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ONSOZ
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OZET

AFET VE OLAGANDISI DURUMLARA YONELIK MEVCUT SAGLIK
HIiZMETLERI YONETIM POLITIKASININ DEGERLENDIRILMESI VE
BiR MODEL ONERISi

BULAT, Yasemin
Yiiksek Lisans, Isletme Bilim Dali
Tez Danismant: Prof. Dr. Ahmet KESIK
Kasim 2014, 187 sayfa

Tiirkiye, afetlerin yogun yasandigi bir iilkedir. Bu nedenle, Tiirkiye'nin giicli
bir afet yonetimine sahip olmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci;
Tiirkiye ve diinyada uygulanan afet yonetim sistemindeki yasal ve kurumsal
diizenlemeleri, uygulanan politikalar1 ve alinan tedbirleri saglik hizmetlerini de
dikkate alarak degerlendirmek ve uygulanmakta olan faaliyetleri afet dongiisiine gore
inceleyerek strateji ve politika belirleyicilere fikir vermektir. Bu ¢alisma, 6zellikle
afet ve olagandisi durumlarda biiyiik bir fedakarlik ve gayretle goérev yapacak olan
kisilerin bilgi ve tecriibelerine destek saglamak ve caligmalarina katki saglamayi
amaclamaktadir.

Bu tez caligmasi kapsaminda ulusal ve uluslararasi yayinlar taranmis, diinyada
gelisen yeni afet yonetimi anlayis1 ve basarili iilkelerin modelleri incelenmis, diinya
tilkelerinde ve Tirkiye’deki afetlerle ilgili kanunlar ve konu ile ilgili hazirlanan
raporlar arastirilarak, sistemin tarihsel gelisimi anlatilmistir. Bu ¢alismada, afet ile
ilgili baz1 kavramlar, afet evreleri ve afet yonetimi, afetler karsisinda zarar azaltma,
hazirlik gibi risk yonetimi konulari genel hatlariyla ifade edildikten sonra,
Tiurkiye’nin afet ve olagandist durumlarda mevcut saglik hizmetlerinin

degerlendirilerek gelistirilmesine yonelik bazi tespit ve oneriler agiklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kriz, Afet, Afet Tiirleri, Afet Yonetimi.

Xiii



ABSTRACT

AN EVALUATION ON THE CURRENT MANAGEMENT OF HEALTH
SERVICES POLICY iN CASE OF DiSASTERS AND EXTRAORDINARY
SITUATIONS AND A MODEL SUGGESTION

BULAT, Yasemin
Master, Department of Management
Thesis Supervisor: Professor Doctor Ahmet KESIK
November 2014, 187 pages

Turkey is a country where disasters are very common. Therefore, it is
considered that Turkey should have a strong disasters management. The aim of this
study is to evaluate legitimate and institutional arrangements, politics and the
precautions being applied around Turkey and the world taking the health services
into consideration and to determine strategy and to give ideas to the policymakers.
This study especially aims to support the staff who will work devotedly and
zealously during abnormal situations with knowledge and experience.

Within this dissertation, national and international publications are looked
through, the new developing disasters management around the world and the models
of the successful countries are sought through, and the chronological development of
the system s told through a study into the reports related to this subject and the laws
in relation to disasters both in the world and in Turkey. After a general description of
some terms related to disasters, stages of disasters and disasters management, risk
management subjects like diminishing the damages and preparation, some
identification and suggestions that will be helpful to develop the current health

services of Turkey in case of disasters and abnormal situations are being explained.

Keywords: Crisis, Disaster, Disaster Types of Disaster Management.
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GIRIS

Afet ve olagandisi durumlarda saglik hizmetleri toplumun Oncelikli
karsilanmas1 gereken ihtiyaglar1 arasinda en o©nemli hizmetlerden biri olarak
goriilmektedir. Ozellikle saghk acisindan iilkelerin afetlere hazirlikli olmasi
onemlidir. Saglik acisindan {iilkenin afet durumunda sorumlulugu, diger bircok
kurum ve kurulusta oldugu gibi yalnizca personel ve hizmet verilen grubun
giivenliginin saglanmasi ve miidahalesi degil, afet sirasi ve sonrasinda artan tibbi
bakim ve tedavi ihtiyacinin karsilanmasini da kapsamaktadir.

Afet ve olagandisi durumlarda mevcut saglik hizmetlerinin karsilanmasinda
ortaya ¢ikacak yavagliklar, hatalar ve bu hatalarin biiyilk sonuglar dogurmasi,
toplumun refahi ve diizenini bozucu etki olusturacaktir. Bu nedenle Afet ve
olagandis1 durumlarda sahada biiyiik bir fedakarlik ve gayretle gérev yapacak olan
saglik calisanlarinin ve halkin hizli, verimli ve aktif bir sekilde olaya miidahale
etmeleri biiyiik 6nem arz etmektedir. Afetlerin koti etkileriyle basa ¢ikma
hususunda, saglik teskilatlarinin birikimi bu alandaki yayinlara kaynak teskil edecek
diizeydedir.

Saglik hizmetlerinin en iyi seviyede, en diigiik maliyetle ve hizli bir sekilde
sunulmasina yonelik iilkemizde ve diinyada geg¢misten bugiine cesitli politikalar
gerceklestirilmistir. Ozellikle bu politikalar afet ve olagandis1 durumlarda hizmet
arzinda karsilasilan giicliikleri gidermeye ve gelismesine olanak saglamaktadir.

Afet ve olagandisi durumlara hazirlikli olmak amaciyla basta Bagbakanlik
AFAD Olmak iizere ¢esitli kurum ve kuruluslar koordineli c¢alismalar
gerceklestirmektedir. Tiim bu bilgiler 151¢iInda Afet Kavrami, Afet Yonetimi ve
evreleri, Afet ve olagandisi durumlarda saglik Hizmetlerindeki c¢alismalar,
tilkemizden ve yurt disindan uygulamali ornekleriyle saglik hizmetlerindeki
caligmalarin eksiksiz uygulanmasi ve gelecek yeni stratejilere yonelik ongoriiler

icermesiyle biiyiik bir 6nem arz etmektedir.



Tez c¢aligma siirecinde, diinya iilkelerinin sistemlerinin incelenmesi,
Tiirkiye’deki afet tiirleri, dagilimlari, gegmisten giiniimiize afetlerle ilgili kanunlar,
yeni diizenlemeler, yetkili kurum ve kuruluslar ile gorev dagilimlar, saglik
hizmetlerinde mevcut durumun giiglii ve zayif yonleri incelenmistir. Bu tez ¢aligmasi
on boliimden olugmaktadir. Béliimlerin igerikleri kisaca sdyle 6zetlenebilir.

Calismanin birinci boliimiinde; afet yonetiminin temelini olusturan bilgiler yer
almaktadir. Afet, tiirleri, olagandisi durum, tehlike, risk, risk analizi, zarar
gorebilirlik, afet yonetimi hakkinda kavramlar ve bilgilere yer verilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde; diinyada afet ve olagandisi durum, gelisme
egilimleri, uluslararasi afet ve olagandisi durumlarla ilgilenen kuruluslara ait bilgileri
icermektedir. Diinyada meydana gelen onemli dogal afetler ve afet yonetiminde
basarili olan iilkelerden 6rneklere deginilmektedir.

Uciincii  boliimde; Tiirkiye’deki dogal afetler, afet yonetiminde Hukuki
kurumsal yapilanma, afet ve olagandisi durum ile ilgili tarihsel gelisim ve
orgiitlenme, Tirkiye'de afet ve olaganiistii durumlarda yonetim politikalari, afetlere
kars1 6nlemlerin gelisimi anlatilmaktadir.

Calismanin dordiincti boliimiinde, Tiirkiye’deki afet ve olagandist durumlarda
saglik hizmetleri organizasyonu basligi altinda, saglik sektoriiniin afet 6ncesinde ve
sonrasinda yapilan caligmalarina, Saglik Bakanligi’nin afet ve olagandisi durumlara
kars1 hazirligina, Tirkiye'de afet yonetim sisteminin GZFT (SWOT) analizine
deginilmistir.

Calismanin  besinci bdliimiinde, afet ve olagandis1 durumlarda saglik
hizmetlerinin organizasyonuna bir model 6nerisi verilmistir.

Calismanin son boliimii, sonu¢ ve Oneriler kismi ile tamamlanmuistir.



BIRINCI BOLUM

AFET KAVRAMI VE YONETIMIi

1.1 Afet Kavrami, Yonetimi ve Evreleri

Afet, Insanlar igin fiziksel, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, dogal ve gevresel
kayiplar doguran, normal yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye
ugratarak topluluklar etkileyen, etkilenen toplulugun yerel imkan ve kaynaklarinm
kullanarak bas edemeyecegi, kriz yonetimi gerektiren doga veya insan kokenli olay
ve/veya olaylarin sonuglarina verilen genel bir addir (Kadioglu, 2011:37). Afetlerde
hasarin biiyiik olmasi iilkenin kendi kendine yetememesi durumunu dogurmaktadir.
Bu durumun diizeltilebilmesi miidahalenin tek elden yiiriitiilmesine baglidir.

Dogal afet, Onlenmesi insan eliyle olmayan, sel firtina, deprem, dolu
felaketlerin her biridir. Dogal afetler; dogal olarak, ¢ok kisa zamanda meydana
gelirler, ¢cok fazla can ve mal kayiplarina yol acarlar ve basladiktan sonra insanlar
tarafindan engellenemezler (Ozey, 2006:1). Gegmisten giiniimiize insanlar hep afetin
ne zaman olacagini merak etmisler, bilim adamlar1 da afetin ne zaman olacagi
konusunda bilimsel aragtirmalar yapmiglardir. Onemli olan afetin ne zaman olacag
degil; afete hazirlikli olmaktir. Ozellikle deprem gibi biiyiik felaketlerde karigiklik
icinde hizmet sunmamak i¢in planh bir hazirlik dénemi olmalidir.

Insan kaynakli afet, insanlarin tutum ve davranislariyla almasi gereken
Onlemleri almamasi neticesinde ortaya c¢ikan afetlerdir; “aghik, kitlik, bulasici
hastaliklar, terdr olaylar1 veya savaslar, gé¢ ve miiltecilerdir’” (Ozey, 2006:4).

Olagandist durum (acil durum), Insan, mal ve cevreyi korumak igin acil
miidahaleyi gerektiren ve yerel imkanlar (olayin oldugu yerdeki normal prosediirler,
organizasyon ve kaynaklar) ile bas edilebilen olaylarin sonuglaridir. Acil durumlar,

ivedilikle miidahale etmeyi ve acil yardim faaliyetlerini yiiriitmeyi gerektiren,



yerlesim birimlerinin, kurum ve kuruluslarin is yapma kapasitesini etkileme
potansiyeli veya etkisi olan fakat yerel imkanlar ile bas edilebilecek, durum, hal ve
olaylarin bir sonucudur (Kadioglu, 2011:37). Acil durum zamanla sinirhidir. Acil
durum bir olayin meydana gelmesiyle baslayip bu olumsuzlugun sona ermesiyle
biter.

Afet yoOnetimi, afetlerin Onlenmesi ve zararlarinin azaltilabilmesi i¢in afet
Oncesi, sirast ve sonrasinda yapilmasi gereken teknik, idari ve yasal caligmalar
belirleyen ve uygulamaya aktaran, bir olayla karsilasildiginda etkili bir uygulama
yapabilmeyi saglayan ve her olaydan elde edilen deneyimlerin 1s18inda mevcut
sistemi gelistiren bir yonetim yaklasimi ve uzmanlik alamdir (Ozmen v.d., 2005:2).
Kriz, beklenilmeyen ve Onceden sezilemeyen, cabuk ve acele cevap verilmesi
gereken, isletmenin 6nleme ve uyum mekanizmalarini etkisiz hale getirerek, mevcut
degerlerini, amaglarint ve varsayimlarini tehdit eden gerilim durumudur (Tutar,
2007:13). Kriz toplum i¢in tehlike ve tehdit olusturan durum olarak da algilanabilir.

Risk, Bir tehlikenin bolgenin sakinleri, 6zellikleri, etkinlikleri, 6zgiin tesisleri,
tabi ve kiiltiirel kaynaklar1 lizerine olan tahmini kétii etkisidir (Kadioglu, 2008:4).

Tablo 1.1’de Afetlerde risk yonetimi ve kriz yonetimi ile ilgili aciklayici
bilgiler verilmektedir. Afet yonetimi zarar azaltma ve hazirlik ¢aligmalarini igeren
risk yonetimiyle baglar ve afet yonetiminin ikinci kismi olan kriz yonetimi ile devam
eder. Risk yonetiminde hazirlikli olma, zarar azaltma, kriz yonetiminde ise afet veya

acil durumlara yonelik miidahale ve iyilestirme ¢aligmalar1 yapilir.

Tablo 1.1: Afet risk yonetimi (www.afad.gov.tr/Dokuman/Afet Risk Y6netimi).

Kriz Yonetimi Risk Yonetimi

Afet ve olay odaklidir Zarar gorebilirlilik ve risk odaklidir

Tek olay bazli senaryolar Dinamik, ¢oklu risk yaklagimi ve gelismis
senaryolar

Ana amag olaya miidahale Degerlendirme, izleme ve gelistirme

Sabit belirlenmig lokal yaklasim Genis, degisebilir, paylasimci

Sorumlu tek otorite Bolgesel yaklagim

Merkezi kontrol Sorumlu yerel yonetimler ve paydaslar

Merkezi yonlendirme Olaya 6zel yaklasim, esnek yaklagim

Belirlenmis hiyerarsik iligkiler Farkl1 birimlerle ortaklasa hareket




1.1.1 Afet Oncesinde (Risk Yonetimi)

Kokenleri ve gelisim hizlar1 ne olursa olsun, tim afet olaylar ile ilgili
faaliyetler, bes ana agsamaya ayrilabilir.

1. Zarar azaltma

2. Onceden hazirhik

3. Kurtarma ve ilk yardim

4. lyilestirme

5. Yeniden insa (Ozmen v.d., 2005:2).

Afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi i¢in afet yonetimi asamalarinda
esaslarin ortaya konmasi, yonlendirilmesi ve kaynaklarin yonetilmesi gerekmektedir.
Afet yonetiminde birincil koruma felaket Oncesinde, ikincil koruma felaket aninda
iclinciil koruma ise felaket sonrasinda yapilir. Afet yonetiminde birka¢ dakika
icerisinde planlanan bu evrelerde yapilmasi gereken islemler diizgiin bir sekilde
yerine getirilmelidir. Afet yonetiminde bu evrelerin tam manasiyla yerine getirilmesi
biitiin kurumlarin tek bir yumruk olmasina baglidir. Yani biitiin kurumlarin ve goérev
alanlarin resmin tamamini gorecek bir bakis agisinda olmalar1 gerekir. Afet
Oncesinde zararlarin en aza indirilebilmesi amaciyla; gerekli 6nlemleri almayi, afet
sirasinda insani kurtarmayi, afet sonrasinda ise ekonomik ve sosyal kayiplarin en
diisiik diizeyde kalmasin1i ve kisa bir siirede etkilerin diizeltilmesi amaci
giidiilmelidir.

Afet yonetim modeline iliskin bir diger model de Sekil 1.1°de gosterildigi
lizere Wisconsin Universitesi, tarafindan gelistirilmistir. Afet Yonetim Merkezi’nden
uyarlanan dairesel diyagramda da tabii afet yonetiminin ana unsurlarinin; analiz,
azaltma ve onleme, hazirlikli olma, tahmin ve ikaz, tepki ve iyilesme asamalarindan
olustugu goriilmektedir (www.metu.edu.tr/nome/wwwdmc/nedir.html, 2002). Afet
yOnetiminin ¢esitli asamalardan olusmasi bunlarin siraya sokularak gerekli

onlemlerin alinmasini gerektirmektedir.
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Sekil 1.1: Wisconsin tiniversitesi afet yonetim modeli (Akdag, 2002:12).

Risk yonetimi; belirlenen risklerin bir afete doniismemesi i¢in bir plan
cergevesinde Onlemler alma faaliyetlerinin timi olarak ifade edilebilir. Risk
yonetiminin basariya ulasabilmesi i¢in ise mevcut planlama yaninda oOzellikle
uygulama asamasinda halkin da risk algilama konusunda bir zafiyetinin olmamasina
ve tiim bu alinan 6nlemlere katki vermesine baglidir (Gtiler, 2008: 43-44).

Risk yOnetiminin basariya ulasilabilmesi sadece halkin katkisinin olmasina
bagli olmamakla birlikte, eski yapilarin yani deprem giivenligi olmayan yapilarin
yikilarak yeniden yapilmast ve gli¢lendirilmesini saglamakta biiyilk ©nem
tasimaktadir. Bundan sonra yasanacak depremlerde can ve mal kaybini en aza
indirebilmek i¢in yeni insa edilecek yapilarin ilgili kural ve yonetmeliklere uygun
yapilmast da saglanmalidir. Afetlere karst hazirlikli olma asamasinda ilk olarak
tehlike, risk ve hasar gorebilirlik analizleri yapilir. Risk belirleme ve hasar
gorebilirlik analizleri i¢in matematiksel modeller kullanilmaktadir. Bu yapilan
islemlerle senaryolar hazirlanilir, afetin etkileri tahmin edilerek gerekli onlemler
alinir. Depreme dayanikli binalarin iretilmesinden baglayarak yapilan biitiin
onlemler bir plan dahilinde gerceklesir. Aslinda bir afet meydana gelmeden Once
yapilan biitiin hazirliklar tehlikelere karsi hazirlikli olmay1 ve direncimizi arttirmaya

katki saglamaktadir.



1.1.2 Afet Oncesi (Risk Yénetimi) Evreleri
1.1.2.1 Zarar azaltma

Miimkiinse afet tehlikesinin 6nlenmesi veya biiyiik kayiplar dogurmamasi i¢in
alinmasi gereken tiim onlemler ve faaliyetler zarar azaltma sathasinda yapilmalidir.
Zarar azaltma safhasi, pratikte, iyilestirme ve yeniden insa sathasindaki faaliyetlerle
birlikte baslar ve yeni bir faaliyet olana kadar devam eder. Bu safhada ytiriitiilen
faaliyetler iilke, bolge ve yerlesme birimi bazinda olmak iizere ¢ok genis uygulama
alan1 gostermektedir.

Bu safhada yapilacak ¢aligmalar;

1. Afet aninda uygulanacak yasal mevzuatin gdzden gecirilmesi ve Ihtiyag

halinde yeniden diizenlenmesi,

2. Yapt ve deprem yonetmelikleri, alan kullanim ydnetmeliklerinin gézden

gecirilmesi ve gerekiyorsa yeniden diizenlenmesi,

3. Afet tehlikesi ve riskinin makro ve mikro olgekte yeniden belirlenmesi,

gelistirilmesi ve tehlike haritalarinin hazirlanmast,

4. Ihtiyag¢ duyulan bilimsel ve teknik arastirma-gelistirme faaliyetlerinin

planlanmas1 ve uygulanmasi,

5. Ulke icin afet erken uyar1 ve kontrol sistemlerinin kurulmasi ve

gelistirilmesi,

6. Afet zararlarinin azaltilmasi konusunda ilgili her kesimi kapsayan genis

kapsamli egitim faaliyetlerinin yiirtitiilmesi,

7. Afet zararlarinin azaltilmasi kavraminin, kalkinmanin her asamasinda dahil

edilmesi ve uygulanmasinin saglanmasi,

8. Afetlere karst Onleyici ve zarar azaltict miihendislik tedbirlerinin

gelistirilmesi ve uygulanmasidir.

Bu faaliyetlerden de goriilebilecegi iizere, bu sathadaki faaliyetler, kurtarma ve
ilk yardim veya iyilestirme safhalarindaki faaliyetlerden gerek kavram ve gerekse
uygulama sekilleri agisindan ¢ok farkli faaliyetlerdir. Bu faaliyetler bir¢ok kurum ve
kurulusla, c¢ok c¢esitli disiplinlerin belirli bir hedef dogrultusunda calismasini
gerektiren orta ve uzun vadeli ¢alismalardir. Bu nedenle de, toplumun her kesimini
ilgilendirmekte ve bu kesimlerin katki ve gayretleri gerekmektedir (Selcen v.d.,
2000:39).



1.1.2.2 Hazirhkh olma asamasi

Zarar azaltma asamasinda yapilan ¢aligmalar ve alinan 6nlemlere ragmen afet
sonucu dogurabilecek tehlike ve risklerin tamamen ortadan kaldirilmasi miimkiin
olamayacagi icin, acil durum planlarinin hazirlanmasi ve gelistirilmesi, bu planlarda
gorev ve sorumluluk verilen personelin, egitim ve tatbikatlarla, bilgi diizeyinin
gelistirilmesi, arama-kurtarma faaliyetlerinin  Orgilitlenmesi, gelistirilmesi ve
yayginlagtirilmasi, alarm ve erken uyari sistemlerinin kurulmasi ve gelistirilmesi,
gerektiginde bolgesel ve yerel Olgekte acil yardim malzemelerinin stoklanmasi gibi
faaliyetler bu asamada yapilmaktadir.

Bu faaliyetlerin, yalnizca afetin alarm stiresi igerisinde yapilan kisa siireli
faaliyetler olarak goriilmemesi gerekmektedir. Bu asamada, tehlikenin olasi yikici
etkilerini azaltacak ve insan cani, mali ve milli servetleri koruyacak uzun veya kisa
stireli bir¢ok faaliyet gerceklestirilebilir. Bu yoniiyle de zarar azaltma asamasinda
belirtilenlerle i¢ ice girmis olan faaliyetler yiiriitiilebilir. Ornegin, kentsel doniisiim
projeleri, bazi kritik yapt ve tesislerin giiclendirilmesi, halkin bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesi bunlar arasinda sayilabilir (Ergiinay, 2008:2-3).

Tehlikenin insanlar i¢in olumsuz etki dogurabilecek sonuclarini, kars1 6nlemler
alarak, zamaninda, en uygun sekilde ve en etkili organizasyon ve yontemlerle
ortadan kaldirmak onceden hazirlik sathasinda yapilmasi gereken ¢aligmalarin ana
hedefidir. Zarar azaltma sathasinda alinan 6nlemlerle olaylarin durdurulmasi veya
onlenmesi her zaman miimkiin olamayacagi i¢in, onceden hazirlik sathasinda da
insan cani ve mali ile milli servetleri afetlerin yikici etkilerinden koruyacak bazi
faaliyetlerin yliriitiilmesi zorunlu olmaktadir. Bu faaliyetler arasinda;

1. Merkezi diizeyde afet yonetimi ile 1ilgili planlarin hazirlanmasi ve

gelistirilmesi,

2. 11 diizeyinde “Kurtarma ve Acil Yardim Planlarinin” hazirlanmasi ve

gelistirilmesi,

3. Bu planlarda gorev ve sorumluluk verilen personelin egitim ve tatbikatlarla

bilgi diizeylerinin gelistirilmesi,

4. Bolgelerde techizat merkezleri kurulmasi ve kritik malzemelerin

stoklanmasi,

5. Alarm ve erken uyar1 sistemlerinin kurulmasi, isletilmesi ve gelistirilmesi

gibi ana faaliyetlerin yiiriitilmesi gerekmektedir.



6. Halkin afetlere karsi hazirlikli olmasin1 saglayacak genis kapsamli halk

egitimi faaliyetlerinin yogunlastirilmasi,

7. Afete kars1 halk organizasyonlarinin olusturulmasi,

8. Bazi kritik yapilarin onarim ve giiclendirme islemlerinin yapilmasi ve

benzerleri gibi.

Onceden hazirlik sathasindaki faaliyetler yalmizca afetin alarm siiresi igerisinde
yapilan kisa siireli faaliyetler olarak goriilmelidir. Bu faaliyetler olaym yikic
etkilerini azaltacak ve insan cani, mali ve milli servetleri koruyacak uzun ve kisa
stireli bircok faaliyeti de igerebilir. Bu yoniiyle de zarar azaltma asamasinda
belirtilen faaliyetlerle i¢ i¢e girmislerdir (Selcen v.d., 2000:40-41).

Asagida “Risk Yonetim Sistemi” igerisinde yer alan bazi kavramlar kisaca

tanimlanmustir.
1.1.3 Tehlike Analizi

Her yore, degisik tehlikelerle karsi karsiyadir. Afet Yonetim Siirecinin bir
bileseni olan zarar azaltma calismalarinin genel ilkeleri kendi ydresinin kosullarina
ve ihtiyaglarina uygun olmalidir. O yorede ger¢eklesme olasiligi daha fazla olan
olaylar daha ayrintili bir bi¢imde incelenmeli, fakat ger¢eklesme olasiligi daha az
olmakla birlikte 6nemli sonuglar dogurabilecek olaylar da g6z ardi edilmemelidir.

Tehlike degerlendirmesi, degisik potansiyel afetlerin goz Oniinde
bulundurulmasimi ve sonuglarinin kestirilmesini gerektirir. Tehlike analizinde
oncelikleri belirlerken sadece afet durumunun gerceklesme olasiligini degil ayni
zamanda afetin yol acabilecegi sonuglarin dlgegini de goz Oniinde bulundurmak
gerekmektedir. Yapilmas: gerekenler;

1. Gecmiste, hangi tiir afetlere yol agtigini,

2. Nerede ve hangi siklikta ortaya ¢iktigini,

3. Ogzellikle nereleri nasil etkiledigini,

4. Sebep olduklar ikincil afetleri,

5. Yarattig1 sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlari,

6. Varsa onceden yapilmis tehlike analizlerini arastirip bulmak ve tim

bilgileri birlikte degerlendirmektir (Ergiinay, 2002:7-8). Selin 6nlenmesi
icin yapilacak bir baraj tehlikenin azaltilmasina neden olur.

Yerel oOlgekte tehlike haritalar1 hazirlanirken, mevcut tiim tehlikeler ve



etkileyebilecekleri bolgeler ayr1 ayri haritalar {izerinde islenmekte ve daha sonra bu
haritalar {ist iiste getirilerek, biitiinlestirilmis afet tehlike haritalar1 hazirlanmaktadir.
Tehlike, zarar gorecek insan yoksa ¢ok onemli degildir, afete yol agmaz. Taskinlar
nedeniyle yikima ugrayan bir yere, tekrar yerlesim yerlerinin kurulmasi tehlike
analizinin hesaplanmadan yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Bu sekilde kurulan bir
sehrin tekrar yikima ugramasi, oradaki halkin geride canlarini birakmaktan bagka bir
sonu¢ birakmayacagi ortadadir. Ulkemizde de sehir planlama siirecinde afet

konusunun géz oniine alinmadig1 da baska bir gercektir.
1.1.4. Zarar Gorebilirlik Analizi

“Tehlikenin neden olabilecegi riskin belirlenmesi i¢in zarar gorebilirlik
degerlendirmesi yapilmalidir. Risk belirlenmesiyle asag1 yukar1 degisik biiyiikliikteki
afetlerin hangi boyutta etki yaratacagi tahmin edilebilir. Bilimsel kriterler ve
istatistikl veriler dikkate alinarak farkli afet tiirleri i¢in yerlesim bdlgelerinin veya
insanlarin zarar gorebilirlik ihtimallerini ortaya koymak miimkiindiir” (Kadioglu,
2008: 5-6). Afetlerin esas sorunu kalkinmanin eksikligidir. Afete iyi hazirlanmis
gelismis toplumlarda zarar gorme egilimiz azdir. Zararin derecesine rakamlar
verilebilir.

Zarar gorebilirligi etkileyen faktorler ise; yoksulluk ve az gelismislik, yiiksek
niifus artis orani, hizli ve denetimsiz kentlesme, sanayilesme ve asir1 kaynak
tilketimi, ormanlarin ve c¢evrenin tahribi, bilgisizlik, bilingsizlik ve egitim eksikligi,

yasam tarzindaki belirgin degisimler, savaslar ve sivil kargasalar, olarak siralanabilir.
1.1.5 Risk Analizi

“Afet Riskinin Belirlenmesi (Disaster risk assessment), Afet riskinin
matematiksel olarak ifade edilebilir bicimde hesaplanmasidir. Tehlike, carp1 degerler
yani etkilenebilecek unsurlar, ¢arp1 zarar gorebilirlik yani etkilenme orani, esittir risk
Afet Riski; (R=T*D*ZG) ifadesi ile formiile edilir. Afet riskinin belirlenebilmesi i¢in
oncelikle afete yol agabilecek tehlikelerin neler olduklarinin; yerleri, biiyiikliikleri,
olus sikliklari, tekrarlanma siireleri ve etkileyebilecekleri alanlarin belirlenmesi, bu
tehlikeden etkilenebilecek, niifus, yapt ve alt yapilar, ekonomik ve sosyal degerler,

cevre v.b. gibi tim degerlerin envanterlerinin ¢ikarilmasi gerekir. Tehlikenin
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gerceklesmesi halinde ise, bu degerlerin ugrayabilecekleri fiziksel, sosyal, ekonomik
ve cevresel kayiplarin tahmin edilmesi miimkiin olur” (Kadioglu ve Ozdamar,
2008:304). Afet ve acil durumlara yaklasirken tehlike, zarar gorebilirlik ve risk
analizlerinin yapilarak afetin etkilerinin hafifletilmesi saglanir.

Meydana gelebilecek olaylardan toplumun en az zarar ve fiziksel kayiplarla
Kurtulabilmesi i¢in gereken teknik, idari ve yasal tiim Onlemleri olaylar olmadan
once almak, miimkiin olan hallerde tahmin ve erken uyar1 yolu ile istenmeyen
olaylar1 6nlemek, miimkiin olmayan hallerde ilk andan itibaren kurtarma, ilk yardim
ve iyilestirme caligmalarinin en hizli, verimli ve etkili bir sekilde yapilmasini
saglamak, afet zararlarinin azaltilmasi calismalarini, kalkinmanin her asamasina
dahil etmek ve boylelikle mevcut riskin artmasini 6nlemek ve siirdiiriilebilir bir
kalkinma saglamak, toplumun her kesiminin, olaylarin etkilerinden en az zararla
kurtulabilmesi icin gerekli bilgilerle donatilmasini saglayacak egitim programlari
uygulamaktir. Yapilan tiim faaliyetler birbiriyle i¢ ige girmis, birbirlerini takip etmek
zorunlulugu olan ve bir 6nceki sathada yapilan ¢aligmalarin biiylik 6l¢iide bir sonraki

sathada yapilan calismalari etkilemesi nedeniyle de siireklilik gdstermesi gerekir.
1.1.6 Afet Sonrasinda (Kriz Yonetimi)

Kriz yonetimi, kriz olarak nitelenen durumu ortadan kaldirmak i¢in yapilan
planli, sistematik ve rasyonel bir sekilde uygulanan faaliyetler toplulugudur.
Sistematik olarak adim adim verilecek kararlari, bu kararlar1 uygulayacak ekibi
olusturmayi, uygulama sonuclarini hizla alarak, yeni kararlar vermeyi kapsamina alir
(Ttiz, 2004: 85).

Afet sonrast ilk sok atlatildiktan sonra, yonetimin basinda rol alan kisiler
onceden yapilan senaryolara uygun olarak hazirlanan planlar1 devreye sokarak, hizl
bir sekilde hareket ederler. Hizli olmak kargasa yaratmak degil, en kisa zamanda
magdur olanlarin imdadina yetigmektir.

Kriz yonetiminde, ortaya ¢ikan kriz sonrasinda dogrudan muhatap olan kriz
magduru olan halkin (6rnegin deprem magduru), krizin hemen sonrasinda krize
miidahalede meydana gelebilecek bir zafiyet sonrasi ortaya ¢ikacak sorunlar dikkate
alindiginda, planl hareket edilmesi ve ilgili tim kurumlarin bu planlar ¢ergevesinde
krize miidahale etmesinin ne kadar 6nemli bir hal alacagi dikkate alinmalidir (Filiz,

2007: 36).
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Afet sonrasi (Kriz yonetimi) asamalarinda;

1.

Mimkiin olan en fazla sayidaki insam1 kurtarmak ve sagliklarina
kavugmalarin1  saglamak, Afetlerin dogurabilecegi ek tehlike ve
risklerinden insan canini ve malin1 korumak,

Afetten etkilenen topluluklarin hayati ihtiyaglarint miimkiin olan en kisa
zamanda karsilamak ve hayatin bir an O6nce normal hale getirilmesini
saglamak,

Afetin dogurabilecegi ekonomik ve sosyal kayiplarin en diisiik diizeyde
kalmasini veya yaralarin bir an 6nce sarilmasini saglamak,

Afetten etkilenen topluluklar i¢in emniyetli ve gelismis yeni bir yasam

cevresi olusturmak gerekmektedir (Selcen v.d., 2000:41-42).

Tablo 1.2°de gosterildigi tizere afet sonrasinda ne, nerede, ne zaman, ne ile

nasil, kim sorularinin yanitlanarak cevaplanmasi gerekmektedir. Bu sorularin

cevaplanmasi yapilan islerin diizgiin ve kayitli olmasini saglamaktadir.

Tablo 1.2: Plan (Tirkiye HAP Egitimi, 2009: 55).

PLAN (Kriz Yo6netimi)

Bir ig ya da eylem hakkinda alt1 sorunun (5N+1K)

Ne

Nerede

Ne
Ne

zaman yapilacaginin

ile yanitlanmasidir.

Nasil

Kim

1.1.7 Afet Sonrasinda (Kriz Yonetimi) Evreleri

1.1.7.1 Miidahale asamasi

Bir

afetin olusumundan hemen sonra baglayarak, afetin biiyiikliigiine bagl

olarak 1-2 aylik siire igerisinde gerceklestirilen faaliyetlerdir. Bu faaliyetlerin ana

hedefi, miimkiin olan en kisa siire igerisinde ¢ok sayida insan hayatini kurtarmak,

yaralilarin tedavisini saglamak, acikta kalanlarin barinma, beslenme, tahliye,
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korunma, 1sinma, gilivenlik, psikolojik destek gibi hayati gereksinimlerini en kisa
stire igerisinde ve en uygun yontemlerle karsilamaktir (Ergilinay, 2008:3).

Afetlerin yerel olaylar olmasi nedeniyle miidahale giiclerinin mahalli
kaynaklarla olusturulmasi, ancak bu kaynaklarinda zarar gormesi diisiiniilerek diger
yakin yerlerden yardimlarin hiyerarsik bir sekilde hazir tutulmasi gerekmektedir.
Yerel yonetimlerin destegi alinarak, halkin kendi kararlarini vermesi, yasam
cevrelerinin belirlenmesi, sosyal yagamin siirekliliginin ve aktif katilimin saglanmasi,
gecmis tecriibelerden ders ¢ikarilmasi, dogal afetlere hazirlik konusunda bilgi ve
biling diizeyinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir.

Bu sathada yapilacak biitiin faaliyetler tiim gii¢ ve kaynaklarin en hizli sekilde
ve en etkili yontemlerle afet bolgesinde kullanilmasini amagladigindan ¢ok iyi bir
koordinasyonu gerektirmekte ve olagandisi kosullar da uygulanmasi zorunlulugu,
olagandis1 hazirlik, yetki ve sorumluluklara ihtiya¢c duymaktadir (Selcen v.d.,
2000:41-42). Miidahale asamasinda en kiigiigiinden en yaslisina kadar birlik olarak

hareket etmeliyiz. Bu da 6nceden verilen egitim ve tatbikatlarin bir sonucudur.
1.1.7.2 lyilestirme ve yeniden yapilanma evresi

Bu asama, hasarli ev ve is yerlerinin yikilmasi, enkazin kaldirilmasi ve yeniden
yapilmasi, hayatta kalanlarin durumunun iyilestirilmesi, bireylerin topluma yeniden
kazandirilmasm kapsar. lyilestirme faaliyeti sadece durumun afet Oncesine
dontstiiriilmesi degildir; ayn1 zamanda zararlarin ve savunmasizligin azaltilmasini da
kapsayan bir siirectir. Bu asamada diizenli bir iyilesme, afet zararlarinin azaltilmasi
ve hazirlikli olunmasi konusunda etkin modellerin ortaya kondugu bir asama
seklinde de misyon ifa eder (Fisek ve Kabasakal, 2008: 15).

Bu asamada yiiriitiilen faaliyetlerin esas gayesi afete maruz kalmis insanlarin
haberlesme, elektrik, su, kanalizasyon ve gecici iskan gibi unsurlarin en alt diizeyde
temin edilmesi i¢in tiim c¢alismalar1 i¢ine alir. Bazi arastirmacilar yeniden insa
evresini de dahil etmektedir. Ortaya ¢ikan ihtiyaclarin afet dncesi durum gibi ileri
diizeyde karsilana kadar bu evrenin devam ettirilmesi gerektigini ifade etmislerdir

(Erglinay, 2002: 7-8).
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1.2 Afet Yonetim Sistemleri

Etkin bir afet yonetiminin saglanabilmesi i¢in ister biitiinlesik, ister toplum
tabanli olsun devlet yonetimi tarafindan bir afet yonetim sistemi belirlenmelidir.
Belirlenmis olan afet yonetim sisteminin gerekliliklerine uygun olarak afet yonetim
evreleri dogrultusunda detayli, gergekci, uygulanabilir ve iilke kosullar ve kiiltiiriine
uygun planlar yapilmali, plan uygulamaya alinmali ve siirekli iyilestirilmelidir (Alp,
2009:23).Tabi tim bu ¢alismalarin en Onemli yani yapilan planlarin  ve
uygulamalarin stirekliliginin saglanmasidir. Yapilan planlar ancak afet bilincinin
saglanmasi, igbirliginin kurulmasi ve siirekliligin saglanmasi ile mimkiindiir. Afet

yonetimi farkli sistemlerden olusmaktadir.
1.2.1 Biitiinlesik (Entegre) Afet Yonetim Sistemi

Biitlinlesik afet yonetimi sistemi, afetle miicadelede tiim kaynaklarin birlikte ve
koordineli kullanilmasi, yani tiim kaynaklarin tek yumruk olmasi demektir.
Biitiinlesik afet yoOnetimi sistemi, afetlerin Onlenmesi ve zararlarin azaltilmasi
amactyla bir afet olayinin zarar azaltma, dnceden hazirlik, kurtarma ve ilk yardim,
iyilestirme ve yeniden insa safhalarinda yapilmasi gereken calismalarin
yonlendirilmesi, koordine edilmesi ve uygulanabilmesi i¢in toplumun tiim kurum ve
kuruluslariyla kaynaklarinin bu ortak ama¢ dogrultusunda yonetilmesini gerektiren
genis bir kavramdir (Kadioglu ve Ozdamar, 2005:1-2). Afetler biitiinlesik afet
yonetimini gerektiren durumlardir.Yonetim katlarinda karsilasilan tekrarlardan ve
yetki karmasasindan kagimmak bu sistemin dogru bir sekilde uygulandigi gosterir.
Yetkili biri tarafindan alinan bir karar dogrultusunda harekete gegilirken farkli bir
kisi tarafindan alinan kararin devreye sokulmasi gereksiz zaman kayiplarinin
olmasina neden olarak can kaybinin kat kat artmasina neden olur.

