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OZET

Ulkemizde, diger kurumlarla birlikte, saghk sekté-
rtiinde afetlere hazirlik ¢alismalarinin hizlanmasi,
1999 Gélclik ve Dizce depremleri ile gerceklesmis-
tir. Yalnizca, deprem odakli dedil, diger afetleri de
gbzardi etmeyen butincul bir afet yénetim sistemi
anlayisi ile eylem, plan ve stratejilerin neler olmasi
gerektiginin ortaya konulmasi, sorunlarin azaltil-
masina yénelik 6nemli adimlardir. Bu nedenle su-
nulan calisma kapsaminda, éncelikle afet ile ilgili
temel kavramlar, 2009 yilindaki yeni yapilanma ile
ilgili mevzuat, acil eylem planlarinin hazirlanma-
sindaki éncelikler, uluslararasi kabul edilmis afet
yardiminda asgari standartlar gibi konular ele alin-
mistir. Calisma, saglk sektérinin afetlere hazir-
ik stirecinde, afet yénetim merkezli bir anlayisla,
riskleri gérerek, eldeki kaynaklarin en verimli kul-
lanilmasina da dikkat cekmektedir. Ayni zamanda
guncel bilgiyi paylasarak, tim hastane personeline
yasanabilecek afetler 6ncesinde hazirlikli, nitelikli
ve tedbirli olabilmeleri icin yol gésterici olma hede-
fini tasimaktadir. Bunlarla birlikte, tehlikelere karsi
énlemlerin ne olacagi konularina da yer verilmis-
tir. Calisma éziinde, sistem icinde 1999 yilindan bu
yana gelinen stirecin gucli ve zayif yénleri irdele-
nerek, yapilan calismalarin hizlandirilmasi, yaygin-
lastirilmasina yénelik olup, toplum afet kultdrine
katki saglanmasi amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar kelimeler: Afet, afet yénetimi, acil eylem
plani, saglik master plani, afet ktltdrd

SUMMARY

Disaster Management and Disaster Oriented
Health Services

In our country, together with other institutions,
acceleration in the health sector disaster prepa-
redness, was realized with Gélctik and Duzce eart-
hquakes. Only earthquake-oriented, but do not
overlook other disasters with an understanding
of a holistic disaster management system action
plan and what strategies need to be put forward,
the most important steps to reduce the problems.
For this reason, in the work presented, initially the
basic concepts of disaster, then related to the rest-
ructuring legislation in 2009, the preparation of
emergency action plans, priorities, issues such as
internationally accepted minimum standards for
disaster assistance are discussed. In the process of
disaster preparedness of the health sector via disas-
ter management-based approach, seeing the risks,
draws attention to the most efficient use of avai-
lable resources, in the study. At the same time, the
current knowledge sharing, all the hospital staff
prepared before disasters arise, it is the objective
of becoming qualified and guidance in order to be
cautious. In addition to these, the issues of what
happens to measures against hazards are presen-
ted. Working in essence, reached in the system sin-
ce 1999, examining the strengths and weaknesses
of the process, speeding up the work, in order to
contribute to the dissemination of the culture and
society of disaster prepared.

Key words: Disaster, disaster management, emergency
operation plan, health master plan, disaster culture

GiRiS

Ulkemizde 1999 yilinda yasanan Goélcik ve
Duzce depremleri, afetlerle micadelede ek-
siklerimizin yeniden gbzden gecirilmesi ve
degerlendirilmesinde yeni bir donemin basla-
masina neden olmustur. Bu baglamda yapilan

degerlendirmeler sonucunda, afetlere hazirlik
kapsaminda var olan yapilanmanin zaaflarina
karsi yeniden yapilanma gereksinimi gorul-
mustdr. Yine bu dénem, “Afet Yonetim” kav-
rami ile tanismamiza neden olmustur. Afet
yonetimi diinyada artik bir bilim dali olmasina
ragmen, Ulkemizde heniz birkac Universite
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disinda akademik kurumlar icinde yeterince
yayginlasamamistir. Akademik dinyada he-
nUz yerini bulamayan afet yonetimi biliminin
toplumun afet kUltlGrtinan olusmasi ve gelisti-
rilmesini hizlandirmada énemli bir yeri vardir.

Toplum afet kaltarinin gelismesine katki; ni-
telikli, i¢sellestirilebilen ve icinde bulunulan
toplumun yapisina uygun hazirlanan egitim
programlarinin olusturulup yayginlastiriimasi
ve surdurulebilirligi ile mimkandar. Ulkemiz-
de mahalle afet 6rgUtlenmeleri zarar azalt-
mada sevindirici olusumlardir. Ancak, gelisti-
rilmesi ve yayginlastiriimasi hizlandirilmahdir.
Japonya’da bir mahalleden baska bir mahalle-
ye tasinilmasi durumunda o mahallenin fark-
lihg1 g6z 6nlne alinarak yeniden egitim veril-
mesi yol gostericiligi bakimindan bu konudaki
en carpici 6rneklerdendir.

Afetlerde hizmetlerin uluslararasi dlinyaca
kabul gérmus standartlar dogrultusunda ve-
rilebilmesi kurumlarin bu konularda bilgi, do-
nanim ve beceri sahibi olmasiyla orantilidir.
Afet 6ncesi evrede temel hizmetlerin bu bag-
lamda degerlendirilmesi ve hazirliklarin zarar
azaltma evresinde tamamlanmasi oncelikli
calismalardandir. Riskli gruplari ve toplumsal
cinsiyet faktorlerini dikkate alan bir cercevede
sirdardlecek calismalarda; guvenlik, iletisim,
psikolojik destek, barinma, su-sanitasyon, ula-
sim, gida, saglik moddilleri acil eylem planinin
temelini olusturmaktadir. Afet yonetiminin
dinamikleri olan bu modiiller birbirleri ile et-
kilesim icindedirler. Oncelik siralari olayin ka-
rakteristigine gore degismekte, zaman icinde
eszamanli devreye girmek zorunlulugu gos-
termektedirler. Her modul basl basina kendi
cercevesinde standart olusturmasi ile birlikte
ornegin, saglik moduli icinde iletisim modull
olmazsa yetersiz kalmaktadir.

Afet yoénetimini olusturan bilesenlerin en
onemlilerinden biri de saghk moduludir. Geg-
miste afete hazirlik kapsaminda saglikla ilgi-
li yapilan calismalara bakildiginda, 6zellikle
1992 yilinda Basbakanlik genelgesiyle basla-
tilan “illerin Genel Sorunlari” bashg: altinda,
istanbul’da 7.2 buyukligine gére olusan bir

deprem senaryosu icindeki, tahmini afet risk-
lerine gore hazirlanan saglikla ilgili afet hazir-
hk planlarinda, o dénem istanbul Universitesi
Cerrahpasa Hastanesi Halk Saglhgr Ana Bilim
Dali Baskani Prof. Dr. Hilmi Ergin6z tarafin-
dan hazirlanan Saghk Master Plani, kapsamli
ve ayrintili olusu ile dikkat cekmektedir. O d6-
nem icinde organizasyonel yapi icinde olmasi
gereken koordinasyon, teskilat semasi Gzerin-
de gosterilmistir. Yine ayni planda koordinede
olmasi gereken kurumlar icinde il Meclisi olus-
turulmus, bu cati altinda, resmi erkin yani sira
Universiteler, sivil toplum kuruluslari, meslek
odalari (Tabipler Odasi vb.), sendikalar, siyasi
partilerin temsilcileri toplanmistir. Ayni meclis
icinde sunulan plan oylanarak kabul edilmis-
tir. Ancak, sistem icinde pratige dokulememis
ve kullanilamamistir. Nedenleri ayri bir tartis-
ma konusudur.

Afetler cok disiplinli bir esgidiim gerektirir.
Afetler sirasinda saglikh bir esgudimi sag-
layabilmek ise ayni dili konusabilmekten ge-
cer. Bu ise; afetlerde gérev yapacak kurum ve
kuruluslarin afet 6ncesinde tamamlanacak
hizmet ici egitimlerinde, ortak terminolojiyi
olusturabilecek standartta bilgilenmeleri ile
olanakldir. Bu baglamda asagida 6nce afet
ile ilgili temel kavramlara deginilecek, afet
yonetim sisteminin bilesenleri ele alinarak
afet odaklh saglik hizmetleri ve bu konudaki
standartlara yer verilecektir.

1. AFETLE iLGiLi TEMEL KAVRAMLAR

Saglik hizmetlerine afet yonetim odakh bakil-
diginda, afetle ilgili temel kavramlarin anla-
siimasi onceliklidir. Bu kavramlarin anlasiimasi
kurum ve kuruluslar arasindaki esgidimin
saglanmasi ve ortak terminolojinin olusturul-
masinin da énkosuludur.

1.1. Afet

Literatlrde afetle ilgili bircok tanim vardir.
En kapsamli tanim; “insan ve diger canlilar
icin; normal yasami ve toplumsal faaliyetleri
kesintiye ugratan, toplumda fiziksel, sosyal,
kaltarel ve ekonomik kayiplara neden olan ve
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etkilenen toplulugun Ustesinden gelemedigi
doga veya insan kaynakli bir olgudur,” sek-
linde kabul edilebilir (Gindogdu ve Ozcep,
2003). Ya da muldahalede kaynagin yetersiz
kalmasi seklinde dile getirilebilir. Bu tanimda
on kosul, afetten etkilenen toplulugun ken-
di olanaklari ile Ustesinden gelememesidir.
Her depremin, her yanginin, afet olarak de-
gerlendirilmesi dogru degildir. Ornegin, 17
Agustos Depremi'nde olustugu iddia edilen
tsunami afet olarak kabul edilemez. Ancak,
26 Aralik 2004 yilinda Endonezya Sumatra
Adasi aciklarinda meydana gelen 9 buyUk-
[GgUndeki deprem ve yarattigi tsunami 168
bini Endonezya’da olmak Uzere 10’dan fazla
Ulkede 230 binden fazla kisinin 6limUne ne-
den olusuyla, son yizyilda yasanan en buyuk
afetlerden birisi olmustur (Sekil 1). Yine Endo-
nezya Sumatra Adasi'nda yasanan 8.3 buyuk-
[GgUndeki depremde olusan tsunami bir afet
etkisi yaratmamistir. Bu durumda, afet, boyut-
lari itibariyle, dogal déngUsi icinde toplumun
etkilenme orani ile degerlendirilmelidir. Bu
konuda yapilan tim calismalardaki bilimsel
gelisim toplumun afet kaltara ile paralellik
gostermektedir. Son zamanlara kadar toplum-
larin afetlere bakisi XIX. yUzyilin baslarinda
insanlarin hastaliklara bakisi gibi olmaktaydi,
yani, “6ngoérulemeyen, istenmeyen ve ginluk
yasamin bir parcasi olan kacinilamaz bir risk”
olarak algilanmaktaydi. Toplumsal gelisme,
bilimsel ilerleme ve insan yasamina verilen
6nemin artmasiyla toplumlarin afetlere bakisi

Sekil 1. 26 Aralik 2004 yilinda Endonezya Sumatra Adasi
aciklarinda meydana gelen 9 biiyiikligiindeki deprem ve
yarattigi tsunami.
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degismeye baslamis, afetlerin hastaliklar gibi
onceden gerekli énlemler alindiginda 6nle-
nebilecedi veya en az zararla atlatilabilecegi
anlasiimistir.

1.2. Afetlere Neden Olan Etmenler

Afet bir olayin kendisinden cok dogurdugu
sonuctur (ErgUnay, 2002). Afetlerin dogur-
dugu sonuclara bakildiginda; en basta can
ve mal kaybina neden olduklari géralar. Can
kayiplari insan ve hayvanlarin 6lmesi; mal ka-
yiplari ise esya, bina ve tarim alanlarinin zarar
goérmesidir.

Kayiplarin bir kismi dogrudan hemen afetle
birlikte ortaya c¢ikarken, diger kismi ise belirli
bir stire sonra ortaya cikabilir. Ornegin, sel sira-
sinda can ve mal kaybi meydana gelmektedir.
Ancak, sel baskinindan sonra sellerin getirdik-
leri moloz, kum ve ¢camur tarim alanlarini ve-
rimsizlestirerek dolayl ve uzun sureli zararlar
da meydana getirebilmektedirler. Afet olgu-
sunun giderek Ulke ve diinya giindemini daha
fazla mesgul etmesinin ardindaki neden, Bir-
lesmis Milletler insani iliskiler B&luma tarafin-
dan aciklanan -1991 ile 1993 yillari arasinda
diinyada meydana gelen afet olaylarinin mik-
tarinda % 35’lik bir artis oldugu gergegidir.
Dogas! itibariyle her afet turd igin farkli én-
lem ve hazirliklari gerceklestirme geregi afet
hazirliginin temelini olusturmaktadir.

Belli basl afet turleri Cizelge 1'de verilmistir.

Afet turleri, en uygun su sekilde tanimlana-
bilir:

1-Dogal Afetler: Olusumlari doga olaylarina
dayanan afetlerdir. Bunlar kendi aralarinda
jeolojik ve meteorolojik olmak Uzere iki gu-
rupta incelenir:

a-Jeolojik kokenli afetler: Bunlar, dogrudan
dogruya kaynagini yer kabugu ya da yerin de-
rinliklerinden alan dogal afetlerdir. Ornegin,
deprem, heyelan, erozyon, yanardag patla-
malari (Volkanlar), camur seli, kaya dismesi.
b-Meteorolojik kdkenliler: Atmosferdeki doga
olaylari sonucu meydana gelirler. Bunlar, at-
mosfer olaylarinin (sicaklik, yagis, basing ve
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Thiszal
hletler

Cizelge 1. Afet tirleri.

rtzgar) insan icin yararh oldugu sinirt agmasiy-
la meydana gelir. Meteorolojik afetlerin olu-
sumunu hazirlayan temel etkenler atmosfer
koékenli olmasina ragmen, bazilarinda afetin
olustugu yerin 6zellikleri de etkili olmaktadir.
Sel, kuraklik, kttle hareketleri, ¢i1g, firtina, ka-
sirga, hortum, tipi, dolu, asiri soguklar, firti-
na, orman yangini, kiresel iklim degisiklikleri,
yildirrm dasmesi, sera etkisi, don, sis ve asiri
yagmur buna 6rnek olarak verilebilir.

2-Dogal olmayan Afetler: Olusumlari insan
kaynakli afetlerdir. Ornegin, savaslar ve ic sa-
vaslar, orman yanginlarinin bir kismi, meskun
mahallerde gérilen yanginlar, tehlikeli mad-
de kazalari, ntkleer kazalar, hava kirliligi, su
kirliligi, toprak erozyonu ve salgin hastaliklar,
silahli saldiri, isyan, terérizm ve insanlarin yer
degistirmesine ve multeci konumuna disme-
sine neden olan diger olaylar, yanginlarin bir
kismi, salginlar, su ve gidalarin neden oldugu
hastaliklar, bulasici infeksiyon hastaliklari,
AIDS, kolera, sitma vb.

3-Karmasik Afetler: Hem insan hem doga kay-
nakli afetlerdir. Ornegin, orman yanginlari,
deprem sonrasi olusan yanginlar. Yanginlar,
yukarida siralanan G¢ guruba da girmektedir.
Bazi afetler de beraberinde ikincil afet deni-
len afetleri de getirmektedir. Ornegin, dep-
rem; tsunami, heyelan, salgin hastaliklara ve

.'_-- me )
l.'md.u;l‘l"lplluu'l.u
Teriir Haylan
Savoglar
Barzjlarin Yikiime

Fevi Yokhik {Eneriii veya
Malzemne yolbugah

yanginlara neden olmasi ile bu konuda carpici
bir 6rnek teskil etmektedir. Afet turleri; tehli-
ke bashgi adi altinda da degerlendirilip, stre-
cine ve niteligine goére de tasnif edilmistir;

- Aniden ortaya cikan tehlikeler (jeolojik ve
meteorolojik tehlikeler): depremler, tsunami-
ler, seller, volkanik patlamalar,

- Yavas ortaya cikan tehlikeler (cevresel teh-
likeler): kuraklk, aglik, cevresel bozulma, ¢6l-
lesme vb.,

- Endiistriyel/teknolojik tehlikeler: Sistem
¢dkmeleri, kazalar, radyasyon vb.

1-Dogal Afetler: Olusumlari doga olaylarina
dayanan afetlerdir. Bunlar kendi aralarinda
jeolojik ve meteorolojik olmak Uzere iki gu-
rupta incelenir:

a-Jeolojik kokenli afetler: Bunlar, dogrudan
dogruya kaynagdini yer kabugu ya da yerin de-
rinliklerinden alan dogal afetlerdir. Ornegin,
deprem, heyelan, erozyon, yanardag patla-
malari, camur seli, kaya dismesi.
b-Meteorolojik (klimatik) kokenliler: Atmos-
ferdeki doga olaylari sonucu meydana gelir-
ler. Bunlar, atmosfer olaylarinin (sicaklik, ya-
gis, basing ve riizgar) insan icin yararl oldugu
siniri asmasiyla meydana gelir. Meteorolojik
afetlerin olusumunu hazirlayan temel etken-
ler atmosfer kékenli olmasina ragmen, bazila-
rinda afetin olustugu yerin 6zellikleri de etkili
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olmaktadir.

Sel, kuraklik, kttle hareketleri, ¢i1g, firtina, ka-
sirga, hortum, tipi, dolu, asiri soguklar, firti-
na, orman yangini, kiresel iklim degisiklikleri,
yildirrm dasmesi, sera etkisi, don, sis ve asiri
yagmur, sicak dalgasi, soguk dalgasi, dolu,
hortum, yildirim, kasirga, tayfun, sel, siklon-
lar, tornado, asiri kar yagislari, asit yagmurlari,
buzlanma, orman yanginlari buna érnek ola-
rak verilebilir.

2-Dogal Olmayan Afetler (insan Kaynakl): Sa-
vaslar, terdr olaylari, yanginlar...

Afet turleri; tehlike bashgi adi altinda deger-
lendirilip, sirecine ve niteligine gore de tasnif
edilmistir

Aniden ortaya cikan tehlikeler (jeolojik ve
meteorolojik tehlikeler): depremler, tsunami-
ler, seller, volkanik patlamalar,

Yavas ortaya cikan tehlikeler (cevresel tehli-
keler): kurakhk, achk, cevresel bozulma, ¢ol-
lesme vb.,

Endustriyel/teknolojik tehlikeler: Sistem ¢ok-
meleri, kazalar, radyasyon vb.

Dlinyada gézlenen afet turleri

a. Jeolojik Afetler: Deprem, kaya diismesi, vol-
kan patlamalari, camur akintilari, tsunami

b. Klimatik Afetler: Sicak dalgasi, soguk dal-
gasl, kurakhk, dolu, hortum, yildirim, kasirga,
tayfun, sel, siklonlar, tornado, ¢ig, asirn kar
yagislari, asit yagmurlari, sis, buzlanma, hava
kirliligi, orman yanginlari

¢. Biyolojik Afetler: Erozyon, orman yanginla-
ri, salginlar, bocek istilasi

d. Sosyal afetler: Yanginlar, savaslar, teror sal-
dirilari, gogler

e. Teknolojik afetler: Maden kazalari, biyolo-
jik, nukleer, kimyasal silahlar ve kazalar, sanayi
kazalari, ulasim kazalari (http://www.ibb.gov.
tr/sites/akom/documents/dogal_afetler.html)

Dunya genelinde afet tlr olarak yaklasik 52
cesit afet bulundugu kabul edilirse, bunlardan
yaklasik 21'inin Turkiye’de gerceklestigi varsa-
yilabilir. Otuz bir cesit dogal afetin 28 cesidini
meteorolojik afetlerin olusturdugu goértlmek-
tedir. Dogal afetlerin cesitleri ve 6nem siralari
ulkeden ulkeye de degismektedir. Ornegin,
Akdeniz bélgesinde dogal afetler kuraklik, sel-
ler, orman yanginlari, heyelan, dolu firtinalari,
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ciglar, donlardir. Ulkemizde ise en sik gérilen
meteorolojik karakterli dogal afetler dolu,
sel, taskin, don, orman yanginlari, kuraklk,
siddetli yagis, siddetli rGzgar, yildirnm, ¢1g, kar
ve firtinalardir. Diinya Meteoroloji Orguti’ne
(WMO) gore yalnizca 1980°li yillarda diinyada
700,000 kisi meteorolojik afetlerden dolayi
yasamini kaybetmistir (MMO, 1999).

Genel anlamda Ulkemizdeki afetlerin oranla-
rina bakildiginda % 61'le deprem basta gel-
mekte, bunu % 15 ile heyelan ve % 14 ile de
sel izlemektedir. Son on yillik ge¢mis verilere
bakildiginda ilk iki sirayr deprem ve selin aldi-
g1 anlasiimaktadir (Sekil 2).

ULKEMIZIN GERCEGI

Sekil 2. Tiirkiye'deki afet dagilimi.

TCK, 1959, 7269/ 1 Afet Kanunu’'na gore,
Tarkiye'de yasanan afetlerin 6nem siralari: 1.
deprem, 2. yangin, 3. su baskini, 4. yer kayma-
si, 5. kaya dismesi, 6. ¢1g, 7. kuraklik seklinde
belirtilmistir.

Turkiye, Bayindirlik ve iskan Bakanhg verile-

rine gore;

e Richter 6lcegiyle 5,5'un Uzerinde deprem
sikligiyla diinyada 6.,

e Afet nedeniyle yillik 6len (950 kisi) sayisi ile
3,

e Yillik ortalama 2.745.757 kisilik afete ma-
ruz kalip 6len sayisi ile diinyada 4. sirada
yer almaktadir. Tum bu veriler afet énce-
sinde zarar azaltma stratejileri gelistirip ve
strddrulebilir kalkinma c¢ercevesinde kok-
ten bir politika Gretme gercegi ile bizi karsi
karslya birakmaktadir.
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1.2.1. Deprem

Afetlerin icinde en etkili olani; cok kisa strede
(15-20 saniye i¢inde) milyonlarca kisinin yasa-
digi cografyay etkileyerek binlerce kayiplara,
yaralanmalara, sakat kalmalara yol agabilmesi
ile depremdir.

Gecgmiste depremlerin yok ettigi uygarlhklar
vardir.

Depremlerin olusum nedenlerinin olaganusti
glclere dayandiran skolastik distincenin de-
gismesine bir neden de 1755 Lizbon Depremi
olmustur. Bu depremin getirdigi blytk olum-
suz etkiler, depremlerden korunma fikrini or-
taya cikarmis bunun sonucu olarak objektif
gozlemlere dayali bilimsel yéontemlerden ya-
rarlanarak deprem olusumu ile ilgili “Nasil ve
Neden” sorularinin kapsamli bir sekilde ya-
nitlari aranma devri baslamistir (Gindogdu,
1986).

