayan diger tim aktiviteler siirekli gilincellenmelidir (Mehta, 2006;
Ergiinay, 2008).

Afetlere hazirlikli olmak, kamu kurum ve kuruluslar1 basta olmak {izere sivil
toplum kuruluslarinda ve 6zel birimlerde kullanima hazir uygun malzeme ve arag-
gerecin dogru noktalarda bulundurulmasimi gerektirir. Ayrica hazirlanan bu
malzemelerin kullanilmas1 konusunda egitim alan, gerekli uygulamalar ve tatbikatlar
ile tecriibe sahibi edinmis kisilerin konumlandirilmasi da unutulmamalidir.
Toplumda her kademede alinacak bu onlemler sayesinde olasi bir afet sonrasi ilk
miidahale gergeklestirilerek, olay yerine intikal eden profesyonel arama-kurtarma
ekipleri ile kuruluslarin is yogunlugu da azaltilmis olacaktir (Hyogo Framework for
Action 2005-2015, 2005; Sayin ve Dagc1, 2018).

2.2.2. Afet Sonrasi Yonetim Evreleri

Afet sonrasi yonetim evreleri miidahale ve iyilestirme-yeniden insa evresi
olmak tizere iki baglikta incelenmektedir (Khan vd., 2008). Bu evreler, afet sonrasi
ortaya ¢ikan olumsuz durumlara etkili, zamaninda ve dogru miidahale ile

sonrasindaki rehabilitasyon siireclerini kapsayarak;

- Afet sonrast meydana gelen yikimlarda, en fazla insan hayatini
kurtarmay1 ve iyilesme siireglerini hizlandirmay,

- Toplumlarin yagamsal gereksinimlerinin saglanarak, hayatin normal
seyrine donmesini ve afet sonrasi olusabilecek giivenlik boslugunu dikkate alarak
insan canini ve malin1 korumayz,

- Olusan ekonomik, sosyal ve psikolojik bozulmalar1 en diisiik diizeyde
tutarak iyilesme stireglerini yonetmeyi hedeflemektedir (Arca, 2012; Kemaloglu,
2015).

2.2.2.1. Miidahale Evresi

Bu asama afet olusumundan itibaren baslayarak, yasanan afetin
biiyiikliigiine gore 3 giin ile 1-2 aylik siireg icerisinde yapilan tiim ¢alismalari kapsar.
Afet 6ncesi hazirlanan planlarin ve alinan 6nlemlerin uygulamaya konuldugu, daha
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once belirlenen ve bu cergevede gorev alacak personellerin fiili galismalarinin
oldugu evredir. Afetlere miidahale, tahliye, barindirma, arama-kurtarma, tibbi
yardim, hasar tespiti ve bolge disindan talep edilecek yardimlar bu evrede gerceklesir

(Kadioglu, 2008).

Afet Oncesi uygulanacak faaliyetlerin planlanmasi ne kadar iyi olsa da,
herhangi bir afetin yasanmasini engellemek miimkiin olmayabilir, Afetlerden sonra
meydana gelen etkileri en aza indirmek burada oncelik olusturmaktadir. Bir 6nceki
evrede bahsedildigi lizere hazirlikli olma planlar1 biiyiik bir 6neme sahip olmakla
birlikte, olaylara miidahale etme planlari da bir o kadar énem tasir. Afetlere etkili,
dogru ve hizli miidahale afet Oncesi hazirlik evresinde alinacak Onlemler ve
faaliyetler ile miimkiin olur. Miidahale hareketleri afetin tiirli, biiyiikliigli, meydana
getirdigi zarar ve kayiplar dikkate alinarak siirdiiriilmelidir (Usta vd., 2017). Afetlere
miidahale acisindan acil durum operasyon merkezleri kritik bir 6neme sahiptir.
Herhangi bir acil durum operasyonu sirasinda yapilacak uygulamalarin dogru
planlanmasi, saha operasyonlarinin basarisina etki edecektir. Dikkat ¢eken
noktalardan biri planlamanin ¢ok dar bir zaman dilimi i¢erisinde ve sinirl bir bilgi ile
yapilmasidir. Ayrica acil durum operasyon merkezlerinin islevselligi 6ne c¢ikan
konulardan biri olmakla birlikte, bu merkezlerin haftalar hatta aylarca aktif olmasi
islevselligini olumsuz etkilemektedir (Ryan, 2013).

Afet yonetimi planlarinin gercekte uygulandigi ve dinamik bir siirect
kapsayan bu evrede, afetlere yanit verilerek insanlarin ve ¢evreye yonelik ihtiyaglarin
tespiti yapilmaktadir. Yapilan tespit sonucunda ¢ok yonlii iletisim kurularak yeterli
sayida, dogru arag-gerecin, ekibin, acil saglik hizmetlerinin ve giinlik yasam
desteklerinin afet bolgesine sevki saglanir (Husna vd., 2018; Sayin ve Dagci, 2018).
Asil hedef, en etkili ve en hizli miidahale ile en fazla insan hayatin1 kurtarmak,
yaralilarin tedavisini saglayarak afetzedelerin ihtiyaglarinin karsilamaktir. Bu evrede
yapilacak baslica faaliyetler; arama-kurtarma, ilk yardim, tahliye, tedavi, haber alma,
ulagim, gecici ve kalici yerlesim yeri, yeme, igme ve giyinme ihtiyaci, koruma
Onlemleri ve giivenligin saglanmasi, yikintilarin kaldirilmasi ve psikolojik destek
gibi yasamsal gereksinimler ile bu gereksinimlerin en hizli ve en uygun yontemlerle

karsilanmasidir (Erglinay, 2008; Khan vd., 2008).
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2.2.2.2. Tyilestirme ve Yeniden Insa Evresi

Iyilestirme faaliyetleri, ilkyardim ve arama kurtarma miidahalelerinden
sonra baslamaktadir. Bu faaliyetlerin hazirlik evresinde eksiksiz planlanmasi etkin
olarak uygulanabilmesini saglayacaktir. lyilestirme ve yeniden insa evresi genellikle
uzun siireli faaliyetler olup, bu evrede toplumun afet 6ncesi durumuna en kisa
zamanda donmesi amaglanmaktadir. lyilestirme faaliyetleri fiziksel, yonetsel ve

psiko-sosyal destekli tiim faaliyetleri kapsar (Ozmen vd., 2015).

Iyilestirme faaliyetleri; bireylerin, ikamet alanlarinin, calisma yerlerinin,
kurum ve kuruluslarin kisacasi toplumun tiim kesimlerinin kendi kendine
yetebilmesi, normal diizenine donebilmesi ve sonraki donemlerde olasi bir afet
olayina kars1 korunma onlemlerini alarak yeniden yapilanmasi olarak tanimlanabilir.
Iyilestirme evresinde halkin sosyal ve ekonomik ihtiyaclarin1 gidermek igin kisa
doénemde yerine getirilmesi gereken beslenme, giyim ve iskan gibi temel ihtiyaglarin,
psiko-sosyal ihtiyaglarin, haberlesme, ulasim, enerji ve kanalizasyon gibi altyapi
ihtiyaglarinin giderilmesi hedeflenir. Topluma ekonomik hareketliligin getirilmesi,
kamu yapilar1 ve konut ihtiyaglarinin giderimi i¢in yeniden insa siirecine gegilir. Bu
stire¢ enkaz kaldirma, zemin caligmalar1 ve yer se¢imi ile baslar. Buradaki en 6nemli
konu, eski hatalardan dersler ¢ikartilarak planli ve diizenli bir kalkinma amaciyla
hukuksal diizenlemelerin yapilmasi ve gerekli yapisal riskler goz ardi edilmeden bina

yapimina gec¢ilmesidir (Kadioglu, 2011).

Arastirmalar sonucu afet sonrast yikimlarin agir etkisinin, afetlerden dnce
yapilan hatali planlamalardan ve denetim eksikliklerinden kaynakli oldugu
goriilmektedir. Afetleri sadece tanimak yeterli degildir. Afetlerin verecegi zararlarin
ve sebep olacagi genel etkilerin bilinmesi, buna gére planlamalarin ve denetimlerin
yapilmasi zorunludur. Unutulmamalidir ki afet 6ncesi alinacak tedbirlerin maliyeti,
afet sonrasi yasanan yikimlarin boyutuna gore cok daha saglikli ve ekonomik
olacaktir. Afetlerden sonra fiziksel, sosyal ve ekonomik kayiplarin ¢ok biiyiik olmasi
sebebiyle yeni yerlesim bolgelerinin planlanmasi dikkatli bir ¢alisma ile yiiriitiilmeli,

tiim yoOneticiler bu siirecin i¢erisinde bulunmalidir (Tokgéz vd., 2012).
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Sonug itibariyle afet yonetiminin igerisinde bulunan tiim evreler bir biitiin
olarak ele alinmali, hi¢bir evre birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmemelidir.
Afet 6ncesi, an1 ve sonrasi siire¢lerinde bu evreler etkin bir sekilde uygulanmalidir.
Afet 6ncesi risk yonetimi kapsayan zarar azaltma ve hazirlikli olma evrelerinin dogru
bir sekilde planlanmasi, afet sonrasi kriz yonetimini kapsayan miidahale, iyilestirme
ve yeniden insa evrelerinin etkili olarak uygulanmasini saglayacaktir. Sonrasinda
elde edilen tecriibeler 1s18inda basa doniilmeli ve afet yonetim dongiisiiniin ilk
evrelerinde ihtiya¢ duyulan alanlar revize edilmelidir (Kadioglu, 2008; Hendrickx
vd., 2016).

2.3. Afet Yonetim Sistemleri

Afet yonetim sistemleri; afetlerin 6nlenebilmesi ve zararlarinin azaltilmasi
amaciyla afet dncesi, an1 ve sonrasi yapilmasi gereken yasal, yonetsel ve teknik tiim
calismalar1 kapsayan, bu calismalar1 planlamalara aktaran ve olast bir afet
durumunda uygulamaya gegirerek kendini siirekli yenileyen bir yonetim
yaklagimidir. Bu sistemler, afet yoOnetimi evrelerinin tiimiinii igerisinde
barindirmaktadir. Afetlerden sonra yasanabilecek can ve mal kayiplarini en aza
indirmek, afet 6ncesi alinan 6nlemler ve afet sonrasi yapilacak caligmalari kapsayan

etkin bir afet yonetim sistemi ile saglanabilir (Topal, 2016).

Afetlerden sonra sosyal hayatin devamliliginin saglanmasi, afetlere karsi
direncin arttirilmasi ve insanlarin afetlere hazirlik konusunda bilinglendirilmesi, afet
yonetim evrelerinin birbiriyle entegreli olarak yiiriitiildiigli bir afet yoOnetim
sistemiyle saglanabilir. Afet sonrasinda toplumda yasanan olumsuzluk halini
azaltmak, en kisa zamanda gidermek ve kaynaklari dogru yonde kullanmak afet
planlamasinda oncelik  verilen bir yaklasimdir (Fahjan vd., 2015). Afet
planlamalarinin 1yi tasarlanmasi, afet ve acil durum haberinin alinmasindan
miidahale asamasina kadar gerekli olan ihtiyaclarin etkili olarak karsilanmasini

saglayacaktir. Afet olayinin 6grenilmesinden sonra ilk yapilacak uygulamalar;

- Afet haberinin alinmasinin akabinde acil durum miidahale birimlerinin

olay yerine intikali saglanir.
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- Egitimli acil durum personeli tarafindan saha arastirmasi
gerceklestirilir ve kurtarma miidahalelerinde bulunulur.

- Egitimli acil saglik hizmetleri personelince triaj uygulamasi
gerceklestirilir, ilkyardim saglanir ve hayati tehlikesi bulunan yaralilar ilk sirada
olmak {izere ambulans ile hastaneye nakilleri saglanir.

- Olay yerinde bulunan yetkililer tarafindan bolge hastanelerine yasanan
afetin tiiri, siddeti ve yarali sayist gibi bilgilerin en kisa zamanda bildirimi

gergeklesir (Heide, 2006).

Afet yonetim sistemleri, kamu ve 6zel olmak tizere farkli kurumlar, konu
hakkinda bilgi ve birikime sahip uzmanlar ile toplumun tim kesiminin bir arada
calisarak ortaya koyacaklari etkin calismalari kapsar. Afet yonetim sistemi ile
insanlarin yasadiklar1 g¢evre ile ilgili bilgi sahibi olmasi amaglanir. Bu sayede
yasanmasi muhtemel bir afeti, siddetini, insanlarin etkilenme oraninin tespiti
yapilarak, afetlerin en az zararla atlatilmasi1 konusunda toplumun bilinglendirilmesi
saglanacaktir. Ayrica afet sirasinda ve sonrasinda nasil davranilmasi gerektigi ve
ortaya ¢ikan karmasikliklarin ortadan kaldirilarak toplumun normal yasamina en kisa
zamanda donmesi saglanacaktir (Demirci ve Karakuyu, 2004; Arca, 2012).
Uygulamasi yapilan afet yonetim sistemlerinin; toplum tabanli, modern ve biitiinlesik

afet yonetim sistemi olmak tizere {i¢ sistem oldugu goriilmektedir.

2.3.1. Toplum Tabanh Afet Yonetim Sistemi

Sistem, toplumun ve bireylerin afet yOnetiminin tiim asamalarinda yer
almasmi benimsemektedir. Afet ile ilgi caligmalarin ve yapilacak midahalelerin
sadece kamu kurum ve kuruluslari ile smirli kalmadigi, bireylerin, sivil toplum
kuruluslarinin ve toplumda yer alan tiim olgularin ilgili ¢alismalarda etkin roliiniin
hedeflendigi goriilmektedir. Toplumlar, igerisinde bulunan tiim bireyler ile afet
aninda ilk miidahaleyi yapan sosyal olgulardir. Mahalle sakinleri, yasam yerlerini en
iyi taniyanlarin olmasi sebebiyle toplum temelli afet yonetim sisteminde etkin rol
alirlar. Bu sistem, toplumun ve igerisinde bulunan bireylerin afetler konusunda
bilinglendirildigi ve afetlerden korunma yontemlerinin 6gretildigi bir sistemdir.
(Atalay ve Karakus 2017).
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2.3.2. Modern Afet Yonetim Sistemi

Bu yonetim sistemi, afetlerin onlenmesi ve zararlariin en aza indirilmesi
amactyla afet asamalarinda alinacak onlemler ve yapilacak faaliyetlerin planlanmasi,
koordine edilerek etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in toplumdaki biitiin kurum ve
kaynaklarin ¢ok yonlii yonetildigi bir siirectir. Afet sonrasi yapilacak miidahale
calismalarindan ziyade afet 6ncesi 6nlem hazirliklariin 6nemini vurgulayan sistem,
afetlere kars1 direngli ve bilingli bir toplumun olusmasi amaglanmaktadir. Modern
afet yonetim sistemi; zarar azaltma, hazirlik, miidahale, iyilestirme ve yeniden insa

evrelerinin tiimiinii kapsamaktadir (Ozmen vd., 2015).

2.3.3. Biitiinlesik Afet Yonetim Sistemi

Biitiinlesik afet yOnetim sistemi, afet yonetimi asamalarinin etkin olarak
uygulanilmasina yonelik planlardan olugmaktadir. Modern afet yonetim sistemi ve
toplum tabanl afet yonetim sisteminin bir arada kullanildig1 bu sistemde afet 6ncesi,
sirast ve sonrasindaki eksikliklerin giderilmesi amaglanir. Sistem afetlerden sonra
idare ve organizasyon i¢in genis bir ¢erceve sunmaktadir. Hem 6zel sektor ve hem de
kamu kurumlarindan gelecek kaynaklarim dogru bir sekilde koordine edilmesi

saglanarak, bir arada ve etkili bir miidahale amaglanir (Bulat, 2014; T6renci, 2015).

Sekil 2.2: Biitiinlesik Afet Yonetim Siireci

BUTUNLESIK
AFET YONETIM
SURECI

| Integrated Disaster

Management
Process

Kaynak: AFAD, 2018.

37



Bu yonetim sisteminin ilk asamasinda afet Oncesi alinmasi gereken
Onlemler, tedbirler ve koruma c¢aligmalarini kapsayan zarar azaltma ve hazirlik
evreleri gelmektedir. Sekil 2.2°de goriildiigi tizere biitiinlesik afet yonetim sistemi
afet evrelerinin tiimiinii kapsayan bir sistemdir. Ayrica bu evrelerle i¢ ice gecmis
olan tahmin ve erken uyari alt bagliklar1 bulunur. Bu siireglerin tiimii risk yonetimi
olarak degerlendirilir. Afet sonrasi ¢aligmalar1 kapsayan diger iki evre miidahale ve
iyilestirme-yeniden insa evreleridir. Bu evreler ise kriz yonetimi igerisinde
degerlendirilmektedir. Risk yonetimi siireclerindeki herhangi bir ihmal ve eksiklik,
kriz yonetimin basarisizlikla sonuglanmasina neden olur. Tiim bu siireglerin etkili bir

sekilde uygulanmasi biitiinlesik afet yonetim sisteminin 6nceligidir (Kadioglu, 2008).

Afet konusunda merkezi ve tasra teskilatlar1 arasinda gorev dagilimi ve
yetki alani yoniinden bazi belirsizliklerin bulunmasi, ayrica yapilacak gérevin birkag
kurumun alanina girmesi ve bu kurumlar arasindaki koordinasyonun saglanamamasi
afetlere etkili miidahaleyi engellemektedir. Uluslararasi camiada uygulanan ve
Tirkiye’de de uygulanmasi gereken yiikiimliiliikkler belirlenerek etkin bir afet
yonetimi i¢in kurumsal yapir ve hukuki diizen hazirlanmalidir. Afet risklerinin
azaltilmasi, afetlere dogru miidahale, sonrasinda iyilestirme c¢alismalart ve tiim
bunlarin nasil finanse edilecegi de belirlenmelidir. Siirdiiriilebilir bir afet yonetim
sistemi bu siireclerin tlimiiniin etkili bir sekilde yonetilmesini, sosyal, ekonomik ve
cevresel iyilestirmelerin devamliligini amaclar (Kalkinma Bakanhigi, 2014). Bu
cercevede afet yoOnetim siireglerinin tiimiinii kapsayan biitiinlesik afet yonetim

sistemi Tiirkiye’de uygulamaya konulmustur. (AFAD, 2018).

Toplumlarin afetlerden en az zararla ¢ikmasi amaciyla afet Oncesi
calismalara Oncelik vermesi ve birer afet yoOnetim sistemine sahip olmasi
gerekmektedir. Ayrica afetler konusundaki duyarliligin arttirilmasi1  ancak
toplumlarda afet kdltiiriiniin olusturulmasiyla miimkiin olur. Afet yonetim sistemi

calismalari gelismis iilkelerde ve Tiirkiye’de artarak devam etmektedir.
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2.4. Tiirkiye’de Afet Yonetimi

Tiirkiye’de afet mevzuatlari, meydana gelen afetlerden sonra o olaya iliskin
Ozel bir yasa c¢ikartilmasiyla gelisme gostermis ve genel itibariyle afetlerden
etkilenen topluma yardim etmeyi, yaralari sarmayi, miidahale siireglerini ve yeniden
ingsaya yoOnelik calismalar1 kapsayan hiikiimleri igermektedir. Bu sebeple ki ortaya
cikan afet mevzuatlar1 daginik ve ¢ok bagli bir yapi olarak kendini gostermistir.
Tirkiye’de uygulanan kamusal ¢alismalar ve diizenlemeler, meydana gelen afet
sonuclarinin  bir gostergesidir. Tirkiye’de afetlerin Onlenmesi ve =zararlarin
azaltilmasi hususunda uygulanan afet yonetim sistemleri ve stratejiler, farkli zaman
dilimlerimde 6nemli degisiklikler gostermistir. Donemsel olarak bakildiginda afet
yonetim sistemleri 1944 yili 6ncesi, 1944-1958 yillart arasi, 1959-1999 yillar arasi
ve 1999 yili sonrasi olarak dort farkli donemde degerlendirilmistir (AFAD, 2018).

1944 yili 6ncesini kapsayan donem, olay sonrast miidahale donemi olarak
adlandirilabilmektedir. Bu dénemde afet olaylarina bakis afetler yagandiktan sonra
miidahale etme ve afetzedelere yardim yapma seklinde goriilmektedir. Etkilenen
insanlara ilk yardim, barinma, beslenme ve giyecek gibi ihtiyaclarinin giderilmesi
icin eldeki imkanlar cergevesinde ¢oziim bulunmaya calisilmistir. 1944-1958 yillari
aras1 kismen zarar azaltici onlemlerin uygulandigi donem olarak dikkat ¢cekmektedir.
Yasanan depremler sonucu ortaya ¢ikan binlerce can kaybi, yarali sayisi ve agir
hasarlar karsisinda afetzedelere miidahale ve yikilan binalarin yerine yeni binalar
yapilmast ¢oziim igin yeterli olmamis, deprem zararlarinin azaltilmasi: konusunda
kalic1 ¢oziimler getirilmesinin gerekliligi anlasilmistir (Gokge ve Tetik, 2012;

AFAD, 2012).

