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1. GIRIS

Afet, toplumun gunlik yasanti 6runtulerini gok kisa surede alt-
ust eden, toplulugun gugsuz kalip buyuk sikintilara digsmesine neden olan,
¢ok sayida dlime-hastalanmaya-yaralanmaya yol acan siddetli bir olaydir.
Afet sonucunda toplulugun beslenme, barinma, giyinme, tibbi bakim ve
yasam igin zorunlu olan diger gereksinimleri artmaktadir. Afetler zamansiz
Olumlere, saglik duzeyinde gerilemeye, yasam Kkalitesinde dusmeye ve
ekonomik kayiplara neden olmaktadir V). Afetlerin, gerek dogal kaynakli
olsun gerekse insan kaynakli olsun hem manevi hem de maddi yonden

kisilere ve kurumlara maliyeti gok yuksektir.

Bazi afetler 6nlenebildigi halde bazilari engellenememektedir.
Bu nedenle “insanoglu dogaya karsi gligsiizdiir.” ifadesi kullaniimaktadir.
Ancak afetlerin 6nlemesi ile ilgili géz ardi edilen konu insanoglunun
dngoérebilme ve planlama vyetisidir. insanoglu tehlikeleri belirleyip, riskleri
ortadan kaldirmak veya azaltmak yodnunde planlama yapmak, planladigi
onlemleri uygulamaya almak, uygulama sonuglarini kontrol etmek ve ¢ikan
sonuglar dogrultusunda iyilestirmeler yaparak afetin olumsuz etkilerini
azaltabilir hatta ortadan kaldirabilir. Bu duruma en iyi 6rnek pasifik deprem
kusaginda bulunan ve depremi hayatin bir pargasi olarak kabul ederek afet

ile yagsamayi 6grenmis olan Japonya’ dir.

1923 Kanto (Japonya) depreminden sonra Unla fizikgi
Torahiko Terada “Dogal afet unutuldugu zaman gelir’ demistir. 17 Agustos
1999 sabahi, yerel saatle 03:02' de M,, olgegine gore 7,5 buyukligunde
gerceklesen, Kocaeli Golcik merkezli deprem, Turk halkina deprem
kusaginda bulunan bir Ulkede yasadigini hatirlatmistir. Bu depremde
toplam 17.480 kisi 6lmus, 23.781 kisi yaralanmig, 505 kisi sakat kalmistir.
16.649 bina yikilmis ya da agir hasar almig, 90.536 konut orta derece hasar
almig, 14.133 igyeri orta derecede hasar almig, 102.822 konut ve 13.344

isyeri az hasar almigtir @,



17.08.1999 Golcik Depremi sonrasinda kamu kurum ve
kuruluslari, Universiteler, sivil toplum orgutleri ve 6zel kuruluslar afet
yonetimi kavramina 6nem vermeye ve uygulamaya yonelik galismalara hiz

vermeye baglamistir.

Ozellikle saglik kurumlarinin afetlere hazirliki  olmasi
onemlidir. Saglhk kurumlarinin afet durumunda sorumlulugu, diger birgok
kurum ve kurulusta oldugu gibi yalnizca personel ve hizmet verilen grubun
guvenliginin saglamasi degil afet sirasi ve sonrasinda artan tibbi bakim ve

tedavi ihtiyacinin karsilanmasini da kapsamaktadir.

Tarkiye’ de yasanan afet durumlarinda profesyonel medikal
kurtarma hizmetlerini yurutecek ekipler olusturulmasi ve bu hizmetlerin
saglanmasi amaciyla, 30.12.2003 tarih ve 5442 sayii Makam oluru ile
yurGtiimekte olan “Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi” kapsaminda
kurulan Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri tarafindan saghk kurumlarinda
afet plani hazirlanmasina yoénelik calismalara ba§|atl|mI§tll’(37). Bu proje
kapsaminda saglik kurumlarindan segilen Kigilere verilen egitimler
sonrasinda belirlenen formatlara uygun olarak, kurumlarin afet planlarini
olusturulmasi saglanmistir. Bu gerekge ile Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi de bir afet plani hazirlamigtir.

Bu calismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ nde
hazirlanmis olan “Gazi Universitesi Tip Fakultesi Afet Plani” nin; kanun ve
yonetmelikler, standartlar, ulusal ve uluslararasi hazirlanmis olan afet
planlari dogrultusunda degerlendiriimesi ve planinin uygulanmasina yonelik
eylemlerin degerlendiriimesi amacglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Afet Tanimi

Afetler yuzyillar boyu insanoglunun yasamini, ulkelerin hatta

kitalarin kaderini ve gelecegini etkileyen olaylardir.
Afet;

Tark Dil Kurumuna goére “Cesitli doga olaylarinin neden

oldugu yikimdir®"

Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Birlikleri Federasyonu 'na gore
“Afet, insanlar igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal
yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak
topluluklari olumsuz etkileyen ve etkilenen toplulugun kendi olanak ve
kaynaklarini kullanarak Ustesinden gelemeyecegdi, dogal, teknolojik veya

insan kékenli olaylar ve dogurdugu sonuglardir “”

Afet tanimlarindan yola ¢ikilarak afetlerin genel olarak, “Cok
sayida can ve mal kaybina, yaralanmalara neden olmasi yaninda ¢ok ciddi
psikolojik travmalar yarattigi, salgin hastaliklar meydana getirdigi, insan
topluluklarini fiziksel ve psikolojik acidan olumsuz duruma soktugu,
yasanilan yerdeki alt yapida tahribat yarattigi, sosyal yapiyr bozdugu
sOylenebilir. Afetin neden oldugu kayiplar ise yerlesim yerinin ozellikleri,
yapilarin dayaniklihgi, nifus yogunlugu, afete hazir olma derecesi ve afete

karsi deneyimler gibi faktorlere gére degdismektedir ).



2.2. Olugsma Nedenlerine Gore Afet Cesitleri
Afetler olusum nedenlerine gore iki ana baslikta toplanir © ©:

e Dogal Afetler

e Teknolojik ve/veya insan Kaynakli Afetler

Ancak bu siniflandirmanin sinirlari ¢cok keskin degildir. Dogal
afet olarak kabul edilen bir afetin baslaticisi/sebebi, teknolojik/insan
kaynakli olabilmektedir. Ornegin, sellerin meydana gelmesinde dogal
etkilerin yaninda ormanlarin tahrip edilmesi, dere yataklarinin degistirilerek
yerlesim bolgesi yapilmasi ve insan faaliyetlerinin neden oldugu erozyon
gibi faktorlerin blyuk etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle bir afet hem

dogal, hem de teknolojik/insan kaynakli sayilabilir.

Bu nedenle afet planlari hazirlanirken risk degerlendirmesi
yapilmal, afet siniflandirmasi sirasinda olasi afetin olusum nedeni,

afetin siddeti ve etkileyen faktorleri gok iyi arastiriimalidir.

2.2.1. Dogal Afetler

Dogal afetler, ansizin veya belli bir sureg icinde olusup,
yerlesim ve Uretim alanlarinda aligilagelmis yasami bozarak, genel

yasami etkileyen, dogal yer ve hava hareketleridir ©.

Deprem, c¢i1g, dev dalgalar, volkanik patlamalar, toprak
kaymalari, heyelanlar, firtina, tropikal siklonlar, kasirga, hortum,
tsunami sel baskini, kuraklik, cevre kirlenmesi, ormanlarin yok
edilmesi, ¢ollesme vb. dogal olaylar sonucu olusan afetlere “Dogal
Afet” denir 0.



Bir baska tanimla; Yerkurenin litosfer, atmosfer ve
hidrosfer katmanlarinda devam eden dogal hareketler sonucunda

gelisen afetlerdir .

2.2.2. Teknolojik Ve/Veya insan Kaynakh Afetler

insan kaynakli afetler, dogrudan insan faktériinden

kaynaklanan afetlerdir ©.

Teknolojik ve bilimsel gelismeler, ileri teknolojinin
kullanilmasi, endustrilesme, kara, hava ve deniz ulagsimindaki
gelismeler, barajlarin insa edilmesi ve nukleer enerjinin gunlik hayatta
kullanilmaya  baslanmasi gibi  gelismeler insan  yasamini
kolaylastirmalarinin yaninda c¢ok buyuk riskleri de beraberinde
tasimaktadir. Ornegdin, ugak kazalari, bireysel saldirilar, bliyik captaki
motorlu ara¢ kazalari, savas, terdérizm, yanginlar, trafik kazalari,
kimyasal kazalar, sabotajlar, bombalama olaylari ve bina yikilmalari
teknolojik ve/veya insan kaynakli afet olarak sayilabilir®. 1984 yilinda
Hindistan’in Bhopal kentinde yasanan metil izosiyanat kagagi, 1988
yilinda c¢ernobil kazasi, tipras yangini, aksa’ dan akrilonitril sizintisi

teknolojik afetlere birer érnektir %)

Teknolojik afetler genellikle Uretim sUrecinde ya da petrol,
kimyasal maddeler, patlayici madde ve nlkleer materyal gibi
maddelerin tasinmasi sirasinda olan olaylar ve kazalar sonucu ortaya
cikabildigi gibi, 17 Agustos depremi sonrasinda yasandigi Uzere
deprem vb. dogal olaylara baglh olagandisi durumlari izleyen dénemde

de ikincil bir olagandisi durum olarak ortaya cikabilir 2.



Son yillarda dunyanin cgesitli bolgelerinde meydana gelen
blylk teror saldirilari (ABD’nde 11 Eylil Diinya Ticaret Merkezi, istanbul’
da sinagog, Ispanya ve Londra’ da metro saldirilar gibi) siddet kaynakli afet
ayrimini guglendirmekte ve Ozellikle saglik ve psikoloji yonleri basta olmak

lizere afet yonetiminde bu tip afetleri daha da 6ne cikartmaktadir ©.

2.3. Afetlerin Ozellikleri ve Sonuglari
Afetler;

e Cesitli glc ve genisliktedir.

e Alt yapiyi bozar.

e ok tesiri yapar.

o Oliim, sakatlik, 6ksiiz kalma gibi sonuglar dogurur.

e Bulasici ve salgin hastaliklarin ¢ikmasina neden olur.
e YOrenin ekonomik yapisini bozar.

e Devletin planladigi yatirnmlari geciktirir ?°).

Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde bu afetlerin sonuclari
yikici olmaktadir. Ancak c¢ogu afetin yikici etkisinden kaginilabilir,
Ornegin Cin’de son 40 yilda selleri énlemek igin harcanan 3,15 milyar

dolar, 12 milyar dolarlik maddi kaybi 6nlemistir (29),



Tablo 1: Dogal Afetlerin Bazilarinin Cevre Sagligi Hizmetlerine Etkileri ¥

ok . . = g
HiZMET C,_E\_IRE SAGL_IGI L!ZERINDEKI EN COK E é o
BILINEN ETKILERI & [ )
(=) [T
Binalarin zarar gérmesi + + +
Su, elektrik, kanalizasyon, gaz sistemlerinin + T e
bozulmasi
Enerji kesintisi + + /"
Su Saglama ve | Kontaminasyon (biyolojik, kimyasal) "4/-" + +
Atik Su Zararsiz Ul kesinti - + + +
Hale Getirme asimin kesintiye ugramasi
Personel eksikligi + /" "+/-"
Hizmet sistemlerinin yiklenmesi (gége bagli) + + +
Donanim ve stok yetersizligi + + +
Binalarin yikilmasi + "4/-" "4/-"
Ulagimin kesintiye ugramasi + + +
Katr Atik D ksikliai . N N
Toplanmasi onanim eksikligi
Personel eksikligi + + +
Su, toprak ve hava kirliligi + + +
Gida Uretim araglarinin zarar gérmesi + + +
Ulagimin kesintiye ugramasi + + +
Gida Uretimi | Enerii kesintisi + + +
Araglarin sel altinda kalmasi - + +
Kontaminasyon/yardim stoklarinda bozulma /-1 + +
Vektor Greme alanlarinin gogalmasi + + +
Vektér Kontrolii Insan-vektor iliskisinde artis + + +
Vektor kaynakh hastalik kontrol programlarinin + + +
bozulmasi
Yapilarin zarar gérmesi veya yikilmasi + + +
Su ve gida kontaminasyonu "4/-" /" +
Konut
Sanitasyonu Enerji, 1Isinma, su saglama, atik yok etme + + +
hizmetlerinin bozulmasi
Asiri kalabalik + + +
+ Cok Etkilenme
"+[-" Az Etkilenme

- Etkilenme Yok

Tabloda bazi dogal afetlerin ¢evre Uzerindeki etkilerinin
siddeti goreceli olarak verilmektedir. Tabloda birinci kolonda ana hizmet
basliklari, ikinci kolonda hangi nedenlerle bozuldugu ve Ug, dort ve besinci
kolonlarda dogal afetlerin en sik goérilen U¢ tanesinde cevre saglik

hizmetlerinin ne dlzeyde etkilendidi belirtiimistir. Afetler gcevre kosullarinda



onemli bozulmalara neden olmaktadir. Ozellikle enerji, ulasim, gida tretim
ve dagitimi, su sebekesi (sistemi) gibi yasamsal ¢evre saglhgi hizmetleri
kismen veya tamamen etkilenmektedir. Afetlerin tabloda siralanan etkileri
artan nufus yogunlugunun sonucudur. Bu sirasiyla, saglikla ilgili kosullari
kotulestirmekte normal toplum yasamini bozmakta ve g¢evre sagligi
hizmetlerine olumsuz etki etmektedir 9.

Gunumuzde afetlerin nedenleri ve dogasi hakkinda, risk
altindaki nufusun oOzellikleri ve nasil korunabilecekleri hakkinda c¢ok
sey bilinmektedir, ancak korunmanin kosulu bu bilgiyi eyleme
donustirmektir. Afetlerin yikici etkilerinden kaginmanin yolu, ulusal
duzeyde saglanmis bir politik kararlilhikla, yerel olarak surdurulen

Onleme ve hazirlikli olma galismasindan gegmektedir(zg).

24. Afet ve Siddetini Etkileyen Faktorler
Afetin bayuklugune etki eden ana faktorler;

e Olayin fiziksel buyuklugu,

e Olayin yogun yerlesme alanlarina olan uzakhg,

e Fakirlik ve az gelismiglik,

e Hizli nGfus artisi,

e Tehlikeli bolgelerdeki hizli ve denetimsiz kentlesme ve
endustrilesme,

e Ormanlarin ve gevrenin tahribi veya yanlis kullanimi,

e Bilgisizlik ve egitim eksikligi,

e Toplumun afet olaylarina karsi onceden alabildigi

koruyucu ve onleyici dnlemlerin ulasabildigi dlizey

seklinde 6zetlenebilir ¢,



Bu faktorlerden ilk ikisi, yani olayin fiziksel buyuklugu ve
yerlesme merkezlerine uzakligi diginda kalanlarin hepsi dogal kokenli

degil, aksine insanin aktiviteleriyle ilgilidir. (')

Risk degerlendirmesi yapilirken afetin siddetinin belirlenmesi
icin yukarida belirtilen faktorlerin detayli olarak degerlendiriimesi

gerekmektedir.

2.5. Afetlerin Etkileri

Afetlerin insan topluluklari ve ekonomi Uzerindeki etkilerini

asagidaki gibi gruplamak mimkiindiir GV,
2.5.1. Dogrudan Etkiler;

e Can kayiplari,

e Yaralanmalar,

e Alt yapi hasarlari,

e Esya ve malzeme kayiplari,

e Hayvan ve tarim drunleri kayiplari,

o Kultir mirasi ve muzelerdeki kayiplar,

e Kurtarma, ilk yardim ve gecici barinma c¢alismalari
giderleri,

e Tedavi, beslenme ve yedirme, giydirme giderleri,

e Alt yapi, haberlesme ve ulastirma tesislerindeki hasarlari
onarim giderleri,

e Yapilardaki gesitli hasarlari onarim giderleri,



2.5.2. Dolayh Etkiler;

e lisyeri ve Uretim tesislerinin gegici veya siirekli kapanmasi
nedeniyle ugranilan Uretim kayiplari,

e Saglik, egitim ve diger devlet hizmetlerinin kesilmesi veya
aksamasi nedeniyle ugranilan hizmet kayiplari,

e Uretim, turizm, ticaret ve hizmet sektdrlerindeki kisa veya
uzun sureli igletme kayiplari nedeniyle ugranilan gelir
kayiplari,

e Uretim veya hizmet yetersizligi nedeniyle ortaya cikan
fiyat artiglari,

e Tum kaynaklarin, kurtarma, ilk yardim ve gecici
barindirma ¢aligsmalarina yogunlastiriimasi nedeniyle, diger
alanlarda gorulen yatirrm ve hizmet azalmasi ve bunlarin
alternatif maliyetleri,

e Egitimin ve genel kalkinma programlarinin aksamasinin
doguracagi ilave maliyetler,

e lscilik, gb¢, yarall insanlar ve kimsesiz kalanlarin yol

actigi diger sosyal maliyetler,
2.5.3. ikincil Etkiler

e Uretim veya arz kaybinin yol acti§i pazar kaybi,

e TUm kaynaklarin depremden etkilenen bdlgelere
yogunlastiriimasinin neden olabilecegi asir talep ve fiyat
artislari,

¢ Yillik butge giderlerinin asiri artmasi, parasal kaynaklarin

azalmasi ve 6demeler dengesinin bozulmasi.

10



Ancak bir ¢ok arastirmaci 21inci yuzyilda afetlerin etkilerinin
yukarida verilen klasik etkilerden ¢ok daha farkli, teknolojiye asiri
bagimhlik, hizli sehirlesme ve sosyal karmasaya bagl olarak, ¢ok daha

kompleks etkilere yol acacagi gorisiindedirler V.

Afetlerin toplum, Ulke Uzerindeki etkileri c¢ok yonludir.
Olusturmus oldugu maddi ve manevi zarar ¢ok uzun sure etkisini

surdurmektedir.
2.6. Turkiye’'de Afetler

Turkiye antik c¢aglardaki tablet ve arkeolojik belgelere
dayanarak M.0.2000 ile M.S.2000 yili araligini kapsayan 4000 yillik
deprem mirasiyla, yeryuzinde en uzun deprem bilgisi edinmis tek
Ulkedir. Bu genis bilgi araligi, gelecekteki depremlerin buayuklugu, yeri,
olusum araligi konusunda c¢ok degerli kestirimlerin yapilabilecegini

gostermektedir. (1%
Ulkemizde gériilen afetler ve yiizdelik paylari séyledir:

Tablo 2: Goriilme Sikliklarina Gore Tirkiye'de Afetler ('

AFET YUZDE PAYI

Deprem 61
Heyelan 16

Su Baskini 15
Kaya DUsmesi 4
Yangin

Cig, Firtina vb. 1
TOPLAM 100

Tarkiye’ de gorulme sikhklarina gore afetler
degerlendirildiginde en fazla gorulen dogal afet turiniun deprem oldugu

gOrulmektedir.
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Turkiye'de 7 siddetinde bir depremin yillik meydana gelme
olasiligl %63’ tir ve her bes yilda 9 siddetinde bir depremin meydana gelme
olasihgi vardir. "

Diger dogal afetlere bakildiginda;

Turkiye cografik olarak daglik bir alandir. Daglik kosullarin
sundugu roliyef farki; ¢1g, buzul dismesi, heyelan ve kaya dusmesi gibi
bircok tehlikeli ve can ve mal kaybina neden olan dogal afetin
olusmasina neden olmaktadir. Cig genellikle Glkenin dodu, glney dogdu
ve kuzey dogu anadolu bodlgelerini etkilemektedir. Turkiye topraklarinin

yaklasik % 35'i ¢i§ afetine maruz kalmaktadir '),

m Olay Sayisi m Olu Sayisi |
100 200 300 400 500 600 700
' OLU SAYISI/OLAY SAVISI |
S

Grafik 1: Ciglarda Olii Ve Olay Sayilari Dagilimi (1890-2005) "

istatistiklere gére 1999 Gélciik depremi harig, son 60 yilda
Turkiye’de meydana gelen can ve mal kaybinin yuzde 65’ ine depremler
neden olmustur. Bu baglamda, Turkiye’de afet denilince akla genelde
deprem gelmekte ve alinan 6nlemler bu kapsamda olmaktadir. Marmara
bolgesinde Kocaeli ve Duzce’de meydana gelen siddetli depremiler,
ulkenin 20nci yuzyilda yasadigi en buyuk tabii afetler olmus ve afet

yonetimi agisindan adeta yeni bir takvim baslangici teskil etmislerdir. (19
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KisacasI Turkiye’de deprem ve afet es anlamhdir. Deprem
Bolgeleri Haritas’'na gore, Turkiye’'nin  %92’sinin  deprem bdlgeleri
icerisinde oldugu, ulkenin nufusunun %9%inin deprem tehlikesi altinda
yasadigi ve ayrica buyuk sanayi merkezlerinin %98’i ve barajlarin %93’Unun

deprem bolgesinde bulundugu bilinmektedir. 1

Son 5 yilda (2004-2008) meydana gelen yanginlara ait

(orman yanginlari harig) istatistikler asagida belirtiimistir.