Deprem bilim diinyasinca yer icinde fay olarak
adlandirilan kiriklar Gzerinde biriken bi¢im de-
gistirme enerjisinin aniden bosalmasi sonucun-
da meydana gelen yer degistirme hareketinin
neden oldugu karmasik elastik dalga hareket-
leri olarak tanimlanmistir. Artcilar da dikkate
alindiginda, depremin toplumda olusturdugu
korkuyla yasattigr psikolojik travmalar cok
uzun sureli olabilir. Bu baglamda depreme
karsi alinacak (psikolojik, ekonomik, fiziksel
ve diger) 6nlemler bircok afet turlerine de ha-
zirlik anlaminda yararli olmaktadir. Marmara
bolgesinde yasanan tarihsel depremlere ba-
kildiginda (eldeki deprem katalog bilgilerin-
den); M0.2100-MS.1900 yillari arasinda yikici
nitelige sahip 1175 tarihsel deprem belirlen-
mistir. 1900 sonrasi Golcik (Mw=7.6) ve Diiz-
ce (Mw=7.2) depremlerine kadar, 149 deprem
olusmus, 578544 yapi yikilmig veya agir hasara
ugramis, 97203 insanimiz yasamini kaybetmis-
tir (Soysal ve dig., 1981).

Deprem, toplumda olusturdugu korkuy-
la yasattigi psikolojik travmalarin cok uzun
sire devam etmesine yol acar. Ornegin, 17
Agustos 1999 Go6lcik Depremi ve 1995 Kobe

Depremi’'nde yasanan psikolojik travmalarin
etkileri hala devam etmektedir. Bu baglamda,
depreme karsi alinacak psikolojik, ekonomik,
fiziksel ve diger 6nlemler bir¢cok afet tirlerine
de hazirlik anlaminda yararli olmaktadir.

17 Agustos 1999'da hasar goéren binalarin
% 75'i tamamen yikilmis ve % 15'i ise agir ha-
sar gérmustir Ulkemizde 17 Agustos 1999'da
yasanan Golcik Depremi, 20 milyonluk cog-
rafyayi etkileyerek yer bilimciler arasinda kent
depremleri niteligi ile anilmasinin yani sira
toplumumuzda afet, afet bilinci ve afet yone-
timi kavramlarinin farkindahgini olusturmasi
bakimindan da 6énemlidir. Kent depremleri
olgusunu gosteren Golcik Depremi, 20 mil-
yonluk cografyayi etkileyerek Ankara’da ha-
sarlara, Bursa ve Eskisehir'de can kayiplarina
neden olmustur. Goélcik Depremi’'nin es sid-
det dagilimi Sekil 1'de verilmistir. Maksimum
siddet, Golcik ve Adapazari‘'nda Xl olarak
belirlenmistir (Gindogdu ve dig., 2002). Bu
depremler, beraberinde Go6lctik'tin batisinda
Marmara Denizi ve civarinda deprem beklen-
tisini de glindeme getirmistir.

1.3. Afet Yonetimi

Toplumlarin 6érgutld bir sekilde hazirhkh ol-
malarini gerektiren afet olarak adlandirilan,
olaylar cevresel ozelligiyle de bir ydnetim
organizasyonuyla, yapilanma gereksinimini
ortaya koymustur. Ortak bir amaci gergekles-
tirmek icin bir araya gelen her insan toplu-
lugunda bir yonetim faaliyeti s6z konusudur
(Simsek, 1996). Bu gereksinim ve ortak amag
dogrultusunda ortaya cikan “Afet Yonetimi”
kavrami kisaca, afet safhalarinda yapilmasi
gereken faaliyetlerin koordine edilmesi, y6-
netilmesi seklinde tanimlanabilir (Sarp, 1999).
Bu kavram, afetlerin yok sayilmasi veya yok
edilmesini degil, varhdinin kabull ile yéne-
tilmesini, olumsuz etkilerinin azaltiimasini,
kontrol edilmesini 6ngdérmektedir. Daha genis
bir anlatimla afet yonetimi; afetlerin 6nlen-
mesi veya zararlarin azaltilmasi amacyla bir
afet olayinin zarar azaltma, 6nceden hazir-
lik, kurtarma ve ilk yardim, iyilestirme ve ye-
niden insada yapilmasi gereken calismalarin
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planlanmasi, yonlendirilmesi, koordinasyonu
gerektiren genis bir kavramdir. Bunun uygu-
lanabilirligi, toplumun tim kurum ve kurulus-
larinin kaynaklarini bu ortak amag¢ dogrultu-
sunda kullanmasini gerektirir. Ozetle, afetlere
yol acan olagandisi durumlarin Ustesinden
gelebilme cabasidir. “Afet Yonetimi”, kisaca,
afet safhalarinda yapilmasi gereken faaliyet-
lerin koordine edilmesi, yonetilmesi seklinde
tanimlanabilir. Afet yonetimi; afet 6ncesi do-
nemde afet tehlikesi bulunan boélgelerde olasi
bir afete karsi hazirlik stratejilerinin gelistiril-
mesi ve uygulanmasi calismalari ve afet etki-
lerinin 6nlenmesi veya azaltilmasi amaciyla
gerceklestirilecek olan risk azaltma calismalari
ile ilgili uzun vadeli ve genis kapsamli politi-
kalarin gelistirilmesi, uygulamaya konulmasi
calismalarinin ydnetilmesini de kapsamakta-
dir. Afet yonetimi; herhangi bir deprem, ka-
sirga veya diger bir dogal afet sonrasindaki
kurtarma calismalarinin; daha uzun dénemde
ise toplum sistemlerinin ve bireysel yasamla-
rin takip eden aylarda yeniden yapilanmasi
calismalarinin yoénetilmesidir. Schramm afet
yénetiminin iceriginin; afet dncesi dénemde
afet tehlikesi bulunan bélgelerde muhtemel
bir afete karsi hazirlik stratejilerinin gelistiril-
mesi, uygulanmasi calismalari ve afet etkileri-
nin dnlenmesi veya azaltilmasi amaciyla ger-
ceklestirilecek olan risk azaltma calismalari ile
ilgili uzun vadeli, genis kapsamli politikalarin
gelistirilmesi, uygulamaya konulmasi calisma-
larinin yénetilmesi konularini kapsadigini ifa-
de etmektedir (Schramm, 1993).

Erzincan Valiligi tarafindan 1996 yilinda ya-
yinlanan Deprem Sonrasi ERZINCAN kitabin-
da afet yonetimi “...afetlerin énlenmesi, za-
rarlarinin azaltilmasi, afetlere karsi hazirlikli
olunmasi ve afet aninda etkili bir kurtarma,
ilk yardim ve gegcici iskan faaliyetlerinin yuru-
thlmesi icin gerek merkezde ve gerekse ilce-
lerde alinmasi gereken tedbirler ve yapilmasi
gereken calismalarin timu...” olarak tanim-
lanmaktadir. Erglinay’a gore afet yonetimi;
... afetlerin dnlenmesi ve zararlarin azaltil-
masi, afetlere karsi hazirlikh olunmasi ve afet
aninda hizh ve etkili bir kurtarma, ilk yardim,
gecici barinma ve yeniden insa faaliyetlerinin
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yaratulebilmesi icin toplumun tim olanak ve
kaynaklarinin (insan gtici, malzeme, ekipman
ve para) afet dncesi ve sonrasinda iyi yonlen-
dirilmesi ve rasyonel kullanimi ...”dir. UNP/
UNDRO tarafindan 1991 yilinda yayinlanan
Afet Yonetimi El Kitabi’'na gore afet yonetimi
sunlari icermektedir:

a) Olasi afetlerin olumsuz etkilerini azaltip,
ekonomik yonuni gozeterek, afetlerin ortaya
¢ikabilirligini azaltici édnlemlerin planlanmasi
ve bunlarin yurattlmesi,

b) Hemen olabilecek afet tehdidine karsi
uyari-hazirlik  ddzenlemelerinin  yapilmasi,
alarm veya uyari dénemleri ile afet etkisinin
koétl sonuglarinda, etkin acil durum énlemle-
rinin diizenlenmesi,

¢) Gocuklerde, sel baskinlarinda, kithkta, “ya-
vas seyirli” afetlerde bdlgenin ve bélge halki-
nin durumunun saptanarak takip edilmesi, ¢6-
zUm ve tedbirlerin zamaninda uygulanmasi,
d) Afetten hemen sonra (acilen) yasam kurtar-
ma i¢in acil yardim ¢abalarinin uygulanmasi,
e) lyilesmeyi hizlandiracak rehabilitasyon én-
lemlerine hiz kazandirilmasi ve afet sonrasi
devam eden surekli gelismenin tesvik edilme-
si. Yukarida yer alan tanimlamalar dogrultu-
sunda "afet yonetimi” ile ilgili olarak belirtil-
mesi gereken ilk husus, cok genis bir kapsama
sahip olan afet yonetiminin, sadece bir sektor
veya yOnetsel birimi ilgilendirmedigi realite-
sidir. Gerek sektorel gerekse orgutsel bazda
afetlere ve afet yonetimine butincul bir yak-
lasim sergilenmelidir.

Afet zararlarinin azaltilmasi, 6nceden hazir-
lik, kurtarma ve ilk yardim, iyilestirme ve ye-
niden insa safhalarinin tamami kamu ve 6zel
sektéran batun birimleri ile koordineli sekil-
de calismasini gerektirir niteliktedir. Bu ylz-
den afet yonetimi uygulamalarinin basariya
ulagsmasi ancak afet yonetiminin ulusal sosyo-
ekonomik gelisme planlarinda yer almasi ve
ulusal diizeyde ele alinmasi ile mimkUn ola-
caktir. Afetlerden kaynaklanan can kayiplari
ile yaralanmalarin en aza indirilebilmesi ancak
toplumun afetler hakkinda daha fazla bilgiye
sahip olmasi ve afetlere karsi ulusal, bolgesel
ve yerel dizeyde planlarin gelistiriimesi ile
mUamkun olacaktir.



O. Isik ve ark., Afet Yénetimi ve Afet Odakli Saglik Hizmetleri

Afet yonetiminin diger bir 6zelligi, ¢cesitli di-
siplinlerde uzmanlasmis kalifiye personele
gereksinim duymasidir. Bilimsel olarak afet
zararlarinin azaltilmasi ile ilgili disiplinlerin
basinda sismoloji, hidroloji, meteoroloji gibi
fiziksel bilimler ile birlikte rizgar ve deprem
muhendisligi gelmektedir. Bunlara ek ola-
rak saglk uzmanlari ile siyasa gelistirme ko-
numunda bulunan yéneticiler de toplumun
afetlerin sosyoekonomik ve tibbi etkilerin-
den korunmalari icin gelistirilecek stratejiler-
de anahtar konumda bulunmaktadir. Bender
(1992) ise; 1990'l yillarda afet yonetimi uygu-
lamalarinda, g6z 6éninde bulundurulmasi ge-
reken bes nokta dikkati cekmistir. S6z konusu
noktalar sunlardir:

a) Afetler belirli bir b6lgede meydana gelmek-
te iken, afet yonetimi, genellikle, s6z konusu
bolge ile sinirli kalmamaktadir,

b) Afet yonetimi, afetlerin buyuk bir kismi do-
gal kaynakli oldugu i¢in, giinimuzde kuresel
dlzeyde bir ilgi géren cevre sorunlari ile bir-
likte ele alinmalidir,

c) Afet zararlarinin azaltilmasi stratejileri ge-
listirilirken; kimlerin, hangi afetten ve neden
zarar gorebilecekleri ulusal, boélgesel ve yerel
dizeyde acik¢a saptanmalidir,

d) Ekonomik verimlilik, ekonomik 6zendiri-
ciler ve serbest pazar gucleri devletin ortaya
koydugu sosyal sorumluluk baglaminda top-
lumun saglik, korunma ve refahi icin bir araya
getirilmedir,

e) Afet zararlarinin artmasina yol acici nitelik-
teki gelisme politikalari ve stratejileri degisti-
rilmelidir.

Bender'in belirttigi noktalarin 2000°li yillar ya-
sadigimiz buglnlerde de afet ydonetimi uygula-
malarinda dikkate alinmasi gerektigi asikardir.

Birlesmis Milletler tarafindan 1990'h yillarda
dogal afetlerin dnlenmesine yoénelik ¢alisma-
lar yapmak amaciyla olusturulan “Dogal Afet
Zararlarinin Azaltilmasi Uluslararast 10 Yili"”
Bilimsel ve Teknik Komitesi’'nin afetlerin 6n-
lenmesi, afetlere hazirlik, afet zararlarinin
azaltilmasi gibi konularda insanlarin egitil-
mesi ve afetlere karsi kUsesel bir 6nleme kul-
tara gelistirme” seklinde 6zetlenen 2000 yili

stratejisinin gerceklesmesi ancak etkin bir afet
yonetimi ile olasidir. Afet yénetiminin temel
amaci, afete ugrayan insan ve canlilari kurtar-
mak ve en kisa strede normal yasam kosulla-
rini saglamaktir. Bu amaci gergeklestirmenin
olmazsa olmaz kosullari bilgi, deneyim, plan-
lama ve esgidimdur. Kapsamli bir afet yone-
timinin amaclari:

1. Afet 6ncesinde toplumun en az zarar ve fi-
ziksel kayiplarla kurtulabilmesi icin gerekli
teknik, idari ve yasal énlemleri olay olma-
dan 6nce almak,

2. Onlem alinamadigi durumlarda ise en iyi
mudahale ¢alismalarinin yapilmasini sagla-
mak,

3. Zarar azaltma calismalarini kalkinmanin
her asamasina dahil etmek,

4. Toplumun her kesiminin en az zararla kur-
tulabilmesi icin gerekli bilgi ve egitimi ver-
mektir.

Kaynaklarin en etkin kullanilabilme stregleri-
nin tasarlanmasi afet 6ncesinde zarar azaltma
ve hazirlik anlaminda son derece yararli ola-
bilecektir. Afetlerle bas edebilme veya zarari
en aza indirgeyebilme yetenedi temelinde;
afet taniminin icinde yer alan, muicadelede
kaynagin yetersiz kalma s6zinde yer almak-
tadir. Tedbirlerin afet 6ncesinde alinmasiyla
zararlari aza indirgemede yapilacak risk ana-
lizi ve kaynak gelistirme calismalari ile mim-
kin olabilecektir. Afet Yénetiminin 6zUnu
riski goérerek kaynagi yonetmek olusturmak-
tadir. Bu durumu gerceklestirmek ise kayna-
g1 etkin kullanabilecek bir bilgi sitemi icinde
olay kumanda merkezinin olusturulmasi yine
kurumsal yapisallasmasini tamamlamis tim
kurum ve kuruluslari tek bir ¢cati altinda koor-
dine edebilen bir organizasyonla olasidir. Bu
organizasyon Afet Yonetimi olarak adlandiril-
maktadir.

Ge¢miste meydana gelen bir afet giinimuUzde
ayni siddette meydana geldiginde, yol actigi
can ve mal kayiplari gecmise oranla ¢cok daha
fazla olmaktadir. Bunun ana nedenleri; gecen
yillara gore dogal afet riski tasiyan yerlesim
birimlerinin kapsadigi alanin genislemesi, s6z
konusu yerlesim birimlerindeki ntfus yogun-
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lugunun artmasi ve blyUimenin olumsuz bir
sonucu olarak kontroliin gticlesmesidir. Dlinya
Ulkelerinde afet yonetimi incelendiginde, afet
yonetiminin Ulkelerin sosyal, cografi, ekono-
mik ve siyasi kosullarina gore yapilandigi g6-
rilmektedir.

Genel olarak modern afet yonetiminde ileri
dlzeyde zarar azaltma ve 6nleme 6n planda
tutulmakta olup, tim kamu kurum ve kuru-
luslarinin ¢ok aktif olarak rol aldigi bir yapi
olusturulmaktadir.

Etkili bir afet yonetimi icin:
Afet tehlikesinin 6nceden belirlenmesi
Zarari en aza indirecek 6nlemlerin alinmasi,
Afet sirasinda izlenecek usullerin 6nceden
tespiti,
Afet sirasinda onlemlerin ge¢ kalmadan
uygulamaya konulmasi,
Toplumun tim kurumlarinin ve kaynakla-
rinin bu amag¢ dogrultusunda ydénetilmesi
onceliklidir.

1.3.1 Afet Yonetiminin Evreleri ve Afet Dongiisii

Afet yOnetimi sistemi; birbirinden ayri ama
birbirini tamamlayan iki yénetim sisteminden
olusur.

a) Zarar Azaltma (Risk) Yonetimi,

b) Acil Durum (Kriz) Yénetimi.

Koékenleri ve gelisim hizlari ne olursa olsun,
tum afet olaylari ile ilgili faaliyetler, asagidaki
dort ana asamaya ayrilmaktadir:

1-Zarar azaltma,

2-Hazirhkli olma,

3-Olaya mudahale,

4-lyilestirme.

Afet Yonetim sureci bir dongtyu belirtmekte-
dir, zarar azaltma ve hazirlik asamasi ile bas-
layan bu déngu, afetten sonra midahale, iyi-
lestirme ve yeniden insa ile devam etmektedir.
Tehlike belirleme, afet 6nlem, zarar azaltma,
guclendirme, rehabilitasyon hazirlk, egitim,
erken uyari, destek, acil afet gibi olgular bu
déngu icinde yerini bulmalidir. Afet déngusu
Sekil 3'deki gibi sematize edilebilir.
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AFET YONETIM SURECI
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Sekil 3. Afet Donglisii.

Bu asamalardan ilk ikisi afetler olmadan 6nce,
diger ikisi ise afet ani ve sonrasinda yapilan
faaliyetleri kapsamaktadir. Bu asamalarda ya-
pilmasi gereken faaliyetler, birbirlerinden ba-
gimsiz olmayip, i¢ ice girmis, birbirlerini takip
etme zorunlulugu olan ve bir 6nceki asamada
yapilan calismalarin etkinligi, bir sonraki asa-
madaki calismalarin basari ve verimliligini bu-
yuk olctde etkileyen ve streklilik géstermesi
gereken faaliyetlerdir.

Afet 6ncesinde anlasiimasi gereken kavramlar

asagidaki gibi verilebilir:

a) Tehlike: Can ve mal kayiplarina neden ol-
mak ile birlikte sosyoekonomik dlizen ve
etkinliklere zarar verme potansiyeli olan
her seydir,

b) Risk: Bir tehlikenin bélgenin sakinleri, 6zel-
likleri, etkinlikleri, 6zgUn tesisleri veya ya-
pilari Gzerine olan tahmini kot etkisidir,

Risk Yonetimi = zarar azaltma + hazirlik

Risk = Risk Tahmini x Hassasiyet

Kriz Yonetimi (DlUzeltme) = Tehlike, Risk

¢) Hasara agiklhik (savunmasizlik): Bu kavrami
ise; birey ya da toplumun meydana gele-
bilecek bir afetin etkilerine karsi 6ngoru-
de bulunma, afetle micadele edebilme ve
hatta bunlara karsi koyabilme glcinden
goreceli olarak yoksun olmasi olarak ta-
nimlanabilir. insanlarin afet durumunda
savunmasizhigini arttiran faktoérlerin basin-
da hizh sehirlesme, ntifus artisi, yapi dene-
timsizligi ile afet bilgi ve biling yetersizligi
bulunmaktadir (Kog, 2004).
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Kisaca; doga olaylarinda tehlike ve afet etki-
lerinin neler olabilecegi konusunda 6ngoéride
bulunamayan ve énlem alamayan toplumlar-
da doga olaylari can ve mal kayiplarina yola
acabilecek afet riski olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir (Rattien, 1999).

1.3.2 Afet Yonetimin Bilesenleri

Afet yonetimi, cok sektoérlt, cok kurumlu do-
layisiyla cok disiplinli bir yapi géstermektedir.
Ozetle, tim bireyler ve birimleri kapsar (Sekil
4). Afet yonetiminin baslica aktorleri:

¢ Devleti yoneten siyasi erk ve kurumlar,

e Yerel yonetimler,

e Guvenlik gucleri,

e Medya,

e Universiteler,

e Sivil toplum érgutleri,

¢ Meslek odalari, sendikalar

e Deprem uzmanlari,

e Uluslararasi kuruluslar,

e Halk

Toplumda her kesimin yuUklendigi gorevler
vardir. Bunlarin bir kismi gérevler ki genellikle
devlet kuruluslandir. Digerleri ise gonullultk
esasina dayali kuruluslardir. Bunlarin afet 6n-
cesi, sirasi ve sonrasinda esgtdim icinde calis-
masi zorunludur. Ozellikle, meslek odalari ve
sivil toplum 6rgutleri planlama ve senaryolar
icinde aktif olarak yer almalidir. Meslek odala-
ri ve diger sivil toplum 6rgutleri hizli hareket
edebilen ve teknik becerilere sahip 6rgutlen-
melerdir. Afet 6ncesi belirli standartlar cerce-

Uuslarsrass

Vilavet

Sekil 4. Afet Yonetiminin Bilesenleri.

vesinde egitimler verilerek belgelendirilmeli,
yetki ve sorumluluklari belirlenecek sekilde
afet planlari icine alinmalidir (Isik, 2010).

2. AFET YONETIMININ ULKEMIiZDEKi TARIHGESI

Ulkemiz bu konularda cografi konumundan
dolayi olduk¢a deneyimlidir, ancak Glkemizde
cagdas anlamda “Afet Yonetiminin” tartisil-
masina 1992 Erzincan ve 1995 Dinar deprem-
lerinden sonra baslaniimistir. Bu depremler
ile 17 Agustos 1999 Golcuk, 12 Kasim Duzce
Depremleri, dis merkezleri, faylanma 6zellik-
leri ve etkileri agisindan “Kent Depremleri”
niteligindedir. Hizli kentlesme sonucu glvenli
olmayan yapilar olustu bu carpik kentlesme
deprem etkileri cagdas anlamda afet yonetim
revize edilmesi gerekmektedir. Japonya gibi
tamamen etnik ve diger 6zellikleri farkli olan
Kobe Depremi’'nde, federatif sistemle basarili
oldugu sdéylenen Fema Modeli de Katrina ve
ikiz Kuleler de afet yénetim zaaflari ile ba-
sarisiz olmuslardir. Kendi Ulkelerinde basaril
olduklari iddia edilen sistemlerini bize aktar-
mak, maddi kaygilarini da katarak hic tartisil-
madan kabul edilmis bilgiler toplumumuzda
icsellesememistir.

Afetlerle mucadelede, butinsellikten uzak
parcacil ve bilimsel olmayan yéntemlerle bu
sorunun ¢6zllmeyecedinin idraki ile battncal
afet yonetimi odakli bir anlayisi her bilese-
niyle pratige gecirerek modern afet yonetimi
sistemi uygulamalidir. DUnya’da artik bir bilim
dal olarak kabul edilen afet yonetimi birkac
Universite disinda akademik anlamda yerini
bulamamistir. Universitelerde afet yénetimiy-
le ilgili lisans programlarinin sayisinin arttiril-
masi toplum afet kultGrinin gelismesini de
saglayacak 6nemdedir.

Afet ydnetimine evreleri ve bilesenleri ydénin-
de bakildiginda, G¢ temel unsur én plana ¢ik-
maktadir:

1-Resmi Erk, 2-Yerel Yonetim, 3-Sivil Toplum.