1959-1999 yillar1 arasi afet yonetimine onem verildigi ve afet zararlarin
azaltilmasinda 6nemli politika degisikliklerinin yasandigi bir donem olmustur. 1959
yilinda ¢ikartilan ve iizerinde bazi degisiklikler yapilmak suretiyle halen yiiriirlikte
olan “Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak
Yardimlara Dair Kanun” diger bir ifadeyle Afet Kanunu ¢ikartilmistir. 1999 yili ve
sonras1 afet yoOnetimi, yonetim sistemleri ve etkili planlamalarin yapildigi ve

uygulandig1 bir dénem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ulkede yasanan en aci
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depremlerinden biri olan 1999 Marmara Depreminin meydana getirdigi biiyiik can ve
mal kayiplarinda bélgenin niifus yogunlugunu ve depremin hissedilen etkisinin
genisligi gibi etkenler rol oynamaktadir. Yasanan sorunlarin en kisa zamanda
¢Oziilmesi i¢in donemin hiikiimeti meclisten kanun hiikmiinde kararname c¢ikarma
yetkisi almistir. Bu yetkiyle bir¢ok kanun ¢ikarilmis olup, ¢ikarilan kanunlar ile
kurulan kurumlardan biri olan Dogal Afet Sigortalart Kurumu (DASK) bunun en
onemli oOrneklerinden biridir. Bu kurum zorunlu deprem sigortasi yapmak ve

yonetmek adina kurulan bir kurumdur (Gokge ve Tetik, 2012; AFAD, 2018).

Tiirkiye’de afet yonetimi ve koordinasyonu hakkinda déniim noktasini 1999
Marmara Depremi olusturmaktadir. Bu deprem yasatmis oldugu biiyiik ¢apli hasar,
can ve mal kayiplart sebebiyle Tiirkiye’de afet yoOnetimi konusunun gozden
gecirilmesinin gerekliligini ortaya ¢ikarmustir. En biiyiik eksikliklerin baginda gelen
yetki ve sorumluluk karmasasi ile afet yonetiminde ¢ok bashligin giderilmesi,
akabinde yetkinin tek bir elde toplanmasi amaglanmistir. Bu amagla Tiirkiye’de afet
ile ilgili olarak faaliyet gosteren Igisleri Bakanligi'na bagh Sivil Savunma Genel
Miidiirliigii, Baymdirlik ve Iskan Bakanligi’na baglh Afet Isleri Genel Miidiirliigii ve
Bagbakanlik’a bagli Tiirkiye Acil Durum Yonetimi Genel Miidiirligii kapatilarak
2009 yilinda ¢ikarilan 5902 sayili yasa ile Bagbakanlik’a bagli AFAD kurularak yetki
ve sorumlulugun tek elde toplanmasi saglanmigtir. Daha sonra 15 Temmuz 2018
tarihinde yayimlanan 4 Numarali Cumhurbaskanligi kararnamesi ile AFAD, Igisleri

Bakanligi’na baglanmistir (AFAD, 2018 ).

AFAD, afetlerin 6nlemesi ve zararlarinin azaltilmasini 6ncelik edinerek afet
ve acil durumlara miidahale, sonrasinda da iyilestirme c¢alismalarini yiiriitmektedir.
Bu amagla gerekli faaliyetlerin planlanmasi, es giidiimlii olarak yonlendirilmesi ve
etkin bir sekilde uygulanmasi i¢in iilkenin tiim kurum ve kuruluslariyla isbirligi

icerisinde olan, esnek ve dinamik yapiya sahip bir kurumdur (AFAD, 2018).
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Sekil 2.3: AFAD Teskilat Semasi
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Kaynak: AFAD Teskilat Semasi, 2019

Afet ve acil durumlardan korumak, risklerini azaltmak, sonraki siiregleri
kapsayan caligmalar hakkinda oneriler sunmak, politikalar1 ve oncelikleri belirlemek
amactyla AFAD icerisinde Afet ve Acil Durum Danisma Kurulu kurulmustur. Ayrica
afetler konusunda ulusal diizeyde hazirlanarak hizmete sunulan en énemli planlardan
biri de Tirkiye Afet Midahale Plani (TAMP)’dir. 3 Ocak 2014 tarihinde
yayimlanarak yiiriirliige giren TAMP, afet ve acil durumlara miidahalede gorev
alacak hizmet gruplar ile koordinasyon birimlerine ait davranis ve sorumluluklar
belirleyerek, afet siireglerinin tiimiinde miidahale planlamasimin ana ilkelerini
belirlemektir. Plan kapsaminda Tiirkiye 15 bdlgeye ayrilmis (Sekil 2.4), bu
bolgelerde toplam 25 adet afet lojistik deposu (Sekil 2.5) hazirlanarak afet
durumlarinda yardim amacl her il i¢in destek iller belirlenmistir. TAMP kapsamina
uygun olarak kurulan Afet Yonetim ve Karar Destek Sistemi (AYDES), afet ve acil
durum y6netiminin tiim asamalarinin etkili bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in kurulmus bir

bilisim sistemidir (Topal, 2016; Tercan, 2018; AFAD, 2018).
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Sekil 2.4: AFAD Lojistik Bolge Haritasi
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Kaynak: AFAD, 2013

Sekil 2.5: AFAD Lojistik Depo Haritas1

Kaynak: AFAD, 2018.

Afetlere miidahalede faaliyet gosteren diger bir kurum olan Tiirk Kizilay,
Tirkiye’de ve diinyada afetlere miidahale ve lojistik sistemleri ile en iyi afet
orgiitlenmelerinden birine sahiptir. Afet sonras1 afetzedelere acil beslenme hizmeti
ile acil barimma ihtiyaglarinin temini konusunda 6énemli rol iistlenir. Afet miidahale
ve lojistik sistemlerini iilke ¢apinda yaygilastirarak 9 bolgesel ve 25 yerel afet

miidahale ve lojistik merkezine sahiptir. Bu merkezler Sekil 2.6’da sunulan haritada
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gosterilmistir. Tirk Kizilay, afetlerden sonra temel olarak barinma hizmetleri,
karsilayarak afet yonetim organizasyonlarinda afet miidahale ekiplerine destek
saglar. Ayrica Tiirkiye’ye gelen uluslararasi insani yardim kuruluslarinin
faaliyetlerinin koordine edilmesi ve yurt disina gonderilecek yardim malzemeleri

koordinasyonunu gergeklestirir (Tiirk Kizilay Afet Miidahale Birimi, 2019).

Sekil 2.6: Tiirk Kizilay Bolge ve Yerel Afet Yonetim Merkezleri Haritas1

@ BOLGE AFET YONETIM MUDURLUGO

. YEREL AFET YONETIM SEFLIG

Kaynak: Tiirk Kizilay Afet Yonetim Merkezleri, 2019

Afet ve acil durumlardan sonra ortaya ¢ikan ve acil yanitlanmasi gereken
saglik hizmetinin sunulmasi konusunda Saglik Bakanlig1 ve bagl birimleri 6nemli
bir konuma sahiptir. Bakanlik biinyesinde Saglik Afet Koordinasyon Merkezi
(SAKOM) birimi ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) mevcuttur. Kurulan
kriz merkezleri ve kriz masalarmin planlara uygun olmasi ve bu uygunlukta
calismasi, saglik hizmetlerinin kesintiye ugramadan zamaninda verilmesi, afetlere
miidahale eden tiim kurum ve kuruluslarla koordinasyon ve iletisimin saglanabilmesi
amaciyla SAKOM 2009 yilinda Bakanlik biinyesinde kurulmustur (Saglik Bakanlig
Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii, 2019). Afetzedelere dogru, ¢abuk ve etkili
miidahale edilmesi, can kayb1 ve yarali sayilarinin en az seviyeye ¢ekilmesi amaciyla
Bakanlik biinyesinde 2004 yilinda UMKE kurulmustur. Bu ekipler hayat kurtarma
faaliyetlerini yiiriitme ve enkaz altinda acil miidahale yapabilme kapasitesine

sahiptir. UMKE, Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan yonergeye gore calisarak
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goniillii saglik personellerinden olusan, ulusal ve uluslararasi tiim afet ve acil
durumlarda afetzedelere tibbi miidahale ve kurtarma amacini tasiyan ekiplerden
olusur. Bes kisiden olusan UMKE timleri; doktor, hemsire, saglik memuru, AABT
(Acil Ambulans Bakim Teknikeri), ATT (Acil Tip Teknisyeni) vb. ekiplerden
olugmakta ve miidahalelerde kullanilacak tiim techizatlar hazir bir sekilde yanlarinda

bulunmaktadir (Glinaydin vd., 2017).

Tirkiye’de afetlere miidahalede ve arama-kurtarma calismalarinda genel
olarak faaliyet gosteren ve one ¢ikan; AFAD, Saglik Bakanligi, Tiirk Kizilay, Tiirk
Silahli Kuvvetleri (TSK), Emniyet Genel Miidiirliigii (EGM) ve itfaiye Teskilat:
basta olmak iizere birgok kamu kurumu bulunmaktadir. Ayrica Arama Kurtarma
Dernegi (AKUT), Arama Kurtarma Arastirma Dernegi (AKA), GEA Arama
Kurtarma EKibi ve iniversite biinyelerinde bulunan topluluklar gibi bir¢ok sivil

toplum kuruluslar1 da afetlere miidahalede rol almaktadir (Giinaydin vd., 2017).
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3. AFETLERDE SAGLIK YONETIiMi

Afet yonetim siireci icerisinde saglik sektoriiniin énemi oldukca fazladir.
Toplumu etkileyecek her bir afet tiirliniin insan saglig1 agisindan dogrudan ve dolayh
pek ¢ok etkisi bulunmaktadir. Onceden hazirlanacak afet ve acil durum planlari, afet
sorunlarinin ¢éziimiiniin ilk basamagi olusturur. Saglik sistemleri afetlere karsi her
daim hazirlikli, direngli ve disiplinli bir yapiya sahip olmalidir. Toplumda
yasanabilecek her tiirlii afet ve acil durum sonrasinda saglik sistemlerinin {izerine
diisen yiikiin artacagi bir gergektir. Bu kurumlarin afetlere miidahale saglarken diger
taraftan rutin saglik hizmetlerini sunmaya devam edecekleri unutulmamalidir.
Yasamsal hizmet saglayan servislerin kesintisiz devamliligl, saglik kurumunun ve
icerisindeki tiim birimlerin kontrol altinda olmasi, kisith kaynaklarin etkin kullanima,
anlasilir i¢ ve dis iletisim, hastane ¢alisanlari ile afetzedelerin giivenlik ihtiyaglarinin
kargilanmasi afetlerde saglik yonetimi agisindan One ¢ikan basliklardan birkagidir

(Tekeli Yesil, 2017).

Afetlerdeki ilk anlar ve sonraki birka¢ saat kurtarma ve acil saglik
hizmetleri agisindan ©Onem tasimaktadir. Ciddi yaralanmalara acil midahale,
afetzedelere hizli cevap verebilme, ilk yardim miidahalesinden sonra tedavi siirecleri
ve hasta nakilleri 6nem arz eder. Yagsam seyri devam etmekte olup bundan sonraki
siire¢c thmal edilmemeli ve afet sonras1 hayatta kalanlar icin ¢evresel riskler goz ardi
edilmemelidir. Hijyen agisindan yeterli miktarda, kaliteli ve temiz su ihtiyacinin
karsilanmasi, insan atiklarinin bertaraf edilmesi, ¢evre kirliliginin Onlenmesi ve
bulasict hastalik riskine karsi tedbirler alinarak barinma yerlerinin temini
saglanmalidir. Barinma ihtiyacinin karsilanamamasi durumunda, hijyensiz ortamlarin
olugsmasi ve basta soguk olmak iizere iklimsel problemler gibi farkli riskler ortaya
¢ikacaktir (Eksi, 2016).

Gergeklesen bir afet sonrasi olayla nasil bag edilmesi gerektigi ve sorunlarin
¢Oziimii konusunda yapilmasi gerekenler, o an diisiiniilerek karar verilecek bir durum
degildir. Haberlesme, ilkyardim, arama-kurtarma ¢alismalar1, nakiller, malzeme akisi

ve Orgiitlenme ile bunlarin nasil yapilacagi muhakkak onceden planlanmali ve tiim
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bu siiregte gorev verilecek kisilerin nerede, ne zaman ve ne yapacagi konusunda bilgi
sahibi olmas1 gerekmektedir. Bu ayarlamalarin daha 6nce yapilmamasi durumunda,
olas1 bir afet durumunda kargasa durumu hakim olur, yapilmasi gereken islerde
gecikmeler ve yanligliklar meydana gelir. Afet sonrasinda saglik hizmetlerinin
diizenli bir sekilde yiiriitiilebilmesi amaciyla saglik personelinin, afetlerde gérev alan
kisilerin ve yoneticilerin hizmet i¢i programlarla ilkyardim, yasam destegi, triaj,
miidahale yontemleri, tasima teknikleri, gerilim altinda ¢alisma, haberlesme ve yasal
sorumluluklar hakkinda uygulamali egitimler almalari bir gerekliliktir. Ayrica
senaryolar olusturularak afet durum programlarinin tatbikatlarla uygulamasi

yapilmalidir (Mehta, 2006; inan, 2001).

Afetler sebep oldugu yikimlar, can kayiplari ve yaralanmalarin yani sira
birincil bakima ve dnleyici hizmetlere duyulan ihtiyaci ve bu hizmetlere erisimi de

kisitlamaktadir. Ortaya ¢ikan bu saglik problemleri sonucunda;

- Yerel saglik imkanlarimi asan durumlar olusmasi sebebiyle erken
Oliimler ve farkli hastaliklar olusur.

- Normal saglik hizmetlerinde aksamalar meydana gelerek morbidite
(belirli bir yerde belirli bir siirede hastaliga tutulanlarin sayis1) ve mortalite (belirli
bir yerde belirli bir siirede hastalik nedeniyle 6liim sayisi) artar. Bunun sonucunda
istenilen diizeyde saglik hizmeti verilemez.

- Toplumda olusan psikolojik ve sosyolojik bozulmalar nedeniyle
duygusal degisimler yasanarak korku, kaygi ve depresyon hakim olur. Bu da
toplumda panik ortaminin olugsmasina sebep olur.

- Gida, beslenme ve barinma yetersizlikleri yasanir. Ayrica ¢evresel
tehlike ve risk unsurlari artar.

- Afet bolgesinden afet disi bolgelere dogru niifus hareketlerinin
yasanmasina sebep olur. Bu durum gog edilen topluluklar iizerinde yiik olusmasina
ve saglik sistemlerinin bozulmasina yol acar. Ayrica bulasict hastalik riski artar

(Sayin ve Dagci, 2018).

Afet meydana geldikten sonra saglikli bir iletisim kurabilmek ve aymi dili

konusabilmek c¢ok Onemlidir. Bu da afetlerde gorev alacak kurumlarin ve
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personellerin afet dncesinde tamamladiklar1 hizmet i¢i egitimlerle saglanmaktadir
(Isik vd., 2012). Afetlerden sonra ortaya ¢ikan saglik hizmeti ihtiyacinin etkili bir
sekilde karsilanabilmesi ve en hizli yanitin verilebilmesi adina saglik ¢alisanlarinin
egitimi 6nemli bir rol oynamaktadir. Afet sonras1 miidahalede bulunacak olan doktor,
hemsire ve saglik teknikerleri saglik calisanlarinin basinda gelir. Bu agidan tip
fakiilteleri, enstitiitiiler ve yiiksekokullar basta olmak tizere tiim egitim kurumlarinin
saglik calisanlarina afet ve acil durum yonetimi, afet durumunda nasil davranilmasi
gerektigi ve miidahale asamalarini igeren egitimler vermeleri 6nem arz etmektedir.
Ayrica afetlere miidahalede kullanilacak ekipmanlarin uygunlugu ve bunlarin nasil
kullanilacagi konusunda saglik personelin bilgi ve tecriibe sahibi olmasi gerekir
(Mehta, 2006; Civaner vd., 2011; Putra vd., 2011; Demirbas, 2013; Kalanlar ve
Kubilay, 2015).

Afet tehlikelerini ve risklerini Onlemeye, zararlarini azaltmaya yonelik
sistematik ve stratejik yaklasimlar1 hedefleyen Hyogo Cergeve Eylem Plani’nda
(2005), afet ve acil durumlara yonelik hazirlanacak planlarin saglik sektoriine
entegresinin bir gereklilik oldugu {izerinde durulmustur. Ayrica yeni hastanelerin
insast ve mevcut hastanelerin iyilestirilmesi amagclanarak giivenli hastaneler
hedeflenmistir. Saglik Bakanligi’nin (2016) yayininda, afet sonrasi verilecek yanit
acisindan saglik hizmetleri dort ana baghik altinda incelemistir. Bu basliklar genel
koordinasyon ve lojistik, tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri ve
rehabilitasyon hizmetleridir. Saglik Bakanliginin ilgili c¢alismasi 6rnek alinarak

afetlerde saglik hizmetleri dort baslik altinda incelenecektir.

3.1. Genel Koordinasyon ve Lojistik

Afet veya acil durum meydana geldikten sonra olayin tiirii, biytkligi,
sebep oldugu maddi ve manevi kayiplar ile ulasim yollarina verdigi zararlar
acisindan olaym olustugu bolgeden o6n bilgiler alinir. Gerekli degerlendirmeler
sonrast olaym tanimi yapilarak yanit verebilme kapasitesi degerlendirilir ve olaya
uygun afet plani isleme alinarak uygulamaya konulur. Bolge ile yapilan haberlesme
sonucunda etkilenen yerlerde yasamin devam ettirilebilmesi, beslenme ve barinma

ihtiyaglari ile alt yapt hizmetlerinin verilebilmesi adina ¢aligmalara baglanir. Ayrica
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afet bolgesindeki ulagim yollarinin zarar gérme durumu da bir olasiliktir. Bolgeye
ulagimda zorluk yasanacak ise alternatif ulasim yollar1 belirlenerek ihtiya¢ duyulan

malzemenin ve personelin bélgeye intikali hizla saglanir (Saglik Bakanligi, 2016).

Afet sonrasi ihtiyag duyulan barinma alanlarinin saglanamamasi halinde
afetzedelerin basta soguk olmak tiizere iklimsel faktorlerden olumsuz etkilenmesi,
yeterli besin ihtiyact alamamasi ve temizlik kosullarinin saglanamamasi riskleriyle
kars1 karsiya kalinmaktadir. Afetlerden sonra zarar gormemis kamu binalari ve
kurulan ¢adir kentler gecici barinma alanlarini olustururlar. Gegici barinma amaciyla
kullanilacak olan kamusal alan ve binalar, afet bolgesindeki diger binalar gibi fiziki
hasar gormiis olabilir. Bu sebeple binalarin kullanimi déncesinde muhakkak kontrolii
saglanmalidir. Cadir kentler ise yeteri kadar iklimsel yalitim saglayamamalarina
ragmen hizli bir sekilde kurulabilmesi ve maliyetinin uygun olmasi gibi sebeplerden

otiirli en sik tercih edilen yontemlerin basinda gelmektedir (Eksi, 2016).

Acil durum sonras1 magdurlara en kisa zamanda ve olay mahallinde, dogru
ve yeterli malzemenin saglanmasina afet lojistigi denir. Yerel imkanlar, destek
kentler, milli kaynaklar, bolgenin disindan gelen yardimlar, sivil toplum kuruluslar
ile askeri kaynaklarin tiimii koordine halinde olmalidir. Haberlesme yonetimi
kapsaminda kesif ve bilgi toplama yapilmali, sonrasinda meydana gelen hasarlarin
tespiti, koordinasyonu, lojistik siirecleri ile toplumun bilgilendirilmesi ihmal
edilmemelidir (Bulat, 2014). Afet lojistigi, afet ve acil durum olusturan olaylarda
etkilenen tiim afetzedelere yardim edebilmek amaciyla gorevlilerin, idari ve teknik
imkanlarin ve tiim kaynaklarin toplanmasi ile sunulmasimi igine alan siireglerin

tamamidir (Wassenhove, 2006).

3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Kurtarma faaliyetleri esnasinda ve hemen sonrasinda olay yerinde bulunan
yaralilara ilkyardim uygulamasi gergeklestirilir. Ik yardim, afetlerden sonra olay
yerine en kisa zamanda ulasan kurtarma ekipleri tarafindan afetzedelere sunulan
saglik hizmetidir. Afet sonrasi hastaneye nakillerin saglanamadigi durumlarda

afetzedelerin tedavileri olay yerinde yapilmaktadir. Olay yerinde ve hastanede
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sunulan tiim iyilestirici hizmetler tedavi edici saglik hizmetleridir. Saglik kuruluslar
acisindan tedavi edici saglik hizmetlerinde ilkyardim noktalariin tespiti, yarali
toplama alanlarinin belirlenmesi, triaj, tibbi u¢ nokta yonetimi ve tibbi miidahale

alanlarmin tespiti dnem arz etmektedir (Unsal ve Ertiirk Atabey, 2016).

Afet bolgesinde tibbi miidahale sirasinda Oncelikli olarak triaj uygulamasi
yapilir. Triaj; miimkiin olan en fazla sayida afetzedeyi kurtarabilmek icin yaralilarin
miidahale onceliklerine gore siniflandirilmasidir. Afetzedelere miidahale asamasinda
en verimli sonuca ulagsmada bu yontem kullanilir. Meydana gelen bir afet ve acil
durum sonrasi hastalarin hafif, orta ve agir olarak siiflandirildigr triaj yontemi ilk
yardim miidahalesiyle karistirilmamalidir. Burada hedef en kisa zaman igerisinde en
fazla afetzedeye miidahale etmektir (Born vd., 2007; Isik vd., 2012). Ayrica afetzede
sayisinin yiiksek oldugu olaylarda ve kisith zaman diliminde en fazla kisiye
ulagilmas1 amaciyla, ilk smiflandirmanin yapilarak ileri ve acil bakim sunan ve
zaman kazandirict bir sistem olan START (Simple Triage and Rapid Treament-Basit

Triaj ve Hizli Tedavi) triaji uygulamasi yapilmalidir (Usta vd., 2017).