Biitlinlesik Afet Yonetim Sisteminin en 6nemli unsurlarindan biri dogru bir
mevzuata dayali 1yi bir planlamadir. Biitlinlesik afet yonetim sistemi; afet anindan
itibaren miidahale ve iyilestirme safthalarina yani kriz yonetimine yonelik planlama
ile afete maruz kalmayi Onleyici tedbirleri igeren yani zarar azaltmaya yoOnelik
planlamalar1 kapsar (Cendim,2001,Aktaran: Kepekgei, 2007:118).

Biitiinlesik afet yonetim sistemi tiim evreleri uygular. Afet yonetimini, en basta

afet 6ncesi doneme ait yonetim ile afet olusundan sonraki déneme ait yonetim olarak
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iki ana evreye ayirmak mimkiindiir. Afet 6ncesi yonetim, afet meydana gelmeden
onceki yapilan faaliyetleri icerir. Bu siirecte yapilan caligmalara risk yonetimi denir.
Risk yoOnetimi afet riskini azaltma Onlemlerini igerir. Afet sonrasi yonetim, afet
aninda ve afet sonrasinda yapilan faaliyetleri icerir. Bu siirecte yapilan calismalara
kriz yonetimi denir. Kriz yonetimi, afet anindaki kurtarma caligmalarini igerir.
Biitlinlesik afet yonetim sistemi tiim kaynaklari kullanir. Toplumun tiim kurum ve
kuruluglartyla kaynaklarinin bu ortak amaca dogrultusunda yonetilmesini gerektirir
(Kadioglu ve Ozdamar 2005:1-2). Biitiinlesik afet yonetim sistemi tiim birey ve
kurumlarin afet ile ilgili ¢aligmalara katilimini saglar. Bu afet yonetim sisteminin
uygulanmasi, hem karmagik uygulamalardan kaynakli zaman kaybini, hem de kayip

ve zararin daha az olmasini saglar.
1.2.2 Toplumsal (Toplum Tabanl) Afet Yonetim Sistemi

Toplum tabanli afet yonetim sistemi, toplumun afet yonetim sistemi ve evreleri
icerisinde yer almasidir. Afet ile ilgili ¢alismalarda kamu kurumlar1 degil, biitiin
toplumun etkin bir sekilde katilmasi gerekmektedir. Depremin oldugu bolgede
yasayan vatandaglarin afet durumunda ilk miidahaleyi yapmalar1 ve afet riskini
yonetmekten sorumlu olmalart nedeniyle toplum tabanli afet ydnetimi
gerceklestirilmelidir.

Kisiler afetlerden nasil korunacaklari ile ilgili olarak kisisel korunma
yontemlerini bilmelidir. Halka afet Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda afetlerden
kisisel korunma yollart 6gretilmelidir (Aytun, 2005:12-16). Afetle ilgili bilgileri,
degerleri ve davranig 6zelliklerini benimseyen toplumun afet bilinci, daha kalic1 ve
giiclii olmaktadir. Egitim ve tatbikatlarin yapilmasi halkin daha bilingli olarak
afetlere kars1 miidahale etmesini ve yanlis davraniglar sonucu olusan kayiplarin en
aza indirilmesini saglar.

Siirdiiriilebilirligi  saglamak icin yerel diizeyde mevcut olan kurumlarin
giiclendirilmesi, yerel farkliliklarin g6z 6niinde bulundurulmasi, yapilan ¢alismalarin
etkin bi¢imlerde halka duyurulmasi, tim bu egitim ve ¢ok sektorlii yerel

orgiitlenmeler i¢in yasal diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir (Akyel, 2007:42).
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1.2.3 Cagdas Afet Yonetim Sistemi

Cagdas Afet yonetimi, afetlerin dnlenmesi ve zararlarinin azaltilabilmesi igin,
afete yol acabilecek tehlike ve risklerin iyi bilinmesini ve bu tehlike ve riskleri,
olaylar olmadan Once, 6nleyecek Onlemlerin, en akilci yol ve yontemlerle ortadan
kaldirilmasin1 veya yol acabilecekleri olumsuz etkilerin azaltilmasini gerektiren
topyeklin bir miicadeledir. Bu miicadele igerisinde, en sade bireyden en yetkili
makamlara kadar, herkese gorev ve sorumluluk diismektedir (Ergiinay, 2002:31).
Cagdas afet yonetim sistemi, Biitiinlesik afet yonetimi ve Toplum tabanli afet
yonetim sisteminin hepsinin bir arada kullanilmasi afet Oncesi ve sonrasindaki
eksikliklerin tamamlanmasini saglar. Bu ii¢ yOnetim sisteminin bir arada olmasi

basarinin siirdiiriilebilir olmasinin yoludur.

1.3 Afet Yonetiminde Son Zamanlarda Meydana Gelen Degismeler

Afetlerden kaynaklanan ekonomik ve insani kayiplar biitiin diinyada artig
gostermistir. Buna gore daha etkin ve kapsamli sistem arayislarina gidilmistir. Bu
cergevede afet yonetimi anlayisi degiserek emir komuta modellerinden farkli olarak
biitiin toplumun katilimina dayali hazirlikli olma ve onleyici tedbirlerin agirlikli
oldugu modellere gecis yapilmaya baglanilmistir (Y1lmaz, 2003).

Tablo 1.3°de Afet yonetimindeki degismelerin yeni anlayis ile gelisme
gosterdigi ve bu yondeki ilerlemelerle afet yonetiminde risk yonetime ge¢ildigi
anlasilmaktadir. Yeni anlayis afet 6ncesi yaklagimin 6n planda tutularak, daha genis

bir ¢ergevede, disiplinli bir sekilde calismalarin yapilmasini 6ngérmektedir.

Tablo 1.3: Afet yonetiminde meydana gelen degismeler (Ergiider, 2006:17).

Eski Anlayis Yeni Anlay1s

Tehlikeler Zarar Gorebilirlik

Afete Miidahale Afet Oncesi ¢alismalar

Risk Bolgesinde olanlar i¢in Risk Bolgesinde olanlarin

Uzmanlar planlar hazirlar katilimi ile planlar

Tek disiplinli yaklagim Cok disiplinli yaklagim

Miihendislik veya planlama gibi Ekonomik, sosyal ve ¢evresel konular
Bolgesel bakis Daha genis perspektif

Belirtiler Sebepler
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Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi, afetlerin dnlenmesi ve zararlarinin
azaltilmasi, afetlere miidahale edilmesi ve afet sonrasindaki iyilestirme
caligmalarinin siiratle tamamlanmasi1 amaciyla gereken faaliyetlerin planlanmasi,
yonlendirilmesi, desteklenmesi, koordine edilmesi ve etkin uygulanmasi icin iilkenin
tim kurum ve kuruluslar1 arasinda isbirligini saglayan, ¢ok yonlii, ¢ok aktorlii, bu
alanda kaynaklarin rasyonel kullanilmasini gozeten, faaliyetlerinde disiplinler arasi
calismay1 esas alan is odakli, esnek ve dinamik yapida teskil edilmis bir kurumdur.
Bu cercevede; iilkemizde yeni bir afet yonetim modeli uygulamaya konulmus olup,
getirilen bu model ile dncelik ‘‘Kriz Yonetimi’’nden ‘‘Risk Yonetimi’’ne verilmistir.
Kuruldugu giinden bu yana iilkemizde yasanan Elazig, Simav ve Van depremlerinde
en etkin ve hizli miidahaleyi gerceklestirmis, deprem sonrast yiiriittiigli basarili
iyilestirme politikalar1 ile afetzede vatandaslarimizin yaralarmmi en kisa siirede
sarmistir (www.afad.gov.tr).

Giliniimiizde ‘‘Bitiinlesik Afet YoOnetimi Sistemi’’ olarak adlandirilan bu
model, afet ve acil durumlarin sebep oldugu zararlarin 6nlenmesi i¢in tehlike ve
risklerin Onceden tespitini, afet olmadan ©Once meydana gelebilecek zararlari
Onleyecek veya en aza indirecek Onlemlerin alinmasini, etkin miidahale ve
koordinasyonun saglanmasini ve afet sonrasinda iyilestirme c¢alismalarinin bir

biitlinliik igerisinde yiiriitiilmesini 6ngérmektedir (www.icisleriafad.gov.tr).
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IKiNCi BOLUM

DUNYADA AFET VE OLAGANDISI DURUMLARDA GENEL DURUM VE
GELISME EGILIMLERIi

Dogal afetlerin {lkelerin siirdiiriilebilir kalkinmasinda gerekli 6nlemler
onceden alinmadigi takdirde olumsuz etkileri gozlenmektedir. Afet risklerinin
azaltilmasi i¢in uluslararast politika ve eylem dokumanlarinin hazirlandigi
bilinmektedir. T.C. Kalkinma Bakanligi Onuncu Kalkinma Plan1 (2014 - 2018) Afet
Yonetiminde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporunda belirtildigi {izere "1987
yilinda Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulunda kabul edilen (BM 42/169, 1987
sayili karar ile) uluslararasi camiada 1990 ve sonraki on yilda gerceklestirilecek
hedefleri belirleyen;

1. 1990-2000 yilinin Dogal Afet Etkilerini Azaltma Uluslar arast On yili
(IDNDR) olarak ilan edilmesi,

Yokohama Stratejisi ve Daha Giivenli Bir Diinya I¢in Eylem Plan1 (1994),
Binyil Bildirgesi (2000),
Afetlerin Azaltilmasi1 Uluslararas1 Stratejisi (ISDR) hazirlanmasi (2000),

o M D

Afet Risklerinin Azaltilmasi Konferanst ve Hyogo Bildirgesi (2005) ve
Hyogo Cer¢eve Eylem Plan1 (2005-2015) hazirlanmasi,

6. Uluslarin ve Topluluklarin Afetlere Karsi Direnglerinin Artirilmasi ile Risk
Azaltma Kiiresel Platformu (2007) yapilmas:t caligmalarinda dogal
afetlerin zararlarinin azaltilmasi konusunda 6nemli adimlar atilmistir.

Bunlarin yan1 sira, 1992 yilinda diizenlenen BM Cevre ve Kalkinma

Konferansi’nda (Rio Zirvesi’nde) siirdiiriilebilir ekonomik gelisme ve siirdiiriilebilir
kalkinma hedeflerine, afetlerin neden oldugu kayiplarin azaltilmasina yonelik yeterli
onlem ve tedbirler alinmadik¢a ulasilamayacag: ifade edilmis; ayrica, afet kayiplar

ve c¢evresel bozulma arasinda siki bir iliski oldugu vurgulanmistir. 2002 ve 2012
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yillarinda diizenlenen BM Diinya Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvelerinde (Rio+10,
Rio+20) yerlesmelerin afet riski altinda oldugu kabul edilmis, afetlerin neden oldugu
zararlarin azaltilmasi icin afet Ooncesinde risklerin azaltilmasina yonelik tedbirlerin
alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Hyogo Bildirgesi ile Uluslarin ve Topluluklarin
Afetlere Karst Direnglerinin - Artirilmast  Cer¢ceve Eylem Plami  (2005-2015)
dogrultusunda, 2008 yilinda yayimlanan ilk degerlendirme raporuna goére birgok
iilkede, afetlere hazirlik, miidahale, erken uyar1 ve afet bilgi sistemlerinin kurulmasi
konularinda kurumsal ve yasal diizenlemeler yapildigi; boylece, kasirga, sel gibi
olaylarda 6liim oranlarinda az da olsa diislis yasandig, ancak, teknik altyap1 ve insan
kaynaklarmin gelistirilmesi ile finansal sikintilarin asilmasi gerektigi belirtilmistir.
diger taraftan, bu eylem planinda yer alan iilkelerin hiikiimetlerince risk azaltmaya
yonelik uygulamalarin kalkinma planlar1 ve projelerine dahil edilmesine yonelik
siyasi taahhiitler verilmis olmasina ragmen, risk azaltma konularinda c¢abalarin
istenen diizeye gelmedigi de vurgulanmistir. Su anda uluslar arasi alanda afetlerin
kalkinma ile iligkileri kapsaminda Binyil Kalkinma Hedefleri ve Hyogo Cergeve
Eylem Plani yiiriirliikktedir. Bunlarin her ikisinde de siirdiiriilebilir kalkinmanin
saglanmasi st hedeftir.

2000 yilinda 189 iilkenin Birlesmis Milletler catist altinda bir araya gelerek
kabul ettikleri Binyi1l Kalkinma Hedefleri 2000-2015 yillarimi kapsar. Dogal ve
teknolojik afetlerin sonuglari 8 temel amagtan olusan Binyil Kalkinma Hedeflerine
ulasma yolunda 6nemli bir tehdit unsurudur. Bu nedenle afet risklerini azaltmay:
basaran iilkelerin bu hedefleri gergeklestirme sansi1 daha fazladir.

Hyogo Cerceve Eylem Plani (2005-2015) Birlesmis Milletler onciiliiglinde
2005 yilinda Japonya’nin Kobe sehrinde diizenlenen Afetlerin Azaltilmasi Diinya
Konferansinda hazirlanmis ve Birlesmis Milletlere iiye 168 iilke tarafindan
benimsenerek kabul edilmistir. Diinyada afet risklerini en aza indirgemeye yonelik
bir yol haritas niteligi tagtyan bu plan 3 stratejik hedef, 5 dncelikli eylem ile bunlarin
alt eylemlerinden olugsmaktadir.

Hyogo Cer¢eve Eylem Planinda beklenen ¢iktilar iilkelerin ve topluluklarin can
ve sosyal, ekonomik ve cevresel degerlerindeki afet kayiplarinin azaltilmasidir. Bu
stratejik hedefler:

1. Afet risklerinin azaltilmasinin siirdiiriilebilir  kalkinma plan ve

politikalarina biitiinlestirilmesi,
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2.

Afetlere karsi bilincin ve duyarliligin olusturulmasi i¢in kurumlarin,
mekanizmalarin  ve  kapasitelerin  gelistirilmesi ve  mevcutlarin
giiclendirilmesi,

Afet risklerinin azaltilmasi yaklagimlarinin acil duruma hazirlik, miidahale
ve iyilestirme programlarina sistematik olarak katilimi  olarak

belirlenmistir.

Oncelikli eylemler ise:

1.

Afet risklerinin azaltilmasinin  kuvvetli bir kurumsal temelde ulusal ve
yerel dncelik olarak belirlenmesinin saglanmasi,

Afet risklerinin tanimlanmasi, degerlendirilmesi, izlenmesi ve erken uyari
sistemlerinin gelistirilmesi,

Bilginin, yeniligin ve egitimin her seviyede afetlere karsi giivenli ve
duyarli bir toplum olusturmada kullanimi,

Temel risk faktorlerinin azaltilmasi,

Afetlere kars1 her seviyede etkin bir miidahale icin afetlere kars1 hazirligin

giiclendirilmesi, olarak tanimlanmaistir.

Tiirkiye’de yapilan afet risk azaltimiyla ilgili caligmalar bu strateji ve

eylemlere dayandirilmali ve bu ulusal bir oncelik haline getirilmelidir. Ayrica bu
yonde yapilacak biitiin calismalar tesvik edilmelidir. Artik tiim diinyada iilkeler afet
yonetimi yapilanmasi risk azaltma odakli olarak diizenlemekte, kurumsal
yapilarini, stratejilerini, planlarini, kanun ve yonetmeliklerini buna uygun olarak

gelistirmekte ve uygulamaktadir (Boduroglu, 2013 5-6).

Diinyanin her yerinde risk azaltma odakli ¢aligmalara agirlik verilmesi, dogru

bir kararin oldugunu gostermektedir. Buna goére yapilacak her tiirlii yasalarin

kararlarin her zaman gegerli olacagi ve uygulanacagi apagik ortadadir.

2.1 Afetle ilgilenen Uluslararasi Kuruluslar

2.1.1 JICA (Japon Uluslararas: Isbirligi Ajansi)

JICA’nin Tiirkiye’deki faaliyetleri ilk kez 45 yil 6nce, “Egitim Programlar1”

cercevesinde, kursiyerleri Japonya’ya davet etmesiyle baglamistir. ilk “Kalkinma
Calismas1” 1965 yilinda tamamlanmstir. Ik “Teknik Isbirligi Projesi” 1973-1979
yillar1 arasinda wiygulanmistir. JICA Tirkiye Ofisi, yurt dist ofisi olarak, Haziran
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1995°de Ankara’da acilmigtir. Nisan 2000 yilina kadar Tiirkiye’ye tahsis edilmis
olan toplam teknik igbirligi biit¢esi 31.46 milyar Yen’dir.

Japonya konumu ve jeolojik yapisi itibariyle dogal afetlere karsi savunmasiz ve
korumasiz bir yapi sergilemektedir. Japonya, sahip oldugu bilgi ve tecriibeleri, afet
bolgelerinde yasayanlarla paylasarak ve aktif igbirligi faaliyetleri gerceklestirerek
afet zararlarinin Onlenmesine uluslararasi katkida bulunmaktadir.Ancak bir¢ok
iilkede yikici olabilecek afetler Japonya igin giinliik yasamin bir pargasidir.

Yardim ilkeleri (1996-2002); Cevrenin lyilestirilmesi, Insan Kaynaklarmim
Gelistirilmesi, Bolgesel Dengesizliklerin Azaltilmasi, Kalkinmakta olan Komsu
Ulkelere Yonelik Kalkinma Yardimi igin Kapasite Olusturulmasinin Desteklenmesi
(Giiney-Giiney Isbirligi), ve Afete Hazirlik / Afet Yonetiminin Giiglendirilmesidir
(T.C.Igisleri Bakanlig1 JICA Tiirkiye ofisi).

2.1.2 BMKP (Birlesmis Milletler Kalkinma Programi)

Birlesmis Milletlerin kiiresel kalkinma kurulusu olan BM Kalkinma Programi
(BMKP-UNDP), BM Genisletilmis Teknik Yardim Programi ve BM Ozel Fonu'nun
birlesmesi ile kuruldugu 1966 yilindan bu yana, BM’ in operasyon el kalkinma
sisteminin merkezinde yer alarak, insani gelisme ve sirdiriilebilir kalkinmay1
desteklemek ve ilerletmek amaciyla ulusal kapasitelerin insast ve kalkinma
sorununun ulusal ve kiiresel giindemde yerini almasi i¢in calismaktadir. BMKP,
ozellikle 2000 yilinda Binyil Kalkinma Hedefleri’nin kabul edilmesinden sonra,
faaliyetlerini arttirarak, ortaklariyla birlikte yoksullukla daha etkin bir sekilde
miicadele etme ve Binyil Kalkinma Hedefleri’ni (BKH) basarma cabasi igerisine
girmistir.

BMKP, kiiresel erisimi ve onemli miktardaki parasal kaynagi ile Birlesmis
Milletlerin kalkinma yardimi saglayan en biiyiikk kurulusu ve BM’nin kalkinma
konusundaki ¢aligmalarini koordine eden ana yap1 durumundadir. Ulusal, bolgesel ve
kiiresel diizeylerde adil biiylimeyi ve stirdiiriilebilirligi savunan BMKP, 166 iilkede,
insanlarin daha iy1 bir yasama kavugmalar i¢in kapasitelerini gelistirmek, tlkelerin
bilgi, deneyim ve kaynaklara ulagsmalarin1i saglamak ve kalkinma yolunda
karsilasilan ulusal ve kiiresel diizeydeki zorluklar1 asmak amaciyla, ¢esitli ortaklari

ile birlikte, iilkelerin ulusal ve kiiresel kalkinma cabalarina ve yerel ve yenilik¢i
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yontemlerle sorunlarini ¢ozmelerine her tiirlii destegi saglamaktadir. BMKP,
tilkelerin disaridan kalkinma yardimi ve diger destek sekillerine ulasmalarinda ve
stratejik baglantilar kurmalarinda 6nemli rol oynamaktadir. Tiim faaliyetlerinde insan
haklarinin korunmasini ve kadinin gii¢lendirilmesini tevsik eden BMKP, bir yandan
tilkelerin yerel ihtiya¢ ve onceliklerine dayanarak olusturduklari ulusal kalkinma
stratejilerini desteklerken, diger yandan da iilkeleri kiiresel sorunlara karsi ortak
miicadele vermeleri i¢in bir araya getirmeye ¢alisarak Birlesmis Milletlerin prensip
ve degerlerine uygun olarak hareket etmektedir. Herhangi bir kalkinma yaklasimini
temsil etmedigini savunan BMKP, hiikiimetlerin kendi yaklasimlarini kendi 6zel
ulusal sartlarina gore tespit etmelerine ve kendi kalkinma stratejilerini etkin sekilde
uygulamalari i¢in ulusal kapasitenin giiglendirilmesine yardimci olmaktadir (BMKP,

2006 Yillik Raporu, Aktaran: Altan, 2008: 97-98).

2.1.3 UN-OCHA (Birlesmis Milletler insani Durumlar Koordinasyon
Ofisi)

Ulusal ve uluslararas: insani yardim organizasyonlarinin destegi ile etkin ve

diizenli uluslararas1 yardimi harekete geg¢irmek ve koordine etmek; afetlerde zarar

goren kisilerin acilarini dindirmek, ihtiya¢ sahiplerinin haklarini savunmak; hazirlik

ve Onleme c¢abalarmi desteklemek; siirdiiriilebilir ¢6zlimlerin uygulanmasin

kolaylastirmaktir (www.turkafet.org, 2014).

2.1.4 UN-UNDAC (Birlesmis Milletler Afet Degerlendirme ve
Koordinasyon EKkibi)

Undac ekibi, OCHA’nin 3-4 haftaligina 12-24 saat igerisinde toplanabilecek
afet yonetim uzmanlarindan olusan hazir kapasitesidir. Undac 5 bolgesel ekip olarak
organize olmustur: Avrupa, Latin Amerika, Karayipler, Asya ve Giiney pasifiktir.
Undac Ekibi, ayda ortalama bir defa toplanmaktadir (JICA, 2006:39).

Miidahale edilen iilkenin yerel makamlarina ve BM nin iilke koordinatoriine;

1. Uluslararas1 Miidahalecilerin Koordinasyonu,

2. Olay Yeri Operasyon Koordinasyon Merkezi’nin (OSOCC) kurulumu,

3. Afetin ilk fazinda olay yeri koordinasyonu,
4

Koordinasyon/degerlendirme/bilgi prosesi konularinda destek olur.
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2.1.5 UN-INSARAG (Uluslararas1 Arama ve Kurtarma Tavsiye Grubu)

INSARAG 1988 Ermenistan depreminde hissedilen arama kurtarma
caligmalariin Koordinasyonundaki eksikliginin hissedilmesi ile Uluslararasi Kentsel
Arama ve Kurtarmanin koordinasyon ve verimini arttirmak i¢in 1991 yilinda
Birlesmis Milletler gatisi altinda kurulmustur. USAR (Urban Search And Rescue)
olarak tabir edilen Kentsel Arama ve Kurtarma (KAVK) calismalari ile ilgilenir.
Birlesmis Milletler Semsiyesi altinda yer alan gayri-resmi bir global agdir. Insarag’in
amaci uluslararast1 yardim gerektirecek depreme miidahale ve yardimlardaki

koordinasyon metodolojisi ve standartlarini gelistirmek amaciyla iilkelere ve orgiitler

platform etmektir (JICA, 2006:39).

2.1.6 UN-OSOCC (Olay Yeri Operasyon Koordinasyon Merkezi)

1. Ulusal makamlarin koordinasyonuna aracilik yapar,

2. Olay yerine uluslararas yardim saglar,

3. Ulusal ve uluslararast yardim makamlar1 arasinda bilgi aligverisini
kolaylastirir (listeleri gilinceller, raporlar1 hazirlar ve toplantilar diizenler),

4. Olay yerinde uluslararas1 yardim operasyonlarinin planlanmasina platform
olusturur,

5. Ulusal makamlarla isbirligi i¢cinde lojistik destek saglar.

2.1.7 UN-UNJLC (Birlesmis Milletler Ortak Lojistik Merkezi)

Birlesmis Milletler Ortak Lojistik Merkezi, Birlesmis Milletler Afet
Degerlendirme ve Koordinasyon Ekibi ‘ne yardim operasyonlarinda lojistik

tedarikini degerlendirme ve yonetmede yardimei olur (turkafet.org, 2014).

2.1.8 UN-ISDR (Uluslararas1 Afet Azaltma Strateji Merkezi)

Uluslararas1 Afet Azaltma Strateji Merkezi, toplumun farkindaligini artirarak

afetlerden kaynaklanan insani, sosyo-ekonomik ve ¢evresel kayiplari azaltmaktir.
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2.1.9 WHO (Diinya Saghk Orgiitii)

Hiikiimetler,diger makamlar,bolgesel kuruluslarla isbirligi yaparak limitli
kaynaklarin koordineli ve uygun maliyetli yollarla gonderilmesini saglar. Acil durum
ve afetlerle baglantilhiani ve uzun donemde olusabilecek sakatliklar,0liim ve

hastaliklarin azaltilmasi ¢alismalarini devam ettirir (turkafet.org, 2014).
2.1.10 UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuk Fonu)

Afet ve acil durumlarda ¢ocuklara ve kadinlara yonelik temel saglik

hizmetlerini gelistirir,kaliteli egitimi artirir,cocuklari taciz ve istismardan korur.
2.1.11 RED CROSS/RED CRESCENT (Kizilay/ Kizilhag)

Afet kurbanlarina, sosyo-ekonomik krizlerin yarattigi yoksulluga maruz
kalanlara,miiltecilere ve saglikla ilgili acil durum magdurlarina milliyet,din,irk,sinif
ya da politik goriis gozetmeden yardim saglayan diinyanin en biiyiik insani yardim

orgiitiidiir (turkafet.org, 2014).
2.1.12 PAHO (Pan Amerikan Saghk Organizasyonu)

Afet durumlarinda insani yardim saglayan uluslararasi halk sagligi orgiitiidiir.
Bu organizasyon halk saglig1 alanlarinda teknik yardim saglar,acil durum hazirlik ve

afet yardim koordinasyonu saglar (turkafet.org, 2014).
2.1.13 FEMA (Amerika Acil Durum Yonetimi Ajans)

Amerika’da olagandisi hal ve afet yonetiminden sorumlu koordinator kurulus;
Amerika Birlesik Devletleri Federal Acil Durum Yonetimi Kurumu’dur (Erkal ve
Degerliyurt, 2009:153). 11 Eyliil saldirilarindan sonra FEMA nin gorevlerinde terdre
kars1 {ilke giivenligini 6n plana ¢ikaran bir anlayis hakim olmustur. Afet sonrasi
kamu hizmetlerinin yeniden gerceklesebilmesi icin devletin kaynaklari yaninda
goniillii  kuruluslarin ve 0Ozel sektoriin de imkanlart kullanilmaktadir. Afetin
biiyiikliigii ve siddeti arttik¢a eyalet ya da federal birimler devreye girebilmektedir.

Ancak yine de bu durum sik¢a yasanmamaktadir.
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2.1.14 Diinya Bankasi

Diinya Bankasi, gilinlimiizde daha ¢ok yoksullugu azaltmaya ve hayat
standartlarini iyilestirmeye odaklanmaktadir. Bununla birlikte, Banka’nin yeniden
yapilandirma fonksiyonu, ozellikle gelismekte olan tilkeleri ve gegis ekonomilerini
etkileyen dogal felaketler ve kriz sonrasi rehabilitasyon ihtiyact nedeniyle devam
edegelmistir (Diinya Bankasi, 2007, Aktaran: Altan, 2008:90).

Afetle ilgilenen kurum ve kuruluslarin olmasi, insanlik tarihi boyunca
meydana gelen afetlerin tiim diinyay1 etkiledigini ve zarar verdigini gostermektedir.
Bu nedenle afetle miicadeleye katilm giin gectikce yayginlagmaya devam

etmektedir.
2.2 Diinyada Son Yillarda Meydana Gelen Onemli Dogal Afetler

2012 yili Diinya’da toplam 357 afet meydana gelmistir. Can kayb1 ortalamasi
9,655°diir. 357 afette 124,5 milyon insan magdur (6len ve etkilenen insanlarin
toplami) olmustur. Ekonomik kayiplar tahminen 157 milyar dolaridir (Ersoy, 2013:2-
3). 2013 yilin ilk alt1 aylik doneminde 127 afet meydana gelmis, 8250 kisi hayatini
kaybetmis, 16.416.723 kisi magdur olmus ve ortaya ¢ikan zararlarin bedeli 45 milyar
dolar1 ge¢mistir. Bu rakamlarda salgin hastaliklarin yarattigi afet durumlar1 dahil
degildir. 2013 yilinin ikinci yarisinda ¢ok siddetli afetlerin yasadigi hesaba katilirsa
bu rakamlarin yilsonunda ¢ok arttig1 ortadadir. Asya, yine afetlerde birincidir. 127
afetin neredeyse yarisi (58), oliimlerin neredeyse tamami (7388 kisi), zararlarin ise
% 60’1 Asya’dadir. Son 10 yilda, afetlerden en fazla etkilenen iilkeler Cin, Amerika
Birlesik Devletleri, Filipinler, Hindistan ve Endonezya’dadir. 2012°de Cin’de 15 sel
ve heyelan, 8 tayfun, 7 deprem ve bir de asir1 sicaklik vakasi meydana gelmistir
(Ersoy, 2013:2-3).

Diinyadaki afetlerin egilimi sekil 2.1’ de gosterilmektedir. Dogal ve insan
kaynakli afetler, onlarin yok edici etkileri diinya tizerinde her tilkeyi etkilemektedir.

Bugiin yaklasik 25 insandan biri bu felekatlerden etkilenmektedir.
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Trend of Disasters Occurred in the World (1975-2002

\H\

Number of Disasters
w
o
o

100

0

1975 1978 1981 1984 1987 1990 1993 1996 1999 2002
Year

Sekil 2.1: Diinyadaki afetlerin egilimi (1975-2002) (Nishikawa, Satoru, 2004:1)

Afetler konusunda en carpici sonug, ekonomik kayiplar giderek artmaktadir.
2012 yilinda Meksika’da yapilan G20 toplantisinda afet oncesi dnlem stratejisiyle
“dogal afetlerin artan maliyetlerine karsi eylem” karar1 alinmistir. Tiirkiye’nin ne
iiye, ne de gozlemci olarak bulunmadigi Afet Azaltma ve Yeniden Yapilanma
Kiiresel Tesisi (GFDRR)’nin 2013-2015 strateji raporuna gore;

1. 2012 yasanan afetlerde can kayiplar1 agisindan en oliimciilleri 10 iilkeden
6’s1 gelismemis ya da az gelismis iilkelerde meydana gelirken; diger 4’i orta
gelismis ya da gelismis zengin iilkelerde meydana gelmistir. Filipinlerdeki Bobha
Tayfunu en dliimciil afet olup 1901 kisi hayatin1 kaybetmistir.

2. Amerika Birlesik Devletlerdeki Sandy Kasirgasi, 2012 yilinin en biiyiik
felaketi olup 50 milyar dolarlik ekonomik kayip meydana gelmistir. Kurakligin
maliyeti ise 20 milyar dolardir. Italya’daki 20 ve 29 Mayis depremleri 15,8 milyar
dolar; Cin’deki Beijing bolgesindeki sel ve tagkinlar 8 milyar dolar ve ABD’da
hortumlar ise 5 milyar dolarlik kayip yaratmistir (Ersoy, 2013:2-3).

3. 2012 yilinda en fazla afet magduru Cin’dedir. Bu say1, Diinya’daki toplam
afet magdur sayisinda Cin’in 44.6 milyonla, diger bir deyisle de % 34,7’lik bir
katkiyla bast ¢ektigi soylenebilir. Kurakliklar ve ardindan kitliklar Kenya’da 3,8
milyon, Mali’de 3,5 milyon, Sudan’da 3,2 milyon, Kuzey Kore’de 3 milyon, Nijer’de
3 milyon ve Burkino Faso’da 2,9 magdur yaratmistir. Ulkenin niifus biiyiikliigii goz
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Oniine alindiginda, Lesotho, Gambiya, Mali, Nijer’in toplam niifusunun % 20’si
afetlerden ve 6zellikle de kurakliktan, dolayr magdur olmustur.

4. 2012 yili 40,7’lik bir yiizdeyle Asya, afetlerin en fazla vurdugu bir kitadir.
Asya’yi, % 22,2’lik bir ortalamayla Amerika Birlesik Devletleri, % 18,3 ile Avrupa,
%15,7 ile Afrika ve % 3,1 ile Okyanusya takip eder. 2012 yilinda, Avrupa afet
olusumu 2011°den ii¢ kat daha fazladir (Ersoy, 2013:2-3).

5. 2012 yilinda, Asya kiiresel afet magdurlari agisindan ylizde 64,5 ile ilk
siradayken, bunu 30,4 yiizdeyle Afrika takip etmistir. 2012 yilindaki kurban sayisi
Afrika ve Okyanusya’da artarken, Amerika, Asya ve Avrupa’da azalmistir.
Afrika’da, magdur sayisinin ¢oklugu su baskinlar1 ve kurakliktan kaynaklidir.

Deprem, tsunami, volkan ve heyelan gibi jeolojik afetler agisindan
baktigimizda 2012 yili, toplam afet sayisinin % 8,9’unu igerir. Bu 10 yillik donemin
ortalamasina % 9,1’e yakindir. 2012 yilindaki jeolojik kokenli afetlerdeki can kaybi
say1st oldukca diistiktiir. 2012 yilin1 asagidaki ciimlelerle sonuclandirabiliriz (Ersoy,
2013:3-4).

1. En fazla afet yoksul iilkelerde meydana geldi.

2. En bliyiik ekonomik kayip Amerika Birlesik Devletlerinde meydana geldi.

3. En fazla afetzede Asya ve Afrika iilkelerinde bulunmaktadir.

4. Afetlerde hayatint kaybedenlerin sayis1 gegen yillara oranla biraz

dismiistiir. Afetlerdeki ekonomik zararlarda biraz azalma vardir.

5. Asya, afetlerin en ¢ok meydana geldigi bir kitadir.

2013 yilint her ne kadar tiim resmi kayitlar olmasa da- elimizdeki verilerden
yola ¢ikarak afetler bakimindan sdyle 6zetleyebiliriz.

En fazla afet yoksul iilkelerde meydana geldi.

En fazla afetzede Asya iilkelerinde bulunmaktadir.

Afetlerde en fazla can kayb1 Asya’da yasanmistir.

En fazla 6liimler siklon, sel ve su baskinlarinda yasandi.
Cin’deki kuraklik 10 milyar dolarlik bir kayba neden olmustur.
Depremlerden dolay: yaklasik 2,2 milyon insan magdur oldu.

Sel ve su baskinlarindan dolay1 ise 2 milyon insan magdur oldu.

O N o gk WD e

En biiyiik ekonomik kayiplar Asya ve Filipinler gibi Pasifik tilkelerinde
yasandi.
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Ulkelerin Afetlerden etkilenme diizeyleri, gelismislik diizeyleriyle ters orantili
oldugu goriilmektedir. Yoksul iilkelerde deprem biiyiikligi kiiciik olsa bile
imkanlarinin kisitl olmasi kayiplarin daha fazla olmasina sebep vermektedir.

Asagidaki sekillerde Diinya’daki 1975-2011 yillar1 arasinda meydana gelen

dogal afetlerin sayis1 ve dlen insan sayis1 gosterilmektedir.

Natural disasters reported 1975 - 2011

Number of disasters reported
1 L 1 1 1 L 1 1 J

1

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550

0
I

T T T T T T T T
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

Sekil 2.2: 1975-2011 Yillar arasinda diinyada meydana gelen dogal afetlerin sayis1 (EM-DAT, 2011).

Number of people reported killed by natural disasters 1975 - 2011
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Sekil 2.3: 1975-2011 Yillar arasinda diinyada meydana gelen afetlerden 6len insan sayisi (EM-DAT, 2011).

Tablo 2.1’de Asya’da meydana gelen dogal afetler ve magdurlarinin sayisi
gosterilmektedir. En ¢ok 6lii ve kayiplarin deprem sebepli oldugu ve afetlerden en

fazla etkilenen iilkeler arasinda Tiirkiye ve Hindistanin bulundugu gézlenmektedir.
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17 Agustos 1999 Saat 03.02 ‘de meydana gelen deprem 7.4 biiyiikliiglinde olup
merkez lssli Kocaeli ili Golciik ilgesidir. Deprem c¢ok kisa siirmesine rJagmen,

bliyiik miktarda can kaybina yol agmustir.

Tablo 2.1: Asya’da son olarak meydana gelen dogal afet magdurlarinin sayis1 (JICA, 2004).