Tablo 3: Son 5 yilda (2004-2008) meydana gelen yanginlara ait
(orman yanginlari hari¢) maddi zarar ve can kaybina yonelik

istatistik )

CIKAN ] CAN KAYBI
YILI YANGIN A MADDI ZARAR (TL) |

SAYISI INSAN HAYVAN
2004 60.801 99.334.810,72 330 12.191
2005 57.293 115.798.733,33 290 672
2006 81.149 168.054.385,09 349 1.885
2007 94.353 412.332.469,78 358 6.312
2008 93.601 200.347.304,95 402 5.497

TOPLAM 387.197 995.867.703,87 1.729 26.557
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Tablo 4:

Son 5 vyilda

(2004-2008) meydana gelen yanginlarin

nedenlerine goére dagilimina ait (orman yanginlari harig)

istatistik (1%

— » W = = _ 14

= B§ © 8% EF % 3 § 22 %
2004 | 1130110 2658 4436 15502 908 |3.535 136 22.266  60.801
2005 | 10% 159 2968 4.241 13054 669 (1578 211 21.003 57.203
2006 419 17 5241 4937 24008 827 2494 543 26.941 81.149
2007 | 10721170 4405 4504 33606 633 |3.060 397 29315 94.353
2008 | 1°27 142 3536 4874 30771 799 | 289 257 31.151 93.601
TOPLA 7219 876 18.80 2299 11742 g 1095 376 12876 4y )

Her iki tabloda incelendiginde yangin sayisinda, insan
kaybinda ve maddi zararda yillara gore artis izlenmektedir. Yangin
nedenlerine gore degerlendirme yapildiginda ise artigin nedeninin yangin
nedenleri ile ilgili olarak duzenleme ve iyilestirmelerin yeterli

olmamasindan kaynaklandidi disunulmektedir.

Tarkiye topraklarinin % 92’si, nufusun % 95’i, toplam
endustriyel yatirrmlarin % 75’1 ve barajlarin % 41’i deprem kusagi
Uzerindedir. Bunun yani sira, ulkede sel, toprak kaymasi, ¢ig, bina ve
orman yanginlari, ulasim kazalari ve endustriyel kazalar giderek daha sik
gorilmektedir. Ulkemizde yilda sel ve taskinlarin ekonomik kaybi ortalama

100 milyon Amerikan dolaridir®®.
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Sel alanlarinda ve kurumus dere yataklarinda yerlesimin
artmasi, fay hatlarinda yerlesimin ve endustriyel alanlarin gogalmasi,
ulasimin karayolu Uzerinde yogunlasmasi ve kontrolsiuz endustrilesme

sonucunda afet kacinilmaz sonug olmaktadir 2.
2.7. Saghk Kurumlari igin Afet Siniflandirmasi

Saglik kurumlarinin bakim ve tedavi kapasitesini etkileyen iki
cesit siniflandirma vardir. Cok sayida hasta bagvurusunun oldugu, saglik
kurumunun kapasitesini etkileyen, kimi zaman kendisinin de etkilendigi
afetlere dis afetler, saglik kurumunun kapasitesini etkileyen kimi zaman

kismi ya da tamamen bosaltma gerektiren afetlere ic afetler denir 2.

2.71. Dis Afetler

Dis afetler daha ¢ok ulke ve bolgenin genel anlamda risk

faktorlerini kapsamakta olup bunlar; *®)

e Dogal afetler

e Kimyasal, biyolojik, reaktif, nikleer kaza ve teror
saldirilari

e Bombalama ve patlayici madde kazalari

e Savas, i¢ catisma, ayaklanma ve diger toplumsal infial
olaylari

e Salgin ve Bulasici hastalik tehditleri

e Kriminal suglar

e Siber Saldirilar

2.7.2. g Afetler

ic afetler daha cok saglik kurumunu ilgilendiren risk faktorlerini

kapsamakta olup bunlar:
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e Bombalama ve Patlamalar

e Yanginlar

e Su basmasi,

e Tehlikeli madde kazalari

e Asiri doluluk

¢ Rehine, gocuk kagirma, saldiri gibi kriminal olaylar,

e Elektrik, su, 1sitma vs. gibi teknik destek unsurlarinin
cOkmesi, bozulmasi veya kullanilamaz duruma
gelmesi

¢ Ciddi hava muhalefeti,

e Grev, is yavaslatma gibi tehditler,

e Kismi veya tum tesisin tahliyesine neden olabilecek

diger durumlar

Bulunulan bdlge, hizmet kapsami, bina yapisi nedeni ile her

bolge icin ic ve dis afet tiirleri birbirinden farklilik gosterebilir'®.

2.8. Afet YOonetimi
2.8.1. Afet YOonetimi Tanimlari

Afet Yonetimi, afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin yok edilmesi
veya azaltimasi amaciyla afet oncesi ve sonrasinda yapilmasi gereken
faaliyetlerin planlanmasi, yonlendiriimesi, desteklenmesi, koordine
edilmesi ve uygulanmasi igin toplumun tim kurum ve Kkuruluglariyla,
kaynaklarinin bu ortak amag¢ dogrultusunda kullanimini gerektiren bir

yonetim sekli olarak tanimlanmaktadir. ©

Afet yonetimi, “tehlike dogurma potansiyeline sahip belirsiz

durumlarda tehlikenin azaltilmasi ve halkin guvenliginin artirimasi” seklinde
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tanimlanabilir. ©

2.8.2. Afet YOonetiminin Evreleri
Afet yonetimi,

1. Zarar azaltma,
2. Hazirlk,

3. Mudahale,
4

lyilestirme
olmak iizere 4 temel evreden olusmaktadir®®®.

Bu dort evre, toplam kalite yonetiminin dnculerinden Edwards
Deming in PUKO (Planla-Uygula-Kontrol Et-Onle) Déngiisiinde
benzemektedir. Bu benzetmeden yola ¢ikarak afet yonetiminin de surekli

iyilestirmeyi hedefledigini soyleyebiliriz.

Modern afet sistemi yonetim sistemlerinde, gegmiste oldugu
gibi yalnizca afet sirasi ve sonrasinda yapilacak faaliyetler ile ilgili stire¢
planlanmamakta, afet oncesi risk degerlendirmenin de yapilarak tehlikeleri
saptamak, afeti dnleyici/zararini azaltici planlar yapmak ve sonrasinda da

surekli olarak planlarin iyilestirilmesini saglamak amaclanmigtir.

2.8.2.1. Zarar Azaltma

17



Toplumun fiziki altyapisini olusturmada, yer sec¢imi ilkelerinden
baslayarak yapillasmada daha yuUksek standartlarin belirlenmesi, bunlar
saglamak Uzere yasal ve ekonomik ydntemlerin gelistiriimesi, toplumun her
kesiminde bireylerin, yerel topluluklarin ve kuruluglarin olasi afet zararlarini
azaltmak amaciyla alabilecekleri 6nlemlerin tanimlanmasi ve bu yatirimlari
yapmalarinin kurumsal vyollarla, egitim yolu ile ve bir toplumsal kultar

olusturma yoluyla saglanmasidir. ©

Afet Oncesi donem afetin 6nceden tahmini ve toplumun
mumkin oldugunca erken uyariimasinin saglanmasidir. Ayrica afet
oldugunda acilen mudahaleyi saglayacak her turli ara¢ gere¢ ve personel
envanteri, bunlarin devreye sokulmasina yonelik planlamalar ve
diizenlemeler de olay dncesi yapilmasi gereken uygulamalardandir. ¢
Zarar azaltma asamasinda kurum risk yonetimi yapmalidir. Bu

sureg icerisinde;

e Kaynaklarini belirlemeli,

e Tehlikeler belirlenmeli ve risk profili cikariimali,
e Zarar azaltma planlari hazirlamali,

e Mevcut zarar azaltma onlemleri belirlenmeli,

e Tesvik ve kaynaklari belirlenmeli,

e Mevcut planlarin guncellestiriimeli ve gelistiriimelidir
(35)

2.8.2.2. Hazirlik

ABD’ de Federal Acil Durum Yonetim Ajansi (FEMA)
tarafindan, herhangi bir acil duruma karsilik verebilmek igin operasyonel
yeterliligi gelistiren afet yonetimi 6rgutlenmesi, afet yonetim faaliyetlerinin
planlanmasi, kaynak yonetimi, yonlendirme ve kontrol, acil durum iletigimi,

erken uyari, halkla iligkiler, koruyucu onlemler, afet yonetim destek hizmetleri
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ile egitim ve tatbikatlarin gelistiriimesini kapsayan aktiviteler butinu seklinde
@1

tanimlanmaktadir.

Bu evrede tahmin ve erken uyari faaliyetleri énemlidir. Su
tagkinlari, seller, bazi tornada ve tayfunlar igin erken uyart mumkundudr. Bu
durumda acil mudahale ekiplerinin gorev yerlerine ulagsmalari, gerekli teknik
donanimi hazirlamalari, gerekli yerlere zamaninda mudahale edebilmeleri

saglanabilmektedir. <°)

Hazirlik asamasinda;

e Senaryolarin Uretilmesi,

e Insanlar afet dncesinde ve sonrasinda korumaya
yonelik erken uyari galismalari yapiimasi,

e Tehlikeli bolgelerin yeri, meydana gelebilecek
zararlardan korunmak i¢in alinmasi gereken onlemler
konusunda topluma bilgi verilmesi,

e Toplumu ilgilendiren planlar ile esgudumiun
saglanmasi,

e Toplumun bilinglendiriimesi,

e Risk altindaki yapl, tesis ve alt yapinin guglendiriimesi

saglanmalidir 3.
2.8.2.3. Mudahale

Afet sirasinda veya hemen sonrasinda, mimkuin olan en kisa
sure icerisinde ¢ok sayida insan yasamini kurtarma, yaralilarin tedavisini
saglama, acikta kalanlarin, barinma, beslenme, tahliye, korunma, i1sinma,
guvenlik, psikolojik destek gibi gereksinimlerini karsilama calismalarinin

timadar ©.

Mudahale evresinde yapilacak tum faaliyetler devletin tim gug¢

ve kaynaklarinin en hizli sekilde ve etkili yontemlerle afet bdlgesinde
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kullaniimasini amagcladigindan ¢ok iyi bir esgudimu gerektirmekte ve
olaganustu kosullarda uygulanmasi zorunlulugu, olaganusti hazirlk ve

yetkiye gereksinim duyulmaktadir ©.

Afete Midahalede Asgari Standartlar Ve insani Yardim
Sozlesmesi (madde 7, 8) “Temel insani gereksinimleri karsilamak ve

insanlara saygin bir yasam sunmak tum insani girisimlerin temel prensibidir.
(22)»

itfaiye, acil tibbi bakim ve polis gorevlileri afet bélgesinde
gorevlendirimesi hemen yapilmasi gereken elemanlardir. Cevredeki diger
kigiler gonullu olarak uygulamalara katiimak zorunlulugunda olan kisiler
durumundadir, ancak iyi yonlendirimeleri durumunda bu Kisilerin
yardimindan yararlanilabilir. Eger bu saglanamayacak olursa engelleyici bir
unsur olarak ¢alismalari aksatacaklardir. Toplumun énceden bu gibi afetler
sirasinda organize olma becerisi kazanmalarn gerekmektedir. Gerek
calisanlarin gerekse kazazedelerin guvenliginin saglanmasi agisindan
giivenlik dnlemleri 6nem tasir °.

Bir afet durumunda agirlik verilmesi gereken baslica
uygulamalar soyle siralanabilir;

e Afete ugrayanlarin kurtariimasi,

¢ Acil tibbi bakimin saglanmasi,

e Yangin ve gaz sizintisi gibi tehlikelerin ortadan
kaldiriimasi,

e Tehlike bolgesinin bosaltilmasi,

e Koruyucu ve diger hekimlik hizmetlerinin
surdurulmesi,

e Su saglanmasi,

e Besin saglanmasi,

e Giyecek saglanmasi,

e Barinak saglanmasi,
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e insan atiklarinin yok edilmesi,
o Vektor kaynakl hastaliklardan korunma,
e Olllerin gémilmesi,

e Kati atiklarin yok edilmesi.

Afetler sirasinda ve sonrasinda 6nemli sosyal sorunlar da
ortaya ¢ikabilir.

Afet nedenli goécgler, is olanaklarinin azalmasi, gecim
kaynaklarinin, 0&zellikle hayvanlarin zarar gormesi, temel nedenleri
olusturmaktadir. Afet sonrasinda kisilerin yeniden kendi kendilerine yeterli
hale gelmelerini, is sahibi olmalarini saglayacak oOnlemler Uzerinde de
durulmalidir .

2.8.2.4. iyilestirme

Afete ugrayan toplumun yasam kosullarini yeniden olusturma
amaciyla, olasi afet risklerini azaltmak igin sistemli bir 6zendirme ve gerekIi

dizenlemeleri yapmak icin alinan kararlar ve faaliyetlerin timadar?.

Afetler ile ortaya c¢ikan acil duruma iliskin gorevlerin yerine
getiriimesinden sonra, sira yerel topluluklarin ve bireylerin elden geldigince
ivedilikle afet dncesi yasam kosullarina kavusturulmasina gelmektedir. Bu
normale donus suresinin - mumkin oldugunca kisaltiimasi iyilestirme

calismalarinin baslica amacidir®.

lyilestrme evresinde ana hedef, afete ugramis topluluklarin,
haberlesme, ulasim, su, elekirik, kanalizasyon, egitim, sosyal aktiviteler,
gegici ve kalici iskan, galisma ve ekonomik alanlardaki aktivitelerinin en az

dlzeyde kargilanarak, zaman igerisinde gelistirilerek devamini saglamak ve
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sonugcta etkilenen insanlar icin afet oncesinden daha guvenli ve geligmis bir

yasam cevresi olusturmaktir®.

lyilestirme:

Yerel bir caligmadir,

Cok yonlu bir calismadir,

Afet yonetiminin de gozden gecirilmesini gerektirebilir,
Tekrarlanabilir afet tehlikesi karsisinda daha gugli
olmay!i gerektirir,

Eskiye gore daha Ustiin standartlari yakalamaktir®® .

Yerel ve merkezi hukimet;

issizlik ve Uretim kayiplari,

isyeri ve uretim tesislerinin gecici veya sirekli
kapanmasi nedeniyle ugranilan hizmet kayiplari,
Saglik, egitim ve diger devlet hizmetlerinin kesilmesi
veya aksamasl nedeniyle ugranilan hizmet kayiplari,
alt yapinin gordugu zarar nedeniyle isyerlerinin
faaliyet goOsterememesi, fiyatlarin artigi, pazara
ulasimin zorlagmasi gibi bazi ekonomik kayiplari da bu
asamada gidermek ve ekonomik faaliyetleri yeniden

rayina oturtmak durumundadir 4.

Kapsamli iyilestirme planlamasi, afet politikasinin vazgecilmez

bir etkinligidir. Yerel topluluklar iyilestirme ¢alismalarinda rol almahdir.

lyilestirme siirecinde vyerel yénetimlere de sorumluluklar yiiklenmelidir.

lyilestirme ve zarar azaltma arasindaki kaynak kullanma dengelerine iligkin

ilkeler gelistiriimelidir. liyilestirme planlari, ilgili tim ydnetim birimleri ve

kuruluslarin  esgiidimiinii  saglamalidir. lyilestirme planlari gercekgi ve

uygulanabilir olmalidi

r. (12) (36)
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2.8.3. Afet YOnetim Sistemleri

Etkin bir afet yonetiminin saglanabilmesi igin ister bltunlesik,
ister toplum tabanli olsun devlet yonetimi tarafindan bir afet yonetim sistemi
belirlenmelidir. Belirlenmis olan afet yonetim sisteminin gerekliliklerine uygun
olarak afet yonetim evreleri dogrultusunda detayli, gergekgi, uygulanabilir ve
ulke kosullari ve kultiriine uygun planlar yapilmali, plan uygulamaya alinmal
ve surekli iyilestirilmelidir. Tabi tim bu calismalarin en 6énemli yani yapilan
planlarin ve uygulamalarin surekliliginin saglanmasidir. Yapilan planlar ancak
afet bilincinin saglanmasi, isbirliginin kurulmasi ve surekliligin saglanmasi ile

muUmkundur.

2.8.3.1. Bitunlesik (Entegre) Afet Yonetim Sistemi

Batunlesik Afet Yonetim Sisteminin en dnemli unsurlarindan biri
dogru bir mevzuata dayali iyi bir planlamadir. Butunlesik afet yonetim sistemi;
afet anindan itibaren midahale ve iyilestirme safhalarina yani kriz yonetimine
yonelik planlama ile afete maruz kalmayi dnleyici tedbirleri iceren yani zarar

azaltmaya yénelik planlamalari kapsar ©*.

Bltlnlesik afet yonetimi sistemi, afetle micadelede tim
kaynaklarin birlikte ve koordineli kullaniimasi, yani tum kaynaklarin tek

yumruk olmasi demektir.

Butlnlesik afet yonetimi sistemi, afetlerin 6nlenmesi ve
zararlarin azaltilmasi amaciyla bir afet olayinin zarar azaltma, 6nceden
hazirlik, kurtarma ve ilk yardim, iyilestirme ve yeniden insa safhalarinda
yapllmasi gereken c¢alismalarin yonlendirilmesi, koordine edilmesi ve

uygulanabilmesi igin toplumun tim kurum ve kuruluslariyla kaynaklarinin bu
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ortak amag dogrultusunda yénetilmesini gerektiren genis bir kavramdir 9.
ABD’ nde afet yonetimi batinlesik afet yodnetim sistemini
uygulamaktadir. Her bir acil durum igin ayri planlar yapmak yerine, afetlerin
ortak bir noktasi oldugunu kabul etmektedir. Kasirga durumunda da deprem
durumunda da, insanlarin beslenme ve barinma gereksinimleri
bulunmaktadir. Arama ve kurtarma caligmalarinin yapilmasi ve kamu
hizmetlerinin tekrar isleve konmasi gerekmektedir. Bu sistem, mevcut tim
kaynaklar bir araya getirmektedir. Yerel, eyalet ve federal kaynaklarin yani
sira, gonullu kuruluslar ile ticari kaynaklar da kullaniimaktadir. Butunlesik afet
yonetim sistemi, tim afetleri ele alan bir yaklasimla genis yelpazede yer alan
tim afetleri degerlendirir. Butlnlesik afet yodnetim sistemi, yerel
belediyelerden ulusal hukimete kadar butin hukumet duzeylerini bir araya

getirmekte ve 6zel sektorii de isin igine katmaktadir ©°).