Sekil 3.1: Afet Triaj Uygulamasi

Afet
Boélgesi

Kurtarma

Triaj Alani

N

I
1
-

Acil Miidahale

Hastane Hastane Hastane

Kaynak: Sen, 2017.
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Sekil 3.1°te afet bolgesi, triaj alan1 ve renk kategorisi uygulamasi
goriilmektedir. Gliniimiizde hastanelerin acil servislerinde giinliik triaj uygulamasi
yapilmakta ve ¢oklu yaralanmalarin meydana geldigi kazalarda da uygulanmaktadir.
Giinlik uygulanan triajdan farkli olarak afet triajlari, afetzedelerin saglik
durumlarindan miidahale siireglerine ve nakil siireglerine kadar devam eden dinamik
bir siirectir. Afet triaji uygulamasinda, afetzedelerin ve mevcut kaynaklarin
durumuna gore karar verilir. Afet triajinda dncelik ¢cok sayida yaraliya ulasilarak, acil
miidahaleye ihtiyag duyan ve yasama sansi yiiksek yaralilarin belirlenmesi, buna
gore siniflandirma yapilarak hayatta kalmalarini saglayacak miidahalelerde
bulunulmas: amaglanir. Yasama sans1 diisiik hastalara mevcut imkanlarin timi
harcanirsa yasama sans1 yliksek hastalarin bu siire zarfinda durumlar1 agirlasabilir.
Bu nedenle kisith tiim kaynaklarin dikkatli bir degerlendirmeyle kullanilmasi

gerekmektedir. Afetlerde miidahalede bulunacak triaj ekiplerinin;

- Klinik deneyime,

- Lider bir ruha, dogru karar verebilme yetenegine ve kararli bir yapiya,
- Stres ile bag edebilme yetenegine,

- Mevcut kaynaklar1 dogru kullanarak krizi yonetebilme yetenegine,

- Moral verebilme ve hastalarin saglik seyrini 6n izleme yetenegine,

sahip olmas1 gerekmektedir. Ayrica triaj ekiplerinin afetlere miidahale

esnasinda yapmasi gereken dort temel gérevi bulunmaktadir. Bunlar;

1-  Kurtarma; afetzedelerin afet bolgesinden kurtarilmasi ve triaj alanina
getirilmesini kapsayan siirectir.

2-  Triaj; afetzedelerin saglik durumlarinin tespiti yapilarak yesil, sari,
kirmiz1 ve siyah renklere gore siniflandirilmasi yapilir.

3-  Acil miidahale; Oncelik sirasina gore renk ayrimi yapilan hastalara
tibbi miidahalede bulunulur.

4-  Hasta nakli; afetzedelerin ileri tedavi ve bakim hizmetleri almalari

hususunda saglik merkezlerine ve hastanelere sevki saglanir (Sen, 2017).
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3.3. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Afetlerden sonra yasanan olgular gosteriyor ki, acil miidahale ve acil saglik
hizmetleri 6zellikle afetlerden sonraki birkag giin éne ¢ikmaktadir. Thtiya¢ duyulan
genel saglik hizmetlerinin bu giinlerden sonra basladig1 bir gergektir. Acil ihtiyag
duyulan ilk yardim miidahalelerinden sonra geriye hijyenik sartlar1 bozulan gevre ve
koruyucu saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan bir toplum kalmaktadir. Bu goz ardi
edilemez bir durumdur. Olusabilecek ikincil hastaliklar ve salgin riski afetlerden ¢ok
daha vahim sonuglar dogurabilir. Bu ortamlarda su, gida temini ve kisisel hijyen ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Topumdaki hassas gruplar olan gebeler, bebekler, kii¢iik

cocuklar ve yaslilar 6ne ¢ikan risk grubunda bulunurlar (Akdur, 2001).

Afet ve acil durumlarda ortaya ¢ikan ve ihtiya¢ duyulan saglik ihtiyaglarinin
basinda koruyucu saglik hizmetleri gelmektedir. Temiz su kaynaklarmin bozulmasi
veya yok olmasi ile bertaraf edilmesi gereken atiklarin sorun olusturmasi bulasici
hastaliklarin bas gostermesine sebep olabilir. Bu durumda gerekli onlemler alinarak
ilk 6ncelik olarak su kaynagi ihtiyacinin giderilmesi ve gerekli ¢alismalar ile atiklarin
kontrol altina alinmasi ithmal edilmemelidir. Ayrica gida ve barinma ihtiyaglar1 goz
ard1 edilmemeli, gida giivenligini saglamak adina gida yardimlari, lojistigi, dagitimi

ve gidalarda fiyat istikrar1 kontrol edilmelidir (Unsal ve Ertiirk Atabey, 2016).

Saglik hizmetlerinin organizasyonunda Oncelik birinci basamak saglik
hizmetlerindedir. Bu agidan cadir kentler ve prefabrik yapilar igerisinde saglik
hizmeti verecek saglik ocagi gibi birimler kurulmalidir. Bulasic1 hastaliklarin 6niine
gecmek amaciyla ihtiya¢ halinde topluma asilama yapilmalidir. Kurulan birimlerde
giinliik bilgi akist ve kayit saglanarak gebe takibi, yeni dogan takibi ve
bagisiklamanin yapilmas1 gibi koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri
verilmelidir. Hijyen konusunda su oncelik tasidigi i¢in su teminine ve sanitasyon
hizmetlerine agirhik verilmeli, belediyeler veya diger kurumlarin sularin
klorlanmasindan ¢oplerin toplanmasina kadar hizmetlerini aksatmadan devam

ettirmelerinin takibi saglanmalidir (Ergtider, 2001).
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Koruyucu saglik hizmetleri, genel olarak yasanan bir afet sonrasi afetin
birincil etkilerinden kaynaklanan sorunlari ifade etmektedir. Beslenme, barinma,
tehlikeli maddelerin yonetimi, ¢evre sagligi hizmetleri (temiz su saglanmasi, gida
giiveligi, kisisel temizlik, atiklarin yok edilmesi), lireme saglhigi, bagisiklama,
bulasici hastaliklarin yonetimi ve Oliilerin yonetimi ortaya g¢ikan sorunlar olup,
bunlarin planlamasi yapilmalidir. Ayrica afetlerden sonraki siireglerde tireme sagligi
sorunlar1 kadin 6liimlerinde basta gelen etmenlerdendir. Cinsel yolla gecen bulasict
hastaliklar, saglik sartlarinin uygun olmadigi ortamlarda dogum, istenmeyen
gebelikler ve kiirtajlar koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz kalmasi ile birleserek
Olim oranlarinda artisga neden olmaktadir. Afet sonrasi yasanan bu karmasa
durumlarina kars1 gerekli tiim tedbirler alinmali, cinsel yolla bulasan hastaliklarin
erken teshisi ve bunlar1 tedavisi konusunda gerekli miidahalelerde bulunulmalidir
(Akan vd., 2017).

3.4. Rehabilitasyon Hizmetleri

Fiziksel yaralanmalardan sonra tedavisi tamamlanan fakat psikolojik ve
sosyal tedaviye ihtiya¢ duyan afetzedelere uygulanan saglik hizmetlerine rehabilite
edici saglik hizmetleri denilmektedir (Unsal ve Ertiirk Atabey, 2016).
Rehabilitasyon, yasanan bir afet sonrasi meydana gelen olumsuz sonuglarin ve
kosullarin ~ diizeltilmesi, yaralarin sarilmasi, bireylerin ve toplumun hayat
standartlarinin iyilestirilmesidir. Afetzedelerde olusan travmalarin giderilmesi bu
evrede degerlendirilir. Bireylerin bedensel ve ruhsal problemlerinin tamamen

giderilmesi veya en aza indirilmesi amaglanir (Saglik Bakanligi, 2016).

Rehabilitasyonun evresinde; afet sonrasi psikolojik destek ve toplumda
normallestirme calismalar1 kapsaminda sosyokiiltiirel faaliyetlerin yapilmasi, okul
egitimlerinin yeniden baglatilmast ve is alanlarinin agilmast bulunmaktadir.
Rehabilitasyon siireci, yasanan afetin boyutu ile bolgenin veya iilkenin sosyal ve

ekonomik kosullarina gore degismektedir (Akdur 2001).
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4. HASTANELERDE AFET YONETIMIi

Hastaneler bulunduklar1 bolge ve saglamis olduklari hizmetler agisindan
hastane i¢i ve dis1 tliim risk unsurlarmin tespitini yapmalidirlar. Tespiti yapilan
tehlikelerin  giderilmesi, bu konularda Onlemler alinmasi, afet durumlarinda
yapilmasi gereken uygulamalar ve diger kurumlarla esgiidiimlii ¢aligma planlarinin
yonetildigi sistem, hastanclerde afet yonetim sistemidir. Saglik hizmetlerinin en
kapsamli sunuldugu kurumlarin basinda hastaneler gelmektedir. Hastanelerde
sunulan saglik hizmetleri hayati bir 6nem tasir. Normal yasam seyrinde ufak bir
aksamanin bile biiyilkk problemler dogurdugu saglik hizmetlerine afet ve acil
durumlarda daha cok ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sebeple hastaneler rutin saglik
hizmetlerini sunmalariin yani sira afetlerde artan talebi de karsilamak zorundadir

(Saglik Bakanligi, 2015).

Hastanelerin afet, acil durum ve kitlesel olaylar ile basa ¢ikabilme yetenegi
hazirlik unsurlarmin, temel donanima sahip nitelikli personelinin ve yeterli arag-
gerecin bulunmasi ile miimkiin olmaktadir. Kapsamli bir plana, esnek bir yapiya ve
hazirliklara sahip olunmasi, afetler karsisinda hastanelerin basarili bir performans
sergilemesini saglayacaktir. Afet risklerinin giderilmesinde gerekli olan ilk adim

hastane afet degerlendirmesini standartlagtirmaktir (Ingrassia vd., 2016).

Hastaneler her tiirlii afet durumunda topluma gerekli tibbi bakimi saglamada
kritik bir rol oynamaktadir. Afetler kapsamlari ve yapisina bagli olmak iizere, saglik
sistemlerinin ve hastanelerin islevsel kapasitesi ile giivenligini biiyiik olgiide
asabilmektedir. Ayrica hizla artan bir saglik hizmeti talebine de yol acar. World
Health Organization - Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Avrupa Bolge Ofisi, hastane
yoneticileri ile acil durum yoneticilerinin afetlere etkili bir sekilde yanit vermelerini
saglamak amaciyla Hastane Acil Miidahale Kontrol Listesi’ni gelistirmistir. Bu
metotta hastane yonetim ilkeleri ile en iyi uygulamalar bulunmakta olup, kritik

olaylara hizli ve etkili miidahale i¢in belirlenen 6ncelikler asagida sunulmustur.

1- Temel hizmetlerin siirekliligi,

2- Hastane operasyonlarinin her seviyede iyi koordine edilmesi,
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3- Acik, dogru i¢ ve dis iletisim,

4- Artan taleplere hastanenin hizli uyum gdstermesi,
5- Kit kaynaklarin etkili kullanima,
6- Saglik calisanlari i¢in giivenli ortam,

Yukarida sunulan ilke ve tavsiyeler, acil durum hazirliklarinin tim
asamalarinda hastaneler tarafindan kullanilabilir. Kontrol listesi hastane acil durum
planlarin1 tamamlamay1 ve standart calisma prosediirlerini arttirmay1 amaglamaktadir

(World Health Organization, 2011).

Hastanelerde tedavi hizmetleri basta olmak iizere tibbi alt yapi, hastane
destek sistemleri, bilisim teknolojisi alt yapis1 ve iletigsim alt yapist gibi hizmetlerin
kesintisiz devamliligin1 saglamalidir. Bu durum hastanenin islevselligi ve afet
performanst agisindan son derece Onemlidir. Hastanelerin tiim bunlar1 yerine
getirilebilmesi saglam bir bilgi giivenligi ve bilgi teknolojisi altyapisina sahip
olmastyla miimkiin olabilir. Ayrica hastanenin biiytikligd, tiirli, konumu, bulundugu
il, kurulug zaman1 ve daha 6nce bir afet deneyimine sahip olup olmadigi, hastanenin
afet yonetimi performansi agisindan 6nemlidir (Weill vd., 2002; Smith vd., 2007; Bal
ve Ada, 2013).

Hastaneler sunmus oldugu hizmetler sebebiyle afetlerden etkilenmeleri
acisindan  farkli  karakteristik ozelliklere sahiptir. Bu 0Ozellikleri agisindan

degerlendirildiginde asagidaki sonuglara ulagilmaktadir.

- Farkli kullanicilara hizmet vermesi; yatarak ve polikliniklerde ayakta
tedavi goren hastalara hizmet sunulmakta, ayrica hastane igerisinde personel, hasta
yakini ve ziyaretgiler bulunmaktadir.

- Karmasik yapisi; ameliyathane, eczane, laboratuvar, depo, ofis ve
yatakhane gibi farkli yapida ve fonksiyonel 6zelliklere sahip birimler bulunmaktadir.

- Kullanim o6zellikleri; yogun bakim hastalari, hamileler ve cocuklar
gibi hassas grupta olanlar basta olmak tizere 7/24 hizmet verilmektedir.

- Alt yapr1 hizmetleri ve bunlara yasamsal baglilik; hastaneler
hizmetlerini siirdiirebilmeleri agisindan elektrik, su, gaz gibi kritik hizmetlere ihtiyag

duymakta olup, bunlarin eksiklikleri durumunda islevsiz kalabilmektedir.
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- Tehlikeli maddeler; hastanelerde kullanim amagli bulunan gesitli
kimyasallar, tehlikeli maddeler ve gazlar afetlerden sonra ikincil afet riski
barindirmaktadir. Ayrica kullanilan malzeme ve cihazlar sebebiyle binalar agir yiik
tasimaktadir.

- Dissal etkenler; afet sonrasi ulagim yollarinda meydana gelen yikimlar
ile hastaneye akin eden yarali ve yakinlar1 sebebiyle olusabilecek asir1 kalabalik gibi

durumlar, hastanelerin islevselligi etkileyebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2015).

Afetlerin ve Ozellikle dogal kaynakli afetlerin yasanma zamaninin tam
olarak tahmin edilememesi, tiim saglik personelinin afetlere hazir olmalarim
gerektirir. Ayrica hastanelerde bulunan saglik ekiplerinin afet planlarini bilmeleri,
kullanacaklar1 malzemeleri tanimalari ve bu malzemeleri nasil kullanacaklarini
bilmeleri gerekmektedir. Hastaneye getirilen yaralilara gerekli bakim ve yardim
saglanmali, saglik durumlar1 siirekli takip edilmelidir. Afetzedelerin saglik
durumlarmin tespiti ve istikrara kavusturulmasi amaciyla verilerin degerlendirilmesi

ve devlet kurumlarinca raporlanmasi da bir gerekliliktir (Putra, 2011).

Hastaneler hizmetlerinin devamliligi amaciyla, yapisal olmayan riskleri
ortadan kaldirilarak giivenlik durumlarini olmasi gereken diizeye getirilmelidir. Yeni
yapilacak tesislerde insaat riskinin olugsmamasi amaciyla uygun ingaatlar yapilmali ve
mevcut saglik hizmeti veren kurumlarda gerekli caligmalar yapilarak giivenli hastane
kavrami olusturulmalidir (Ozmen vd., 2013; Sendai Framework for Disaster Risk
Reduction 2015-2030, 2015). Afetlerden korunan hastaneler hedefi ile yeni
hastanelerin insasi, mevcut hastanelerin afet durumlarinda islevsel kalma
kapasitelerinin giiclendirilmesi ve esnek bir yapiya sahip olmalar1 adina ¢aligmalarin
yapilmasi bir gerekliliktir (Hyogo Framework for Action 2005-2015, 2005; Cristian,
2018). Hastane afet ve acil durum ydneticileri ve alt yap1 sorumlulariyla birlikte
yapilan bir ¢alismada, deprem vb. olagandisi durumlarda hastanelerin alt yapilar
esneklik ve saglamlik agisindan iki boyutta degerlendirilmistir. Hastanelerin
dayanikliliklar1 degerlendirilen bu ¢alismada, sistemlerinin normal seyrine donme
stiresi gibi etkenler incelenerek daha esnek bir yapiya sahip olmasi gerektigi

vurgulanmigtir (McDaniels vd., 2008).
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Tiirkiye’de yasanmis olan depremlerden sonra afet bolgesinde bulunan
hastanelerde yasanan yapisal sikintilar giivenli hastane kavramiin gerekliligini
ortaya c¢ikarmaktadir. 1992 yilinda meydana gelen Erzincan Depremi’nde il
merkezinde bulunan saglik merkezlerinin neredeyse tiimii zarar gormiis ve
afetzedelerin ¢evre merkezlere sevki saglanmistir. 1999 Marmara Depremi’nde
Kocaeli ilinde bulunan 10 kamu hastanesinden biri tamamen, dordii ise kismen
kullanilmaz hale gelmistir. 2011 Van Depremi’nde {iniversite hastanesi kullanilamaz
hale gelmis ve afetzedelere sahra hastaneleri kurularak saglik hizmeti sunulmustur.
Yasanan bu afetlerden goriilecegi {iizere giivenli hastanelerin insasi, mevcut
hastanelerde ki risklerin giderilmesi, hastanelerin afet planlarinin bulunmasi ve
uygulanabilirligi 6nemli bir yere sahiptir (Sen ve Ersoy, 2017). Giivenli hastaneler
hedefi ile afetlere karsi direngli yapiya sahip yeni hastanelerin ingasi ve mevcut
saglik kurumlarinin dayanikli hale getirilmesi, Sendai Afet Riski Azaltma

Cergevesi’nde (2015) vurgulanmistir.

Tiirkiye bulunmus oldugu cografya itibariyle dogal, teknolojik ve insan
kaynakli her tiirlii afet ve acil durumlar ile kars1 karsiya kalmaktadir. Toplumun can
damart statlisiinde bulunan hastaneler, afet ve acil durumlarda 6n plana g¢ikarak
saglik hizmetlerini Kesintiye ugratmadan sunmalidir. Hastaneler hazirlayacaklar afet
ve acil durum planlari ile hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilebilmesini, afetzedelere en
etkili tedavinin uygulanmasini, hastane personelinin ihtiyaglarin1 ve giivenligini
saglanmalidir (Saglik Bakanligi, 2015). Saglik Bakanlig tarafindan yayimlanan HAP
Uygulama Yonetmeligi ile Tiirkiye genelinde bulunan tiim hastanelerin afetlere karsi
almasi gereken onlemleri, afet sonrasi sunulacak saglik hizmetlerini ve 6zellikle ilk
72 saat igerisinde disaridan hi¢ bir yardim almaksizin kendi ihtiyaglarini saglamalari
konusunda her hastanenin kendisine ait bir HAP olusturmas: istenmistir. Plan
igeriginde hastaneye ait acil durumlar igin organizasyon semalarinin hazir bir sekilde
bulunmasi, semaya uygun ekipler ile gorev alacak personelin belirlenmesi ve
belirlenen personele gerekli egitimlerin  verilmesi konusunda ¢alismalarin

tamamlanmas1 gerekmektedir (Tagkiran ve Baykal, 2017).
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4.1. HAP

HAP Uygulama Yonetmeligi 20.03.2015 tarihli ve 29301 sayili Resmi
Gazetede yayinlanarak ylriirliige girmistir. Yonetmelik kapsaminda hazirlanan HAP
Hazirlama Kilavuzu ile Tiirkiye genelindeki tiim hastanelerin afetlere hazirlikli
olmalar1 amaglanmistir. Bu kilavuz, hastanelerde afet ve acil durum yonetimini
gelistirmeyi, fonksiyonel ve fiziksel olarak afetlere hazirlikli olunmasini, afetlere
etkili ve hizli miidahaleyi saglayarak hastanelerin en kisa zamanda normal seyrine
donmesini amaglamaktadir. Bu ag¢idan her hastanenin mevcut sartlarini igeren
kendilerine 6zgli afet planlarini kilavuz gergevesinde hazirlamalari gerekmektedir.
HAP kilavuzu devlet, tiniversite ve 6zel hastanelerin tiimiinii kapsamaktadir. HAP
hastanelerin afet ve acil durumlara hazirlikli ve dayanikli olmasini saglamak
amactyla, afetlere etkili ve hizli miidahale i¢in Saglik Bakanlhigi tarafindan
gelistirilen ve standart bir yapiya sahip planlardir (Saghik Bakanligi, 2015; Sen ve
Ersoy, 2017).