Yil Ulke Afet Olii ve Kay1p Sayist
1998 Afganistan Deprem 4,700
PYG Tsunami 2,600
1999 Tiirkiye Deprem 15,000
Tayvan Deprem 2,300
Hindistan Kasirga 9,500
2001 Hindistan Deprem 13,805
2002 Afganistan Deprem 800°den fazla
Kore Tayfun 246
2003 Sri Lanka Toprak Kaymasi 236
fran Deprem 26,200

2.3 Diinya’da Afet Yonetiminde Basarih Olan Ulkelerden Ornekler
2.3.1 Japonya’da Afet Yonetim Sistemi

Japonya, afetlere maruz kalma ve afetler nedeniyle verdigi kayiplar
bakimindan diinyanin 6nde gelen iilkelerinden biridir. Bu kayiplarin en biiyligi
depremlerdir. Her y1l deprem ve deprem sonrasi olusan tsunami nedeniyle 5000
civarinda can kayb1 yasamaktadir. Bu rakam iilkede bir yil i¢erisinde meydana gelen
trafik kazalar1 sonrasi meydana gelen Oliimlerin {izerindedir. Ulke topraklarinin
tamaminin deprem tehlikesi altinda olmasi, Pasifik plakasi ile Asya plakasinin en
etkin kesisme ¢izgisinin Japonya’nin dogu sahillerinde olmasi ve ¢ok sayida faymn
Japon Adalar toplulugunun altindan gegmesi Japonya’y: afetlerle miicadelede etkin
bir yapiya kavusmasi ve bu alanda siirekli yatirimlar yapmasina neden olmustur
(Sener v.d., 2002:75).

Japonya konumu ve jeolojik yapisi itibariyle dogal afetlere kars1 savunmasiz ve
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korumasiz bir yapist bulunmaktadir. Ancak bircok iilkede yikici olabilecek afetler
Japonya i¢in gilinliik yasamin bir pargasidir.

Japonya’nin yasadigi ¢ok cesitli dogal afetler vardir;

1. Tayfunlar (Temmuz — Ekim)

2. Agir Muson Yagmurlari (Mayis — Temmuz)

3. Sel

4. Toprak kaymasi

5. Tsunami
6. Volkanik Patlamalar
7. Heyelan (Kar)

Sekil 2.4’de Japonya’da 7.2 ‘lik depremin monitdr goriintlisii verilmistir. 17
Ocak 1995 tarihinde meydana gelen ve yaklasik 6500 kisinin hayatin1 kaybettigi, 44
bin kisinin yaralandigi ve 458 bin konuttan 250 bininde agir hasara neden olan
“Biiyiilk Hanshin-Awaji” depreminden sonra biiyiik afetler, ciddi kazalar gibi acil
durumlar i¢in risk yoOnetimini gelistirmek ve giiclendirmek {izere Kabine Bilgi
Toplama Merkezi, Kriz Yonetimi Kabine Sekreterligi gibi birimlerin kurulmasiyla

devlet yapisi giiglendirilmistir (Karaesmen, Boyaci ve Giingor, 2004:39).

S A R I R AT S 103, 42948
FEASIE 52 I R AR B 3. 4094%
FRMIEIIRIC £ D ARIEES 4,865 A

Sekil 2.4: Japonya’da 7.2 ‘lik depremin goriintiisii (Karaesmen, Boyaci ve Gilingor, 2004:39).

Japonya Kobe depreminde Merkez bina hasar almis olup, yerel yonetimler
komutas1 bastan felg olmus, tiim trafik sistemi yikilmistir. Sekil 2.5’den anlasilacagi

gibi afetlerle miicadelede goniilliilere ihtiyacimiz siiphesiz biiyiiktiir. Clinkii afetlerin
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ekonomik ve sosyal bilangosu ¢ok biiyliktiir. Zira afetlerde yasamlar sona erer,
isyerleri kapanir,insanlar igyerlerini kaybederler, Kiiciik isyerlerinin biiyiik bir
cogunlugu bir daha acilmaz, Afet bolgesinden diger bolgelere go¢ olur (JICA,
2006:162).

Diger
Profosyonel ekiplerce

Oradan gegenlerce

| Siitun1
Komsu ve arakadaslarinca = Seril
Ailelerince
Kendi ¢abalariyla

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Sekil 2.5: Great Hanshin _Awacji (1995) (Japonya-Kobe) depreminde vatandaslarin kurtulma bigimleri (JICA,
2006:162).

2001 yilinda yeni bir diizenlemeyle afetlerle ilgili tiim konularda Bakanlar
Kurulu idari isleyisin yiiriitiilmesinden sorumlu hale getirilmistir. Afetlerden direkt
sorumlu bulunan Afet Yonetimi Genel Midiirliigii; afetlere karsi politikalar tiretmek,
planlamalar yapmak ve yiirlitmek, diger bakanliklarla koordinasyonu saglamak ve
afetlere bizzat midahale etmekten sorumlu olarak gorev yapmaktadir (Atli, 2006:
62).

Sekil 2.6’da Japonyada afet yonetiminde basa ¢ikmada biitiinsel bir yaklagim
icinde oldugu goriilmektedir. Bagbakan Kabinenin basidir ve Merkezi Afet Yonetimi
Konseyinin Bagkanidir. Biitiin yerel yonetimlerin kendi belediye bagkanlar1 vardir
(idari yonetimin bas1); vatandaslar tarafindan secilir; ve yasama organi vatandaslar

tarafindan segilir.
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Afetlerle Basa Cikmada Biitiinsel Yaklagim

(kisi sayisi)
The number of casualties and the missing in natural disasters in Japan

sooo [ 5868 ]

Ise-wan
Tayfunu

Hanshin-Awaji
(Kobe) Depremi

1945 1950 1959 1970 1980 1990 1995 2000
(year)

Sekil 2.6: Afetlerle biitiinsel yaklagim (Japon uluslararasi isbirligi ajansi, japonya’da afet yonetim sisteminin
gelisimi, satoru NISHIKAWA kabine ofisi japon hiikiimeti, Eyliil 2004).

Japonya, II.Diinya Savas’indan sonra cesitli afetlerden etkilenmistir. Bu tiir
deneyimler, Ulusal Afet Onleme Sisteminin takviyesi ve giiclendirilmesi ile ilgili,
cesitli raporlar verilmesini ve tavsiyelerde bulunulmasini tesvik etmistir. Ayrica
Eylil 1959’ da Ise — Wan Tayfunu’ nun neden oldugu biiyiik bir afet,ulusal ¢apta
kapsamli ve tarafsiz bir idari sistemin gelistirilmesi konusunda, ilgili daireleri
harekete gecirmistir. Sonug olarak “Afet Tedbirleri Karsi Temel Kanunu” Kasim
1961 yilinda yaymlandi.

Afet Karg1 Tedbirleri Temel Kanunu, asagida belirtilen yontemlerle ilgili,temel
idari politikalar: belirlemektedir. Bu yontemler:

1. Deprem Onleme Dairesi ile ilgili yetki ve sorumlulugu belirlemek,

2. Ulusal ve yerel idareleri kapsayan Afet Onleme Sistemi’ ni kurmak,

3. Afet 6nlem tedbirlerini amacina yonelik olarak uygulamak,

4. Afet Onleme Kars1 Tedbirleri’ni giiclendirmek,

5. Afetlerin verdigi hasarlardan dolay1 acil yardim saglanmasi igin hizli ve

uygun tedbirleri hazirlamak,

6. Afet zararlarinin hizla iyilestirilmesini saglamak ve onarimi yapmak,

7. Gerekli yerlerde mali sorumlulara gérev vermek,

8. Afete maruz kalinmasi1 durumunda gerekli faaliyetleri yerine getirmek.

Asagidaki tablo her diizeyde yetkili ve gorevli birimlerin faaliyetlerini ve

gorevlerini 6zetlemektedir (Ozkan, 2003:55-56).
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Tablo 2.2: Afette gérevli birimlerin faaliyetleri ve gérevleri (Ozkan, 2003:55-56).

Ulusal Seviye
Bagbakan
i - Temel planlar1 hazirlar, yiiriirliige koyar ve

Merkezi Afet Onleme )

. koordinasyonu saglar.
Konseyi .
. - Afet Onleme Planlarini hazirlar.
Ilgili Idari Organlar
Tgili Kamu Teskilatlar1
Valilik Seviyesi
Vali
Vilayet Afet Onleme -Faaliyetlerin genisletilmesi ve yayilmasi icrasi ve
Konseyi koordinasyonu
fgili Yerel Idari Organlar -Vilayet Afet Onleme Planlarini hazirlamak
Mgili Yerel Kamu
Teskilatlart
Belediye Seviyesi
Sehir, Kasaba ve Koylerin - Mahaldeki Afet Onleme Plan’ larmi icra eder,
Belediye Baskanlar1 - Belediye Afet Onleme Planlarini hazirlar.
Belediye Afet Onleme

Halk -Kendi kapasiteleri dlgiisiinde afet onleme
a

caligmalarina katilirlar.

2.3.2 Amerika Birlesik Devletlerinde Afet Yonetimi

Amerika’da olagandis1 hal ve afet yonetiminden sorumlu koordinator kurulus;
Amerika Birlesik Devletleri Federal Acil Durum Yo6netimi Kurumu’dur (FEMA)
(Erkal ve Degerliyurt, 2009:153).Vatandasin hizmetinde bir kurum seklinde
orgiitlenen FEMA, meydana gelmesi muhtemel afetler sonrasi her an devreye giren
bir mekanizmaya sahiptir. ABD’de ulusal acil durum ve yardim ¢alismalari, katilimci
bir anlayis ile yerel ve federal seviyede, resmi ve 6zel tiim kurum ve kuruluslarin
katilimint 6ngoriir. Katilan kurumlarin gorev yapacaklari igerikler ise Federal bir
Miidahale Plani’na gore yiiriitilmektedir. Mevcut planlamaya istinaden, 12 ayr acil
yardim fonksiyonu belirlenmistir (Erkal ve Degerliyurt, 2009:153). ABD’de dogal
afetler oncelikle yerel diizeyde ele alinir.Bazi durumlarda yerel kaynaklari asan
biiyiik afetlerde Federal hiikiimet devreye girmektedir. Yerel yonetim birimlerinin

kendi acil durum yonetimi ve afet miidahale birimleri vardir. Yerel yonetimler
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acisindan itfaiye biiyiik 6nem tasgimaktadir. Itfaiye sadece séndiirme islemleri degil,
arama-kurtarma calismalarinda da gérev almaktadir.

ABD’ de afet yonetimi biitiinlesik afet yonetim sistemini uygulamaktadir. Her
bir acil durum i¢in ayr1 planlar yapmak yerine, afetlerin ortak bir noktasi oldugunu
kabul etmektedir. Kasirga durumunda da deprem durumunda da, insanlarin beslenme
ve barmmma gereksinimleri bulunmaktadir. Arama ve kurtarma calismalarinin
yapilmast ve kamu hizmetlerinin tekrar isleve konmasi gerekmektedir. Bu sistem,
mevcut tiim kaynaklar1 bir araya getirmektedir. Yerel, eyalet ve federal kaynaklarin
yant sira, goniillii kuruluslar ile ticari kaynaklar da kullanilmaktadir. Biitiinlesik afet
yonetim sistemi, tiim afetleri ele alan bir yaklagimla genis yelpazede yer alan tiim
afetleri degerlendirir. Biitiinlesik afet yonetim sistemi, yerel belediyelerden ulusal
hiikiimete kadar biitiin hiikiimet diizeylerini bir araya getirmekte ve 6zel sektorii de
isin i¢ine katmaktadir (Giilkan v.d., 2003:55). Afet sonrasinda devletin kaynaklarinin

yaninda goniillii ve 6zel sektorde yer almaktadir.
2.3.3 Yeni Zelanda Afet Yonetim Sistemi

Yeni Zelanda, Pasifik ve Avustralya-Asya Platolar1 arasinda ki aktif plato
sinirlarinin  arasinda yer almakta olup, gii¢lii giiney yar1 kiire havasinin iklim
kusaginda yer almaktadir. Ulke biiyikk depremlere, volkanik patlamalara,
tsunamilere, erozyonlara, firtinalara ve sellere zaman zaman maruz kalmaktadir. Sel
ve toprak kaymalar1 en sik goriilen dogal afetlerdir. Ancak, bu afetlerin etkileri
genelde yerel olup, kayiplar en alt diizeydedir. Depremler toplum ve ekonomi i¢in en
biiyiik risk olarak gériilmektedir (AFAD, 2002, Aktaran: Ozkan, 2003:69-70).

Daha onceki diizenlemelerin her biri, kendi bireysel plani ile ihtiyaglarina ve
yetkilerine sahip olan ve Sivil Savunma Bakanlig1 yoluyla, ulusal diizeyde koordine
edilen yerel idare caligmalarina dayanmaktaydi. Yapilan incelemeler sonucunda,
kiiciik yerel olaylar1 idare etmek icin yeterli kapasitenin var oldugu, ancak genis
6l¢ekli olaylara yardim ve miidahaleyi yonetme ve koordine etme konusunda belirgin
problemler yasandig1 sonucuna varilmis ve yeni bir diizenlemeye gidilmistir.

Yeni Sivil Savunma Acil Durum Yonetimi diizenlemelerinin asagidaki ilkelere
dayanmasina karar verilmistir:

1. Risk esash ve tiim tehlikelerin tanimlanmasi,

2. Risk azaltma, hazirlikli olma, miidahale ve iyilestirme,
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3. Biitiinlesik olma (sektorler arasi),

4. Bolge bazli sivil savunma ve acil durum yonetimi planlama ve

diizenlemeleri,

5. Yerel yonetim ve gilivenilirlik,

6. Ulusal destek ve genel bakistir.

S6z konusu ilkelere bakildiginda Yeni Zelanda’da olusturulmaya caligilan yeni
acil durum yonetimi sisteminin biitiinciil bir yaklasim i¢inde yerel miidahalelere ve
yerel yonetimlere oncelik verdigi sdylenebilir. Ulusal seviyede Sivil Savunma ve
Acil Durum Bakanlhigi calismalara destek vermekte, ulusal kaynaklari koordine
etmekte ve Ulusal Sivil Savunma ve Acil Durum Planimni olusturmaktadir. Yeni
Zelanda’ da bunlarin yaninda acil durum yonetimi ile ilgili olarak ortaya cikan
risklerin azaltilmasi, s6z konusu risklerin olast sonuglarmin dogurdugu zararlarin
finanse edilmesi amaciyla Afet Sigorta Sistemi olusturulmustur.

Sekil 2.7°de ABD, Japonya ve bir¢ok iilkede afet dnleme sistemlerini kisaca
gostermektedir. Genel olarak, Diinya’ da Dogal afetlere yonelik kurulan sistemlerde
Once, sirasi ve sonrasi olarak devam edilir. Diisiikk diizeyden ileri diizeye dogru

sistemler geligmistir.

Diinya'da Afet Onleme Sistemleri

Sekil 2.7: Diinyada afet 6nleme sistemleri (Can, Ergiider, Entegre Afet Yonetim sistemi ve ilkeleri sunum, s.16).
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UCUNCU BOLUM

TURKIYE’DEKi DOGAL AFETLER VE CESITLERI

3.1 Tiirkiye' de Dogal Afetler

Deprem, ¢1g, dev dalgalar, volkanik patlamalar, toprak kaymalari, heyelanlar,
firtina, tropikal siklonlar, kasirga, hortum, tsunami sel baskini, kuraklik, ¢evre
kirlenmesi, ormanlarin yok edilmesi, ¢ollesme dogal olaylar sonucu olusan afetlere
"Dogal Afet” denir (Giiler C. ve Cobanoglu Z. 2001:11). Bir olayin afet olabilmesi o
bolgede yasayan insanlarin etkilenmesine baglidir. Afetler can ve mal kaybina neden
olmaktadir. Jeolojik, toposekil ve cografik bakimdan ¢ok onemli bir konumda
bulunan tilkemizde dogal afetlerin ¢ok sik yasandig: bir gercektir. Bu afetler ve onun
biraktigr etkiler, toplum ve insan yasamindaki doniim noktalar1 olarak kabul
edilebilir.

Ulkemizin gegmiste yasadig: afet olaylar1 Sekil 3.1° de incelendiginde;

%61 inin depremler,

%15’1nin heyelanlar,

%14 iniin seller,

%35 1nin kaya diismesi,

Kalan %1’inin de diger afetlerden (¢18, firtina, yagmur gibi) kaynaklandigi
goriilmektedir (Birlesmis Milletler Kalkinma Programi, 1997). Tiirkiye’de yasanan
afet olaylarina bakildiginda depremin biiytik bir yer kapladig: goriilmektedir.
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DIGER AFETLER
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Sekil 3.1: Tirkiye' de yasanan afet tiirleri (Akdag, 2002:97).

Afetler toplumun orgiitlii bigimde hazirlikli olmasi gereken en 6nemli sosyal ve
cevresel sorunlar arasindadir.Ozellikle gelismekte olan iilkelerde afetlerle ilgili
onemli kuruluslar bulunmakla birlikte afet sirasinda cesitli kuruluslar arasinda
isbirligi saglanmasina yeterli olmamaktadir.Afetler en 6nemli zamansiz 6liim,saglik
diizeyinde gerileme ve yasam kalitesinin diisme nedenidir.Genel anlamda afetler
toplumsal yikimlara yol agan olagandisi biiyiik olaylardir (Giiler C. ve Cobanoglu Z.
2001:11). Asagidaki tabloda, Tiirkiye’deki dogal afet tiirleri ve yapilar tizerindeki
sonuclar1 gosterilmektedir. Tiirkiye’ de en fazla dogal afetin %76 ile deprem oldugu
tablodan anlagilmaktadir. Insan ihmal ve hatalarindan kaynaklanan yangin afeti
yukarida verilen tablodan ¢ikartildiginda, yani yalnizca dogal olay kaynakli afetleri

kategorize ettigimizde, dagilim asagidaki gibi olmaktadir.

Tablo 3.1: Tiirkiye'deki dogal afet oranlar1 ve yikilan konut sayis1 (Ozmen v.d., 2005:2).

Dogal Afet Tiirii Yikilan Konut Sayist Yiizde (%)
Deprem 495,000 76
Heyelan 63,000 10

Sel 61,000 9

Kaya diigmesi 26,500 4

Cig 5,154 1
TOPLAM 650,654 100
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Tablo 3.2: Tiirkiye’de 2010-2012 yillarinda meydana gelen afetler (EM-DAT, 2013).

Start Country Location Type Killed Tot. Est.Damage
Affected | (US$Million
)
Earthquake
Van I
09/11/2011 | Turkey ) (seismic 40 105
province -
activity)
.. Earthquake
Van, Bitlis, -
23/10/2011 | Turkey ) (seismic 604 32938 1500
Hakkari .
activity)
Simav Earthquake
19/05/2011 | Turkey | (Kiitahya (seismic 3 10121 244
province) activity)
Earthquake
08/03/2010 | Turkey | Elazig (seismic 51 3600
activity)
Samsun
04/07/2012 | Turkey . Flood 13
province
Gilindogdu
. Mass
27/08/2010 | Turkey | (Rize 13 206
) Movement
province)

Tablo 3.2 de, Tirkiye’de 2010-2012 wyillarinda meydana gelen afetler ve
kayiplar gosterilmektedir. Tiirkiye’de 2010-2012 yillarinda meydana gelen afetlere
bakildiginda, Tiirkiye'yi tehdit eden dogal afetlerde depremin 1. sirada yer aldigi
tekrar goriilmektedir.

Ulkemizdeki en énemli “dogal afet” Depremlerdir. Zira diinyanm en dnemli
deprem kusaklarindan birisi olan “Akdeniz-Transasyatik” (Alp-Himalaya) kusagi
%92’sinde (baz1

kaynaklarda bu oran %98 olarak da ifade edilmektedir.

tizerinde bulunan iilkemizin deprem riski bulunmaktadir

Afet olaylar1 genel olarak dogal ve teknolojik (insan kaynakli) afetler olarak 2
alt bashikta ele alinmaktadir. Jeofizik kokenli deprem, heyelan, kaya diigmesi,
volkanik patlamalar ve meteorolojik kokenli sel, su baskini, firtina, kuraklik, kiiresel
1sinma, dev dalgalar, tropikal siklonlar, ¢evre kirlenmesi, ormanlarin yok edilmesi,
collesme gibi olaylar dogal afetlerdir. Niikleer kazalar, kimyasal patlama ve biiyiik

yangmlar, ucak kazalari, demiryolu kazalari, gemi kazalari, terdr saldirilan,
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teknolojik sistem hatalar1 ve savaslar gibi olaylar ise teknolojik ve insan kokenli
afetler kapsaminda degerlendirilmektedir (Ergiinay, 2010; Giilken v.d., 2003:4).
Goriildiigii tizere, insan faktorii de birgok felaketlere neden olmaktadir.
Niifusumuzun %95°1, biiyiik sanayi kuruluslarimizin %981, barajlarimizin da
% 93’ii deprem riski tastyan bolgelerde bulunmaktadir. Ulkemizde pratik olarak her
yil (1.1 deprem/yil) yikici bir deprem yasanmakta, 25 adet onemli su baskini/sel ve
50 adet heyelan olugsmaktadir. Tiirkiye’de son yliz yilda meydana gelen 192 adet
hasar yapict deprem nedeniyle yaklasik 100 bin vatandasimiz hayatin1 kaybetmis ve
650 binden fazla konut ya yikilmis, ya da agir hasar géormiistir (Ulug, 2007:3).
Depremin ne zaman gerceklesecegi bilinmemesi ve kayiplarin sayisinin ¢ok fazla
olmasi bu olay ile ilgili oOnlemlerin O6nceden alinmasini gerektirmektedir.
Depremlerden korunmak i¢in alinan Onlemlerin kolayligi, kayiplarin acisini

unutmanin zorlugundan daha basittir.
3.1.1 Depremler

Yer kabugu icindeki kirilmalar nedeniyle ani olarak ortaya ¢ikan titresimlerin
dalgalar halinde yayilarak gectikleri ortamlar1 ve yer ylizeyini sarsma olayina deprem
denir (Erkog v.d., 2000:1).

Asagidaki sekilde, Tiirkiye’de hala faaliyette olan fay hatlarinin haritasi
gosterilmektedir. Fay kirik anlamina gelmektedir. Kirilmalarda meydana gelen yer
degistirmeler sonucu olusur. Ulkemizde kuzey Anadolu (KAF), Dogu Anadolu
(DAF), Bat1 Anadolu (BAF) Fay hatt1 bulunmaktadir. Depremin olusmasi ile ilgili en
onemli faktor fay hattidir. Tirkiye niifusunun bir¢ogu deprem alanlari {izerine
yerlesmislerdir. Deprem kusaginda yasadigimiz i¢in depremle yasamayi ogrenerek,

etkilerini en aza indirmeliyiz.
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Sekil 3.2: Tiirkiye’deki ana diri faylarin haritas1 (AFAD ilk 72 saat, Subat2011:10).

Asagidaki haritada 1900°den giiniimiize kadar Tiirkiye topraklarinda goriilen
depremlerin dagilimi yer almaktadir. Goriildiigii gibi, 6zellikle Kuzey Anadolu Fay
Hatti iizerinde 100 yillik siire i¢cinde ¢ok sayida orta ve biiyiik deprem yasanmustir.
Koyu renkli ve daha kii¢iik daireler Richter 6l¢egine gore 6.0-6.9 arasi biiyiikliikteki
depremleri, acik renkli daireler 7.0 ve iizeri biiyiikliikteki depremleri gostermektedir.
Tirkiye’de en az depremin goriilldigii bolgeler; Mardin, Antalya, Mersin ve
Karaman illeridir.
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Sekil 3.3: Tiirkiye’de 1900’den giiniimiize kadar Tiirkiye ve yakin ¢evresinde meydana gelen M>=5.0
olan depremlerin dagilimi (AFAD).
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Sekil 3.4: Bes farkli deprem kusagina gore Tiirkiye nin depremsellik haritas1 (Afet isleri Genel
Midiirlagii, AFAD ilk 72 saat, Subat2011:11).

Tablo 3.3 ‘de goriildiigii iizere Tiirkiye’de 1900’den giiniimiize 1000'den
fazla oliimle sonuglanan depremler gosterilmis olup, en biiylik ve en fazla dlimiin
gerceklestigi 1939 Erzincan ve 1999 Marmara depremleridir. Ozellikle 1999
Marmara depreminin etkilerinden halkimiz ¢ok etkilenmistir. Bu depremdeki can ve

mal kayiplarindan sonra, afetlere hazirlikli olma bilinci yerlesmeye baslamistir.

Tablo 3.3: Tiirkiye’de 1900°den giiniimiize 1000'den fazla 6liimle sonuglanan depremler (Esin v.d.,

2001:13).

Tarih Yer Biiyiikliik Olii Sayist
24.04.1903 Malazgirt 6.7 2626
06.05.1930 Hakkari sinirt 7.2 2514
26.12.1939 Erzincan 7.9 32968
20.12.1942 Tokat Niksar-Erbaa 7.0 3032
26.11.1943 Tosya Samsun 7.2 2824
01.02.1944 Bolu Gerede 7.2 3959
19.08.1966 Varto 6.9 2396
28.03.1970 Gediz 7.3 1089
06.09.1975 Lice 6.9 2385
24.11.1976 Caldiran-Muradiye 7.5 3840
30.10.1983 Erzurum-Kars 7.1 1336
17.08.1999 Marmara 7.4 18000
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3.1.2 Seller

Bir akarsu debisinin (yataktaki mevcut su miktarinin) akarsu havzasinin
normalden fazla yagmur yagmasi veya havzadaki mevcut kar ortiisiinlin erimesinden
otlirli hizla artmasi ve yatak g¢evresinde yasayanlara, araziye, mala ve miilke zarar
vermesidir (Giirer, 1992: 15). Sekil 3.5’e bakildiginda Tiirkiye’de selden en fazla
etkilenen iller Trabzon, Bartmn, Izmir, Gaziantep ve Hatay’dir. Eskiden beri insanlar
su olan bolgeleri tercih etmislerdir. Bunun nedeni kolay ulasim, yumusak iklim ve
verimli topraklardir. Su olan bolgeleri tercih etmeleri seklinde bir afet sayilmasina

neden olmustur. Sellerden korunmanin en iyi yolu agaglandirma yapmaktir.

SEL ZARARI VE TEHLIKE HARITASI

|

Sel Zararlan {mityon Amerikan Dolart)

100 + [N

10-100 [ Olay

o 120 Kilometre 59 Sayis
| — 1-4 |
0 (Veri Yok) [__]

Sehir Merkezi o

Sekil 3.5: Sel zarar1 ve tehlike haritasi (Kadioglu, 2008:6).

Sellerin neden oldugu zararlar sunlardir: (Giirer, 1992:17-18).

1. Dogal yatagindan tasan akarsuyun c¢evresinde can ve mal kayiplarina neden
olmast;

2. Akarsu ve havzasinda hizli akistan kaynaklanan ylizey ve yatak asinmalari;

3. Hizin azaldigi akarsu kesimlerinde tasinmakta olan siirlintii malzemesinin
Cokelmesi sonucu akarsu yataginin degismesi,

4. Akarsu flizerinde yapilmis ve hizmet vermekte olan koprii, menfez,
regiilator, baraj, c¢evirme bendi, sedde, mahmuz, koruma ve yatak

diizenleme yapilarinin tahrip olmasidir.
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Tablo 3.4’de goruldigi tizere, iilkemizde 1903-2005 yillar1 arasinda
gergeklesen 31 sel ve taskin olaylarinda 1260 kisi 6lmiis, 208 kisi yaralanmis ve 1,5
milyondan fazla kisi ise bu afetlerden etkilenmistir. Bu afetlerin ekonomik maliyeti

ise 2 milyar dolarin iizerindedir.

Tablo 3.4: Tiirkiye'deki dogal afetler iginde sel ve taskin olaylarinin yeri (Korkang, S., Korkang, M.

2006:45).

Dogal | Olay | Oli | Yaral Evsiz Etkilenen Top. Zarar $
Afetler | Sayisi | Sayist | Sayist Etkilenen (000)
Deprem | 71 88538 | 92866 | 1160880 | 5620850 | 6874596 16.096.600
Asir
Srcaklik 6 104 300 0 8000 8300
Sel ve

31 1260 | 211 99000 1586520 | 1685731 2.193.500
tagkin
Arazi

8 591 208 185 1905 2298
kaymalar
Yangin | 4 13 0 350 500 850
Firtina 9 100 139 0 13500 13639 2.200

3.1.3 Ciglar

C18, genellikle bitki ortiisii olmayan, engebeli, daglik ve egimli arazilerde, vadi
yamaglarinda tabakalar halinde birikmis olan kar kiitlesinin i¢i veya dis kuvvetlerin
etkisi ile baglayan bir ilk hareket sonucu yamagtan asagi kaymasi olayr olarak
tanimlanmaktadir (Giirer v.d., 1994: 15). Genel olarak ¢i1ga maruz kalan kisiler dag
eteklerine kurulu yerlesim yerleridir. Kayak yapmaya giden sporcularimizin bir ¢ogu
da ¢1ga maruz kalmaktadir.

Tiirkiye’nin 0Ozellikle kuzey-kuzeydogu ve dogu kesimlerinde, ¢ig olayina
uygun toposekil ve meteorolojik kosullara sahip daglik alanlar mevcuttur. Ortalama
yiiksekligi 1000 m’yi gecen ve ¢1g olusumuna uygun alanlarin yiizél¢limii bu
bolgeler iginde ¢ok yliksek bir yilizdeye sahiptir. Daglik alanlarin, Tirkiye
ylizélglimiiniin yaklasik 1/3’Unii olusturdugunu diisiinecek olursak, ¢i1g olaymin
meydana geldigi alanlarin yayiliminin ne kadar biiyiik oldugu anlasilir. Bu

bolgelerde meydana gelen ¢iglar, yerlesim yerlerini, yollari, turistik tesisleri ve diger
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biitlin devlet yatirnmlarint tehdit etmektedir (Erenbilge, www.yuruyoruz.com,
04.01.2014).

C1g olaylan genellikle ocak ve subat aylarinda meydana gelmektedir. Cigdan
etkilenen kisilerin yasama sansi az bulunmaktadir. Cigdan korunmak icin neler
yapilmas1 gerektigi asagida anlatilmistir.

1. Meteorolojik tahminler ve ¢1g uyarilari takip edilmeli,

2. Tehlikeli bolgelerin C1g tehlike ve risk haritalar hazirlanmali,

3. Cig tehlikesi olan yerlerde ¢1g kalkanlar1 ve tlineller yapilmali,

4. Tetikleyici nitelikteki giiriiltiiler kontrol altinda olmali,

C1g olaymin yerlesim yerlerine etkisi her afet tiiri gibi sosyal ve ekonomik
acidan olmaktadir. C1gin sosyal etkisi sadece can kayiplari ile sinirh degildir. Cigdan
etkilenen alanlardaki maddi kayiplar1 karsilayamayan insanlarin bolgeden go¢ etmesi
de sosyal bir sonugtur. Ekonomik acidan bakildiginda ise, bolgede ¢iglarin verdigi
hasarlarin kisa siirede telafi edilememesinin getirdigi zorluklar nedeni ile olusan
tiretim ve is giicli kayiplar1 giderek artmakta ve bazi bdlgelerinin turizm potansiyeli
dahi dolayl olarak etkilenmektedir (Erenbilge, www.yuruyoruz.com, 04.01.2014).

Sekil 3.6’daki haritada iilkemizde en c¢ok ¢1§ tehlikesinin doguda yer aldigi
goriilmektedir. Daglik alanlarin fazla olmasi, ¢1g olaymin Dogu illerinde daha fazla

yasanmasina neden olmaktadir.

CIG TEHLIKE HARITASI

|

— © Kilometre

Sehir Merkezi (=]
il Sinur —_—

Sekil 3.6: C1g zarar1 ve tehlike haritas1 (Kadioglu, 2008:10).

44


http://www.yuruyoruz.com/
http://www.yuruyoruz.com/

3.1.4 Firtinalar

Riizgarin 6 bofor kuvvetini astigl, hiz olarak saatte 55 km. ve iizeri hiz
degerlerine ulasan ¢esitleri Firtina olarak tanimlanmaktadir. Deniz tasimaciligi basta
olmak iizere bir¢ok sektdrde faaliyetleri olumsuz yonde etkileyen firtina afeti, kiy1
bolgelerinde dalga hareketlerinden kaynaklanan kiyr tagkinlarina, kara iginde
catilarin ugmasina ve agag Ortiisiiniin zarar gérmesine, enerji ve haberlesme iletim alt
yapisinda hizmetlerin kesintiye ugramasina, sik yol agabilmektedir (DAOIK, 2000:
15).

Diinya genelinde, basing sistemlerinden ve sicaklik farklarindan kaynaklanan
cephesel firtinalar1 birgok iilkede gérmek miimkiindiir. Okyanus ve atmosfer iliksisi
sonucu tropikal bolgelerde meydana gelen, kasirga, tornado, hortum ve tayfunlar
yasandiklar1 bolgelerde daha biiyiikk boyutlarda can ve mal kaybina yol
agmaktadirlar. Diinyanin degisik boliimlerinde yasanan; 1979 da Frederick, 1980°de
David, 1963°de Allen, 1989°da Huga, 1991°de Bob ve 1992°deki Andrew kasirgalari
bu tirden firtinalardir. Diinya Meteoroloji Teskilati; tropikal firtinalardan
kaynaklanan zararlarin azaltilmasi ve etkilenen tilkeler arasinda bilgi aligverisi ile is
birligi imkanlarin1 arttirmak tizere Tropikal Siklon Calisma Programi adi altinda bir

programi 1971 yilinda yiiriirliige koymustur.

3.1.5 Tsunami

Tsunami (okunusu:"Sunami". Japonca'da liman dalgast anlamina gelen
sOzciigiinden) okyanus ya da denizlerin tabaninda olusan deprem, volkan patlamasi
ve bunlara bagli taban ¢okmesi, zemin kaymalar1 gibi tektonik olaylar sonucu denize
gecen enerji nedeniyle olusan uzun periyotlu deniz dalgasini temsil eder. Japonya'da,
21000 kisinin hayatin1 kaybettigi Biiyilk Meiji Tsunamisi'nden sonra Japonlarin
yaptig1 yardim cagrilartyla diinya dillerine kendiliginden yerlesmistir. Tsunami
kuvvetli bir etki sonucu olusmasi nedeniyle, biinyesinde tasidigi su zerrecikleri
aniden yogunlasir ve vizkoz hale gelir. Bu haliyle riizgar dalgalarindan ayrilir.
Tsunami dalgasi iginde bir canlinin hareket etmesi zordur (Karagoz, 2013: 1-2). Kiy1
kesimine yakin tilkelerde biiylik depremlerden sonra Tsunami uyarist verilir.

Tsunami olayindan maruz kalmamak i¢in sahil kenarlarina yerlesim yerlerinin

kurulmamas: gerekmektedir. Dogal afetleri 6nlemek imkansiz, ancak zararin

45



etkilerini azaltmak 6nceden alinacak 6nlem ve hazirliklara baglidir.

Canli-cansiz igerdigi her sey, siiricii kuvvetin enerjisi bitene kadar Tsunami
dalgas1 ile birlikte hareket eder. Tsunamiden sonra olusan dalganin diger deniz
dalgalarindan farki, su zerreciklerinin siiriiklenmesi sonucu hareket kazanmasidir.
Derin denizde varligi hissedilmezken, s1g sulara geldiginde dik yamach kiyilarda ya
da V tipi daralan korfez ve koylarda bazen 30 metreye kadar tirmanarak ¢ok siddetli
akintilar yaratabilen bu dalga; insanlar i¢in deprem, tayfun, ¢1g, yangin ya da sel gibi
bir dogal afet haline gelebilmektedir. Tsunami ilk olustugunda tek bir dalgadir ancak
kisa bir siire icerisinde {i¢ ya da bes dalgaya doniiserek cevreye yayilmaya baslar. Bu
dalgalarin birincisi ve sonuncusu ¢ok zayiftir ancak diger dalgalar etkilerini kiyilarda
siddetli bigimde hissettirebilecek bir enerjiyle ilerlerler. Bu nedenle depremlerden
kisa bir siire sonra kiyilarda goriilen yavas ama anormal su diizeyi degisimi ilk
dalganin geldigini gosterir. Bu degisim, arkadan gelecek olan ¢ok kuvvetli dalgalarin
ilk habercisi de olabilir (Karagdz, 2013: 1-2). Tsunami olayinda ilk dalga hafif, diger
dalgalar ¢ok agir bir sekilde hissedilir.

— ’um

//Monon of
fault block

Sekil 3.7: Tsunami olusumu (Karagoz, O, 2013).

Deprem ve tsunami kiyr ve denizlerimizde her an etkili olabilecek dogal
tehlikelere arasindadir. Tarihsel kayitlar bu bilgileri destekler niteliktedir. Ustelik
Tiirkiye kiyilarinda yapilan kazilarda ge¢misteki depremlerin yarattig1 biiylik deniz

dalgalar1 olan tsunamilerin izleri bulunmustur. Bu tiir dalgalarin giiniimiizde olusma

46



olasilig1 degerlendirilmeli, kiy1 belediyeleri, endiistri, yat, balik¢1 limanlar1 ve kiigiik
tekne balik¢ilarinin kullanicilar1 ve denizcilere yonelik bilgilendirme calismalari
yapilmalidir. Yogun yerlesim alani olmasi ve biiylik sanayi alanlarinin yer almasi
nedeniyle Marmara deniz kiyilar1 bu tehlikelerle karsi karsiyadir. Bu konudaki hayati
kararlarin ivedi olarak alinmasi gerekir. Kiy1 alanlarindaki yerlesim yerleri i¢cin bu
anlamda Onceden uyan, koruyucu, Onleyici ve zararlar1 aza indirici onlemlerin
onceden alinmasi yerinde olacaktir. Marmara kiyilar1 i¢in gelistirilen depreme
hazirlik g¢alismalari, diger kiyilarimiz i¢in de gecikmeden hayata gegirilmelidir.
Marmara Denizi'nde tsunami iiretebilecek kosullardaki her deprem (biyiikliikleri
M>6.0 olan sig odakli ve genellikle egim atimli faylanmalar) tsunami yaratabilir

(Altinok, Y., Aktaran: www.ibb.gov.tr).

3.2 Tiirkiye’de Teknolojik ve insan Kaynaklh Afetler

Insan kaynakl afetler, doga ile aralarinda bir neden sonug iliskisi kurulamayan
ve dogrudan insan faktdriine bagl olarak gelisen afetlerdir (Yilmaz, 2003: 28). Her
tiirli insan eylemleri sonucu olusan yikimlar bu ad altinda toplanr.