Bltlnlesik afet yonetim sistemi tim evreleri uygular. Afet
yonetimini, en basta afet oncesi doneme ait yonetim ile afet olusundan
sonraki doneme ait yonetim olarak iki ana evreye ayirmak mumkundur. Afet
Oncesi yonetim, afet meydana gelmeden onceki yapilan faaliyetleri igerir. Bu
surecgte yapilan galismalara risk yonetimi denir. Risk ydnetimi afet riskini
azaltma oOnlemlerini icerir. Afet sonrasi yonetim, afet aninda ve afet
sonrasinda yapilan faaliyetleri igerir. Bu slregte yapilan calismalara kriz
yonetimi denir. Kriz yonetimi, afet anindaki kurtarma calismalarini igerir.
Butunlesik afet yonetim sistemi tim kaynaklari kullanir. Toplumun tim kurum
ve kuruluslariyla kaynaklarinin bu ortak amaca dogrultusunda yonetilmesini
gerektirir (9 Biitlinlesik afet yonetim sistemi tum birey ve kurumlarin afet ile

ilgili calismalara katihmini saglar.

2.8.3.2. Toplumsal (Toplum Tabanli) Afet Yonetim Sistemi
Toplum tabanh afet yonetim sistemi, toplumun afet yonetim
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sistemi igerisinde yer almasini benimsemektedir. Afet yoOnetiminin dort
evresinde de toplumun bulunmasi gerekmektedir. Afet ile ilgili ¢alismalar
yalnizca kamu kurumlari ile sinirli kalmamalidir, vatandaslarin, sivil toplum
kuruluslarinin ve toplumun afet ile ilgili calismalarda etkin roli olmahdir.
Kigiler afetlerden zarar goreceklerinden ve afet riskini yonetmekten sorumiu
olduklarindan; afet durumunda ilk mddahaleyi yapacaklarindan ve daha
guvenli bir toplumu yeniden kurmada onlarin sirtinda olacagindan toplum
tabanli afet yonetimi gergeklestirilmelidir(4°). Kisiler afetlerden nasil
korunacaklari ile ilgili olarak kisisel korunma yontemlerini bilmelidir. Halka afet
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda afetlerden kigisel korunma yollari

ogretilmelidir 7,

Toplum genelinde 1srarli kampanyalar surddrmenin yani sira,
tim ilk ve orta dereceli egitim programlarinda etkili bilgilendirme ve arastirici-
uygulayici bilgi tasiyicilari  olusturacak bigimde &gretim kapsaminin
detaylandinlarak yurutilmesi, bunun igin gerekli gorevlerin tanimlanmasi,
bash basina bir hedeftir. Sivil toplum kuruluglari ve yerel toplum kuruluslarinin
olusturulmasi ve afet zararlarini azaltma amagh etkinlikler etrafinda
toplanmalarinin  6zendirilmesi ve gereken desteklerin verilmesi yerinde
olacaktir. 1995 Hanshin-Awaji depreminden edinilen deneyime gore, kisilerin

birbirine yardim etmeleri ve toplumun giicliiliigii en bilyik giictir “2.

Sardarulebilirligi saglamak igin yerel duzeyde mevcut olan
kurumlarin guclendiriimesi, yerel farkliliklarin géz 6ninde bulundurulmasi,
yapilan galismalarin etkin bigimlerde halka duyurulmasi, tim bu egitim ve ¢ok
sektorli  yerel orgutlenmeler icin  yasal dizenlemelerin  yapilmasi

gerekmektedir'?.

Bakanliklar ya da acil durum yonetimi gibi merkezi yonetim
birimlerince  esgudimiU  saglanacak  gorsel-isitsel  kampanyalarda
universiteler, meslek kuruluglari, medya kuruluslari, 6zel kuruluglar gibi pek

¢ok ilgilinin rol almasi saglanmalidir. Bu tur kampanyalarin dizenli araliklarla
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surdurdlmesi, toplumun farkli kesimlerini ayri ayri hedeflenmesi
dusundimelidir. Afetlerde gorevlendirilen yukimlU ve personelin, gorevlerini
basariyla yapabilecek yararli ve etkin gu¢ haline gelmesini saglamak igin
egitim ve tatbikatlara onem verilmelidir. Halkin bu egitim ve tatbikatlara

katiimi programlari yapiimalidir?).

Zarar azaltma girisimlerinde, 6zellikle yerel toplum kuruluglar
¢ok yonlu katkilarda bulunabilirler. Mahallelerde olugturulacak gonullu
kurullar, olasi afetlerde mahallelerin ne gibi riskler altinda oldugunu
inceleyerek, yapillasma ve cgevre kullanimina iligkin pek ¢ok uyumsuz
davranis 6Orneginin ortaya c¢ikarilmasinda, yerel toplumun dikkatine
getiriimesinde ve bunlarin gideriimesinde, higbir resmi mudahaleye gerek
kalmaksizin birincil rol oynayabilirler. Ayrica, afet sonrasinda ilk yardim ve
kurtarma konularinda planlar yapip bu konuda bilgi ve beceriler
kazandirmaya yonelik egitim programlari dtizenleyebilirler. Bu tir olusumlarin
cesaretlendirilerek, ornekler gosterilerek ve kimi maddi destekler saglanarak
yayginlastirilmasi, hazirlikli bir kentsel toplum kulturt gelismesinde en 6nemili

adimdir “¥,

Afet zararlarinin azaltiimasi amaciyla énlemler alinmasi ve afet
aninda yaplilabileceklerin 6rgutlenmesi gorevlerinin, kamu yoneticilerinin yani
sira, Ozel isletme yonetimlerinin de Ustlenmeleri gereken bir yukimlulak

oldugu dusunulmelidir.

Gerek 0Ozel, gerekse kamu kuruluglarinda Ust duzey yetkililer
icin Dbilgilendirme ve kilavuzlar hazirlanmasi, yetkili ve sorumlu teknik
gorevlilerin meslek ici egitimi gérmeleri ve duzenli tatbikatlarin yapiimasi
programlanmalidir “°

Universitelerin ingaat muhendisligi, mimarlik, kent planlamasi
vb. Meslek dgretimi yariten bolimlerinde uygulanan égretim programlarinda

afet konularina vyeterli 6nem veriimelidir. Ayrica afetler konusunda
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uzmanlagan meslek adamlarina da buyuk gereksinme oldugu gozetilerek,
hem ayri ayri muhendislik, mimarlik ve kent planlama alanlarinda, hem de
disiplinler arasi nitelikte yuksek lisans ve doktora programlarinin gelistiriimesi
dzendiriimelidir. Universiteler halkin bilinglendiriimesi projelerinde yer almali

ve halkin afetlere hazirlikli olmalari konusunda yardimei olmalidir®®),

2.9. Baz Ulkelerde Uygulanan Afet Yonetim Sistemleri

Trend of Disasters Occurred in the World (1975-2002)

600

500 r /

400 /
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Number of Disasters
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Grafik 2: Diinyadaki Afetlerin Egilimi (1975-2002) 7

1975- 2002 yillar1 arasinda dunyada karsilagilan afetlerin sayisi
karsilasgtirildiginda sayinin giderek arttigi goruimektedir. Bu artisin sebebinin
teknolojik ve insan kaynakl afetlerin gegidinin artigindan kaynaklandigi

dusunulmektedir.
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2.9.1. Japonya

Japonya bir afetler Ulkesidir. Japonya, cografi konumu,
topografisi, jeolojik yapisi, iklimi ve diger dogal faktorler sebebiyle, dogal
afetler siklikla gorulmektedir. Dunyadaki toplam deprem enerjisinin % 10°u

Japonya'ya cevresine dagilmistir 2.

Japonya’ da siklikla;

e Deprem

e Tayfunlar (Temmuz — Ekim)

e Agir Muson Yagmurlari (Mayis — Temmuz)
o Seller

e Toprak kaymasi

e Tsunami

e Volkanik Patlamalar

e Heyelan (Kar)
Goriilmektedir*®).

Japonya, dogal afetlerin yani sira terdrist saldirlar, trafik
kazalari, ugak kazalari, yanginlar ve savaglar gibi teknolojik/insan kaynakh
afetle de karsi karsiya kalmaktadir. Matsumoto-Japonya sarin gazi saldirisi
(1994), Tokyo metrosuna sarin gazi saldirisi (1995) insan kaynakl afetlere

ornek olarak verilebilir.

Japonya’ da bilinen ilk deprem 416 Agustos, Yamato-Kochi
Depremidir. Depremlerin ilk yazili metni “Nihonshoki”, 8. yuzyilda yayima

hazirlanan Japonya’'nin ilk resmi tarih kitabidir®).
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1959 yilinda yasanan Ise-Wan Tayfunu afeti Japonya igin afet
yonetiminde bir déniim noktasi olmustur®®. Miidahale yaklasimina karsi
Onleyici yaklasim, bireysel yaklasima kargi kapsamli yaklasim benimsenmis

ve afete yonelik risklerin azaltiimasi igin yatirimlar yapiimaya baslamigtir®).

o ; 40 60 a0
Salgin I:
Orman Yangini 1
Asin Sicaklik 0=
Yanardag Patlamasi s

Toprak Kaymasi, Cig vb I
Sel zo
Deprem E—

Kasirga, fitina vb ————

Grafik 3: 1980 — 2008 arasinda Japonya’ da meydana gelen

dogal afet dagilimi“®

1980-2008 arasinda meydana gelen dogal afet sayisina
baktigimiz zaman firtina ve depremin en siklikla gorilen afet oldugu

anlasiimaktadir.
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Grafik 4: 1980 — 2008 arasinda Japonya’ da dogal afet
(49)

cesidine gore olumlerin dagilimi
Japonya’ da dogal afetler arasinda en ¢ok can kaybina neden

olan afet depremdir.

Japonya’'nin afet yonetim programlari, 1961 yilinda yururlige
giren Afete Karsi Onlemler Kanunu'na dayanmaktadir. Kanun, yetkilerin
tanimi ve afet yonetimi sorumluluklar; afete hazirlikh olma, afet acil yardim
ve iyilestirme calismalarinin yarutilmesi; afet ydnetimi icin kapsamli ve
objektif bir ydonetim sisteminin teskili; mali tedbirler; acil durum ilani yer almasi
ve olagan Ustu hal gibi konulari igine almaktadir. Kanun, farkl kanunlar
kapsaminda yurutilmekte olan afet yonetimi icin kapsamli ve sistematik bir
gerceve 0Ongormektedir. Bina yapim standartlarini  belirleyen yasal

diizenlemeler bulunmaktadir®.

Siklikla gorulen afetlerin arasinda deprem ve tayfunlarin yer
almasi ve en ¢ok kaybin bu afetlerden kaynaklanmasi nedeniyle Japon
Hukumeti afetlerin Onlenmesi i¢in en etkin yontemlerden birisini afetlerin
dnceden haber alinmasi ve tahmini Uzerine kurmustur. Ozellikle Pasifik
plakasinin Asya plakasinin altina girdigi Japon kiyilarinin hemen dogusunda
yer alan ve "derin deprem" dreticisi olan bu dogal olusum surekli

izlenmektedir. Bu durum anakarada olmasa da kita sahanliginda
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olusabilecek tsunami ve buyuk depremler igin surekli gozlenen bir altyapi
sisteminin “Tokyo Japan Disaster Counter Measure” adl bir érgutlenme ile
donatiimasi gerekililigini ortaya c¢ikarmistir. Bu nedenle “Okyanus Tabani
Sismik Uyari Sistemi” adi verilen bir orgitlenmenin olusturulmasi igin
calismalar yapilmigtir. Boylece gelecek olan sok dalgalarindan oOnce
anakaranin haberdar edilmesi ve tsunami dalgalarinin énceden belirlenmesi
ile her yil binlerce canin kurtarilmasinin saglanmasi amaglanmaktadir. Ayrica
ulkenin, bolgesel ve yerel dlgekte genis planlama ve operasyon yetkilerinin
tanindigi, etkin bir Cografi Bilgi Sistemi ile denetlenen, bununla beraber
ulusal dizeyde de esgudumun saglandigi bir "Ulusal Afet Erken Uyari ve

Yénetim" yapisina sahip olmasi hedeflenmistir®?.

Ulusal acil durum yonetimi modelinin bigimlenmesi igin temel

dort sorumluluk dizeyi saptanmistir. Bunlar:

e Ulusal Hikimet diizeyi,
e Bolgesel Hukumet duzeyi,
e Belediyeler dizeyi ve

e Halk — Birey diizeyidir ®""

Her bir seviyenin gorev ve sorumluluklari kanunla belirlenmistir.
Ulusal hikimette, Basbakanin baskanlik ettigi bir merkezi afet yénetimi
konseyi bulunmaktadir. Konsey, Hukumetin afet yonetimi ile ilgili ana plani
hazirlar, bu alandaki 6Gnemli konulari inceler. Bolgesel ve kentsel seviyelerde,
yerel kamu kurumlarinin, bélge polisinin, itfaiye yetkililerinin vb. olusturdugu
bolgesel ve kentsel afet yonetimi konseyleri bulunmaktadir. Bu yerel

konseyler, afet yonetimi ile ilgili yerel planlarin gelistirimesinden, yonetim
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programlarinin uygulanmasindan ve dogal afetlere hazirliktan sorumludur.
Japonya’da her hangi bir afet veya acil durumda, yangin ve ambulans, itfaiye,

polis, ordu ve sahil glvenlik temel acil durum hizmetlerini strdtrmektedirler
(61)

Afet yonetimi teskilatlanmasi, afet yonetim programlarinin
tesvik edilmesi, afet iyilestirme ve yeniden yapilanma faaliyetlerinin etkin
olarak yurutulmesi ile bilimsel ve teknolojik aragtirmalarin tesvik edilmesi gibi
konularda hukimetin temel politikasini ortaya koymaktadir. Japonya gerek
yerel diizeyde, gerekse bolgesel diizeyde afete hazirlikli durumdadir®?.

Japonya’'da her yil, afet énleme gunu olarak ilan edilen bir
Eyldl' de, ulusal ve yerel hukumetler kapsamli afet yonetimi alistirmalari

yapmaktadir. Afet yonetimi ekipmanlarinin gelistiriimesine dnem verilmektedir
(54)

Afet halinde hasarlarin belilenmesi ve bu bilginin ilgili
kurumlara aktariimasi, raporlanmasi saglanmakta ve bu Dbilgiler
dogrultusunda ulusal hikumet bir acil durum ve afete karsi 6nlem merkezi

olusturmaktadir®?.

Afet iyilestirme ve yeniden yapilanmada, afetzedelerin yagam
kosullarinin iyilestiriimesi, afetlerin yeniden meydana gelmesinin onlenmesi
amaciyla fiziksel imkanlarin yeniden ingasi gibi konular ile daha fazla
guvenlige yogunlasmak suretiyle bolgesel iyilestirmenin temellerinin atiimasi

hedeflenmektedir ©?).

2.9.2. Amerika Birlesik Devletleri

Amerika Birlesik Devletlerinin dogal afetler agisindan risk
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profiline bakildiginda ekonomik zarar ve 6lum oranina analiz edildiginde
tropik kasirga, sel, heyelan gibi hava kaynakli afetlerin siklikla
gOrulmektedir. Deprem, tsunami ve kuraklik gibi afetlerin sayisi da her

gecen giin artmaktadir®).

Amerika Birlesik Devletleri’ nde dogal afetlerin yani sira
teknolojik ve insan kaynakli afetlerde siklikla goértlmektedir. Son yillarda
Amerika Birlesik Devletleri’ nde agir kayip ve zarara yol agan saldirilardan

biri de Dunya Ticaret Merkezine 11 Eylul 2001 tarihinde yapilan terorist

saldiridir.
0 100 20 30 400
Toprak Kaymasi, Cig vb 2
Yanardag Patlamasi E
Salgin Is
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Asiri Sicaklik 1o
Deprem IR
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Kasirga, firtina vb _ 38

Grafik 5: 1980 — 2008 arasinda ABD’ de meydana gelen dogal afet

dagilimi®®

1980-2008 arasinda meydana gelen dogal afet sayisina

baktigimiz zaman kasirga, firtina ve selin en siklikla gorilen afetler oldugu
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Kasirga, firtina vb
% 18

anlasiimaktadir.

Asiri Sicaklik
%27
Sel %7

Salgin %3
Deprem %1

Kasirga, firtina vb
% 63

Grafik 6: 1980 — 2008 arasinda ABD’ de dogal afet cesidine gore

limlerin dagilimi ©°

Amerika Birlesik Devletleri’ nde dogal afetler arasinda en ¢ok

can kaybina neden olan afet kasirgadir.

Amerika Birlesik Devletleri Butunlesik Afet Yonetim Sistemi’ ni
benimsemistir. Her bir acil durum igin ayri planlar yapmak yerine, iglevsel bir
yaklasim kullanmaktadir™. Bu anlamda temel mantik, her tirlii afette
(deprem, kasirga, tsunami, go¢ vb.) insanlar ve afet yonetimi agisindan
ortak noktalar (barinma, beslenme vb) olmasidir. Bu sistem, mevcut tim
kaynaklari bir araya getirmektedir. Burada, yerel, eyalet ve federal
kaynaklarin yani sira, gonullid kuruluslar ile ticari kaynaklar da
kullanilmaktadir. Yerel belediyelerden ulusal hikimete kadar butin
hakimet duzeylerini bir araya getirmekte, 6zel sektéri de isin igine
katmaktadir ®.

FEMA'’ nin misyonu, 1979 yilindan beri olduk¢a acgik olarak
belirlenmis olup, “Zarar azaltma, hazirlik, midahale ve iyilestirmeyi iceren
kapsamli ve risk temelli bir acil yonetim programi yoluyla can ve mal

kayiplarini en aza indirme ve tum Ulkenin altyapisini her turlu tehlike ve
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afetten korumaktir”.®”

FEMA, Amerika Birlesik Devletleri’ nde afet ydnetiminin her
asamasinda vardir ve c¢ok etkilidir. FEMA herhangi bir felaketten 6nce
yardim saglamak icin teskilatlar kurulmasi, programlar hazirlanmasi, tim
yerel yonetimlerle isgbirligi icinde ¢alisiimasi, halkin bilinglendiriimesi, yerel
yonetim ve ilgili kurullara her konuda onderlik ve yardim edilmesi, birey,
kurum ve girketlerin gonullt yardimlarinin yonlendirilmesi, sigorta, hasar ve
tahribatin giderilmesi, periyodik raporlarin hazirlanmasi gibi konularda
énemli rol almaktadir. 12 ®

FEMA kaynaklari, hizmetleri ve programlari, 10 cografi
bolgede idare edilmektedir. Robert T. Stafford Yasasi, FEMA’nin rol ve

sorumluluklarini belirleyen ve yetkilendiren yasadir. ©®

Ug agsamali bir midahale yapisi olan FEMA igin en 6nemli
asama, olasi bir afetin zararini en aza indirmeye yonelik, afet oncesi
calismadir. Bu calisma, hem “afete dayanikli yerlesim ve sanayi alanlari
kurulmasini” hem de “afet halinde etkin, hizli bir kurtarma ve kalkinma icin
hazirlik yapilmasini” saglamaktir. Afet sirasinda ve sonrasindaki etkinliklerin

basarisi da biyiik 6lciide bu iki asamada yapilanlara baglidir. ©°
2.9.3. YeniZelanda

Yeni Zelanda, Pasifik ve Avustralya-Asya Platolari arasinda ki
aktif plato sinirlarinin arasinda yer almakta olup, gugli guney yari kure
havasinin iklim kusaginda yer almaktadir. Ulke biylk depremlere, volkanik
patlamalara, tsunamilere, erozyonlara, firtinalara ve sellere zaman zaman

maruz kalmaktadir. Sel ve toprak kaymalari en sik gorulen dogal afetlerdir.
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Ancak, bu afetlerin etkileri genelde yerel olup, kayiplar en alt duzeydedir.