Altin hizmet tcgeni diye de adlandirabilece-

gimiz bu Gg¢ unsur afet yénetiminin omurga-
sinl olusturmaktadir. Resmi erk ya da yaptirim
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glcl, bu Gcgenin catisinin bir yani diger yani,
yerel yonetim, diger bir anlatisla aktif, dina-
mik, lojistik glc, tabani temsil ederek Ucgeni
tamamlayan unsur ise 6rgatlt veya 6rgUtsiz
sivil toplum yani halktir. Afet yonetiminde,
diger bircok yonetimler de oldugu gibi taban-
dan gelmesi gereken hareket ne denli etkili
olursa hizmetlerin hizlanmasi, kolaylastiricili-
g1 ve niteligi bakimindan o denli basarili olun-
maktadir. Burada s6z konusu edilen yalnizca
talep etme noktasinda devlet yapsin mantigi
ile bakilan bir insiyatif degildir. Taleplerini
bilingli bir sorumlulukla sunabilen dinamik
bir yapi olusturabilen ve bu yapiyr afetin her
evresinde sUrdurulebilir kilan 6rgutlenebil-
mis bir sivil insiyatiftir. Gelismis toplumlarda
organizasyonel anlamda yapilanmis sivil insi-
yatif, zararlarin azaltilmasinda, vazgecilmez
bir unsur olarak rol oynamaktadir. Ulkemize
bakildiginda; bircok kalkinmis diinya Ulkeleri
orneklerinde oldugu gibi hikimet nezdinde
yetkilerle donatilmis, gorev alabilen kaynak
sikintisi yine devletce giderilebilen veya ko-
laylastirilan, hareket kabiliyetleri gelismis bir
model olusturulamamistir. Ancak, 1999 yilin-
dan itibaren bu cabalar ciddi bir ivme kazan-
mistir. Bunun en giizel rnegi istanbul ile ilgili
afete hazirlik calismalari kapsaminda hazirla-
nan, kisa adi ISMEP olan ve ayrintisi alt bas-
likta verilen projedir. Uluslararasi standartlar
cercevesinde hareket eden bir model olustur-
ma c¢abalari ise halen sirmektedir.

2.1. istanbul Sismik Riskin Azaltiimasi ve Acil
Durum Hazirhk Kapasitesinin Artinlmasi Pro-
jesi (ISMEP)

istanbul’u olasi bir depreme hazirlayabilmek
amaciyla olusturulan “istanbul Sismik Riskin
Azaltilmasi ve Acil Durum Hazirlik Projesi (iS-
MEP)” nin finansmani icin, Turkiye Cumhuriye-
ti hikameti ile Uluslararasi imar ve Kalkinma
Bankasi arasinda 310 milyon Avro tutarinda
bir kredi anlasmasi imzalanmis olup, s6z ko-
nusu anlasma 3 Subat 2006 tarihinde yararli-
ge girmistir. Proje kapsamindaki faaliyetlerin
gerceklestiriimesi ve denetimi istanbul Valiligi
il Ozel idaresi bunyesinde olusturulan istanbul
Proje Koordinasyon Birimi (iPKB) tarafindan
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yaratulmektedir.

Tarkiye Cumhuriyeti ile Avrupa Yatirim Banka-
sl arasinda 12 Mart 2008 tarihinde imzalanan
300 milyon Avro tutarindaki kredi anlasmasi,
Avrupa Konseyi Kalkinma Bankasi ile 16 Eylul
2010 tarihinde imzalanan 250 milyon Avro tu-
tarindaki kredi anlasmasi, Uluslararasi imar ve
Kalkinma Bankasi (Diinya Bankasi) ile 4 Agus-
tos 2011 tarihinde imzalanan 109.800 milyon
Avro tutarindaki ek kredi anlasmasi ve islam
Kalkinma Bankasi ile 04 Nisan 2012 tarihinde
imzalanan 243 milyon Avro tutarinda kredi
anlasmasi ile istanbul Sismik Riskin Azaltilma-
st ve Acil Durum Hazirlik Projesi kapsaminda
yuratulen faaliyetler icin saglanan kredi mik-
tari 1 milyar 213 milyon Avro'ya ulasmistir.
Yeni gelen kaynaklarla birlikte projenin 2018
yilinda tamamlanmasi beklenmektedir. Proje
ile afet yonetimi konusundaki kurumsal ve
teknik kapasitenin gelistirilmesi, halkin acil
durumlara hazirhk ve midahale bilincinin
arttirilmasi; 6ncelikli kamu binalarinin sismik
risk karsisindaki durumlarinin incelenmesi ve
bu inceleme sonuclarina bagl olarak guglen-
dirilmesi veya yikilip yeniden yapilmasi; ulusal
afet calismalarinin desteklenmesi; kulttrel ve
tarihi miras kapsamindaki binalarin envante-
rinin ¢ikariimasi, sismik risk degerlendirmele-
rinin yapilmasi ve projelendirilmesi ile imar ve
yapl mevzuatinin daha etkin uygulanabilme-
sine yonelik destekleyici onlemler alinarak,
istanbul’un olasi bir depreme karsi hazirliklh
olmasi amaglanmaktadir. Proje asagidaki bile-
senlerden olusmaktadir.

2.1.1 Acil Durum Hazirlik Kapasitesinin Artiril-
masi (ADHKA)

ADHKA bileseni kapsaminda asagida belirti-

len calismalar gerceklestirilmektedir:

e Acil durum haberlesme sistemlerinin kurul-
masi ve gelistirilmesi,

e Acil durum bilgi yénetim sistemlerinin ku-
rulmasi,

e istanbul Valiligi il Afet ve Acil Durum MU-
durltgu kurumsal kapasitesinin arttirilmasi,

e Afet ve acil durumlarda ilk madahaleci ku-
rum ve kuruluslarin (Arama ve Kurtarma
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Birlik Madurlagu, il Saghk Madarlaga, il
Afet ve Acil Durum Muadurluga, Kizilay)
acil durum mudahale kapasitesinin arttiril-
masl,

e Halkin bilin¢lendirilmesi ve egitimi.

2.1.2 Oncelikli Kamu Binalan icin Sismik Ris-
kin Azaltilmasi (OKBSRA)

OKBSRA bileseni kapsaminda asagida belirti-

len calismalar gerceklestirilmektedir:

e Okul, hastane, yurt, idari ve sosyal hizmet
binalarindan olusan 6ncelikli kamu bina-
larinin gUg¢lendirilmesi veya yeniden yapil-
masl,

e Ulusal afet calismalarinin desteklenmesi,

 istanbul’daki tarihi ve kiltirel miras kapsa-
minda Kultar ve Turizm Bakanhgi himayesi
altindaki binalarin envanterinin cikariimasi
ve sismik risk degerlendirmesinin yapilma-
si; bazi binalarin glg¢lendirme projelerinin
hazirlanmasi,

e Yeniden yapim ve yer degistirmeye iliskin
olarak kamu arsa/arazilerinin farkl sekil-
lerde degerlendirilebilmesi amaciyla mev-
cut arsa/arazi yonetimi politika ve araglari-
nin analiz edilmesi.

2.1.3 imar ve Yapi Mevzuatinin Uygulanmasi
(iymu)

IYMU bileseni kapsaminda asagida belirtilen

calismalar gerceklestirilmektedir:

e Belediyelerin imar mevzuati uygulamala-
rinda karsilastiklari sorunlarin tespit edil-
mesi amaciyla mevzuatin incelenmesi ve
¢6zUm Onerileri getirilmesi,

e Mduhendislerin gonulli egitimlerine iliskin
calismalarin yaratalmesi,

e Pilot belediyelerin ruhsat verme streclerini
kolaylastirmak ve imar mevzuati ve arsa/
arazi kullanim planlarinin etkin uygulan-
masinda seffafligi saglamak amaciyla ku-
rumsal ve teknik kapasitelerinin arttiriima-
st (ISMEP, 2012).

3. ULKEMIizZDEKi AFET MEVZUATI

Ulkemiz afet yénetim organizasyonu bakimin-

dan 1999 yikici depremleri akabinde eksiklik-
leri degerlendirerek yeni ve ciddi bir yapilan-
ma slrecine girmistir.

Acil ve afet durum hazirhigi kapsaminda 2009
yilinda yasama gegirilen 5902 sayili “Afet ve
Acil Durum Yasas!” kapsaminda (Bkz. 3.1) Bas-
bakanlik Acil ve afet Durum Baskanligi kurula-
rak afet isleri Genel Mudurligu Sivil savunma
Genel Muduarlugi ve Bayindirhk isleri Genel
Mudurlagu ile birlestirilerek bu cati altinda
toplanmistir. illerde ise mulki amir yetkisi ve
emrinde kurulan AFAD mudurltkleri kurul-
mustur. Baskanhgin faaliyete gectigine dair
Afet ve Acil Durum Yuksek Kurulu karariyla
birlikte, Turkiye Acil Durum Yonetimi Genel
Mudarlagua, Afet isleri Genel Mudurliga ve
Sivil Savunma Genel Mudurlaga kaldiriimistir.
ilcelerin bu organizasyonel yapi icerisinde yer
almasi konusunda ise calismalar halen strdi-
rilmektedir.

Yasayla ilgili teknik ve icerik bosluklarinin ta-
mamlanmasina yoénelik ¢alismalar devam et-
mektedir. Bu amacgla afet yasa tasari taslagi
hazirlanmistir. Bu taslakta ivedilikle yer almasi
gereken ilcelerle ilgili boslugun da bir an énce
ilce Afet Yénetim merkezlerinin yeniden can-
landiriimasi seklinde dizenlenmesi acil durum
ve afetlerde yasanabilecek kaosun artmasina
neden olabilecek hizli bilgi ve hizmet akisinin
kesintilere neden olmamasi bakimindan da
6nemlidir.

Geldigimiz noktada afet yonetiminin tek bir
cati altinda yUratalmesi 6n goralerek yeni uy-
gulamaya giren yasayla Basbakanlik Tarkiye
Acil Durum Yénetimi Genel Mudarlaga, igis-
leri Bakanhgi Sivil Savunma Genel Mudarlagu
ve Bayindirlik ve iskan Bakanligi Afet isleri Ge-
nel Muaduarlugu kaldirilarak yerine Afet ve Acil
Durum Y&netimi Baskanhgi kuruldu (Sema 1).

Yeni yasayla kurulan Afet ve Acil Durum Yoéne-
timi Baskanhgi blinyesinde olusturulacak Afet
ve Acil Durum Yuksek Kurulu; afet, deprem ve
acil durumlara yonelik hedeflerini, politikala-
rini, yilhk calisma raporunu ve yillik eylem pla-
nini onaylamakla goérevlendirilmistir. Yilda en

93



az iki kere toplanmasi belirlenen kurul; Basba-
kan veya gorevlendirecegi Basbakan yardim-
asinin baskanhginda, Milli Savunma, icisleri,
Disisleri, Maliye, Bayindirhk ve iskan, Saghk,
Ulastirma, Enerji ve Tabi Kaynaklar ile Cevre
ve Orman bakanlarindan olugmaktadir.

Daha énce Afet isleri Genel Mudurlaga tara-
findan yaratulen;

Afet zararlarinin azaltilmasi amaciyla ulu-
sal ve uluslararasi isbirligi, proje ve prog-
ramlari olusturmak,

Afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltil-
masi amaciyla alinmasi gereken énlemleri
arastirmak, bu konudaki temel gereksinim-
lerle hedef ve politikalari belirlemek, afete
ugramis ve ugrayabilecek bolgeler ile yapi
ve ikamet icin yasaklanmis afet bélgelerini
tespit ve ilan etmek,

Afet bolgelerinde yapilacak yapilarla ilgili
kurallari, yapi teknikleri ve projelendirme
esaslarini hazirlamak veya hazirlatmak,
Afet aninda acil yardim uygulamasi ve ko-
ordinasyonu saglamak,

Sivil Savunma Genel Mudurltgu tarafindan

T.C. BASBAKANLIK
AFET ve ACIL DURUM
YONETIMi BASKANLIGI
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yerine getirilen sivil savunma hizmetlerini
yurt diizeyinde teskilatlandirmak,

Kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel kuru-
luslarda bu hizmetlerin planlanmasini, uy-
gulanmasini ve koordinasyonunu saglamak
ve denetimini yapmak,

Afetlerde kurtarma, ilkyardim, acil iase ve
gecici barindirma hizmetleri vermek gibi
hizmetler,

Tarkiye Acil Durum Yonetimi Genel
Mudarlagi’nce gergeklestirilen; acil durum
yonetiminin etkin bir sekilde gergeklestiril-
mesi amaciyla kamu kurum ve kurulusla-
rinda acil durum yoénetimi merkezlerinin
kurulmasini saglamak,

Calisma esaslarini belirlemek ve bu merkez-
ler arasinda koordinasyonu saglamak gibi
hizmetlerin yerine getirilmesi yeni kurula-
cak kurulun yetki alanina birakilmaktadir.

Yeni organizasyon kapsaminda hizmet grup
sayisi 9'dan 28'e yukseltilmistir. Ayrica kesin
hiyerarsik ayrimlar yerine tdm kurum ve kuru-
luslarin sistemde “paydas” olarak yer almasi
amaclanmistir.

VALI
- ( Vali Yardimcist /
Istanbul AFAD Miidiirtii)

* Garnizon Komutanlig1

« il Jandarma Alay Komutanlig

« i1 Ozel idaresi Genel Sekterligi

« Istanbul Biiyiiksehir Belediye Baskanligi

* Kaymakamliklar

« fice Belediye Bagkanliklart

« Kizilay MAFOM Miidiirliigii

« Planda Gérevli Tiim Kurumlarimn I Miidiirliikleri

Istanbul
AFAD
KOMUTA

R

Basin Sozciisii
Hukuk Miisaviri
Iletisim Gorevlisi

v v

v v

MUDAHALE/ | BILGI ve PLANLAMA LOJISTIK ve BAKIM FINANS ve YONETIM
OPERASYONLAR SERVISI SERVISI SERVISI SERVISI
| |
Haberlesme Yangin ve N Etki ve Ihtiyac . s
Hizmetleri  [H Tehlikeli Mad. | S*5¥aHiometer L1 s poyizi Hizmetieri sioaberiegme | [ Personel ve Tust personel Islert
Grubu Hizmet Grubu 51 Grubu istemleri Grubu ‘emini Grubu izmet Grubu
T T
Ulasim Arama ve Yaymlar ve . . s Satinalma,
Hizmetleri | 1| Kurtarma = I?nkazﬂKa.ll(:l;lrn;)a — Belgeleme 'I'Z.aglg ‘Ce ]?z(\}glll;n _— Gegllc ' I's(k;anh L] Kiralama, El Koyma
Grubu Hizm. Grubu tzmetiert Grubu Hizmetleri Grubu ! Grubu ~ ' brubu Hizmetleri Grubu
— I I
P([,l:l‘:leel::lel:l ] ] ilkyardim ve | | Defin islemleri | |  Hasar Tespiti Saghk Hizmetleri STK ve Goniilliiler | | Finans
Grubu Saghk Hizmetleri Hizmet Grubu Hizmetleri Grubu Grubu Hizmet Grubu Hizmetleri Grubu
I
Altyapt Tarim Hizmetleri Planlama ve Zarar Anlagmali Muhasebe
~| Hizmetleri Grubu | | Grubu Azaltma Hizm. Gr. Kuruluslar Grubu 7| Hizmetleri Grubu
Tahliye Planlama Mali Zarar

~| Hizmetleri Grubu

Tespit Grubu

Sema 1. Afet ve acil durum yoénetimi baskanliginin teskilat ve gorevleri hakkinda kanun hiikmiince hiyerarsik yapilanma
semasi ( http://www.afad.gov.tr/).
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3.1 Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi-
nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun ve
Bu Kanuna Bakis Acisi

Resmi Gazete'de 2009 yilinda yayinlanan 5902
sayili kanuna gére;

MADDE 1 - (1) Bu kanunun amaci, afet ve acil
durumlar ile sivil savunmaya iliskin hizmetleri
ylritmek Uzere, Basbakanliga bagli Afet ve
Acil Durum Yénetimi Bagkanligi’'nin kurulma-
s, teskilati ile gorev ve yetkilerini duzenle-
mektir. Bagbakan, Bagkanlikla ilgili yetkilerini
bir bakan araciligi ile kullanabilir.

(2) Bu kanun; afet ve acil durumlar ile sivil sa-
vunmaya iliskin hizmetlerin Ulke dizeyinde
etkin bir sekilde gergeklestirilmesi icin gerekli
onlemlerin alinmasi ve olaylarin meydana gel-
mesinden énce hazirlik ve zarar azaltma, olay
sirasinda yapilacak midahale ve olay sonra-
sinda gerceklestirilecek iyilestirme calisma-
larini yUriten kurum ve kuruluslar arasinda
koordinasyonun saglanmasi ve bu konularda
politikalarin Uretilmesi ve uygulanmasi husus-
larini kapsar.

Tanimlar

MADDE 2 - (1) Bu Kanunda yer alan;

a) Acil durum: Toplumun tamaminin veya bel-
li kesimlerinin normal yasam ve faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan ve acil mi-
dahaleyi gerektiren olaylari ve bu olaylarin
olusturdugu kriz halini,

b) Afet: Toplumun tamami veya belli kesimleri
icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar do-
guran, normal yasami ve insan faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan dogal, tek-
nolojik veya insan kaynakli olaylari,

c) Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezi: Afet
ve acil durumlarda mudahalenin koordine
edildigi, 24 saat esasina gore calisan, kesintisiz
ve glUvenli bilgi islem ve haberlesme sistemleri
ile donatilan merkezi,

¢) Akreditasyon: Baskanligin koordinasyonun-
da calisilabilmesi icin 6zel kuruluslar ile sivil
toplum kuruluslarina uygunluk belgesi veril-
mesini,

d) Baskan: Afet ve Acil Durum Yénetimi Bas-
kanini,

e) Baskanlik: Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanhgi'ni,

f) Hazirhk: Afet ve acil durumlara etkin bir
mudahale amaciyla 6nceden yapilan her tarl
faaliyetleri,

g) lyilestirme: Afet ve acil durum nedeniyle
bozulan yasamin normallestirilmesine yénelik
faaliyetleri ve yeniden yapilanmayi,

g) Miidahale: Afetlerde ve acil durumlarda
can ve mal kurtarma, saglk, yedirip-icirme,
barindirma, gulvenlik, mal ve ¢evre koruma,
sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin veril-
mesine yonelik calismalari,

h) Risk: Belirli bir alandaki tehlike olasiligina
gore kaybedilecek degerlerin 6l¢lisiing,

1) Risk azaltma: Belirli bir kesim veya alanda
gelistirilen afet senaryolarina gore, olasi risk-
lerin 6nlenmesi, kabul edilebilir élctlere indi-
rilmesi ya da paylasimi amaciyla alinacak her
tarla planl mtdahaleyi,

i) Risk yonetimi: Ulke, bélge, kent élceginde
ve yerel 6lcekte risk turleri ve dlizeylerini tes-
pit etme, azaltma ve paylasma calismalari ile
bu alandaki planlama esaslarini,

j) Sivil savunma: Dusman saldirilarina karsi
halkin can ve mal kaybinin en az seviyeye in-
dirilmesi, yasamsal 6nem tasiyan her tarli res-
mi ve 6zel tesis ve kuruluslarin korunmasi ve
faaliyetlerinin devamini saglayacak iyilestir-
menin yapilmasi, savunma gayretlerinin halk
tarafindan en yuksek seviyede desteklenmesi
ve halkin moralini yUksek tutmak icin alinacak
her tarla silahsiz koruyucu ve kurtarici dnlem
ve faaliyetleri,

k) Zarar azaltma: Afetlerde ve acil durumlarda
meydana gelmesi olasi zararlarin yok edilme-
si veya azaltilmasina yonelik risk yonetimi ve
onleme tedbirlerini ifade eder (Resmi Gazete,
2009).

Cikarilan yasanin teknik ve icerik yénden ye-
niden ele alinmasi konusunda meslek odalari
agirlikh énerilere bakildiginda, kurumun al-
kedeki afet mevzuatinin uygulanmasina ve
gelistirilmesine yén veren, danismanlik yapan
ve koordinasyonu saglayan bir misyon yeri-
ne uygulamanin icinde olmayi tercih ettigi
goéruldugi Taslagin Afet ve Acil Durum Yo6-
netimi Baskanhgi'ni pratik streclerin disinda
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birakarak daha cok “denetim, gelistirme ve
koordinasyon” islevleriyle donatacak sekilde
yeniden dluzenlenmesi ve Taslakta tim afet
hizmetlerinin afet yonetim sistemi ve stratejik
plani cercevesinde daha butinlesmis ve daha
etkin bir sekilde uygulanabilirliginin hikam
altina alinmasi onerisi ile ¢cok aktérli ve ¢ok
boyutlu bir konuda ilgili tim kurum ve kisile-
rin bir araya gelecedi bir zeminin yaratilmasi
gerekliligi de belirtilmistir (http://www.jmo.
org.tr/genel/bizden).

4. AFET YARDIMINDA ASGARI STANDARTLAR

Bir afet veya catismaya maruz kalan insan-
larin ¢ektigi acilari dindirmek veya azaltmak
ve magdur olan sivillere yardim ve koruma
saglamak i¢cin mimkidn olan tim adimlarin
atilmasi anlamina gelmektedir. Afetlerde yar-
dimlar, uluslararasi insani hukuk kurallari ve
insanhk ilkeleri dogrultusunda yapilmalidir.
insanlk ve tarafsizlik ilkeleri ile afet yardimda
sivil toplum 6rgutleri ve Uluslararasi Kizilay ve
Kizilhag hareketi, insani Yardim Sézlesmesi'ne
ve asgari standartlara sadik kalmasi gereken
diger insani kuruluslar, dogal afet veya silah-
I catismaya maruz kalan insanlara belirlenen
dizeylerde hizmet sunmayi ve temel insani il-
kelere uyulmasini saglamayi amaclamaktadir.
Insani Yardim S6zlesmesi Yasasi’'nda belirtilen
(1994) diger ilkelere goére davranmak misyonu
ile hareket etmektedirler.

insani Yardim Sézlesmesi: Uluslararasi insa-
ni yasalar, uluslararasi insan haklari kanunu,
multeci kanunu ve Afete Yardimda Sivil Top-
lum Orgutleri ve Uluslararasi Kizilay ve Kizil-
ha¢ Hareketi icin YlrUtme Yasasi sartlari ve
prensiplerine dayanarak, insani yardim ha-
reketinin ana prensiplerini ve topluluklarin
korunma ve yardim haklarini tanimlar. insani
Yardim, insanlarin yardim ve korunma hakki-
ni garantileme konusunda devletlere ve taraf-
lara dusen yasal sorumluluklari belirler. Dev-
letler mUdahalede yetersiz kaldiklari zaman,
insani yardim orgutlerinin girisimlerine izin
vermek zorundadir.
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4.1 insani yardim asagidaki ilkelerin temel
onemini teyit eder:

- Saygin Yasam Hakki
- Savasanlar ve Savasmayanlar Arasindaki Ayrim
- Geri Géndermeme ilkesi

4.2 Roller ve Sorumluluklar

Afet ya da silahli catisma kurbani olan insan-
larin, 6ncelikle, kendi cabalariyla temel ge-
reksinimlerini karsilamalari gerekir. Burada
devletin baslica rolt ve sorumlulugu ancak in-
sanlar sorunlarla basa ¢ikamadiklar takdirde
destek saglamaktir. Uluslararasi hukuk; mag-
dur insanlarin korunma ve yardim alma hakki-
na sahip oldugunu kabul eder. Yardimi sagla-
mak veya saglanmasina izin vermek ve temel
insan haklariniihlal eden davranislar énlemek
ve bunlardan kacinmak icin devletlerin veya
savasan taraflarin Gstline dlsen yasal yikim-
[GlUkleri de uluslararasi hukuk cercevesinde
tanimlanmistir. Bu haklar ve yukumlultkler,
uluslararasi insan haklari kanunu, uluslararasi
insani yardim kanunu ve multeci yasalari kap-
saminda yer alir.