Biiyiik trafik kazalari, kimyasal ve niikleer kazalar, yangin, savas, teror olaylari
ve salgin hastaliklar bu tiir afetlerdendir. Trafik kazalar1 ve is kazalar1 glinlimiizde en
sik karsilasilan insan kaynakli afetlerdir. Genel olarak trafik kazasi ve is kazasini da
icine alan travmalar, diinyada 40 yas altindaki insanlarin 6liim oranlar1 arasinda
birinci siradadir. Ugak, gemi ve tren kazalari ¢ok sik goriilmemelerine ragmen, bu
afetler meydana geldiginde ¢ok sayida insanin Oliimiine yol agabilmektedir
(Demirhan, 2003: 36). Ulkemizde yasanan savaslarda yiizbinleri asan sayida insanlar
6lmiis ve sakat kalmislardir. Insan kaynakli afetler igerisinde trafik ve is kazalar1 da
biiyiik boyutlardadir. Bu durum 6ncelikli ¢oziilmesi gereken halk sagligi sorunlaridir.

Teknolojik afetler genellikle iiretim siirecinde ya da petrol, kimyasal maddeler,
patlayict madde ve niikleer materyal gibi maddelerin tasinmasi sirasinda olan olaylar
ve kazalar sonucu ortaya ¢ikabildigi gibi, 17 Agustos depremi sonrasinda yasandigi
tizere deprem dogal olaylara bagli olagandisi durumlari izleyen dénemde de ikincil
bir olagandis1 durum olarak ortaya cikabilir (Sacaklioglu v.d., 2002: 15). Insan
kaynakli ve teknolojik kaynakli afetlerde yasanan kayip ve yikimlar, dogal afetlerin

etkilerinden daha az degildir.
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Tirkiye’yi tehdit eden teknolojik tehlikeler arasinda; gomiilen zehirli atiklarin
salinimi, baraj yikilmasi ve maden kazalar1 bulunmaktadir. Tiirkiye’de 40000’den
fazla maden bulunmaktadir ve 2010 yilinda 15 ilde meydana gelen meydana gelen
sadece 26 maden kazasi bile 37 madencinin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur
(DSO, 2010:25). Her giin, iginde ii¢ milyon varil petrol iiriiniinii tasiyan 30 tankerin
de bulundugu yaklasik 150 gemi, Istanbul’u ikiye ayiran Istanbul Bogazi’ndan
ge¢mektedir. 1979 yilinda, 110000 ton akaryakit tasiyan bir ham petrol tankeri,
bogazda gecirdigi kazanin ardindan iki aydan daha uzun bir siire yanmustir.

Gegtigimiz 10 y1l icerisinde ise 173 ciddi kaza yine Istanbul Bogazi’nda yasanmustr.

3.2.1 Niikleer, Biyolojik, Kimyasal Kazalar

KBRN (CBRN), Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Niikleer kelimelerinin bag
harflerinden olusur. Daha 6nce kullamilan NBC, kitle imha silahlar1 (KIS) icin
kullanilirdi. KBRN; kimyasal, biyolojik, radyasyon ve niikleer tehlikeli maddelerden
kaynaklanan zararl ve tehlikeli durumlarin hepsini ifade eder.

Giliniimiizde savas, sanayi ve endiistri sahasinda yasanan gelismeler KBRN
risklerini artirir. Biitiin bu riskler, genis halk kitlelerin yasamini olumsuz yonde
etkiler. Ayrica ¢ok sayida insamin yasamini yitirmesine ve canli hayatin sona
ermesine/degisimine neden olur. KBRN maddeleri ile ilgili bilgi, kullanim ve
denetim yetersizligi bugiin tehlikeyi en yiiksek diizeye tasimistir (MEB, 2011: 2-3).
KBRN olaylar ile ilgili tilkemizdeki ¢aligsmalar hizla ilerlemektedir. Hastanelerde ve
iilke giris ¢ikislarinda dekontaminasyon i¢in yerler kurulmaktadir.

Ulkemizde goriilen 6rnek KBRN olaylart;

1. Ulkemizde 1979 yilinda Istanbul Bogaz’inda tanker ile kuru yiik gemisinin
carpigsmasi sonucu yasanan kazada 100 bin ton ham petrol tasiyan tanker
infilak etmis, 43 denizci 0lmiis, Bogaz’daki binlerce ev ve isyeri maddi
hasar gérmiistiir. Tankerden sagilan petrol, Bogaz’da giinlerce yanmustir.

2. Kirikkale MKE fabrikasindaki 1986 yilinda yasanan ilk patlamada 19 kisi
yaralanmigtir. 3 Temmuz 1997 tarihinde yasanan miithimmat deposundaki
patlamada ise 3 kisi hayatin1 kaybetmis, 16 kisi de yaralanmustir.

3. 17 Agustos 1999 Marmara depreminde AKSA (Akrilik Kimya Sanayi
A.S.)’da meydana gelen 6400 ton Akrilonitril sizintis1 olmustur.
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4.

3 Subat 2011 tarihinde Ankara OSTIM ve Ivedik Sanayi Bolgesindeki
LPG tiiplerinden kaynaklanan iki ayr1 patlamada 20 is¢i yasamini yitirmis,

50 isci de yaralanmustir.

3.2.2 Tasimacihik Kazalan

Ulkemizde gériilen 6rnek Tasimacilik kazalari;

1.

2003, 8 Ocak — THY'nin Avro RJ-100 tipi yolcu u¢ag1 Diyarbakir'a inisi
sirasinda piste ¢akildi.75 yolcudan 71’1, 5 kisilik miirettebattan 4'Q
yagamini yitirdi.

2007, 14 Nisan - Aksaray ilinin Eskil il¢esi yakinlarinda okul gezisine
giden bir yolcu otobiisiiniin bir kamyonla c¢arpismast sonucu c¢ogu
ilkdgretim 6grencisi ve velileri olmak iizere 33 kisi yasamini yitirdi.

2004, 22 Temmuz - Istanbul - Ankara seferini yapan Yakup Kadri
Karaosmanoglu adli hizlandirilmis tren, Sakarya'mmn Pamukova Ilgesi
yakinlarinda Mekece Koyii mevkiinde raydan ¢ikarak devrildi. Kazada 36
kisi yagsamin yitirdi, 74 kisi yaralandi.

2007, 30 Kasim’da toplam 50 yolcu ve 7 miirettebat ile Istanbul'dan kalkis
yapan KK4203 sefer sayili ugak, Isparta'ya 18 km mesafede Kegiborlu'da
diistii. 57 kisi yasamim yitirdi. Isparta’da yasanan bu kazada bilim

adamlarimizda hayatin1 kaybetmistir.

3.2.3 Endiistriyel Kazalar

Ulkemizde goriilen 6rnek endiistriyel kazalar;

1.

1999, 17 Agustos’ta meydana gelen Marmara depremi TUPRAS izmit
rafinesine biiyiik hasar vermistir.

2011, 3 Subat Ankara Ostim ve ivedik'te sondaj, hidrolik imalat1 ve kagak
mazot liretimi yaptig1 tahmin edilen iki igyerinde patlama oldu. Patlamalar
sonucu toplam 20 kisi 6ldii, 53 kisi yaralandi.

2014, 13 Mayis saat 16:13' te Manisa 112 KKM’ ye ulasan Soma Egnez
Maden Ocaginda ¢ikan yangin sebebiyle 301 kisi hayatin1 kaybetmistir.
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3.2.4 Asin Kalabahktan insani Yerlesim Alanlarinda Meydana Gelen
Kazalar

Ulagim sorunlari, enerji ambargolart sonucu olusan yokluklar, barajlarin
yikilmasi, kentsel bolge yanginlart gibi insan yerlesim alanlarinda olusan olagandisi
durumlar bu kapsamda ele alinir. Ozellikle iigiincii diinya iilkelerindeki gecekondu
bolgelerinde, dogal olaylara bagli olagandisi durumlar sonrasi olusan gegici yerlesim
yerlerinde yangimlar siklikla ortaya g¢ikabilir. Marmara depremi sonrasinda cadir
kentlerde bu tiir ac1 olaylar yasanmistir (karababa v.d., 2002:15). Van depremi

sonrasi da ¢adir kentlerde yanginlar ¢ikmaistir.
3.2.5 Gogmenler ve Yerlerinden Edilenler

Gog, kisilerin gelecekte hayatlarinin tamamini veya bir pargasini gegirmek
lizere tamamen yahut gegici bir siire ile bir yerden bagka bir yere yerlesmek kaydiyla
yaptiklar1 cografi yer degistirme hareketidir (Akkayan, 1979:20). Gog, toplumun
sosyal, kiiltiirel, ekonomik, politik biinyesi ile yakindan iligkili ve onu derinden
etkileyen bir sosyal olaydir. Gog kisilerin goniillii ve zorunlu sebeplere dayali olarak
cografi alanlar iizerinde yer degistirmesidir (Isci, 2000:71). I¢ gd¢, Tiirkiye'nin hizl
bir toplumsal doniisiim siirecine girdigi 1950' 1i yillarda, dis goc 1960' I1 yillardan
beri lilkemizin en 6nemli sosyolojik olgulardan biridir. Bazi bolgelerde yasayan
insanlar gecimlerini saglayabilmek i¢in donemlik olarak calismaya baska bolgelere
giderler.

19. yiizyildan bugiine Tiirkiye topraklarinda etkin olan {i¢ temel uluslararasi
g0¢ dalgasindan s6z edebiliriz: (Danis, 2014: 27).

Osmanli’nin son yillar1 ve erken cumhuriyet doneminde muhacirlerin gelist,
1960 ve 1970’lerde Avrupa’ya is¢i gocli, 1990 sonrasinda komsu cografyalardan
Istanbul basta olmak iizere biiyiik kentlere gelen yeni gdgmenler: siginmacilar, transit
goemenler, bavul ticareti yapanlar, kadin ev ¢alisanlari, Avrupali emekliler, yiiksek
vasiflilardir.

Tablo 3.5’de gorildiigii lizere; Tirkiye tarihi boyunca hem bir gégmen kabul

tilkesi, hem disa go¢ veren bir iilke, hem de transit gegis iilkesi olmustur.
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Tablo 3.5: Tiirkiye’de siginma bagvurular1 (1997-2001) (Danig, 2014: 27).

Yil Iran Irak Diger Toplam
1997 1,392 2,939 117 4,448
1998 1,979 4,672 187 6,838
1999 3,843 2,472 290 6,605
2000 3,926 1,671 180 5777
2001 3,475 998 704 5,177
TOTAL 14,615 12,752 1,478 28,845

Ulkemizde goriilen 6rnek Gégmenler ve yerlerinden edilenler ile ilgili olaylar;

1. 2010 yilinda Tiirkiye’de BMMYK’nde kayith yaklasik 18 bin siginmaci
arasinda en kalabalik gruplar Irak, Iran, Afganistan ve cesitli Afrika
ilkelerinden gelenlerdi.

2. 2011°de Suriye’deki ¢atisma ortamindan kacan 15 binden fazla Suriyeli

sivil «gecici korumay statiisiiyle Hatay’daki ¢adirkentlere yerlestirildi.
3.3 Ulkemizde Afet Yonetiminde Hukuki, Kurumsal Yapilanma

T.C. Kalkinma Bakanligi Onuncu Kalkinma Plan1 (2014 - 2018) Afet
Yonetiminde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporunda belirtildigi iizere Afetler
neden olduklari can kayb1 yaninda 6nemli ekonomik, sosyal ve ¢evresel kayiplar da
meydana getirmektedir. Bu konudaki istatistikler incelendiginde, dogal kokenli
afetlerin her yil Tirkiye gayri safi milli hasilasinin %3’i oraninda dogrudan
ekonomik kayba yol actig1 goriilmektedir. Ancak dogrudan ekonomik kayiplarin
yaninda pazar kaybi, iiretim kaybi, issizlik gibi dolayli ekonomik kayiplar da goz
onilinde bulunduruldugunda toplam kayip yilda gayri safi milli hasilanin %4- 5’ine
yaklagsmaktadir. Tiirkiye basta depremler olmak {izere sel, heyelan, ¢18, kuraklik,
orman yanginlar gibi afetlere siirekli maruz kalmaktadir. 1900 - 2010 yillar1 arasinda
hasar yapan 285 deprem meydana gelmis ve bu depremler nedeniyle 100.000 kisi
hayatin1 kaybetmis,170.000 kisi yaralanmis ve 650.000 konut agir hasara ugramistir.

17 Agustos 1999 Izmit Korfezi ve 12 Kasim 1999 Diizce depremleri nedeniyle
18.242 kisinin 6lmesi, 48.901 kisinin yaralanmasi ve 93.145 konutun yikilmasi veya

agir hasar gérmesi, ¢ok genis bir alanin etkilenmesi ve ortaya ¢ikan sorunlarla bag
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etmede karsilagilan giicliikler nedeniyle Tirkiye, Afet Yonetimi Sistemini yeniden
sorgulamaya baslamis ve yeni yasal diizenlemelerin yapilmasi geredi ortaya
cikmigtir. Yerel yonetimlere afet ve acil durumlarla ilgili gorev, yetki ve
sorumluluklar verilmistir (Boduroglu, 2013:7-8). Yerel yonetim ve diger
yoneticilerin ortak goriisleri sonucunda afet yonetiminde diizgiin sistemin kurulmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Gegmis yillarda yasanmig olaylara bakildiginda Tiirkiye’ nin afetlerle istenilen
etkinlikte miicadele edemedigi, afet risklerini azaltamadigi goriilmektedir. Bu
miicadelenin istenilen bir etkinlikte ylriitiillememesinin nedenleri arasinda 6nleme,
zarar veya risk azaltma ve hazirlik calismalarina yeterince Onem verilmemesi,
afetlerle ilgili birgok kurumun bulunmasi ve bunlar arasinda iyi bir isbirligi ve
koordinasyonun saglanamamasi, yetki karmagalarinin yagsanmasi gibi faktorlerde
sayilabilir. Ulkemizde afet yonetiminde yer alan hazirlik, zarar azaltma, miidahale ve
tyilestirme evreleri birbirini takip edecek sekilde siirekli olmalidir. Bu yapinin
kesintisiz devam etmesi icin gereken teskilat diizenlemesinin yapilmasi
gerekmektedir. Planlama, Organizasyon, Koordinasyon ve Yonetim basliklar1 altinda
her bir durumun gerekliligine gore gorev paylasiminin diizgiin yapilmasi da 6nem arz
etmektedir.

"Afet yonetimindeki bu ¢ok bashiligi ortadan kaldirmak amaciyla 29.05.2009
tarihinde 5902 sayili “Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanliginin Tegskilat ve
Gorevleri Hakkindaki Kanun ” TBMM’de kabul edilmis ve 17.06.2009 tarih ve
27261 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu kanunla; afet ve
acil durumlar ile sivil savunmaya iligkin hizmetleri yiiriitmek {izere, Bagbakanliga
bagli “Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligi (AFAD) ” kurulmustur. Kanun; afet
ve acil durumlar ile sivil savunmaya iliskin hizmetlerin iilke diizeyinde etkin bir
sekilde gergeklestirilmesi i¢in gerekli Onlemlerin alinmasi ve olaylarin meydana
gelmesinden Once hazirlik ve zarar azaltma, olay sirasinda yapilacak miidahale ve
olay sonrasinda gerceklestirilecek iyilestirme ¢alismalarini yiiriiten kurum ve
kuruluglar arasinda koordinasyonun saglanmasi ve bu konularda politikalarin
tiretilmesi ve uygulanmasi hususlarin1 kapsamaktadir.”’

AFAD Baskanliginin 5902 sayili kanunun mecliste kabuliinden sonra kurulug
caligmalar1 tamamlanarak 17 Aralik 2009 tarihinde Afet ve Acil Durum Yiiksek
Kurulu karartyla aktif hale getirilmistir. Afet ve Acil Durum Yiksek Kurulu
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kararindan sonra Afet Isleri Genel Miidiirliigii, Sivil Savunma Genel Miidiirliigii ve
Tiirkiye Acil Durum Yonetimi Genel Miidiirliiklerinin gorevleri AFAD ve il Afet ve
Acil Durum Midiirliikleri tarafindan yapilmaya baslanmistir (Boduroglu, 2013:7-8).

Bu kanunla; illerde, il 6zel idaresi biinyesinde, valiye bagl il afet ve acil durum
miidiirliikleri kurulmustur. Sivil Savunma Koleji, Afet ve Acil Durum Egitim
Merkezine doniistiiriilmiistir. Sivil Savunma, Arama ve Kurtarma Birlik
Midirliikleri teskilat ve personeli ile birlikte bulunduklari ilin il 6zel idaresine
devredilmistir. Bu miidiirliikkler bulunduklari ilin il afet ve acil durum miidiirliikleri
blinyesinde ve emrinde gorev yaparlar. Ayrica, kamu kurum ve kuruluslarinda
bulunan Savunma Sekreterligi birimleri ile Savunma Uzmanhg kadrolar
kaldirlmustir. il ve ilge sivil savunma miidiirlerinin gorevleri sona ermistir. Yeni
yapilanmayla, afet ve acil durumlar ile sivil savunmaya iligkin hizmetlerin iilke
diizeyinde etkin bir sekilde gerceklestirilmesi i¢in gerekli Onlemlerin alinmasi,
afetlerin meydana gelmesinden o6nce hazirlik ve zarar azaltma, afet sirasinda
yapilacak miidahale ve afet sonrasinda gergeklestirilecek iyilestirme caligmalarini
yiuriiten kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonun saglanabilmesi
beklenmektedir.

Ekim 2011 Van depremi sonras1 Tiirkiye Deprem Vakfi tarafindan arama ve
kurtarma ekiplerine yapilan anket sonuglarina gore depremin ilk giinii oraya varan
ekipler afet il koordinasyonunun yeterli olmadigini, ¢alisma alanlarina uzman
olmayan kisilerin girmesinin 6nlenemedigi gibi olumsuz yanlar yaninda ambulans ve
UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri) nin ¢ok basarili oldugu goriisiine de yer
verilmistir. AFAD’ 1n yeni yapilanmasinin hizlandirilmasi bu bakimdan ¢ok biiyiik
onem kazanmaktadir (Boduroglu, 2013:7-8). Van depreminde ¢ogu durumun daha
diizglin yapildig1 gorilmiistiir. Ancak Koordinasyon ve kayit tutmadan kaynaklanan

sikintilar yaganmistir.
3.3.1 Tiirkiye’de Afet Mevzuatinin Gelisimi, Tarihsel Gelisim

Tirk afet yonetiminin tarih¢esi, hem mevzuat, hem de kurumlar ve olaylar
acisindan ele alinarak bir ¢alisma konusu olabilecek genislikte Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisinin 10/66, 67, 68, 69 ve 70 esas numarali ve 23.12.1999 tarihli Meclis
Aragtirmast Komisyonu Raporunda yer almistir. Tiirk afet yonetimi anlayisini,

iilkedeki dogal afet zararlarinin azaltilmasi1 konusundaki ¢aligmalari; 6nemli politika
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degisiklikleri gostermesi agisindan dort donem halinde incelemek miimkiindiir.
Donemleri, 1944 yil1 6ncesi donem, 1944-1958 yillar arasi donem, 1958 yil1 sonrasi

donem ve 17 Agustos ve 12 Kasim 1999 Marmara depremi sonrasit donem olarak

belirtmek miimkiindiir (Akyel, 2007:68-72).
3.3.1.1 1944 yih 6ncesi (yalnizca olay sonrasi miidahale donemi)

Afet yonetimi tarihimiz oldukga eskilere dayanmakla beraber bu alandaki ilk
diizenleme, 14 Eyliil 1509 tarihinde meydana gelen, 13.000’in {izerinde insanin
yasamini yitirdigi, 109 cami ve 1.047 yapmn yikildig1 Istanbul depremi sonrasinda,
dénemin Osmanli Padisahi II. Beyazit tarafindan ¢ikarilan bir fermandir. Bu ferman
ile yikilan evlerin yeniden yapilmasi amaciyla hane basma 20 altin verilmistir.
Ayrica bu fermanda, deniz kenarindaki dolgu zeminlerin iizerine ev yapmanin
yasaklanmas1 ve ahsap-karkas ev yapimi tesvik edilmesi zarar azaltma kapsaminda
degerlendirilebilir.

Onemli diger bir belge de sehirlesmenin artmasina miiteakip, sehirlesme ve
yapilagmanin kurallara baglanmasi ihtiyacindan dogan ve 1848 yilinda yayimlanmis
olan Enbiye Nizamnamesi’dir. Nizamname ile Istanbul igerisindeki yapilar icin bazi
esaslar getirilmis, 1877 yilinda ise Nizamname tiim Imparatorlukta uygulanmaya
baslanmistir.

Cumhuriyet déonemine gelindiginde, 1930 tarih ve 1580 sayili1 Belediye Kanunu
ile belediyelere, yerlesme ve yapilagmalarla ilgili denetim goérevi ve ihtiyag sahipleri
icin konut inga ettirme gorevi verilmistir. 1933 tarih ve 2290 sayili Belediye Yap1 ve
Yollar1 Kanunu ile de sehirlerin imar planlarinin hazirlanmasi, ruhsat alinmasi, fenni
mesuliyet, yapt denetimi, yap1 ve yollar gibi konular ¢agin sehircilik anlayigina
uygun olarak diizenlenmistir.

Sivil savunma kavrami, Birinci Diinya Savasi ile beraber savaslarin, cephe
gerisine ulagsmaya baslamasit ve sivillerin kitleler halinde Oliimiine yol ag¢masi
lizerine, savasin sivil niifus {lizerindeki zararlariin hafifletilmesi amaciyla halkin
tirli tehlikelerden korunmasini saglamaya yonelik pasif korunma onlemlerinin
gelistirilmesi diisiincesinden ortaya ¢ikmustir. Ulkemizde, sivil savunma hizmetleri
ilk olarak 1928 yilinda yiiriirliige konulan Cephe Gerisinin Havaya Kars1 Miidafaa ve
Muhafazas1 Talimnamesi ile diizenlenmistir. 1938 yilinda da 3502 sayili Pasif

Korunma Kanunu yiiriirliige konulmus, illerde seferberlik miidiirliikleri kurularak
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sivil savunma hizmetleri yiirtitiilmiistiir.26 Aralik 1939 tarihinde iilkemizde yasanmis
en biiylik felaketlerden biri olan Erzincan Depremi meydana gelmistir. 30.000’in
tizerinde insanin hayatini kaybettigi ve 100.000’in iizerinde yapinin agir hasarl veya
yikilmig oldugu bu deprem sonrasinda 17 Ocak 1940 tarihinde 3773 sayili
Erzincan’da ve Erzincan Depreminden Miiteessir Olan Mintikalarda Zarar Gorenlere
Yapilacak Yardimlar Hakkinda Kanun ¢ikarilmistir. Kanun ile deprem sonrasi
yardimlara iligkin esaslar belirlenmis, ilk defa wvergi terkinleri, memurlara
tazminatlar, yap1 malzemesi yardimi gibi hususlar diizenlenmistir. 1939 - 1944 yillan
arasinda, 26 Aralik 1939 biiyiik Erzincan depremi ile baglayip, ortalama olarak 7 ay
araliklarla meydana gelen Niksar-Erbaa, Adapazari-Hendek, Tosya-Ladik ve Bolu-
Gerede depremlerinde; 43319 kisinin 6lmesi, 75.000 kisinin yaralanmast ve 200.000
civarinda yapinin yikilmasi veya kullanilamaz hale gelmesi {lizerine, deprem olayinin
dogurdugu sonuglarin yalnizca yikilanin yerine yeni ev yaparak coziilemeyecegi,
iilkede mutlaka deprem zararlarinin azaltilmasi i¢in bazi ¢alismalar yapilmasinin da
gerektigi kararina varilmistir. Bunun sonucunda, 18 Temmuz 1944 tarihinde 4623
sayili Yer Sarsintilarindan Evvel ve Sonra Alinacak Tedbirler Hakkinda Kanun
cikarilmistir. Bu yasada {llkenin deprem tehlikesi ile karst karsiya kalacak
bolgelerinin tespiti, bu bolgelerde yapilacak yapilar igin bazi 6zel yaptirimlarin
yonetmelikle zorunlu hale getirilmesi, acil durumlarda uygulanmak iizere il ve
ilcelerde yardim ve kurtarma programlarinin Onceden hazirlanmis olarak
bulundurulmasi, belediyelerin jeolojik etiitler yapilmadan yeni gelisme alanlarina
izin vermemesi gibi bazi Onlemler zorunlu hale getirilmistir. Ayrica bu kanun ile
depremler sirasinda yapilacak islemler konusunda, yonetici ve halkin gorev ve
sorumluluklar da esasa baglanmigtir (Goktiirk ve Yilmaz, 2001: 8).

Bu donemde iilkemizdeki afet yonetiminde alinacak Onlemlerde, afet sonrasi

on planda tutulmustur.

3.3.1.2 1944-1958 (Kismen zarar azaltici donemler)

1940’larin  basinda, iilkemizin birgok bdlgesinde yogun su baskinlari
yasanmistir. Bunun tizerine 14 Ocak 1943 tarihinde 4373 sayil1 Tagskin Sulara ve Su
Baskinlarina Karsi Korunma Kanunu ¢ikarilmis, ilk kez su baskinlarina karsi, afet
olmadan 6nce alinacak tedbirler belirlenmis ve afet sirasinda yapilacak calismalara

yeni esaslar getirilmistir. Sonraki donemde;
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1. Yerlesme yerlerinin belirlenmesi sirasinda afet tehlikelerinin ortaya
cikarilmasi ve fenni mesuliyet sistemi ile yap1 denetimi konularini ortaya koyan ve
zamaninin hayli ilerisinde olan 1956 tarihli Imar Kanununun,

2. Ana gorevi afet oncesi ve sonrasinda gerekli tedbirleri almak, tilkenin
bolge, sehir ve kdylerinin planlamasin1 yapmak, konut ve iskan sorununu ¢ozmek,
yapt malzemelerini gelistirmek ve standartlar olusturmak olan Imar ve Iskan
Bakanlig1’nin kurulmasina iligkin 1958 tarihli kanun yapilmistir (AFAD, 2012:16).

3. 1958 yilinda, 7126 sayili Sivil Miidafaa Kanunu ¢ikarilmis ve bu kanun
kapsamina dogal afetler sirasinda yapilmasi gereken kurtarma ve ilkyardim
calismalar1 da dahil edilmistir. 15.5.1959 tarihinde, 7269 sayili Umumi Hayata
Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair kanun
cikartlmistir. Dogal afet zararlarinin azaltilmasi amaciyla Cumhuriyet doneminde
¢ikarilmis bulunan tiim kanunlar tek bir kanun halinde toplayan ve afet zararlarinin
azaltilabilmesi icin afet Oncesi, afet sirasi ve afet sonrasinda yapilmasi gereken
calismalar1 diizenleyen bu kanunun en Onemli 6zelligi; o giine kadar her afet
sonrasinda genel biitceden fevkalade tahsisat ad1 altinda ek 6denek ve ayr1 bir kanun
¢ikarilmasint dnlemin olmasi ve bu amag i¢in genel biit¢ce disinda bir afetler fonu
olusturulmasini 6ngdrmiis olmasidir. 1968 yilinda 1051 sayili kanunla énemli oranda
degistirilmis ve kanuna yeni madde eklenmistir (Goktiirk ve Yilmaz, 2001: 9). Bu
donemde, Kanunlar tek bir ¢ati altinda toplanarak, afet oncesi sirasi ve sonrasi

calismalar diizenlenmistir.

3.3.1.3 1959-1999 (Afet yonetimi, yerlesme ve yapilardan sorumlu
bakanhk)

Deprem, su baskini, heyelan, kaya diismesi, ¢1g, yangin, firtina gibi afetleri,
muhtemel afet kavramini getirerek afetler olmadan oOnce, can ve mal giivenligi
acisindan, gelecekte afete maruz kalabilecek yerlesim yerlerini de kapsayan ve Afet
Isleri Genel Miidiirliigii niin temellerinin atildig1 15 Mayis 1959 tarih ve 7269 sayil
Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirler ile Yapilacak
Yardimlara Dair Kanunun ¢ikarilmis olmasi 1950’11 yillarda afet yonetimine iliskin
yogun caligmalarin yapildigim1 gostermektedir. Ayrica yine bu donemde, 1959
yilinda yiiriirliige giren 7126 sayili Sivil Miidafaa Kanunu ile afetler sirasinda

gereken kurtarma ve ilkyardim faaliyetleri diizenlenerek bu konudaki 6nemli bir
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bosluk giderilmis ve Igisleri Bakanligima bagl Sivil Savunma Genel Miidiirliigii niin
temelleri atilmistir.

Afet yoOnetimi alanina iligkin bir diger O6nemli diizenleme, 1988 yilinda
cikarilan Afetlere Iliskin Acil Yardim Teskilati ve Planlama Esaslarina Dair
Yonetmeliktir. Bu yonetmelik ile devletin tim gii¢ ve kaynaklarimi afetten Once
planlayarak, afetin meydana gelmesi halinde devlet giiglerinin olay bélgesine en hizli
sekilde ulagmas1 ve afetzede vatandaglara en etkin acil yardim yapilmasini saglamak
icin yardim teskilatlarinin kurulug ve gorevleri diizenlenmistir (AFAD, 2012:17).

7269 sayili Kanun zamanin gereklerine gore degisiklige ugramistir ancak 1992
yilinda Erzincan’da yasanan deprem, sadece fiziksel kayiplarin degil, issizlik, goc,
tretim kayb1 gibi sosyo-ekonomik kayiplarin da ortaya ¢ikabilecegini ortaya
koymustur. Bunun iizerine ayni yil 3838 sayili Erzincan, Glimiishane ve Tunceli
[llerinde Vuku Bulan Deprem Afeti ile Sirnak ve Cukurca’da Meydana Gelen Hasar
ve Tahribata Iliskin Hizmetlerin Yiiriitilmesi Hakkinda Kanun c¢ikarilmistir. Bu
kanunun basarili uygulamalar1 {izerine ve yurdun tamamini kapsayan benzer bir
kanuna ihtiya¢ duyulmasindan hareketle 4123 sayili1 Tabi Afet Nedeniyle Meydana
Gelen Hasar ve Tahribata Iliskin Hizmetlerin Yiiriitilmesine Dair Kanun

¢ikarilmstir.
3.3.1.4 1999 yih sonrasi (uyamis dénemi)

17 agustos 1999 tarihinden Temmuz 2000 tarihine kadar, 38 kanun ve kanun
hiikmiinde kararname, 28 kararname, 6 yonetmelik, 17 teblig ve 9 genelge yiirlirliige
konmustur. Yapilan mevzuat diizenlemeleri incelendiginde, bunlarin biiyiik bir
boliimiiniin ~ afetlerin ~ sonuglarina  yonelik  diizenleyici  6nlemler oldugu
anlasilmaktadir. Afetleri onleyici tedbirler olarak getirilen belli bagl diizenlemeler
de vardir. Bagbakanlik biinyesinde Tiirkiye Acil Durum Yonetimi baskanlig
kurulmustur. Baskanlik daha sonra 600 Sayili KHK ile genel miidiirliikk haline
getirilmistir. Yeni ¢ikarilan il 6zel idareleri kanununa, belediyeler kanununa ve
birlikler kanununa, ilk yardim ve kurtarma ekipleri gérevlendirebilecek, ¢cadir kentler
kurabilecek, gegici konutlar yaptirabilecek, bu amacla miihendislik ve danigmanlik
hizmetleri satin alabilecek sekilde ek diizenlemeler yapilmistir (Goktiirk ve Yilmaz,
2001:10-11). 17 Agustos Izmit Korfezi ve 12 Kasim Diizce depreminde sonra

binlerce kisinin yagamini yitirmesi ve yaralanmasi olayi tizerine hiikiimet yeni yasal
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diizenlemeler getirilme ihtiyaci hissedilmis ve bu amacg i¢in 4452 sayili yasa ile
TBMM’den ii¢ ay Kanun Hiikmiinde Kararname ¢ikarma yetkisi alinmistir. Ulkenin
afet konusunda kurumsal ve mevzuat ile ilgili sorunlart ¢oziilmeye caligilmistir.

1999 yilinda Marmara Bolgesinde meydana gelen depremler {ilkemizin
yasadigi en 6onemli afetlerdir. Yogun niifusun ve agir sanayinin bulundugu ¢ok genis
bir alan1 etkileyen bu deprem, afet yonetimi yapimizin gézden gecirilmesi ihtiyacini
dogurmustur. Koordinasyondaki eksikliklerin giderilmesi i¢in 2000 yilinda Tiirkiye
Acil Durum Yonetimi Genel Midirligi kurulmus, yapt denetim sistemimiz
tamamen degismis, sigortalilik zorunlu hale getirilmistir. Ancak afet yonetiminde
gbrev alan ii¢c temel kurum olan Tiirkiye Acil Durum Y®&netimi, Afet Isleri ve Sivil
Savunma Genel Midiirlikklerinin ti¢ farkli bakanlik altinda Orgiitli olmast bu
alandaki problemleri devam ettirmistir.

Afetlerden ¢ikardigi dersler dogrultusunda iilkemiz, afetlerin yerinden
yonetilmesinin daha etkili oldugu gerceginden hareketle yerelin giiclendirildigi ve
merkezin koordinasyondan sorumlu oldugu bir sistem olusturmak iizere ¢aligmalara
baglamistir. Bu ¢aligmalar neticesinde, afet yonetimi sisteminde gorev alan kurumlar
arasindaki koordinasyon sikintisinin giderilmesi amaciyla 2009 yilinda ¢ikarilan
5902 sayili Kanunla, afet yonetiminde gorevli s6z konusu ii¢ genel miidiirliik
lagvedilerek, merkezde Bagbakanlik’ a bagli Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanligi, illerde ise dogrudan valiye bagh il afet ve acil durum miidirliikleri
kurulmustur. Bu kanun ile dnceligi kriz yonetimi olan anlayis yerine, 6nceligi risk

yonetimi olan anlayisa gecilmistir (AFAD, 2012: 18).
3.3.1.5 Tiirkiye’nin afet yonetimi orgiitlenmesi (2009 yili ve sonrasi)

Tiirkiye’nin afet yOnetimi orgiitlenmesi, 5902 sayili Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 17.06.2009 tarih
ve 27261 sayilh Resmi Gazetede yaymlanmast ile ylrirlige girmistir.
(www.aka.org.tr) Buna gore; Icisleri Bakanligma bagl olarak gore yapan Sivil
Savunma Genel Miidiirliigii, Bayindirlik ve Iskdn Bakanligma bagl olarak gorev
yapan Afet Isleri Genel Miidiirliigii ve Basbakanliga bagl olarak goérev yapan Afet
ve Acil Durum Yonetimi Genel Miidiirliigii kaldirilarak yerine Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi (AFAD) kurulmustur.

Icisleri Bakanligi’'na bagli Sivil Savunma Genel Miidiirliigii, Baymdirlik ve
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Iskan Bakanlhigi’na bagli Afet Isleri Genel Miidiirliigii ve Basbakanlik’a baglh
Tirkiye Acil Durum Yonetimi Genel Midiirliigii kapatilarak 2009 yilinda ¢ikarilan
5902 sayili yasa ile Bagbakanlik’a bagli Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi
kurularak yetki ve sorumluluklar tek bir ¢ati altinda toplanmistir (www.aka.org.tr).
Afet yonetiminde merkezi yonetim,yerel yonetim,sivil toplum kuruluslari, halkin afet
yonetimin her agsamasina katilmalar1 temeldir.

Tiirkiye’de afet yonetimi;

1. Ulusal diizeyde, afet ve kriz yonetimi,

2. 11 diizeyinde, afet/kriz ydnetimi olarak ele almmustir.
3.4.1 Ulusal Diizeyde Afet ve Kriz Yonetimi

Ulkemizde afet yonetiminin etkin ve biitiinciil bir kurumsal ve yasal yapiya
kavusturulmast amaciyla, 17.06.2009 tarith ve 5902 sayili Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanlhiginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun ile Tiirkiye Acil
Durum Yoénetimi Baskanligi kurulmustur. Afet isleri Genel Miidiirliigii (Bayndirlik
ve Iskan Bakanlig1) ve Sivil Savunma Genel Miidiirliigii (I¢isleri Bakanlig1) Tiirkiye
Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligi adi ile tek cati altinda toplanmistir. Kurum
Bagbakanliga baghdir. Saglik Bakanligi dahil biitiin kurumlar Basbakanlik Afet ve

Acil Durum Yo6netimi Baskanligi emir ve koordinasyonu altinda calisir.

- «—— Basbakanhk _ Yum ive
1 \\ Kaynaldar

Bakanhgmn
Kriz Merkezi
Bolge Kriz [ l

@cesenes + Bakanhklarin Kriz Merkezleri Genel Kurmay
Baskanhg:

|

7. Kamu kurum ve kuruluslannm ‘M
v a"_“k Kriz P, kriz (masalan) biirolan :
Yonetim
Merkezi fhtiyag
tiyacglar

l l Tedbirler

Baglant:

Yonetim
Merkezi v

...................................................... -

Kaymakamhklarm
Kriz Merkezleri

——— Kuruluglarmn

Kriz (masalan) Birolan

Gerektigin
de baglant

Sekil 3.7: Ulusal kriz ve afet yonetim agamalar1 (Akdag, E., 2002:8).
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Ulusal giivenligi tehdit eden biiytikliikteki dogal afetler, teknolojik kazalar ile
niifus hareketlerinde acil durum ydnetimini yliriitmek ve afet oncesi, afet an1 ve afet
sonrasinda faaliyetleri yiirtitmekle sorumlu kurumlar arasinda gerekli koordinasyonu

saglamaktan, Basbakanlik Afet ve Acil Durum Y6netimi Baskanligr sorumludur.
3.4.1.1 Afet ve acil durum yonetimi baskanhgi (AFAD)

AFAD, afet ve acil durumlar ile sivil savunmaya iliskin hizmetleri yiiriitmek
lizere, Bagbakanliga bagli Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin kurulmast,
teskilat1 ile gorev ve yetkilerini diizenlemektir. Basbakan, Bagkanlikla ilgili
yetkilerini bir bakan araciligi ile kullanabilir.