Depremler toplum ve ekonomi igin en blyuk risk olarak gorilmektedir. (60)
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Kasirga, firtina vb I -

Sel 28

Grafik 7: 1980 — 2007 arasinda Yeni Zelanda’ da meydana gelen dogal
afet dagilimi®?

1980-2007 arasinda meydana gelen dogal afet sayisina
baktigimiz zaman sel ve firtinanin en siklikla goérulen afetler oldugu

anlagiimaktadir.

Sel %43
Deprem %4

Kasirga, firtina vb
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Grafik 8: 1980 — 2007 arasinda Yeni Zelanda’ da dogal afet ¢esidine gore

olimlerin dagilimi ©?

Yeni Zelanda’ da dogal afetler arasinda en ¢ok can kaybina
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neden olan afetler kasirga ve seldir.

Yeni Zelanda'da, afet ydnetiminin sorumlulugu, afetin
bayukligune, etkisine veya risk azaltma programinin o6zelligine gore yerel
yonetim ya da ulusal ydnetim tarafindan yikleniimektedir. Ulke gapinda
yerel yonetimlere bagh 16 adet Sivii Savunma ve Afet Yonetim Grubu
kurulmustur. Her bir grup bulundugu bodlgede afet ydnetimini saglamaktan
sorumludur. Sivil Savunma ve Afet Yonetim Gruplarinin yetersiz kalmasi
halinde Sivil Savunma ve Acil Durum Yonetimi Bakanligi (MCDEM)
tarafindan yonetilen Ulusal Kriz Yonetim Merkezi desteklenmektedir. Ulusal
Afet Yonetimi, Ulusal Sivil Savunma Acil Durum Yonetim Plani
dogrultusunda yapilmaktadir. ©?

Yeni Zelanda ‘ da Afet Yonetim Dongusu dogrultusunda afet

yonetimi planlanmaktadir.

2.10. Turkiye’ de Afet Yonetimi

1980-2008 arasinda Turkiye’ de meydana gelen dogal afet
istatistikleri asagida belirtilmigstir.
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Grafik 9: 1980 — 2008 arasinda Turkiye’ de meydana gelen dogal afet
dagilimi©

1980-2008 arasinda meydana gelen dogal afet sayisina
baktigimiz zaman deprem ve selin en siklikla goérulen afetler oldugu

anlasilmaktadir.

Deprem %95
Toprak Kaymasi, Ci§ vb %2

Sel %2

Grafik 10: 1980 — 2008 arasinda Turkiye’ de dogal afet cesidine goére
oélimlerin dagilimi ©®
Tarkiye’ de dogal afetler arasinda en ¢ok can kaybina neden

olan afet depremdir.
2.10.1. Turkiye’ de Afet Yonetiminin Tarihgesi

Anadolu’da yasamis olan eski medeniyetler de basta deprem
olmak Uzere, bircok dogal afetten blyuk olglide etkilenmistir. Bunun agik
bir 6rnegi, M.S. 60 yilinda meydana gelen buylk deprem sonucunda tarih

sahnesinden silinen Pamukkale’de ki antik Hierapolis sehridir®?.

Tanimlardan da anlasilacagi Uzere afet yonetimi kavrami
yalnizca afet olduktan sonra vyapilacak faaliyetlerin planlanmasini
kapsamamaktadir. Anadolunun dogal afetler agisindan riskinin fazla
olmasina ragmen afet yonetiminin tarihsel gelisimine baktigimizda afet

sonrasi yardimlara yonelik faaliyetlerin oldugunu, o6nleyici faaliyetlerin
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uygulamaya alinmadigi gorulmektedir. Afet sonrasi yardimlara yonelik
tarihnte anadoluda kargilasilan ilk énemli dérnek 14 Eylual 1509 tarihinde
meydana gelen istanbul depremi sonrasinda Osmanli Padisahi |l. Beyazit
tarafindan deprem sonrasi zararin karsilanmasina yonelik verilmis olan
fermandir. Bu fermanin en dnemli 6zelliklerinden biri sahilde, surlar diginda
kalan dolgu zeminler Uzerinde ev yapmak ve yapi tarzi olarak yigma tas
yapl inga etmek yasaklanmis ve ahsap-karkas ev yapimi tesvik edilerek

deprem zararlarinin azaltiimasi igin 6nleyici faaliyetler baslatiimistir. (19)

Kizilay ilk olarak 11 Haziran 1868 tarihinde "Osmanl Yarali
ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti" adiyla kurulmus olup faaliyet
konusu savas sirasinda yaralilarin bakim ve tedavi gereksinimlerini kurmak
amaciyla kurulmustur. Mesrutiyetin ilanindan sonra dogal afetlerde
felaketzedelerin bakimi, barinak ve beslenme gereksinimlerinin saglanmasi

ve uluslararasi yardim faaliyetlerine katilim olmak tzere genigletilmigtir. 2)

iy

ilk “Depreme Dayanikli insaat Ydnetmeligi” sayilabilecek
dizenleme, 1848 tarihli Ebniye Nizamnamesi ile iyi insa edilmis evlerin

sahiplerine 20 altin verilmesiyle baglamistir. ©%

1882 yilinda c¢ikarilan
“‘Ebniye Nizamnamesi” ile de, belediye teskilati ile de, belediye teskilati
olan yerlerde, alt yapilar ve yollarin duzenlenmesi konusu da, yapilarla

birlikte esaslara baglanmistir. ©°

1923 yilinda Cumhuriyetin ilani ile yerlesme ve yapilagsmalara
yeni esaslar getirilmesi, Miibadele, imar ve iskan Bakanligr' nin kurulusu ile
baslamis, ancak ilk yillarinda gogmen mubadeleleri ve iskani gorevlerini

listlenen bu Bakanlik, bir yil sonra kaldiriimistir. ©©

1930 yilinda yururluge giren 1580 sayil “Belediye Kanunu” ile
belediyelere yerlesme ve yapilagsmalarla ilgili denetim ile gereksinim

sahipleri igin konut insa ettirmek gorevi de verilmistir. ©©
1933 yilinda yurarlige giren 2290 Sayili “Belediye Yapi ve
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Yollari Kanunu” ile ¢agin sehircilik anlayigina uygun yeni esaslar

getirilmistir. ©®

Ebniye Nizamnamesinden baslayarak Cumbhuriyetin ilanini
takiben imar ve belediyecilige yonelik birgcok kanun ve yonetmelik yurarluge
girmistir. Ancak bu kanun ve yodnetmeliklerde afetlere yonelik Ozel

duzenlemeler yer almamaktadir.

26 Aralik 1939 yilinda, ulkemizde son yuzyilin en buyuk
depremi olarak nitelendirilen Erzincan depreminde 32962 kisinin hayatini
kaybetmesi, 116720 yapinin yikilmasi veya agir hasar gérmesi Uzerine, 0
gunkd Cumhuriyet HUklUmeti, bazi yasal dizenlemeler yapma ihtiyaci
duymustur. ilk kez 17 Ocak 1940 tarihinde 3773 Sayili “Erzincan’ da ve
Erzincan Depreminden Muiteessir Olan Mintikalarda Zarar Gorenlere

Yapilacak Yardimlar Hakkinda Kanun” gikariimistir. ©°

Arka arkaya yasanan buyuk depremlerden sonra (Niksar-
Erbaa (M:7,2) 1942, Adapazari -Hendek (M:6,8) 1943, Tosya-Ladik (M:7,5)
1943, Bolu-Gerede (M:7,4) 1944) 22 Temmuz 1944 tarihinde, 4623 sayili
“Yer Sarsintilarindan Evvel ve Sonra Alinacak Tedbirler Hakkinda Kanun”
ad altinda yasal bir diizenleme yapilmistir. ' Bu yasada; iilkenin deprem
tehlikesi ile kargi karsiya kalacak bdlgelerinin belirlenmesi, bu bdlgelerde
yapilacak yaplilar i¢in bazi 6zel yaptinmlarin yonetmeliklerle zorunlu hale
getirilmesi, acil durumlarda uygulanmak Uzere il ve ilgelerde “yardim ve
kurtarma programlari” nin 6nceden hazirlanmis olarak bulundurulmasi,
belediyelerin jeolojik etudler yapilmadan yeni gelisme alanlarina izin

vermemesi gibi bazi 6nlemler zorunlu hale getirilmistir. ¢

1958 yilinda, 7116 sayili yasa ile faaliyet konularindan biri de
afet hizmetleri olmak (izere imar ve iskan Bakanli§i kurulmustur. Savasta ve
afetlerde halkin can ve mal kaybini en aza indirme amaci ile 7126 sayili “Sivil

Savunma Yasas!” dogrultusunda icisleri Bakanligr na bagh Sivil Savunma
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Genel Madurligu kurulmustur.

1965 yilinda imar ve iskan Bakanligi biinyesinde dogal afetlerle
ilgili gérevlerin daha hizli ve etkili yiritiimesi icin Afet isleri Genel Miidurligi
olusturulmustur. Afet isleri Genel Mudirligu Turkiye’ de dogal afetlerin
zararlarin  azaltimasi konusundaki arastirma- gelistirme faaliyetlerini,
universiteler ve diger ilgili kurum ve kuruluslariyla isbirligi halinde yuritmekle

sorumludur. (9

1972 yihinda 1571 Sayili “Bazi Tekel Maddeleri Fiyatlarinda
Yapilan Zamlardan Elde Edilen Hasilatin T.C. Merkez Bankasinda Acilacak
Deprem Fonu Hesabinda Toplanmasina Dair Kanun” ¢ikariimistir. Boylece
munhasiran deprem afetlerinin zararlarini karsilamak Gzere ayri bir deprem

fonu olusturulmustur. ©

Turkiye’de halen uygulanmakta olan afet yonetim sistemi, 1959
yilinda c¢ikarilan ve 4623 sayili yasay! yururlikten kaldiran, 7269 sayih
“‘Umumi Hayata Muessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak
Yardimlara Dair Kanun” ile belirlenmistir. Bu yasanin 4. maddesi geregince
Bakanlar Kurulu'nun 01.04.1988 giin ve 88/12777 sayil karari ile, gerek
merkezde ve gerekse il ve ilgelerde nasil 6rgutlenilecedi ve afet mudahale
sistemi igerisinde yer alan kuruluglarin gorev, yetki ve sorumluluklari ile

planlama ve hazirlik esaslari belirlenmistir. %
Bu baglamda “Afetler Merkez Koordinasyon Kurulu”

e Bayindirhk ve Iskdn Bakanligi  Mustesar’nin
baskanliginda

e Milli Savunma Bakanlgi,

e Disgigleri Bakanhgi,

e lgisleri Bakanligl,

e Maliye Bakanhgi,
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e Milli Egitim Bakanhg,

e Saglik Bakanligi,

e Ulastirma Bakanhgi,

e Tarim ve Koy Isleri Bakanlgl,

e Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi,

e Sanayi ve Ticaret Bakanligi,

e Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi,

e Orman Bakanligi Mustesarlari ile Turkiye Kizilay
Dernegi Genel Bagkani veya Genel Mudird’nin
katiimiyla olugmaktadir. Bu kurula Genelkurmay
Baskanligrnin gorev ve sorumluluklari ile ilgili konularda

Genelkurmay Baskanligi temsilcisi de katilmaktadir. @

1992 yilinda Erzincan’ da yasanan deprem felaketi, deprem
olaylarinin yalnizca fiziksel kayiplara degil, gog, issizlik, Uretim kaybi vb.
sosyal ve ekonomik kayiplara yol agtigi gercegini ortaya ¢ikarmig ve halen
yurdrlikte olan 7269 Sayili Kanunun bu tir sosyal ve ekonomik kayiplari
azaltmaya imkan vermedigi gorulmustur. Bunun Uzerine, 28.08.1992
tarihinde 3838 Sayili “Erzincan, Giimighane ve Tunceli illerinde Vuku Bulan
Deprem Afeti ile Sirnak ve Cukurca’ da Meydana Gelen Hasar ve Tahribata

iliskin Hizmetlerin Yiiriitiilmesi Hakkinda Kanun” cikarilmistir. ©*

17 Agustos 1999 Golcuk Depremi sonrasinda deprem
bolgesindeki sorunlarin ivedilikle ¢ozulmesi ve gereksinimlerin oncelikle
karsilanabilmesi icin Hikimet TBMM’den 452 sayili yetki yasasi ile Kanun
HUkmunde Kararname c¢ikariimasi yetkisini almigtir. Deprem zararlarinin
azaltilabilmesi icin buyuk bir 6nem tasiyan yetki yasasiyla ¢ikarilan KHK ve

yonetmeliklerin bazilari sunlardir;

e Zorunlu Deprem Sigortasi (27 Aralik 1999, KHK no:
587)

e Yapi Denetimi Hakkinda Kanun Hikmunde Kararname
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(10 Nisan 2000,KHK No: 595)

Yapi Denetimi Uygulama Ydnetmeligi (26 Mayis 2000)
3030 Sayih Buyuksehir Belediyesi Kanunu Diginda
Kalan Belediyelerin  Uygulayacaklari Tip  imar
Yonetmeligi (13 Temmuz 2000)

Yap! Malzemeleri Deney Laboratuarlarinda Bulunmasi
Gereken Ozellikler Hakkinda Genelge (30 Temmuz
2000)

Afet Yonetimi ile ilgili Olarak Yeni Bir Merkezi Kurum
Kurulmasi (KHK No: 583 ve 600)

igisleri Bakanh@i Sivil Savunma Genel MUudarlGginin
Mevcut Arama-Kurtarma Kapasitesinin Geligtiriimesi (
Aralik 1999, 586 sayili KHK ve Nisan 2000, 596 Sayili
KHK)

Ulusal Deprem Konseyinin (UDK)  Kurulmasi
(Basbakanligin 21 Mart 2000 Tarih ve 2000/9 sayili

yazisi) ®

17.06.2009 Tarih, 27261 Sayil Afet Ve Acil Durum Yonetimi

Bagkanhginin Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun, madde 7 de acil

durum yonetimi bagkaninin gorevleri arasinda belirtildigi Uzere butlnlesik

afet yonetim sistemi belirlenmistir. ©”

2.11.

Saglik Kurumlarinda Afet Yonetimi

Stockholm Bildirgesi’nde, “Tip agisindan olagandigi durumlar,

belirli bir zaman donemi igerisinde tip mesleginin kapasite ve kaynaklari ile

olagandigi durumdan etkilenen kigilerin veya sagligi tehdit altinda olan
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insanlarin gereksinimleri arasinda akut ve Onceden gorulemeyen bir

dengesizlikle karakterizedir’ denmektedir®®).

Saglik kurumlarinin afetten etkilendigi durumlar i¢ ya da
yalnizca toplumun etkilendigi durumlar dis olarak ayriimistir. Birgok afet
olayl ise hem i¢c hem de dig olabilir (6rnedin, blyuk bir deprem ya da

kasirga).

17 Agustos 1999 Golcuk depreminde, depremden etkilenen
Sakarya, Kocaeli, Yalova, Bolu, Diizce, Istanbul, Bursa ve Eskisehir
illerinde 47 devlet hastanesi ve 6zel hastaneden 12’ sinde (%26) cesitli
derecelerde hasar meydana gelmistir. 8 i Golcik, 11’ i Kocaeli, 6 sI
Sakarya ve 3’ U Yalova' da olmak uzere 28 saglik ocagi yikilmistir. 18
tanesi kentsel, 10 tanesi kirsal kesimdedir. 2 Si Bolu, 7’ si Kocaeli, 8 i
Sakarya ve 3 U Yalova’ da olmak Uzere 20 adedi hasar gérmus ve
onarima gereksinim dogmustur. Yapilan ilk belirlemelerde 12 hekim, 18
hemsire, 4 saglik memuru ve 10 genel idari sinifa ait 44 saglhk caligan

hayatini kaybetmistir®.

Depremin yol actigi genel yikima bakildiginda hastane ve
saglik ocaklarinda meydana gelen zararin nispeten daha az oldugu
dusunulebilir ancak saghk kurumlarinin afet sonrasi 6nemi g6z 6nunde
bulunduruldugunda saglik hizmetinin kesilmesi afetin neden oldugu

yaralanma ve 6lUm vakalarinda artigsa neden olmustur.
Afetlerin saglik Uzerine etkileri U¢ degisik grupta incelenebilir.
. Insan saghgi Gizerine olan etkileri: Olimler ve yaralanmalar

[I. Saglhk hizmet sunumuna olan etkileri; Saglik hizmet

sunumunda aksamalar ve hatta saglik hizmeti sunumunun olanaksizlagmasi

[ll. Saglikla ilgili diger alanlara olan etkilerii Beslenme,
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barinma, ulasim, iletisim gibi saglikla ilgili diger alanlardaki harabiyetler,

aksamalar ©9).

Saglk kurumlarinin afet sirasinda c¢alisanlarinin ve mevcut
hastalarinin guvenligini saglayabilmesi, kesintisiz hizmet verebilmesi ve en
kisa zamanda organize olarak gelebilecek yeni hasta artisina kargi hazirlikh
olmasi son derece onemlidir. Afet yonetimin temel amaci, etkilenen topluma
zamaninda ve uygun yardim ve bakimin saglanmasi ve bdylece insan
yasami ve mal kaybinin en aza indiriimesidir. Bu sure¢ ancak saglk
kurumlarinin etkin bir afet yonetim sistemini uygulamasi halinde, en az
zararla ve etkin bir sekilde organize edilebilir. Bu nedenle saglik kurumlarinin
bulunduklari bolge, bina yapisi, ¢evresel etkiler, hasta populasyonu gibi
kriterleri g6z 6nunde bulundurarak etkin bir risk degerlendirmesi yapmalidir.
Etkili yonetim, ongorilen zarar ve gereksinimler temelinde hazirlanmis,
¢agdas olagandigi duruma hazirlikh olma planlari ilkelerine uygun, etkinligi
sinanmig, zaman igindeki degigikliklere ve bilimsel gelismelere gore

guncellestiriimis bir plan ile mumkunddar.