Asgari standartlar, yardim kuruluslarinin in-
sani yardim saglama konusunda edindigi tec-
ribelere dayanir. Her ne kadar standartlarin
gerceklestirilebilmesi, pek ¢cogu bizim kontro-
[imUz disinda olan bir dizi faktére bagli olsa
da, bunlari gerceklestirme strecinde kararli
olmaktan vazgecilmemelidir. Devletler ve in-
sani kurumlar, standartlari kabul edilen bu
normlari benimsemelidirler. Standartlara bag-
li olarak, afetlerden etkilenen insanlara temel
haklari olan saygin yasam hakkini sunmak
icin asgari gereksinimlerini (su, temizlik, gida,
beslenme, barinma ve saglik hizmetleri vb.)
gidermek i¢in her tarlG cabanin goésterilme-
si bir dinya politikasi olarak dustintlmelidir.
Bu amacla, hikametlerin ve diger kurumlarin
Uluslararasi insan Haklari hukuku, uluslararasi
insani yardim hukuku ve multeci yasasi kap-
saminda yukamlalUklerini yerine getirmeleri
gerekmektedir. Ayni zamanda ilgili tim ku-
ruluslarin temel sorumlulugu, yardima yoksul
insanlara karsi gorevli olduklari gézardi edil-
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memelidir. Afet yardiminda asgari standartlar
pratik zorluklar, kriterler veya 6ncelikli konu-
larda danismanlik ve sorunlarla bas edebil-
me noktasinda rehberlik saglar. Standartlar,
eylem veya gostergelerle ilgili kritik konular,
mevcut bilgilerin ikilemlerini, tartismalar veya
bosluklari tanimlayabilir.

4.3 Saglikli bir ortam icin asgari standartlar ve
ozet bilgiler asagida siralanmistir:

1. Su Temini ve Sanitasyon

2. Beslenmede Asgari Standartlar

3. Gida Yardiminda Asgari Standartlar

4. Barinak ve Yer Planlamasinda Asgari Stan-
dartlar

5. Saglk Hizmetlerinde Asgari Standartlar
(Sphere Project, 2000)

4.3.1 Gegici Barinma Yerleri (Cadirkent)
Yerlesim kurallari 3-4 hektar alan/1000 Kkisi
(Sekil)

- Cadirlar arasinda 8 metre uzaklik (fizik ko-
sullara gore uzaklik 5 metreye indirilebilir).

- Cadirlar ikili siralarla yan yana dizilmeli, ¢a-
dir gruplari arasinda 10 metre genisliginde yol
birakilmali.

- Tuvaletler en uctaki cadirdan 30 metre uzak-
likta olmalidir (tuvalet cukurlari ekteki kroki
uyarinca olusturulmali). Bu yerlerin tasarimi,
yeri ve sayisi kullanicilara ve 6zellikle kadin-
lara danisilarak kararlastirilmalidir. Dikkate

alinmasi gereken 6nemli faktoérler arasinda
bu yerlerin kullanicilar agisindan, 6zellikle ka-
dinlar ve kizlar icin gGvenli, uygun ve elverisli
olmasi sayilabilir ve bunlarin yeri ve tasarimi
konularinda onlarin distincelerini almak ge-
rekir.

4.3.2 Su Temini ve Saglikh Bir Ortam icin As-
gari Standartlar

-Tuvaletlerin yakinina banyo, bulasik ve cama-
sir ytkama yerleri kurulmali (Sekil 5).

- Tuvalet gereksinimi ortalama 25 kisiye bir
kabin olacak bicimde hesaplanmali

- Yikanma vyerleri 50 kisiye bir dus olacak bi-
¢imde kabin olarak diizenlenmeli.

- Cadir kentte su sebekesi kurulmali ve yeterli
sayida cadirlar arasina cesme konulmali.

- Sebeke suyu yoksa agzi iyi kapanabilen pas-
lanmaz tanklar (minimum 200 litrelik) yerles-
tirilmeli.

- Kisi basina glinde en az 15 litre su saglan-
mali, dizenli olarak suda serbest klor dlzeyi
olgtlmeli.

- Kamp i¢in saglanan su, dezenfekte edilme-
den geliyorsa ortalama 0.5 mg/It serbest klor
saglanacak bicimde dezenfeksiyon yapilmali.
- Cadirlar arasinda 4'lt ya da 8'li cadir gruplari
icin ortak ¢cop toplama konteynerleri konmali
(50-100 1t/25-50 kisi icin).

-Olanakliysa her cadirin torbalarda biriktirdigi
¢opler gunlik toplanmali.

-
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Sekil 5. Gecici Barinma Yeri Plani.
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- Kamplarda olabildigince ortak beslenme yeri
olusturulmali, kullanilan kaplar 100 mg/It di-
zeyinde klor iceren suyla dezenfekte edilmeli.
http://www.ttb.org.tr/STED/

4.3.3. Saglik Modiilii

Bu bolum iki ana boélume ayrilir:
1) Saglik sistemleri,
2) Temel saghk hizmetleri.

Tasarimi, uygulanmasi, izlenmesi ve saglik hiz-
metlerinin degerlendirilmesi icin bir saglik sis-
temleri yaklasimi afet sirasinda organize saglk
hizmetleri icin bir cerceve olarak kabul edilir.
Bu 6ncelikli saglik gereksinimleri belirlenmis
ve etkin ve verimli bir sekilde yerine getirilme-
sini saglamak i¢in en iyi yaklagimdir. Ulusal ve
yerel saglik sistemleri, koordinasyon ve aracglar
ve yaklasimlar standardizasyonu destekleyici
olarak ilkelerde vurgulanmaktadir. Koruma
ilkeleri ve Temel Standartlar temel yapiy! icer-
mektedir. Oncelikle afetlerde insani tepkileri
bilgilendirme ile karsilama, amaglanmaktadir.
Asgari standartlarin, afete hazirlik sirasinda
bilinmesi dnemlidir.

4.3.3.1 Tibbi Malzeme Lojistigi

Yukarida 6zeti verilen uluslararasi afet yar-
diminda asgari standartlar dogrultusunda
2002 yilinda Bakirkoy Afet yonetim Merkezi
énculuginde, istanbul’da Bakirkdy ilcesinde
Bakirkdy Belediyesi Saglik isleri Mudurlagu ile
mahalle bazinda bir calisma yapilmistir. Her
mahallenin ortalama asgari tibbi malzeme ge-
reksinimi asagida verilen listedeki malzeme-
ler, s6z konusu mahallenin muhtarligina yakin
bir konteyner icinde saklanip uzman kisilerce
periyodik kontrolleri yapilmis, ancak bir stre
sonra pratikte yasanan sikintilari ytzinden
vaz gecilmistir. AKUT ise istanbul’'un her iki
yakasinda da daha kapsamli miktarda tibbi
malzeme lojistigini birer merkez olusturarak
konteyner icinde korumalarini saglayarak 15
gunlak dénemlerle uzman saglikcilar kontro-
Iinde miatlarina gére denetim ve ayiklamala-
rini yapmaya devam etmektedir.
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4.3.4 Toplumsal Cinsiyet Perspektifli Afet
Yonetim Anlayisi

Belli bir cografyada yasanilir gézikmesine
ragmen, toplumsal cinsiyet sorunlari tama-
men evrenseldir. Ulkemizde ilk kez bu konu-
nun afetler baglaminda ele alinmasi, 2008
yihinda 3. Uluslararasi Toplumsal Cinsiyet ve
Dogal Afetler adl atdlye calismasi ile Kocaeli
Universitesi'nin  énctlaginde gerceklestiril-
mistir. Tabandan erkekler, kadinlar ve trans-
gender topluluklar ile sivil toplum 6rgutlerinin
sahada yasananlarla ilgili deneyim paylasimi,
g6zlem ve kayitlar sorunlarin anlasilmasinda
ve ¢6zUmlerin gelistirilebilmesinde oldukca
yol gostericidir. Sosyal, kalttrel ve ekonomik
farklihklar gosteren birbirinden farkl dinya
orneklerinin ve Glkemiz érneklerinin bu denli
benzesmesi ilgi cekiciliginin yani sira konunun
evrenselligine bir kez daha dikkat cekmekte-
dir. Dinyanin pek ¢cok yerinde yasanan dogal,
teknolojik ve insan kaynakli afetler; afet yone-
timi ile ilgili plan ve stratejiler olusturulurken,
toplumsal cinsiyet bakisi géz ardi etmeyen bir
yapl, afet ydnetiminin basarisinda énemli kat-
kilar saglamaktadir.

e Toplumsal Cinsiyet = Cinsiyet

e Cinsiyet: Erkek ve kadin olmakla ilgili biyo-
lojik farkhliklara iliskindir.

¢ Toplumsal Cinsiyet: Kadin ve erkek olmak-
la ilgili toplumsal olarak insa edilmis kaliplar,
roller, firsatlar ve iliskiler olarak tanimlanabilir.
e Farkh kulturde, tarihin farkli anlarinda ve
farkli cografyalarda kadinlara ve erkeklere
toplumsal olarak yuklenen roller ve sorumlu-
luklari belirtir (anne, baba rolleri, cocuk baki-
mi, ev gecindirme, calisma hayatindaki roller
vb.).

e Toplumsal cinsiyet kavrami esas olarak er-
kekler ve kadinlar arasindaki guc iliskileri ile
ilgilidir. Bu olgu yas, medeni durum, sosyal
sinif, etnisite, din, multeci durumlari, gibi fak-
torler ile etkilesime girdiginde, gig iliskileri
daha da karmasik hale gelebilmektedir.

¢ Toplumsal Cinsiyette Esitlik (Gender Equa-
lity): Firsatlari kullanma, kaynaklarin ayrilmasi
ve kullaniminda, hizmetlere ulasmada bireyin
cinsiyeti nedeni ile ayrimciliga maruz kalma-
masi/ayrimcilik yapiimamasidir. Afet yonetimi
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BiR MAHALLENIN ASGARI TIBBi MALZEME iHTiYACINI iCEREN LiSTE

Agiz Maskesi :
Non-steril glove-med eldiven
Steril Eldiven
Sargi bezi
Gazl bez
Flaster
Enjektor :

2 cc yesil uclu
2 cc siyah uclu
5 cc yesil uglu
5 cc siyah uclu
10 cc yesil uclu
10 cc siyah uclu

Anjiocut: (mavi)
(pembe)

cocuklar icin: (sar1)

Serum

Serum askisi

Serum (Miyadlari uzun olmali)
Izotonic

% 5 Dextroz

izolyte

izolyte - M

izolyte - P

Laktali ringer

ipek iplik 3/0
ipek iplik 3/0
ipek iplik 4/0
ipek iplik 4/0
ipek iplik 2/0
ipek iplik 2/0
ipek iplik 5/0

Catgut churomic atravmatik 3/0
Pamuk  (hidrofil) -
Portegl -
Cerrahi makas -
Boyunluk -
Tansiyon aleti -
Stetoskop -

Air - way eriskinler icin) -
(coguklar igin) -

Oxy - set nazal sonda -

nozo gastrit sonda No :

nozo gastrit sonda No :

Abesland

Elastik bandaj (muhtelif boylarda)

Kol askisi

Turnike

Sedye

iLACLAR
Alkol
Betadine solusyon
Oksijenli su
Zefiran
Lasonil pomad
Anestol pomad
Silverdin pomad
Rivanol pulvis
Furacin pomad
Diazem ampul
Aritmal %2 ampul
izoptin ampul
Atropin ampul
Atropin ampul

100 kg
30 adet
30 adet

100 adet

10 adet
10 adet

200 adet
200 adet

10.000 adet

5000

2000

100 m.lik -1000 top
10.000 adet

1000 adet (rulo seklinde)

10.000 adet
10.000 adet
10.000 adet
10.000 adet
10.000 adet
10.000 adet
10.000 adet
10.000 adet
0.000 adet

15000 adet
15000 adet

500 cc - 3000 adet

1000 cc - 3000 adet

500 cc - 3000 adet

1000 cc -3000 adet

500 cc - 3000 adet

1000 cc - 3000 adet

500 cc - 3000 adet

500 cc - 3000 adet

500 cc - 3000 adet

Keskin igne 22 mm - 5000 adet
Yuvarlak igne 22 mm - 5000 adet
Keskin igne 22 mm - 5000 adet
Yuvarlak igne 22 mm - 5000 adet
Keskin igne 22 mm - 5000 adet
Yuvarlak igne 22 mm - 5000 adet
Keskin igne 16 mm - 2000 adet
yuvarlak igne 22 mm - 50 adet

1000 adet
16-500 adet

18-500 adet
20.000 adet
1000 adet
100 adet
100 adet
30 adet

100 It

100 It

50 It

100 It

100 It tup

100 It tap

100 It tup

1000 gr

100 tup

500 adet

200 adet

100 adet
1/2’'lik 500 adet
1/4'10k 500 adet
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1/2'lik 500 adet
1/4'1uk 500 adet

Adrenalin
Adrenalin

Na-bicarbonicum %10 ‘luk ampul 200 adet

Aminocardol amp 100 adet
Ca-sandoz  amp 100 adet
Lasix amp 100 adet
Dekort amp.8 mg 100 adet
Sistral amp 100 adet
Perdnol 40 mg amp 100 adet
Perdnol 20 mg amp 100 adet

Prednol 250 mg amp 50 adet
Novalgine amp 300 adet

Voltaren amp 300 adet
Muscoril amp 200 adet
Buscopan amp 200 adet
izordil 5 mg (dilalti tablet ) 20 kutu
Nidilat kap 20 kutu
Kapril 25 mg tablet 20 kutu

politika, plan ve stratejilerinde toplumsal cin-
siyet esitligi ile ilgili politikalarin yerlestirilme-
si ihmal edilmemelidir.

Neden toplumsal cinsiyet politikalari ile afet
yonetimi politika ve stratejileri bir arada da-
sindlmeli ve uygulanmali sorusunun pek cok
yaniti bulunmaktadir. Pek cok yaniti olan bu
sorunun temelinde kadinlarin ve erkeklerin
astlendikleri farkli toplumsal roller nedeniyle
afetlerden farkli sekillerde etkilenmeleri gel-
mektedir. Nedenlerine bakildiginda; fizyolo-
jik farkhhklar basta olmak Utzere, bedensel ve
ruhsal savunmasizlik farklari, ana-baba rolt ve
sorumluluklari ile ekonomik kaynaklara ula-
sim ve kullaniminda firsat esitsizligi ve egitim
kaynaklarina ulasim ve kullanimindaki firsat
esitsizligi oldugu goéralmektedir. Bu sorunlar
Ulkelere gore farklihk veya benzerlikler gos-
terebilmektedir. Ayrica kadinlarin afet yoneti-
mi politika-strateji ve uygulamalarinda karar
mekanizmalarina katilimi da diinya 6l¢eginde
bakildiginda son derece kisithdir.

4.3.4.5 Neden kadinlar???

Afetlerde, engelliler, siiregen hastalar (diya-
betikler, kas hastalari vb.) yashlar, cocuklar ve
kadinlar riskli gruplari olustururlar. Afet ha-
zirliklaninda gereksinimleri diisiiniilerek plan-
lamada yerini almahdir.

Kadin ve cocuklara yonelik “Afet ve Acil Du-
rumlara Hazirlikh Olma” projesi SSGM, ilgili
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bakanliklar ve kurumlarin ortak calismasiyla
etkili hazirhk faaliyetleri sirdirmek ve afet-
lerin kadin ve cocuklar Uzerindeki olumsuz
etkilerini azaltmak amaciyla uygulanmaya ge-
cirilmistir (2001-2005 TC-UNICEF ortak isbirligi
programi). Diger gruplarla ilgili calismalar ku-
rumlar binyesinde devam etmektedir. Ancak,
burada s6z konusu edilen kadinlarin afetler-
deki riski ve 6nemidir.

Afet yoOneticisi bakisiyla afetlere geleneksel
toplumsal cinsiyet anlaminda bakildiginda o
toplumun beklentilerinin sonucu olarak er-
keklerin de magdur oldugu goérilmekte ise
de kadinlar Gzerine odaklanmanin temelinde,
kadinlarin toplumsal cinsiyetleri ile yasadiklar
sorunlarin erkeklere oranla ¢cok daha fazla ol-
masi gercekligi yatmaktadir.

DUnya Kadin Konferansi’nin “Kadin 2000: 21.
Yazyil icin Toplumsal Cinsiyet Esitligi, Kalkin-
ma ve Baris” baslikli 23. 6zel oturumunda do-
gal afetlerin artisi ve zararlari dile getirmistir.
Cunkd kadin bakig acisini karsilamayan mev-
cut yaklasimlar ve madahale metotlarindaki
yetersizlikler afet zararlarinin artisinda bu-
ylUk rol oynamakta oldugu tespit edilmistir.
Boylelikle; toplumsal cinsiyete duyarli poli-
tikalarin Uretimi ile ilgili girisimler baslatil-
mistir. 1994'teki Yokohama Dogal Afetlerin
Azaltilmasina Yonelik Dinya Konferansi‘'nda
Uluslararasi Dogal Afet Azalimi On yilindaki
ara raporda arastirma, politika Gretimi ve yer-
lestiriimesinde sosyal bilimlerin rolG Ustinde
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durulmus ve afet azalimi ile strdiralebilir kal-
kinma arasindaki iliskinin altini cizilmistir. Ay-
rica dogal afetlere karsi toplumun zayifliginin
Ustesinden gelinmesi i¢cin toplumun harekete
gegirilmesinin gerekliligi, afet yonetim prog-
ramlarinin her asamasinda kadinlarinin gic-
lendirilmesinin d6nemi vurgulanmistir.

Geleneksel toplumsal cinsiyet anlaminda ba-
kildiginda o toplumun beklentilerinin sonucu
olarak erkeklerin de magdur oldugu géral-
mekte ise de bu makalede ana tema kadinlar
Gzerine odaklanmistir. Bunun nedeni, kadinla-
rin toplumsal cinsiyetleri ile yasadiklari sorun-
larin erkeklere oranla ¢cok daha fazla olmasi
gercekliginde yatmaktadir.

Toplumsal cinsiyet kavrami esas olarak erkek-
ler ve kadinlar arasindaki gug iliskileri ile ilgi-
lidir. Bu olgu yas, medeni durum, sosyal sinif,
etnisite, din, malteci durumlari, gibi faktorler
ile etkilesime girdiginde, guc iliskileri daha da
karmasik hale gelebilmektedir.

Burada s6z konusu olan kadin ve erkeklerden
bahsedilirken, icinde bulunulan durumla bag-
lantili olarak kiz ve erkek ¢ocuklari da kapsa-
maktadir. Afet yonetimi ile toplumsal cinsiyet
konularinin bir arada anilmasi cok eskilere
dayanmamaktadir. 1995te Pekin Eylem Plat-
formu D6rdlincti Dinya Kadin Konferansi‘'nda
dogal afetlerin kadin Gzerindeki etkisi ve ka-
dinlarin tepkilerinin daha kapsamli olarak art-
tirllmasi gerektigi hikmund tanimistir. Pekin
Eylem Platformu 2000'de ise dogal afetlerin
ve salgin hastaliklarin toplumsal ve ekonomik
etkilerinin bir politika olarak goérinur kilin-
madigi belirtilmistir. Boylelikle; afetlerde top-
lumsal cinsiyet iliskileri ve kadin erkek esitligi
boyutunun neredeyse tamamen ihmal edildi-
gi ortaya ¢ikmistir.

4.3.4.6 Afetlerde Gereksinim ve Onceliklerde
Yasanan Farkhhklar

Genel olarak afet yonetimi déngusu icinde
planlamalar ve uygulamalarda erkekler icin
tarim ve Ucretli bir ge¢cim kaynagi gibi Gretim
faaliyetleri 6ncelikli dastnultrken, kadinlar-

da fiziksel ve psikolojik sagligin yani sira eko-
nomik olanaklar ve cocuklarin durumunun
dizeltilmesine yonelik 6nlemler 6n plana ¢ik-
maktadir. Yasanan afetlerde kadinlarin kendi
evlerini koruma konusundaki aktif tavirlar, or-
taklasa faaliyetler, cevre ve egitim, afet 6ncesi
hazirlik programlari, cevre yonetimi ve dogal
afetlerin hafifletilmesi konusunda 6&nemli
roller Ustlendikleri goérilmektedir. Afet son-
rasinda erkeklere oranla daha aktif ve sosyal
olduklari ve bu anlamda afet yonetiminin
rehabilite ve risk énleme asamalarinda aktif
gorev alabilmeleri olasidir. Buna karsilik; ka-
dinlar afet yonetimi déngusu icinde planlama
ve karar verme, risk 6nleme ve rehabilatas-
yon asamalarinda yeterince aktif rol oynama-
maktadirlar. Afet mtdahale uygulamalarinda
lojistik ve saglik yardimlari cinsiyete duyarli
organize edilmemektedir. Ornegin, 1991'de
Bangledes'te yasanan siklon ve sellerde ka-
dinlarda erkeklere gore 6lUm orani 5 kat fazla
idi. ClnkU kamusal alanda erkekler arasinda
alarm kulaktan kulaga yayilirken diger aile
fertleri bundan haberdar olamamis, kadinla-
rin yanlarinda bir erkek olmadan disari ¢ikma-
lari yasak oldugu icin diger fertler evlerinde
bir erkegi beklerken 6Imuslerdir.

Orta Amerika’da Mitch kasirgasinda erkek
Olumlerinin daha c¢ok oldugu tespit edilmis-
tir. CinkU erkeklerden kahramanlik bekleyen
ve onlara risk alma cesareti veren toplumsal
cinsiyet normlari vardir. Dolayisiyla, kadinlar
dogal afetler sirasinda ve bu afetlerin yaratti-
g1 sonuglardan magdur olurken, erkekler, sag
kalmis olabilecekleri ararken ve ya dogal afet-
ler sonrasi enkaz kaldirma calismalari sirasin-
da 6lmektedirler. Turkiye'de toplumsal cinsi-
yet ve afet risk algisi da bu konuda ki farklihgi
ortaya koyuyor (Karanci, N. ve dig. 2005). Bir-
cok afeti siklikla yasayan bu baglamda, konu
ile ilgili malzemesi zengin bir Glke olmamiza
ragmen, bu konuda saha bilgilerinin kayitla-
rindaki zaaflar, arastirma ve yayinlarin azhgi
ayri bir tartisma konusudur.

Afetten etkilenen topluluklarin deneyimlerin-

den, hem afet yonetimi politikalarinin hem
de insani yardim kuruluslarinin miadahalede
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daha etkinlestirilmesi yoninde yararlaniima-
lidir. Toplumsal cinsiyet adaletini iceren bir
perspektif ancak bu bakisla kazanilabilir.