Hastanelerde afet durumlarma iligkin 6nleme ve miidahale kapsaminda
hazirlanan ve ABD’de uygulanan Hospital Emergency Incident Command System-
Hastane Acil Olay Komuta Sistemi (HEICS) yapilanmasi, hastaneler igin énemli bir
afet yonetim sistemi olmustur. Bu sistem 2006 yilinda gelistirilerek hastanelerdeki
tim c¢alisanlarin katilimi, destegi ve bilgisiyle plan igerisinde yer almasini saglayan
Hospital Incident Command System-Hastane Olay Komuta Sistemi (HICS) olarak
ABD’de uygulanmakta ve diinyanin pek c¢ok iilkesinde benimsenerek kiigiik
degisikliklerle kullanilmaktadir (Celikli ve Karababa, 2012; Yiiksel, 2018). Saglik
Bakanligi tarafindan hazirlanan HAP Kilavuzu, Bakanlik tarafindan merkezi ve il
diizeyinde yapilan caligmalar ve degerlendirmeler ile ulusal bilgi ve verilerin yam
sira uluslararas1 caligmalar 1s1¢inda hazirlanmistir. Kilavuz, WHO Avrupa Bolge
Ofisi tarafindan hazirlanan Hastane Acil Durum Miidahale Plan1 I¢in Kilavuz Notlar,
Pan American Health Organization - Pan Amerikan Saglk Orgiiti (PAHO)
tarafindan hazirlanan Giivenli Hastane Kontrol Listesi ve ABD’de gelistirilen HICS

dokiimanlar1 temel alinarak hazirlanmstir.
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HAP, igerisinde stratejik planlarin mevcut oldugu, bu planlarda gorev alacak
kisilerin daha 6nceden belirlendigi, gorev ve sorumluluklarinin ¢ok iyi tanimlandigi
ve her konuda ortak bir dilin konusuldugu etkin acil durum planlaridir. HAP, afet
yonetiminin tiim agamalarini igerisinde barindiracak bir sekilde hazirlanmali ve
uygulanmalidir. Bu sayede olasi risklerin 6nlenmesi veya etkisinin en aza indirilmesi
hedeflenerek afetlere karsi direngli olunmasi amaglanir. Planlara gore hareket
edilerek acil ve etkili miidahale ile en fazla sayida insanin saglik hizmetine ulagmasi
saglanarak, mortalite ve morbiditenin en aza inmesi hedeflenir. Afetlerde hem
hastanenin mevcut durumunu hem de hastane afet planini iyi bilen koordinatoriin
tiim kontrolii saglamasi gerekir. Bu durumlarda HAP baskani olan bashekim veya
yerine gorevlendirdigi kisi, afet aninda olaya liderlik yapmali ve koordinasyonu
saglamalidir. Kaos durumunun ve panik anlarinin yasandigi bu zamanlarda yapilacak
miidahale yeni bir kriz ortaminin olugsmasini engelleyecektir (Born vd. 2007; Laakso
& Palomaiki, 2013; Sen ve Ersoy, 2017).

Afet ve acil durumlarda hastanelerde yapilmasi gereken hazirliklar ve afet

sonrast miidahalede uygulanacak islemler li¢ asamada incelenebilir.

Bu asamalardan ilki afetlerden Once yapilmasi gereken planlamalar
kapsamaktadir. Afetlere hazirlik kapsaminda hastane yoneticisi/baskan1 onceliginde
hastane yonetimi tarafindan planlarin yapilmasindan ve uygulanmasimdan sorumlu
bir ekip olusturulmalidir. Bu ekipte yoOnetim, tibbi bakim, acil servis birimi,
hemsirelik hizmetleri, eczane biirosu, laboratuvar, teknik hizmetler, halkla iliskiler ve
giivenlik birimi temsilcileri bulunmalidir. Belirlenen ekipler oncelikle hastanenin
kapasitesini tespit etmeli, olasi problemler ve potansiyel riskler analiz edilmeli,
mevcut malzeme sayisi, 6zellikleri ve depo kapasitesi bilinmelidir. Hastanenin etkisi
altinda kalabilecegi olagan dist durumlarin neler olabilecegi ve hastaneyi hangi
Olciide etkileyecegi yapilacak calismalarin igerisinde bulunmalidir. Yapilan tiim
calismalar HAP icerisinde bulunmali, masa basi ve hizmet i¢i tatbikatlar ile islevligi
kontrol edilmelidir. HAP igerisinde hastane i¢i ve dis1 acil durumlara iligskin planlar
ayr1 ayri1 yapilmalidir. Yapilacak planlamalarda i¢ plan hastanede bulunanlarin

yaralanmasint Onlemeyi, zararlart azaltmayr ve normale doniisii hizlandirmay1
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amaclarken dis plan ise afetzedelere gerekli ve yeterli miktarda saglik hizmeti
sunabilmeyi hedeflemektedir (Balgik Yalgin vd., 2014).

Ikinci asama afetin yasanmasi ve haberinin hastaneye gelmesinden sonra
yapilmas1 gerekenleri kapsar. HAP baskani veya temsilcisi daha 6nceden belirlenen
planlardaki tiim tedbirleri alir. Yasanan acil durumun biiyiikliigiine gore hastane
disinda bulunan personelinin bir kismina veya tiimiine ¢agr1 yapilir. Hastanede hasta
sayisinin  azaltilmasi ve yeterli sayida bos yatak temini igin taburcuya uygun
hastalarin taburcu islemleri yapilir. Alan yetersizligini gidermek i¢in ihtiyaca gore
hastanenin uygun yerlerinde degisik tedavi alanlar1 acilir. Bu siire zarfinda
hastanenin giivenliginden 0diin verilmemeli, hatta yasanabilecek kriz hali igin
giivenlik  tedbirleri  arttirilmalidir.  Ayrica hastane morgunun ihtiyaglar
karsilayamamasi hali i¢in uygun, soguk ve giivenli alanlar gec¢ici olarak morg
hizmeti icin ayarlanabilir. Kan stoklar1 kontrol edilerek ihtiya¢ dahilinde kan
bankalarindan talep yapilir. Eczanelerdeki ve depolardaki ilag, asi, serum gibi acil
ithtiya¢ duyulan malzemelerin kontrolii yapilir. Afetzedeler, yaralilar, refakatciler ve

hastane personeli i¢in gida temini ve stoku da yapilmalidir (Balgik Yalgin vd., 2014).

Son agama afet sonrasi yaralilarin hastaneye gelmeye baslamasindan sonraki
stireci kapsar. Afet Oncesi hazirlhik doneminde belirlenen ekiplerin faaliyete
gecirildigi ve kriz yonetimin uygulandig1 evredir. Yaralilarin hastaneye intikalinden
itibaren triaj ayrimi yapilarak tedavi siirecine baslanir. Triaj ayrimi sayesinde tedavi
karmasas1 yasanmaz ve en etkili miidahale uygulanmis olur. Yaralilar ile birlikte
hastaneye gelen refakatgiler ve hasta yakinlarina bekleme alanlar ile ilgili yer temini
yapilmalidir. Burada bekleyenlere dogru bilgi aktar1 yapilmali, basin organlarina
dogru ve yeterli bilgi akisi saglanmasi konusunda hastane halkla iligkiler birimi
gerekli calismayr yapmalidir. Ayrica tedavi sonrasi rehabilite siirecleri de ihmal

edilmemelidir (Bal¢ik Yal¢in vd., 2014).

Hastanelerde hazirlanmas: gereken planlar mevcut yapilara uygun bir
sekilde hazirlanmalidir. Afet 6ncesi donem olan zarar azaltma ve hazirlik evrelerinde
yapilacak calismalarin kalitesi, afet sirasi ve sonrasinda yapilacak miidahalenin

verimliligini artiracaktir. Turkiye’de bulunan hastanelerde afet planlarinin yazili
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olarak bulundugu ancak plan tatbikatlarnin ve islevliginin basta {iniversite
hastaneleri olmak iizere genelinde yapilmadigi tespit edilmistir. Bu agidan hastane igi
verilecek egitimler, kurum i¢i ve kurum dis1 koordineli tatbikatlar, afet yonetiminin
basarili olabilmesi ve afet siirecinin etkili yOnetilebilmesi agisindan 6nem
tagimaktadir. Hastane afet planlar1 her tiirlii esnek yapiya sahip olmalidir. Planda
uygun pozisyonlara uygun kisiler getirilmeli ve yonetim zincirinde aksakliklar
yasanmamalidir. Ayrica tanimlanmis sorumluluklar net vazifelerden olusmali, sistem
tim c¢alisanlar tarafindan benimsenerek her bireyin sorumlu oldugu bir gérevi ve
kime kars1 sorumlu oldugu bilinmelidir. Her ihtimale kars1 gorevlendirilen kisilerin
yedegi veya yedekleri belirlenmelidir. Afet planlarinin etkili bir sekilde uygulanmasi
icin yeterli sayida ve yeterli diizeye sahip personele ihtiya¢ duyulmaktadir. Planlara
dahil edilecek personellerin afet siireclerinde etkili saglik hizmetlerini sunabilmeleri
amaciyla gerekli egitimler ve uygulamalar ile profesyonel birikimlerini arttirmalari
gerekmektedir. Bunun digsinda hastanelerde gerekli malzemelerin stoklanmasi,
koruyucu ekipmanlarin bulunmasi ve dekontaminasyon ekipmanlarinin kullanima

hazir bulunmasi gerekir (Mehta, 2006; Born vd., 2007; Balgik Yalgin vd., 2014).

Yapilacak egitim ve tatbikatlar ile hastane calisanlarinin HAP’a asina
olmalari saglanarak bu uygulamalar ile afet sirasinda olusan panik durumunun Gniine
gecilmesi amaglanir. Yurdakul vd.’nin (2013) Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi afet plani degerlendirilmesi ¢aligmast kapsaminda yapmis olduklari anket
sonuglarina gore hastane ¢alisanlarinin HAP hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi
tespit edilmistir. Bilgi eksikliginin, afet planlarinin ve uygulamalarinin ¢alisanlara
duyurulma konusunda yonetimin yetersiz kalmasindan kaynakli oldugu belirtilmis ve

ilgili galismaya ait veriler Tablo 4.1’de sunulmustur.
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Tablo 4.1: Hastane Cahsanlarinin HAP Bilgi Seviyeleri

Hastane calisanlarinin; Sayi: 164 %
Hastane afet plaminin bilinme durumu

Evet 105 64
Hayir 7 4
Bilmiyorum 52 32
Hastane afet plaminin incelenmesi durumu

Evet 59 36
Hayir 105 64
Hastane afet plam icerisinde herhangi bir goreve sahip olma durumu

Evet 49 30
Hayir 75 46
Bilmiyorum 40 24
Afet planinda yer alan gorevlerin ne anlama geldigi

Evet 110 67
Hayir 54 33
Afet planina uygun olarak hastalarin ve Kkendilerinin nasil tahliye olacagi, nerede
toplamilacagi durumu

Evet 104 63,4
Hayir 60 36,6

Kaynak: Yurdakul vd., 2013’ten uyarlanmstir.

Ayrica Tirkiye genelinde bazi hastaneler iizerinde yapilan diger bir
calismada, hastanelerin ¢ogunun afet ve acil durum planlarina sahip oldugu fakat
tatbikatlarda biiyiik  eksikliklerin =~ bulundugu  goriilmistiir. Degerlendirme
kapsamindaki hastanelerde planlara ait tatbikatlarin {iniversite hastanelerinin
%31,8’inde, devlet hastanelerinin %63,5’inde ve 0zel hastanelerin %80’inde

uygulandig1 bilgisine ulasilmistir (Bal ve Ada, 2013).

Yapilan calismalardan da goriildiigli lizere hastane c¢alisanlarina HAP
hakkinda gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi, yeterli egitim ve tatbikatlarla bu
planlarin pekistirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Afetlerde yapilmasi gereken
uygulamalarin yazili oldugu afet planinin, afet sonrasi panik durumunda okunmasi
miimkiin olmamakta hatta yerinin tespitinde de zorluk ¢ekilebilmektedir. Tiim bu
problemlerin yasanmamasi i¢in afet Oncesi hazirlik ve Onleme c¢alismalari
kapsaminda hastane calisanlarina uygulamali tatbikatlar yapilarak, tiim calisanlarin
planlardan haberdar olmas1 saglanmalidir. Afet ve acil durumlart konu alan hizmet
ici egitimler ile bu alanlarda hizmet saglayan diger kurum ve kuruluslarla ortak

caligmalarin, egitimlerin ve tatbikatlarin rutin olarak yapilmasi saglanmalidir.
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4.2. HAP Kapsami

Hastanelerde afet ve acil durum yonetimini gelistirmek ve uygulamak,
hastaneleri fiziki, yapisal ve islevsel olarak afet ve acil durumlara her daim hazirlikli
olmasimi saglayacaktir. Afet yonetimi ayni zamanda afetlere zamaninda, etkili ve
hizli miidahalede bulunulmasin1 ve hastanenin en kisa zamanda olagan isleyisine
donmesini saglar. Hastaneler HAP kilavuzu ile birlikte kendilerine 6zgiin sartlar1 da
g6z Onilinde bulundurarak en uygun planlamayi olusturmalidir. Ayrica afetler ortaya
cikma sekli, etkileri ve meydana getirdigi sonuglar itibariyle yerel ozelliklere sahip
olabilir. Bu nedenle hazirlanacak HAP, yoresel gereksinimlere gore uyarlama ve
gelistirmelere izin verecek bir yapida esnek ve dinamik olmalidir. Hap gergevesi

Sekil 1.4’te sunulmustur (Saglik Bakanligi, 2015).

Sekil 4.1: HAP Cercevesi

HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

Afet Risk Degerlendirme
(Tiim Stire¢ ve Bilesenlerde)

Onleme/Zarar
Azaltma ve Miidahale
Hazirhik

Rehabilitasyon/
Ivilestirme

Kaynak: Saglik Bakanhg, 2015.

Amacg

HAP, hastanelerin afet ve acil durumlara karst hazirlikli  olmasini
hedefleyerek mevcut riskleri Onlemeyi ve azaltmayr amaglamaktadir. Hastane
personelinin, hastalarin ve hasta yakinlarmin can giivenligi ile hastanenin fiziksel
tiim donanimlarinin korunmasi amaglanmaktadir. HAP’1n amagclar1 afet 6ncesi ve

afet sonrasi olmak {izere asagida 6zetlenmistir.
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Afet 6ncesi hazirlik kisminda;

- Afet durumlarinda hastanelerin ilk 72 saat kendi ihtiyaglarini
karsilayabilmeleri adina gerekli diizenlenmeleri gergeklestirmek,

- Egitimler ve tatbikatlar ile afetlere hazirlikli olunmasini saglamak,

- Afetlerde gorev alacak tiim kisi, kurum ve kuruluslarin gorev ve

sorunluluklarini tanimlamak.
Afet siras1 ve sonrasinda;

- Hizli, etkili ve en dogru miidahaleyi saglamak,
- Kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmasini gergeklestirmek,
- Rutin  hizmetlerin  aksamadan  kritik  hizmetlerin  Kesintisiz

devamliligini saglamak (Saglik Bakanligi, 2015).
HAP Hazirlama Komisyonu;

Komisyon, iniversite hastanelerinde HAP Kilavuzunda belirtildigi {izere

asagida isimleri yazili personelden olugsmaktadir.

1. Baghekim

2. Baghekim yardimcisi

3. Bashemsire

4. Bashemsire yardimcisi (varsa)

5. Hastane miidiirii (varsa)

6. Hastane miidiir yardimcisi (varsa)
7. Acil servis/iinite sorumlusu

8. Giivenlikten sorumlu miidiir

9. Ameliyathane sorumlusu

10. Yogun bakim sorumlusu (varsa)
11. Halk saglig1 uzmani (varsa)

12. Laboratuvar sorumlusu

13. Kalite temsilcisi

14. Is yeri giivenligi uzmani (varsa)
15. Sivil savunma uzmani veya gorevlisi
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Hastanelerde en yetkili kisi olan baghekim baskanliginda HAP hazirlama
komisyonu olusturulur. Olusturulan komisyon her yilin basinda HAP eylem planinin
hazirlanmasini ve planin giincellenmesini gergeklestirir. Komisyon tarafindan
hazirlanan HAP, onaylanmak iizere 1 Subat tarihine kadar il Saglik Miidiirliigiine
gonderilmelidir (Saglik Bakanligi, 2015).

HAP Egitimleri ve Tatbikatlari;

HAP uygulayic egitimleri il Saglik Miidiirliigii tarafindan diizenlenmekte
olup, Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan standart egitimler esas alinmaktadir. Bu
egitimlere HAP komisyonunda zorunlu olarak bulunmasi gereken personel ve
hastane yonetiminin belirledigi kisiler katilir. Ayrica HAP 1n yi1l igerisinde en az bir
kez masa basi ve bir kez de saha tatbikati ile test edilmesi gerekmektedir.
Tatbikatlarda her yil farkli bir senaryo uygulanmali ve her tatbikat rapor ile kayit
altina alinmalidir (Saglik Bakanligi, 2015).

Tatbikat belirli bir hedefi, kapsami1 ve amaglar1 olan, genel agindan tim
eksiklikleri gormeyi, kurumun kendisini degerlendirmeyi ve sonrasinda hazirlanacak
rapor dogrultusunda gelisime yonelik konular1 igermektedir. Kurum igi yapilacak
tatbikatlarin disinda farkli kurumlar ortakliginda tatbikatlar da diizenlenebilir. Bu
tatbikatlarda isbirligi ve koordinasyonun planlamasi ile ortak kullanilacak ¢adir,
malzeme ve araglarin nerede ve nasil kullanilacagina dair ayrintili planlamalar
yapilmalidir. Yapilmas: diisliniilen tatbikatin amacina gore tatbikatin tiiriine karar
verilir. Ogretme amaci giidiiliiyorsa haberli tatbikat, olas1 bir afet ve acil durumda
verilecek tepkinin boyutu Ol¢iilmek isteniyorsa habersiz tatbikat yapilmalidir.
Tatbikatta uygulanacak senaryo kurumun kendisinde gordiigli eksiklige gore
planlanmali, tatbikatin zaman ¢izelgesi hazirlanmali ve tatbikata gore senaryo
belirlenmelidir. Ayrica hem tatbikata gergeklik kazandirmak hem de kamuoyunu
bilgilendirmek amaciyla tatbikata medya ve halk dahil edilebilir. Tatbikat sonrasi
tim katilimcilarin eksik yonlerinin, hatalarinin ve basarilarinin bulundugu rapor

hazirlanarak tatbikatin degerlendirmesi yapilmalidir (Demirkasimoglu, 2018).
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4.3. HAP Miidahale Yonetimi

HAP icerisinde 6nemli bir yere sahip olan Acil Miidahale Plan1 (AMP), afet
ve acil durumlarda miidahale organizasyonunu, yOnetim sistemini ve araclarini
belirlemektedir. Hastanede AMP (Sekil 4.2) uygulamaya konuldugunda acil durum
moduna gecilerek Olay Yonetim Ekibi (OYE) faaliyete gecirilir (Saglik Bakanligi,
2015).

Sekil 4.2: HAP Acil Miidahale Plan1 (AMP)

HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

Onleme/Zarar Miidahale Rehabilitasyon/
Azaltma ve Hazirhik Iyilestirme

¥

Olay Yonetim EKibi (OYE)
ve
Olay Yonetim Merkezi (OYM)

Olaya Ozel Planlar Olay Yonetim Araclar:

ACIL
MUDAHALE
PLANI

Standart Operasyon Prosediirii,
Is Akis Talimati,
Depertman/Servis/Birim Miidahale
Prosediirii, Olay Eylem Plam

Kaynak: HAP Hazirlama Klavuzu, 2015.

Hastane OYE; HAP baskaninin onceliginde is giivenligi sorumlusu,
kurumlar arasi koordinasyon sorumlusu, halkla iligskiler sorumlusu ve tibbi teknik
danigsma kurulundan olusan yonetim yapisina sahiptir. Yonetim grubunun alt calisma
grubunu operasyon sefi, planlama sefi, 10jistik sefi ve finans sefi birimleri olusturur.
Hastanede HAP yonetiminde gorev alan tiim birimlere ait organizasyon semasi Sekil
4.3’te sunulmustur. Burada gorev alan tiim birimler, yonetim grubu ile koordineli ve

iletisim halinde bulunarak gorevlerini siirdiiriirler (Celikli ve Karababa, 2012).
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Sekil 4.3: HAP Yonetim Sistemi Organizasyon Semasi

LOJISTIK
SEFI
Hizmetleri Sorumisu
Insan Kaynaklar

Sorumlusu

Tiag ve Tibbi Malzeme
Sommiusu

Cihaz ve Arag/Gereg
Sorumlusu

it

T

Kaynak: Saghk Bakanhg, 2015.

HAP Yonetim Ekibi Gorev Tanimlari

Hap Baskani; hastane Olay Yonetim Merkezi’nin organize edilmesi ve
yonetilmesinden sorumludur. HAP’1in uygulamaya alinmasindan sonlandirilmasina

kadar tim direktifleri verir.

Halkla Iliskiler Sorumlusu; hastane personeli, hastalar ve hasta yakinlari
basta olmak iizere basini da igeren tiim i¢ ve dis paydaslara HAP baskani tarafindan
onaylanan bilgilerin verilmesini saglar. Bilgi akisi i¢in tedavi alanlarinin disinda

bilgilendirme merkezi kurulmalidir.
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Kurumlar Arasi Koordinasyon Sorumlusu; hastane OYM’de diger kurulus
temsilcileri ile iletisime gecerek, afet durumu ile ilgili bilgi akisinin saglanmasimdan

sorumlu kisidir.

Is Giivenligi Sorumlusu; ¢alisma ortammn giivenligi, kisisel koruyucu
ekipmanlarin temini ve kullaniminin kontroliinden sorumlu olan kisidir. Mevcut ve
olas1 tehlikeleri tespit ederek riskleri azaltmak i¢in gerekli 6nlemleri alir ve HAP

baskaninin onayiyla her tiirlii operasyonu durdurmaya yetkilidir.