1980 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde, Ulke capinda
her turla afete karsi ortak kullanilabilecek bir sistem lzerinde cgalisilirken,
‘Incident Command System” adini alan ve ulke g¢apinda itfaiye
teskilatlarinca kullanilan bir disiplin ortaya c¢ikmistir. Bu disiplin, daha
sonra sivil ve 0Ozel kuruluglarca da kullaniilmaya baslanmistir. Ayni
calisma, ardindan Hastane Afet Plani (HAP) adini almistir. Orijinal adi
“‘Hospital Emergency Incident Command System-“HEICS”dir ve ilk defa
1987 yilinda ortaya ¢ikmistir. 7%

Saglik kurumlari igin hazirlanmis olan Joint Commission
International Saglik Kurumlari igin Uluslararasi Akreditasyon Standartlar’
nda saglik kurumlarin afetlere karsi hazirlikli olmalari igin belirlenmis
maddeler bulunmaktadir. Standartta yalnizca toplumsal olaylar, salgin,

dogal ve diger afetlere karsilayacak bir afet plani gelistiriimesi ve
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yuratulmesi degil;

e Kurumun, toplumsal olaylar, salgin ve dogal afetlere
kars! hazirlik durumunu test etmesi,

e Toplumsal olaylar, salginlar ve afetlerin kurumu
dogrudan etkilemesi halinde kurumun baska planlar
gelistirmesi,

e Tehlikelerin, tehditlerin ve olaylarin gesgitleri, olasiliklar
ve sonuglarinin belirlenmesi,

¢ Bu tip olaylarda kurumun rolunun belirlenmesi,

e Olaylar esnasindaki iletisim stratejileri,

e Alternatif kaynaklari da kapsayacak sekilde olay
esnasinda kaynaklarin yonetimi,

e Olay esnasinda alternatif bakim alanlarini da
kapsayacak sekilde klinik aktivitelerinin yonetimi,

Olaylar esnasinda personelin rolleri ve

sorumluluklarinin belirlenmesi ve atanmasi,

Konularini da icermesi gerektigi belirtilmistir. ¢*

Hastane afet planinin hazirlanmasi sirasinda; risk
degerlendirme sonuglari ve Ulke kanun ve yonetmeliklerinden
faydalanilmali, kurumun yapisi ve kaynaklarina (Personel, cihaz vb) uygun

plan hazirlanmahdir.

Hazirlanan planlarin saglk kurumlari tarafindan uygulamaya
alinmasi ve uygulama etkinliginin denetimlerle kontrol edilmesi son derece
onemlidir. Kalite yonetimi ve surekli iyilestirme yontemlerini kullanarak
siireglerin tanimlanmasi, W. Edwards Deming’ in PUKO (Planla_uygula-

Kontrol Et- Uygula) dongusu ile surekli olarak tasarlanan sureclerin
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kontrolu ve iyilestiriimesi ile afetlere kargi gerekli onlemlerin alinmasi ve

kigilerin bilinglendiriimesi saglanabilir.

Afete baglh zarar, etkilenme, O6lum ve yaralanmalarin
azaltimasi amacina ulagsmak ancak toplum, ilge, il, bdlge ve ulusal
planlarin varhgi ile olasidir. Bu nedenle hazirlanan saghk kurumu
tarafindan hazirlanmis olan afet planinin ilge, il, bdlge ve ulusal afet
planlari ile uyumlu olmaldir. Ayrica yerel otoriteler ve diger saglk
kurumlari ile afetin buyuklagunun ve etkilerinin degerlendirilmesi, etkilenen
toplumun saglik yardimi ve bakimi gereksinimlerinin saptanmasi, saglk
kurumlari ve hastanelerin travma bakim dizeyine ve kaynaklarinin
olagandisi durum sonrasindaki durumuna gore siralanmasi, saglik bakim
gereksinimlerindeki ve bakim kapasitesindeki gelismelerin  surekli
izlenmesi, il, bolge ve Ulke disindan yardim gereksinimi olup olmadigina
karar verilmesi gibi konularda bilgi aligverigi yapilmasi ve yardimlagmanin
saglanabilmesi icin dnceden planlar, protokoller, rehberler hazirlanmali ve

iletisim yontemleri belirlenmelidir. "

Saglik kurumlari, tim hasta bakim binalarini denetlemeli,
risklerin olusumunu azaltmayi planlamali ve hastalar, aileleri, ¢aliganlar ve
ziyaretciler icin guvenli fiziksel tesis saglamalidir. Kilit sistemler, binalar
veya bilegenlerin, yasa ve yonetmeliklere ve tesis denetimlerine dayali

olarak yenilemesi ve guncellemesi i¢in planlama ve butgeleme yapmalidir.

Saglik kurumlarinda, tesis guvenligi calisan ve hasta
guvenligi agisindan son derece donemlidir. Bina ve alt yapi gereklilikleri,
saglik kurumunda verilen hizmet ve kapasite goéz 6ninde bulundurularak
tasarlanmalidir. Ancak Ulkemizde yasanan sikintilardan biri de saglik
kurumlarinin ingasinin saglk kurumunun verecegdi hizmet ve kapasitesinin
g6z o©Onunde bulundurularak projelendiriimemesidir. Ek bdlimlerin
acllmasi, kapasite artirrmi gibi nedenler ile projelerde revizyonlar

yapilmakta ve zaman zaman yeterli givenlik dnlemleri alinmamaktadir. Bu
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da tesis iginde galisan ve hasta guvenligi agisindan risk olusturmaktadir.

Tabii ki saghk kurumlarinda etkili bir plan hazirlanabilmesi
icin, kurumun, tesis icgindeki tum mevcut risklerin farkinda olmasi
gerekmektedir. Bu durum saglik kurumlarinda afet planlarinin
hazirlanirken etkin ve kapsamli bir risk degerlendirmesi yapilmasinin

onemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Periyodik denetimlerin sonuglari raporlanmali ve tesisin,
kurumun uzun vadeli tesis yenileme ve degistirme planlamasina,

iyilestirmeler gerceklestirmesine ve butgelemesine yardimci olmalidir.

Tesisin fiziki yapisiyla ilgili var olan risklerin anlagiimasiyla
kurum, hastalar, yakinlari, ziyaretgiler ve personel igin riskler azaltilmali
Onleyici planlar gelistirmeli ve uygulamalar surekli olarak takip edilerek

iyilestirilmelidir.

Riskleri  azaltici  faaliyetler  planlanmalidir.  Tehlikeli
maddelerin kullanimi, kontroll, depolanmasi, taginmasi ve envanterinin
tutulmasi, tehlikeli malzeme ve atiklarin uzaklastirilmasi igin bir plan

olusturmalidir.

Saglik kurumuna ait tesisler iginde tiUm bina sakinlerinin
yangin, duman ve diger acil durumlarda emniyetini garanti altina almak
amaci ile planlama yapilmali, uygulamaya almali, test edilmeli ve surekli

olarak iyilestiriimelidir.

Saglik kurumu tim personelini, tesis emniyetinin saglanmasi
icin alacaklari gorevler dogrultusunda egitmelidir. Personelin bilgisini
tatbikat, yalanci ihbar ve diger uygun metotlarla periyodik olarak test

etmelidir. Yapilan testler yazili olarak rapora donusturtlmelidir.
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Temel olarak (g tip tatbikat vardir: ("?

1.Programh Tatbikatlar: Katilimcilarin olagandigsi durum
sirasindaki gorevlerine uygun olarak rol aldiklari, prosedur ve iligkilerin

onceden bilindigi tatbikatlardir.

Masa basinda tim ekip ya da temsilcilerinin bir araya gelerek
kurgulanmis bir olay Uzerinden gelismeleri gozden gegirdikleri oturumlar
seklinde ya da, kapal bir alanda (sinifta) bir maket ya da ¢izim Uzerinden
verilecek yanitin tim bilesenlerinin ve evrelerinin canlandirildigi ya da agik
alanda vyaralilar dahil olayin canlandirildigi etkinlikler geklinde

duzenlenebilir.

2.Habersiz Tatbikat: Personel tatbikattan basladigi anda
haberdar olur. Her gorevli ve ekipten, daha dnce egitimini almis olduklari
ve programli tatbikatla sinadiklari etkinlikleri gerceklegtirmeleri beklenir.

Programl tatbikattan énce yapilmamasi dnerilmektedir.

3.Gorev Basi Tatbikat: Personelin gorevi basinda oldugu bir
sirada birka¢ sektorin ve toplumun katilimiyla ornegin ¢ok sayida
yaralinin saghk kurumuna getirilmesi bigiminde uygulanir. Personel
yeterince egitim almadan ve yukarida tanimlanan tdrdeki tatbikatlarla

sinanmadan once yapilmamalidir.

Tatbikatlar planlama, igbirligi ve es gudum, uygulama ve
degerlendirme asamalarini izlemelidir. Tatbikatlardan ders ¢ikarmanin en
onemli araglar tatbikat sirasinda kronolojik kayitlar tutmak ve sonrasinda
degerlendirme toplantilari dizenlemektir. Katilan tim ekip ve sektorlerin
temsil edildigi oturumlarda tum iligkiler, etkinlikler ve evreler, hiyerarsi
gbzetmeden herkesin degerlendirmesine agiimalidir. (72)

Tam bu planlar yapilirken yalnizca galisan ve hasta grubu

degil, ziyaretciler, sdzlesmeli firmalar da g6z onunde bulundurulmalidir.
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Egitimler sirasinda saglik kurumundan hizmet alan veya cesitli nedenler
ile bulunan herkese egitim verilmeli ve uyarici afig, brogur vb yontemlerle

bilgilendirme yapilmahdir. 4

Saglik kurumlari igin afet durumunda normal kapasitenin
ustiinde gelebilecek hasta talebinin karsilanmasi sirasinda sinirli
kaynaklarin etkin sekilde kullaniimasi ve en ¢ok sayida yaraliya mimkin
olan en iyi bakimin verilmesini saglamak gerekmektedir. Bu nedenle

basvuran hastalar arasinda bir 6nceliklendirme yani triyaj yapiimahdir.

Triyaj; aylklama ve segme anlamina gelen fransizca bir
terimdir. ilk kez, Napoleon Savaslari sirasinda Napoleon’'un bashekimi
Baron Dominick Jean Larrey tarafindan, yarali askerlerin cerrahi

midahale énceliginin belirlenmesi seklinde yapilmistir. "

Tibbi alanda tiryaj tanimi; yaral ya da hasta sayisinin yerel
saglik kapasitesini astigi durumlarda yaralanmanin agirhg: ve prognoz

kriterleri Gizerinden hastalarin bakim dnceliklerine karar vermektir. "

Triyajin amaci:

e Etkilenen kigilerin yagamini korumak,

e leride olusabilecek kayip, yaralanma ve hastaliklari en
aza indirmek,

o Kisith kaynaklari etkili kullanmak,

Saglik kurumlarina olan asiri  yuklenmeyi &nleyip,
kaynaklarinin acil gereksinimi olanlarin ileri ve yogun bakimina

kullaniimasini saglamaktir. "

Yapilan gegerlilik, guvenilirlik ve uygulayicilar arasindaki
uyum caligmalari ile tum dunyada en yaygin kullanilan veya temel
alinanlar ise Avustralya Triaj Skalasi veya Kanada Acil Servis Triaj ve
Oncelik Skalasi'dir. ™
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Afet sonrasi gevre sagligi hizmetleri planlanirken oncelik

sirasina gore iki grup olusturulmalhdir. Bunlar:

I. oncelikli grup

a) Yeterli miktarda saglikl su

b) Temel sanitasyon olanaklari

c) Kati ve sivi atiklarin depolanmasi

Il. oncelikli grup

a) Gida koruma onlemleri

b) Vektor kontroll dnlemlerinin alinmasi ve surdurulmesi

c) Kisisel hijyenin gelistiriimesidir. ¥

2.12. Risk Yonetimi

Kurumun maruz kalabilecegi afet tiplerinin, olasihginin,
siddetinin ve etkilerinin belilemesi, kurumun zayif ve guglu yonleri,
imkanlarinin biliniyor olmasi yani kurumun kendini ve maruz kalabilecegi
tehlikeleri taniyor olmasi afet yonetiminin ilk ve en dnemli basamagidir. Bu da

ancak etkin bir risk yonetimi ile mimkuandur.

Etkin bir risk yonetimi yapilabilmesi icin 6ncelikle kurumun
mevcut durumunu saptamasi gerekmektedir. Saglik kurumunun bulundugu
bolge, Personel kaynagi, tibbi ve destek cihaz envanteri, bina yapisi,
cevresel faktorler vb konular gbz 6nunde bulundurularak saglik kurumunun
zayIf yonleri ve guglu yonlerini belirlemelidir. Bu galigmalar sirasinda swot
analizi  kullanilabilir. Degerlendirme sonrasinda belirlenen tehlikeler
dogrultusunda tehlike olasiligl, tehlike siddeti saptanmali ve risk derecesi
hesaplanmalidir. Belirlenen risk dereceleri dogrultusunda kurumun ortadan

kaldirabilecegi ya da 6nleyecegi tehlikeler saglanmalidir. Onem sirasi
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belirlenerek onleyici faaliyetler belilenmeli, kaynak ayriimali ve belirlenen
dnlemler uygulamaya alinmalidir. Onlemlerin uygulamaya alinmasini takiben
denetimler yapilarak alinan oOnlemlerin amaca ulagip ulagsmadidi takip
edilmeli, gerektiginde ek onlemler alinmalidir. Bu sure¢ igerisinde onemli

konulardan biri de bir riski dnlerken yeni bir risk olusturmamaktir.

Risk yonetimi ile ilgili kavramlarin net sekilde anlasilmasi ve

uygulamaya alinmasi onemlidir.

Risk Yonetimi: Tehlike ve riskin belilenmesi, analizi ve
degerlendiriimesi, imkan, kaynak ve oOnceliklerin tanimlanmasi, afet
senaryolarinin hazirlanmasi ve uygulama onceliklerinin belirlenmesi ile riskin
azaltilabilmesi icin genel ve stratejik planlarla birlikte uygulama planlarinin

hazirlanmasi ve hayata gecirilmesi siirecidir”®"

Risk yoOnetimi, afetler sonrasinda olusabilecek zarar ve
olumsuzluklarin en aza indirilebilmesi icin, bu olumsuzluklarin niteliklerinin
arastinimasi ve zararlari azaltmak Uzere Onceden alinabilecek etkin

énlemlerin belirlenmesi ve uygulanmasidir. ©

Tehlike: Belli bir zaman ve mekan icin insan doga ve
yerlesmelerde, can ve mal kaybi, yaralanma, sosyal ve ekonomik dengelerin
bozulmasi veya ¢evresel zararlara yol agma potansiyeli bulunan dogal veya

insan kaynakli olaylardir{"®

Bir bagka tanimla; Yaralanma, hastalik, hasar,
zarar meydana getirme potansiyeli olan kaynak veya durumdur. ®  Hicbir
tehlike, insan ve insanda zarar gérme egilimi yoksa risk yaratmaz, afete yol
acmaz. Ornegin yerlesim yeri olmayan insanin yasamadigi bir ¢élde olusan
deprem afete yol agmaz. ®

Tehlikenin belilenmesinden sonra en énemli konulardan biri de
tehlikenin gorulme olasihginin belirlenmesidir. Tehlike olasiliglr hesaplanirken
somut verilerden yola ¢gikmak gerekmektedir. Bu nedenle kurumlarda saglhkli

isleyen ve degerlendirilen bir geri bildirim sistemi bulunmaldir. Bunun yani
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sira benzer Olgekteki kurumlarda meydana gelen riskler, kaynak eksikligi, alt
yapidaki eskimeler gibi faktorler g6z 6nudnde bulundurularak olasiligin
biyikligine gére 1-10° a kadar bir rakam verilir. Ornegin, cok bulylk

olasilikla bekleniyor ise 10 verilebilir.

Zarar Gorebilirlik (incinebilirlik/Zarar Gérme Egilimi)::
Tehlike kaynaklarina yakin 06gelerin, tehlikenin meydana gelmesiyle
ugrayabilecegi olan hasarlarin derecesidir. Kirilganlik, hasar gorebilirlik olarak
da adlandiriir™" Bir baska tanimla kisilerin, mallarin ya da cevrenin bir
tehlikenin etkisi nedeniyle kayip, yaralanma ve hasara maruz kalma

seviyesidir. ©

Riskin hesaplanmasi sirasinda zararin derecesine gore 1-10’ a
kadar bir rakam verilir. Ornegin, cok siddet bekleniyor ise 10 verilebilir. ©
Zarar gorme egiliminin derecesi belirlenirken tehlikeyi etkileyen faktorler

¢ok iyi degerlendirilmelidir.

Zarar gorme egilimini arttiran nedenler asagidaki sekilde

siniflandirilabilir.

e Altta Yatan Nedenler: Fakirlik, yas, cinsiyet, hastalik,
sakatlik, rutin hizmetlerden uzak yagsama, ekonomik sistem,
yoksulluk, yerel kaynaklarin kisithligt,

e Dinamik Baskilar ve Eksiklikler: Lokal kurum ve
kuruluglarin eksikligi, hizmet eksikligi, bilgi, egitim, beceri
eksikligi, hizmet eksikligi, lokal yatirim ve pazar eksikligi,

e Makro Guglerin Baskilari: Hizli nufus artisi, carpik
kentlesme, cevre tahribati,

e Giivensiz Kosullarda Yasama: Tehlikeli yerlesim
bolgelerinin ¢gogalmasi, tehlikeli ve guvensiz binalar, stabil
olmayan degisen ekonomik yapi, gecgim sikintisi, dusuk gelir

dizeyi olarak siniflandirilabilir.
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Zarar gorme egilimi az gelismis ulkelerde daha fazladir. Tehlike

ile zarar gérme egilimi bir araya gelince afet riski dogar. (76)

Risk, gelecekteki belirli bir zaman igerisinde, belirli bir
tehlikenin, bu tehlikeye maruz olan degerler veya tehlike altindaki unsurlara
bunlarin zarar veya hasar gorebilirliklerine bagli olarak, verebilecegi zararlari

ifade eder. ©

Afet Riski: Belirli bir tehlikenin, belli bir mekanda gelecekte
belirli bir zaman suresi icerisinde meydana gelmesi halinde, bunlarin
insanlara, insan yerlesmelerine ve dogaya zarar veya hasar verebilirlikleri ile
orantill olarak olusabilecek kayiplarin olasiligidir. Afet riski matematiksel

olarak;

Risk = Tehlike Olasihigi X Zarar Gorebilirlik

olarak ifade edilir"®"

Afet Riskini Belirleme: Afet riskinin nicel ya da nitel yollarla
belilenmesi ya da hesaplanmasi ve kabul edilebilir olup olmadiginin
degerlendiriimesidir. Afet riskinin belirlenebilmesi igin oncelikle afete yol
acabilecek tehlikelerin neler olduklari; yerleri, buyudklikleri, olus sikliklari,
tekrarlanma sureleri ve etkileyebilecekleri alanlar belilenmeli, bu tehlikeden
etkilenebilecek nufus, yapi ve alt yapilar, ekonomik ve sosyal degerler, cevre
vb tum degerlerin envanteri ¢ikariimalidir. Boylece tehlikenin gergeklesmesi
halinde bu degerlerin ugrayabilecekleri fiziksel, sosyal, ekonomik ve gevresel

kayiplar bdylece dnceden tahmin edilebilir®

Bir risk ile karsi kargiya kalindiginda, ilk olarak atiimasi gereken
adim; o riski olusturacak kaynak olayi ve risk etkilerini belilemektir. Boylece,
riski tanimak daha kolaylagsmakta ve riske karsi, ne gibi dnlemler alinacagi
daha rahat bir sekilde ortaya konulabilmelidir. Risk degerlendirmesi yapilirken

“Tehlikeler nelerdir?, Potansiyel etki ve sonuglar nelerdir?, Bunlar kabul
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edilebilir mi?, Bu etki ve sonuglarin meydana gelme olasiliklari nedir?, Riskin
kabul edilebilir durumun devam ettirilebilmesi icin kontrol ve koruma

calismalari yeterli mi?” sorularina cevap aranir. (26)

Bir afetin meydana gelmesinin tanimini da veren risk, esas

itibariyle asagida belirtilen faktérlerden meydana gelmektedir. Bu faktorler;
(a) Afet tehlikesinin meydana gelme olasiligi,
(b) Afete maruz kalan insan yapisi unsurlarinin dagilimi,

(¢) Bu unsurlarin afetten ne derece etkilendiklerini belirleyen zarar

gorebilirlik dizeyidir. Sonugta risk, bunlarin birlesmesi ile olusmaktadir.
(25)

insan yasami ve gevre givenligi ile ilgili risklerin
degerlendiriimesi ve kontrol edilmesine yonelik olarak, politikalar, tecribeler

ve kaynaklarin sistematik olarak uygulanmasi risk yonetimini olugsturmaktadir.
(26)

Cunkd bir saglik kurumunda bir¢cok tehlike s6z konusudur.
Onemli olan bu tehlikelerden en cok risk olusturan ve 6nlenebilir/azaltilabilir
olanlar belirleyerek faaliyetleri planlamaktir. Tim tehlikelerin ortadan

kaldiriimasi mimkuin degildir.