Afet yonetim surecindeki her duzeyde alan
ve sektorleri kapsayan tim bilesenlerine, top-
lumsal cinsiyet bilincinin yayginlastiriimasi
yonlinde cabalarin, desteklenmesi tim afet
yoneticilerin dnceliklerinde yer almalidir. Afet
Yoénetiminde plan ve stratejiler olusturulur-
ken toplumsal cinsiyet bakis acisina odaklan-
mis bir yapi afet ydnetiminin basarisinda daha
onemli katkilar saglayacaktir.

Konu yoneticilerin giindeminde afet 6ncesin-
de yer almalidir. Afet yonetiminin basarisinin
anahtarlarindan biri sosyal dokuyu dogru ¢6-
zimlemek ve “Biz kimiz?" sorusuna cok yénlu
gercek yanitlar vererek dogru uygulamalari
gerceklestirmektir. Ge¢miste yasanan dene-
yimler teorik ve pratik uygulamalara aktari-
larak hatalarin tekrar edilmemesi gereklidir.
Afet yonetiminde gozlem, planlama, uygu-
lama mudahale, yeniden yapilanma gibi her
asamasinda toplumsal cinsiyet bakis acisi g6z
onunde tutulmahdir.

Afet yonetiminde toplumsal cinsiyet politikala-
ri uygulanirken kadinlar ve erkeklerin homojen
gruplar olmadigi, yas, egitim, gelir dizeyi ve
etnik koken itibariyle farkl insanlardan olus-
tugu unutulmamalidir. Afet yonetim déongusu-
nun her safhasinda toplumsal cinsiyete duyarli
plan ve uygulamalar amaglanmalidir. Egitim,
lojistik, ekonomik ve sosyal faaliyetler iletisim,
medyanin kullanimi, psikolojik destek vb.

Yukarida detaylari verilen toplumsal cinsiyete
duyarh bir afet yonetimi anlayisi yardim stan-
dartlari icinde ele alinmalidir.

5. SAGLIK TEMELLI AFET YONETIMININ BASLICA
GOREVLERI

Afet olgusu karsisinda yapilan hazirliklar
problemi tam anlamiyla ¢6zmeye yeterli de-
gildir. Her turlu tehlikeye karsi hazirlikli olma,
zarar azaltma, midahale etme ve iyilestirme
amaciyla mevcut kaynaklari organize eden,
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analiz, planlama, karar alma ve degerlendir-
me sUreclerinin timu oldugu ger¢edi gézden
kagmaktadir.

5.1 Planlama

Planlama hazirliklarinda “afet plani” ve “acil
durum plani” arasindaki farkin anlasiimasi ve
hazirhgin bu eksende goérilmesi énemlidir.
Afet planlari, en dusuk seviyeden en yUksek
seviyeye sirayla, olay, acil durum ve afet igin
gerektiginde uygulanmak Uzere hazirlanir. Di-
ger bir deyisle, “afet” ile “acil durum” arasin-
daki farki bile hentiz algilanamamaktadir. Acil
durum planlariyla afetlerden korunamayaca-
gimizi anladigimizda da is isten ge¢mis ola-
bilir. Ulkemizde yanlis anlasildigi gibi, “Afet
Yoénetimi” yalnizca insanlari enkaz altindan
kurtarmak, hastaneye yetistirmek, yangin
sondUrmek gibi midahaleleri icermez. Aksi-
ne afet yonetiminin en blyUk 6nceligi insan-
lari tehlikelerden korumak ve mevcut riskleri
afetlerin dncesinde azaltmaktir.

Planlamanin stratejik ve sistematik olmasi uy-
gulamada etkili hedefleri getirecektir. Bunun
icin, 6nce afet planlama sureci baslatilmalidir;
e Afet tlrline gore kategorize edilmis plan-
larda gorev alacak tim paydaslar bu sirece
katilmali,

e Oncelikler belirlenmeli,

e Eylemler ve uygulamanin takibi icin gorev-
liler atanmali,

e Duzenli degerlendirmeler ile stratejiler goz-
den gecirilip periyodik olarak gtincellenmelidir.

Planlama olaganUstl durum 6ncesi calismala-
rin yasamsal bir parcasidir. Planlama (g basa-
maktan olusmaktadir:

1. Simdiki durumu, kaynaklari ve elde edebi-
lecek kaynaklari saptamak,

2. Amaclari ortaya koymak,

3. Olaganusti durum esnasinda, yapilacak is-
leri saptamak.

Simdiki durumu, kaynaklari ve elde edilebile-
cek kaynaklari saptayabilmek icin, insan gulci-
nUn degerlendirilmesi, arac-gere¢ ve mevzua-
tin ortaya konmasi gereklidir.
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Planlamanin durum saptamasi basamaginda 6
konuda bilgi toplanmalidir:

Uyulmasi gereken mevzuat,

Alanin cografi 6zellikleri,

Ulasim ve haberlesme kosullari,

Bu bélgede yasayan halkin 6zellikleri,

5. Eldeki mevcut tibbi arac- gereg ve persone-
lin nitelik ve niceligi ve elde edilebilecek tibbi
arac gereg ve personelin nitelik, niceligi,

6. Daha 6nce benzer konuda yasanmis dene-
yim hakkinda istatistiksel bilgiler.

PwWN =

Olaganlstt durum ortaya ¢iktiktan sonra ya-
samda kalanlar bu bélgede veya bolge disinda
gecici yerlesim yerlerinde yasamlarina devam
etmektedirler. Bu insanlarin hizli bir sekilde
saglik durumlarinin degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Bu degerlendirmenin yapilabilmesi
icin bu bolgede oturan kisilerin saglik duru-
mu ve beslenme durumu hakkindaki bilgilerin
planlama déneminde dlzenli tutulmasi gere-
kir. Aksi takdirde olaganUsti bir durum karsi-
sinda yeni gelisen durum hakkinda saglikli de-
gerlendirme yapilamaz. Bu konuda bilinmesi
gereken o6zellikler, toplam ntfus, nGfusun yas
ve cinsiyet dagilimi, risk gruplari ve bunlarin
boélgedeki toplam sayisi, ortalama aile buyuk-
[0gu gibi bilgiler dizenli olarak tutulmahdir.

Olaganustl durum éncesi ¢cevre sagligr konu-
sunda 6nlemler alinmalidir. Bunun amaci fe-
laket sonrasi bolgede gelisecek cevre sagligi
tehlikelerini ortadan kaldirmak veya azalt-
maktir. Bu amacla acil ¢evre saghgi plani ya-
pilmahdir.

Planlama yaparken, planlama &ncesinden
baslayan birtakim sorunlarla karsi karsiya ka-
liInmaktadir.

1. Bolgede yasayan kisiler dogal veya tekno-
lojik risk ne kadar fazla olursa olsun, bireysel
ekonomik kaygilarina éncelik verme egilimin-
dedirler,

2. Risklere karsi kayitsiz kalma ya da 6nemse-
me yénlUndeki sosyal baskilar cok etkili olabil-
mekte, kisilerin cesaretini gereksiz yere arttir-
maktadir,

3. Yuksek teknolojiye asiri given duyulmak-
tadir,

4. Toplumun kayitsizligi yoneticilerin de ko-
nuya ilgisinin azalmasina neden olmaktadir,
5. Merkezi ydénetimde olaganistld durumla-
ra karsi faaliyet olmamasi konuya daha fazla
yerel yénetimlerin ilgi duymasini zorunlu hale
getirmektedir.

Acil saglik yardimi planlamak, ilag, besin mad-
deleri, arag-gere¢ gibi yardim malzemesini
saglamak, daha sonraki donemlerde 6lim, ya-
ralanma ve hastalik hizlari ile ilgili tahminler
yapabilmek, riskli gruplari belirleyebilmek icin
toplumun demografik 6zellikleri bilinmelidir.

5.2 Koordinasyon

Sahada koordinasyon afet 6ncesinde yapi-
lacak ortak calismalarla gelistirilirse afet si-
rasinda daha saglikh isleyecektir. Afetlerde
gobrev yapacak kurum, kuruluslar ve kisiler
dlzenlenen ortak senaryolu tatbikat ve top-
lantilarla afet 6ncesinde bir araya gelmelidir.
Turkiye'de afetlerdeki, yetkileri ve yaptirim
gugleriyle resmi erki temsil eden mulki amir-
likler hiyerarsik yapilanmada diger kurumlarin
Uzerindedir. Resmi erkin, dinamik lojistik gl¢
diye adlandirdigimiz yerel yénetimlerle olan
esgudima, sivil toplum kuruluslarini da icine
alan bir hizmet t¢geni etrafinda saglanabildi-
gi oranda hizmetlerin hizlandirilmasi gercek-
lesebilecektir. Koordinasyon 6ncelikle kurum
iclerinde saglanmalidir. Bunun saglanmasi ise
gercekgi bir acil eylem planinin hazirlanip, ge-
rekli hazirliklarin tamamlanmasini takiben,
senaryolar esliginde dizenlenecek tatbikat-

TTB Golciik Deprem Bolgesi
saglhk Koordinasyon Semasi

<T>| TTB TEMSILCSi |

| KOORDINATOR |

SU-GIDA PERSONEL
COP-HELA o
rre e LOJiSTiK
1. BASAMAK

YATAKLI }
TEDAVi  PSIKOSOSYAL

Sekil 6. Tiirk Tabipler Birligi'nin Golciik Deprem Bolgesi
Saglik Koordinasyonu (TTB, 1999).
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larla mimkin olabilecektir. Sahada da tim
risklerin hesaba katildig bir strateji 6nceden
belirlenmelidir. Saglik hizmetlerinin afetler-
deki saha calismalari bakimindan, 17 Agustos
1999 Kocaeli-Golcik depreminde Turk Tabip-
ler Birligi tarafindan gergeklestirilen basarili
koordinasyon 6nceden hazirhgin sahadaki en
iyi 6rneklerindendir (Sekil 6).

5.3 Egitim

Golcuk Depremi (1999) sonrasinda Ulkemiz
uluslararasi kurum ve kuruluslarin proje paza-
ri haline dénismus bunlarin sonucunda ina-
nilmaz boyutta bilgi kirlenmesi olmustur. Bu
nedenle tim bu konulari akredite edecek bir
kuruma gereksinim vardir. Kendi Ulkelerin-
de basarili olduklari belirtilen afet yénetimi
sistemlerini hig¢ tartisiimadan ve adapte edil-
meden cevirileri yapilarak bize aktarilmistir.
Japonya ve Amerika gibi tamamen etnik, sos-
yolojik, demografik ve ekonomik duzeyleri
farkhi olan ulkelerdeki modeller énemli bir
ticari olgu olarak topluma aktariimistir. Kobe
Depremi 6rnedi ile, federatif sistemle basarili
oldugu séylenen Fema Modelinde Katrina ve
ikiz Kuleler de buyuk zaaflar gésteren tartisi-
lan maddi kaygilarini da katarak tim bu mo-
deller toplum karakteristigimizi gbézardi etmis
cevrim hatalari da eklenince ortaya mantik disi
bir yabanci terminoloji ile bilgi kirliligi ortami
ve icsellestirilemeyen egitim organizasyonla-
rini beraberinde getirmistir. Yabanci menseli
egitim programlarinin geri déntsinin ba-
sarisiz olmasi kendimize ait yeni bir egitim
programinin hazirlanmasini dngéren bu du-
ruma kars istanbul Valiligi Afet ve Acil Durum
Muduarltgi’'nce (Beyaz Gemi Organizasyonuy-
la) il capinda bir egitim seferberligi baslatmis-
tir. GUvenli Yasam adi altinda hazirlanan bu
programin hazirhk sirasinda sosyolog, sehir
plancisi, afet ydnetim uzmani, deprem uzma-
ni, hemsire, insaat muhendisi, jeolog, jeofizik-
¢i, sahada calisan aktif arama kurtarmaci, gibi
farkli disiplinlerden gelen temsilcilerin katildi-
g1 bir arama konferansi diizenlenmis. Deger-
lendirilmesi sonucunda da bizim yapimiza en
uygun afet egitim programi olusturulmustur.
Halka Ucretsiz sunulan bu program “Hareke-
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te Ge¢!” kampanyasi adi altinda istanbul ca-
pinda tanitimi yapilarak su ana kadar yaklasik
100 000 kisiye ulasarak devam etmektedir.

Afetlerde saglik hizmetleri konusunda gorev
alacaklarin hizmet ici egitimlerinde; alinma-
si gereken konular Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibi UMKE'nin egitim programindan alina-
rak asagida siralanmistir:

Afet ve olagandisi durumlara genel bakis egi-
timi,

Tarkiye afet ve kriz yonetim sistemi, afet ve
olagandisi durumlarda saglik risk yoénetimi,
afet epidemiyolojisi egitimi, umke gorev ta-
nimlari, afetlerde adli boyut, afet lojistigi egi-
timi, afetle ilgili ulusal ve uluslararasi kurulus-
lar,

Psiko sosyal durumlar egitimi modiilii
Sahada etik davranis ve kalturel 6zellikler egi-
timi, afet ortaminda ekip calismasi ve yoneti-
mi, stres ve catisma yénetimi, liderlik ve moti-
vasyon egitimi, afet psikolojisi egitimi

Afet ve odd miidahale egitimi modiilii

Afet ve olagandisi durumlarda olay yeri gU-
venligi egitimi afetlerde saghk yonetimi,
afetlerde cevre saghgi hizmetleri, afetlerde
barinma, beslenme, hijyen ve psiko-sosyal hiz-
metler hizmetleri

CERT (TAMT toplum afet midahale takim egi-
timleri), olay yeri yonetimi

Tibbi miidahale bilgisi modiilii

Medikal mtdahaleler egitimi (¢evresel aciller-
sok, donmalar vb.)

ilkyardim egitimi (kitapta yer almayacak, te-
mel ve ileri yasam destegi (teorik) egitimi, te-
mel ve ileri yasam destegdi (pratik) egitimi
Alternatif ateller ile hasta/ yarali sabitlenmesi,
sedyeleme ve tasima teknikleri egitimi, coklu
yaralanmali kazalara mutdahale egitimi triaj
(ayristirma) egitimi, ezilme (crush) yaralanma-
si egitimi medikal ¢anta egitimi

Saha egitimleri modiilii

KBRN ataklari ve endustriyel kazalar egitimi,
haberlesme teknikleri

Gelistirme egitimleri modiilii

Brans timleri egitimleri

Dag/karda medikal mudahale egitimi, suda
medikal midahale egitimi, havadan hasta/ya-
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ral tahliyesi egitimi, temel kampcilik, afet ve
olagan disi durumlarda yasami strdirme ve
fiziki kondisyon egitimi

5.4 iletigim

Afetlerde hizmetleri hizlandiracak en temel
unsurlardan olan koordinasyonun etkili ola-
bilmesi ise iletisimin saglanmasi ile olanaklidir.
iletisim kaynaklarinin dogru isletilebilmesi de
diger afet hazirliklari gibi afet 6ncesinde en
koth senaryoya gore alternatifleriyle olustu-
rulmus bir sistemin olusturulmasi ile orantil-
dir.

6. DOGAL VE iINSAN KAYNAKLI AFETLERDE
SAGLIK HiZMETLERi VE HALK SAGLIGI

Dogal ve insan kaynakli afetlerde, trafik ka-
zalari, sel felaketleri, yanginlar ve 6zellikle
depremlerin oldukc¢a yaygin oldugu tlkemiz-
de, yasattigi saglk sorunlari halk saghginin
onemli konulari arasindadir.

Saglik alaninda olagantsti durum terimi top-
lumun yasantisini kisa slrede alt-Ust eden,
toplumun gulg¢stz kalip buyuk sikintilara dis-
mesine yol acan, ¢ok sayida 6lime, hastalan-
maya ve yaralanmaya yol acacak siddetteki
dogal ve insan kaynakl olaylar seklindedir.
Bu olaganlstl durumlar bulasici hastalik sal-
gininda, yogun goglerde veya dogal afetlerde
sikca karsilasilan durumlardir.

Dunya Hekimler Birligi, olagantstd durumlar
hekimligi egitiminin tip egitimi programina
alinmasini ve hekimlerin strekli egitim kursla-
rina katilmalarini 6nermektedir.

Bir olaganUstl durumun etkinligi ve yayginh-

g1 bazi sonuglarinin degerlendirilmesi ile sap-

tanir:

1. Olen veya yaralanan insan ve hayvan sayisi,

2. Bozulan ve aksayan kamu hizmetleri,

3. Salgin hastaliklarin géralmesi,

4. Olagan gunluk etkinliklerin ortadan kalk-
masl,

5. Yikilan 6zel ve resmi binalarda zarar géren
mulkler.

Olaganustt durumlarda sunulacak saglik hiz-
metleri, olaganUsti durum Oncesi ve sonrasi
olarak iki grupta ele almakta yarar vardir.

Halk sagligr agisindan bir olaganusti duru-
mun etkisini en aza indirebilmek icin, gerek
olaganUstli durumdan 6nce ve gerekse sonra
elde edilen verilen epidemiyolojik degerlen-
dirmelerini yapmak son derece édnemlidir. Bir
olaganistt durum esnasinda olusabilecek ka-
osu 6nlemek i¢in gbrev alacak personeli egit-
mek ve bu duruma karsi planlar yapmak son
derece 6nemlidir. Olaganlstli durum o6ncesi
calismada yapilacak isler;

1. Planlama,

Orgitleme,

ise adam alma, is dagilimi,

Yoénetme, yonlendirme,

Esgldim,

Rapor verme,

BUtceleme olarak siralanmaktadir.

NounkwnN

6.1 Personel

Ozellikle cevre saghg! hizmetleri icin personel
sayisi hesap edilirken iki nokta g6z 6nlnde
bulundurulmalidir:

1. Personel sayisi olaganlstii durumdan et-
kilenen kisi sayisi ve bdlge genisligi géz
onunde bulundurulmalidir,

2. Her gorev icin iki gorevli saptanmalidir.

Olaganustt durum planinda kullanilacak yén-
temler ve izlenecek yollar olabildigince gtnlik
rutin uygulamalara benzer olmalidir. Béylece
sorumlu saglik personelinin aliskanliklarindan
yararlanma gibi planin uygulanabilirligi artar.

6.2 Biitceleme

Felaket déneminde olasi gugliklerden ve
zaman yitirilmesinden sakinmak icin gerek-
li kararlar afet 6ncesinde glndeme gelme-
lidir. Ozellikle finansal kaynaklar ilgili ha-
zirhklar butce dénemlerinde ele alinmalidir.
(Ergindz,H, 1992)
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6.3 Sahra Sartlan Altinda Saglk ve Hijyen

Acil hallerde salgin hastaliklara karsi halk sag-
l1g1 calismalari zaman gecirmeden devreye so-
kulmahdir. Sahra saglik tesisleri ile ilgili stan-
dartlarin dikkate alinmasi konusunda yeterli
6zen gosterilmesi halk sagligi acisindan son
derece 6nemlidir (Tablo 1).

- Acil hallerde halk icin saglk tesislerini bu
meyanda kanalizasyon ve septik cukurlarini
hazirlayip genis sayidaki insanlarin hizmeti-
ne arz etmek mahalli idarelerin sorumlulu-
gudur.

- Mevcut olanak ve sartlar, tahliye edilecek bu-
lunan insanlarin hareketlerini birka¢ giin ge-
ciktirebilir. Bu nedenle iase merkezleri veya
sahra mutfaklari yaninda saglhk tesislerinin
kurulmasi, uygulamasi ve gerekli kurallarin
bilinmesi gerekir.

- Yalnizca merkez personelinin degil, fakat
halkin ihtiyaglarini da karsilamak icin saglhk
tesislerinin nasil yapilacagi herkes tarafin-
dan bilinmelidir.

Sahra sartlarinda yer secimi, perde, oOrtlye

dikkat etmelidir:

- Mutfaklardan, kamp yerlerinden ve kuyu gibi
su ikmal noktalarindan en az 130 m. uzakta
ve ruzgar alti tarafinda yapilmalidir.

- Kugluk ve buyuk tuvalet cukurlari gibi yer-
lerin birbirinden ayrilmasi sarttir. Hazir ya-
pilmis perde gorevi gorecek seyler mevcut
olmadigi takdirde, bunlarin mahallinden te-
min edilecek malzeme ile yapilmasi gerekir.
Ornegin, kapllar, tahta perdeler ve mukavva
levhalar, sa¢ levhalar ve agac dallari bu mak-
satla kullanilabilir.

- Sahrada agaclardan kesilecek dal ve cubuk-
lari yere cakmak ve aralarini ¢it seklinde or-
mekle elverisli perde ve ortuler yapilabilir.

Okmeydani Tip Dergisi 28(Ek sayr 2):82-123, 2012

- Zaman ve olanaklarin elverdigi oranda et-
rafi perdelenmis bulunan saglik tesislerinin
yagmura karsi Gzeri bir cati ile kapatilabilir.
Oluklu veya dliz saclar, agag dallari bu is icin
elverislidir.

Sahra sartlarinda dikkat edilmesi gereken en

onemli parametrelerden birisi de tuvaletlerin

yer ve tiplerinin secimi, hijyenik kosullarinin
saglanmasidir denilebilir:

- Tuvalet yerlerinde kagit ve su ibrikleri kul-
lanilacagindan, kagitlarin yagmurdan, ib-
riklerinde kirlenmeden kurtarilmasi gerekir.
Yeme-icme merkezindeki personel gibi hal-
kinda ellerini yikama gereksinimi genel bir
saghk kuralidir. Tuvaletlerden ¢ikan herke-
sin elini yikayabilmesi icin tuvaletlerin yani-
na sabunlu su ve su kaplari veya musluklarin
yerlestirilmesi gerekir.

- Her 10 kisiye bir tuvalet hesabi ile olasi mev-
cut sayisina gore tuvalet sayisi hesap edilip
hazirlanmalidir.

- Dolmus bulunan tuvalet ¢ukurlarinin Gzerine
toprak doldurulmak sureti ile kapatilmahdir.
Kapatilan tuvalet cukuruna “KiRLI TOPRAK”
yazil levhalar cakilmalidir.

- Denetci olarak goérevlendirilecek kisi, tuva-
let kovalarinin her glin bosaltilmasi ve kireg
kaymagi ile dezenfekte edilmesini, oturak-
larin iyice yikandiktan sonra dezenfektan
maddeler ile silinmesini, her giin denetlen-
mesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasini sagla-
mahidir.

- En basit bir tuvalet, biri digerinden 60 cm ara-
lik ile kazilmig 30 cm genislik, 90 cm uzunluk
ve 60 cm derinlikte iki cukurdan meydana
gelir. Kazilmis topragin, tuvalet kullanildik-
tan sonra lGzumlu yere doékulebilmesi icin
yakinda bulunmasi ve her kullanistan sonra
bir miktar toprak pisligi 6rtmek icin cukura

Tablo 1. Afetlerde cevre saghgini iyilestirmede kullanilan géstergeler (Davis ve Lambert (1997) den alinmistir).

Spesifik hedef  Karsilik Cikti Etki Gozlemler icerik saglama

Yikanmak icin 20 I/k/g musluk  Ev halki tarafindan  Cilt hastaliklarinin  Su kaplarinin Su kabi saglanmasi

yeterli su suyu saglanmasi  kullanilan su miktari azalmasi kisithlig

saglanmasi

Yeterli igme suyu Suyun artirilmasi Evde musluklardan  Su ile bulasan Evlerde su ile bulasan  Hijyen egitiminin

saglanmasi akan suyun kalitesi  hastaliklarin hastaliklarin gortlmesi iyilestirilmesi
insidansi
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dokulmelidir.