Tibbi-Teknik Danigma Kurulu; HAP baskani ile boliim seflerine teknik

konularda gerekli danigsmanlik hizmetinin verilmesinden sorumlu olan kisidir.

HAP Sekretaryasi; HAP temsilciliginde gorevli olan, afet ve acil durum
planinin aktivasyonu, olay yonetim merkezinin acilmasi, bilgilerin toplanmasi ve

kay1t altina alinmasi gérevlerini yerine getiren personeldir (Saglik Bakanligi, 2015).
Hastane Olay Yonetim Sistemi (OYS)

Olay Yonetim Sistemi (OYS), afet ve acil durumlarin sistematik olarak
yonetilmesi amaciyla olay siiresince degisebilen ya da sonuglanabilen tiim
faaliyetlerin hastane tarafindan yonetilmesini saglamaktadir. OYS’nin temel
islevlerini gosteren ve HAP kilavuzunda 6rnegi sunulan diyagram Sekil 4.4°te

sunulmustur (Saglik Bakanligi, 2015).

Sekil 4.4: Hastane Olay Yonetim Sistemi (OYS)

Biiyiik bir hastanenin olay yénetim sistemi

" T ~.

g Yonetim X
Amagclarin ve Giivenlik _ I‘\Igaﬁlar_ln ve
hedeflerin Isbirligi ede kelru'l' e
gerceklestirilmesi Kamu Bilgilendirmesi gergeklestiriimesi

Lojistik

b

-

< Destek Y onetimi

——

D

Kaynak: Saghk Bakanhg, 2015.
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Yonetim; tiim personelin yonetimini kapsar ve olay yonetiminin tim

sorumlulugu iistlenir.

Planlama; olayla ilgili tiim bilgiler toplanir, analiz edilir, gelismeler ile

birlikte asil miidahale planlanir.

Operasyon; olayla basa c¢ikmaya yonelik faaliyetlerin belirleyicisi ve

uygulayicisidir.

Lojistik; olayla basa ¢ikma adina maddi imkanlar tedarik edilir, tim tesisler

ve hizmetler saglanir.

Finans; hizmetin sunulmasi i¢in gerekli finansal kaynaklarin saglanmasi ve

kullanimi diizenlenir (Saglik Bakanligi, 2015).
Hastane Olay Seviyelerinin Tanimlanmasi
Hastanelerde AMP nin etkinlestirildigi olay seviyeleri asagida sunulmustur.

Seviye 1 (Kiigiik capli etkiye sahip olay); hastane dis yardima ve yedek

kaynaklar1 kullanmaya gerek duymaksizin hizmet ytikiinii yonetebilmektedir.

Seviye 2 (Orta ¢apli etkiye sahip olay); bir¢ok hastane olaya dahil olur ve

ilgili saglik yoneticileri bilgilendirilerek degerlendirme gerceklesir.

Seviye 3 (Biiyiik ¢apli etkiye sahip olay); bolgesel olarak aktivesi saglanmis
hastanelerin isbirligi ve koordinasyonu saglanarak yerel ve ulusal diizeyde tiim saglik

yoneticilerinin olaya dahil olmasidir.

Seviye 4 (Cok biiylik ¢apli etkiye sahip olay); uluslararasi destege ihtiyac
duyulan olaylardir (Saglik Bakanligi, 2015).

Acil Renk Kodu

Bu sistem hastanede acil miidahale gerektiren durumlarda, olaylara dogru ve
net bir mesajla, hizl1 ve etkili bir miidahale imkan1 saglayan genel uyar: sistemidir.
Hastanede yasanan acil durumlarin ilgili hastane personellerine iletilmesi igin

kullanilir. Amag, renk kodu mesajiyla uygulanmasi gereken miidahale hakkinda en
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hizli siirede ortak anlayisi gergeklestirmektir. Sekil 4.5’te sunulan bu kodlar ile acil
uzman miidahalesi gerektiren durumlara uzmanlarca hizli miidahale saglanir (Saglik
Bakanligi, 2015).

Sekil 4.5: Hastane Acil Renk Kodu Sistemi

MAVi Yetiskin/Cocuk Medikal Acil Durum (Kardiyopulmoner
Arrest)/Hayati Risk
: Saldirgan Kisi Silahli Kisi veya Aktif Ates Edilmesi veya
GRI .
Rehine Durumu
YESIL Acil Durum Sonlandirma
TURUNCU Tehlikeli Madde Sizintisi/Yayilmasi
PEMBE Bebek/Cocuk Kacirma
Acil Midahale Plam Aktivasyonu
Yangin
BEYAZ Calisana Saldir1
SARI Tahliye
TURKUAZ Dis Toplu Yaralanma
SIYAH Bomba tehdidi

Kaynak: Saghk Bakanhg, 2015.
Triaj

Hastaneye intikal eden tiim hastalar i¢in triaj uygulamasi yapilir. Tedavi
onceligine gore hastalarin siniflandirilmasi sirasinda dort kategoride (Sekil 4.6)
ayrim yapilmaktadir. Triaj uygulamas: yapilan hastalar triaj alanindan acil servise,
yogun bakima, servislere veya ayaktan tedavi bolimiine yonlendirilir (Saglik

Bakanligi, 2015).
Kategori 1- Acil degil (Yesil)
Kategori 2- Geciktirilebilir, tibbi bakim (Sar1)
Kategori 3- Acil Hastalar, cerrahi ve acil tibbi bakim (Kirmizi)

Kategori 4- Olii (Siyah) (Saglik Bakanlig, 2015).
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Sekil 4.6: Afet Triaj Uygulamas1 Kategori ve Renkleri

ONCELIK | RENK | SIMGE TANIM DURUM
Tedavi saatlerce/giinlerce bekletilebi-
Birinci Yesil - Hafif yarah lir. Hasta ayakta veya sedye iizerinde
yatarak izlenir.
ikinci Sart sl Birkag sagt»mmde verilen tedavilerle
kurtarilabilir.
e .. Birkag dakika igerisinde verilen basit
Usiinci Kimiz - Kritik yarah miidahalelerle kurtarilabilir.
e . Olii/olmekte olan | Oliv'yasama sansi ¢ok diisiik olan
Dordinci Siyah - yaralilar hastalar

Kaynak: Saglik Bakanhg, 2015.

Olaya Ozel Plan

Olaya Ozel Planlar, yiiksek risk grubunda bulunan olaylara kars1 ve afet

durumuna 0zgii miidahale icin hastanelerin kendilerini gelistirmeleri agisindan

hazirlayacaklar1 6rnek planlardir. Hastaneler bulunduklar1 bolge, sunduklar1 hizmet,

mevcut imkanlar ve tespit ettikleri riskler agisindan HAP kilavuzu ¢ergevesinde

kendilerine has olaya 6zel planlar olusturabilirler (Saglik Bakanligi, 2015).
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5. HASTANELERDE AFET PLANLAMASINA ILISKIN
LITERATUR TARAMASI

Hastaneler i¢in acil durumlarda kullanilmak {izere ABD de uygulamaya
aliman HICS, diinya genelinde hastanelerde 6rnek alinarak kullanilmistir. HICS’ten
ornek almarak Tirkiye’de Saglik Bakanliginca HAP Hazirlama Kilavuzu
yayimlanmigtir. Bu kilavuza uygun olarak hazirlanan ve hastanelerin afet ve acil
durumlarda uygulamaya alacaklar1 HAP hakkinda ¢ok sayida tez, makale ve bilimsel

calisma yapilmistir.

Uluslararas1 literatiire bakildiginda, hastanelerin afet planlarindaki
eksiklikler lizerinde duran Okumura vd., (1998) toksik sizint1 afetlerine karsi her
hastanenin acil bir dekontaminasyon alani hazirlamasimin ve mevcut kimyasallara
dayanikli malzemelere sahip olmasinin gerekliliginden bahsetmistir. Hastane afet
planlamasinda acil durum personeli ¢agirma sistemi ve acil tibbi grafik sistemi gibi

hazirliklar ile afetlere miidahalede verimliliginin artacagi vurgulanmistir.

Kaji ve Lewis (2006) Los Angeles/ABD’de 45 hastane lizerinde yapmis
olduklar1 calismada, hastanelerin neredeyse tamaminin hastane acil olay komuta
sistemlerine sahip oldugu, bununla birlikte afet hazirliklarinin sinirh oldugu ve
kurumlar arast igbirligi bulunmamasi sebebiyle karsilikli yardim anlagmalarinin

gelismedigini tespit etmislerdir.

Dogal ve insan yapimi afetlerde felaket durumlarinin olusmasiyla saglik
hizmetlerinin artan talebi karsilamasinin bir gereklilik oldugunu ¢alismasinda igleyen
Mehta (2006), hastanelerin bu olagandist durumlar ile basa ¢ikmalari i¢in hazirlikl
olmalar1 gerektigini belirtmistir. Bunun da ancak iyi bir sekilde test edilmis ve
belgelendirilmis afet yonetim planlarinin var olmasiyla miimkiin olacagini
vurgulamistir. Ayrica afet durumlarinda isbirligi i¢in dis kuruluslarla gerekli
iletisimin ve protokollerin saglanmasi, personel egitimleri ile tatbikatlarin ihmal

edilmemesi ifade edilmistir.
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Born vd. (2007) hastanelerde afet planlamasimin bir gereklilik oldugunu
vurgulayarak, yaralanma siddetine gore oncelik verilerek afetlerde uygulanan triaj ile
hastalarin 6nceliklendirilmesinin en 6nemli konulardan biri oldugu {zerinde
durmustur. HEICS kapsaminda hazirlanan hastane afet planlarinin basarisinin esnek

bir yapiya sahip olmasi ile miimkiin olacagi savunulmustur.

Afetlerden sonra saglik bilgi sistemleri basta olmak {izere hastane
kaynaklarinin tizerinde biiyiik bir baski1 yasandigini belirten Smith vd., (2007), saglik
bilisim sitemlerinin olagandis1 durumlardaki kullanimi ve dayanakligi iizerinde
caligmiglardir. Victoria/ Avustralya’da acil birimi bulunan 33 hastanenin afet
durumlart i¢in kullandiklar1 uzman sistemlerinin olup olmadigi, mevcut durumu ve
standart bir sistem getirilmesi konusu arastirilmistir. Hastanelerin %79’unda afet
durumlart i¢in sistemlerin bulundugu ve %91’inin de uzman sistemlere ihtiyag
duyuldugu tespit edilmistir. Calismada, afet ve acil durumlar i¢in 6zel saglik bilgi

sistemlerinin gerekliliginin 6nemi tizerinde durulmustur.

Putra vd. (2011) insanlarin ge¢imlerini, sagliklarini hatta hayatlarin1 tehdit
eden afetlerin diinyada goriilme sikligimin her gecen giin arttigindan bahsederek,
saglik calisanlarinin ve ozellikle halk sagligi hemsirelerinin afet yonetiminde aktif
olarak yer almasinin gerekliliginden bahsetmislerdir. Calismada saglik ¢alisanlarinin
afetlere miidahalede etkin rol almasi acgisindan gerekli egitim faaliyetleri ve
uygulamalar ile deneyimlerinin gelistirilmesi iizerinde durulmustur. Afetlerde
etkinlik agisindan afet ekibinin miidahalelerde kullanacaklar1 malzemeleri tanimalari
ve nasil kullanacaklarini bilmelerinden bahsedilerek, afetzedelerin sagliklarina

kavusmalar1 adina saglik ¢alisanlarinin etkin rollerinin 6nemi ortaya ¢ikarilmistir.

Djalali (2014) hastanelerin afetlere hazirlik ve miidahale performansi
tizerine yapmis oldugu calismada, hastanelerin afetlere hazirlik diizeyleri ile yanit
verebilme performansinda hastane afet planlamasinin etkisi incelenmistir. Yapilan
pilot ¢aligmada incelemeye alinan hastanelerin afetlere hazirlik diizeyleri %59, tepki

diizeyleri ise %70 olarak 6l¢iilmiistiir.

Italya’da farkli bolgelerde bulunan 15 hastane {izerinde yapilan galisma ile

hastanelerin afetlere hazirlik asamalarina incelenmistir. Ingrasssia vd. (2016) yapmis
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olduklari bu g¢alisma sonucunda 3 hastanenin etkin bir hazirlik seviyesine sahip
oldugu, ancak ¢alisma kapsamindaki hastanelerin WHO Kontrol Listesi tarafindan
Onerilen en uygun seviyeden daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica
degerlendirilmeye alinan hastanelerin biliyiilk cogunlugunun afetler karsisinda

hazirliklariin iyi olmadig1 sonucuna vartlmaigtir.

Toronto/Kanada’da 2003 yilinda meydana gelen SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome-Siddetli Akut Solunum Sendromu) salgini {izerine Lefebvre
vd. (2017)’nin saglik hizmeti sunan birimler ilizerinde yapmis olduklar1 calisma
sonucunda, halk sagligi sunan kurumlarin acil durumlara cevap verme konusunda
yetersiz bir donanima sahip oldugu tespit edilmistir. Enfeksiyon kontroliiniin
olmamasi, sistem genelinde iletisim eksikligi, izole edilmesi gereken alanlarin izole
edilmemesi ve koordinasyonsuzluk en biiyiik eksiklikler olarak belirtilmistir. Afet ve
acil durumlarda saglik hizmeti sunan kurumlarin 6ncelik tasidigi ve eksikliklerinin

giderilmesi vurgulanmistir.

Husna vd. (2018) yapmis olduklar1 ¢alisma ile saglik kuruluslarinin afet ve
acil durumlardaki 6neminden bahsederek, hemsirelerin acil durumlara miidahale
kapsaminda lider profesyoneller oldugunu vurgulanmistir. Saglik sistemlerinde
almacak oOnlemler ve saglik tesislerindeki planlamalar ile o6liim oranlarin
azaltilmasinin miimkiin olacagi iizerinde durulmustur. Hastane afet yOnetimine
yonelik acil miidahale sistemindeki hazirliklarin iyi hazirlanmis bir iletisim ag1 ve

ambulansh tasima sistemleri ile desteklenmesinin gerekliligi tavsiye edilmistir.

Ulusal literatiirdeki orneklerden Celikli ve Karababa (2012), yapmis
olduklar1 ¢alisma ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi afet yonetim ekibinin
olagan dis1 durumlara hazirliklarii degerlendirilmislerdir. Ydnetim ekibine 6n test
uygulanmis ve egitim verilmistir. Egitim sonrasi etkinligi 6lgmek amaciyla tekrar test
uygulanmig ve egitim sonrasi test puanlarinin yiiksek oldugu Olgiilmiistiir. Sonug
olarak afet yonetim ekibine verilen egitim ile bilgi diizeylerinin arttigindan yola
cikilarak verilecek egitimler sonrast HAP gorev dagilimlarinin yapilmasi, egitimlerde
tim personelin istirak ettirilmesi, egitimlerin yayginlastirilmasi ve uygulamalar ile

sinanmasinin yapilmasi ¢ikarimlarinda bulunmuslardir.

73



Ada (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada, afetlerde kritik bir 6neme sahip
olan hastanelerin bilgi ve teknoloji yonetimleri ele alinarak, bununla ilgili
hastanelerin sahip olmasi gereken 6zellikler degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda
Gaziantep ve Kahramanmaras illerinde bulunan kamu ve 6zel hastanelerin afetlerde
islerliginin siirdiiriilmesi amaciyla bilgi teknoloji alt yapilar1 incelenmis, hastanelerde
sorunlarin mevcut oldugu ve gerekli yeteneklere sahip olmadiklari anlagilmstir.
Ayrica bilgi glivenligi agisindan 6zel hastanelerin kamu hastanelerine oranla daha tist

seviyede oldugunu tespit etmistir.

Bal ve Ada (2013) hastanelerin mevcut afet planlamalar1 iizerine genel bir
literatiir caligmas1 yapmislardir. Afet ve acil durumlarda ne yapilmasi gerektiginin
yazili olarak belirtildigi planlarin hastanelerde varlig1 ve islevselligi incelenmistir.
Literatiir incelemesinin ardindan teorik bir model Onerilerek teknik ve yonetsel
kabiliyetlerin hastane afet performansi iizerine etkisi degerlendirilmistir. Bu
kabiliyetlerin hastanenin biiyiikligii, bulundugu il, tiirti, kurulus yili, konumu ve
daha once her hangi bir afet deneyimine sahip olmasi gibi etkenlere bagli olarak

degisebilecegi ¢ikarilmistir.

Afetlere miidahale kapsaminda hastanelerde ve saglik kurumlarinda tibbi
miidahalede bulunacak personel ve basta halk sagligi hemsirelerinin, afet
yonetimindeki rol ve sorumluluklari Demirbas vd. (2013); Kalanlar ve Kubilay
(2015) ait ¢alismalarda degerlendirilmis ve Tiirkiye’de hemsirelerin afetlere hazirlik
konusunda yeterli olmadigi tespit edilmistir. Hemsirelik egitimi veren lisans
programlarinda afet yonetimini i¢eren diizenlemeler yapilmasi ve hemsirelik gorevini
yerine getiren personel i¢in sertifika programlar1 ve hizmet i¢i egitimler yapilmasi
onerilmistir. Bu sayede afet asamalarinda saglik calisanlar1 ve hemsirelerin etkin

hizmetinin saglanacagi ifade edilmistir.

Ozmen vd. (2013) ¢alismalarinda giivenli hastane kavramu iizerinde durarak,
yapisal unsurlar acisindan binalarin basta depremler olmak iizere tiim afetlere karsi
hazirlikl1 olarak insasinin gereklilik oldugu belirtilmistir. Ayrica mevcut hastanelerde
yapilacak miidahaleler ile binalarin afetlere hazirlikli hale getirilmesinin afetlerde

can ve mal kaybini engelleyecegi ve en aza indirecegi ifade edilmistir. Binalarda
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Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltilmasi (YOTA) konusunun hastanelerde 6nemli
bir yere sahip oldugu iizerinde durulmustur. Ayrica hastanelerde afet planlarinin ve
egitimlerin olmadig1 ya da yetersiz oldugu tespit edilerek, egitim ve tatbikatlarin

yerine getirilmesi ile lojistik 6nlemlerin alinmasi tavsiyelerinde bulunulmustur.

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi calisanlarinin afet
hazirliklarinin degerlendirildigi Yurdakul vd. (2013) ait ¢calismada, hastane yonetimi
ve ekibinin afetlere nasil daha 1iyi hazirlanabilecekleri degerlendirilmis ve
hastanedeki afet hazirliginin giiclii ve zayif yonleri Olclilmiistiir. Hastanede afet
bilincinin olusturulmasi1 ve personelin goniilli katilimmin desteklenmesi i¢in
caligmalarin  arttirilmasinin ~ gerekliligi  belirtilmigtir. Egitim ve tatbikatlarin
diizenlenmesi, bu faaliyetlerden tiim personelin haberdar olmasi, ¢alisma sekillerinin
ve nobet saatlerinin egitime katilacak personele gore ayarlanmasi gibi caligmalar ile

goniillii katilimin artacagi goriisii savunulmustur.

Sen ve Ersoy (2017) hastane afet ekibinin bilgi diizeyinin Ol¢iilmesi
amactyla Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde HAP’ta
gorevli personel lizerinde degerlendirmede bulunmuslardir. Katilimcilarin HAP bilgi
diizeyleri %57,9’unun yetersiz, %42,1’inin ise yeterli olarak tespit edilmistir. Ayrica
egitim ve tatbikatlara katilan personelin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilerek; gorev alacak personelin goniilliiliik esasina gore secgilmesi, egitim ve

tatbikatlarin siklastirilmasi tavsiyelerinde bulunulmustur.

Tekeli Yesil (2017) yapmis oldugu calismada, afet ve acil durumlarda
kullanilacak planlarin temel ilkeleri ile Tiirkiye’deki ulusal, il ve hastane diizeyinde
hazirlanan afet planlarinin 6zellikleri gozden gecirilerek planlarin genel tanitimi

yapilmustir. Ayrica afetlerde saglik sistemlerinin tagidigi roliin 6nemi vurgulanmistir.

Afetlerden sonra saglik hizmetlerinin sunulmast sirasinda etkili
miidahalenin saglanmasi i¢in kullanilan triaj uygulamasi iizerinde duran Usta vd.
(2017), afetlerde eldeki kisithh kaynaklarin dogru kullanimi ile en fazla sayida
yaraliya miidahalenin 6nemini vurgulamislardir. Yapilacak triaj uygulamasi ile 6liim
oraninda azalmanin yasanacagi, saglik ekiplerinin miidahale basarisinin artacagi ve

olay yeri yonetiminin saglikli bir sekilde yiirliyecegi ifade edilmistir.
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Is saghip1 ve giivenliginin HAP igerisindeki 6nemine vurgu yapan Yiiksel

(2018), calismasinda hastanelere ait tiim binalarini kapsayan ve her bina igin ayr1 bir

acil durum plani bulunmasinin gerektigini belirtmistir. Masa bas1 ve uygulamali

tatbikatlar ile planin islevselliginin saglanmasi iizerinde durulmus ve periyodik

olarak yapilacak egitim ve tatbikatlar ile eksikliklerin tespit edilip giderilecegi ve

planin pekistirilecegi vurgulanmistir.

Hastanelerde afet iizerine yapilan uluslararasi ve ulusal calismalarin

degerlendirildigi literatiir taramasina ait 6zet liste Tablo 5.1’de sunulmustur.