Risk degerlendirmesi sirasinda, beyin firtinasi, matris
diyagramlari - Onceliklendirme matrisleri, Agac¢ diyagramlari, iligkiler
diyagrami, balikkilgigr  diyagrami, beyin firtinasi gibi risk analiz

yontemlerinden faydalaniimasi énerilmektedir.
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Afet  yonetiminde yeni donemde proaktif yaklagim
benimsenmektedir. Bu nedenle hatalarin etkisini ve bunlari 6nlemenin
adimlarini saptamaya yarayan HTEA Hata Tart Etki Analizi Joint

Commission International tarafindan onerilmektedir.

3. GEREG ve YONTEM

3.1. Arastirma Bolgesinin Tanitilmasi "

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi 2 Ekim 1979'da Ankara
iktisadi ve Ticari Ilimler Akademisine bagh Tip Fakiltesi olarak
kurulmustur. Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Ankara’ nin Gglncd,
Tarkiye'nin 18. Tip Fakultesidir. 20 Temmuz 1982 de kurulan Tip Fakultesi
“ Gazi Universitesi Tip Fakdltesi” adini almistir ve bu tarihten itibaren
Konya yolu, Ciftlik kavsagi arasindaki arazide hizmet vermeye devam

etmigtir. Halen bu alanda hizmet vermektedir. Haziran 1986 yilinda Dr.
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Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesinden ayrilan Tip
Fakultesi gorevine kendi hastanesinde, bazi ek binalar yapilarak devam
etmeye baslamistir. 1994 yilinda Gazi Hastanesinin yeni poliklinik binasi,
1997’ de ise yeni yatakli Uniteler, laboratuar ve goruntileme uUniteleri
hizmete sokulmustur. 1998 yilinda Gazi Hastanesi TS-EN-ISO 9001 kalite

glvence sistemi belgesi almaya hak kazanan ilk devlet Universitesidir.

Fakultede tip egitimi birer yillik olmak Uzere asagidaki
dénemlere ayrilimaktadir. Ogrenciler 4. siniftan itibaren klinik siregle
icinde yer almakta 6. siniftan itibaren intorn olarak kliniklerde aday hekim
olarak gorev almaktadir. Tip Fakultesi kampusu igerisinde olusturulmus

ogrenci sosyal tesisleri 7 Mart 2000 yilinda hizmete girmistir.

1- Yatak Kapasitesi 1014
2- Yogun Bakim Servisi:
Beyin Cerrahi 8
Genel Cerrahi

Go6gus Cerrahi

K.V.C. 13
Noroloji 7
Anestezi-Reanimasyon 6
Koroner Bakim 17
3- Ameliyathane Sayisi 14
4- Gunluk Poliklinik Sayisi 2000
5- Gunluk Ameliyat Sayisi 150
6- idari Personel Sayisi 2027
7- Akademik Personel Sayisi 903 dir.

3.2. Arastirma Tipi
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2009 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ nde

gergeklestirilen calisma tanimlayici tiptedir.

3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araci

Hastane Afet Planini Degerlendirme Formu hazirlanmigtir.
Hastane Afet Plani Degerlendirme Formunun hazirlanmasi sirasinda
detayl bir literatlr taramasi gergeklestiriimis, literatlr bilgileri ile yurt ici ve
disinda uygulanan afet planlari ve uluslar arasi standartlardan
faydalanilarak hazirlanmistir. 7% 1%:77)
Hastane Afet Planini Degerlendirme Formu iki ana boéliumden

olusmaktadir.
Bolum 1: Planlama Degerlendirmesi
Bolim 2: Uygulama Degerlendirmesi

Planlama degerlendirmesinde, Gazi Universitesi Hastane
Afet Planini ulusal ve uluslararasi hazirlanmis olan hastane afet planlari
ve literatir, standartlar, kanun ve yonetmelikler yodnunden

degerlendirmektedir.

Uygulama degerlendirmesi arastirmaci tarafindan afet
planinin uygulayicilart ile gorusmede kilavuzluk eden sorulardan

olusmaktadir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi ve

Uygulama Sekli

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan Hastane

Afet Plani Degerlendirme Formunun Planlama degerlendirmesinde Gazi
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Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’ ne ait yazili afet plani, ulusal ve
uluslararasi hazirlanmis olan hastane afet planlari, standartlar ve kanun

ve yonetmelikler yonunden kargilagtiriimistir.

Hastane Afet Plani Degerlendirme Formunun uygulama
degerlendirmesi  bolimu  Temmuz-Agustos 2009 aylarinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Afet Plani Organizasyon Semasinda
bulunan (Teknik islerden Sorumlu Hastane Mudird, Sivil Savunma
Uzmani, Personel isleri Sorumlusu, Enfeksiyon Kontrol Hemsgiresi) ile yiiz
yuze go6risme teknigi kullanilarak uygulanmigtir. Hazirlanmig olan
Hastane Afet Plani Degderlendirme Formu Uzerinden yola g¢ikarak Hastane
Afet Planinda belirlenmis olan gorev yetki ve sorumluluklar, hastane afet
plani dogrultusunda sorumluluk alanlarinda bulunan konular ile ilgili
yapilan uygulamalar, farkindalik, karsilagilan sikintilar hakkinda soru
cevap seklinde goérisme yapilmis olup verilen yanitlar yine hazirlanan
forma kayit edilmistir. Gérismeler sirasinda afet plani hakkinda genel bilgi
ve kigilerin gorev alanlarina giren konular Uzerinde yogunlasiimistir. Bu
nedenle Hastane Afet Plani Degerlendirme Formunda ki her soru her
gérismeciye sorulmamistir. Bireysel gorismeler ortalama 20 dakika

surmastar.

Hastane Afet Plani Degerlendirme Formunda hastane afet
planinin guncellenmesi ve tatbikatlar ile ilgili iki madde hastane afet
planinin 2009 yih igerisinde hazirlanmis olmasi ve uygulamaya almaya

yonelik yeterli sirenin gegmemis olmasi nedeni ile degerlendirilememigtir.

Hastane Afet Plani Degerlendirme Formunda var, yok ve
kismen sutunlari agilmistir. Planlama degerlendirmesi bolumunde sorunun
ulusal ve uluslararasi hazirlanmis olan hastane afet planlari, standartlar ve
kanun ve yonetmelikler ile uyumlu olmasi, uygulama degerlendirmesi
béliminde ise sorunun uygulamasina yonelik bir faaliyet, bir kayit

gorulmesi halinde cevap evet olarak nitelendiriimigtir. Herhangi bir
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uyumluluk, uygulama olmamasi halinde cevap hayir olarak
nitelendirilmistir. Afet planinda yeterli dizeyde planlama, duzenleme
yapillmadiginin dadstnulmesi, uygulamanin planda belirtildigi sekilde
tamamlanmamis oldugu belirlenmis ise cevap kismen olarak kabul

edilmistir.

4. BULGULAR

Bulgular  planlama  de@erlendirmesi ve  uygulama

degerlendirmesi olarak iki baslik altinda sunulmustur.

4.1. Hazirlanmig Olan Afet Planinin Degerlendiriimesine Yonelik

Bulgular
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Hastane Afet Plani

Mevcut durumun tanimlanmasi

Afet halinde gereksinimlerin saptanmasi ve temin edilmesine yonelik bir
planlama

Afet Ekibi Organizasyon Semasinin olusturulmasi

HAP organizasyon semasinda bulunan her bir kadro i¢in gorev yetki ve
sorumluluklarin tanimlanmasi

Afet durumunda kritik dneme sahip sistemler ile ilgili yapilacak faaliyetler

Triyaj planlamasi

Tahliye planlamasi

Afet sonrasi tibbi tedavi ve bakim igin planlama

Afet sonrasi hasarin belirlenmesi ile ilgili bir planlama

Afet sonrasi gereksinim duyulan verilerin saglanmasi ve kayitlarin tutulmasi

Hastanede yazili olarak hazirlanmis ve Dekanlik tarafindan

onaylanmis bir afet plani bulunmaktadir.

Afet Planinin hazirlanmasi i¢in hastane galisanlari arasindan
segilen kisiler il Saglk Muidurligu tarafindan organize edilen egitime

gonderilmistir.

Amag¢ ve kapsam bolumu planda agikga yazilimigtir. Amag

net olarak belirtiimis olup kapsama yonelik olarak ifade bulunmamaktadir.
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Hastane mevcut durumunda;

Personel sayisi 1021 akademik, 1961 idari personel olarak
belirtiimistir. Personel dagiimi (Kadrolu, so6zlesmeli, kontrath firma

¢alisani) seklinde belirtiimemistir.

Yatak kapasitesi 1014 olarak belirtiimistir. Yataklarin

bolimlere gore dagilimi (Yogun bakim vb) belirtiimemigtir.
Poliklinik ve ziyaretci sayisi belirtiimemigtir.

Hastane vyerlesim plani ek olarak verilmigtir. Hastanede

bulunan bélimler ve katlara yonelik planlar bulunmamaktadir.

Destek sistemlerin (Jenerator, UPS, su deposu) kapasitesine

yonelik bilgi bulunmamaktadir.

Stok olarak tutulan ilag, tibbi sarf malzeme, gida vb

malzemelerin ka¢ gunluk ihtiyaci kargiladigu ile ilgili bilgi bulunmamaktadir.

Afet halinde gereksinimlerin saptanmasi ve temin edilmesine

yonelik bir planlama:

Olagan dis1 durumlarda hastane yatak kapasitesinin o gunku
durum ve sartlara goére % 5 olarak arttirilacagi belirtiimistir. % 5 kapasite

artinminin nasil yapilacagi ile ilgili bilgi bulunmamaktadir.

Personel ihtiyaci olmasi halinde hastane personelinin
cagriimasi ile ilgili Planlama Sefi ve Iinsan Gicli Sorumlusu

gorevlendirilmistir.
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Tibbi cihaz, destek sistemler, ilag, sarf malzeme gibi

gereksinimlerin nasil kargilanacagi konusunda bir bilgi bulunmamaktadir.

Sevk ve idare bashgl altinda Acil Komuta Merkezinin
kullanilacagi alan belirtiimistir. Ancak acil komuta merkezinde gerekli
iletisim ve esgudumu saglayacak ekipman, malzeme ve Kigilere yonelik bir

planlama yapilmamigtir.

Afet Durumu Organizasyon Semasi  olusturulmustur.
Hastane Afet Plani baskani, diger kurumlar ile iletisim, basin ve halkla
iletisim, trafik ve guvenligin saglanmasi, afet halinde gereksinimlerin,
risklerin belirlenmesi ve ¢6zim planlamasi, afet halinde tibbi teshis, tedavi
ve bakim organizasyonu, olasi afetlere yonelik gerekli alt yapinin
olusturulmasi, afet halinde bu planlarin devreye alinmasi ve sorunlarin
giderilmesi, afet halinde gerekli finansal kaynagin yoénetiimesi ile ilgili
surecler icgin yoneticiler ve bu sorumlulara bagh alt duzey sorumlular ve
gorevliler belirlenmistir. Organizasyon semasinda bulunan her bir kadro

icin gorev yetki ve sorumluluk tanimi yapilmistir.

Afet durumunda kritik 6neme sahip sistemler ile alinacak
guvenlik onlemleri ile ilgili olarak gorev yetki ve sorumluluklarda bu

faaliyetleri organize etmekten sorumlu kisi belirlenmistir.

Kritik 6neme sahip sistemler ile ilgili yapilacak faaliyetler

Teknik Servis Personelinin Yapacag! isler bash@i altinda belirtilmistir.

Triyaj alani olarak acil servis girisinde bulunan bekleme

salonu ve dgretim Uyeleri otoparki belirlenmistir.

Triyaj sorumlusu, gorevlileri belirlenmigtir. Triyaj skalasi
belirlenmistir. Kimlik belirleyici olarak kullanilacak bir triyaj kart

hazirlanmamisgtir.
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Hastanenin bosaltiimasi ile ilgili kararin kim tarafindan

verilece@i ve organizasyonun kim tarafindan yapilacagi tanimlanmigtir.

Afet sonrasi tibbi tedavinin saglanmasina yénelik olarak acil

servis ekibinin gorevleri tanimlanmigtir.

Afet sonrasi hasarin belirlenmesine yonelik faaliyet ile ilgili
olarak yalnizca sorumlusu belirlenmis ve gorev yetki ve sorumluluk

tanimlarinda belirtilmistir.

Afet sonrasi gereksinim duyularin verilerin saglanmasi ve
kayitlarin tutulmasi ile ilgili gorev yetki ve sorumluluk tanimlarinda
sorumlular  belirlenmigtir.  Kayitlar sirasinda  kullanilacak  formlar

olusturulmamistir.

4.2. Hazirlanmig Olan Afet Planinin Uygulanmasina Yonelik Bulgular

Afet planina yonelik bir egitim programi hazirlanmasi
P i 2 P gSORULA

Var

Afet ekibinde gorev alan kisilerin atanmasi

RIS_K analizinin yapﬂm_a&

Bigﬁta&?é‘ﬁl@@lﬁ‘ﬂ%f@lﬂ@ﬁ@@@%ﬁhéﬁ\'%'@é@ﬂ&ﬁi@ﬁ\a@aliyet (Bos yatak

ofmamasT tatinde - hastagonderitmesi; ekipman gibi gereksimmterimkarstitanmast

Ha)spdanal dxfizinfdani ile ilgili calisanlara egitim verilmesi
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Afet halinde iletisim kurulacak kurumlar ve yetkili kisilerinin bir listesi .

Alinan dnlemlere ydnelik kontroller

Afet halinde/sonrasinda enfeksiyon kontroliine yonelik planlama

Afet halinde/sonrasinda gereksinim duyulacak diger malzeme ve ekipmana
yonelik planlama

Risk analizi, tatbikat vb sonrasi iyilestirme faaliyetlerinin yapiimasi

Afet plani ile ilgili calismalar dncesinde hastanenin maruz
kalabilecegi i¢ ve dis afetlere yonelik bir risk degerlendirmesi ¢alismasi

yapilmamistir.

Sivil savunma uzmani ile yapilan gérismede; hastane afet
planinin Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin hazirlamig oldugu egitime
gonderilmis olan personel tarafindan hazirlandigi belirtiimistir. Afet
organizasyon semasinda bulunan kadrolara yonelik géreviendirmelerin bir
kisminin tebli§ edildigi bir kisminin yazi igleri tarafindan teblig strecinin
devam ettigi belirtilmistir. Sivil savunma uzmani uygulamaya yonelik

hazirliklar ile ilgili olarak bilgi verememigtir.

Tum alanlarda yangin algilama ve sondurme sisteminin
mevcut oldugu belirtilmistir. Yangin algilama ve sondurme sistemi bakim
anlasmasi mevcut ve aylik olarak kontrol edilmektedir. Yangin tupleri
dizenli olarak kontrol ettirimektedir. Ozellikli bélimlere 6zel olarak

bulunmasi gereken yangin tupleri ile ilgili net bir cevap alinamamisgtir.
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Hastane genelinde yangin kagis yonlendirmelerinin asil

oldugu, eksik olan alanlar ile ilgili olarak taleplerin yapildigi belirtilmigtir.

Sel, su basmasi gibi diger afetlere yodnelik olarak yerde
depolama yapilmamasi, gerekli ekipman bulundurulmasi gibi onlemler

alindigi belirtilmistir.

Afet plani hakkinda hastane calisanlarina egitim

verilmemigtir ve tatbikat yapilmamistir.

Katlarda caligsanlari, hastalari ve ziyaretgileri ydnlendirmek

icin kat planlarinin bulunmadigi belirtilmigtir.

Teknik islerden Sorumlu Hastane Mudiurl ile yapilan
gérismede; hastane afet plani ile ilgili gérevlendirmenin kendisine
ulasmadigi belirtiimigtir. Hazirlanan afet plani hakkinda detayli bir bilgi
sahibi olunmadig belirtilmistir. Sorular mevcuttaki uygulamalar ile ilgili bilgi

toplanmasi amaciyla sorulmustur.

Tibbi ve destek cihazlara ait bir envanter bulundugu
belirtiimigtir. Tibbi cihazlar ve destek cihazlar ile ilgili olarak teknik
hizmetler tarafindan bakim ve onarim igleri takip edilmektedir. Teknik
mudahale bilgisi ve ekipman anlaminda teknik servisin yeterli olmadigi

durumlarda bakim ve onarim anlagmalarinin yapildigi belirtiimistir.

Hastaneye vyeni eklenen binalarda ve yeni yapilan
bolumlerde yangin ve elektrik guvenligi ile ilgili onlemlerin alindigi ancak
diger alanlarda gerekli yangin ve elektrik guvenligine yonelik etkin bir
onlemin alinamadigi ifade edilmigtir. Bu alanlarda gerekli guvenlik
Onlemlerin alinmasina yonelik olarak gerekli degerlendirmelerin ve maliyet

arastirmalarinin yapildigi ve Bashekimlige sunuldugu belirtilmistir.
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Hastane binalarinin depreme dayanikhligi ile ilgili olarak

analiz yaptiriimadigi ifade edilmigtir.

Hastanede ilk yapim asamasi sonrasinda yapilan revizyonlar

nedeniyle kat planlarinin gincel olarak tutulamadigdi belirtiimigtir.

Afet halinde kilit sistemlere nasil mudahale edilecegi ile ilgili
olarak teknik servisin gorevli oldugu ancak bu gibi durumlarda

uygulanacak bir prosedur bir akis belirlenmedigi ifade edilmigtir.

Personel Sorumlusu ile yapilan gérismede; hastane afet
plani ile ilgili gérevlendirmenin kendisine ulagsmadidi belirtiimistir. Ogretim
uyesi, kadrolu ve sozlesmeli personeller ile ilgili olarak farkli birimlerin
kayitlari tutmasi nedeni ile bilgi butunliguinin saglanamadigi, birimler
arasi bilgi alisverisinin olmadigi belirlenmistir. Gincel calisan listesi
otomasyon sisteminde tutulmaktadir. Ancak bilgilerin guncelliginin
saglanmasi ile ilgili sistematik bir calisma bulunmamaktadir. Yapilan bilgi
toplama c¢alismasi sonrasinda yalnizca personel tarafindan adres ve
telefon bilgisi giincelleme talebi iletildiginde sistemde gerekli duzeltmeler

yapilmaktadir.

Yeni bir personel igse basladigi zaman uyum programina
alindigi belirtiimigtir. Ancak hastane uyum programinda afet plani ile ilgili
personele bir bilgilendirme yapilmamaktadir. Personele yonelik egitim

kartlari tutulmamaktadir.

Personele verilen egitimler, yapilan tatbikatlara katilim ile

ilgili olarak kayit alinacak bir sistem bulunmamaktadir.

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ile yapilan goérismede;
hastane genelinde enfeksiyon kontrol programi uygulandigi ve galisanlara

bu konuda egitim verildigi belirtiimistir. Belirlenmis olan enfeksiyon kontrol
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politikalarinin afet halinde de kullanilacagi, afet durumu igin bir planlama

yapilmadigi belirtilmistir.