AFAD; afet ve acil durumlar ile sivil savunmaya iligkin hizmetlerin ilke
diizeyinde etkin bir sekilde gergeklestirilmesi i¢in gerekli Oonlemlerin alinmasi ve
olaylarin meydana gelmesinden Once hazirlik ve zarar azaltma, olay sirasinda
yapilacak miidahale ve olay sonrasinda gerceklestirilecek iyilestirme caligmalarini
yiirliten kurum ve kuruluglar arasinda koordinasyonun saglanmasi ve bu konularda
politikalarin iiretilmesi ve uygulanmasi hususlarini kapsar (www.aka.gov.tr).

Tasra teskilati ise her ilde kurulan il Afet ve Acil Durum Yonetimi Il
Miidiirliikleri eliyle gorev ifa etmektedir. Daire baskanliklar1 daha 6nce kurulmus
olup kapatilan Genel Midirliiklerin misyonlar1 ile birlikte su gorevleri de
istlenmislerdir;

AFAD; Afet ve acil durum olay1 sonrasi, bolgeden aldig1 ilk bilgiler
dogrultusunda olay1 degerlendirir (Tamamlanmasi halinde kullanilacak karar destek
sistemleri yardimiyla) degerlendirme sonucuna gore AFAD olay seviyesini ilan eder.

1. 1lan edilen olay seviyeleri koordinasyonun ve organizasyonun diizeyini
belirler.

2. Seviyede ilgili IAADYM faaliyete geger. Bagbakanlik Afet ve Acil Durum
Yonetim Merkezi gelismeleri takip eder ve degerlendirir.

3. Seviyede Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezi, ihtiyag
duyulan hizmet grubundan ana ¢6ziim ortagi bakanlik, kurum ve kurulus
ile il afet ve acil durum y6netim merkezleri faaliyete gecirilir.

4. 3 ve 4. seviyelerde Afet Koordinasyon Kurulu ile Bagbakanlik Afet ve Acil
Durum Yonetim Merkezi ve diger afet ve acil durum yonetim merkezleri

(Bakanlik ve il merkezleri) faaliyete gecirilir.
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5. Olay sonras1 devam eden bilgi akis1 dogrultusunda Basbakanlik Afet ve
Acil Durum Yonetim Merkezi tarafindan seviye degisikligi yapilabilir.
Karar verilen seviye bildiriminden sonra, hizmet gruplari mevcut afet

miidahale planlar1 dogrultusunda hareket ederler.

Tablo 3.6: Seviye etki derece tablosu (AFAD, 2012).

Etki Olay Tiirii ve Olgegine Gore Destek
Durumu
S1 Yerel imkanlar yeterlidir. IAADYM
S2 Destek illerin  takviyesine | IAADYM-Ilgili AKB
ihtiyag vardur. 1. Grup destek iller
S3 Ulusal destege ihtiyag 1. ve 2. Grup destek iller
vardir. +

Ulusal kapasite

S4 Uluslararas1 destege ihtiyag | 1. ve 2. Grup destek iller

vardir. +
Ulusal kapasite
+

Uluslararas: destek

“Seviye 2” karar1 verilmesi halinde, iller ve bu illerde gérevli hizmet gruplari
gorevlendirilir. Afet ve acil durum bolgesine destek olur. “Seviye 3” karar1 verilmesi
halinde, UAMP’ ye gore tiim ulusal gilicler miidahaleye katilir. “Seviye 4” karari
verilmesi halinde, tiim ulusal giicler miidahaleye katilir ve uluslararasi yardim
cagrisinda bulunulur (AFAD, 2012:7). Bu anlatilan seviyeler tablo 3.6’ da kisaca
ozetlenmektedir.

AFAD’in merkez teskilati; 1 Bagkan, 2 Bagkan Yardimcis1 ve 8 Daire
Bagkanligindan olusmaktadir. Sekilde goriildiigii lizere AFAD diger birimlerle
koordineli bir sekilde c¢alisarak Afet yonetiminde basarili calismalar

gergeklestirmektedir.
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-
- Afet ve Acil
Durum
Y dnetimi
Baskanhg
~ Bakanhklar
IC karayollan Diger Sistemler Diger
Devlet Bakanhklar
Demiryollarn
Milli Savunma
Bakanhg:
Devlet Meteoroloji Yerel Saghk
Isleri Genel Md. Yinetimler Bakanh: a
astirma
Bakanhg

Sekil 3.8: Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi kurumlar arasi koordinasyonu (MEB, 2011:23).

3.4.1.2 Planlama ve zarar azaltma dairesi baskanhgi

Planlama ve Zarar Azaltma Dairesi Baskanliginin gorevleri sunlardir:

a.

Ulke diizeyinde uygulanacak afet ve acil durum miidahale, risk yonetimi ve
zarar azaltma planlarin1 yapmak veya yaptirmak.

Muhtemel afet ve acil durum boélgelerini tespit etmek ve onleyici tedbirleri
ilan etmek.

Zarara ugramast muhtemel yerlerin plan, proje ve imar esaslarini
belirlemek.

Ayni, nakdi ve insani yardim esaslarini belirlemek.

Afet ve acil durumlar hakkinda halki bilgilendirme, bilin¢lendirme ve
egitim ¢alismalar1 yapmak.

Yurti¢i ve yurtdisinda meydana gelen afet ve acil durumlarla ilgili bilgileri
toplamak ve degerlendirmek.

Afet ve acil durum ydnetim merkezlerinin, ortak haberlesme ve bilgi
sistemlerinin standardini belirlemek ve denetlemek.

Afet ve Acil Durum Egitim Merkezinin is ve islemlerini yiiriitmek.

Afet ve acil durumlara iliskin; yonetim stratejilerini belirlemek.

Kamu yatirimlar ile personel ihtiyacit konusunda ilgili kurumlara 6neride
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bulunmak.

Egitim faaliyetleri ve tatbikatlar1 yapmak veya yaptirmak.

Sigorta hizmetlerinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasini saglamak.
Hizmet standartlarini ve akreditasyon esaslarini belirlemek ve denetlemek.

Baskan tarafindan verilecek benzeri gorevleri yapmak (5902 sayili Kanun,
2009: madde 8).

3.4.1.3 Miidahale dairesi baskanhgi

Miidahale Dairesi Bagkanliginin gorevleri sunlardir:

a)

f)

9)
h)

h)

Afet ve acil durum esnasinda kamu, 6zel ve sivil toplum kuruluslar,
yabanci kisi ve kuruluglara ait her tiirli kaynaklar1 degerlendirerek afet
veya acil durumun etkilerini gidermeye yonelik miidahale ¢aligmalarin
yiirlitmek,

Bagbakanlik afet ve acil durum yonetimi merkezini idare etmek,

Kamu kurum ve kuruluglar ile illerde afet ve acil durum yoOnetimi
merkezlerinin agilmasi ve yonetilmesini saglamak,

Itfaiye, arama ve kurtarma hizmetlerinin standartlarini belirlemek,

Itfaiye, arama ve kurtarma hizmeti veren kurum ve kuruluslarla isbirligi
yapmak,

Gondilli itfaiye ile arama ve kurtarma hizmetlerini diizenlemek ve tesvik
etmek,

Koruyucu ve kurtarici faaliyetleri planlamak ve yiiriitmek,

Afet ve acil duruma iliskin anlagsmalarla verilen gorevleri ytriitmek,
Yabanci devletlerle ve uluslararasi kuruluslarla gorev alanina giren
konularda isbirligi yapmak,

Baskan tarafindan verilecek benzeri gorevleri yapmak (5902 sayili Kanun,
2009: madde 9).

3.4.1.4 lyilestirme daire baskanhg

Iyilestirme Dairesi Bagkanligmin gérevleri sunlardir:

a. Afet ve acil durum sonrasi hayatin normale donmesini saglayici tedbirleri

almak,
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Afet ve acil durum bdlgelerinde gecici yerlesmeyi saglamak, zarara
ugramis kisilerin tedavi, iage, ibate, sosyal ve psikolojik destek hizmetlerini
yiirlitmek,

Afete ugramis yerlerin imar, plan, proje islemleri ile bu alandaki hukuki
islemlerin yiiriitilmesinde kamu kurum ve kuruluslar ile koordinasyonu
saglamak, yapilan islemleri denetlemek,

Uluslararasi acil yardimlar1 yapmak ve kabul etmek,

Afetten etkilenen bolgelerde, kamu kurum ve kuruluslari, mahalli idareler,
tiniversiteler ve sivil toplum kuruluslart ile isbirligi i¢inde afet sonrasi
yeniden yapilanma ve iyilestirme planlarini hazirlamak, hazirlanan planlari
Afet ve Acil Durum Yiiksek Kurulunun onayina sunmak, onaylanan
planlarin uygulanmasin1 koordine etmek, uygulamaya iligkin ilerleme
raporlarini hazirlamak,

Bagkan tarafindan verilecek benzeri gorevleri yapmak (5902 sayili Kanun,

2009: madde 10).

3.4.1.5 Sivil savunma daire baskanhgi

Sivil Savunma Dairesi Bagkanliginin gérevleri sunlardir:

a.

Kamu kurum ve kuruluslart ile ©zel kuruluslarda sivil savunma
hizmetlerini planlamak, uygulamak ve denetlemek,

Her tiirli silahsiz koruyucu ve kurtarici tedbirleri, acil kurtarma ve ilk
yardim faaliyetlerini planlamak ve yiiriitmek,

Seferberlik ve savas hazirliklarinda ihtiya¢ duyulacak sivil kaynaklar
tespit etmek,

Sivil savunma gayretlerinin halk tarafindan desteklenmesi ve halkin
moralinin korunmasini saglamaya yonelik ¢aligmalar yapmak,

Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer maddelerin meydana getirecegi
tehlikelere karsi alinacak 6nlemleri ve yapilacak ¢alismalari tespit etmek
ve bunlarla ilgili bakanlik, kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar arasinda
koordinasyonu saglamak,

Baskan tarafindan verilecek benzeri gorevleri yapmak (5902 sayili Kanun,

2009: madde 11).
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3.4.1.6 Deprem dairesi baskanhg

Deprem Dairesi Bagkanliginin gorevleri sunlardir:

a.
b.

Depreme hazirlik, miidahale, deprem riski yonetimi,

Depremde zarara ugramasi muhtemel yerler ile zarara ugramis yerlerin
imar, plan ve proje islemlerinin yiriitiilmesi,

Depreme hazirlik, miidahale ve iyilestirme asamalarinda kullanilabilecek
kamu, 6zel ve sivil toplum kuruluglari ile yabanci kisi ve kuruluslara ait
her tiirlii kaynaklarin tespiti ve etkin kullanima,

Depremler hakkinda halkin bilgilendirilmesi, konularinda uygulanacak
politikalar1 belirlemek, takip etmek, degerlendirmek ve depremle ilgili
hizmetlerin yiiriitiilmesinde Bagkanligin diger birimlerine danismanlik
yapmak,

Baskan tarafindan verilecek benzeri gorevleri yapmak (5902 sayili Kanun,

2009: madde 12).

3.4.1.7 Yonetim hizmetleri dairesi bagkanhg

Yo6netim Hizmetleri Dairesi Bagkanliginin gorevleri sunlardir:

a.

Baskanligin insan kaynaklar1 politikasim1 ve performans 6lgiitlerini
belirlemek,

Bagkanlik personelinin 6zliik islemlerini yiiriitmek,

Bagkanligin idari ve mali hizmetlerini yiiriitmek,

Afet ve acil duruma iliskin kaynaklari yonetmek,

Ulusal seviyede lojistik hizmetlerini yapmak veya yaptirmak, yerel
yonetimler, diger kamu kurum ve kuruluslari ile sivil toplum kuruluslarina
destek saglamak,

Baskanlik personelinin egitim ¢aligmalarini yiiriitmek,

Acil durum ve afet yonetimine iliskin yayinlar1 ve bilimsel c¢aligmalar
derlemek, tasnif etmek, kiitiiphane hizmetleri vermek ve bu konularla ilgili
stireli ve siiresiz yayinlar ¢ikarmak, (Milga: 24/10/2011-KHK-661/90
md.),

Bagkan tarafindan verilecek benzeri gorevleri yapmak,

Bagkanlik, yurticinde ve yurtdisinda meydana gelen afet ve acil durumlara
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iliskin yardim kampanyalar1 diizenleyebilir (5902 sayili Kanun, 2009:
madde 13).

3.4.1.8 Strateji gelistirme daire baskanhg

Strateji Gelistirme Dairesi Baskanliginin gorevleri sunlardir:

a.
b.

10/12/2003 tarihli ve 5018 sayil1 Kamu Mali Yo6netimi ve Kontrol Kanunu,
22/12/2005 tarihli ve 5436 sayili Kanunun 15 inci maddesi ve diger
mevzuatla strateji gelistirme ve mali hizmetler birimlerine verilen gorevleri
yerine getirmek,

Bagkan tarafindan verilecek benzeri gorevleri yapmak (5902 sayili Kanun,
2009: madde 13/A).

3.4.1.9. Bilgi sistemleri ve haberlesme daire baskanhg

Bilgi Sistemleri ve Haberlesme Dairesi Bagkanliginin goérevleri sunlardir:

a.

Afet ve acil durum yonetim merkezlerinin, ortak haberlesme ve bilgi
sistemlerinin standardini belirlemek ve denetlemek,

Afet ve acil durumlara iligkin her tiirlii bilgi, haberlesme, tahmin ve erken
uyart sistemlerini kurmak, kurdurmak, bakim ve onarimini yapmak veya
yaptirmak, isletmek veya isletilmesini saglamak,

E-Devlet uygulamalarinin Baskanlik ile ilgili calismalarin1 yapmak,
koordine etmek ve yiiriitmek,

Afet ve acil durumlara yonelik cografi bilgi sistemini kurmak veya
kurdurmak, formatlarim1 hazirlamak, il afet ve acil durum miidiirlikleri
arasindaki bilgi standartlarini olusturmak,

Bilisim teknolojisindeki gelismelere uygun olarak daha etkin ve verimli
bilgi, belge ve is akist diizenini kurmak, buna yonelik yazilimlar iiretmek
veya saglamak,

Baskanligin bilisim altyapisi ve haberlesme sisteminin kurulumu, bakimi,
ikmali, gelistirilmesi ve gilincellenmesi ile ilgili isleri yliriitmek, bunlarla
ilgili glivenlik tedbirlerini almak, kripto merkezini kurmak, kurdurmak ve
isletmek,

Bilisim teknolojisinin gelisimini izlemek, bilgi islem donanim ve
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yazilimimin kullanilmasinda diger kamu kurum ve kuruluslariyla isbirligi
yapmak,

h. Baskanlik birimleri ve diger ilgili kuruluslarla igbirligi yaparak bilgi islem
sisteminin etkin ve verimli bir sekilde ¢alismasini saglamak,

i. Afet ve acil durumlara yonelik veri tabanlarini kurmak, kurdurmak ve
isletmek, uygulama yazilimlarin1 yapmak veya yaptirmak,

J. Baskanligin internet sayfalari, elektronik imza ve elektronik belge
uygulamalari ile ilgili teknik ¢aligmalar1 yapmak veya yaptirmak,

k. Baskanlik hizmetleriyle ilgili bilgileri toplamak ve ilgili birimlerle isbirligi
i¢inde veri tabanlar1 olusturmak,

|.  Baskan tarafindan verilecek benzeri gérevleri yapmak (5902 sayili Kanun,
2009: madde 13/B).

AFAD, daire baskanliklar1 biinyesinde yapilacak gorevlere iligskin calisma

gruplart olusturmus, ihtiya¢ duyulacak bir konuda yeni c¢alisma gruplar

olusturulmasi da baskanin yetkine birakilmistir.
3.4.2 1l Diizeyinde Afet/Kriz Yénetimi

Illerde, il &zel idaresi biinyesinde, valiye bagli il Afet ve Acil Durum

Miidiirliikleri kurulur. Miidiirliigiin sevk ve idaresinden vali sorumludur.
3.4.2.1 1 afet ve acil durum yonetimi miidiirliigii

Illerde biitiinlesik afet ve acil durum ydnetiminin tiim unsurlarmi icerecek
sekilde, Baskanligin tasra teskilati olarak wvaliye bagh il afet ve acil durum
miidiirliikleri kurulmustur. Miidiirliigiin sevk ve idaresinden, ildeki afet ve acil
durum faaliyetlerinin yonetiminden birincil derecede vali sorumludur. 11 afet ve acil
durum miidiirleri, Bagkanin teklifi ile Basbakan veya yetkilendirdigi Bagbakan
Yardimcis1 tarafindan atanir. Diger personel ise il miidiirliiklerinin norm kadrolari
dahilinde vali tarafindan atanir. Miidiirliik personelinin il dis1 gegici gorevlendirmesi
Bagkanlik ve/veya vali tarafindan yapilir (Resmi Gazete, Kanun No. 6525 Kabul
Tarihi: 20.02.2014).
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11 afet ve acil durum miidiirliiklerinin gorevleri sunlardir:

a.

[lin afet ve acil durum tehlike ve risklerini belirlemek, afet ve acil durum
hazirliklarini yapmak,

Afet ve acil durum risk azaltma, miidahale ve iyilestirme il planlarini,
mahalli idareler ile kamu kurum ve kuruluslariyla is birligi ve
koordinasyon i¢inde yapmak, uygulamak ve uygulatmak,

Il afet ve acil durum yonetim merkezini ydnetmek, kesintisiz ve giivenli
haberlesmeyi saglamak,

Afet ve acil durumlarda meydana gelen kayip ve hasari tespit etmek veya
ettirmek,

Afet ve acil durumlara iliskin egitim faaliyetlerini yapmak veya yaptirmak,
Sivil toplum kuruluslari ile goniillii kisilerin afet ve acil durum yonetimi ile
ilgili akreditasyonunu yapmak ve belgelendirmek,

Afet ve acil durumlarda, gerekli arama ve kurtarma malzemeleri ile halkin
barinma, beslenme ve saglik ihtiyaclarinin karsilanmasinda kullanilacak
gida, arag, gere¢ ve malzemeler i¢in depolar kurmak ve yonetmek,

Ilgili mevzuatta yer alan seferberlik ve savas hazirliklari ile sivil savunma
hizmetlerine iligkin gorevleri ilde yerine getirmek,

Bagkanligin belirledigi esas ve usuller ¢ercevesinde risk azaltma, hazirlik,
miidahale ve iyilestirme ¢alismalarini diger kurum ve kuruluslarla birlikte
yapmak,

11 afet ve acil durum koordinasyon kurulu sekretaryasini yapmak,

Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer maddeler ile benzeri diger
teknolojik maddelerin tespiti, teshisi ve arindirilmasi ile ilgili hizmetleri
yiirtitmek, ilgili kurum ve kuruluglar arasinda is birligi ve koordinasyonu
saglamak,

Bagkanlik¢a belirlenen yillik calisma programlarini uygulamak, yillik

faaliyet raporlar1 hazirlayarak Bagkanligin onayina sunmak,

. Yillik biitce teklifini hazirlamak,

Bagkanligin ve valinin verecegi diger gorevleri yapmak,

Il afet ve acil durum miidiirliiklerinin harcamalari, Baskanlik biitcesine bu
amagla konulacak ddenekten yapilir. Il afet ve acil durum miidiirliiklerince
tesis edilen is ve islemler dolayisiyla agilmis ve agilacak davalar valilikler

husumetiyle yiriitiiliir.
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Baskanlik tarafindan belirlenecek illerde il afet ve acil durum midirligi
biinyesinde afet ve acil durum arama ve kurtarma birlik miidiirliikleri kurulabilir. Bu
midirliikler, il afet ve acil durum miidiirliigli emrinde gorev yaparlar. Bu sekilde
kurulacak miidiirliik sayis1 yirmiyi gecemez (Resmi Gazete, Kanun No. 6525 Kabul
Tarihi: 20/02/2014).

Bir afet meydana geldiginde, toplanacak olan Kriz Degerlendirme ve Takip
Kurulunun karar1 dogrultusunda kriz merkezi, daha 6nceden belirlenmis ve se¢ilmis
personel ile doniistimlii olarak hizmet verir. Sekil 3.9° da gosterildigi gibi, il afet ve

kriz yonetimi bilesenleri olusturulur.

VALILIK KRIZ MERKEZT

KRIZ MERKEZI
SEKRETERYA
BASKANLIGI

ACIL YARDIM HIZMET GRUPLARI

Ulagim Haberlesme Arama ve ilk Yardim ve Cevre Hizmetleri Gegici Iskan TanmHiz
izmetleri § Hizmetleri Grubu Kurtarma Saghk Hizmetleri Grubu Hizmetleri Grubu
Grubu Grubu Grubu Grubu
Su ve Kanahzasyon Guvenlik Hizmetleri Acil Yardim ve On Hasar Tespit Yikintilan
Hizmetleri Grubu Grubu Satinalma Kaldirma
Hizmetleri Grubu Hiz.Grubu

Sekil 3.9: 11 afet ve kriz yonetimi bilesenleri (MEB, 2011:20).

3.5 Tirkiye'de Afet ve Olagandisi Durumlarda Yonetim Politikalarn,
Afetlere Karsi Onlemlerin Gelisimi

3.5.1 Dogal Afet Politikalar:

Tiirkiye’de dogal afet zararlarimin azaltilmasi konusunda geg¢miste ne tiir
politika ve faaliyetler yiiriitildiigiini anlayabilmek i¢in, 1963 yilindan bu yana
uygulanmakta olan bes yillik kalkinma planlarini incelemek ve analiz etmek
gerekmektedir. Tirkiye, 1961 yilinda kabul edilen bir 6nceki anayasa ile ekonomik
ve sosyal gelisme i¢in merkezi planlama esasini kabul etmistir. 1963 yilindan

itibaren uygulanan beser yillik kalkinma planlari, her alandaki gelismelerin ana
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araglari olmuslardir (www.afetler.net, 06.01.2014). Afetler ile ilgili bugiine kadar
yapilan politikalar ve vyiiriitilen faaliyetlerle ilgili kalkinma planlar1 asagida
anlatilmistir. Bir iilkenin tamamu i¢in kalkinma hedefleri ¢ergevesinde yapilan yol

gosterici nitelige sahip olan planlara kalkinma plan1 denir.
3.5.1.1 Birinci bes yillik kalkinma plam (1963-1967)

Afetlerin yol actif1 sorunlar ve uygulanmasi gereken politika ve tedbirler
konusunda higbir bilgi bulunmamaktadir (www. ekutup.dpt.gov.tr). Bu dénemde, 6
Ekim 1964 Manyas, 19 Agustos 1966 Varto, 27 Haziran 1967 Adapazar1 depremleri
meydana gelmis ve bu depremler de 2450 kisi 6lmiis, 1700 kisi yaralanmis ve 28,000
yapt yikilmis veya agir hasar gormiistiir. Birinci kalkinma planinda afetlerle ilgili
konulara deginilmemis, ancak bu donemlerde deprem nedeniyle biiyiik kayiplar

yasanmigtir.
3.5.1.2 ikinci bes yilik kalkinma plani (1968-1972)

Bu donemde ne sehirlesme ve yerlesme politikalari ve ne de konut sektorii ve
arastirma-gelistirme faaliyetleri arasinda afetlerle ilgili sorun ve tedbire
rastlanmamuistir.

Halbuki bu donem, 6zellikle hasar yapan depremler agisindan, Tirkiye nin
yasadig1 en sanssiz donemlerden birisidir. Bu donemde 1968 Amasra-Bartin, 1969
Alagehir, 1970 Gediz, 1971 Burdur ve Bingdl depremleri yasanmis ve bu
depremlerde 2,100 kisi 6lmiis, 2,800 kisi yaralanmis ve 15,000 yap1 yikilmis veya
agir hasar gormiistiir. Yapilarin ¢ok eski oldugu yikilan evlerin sayisinin fazla

olmasindan anlasilmaktadir.
3.5.1.3 Ugiincii bes yillik kalkinma plam (1973-1977)

Kalkinma planlar1 igerisinde en kapsamlisi olarak ta kabul edilebilecek,
yaklagik 1000 sayfa kalinlikta olan ve Tiirkiye’nin hemen her sorununa deginilen bu
planda, dogal afet sdzciigli yalnizca konut ihtiyacinin tahmininde gegmistir.

Ayrica konut sektorii ile ilgili tedbirler arasinda, ticari amagla yapilan
konutlarin daha siki denetlenmesini saglayacak yasal ve idari tedbirlerin alinacag:

belirtilmis, olmasina ragmen plan doneminde bu konu ile ilgili hicbir faaliyet
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yapilmamustir.

Ancak, 1972 yilinda eski Imar ve Iskan Bakanligi'nca Tiirkiye’nin Deprem
Bolgeleri Haritas1 yenilenmis ve 1975 yilinda ise yine ayni1 Bakanlikga, cesitli
degisikliklerle 1945 yilindan beri uygulanmakta olan “Afet Bolgelerinde Yapilacak
Yapilar Hakkindaki Yonetmelikte” radikal degisiklikler yapilarak, yapilarin deprem
giivencesi ¢agdas deprem miihendisligi anlayisi i¢ersinde, yeniden diizenlenmistir.

Ancak bu yonetmeligin uygulanmasin1 saglayacak ve uygulamayr etkin bir
sekilde denetleyecek herhangi bir idari veya yasal diizenleme yapilmamustir.

Bu donemde Tiirkiye’de, 1975 yilinda Lice depremi, 1976 yilinda Denizli ve
Caldiran depremleri, 1977 yilinda Palu depremini yasamis ve bu depremler de 6,240
kisi 6lmiis, 4,900 kisi yaralanmis ve 21,750 yap1 yikilmis veya agir hasar gérmiistir.

3.5.1.4 Dordiincii bes yilhik kalkinma plam (1979-1983)

Afet zararlarinin, ancak afetler olmadan once alinacak koruyucu ve Onleyici
Onlemlerle azaltilabilecegi ve bunun i¢in de mutlaka yerlesme ve yapilagmalarin
denetlenmesi gerektigi gercegi ilk kez dordiincii bes yillik kalkinma planinda
kavranmis ve sorunlar arasinda;

1. Imar planlarmin, kentlerin fiziksel sorunlarma ¢dziim getirmek ve saglikli
mekansal gelismeyi diizenlemekten uzak, biiylik dl¢iide olusmus sagliksiz
ve diizensiz gelismeyi yasallastirmanin Otesinde bir islev goérmeyen
belgeler haline geldigi,

2. Kirsal bolgelere kaliteli malzeme ve teknolojinin giremedigi,

3. Aktif deprem kusaklar icerisinde olan Tiirkiye’de, yukarida sayilan iki
faktoriin her yil 6nemli can ve mal kayiplarma yol acgtigi, aciklikla
vurgulanmustir.

Konut sektorii ile ilgili ilke ve politikalar baslig: altinda ise, dogal afetlere ve
ozellikle depremlere duyarli yorelerde, yeni yapilacak konutlarda 6zel standart ve
yonetmeliklerin uygulanmasi ve mevcut yapilarda dayanimi arttiracak onarim ve
giiclendirme caligmalarinin  yapilacagir belirtilmistir.  Ancak bu konulardaki
caligmalara yillik programlarda yeterli kaynak ayrilmadigi i¢in, bu dénem igerisinde
etkili higbir ¢aligma yapilmamustir.

Bu donem igerisinde, Tirkiye’nin cesitli yorelerinde insa edilmis veya

edilmekte olan 16 adet ¢ok katli betonarme yapimin kendiliginden ¢okmesi ve
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Ozellikle de 3 Ocak 1983 giinii Diyarbakir’da kendiliginden ¢oken 7 katli bir yapida
89 kisinin hayatin1 kaybetmesi, kagak, diizensiz bir yerlesme ve yapilasma sorunu
yasadigimizi yeniden giindeme getirmistir. Ayrica bu doénemde, 30 Ekim 1983
tarithinde Erzurum ve Kars illerinde meydana gelen depremde 1155 kisi 6lmiis, 1142
kisi yaralanmigs ve 3241 yap1 yikilmig veya agir hasar gOrmiistiir
(www.kalkinma.gov.tr). Ilk anlatilan dért donem igerisinde depremlerin oldugu ve
kayiplarla devam ettigi goriilmektedir. Her donemin bir Onceki doneme gore

kalkinma planlarinda afet konusuna daha fazla yer verildigi goriilmektedir.
3.5.1.5 Besinci bes yillik kalkinma plani (1985-1989)

Yalnizca konut sektoriinde ve sorun yalnizca kdy konutlarinda mevcutmus
mantig1 ile, Birinci derece afete maruz bolgelerde yer alan koylere dncelik verilerek,
koy konutlarinin 1slahina yonelik egitim, uygulama ve tesvik faaliyetlerinin
hizlandirilarak yiiriitiilecegi, Koy hayat tarzina uygun ve gelismelere ac¢ik kdy konutu
tiplerinin gelistirecegi hiikiimleri, ilke ve politikalar arasinda yer almigtir.

Ancak yillik programlarda bu konuda higbir ¢aba gosterilmedigi gibi, 1985
yilinda, halen yiiriirliikte olan 3194 sayili “Imar Kanunu” ¢ikarilmis ve bu kanunla
yerlesme ve yapilagmalarin merkezi denetimi tamamen ortadan kaldirilarak, tiim
yetkiler, yerel yonetimlere devredilmistir. Ayrica yine bu donemde ¢ikarilan ¢ok
genis kapsamli bir imar affi ile, tiim kagak yapilar yasal hale getirilmis ve kacak yap1
yapma adeta tesvik edilmistir.

Bu donemde Tiirkiye depremler acisindan, ge¢gmis donemlere oranla oldukga
az kayiplar vermistir. 1986 yilinda Malatya’da artarda meydana gelen iki depremde
9 kisi Olmiis, 44 kisi yaralanmig, 2800 civarinda yap1 yikilmig veya agir hasar
gormiistiir. Ayrica, su baskini, heyelan, kaya diigmesi gibi diger dogal afetler

nedeniyle 50 kisi 6lmiis ve 8,250 yap1 yikilmis veya agir hasar gérmdistiir.
3.5.1.6 Altinci bes yillik kalkinma plami (1990-1994)

Deprem ve diger dogal afet zararlarmin azaltilmasi konusundaki ilke ve
politikalara oldukga agirlik verilen bu donemde;
1. Yap1 denetimindeki mevcut aksakliklarin giderilebilmesi i¢in, yeni bir yap1

denetim sisteminin gelistirilecegi,
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2. Insaatlarda standart dis1 malzeme kullanilmasinin kesinlikle dnlenecegi,

3. Ulke sartlarina uygun prefabrike yapilarin tesvik edilecegi,

4. Deprem bolgelerinde kullanilamaz halde bulunan 600 bin kdy konutunun
yenilenecegi,

5. Deprem bolgelerindeki uygulamalarda, depreme dayanikli yap1 yapimina
uygun olan teknolojilerin tespit edilecegi ve tiim yapilarda bu teknolojilerin
kullanilmasinin tesvik edilecegi,

6. Arastirma-gelistirme faaliyetlerinde bulunan kamu ve 06zel sektor
kuruluslarinin desteklenecegi, ongorilmiistiir.

Ancak donem igerisinde, yeni bir yap1 denetimi sistemi gelistirilememis, cesitli
cabalara ragmen insaat sektoriinde standart dis1t malzeme kullanimi1 6nlenememis,
yenilenecegi 6ngoriilen 600 bin kdy konutundan, ancak 75 bini yenilenebilmistir.

Yine bu dénemde prefabrike veya tiinel kalip yap1 sistemleri tesvik edilmis,
yapilarda hazir beton kullanimi yayginlagmis, deprem ve diger afet zararlarinin
azaltilabilmesi i¢in 1990 yilinda Tiirkiye’de ilk kez bir “Milli Plan” hazirlanmas,
1992 yilinda, meydana gelen Erzincan depreminde uygulanan acil yardim ve
kurtarma, iyilestirme ve yeniden insa ¢aligmalarinda yeni yaklasimlar ve yeni yasal
diizenlemeler getirilerek, basarili uygulamalar gerceklestirilmeye baglanmistir.

1992 wyilinda ilk kez profesyonel sivil savunma birlikleri gelistirilip,
donatilmaya baslanmistir. Ancak yine bu donemde afetler, deprem ve sivil savunma
fonlar1, 1992 yilinda genel biit¢e igersine alinarak, dogal afet zararlarinin azaltilmasi
calismalarinda ki ana mali kaynagi olusturan bu fonlar kullanilmaz hale getirilmistir.

Bu donemde meydana gelen Erzincan depremi ve ozellikle 1992-1993 kis
mevsiminde yasanan yogun ¢1g diismesi olaylari nedeniyle 1,100 vatandagimiz
Olmiis, 4,000 kisi yaralanmisg ve 11,000 yap1 yikilmis veya agir hasar gormiistiir
(ekutup.dpt.gov.tr, www.kalkinma.gov.tr). Genel olarak altinci yillik kalkinma

planina kadar yap ile ilgili konulara deginilmistir.
3.5.1.7 Yedinci bes yillik kalkinma plani (1996-2000)

Dogal afet zararlarinin azaltilmasi ¢aligmalarina en kapsamli olarak deginen ve
gerek dogrudan ve gerekse “bolgesel gelisme ve fiziki planlama”, “metropollerle
ilgili diizenlemeler” bashklar1 altinda yapilmasi gereken calismalarla gergekten

Tirkiye’deki afet sorunlar1 ve uygulanmasi gereken politikalara gercekci yaklasimlar
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bu dénemde belirlenmistir. Ornegin, Ulke genelinde arazi kullanim haritalar1 ve yerel

deprem tehlike haritalarinin hazirlanmasi ve bu caligmalardan bolgesel ve fiziki

planlama ¢alismalarinda yararlanilmasi esaslari benimsenmistir.

Konut baslig1 altinda;

1.

Japon Uluslararas1 Isbirligi Ajansi’nin (JICA) destegi ile Baymdirlik ve
Iskan Bakanlig1 biinyesinde Deprem Zararlarinin Azaltilmasi Arastirma
Merkezi” kurulmus, 1996 yilinda Baymdirlik ve Iskan Bakanligi’nca
cagdas yontemlerle yeni bir deprem tehlike haritasi hazirlanmas,

1997 yilinda “Tiirkiye nin Afet Y&netim Sisteminin Iyilestirilmesi” UNDP
Projesi uygulanmaya baslamis, herhangi bir ¢alisma yapilmamis, ancak;
1998 yil1 igerisinde yapilarin deprem giivenligini ¢agdas anlamda saglayan
yeni bir deprem yonetmeligi Baymndirlik ve iskan Bakanhiginca yiiriirliige
konulmustur,

Yine bu dénemde Sivil Savunma Genel Miidiirliigii'nce Istanbul’da 26 ve
Erzurum’da 34 kisilik profesyonel ¢ekirdek kadrodan olusan sivil savunma
birlikleri kurulmustur, Ayrica 3194 sayili imar mevzuatinda afetlere karsi
dayaniklilign artiracak degisikliklerle yeni bir yapt denetim sistemi
kurulmast ile ilgili diizenlemeler hazirlanmas,

Afetler mevzuatinda c¢esitli iyilestirme ve yeni diizenlemeler yapan bir
tasar1 taslagi hazir hale getirilmistir.

Bu ¢alismalar devam ederken, 17 Agustos 1999 giinii, Tiirkiye’nin niifus ve
sanayi yogunlugu en yiiksek olan Izmit Kérfezi bolgesinde, yol agtigi
zararlar agisindan Cumbhuriyet tarihimizin en biyik depremi ile

karsilagilmistir.

Bolu, Bursa, Eskisehir, Istanbul, Kocaeli, Sakarya ve Yalova illerinde 66,500

konut {initesinin yikilmasi veya agir hasar gérmesi, 67,250 konut {initesinin orta ve

80,160 konut iinitesinin hafif hasar gérmesine yol acan bu depremde, 17,450 kisi

hayatin1 kaybetmis, 44bin kisi yaralanmistir. Yaklasik olarak 16 milyon niifusu

etkileyen bu depremde Tiirkiye, 10 milyar ABD dolarina yakin, dogrudan ekonomik

zarara ugramistir.
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3.5.1.8 Sekizinci bes yilhik kalkinma plani (2001-2005)

Onceden de belirtildigi iizere, 17 Agustos 1999 Izmit kérfezi ve 12 Kasim

1999 Diizce depremlerinden sonra, dogal afetler konusunda da bir Ozel ihtisas

Komisyonu kurulmasi ihtiyact duyulmus ve ilgili kamu kurum ve kuruluslari,

tiniversiteler, meslek odalari, sivil toplum kuruluslari ve bu konuda uzman kisiler

olmak iizere, 270 kisiden olusan bir “Ozel Ihtisas Komisyonu” kurulmustur.

1999 yili Aralik ay1 basinda toplanarak, komisyon baskani, raportorleri ve alt

komisyonlarini olusturan bu komisyon, hazirlanmakta olan sekizinci bes yillik

kalkinma planina yetistirilmek amaciyla, caligmalarin1 2 ay gibi ¢ok kisa bir siire

icersinde tamamlamis ve bes yillik plana asagida belirtilen somut Onerilerin dahil

edilmesini, talep etmistir.

Yasal diizenlemelerle ilgili olarak;

1.

3194 sayili Imar Yasasi afet bolgelerinde cagdas alan kullanimi planlamasi
esaslarini, planlart yapan, yaptiran, plana aykiri hareket edenlerin
sorumluluklar1 ve bunlara uygulanacak miieyyideleri de kapsayacak sekilde
yeniden diizenlenmelidir.

1580 sayili Belediye Kanunu ve 3030 sayili Biiyiiksehir Belediyeleri
Kanunu, yerel yonetimlerin dogal afet tehlikesi ve riskinin belirlenmesi ve
zararlarinin azaltilmas1 konusundaki gorev, yetki ve sorumluluklarini ve
aykirt hareket edenlere uygulanacak miieyyideleri de kapsayacak sekilde
yeniden diizenlenmelidir.

5442 sayili 11 Idaresi ve 3360 sayili 11 Ozel Idaresi kanunlar1 afet 6ncesi ve
sonras1 yeniden inga faaliyetlerine, yerel idarelerin aktif bicimde katilimim
saglayacak ve bu hizmetler i¢in yeni kaynaklari da kapsayacak sekilde
yeniden diizenlenmelidir.