Tablo 5.1: Literatiir Ozeti

Yazar Ad1 ve Yih

incelenen Alan

Uluslararasi Literatiir

Okumura vd., (1998)

Hastane afet planlarinda toksik sizinti afetlerine karsi her hastanenin
acil bir dekontaminasyon alani hazirlamasinin ve mevcut kimyasallara
dayanikli malzemelere sahip olmasinin gerekliligi.

Kaji ve Lewis (2006)

Los Angeles/ABD’de 45 hastane lizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada
hastanelerin nerdeyse tamaminin hastane acil olay komuta sistemlerine
sahip oldugu, bununla birlikte afet hazirliklarinin sinirli oldugu.

Mehta (2006)

Hastanelerin olagandisi durumlar ile basa ¢ikmalari i¢in test edilmis ve
belgelendirilmis afet yonetim planlarinin olmasiyla miimkiin olacag.

Born vd. (2007)

Hastanelerde afet planlamasinda triaj ile hastalarin
onceliklendirilmesinin ve hastane afet planlarimin esnek bir yapiya
sahip olmasinin gerekliligi.

Smith vd., (2007)

Avustralya Victoria’da acil birimi bulunan 33 hastanenin %79’unda
afet durumlar1 igin sistemleri bulundugu ve %91’inin de uzman
sistemlere ihtiya¢ duyuldugu.

Putra vd. (2011)

Saglik caliganlarinin afetlere miidahalede etkin rol almasi agisindan
caliganlarin  gerekli egitim faaliyetleri ve uygulamalar ile
deneyimlerinin gelistirilmesi.

Djalali (2014)

Hastanelerin afetlere hazirlik diizeyi ile yanmit performansi {iizerine
yapilan pilot ¢alismada hastanelerin afetlere hazirhik diizeyleri %59,
tepki diizeyleri ise %70 olarak ol¢lilmiistiir.

Ingrasssia vd. (2016)

Italya’da 15 hastane iizerinde yapilan calismada 3 hastanenin etkin bir
hazirhik seviyesine sahip oldugu ancak hastanelerin WHO kontrol
listesi tarafindan Onerilen en uygun seviyeden daha diisiik oldugu.

Lefebvre vd. (2017)

Saglik hizmeti sunan birimler tizerinde yapmig olduklar1 c¢aligmada
halk saglig1 sunan kurumlarin acil durumlara cevap verme konusunda
yetersiz bir donanima sahip oldugu ve enfeksiyon kontroliiniin
bulunmasinin gerekliligi.

Husna vd. (2018)

Afetlerde hemsirelerin miidahale kapsaminda lider profesyoneller
oldugu vurgulanmis ve hastane afet yonetimine yonelik acil miidahale
sistemindeki hazirliklarin, iyi hazirlanmig bir iletisim ag1 ve ambulans
tagima sistemleri ile desteklenmesinin gerekliligi.
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Ulusal Literatiir

Celikli ve Karababa
(2012)

Ege Uni. Tip Fak. Has. afet yonetim ekibine verilen egitim sonunda
bilgi diizeylerinin arttigindan yola ¢ikilarak; egitimlerde tiim personelin
istirak ettirilmesi ve uygulamalar ile stnanmasinin yapilmasi.

Ada (2013)

Gaziantep ve Kahramanmaras illerinde bulunan kamu ve o6zel
hastanelerinin afet durumlarinda islerliginin siirdiiriilmesi amaciyla
bilgi teknolojileri alt yapisi yeterliliklerinin saglanmasi.

Bal ve Ada (2013)

Hastanelerin afet durumlariyla ilgili genel bir literatiir g¢aligmasi
yapilarak, teknik ve yonetsel kabiliyetlerin hastane afet performansi
iizerine etkisi.

Demirbas vd. (2013);
Kalanlar ve Kubilay
(2015)

Hemgirelik egitimi veren lisans programlarina afet yonetimini igeren
bir diizenleme yapilmasi, hemsirelik gérevini yerine getiren personele
sertifika programlari ile hizmet i¢i egitimlerin verilmesi.

Ozmen vd. (2013)

YOTA konusunun hastaneler i¢in kritik bir 6neme sahip oldugu, egitim
ve tatbikatlarin yerine getirilmesi ve lojistik dnlemlerin alinmast.

Yurdakul vd. (2013)

Hastane afet bilincinin olusturulmasi ve personelin goniillii katiliminin
desteklenmesi i¢in ¢aligmalarin arttirtlmasinin gerekliligi.

Sen ve Ersoy (2017) Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi hastane afet
ekibinin bilgi diizeylerinin yetersizligi sebebiyle, gorev alacak
personelin goniilliillik esasina gore segilmesi, egitim ve tatbikatlarin
siklastirilmasinin gerekliligi.

Tekeli Yesil (2017) Afetlerin etkilerine miidahale agisindan saghk sistemlerinin tasidig

roliin 6nemi.

Usta vd. (2017)

Hastanelerde triaj uygulamasi ile 6liim oranin azaltilacagi, saglik
ekiplerinin miidahale basarisinin artacagr ve olay yeri yonetiminin
saglikl bir gekilde yiiriiyecegi.

Yiiksel (2018)

Hastanelerde masa basi ve uygulamali tatbikatlar ile HAP’in
islevselliginin saglanmasi, periyodik olarak yapilacak egitim ve
tatbikatlar ile eksikliklerin tespit edilip giderilmesi.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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6. ORNEK VAKA INCELEMESIi; TEKIRDAG NAMIK KEMAL
UNIVERSITESTI HASTANESINE AIT HAP

6.1. Tekirdag ili ve Afetsellik Durumu

Tekirdag 26.43 ve 28.08 derece dogu meridyenleri ile 40.36 ve 41.31 derece
kuzey paralelleri igerisinde yer almaktadir. Tiirkiye’nin kuzey batisinda bulunan
Tekirdag, cografi konumu itibariyle Marmara Bolgesi igerisinde bulunmakta olup
6.313 km?lik bir alana sahiptir. Tiirkiye topraklarimin %0,8’ni olusturan Tekirdag
dogusunda Istanbul, kuzeyinde Kirklareli, batisinda Edirne ve Canakkale illeri ile
giineyinde Marmara Denizi bulunmaktadir. Giineyinde bulunan Marmara Denizine
133 km kuzeyinde bulunan Karadeniz sahiline 2,5 km olmak iizere toplam 135,5 km
kiy1 uzunluguna sahiptir. Ayrica Tekirdag Istanbul’a 132 km, Kirklareli’ne 121 km,
Edirne’ye 140 ve Canakkale’ye 188 km uzakliktadir (AFAD Tekirdag, 2019).

Gelismis bir ulasim ag1 i¢inde bulunan il {i¢ 6nemli karayolu, dis ticaret
limani basta olmak iizere limanlari ve Istanbul-Avrupa demiryolu ile Avrupa’ya
acilan bir kapi niteligindedir. Tirkiye’de en yogun ithalat-ihracat karayolu
ulasgimmin yapildigi D-100, D-110 ve TEM karayollart il smirlar1 igerisinden
geemektedir. D-100 ile Ipsala sinir kapisindan Yunanistan’a, D110 ve TEM otoyolu
ile Kapikule sinir kapisindan Bulgaristan’a gegilmektedir. Tekirdag Limani, Akport
Liman1 ve Tiirkiye’nin ilk transit konteynir liman1 olan Asyaport Limanu il igerisinde
bulunur. Corlu’da bulunan Tekirdag Corlu Atatiirk Havalimani ile havayolu ulasimi
da yapilmaktadir. Ayrica Tiikiye nin en biiyiik metropol sehri olan Istanbul’a komsu

olmasi Tekirdag’in stratejik dnemini artirmaktadir (Ozyavuz ve Sisman, 2014).

Tekirdag ili Cerkezkdy, Corlu, Ergene, Hayrabolu, Kapakli, Malkara,
Marmaraereglisi, Muratli, Saray, Sarkdy ve merkez ilgesi Siileymanpasa olmak iizere
toplam 11 ilgesi ile biiyiiksehir statiisiine sahip bir kenttir. Ilceleri gosterir il idari

haritas1 Sekil 6.1°de sunulmustur.
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Sekil: 6.1. Tekirdag Idari Haritas

TEKIRDAG IDARI HARITASI

KIRKLARELI

ISTANBUL

EDIRNE

DEMIRYOLU

Kaynak: Nenedirvikipedi, 2019

TUIK verilerine gore, 2018 yili adrese dayali niifus kayit sisteminde
Tekirdag il niifusu 1.029.927 kisi olarak sayilmistir. Her yil niifus artis1 yasanmakta

olup, il niifus bilgilerine ait baz1 veriler Tablo 6.1 ve Tablo 6.2’de sunulmustur.

Tablo 6.1: Tekirdag 1l Niifusu (2009-2018)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

783.310 | 798.109 | 829.873 | 852.321 | 874.475 | 906.732 | 937.910 | 972.875 | 1.005.463 | 1.029.927

Kaynak: TUIK, 2019.

Tablo 6.2: Tekirdag il Niifus Artis Hiz1 ve Yogunlugu (2014-2018)

Yillik niifus artis hizi(* ) (%o) Niifus yogunlugu

(*) Yillik niifus artis hizlar1 hesaplanirken, ilgili donemin son yilina ait idari béliiniis yapisi dikkate alimmustir.

2013-14 | 2014-15 | 2015-16 | 2016-17 | 2017-18 2014 2015 2016 2017 2018

36,2 33,8 36,6 32,9 24,0 144 149 154 159 163

Kaynak: TUIK, 2019.
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Il icerisinde 262.862 kisi sayis1 ile en fazla niifusa sahip Corlu, sonrasinda
Siileymanpasa ve Cerkezkoy ilgeleri gelmektedir. Tiim ilgelere ait genel niifus

bilgileri Tablo 6.3’te sunulmustur.

Tablo 6.3: Tekirdag ilceleri Niifus Dagilimi (2018)

Yil iice ;?igllim E;ﬁ's(u gz(fi;lslu Erkek %  Kadmn %
2018 Corlu 262.862 134.044 128.818 %50,99 %49,01
2018 Siileymanpasa 199.960 101.786 98.174 %50,90 %49,10
2018 Cerkezkoy 166.789 86.540 80.249 %51,89 %48,11
2018 Kapakli 116.882 60.292 56.590 %51,58 %48,42
2018 Ergene 62.458 32.206 30.252 %51,56 %48,44
2018 Malkara 52.758 27.159 25.599 %51,48 %48,52
2018 Saray 49.106 24.879 24.227 %50,66 %49,34
2018 Sarkoy 32.565 16.404 16.161 %50,37 %49,63
2018 Hayrabolu 32.137 16.551 15.586 %51,50 %48,50
2018 Murath 28.537 14.540 13.997 %50,95 %49,05
2018 Marmaraereglisi 25.873 13.574 12.299 %52,46 %47,54

Kaynak: Nufusu, 2019.

Akdeniz iklim kusaginin etkilerini yasayan Tekirdag, kiyr bolgelerinde
yazlar sicak ve kislar 1lik ge¢mekte, i¢ kesimlerde ise genelde karasal iklim
ozellikleri yasanmaktadir. Tekirdag yil boyu siiren riizgarli bir yapiya sahiptir.
Hakim ve siirekli goriilen riizgar tiirli poyraz, ikinci 6nemli riizgar lodostur.
Meteoroloji Genel Miidiirliigii verilerine gore yillik yagis miktart ortalamasi 582.9
mm’dir. En yiiksek yagisin yasandigi ay Aralik, en diisiik yagisin yasandigi ay ise
Agustos olarak Olciilmiistir (Meteoroloji Genel Miudiirligi, 2019; Tekirdag Cevre
Sehircilik 11 Miidiirliigii, 2019).
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Tekirdag’in topografik ozellikleri dikkate alindiginda genel olarak fazla
engebeli bir yapiya sahip olmadigi goriiliir. il icerisindeki en &nemli yiikselti
Kumbag bolgesinden baslayan ve Marmara Denizine paralel bir yap: sergileyen
Tekir Daglar1 ile Ganos Dagidir. Jeolojik ozellikleri incelendiginde Tekirdag ile
Gelibolu arasinda bulunan ve 45 km uzunluguna sahip Ganos fay hatt1 bulunur. Bu
hat Saroz Korfezine kadar devam etmekte olup, Kuzey Anadolu Fay Hatti’nin bir
parcasini olusturmaktadir. Tekirdag sahil seridinin birinci derece deprem kusagi
icerisinde yer almasi en riskli bolgelerin basinda gelmesine sebep olmaktadir. Ayrica
Kumbag bolgesi yiikselti fazlaligi ve mevcut fay hattina yakinligi sebebiyle Tekirdag
da heyelan yasanan bolgelerin basinda gelir. Tekirdag ili afetselligi
degerlendirildiginde basta depremler olmak iizere sel, heyelan, kaya diismesi ve

endiistriyel afetlerin yasandig1 goriilmektedir.

Sekil 6.2: Tekirdag Deprem Haritasi
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DEPREM ARASTIRMA DAIRESI ANKARA

Kaynak: TMMOB, 2019.

Tekirdag il genelinin Sekil 6.2’de goriildiigi lizere deprem kusaklar
icerisinde bulundugu goériilmektedir. Ozellikle il merkezinden Sarkdy ilgesine kadar

uzanan hat birinci derece deprem kusagi igerisinde bulunur. Geg¢mis tarihlere

81



bakildiginda Kuzey Anadolu Fay Hatti’'nin Ganos-Miirefte boliimiinii olusturan
kesimin 1912 yilinda 7.4 ve 6.8 olmak iizere iki yirtilma yasadigi goriilmiistiir.
Ayrica 1999 yilinda yasanan Marmara Depremi’nde bolge etkilenme alaninda kalmis

ancak ciddi boyutlu bir yikim yasanmamistir (AFAD Tekirdag, 2019).

Tekirdag’da son yillarda iklim degisikliklerinin de etkisiyle yasanan yagis
rejimindeki farklilagsma, bolgede sel ve su baskini afetlerinin yasanma sikliklarinda
artisa sebep olmustur. Ozellikle nehir yataklar1 ve bu bdlgelere yakin olan yerlesim
yerleri sel ve su baskinlarindan etkilenerek maddi ve manevi biiyiik kayiplar
yasamustir. 22-24 Ekim 2012 tarihilerinde yasanan asir1 yagislarda ¢ ilgede
metrekareye 150 mm yagis distiigli Olgiilmiistiir. Bunun sonucunda yaganan su
tagkinlarinda yaklasik 30 mahallenin etkilenerek 300 kisinin ev ve isyerlerinden
tahliye edildigi ve 1135 adresin hasara ugradiginin tespiti yapilmistir (AFAD
Tekirdag, 2019).

Tekirdag’da yiikseltinin fazla oldugu, engebeli yapiya sahip ve fay hattina
yakin olan bolgelerde heyelan afetlerinin yasandigi goriilmistiir. Ayrica il genelinde
heyelan, kaya diismesi ve ¢1g alanlarinin tespiti amaciyla il AFAD Miidiirliigiince
caligmalar yapilmistir. Yapilan calismalar neticesinde ¢1g tehlikesinin bulunmadig;,
yol calismalar1 veya farkli insan unsurlart sebebiyle heyelan ve kaya diismesi
olaylarmin yasandigi goriilmiistiir. Heyelan aktivitesinin oldugu alanlar tespit
edilerek bu alanlar Afet Riski Azaltma Sistemi (ARAS) iizerinde Sekil 6.3’te
goriilecegi tlizere haritalandirilmistir. (AFAD Tekirdag, 2019).
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Sekil 6.3: Tiirkiye Heyelan Duyarhlik Haritas1
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Kaynak: AFAD ARAS, 2019.

ARAS ile Tiirkiye’de kaya diismesi, heyelan ve ¢ig afetlerinden etkilenen
yerlesim yerlerinin risk degerlendirmesi yapilarak bu afetlerden etkilenen bolgelerin
risk potansiyeli belirlenmekte ve giivenli yerlesim yerlerinin tespiti icin teknik ve

bilimsel alt yap1 saglanmaktadir (AFAD ARAS, 2019).

Ayrica Tekirdag genelinde ve ozellikle Corlu, Cerkezkdy ve Ergene
ilgelerindeki sanayi tesisi sayisinin fazla olmast, il i¢in tehdit doguran diger bir risk
unsurudur. Bu tesislerde zaman zaman kaza ve yangin olaylarinin yasandigi da

goriilmektedir.

Tekirdag’da yasanmasi muhtemel afetlere onlemler alinmasi, hazirlik ve
koruma caligmalari ile afet ve acil durum sonras1 miidahale faaliyetlerinde gerekli
olan malzemelerin temini konusunda AFAD Tekirdag Bolgesel Lojistik Deposu
(Sekil 6.4) 2015 yilinda faaliyete ge¢mistir. Depo toplamda 2.400 m?’lik kapali bir
alana sahip olup igerisinde afet ve acil durumlar sonrasi acil barimmaya yonelik

malzemeler bulunmaktadir (AFAD Tekirdag, 2019).
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Sekil 6.4: AFAD Tekirdag Lojistik Depo Dis ve I¢ Goriiniim
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Kaynak: AFAD Tekirdag, 2019.

AFAD’a bagli TAMP tarafindan yayinlanan ve afet bolgesine destek olacak

bolge ve komsu illerden olusan Tekirdag il grubu, Sekil 6.5’te sunulmustur.

Gergeklesen afetin seviyesi ve etkisine gore afet bolgesine destek illerden gerekli

yardimlar yapilacaktir.

Sekil 6.5: Afetlerde Destek Bolge ve fller Tekirdag Grubu
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Kaynak: AFAD, 2013
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6.2. Tekirdag Namk Kemal Universitesi Hastanesi

Tekirdag il merkezi olan Siileymanpasa ilgesinde bulunan hastane, giinliik
2500-3000 kisiye poliklinik hizmeti sunmaktadir. Ilge igerisinde bir adet devlet
hastanesi (I., II. ve III. kisim olmak iizere), iki adet 6zel hastane, bir adet Agiz ve Dis
Sagligi Hastanesi ile yapimi devam etmek olan Sehir Hastanesi bulunmaktadir.
Ayrica diger ilgelerde kamu ve 6zel statiide olmak tizere farkli hastaneler bulunur.
Uciincii basamak saghik kurulusu statiisinde olan {iniversite hastanesi, ¢evre
ilcelerden ve sehirlerden gelen saglik hizmeti talebini de karsilamaktadir. Ozellikle
Istanbul’dan saglik hizmeti almak igin hastaneye gelenlerin sayis1 oldukca fazladir.
Hastanenin gelismis imkanlar1 sebebiyle ¢evre bdlgelerdeki hastanelerden acil
miidahaleye ihtiyag¢ duyan veya tedavilerinin tamamlanmasi gereken hastalarin

nakilleri de gergeklesmektedir.

Universitesi hastanesinin ad1 Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi olarak ge¢mektedir. Tablo 6.4’te hastane iletigim
bilgileri ile Sekil 6.6°da hastane uydu goriintiisii sunulmustur. Universite kampiisii
igerisinde yer alan hastane sehir merkezine 7 km uzaklikta bulunur. Toplam 459
yatak kapasitesine sahip olan hastane olagan durumlarda %90 doluluk oranina
sahiptir. Hastane 2009 yilinda eski hizmet binasinda poliklinik hizmeti vermeye
baslamistir. Yeni binasinin ingasina yonetmeliklere uygun olarak 2012 yilinda

baslanmis ve 2015 yilinda bina tamamlanarak hizmet vermeye basglamistir.

Tablo 6.4: Hastane Adres ve Iletisim Bilgileri

Adr: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve

Arastirma Merkezi

Adres: Namik Kemal Mahallesi Kampiis Caddesi No: 1/14
Stileymanpasa/ Tekirdag

Telefon: 0282 250 50 00

Hastane Web-Site www.hastane.nku.edu.tr

ve e-posta Adresi hastaneiletisim@.nku.edu.tr

Kaynak: TNKU HAP, 2019.
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Sekil 6.6: Hastane Uydu Goriintiisii

mit..—.‘ .

N Ty tyen ABRE
St i it
d

Kaynak-: Google Earth, 2019.

Hastanede acil ve ¢ocuk acil olmak tizere iki adet acil servis bulunmaktadir.

Acil servisler ile Klinikler 24 saat hizmet vermekte olup, hizmet veren tiim birimlere

ait kat dagilimi Tablo 6.5’te sunulmustur.