Hastane afet plani, hastane bosaltma béliminde ana hatlari
ile bosaltma sirasinda dikkat edilecek bazi konular ve bosaltma faaliyetini

organize edecek kigiler belirtiimigtir.

Hastane Afet Planinin guncelliginin saglanmasi ve yilda iki
kez afet plani tatbikati yapilmasi maddeleri planin arastirmanin yapildigi
yil olan 2009 yilh basinda hazirlanmasi ve Uzerinden bir yil gegmemesi

nedeniyle kapsam disi birakiimigtir.

5. TARTISMA

Bir tip fakultesi hastanesi afet planinin degerlendirildigi bu
calismada; arastirmanin yapildigr yil (2009) basinda hazirlanmis olan
planin igerik olarak temel unsurlari igerdigi, ancak planin yeni olmasindan

kaynaklanan uygulama eksiklikleri oldugu gozlemlenmigtir.

Planin hazirlanmasi sirasinda Ulusal Medikal Kurtarma

Ekipleri tarafindan verilen egitimi alan kuguk bir ekip gorev almistir.

2006 yihinda gergeklestirilen 28 Acil Tip Anabilim Dalinda
gerceklestiriimis olan Turkiye Acil Tip Anabilim Dallari Afetlere Hazirlik

Duzeyleri galismasinda;

28 Acil Tip Anabilim Dalindan;

68



15 tanesinde (%53,5) afet plani oldugu,
9 tanesinin (%32,1) hastane afet plani olusum slrecine katildigi,

3 tanesinde (%20) hastane afet plani hazirlanmadan once risk analizi

yapildigi,
4 tanesinde (%26,7) hastane afet plani tatbikati yapildig,

9 tanesinde (%60) acil servis g¢alisanlarinin hastane afet planinin bir

kopyasina nasil ulasabilecegini bildigi,
6 tanesinde (%40) hastane afet planin bir kopyasinin bulundugu,
10 tanesinde (%65) triyaj ve hasta bakim alanlarinin belirlendigi,

6 tanesinde (%40) dekontaminasyon ile ilgili bir hazirlik yapildigi

Belirlenmistir. ®
Yonetimin afetlere duruma hazirlikh olmasinin ilk kosulu
“‘Afet Yonetim Plan1” olusturmaktir. Afet plani hazirlamanin amaci, krize
yol acabilecek olaylar ortaya c¢ikmadan once hazirliksiz yakalanmayi
onlemek, etkili, hizli ve guvenli bir sekilde mudahale edilmesini saglamak,
olagandisi durumun yol agabilecedi zararlari en aza indirecek dnlemleri
almak, olagandisi durum oOncesinde, sirasinda ve sonrasinda alinacak
Oonlemler ve yapilacak caligmalarin gerektirdigi isbirligi ve es gudumu
saglayacak diizenlemeleri yapmaktir. (2

Hastane afet planinin sinirh  sayida kisi tarafindan
hazirlanmis olmasinin, planin kapsamini daralttigi ve uygulanabilirligini
azalttigi dusunulmektedir. Hastane ust yonetiminin onderliginde, her
bdlimden sorumlularin katildigi bir ekiple, afet yonetim ve risk yonetim

asamalari dikkate alinarak hazirlanacak bir afet plani, olasi afet halinde
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zararl azaltacak ve c¢alisanlarin daha organize hareket etmelerini

saglayacaktir.

Hastane afet plani hazirlanirken kuruma uygun risk

degerlendirmesi yapilmadigi belirlenmigtir.

Risk degerlendirmesi; ne tur afet olabilecegini, hangi siklikla
olabilecegini, olusabilecek zarari, toplumu/kurumu nasil etkileyecegini,
toplumun/kurumun  afetten ne derece zarar gorebilir oldugunu

belirlemektedir.

Risk degerlendirmesi etkinlikleri;

e Tehlikelerin taninmasi,

e Risklerin dnceden belirlenmesi,

e Calisanlar icin guvenli ortam tesisi,

e Kazalarin dnlenmesi ile kayiplarin azaltiimasi,

o Kalite ve verim artig| saglanmasi,

e Uluslararasi sayginlk, kurumsal imaj,

e Proaktif yaklagim (6n hazirlikh) uygulama ve acil durumlara
hazir olma,

e Sorumluluklarin  belirlenmesi ve gbrev paylasimini

saglamaktadir. ®

Olay olmadan once olaydan korumak, riskleri yok etmek,
zararlarl  Onlemek/azaltmak i¢in proaktif bir yaklasim politikasi
benimsenmelidir. Afetlerde 6lim ve yaralanma nedenlerini anlamak,
Oonlemek, nedenlerini anlamak ve Onleme yollarini bulmak icin kalite
iyilestirme yoOntemlerinden faydalaniimasi afet riskinin azaltiimasini

saglamaktadir. %

Hastanenin maruz kalabilecegi i¢ ve dig afetlere yonelik risk

analizi yapilmaldir. Saglk kurumlarinda sunulan hizmetler ve suregler
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tanimlanmali ve bu sureglerde kalite iyilestirme yontemleri kullanilarak afet

risk degerlendirmesi yapilmalidir.

Hastane afet planinda kapsam acikga belirtiimemistir.
Kapsamin agik olarak yazilmamasinin nedeni risk degerlendirmesinin
yapilmamasi, dolayisi ile hastanenin maruz kaldigi risklerin net bir sekilde

belirli olmamasindan kaynaklandigi dusunulmektedir.

Planda, personel sayisi 1021 akademik, 1961 idari personel
olarak belirtiimigtir. Personel dagilimi kadrolu, sézlesmeli, kontrath firma
calisani seklinde belirtiimemigtir. Hastanenin ayni zamanda bir egitim
kurumu olmasi nedeniyle akademik personel, ogrenci ve diger personel
kayitlarinin - ayri  bolumler tarafindan tutulmasi nedeni ile bilgi
batinligunan  saglanamadigr  dusunulmektedir. Personel bilgilerinin
guncellenmesi ile ilgili standart bir yontemin belirlenmemis olmasi ve
guncelleme faaliyetinin personelin inisiyatifine birakilmasi sonucunda
belirli bir sure sonra personel adres ve telefon bilgilerinin dogruluk
derecesinin dusecedi dusunulmektedir. Hastane afet yonetim sdreci ile
ilgili bilgilendirilmesi, bu sureg¢ iginde goérev almasi ve gereksinim halinde
insan gucu planinin yapilabilmesi igin personel bilgilerinin dogru ve guncel

tutulmasi son derece onemlidir.

Stok olarak tutulan ilag, tibbi sarf malzeme, gida vb
malzemelerin ne kadar surelik gereksinimi karsiladigi, afet halinde
gereksiniminin saptanmasi ve temin edilmesine yonelik detayli bir

planlama yapilmamigtir.

Herhangi bir afet durumunda, mevcut durumun ve hizmete
girebilecek kaynaklarinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu bilgiler amaca
yonelik olarak siniflandiriimali ve o6ngorulen gereksinimleri karsilayip

karsilamayacagi degerlendirilmelidir. Sayet mevcut  kaynaklar

71



gereksinimleri kargilamiyor ise, uluslararasi kaynaklardan bunlarin nasil

karsilanacag hesaplanmali ve planlanmahidir. "

Sinirli kaynaklar ve toplumun temel saglik gereksinimlerini
dikkate alarak bir “Ulusal Temel ilaglar Listesi” hazirlanmal ve bu listedeki
ilaclar yerel kaynaklardan her an saglanabilmelidir. Diinya Saglik Orgiiti

®2) ve Turk Tabipleri Birligi bu amacla temel ilag listeleri hazirlamistir.

Temel gereksinimlerimizden biri olan beslenme olanagi en
kisa zamanda merkezi bir orgutlenmeyle saglanmalidir. Beslenmenin
merkezilestiriimesi gida kaynakli hastaliklari en aza indirebilmek agisindan
onemlidir. Gida kontaminasyonu (hazirlama, sunum asamalarinda
kirlenme ve yemek kaplarindan kaynaklanan kontaminasyonlar) ancak bu
sekilde onlenebilir. Bunun diginda bolgeye kontrolsiz gida girisi ve
dagitimi énlenmelidir. %

Etkin bir afet planlamasi yapilabilmesi igin mevcut durumun
detayl sekilde belirtiimesi gerekmektedir. Hastane yerlesim planlari, yatak
kapasitesi, personel sayisi, 6grenci sayisi, gunlik poliklinik ve ziyaretgi
sayisi, destek sistemlerin kapasitesi, stok olarak tutulan ilag, tibbi sarf
malzeme, gida vb malzemelerin ka¢ gunluk ihtiyaci karsiladigi gibi bilgiler,
ic ve dig afetler icin vyapillacak planlamalari ydnlendirecegi
dusundlmektedir. Mevcut durumun detayli ve dogru sekilde belirlenmesi
kapasite artirrminin nasil yapilacagi ile ilgili olarak temeli olusturmaktadir.
Mevcut durum bilgilerinde olabilecek degisikliklerin, ilgili bolim yoneticileri
tarafindan duzenli ve zamaninda hastane afet ekibine iletiimesi afet
durumunda organizasyonun etkin bir sekilde gergeklesmesini

etkilemektedir.

Afet durumunda gerekli ve dogru bilginin zamaninda

toplanmasi, degerlendirimesi ve uygulamaya alinmasi ile ilgili slreg
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detayli olarak tanimlanmamis ve tutulacak kayitlara yonelik detaylh formlar

hazirlanmamistir.

Gelen hasta kayitlarinin hastane bilgi sisteminde tutuldugu

belirtilmigtir.

Afet durumda kayip yonetimi kapsami iginde yer alan bir

diger onemli kavram “Bilginin Yonetimi” dir ve

e Afet dncesi ve sonrasindaki uyari sistemlerini,
e Hasarin tayini/ degerlendiriimesini,

e Bilginin iglenme surecini,

¢ Raporlandirmayi,

e Yorum, aciklamayi kapsamalidir (28),

Planlar yapilirken mevut sistemin isleyemeyecegi de
dugunulerek, elle tutulan kayit sistemleri planlanmalidir. Hazirlanacak
formlarin gerekli bilgileri igcerecek ancak yalin ve kullanigli olmasi son

derece 6nemlidir. ©¥

Gorev yetki ve sorumluluk tanimlarinda, gorev alanlari ve
yapilmasi gereken faaliyetler ile ilgili olarak genel tanimlamalar yapiimigtir.
Ancak gorev, yetki ve sorumluluklar ile ilgili detayli ve net tanimlamalar,
diger bolumler ile iletisim, bilgi akigi ve tutulacak kayitlar ile ilgili bir
planlama yapilmamigtir. Ust kadrolara ait gérev yetki ve sorumluluk
tanimlarinda vekalet edecek kisiler agikga belirtiimekte iken, organizasyon
semasinda alt kadrolara yoOnelik olarak vekalet edecek Kkisilerin

belirtimedigi belirlenmigtir.

Ekipte gorevli olan kisilerin sorumluluklarinin ne zaman
baglayacadi, gorevlerini yapabilmek i¢in hangi veriyi, nereden/kimden
temin edebilecekleri, kimlere veri saglayacaklari, hangi kayitlar tutmalari

gerektigi  konularinin agikga belirtiimesi halinde yapilan planlarin
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zamaninda ve daha etkin yurimesinin saglanacagi dusunulmektedir. Afet
halinde hangi verinin kim tarafindan toplanacagi belirlenmeli ve verinin
dogru, tam, guvenilir, kullanilabilir, yararli olmasi i¢in sure¢ tasarlanmali,
verinin 6zelligine bagli olarak formlar olusturulmali ve veri toplayacak

kisilere egitim verilmelidir.

Gorev yetki ve sorumluluklar arasinda kadrolar arasindaki
isbirligi ve iletisimin net olarak tanimlanmasinin uygulanabilirlik agisindan
kolaylik saglayacagi dusunilimektedir. Ornegin: Hastane personelinin
¢agrilma programinda personeli ¢agirmaktan sorumlu olan kisi Planlama
Sefi olarak belirtilmistir. Ancak her afet durumda tim personelin hastaneye
cagriimasi gerekmemektedir. Goérev yetki ve sorumluluk tanimlari
incelendiginde  g¢agrilacak olan personel sayisi ve niteliginin
belirlenmesinden sorumlu kiginin Operasyon Sefi oldugu gorulmustur. Bu
gibi faaliyetler de slreclerin daha kapsamli, net ve acik belirtiimesi

gerektigi dusunulmektedir.

Kritik 6neme sahip sistemler ile ilgili yapilacak faaliyetler
Teknik Servis Personelinin Yapacagi isler basligi altinda ana hatlari ile
belirtiimistir. Kritik 6neme sahip sistemler, afet éncesinde alinmasi
gereken guvenlik onlemleri, afet sirasi ve sonrasinda guvenligin ve
islerligin saglanabilmesi igin yapilacak faaliyetler, sorumlulari, diger
bolimler ile iletisimi ve tutulacak kayitlar ile ilgili detayh planlar

bulunmamaktadir.

Afetlerde en c¢ok etkilenen sistemlerden biri elektrik

sistemidir.

26.05.2009 tarihinde gece saat 02:00 de bir devlet
hastanesinde elektrik kontagindan ¢ikan yangin sonucunda yasam destek
Unitesine bagh 8 yodun bakim hastasinin elektrik kesintisi nedeniyle

hayatini kaybetmistir. 4
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Alt yapinin dayanikli hale getiriimesi: Saglik kurum ve
kuruluglarinin binalarinin yapisi ve dayanirhgi afet acgisindan gdzden
gegirilerek uygun olmayanlarin degistiriimesi, iyilestirilerek gulcli hale
getiriimesi bu baslik altinda toplanan islemlerdir. Afet sirasinda, hastane
ve benzeri yerlerin elektrik, su, gazin kesilecegi, merkezi oksijen ve
sistemlerinde ariza c¢ikabilecedi géz onunde bulundurulmali ve bu gibi
durumlara kargi gerekli onlemlerle donatilmalidir. (jeneratdr, yedek su
tanki, yedek isitma diizenegi vb). @V

Tahliye edilecek bolimde calisan ve hasta guvenliginin
saglanmasinin yani sira bdlimde afet riskini arttirabilecek etmenlere
(elektrik sistemi, tibbi gaz sistemi, bdlimde radyoaktif madde, tehlikeli
madde bulunmasi vb) bunlarin nasil guvenliginin saglanacagi ile ilgili
planlama yapiimahdir. ('®

Hastane afet planin hazirlanmasi sirasinda calisan ve hasta
guvenligi acisindan 6nemli, verilen hizmetin devamhligini saglayacak ve
afet halinde riski arttirmasi olasi kilit sistemler belirlenmelidir. Afet dncesi,
sirasi ve sonrasinda kilit sistemlerin islerliginin, gtvenliginin saglanmasina
yonelik siirecler ve sorumlular belirlenmelidir. ilgili kisilere egitimler

verilmelidir.

Triyaj sirasinda hastalar icin kullanilacak olan kimlik
belirtecleri ve yontem hastane afet planinda acikga belirtiimemistir. Afet
halinde saglik calisanlari arasinda etkin bir iletisim saglanamamaktadir.
Joint Commission International tarafindan yayinlanan 2009 hasta guvenlik
hedeflerinin birinci maddesi olan dogru hastanin belirlenmesi maddesinin
afet durumunda da dogru mudahalelerin yapilabilmesi, dogru veri

toplanabilmesi agisindan 6nemli oldugu disinilmektedir. ©°

Triyaj
degerlendirmesi yapilan her hasta igin triyaj kodu, hastanin adi soyadi ve
bir bagka kimlik belirtecini iceren kartlarin bulunmasinin hasta guvenligi

acisindan yanhs tedavi ve girisimin 6nlenmesini saglayacaktir.
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Hastane afet plani, hastane bosaltma bolumuinde ana hatlari
ile bosaltma sirasinda dikkat edilecek konular ve bosaltma faaliyetini
organize edecek Kkisiler belirtiimigtir. Afetin siddetine bagl olarak hastane
icinde olusturdugu zarar veya risk nedeniyle hasta, personel ve hasta
yakinlari icin given vermeyen hastanelerin bir bolim veya tamaminin
bosaltilarak insanlarin daha guvenli bolgelere nakledilmesi gerekebilir. (86)

Hastalarin bir yerden digerine nakledilmesi gerektiginde risk
gruplarina (gebe kadinlar, yaslilar, bebekleri engelliler, yataga bagimh
kisiler) uygun tasima sistemi olugsturulmalidir. Risk gruplarinin gunluk
yasam gereksinmelerini karsilayip kargilayamayacaklari degerlendiriimeli

ve buna yénelik planlama yapiimalidir. ¥

Hastane Afet Planinda bosaltma plani hastanenin yapisina,
hasta gruplarina uygun yapilmamigtir. Tahliye cesitleri, tahliyenin hangi
sart ve durumlarda vyapilmasi gerektigi konusundaki kriterler

netlestiriimelidir.

Tahliye kararinin verilmesi ve verildikten sonraki surecte;
kisa sUrede ve en ¢ok sayida hastanin guvenli alanlara nakledilmesi igin
hangi verilerin toplanacagi, tahliyeden sorumlu kisilerin nasil hareket
edecegi, tahliye triyajinin nasil yapacadi, ne ydntemle tasimanin
yapilacagi, riskli hasta gruplari ile ilgili uygulamalar, tahliye gtzergahlari,
hasta ile ilgili hangi tibbi bilgilerin yaninda nakledilecedi ve hangi kayitlarin
tutulacagr  konusundaki  politikalarin  net  sekilde  belirlenmesi

gerekmektedir.

Bazi hastalarin saglik durumlari nedeniyle bagka bir saghk
kuruluguna nakli s6z konusu olabilir. Bu gibi durumlarda nakil surecinin
nasil yonetilecegi planlanmalidir. MUmkinse diger saglik kuruluslar ile

gorusulerek planlama yapilmali ve anlagsma saglanmalidir.
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Afet sonrasi hasarin belirlenmesine yonelik faaliyet ile ilgili
olarak yalnizca sorumlusu belirlenmis ve gorev yetki ve sorumluluk
tanimlarinda belirtiimistir. Ancak kontrol sirasinda nasil bir kayit tutulacagi

ile ilgili bir planlama yapilmamistir.

Yedek enerji, tibbi gaz ve su depolari olusturulmah ve afet
halinde bu sistemlerin devreye alinabilmesi igin dizenli olarak kontroller
yapiimali, yedek sistemlerin yetersiz kalmasi yada kullanilamamasi
halinde digarindan destek saglanmasina yonelik olarak hangi kurumlarla,
kimin iletisime gececeginin belirlenmesi ve mumkunse bu kurumlarla
planlama yapiimahdir. ('®

Elektrik, su, tibbi gaz gibi ana sistemlerde hasar olmasi ya
da kisittamaya gidilmesi halinde vyalnizca gerekli bolim, cihazlarin
kaynaklari kullanmasi saglanabilir. Ornegin; ameliyathane de elektrik
sisteminden bir kisitlamaya gidilmemesine ragmen, genel alanlarda fazla
elektrik kullanimin 6nlenmesi, hasta odalarinda hasta basi Unitelerinde
bulunan elektrik sisteminde kisitlama yapilmamasina karsin, oda bulunan
diger elektrik kaynaklarinin kullanimin kisitlanmasi gibi ydntemler

belirlenebilir.

Afet sonrasi hasarin belirlenmesi galisan ve hasta guvenligi
acisindan son derece Onemlidir. Hastanelerin afet durumunda en kisa
surede hasta guvenligini sagladiktan sonra yeni hasta kabulliine yonelik

hazirliklari yapmasi gerekmektedir.