Meslek odalar1 ve miihendislerin gérev, yetki ve sorumluluklar ile ilgili ve
1938 yilinda ¢ikarilan 3458 sayili “Miihendislik ve Mimarlik Hakkindaki
Kanun” ile 1954 yilinda ¢ikarilan 1235 sayili “Tiirk Mimar ve Miihendisleri
Odalar Birligi Kanunu”, meslek odalarinin denetim yetkisini, yetkin veya
uzman  mihendislik  kavramin1  yerlestirecek  sekilde  yeniden
diizenlemelidir.

Yapida denetim, sorumluluk ve sigorta ile ilgili yasal diizenlemeler
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birlestirilmeli, gerekiyorsa Medeni Kanun, Bor¢lar Kanunu ve Ticaret
Kanunlarinin ilgili maddeleri yeniden ele alinmali ve bu konuda
biitiinlestirilmis yeni bir yasa hazirlanmalidir.

Personel ve mali alt yapi ile ilgili olarak;

Afet hizmetlerinin afet 6ncesi, siras1 ve sonrasinda etkili, hizli ve koordineli bir
sekilde yiiriitiilebilmesi, her seyden once iyi egitilmis deneyimli personel ve kolay
kullanilabilen hazir parasal kaynaklarin varligina baghdir. 1992 yilinda afetler,
deprem ve sivil savunma fonlar1 Genel Biit¢eye dahil edilmis ve bu hizmetler i¢in
genel biitceden personel giderleri disinda hemen hemen hi¢ kaynak ayrilmamistir.
Ayrica bu fonlarin gelir kaynaklari da zaman icersinde ihtiyaglar1 karsilayamaz hale
gelmistir. Bu nedenle afetler, deprem ve sivil savunma fonlar1 mutlaka genel biitce
disina  ¢ikarilmali,  gelirleri  artirilmali,  kaynaklar  c¢esitlendirilmeli  ve
giiclendirilmelidir.

Bakanlar Kurulunca 25.11.1999 tarihinde cikarilan, 587 sayili “Zorunlu
Deprem Sigortasina Dair Kanun Hiikmiinde Kararname” deprem afeti sonrasinda
yapilacak daimi iskan c¢alismalar1 acgisindan bir nevi fon olusturulmasini
amaglamakta ise de, bu fonun afet dncesi ve sirasindaki zarar azaltici ¢aligmalarda
kullanilamamasi1 ve yalnizca depremleri kapsamasi 6nemli bir eksikliktir. Acele ile
cikarilldigi ve amacmin yalmizca daimi iskan caligmalari ig¢in yeni kaynaklar
olusturulmasi oldugu anlasilan bu kanun hiikmiindeki kararnamenin, afetler, deprem
ve sivil savunma fonlarinin yasal gelirlerinin ¢esitlendirilmesi caligmalar1 sirasinda
yeniden gozden gegirilmesi zorunlu gériilmektedir.

Afet hizmetlerinin hemen her asamasinda ve her diizeyde iyi egitilmis
deneyimli personel olmadan hizmetlerin yiiriitiilmesi miimkiin degildir. Maalesef
Tiirkiye’de hem hizmet i¢1 egitimlerle personelin yetistirilmesi ve hem de yetismis
personelin uygun yer, kosul ve imkanlarda istihdami konularinda siirekli hatali
politikalar izlemekte ve yetismis mevcut personelinden ¢esitli nedenlerle
yararlanamamaktadir.

Afet hizmetleri 6zellikle afet sonrasinda ¢ok gii¢ sartlar altinda yiiriitiilen,
stresli, can kayb1 ve yaralanma riski yiiksek ve biiyilik fedakarlik isteyen hizmetlerdir.
Bu hizmetleri yiiriiten yoneticilerden, hasar tespiti yapanlara, arama-kurtarma ve acil
yardim hizmetlerinden, planlama ve iyilestirme hizmeti yapan herkese 6zel mali

imkanlar ve iyi ¢alisma kosullarinin saglanmasi ve yetismis personelin muhafazasi
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konularinda  gereken  destek  ve  tesvikler @ mutlaka  uygulanmalidir
(www.kalkinma.gov.tr).

Egitim ve teknik altyap1 diizenlemeleri ile ilgili olarak;

Afet tehlikesi ve riski ile afet zararlarinin azaltilmasi konusunda halkin
bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi stirekli, etkili ve yaygin egitim programlar ile
uygulanmali ve dernek, vakif, izci teskilatlari, mahalle orgiitleri gibi, hiikiimetlere
bagli olmayan, kuruluslarin, bu faaliyetler icersinde yer almalar1 saglanmalidir.
Mimar, sehir plancisi, miihendis, yerbilimci yetistiren tniversitelerin dort yillik
egitim programlar1 Tiirkiye’nin sahip oldugu afet tehlikesi dikkate alinarak, yeniden
diizenlenmelidir. Afet tehlikesi ve riskinin belirlenmesi ve afet zararlarinin
azaltilmast konusundaki arastirma-gelistirme faaliyetleri Oncelikli konular arasina
alimmali, yayginlastirilmali, etkili bi¢cimde desteklenmeli ve bu konulardaki
faaliyetlere 6zel sektoriin de katilim1 saglanmalidir.

Hemen her biiyiilk afet sirasinda eksikligi hissedilen “Afet Hekimligi”
konusunda ilgili tniversiteler ve Saglik Bakanligi’nca gerekli diizenlemeler
yapilmalidir. Tiirkiye’de halen uygulanmakta olan Afet Yonetimi veya Kriz yonetimi
kavramlar1 yeniden gozden gegirilmeli, eksiklik ve aksakliklari diizeltilmeli ve bu
konuda gorev iistlenecek yoneticilerin mutlaka egitilmesi saglanmalidir. 11 6zel
idareleri ve Biiyliksehir Belediyeleri biinyesinde “Afet Planlamasi ve Yonetimi”
birimleri olusturulmali ve yeni yerlesme alanlarinin belirlenmesi, altyapi
giizergahlar1 ve yatinmlarin planlanacagi alanlarda bu birimlerin etkin rol istlenmesi
saglanmalidir. Bu ama¢ dogrultusunda belediyeler hem teknik kadro ve hem de mali
acidan desteklenmelidir. Afet riski yiliksek olan yerlerden baslamak iizere, mevcut
yap1 ve alt yapilarin gdzden gecirilmesi ve gii¢lendirilmesi ¢alismalarina, bir afetten
sonra hemen kullanilmasi zorunlu olan kamu yapilarindan baslamak {izere, 6nem ve
oncelik verilmeli ve bu konuda i¢ ve dis kaynaklar saglanarak 6zel bir uygulama
projesi hazirlanmalidir. Gerektiginde uluslararasi afet bilgi sistemleri ile de
koordineli olarak ¢alisabilecek bir “Ulusal Afet Bilgi Sistemi” mutlaka olusturulmali
ve bu sistem afet Oncesi, sirast ve sonrasinda, arastirma, gelistirme, planlama,
uygulama ve egitim ac¢ilarindan tiim ilgililere temel veriler saglamalidir. Afet aninda
haberlesme ve bilgi aktariminin hizli, verimli ve saglikli olarak yiiriitiilebilmesi afet
yonetiminin temel esasidir. Bu nedenle, afet aninda hasar gdérmeyecek, bloke

olmayacak ve yetkililer tarafindan hizli ve etkili olarak kullanilabilecek yerel ve
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ulusal afet haberlesme sistemleri ivedilikle kurulmalidir.

Uzun donemde yapilmasi gereken ¢alismalarla ilgili olarak;

Ulke ve bolge olceginde fiziksel planlama gelenegimizde, mekan
planlamasinin bir ara¢ olarak kullanilmamis olmasi, giivenli, diizenli, dengeli ve
yasanabilir kent ve yerlesmeler olusturulamamasinin temel nedeni olmustur. Planl
donemde bolgesel ve kentsel planlamaya gerekli 6nemin verilmesi, arazi ve doganin
yanlig kullanimi, hizli niifus artisi, hizli ve denetimsiz sehirlesme ve sanayilesmenin
dogurdugu kacak kentlesme ve yapilasmalara engel olunamayisi, iilkenin afet
tehlikesinin planlama gelenegimize temel veri olarak dahil edilmemesi maalesef
giiniimiizde gilivenli olmayan, riskli yerlesme ve yapilagsmalarla karsi karsiya
kalmamizin ana nedenleri arasinda sayilabilir. Ayrica siyasi otoritelerin sik sik
basvurdugu imar aflari, Tiirkiye’de yerlesme ve yapilagsmalarin kural disi, denetimsiz
ve giivensiz olarak gelismesinin baglica nedeni olmustur. Her dlgekte, yerlesme ve
yapilagmalarini, ¢agdas bilimin gerektirdigi yol ve yontemlerle, denetleyemeyen bir
tilkede, afet zararlarmin azaltilmast miimkiin degildir. Bu nedenle Tiirkiye’nin
mutlaka fiziksel planlama, sehircilik ve arazi kullanimi1 konularinda yeni bir anlayisla
reform yapmasi zorunlu goriilmektedir. Bu tiir reformun Toplu Konut idaresi
(TOKI), iller Bankas1, Arsa Ofisi Genel Miidiirliigii, Emlak Bankas1 gibi kuruluslari
blinyesinde barindiran bir “Sehircilik ve Konut Bakanligi’nin” kurulmasi ile
baslamasi, gerekli goriilmektedir. Boylece imar mevzuati bugiin icersinde bulundugu
yetki ve sorumluluk karmasasindan ve denetimsizlikten kurtarilacak ve yerlesmeler,
bir taraftan kentsel yenileme ve rehabilitasyon programlari ile afetler agisindan
giivenli kentler haline doniistiiriilme imkanina kavusturulurken, diger taraftan da
mevcut tehlike ve risklerin, denetimli yerlesme ve yapilagmalarla, azaltilmasi
saglanabilecektir. Yine uzun vadede koy yerlesmelerinin iyilestirilmesi, zorunlu
tarim sigortast sisteminin yiiriirliige girmesi, afet bolgelerindeki mevcut yapilarin
onarimi ve gli¢glendirilmesi amaciyla yeni kredi ve vergi tesvikleri gibi secici

politikalarin uygulanmasi yararl olacaktir (www.kalkinma.gov.tr).
3.5.1.9 Dokuzuncu kalkinma plam (2007-2013)

Bakanlar Kurulu'nun 24.04.2006 tarih ve 2006/10399 sayili karar ile
“Dokuzuncu Kalkinma Plan1 Stratejisi (2007-2013)" benimsenmis ve 01.07.2006 giin

ve 26215 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanmistir. Dokuzuncu Kalkinma Plani eksen
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esasli  hazirlandigindan  ve  sektorel  gelismeler ayr1  bashik  altinda
degerlendirilmediginden afetler konusu Planda ayr1 bir baslik altinda yer almamistir
(Boduroglu, 2013:9). Ancak, kalkinma planlarinin 3 yillik uygulamasina yonelik
olan ve 2009-2011 donemini ve daha sonraki yillari kapsayan Orta Vadeli
Programlarda ve yillik Programlarda dogal afetlerle ilgili bir baslik agilmis ve bu
baslik altinda; afet yonetiminin, merkezi ve yerel diizeyde, yeterli, etkin ve biitiinciil
bir kapsamda yliriitiilmesinin temel amag oldugu belirtilmistir.

Bu ¢ergevede orta vadeli programlarda;

1. Ulusal Afet Yonetimi Stratejisi ve Eylem Plani hazirlanacag,

2. Ulke genelinde dogal afet riski tasiyan yerlesim yerlerinin afet risk
diizeyine gore Onceliklendirilecegi, riskin planli bir sekilde azaltilmasina
yonelik teknik ve mali ¢alismalarin  sonuglandirilacagi, halkin
bilin¢lendirilmesine yonelik faaliyetler yiiriitiilecegi,

3. Afet sigorta sisteminin, yaptirimlar dahil olmak iizere, tiim afet
tirleri ve iilkenin tamaminm1 kapsayacak sekilde yayginlastirilacagi ve
gerekli yasal diizenlemelerin tamamlanacagi,

4. Giglendirme ve doniisiim ihtiyaci olan yerlesim yerleri ve kamu binalari
icin programlar gelistirilecegi, gibi tedbirler yer almistir.

Dokuzuncu Kalkinma Plan1 doneminde afetlere iliskin olarak yiiriirliige giren
kanun ve yonetmeliklerin 6nemli olanlar1 asagida yer almaktadir: (Boduroglu,
2013:9).

1. 5902 sayili Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanliginin Tegkilat ve

Gorevleri Hakkindaki Kanun (2009).

2. 5902 sayil1 yasa ile 2007 yilinda kapatilan Ulusal Deprem Konseyi’nin
yerine Deprem Danisma Kurulu olusturulmus ve aktif hale getirilmistir
(2009).

3. Istanbul’'un Olasi Deprem Kayip Tahminlerinin Giincellenmesi projesi
tamamlanmistir (2009).

4. TBMM Deprem Riskinin Arastirilarak Deprem Yonetiminde Alinmasi
Gereken Onlemlerin  Belirlenmesi Meclis Arastirma Komisyonu
Kurulmustur (2010).

5. Kentlesme Siras1 yapilmis ve Biitiinlesik Kentsel Gelisme Stratejisi ve

Eylem Plan1 (KENTGES 2010-2023) Yiiksek Planlama kurulu karari ile
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kabul edilmistir (2010).

6. Tiurkiye Ulusal Afet Arsiv Sistemi kurulmustur (2010).

7.  Afet Risklerinin Azaltilmasi Platformu kurulmustur (2011).

8. 19 ilde uygulanmakta olan 4708 sayili Yapi Denetimi kanunu 81 ilde
uygulanmaya baslamistir (2011).

9. Ulusal Deprem Strateji ve Eylem Plan1 (2012-2023) yiiriirliige girmistir
(2011).

10. 644 sayili Cevre ve Sehircilik Bakanligimin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Cevre ve Sehircilik Bakanligi
kurulmustur (2011).

11. 6305 sayili Afet Sigortalar1 Kanunu ¢ikarilmistir (2012).

12. 6306 sayil1 “Afet Riski Altindaki Alanlarin Déniistiiriilmesi Kanunu
cikarilmistir (2012).

Istanbul’da afet risklerinin azaltilmas: ve acil durum hazirhgina yonelik
yiirlitilen ve yapilan yatirimlarla 6zellikle kamu binalari, okullar, hastaneler ve
yurtlarda giliclendirme c¢alismalari yapilmistir. Mevcut yapilarin afetlere karsi
giiclendirilmesi, afet riski tagiyan yerlesim yerlerinin afet riski diizeyine gore
onceliklendirilmesi, riskli yapilarin bulundugu yerlerde saglikli ve gilivenli yasam
cevrelerinin olusturulmasi i¢in 1iyilestirme, tasfiye ve yenileme kosullarinin
belirlenmesine yonelik mevzuat olusturulmustur.

11 Ozel 1daresi, Belediyeler ve Biiyiiksehir belediyesi kanunlarina afetlerle ilgili
maddeler eklenerek, bu kuruluglara afet ve acil durum planlarini hazirlama, zarar
azaltma galigmalar1 yapmalarini yiiriitme gorevi verilmistir.

Ulke ¢apinda ve yerel olarak isletilmekte olan zayif ve kuvvetli deprem kayit
sebekeleri gelistirilmis, deprem istasyon sayisi artirilmis ve mevcut istasyonlar

giiniin teknolojisine uygun olarak modernize edilmistir.
3.5.1.10 Onuncu kalkinma plan1 (2014-2018)

Yiiksek Planlama Kurulunun 10/6/2013 tarihli ve 2013/10 sayili Raporu ile
teklif edilen ekli “Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-2018)’nin kabulii; 641 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 30 uncu maddesine gore, Bakanlar Kurulunca 10 / 6 /2013
tarihinde kararlagtirilmistir (www. pbk.tbomm.gov.tr).

Afet Yonetimi ile ilgili Durum Analizi
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Afetlerin ekonomik, sosyal ve fiziki altyap1 maliyetlerini yiikselterek tiim
sektorleri etkilemesi nedeniyle kalkinma politikalarindaki  6nemi
artmaktadir. Afet sonras1 miidahaleye yonelik politikalar yerine, afet dncesi
risk azaltmaya yonelik politikalar 6nemini korumaktadir.

Afetlere yonelik risk azaltma ve hazirlik ¢alismalarmin Iyilestirilmesi, afet
konusunda gorev yapan kurumlar arasinda isbirligi ve koordinasyonun
saglanmas1 amaciyla Afet ve Acil Durum Y6netimi Bagkanligi (AFAD) ve
il ozel idarelerine bagh 11 Afet ve Acil Durum Miidiirliikleri
olusturulmustur. Afet Oncesi risk azaltmanin 6nemli bir unsuru olarak
dayaniksiz ve mevzuata aykir1 yapilarin doniistiiriilmesi, glivenli ve kaliteli
yerlesimlerin kurulmasi i¢in 2012 yilinda Afet Riski Altindaki Alanlarin
Doniistiiriillmesi Kanunu ¢ikarilmistir.

Binalarda depremin dogrudan neden oldugu maddi zararlar ile deprem
nedeniyle ortaya ¢ikan yangin, infilak, dev dalga ve yer kaymasi sonucu
olusan maddi zararlari teminat altina alan zorunlu deprem sigortasina
iligkin usul ve esaslar1 belirlemek amaciyla 2012 yilinda Afet Sigortalari
Kanunu ¢ikarilmistir. Yeni Kanunla birlikte; tapu ve konut kredisi
islemlerine ek olarak elektrik ve su abonelik islemlerinde de zorunlu
deprem sigortast kontroliine baslanmistir. Ancak, s6z konusu yasanin
deprem disindaki diger afet tiirlerine de yayginlastirilmasi ihtiyacit devam
etmektedir.

Afet yonetiminin yasal ve kurumsal yapisinin gézden gegirilmesi, kamu
kurumlan ile STK'lar arasinda hizli, etkin ve giivenli bir bilgi iletisim ve
koordinasyon sisteminin giliclendirilmesi, toplumun afet risklerine karsi
daha direngli hale getirilmesi 6nemini korumaktadir. Afetler konusunda
risk azaltma, hazirlik, miidahale ve afet sonrasi iyilestirme ¢aligmalarinin
bir biitiinliik i¢inde yiiriitiilebilmesi i¢in kilavuz olarak kullanilabilecek
Ulusal Afet Stratejisinin hazirlik calismalari devam etmekte olup, bu
kapsamda Ulusal Deprem Stratejisi ve Eylem Plani ile Ulusal Afet ve Acil
Durum Miidahale Plani hazirlanmistir.

Afet yonetiminin etkinlestirilmesi ile ilgili olarak merkez-yerel iligkisinin
giiclendirilmesine yonelik diizenleme yapilmasi ve yerel diizeyde afet

yonetiminden sorumlu birimlerin kapasitelerinin giiclendirilmesi ihtiyaci

81



devam etmektedir (www. pbk.tbomm.gov.tr).
Afet yonetimi ile ilgili Amag ve Hedefler;
1. Makroekonomik, sektorel ve mekansal planlama siireclerinde afet risk ve
zararlarinin dikkate alinmasi,
2. Afetlere kars1 toplumsal direncin ve biling diizeyinin artirilmasi,
3. Afetlere dayanikli ve giivenli yerlesimler olusturulmasi temel amagtir.
Asagidaki Tabloda afet risklerinin azaltilmasina yonelik 2006 ve 2018 yillar

arasinda ki onuncu kalkinma plani tahmin verileri verilmektedir.

Tablo 3.7: Afet risklerinin azaltilmasina yonelik gelismeler ve hedefler (2006 ve 2012 yili verileri
Kalkinma Bakanlig1 ve Dogal Afet Sigortalar1 Kurumuna aittir).

2006 2012 2013 2018

Biitiinlesik Afet Tehlike Haritas1 Tamamlanan il Sayisi 3 6 |81

Zorunlu Deprem Sigortasina Dahil Olan Konut ve Isyeri Sayis1| 2,5 (48 [54 [9,5
(Milyon)

Afet yonetimi ile ilgili Politikalar;

1. Afet risklerinin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve denetimi ile afet
esnasinda ve sonrasinda yapilan miidahale c¢alismalarinin etkinliginin
artirtlmasi i¢in kurumsal yetki ve sorumluluklar yeniden diizenlenecektir.

2. Yiksek afet riskli alanlar Oncelikli olmak {izere afet risklerinin
belirlenmesine yonelik mikro bdlgeleme ¢aligmalari tamamlanacak ve imar
planlamas: stireglerinde afet riskleri dikkate alinacaktir. Bolgelerin sosyo-
ekonomik ve- fiziksel ozelliklerine ve farkl afet tiirlerine gore degisen risk
ve zarar azaltma caligmalar1 hizlandirilacak ve afet riski yliksek yerlerin
afet sonrasi iyilestirme planlar1 hazirlanacaktir.

3. Afet risklerinin azaltilmasina yonelik uygulama mekanizmalari
giiclendirilecek, afetlere hazirlik ve afet sonras1 miidahalede 6zel 6nem arz
eden hastane, okul, yurt gibi ortak kullanim mekénlari ile enerji, ulastirma,
su ve haberlesme gibi kritik altyapilarin giliclendirilmesine Oncelik
verilecektir.

4. Afetlere kars1 daha etkin miicadele etmek {izere kamu kurum ve kuruluslari

arasinda hizli, giivenli ve etkin bir veri paylasimimi saglayacak afet bilgi
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yonetim sistemi kurulacak, etkin ve kesintisiz haberlesme temin
edilebilmesi i¢in iletisim altyapis1 daha da giiclendirilecektir.

Bina ve altyap: tesislerinin afetlere daha dayanikli olarak insa edilmesi
saglanacak ve ingaatlarin denetimi bagimsiz, ehil ve yetkili kisi ve

kurumlar araciligiyla gii¢lendirilecektir.
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DORDUNCU BOLUM

TURKIYE’DEKi OLAGANDISI DURUM VE AFETLERDE SAGLIK
HiZMETLERININ ORGANIiZASYONU

Afetlerde saglik sektoriinlin esas gorevi, yaralilarin ve saglik birimlerine
ulastirilanlarin tedavisi ve Oliimlerin 6nlenmesidir. Bu amacla Afet bdlgesinde iyi
organize olmak ve dogru yonetim biiyilk Onem tasimaktadir. Yerlesik saglik
birimlerinin yeterli oldugu durumlarda ayri bir organizasyona gerek olmayip,
yerlesik saglik birimlerinin yetersiz kaldig1 durumlarda afete 6zel bir organizasyonun
yapilmasi gereklidir. Kendi ya da yakinlarinin yardim ile kurtulan afetzedelerin ilk
miiracaat ettikleri yer eskiden beri bildikleri saglik birimleri olacaktir. Bu nedenle bu
birimlerde ya da yakininda hizmet verebilecek sekilde bir organizasyon
planlanmahidir (www.ekutup.dpt.gov.tr, Aktaran: Sarp). Saglik Hizmetlerinde
organizasyon asamalarinda saglikla ilgili tiim kurum ve kuruluslar bir araya gelerek
isbirligi icerisinde olmalidirlar. Afet bolgesinde hangi konularda yardima gereksinim
oldugu belirlenir. Deprem sonrasinda saglik birimlerinde meydana gelen hasar
kontrol edilmeli, eger fazla ise derhal saglam kalan boliimler organize edilmeli,

yaral1 kabul edilecek duruma getirilmelidir.
4.1 Genel Koordinasyon ve Lojistik

Lojistik, ihtiyag duyanlara zamaninda, yerinde, gereken miktarda kullanilabilir
durumda uygun malzeme saglanmasidir. Lojistik organizasyonu Planlama, Hazirlik,
Operasyon, Koordinasyon bilesenlerini igerir. Lojistik zincirde ihtiyaglarin temini,
transport, depolama, dagitim, yerine koymadir. Bu hizmet diger hizmetlerle ayni
anda baglar ve paralellik arz eder. Koordinasyonda yerel imkanlar, koordinator ve
destek iller, ulusal kaynaklar, dis yardimlar, sivil toplum kuruluslari, askeri imkanlar,

bulunmaktadir.
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Dogal afetlerde Onlenebilecek yaralanma ve oOliimler iilkemizde diger bazi
gelismis llkelere oranla daha c¢ok olmaktadir. Bu nedenle koruyucu hekimlikte
gegerli olan birinci, ikinci ve liglincli korunma 6geleri afet durumlarinda da gegerlidir
kapsamaktadir. Afet Oncesi hazirlik doneminde yapilan planlar dogrultusunda
malzemelerin dogru zamanda dogru yere ulagsmasini saglamak amaclanir. Koruyucu
hekimlikte gegerli olan birincil, ikincil, ti¢iinciil korunma 6geleri afet durumlarinda
da gecerlidir.

1. Birincil korunma (Koruyucu Saglik Hizmetleri) felaket oncesinde yapilir;

(Kurtipek).
a.  Normal durum

b. Orgiitlenme

c. Korunma
d. Hazirlik
2. Ikincil korunma (Tedavi Edici Saglik Hizmetleri) felaket aninda yapulir;
a. Etki
b. Midahale

3. Ugiinciil korunma (Rehabilitasyon Hizmetleri) felaket sonrasinda yapalir;
a. Rehabilitasyon
b. Yeniden yapilanma

c. Normal durum
4.2 Birincil Korunma (Koruyucu Saghk Hizmetleri)

Afet donemlerinde acil saglik hizmetlerinin diizenli bir sekilde yliriitiilebilmesi
icin afet ortaya ¢ikmadan su hazirliklarin yerine getirilmesi zorunludur:

1. Afet donemlerinde faaliyete gegecek saglik ekiplerinin yaralilarin sayis1 ya
da afetin biiyiikliigiine gore kademeli olarak devreye girecek afet master planlarinin
yapilmasi, iilke afet planina uygun il afet planlari, ilin risk faktorleri ve diger afet
planm1 bilesenleri goz oOniline alinarak uygulanabilir planlama yapilmalidir. Planda
afette gorev alacak birimlerin ve kurumlarin gorevleri net olarak belirlenmelidir.

2. Afet hallerinde kullanilacak donanimlarin belirlenip afet tipine gore
standartlastirilmasi, bu donanimlarin (kisisel malzemeler ve koruyucular, haberlesme

sistemi, tibbi donanimi standardize edilmis ambulanslar, yedek travma ekipmanlar
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ve sarf malzemeleri) iller diizeyinde stoklanmasi ve mobil halde hazir tutulmasi,
stoklarin miad takibi, tedavi tinitelerinin afet halinde kullanacagi stok malzemenin
bulundurulmasi saglanmalidir.

3. Afet ihbarindan sonra, daha Onceden belirlenen Bakanlik kriz komuta
merkezinin devreye girerek koordinasyon, haberlesme ve komuta kademelerini
istlenmesi, il afet planlarinda kriz yoneticisinin belirlenmesi ve giincellestirilmesi,
kriz bolgesine disindan gelenlerin konumunun ve yetkilerinin net belirlenmesi, afet
yonetiminde saglikla ilgili islerin saglik kriz yoneticisi tarafindan ydnetilmesi ve
idarecilerin gorev tanimlarimin yapilarak afet planindaki rollerinin tanimlanmasi
gerekir.

4. Hastanelerin acil hizmetler bakimindan afet durumlarinda kapasitelerinin
artirllmas1 i¢in gerekli planlarin hazirlanmasi, afetin biiyiikliigline gore devreye
girecek devlet hastaneleri, tiniversite ve 0zel hastanelerin isimleri ve ayiracaklar
yatak sayilarinin dnceden belirlenmesi gerekir.

5. Saglik personeli ve afet yoneticilerinin afet planlari konusunda siirekli
hizmet i¢i egitim programlar1 ile kurtarma, ilkyardim, acil yardim, haberlesme,
gerilim altinda calisma, triaj, temel yasam destegi ve tasima teknikleri, yasal
sorumluluklar konularinda bilgilendirme ve uygulama egitimleri yapilmalidir.
Senaryolar olusturulup bu afet programlarinin tatbikatlarla uygulanmasi gereklidir.
Egitici egitimleri yapilmasi i¢in paket programlarin olusturulmasi, ilk yardim, temel
yasam destegi ve tasima teknikleri konulari basta olmak iizere halkin (isciler,
Ogrenciler, siiriici adaylar1) ve resmi kurumlarda calisanlarin egitimi saglanmalidir.
Egitimler bolgesel risklere gore yonlendirilmelidir.

6. Afet durumlarinda tibbi yardim profesyonellik gerektiren, uyulmasi
bir bilimsel alandir. Ozellikle deprem gibi biiyiik felaketlerde kargasa iginde hizmet
sunmamak ve panik yaratmamak i¢in planl bir hazirlik déonemi gerekmektedir (ESin
ve ark., 2001:101). Birincil korunma iyi yapilirsa Japonya gibi Tiirkiye’de afetin

zararlar1 en aza indirilmis olur.
4.3 ikincil Korunma (Tedavi Edici Saghk Hizmetleri)

Afet durumlarmda ikinci asamada acil tibbi miidahaleler yer alir. Ikincil

korunma afet sirasinda ve afetten sonra alinan 6nlemleri icerir. Aslinda afet sirasinda
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ve hemen sonrasinda resmi kurumlarin ve yardim kuruluslarinin yapabilecegi seyler
de sinirl kalmaktadir. Clinkii afet sirasindaki 6liim ve yaralanmalarin biiyiik kismi
ilk birkac saatte olmaktadir. Deneyimler afetten sag kalanlarin %75'inin afetten 30
dakika sonra kurtarma ve enkaz kaldirma ¢alismalarina basladigini gostermektedir.
En erken ve etkin yardimin bu sekilde yerel halk tarafindan saglaniyor olmasi, afet
oncesi hazirlik ve egitimin Onemini bir kez daha vurgulamaktadir (Esin ve ark.,
2001:104).

Kurtarma ve acil tibbi miidahale hizmetlerinin yonetiminde ¢ok 6nemli dort
unsur mevcuttur.

1. Assessment (Durum degerlendirmesi)

2. Coordination (Koordinasyon)
3. Communication (Haberlesme)
4

. Command (Kumanda etme, yonetme)
4.3.1 Durum Degerlendirmesi

Afet bolgesine ilk ulasan ilkyardim ekibi; kazazede sayist ve bunlarin
yaralanma agirliklar1 gibi 6n bilgileri hizla toplayarak kabaca felaketin boyutunu ve
onemini kestirmek zorundadir. Bu ilkyardim ekibi 112 ekipleridir. 112 ekipleri
toplanan ilk bilgileri derhal komuta merkezine rapor etmelidir. Komuta merkezi tiim
ekiplerden gelen bilgileri toplar ve il kriz merkezine bildirir. Komuta merkezi
ithtiyaglarin neler oldugunu acilen ortaya ¢ikarmalidir. Bu asamada bilgi toplama ve
cevrimini yapmakta ne kadar etkili olursamiz daha sonra Bakanligin saghk
yardimmin diizenlenmesi roliinii sergilemesi o kadar kolay olacaktir (Esin ve ark,
2001:104).

Bolgelerine ilk ulasan ekipler sunlar1 yapmalidir:

1. Durumun genel bir gériiniisiinii elde etme.

2. En fazla riskte olan grup ve alanlar tespit etme.

3. Derhal karsilanmas1 gereken hayati ihtiyaglar tespit etme.

4. Mevcut kaynaklar1 degerlendirme.

5. Kiritik eksiklikleri tespit etme.

6. Afetin siddetine, etkilenen alanlara, acil duruma doniisme ihtimaline ve

insanlar, cevre altyapi, hizmetler, mallar gibi iizerindeki etkilerine
bakilmalidir.
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Asagidaki ilgili verilere ihtiya¢ duyacaksiniz:

1.

2
3
4.
5

Etkilenen/ riskte olan niifus

Etkilenen yerlerin giivenligi ve ulasilabilirligi
Niifus, yer degisimi ve gocii

Malzeme ve stoklarin durumu

Haberlesme durumu

4.3.1.1 ihtiyaclarin degerlendirilmesi

Etkilenen niifusun hayati ihtiyaglarina bakin ve saglik durumunu degerlendirin.

1.

2
3
4.
5

Gtivenlik

Su

Yiyecek

Barinma ve temizlik

Giyecek, battaniye ve gerekli ev aletleri

4.3.1.2 Kaynaklarin degerlendirilmesi

Oncelikle elimizdeki kaynaklarin ne oldugunu degerlendirmek gerekir.

1.
2.
3.

4
5
6.
Z
8
9

Giivenlik, su, yiyecek, barinak ve temizlik, battaniye,

Gozetim ve salgin hastalikla miicadele,

Soguk zincir, laboratuvar, gerekli ilaclar saglik enformasyon sistemi ve
denetleme,

As1 ve serumlar,

Beslenme izlemesi ve terapotik besleme,

Saglik sevk ve destek birimleri,

Enformasyon ve koordinasyon mekanizmalari,

Lojistik,

Haberlesme,

Her ekipman ve ihtiyag maddesi i¢in yerel otoritelerin, ve bagis gruplarmin

kaynaklarin1  belirleyin. Kaynaklar mobillestirilecekse programlanmis varis

zamanlarim1 belirleyin. Kaynaklarin ani ve kritik eksiklikleriyle ilgili sonuglar

cikarm. Gérev igin kritik ve gorevi destekleyici ihtiyaglari belirleyin. Ihtiyaglarinizi

belirtirken gergekgi olun (Esin ve ark., 2001:103).
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4.3.2 Koordinasyon

Komuta merkezi ilk giden ekiplerden alinan bilgiler dogrultusunda ildeki
kurtarma birimleri ile ortak calisilmasi gereken kuruluslarin hizmetler arasinda
koordinasyonu saglamalidir. Ildeki koordinasyon il kriz ydnetim merkezi, saglikla
ilgili olarak sivil savunma, itfaiye, Kizilay, {iniversiteler, SSK, askeri birlikler,
arasinda yapilmalidir. Bakanlik ile koordinasyon saglanmali, giinliik olarak rapor

verilmelidir (Esin ve ark., 2001:103).
4.3.3 Haberlesme ve Iletisim

Iyi bir iletisim gorevinizin basaris1 i¢in hayati Sneme sahiptir. Acil durumlarda
telefon sebekeleri kullanilamayabilir. 112 Acil Saglik Hizmetleri haberlesmenin en
temel birimidir. Su anda lilke genelinde 68 ilimizde faaliyet gosteren bu hizmetler
telsiz sistemini kurmus bulunmaktadir. Afet planlari hazirlanirken iilke genelinde
Bakanligimiza tahsis edilen 5 frekansin biitlin telsizlere yliklenmesi gerekmektedir.
Yardima diger illerden giden ekipler il smirlarina girdigi andan itibaren o ilin
frekansini ayarlayarak komuta merkezi ile temasa ge¢melidir.

Onemli bir konuda, giivenlik sebebiyle, tam anlamiyla bir iletisim sistemine
sahip olmadan personelinizi araziye yollamayin. Acil bir durumda biitiin saglhk
personeli telsiz kullanmanin 6nemini tam anlamiyla bilmelidir (Telsizlerin nasil
calistif1, iletisim sebekesi kurulusu, Telsiz kullanma sekilleri, Cagr1 sinyalleri,
Parolalar, Acil durumda ne yapilacagi ve Afet ili tarafindan hangi frekanslarin
kullanildig1 6grenilmelidir).

Felaket ilaninin o6nceden belirlenmis yontemlerle duyurulmasindan sonra
zaman Yyitirilmeksizin, genellikle birka¢ dakika icerisinde, felaket planlarinda yazili
olan bicimiyle herkes kendi gorevini bilmeli ve yerine getirmelidir. Sonug olarak

felaket i¢in gerekli diizenleme otomatik olarak ortaya ¢ikmalidir.
4.3.4 Kumanda

Bu asamada 112 acil yardim komuta merkezinin su reaksiyonlari yerine
getirmesi gerekir.
Planlama: ekiplerin olusturulmasi, triaj alanlarinin olusturulmasi, seyyar

hastanelerin kurulacag: yerlerin tespiti, hasta nakil planinin yapilmasi, ilden diger
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illere naklin planlanmasi.
Lojistik: Calisan personelin ihtiyaglarinin saglanmasi, ambulans ekipmanlar1 ve
sarf malzemeleri ve ilaglarin temini ve dagitimi.

Nakil: Bolgesel hastanelere nakil, diger illere nakil (Esin, S. v.d., 2001:105).

4.3.5 Sahada Tibbi Miidahaleler

Mahsur kalan afetzedenin kurtarilmasinin ardindan sahada ilk yardim olay
yerinde yapilir (6rnegin, yikilmig bir binanin bahgesinde). Sahada tibbi miidahale
asamasinda Oncelikle triyaj gerceklestirilir. Olabilecek en fazla sayida afetzedeyi
kurtarabilmek i¢in yaralilarin agirliklarina gore siniflandirilmasi anlamina gelen
triyajda, (kitlesel afetler sirasinda) tedavi ile yasam sansi diisiik olan agir yaralilardan
once en azindan %50 yasama sansi olanlara saglik hizmetinde Oncelik verilir.
Triyajdan hemen sonra yaralilara temel yasam destegi verilmesi (birincil yaklagim)
ve ilk firsatta daha ayrintili tetkik ve tedavisinin yapilmasi (ikincil yaklagim)
giindeme gelir.

Temel ilk yardimin ardindan afetzede 6nceden belirlenmis “felaket ilk yardim
merkezlerine veya “yarali toplama bdlgeleri”ne yonlendirilir. Riskli yorelerde soz
konusu “yarali toplama bdlgeleri” onceden yapilan planlamalarda belirlenir; bu
amagla cogu kez biiyiik aligveris merkezlerinin etrafindaki alanlar kullanilir. S6z
konusu alanda sahra hastaneleri de kurulabilir ve mobil servis ile bu yorelerde saglik
hizmetlerinin devamliligi saglanir. Agir yaralilar ilk firsatta, uygun araclar ile
ve nakil sirasinda da tedavilerine devam edilmek kaydi ile, iigiincii kademe

hastanelerine yonlendirilir; kalan tedavilerine burada devam edilir (AFAD, 2013).