- Tamamen dolan Uzeri toprakla kapatiimis ve
isaretlenmis tuvaletlerin yanindaki yeni cu-
kur kullanilir.

- Erkekler icin kullanilan basit bir cukur 90 cm
uzunlugu, 30 cm genigligi ve 15 cm derinligi
olup, doldurma topragi ¢cimenden yapilmis
iksa duvarinin gerisinde toplanmistir. Bu tip
tuvaletleri dogal értilerin gerisinde yapmak
olasidir. Fakat dogal 6rtl olmayan yerlerde
perdeleme uygulanir.

- Bélge daha uzun bir zaman icin ¢ok sayida
halk tarafindan isgal edilecek ise yukarida
belirtilen tuvalet cukurlarinin ancak 24 saat
icin elverisli oldugu dikkate alinarak daha
genis capta 6nlemler alinmasi gerekir.

- Tahtadan bir oturma yeri icinde bir kova ve
Gzeri kapatilir. Baska bir tip, tahta bir kutu-
nun icine kova yerlestirilmek sureti ile yapi-
lir (Sekil 7a-b).

- Bir sira kovalar, siriklardan yapilmis bir iske-
let icerisine oturtulmus olup, iskeletin yan-
lari uygun bir malzeme ile kapatilmistir. Her
kovanin Ust kismina basit bir oturma yeri ve
kapak yerlestirilir (Sekil 7c). Menteseli otu-
raklar agilmak sureti ile kovalarin kolayca
¢ikarilmasi mamkdn olur.

- Emprovize malzeme ile yapilmis oturma yeri,
her iki taraftan ¢atal ayaklar Gizerine konmus
bir direk olan tuvalettir. Bu direk zeminden
35 ¢cm kadar yUkseklikte ve yere paralel ola-

>

d)

Sekil 7. Sahra tuvaletleri: a,b) Tek kisilik kova-; c) ¢coklu-;

rak bulunur (Sekil 7d). Eni 45 cm derinligi 60
c¢m bulunan tuvalet ¢cukurunun Uzerinde du-
rur. Tuvalet cukurunun 6n ve arka kenarlari-
na yakin birer klcuk kanal acilarak yagmur
sularinin cukura girmesi énlenir.

- Bazi hallerde derin ¢ukurlu tuvalet yapilmasi
icap edebilir. Tuvalet cukuru olarak genislik
75 cm derinlik 108-240 cm olan bir cukur ha-
zirlanmalidir (Sekil 7e). Kazilmis bu hendek
Uzerine kenarlari uygun malzeme ile kapa-
tilmis bir iskelet yerlestirildikten sonra otur-
ma yerleri yapilir. iskelet tabanini hasarat
gec¢mez bir hale koymak icin, eskimis mo-
tor yagina batirilmis bir biranda veya cuval
parcasi 15 cm kadar dista, diger kisa ucu ic
tarafta kalacak tarzda iskeletin alt kismina
yerlestirilmelidir.

- idrari damitma yeri bulunan emme tertibatli
tip tuvalet yerine pisuvar yapmak cok kolay-
dir.

6.4 Psikolojik Travmalarin Azaltilmasina Y6-
nelik Calismalar

Afet ydnetimi konusunda 1999 da kurumlar ve
kuruluslar arasinda bir koordinasyonun sagla-
namamasi, afet dncesi evresinde hazirliklarin
ve egitimin tamamlanamamasi toplumun fi-
ziksel travmanin yaninda psikolojik travmaya
karsi da savunmasizligi giinimuze dek stren
sorunlari da beraberinde getirmistir. Egitim ve

e)

d) emprovize-; e) derin cukurlu tuvaletler.
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muhendislik calismalarinda érnek tlke olarak
bilinen Japonya’da 1995 yilinda yasanan Kobe
Depremi‘nin psikolojik travmalarinin halen
devam ettigini, Japon Afet Yonetimi yetkili-
leri tarafindan Turkiye'de duzenlenen konfe-
ransta agiklanmistir. Ulkemize baktigimizda,
bu konuda yeterli saha taramalarinin yapil-
madigini gérmekteyiz. Bolu Diizce Depremi-
nin 13. yilinda geleneksel hala gelen meydan
anma torenlerinde halkin huzursuzluklarini
daha sesli dile getirmeleri ve hala destek isti-
yor olmalari bu konudaki eksigimizin carpici
ayni zamanda dastndaraca bir 6rnegdidir. Ya-
sanan afetlerde insanimizin hicbir seyi sorgu-
lamadigi bir stirecin nedeni, rahat bir toplum
olusumuzdan mi yoksa 6grenilmis bir caresiz-
likten dolay kaderiyeci bir bakis midir? Toplu-
mun fertleri yurttas olma bilinci ile micadele
etmek yerine, her seye karsi tepkisiz kalmayi
tercih etmektedirler. Nedenleri sosyolog, psiki-
yatr ve psikologlarin birlikte ekip olusturarak
saha taramalari ile ortaya cikabilecektir. Bura-
da afet turGne gore de alaninda uzmanlarla
isbirligi yapilmahdir. “Fare fobisini yenmek
icin fareyi tanimak gerekir.” benzetmesinden
yola cikarsak depremin ne oldugu hakkinda
psikiyatrlarin ve psikologlarin yer bilimcilerle
is birligi ve bilgi paylasimi 6nemlidir.

Afetzedeler gibi afette gorev alan personelde
psikolojik travmaya maruz kalmaktadir. Saha-
da calisanlarda bir stre sonra Viethnam Send-
romu olarak adlandirilan sendroma benzer
tepkiler olusmakta, 6n hazirliklar yoksa du-
rumlari agirlasabilmektedir. En son yasanan
Van Ercis Depremi sonrasinda sahada gorev
yapan istanbul arama kurtarma ekiplerine psi-
kolojik destegin saglandigi bilgisinin yaninda
diger boélgelerde yasayanlarin durumu hak-
kinda net bir bilgiye ulasamamaktayiz. Afet
oncesinde konunun farkindaliginin dnemine
istinaden asagida temel pratik bilgilere yer
verilmistir.

6.4.1. Afet calisanlan icin saha rehberi Afet-
zedelere yardim ederken saha goérevlilerinin
travmatize olmamasi icin dikkat edilmesi ge-
reken noktalar:

* Afet ortaminin getirdigi fiziksel zorluklarin,
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orada karsilasabileceginiz zorlu iliskiler ve ya-
santilarin sizi gerektiginden fazla yipratma-
masi icin travma, afet, psikolojik ilk yardim,
mevcut calismalar gibi konularda 6nceden
mUmkin oldugu kadar bilgi edinin.

* Fiziksel ortama ve kisisel gereksinimlere
(mont, kalin corap, yedek kazak, pil, ilag vb.)
uygun cantanizi hazirlayin.

*Afet bolgesinde ekip baskaninizin yapacagdi
saglik, glvenlik ve benzeri énlemlere uygun
davranin.

*Her tlr sikintinizi daha deneyimli arkadas-
larinizla paylasin. Ekip i¢i cikacak sorunlari
kesinlikle ekip baskaninizla tartisin ve en kisa
zamanda ¢6zUm bulun.

6.4.1.2. Afete Miuidahalede Bilinmesi Gerekenler

Afete (deprem, yangin, sel, patlama...) mida-
hale ederken yapilacak midahalelerin yerinde
olmasi icin, ekibin olay yerine vardigi dénem
oldukca 6nemlidir. Bir afet, kriz ya da trav-
matik olay sonrasinda yapilacak ilk sey, olayi
yasayan kisilerin can guvenligini, daha sonra
da beslenme, barinma ve yiyecek gibi temel
gereksinimlerinin karsilanmasini saglamaktir.

Akut dénem sonrasinda yapilacak muidaha-
lelerin daha programli, toplum kaynaklarini
guclendiren ve surdaralebilir olmasi temel
amaclardir. Eger siz akut dénem sonrasi afet
boélgesine gidiyorsaniz, brostrdeki temel uy-
gulamalari yasama gecirmenin yani sira mev-
cut programlarin strdurtlmesi, gelistirilmesi
ve izlenmesi calismalarinda yer alabilirsiniz.

6.4.1.3 Sahada Yapilmasi Gerekenler

1-Psikolojik ilk yardimin amaci yasanan fizyo-
lojik uyarilmanin ve stresin azaltilmasi, en ¢ok
gereksinimi olanlara yardimcr olma, kisilerin
aileleri ve sevdikleriyle bir arada olmasi, var
olan kaynaklar ve bas etme yéntemleri hak-
kinda afetzedeleri bilgilendirmedir. Psikolojik
ilk yardim uygulamak i¢cin uzman olmaya ge-
rek yoktur. Bu ylzden uzmanlarin psikolojik
ilk yardimi daha fazla insanin uygulamasi icin
yayginlastirmalari ilk adimlardandir.
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6.4.1.4. Ne Yapmali?

* Temel gereksinimlerle bulusturun. insanla-
rin yemek, kalacak yer, giyecek, temel tibbi
hizmet gereksinimlerini belirlenen ve kaynak-
larla bulusturun.

*Dinleyin ve yardimci olun. Yasadiklarini pay-
lasmak isteyen insanlara midahale etmeden
dinleyin. Ofke veya kizginliklarinin size degil,
yasadiklari olaylara oldugunu unutmayin. Bu
durumlarda sakin ve destekleyici olun. Anlasi-
lir dizeyde afet, travma ve karsilasabilecekleri
zorluklar (uyku ve istah dizeninde bozulma,
okul basarisinda dtisme, 6fke, alkol...) hakkin-
da bilgi verin.

* Durumu normallestirin. Travma sonrasinda
gosterilen butun tepkiler anormal olaylara
verilen normal tepkilerdir. Kisiler “cildirma-
diklarini, 6mur boyu bodyle kalmayacaklarini”
bildikce iyi hissetme olasiliklari artmaktadir.
*Psikolojik ilk yardim bir “tedavi” ya da “tera-
pi” degildir. Afeti ya da krizi yasamis olan ki-
silere yasadiklarinin farkinda oldugunuzu ve
eger gereksinim duyarlarsa orada oldugunu-
zu hissettirmektir, bazen hicbir sey sdylemeni-
ze bile gerek olmayabilir.

*Beklenen travma sonrasi tepkiler disinda, yogun
belirtiler gosteren kisileri tespit edin ve uygun
ruh saghgi uzmanlarina ulasmalarini saglayin.
*Aileleri, yakinlari bir arada tutun. Cocuklarla
cahsirken ailelerden cok fazla uzaklastirma-
dan, hatta onlara da c¢ocuklarla nasil iletisim
kurulacagini gostererek ilgilenin.

* Kaltire uygun davranin. Mevcut gelenek-
leri ve iliskileri 6grenerek yardima olursaniz,
daha cabuk kabul gérir ve gereksinimleri be-
lirleyebilirsiniz.

*Incinebilir grubu g6z éniine alin. Yaslilar, ha-
mileler, cocuklar, yalniz kadinlar gibi mevcut
kaltirde korunmasi gerekenlerin size ulasma-
si zor olabilir. Siz onlara gidin.

6.4.1.5. Neler Yapilmamali?

* insanlari konusmak ve olayi anlatmak icin
zorlamayin, onlarin istemesi ve hazir olmasi
icin yanlarinda olun.

* ‘Her sey duzelecek, en azindan sana bir sey
olmadi, bak insanlarin basina neler geliyor’

gibi basit ve empatik olmayan ctimleler sarf
etmeyin.

*Afet sonrasi gosterilen tepkileri bozukluk
olarak adlandirmayin. Séyledigimiz gibi aslin-
da gosterilen tepkiler normal, esas yasanan
olay anormaldir.

* Genel bilgiler verirken, zorlayici ve anlasil-
maz olmayin. Onlarin gereksinimi olan bilgile-
ri, sohbet ederken ve anlasilir dilde verin.

* Kesinlikle tutamayacaginiz s6zi vermeyin.
Bilmediginiz konularla ilgili, énce arastirin
sonra neler yapilabilecegini sdyleyin.
*Qrganizasyondan bagimsiz, ekip arkadaslari-
nizdan habersiz bir yere gitmeyin ve etkinlik
baslatmayin. Basa ¢ikamadiginiz durumlarda
kesinlikle ekip baskaniniz veya deneyimli ar-
kadaslarinizdan yardim isteyin, olaylarin bi-
yumesine izin vermeyin.

*Ekip calismalarini veya diger afet calismalari-
ni, afetzedelerin yaninda tartismayin ve eles-
tirmeyin.

*Yardimci olamayacaginizi disindgunaz bir
durumda, zarar vermemek icin durun ve siz
yardim isteyin.

Yonlendirin:

Ciddi anlamda hafiza sorunlari devam eden-
leri,

Gunluk yasam icin gerekli islevleri yerine ge-
tiremeyenleri,

Kendi kisisel bakim ve sorumluluklarini strda-
remeyenleri,

Bir dlstinceye veya bir davranisa takilip kalan-
lari,

Alkol ve uyusturucuyu asiri kullananlari,
Kendine/baskasina zarar vermekten s6z eden-
leri,

Onceden psikolojik bozukluk éykisi olanlari
Hic duygu belirtisi gostermeyen, asiri ice do-
nuk kisileri,

Asiri sekilde olayl yeniden yasama, aglama ve
kabuslari devam edenleri,

Asirnt 6fke ve saldirganhidr devam edenleri
(Tark Psikologlar Dernegi, 2010)

6.4.1.5.6. Psiko-sosyal hizmetler
istanbul il Ozel idaresi istanbul Proje Koor-

dinasyon Birimi (iPKB), istanbul Sismik Ris-
kin Azaltilmasi ve Acil Durum Hazirlik Pro-
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jesi (ISMEP) kapsaminda Avrupa Yatirim
Bankasi'ndan alinan kredinin bir kismi ile 660
adet “Mevlana Evi” satin ald. istanbul Valili-
gi il Afet ve Acil Durum Mudurlagu ile Kizilay
arasinda yapilan protokol cercevesinde satin
alinan Mevlana Evleri, afete maruz kalan va-
tandaslarin barinmasi icin kullanilan Kizilay’a
ait cadirlarin yerlerini alacak ve yarim saat
icinde kullanilabilir hale gelecek. Mevlana Ev-
leri olarak adlandirilan prefabrikler, 12 metre-
kare bayuklugtinde ve 4 kisilik bir ailenin ya-
sayabilecegi standartlarda tasarlanmis olup,
mUmkUn olabilecek en az sayida kisi ile (en
fazla 3 kisi) herhangi bir alet kullanilmadan
kurulabiliyor. Turkiye'de Uretilen ve toplam-
da 2 milyon 137 bin TL'ye mal olan bu evlerin
maliyetleri orta vadede cadira gére de daha
dusuk. Bir evi aratmayan Mevlana Evleri'nde
elektrik sistemi, 2 adet ranza, 4 adet yatak ve
5 adet tabure bulunuyor. Yirmi kez sékullp-
kurulma 6zelligi bulunan evler sicak ve soguk
iklim kosullarina dayanikli; oksitlenmez, pas-
lanmaz, yangina uzun sure dayanikli, hafif ve
tasinabilir malzemeden imal edilmistir.

7. SiVIL TOPLUM KURULUSLARI VE AFETLER-
DEKi ONEMI

Dinyada oldugu gibi Turkiye'de de sivil top-
lum kavrami dénemler itibariyle degisen dne-
me sahip olmustur. Buglin hem sivil toplumun
toplumsal degisimin 6nemli bir alani olarak
guclendigini, hem de sivil toplum kurulus-
larinin (STK) bir érgltsel yasam alani olarak
farkli yapilanmalar halinde yayginlastigini
goérmekteyiz. Batidakinden farkl olarak uz-
manlasmaya dénuk 6rgutli sivil sosyal yardim
organizasyonlari da az gortlmektedir. Ulusal
STK'larinin bu alanda gelisim strecinin hizlan-
dirmaya yonelik gayretleri de dikkat ¢ekmek-
tedir. STK'lar “kamu yararina calisan ve bu
yénde kamuoyu olusturan, kar amaci gitme-
yen, demokratik bir isleyise sahip, burokratik
donanimdan uzak ve belirli toplumsal amac-
lara ulasmak icin gonullG olarak bir araya ge-
len bireylerden olusan 6rgttlenmeler” olarak
tanimlanabilir (ilter, 2010).

Ulkemizde, 1999 Gélciik ve Diizce depremleri

110

Okmeydani Tip Dergisi 28(Ek sayr 2):82-123, 2012

toplumun afet farkindalhigibakimindan énemli
bir firsat yaratmis, gonallt gruplar tarafindan
Ulke capinda 100'den fazla SAR ekibi kurul-
mustur. Binlerce kisi sivil savunma tarafindan
muadahale elemani olarak egitim gérmek icin
basvuruda bulunmustur. Buna bagl olarak
“Gonallulerin Sivil Savunma Hizmetlerine Ka-
tilma Esaslari Yonergesi” Mayis 2000'de yU-
rarlige girmistir. iki bin dokuz yiz sekiz sayili
dernekler kanunu kapsaminda kurulmus olan
tim STK'lar icisleri Bakanh@i'nin yasal dene-
timi altindadir. Profesyonel érgutler denetim
icin yalnizca ilgili bakanliklara baglidir. Ayrica
vakiflar, Vakiflar Genel Mudurlagid’'nin dene-
timine tabidir.

Gelinen slrecte bircok orgitlenme modeli
gayretleri olusmus, ancak cesitli nedenlerle bu
yapilanmalarin ¢cogu dagilmistir. Ayrica, strda-
rulebilirlikle ilgili bir stratejik planin olmayisi,
bu sirecin en belirgin sorunu olarak karsimi-
za citkmaktadir. 1999 yili sonrasi afete hazirlik
calismalari kapsaminda o6rgltlenen Mahalle
Afet Gonulluleri (MAG) bu konudaki en car-
pici 6rnedi olusturmaktadir. Bu proje, afetler-
de altin saatler olarak anilan ilk 72 saat icinde
profesyonel ekiplerin her mahalleye yeteme-
yecegdi gerceginden yola ¢ikarak baslatiimistir.
Profesyonel ekipler gelinceye kadar mahalle-
linin egitimli, donanimli, 8rgutld olmalarinin
zarari azaltmada ki énemi mahalle o6rgut-
lenmeleri calismalarini hizlandirmistir. isvicre
Kalkinma ve isbirligi Ajansi( SDC) tarafindan
valiliklerle protokol yapilarak baslatilan MAG
projesi istanbul’ da 2025 kisiye egitim vererek
toplam 57 mahallenin 6rgitlenmesini sagla-
mistir. Ancak, baslangicta hizli bir 6rgttlenme
sUrecini yasayan MAG'larin surdurulebilirlik
noktasinda sorunlari devam etmektedir.

Turkiye'de STK'lar asagidaki gibi gruplandiri-

labilir:

¢ Profesyonel Kuruluslar: Turkiye Mihendis ve
Mimar Odalari Birligi (TMMOB), Turkiye Oda-
lar ve Borsalar Birligi (TOBB), Turrkiye Tabipler
Birligi (TTB), insaat Miihendisler Odasi, vb.

* isveren Sendikalari ve is¢i Orgutleri: Turk isa-
damlari Dernegi (TUSIAD), TURK-IS, DiSK, vb.

¢ Yerel ya da Bolgesel Kalkinma STK'lari
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e Sorun Odakli STKlar: TRAC, AKUT, AKA, TA-
YEV, GEA, FAYDER, AHDER, vb.

e Toplumsal STK'lar

» Ozel gruplar (is érgutleri, ortakliklar, vb.)

e Vakiflar

Tark Kizilay Dernegi (gUglt yasal iliskilerle dev-
lete bagh 6zel bagimsiz bir dernek) vakiflar,
dernekler ve yurttas girisimleri gibi toplumsal
gonullik hareketlerinin sorumlulugunu Ust-
lenen sivil toplum &rgutlerinin sayisi her giin
artmaktadir. Ayrica bu kuruluglarin dnemli bir
bolumU benzer uluslararasi ya da yabanci ku-
ruluslarla etkilesim icindedir.

AHDER disinda bu kuruluslar daha cok SAR’a
odaklanmistir. AHDER (Afete Hazirlik ve Dep-
rem Egitimi Dernegi) Turkiye deki afet hazir-
lik ve risk azaltma gorevlerini Gstlenmis ender
sivil toplum kuruluslarindan biridir. Ne yazik
ki, diger kuruluslar cogunlukla SAR'a odak-
lanmistir ve aralarinda bir koordinasyon bu-
lunmamaktadir. Ayrica merkezi ya da yerel
dizeyde bu kuruluslar koordine etmek igin
dogru sekilde olusturulmus bir mekanizma
yoktur (Kadioglu, 2011).

Taslakta, amac kisminda “afet, acil durum ve
sivil savunmaya iligskin stratejik planlarin ha-
zirlanmasi, strdaralebilir kalkinmanin saglan-
masi, sosyal devlet ilkesi cercevesinde koru-
yucu ve Onleyici tedbirlerin alinmasi, afet acil
durum o6ncesi, sirasi ve sonrasindaki hizmet
ve yardimlarin yapilmasi ile bilingli toplum
olusturulmasi” belirtilmistir. Bu baglamda ba-
kildiginda ¢ok genis kapsamli ve yasamin her
asamasina midahale edebilme yetkisi verilmis
gibi gorulmektedir. Buna bir 6rnek verilecek
olursa, animsanabilecegdi gibi Libya da meyda-
na gelen olaylarda yurttaslarimizin tahliyesi
Afet Acil Durum Bagkanlhgi koordinasyonun-
da yapilmistir.

Tark Mduhendis ve Mimar Odalari Birligi
(TMMOB), Jeoloji Muhendisleri Odasi’'nin tas-
lakla ilgili bildirdigi goruste, Ozetle; “Afet,
Acil Durum ve Sivil Savunma Hizmetleri Ka-
nunu Tasari Taslagi”nin Deprem Surasi, Dep-
rem Konseyi Stratejik Plani vb. dokimanlarda

vurgulanan ilkeleri gézardi ederek batinluk-
G bir yaklasim yerine tekil bazda bir girisim
oldugu; 6zinde 7269 sayili Umumi Hayata
Muessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbir-
lerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanunu’nun
revizyonu olmaktan 6te bir anlam tasimadigi
belirtilmistir.

Tasarinin hicbir maddesinde Afet Yonetim Sis-
temi gibi temel bir kavrama yer verilmemis ol-
masli, tasarinin afetler konusunda, ortak ilkesel
bir gereksinimden cok tasari sahibi kurumun
glncel gereksinimleri icin hazirlandiginin acik
bir gostergesi oldugu vurgulanmistir. Mev-
cut afet mevzuati ve uygulamalarina iliskin
en c¢ok vurgulanan “Turkiye'de sistemin afet
sonrasi yara sarma hizmetlerine yogunlastigi”
yonundeki elestiriler tasari hazirlanirken dik-
kate alinmis gibi gézikse de ilgili maddelere
bakildiginda zarar azaltma slrecinin plana
esas etutler, afet tehlike haritalari vb. calisma-
lara indirgendigi gézlenmistir.