Bu slrecte planlamanin yapilabilmesi igin 6nemli konulardan
biri hasarin belirlenmesidir. Oncelikle ana sistemler (jeneratdr, tibbi gaz,
yedek su tanki gibi) belirlenmeli ve dogru bilgi akiginin saglanabilmesi igin

kontrolU yapacak kisi tarafindan raporlama ve bilgi akisi saglanmalidir.
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Hasarin belirlenmesinden sonraki suregte verilen hizmetin
kesintisiz devam edebilmesi igin olasi senaryolara gore ne gibi faaliyetler

yapilabilecegi dnceden planlanmalidir.

Tehlikeli madde kacgagi ile ilgili olarak gaz algilama detektoru
bulundugu belirtilmigtir. Ancak afet durumunda vyapilacak faaliyetler
tanimlanmamigtir. Hastanede bulunan tehlikeli maddeler, miktarlari ve
bulundugu alanlara yonelik belirleme ¢aligsmasi yapiimali ve s6z konusu
maddelere yonelik Tehlikeli Madde Bilgi Cizelgeleri dogrultusunda
depolama ve temizlik faaliyetleri tanimlanmali, bu maddelerin bulundugu

alanda c¢alisan kisilere egitim verilmelidir.

Enerji ve su ile ilgili kapasite, enerji arizalari, su ve
kanalizasyon arizalarina yonelik ilk mudahalelerin nasil yapilacag: ve

diger yontemlerin neler olacagi ile ilgili bir bilgi bulunamamistir.

Acil serviste afet organizasyon planinda olagan disi durumda
kabul edilecek hasta sayisinin yaklasik iki kat arttirilabilecedi ifade
edilmesine karsin personel sayisi ile ilgili olarak ek olarak bir acil tip
uzmani ve ihtiyaca gore diger branslardan goreviendirme yapilacagi
belirtiimistir. Yatarak hasta sayisi 47°den 60’a arttirilacak olup bu kapasite
artinminin nasil saglanacagl ve gereksinim duyulabilecek tibbi cihaz ve

ekipmanin nasil temin edilecegi ile ilgili bir agiklama bulunmamaktadir.

Hastane calisan listesi ve cihaz/ekipman kaynaklarinin
guncel envanterinin tutulmasi gerekmektedir. Acil Servis Sorumlusu ve
ilgili yoneticiler arasinda bu bilgiler paylasiimalidir. Acil serviste kapasite
arttirnmi gerektiginde diger bolumlerde verilen hizmetleri de aksatmayacak
sekilde gerekli insan gucucu, tibbi cihaz ve ekipman teminine yonelik
planlama yapilmalidir. Acil Servis Sorumlusu ve diger bolim sorumlulari

isbirligi icinde hareket etmelidir.
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Afet Yonetiminde arama kurtarma faaliyetlerinin; hastane igin
kurulan sivil savunma servislerince yerine getirileceg@i belirtiimistir. Ancak
hastane icinde bu tarz bir uygulama yapilmamaktadir. Ayni zamanda
arama kurtarma faaliyetleri teknik bilgi ve ekipman gerektirmektedir.
Kurulacak olan arama kurtarma ekibi, arama kurtarma yoOntemleri
konusunda egitim almali ve gerekli ekipmanlar kullanimlarina hazir

tutulmalidir.

Seyyar hastanenin hastane bahgesinde kurulacagi
belirtiimistir. Ancak Hastanede seyyar hastane kuracak bir c¢adir
bulunmamaktadir. Goérismeler sirasinda seyyar hastane kurulmasina
yonelik ¢adirin askeriye veya kizilaydan temin edilebilecegi belirtilmigtir.
Ancak bir anlasma ya da protokol imzalanip imzalanmadigi

sorgulandiginda bdyle bir gérismenin yapiimadigi ifade edilmistir.

Saglik kurumunun bulundugu bolgedeki diger kurum ve
kuruluglar (Saghk Bakanhgi, il Saglik Mudirliigi, 112 Ambulans Servisi,
Afet isleri Madarlaga, Askeri Kuruluglar, Kizilay, Sivil Toplum Orgijtleri,
bdlgede bulunan diger kamu ve 6zel saglik kurumlari, muhtarlik vb) ile afet
halinde esgudum ile hareket edilmesi, bilgi aktarimi ve gereksinim
duyulabilecek (malzeme, personel vb) kaynaklarin temin edilmesine

yonelik olarak planlamalar yapilmalidir.

Enfeksiyon ile ilgili olarak enfeksiyon kontrol programi
uygulanmakta ve surekli olarak g¢alisanlara egitimler verilmektedir. Ancak
afet durumunda enfeksiyon kontrolunin nasil saglanacagi ile ilgili olarak
ayrica bir planlama vyapilmadi§i belirtiimigtir. Hastane afet plani
organizasyon semasinda enfeksiyon kontrolinden sorumlu bir kadro
bulunmamaktadir. Sanitasyon sorumlusu olarak belirlenmis olan kadronun
gorev yetki ve sorumluluklari incelendiginde enfeksiyon kontrolundn, afet

ortaminda hijyenin nasil saglanacagi ile ilgili bir bilgi bulunmamaktadir.
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Planlama birimine bilgi akigi saplayacak bir kadro olarak planlanmig ve

sorumlusu olarak da istatistik Birimi Memuru atanmistir.

Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi afet organizasyon
semasina eklenmelidir. Komite tarafindan afet sonrasi kigisel hijyen,
calisanlarin korunmasi ile ilgili dnlemler, enfeksiyon riski, asilama, temiz
su ve gida saglanmasi, atik yonetimi ve bu hizmetlerin denetimi ile ilgili
planlama vyapilmasi ve c¢alisanlara bu konuda egitim verilmesi

gerekmektedir.

Transferler kayit altina yapilmaktadir seklinde belirtilmigtir
ancak bu kayitlarin neler oldugu ve kim tarafindan tutuldugu
belirtiimemistir. Ornegin, hastanede yatay, dikey veya tamamen bosaltma
kararinin verilmesi halinde hastalarin tahliye slrecinin planlanmasi
sirasinda kayitlarin tutulmasi, hastalarin bakimlarinin ve guvenliginin
saglanmasi, saglik ¢alisanlari ve hasta yakinlarina yonelik bilgilendirmenin
yapilabilmesi, kaynak ihtiyacinin belirlenmesi gibi konularda faydali

olacaktir.

e Hasta ve yaralilarin belirlenmesi,

¢ Bina, ekipman, kritik sistemler vb hasarin belirlenmesi,
e ilag, sarf malzeme, yiyecek vb belirlenmesi,

e Tibbi cihazin belirlenmesi,

e Rapor

e Kullanilacak malzeme kullanimi,

e Hasta kayitlari (degerlendirme, izlem, transfer),

e Raporlama

Formatlari hazirlanmalidir. Afet sonrasinda sdrecin hizlh
islemesi, kaynak sikintisi ve olanaksiz kosullar da g6z O6nunde
bulundurularak olusturulacak olan formlarin gerekli bilgileri icermesi ancak

¢cok detayli olmamasi, kullanigli olmasina dikkat edilmelidir. Formlari
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kullanacak ekiplere egitimler sirasinda formlarin kullanim amaglari ve
kayit sekli konusunda egitim verilmeli, formlarin seyrek kullanilacagi g6z
onunde bulundurularak form Gzerinde hatirlatici bilgiler, agiklamalar

bulunmasi faydali olacaktir.

6. SONUGC

Hastane Afet Plani, Saglik Bakanlhigr na bagh olarak Ulusal
Medikal Kurtarma Ekipleri tarafindan belirlenmis bir format kapsaminda
hazirlanmistir. Bu ¢alismalar Turkiye genelinde devlet, Universite ve 6zel
hastanelerde Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri yol g0stericiligi ile

yurutilmektedir.

Hastane Afet Plani, bir afet planinda bulunmasi gereken
temel bilesenleri icermektedir. Ancak Hastane Afet Ekibi tarafindan

hastane afet planinin kurumun yapisina uygun sekilde detaylandiriimadigi
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ve aragtirmanin yapildigi tarihte yeterince uygulamaya alinmadigi
belirlenmistir. Afet planin agirlikli olarak afet sonrasi planlamaya yonelik
oldugu zarar azaltma, hazirhk ve iyilestirme asamalarini icermedigi

goOruimektedir.

Arastirma sirasinda karsilasilan bulgular plan igerigine yonelik
bulgular ve planin uygulamaya alinmasina yoénelik bulgular olmak tGzere iki

ana baslikta toplanmistir.

Hastane afet planinin iyilestiriimesine yonelik bulgular ana

baslik olarak asagida belirtilen sekilde ifade edilebilir.

Hastane afet plani Ust yonetim oOnderliginde hastane

genelinde daha ¢ok katilimci ile birlikte gelistiriimelidir..

Gorev yetki ve sorumluluk tanimlari, kadronun almasi
gereken temel egitimler, afet dncesinde ve sirasinda yapilmasi gereken
faaliyetler, diger kadrolar ile iletisim, tutulmasi gereken kayitlar,

kullaniimasi gereken ekipmani icerecek sekilde detayli hazirlanmalidir.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hastane Afet Organizasyon
Semasina eklenmelidir. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan
afet sonrasi kisisel hijyen, calisanlarin korunmasi ile ilgili 6nlemler,
enfeksiyon riski, asilama, temiz su ve gida saglanmasi, atik yonetimi ve
bu hizmetlerin denetimi ile ilgili planlama yapilmasi ve c¢alisanlara bu

konuda egitim verilmesi gerekmektedir.

Hastane binalarinin guncel kat planlari ¢ikartiimalidir. Bu
planlar dogrultusunda her bir kat ve bolum igin yatay ve dikey kacis
planlari hazirlanmahdir. Yuiksek riskli hastalar 6ncelikli olmak Uzere
hastalarin nasil tahliye edilecegi planlanmalidir. Plan yapilirken katlarda
sunulan hizmet, hasta profili, insan ve ekipman kaynagi g6z o6nunde

bulundurularak c¢esitli senaryolar hazirlanmalidir.
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Afet durumunda gerekli ve dogru bilginin zamaninda
toplanmasi, degerlendiriimesi ve uygulamaya alinmasi igin igerigi dnceden
tanimlanmig formlar hazirlanmali, bilgi akisinin nasil olacagi tanimlanmali

ve kayitlar tutacak kigilere egitim verilmelidir.

Saglik kurumunun bulundugu bolgedeki diger kurum ve
kuruluslar (Saglik Bakanligi, il Saglik Midurligi, 112 Ambulans Servisi,
Afet isleri Mudirligi, Askeri Kuruluslar, Kizilay, Sivil Toplum Orgiitleri,
bolgede bulunan diger kamu ve 6zel saglik kurumlari, muhtarlik vb) ile afet
halinde esgudum ile hareket edilmesi, bilgi aktarimi ve gereksinim
duyulabilecek (malzeme, personel vb) kaynaklarin temin edilmesine

yonelik olarak planlamalar yapilmalidir.

Risk degerlendirmenin yapilmasi ve hastane afet planinin
kuruma uygun hali getiriimesi ve uygulamaya alinmasi, surekli iyilestirme

faaliyetleri ile iyilestiriimesi ve guncellenmesi saglanmalidir.

Binanin depreme, yangin gibi afetlere kargi dnlemler alinarak

calisan ve hasta guvenligi saglanmalidir.

Hastanenin ayni zamanda bir egitim kurumu olmasi
nedeniyle toplumun bilinglendiriimesi ve egitiimesi ile ilgili de bir vizyonu

olmalidir.

Tdm c¢alisanlar, 6gretim Gyesi, kadrolu, sdzlesmeli ya da
kontrath firma calisani olsun ise basladiklari zaman hastane afet plani ile
ilgili egitim almali, yilda en az bir kez yapilan tatbikatlara katilmali ve Belli

periyotlarda hastane afet plani ile ilgili egitimler tekrarlanmalidir.

Universite 6grencilerine, egitim ogdretime bagsladiklari ilk
dénem hastane afet plani ile ilgili hastane uyum programinda egitimi

verilmeli, kliniklerde calismaya basladiklari zaman afet yonetiminin bir
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parcasi olarak egitiimeli ve gorevlendiriimelidir. Rotasyon yaptiklari her

bdlimde o bdlime ait afet planlamasi ile ilgili olarak egitim almalidir.

Cevresinde bulunan semtlerde halkin bilinglendiriimesi ve

egitilmesi icin egitimler, egitim materyalleri duzenlemelidir.

Hastanenin afet plani ve afet dncesi ve sirasinda yapilacak

faaliyetler ile ilgili olarak halka bilgi vermelidir.

Cevresindeki semtlerde yasayan kisiler arasinda afet halinde
yardimci olabilecek kisiler belirlenmeli ve bu Kisiler ile sirekli iletisim

halinde olunmalidir.

Hastane afet planinda goérevli olan bazi kigilerin belli
periyotlarda degistiriimesinin ve yeni goérevlendirilen kisilerin hastane afet
plani konusunda detayli olarak egitiimesinin, egitimin yayginlagtiriimasi ve
afet halinde organizasyon ve esgudum acgisindan daha etkin bir slrecin

surdurulecegi dusunulmektedir.

Risk degerlendirmesinin belirli donemlerde tekrar yapilarak
bagka risklerin olup olmadigini degerlendirmek ve bu veriler
dogrultusunda afet planinin surekli iyilestiriimesi saglanmalidir. Surekli
iyilestirme ¢alismalari igin periyodik olarak denetimler, toplantilar yapilimali

ve kalite iyilestirme yontemleri kullaniimahdir.

Ulke ¢apinda etkin bir afet yénetiminin saglanabilmesi icin
ulkenin, bolgelerden baglayarak tum toplumsal birimlerin, kurumlarin bir

afet plani olmalidir ve bu planlar birbiriyle entegre olmalidir.
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7. OZET

Saglik kurumlarinin en énemli 6zelligi kesintisiz ve ulasilabilir
hizmet sunmasidir. Dolayisi ile saglik kurumlari, galigan ve hasta guvenligi
acisindan emniyetli bir ortam saglamak, kesintisiz bakim ve tedavi hizmeti
vermek ve afet sonrasinda da gelebilecek yeni hastalar icin hazirlkh
olmak icin gerekli planlama ve kaynagi saglamak ile yukamluddar.

Bu calisma ile bir Tip Fakultesi Hastanesi tarafindan
hazirlanmis olan Hastane Afet Plani, icerigi ve uygulanma durumu
acisindan degerlendirilmigtir. Degerlendirme sirasinda kullaniimak Uzere
Hastane Afet Planini Degerlendirme Formu hazirlanmistir. Form Planlama
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Degerlendirmesi ve Uygulama Deg@erlendirmesi olmak uzere iki bolimden
olugsmaktadir.

Degerlendirme sonucunda Hastane Afet Planinin, bir afet
planinda bulunmasi gereken temel unsurlari igerdigi belirlenmistir. Ancak
bu calisma kapsaminda planlama ve planin uygulamaya alinmasina
yonelik yapilan degerlendirmelerde planin henuz kurumun yapisina uygun
olarak detaylandirimadigi ve vyeterince uygulamaya alinmadigi
belirlenmistir.

Olusturulan tim afet planlari gergekgi, uygulanabilir, glincel
olmali, herkes tarafindan bilinmeli ve periyodik olarak tatbikatlar ile test
edilmelidir, en 6nemlisi tim afet planlari birbiri ile entegre olmalidir.

Kurumlarin kendi hazirlamis oldugu afet planlari tek basina
yeterli degildir. Clnkl afet halinde yardim alinmasi ya da génderilmesine
yonelik, diger kurum ve kuruluglarla iletisim saglanmasi gerekmektedir.

Hastane afet planlarinin, ulusal afet planinin bir pargasi
olarak diger kurum, kurulug ve sivil toplum orgutleri ile esgudim iginde
uygulamaya alinmasi, afet durumunda kayip ve zararlari en aza
indirecektir.

8. SUMMARY

REVIEW OF THE CONTENTS AND IMPLEMENTATION OF
THE DISASTER PLAN OF A UNIVERSITY HOSPITAL

The most important characteristic of a healthcare
organization is to provide a continuous and accessible service. Therefore,
healthcare organizations are required to provide a safe environment for
their staff and patients, to ensure a continuity of care, and to plan the
required resources in case of a disaster.
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By means of this study, Hospital Disaster Plan prepared by a
university hospital has been reviewed with regard to its content and
implementation standing. An Evaluation Form for Hospital Disaster Plan
has been prepared in order to be used during the review. The Form
consists of two parts; one of which is “Planning Evaluation” while the other
one is “Implementation Score”.

In conclusion of the evaluation, it is determined that Hospital
Disaster Plan is of basic factors that must be available in a disaster plan.
However, it is seen that the plan has not been detailed yet in compliance
with the organization's structure in the evaluation executed in line with
planning and implementation of plan within the scope of this study and has
not been put into practice as much as required.

All disaster plans established must be realistic, applicable,
updated, known by everybody and tested periodically by trials, most
importantly all disaster plans must be integrated with each other.

Disaster plans that institutions prepare by themselves are not
sufficient individually. Because relevant communications must be ensured
with other institutions and organizations in line with receiving and sending
aid in case of a disaster.

Putting hospital disaster plans into practice in coordination
with other institutions, organizations and non-governmental organizations
as a part of national disaster plan will minimize loss and damages due to
the disaster.
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Ek 1: HASTANE AFET PLANI DEGERLENDIRME FORMU

Bolum 1: Planlama Degerlendirmesi

SORULAR

Var

Kismen

Yok

Hastane Afet Plani
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Mevcut durumun tanimlanmasi

Afet halinde gereksinimlerin saptanmasi ve temin edilmesine yonelik bir
planlama

Afet Ekibi Organizasyon Semasinin olusturulmasi

HAP organizasyon semasinda bulunan her bir kadro igin gorev yetki ve
sorumluluklarin tanimlanmasi

Afet durumunda kritik 5neme sahip sistemler ile ilgili yapilacak faaliyetler

Triyaj planlamasi

Tahliye planlamasi

Afet sonrasi tibbi tedavi ve bakim igin planlama

Afet sonrasi hasarin belirlenmesi ile ilgili bir planlama

Afet sonrasi gereksinim duyulan verilerin saglanmasi ve kayitlarin tutulmasi

Bolum 2: Uygulama Degerlendirmesi

SORULAR

Var

Kismen

Yok

Risk analizinin yapilmasi

Risk analiz sonucuna goére 6nleyici faaliyetlerin planlanmasi

Hastane Afet Plani ile ilgili caligsanlara egitim verilmesi
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Afet planina yonelik bir egitim programi hazirlanmasi

Afet ekibinde goérev alan kisilerin atanmasi

Ekipte bulunan kisilerin ve tim ¢alisanlarin iletisim bilgileri

Diger saglik kurumlari/kamu kuruluslari ile esgudimli bir faaliyet (Bos yatak
olmamasi halinde hasta génderilmesi, ekipman gibi gereksinimlerin
karsilanmasi vb) planlanlama

Afet halinde iletisim kurulacak kurumlar ve yetkili kisilerinin bir listesi

Alinan énlemlere yonelik kontroller

Afet halinde/sonrasinda enfeksiyon kontrolline yonelik planlama

Afet halinde/sonrasinda gereksinim duyulacak diger malzeme ve ekipmana
yonelik planlama

Risk analizi, tatbikat vb sonrasi iyilestirme faaliyetlerinin yapiimasi

Yilda iki kez afet plani tatbikati yapilmasi

Hastane Afet Planinin giincelliginin saglanmasi
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