Tablo 6.5: Hastane Kat Dagilim

Poliklinikler
Bodrum Kat Psikiyatri
Ortopedil - Ortopedi2 - Al¢1 Odasi - Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon - I¢
Zemin Kat Hastaliklar1 - Gastro Enteroloji - Tibbi Onkoloji — Hematoloji - Meme
Poliklinigi - Kanser Erken Tani
Goz Hastaliklar1 - Beyin ve Sinir Cerrahisi - Enfeksiyon Hastaliklar1 - Deri
L Kat ve Zihrevi Hastaliklar - Cocuk Saghg:i ve Hastalilar1 — Romatoloji —
Noroloji — Hematoloji - Tibbi Genetik - Fototerapi
Genel Cerrahi - Gogiis Cerrahisi - Kalp Damar Cerrahi - Cocuk Cerrahisi -
Cerrahi Miidahale - Kadin Hastaliklar1 ve Dogum - Bebek Bakim Emzirme
2.Kat - Saglik Kurulu — Uroloji - Urodinami Anestezi ve Reanimasyon — Algoloji

- Sistoskopi

Kardiyoloji - EKG - Eko - Hematoloji - Nefroloji - Cocuk Psikiyatri -
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3.Kat Endokrinoloji - Aile Hekimligi - Diyabet Hemsireligi - Gogiis Hastaliklari -
Plastik Cerrahi ve Rekonstriktiif - KBB-Endoskopi — SFT - Diyetisyen

4 Kat Idari Kat — Bashekimlik — Mutemetlik — Faturalandirma - Déner Sermaye -
Kalite Birimi - Ayniyat

Klinikler

Bodrum Kat Kemoterapi — Diyali% - Kan Bankas1 - Radyoloji Birimleri — Psikiyatri —
Laboratuvarlar —- MSU - Adli Tip

Zemin Kat Goglis Hastaliklari - Enfeksiyon Hastaliklart - Fiziksel Tip ve
Rehabiltasyon — Biyomedikal - Acil Servis

L Kat Ic Hastaliklar1 - Kadin Hastaliklar1 ve Dogum - Ureme Endoktinoloji
Infertilite - Yogun Bakimlar

» Kat Kardiyoloji - Kalp Damar Cerrahi - Dogumhane - Yeni Dogan Yogun
Bakim - Anjiyografi Unitesi - Ameliyathaneler

3 Kat KBB - Go6z Hastaliklar1 - Cocuk Cerrahi - Cocuk Sagligi Hastaliklari -
Konferans Salonu

4.Kat Beyin ve Sinir Cerrahi - Genel Cerrahi Klinigi — Ortopedi - Gogiis Cerrahi

5.Kat Plastik ve Rekonstriiktif — Uroloji - Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 - Néroloji

6.Kat Yemekhane - Kafeterya

Laboratuvar ve Radyoloji Servisi (Bodrum Kat)

L aboratuvar Hematoloji — Biyokimya — Patoloji — Hematoloji Laboratuvar1 Tam
Donanimli

Kan Transfiizyon 24 Saat Hizmet Vermektedir.

Radyoloji Bt - Diiz Grafi — Usg - Mr Cekimleri - Panoromik Rontgen

Kaynak: TNKU HAP, 2019.

Hastanede gerekli olan ilaglarin temini konusunda faaliyet gosteren hastane
i¢i eczane hizmetleri, hafta i¢i 7/24 hizmet sunmaktadir. Eczane ilag deposu bodrum
katta, tibbi sarf depolar1 ise 2. katta yer alir. Yeterli miktarda ilag¢ ve sarf malzemenin
tedariki bu birimlerce saglanmaktadir. Ameliyathanelerde 12 adet oda (11 ameliyat
masasi, 1 lokal odasi) bulunmakta ve odalardan 2 tanesi 6zel kursun kaplamalidir.
Ameliyathaneler ve dogumhaneler hastanenin servis kisminda ikinci katta bulunur.
Hastane morgu bodrum katta yer almakta, burada 8 gozlii morg dolabi ve 5 adet
soguk depo bulunmaktadir (TNKU HAP, 2019).

Toplam 459 yatak kapasitesine sahip hastanenin yatak dagilimi da Tablo

6.6’da sunulmustur.
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Tablo 6.6: Hastane Toplam Yatak Sayisi

Acil Servis 37
Giiniibirlik 40
Yogun Bakim 83
Servis 299
Toplam Yatak Sayisi 459

Kaynak: TNKU HAP, 2019.

6.3. Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi HAP Incelemesi

Universite hastanesinde i¢ ve dis her tiirlii afet ve acil durumlara kars
alinmas1 gereken Onlemler, hazirliklar ve yapilmasi gereken miidahalelerin yazili
olarak belirtildigi HAP, her yilin basinda giincellenmesi yapilarak CD ortaminda ve
resmi yazi ile Tekirdag Il Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine
gonderilmektir. Afet ve acil durum sonrasinda hastaneye basvuracak afetzedelerin
teshisleri, tedavileri ve bu siireclerde gerekli olan hastanenin giivenligi, iletisimi,
yarali yakinlarinin ve personel ihtiyaglarinin giderilmesi 6nem arz etmektedir.
Hastanenin bu konularda basarili olabilmesi ve yaganabilecek problemleri en aza
indirebilmesi i¢in mevcut hastane planin giincel ve uygulanabilir olmasi, ayrica

gerekli tatbikatlarla islevliligin kontrol edilmesi gerekmektedir.

Olas1 bir acil durumda HAP baskani olan hastane bashekimi veya yerine
gorevlendirdigi yonetici, olay kontroliinii ele alarak yeni bir kriz ortaminin
yasanmasina mahal vermeden en etkili miidahaleyi saglamalidir. HAP baskani
onderliginde atilacak adimlar cok basli bir siirecin yasanmasini engelleyecektir.
Mevcut durumlar gbz ardi edilmeden hastane ici afetlerde ve tahliye gerektiren
durumlarda hastalar kontrol edilerek yiiriiyebilecek durumda olanlar ilk sirada olmak
sartiyla en kisa zamanda tahliye islemi gerceklestirilmelidir. Hastane dis1 afetlerde
cok sayida yaraliya tedavi hizmeti sunulabilmesi amaciyla triaj uygulamasina

gecilmelidir. Acil servislerin triajlarda yetersizligi durumunda hastanenin farkli
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alanlar1 triaj alani i¢in ayarlanmalidir. Ayrica hastanenin afete maruz kalmasi veya
yetersizligi durumunda kurulmasi gereken sahra hastaneleri HAP dahilinde
olusturulmalidir.  Universite hastanesinin  cevresinde sahra hastanelerinin

olusturulmasina miisait alanlar fazlasiyla mevcuttur.

Tekirdag sahip oldugu risk unsurlar1 agisindan; birinci derece deprem kusagi
icerisinde bulunmasi, ani ve saganak yagislar sonrasi sel ve su baskinlarinin
yagsanmasi, bolgenin her mevsim riizgarlara maruz kalmasi, mevcut sanayi tesisleri
acisindan yasanabilecek herhangi bir endiistri-sanayi kaza riskinin her zaman
bulunmasi, Istanbul basta olmak iizere cevre il ve ilcelerden olas1 bir afet durumunda
gelecek hasta sevklerinde yasanabilecek yogunluk gibi riskleri her zaman
barindirmaktadir. Tiim bu risk unsurlari agisindan hastanenin hazirlikli olmast ve
HAP ¢alismalarinda bu ihtimalleri degerlendirmesi gerekir. Afet ve acil durumlara
miidahalede hazirlik siireglerinin &nemli bir pargast olan Olaya Ozel Planlar,
hastanelerin acil dikkat gerektiren alanlarmin tespiti konusunda 6nemli bir firsat
saglamaktadir. Bu planlarda mevcut ve olmast gereken kaynaklar ile neler
yapilabilecegi tartisilmaktadir. Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi
bulundugu bolge, verdigi hizmet, mevcut imkanlar ve tespit ettigi riskler
dogrultusunda dokuz adet olaya 6zel plan 6rnegini HAP’ta degerlendirmis olup,

degerlendirmeye alinan planlar ¢alismada sunulmustur.
Olaya Ozel Plan 1- Hastane i¢i Yangin

Hastanelerde yasanan tahliyelerin en yaygin nedeni yangin olayidir. Olasi
bir yangin durumunda Kirmizi kod 4444 verilir ve itfaiye 110 aranarak acil durumun
tirii ve yeri bildirilir. Daha sonra alandan sorumlu kisiye gerekli bilgilendirmeler
yapilir. Yangina miidahale de Alarm Ver, Kurtar, Kontrol Altina Al, Tahliye Et/Kag
prensibinin uygulamasi yapilmalidir. Yangin alarmi verildikten sonra OYE faaliyete
gecirilir. itfaiye, Polis ve 112 KKM/Il SAKOM ile temasa gecilir ve Hastane Ici
Yangi Standart Operasyon Prosediirii uygulanir (TNKU HAP, 2019). Is akis semas1
(Sekil 6.7) ve hastanenin 3. Katinda bulunan yangin dolabr ile hastane boliimlerini

ayiran yangina dayanikli kapiya (Sekil 6.8) ait fotograflar asagida sunulmustur.
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Sekil 6.7: Yangin/Duman Miidahalesi is Akis Semasi

Yangim Alarm Sisteminin Camin Kisi 4444 numarayi/santral
Kirm Alarmu Etkinlestirin (Otomatik operatériinii arar ve ilgili
Yangin Sistemi Butonu) kisilerin bilgilendirilmesini ister

Gitvenlik Sorumlusu Olay
Yoénetim Merkezini Acar Itfaiye
ve Polisle Koordinasyonu Saglar

Kaynak: TNKU HAP, 2019.

Sekil 6.8: Hastane Yangin Dolabi ve Boliim Yangin Kapisi

Kaynak: Fotograflar yazar tarafindan cekilmistir, 2019.
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Olaya Ozel Plan 2- Kimyasal Olaylarda Hastane Yénetimi

Hastanelerde yasanabilecek kimyasal olaylarin 6nlenmesi Oncelikli
konulardandir. Alinan tiim Onlemlere ragmen hastaneler bina i¢inde veya disinda
meydana gelen kimyasal bir olaydan etkilenebilir. Hastane personelinin ve hastalarin
saghigini tehdit eden her hangi bir kimyasal olayla karsilasildiginda OYE faaliyete
gecirilir ve hastane personeline turuncu renk kodu anonsu ile bilgilendirme saglanir
ve Kimyasal Olaylarda Hastalarin Yo6netimi Standart Operasyon Prosediirii faaliyete
gecirilir (TNKU HAP, 2019).

Olaya Ozel Plan 3- Depremde Acil Miidahale

Hastanede deprem afeti ile karsilasildiginda OYE faaliyete gegirilerek Klinik
servisler ve tim birimler ile gerekli koordinasyon halinde olunmalidir. Acil
miidahale yonetiminin baslica ilkeleri olan; Kurtar, Kontrol Et, Tahliye Et/Kag
stratejisi uygulanmalidir. 112 KKM/Il SAKOM, polis, itfaiye, belediye, diger
hastaneler vb. tiim dis paydaslarla iletisim saglanir ve Depremde Acil Miidahale
Standart Operasyon Prosediirii uygulamaya aliir. Is akis semas:t Sekil 6.9°da
sunulmustur (TNKU HAP, 2019).

Sekil 6.9: Deprem Durumunda is Akis Semasi

Deprem Meydana Gelince

l

Herkes kendi giivenligini saglar.

N\

Sarsmti gecinceye kadar meveut Yangm Alarm Sistemi Otomatik
durumda kaliriz. Olarak, Itfaiyeye Haber Verir

_ N -

\ / /

Kaynak: TNKU HAP, 2019.
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Olaya Ozel Plan 4- Sel Durumunda Acil Miidahale

Son yillarda yasanan iklim ve yagis rejimindeki degisiklikler Tekirdag il

genelinde sel ve su baskini afetinin yasanma sikliginda artisa neden olmustur.

Universite hastanesinin konumu ve mevcut fiziki sartlar1 su baskini afetine karst

Oonlem alinmasi1 gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Yasanan bir sel afetinde OYE

faaliyete gecirilir ve Hastane i¢i Sel ve Su Baskimi Standart Operasyon Prosediirii

uygulamaya almir. AFAD ve Tekirdag Su ve Kanalizasyon Idaresi (TESKI) ile

irtibata gegcilir. Su baskini sonrasi ¢aligmalarda gerekli dezenfekte islemlerine dnem

gosterilmelidir. Is akis semas1 Sekil 6.10°da sunulmustur (TNKU HAP, 2019).

Sekil 6.10: Sel Durumunda is Akis Semasi

Eger siddetli yagmur veya buyik - Hast. Mud.
boyutlu su baskini ise

UE

bilgilendir

Hastane
Yoneticisini
bilgilendir

Haberlesme araglan ile herkesi uyar J

I

Acil durum vyetkilisini ara, durumu
kisaca ozetle. yarali varsa bildir, —
ekipman ile ilk miidahaleyi vap

Meteorolojiden gelecek giinlerin hava
tahmini raporunu al

!
[Yeralt varmr ] e

ﬂH

E

I Yaraliy: emniyetli bir bolgeye al

Ik yardimu yap, hizir
acil 112°yi ara

Eksik v Acil durum Sel ve su baskini
5 ,,‘ o toplanma ve K— bolgesinden emniyetli bir
mas verinde sayim bolgeye tahliye et
15 I
Eksikleri
arsastzn H Saha imkanlan sel ve
———r| su baskinini dnlemek
U i¢in yeterli mi?
Eksik

bulundu mu?

Kaynak: TNKU HAP, 2019.

Olay raporu hazirla
Hastane Yonetimine
génder

H g
Belediyeyi ve en
yakin ekipmani olan

o6zel sektor veya
devlet kurulusglarini
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Olaya Ozel Plan 5- Kalkisma, Sabotaj ve Siber Saldin Durumunda Acil
Miidahale

Kalkisma, Sabotaj ve Siber Saldir1 durumlarinda ihbar mevcut ise ihbar
anindan itibaren gerekli 6nlemler hemen alinir. Herhangi bir fiziki saldir1 aninda
1111 nolu beyaz kod verilir. Olayin biiyiimesi halinde durum hakkinda emniyete
haber verilir. Siber saldir1 ihtimaline kars1 hastanenin server sistemlerinin anti viriis
programlar1 ile koruma altinda oOlmasi ihmal edilmemeli, herhangi bir saldirt
durumunda Hastane Bilgi Yonetim ekibi miidahalede bulunmalidir. Yasanan
herhangi bir fiziki eylem durumunda hastane igi giivenlik gorevlileri basta olmak
tizere emniyet ve jandarma gibi kolluk kuvvetleri ile iletisim halinde bulunulmasi
gerekmektedir. Bu olaylardan biri veya birkaginin yasanmasi durumunda OYE
faaliyete gecirilir ve Hastane Sabotaj, Kalkisma ve Siber Saldirilara Kars1 Standart
Operasyon Prosediirii uygulamaya almir (TNKU HAP, 2019).

Olaya Ozel Plan 6- Su Kesintisi ve Su Deposunun Kirlenmesi Durumunda Acil
Miidahale

Hastanede herhangi bir su kesintisine karsi kullanima hazir 122 ton
kapasiteye sahip bir su deposu mevcut olup, bu depo 72 saat su ihtiyacini
karsilayabilecek durumdadir. Depo yilda bir kez bosaltilip temizlenmekte ve kaba
kirler olan ¢amur ve kum gibi tortulardan arindirilmaktadir. Ayrica haftalik klor
Ol¢iimii yapilmakta ve yilda iki defa numune alinarak bakteriyolojik ve kimyasal
analizleri yapilmaktadir. Yasanan bir su kesintisinde 55 ton kapasiteye sahip hidrofor
vasitastyla hastaneye Su verilecek ve ayni anda yasanabilecek bir elektrik kesintisine
kars1 da hidrofor tesisati jeneratdrle beslenecek bir halde bulunmaktadir. Su
deposundaki suyun yetersiz duruma gelmesi durumunda 110 itfaiye aranarak su
temini saglanmalidir. Su Kesintisi veya depo kirlenmesi olayinin yasanmasi
durumunda OYE faaliyete gegirilir ve Hastane Su Kesintisi ve Su Deposunun
Kirlenmesine Kars1 Standart Operasyon Prosediirii uygulamaya alinir (TNKU HAP,
2019).
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Olaya Ozel Plan 7- Kalabahk Durumunda Acil Miidahale

Herhangi bir afet sonrasi veya farkli nedenlerden otiirii hastanede
kalabaliklasma yasanabilmektedir. Olusan kalabaligin kaos ortamina doniismemesi
icin hastane gilivenlik personeli tarafindan miidahale ve onlemler alinir. Hastane
anons sistemi ile gerekli anonslar yapilarak herkesin sakin olmasi konusunda uyarilar
yapilir. Gerekli yerlere emniyete seritleri ¢ekilir ve Tekirdag il ve ilge emniyet
midirliiklerine bilgiler verilerek gerekirse yardim alimir. Hastanede kalabalik
durumu yasandiginda OYE faaliyete gegirilir ve Hastanede Kalabalik Durumunda
Standart Operasyon Prosediirii uygulamaya alinir (TNKU HAP, 2019).

Olaya Ozel Plan 8- Hastanede Tahliye Gerektiren Durumlar

Hastane ici yangin, patlama ve gaz sizintist gibi olaylar ile dogal kaynakli
afetler olan deprem, sel ve firtina gibi afetlerin yasanmasi durumunda hastanelerde
yapisal ve fonksiyonel sorunlar olusabilir. Yaganan afetin boyutuna ve etkisine gore
zorunlu veya Onlem amagl tahliye uygulanabilir. Tahliye uygulamasina karar
verildiginde sar1 renk anonsu ile personele duyurusu yapilir. Tahliye i¢ ve dis
olumsuzluklar sebebiyle hastalar1 ve refakatgileri korumak, hasta bakiminin
devamliligi ve hastane personelin giivenligini saglamak amaciyla hastanenin bir
boliimiiniin veya tamaminin bosaltilmasi, gerekli techizat ve ilaclarla birlikte giivenli
alanlara  nakledilmesidir. ~ Tahliye  uygulamasinda asagidaki  yontemler

uygulanmaktadir.

Tahlive YOntemleri

- Internal tahliye; hastanede bulunan hastalarm hastane icinde giivenli
olan bagka boliimlere tahliyesidir.
- Eksternal tahliye; hastanede bulunan hastalarin hastane disinda

giivenli bir yere tahliyesidir.

Tahliye Triaj1

- TO Yiriiyebilen hastalar; yanlarinda bulunan personel esliginde hizli

ve giivenli bir sekilde disan ¢ikartilan ve tahliyede ilk 6nceligi bulunan hastalardir.
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- Tl Tek basina yiiriyemeyen hastalar; bir personel yardimiyla
yiiriiyebilecek durumda olan hastalar olup, tahliyede ikinci dnceligi sahiptirler.

- T2 Yiiriiyemeyen hastalar; sedye araciligiyla iki veya daha fazla
personelin tagidigr hastalardir. Tahliye 6nceliginde tigiincii sirada bulunurlar.

- T3 Kompleks ve obez hastalar; yatagi ve mevcut ekipmanlariyla

birlikte ii¢ personelin eslik ettigi, tahliye dnceliginde son sirada bulunan hastalardir.

Ayrica yogun bakim, yeni dogan, psikiyatri, yanik hastalar1 ve mahkum
statiisiinde bulunan hastalar i¢in ayrintili planlamalar yapilmali, sevki gereken tim

hastalar i¢in hastaneler dnceden belirlenmelidir (TNKU HAP, 2019).
Olaya Ozel Plan 9- Hastanenin s Siirekliliginde Kesinti

Is siirekliligi hastanenin kritik fonksiyonlarmin, siireclerinin  ve
performansinin kesintisiz devamliligidir. Hastanenin is siirekliligini kesintiye ugratan
sebeplerin basinda kritik sistemlerdeki kayiplar ile hasarlar gelir. Elektrik dagitim
sisteminde yasanan elektrik kesintisi, acil durum jeneratorlerinin bozulmasi, deprem,
sel, firtina ya da farkli bir acil durum sonrasi hastanede yapisal hasarlarin olusmas,
haberlesmenin ve ulagim yollarinin zarar gérmesi nedeniyle hastanenin dig diinya ile
irtibatinin kesilmesi vb. olaylar hastanenin is siirekliliginde kesintilere 6rnek olarak
gosterilebilir. Bu durumlarda OYE’nin karar almasina yardimci olmasi agisindan

asagidaki olgiitler degerlendirilmektedir.

- A smufi kritik fonksiyonlar; hayati 6neme sahip olan ve kesintiye
ugradiginda olumsuz sonuglar doguracak fonksiyonlardir.

- B smifi kritik fonksiyonlar; kesinti yasandiginda simnirli olumsuz
sonuglar doguran, saglik bakim kalitesi ve giivenligini kismen sekteye ugratabilecek
fonksiyonlardir.

- C smuft kritik fonksiyonlar; makul bir siire zarfinda kurtarilmasi
sartiyla saglik bakim kalitesi ve giivenligi lizerinde hemen olumsuz sonuglar

dogurmayan, sinirh bir siirede sekteye ugratilabilen fonksiyonlardir.

Olay Eylem Plam gelistirilirken ve Is Siirekliligi Prosediirii hazirlanirken bu

fonksiyonlarm dikkate alinmas1 dncelik tasimaktadir (TNKU HAP, 2019).
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6.4. Arastirmanin Yontemi

Problemin tanimlanmasi

Hastanelerde afet planlamas1 giiniimiiz kentlerinin gelecekte ayakta
kalabilmesi i¢in O6nem tasiyan bir konudur. Bu alanda yapilan arastirmalar afet
planlamasi raporlarinda ilk 72 saat i¢in detayli program hazirladigin1 fakat ileriki
giinlere iligkin ongoriilerde eksiklik oldugunu gostermektedir. Bu calisma Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Hastanesi HAP planinda detayli inceleme yaparak,
ozellikle afet sonrast uzun donemli planlama senaryolarin gelistirilmesi i¢in

Onerileri kapsamaktadir.
Tezin motivasyonu

Hastanelerde afet sonrasi uzun donemli planlamada yenilik¢i yaklasimlar
arastirtp, Tekirdag kenti afet planlamasina katki saglamaktir. Giincel tartigmalarda
HAP kadar hastane afet esnekligi (hospital disaster resilience) kavrami da glindeme
gelmektedir. Bu yaklagim hastane afet planlamasinda simiilasyon temelli gelecek
senaryolarma iligkin programlamalar1 da kapsamaktadir. Tezin afet sonrasina
odaklanmasi ve uzun donem yapilacaklara iliskin yaklasim gelistirmeye c¢alismasi,
arastirmaya 0zgiin bir boyut katmaktadir. Uzun vadeli afet sonrasini1 planlayabilmek,
gerceklesen afetler sonrasi neler yapildigmin iyi analiz edilip, bunlarin senaryolara

adaptasyonu ile miimkiin hale gelebilmektedir.
Arastirmanin Amaci ve Yaklasimlari

Arastirmanin amaci, hastanelerde afet planlamasinda, afet sonrasi1 6ngoriilen
planlamanin uzun vadeli sorun alanlarma iliskin senaryo temelli Ongoriilerde

bulunmaktadir.