Afet ve Acil Durum Yoénetimi Baskanligr asil
misyonu ve kurulus amaci olan “dlzenleyici
ve koordine edici” kimliginden sapmakta tiim
streclerde aktif uygulayici olmaya calismasina
da elestirel yaklasiimistir.

Yanginlardan grizu patlamasina kadar denet-
leme ve yaptirimlarda uygulama belirsizligine
de dikkat ¢eken gorus bildirisi Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanligi'nca hazirlanan
1 Gegici, 2 Ek ve 70 ana maddeden olusan
“Afet, Acil Durum ve Sivil Savunma Hizmet-
leri Kanunu Tasari Taslagi” guncel ihtiyaclara
yanit verebilecek nitelikten uzak, Ulkemizde
afet zarariyla mucadelede kurumlar ve kisiler
arasinda esgudimu saglamaktan ziyade Afet
ve Acil Durum Y&netimi Baskanligi‘'nin glincel
gereksinimlere yanit vermek Gzere olusturul-
mus bir metin oldugu vurgulanmistir.

Sahada aktif calisan STK'lar icinde tibbi mi-
dahale yapabilen, Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibi (UMKE) 6rgitlenmesi, tilkemizde en son
yasanilan (23 Ekim 2011) yikici blytk deprem
Van-Ercis Depremi kurtarma c¢alismalarinda
basarili geri donusleri ile 6énemli bir sivil 6r-
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gltlenme modeli olusturmustur. Hemen her
enkaz calismasina tibbi mudahale yapabilen
bir 6rgttlenme modeli ile olduk¢a dnemli bir
hizmeti saglamislardir.

Afet tehlikesi ve afete hazirlik ¢calismalarinda
sivil toplum icindeki 6rgatla yapilarin zarar
azaltmada 6nemli bir potansiyel kaynak ol-
dugu dikkate alinarak yasal mevzuat icinde
yerinin ve rolinin belirlenmesi ve acil eylem
planina dahil edilmesi netlestirilmelidir. Ulke-
mizde, gelinen noktada STK'nin hentz gelis-
me sUrecini tamamlamadigi gézlenmektedir.
Diger ulusal ve uluslararasi STK ve kurumlarla
olan esgidimi henliz tam olarak saglayama-
mislardir.

STK'nin kendi standartlarini olusturmada mis-
yon ve vizyon belirlemede zayif kalmalari,
gelisimlerini etkilemektedir. Uluslararasi stan-
dartlara ulasabilmesinde hedef belirlenme-
mesi ve stratejik planlarinin olmayisi da zayif
yonler olarak dikkat cekmektedir. Sivil toplum
ve STK'nin énimuizdeki dénem tanimi daha
ziyade devletin AB slrecindeki uygulamala-
rindan etkilenecektir. Sivil toplum belli bir
dizeye gelene kadar sosyal yardim alaninda
isbirligi beklenen seviyede gerceklesmeyebile-
cektir. Bu stirecte devlete 6nemli gorevler dis-
mektedir. Devletin STK ile isbirligi konusunda
kurumsal kapasitesini arttirmasi, muhatabini
daha iyi tanimasi, onu destekleyici ve glglen-
dirici bir rol Gstlenmesi gerekmektedir. MUl-
ki amirlikler, yerel yonetimlerle iliski kurmak
ve gelistirmek, gelisim strecini hizlandiracak
faktorlerdir. Kurumlar arasi koordinasyonu
hizlandiracak tim olanaklar harekete geciril-
melidir. ilgili kurumlar ile saglanan diyalog-
larla projeler olusturarak kaynak gelistirme
yénundeki ¢calismalarda, gerceklesmis AB hibe
programlari ve diger fon kaynaklarindan yete-
rince yararlanilamamistir. Sivil toplum kapasi-
te gelistirme de periyodik egitim programlari
dizenlenmelidir. Afetlerde calisabilecek tim
STK, resmi ve yerel tim birimleri kapsayan bir
iletisim agi kurulmalidir. Toplum dinamigini
temsil eden STK'larin devlet destegi verilerek
strdurulebilir kalkinma sirecine gec¢meleri
hizlandirilmalhidir. STK’larin gelisim strecini
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hizlandirabilme amagli (UNDP-Birlesmis Mil-
letler Kalkinma Programi cercevesinde faali-
yet gosteren Kent konseyleri tesvik etme ka-
pasitesini aktif hale getirecek bir yapilanmaya
gitmelidir.

7.2 STK’larin Sahadaki Gorevleri

Ulusal yardim ile yerel resmi kurum ve kuru-
luslarin hizmetleri:
a) Bireylerin Korunmasi
e Duyuru,
e Kurtarma,
® Tasima,
e Sanitasyon,
e Olulerin Gdmulmesi,
b) Toplu Hizmetlerin Saptanmasi,
e Saglik Hizmetlerinin Saglanmasi,
¢ Genel Haberlesmenin Saglanmasi,
¢ Genel Ulasimin Saglanmasi,
¢ Binalarin Denetlenmesi,
e Yikinti ve DokUntulerin Uzaklastiriimasi,
e Su, kanalizasyon, elektrik, gaz sebekeleri-
nin denetlenmesi,
¢) Uluslararasi yardim ve génalla kuruluslarin
hizmetleri:
e Kazazedelere yardim,
e Barinak yardimi,
e Yiyecek yardimi,
e Hekimlik ve hemsirelik hizmetlerinin sag-
lanmasi,
Destek Hizmetleri,
e Arastirma,
e Haberlesme,
e Tasima,
e Yerel Yetkililere Yardim.

8. HASTANELER ve AFET

2012-2013 yili icerisinde saglikta 6nemli adim-
lar atilacagini belirten istanbul Valisi Hiseyin
Avni Mutlu’ya gére; “Ulkemizde 355'i 6zel ol-
mak UGzere toplam 1191 hastane bulunmakta-
dir. En fazla hastaneye sahip olan istanbul’da
52'si Saglik Bakanhgi'na bagl, 190 hastane
vardir. Saglik Bakanligi yetkililerinden edinilen
bilgiye gore, Turkiye'de Saglik Bakanhgi'na
bagli 836 hastane vardir. Bakanhgin hastane-
lerinin en yogun oldugu ilk 5 il ise sirasiyla; Is-
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tanbul (52), Ankara (35), izmir (26), Bursa (22),
Konya (22) ve Balikesir (21) seklindedir. Ba-
kanligin hastanelerindeki toplam 132 bin 623
yatagin blyudk bolimuU de yine bu illerde yo-
gunlasmis durumdadir. Saghk Bakanhgi hasta-
nelerinin istanbul'da 18375, Ankara’da 9944,
izmir'de 6788, Bursa'da 4597, Adana’da 3552,
Konya'daise 3490yatagi bulunuyor. Turkiye'de
6zel hastaneler de genellikle biyUk sehirlerde
acilmistir. istanbul’da 138, Ankara’da 21, izmir
17, Antalya’da 17, Kayseri'de 11, Kocaeli'nde
10 ve Konya'da ise 10 6zel hastane faaliyet
gésteriyor. istanbul’da ISMEP (istanbul’un Sis-
mik Riskinin Azaltilmasi) projesi kapsaminda 5
blUyUk hastanemizin (Beykoz Devlet Hastane-
si, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
Sile Devlet Hastanesi, Pendik Devlet Hastanesi,
Zeytinburnu Hifzisthha EntitUs(, Beykoz Pasa-
bahce Devlet Hastanesi, Streyyapasa Meslek
Hastaliklari Hastanesi ve Sultanbeyli Devlet
Hastanesi) gliclendirme insaati tamamlanmis-
tir. Bayrampasa Devlet Hastanesi ve Marmara
Universitesi Basibuytk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin ise gl¢lendirme insaati devam
etmektedir. Marmara Universitesi Basiblyik
Hastanesi, diinyanin “Sismik izolatér Teknigi”
ile guclendirilen en blUyuk hastanesi olacak-
tir. Ayrica Zeytinburnu Semiha Sakir Dogum
ve Kadin Hastaliklari EAH Ek Hizmet Binasi-
ni yikilarak yeniden yapilmaktadir. Otuz yedi
semt poliklinigi ve saglik ocaginin gtglendir-
me calismalari ise devam etmektedir. Kartal
Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ok-
meydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Um-
raniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi'nin ISMEP kapsaminda yeniden ya-
pilandiriilmakta, Marmara BasiblUyUk Hastane-
si ile birlikte toplam 5 hastane kampusinde
923.000 metrekare alanda 3736 yatak sayisina
ulasilacaktir. 2003'ten ginimduze kadar, 5 bG-
yuk hastanemizin depreme dayanikhligi ger-
ceklestirilmis, yenileme ve onarim calismalari
devam etmektedir”.

8.1 Hastaneler Servisi

Halen yUrarlikte olan 7126 sayili “ Sivil Savun-
ma Kanunu” 6/3150 karar sayil teskil ve ted-

birler t4zGgu ‘'ne goére barista gérev yapmakta
olan servisler kendi goérevlerini yerine getirir-
ken sivil savunma harekatinin daha etkili ve
basarili olmasina yardim ederler. Servislerin
kurulus, gorevleri ve teskilat sistemini kurum
yoneticilerinin yasanabilecek afet 6ncesinde tat-
biki calismalarla pratige uygulamasi 6nemlidir.

8.1.1 Kurulusu

Hassas Bolgelerde Kurulacak Hastaneler Ser-
visine ait Planlama, Teskilat, ikmal ve Diger
Hizmetlerin YarGttlmesi Hakkindaki Yonet-
melik” geregince her korunma bolgesine bir
ileri ilk Yardim Merkezi, her ileri ilk Yardim
Merkezinin de 30 Sivil Savunma yakamlsu ile
takviye edilecegi kabul edilmistir.

8.1.2 Gorevleri

Hasar bolgesinden gelen yaralilarin 6nemine
gore kademe kademe tedavilerinin yapilarak
hastanelere kapasitesinin Ustinde yaral ve
hasta birikimini énlemektir.

8.1.3 Servis Baskani

Mevcut hastaneler bashekimlerinden birisi
servisinde baskanidir. Birden fazla hastane
mevcut ise bu durumda bu hastanelerin bas-
hekimleri servis baskani yardimcisi olarak go-
rev yaparlar.

8.2 Hastanelerde Afete Hazirlik

Hastanelerin afetlere hazirhdinda afet yéneti-
mi odakli bir anlayisla stratejiler belirlenmeli-
dir. Oncelikle acil tipta afetle ilgili terminoloji-
nin anlasiimasi gerekmektedir.

8.2.1. Acil Tipta Afet Nedir?

Acil tipta afet nedir? sorusuna asagidaki ta-

nimlamalarla yanit verilebilir:

e GUNlUk calisma dlUzenini bozan herhangi bir
aktivitedir,

e Halen mevcut olanaklar ile altindan kalkila-
mayacak buyutklikte olaylardir,

¢ Beklenmeyen ve 6nceden olus zamani bili-
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nemeyen bir olgudur.

Hastanenin ginlik nébet ekibinin glcinin
Gzerindeki sayida hasta ve yaralinin aniden
ve ayni zamanda gelmesidir (Acil Tip Dernegi
Afet El Kitabi).

Dunya Saglik Orgutine (WHO) gére afet, di-
sardan yardim gerektirecek buyuklUukteki ani
ve cevresel (ekolojik) bir olaydir.

Amerikan Acil Hekimlik Okulu’na (ACEP) gbre
afet; dogal veya insan kaynakh guglerin yiki-
ci etkisinin bir bélgedeki saglk gereksinimini
karsilama gUlclni zaafa ugratmasidir.

Ozetle, bdlgesel kaynaklarin yetersiz kalacag:
dizeyde tibbi sistemin isleyemedigi durumdur
ve ulusal ve uluslararasi yardima gereksinim
duyulur. Afet hekimliginde afet ise; beklen-
meyen ve 6nceden olus zamani bilinmeyen bir
olgudur. Hastanenin kapasitesini asan sayida,
hasta veya yaralinin hastaneye, herhangi bir
nedenle aniden, ayni zamanda gelmesine ne-
den olan, her olay afet tanimina uymaktadir.
Kitlesel kaza olayi; gereksinimler ve mevcut
kaynaklar arasindaki dengenin bozulmasidir
ve afet kapsaminda ayrica degerlendirilmelidir.

8.2.2 Hastanelerde Acil Durum ve Afet Tipleri
8.2.2.1 ic Afet

Hastane icindeki bir olay nedeni ile calisanla-

rin tehlike icinde kalmasi olayidir.

e Hastane icindeki tehlikeler: Kalorifer daire-
sindeki kazanin patlayarak o binayi havaya
ucurmasi, yangin ¢ikmasi,

e Su baskini, tehlikeli madde sizintisi gibi so-
runlar

e Hastaneleri islevsiz hale getirebilir.

8.2.2.2 Dis Afet

Hastanenin disinda, cevresinde gelisen bir

afet olayidir:

e Hastane disindaki tehlikeler: Hastane bodlge-
sinde, acil servise yakin bir yerde olan trafik
kazalari, yangin, ucak ve tren kazasi gibi kit-
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lesel yaralanmalar, salgin hastaliklar, zehir-
lenmeler gibi durumlardir,

e Karma Tip Afetler: Kurum disinda olusan bir
afet hastaneyi de etki altina almustir,

e Hastane ici ve disi tehlikeler: Siddetli bir
deprem nedeniyle bir¢cok bina yikilirken has-
tanenin ve acil servisin de zarar gérmesi,

e Ayrica buyuk yanginlar, seller, savaslar gibi
dogal ve yapay afetler hastane hizmetlerini
zorlastiran ciddi tehlikelerdir.

Afetlere hazirlkli olmanin &ncelegini bireysel
hazirlik olusturur. Herkesin kendinin bir afet ey-
lem plani olmasi gerekir. Yasanilan ve bulunulan
ortamlarda, depremde veya baska bir afette her
bireyin ne yapacagini, nereye saklanip, nereye
kacacagini, 6nceden planlamasi gerekir. Bu bag-
lamda saglik personelinin de kisisel hazirliklarini
tamamlamasi hazirhktaki ilk adimdir:

e Kurtarma, ilkyardim, nakil, haberlesme,
malzeme akisi ile 6rgitlenme ve hareket
kaliplarinin kesinlikle 6nceden planlanmasi
gerekir. Bu diizenlemede her bir birey nere-
de, ne zaman, ne yapacagini dnceden ¢ok iyi
bilmek zorundadir,

e Aksi takdirde duzen ve isbirligi yerine bir
kargasa ortami olusur.

8.2.3. Hastane Acil Durum Yonetimi

e Hastaneler hizmet alanlari ve bayukltkleri
distnuldigunde kendi iclerinde ¢ok kar-
masik bir yapiya sahiptirler. Cok farklh tehli-
keler tehdit etmekle birlikte, hastane 6rgut
yapisina uyumlu, kapsamli ve basit tek bir
yapilanma icerisinde yetkilendirme ve go-
revlendirmenin yapildigi,

¢ Etkili ve ortak bir dilin konusuldugu bir siste-
me gereksinim vardir. Hastanede kullanilan
cihazlar, uygulanan yéntemlerden kaynak-
lanan biyolojik, kimyasal, elektrik ve rad-
yasyon tehlikeleri de g6z dniine alindiginda
boyle bir sorunun, cihaza ve yataga bagimh
hastalar basta olmak Gzere tim hastalari ve
calisanlarin sagligina yoénelik ciddi bir tehdit
oldugu go6zlenmektedir.
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8.2.4. Hastane Afet Yonetimi ve Hastane Afet
Plani (HAP)

e Toplam riskin azaltilmasini, hastalarin, refa-
katcilerin, calisanlarin givenliginin saglan-
masini ve maddi kaybin en aza indirilmesini
hedeflemelidir.

e Merkezive yerel ydonetimi kosullari ile uyum-
lu olmali,

e Hastane alt yapisi i¢cinde anlasilir ve uygula-
nabilir olmali,

e Makul bir zaman diliminde tamamlanmalidir.

8.2.4.1 Hastane Afet Plani

Hastane afet plani (yonetimi) konusunda Ul-
kemizde kabul gérmuUs bir model yok, ancak
farkh tdrden afetlere hazirlikli olunmasi igin
calismalari mevcuttur. Bu planlar yalnizca has-
tanenin ic isleyisine yonelik olup eszamanli ic
ve dis afetlerin yasandigi karmasik afetlere
yonelik degildir (Sema 2).

8.2.4.2 Hastane Acil Durum Planlama Siireci

Hastane acil durum planinin amaci, buyuk
depremlere karsi koruma hazirlikli olma, mu-
dahale ve normale donme yetenegdi kazandir-
maktir:

e Bir acil durum plani gelistirme veya varsa
mevcut plani degerlendirme ve glincellestir-
menin aracidir,

e Personel egitimi, hazirlikli olma, midahale
ve normale dénus calismalarina yénelik ol-
malidrr,

e Yazili plan 6nemlidir ama planin basarisinda
esas olan planlama strecidir.

8.2.4.3 Hastane Acil Durum Planlama Komitesi

Acil durum mudahale plan ve prosedirlerinin

gelistirilmesini saglar:

e Komite yonetim ile birlikte, planin yapil-
masi, dtzenli sekilde gézden gecirilmesi ve
guncellestirilmesini saglar,

e Acil durum ekibinin secimini,

¢ Planlama gérevine bitce ve personel tahsisi
yapar.

Komite gérevlileri;

¢ Yonetici-bashekim veya yardimcisi,
e Tibbi personel,

e Guvenlik personeli,

¢ Sivil savunma uzmani,

¢ Destek personeli,

e Personel temsilcisi,

¢ Halkla iliskiler goreuvlisi,

¢ insaat mihendisi,

e Doner sermaye personeli,
e Diger personel

Planlarda ele alinmasi gereken konular:

* Yonetim, hekim ve komite Uyelerinin rolleri-
nin ortaya konmasi,

¢ Yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi,

e Afet durumunu ki ilan eder? Hangi afet du-
rumu s6z konusu? Kriz merkezi neresi, goé-
revlileri kimler? Kriz merkezi malzemeleri
neler? Nerede depolanir? Tahliye kararini
kim verecek? gibi sorular,

e Listeler ve gorevlendirmeler,

e Gozden gegirme ve gincellestirme planla-
masl.

Planla ilgili bilgilendirme;

¢ Hizmet ici egitim basariyi artirir,

e Planin iyi kavranmasini saglar,

e Hastane personeline, hem masa basi hem de
uygulamali tatbikatlar yaptiriimalidir.

Hastane afet planlamasi;

o Afetlere hazirlanma ve planlama strecinde,
Once yoneticilerin buna inanmalari gerek-
mektedir.

e Hazirlikli olmanin ortaya cikaracagi maliye-
ti, ataletin yol acacagi risklerle karsilastir-
mak sarttir.

Hazirliksiz yakalanmanin bedeli;

¢ Yapisal hasar veya yikim hastanenin islevini
devam ettirememesi,

e Yapisal olmayan hasarlar saglik hizmetleri-
ne ciddi tehdit,

e Marmara Depremi'nde hastaneler hizmet
disi kalmislardir,

e Hazirhgin maliyeti, yapisal olmayan tehlike-
lerin azaltilmasi ile pahali cihazlarin kaybi
ve yok olan tibbi bakim kapasitesi karsilas-
tinldiginda ¢ok dastk olacaktir.

Depremlerin genel etkileri:

e Siddetli bir deprem can ve mal kaybina,
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AFET YONETIM EKIP CIZELGESI (2012)

Hastane Afet Yoneticisi

Halkla iliskiler Yetkilisi K Arasi Koordinasyon Yetkilisi
[ | | ]
r n Sefi Planlama Sefi Lojistik Sefi Finans Sefi
Durum Degerlendirme e Zaman Yénetimi
Alan Sorumlusu Hastane I¢i Hizmet Sorumlusu
| | Sorumlusu || Sorumlusy L
Satinalma
Destek Hizmetler 1  Sorumlusu
Tibbi Bakim Sorumlusu Kaynak Ydonetimi Sorumlusu
— Sorumlusu g
Muhasebe
Al 1 Soruml L ruml
| D..l . S ]
Tehlikeli Madde
— Sorumlusu
Olagandisi Durum
Sonlandirma Sorumlusu
iivenlik Soruml
I Siirecliligi Sorumlusu
Sema 2. Hastane Afet Plani.
e Cok sayida tesisin hizmet disi kalmasina, e Depremin ilk saatlerinde/ginlerinde,
e Merkezi ve yerel kaynaklarin yetersizligine, e Deprem bélgesine ulasim kisitlanir,
¢ Ulkede ekonomik ve sosyal kayiplara yol e |letisim ve altyapi tesislerinde ciddi hasarlar
acan, olur,
e Bir olaylar zinciridir, e Deprem sonrasl art¢l sarsintilarla yangin,
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toprak kaymasi, sivilasma, baraj ¢okmeleri,
su taskinlari ve tehlikeli maddelerin aciga
¢ikip yayilmasi gibi bircok ikincil tehlikeler
ortaya cikar.

Ulkemizde deprem sonrasi;

e ilk mudahaleler yerel acil durum kurumla-
rinca yapilr,

¢ illerde ve ilcelerde kriz merkezleri olusturulur,

e Deprem buyUklagine goére, merkezi hiku-
met ve yardim kurumlari harekete gecerler,

e Merkezi kaynaklarin ilk 72 saat icinde dep-
rem bolgesine ulasmasi gecikebilir.

Afet sonrasi yerel kurumlarin ¢éken bina, yol,
képru enkazlari ile mesgul olduklar distni-
lGrse, hastanelerin ilk saatler/ginlerde mer-
kezi kaynaklardan yararlanmasi pek mimkun
degildir. Bu nedenle; hastane afet ydnetim
planlarinin ilk glnlerde hastanenin kendine
yetebilecegdi sekilde yapilmasi gereklidir.

Hastanelerin sadece kendi sorunlariyla degil,
acil durumlarda yogun hasta akisi nedeni ile
halka hizmeti stGrdirmek zorunda oldukla-
ri unutulmamalidir. Hastane personelinin de
deprem magduru olmalari, halkin hastanele-
re basvurmasi gercegini degistimeyecektir ve
hastanelerin depremlerde iki ana sorumlulu-
gu vardir:

1- Hastane personeli, hastalar ve refakatgile-
rin afetten zarar gérmesini 6nlemek,

2- Afetten etkilenen magdurlara tibbi destek
saglamaktir.

8.2.5 Hastanelerde ilk 72 Saat

Hastanelerin ilk 72 saatte ve hatta daha faz-
la kendilerine yeterli olma gerekliligi vardir.
Merkezi ve yerel kaynaklarin hastane ile iliski
kurmalari saatler/gtnler alabilir. Depremlerin
hastanelerde yol actigi 6lam ve yaralanmalar;
¢dken binalar, bina icerisindeki yapisal olma-
yan hasarlar ile yangin, tehlikeli maddelerin
etrafa sagilmasi, elektrik carpmasi gibi neden-
lerle olmaktadir. Ayrica, depremin saati 610 ve
yarali sayisini etkilemektedir.