4.3.5.1 Olay yeri ve yonetimi

Afet bolgesinde 1yi organize olmak ve dogru yonetim biiylik 6nem tasir. Olay
yeri yoOnetimi, miidahale sirasinda bir¢cok ekibin ayni noktada birlikte c¢aligsmasi
durumunda, ekiplerin ¢aligmasinin organize edilmesini ifade etmektedir. Olaydan
etkilenen alan biiyiikliigiine gore belli bolgelere ayrilarak miidahale ¢alismalarinin
yiirlitiilmesi i¢in belirlenen bolgelere alan yeri yonetim yetkilileri atanir, bu
bolgelerde birden fazla ¢alisma noktasi olusturulur ve her bir noktaya da olay yeri

yoneticisi atanir. Olaydan etkilenen alanin kiiciik olmasi halinde alan yonetim
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yetkilisi (AYY) kademeleri kaldirilir.

Herhangi bir acil olayda olay noktasina ilk intikal eden ekip sorumlusu gegici
olarak olay yeri yonetimi yetkilisidir. Acil durum hizmet gruplart sorumlusunun
belirleyecegi olay yeri yonetimi yetkilisi olaya intikal ettiginde yetkiyi devralir ve
asagida tanimlanan gorevleri ytriitiir:

1. Olay yerinde bagimsiz hareket etmeyi ve ¢coklu komutalar1 engeller.

2. Miidahale edenlerin gorevli kisiler olmasini giivenceye alir.

3. Olay bolgesine gelen miidahale ekiplerini bilgilendirir.

4. Olayin 6n degerlendirmesini yapar. Bu 6n degerlendirme; tehlike tipini,

yaklagik yarali sayisini, tehdit altindaki bolgenin biiylikligiinii ve de ikincil
(Takip eden) olay olasiligini igerir.

5. Elde ettigi bilgiler dogrultusunda ekiplerin hareket tarzini belirler ve olay

yeri glivenliginin alinmasini saglar.

Olay yerine ilk giden 112 ambulansinin doktoru (doktor yoksa paramedik) olay
yeri yoneticisidir. Saglik Midirligii bolgeye yeni bir Olay Yeri Yoneticisi
atayincaya kadar Olay yeri Yonetimini siirdiiriir. Ik Ambulans ekibinden sonra
gelecek biitin  ambulans ekipleri Olay yeri yoOneticisinin emri altina girer.
Soylediklerine harfiyen uyar. Afet ve olagan dis1 durumlarda (ODD) olay bolgesinde
genellikle halk arasinda korku ve panik yasanmakta, yardima gelenler ise bireysel
hareket ettikleri durumlarda zamaninda ve dogru, ihtiyaca ve yerinde miidahale etme
konusunda yanilgiya diisebilmekte. Bu nedenle 6nceden belirlenen plan ve kurallar
cercevesinde olay yeri yonetimi tek elden yapilmalidir (UMKE egitimi, 2013).

Belirli bir bolgede meydana gelen olaylarda: ¢ok sayida yarali bulunmasi,
genis alani etkilemesi, yayilma ihtimalinin yiliksek olmasi, uzun siireli miidahale
gerektirmesi ¢ok sayida kurum ve gorevlinin ¢aligmasini gerektirmektedir. Terdr
olay1 ve bolgenin stratejik 6nemi var ise olay yeri yonetimi olusturulmalidir. Olay
yeri yonetiminde Dogru bilgi, etkin giivenlik, yeterli iletisim, uygun triaj, zamaninda
nakil, risk kontrolii 6nemlidir. Olay yerinin yoneticisi vatandas, ulasan ilk ekibin
amiri, gérevlendirilen memur, kaymakam, vali, gérevlendirilen Bakan ve Basbakan
olabilir. Olay yeri yonetiminde asamali olarak; olay niteligi, giivenlik seridi,
etkilenen bolge ve kisi sayisi hakkinda bilgi edinme, Komuta kontrol merkezine
bilgilerin iletilmesi, olasi ihtiyaglar1 bildirme, Gorev dagilimi1 ve Raporlama ve analiz

yapilir. Olay Yeri Hakkinda bilgi alir. Olay yeri ydneticisi; olay yerinin giivenligini
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sorgular, gerekli Onlemlerin alinmasini saglar. Diger kurumlarla (itfaiye,
polis/jandarma, sivil savunma) koordinasyonu saglar. 112 KKM ile devamli irtibat
halinde bulunur. Uygun nitelik ve sayida saglik personelini 112 KKM den ister.
Diger Saglik Personelleri (112 ambulanslar1) gelinceye kadar “Hizli Tiriaj)” yapip
tedavilere baglar. Olay yerinde herhangi bir hasta/yarali kalmayinca kadar olay yerini
terk etmez. Cesitli Saglik personellerine gorevler verip takibini yapar. Calisilacak
bolge mutlaka gilivenli hale geldikten sonra g¢alisilmalidir. Olay Yeri Yonetiminde
Karsilasilan Giigliikler sunlardir; (Ankara 1 Saghik Miidiirliigi, 2013).

1. Bilgi Eksikligi: Ik anda gelen bilgiler yanlis, eksik ve abartili olabilir.

2. Ulasim: Olayin etkisi sonucu 6zellikle kara ulagimi giiglesebilir.

3. Olaym Tipi: Deprem, sel, yangin, terorist saldirilar gibi degisik durumlarda
112 ambulans ekiplerinin ve UMKE ekiplerinin operasyon giicii degisir.

4. Haberlesme: Yetersiz haberlesme sistemi gorevi glilestirir.

5. Olaymn Yeri: Kentsel ve kirsal alan, deniz ve daglik alan gibi cografik
yapilar 112 ambulans ekiplerinin ve UMKE ekiplerinin gorevlerini
giiclestirebilir.

6. Hava Sartlari: Asirt sicak, soguk, yagmur veya kar calisan personelin
motivasyonunu azaltir ve gorevi gli¢lestirir.

7. Yonetim Zaafi: Cok baglhilik, lider eksikligi, hatali kararlar operasyonun
basarisini ve zamanini olumsuz etkiler.

8. Halkin Beklentileri: Ozellikle gogiik altinda kalan kisilerin kurtariimasi ve
cenazelerin taginmasit konularinda problem yasanabilir.

9. Barmma ve lase: Uzun siireli operasyonlarda eldeki stoklarin tiikenmesi ve
lojistik destegin gecikmesi, personelin moralini bozar ve hizmet
sunumunda yetersizliklere yol acar.

10. Akaryakit ve Arag Bakimi: UMKE ekipleri araglarinin bakimini diizenli
yaptirmalidir. Akaryakit yetersizligi ile ara¢ ve tibbi cihaz arizalar1 ekibin
devre dis1 kalmasina neden olur.

11. Saghik Sistem Yetersizligi: UMKE ekipleri ve 112 ambulans ekipleri
disindaki sevk noktasi olan saglik kuruluslarinin yetersizligi, olay yeri
tedavi alaninda y1gi1lmalara yol acar.

12. Basmn: Olaya basmin yogun ilgisi calismay: giiglestirir (Ankara Il Saglik
Midiirligi, 2013).
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Sekil 4.1’de Afet ve olagandist durumda ydnetim semasi gosterilmektedir.
Olay yeri yonetiminin tek elden yiiriitiilmesi islerin diizgiin bir sekilde yapilmasini
saglamaktadir. Biitliin olay yeri calisanlarin birbirini takip etmesi, isbirligi iginde

olmalar1 gerekmektedir.

2
OLAY YONETIM SEMASI @D,
T
L |
SomL Iy oLy vEwd —

DANISMAN OLAY YERI |
HEKIM YONETICISI

HASTANE VERI OLAY YERI

HAZIRLAMA KAYTI
OLAY YERI
. : T | DESTEK
DEKONTAMINASYON |
SORUMLUSU
1

Sekil 4.1: Olay yonetim semas1 (Ankara 11 Saglik Miidiirliigii, 2013).

4.3.5.2 TRiAJ (Oncelik Belirleme)

Hasta ve yaralilarin yasamlarmi tehdit eden yaralanmalarina ve beklenen
yarara gore siralanmasidir. Fazla sayida insanin yaralandigir durumlarda ise triaj acil
tibbi bakima gereksinimi olan yaral1 sayist eldeki sinirli tibbi imkanlar1 astiginda en
fazla sayida yaraliya acil bakimi verebilmek i¢in tibbi personel ve acil tip personeli
tarafindan kullanilan sistem olarak tanimlanir. Tibbi alanda ilk kez Napolyon
savaglarinda uygulanmistir. Birinci diinya savasi sirasinda daha da gelistirilmistir
(UMKE egitimi, 2013).

Sekil 4.2’de Olagandis1 durumlarda acil tibbi bakima gereksinimi olan
yaralilarin tibbi bakim oncelikleri triaj kartina yazilmaktadir. Triaj kartina yazilanlar

sayesinde hastanelerde yasanan kayiplarin bulunmasi kolaylasir.
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Sekil 4.2: Triaj kartt (www.bsm.gov.tr/docs/ASH_Yonetmelik.pdf).

Olagandist durumlarda triajin faydalari, olaydan etkilenenlerin hayatini ya da
organlarim1 kurtarabilmek i¢in tibbi bakim onceliklerini belirlemeye karar verilir,
dolayisiyla istenmeyen ve kurtarilabilecek kayiplar engellenmis olur. Hafif
yaralanmalarin getirdigi tibbi bakim yiikii azaltilir. Tirajdan sonra olaydan
etkilenenlerin sadece %10-15’1 hastanede tedavi edilir. Yaralilarin hastanelere dogru
bir sekilde ve uygun kosullarda sevkine olanak verir (Esin v.d., 2001: 140).

Triaj Cesitleri;

1. Bagvuru Triaj1

112 Acil Servis Hizmetlerine yapilan basvurularin CKM tarafindan aciliyet
durumlarina gore degerlendirilerek, acil/acil degil diye ayrilmasidir.

2. Vaka Triaj1

KKM Danigsman Hekim tarafindan gelen cagrilarin degerlendirilerek miidahale
etme Onceligine gore se¢ilmis vakalara ambulans sevkinin yapilmasi islemidir.

3. Istasyon Triajt

Goreve gonderilecek ekiplerin (istasyonlarin) se¢im islemidir.
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4. Olay Yeri Triaj1

Herhangi bir olayda birden fazla kisinin yaralanmasi ve tek ambulans ekibinin
kontrol edemedigi durumlarda, ikinci bir ambulansin olay yerine gelmesine kadar
siirede yapilan triajdir.

5. Miidahale Triaj1

Miidahaleye hangi vakadan baslanacagini belirlemek icin gergeklestirilir.

6. Nakil Triaj1

Oncelikli olarak nakline baslanacak vakanin belirlenmesidir.

7. Triaj Hastanesi

Olay yeri triaj1 yapilamadig1 ya da ¢ok fazla vaka birikimi olmast durumunda
vakalarin yi1gildig1 hastanede gerekli vaka se¢imleri yapilmasi ve diger hastanelere
bilgi verilerek, sevk edilmesidir.

8. Acil Servis Triaj1

Hastane Acil Servislerinin gelen vakalar1 olanaklarina gore derecelendirerek
miidahale etmesidir.

Triaj Nerelerde Yapilir;

Hastalarin eldeki kaynaklara bal olarak tedavi Onceliklerine gore ayrilmasi
islemidir. ABC onceligine gore belirlenmektedir. Hastalarin siralanmast veya
oncelikli olanlarin belirlenmesi, baglangigta Ilk Yardimm <> ABC’’ kuralina gore
yapilmalidir. Istisnalarla ¢ok karsilasilsa da, havayolu saglanmasi sorunu olan
hastalar oncelikli olmalidir, ¢linkii havayolu agik degilse yasam cok kisa siirede
tehlikeye girer. Bu nedenle solunumun var olup olmadigindan ya da doku
oksijenlenmesinin olup olmadigindan emin olunmalidir. Ardindan Dolagim
degerlendirilmeli ve varsa kanama durdurulmalidir. Cogu hastada bu oOncelikler
bakimin aciliyetini belirlemede temel olusturur (Esin v.d., 2001: 142).

1. Dinamiktir

2. Hastane oncesi alanda

3. Ambulansta

4.  Acil serviste yapilir.

Triaj Ne Zaman Baglatilir; Cok yaralanmali kazalardan sonra, Yerel saglik
yanit kapasitesini asan sayida yaralilarin oldugu ani olaydan sonra, 6 veya daha fazla
sayida yarali, 5 ya da daha az yaralinin oldugu ve olagan dis1 kosullarin eslik ettigi

durumlardir.
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Triajin Amaci; Yasamin korunmasi, Ileride olabilecek yasam kayiplarmi ve
ileri yaralanmalar1 Onlemek, Kisitli kaynaklarin korunmasi, Hastanelerde asir1
yiiklenmenin Onlenmesidir. Triaj Degerlendirmesinde;  Hava yolu, Solunum,
Dolasim, Biling durumuna bakilir.

Sekil 4.3’de alandaki triaj isleminin primer, sekonder ve Tersiyer olarak devam
ettigi gorlilmektedir. Triaj Kodlari, Genellikle miidahale edilmesi gereken hasta
sayis1 eldeki saglik personeli ve ekipmanindan fazladir. Bu nedenle afet triajinda
hastalar dort renk grubundan olusan Kartlar ile smiflandirilarak tedavi oncelikleri

belirlenir (THAP, 2010:117).

ALANDA TRIAJ
Tibbi Kumanda
! ! '
Triaj Tedavi Transport
Primer Triaj Sekonder Triaj Tersiyer Triaj
Ankara UMKE

Sekil 4.3: Alanda triaj (Saglik Bakanligi, UMKE temel egitim, 2013).

Tablo 4.1°de Triaj’ da, yaralanmalarina gore renklerle belirlenen hastalarin
kisa kimlik tespitleri de bu triaj kartlar1 iizerine kaydedilir. Triajda bu dort renk
grubuna gore siniflandirilan yaralilar, Triaj lideri tarafindan ayni renkleri iceren
alanlara alinirlar. Bu alanlarin her birinde iizerlerinde alanlarin renklerine uygun
formalar giyen (kirmizi-sari-yesil-siyah) bir alan sorumlular1 tarafindan karsilanirlar.
Acil servisler rutin acil triajina gore ya da rutinle uyumsuzsa sanal olarak alanlara

ayrilmis olmalidir. Afet zamanlarinda uygulanacak afet triajina gore afet planlarinda
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sanal olarak ayrilmis triaj alanlarinin belirtilmesi ya da krokisinin ¢izilmis olmasi
onemlidir. Cogu zaman afetlerde alan triajinin yetersizligi nedeniyle farkli ciddiyette
ve triaj kategorilerinde ¢ok sayida hasta, ayn1 anda acil servislere bagvururlar. Yesil
hastalar1 olabildigince acil servis disinda tutabilmek igin triaj alan1 acil servis disinda

olusturulmali, dncelikle kirmizi ve sar1 triaj kodlu hastalar acil servise alinmalidirlar.

Tablo 4.1: Triaj kart: renkleri ve 6zellikleri (THAP, 2010:119).

Renk Aciklama Ve Ozellikleri

Oncelikli Acil

Birinci Onceliklidir, ¢ok acildir.

Batin i¢i kanama ve gogiis yaralanmasi gibi hayati tehdit eden yaralanmalardir.
Sok veya hipoksi var ya da olacaktir.

Stabilize edilebilir, acil bakim verilirse yasam olasilig1 vardir. Dakikalar iginde sahada

verilen basit miidahalelerle kurtarilabilir.

Geciktirilebilir

Ikinci onceliklidir, acildir.
Bacakta veya kolda kirik vardir.
SARI
Heniiz sok veya hipoksi gibi hayati tehdit edici durum yoktur.

Uygun bakim verilirse, hastalar 45-60 dakika acil risksiz bekleyebilir.

Birkag saat i¢inde hastanede basit tedavilerle kurtarilabilir.

Kiigiik Yaralanma
Ucglincii énceliklidir, acil degildir.
Burkulma, kesi, lokal yaralanmalar1 igerir, sistemik etkisi yoktur.

Minimum bakim ile hastalar ayakta veya sedye lizerinde kesin tedavisini saatlerce veya

giinlerce bekleyebilir.

Morg
Oliidiirler, spontan solunum ve dolasim yoktur.

Resusitasyona ragmen prognozlari kotii kabul edilirler.

Yesil alan i¢in acil servis ya da acil servis tedavi alanlar1 disindaki uygun bir
alan (bekleme salonlar1) planlanmali, acil servis igerisinde kirmizi ve sari alanlara
daha fazla yer ayrilmahdir. Siyah hastalar da yesiller gibi olabildigince acil servis
icerisine alinmadan kayitlar1 yapildiktan sonra morg alanina alinmalidirlar (THAP,
2010:119).
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Afetlerde Tibbi Olmayan Yarali Siniflandirmasi (START)
1. Simple

2. Triage

3. And

4. Rapid

5. Treatment

Yaralinin ilk degerlendirmesi ve tedavisi her yarali i¢in 30 saniyeden az

e o R

surmelidir.

B st van )1y e ok (b 120 o ]
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POTISYCHU VER rinciL A ira UNKE

Sekil 4.4: Afetlerde start siniflandirilmasi (Saglik Bakanligi, UMKE temel egitim, 2013).

4.4 Ugiinciil Korunma (Rehabilitasyon Hizmetleri)

Afet sonrasi yapilacak olan rehabilitasyon hizmetlerin arama kurtarma
hizmetlerinin sona erdigi bir donemde, insan merkezli olarak yapilmasi esastir.

Yapilacak iyilestirmelerin ekosistemin fiziksel ve ekolojik biitiinliigline uygun
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yapilmasi goz ardi edilmemelidir.

Afet sonrast mevcut durumun envanterini ¢ikartirken ve gereksinimler
planlarken afetzedelerin, yas, cinsiyet, bakima muhta¢ gibi Ozellikleri dikkate
alinmali; potansiyel tehlikeler (jeolojik, meteorolojik, hidrolojik) goz 6niine almali,
planlar duruma uygun ve esnek yapida yapilmali; sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
ozelliklere dikkat edilmelidir. Onceden yapilmis akademik ¢alismalar ve tehlike
haritalar1 yararli olabilir. Etkenin kisa ve uzun vadeli sonuglar1i tahmin edilmeli,
planlama buna gére yapilmalidir. Iyilestirme calismalarmin biitiinciil bir program
cergevesinde, devlet ve sivil toplum kuruluslarinin uyum iginde c¢alisarak, c¢ok

sektorlii bir yaklasimla gergeklestirilmesi gerekir (AFAD).
4.4.1 Onarim ve Yeniden Insa

Afet sonrasi barinma ihtiyacini karsilamak ve yardimlarin ulastiriimasini
kolaylastirmak amaciyla, binalarin ve ulasim yollarinin bakim ve onarimi
gerekmektedir. Afetin durumuna gore gerek goriildiigii takdirde daha 6nceden tespit
edilmis olan sahalara yeniden insa ¢alismalarina baslamak gerekebilir.

Risk altindaki bolgelerde illerin olagandist durumlarda kullanilacak lojistik
yollarii belirlemesi, insasi ve yeni yerlesim yerlerinin tespitini saglayacak yasal
mevzuatin gozden gecirmesi, gerekirse yeni diizenlemelerin yapilmasi saglanmalidir.

Rehabilitasyon faaliyetleri i¢in Ozel sigorta sistemlerinin sadece deprem
sigortasiyla sinirli kalmayip afet tiirline gore yapilandirmalarin ve diizenlemelerin

yapilmasi i¢in gerekli calismalar tamamlanmalidir.
4.4.2 Afet Durumunda Beslenme ve Su ihtiyacinin Karsilanmasi

Alt yapinin zarar gormesi nedeniyle temiz icme ve kullanim suyu elde etmek
miimkiin olmayabilir. Beslenme i¢in uygun ve temiz yiyeceklere ulasmak
zorlasmigtir. Dogal kaynaklarin yeniden kullanima hazirlanmasi, balik¢ilik, tarim ve
hayvanciligin desteklenmesi gereklidir.

Afet bolgesinde normallesmenin ve bdlge halkinin iiretime katiliminin
saglanmasi, bolgenin kendine yeter hale gelmesinin saglanmasi amaciyla toprak
reformu gibi reformlarin diizenlenmesi diisiiniilebilir (AFAD).

Beslenme olagan dis1 kosullarda hemen el atilmasi gereken alanlardan birisidir.
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Sanilanin aksine, ¢cok 6zel durumlar hari¢ (biiyiik kurakliklar, savas ve ani miilteci
akimlar1 gibi) insanlarin a¢ kalmalar1 i¢in hi¢ bir neden yoktur. Genelde bizim gibi
iilkelerin bdyle bir sorunu olmayacagi gibi dis yardimlar da 24-48 saat icinde
bolgeye ulagsmaya baslar. Asli sorunlar ulasim araglari, dagitim ve depolamada
ortaya cikar. Her konuda oldugu gibi yiyecek dagitiminda da organizasyon
bozuklugu ve firsatgilar nedeniyle gereksinimi olanlara ulagmayabilir. ilk sok
gectikten sonraki donemde risk guruplari iyi belirlenmeli (¢ocuk, yash, gebe gibi) ve
gidalar giinliik gereksinimleri hesaplanarak ailelere verilmelidir (Amoto v.d., 1995).

Yiyecek dagitirken goz oniine alinmasi noktalar sunlardir;

Yas ve cinsiyet: giinliik kalori gereksinimi yas ve cinsiyete gore degisebilir.

Fizyolojik durum: hasta, gebe ya da emziklilerin 6zel ilgi gormesi gerekir.

Aktivite diizeni: uzun siire yliriimek zorunda kalmis yorgun insanlarin daha ¢ok
enerjiye gereksinimi vardir.

Iklim: soguk iklimlerde daha kalorili yiyecekler gerekebilir. Sicak ise
besinlerin daha ¢abuk bozulmasina neden olur.

Kiiltiirel 06zellikler: kiiltiirel ozellikler goz Oniline alinmadan gonderilen
yiyecekler israfa neden olur. Genelde agliktan 6liim derecesinde degillerse insanlar
alisamadig1 yiyecekleri yemezler.

Gida giivenligi: Cabuk bozulmayan yiyeceklerden olusan yardimlar kabul
edilmelidir. Et, balik, siit ¢abuk bozulabilir ve 6zellikle sahra mutfag: kullaniliyorsa
barsak enfeksiyonlar1 kacinilmaz olabilir. Soguk hava depolar1 ¢ok 6nemli islev
gortrler.

Ulasim ve dagitim: Gerek yardimlart alan, gerekse yardimlart gonderen
ilgililerin organizasyona onem vermeleri, gereksinime gore talepte bulunmalar ve
ellerindeki olanaklar1 iyi degerlendirmeleri gerekir.

Diger ara¢ ve gereclerin saglanmasi: Besinin yanisira yemek pisirmek ve
saklamak i¢in gerekli olan ara¢ ve gereglerin gonderilmesi genellikle unutulur
(Amoto v.d., 1995). Bunlar; Pisirme kab1, Yakit, Kibrit, Ogiitme makinasi, Pisirmek
i¢in su, Buzdolabi olabilir.

Gida Yardimlarinin Gruplandirilmast Temel besinler; Tahillar, Yaglar,
Proteinden zengin sebzeler, Konserve et veya balik, Kurutulmus et veya balik, Seker,
Tuz, Ek Besinler, Taze sebze ve meyve, Taze et ve balik bilinen nedenlerle oncelik

taze besinlere verilmez. Acil durumlarda kisi basina diisen kalori hesaplanir. Kisi
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basia 1900 Kkal/giin (UNHCR standardi) bu da ¢ok kabaca kisi basina glinde yarim
kilo tahil demektir (bir kisiye ayda en az 15 kg tahil gerekir).

Malniitrisyon, c¢ocuk oOliimlerinin esas nedenidir ve riskli gruplar gozden
kacgabilir. Saglik ¢alisanlar tarafindan 6zel beslenme programi uygulanmalidir. Bu
cocuklarin direngleri diisiik olacagindan kizamik, diyare, pndmoni gibi hastaliklara
kolay yakalanirlar. Cocuklarin disinda gebe, yasli ve kronik hastalar da iyi
izlenmelidir.

Anemi, 6zellikle miilteciler arasinda ve uzun siiren kamp kosullarinda gebe,
cocuk ve emziren kadinlar arasinda demir eksikligi anemisi yaygindir. Dagitilan
yiyeceklerde yeterli demir bulunmali, gerekirse gebe emzikli ve ¢ocuklara demir
preparati dagitilmalidir.

Skorbiit, lilkemizde bir sorun olusturmayan skorbiit, 6zellikle Bosna savasinda
giindeme gelmistir. C vitamini eksikligi, savas kosullarinda yasayan tim guruplar
icin gereklidir. Taze meyve ve sebze bulunmuyorsa C vitamini tabletleri
dagitilmalidir.

Kseroftalmi, yine iilkemizde ©nemli bir sorun olusturmayan A vitamini
eksikligi korliige neden olabildiginden uzun siiren olumsuz kosullarda akla
gelmelidir.

Sonu¢ olarak beslenme ilkeleri normal zamanlarda oldugu gibidir ancak,
eksikligi olumsuz kosullarda 6zellikle risk gruplarinin hemen etkilenecegi géz oniine
alarak iyi bir orgiitlenme ve dagitim plant yapilmalidir. Gereksiz ve Kkiiltiirel

aligkanliklara uymayan yiyeceklerin gelmesi engellenmelidir.

4.4.3 Afetlerde Cevre Saghg Hizmetleri (Ikincil Hastalik ve Oliimlerin
Onlenmesi)

Afet sonrasi olusan yikintilar, alt yapiin zarar gormesi, hizmetlerin aksamasi
nedeniyle biriken ¢opler ve uygun ortamin olusmasi nedeniyle iireyen bocek ve sinek
gibi vektorler nedeniyle salgin hastalik riski artmaktadir. Afet sonrasi salgin
olusumuna neden olabilecek kosullarin, nedenlerin salgin olugsmasina firsat vermeden
ortadan kaldirilmasi i¢in afet sonrasi olusan alt yap1 sorunlart hizla tespit edilerek
giderilir. Temiz igme suyu ve gida tiiketimi saglanir. Enfeksiyon odaklar1 tespit
edilerek erken 6nlem alinir. Bocek ve sineklere karsi ilaglama yapilir, ¢oplerin erken

toplanmasit saglanir. Niifus hareketleri ve kalabalik yasam nedeniyle hastaliklarin
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taginmasi1 ve yayilmasini engelleyecek tedbirlerin alinmasi ve afet nedeniyle birinci
basamak saglik hizmetlerinde olusan aksamalarin ¢oziilerek, asilama g¢aligmalarina
baslanmasi gereklidir. Afet sirasinda ¢alisacak Salgin Kontrol Ekiplerinin ¢ok
sektorlii olarak olusturulmasi ve egitimi saglanmalidir (AFAD). Cevrenin sagligina
dikkat edilmesi afet sonrasi meydana gelecek hastaliklarin ve salginlarin olmasini
Onler.

Olagandis1 durumlar (ODD) insan saghgmi bir¢ok sekilde etkiler. Genellikle
g6z oniinde olan sagligin 6len ve yaralananlarla ilgili boyutudur, ancak gézden kacan
cok daha farkli ve genis bir etkilenim alani vardir. Bu etkilenim alan1 i¢inde gevre
sagligr olduk¢a 6nemli bir yer tutar. Etkilenim diizeyi, olayin siddeti ve etkilenen
niifusun biiyiikligii ile orantili olarak artar. Olagandisi durumlarda gerek cevre
saglig1 kosullarinin, gerekse ¢evre sagligl hizmetlerinin bozulmasi olaydan etkilenen
toplum agisindan 6nemli saglik risklerini de beraberinde getirir (Bat1 v.d., 2002:
144). ODD sonrasinda karsimiza c¢ikan en Onemli sorunlardan biri barinma
sorunudur. Olayin boyutuna gore degismekle beraber ¢ok sayida insanin evi
kullanilamaz hale gelmektedir. Daha 6nce bu konuda hazirlik yapilmamissa ¢ok
sayida insan iyi se¢ilmemis bir alanda/alanlarda kurulmus iyi planlanmamis bir
barmmma yerinde yasamak zorunda kalmaktadir. Bu zorunluluk beraberinde bazi
saglik sorunlarinin goriilmesi riskini getirmektedir. ODD sonrasinda ilk giinlerde
tedavi edici hizmetlerin dogal olarak on planda oldugu ancak koruyucu saglik
hizmetlerinin de genellikle akla gelmedigi gbz Oniinde bulunduruldugunda zaten
bozuk olan c¢evre sagligi kosullarinin ve hizmetlerinin daha kotiye gidisi
kagmilmazdir (Bat1 v.d., 2002: 144). Afetzedelerin gegici olarak kaldiklari cadir
kentlerin kurulmasindan itibaren ¢evre diizenlenmesinin yapilmasi Onemli bir
konudur. Cadir kentlerde icme ve kullanma sularinin verilebilmesi i¢in uygun yerlere

yerlesim yapilmalidir.

4.4.4 Olagandist Durumlarda Psikososyal Destek ve Ruh Saghg
Calismalarinin Siirdiiriilmesi

Silahl1 ¢atigsmalar ve dogal afetler etkiledigi popiilasyonda 6nemli derecede
psikolojik ve sosyal hasara sebep olurlar. Olagandist hallerin kisa donemde akut
psikolojik ve sosyal etkileri olabilirken, uzun dénemde etkiledikleri popiilasyonun

ruh sagligini ve psikososyal iyilik halini olumsuz yonde etkilerler. Bu etkiler barisi,
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insan haklarini ve kalkinmay1 tehdit edebilir. Olagandis1 hallerde onceliklerden birisi
insanlarin ruh sagligini ve psikososyal iyilik halini korumak ve gelistirmektir. Bu
onceligi yerine getirmek i¢in devlet ve sivil toplum oOrgiitlerinin koordineli
caligmasini1 gerektiren ¢ok sektorlii bir yaklasim uygulanmalidir (Inter-Agency
Standing Committee 2007, aktaran: AFAD). Afetlerde ruh sagligi hizmetleri
toplumun ihtiyaclarina gore belirlenmelidir. Afetlerden sadece halk degil
saglikcilarda etkilenmektedir.

Gegici yerlesimin tamamlanmasindan sonra, afet bolgesindeki her anlamdaki
yikimlarin yerine yenilerinin yapilarak, toplumun afet dncesi duruma getirilmesi ve
bolgenin ¢oken ekonomisinin yeniden canlandirilmasi isine afetin rehabilitasyonu;
bu islerin yapilmasi i¢in gecen zamana da iyilestirme donemi denir. Siirenin
uzunlugu afetin biiytikliigii ve llkenin sosyoekonomik kosullarina goére degisir.

Genellikle ti¢ ay ile ti¢ y1l siirecegi varsayilir (Akdur, 2001).

4.4.4.1 Afetzedelere yonelik yiiriitiilecek psikososyal destek calismalar:

Afetten direk etkilenen topluma yonelik yiiriitiillecek c¢aligmalar, 6ncelikli
olarak Saglik Bakanligi'nin hastane hizmetini sunacagi bdlgelerde ve gecici yerlesim
bolgelerinde (gadir kent, prefabrik kent) yasayan afetzedelere yonelik planlanmalidir.
Toplumu etkileyen afet sonrasi ¢alismalar psikiyatr, psikolog, sosyal hizmet uzman
ve cocuk gelisimi uzmanlarimin yiiriitecegi psikolojik ilk yardim, psikolojik
bilgilendirme, toplum temelli miidahale (normalizasyon), gruplara yonelik
yiiriitiilecek psikolojik danigmanlik ve psikolojik egitim calismalar1 kapsaminda
hazirlanmalidir. Cocuklarin 6zellikle risk altindaki grup olmalarindan dolay1 ayrica
desteklenecekleri gelisim ve normale doniis programlarimin yapilandirilmasi
saglanmalidir. S6z konusu yapilandirma igerisinde, travmaya ugrayan ¢ocuklarin afet
sonrasinda yasadiklar1 travmayla bas edebilmelerine, pasif konumlarindan
cikmalarina ve c¢ocuklarin uzun vadede yasayabilecekleri sorunlarin dnlenmesine
katkida bulunmak amaciyla "cocugun etkin ve anlamli katilimini" esas alarak
uzmanlar tarafindan takip ve tedavi siireclerinin devam ettirilmesi saglanmalidir.

Tim bu calismalarin daha etkin ve daha saglikli yiiriitiilebilmesi i¢in sahada,
beraber gorev alacak ekibin belli zaman araliklar1 ile afet dncesinde egitimlerinin
hazirlanmasi, uygulanmasi ve egitim sonrasinda da pratige yonelik yapilacak

tatbikatlarin planlanmasi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2012:77).
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4.4.4.2 Afetlerde gorev yapan yardim calisanlarina yonelik psikososyal
destek calismalar

Travma sonrasi stres tepkileri yalnizca dogrudan maruz kalanlarla siirl
degildir. Afete tanik olmalari, afet ortaminda gorev yapiyor olmalar1 hatta olaym
ayrintilarin1  dinliyor olmalart  bile ¢alisanlarda c¢esitli  diizeylerde kaygi
yaratmaktadir. Bunun i¢in afet Oncesinde calisanlara yonelik stres ve catisma
yonetimi, zorlu yasam kosullarinda calisma, afet ortaminda ekip caligmasi ve
yonetimi ve motivasyon konularinda bilgilendirme ve paylagim tabanli egitim
programlarinin diizenlenmesi saglanmalidir (Saglik Bakanligi, 2012: 78).

Psikolojik ilk yardim yorucu ve duygusal / fiziksel olarak insani tiiketen bir
siirectir. Yine aymi sekilde afet miidahalesinin ardindan gorev yapan her yardim
calisaninin psikiyatr, psikolog, sosyal hizmet uzmanlar tarafindan afet sonrasi ortaya
cikabilecek psikolojik sikintilar ve sorunlar hakkinda bilgilendirilerek, basa
cikmalarimi kolaylastirict destek programlart saglanmalidir. Afet calismalari sirasinda
calisanlarin normal aktivitelerine devamlarini saglayacak ve etkilenimlerini en aza

indirecek sosyal aktivitelerin yapilmasi planlanmalidir (Saglik Bakanligi, 2012: 78).
4.4.4.3 Genel afet psikolojisi

Kisinin kendisi, ailesi ya da yakinlarinin fiziksel biitiinliigiine ya da yasamina
yonelik ciddi bir tehdidin olmasi, evinin ya da i¢cinde bulundugu toplumun aniden
hasar goérmesi, bir baska kisinin ciddi bicimde yaralanmasina ya da oliimiine tanik
olmak gibi normal insan yasantisinin disinda olan ve herkeste fark edilir diizeyde
stres yaratan, siddeti yiiksek beklenmedik olaylar psikolojik travma olarak
adlandirilir.

Insan ruhsal diinyasinda derin izlerin agilmasina neden olan afetler yasamini
yitirenlerin hayatina mal olurken, geride kalanlar1 da dayanilmaz acilar iginde
birakarak gecmiste kalir. Gegmiste kalan afettir. Afetin biraktig1 psikolojik etkiler
insanlarin ruhsal yagamlarinda derin izler birakirlar. Bilindigi {izere dogal afetlerin
olusumunda insan faktoriinden ¢ok doga olaylar: etkindir. Ancak bu doga olaylarina
onlem almayarak afetler sonrasinda travmalar yaganmasina neden olan insan akli ya
da insan aklimin ihmalidir. Dogal afetler birer travmatik yasantilardir. Bu olaylar

yasayanlari, yasayanlarin yakinlarim1i veya bu olaylart goren/duyanlart da
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etkilemektedir (Ugar, 2009).

Psikolojik Travma, kisinin kendisi, ailesi ya da yakinlarinin fiziksel
biitlinliigiine ya da yasamina yonelik ciddi bir tehdidin olmasi, evinin ya da iginde
bulundugu toplumun aniden hasar gormesi, bir bagka kisinin ciddi bi¢imde
yaralanmasina ya da o6liimiine tanik olmak gibi normal insan yasantisinin disinda
olan ve herkeste fark edilir diizeyde stres yaratan, siddeti yiiksek beklenmedik
olaylar psikolojik travma olarak adlandirilir (UMKE egitimi, 2013).

Afet Yasantisinin Asamalari;

Uyar1 / tehdit agamasi
Etki agamasi

Kurtarma / kahramanlik agsamasi

1
2
3
4. Toplumsal dayanisma/ iyimserlik agamasi
5. Farkindalik agamasi

6. Hayal kirikl1g1 asamasi

7.  Yeniden yapilanma ve iyilesme asamasi

Travma sonrasi stres belirtileri asagida anlatilmistir;

Fiziksel belirtiler;

1. Aktivite azalmasi ya da artmast

2. Dinlenememe

3. Yeme aliskanliklarinin degismesi

4. Uyku aligkanliklarinin degismesi

5. Alkol, sigara ya da ila¢ kullaniminda artis

Bilissel Belirtiler;

1. Bellek sorunlar

2. Kafa karigiklig:

3. Diisinme ve kavramada yavaslik

4. Hesaplamada, oncelikleri belirlemede ve karar vermede giicliik
5. Dikkati toplamada sorunlar

6. Siirekli olarak afet hakkinda diisiinme

Duygusal Belirtiler;

1. Kendisinin ve baskalariin giivenligi konusunda endiselenme
2. Ofke

3. Huzursuzluk
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4
5.
6
7

Uziintii, depresyon
Rahatsiz edici riiyalar
Sucluluk

Umutsuzluk

Davranigsal ve Sosyal Tepkiler;

© 0o N o g b~ w D P

Aile ve arkadagslardan uzaklasma
Yasananlar siirekli anlatma istegi

Iletisim giigliikleri

Mizah yoluyla basa ¢ikmaya ¢alisma

Ofke patlamalari, sik sik tartismalara girme
Aglama ndbetleri

Is basarisinda azalma

Sosyal i¢e ¢ekilme, ice kapanma

Anilar canlandiran yerlerden ya da etkinliklerden kaginma

Travma Sonrasi Ortaya Cikabilecek Psikolojik Bozukluklar:
Akut Stres Bozuklugu (ilk bir ay)

© © N o g bk~ DN E

10.

11.