Bu calisma Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesinin HAP planinin
incelendigi ilk arastirma niteligindedir. Hastanenin yeni kurulmus olmasi,
Tekirdag’da boyle bir hastaneye uzun yillardir ihtiyag duyulmasi, Tekirdag kentsel
risk Ozellikleri arasinda deprem kadar sel felaketlerinin de etkin olmas1 bu ¢aligsmanin

onemini arttirmaktadir. Ozellikle merkezi konumu, liman bdlgesindeki gelismeler ve
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kentin lojistik tissii olabilmesi gibi oOzellikler gelisen bir kentin {iniversite
hastanesinin stratejik 6nemini de vurgulamaktadir. Deprem {izerine heniiz hastanenin
bir deneyimi bulunmakla birlikte, sel tehditlerinin gesitli donemlerde yasamis olmasi
bu alandaki gelecek ongoériilerini ve bilinglenmeyi arttirmistir. Hastane afet esnekligi
kavram1 da dikkate alindiginda, deprem ve sel afet senaryolarina entegre model
arayislarina gereksinim duyulmaktadir. Bu calisma, gelecek senaryolarinin daha
agirlikta oldugu c¢ok kapsamli (holsitik) afet planlama model arayisi igin bir

baslangi¢ arastirmasi niteligindedir.
Arastirmanin Yontemi

Yontem olarak literatiir arastirmasi ile nitel arastirma yontemleri iginde yer
alan ornek olay vaka calismasi yapilacaktir. Vaka incelemesinde kesifsel bir
yaklasim izlenecektir. HAP Uygulama Yonetmeligi ile Universite Hastanesinde
uygulanan HAP karsilastirmasi yapilacaktir. Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
aragtirmada verilerin kullanilmasi i¢in 2019.46.03.14 nolu prospektif ile resmi izin
alinmistir. Ayrica hastane yoOnetimi, hastane is giivenligi sorumlusu ve HAP’in
hazirlanmasinda gorev alan kalite yOnetim biriminin goriislerine s6zel olarak

basvurulmustur.
Arastirmanin Kapsam

Arastirma vaka incelemesini Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi
ile stirli tutmustur. ilerideki caligmalarda yapimi devam eden Tekirdag Sehir
Hastanesi ve Universite Hastanesinin olasi afetlere kars1 ortak uzun vadeli gelecek
senaryolar1 i¢in Oneri ve yaklasimlar gelistirilebilir. Arastirmanin bir baska kisiti,
yonteminin literatiir taramas1 ve HAP plan1 incelemesi (vaka incelemesi) ile sinirh
tutulmus olmasidir. Ilerideki calismalarda, hastane yoneticileri ve il AFAD yetkileri
ile derinlemesine miilakat teknikleri yapilarak onlarin gelecek Onerilerine iliskin
bilgiler de arastirilabilir. Yine hastane personelinin HAP planina iliskin bilgi

derecesini 6lgecek ankete dayali yontemler denenebilir.
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6.5. Bulgular ve Degerlendirme

Hastaneler afetlerde islevlerini saglikli yiiriitebilmeleri igin afet yonetimi
stireglerini dogru yonetmeleri gerckmektedir. Afetlerden en az zararla ¢ikabilme ve
afet aninda islevselliklerini devam ettirebilme adina afet 6ncesi gerekli 6nlemlerin
alinmasi1 gerekmektedir. Afetlerde uygulamaya konulan HAP’m, afetlere etkili

miidahale agisindan giincel ve uygulanabilir olmas1 gerekmektedir.

Universite hastanesinin HAP incelemesi neticesinde; planin giincel bilgiler
tasidig, yil igerisinde yapilacak olan egitim ve tatbikatlarin hazirlandigi, HAP
baskani basta olmak iizere yOneticiler ve tiim gorev alacak personelin isim isim
belirlendigi goriilmiistiir. Hastanenin tespit ettigi i¢c ve dis tiim riskler agisindan
dokuz adet olaya 6zel plan 6rneginin HAP’ta degerlendirildigi goriilmiistir. HAP
icerisinde hastanenin kat yerlesim planlari, alternatif saglik alanlar1 ve toplanma
alanlarini gosterir krokilerin oldugu belirlenmis ve bu krokilerden bazilar1 ¢alismanin
Ekler kisminda sunulmustur. Hastane i¢i herhangi bir afet durumunda otoparkta
bulunan acil durum toplanma boélgesine ait fotograf Sekil 6.11°de sunulmustur.
Ayrica hastanenin i¢ ve dis paydaslarla yapmis oldugu isbirligi protokollerinin HAP

icerisinde bulundugunun tespiti yapilmistir.

Sekil 6.11: Hastane Acil Durum Toplanma Bolgesi
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Kaynak: Fotograf yazar tarafindan ¢ekilmistir, 2019.
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Sekil 6.12: AFAD, Biiyiiksehir Itfaiye ve UMKE Ortak Tatbikati

AR\

Kaynak: AFAD Tekirdag, 2018.

2017 yilinda AFAD Tekirdag Il Miidiirliigii, Tekirdag Biiyiiksehir
Belediyesi itfaiyesi ve UMKE’nin ortak katilimi ile yapilan tatbikata ait fotograflar
Sekil 6.12°de sunulmustur. Bu tatbikatta hastalar, hastane personeli ve 3. katta
bulunan 1 yaralinin sedyeye baglanarak ipler vasitasiyla koordineli olarak tahliyesi
senaryosu islenmistir (AFAD Tekirdag, 2018).

Sekil 6.13: Acil Durum Malzeme Konteyniri ve K.B.R.N. Unitesi

< 2
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Kaynak: Fotogréﬂ;lr yézar tarafindan (;ekilmistii';




Tekirdag Biiyiiksehir Belediyesi ile yapilan isbirligi protokolii kapsaminda
afet aninda kullanilmak iizere arama, kurtarma, ilk yardim vb. malzemelerin
bulundugu Acil Durum Malzeme Konteynir1 ile K.B.R.N. Dekontaminasyon
Unitesinin hastane bahgesinde mevcut oldugu goriilmiis ve fotograflari Sekil 6.13’te

sunulmustur.

HAP incelemesi ve hastanede yapilan gézlem sonucunda hastane igerisinde
YOTA c¢aligmalarinin eksikligi goriilmiistiir. Yapisal olmayan unsurlar binanin
tasiyict sistemi olan kolon, kirig, duvar, c¢att ve temel haricindeki tiim kisimlar ile
bina i¢inde bulunan malzemelerdir. Ozellikle depremlerde bina igerisinde bulunan
esyalar, ara¢ ve geregler, tavanda bulunan sarkit malzemeler ve bazi i¢ sistemler
giivenlik tehdidi barindirmaktadir. Hasar gérme riski barindiran bu techizatlara
gerekli Onlemlerin alinmasi, hem can gilivenligini hem de maddi hasar
engelleyecektir. YOTA c¢alismasi kapsaminda alinan oOnlemlere ait baska
calismalardaki 6rnekler Sekil 6.14’te sunulmustur. Universite hastanesinde YOTA
caligmalar1 kapsaminda gerekli uygulamalarin yapilmadig1 ve tedbirlerin alinmadigi

gozlemlenmistir.

Sekil 6.14: Hastanelerde YOTA Uygulamasi

Kaynak: Bogazici Universitesi, 2010.
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Hastane iginde veya disinda yasanan ve hastanenin kapasitesini asan afetlerde
kurulacak olan sahra hastaneleri, hastaneler agisindan onem arz etmektedir. HAP
icerisinde alternatif saglik alanlarinin belirlendigi goriilmiis olup, sahra hastanesi i¢in
yeterli bir alanin tesis edilmemis olmasi diger bir eksikliktir. Hastanenin
giineydogusunda bulunan ve Sekil 6.15’te gorseli sunulan tniversite stadi, hem
hastaneye yakinligi hem de sahra hastanesine uygunlugu agisindan alternatif olarak
diistiniilmesi gereken yerlerin basinda gelmektedir. Stadin hemen yaninda bulunan ¢ok
amagli kapali spor salonu olay komuta merkezi i¢in en uygun yerlerden biridir. Ayrica
morg alani i¢in hastaneye 500 metre mesafede bulunan {iniversite kapali spor salonu
da degerlendirmeye alinabilir. Morg ihtiyacinin karsilanmasi igin gerekli durumlarda

soguk hava deposu bulunan tirlarinda kullanilabilecegi unutulmamalidir.

Sekil 6.15: Rektorliik Binasindan Hastaneye ve Stada Ait Goriintii

Hastane

Cok Amagh
Kapah Spor
Salonu

e

Kay>r.1ak: Fotograf yazar tarafindan cekilmistir, 2019.

Hastanenin ulasim yolunun problemli olmasi 6ne ¢ikan eksikliklerdendir.
Sekil 6.16°da goriilecegi iizere; hastaneye ulasim saglayan yolun hastane Oniinde
kisir bir sekilde sonlandigi, tek serit gidis-gelise sahip oldugu ve kampiis i¢i yollar
disinda alternatif yollarin bulunmadigi goriilmiistiir. Afetzedelerin hastaneye
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nakilleri, yarali yakinlarinin ve yakinlarindan haber alamayanlarin hastaneye
yigilmasi sirasinda yasanacak yogunluk sebebiyle burada biiyiik bir ara¢ trafigi
problemi olusacaktir. Bu problem sebebiyle asil dnceligi olan ve saglik hizmeti
almak i¢in hastaneye gelenler ile diger hastanelere sevki gereken hastalarin
nakillerinde problemler yasanacaktir. Ayrica acil ihtiya¢ duyulan kan {initesi, ilag,
serum vb. tibbi malzemelerin hastaneye girisi ve ¢ikisi da saglanamayacaktir.
Karayollar1 Bélge veya Il Miidiirliigii, Biiyiiksehir Belediyesi, Ilge Belediyesi ve
ilgili diger kurumlar ile mevcut durumun gorisiiliip ¢6ziime kavusturulmasi elzem

konularin baginda gelmektedir.

Sekil 6.16: Hastane Girisi ve Ulasim Yolu

Hastane

Kaynak: Google Earth, 2019.

Hastanenin tahliyesi asamasinda da eksikliklerin oldugu, 6zellikle yogun
bakim tnitelerinde yogun bakim cihazlarina bagli olan ve durumlari kritik 6neme
sahip hastalarin tahliyesi, tahliye sekli ve tahliye yonetimine ilisgkin planlamalarda
eksikliklerin oldugu goriilmiistiir. Hastanede sedye tasiyabilecek asansorler mevcut

olup olasi elektrik kesintisi, jeneratdr veya asansOr arizasinda tahliye islemlerinde
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problem yasanacaktir. Yogun bakim hastalarinin hastane disina ¢ikarilmasi igin

ikame bir tahliye yolunun ve gerekli planlamalarin yapilmasi gerekmektedir.

HAP igerisinde yapilan gorev dagiliminda hastane sivil savunma uzmani
veya gorevlisinin bulunmamasi tespit edilen diger bir eksikliktir. Sivil savunma
uzmani veya gorevlisi, HAP Kilavuzunda belirtildigi iizere iiniversite hastanelerinde
HAP hazirlama komisyonunda bulunmasi gereken gorevlilerden biridir. Hastaneye
ait y1llik sivil savunma planlarinin hazirlanmasi, bu planlarin onaylatilmasi, gerekli
tespitlerin yapilmasi ve bu siireglerin hastane yonetimine sunulmasi agisindan sivil

savunma uzmani veya gorevlisinin bulunmasi bir gerekliliktir.
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SONUC ve ONERILER

Afet, afet yonetimi ve hastane afet planlari iizerinde durulan bu ¢aligmada,
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi HAP’1 ayrintisiyla incelenmis, Saglik
Bakanliginca yayimlanan HAP Kilavuzuna uygunlugu ve yerel sartlara uyumu

degerlendirilmistir.

Universite hastanesinin HAP incelemesi ve degerlendirmesine ydnelik bu

calisma sonrasi asagidaki onerilere varilmistir.

»  HAP’in uygulanabilirligi ve giivenilirliginin teyidi 6nem tagimaktadir. Afet
bilincinin saglanmasi adina hastane i¢i egitimler arttirilmali, yil icerisinde
masa bas1 ve uygulamali bolgesel tatbikatlar daha fazla diizenlenmelidir.
Afetlerde birlikte hareket edilecek kurumlar olan AFAD, Kaizilay,
Biiyiiksehir Belediyesi itfaiyesi, UMKE vb. ortakligiyla hastanelerin genel
tahliyesi ve sahra hastanelerinin kurulumunu iceren gercege yakin biiyiik

tatbikatlarinin planlamasi ve uygulamasi yapilmalidir.

» Sahra hastanesinin kurulumunda tniversite stadi hem hastaneye yakinlig1
hem de uygunlugu acisindan diisiiniilmesi gereken yerlerin basinda
gelmektedir. Stadin hemen yaninda bulunan ¢ok amagli kapali spor salonu
olay komuta merkezi i¢in en uygun alanlardandir. Morg alani i¢in de
tiniversite kapali spor salonu kullanilabilir. Tiim bunlar degerlendirilerek
tniversite rektorliigii ile bu konular hakkinda isbirligi protokolleri

yapilmalidir.

» Egitimlere katilimin arttirilmasi ve verimli gegmesi i¢in gorsele ve birebir
istirake 6nem verilmeli, hastane ndbet saatleri egitime katilacak personele
gore ayarlanmalidir. Kurum i¢i ve kurum disi egitimler ihmal edilmemeli,
olusturulacak afet miidahale ekibinde goniilliik esas alinarak tesvike dncelik

verilmelidir.
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Tiirkiye’deki hastanelerde yapilan afet tatbikatlarinin genellikle deprem
tizerine oldugu goriilmektedir. Yapilacak afet tatbikatlarinin sadece deprem
onceliginde olmadigi, hastanenin il ve bolge risk unsurlari, konumu ve
ozelligine gore Ozel tatbikat senaryolar1 planlanarak farkli afet tiirlerine gore
tatbikatlarin diizenlenmesi gerekmektedir. Universite hastanesinin bdlgesel
risk unsurlarindan olan sel ve su taskinlari ile endiistri ve sanayi kazalar

gibi afetleri kapsayan tatbikatlara 6ncelik verilmelidir.

Hastane ici bolgesel tatbikatlar, ozellik igeren boliimlerin tahliyesi, acil
servis triaji, dekontaminasyon ve KBRN olaylar1 gibi durumlart igeren farkl
senaryolar hazirlanarak tatbikatlar yapilmalidir. Bu senaryolara 6rnek
olarak; ¢ocuk kagirma, asir1 hasta yliklenmesi, kotii hava kosullari, hastane
tahliyesini gerektiren durumlar, hastane i¢i ve disi tehlikeli madde salinima,

yangin, terorist veya rehine olaylari, KBRN tehditleri vb. olaylar verilebilir.

Ayrica sanayi tesisleri acisindan Corlu, Cerkezkdy ve Ergene ilgeleri basta
olmak iizere il genelinde yasanabilecek bir teknolojik ve insan kaynakl afet
ihtimali degerlendirilerek duruma uygun ilag, medikal malzeme ve serum ile

konusunda uzman doktor ve miidahale ekipleri bulundurulmalidir.

Hastane ¢evresinde bulunan arazilerin tarim alanlar1 olarak kullanilmasi, ani
yagislarda suyun toprak tarafindan emilmemesine ve su taskinlari
yasanmasina sebep olmaktadir. Hastanenin bodrum kati en yiiksek risk
altinda kalan bolgedir. Bu katta bulunan mikrobiyoloji basta olmak {izere
tiim laboratuvarlar tehlike arz eder. Muhtemel bir su tagkini olayinda
laboratuvarlarda bulunan 6rneklerin suya karigmasi ve hastanenin zeminine
yayllmast yasanabilir. Bdyle bir durum hijyensiz ortam, hastane
enfeksiyonu ve farkli hastaliklar agisindan tehlikeler dogurmaktadir. Bu
konuda gerekli ¢calismalar ihmal edilmemeli, risk unsurlarina kars1 6nlemler
alinmali, yasanmast durumunda ise gerekli dezenfeksiyon yapilmalidir.

Ayrica bolgede yilin tiim aylarinda yasanan stirekli riizgarlar unutulmamali,
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siddetli riizgarlarda yasanabilecek her hangi bir kaza ve afet riski planlara

dahil edilerek gerekli kontroller ve saglamlastirmalar yapilmalidir.

Hastanede yasanacak herhangi bir acil durumda HAP’m aktivasyonu,
aktivasyonun sonlandirilmasi, yangin alarmi, bomba ihbari, tehlikeli madde
sizintisi, tahliye, ¢ocuk kagirma ve silahli saldir1 gibi durumlarda verilmesi
gereken kodlar ile aranmasi gereken telefon numaralarinin tiim personel
tarafindan bilinirliginin  Gl¢iilmesi amaciyla gerekli anket ve testler

yapilmalidir.

Afet ve acil durumlarda yasanan panik hali sebebiyle insanlar bildiklerini
unutabilirler. Bu sebeple olasi kargasayr 6nlemek amaciyla acil durum
¢ikisi, tahliye koridorlart ve bunlara ait krokiler, verilmesi gereken kodlar ve
aranmast gereken telefon numaralarinin bulundugu cizelgelerin hastanenin
tim birimlerinde ve katlarinda g6z Oniinde bulunan yerlere asilmasi
gerekmektedir. Hastanede bulunan asansorler, merdivenler, yangin
merdivenleri ve acil ¢ikig kapilar1 gibi afetlerde en sik kullanilan alanlarin

kontrolii sik sik saglanmalidir.

Hastanede tahliye gerektiren durumlarda, yogun bakim iinitelerinde kritik
oneme sahip hastalarin tahliyesi i¢in sedye asansorleri mevcut olup olasi
elektrik  kesintisi, jenerator veya asansOr arizasinda problemlerin

yasanmamasi adina alternatif tahliye yollarinin hazirlanmasi gerekmektedir.

Hastanelerde yapisal olmayan ekipmanlarin  YOTA  kapsaminda
giivenliginin saglanarak zemine, duvara veya tavana sabitleme islemleri
yapilmalidir. Bu elemanlar; medikal malzeme ve ilag barindiran dolaplar,
aydinlatma malzemeleri, oksijen tiipleri ve her tiirlii tibbi cihaz ve malzeme

olabilmektedir.

Acil servisler 7-24 her tiirlii olayda hizmet sunmalar: sebebiyle hastanelerde
afetlere hazirlikli olmasi gereken birimlerin basinda gelmektedir. Hastane

ana ecza deposu ve malzeme depolarmin mesai saatleri disinda kapali
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olmasi sebebiyle, acil servis depolarinin 72 saat boyunca ihtiyaglari
karsilayabilecek ilag ve malzeme doluluguna sahip oldugunun kontroli

yapilmalidir.

Afet sonrasi iletisimin kesintisiz devamligi ic¢in alternatif iletisim
yontemlerin belirlenmesi, telsiz vb. ikame iletisim aglar1 konusunda
calismalar yapilmasi ve ilgili kurumlar ile ortak faaliyetlerin yiiriitiilmesi

saglanmalidir.

Hastaneye ulasim saglayan yolun hastane Oniinde kisir bir sekilde
sonlanmasi, tek serit gidis-gelise sahip olmasi ve kampiis i¢i yollar disinda
alternatif yolun bulunmamasi biiyiik bir eksikliktir. Hastaneye gelecek olan
hastalar ve yakinlari, bagka hastanelere nakledilmesi gercken hastalar ve
ihtiya¢ duyulan medikal malzemelerin temini konusunda yasanmamasi

adina ilgili kurumlar ile gorisiiliip gerekli ¢calismalar yapilmalidir.

HAP hazirlama komisyonunda bulunmasi gereken personellerden biri olan
sivil savunma uzmam veya gorevlisinin mevcut HAP igerisinde
bulunmamast ve yillik hazirlanmasi gereken sivil savunma planlariin

eksikligi sebebiyle bu konuda bir gorevlendirme yapilmalidir.

HAP’ta gorev alan tiim personele gorevlerine ait bilgileri iceren el
kitapgiklarinin  hazirlanmast  ve dagitilmasi, dokiimansal hazirliklar

kapsaminda yapilmalidir.
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EKLER

EK-1. TNKU Hastanesi Bodrum Kat ve Zemin Kat Yerlesim Plan1 Krokileri
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EK-2. TNKU Hastanesi Alternatif Saglik Alanlar1 Krokisi
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EK-4. TNKU Hastanesi Alternatif Toplanma Alanlari Krokisi
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