Depremin hastanelerde yol actigi tehlikeler;
e Depreme dayanikli binalarda yaralanmalar,

bina icindeki esyalarin hareketine bagli ol-
maktadir,

¢ Pencere camlari, dolap ve raflardaki malze-
meler, avizeler, sabitlestirilmemis cihazlar;
ezilme, kesilme, kemik kiriklarina ve hatta
6lime neden olabilirler,

e Coken binalarda yaralanma sekilleri bélge-
deki binalarin genel yapi tiplerine baghdir,

e Coken binalardan c¢ikan toz/duman solunum
sorunlarina,

e Deprem anindaki iklim ve cevre kosullari, su/
kanalizasyon sistemindeki hasarlar; hijyenik
ortamin saglanamamasi ile salginlara, 61im
ve yaralanmalara neden olabilir.

Binalarin yikilmasi sonucu bina tirlerine goére

yaralanmalar;

e Ahsap binalarda yaniklar,

* Yigma, betonarme binalarda ezilmeye bagh
yaralanmalar,

e Uzun sure enkaz altinda kalma ezilmeye
bagli sorunlar (crush sendromu) meydana
gelebilmektedir.

Geg¢mis deneyimlerden;

e Deprem sonrasl hastaneye getirilen yaralila-
rin cogu ayakta tedavi edildigi,

e Yalnizca % 9-12'sinin yatakli tedaviye gerek-
sinimi oldugu,

¢ ilk 24 saatte hafif ve agir yaralilarin hastane-
ye geldigi/getirildigi,

e Binalardan kurtarilan kritik yaralilarin ikinci
24 saatte getirilmeye baslandigi,

¢ Yetmis iki saat sonra depremden kaynakla-
nan veya depremin agirlastirdigi psikolojik
sorunlu hastalarin geldigi saptanmistir. Dep-
remde ilk 24 saat cok 6nemlidir ve

e Olumlerin ¢cogunlugu olay sirasinda ve ilk
birkacg saat icerisinde olur,

¢ Olaydan sonra enkaz altinda, yangin bélge-
sinde, suda bogulma gibi olayin etkileri al-
tinda devam eder,

* insanlarin yasamlarini sirdirmeleri kurtaril-
maya baghdir,

e Kurtarma suresi geciktikce 48 saat sonra, ya-
samda kalma olasiligi % 10'a duser,

e UMKE-ulusal medikal kurtarma ekipleri,
ATDE-acil tip dernegdi ekipleri gibi ekipler,
hastaya/yaraliya modern kurtarma ve tip
teknikleri ile acil midahale yaparlar. Dep-
rem olduktan sonra can kurtarma, genellik-
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le 3-5 glin icinde sonlanir ve moral agisindan
Onem tasimaktadir. Sonrasinda butin dik-
katler saglk sektériine cevrilir. 72 saat son-
rasinda ise,

e Bolgede toplum saghigini tehdit eden sorun-
larin etkileri ortaya cikar,

® Bunlara genelde: su/kanalizasyon hasarlari,
iklim ve cevre kosullari, kronik hastalarin te-
davilerinin aksamasi, yardim amaciyla gelen
gidalarin uygun sekilde hazirlanmamis ol-
masi neden olmaktadir.

e Binalarin yikimi; ayni zamanda ag ve susuz
kalmaya,

e GUnluk ilaglara ulasamama gibi sorunlari da
¢ikarmaktadir.

» Ornegin: kalp, tansiyon hastalari, diyabetik
hastalar.

Binalarin yikimi/agir hasar gérmesi ile;

e Asansorler, altyapi sistemleri, elektrikli alet-
ler sterilazatorler, telefonlar, tibbi gazlar,
jeneratorler, laboratuvar cihazlari islev dis
kalabilir,

e Arama ve kurtarma, enkaz temizleme igin
arag-gerec bulunamayabilir,

e Kapilarin sikismasi/merdivenlerin gUvenli
olmamasi, hasar gérmemis alanlara ulasimi
zorlastirir,

e Hastanenin kullanim suyu sebekesi hasarlari
icme suyu, temizlik islemlerini etkiler.

Depremin hastane personeli tGzerinde etkileri;

e Hastane calisanlari 6lmus, yaralanmis, sikis-
mis veya bir yerlerde kalmis olabilir,

e Deprem saatine bagli olarak personel yeter-
siz olabilir,

e Hastanedeki personel ailelerini, evlerini me-
rak eder,

¢ Personel ileri derecede yorgun, gergin olur,

e Hasarl araclarla calismalari gerekebilir.

Depremin hastalar tGzerinde etkileri;

e Yatalak hastalar korku ve endise icindedirler,

e Yash, engelli, Turk¢e konusamayanlar yal-
nizlik ve ilgisizlik duygusuna kapilirlar,

e Oksijen tupleri, serum askilari, televizyonlar
Gzerlerine dUsebilir,

e intravendz setler yerinden cikabilir, elektri-
gin kesilmesi yasam destek tnitelerini devre
disi birakabilir,

e Tahliye halinde hasta kayitlari hastanede
kalir, tedavi gUclesir.
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Deprem sonrasi; hastanelere mahalli génullt-
ler, yerli ve yabanc medya mensuplari, hasta
yakinlari, deprem turistleri, meraklilar ve bas-
ka ziyaretciler destek ve bakim saglanan yer-
lerde toplanacaklardir, bu da afet planinda
go6zardi edilmemesi gereken énemli bir para-
metredir (Acil Tip Dernegi, 2002).

8.3. Hastanelerde Alinmasi Gereken Onlemler

Risk azaltilmasi:

e Yapisal risklerin azaltilmasi depremlerde
O6lim ve yaralanmalarin ¢ogu binalarin ya-
rattigr tehlikelerden kaynaklanmaktadir
(Sekil 8).

e Yapisal olmayan elemanlarin olusturdugu
tehlikelerin azaltilmasi (Sekil 8) bina icinde
sabitlenmemis yapisal olmayan elemanlarin
deprem nedeniyle hareket etmesidir (Tablo 2).

Yapisal olmayan elemanlar, bir binanin tasi-

yicl sistemi haricindeki batin kisimlari ve bi-

nanin icindekilerdir. Diger bir deyisle, kolon,
kiris, tastyici duvar, cati ve temel haricindeki
elemanlardir. Aydinlatma elemani, pencere,
ofis makinesi, mobilya, raflarda saklanan veya
duvara asili olan tim esyalar, yapisal olmayan
temel elemanlari olusturur. Bir deprem sira-
sinda, yapisal olmayan bazi elemanlar, zarar
gorebilir ya da insanlar icin tehlike yaratabilir.

Ev icinde risk teskil edecek egyalarin sabitlen-

me islemi kesinlikle uygulanmalidir.

YOTA NEDIR?
Yapisal Olmayan Elemanlar

Bunun

digindakiler
m yapisal
olmayan

m Lu elemanlardir.

Bir binanin yapisal Yapisal olmayan
kismam, agirhigini tagiyan elemanlara birkag drnek.
bdllimler olugturur.

Sekil 8. Yapisal ve yapisal olmayan elemanlar (B.U.
KRDAE-AHEP).

Yapisal olmayan hasarlar nedeniyle yaralan-
malar genellikle bina icerisindeki esyalarin
hareketlerine bagl olmaktadir. Sabitlestiril-
memis arac-geregler saga sola savrulup yara-
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Tablo 2. Depreme karsi yapisal olmayan risklerin azaltiimasi (T.C. Basbakanlk Afet ve Acil Durum Y6netim Baskanligi

(AFAD).

Tehlike Kaynagi

Olusturabilecegi Riskler

Elbise dolaplari, vitrinler, portmantolar ve kitaplklarin
devrilmesi veya dismesi

Yakininda bulunan insanlar zarar goérebilir ve maddi ha-
sar olusur.

Kombi cihazlarinin, sofbenlerin ve yuksek yerlere asilmig
panel radyatoérlerin, bulundugu yerden kurtularak dus-
mesi

Yakinda bulunan insanlar zarar gorebilir, yanginlar ¢ika-
bilir ve maddi hasar olusur.

Komarlt, LPG tupli, elektrikli sobalarin, isiticilarin dev-
rilmesi

Yakinba bulunan insanlar zarar goérebilir, yaginlar ¢ikabi-
lir ve maddi hasar olusur.

Buzdolabi, ¢camasir makinesi, firin gibi beyaz esyalarin
devrilmesi

Yakinda bulunan insanlar zarar gérebilir ve maddi hasar
olusur.

Mutfak dolaplarinin sabitlendigi yerden kurtulmasi veya
sabitlenmis yerde kalabilen dolap kapaklarinin acilmasi
nedeniyle, dolap icindeki bayuk hacimli ve kirilabilecek
esyalarin dismesi veya dékulmesi

Yakinda bulunan insanlar zarar goérebilir ve maddi hasar
olusur.

Televizyon, bilgisayar, mazik seti gibi elektronik cihazla-
rin kayarak dtismesi veya devrilmesi

Onemli derecede maddi hasar olusur.

Florasan, vb. lambalarin duserek parcalanmasi, avizelerin
asildigi yerden kurtularak dismesi, ayakli lambalarin dev-
rilmesi

Altinda ve yakininda bulunan insanlar zarar gérebilir ve
maddi hasar olusur.

Cesitli boyutlara sahip aynalarin ve camh tablolarin aski-
da bulundugu yerden duserek parcalanmasi

Yakininda bulunan insanlara degisik 6zelliklerde, 6nemli
zararlar verebilir.

Cesitli boyutlardaki pencere ve caml kapilar

Yakininda bulunan insanlara 6limcul zararlar verebilir.

Cesitli boyutlardaki, manevi degeri de olabilen biblo,
vazo gibi esyalarin duserek veya kayarak zarar vermesi

Gecmis doneme ait ortak hatiralar yok olur ve maddi ha-
sar olusur.

Havalandirma sistemlerinin baglanti noktalarindan sékul-
mesi

Havalandirma sistemi islev gérmez ve maddi hasar olu-
sur.

Asansorlerin kilavuz raydan ¢ikmasi veya ara katta kalmasi

icerisinde bulunan insanlara ciddi zararlar verebilir ve
maddi hasar olusur.

lanmalara ve islev disi kalarak hastanede, sag-
lik hizmetlerinin aksamasina neden olurlar.

Yapisal olmayan hasarlar;

e Pencere camlari, cam esyalar,

¢ Dolap ve raflardaki malzemeler (Sekil 8),

e Raf, masa, dolap Uzerinden dusenler, sabit-
lestirilmemis agir cihazlar/aletler,

e i¢ sistemler, dekoratif duvarlar, asma tavan-
lar, asansorler, borular, gibi.

Su isiticilari deprem sirasinda sarsilarak devri-
lebilir ve dlsebilir. Boyle bir durumda cihazlar,
borularin zarar gérmesi halinde olusabilecek
gaz sizintisi veya elektrik tesisatinda meyda-
na gelebilecek arizalar nedeniyle yangina,
zehirlenmeye, yaralanmaya veya can kaybina

neden olabilir. Cihazin zarar gérmesi maddi
kayba neden olabilir. Su isiticilarin icindeki
suyun depremden sonra yararh bir kaynak
olabilecegi de unutulmamalidir. Sabitlenme-
mis aydinlatma elemanlari da dusebilecegdi
unutulmamalidir. Bir deprem sirasinda, blayuk
ve hassas bir ekipman sabitlendigi yerden ¢I-
kabilir. Béyle bir durumda, ekipmanin zararli
madde sizintisina, yangina ve yaralanmalara
neden olabilecedi, ekipmanin kullanilamaz
hele gelmesi ginlik hayatin aksamasina ne-
den olabilecektir. Depremlerde tabelalar, ¢ca-
nak antenler, klima dis Uniteleri, ve kamu ve
diger binalarin disinda asili bulunan diger tec-
hizatlar yerlerinden koparak yaralanma, 61Gm
ve maddi kayba neden olabilir.
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Deprem sirasinda camlar (pencereler, i¢ ve dis
mekan kapilari, bayUk boyuttaki aynalar, camh
vitrinler, camli masa ve sehpalar, camli raf sis-
temleri, akvaryumlar) basincla patlayabilir, ic
mekanlar (calisma ve yasam) alanlari dizenle-
nirken bunlara dikkat edilmelidir. Aydinlatma
cihazlari bulundurmak ve ¢alistiginin kontrol
yapilmali, acil cikis yollarini gésteren 1sikh yol
gostericiler ihmal edilmemelidir.

17 Agustos 1999 Kocaeli-Gélcik Depremi‘nde
hasarli binalarin yaklasik olarak yalnizca % 5'ini
tamamen yikilanlar olusturmustur. Bu dep-
remden dogrudan etkilenen 1,5 milyon insa-
nin % 1'i yasamini kaybetmis, etkilenen % 99'u
ise yasamda kalmistir (Erdik, 2000).

1999 izmit Depremi’ndeki yaralanmalarin % 50'si
olumlerin % 3'UG yapisal olmayan eleman-
lardan kaynaklanmistir. Yasanan maddi ka-
yiplarin ise % 30’unun mobilya, beyaz esya,
elektronik cihazlar ve degerli esyalar oldugu
tahmin edilmektedir. 1994'te yasanan Nort-
hridge Depremi’nden sonra, yapisal hasari ol-
mayan ya da cok az olan 10 buyudk hastane,
yapisal olmayan elemanlarin yarattigi hasar-
lardan 6tlrd bosaltilmak ya da kapatilmak
zorunda kalmistir. Sonug olarak, tibbi yardim
kesintiye ugramistir (Petal, 2003).

8.4 Hastanelerde Kitlesel Kazalar ve Afet Yo-
netimi

e Kitlesel kaza olayi; gereksinimler ve mevcut
kaynaklar arasindaki dengenin bozulmasi,

o Afet; bolgesel kaynaklarin yetersiz kalacagi
duzeyde tibbi sistemin isleyemedigi durum-
dur ve ulusal ve uluslararasi yardima gerek-
sinim duyulur.

8.4.1 Amaclar

Mortaliteyi azaltma, morbiditeyi azaltma ve
kalict fonksiyon bozuklugunu azaltmaktir.
Afetzedeleri mantikl bir sira ile tedavi etmek,
aci dindirme, kritik hastalarin stabilizasyonu
da amaclar arasindadir. Bittn bunlar iyi yo-
netim ve karmasay! azaltmakla mimkadn ola-
bilir.
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8.4.1.2 Triaj

Hasta ve yaralilarin yasamlarini tehdit eden
yaralanmalarina ve beklenen yarara gore si-
ralanmasidir ve kdkeni Fransizca “trier” (sec-
mek, ayiklamak, siniflandirmak, siralamak)
aylklamak fiilinden Uretilmis isim ayiklama
anlamina gelmektedir. Cok sayida afetze-
de s6z konusu oldugunda en verimli sonuca
ulasmada bu yéntem kullanilir. Bir afette veya
kitlesel kazalarda, kazazedelerin hafif orta ve
agir seklinde siniflandiriimasidir. ilk yardim ile
karistirlmamalidir. Amag, en kisa surede en
cok kazazedeye ulagsmaktir.

SONUC

Afet Yonetim Sistemi icinde saglhk modualint
degerlendirmek, afet 6ncesi evrede cok di-
siplinli bir 6n calismayi gerekli kilmaktadir ve
boyle bir calisma, devlet politikasinin giinde-
minde yer almadan gerceklestirilemez. Ulke
saglik politikasi icinde afetlerle ilgili hazirlikta
oncelik, saglik master planin hazirlanmasidir.
Devlet politikasi olarak degerlendirilecek sag-
lik master plani, AFAD ve Saglik Bakanligi'nca
akredite edilmis bir formatla hazirlanmalidir.
Afetlerde isbirligi ve esgidim zorunlulugu
icindeki diger kurumlarla ayni dili konusabil-
me etkili koordinasyonu saglayarak hizmetle-
ri hizlandiracaktir. Ortak afet terminolojisinin
olusmasi, afet yonetiminin tim paydaslarina
ulastiginda saglanabilir. Bu durumu saglamak
da akredite edilmis egitimlerin pratige geciril-
mesi ile mamkdan olabilecektir.

Yapilarailiskin (hastane binalari) sorunlar, sag-
lik sektértinin afetlere hazirliktaki en temel
sorunlari olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ge-
nelde bina yapi stokunun, diger kamu binala-
rinda oldugu gibi en stratejik yapilarimizdan
olan okul ve hastanelerimizde de k6étl olmasi,
olasi bir depremde ¢ok da i¢ acici olmayan bir
durumla karsilasacagimizin gostergesidir.

Ozellikle afetlerde hizmet verecek en dnemli
kurumlar olan hastanelerin, depremde tahli-
yeye gerek duymayacak sekilde yapilanmasi
gerekli oldugu halde gercek durum bunun
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tam tersidir. Her durumda, bircogu durduk
yerde ¢Okebilecek kadar koétl olan hastane
yapi stokumuzun zaman gegiriimeden gézden
gecirilip gerekli iyilestirmelerinin yapilmasi
gerekmektedir. Yasamsal hizmet veren has-
tane binalarinin glvenli hale getirilmesi en
oncelikli calismalar olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. istanbul’da beklenen Marmara Depremi
oncesi hizla baslatilan yapisal iyilestirme sU-
reci heniiz tamamlanmamistir. istanbul’da 52
devlet hastanesinden ancak 5'inin istanbul’da
ISMEP (istanbul’un Sismik Riskinin Azaltiimasi)
projesi kapsaminda guclendirme calismalari-
nin bitirilmis durumdadir. Ancak, geriye kalan
47 hastanenin bir deprem durumunda, sifa
yerine zarar getirecegi de ortadadir. Hastane
binalarimiz i¢in yapi stokunun saglkli hale ge-
tirilmesi ivedilikle gergeklestirilmelidir.

Hastanelerde, personel ve hastalar icin dnemli
tehlikelere yol acacak yapisal olmayan tehli-
kelere karsi alinmasi gereken énlemlerin, var
olan kosullarda, hentz yeterli dizeyde olma-
dig1 tespiti de yanhs degildir.

Hastane acil eylem planlarinin her hastanenin
kendi risklerine gére hazirlanmasi ve kaynak-
larinin acil durumda y6netilebilecek alternatif
kaynaklariyla birlikte degerlendirilmesi ge-
rekmektedir. Planlarin gergekgi uygulanabilir
olmasi, cesitli senaryolarla planin tatbiki calis-
malarinin yasama gecirilmesi hastane yoneti-
cilerinin giindeminde olmalidir.

Hastane icinde bir olay kumanda merkezi
olusturulmali acil ve afet durumlarinda hizla
devreye girecek iletisim sistemi ile koordinas-
yonun saglanabilmesi icin 6nceden tatbiki ha-
zirliklarin yapilmasi gereklidir. ic ve dis koordi-
nasyon afet dncesinde saglanmalidir.

Acil durum ve afetlerde goérev alacak hasta-
ne yoneticilerinin ve ilgili personelin ayhk
periyodlarla bu merkezde eksiklerini gézden
gecirme ve kaynaklarini gelistirmeye yonelik
toplanti dizenlemeleri dnemlidir. Acil durum
bilgileri ile planlarin glincel tutularak, her
hastaneye 6zgu farkliliklarin dikkate alinacak
sekilde hazirlanmasi da diger énemli ayrinti-

lardan biridir.

Personelin afete hazirlik ve glvenli yasam
bilincine yonelik egitimleri, hizmet ici egitim
kapsaminda ve kendi planlari cercevesinde
gerceklestiriimelidir. Alaninda uzman kisilerce
afetler konusunda hazirlanan egitsel-bilimsel
materyaller sistematik olarak aktarilarak per-
sonelin egitimi tamamlanmalidir. Hazirlanan
plan cercevesinde ve belirlenen stratejiler
dogrultusunda afetlere karsi egitim almis ni-
telikli personelin bilgilerini hastalarla da pay-
lasma ortami saglanmalidir.

Afet sonrasi olabilecek salgin hastaliklara kar-
st halk saghgi énlemleri, karantina ile ilgili ha-
zirliklar, sahra hastanelerinin kurulmasi ile il-
gili tedbir ve hazirliklarin da planda yer almasi
ve gerekli alternatif lojistikle de desteklenme-
si gerekir. Saglhk taramalarinin afet sonrasi
ikincil afet olarak karsimiza cikabilecek salgin
hastaliklara karsi mlcadelede tasidigi 6nemi
unutulmamalidir.

Toplumsal cinsiyet bakimindan kadinlara
yonelik sahada yasanan magduriyet 6rnek-
lerinin g6z 6nUne alinarak yapilacak hazir-
liklarda, gebelik durumlari, gavenlik ve 6zel
gereksinimlerinin karsilanmasi gibi konular
da planlarda yer almalidir. Bu baglamda gebe
ve emzikli hanimlara yénelik kadin dogum uz-
manlari sahra kosullarinda da hizmet verebi-
lecek teknik ve beceriye sahip olacak sekilde
hazirlanmalidir.

Periyodik tatbikatlar: Bir tatbikat takvimi olus-
turularak periyodik zamanlarda farkli afet
tarlerine gére masa basi ve tahliye tatbikatlari
yapilmalidir. Tatbikat senaryolari zaman icinde
diger kurumlarin esgidimu ile genisletilerek
hareket kabiliyeti arttirilabilir. Her afet ttrtine
karsi risk analizi ve risklerin azaltiimasina karsi
calismalarla birlikte kaynak tespiti ve alterna-
tif kaynaklari belirlemek acil durumlarda, ilk
72 saati iceren kaynak yénetimi calismalarin-
da 6nceden gorev ve sorumluluk belirlenme-
lidir. Yol g&sterici rehber bilgiler hazirlanmali
ve acil durumlarda gérev yapacaklarla payla-
stimalidir.
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Lojistik calismalarinda en k&t senaryoya
gobre o6rnedin seyyar ameliyathaneler le ilgili
hazirliklar tamamlanmali acil durumlarda mo-
bil hizmet sunabilecek duruma getirilmelidir.
Sahra hastaneleriyle ilgili hazirhklar da pra-
tige en hizli uygulanabilecek sekilde tamam-
lanmalidir. Tibbi malzeme lojistigi de ulusla-
rarasl asgari gereksinimler paketi seklinde her
mahallenin ortalama gereksinimi g6z 6nlne
alinarak mahalle muhtarlarinin énciliginde
hazirlanabilir.

Hazirliklarimizda; egitim, risk analizi risk
azaltma kaynak yénetimi alternatif kaynak-
lar uygulanabilir, acil eylem planlari tamam-

azalttigimiz 6l¢ude afetlerde zarari en aza
indirgeyebilecek seviyeye ulasabilecegiz. Cok
yonll, ¢cok kapsamli, devasa bir ¢calismanin an-
cak bir kismina deginebildigimiz bu makale-
deki bilgilerin afet zararlarinin azaltilmasinda
yol gosterici olmasi umudu ile...

Olusabilecek her turlt afetlere karsi hazirhkl,
donanimli bir toplum olmak strecinde;

“EN BUYUK AFET AZ GELISMISLIKTIR!!!...” slo-
ganl ile konunun énemi duyumsatiimalidir.

Istanbul ilinin afetlerdeki saglik master plan
bilgilerini, arsivinden yararlanarak hazirladi-
gimiz bu c¢alismada Prof. Dr. Hilmi Erginéz’e
ve katkilardan dolayr Doc. Dr. Nagide Ozer’e
tesekkdr ederiz.
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