Uyusukluk

Dalgilik

Duygusal tepkisizlik

Donukluk

Higbir sey hissetmeme

Travma ile ilgili anilar1 akla getiren uyaranlardan kaginma

Asir1 uyarilmislik hali

Cevrede olup bitenlerin farkina varmada azalma

Cevreyi oldugundan farkli yabanci degisik algilama (derealizasyon),
Kendini oldugundan farkli yabanci algilama (depersonalizasyon)

Travma Oncesi, esnast veya sonrasina ait olaylar1 hatirlayamama
(dissosiatif amnezi)

Olayin goziiniin Oniine tekrar tekrar gelmesi (UMKE egitimi, 2013).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (bir aydan sonra)

1.
2.
3.

Olayla Ilgili Zorlayic1 Diisiinceler/Imgelerin Tekrar Tekrar Yasanmasi
Olayla ilgili riiyalar

Olaya iliskin sahnelerin ani ve yineleyen bi¢cimde gdziiniin 6niine gelmesi
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4
5
6.
.
8
9

10.

Asirt Uyarilma

Uykusuzluk

Konsantrasyon giicliigii

Kag¢immma

Olay1 hatirlatacak her seyden kaginma
Duygu kisirlig

Aktivite ve ilgilerde azalma

Afet Calisanlarinin Karsilagabilecegi Stres Kaynaklari

L N o g B~ w D P

10.

11.
12.
13.

Olaya bagli stres kaynaklar1

Mesleki stres kaynaklari

Cevresel stres kaynaklari

Olaya Bagli Stres Kaynaklari; Topluca yasanan krizin bir parcasi olmak
Uzun stire afet durumuna maruz kalmak

Hayati risk

Siddete maruz kalma

Kurtarma c¢alismalar1 sirasinda bir is arkadasinin Oliimiine ya da
yaralanmasina tanik olmak

Bir ¢ocugun ya da yetigkinin 6liimiine ya da fiziksel zarar gérmesine tanik
olmak

Uzun siiren kurtarma calismalarindan sonra bir afetzedenin hayatini
kaybetmesi

Duygu yiikii agir olan olaylarin i¢inde yer almak

Afetzedeler ya da kosullarla 6zdesim kurmak

Mesleki yetersizlik

Mesleki Stres Kaynaklari,

1
2
3
4
5.
6
7
8

Hazirliks1z yakalanma

Zaman baskis1

Asir1 sorumluluk

Kronik yorgunluk

Duygusal olarak zorlayici kosullar

Fiziksel olarak zorlu, ¢cok yorucu ve tehlikeli gorevler
Gorevle bas edememe

Ahlaki ya da manevi ikilemler yasamak
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9. Destek sisteminden uzakta kalmak

10. Calisma ortaminda desteklenmedigini hissetmek

11. Acik olmayan yetersiz ya da tutarsiz bir yonetim anlayisi

12. Kaynaklarin siirliligi

13. Yiiksek beklentiler

14. Cevresel Stres Kaynaklart;

15. Elverissiz hava durumu

16. Yangin

17. Kimyasal zehirlenme olasiligimmin oldugu ortamlaridir (UMKE egitimi,

2013).

Yukarida siralanan bu tepkiler, olagan dis1 bir durum olan afetlere verilen
olagan/normal tepkiler olduklari afetzedelere anlatilmalidir. Cocuklar yaslarina bagh
olarak afetler karsisinda yetiskinlerde siralanan tepkilerden farkli tepkiler
gosterebilirler. Ebeveynlerine asir1 diiskiinliik ve onlarin yanindan ayrilmak
istememe, ice ¢ekilme veya erken yaslarda gosterdikleri davranislar1 géstermek veya
asir1 yaramazlik, yerinde duramama, okul basarisinda diisiis gibi farkli tepkiler
gosterebilirler (JICA, 2006:95). Deprem sonrasi verilecek genel psikolojik destek ve
normallestirme bu anlamda Onleyici hizmetlerdir ve daha ciddi sorunlarin ortaya
cikma olasiligmi azaltir. 1999 Marmara Depremi sonrasi iilkemizde afetzedelere
yapilan ¢aligmalarda da depremzedelerde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve
depresyonun olduk¢a yiiksek oldugunu (%16-%23), deprem sirasinda hissedilen
korkunun, kadin olmanin, oturulan evdeki hasar derecesinin, deprem Oncesi
psikiyatrik rahatsizliginin olmasinin ve caresiz basa c¢ikmanin psikolojik tepkileri
bulunmustur (Altindag ve ark., 2005; Basoglu ve ark., 2004; Siimer ve ark., 2005,
Aktaran: JICA, 2006: 95). Bu alanda yapilan ¢alismalar genel olarak, depremlerin
psikolojik stres tepkilerine yol actig1, bu etkilerin belli gruplarda 6rnegin kadinlarda,
diisiik egitim diizeyli bireylerde ve daha 6nce psikolojik sikintilar1 olanlarda daha
belirgin ortaya ¢iktigin1 gostermektedir. Ancak, uzun donemde bu rahatsizliklarin
cok belirgin olmadigi ve ancak toplumun %10-%215 gibi bir kesiminin ciddi ruhsal
sikintilar yasadigi ve ruh saglhigi hizmetlerinin yaygin olarak kullanilmadigi
goriilmistlir. Zarar azaltma ve hazirlikli olmanin olast dogal afetlerin etkilerini
azaltacag1 ve dolayisiyla can, mal kaybini ve ruhsal sikintilar1 azaltacagi g6z oniinde

tutulmali ve farkli sektorlerden kurumlarin isbirligi ile toplum bilinglenmesini ve
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katilmimi arttirict uygulamalart siirekli kilmak i¢in kurumsallagtirma yollari

aranmalidir (JICA, 2006: 96).
4.4.5 Okul Egitimlerinin Devamhiliginin Saglanmasi

Afetzede Ogrencilerin afet Oncesinde sahip olduklar1 egitim-0gretim
imkanlarinin afet sonrasinda da herhangi bir azalma s6z konusu olmadan devam
edebilmesi i¢in gereksinimler dogrultusunda gegici egitim yapilariin hizli bir
sekilde olusturulmasini saglanmalidir. Okul egitimleri yerel yonetim tarafindan

desteklenmelidir. Yurt ve pansiyon ihtiyaglar1 da karsilanmalidir.
4.4.6 Yardimlarin Organizasyonu

Afet siirecinde gelen ulusal ve uluslararast yardimlarin esit ve hakga
dagitilmasi, cinsiyet, itk ve sosyal statii gibi konulardan bagimsiz bir sekilde
organize edilmesi gereklidir. Kadinlar, ¢ocuklar, yaslilar ve bakima muhtag olanlarin
yardimlardan esit ve uygun bir sekilde yararlanmalar1 saglanmalidir. Karigikliga
sebep vermemek icin halka duyurular yapilarak sirasiyla dagitimlar

gerceklestirilmelidir.
4.4.7 Giivenligin Saglanmasi

Her afetten sonra afet bolgesinde yagmacilik ve hirsizlik olaylari meydana
gelmekte, insani yardimlarin zorbalarin, giiclii kisi ya da ailelerle firsatcilarin ellerine
gectigi, gercekten ihtiyag duyanlara ulagmadigi goriilmektedir (Geray, 1977: 112).
Ihtiyag duyanlara malzemelerin ulasmamast {iziicii bir olaydir. Durumu kendine kar
cikartan insanlarin oniine gecilmesi gerekmektedir.

Turan’in ifadesiyle, boylesi insanlar diizenin gegici ¢oklislinii kendilerine
kazang kapis1 yapmaktadirlar (Turan, 1999: 21). “Rejim muhaliflerinin istismari ile
karsilagilmakta, yardima gelen bazi yabanci unsurlar istihbarat faaliyetinde
bulunabilmekte, giivenlik gili¢lerinin sevk ve idaresinde koordinesizlik yasanmakta,
yeterli aydinlatma olmadigindan geceleri alinan Onlemler yetersiz kalmaktadir”

(Esen, 2000: 44).
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4.4.8 Afet Sonrasi Sosyo-Kiiltiirel Faaliyetlerin Diizenlenmesi

Sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin afetler sonrasinda insanlarin normal yasantilarina
en kisa zamanda geri donmelerine yardimci olur, bireylerin ve toplumun kriz ve
soktan kaynaklanan psikososyal problemlerle bas etmesine ve listesinden gelmesine
yardimc1 olabilir. Afet sonrasi olusan yikinti atiklarinin toplanma, taginma ve geri
kazanilmasi, degerlendirilmesi, bertaraf edilmesi Afet sonrasi yikinti ve atiklarin
toplanmasi, ¢evreye zarar vermeyecek bir sekilde bertaraf edilmesi, geri kazanilarak
degerlendirilmesiyle ilgili ¢alismalarin planlanmasi gerekmektedir. Atiklarin gevre
ve insan sagligia olabilecek zararli etkilerinin azaltilmasi igin gerekli tedbirler
alinmalidir (AFAD). Yikinti atiklarinin geri kazanilmasi ve oOzellikle alt yap1
malzemesi olarak yeniden degerlendirilmesi i¢in saglikli bir geri kazanim ve bertaraf

sisteminin olusturulmasi saglanmalidir.
4.4.9 Is Hayatinin Diizenlenmesi

Afet sonrasi bolgede normal hayata hizli gecisin, bireyin psikolojik
iyilesmesinde oOnemli bir rolii oldugu gozlenmistir. Bolgenin siirdiiriilebilir
ekonomik kalkinmasi i¢in de i3 yasamimin hizla yeniden diizenlenmesi

saglanmalidir (AFAD).
4.5 Saghk Bakanh@inin Afetlere Hazirh@
4.5.1 ASOP (Afetlerde Saghk Organizasyonu Projesi)

Saglik Bakanlig1 2004 yilinda afetlerde saglik organizasyonu projesini (ASOP)
olusturmus ve zaman i¢inde uygulamaya koymustur. Proje, afet dncesi onleme, zarar
azaltma, hazirlik ve sonrasi kaliteli miidahaleyi ile rehabilitasyonu kapsayan
biitiinlesik bir yaklagimi benimsemistir (Saglik Bakanlig1). Bu proje siirekli ve bir
biitiin halinde devam etmelidir.

ASOP Projesinin amaci; Kriz oncesi gii¢lii planlama, Olay yerine hizli ulagim,
Etkin acil saglik hizmeti, Biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve dolayisiyla ekonomik
kayiplarinin azaltilmasi, Hizla yeniden yapilanma, Risk gruplarint korumak

olmustur.
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Afet durumlarina hazirlik yapmak amaciyla afet saglik lojistigini olugturmak,
afet risklerinin tespiti ve azaltilmasina yonelik planlarin yapilmasi, saglik afet
yonetim organizasyonunun ve koordinasyonunun olusturulmasi ve planlanmasi,
organizasyon sisteminin kurumsallagtirilarak kaliciliginin saglanmasi, gerek il,
gerekse lilke diizeyinde kurum ve kuruluslar arasi igbirliginin ve koordinasyonun
saglanmasi amaciyla, Bakanlikta Afetlerde Saglik Organizasyonu Daire Baskanligi,
illerde ise Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi kurulmustur. 2008 yilinda itibaren ise
Bakanlik biinyesinde Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi olarak
hizmetine devam etmistir.

1. SAKOM

2. UMKE
3. Mobil Acil Miidahale Uniteleri
4. Ambulans ve acil saglik araglari
5

Hastanelerin Afete Hazirlanmasi
4.5.2 SAKOM (Saghk Afet Koordinasyon Merkezi)

Saglik Bakanligi’nin Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirligiine bagl Acil ve
Afetlerde Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi, Acil Durum Yonetimi Birimi, risk
azaltma, hazirlik ve miidahale eylemlerinden sorumludur. Acil ve afet durumlarinda
Saglik Bakanligi koordinasyonu yine bu baskanlik altindaki Saghk Afet
Koordinasyon Merkezi (SAKOM) tarafindan yiiriitilmektedir. SAKOM ve Acil
Durum Yonetimi Biriminin kendi maash ¢alisanlari, kendisine bagli bir¢cok
danismani bulunmaktadir. Merkez modern iletisim sistemleri ile donatilmis ve 2010
yil1 sonunda 81 ildeki 112 ¢agr1 merkezlerine baglanmistir.. Diger bakanliklarin afet
koordinasyon merkezleri, AFAD, Tiirk Silahli Kuvvetleri, Tirk Kizilayi, sivil
havacilik ve meteorolojik istasyonlarla koordineli bir sekilde ¢alismaktadir. Merkez
7124 hizmet vermekte olup, tiim il merkezlerinden kazalar, hastane yatak sayisi gibi
istatistikleri almakta; tiim tilkedeki Saglik Bakanlig1 ambulanslarini ve hava kurtarma
hizmetlerini takip etmektedir. Ulusal operasyonlarin yani sira SAKOM, iran Bam
Depremi, Pakistan depremi ve son sel olaylar1 ve Sudan’a insani yardim gotiirmek
gibi uluslararas1 operasyonlar i¢in tibbi goniillii ekiplerin katilimint da organize
etmektedir. Departman, hepsi yonetimsel olarak kendi vilayetlerinin Kriz Yonetim

Merkezleri’ne bagli olan 81 Il Saghik Miidiirliigii’ne teknik gozetim ve kilavuzluk
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yapmaktadir.

Operasyon Yonetimi

Sekil 4.1: SAKOM mimarisi.

SAKOM gorevleri arasinda asagidakileri de sayabiliriz:

1
2
3.
4
5

Ulusal acil durum yonetimi sisteminin 7/24 koordinasyonu ve gézlenmesi
Hava ve sismik durumu kontrol eden birimlerle isbirligi.

Kurtarma, arama ve ilag¢ yardimi eylemlerini yoneten birimlerle isbirligi.
Erken uyar1 sistemlerini saglayan birimler ile isbirligi.

Hastane Oncesi ve hastane sisteminin etkinliklerinin denetlenmesi.

SAKOM ’un stratejik planlama ve miidahale kapasitesi iyi durumdadir; farkli

eylemlerdeki gorevleri koordine etmenin yaninda, bu alandaki bilgilerin yonetimi,
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degerlendirilmesi ve takip edilmesinden de sorumludur. Fakat Saglik Bakanligi’nin
farkli departmanlari arasindaki bilgi paylasiminin bi¢imlendirilmedigi goriilmektedir.
Ornegin; Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Miidiirliigii ile bilgi paylasimi icin
standardize edilmis bir bilgi paylasim mekanizmasi olmadigi goriilmektedir.
Tiirkiye’de bulasict hastaliklar ve yaralanmalar konusundaki afet politikasi,
uygulamalar1 ve kaynak saglamak icin epidemiyolojik temelin saglam oldugu
goriilmiistiir. Ideal olarak; yaygin gériilen her tehlikenin epidemiyolojisi bilinmelidir.

Ulusal diizeyde ve il bazinda her tehlikenin 6liim orani, kaza orani, 6liimciilliik
orant hakkinda yas ve cinsiyete gore veriler olmalidir. Olay sonrasinda yasanan
bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarin tehlike, yas ve cinsiyetlere gore 6liim orani
da hazir olmalidir. Bu verilerdeki egilim; politika olusturma, egitim programlarinin
(yeniden) diizenlenmesi, ekipman tedarik etme, fon Onceliklerinin belirlenmesi,
arastirmanin  yonlendirilmesi i¢in ve ayrica programlarin gozlenmesi ve
degerlendirilmesi icin bir temel olusturmalidir. Epidemiyolojinin kriz yonetiminde
onemli bir rolii olmalidir (WHO, 2010: 34).

Bakanlar Kurulunun 01.04.1988 tarihli “Afetlere iliskin Acil Yardim Teskilat:
ve Planlama Esaslarina Dair” Yonetmeligi devletin tim gili¢ ve kaynaklarini afetten
once planlayarak, afetin meydana gelmesi halinde Devlet giiglerinin afet bolgesine en
hizli bir sekilde ulagsmasini ve afete maruz kalmig vatandaslara en etkin ilk ve acil
yardim yapilmasini saglamasini amaglamakta ve acil yardim teskilatlarinin kurulug
ve gorevlerini diizenlemektedir. S6z konusu yonetmelik geregince, Bakanlik
merkezinde Kriz Yonetim Merkezinin, Il Saglik Miidiirliiklerinde ise Saglik Kriz
Masalarimin  kurulmas: gerekmektedir (Saglik Bakanlhigi Afet ve Acil Durum
Yo6netim Bagkanligi, 2013).

Benzer sekilde; 29.05.2009 tarihli ve 5902 sayili “Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanlhiginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun” da, afet ve acil
durumlar ile sivil savunmaya iliskin hizmetlerin iilke diizeyinde etkin bir sekilde
gerceklestirilmesi i¢in gerekli Onlemlerin alinmasi ve olaylarin meydana
gelmesinden Once hazirlik ve zarar azaltma, olay sirasinda yapilacak miidahale ve
olay sonrasinda gerceklestirilecek iyilestirme ¢aligsmalarini yiiriiten kurum ve
kuruluglar arasinda koordinasyonun saglanmasi ve bu konularda politikalarin
tiretilmesi ve uygulanmasi hususlarini kapsamaktadir.

Kriz Merkezinin ve Kriz Masalarinin yapilan planlara uygun olarak diizenli bir
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sekilde calismasi, saglik hizmetlerinin kesintiye ugramamast ve zamaninda

yapilabilmesi, diger krize miidahale eden kurum ve kuruluslarla entegrasyon,

koordinasyon ve haberlesmenin kurulabilmesi amaciyla séz konusu kanun ve

yonetmelik dikkate alinarak 2009 yili sonunda Bakanligimiz E Blokta Saglik Afet

Koordinasyon Merkezi (SAKOM) kurulmus ve hizmet vermeye baslamistir.

SAKOM ‘un Amaglar1 asagida belirtilmistir;

1.

Afet ve olagandisi durumlarda Saghik Bakanligi ile tasra birimlerinin
haberlesmesini saglamak, verilerin hizli ve dogru bir sekilde alinmasini
temin etmek,

Afet ve Olagandisi durumlarda Bakanlik ile Basbakanlik Kriz Yonetim
Merkezi (AFAD) basta olmak iizere afetlerde goérevi olan diger
kurum/kuruluslarin Kriz Merkezleri arasindaki iletisimi ve bilgi aligverisini
saglamak,

Afet ve Olagandisi durumlarda 11 koordinatér bolge ilimiz arasindaki
iletisimi ve koordinasyonu saglamak,

Saglik afet ve lojistik yoOnetim sistemini tesis etmek, afet ile ilgili
istatistikleri tutmak, veri analizi ve raporlamalar1 yapmak,

Karar vericiler ile operasyon alani arasindaki haberlesme ve emir-komuta
sistemini tesis etmek,

Simiilatorli “Acil ve Afet Egitim Merkezi” tesis edilerek Bakanligimizin
her tirli olagandist duruma miidahale yetenegini gelistirmek, diger
kurumlar ile egitim ve isbirligi alanlarin1 daha etkin hale getirmek,
Bakanligimizda Kriz Yo6netimi konusunda uzman kadrolar olusturulmasini,
her tiirlii olagandisi olaya kars1 hazir hale gelmesini saglamak ve operasyon

kapasitesini gelistirmektir.

SAKOM’un yapisi agagida belirtilmistir;

1.

Merkez hem ¢agr1 merkezi hem de Saglik Afet ve Olagandisi Durum
Yonetim Merkezi mantigiyla 7 glin 24 saat siirekli nobet esasina gore
calisacaktir,

Haber kaynaklarindan tiim olagandist durum haberlerini derleyip analiz
ederek, karar vericilere iletilmesini saglayacaktir,

Merkez; diger Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezleri ile koordineli

sekilde c¢alisacaktir (Basbakanlik Kriz YoOnetim Merkezi, Denizcilik
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10.

Miistesarlifi Ana Arama Kurtarma Merkezi, Kizilay AFOM, Sivil
Savunma Genel Midiirligii, Sahil Giivenlik, Hudut ve Sahiller Saglik
Genel Miidiirliigii Tele Saglik Merkezi)

Kurulacak olan yedekli haberlesme sistemleri sayesinde altyap1 ¢okse bile,
diger il merkezleri ile sesli ve goriintiilii haberlesme, dosya aktarimi, video
konferans gerceklestirebilecektir,

Bilgisayar ortamindan gelen bilgilerin, verilen talimatlar ile mevcut
personel ve ekipman hareketleri takip edebilecektir,

Merkez Tiirkiye genelinde diger 11 Koordinator illerde kurulacak olan
haberlesme sistemleri ile siirekli irtibatli olacaktir,

Dijital haritalar ile olay yerinin ayrintili olarak tespiti, personel, ara¢ ve
malzeme durumu dijital harita tizerinden (Cografi Bilgi Sistemi) takip
edilebilecektir,

Egitim ve Arastirma Merkezinde; gelecekte karsilasilmasi muhtemel afet
ve kriz hallerine karst saglik personelinin hazirlik ve uzmanlik egitimi
seklinde modiiler egitim yapilabilecektir,

Karar vericiler, 112 Acil Saglik Hizmetleri ve UMKE personelinin acil,
afet ve olagandisi durum ile ilgili simiilatorlii standart egitimlerinin
yapilmasina olanak saglayacaktir.

Bakanligimiz biinyesinde kurulan SAKOM’ da televizyon ve internet
haberleri, Bogazi¢i Universitesi Kandilli Rasathanesi deprem monitorii
takip edilerek olasi afet, kaza, patlama, go¢iik, yangin, zehirlenme, bulasici
hastaliklar ve ambulans haberleri en erken donemde tespit edilmeye
calisgiimaktadir. 81 il 112 Komuta Kontrol merkezi nobetci ekibi
ndbetlerinde olan 6nemli olaylart SAKOM’ a bildirmektedir. Bildirilen
olaylar1 detayli sorgulamasi yapilarak yetkili amirlere e-posta, telefon ve

cep telefonu mesaj1 yoluyla bildirilmektedir.

Ust makamlara bildirilen olaylar:

1.

2
3.
4

Yurt iginde meydana gelen 4,5 ve tizerindeki depremler,

Yurt disinda meydana gelen 6,0 ve tizerindeki depremler,

Yurt disinda meydana gelen tsunami, sel ve volkan patlamalari,

Yurt i¢inde meydana gelen 5 ve tizeri 6liimlii, 10 ve iizeri yaralamali trafik

kazalar,
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Yangin, Gociik, Patlama haberleri,
Teror olaylart,
Toplu gida, soba, dogalgaz zehirlenmeleri,

Bulasici hastalik haberleri,

© © N o O

Yurt disinda saglik ekiplerimizin bulundugu {ilkelerde yasanan onemli
olaylar,

10. Gemi, Ugak, Helikopter kazalar1

11. Son donemde yasanan olaylar nedeniyle iilkemize kabul edilen Suriye

vatandaglarinin saglik ihtiyaclari,

12. Yurt disindan iilkemize tedavi amagh gelen yarali bilgileri,

13. Yurt i¢inde meydana gelen Ambulans haberleri ve kazalari,

14. Yurt i¢inde saglik personeline karsi yapilan siddet veya girisimleri takibi.

Yasanan olaylar onem dereceleri ve ilgilerine gore st mercilere Sube
Miidiiriine danisilarak bildirilmistir.

Sakom’ da Kullanilan Cihazlar ve Alt Sistemleri asagida belirtilmistir;

1. 12 kanal tv canli yayin sistemi:

12 Ulusal ve yerel haber kanallarinin ayni anda boliinmiis ekranlarda
izlenmekte, gerekli olan yaymlar kayit altina alimmaktadir. Uydu Yayin Sistemi
genislemeye acik olup istendiginde hem kanal hem de kullanic1i sayist
arttirilabilmektedir.

2. Gorsel Medya Kayit Ve Arsiv Sistemi

Her tiirlii basin ve iist diizey toplantilarin, TV yayinlarinin ayn1 anda kayit
edilmesi, arsivlenmesi ve yerel ag iizerinden yetkisi olan kullanicilarin gorsellere
erisimini saglamaktir.

3. 24’ li Video Display Sistemi

24 Degisik video kaynagindan alinan goriintiiler ayn1 anda DLP ekranlarda
izlenebilmektedir.

4. Video Telekonferans Sistemi

IP Tabanli sesli ve goriintiilii konferans imkani ile 81 11 Saghk Miidiirliigii Kriz
Merkezlerindeki yoneticilerle yerlerinden gercek zamanli olarak sesli ve goriintiilii
haberlesme yapilabilmektedir.

5. Dijital Konferans Sistemi

Masalarda gomme tip olan 23 kisilik dijital konferans sisteminde her
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konusmaci i¢in bir konusma istek butonu, bir hoparlér, bir kaz boynu mikrofon
bulunmaktadir.

6. Cctv izleme ve Kayit Sistemi

5 Adet sabit, 1 adet renkli hareketli kameradan olusan kapali devre izleme ve
kayit sistemi dijital olup stirekli kayit altindadir.

7. Parmak izi ve kartli giris kontrol sistemi

SAKOM salona girisin kontrollii olarak yapilmasini saglayan sistem hem
parmak izi hem de kartli olarak caligmaktadir. Gegis yetkisi olan personelin giris
kayitlarini sistem bilgisayar1 rapor olarak saklamaktadir.

8. Mobil Canli Video Aktarim Sistemi

Afet olan bolgeden 3G iizerinden, olay yerine ait goriintilerin SAKOM
merkezine veya Komuta Kontrol Aracina aktarilmasini saglayan tasinabilir ¢anta tipi
sistem verilecektir.

9. Mini Komuta Merkezi (Telsiz Sistemi)

Mini Komuta Merkezinde uzak mesafeli telsiz gériismeleri i¢in HF Telsiz,
goriis hattinda yayin yapan telsizler icin VHF, UHF Telsizler ile masa tistii, kablosuz
ve IP telefonlar, uydu telefonu, faks cihazi bulunmaktadir.

10. Hava Ambulanslariin Takibi Sistemi

15 1I’de hizmet veren 17 adet Hava Ambulans Aracinin biitiin operasyonlari

arag takip sistemi lizerinden izlenebilmektedir.
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Sekil 4.2: Hava ambulanslarinin takibi sistemi.
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11. Kara Ambulanslarinin Takibi Sistemi

Ulke ¢apinda hizmet veren kara ambulanslarinin biitiin ara¢ hareketleri (duran,

hareket eden, bakimda/serviste olan) izlenebilmektedir.
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Sekil 4.3: Kara ambulanslarinin takibi sistemi

13. Hastane Otomasyonu

Bu otomasyon ile; il bazinda ¢agr istatistikleri (giinliik acil vaka, giinliik nakil

vaka, aktif acil vaka, gelen arama, cevaplanan arama, faal istasyonlar, ambulans

adetleri, kamu/6zel/liniversite hastaneleri, saglik ocaklar1), Arag takibi, Ses kayitlari,

Kayit Sorgulama, Duyurular, Hastane durumlari, Operatér durumlari, Hastane yatak

giincellemeleri yapilabilmektedir.
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Sekil 4.4: Hastane otomasyonu.
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14. Deprem Monitorleri
Bu sistem {izerinden Tiirkiye ve Diinyadaki depremler, Kandilli Rasathanesi

tizerinden alinan verilerle DLP ekranlarda 24 saat esasina gore izlenebilmektedir.

Sekil 4.5: Deprem monitorleri.

15. SARMASTER (Basgbakanlik Ana Arama Kurtarma Koordinasyon
Merkezi— AAKKM altinda ¢alisan Arama Kurtarma Sistemi)

Hava ve Deniz vasitalarinin karada, havada, su iistiinde ve su altinda tehlikeye
maruz kalmasi, kaybolmasi veya kazaya ugramasi hallerinde, bu vasitalardaki
sahislarin her tiirlii arag, 6zel techizat veya kurtarma birlikleri kullanilarak aranmast
ve kurtarilmasi islemidir. 406 MHz {lizerinden yardim ¢agris1 sinyali gonderen kara
(personel, insan), hava, deniz araglarina ait bilgilerin Bagbakanlik AAKKM ile ayni
anda Bakanligimizda da goriilebilmesi maksadiyla Ocak 2010 ay1 basinda

kurulmustur.
4.5.2.1 Van depremi o6rnegi (23 Ekim-09 Kasim 2011)

Ulkemizde yasanan 23 Ekim 2011 ve 09 Kasim 2011 tarihlerinde Van ilinde
meydana gelen depremlerde SAKOM’ un yaptiklari, sunulan saghk hizmeti
Sakom’un c¢aligma sekline 6rnek olarak verilmistir.

23 Ekim 2011 ve 09 Kasim 2011 Van Depremi;

23 Ekim 2011 Pazar giinii Saat 13.50 de Merkez iissii Van Ercis ilcesi Tabanli
Koyl olan 7,2 siddetinde bir deprem meydana gelmistir. Deprem bilgisi 13.45°te
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Bakanlik SAKOM’a ulagmig saat 13.50 de Acil ve Afet Daire personeli SAKOM’a
gecip Van’ da yiiriitiilecek, Medikal Kurtarma ve Saglik Hizmetleri Koordinasyonu
baslatilmistir, Oncelikle Van ve cevre illerden olmak iizere, Van ve Ercis’e UMKE
personeli ve 112 ambulanslar1 sevk edilmistir. Saglik ekiplerinin koordinasyonunun
saglanmas1 amaciyla biri Van merkez digeri Ercis’te olmak iizere 2 mobil komuta
kontrol araci bolgede hizmet vermistir. Ercig’teki mevcut 3 adet 112 acil ambulans
ve personeli, hemen yaralilara miidahale etmeye baslamistir. Bitlis il Ambulans
Servisi Baghekimligine bagli Adilcevaz 112 ambulans1 gorev doniisii sirasinda iken
Ercis’e yonlendirilmis ve 15 dakika igerisinde Ercis’e ulasmistir. Tatvan, Muradiye,
Patnos, Dogubayazit ve Igdir 112 ambulanslart da ilk 20 dakika ile 1 saat arasinda
afet bolgesine ulasmustir. ilk olarak Van UMKE ekibi kisa siirede toplanarak Ercis’e
ulagmis, saat 15.00°te enkazdan 4 ¢ocugu sag olarak ¢ikarmiglardir. Ayrica Bitlis ve
Agri UMKE ekipleri saat 15.30’da olay yerine ulasarak, yarali vatandaglarimiza
yardim ¢aligmalarina baslamistir. Erzurum, Mus, Bingol, Hakkéari, Diyarbakir
illerinden 112 Ambulans ve UMKE ekipleri biiyiik bir hizla olay yerine sevk
edilmistir. Van’da bulunan 1 ambulans helikopterle birlikte Erzurum ve Diyarbakir
ambulans helikopterleri Ercis’e sevk edilmistir. Boylece 2 saat igerisinde 3 ambulans
helikopter ile yarali nakline baglanmstir.

Depremin ilk saatlerinde ucak ambulanslar ve diger ugaklarla Erzurum’a 2,
Diyarbakir’a 3, Ankara’ya 10 hasta taginmistir. Ayrica UMKE ekiplerini tagimak
amaciyla 2 ucak gorevlendirilmistir. Bu kapsamda 145 Kara Ambulansi, 9 UMKE
Aract ve 500 den fazla saglik calisani afet bolgesinde hizmet vermeye baslamstir.
Depremde, 699°u ilk 24 saat icinde olmak iizere 1488 UMKE personeli bolgeye
intikal etmistir. UMKE ve ambulans ekipleri kurtarma yapilan tiim enkazlarda hazir
bulunmuslardir. UMKE ekipleri her iki depremde gerceklestirilen 252 canli kurtarma
calismalarina bizzat katilmistir. Deprem nedeniyle yaralanan veya kapasiteyi
arttirmak i¢in halihazirda hastanelerde yatan hastalarin hizli bir sekilde kara ve hava
ambulanslar1 ile tahliyesi saglanmistir. 23.10.2011 tarihinden 26.12.2011°e kadar
Van depremi nedeniyle toplam 1403 hasta kara ambulanslari ile 271 hasta da hava

ambulanslar ile diger illere sevk edilmistir.
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Tablo 4.2: Van depremi hasta nakil sayilari.

Kara yolu ile nakledilen hasta/yarali sayis1 1403
Hava yolu ile toplam nakledilen hasta/yarali1 say1s1 271
Saglik Bakanligi Ambulans Ugaklar ile 145
Saglik Bakanlig1 112 Helikopterleri ile 24
Tirk Hava Yollar1 ucaklariyla 9
Askeri helikopterlerle 82
Tirk Kusu ucaklariyla 4
Askeri ugak ambulansla 7

[k etapta Van Merkezde bulunan 2 ¢adir hastane Van Bolge Egitim Arastirma
Hastanesinin bahgesine, 2 adet ¢cadir hastane de Ercis ilgemize kurulmustur. 24 Ekim
2011 sabah saatlerinde Adana, Kayseri, Trabzon ve Ankara’dan 4 helikopter daha
Van Iline gérevlendirilmis ve 7 ambulans helikopterle yaral nakli siirdiiriilmiistiir.

Birinci deprem yaralar1 sarilmaya devam ederken 09 Kasim 2011 tarihinde
merkez tissli Van iline bagli Edremit il¢esinde 5,6 biiyiikliigiinde 2. Deprem meydana
gelmistir.

Depremin hemen ardindan Van Merkezde bulunan 9 UMKE timi ile Ercis’te
bulunan 6 UMKE timi derhal enkazlara yonlendirilmis ve kurtarma g¢alismalari
baslamistir. Bolgede gorev yapan toplam 89 ambulans, personelleriyle birlikte
yaralilara miidahale etmek {izere harekete ge¢mistir. Ayrica deprem bilgisi
SAKOM’a ulasir ulasmaz Bitlis basta olmak tlizere yakin illerden derhal ekipler
bolgeye sevk edilmis, saat 11.00 itibartyla 25 ilimizden 85 ambulans, 33 UMKE timi
olmak tizere toplam 351 personel bolgeye ulagsmistir. Bunlarin haricinde bolgeye
Saglik Bakanligi’na ait 2 ambulans ucak, 2 adet askeri helikopter ve 8 kisilik bir adet
askeri ambulans ugak saglik personeliyle birlikte bolgeye sevk edilmistir. Bolgede
elektrik kesintileri gibi teknik konulara miidahale etmeleri i¢in 2 elektrik miihendisi,
2 ingaat mithendisi, 10 teknisyen olmak {izere toplam 14 teknik personel Ankara’dan,
4 elektrik teknisyeni, 3 sthhi tesisat teknisyeni olmak iizere toplam 7 teknisyen
Erzurum’dan bolgeye gonderilmislerdir.

Ayrica Ankara’dan 4 uzman doktor ve 4 cerrahi hemsiresi, Batman’dan 2
uzman doktor ve 1 pratisyen hekim, Adana’dan 17 uzman Doktor, Gaziantep’ten 7

uzman doktor, 5 hemsire, Mersin’den 4 acil tip teknisyeni, Diyarbakir’dan 7 uzman
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doktor, 2 pratisyen hekim, 2 dis hekimi, 3 hemsire, 7 acil tip teknisyeni bolgeye
gonderilmistir. Ayni zamanda Ankara’dan 1, Adana’dan 3, Samsun’dan 3,
Diizce’den 2 ¢evre saglig1 teknisyeni ve de Ankara’dan “hastane bakim onarimi i¢in”
39 kisilik teknik ekip bolgeye gonderilmistir. Cevre illerde bdlgeden gelecek
yararlilar ve Van’da bulunan mevcut hastanelerde yatan hastalar i¢in 1 000 yatak
ayrilmistir. Deprem bolgesinde 8 agir iklim tipi sahra hastanesi ve dort sisme cadir
hastane kurulmustur.

Bakanligimizca toplam 115 ton ilag ve sarf malzemesi bolgeye gonderilmis
olup, depremin hemen ardindan baslatilan saglik personeli ve malzeme destegi,

ihtiyacin kalmamasi tizerine, 27 Mart 2012 tarihinde sonlandirilmstir.

Tablo 4.3: Van iline gonderilen personel ve malzemeler.

23.10.2011 — 27.03.2012 Tarihleri Arasinda Afet Say1

Bolgesine Gonderilen Personel, Arag ve Lojistik

Malzeme Listesi
UMKE Arag Sayisi 70
Tam Donanimlit Ambulans Sayisi 333
Gezici Dis Klinigi Arag Sayisi 4
Agir Iklim Tipi Sahra Hastanesi 8
Sisme Cadir Sahra Hastanesi 4
Uzman Hekim Sayis1 1089
Pratisyen Hekim Sayis1 596
Diger Saglik Calisan ve Personel Sayisi 4217
Toplam Personel Sayis1 5902

Mobil Saglik Hizmetleri,

1. Hastane hizmetlerinin yani sira yerinde saglik hizmeti vermek amaciyla;
95’1 doktor olmak {izere toplam 487 personelle 134 gezici saglik ekibi
kurulmustur.

2. Van merkez, Ercis ve depremden etkilenen biitiin koylere 3 gilinde bir
hizmet verecek sekilde planlama yapilmigstir.

3. 25 Ekim -3 Aralik 2011 tarihleri arasinda mobil hizmet araglariyla toplam
10.509 hastaya ulasilip, tedavisine baglanilmistir.

4. Bu ekipler muhtelif zamanlarda cadir kentlerdeki saglik ekiplerine de
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destek vermislerdir.
Koy ziyaretleri esnasinda muayene, gebe ve bebek izlemi, ilag dagitim,
asilama hizmetleri, bebek bezi ve benzer ihtiya¢ malzemelerinin dagitimi

yapilmustir.

Cevre Saglig1 Hizmetleri;

1.

Illerden ve Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigiinden

gorevlendirilen personel (10-15 kisilik gruplar halinde) depremin 2.

giinlinden itibaren bolgede c¢alismaya bagslamiglardir. Halk saghgi
laboratuarina personel destegi saglanmistir. Olusturulan 6 ekip tarafindan
(Igme-kullanma suyu, Tuvalet, banyo, barmma yerleri, Atiklarin
toplanmasi, Hasere ve kemiricilerle miicadele) konularinda durum tespiti
yapilmistir:

flde yiiriitilmekte olan igme-kullanma suyu izleme g¢alismalar1 deprem
sonrast yeniden planlanmustir.

calismalarinda kullanilmak {izere,

Icme-kullanma arindirma

suyu
Bakanligimiz kaynaklarindan temin edilen arag-gere¢ ve malzeme bolgeye

gonderilmistir.

Tablo 4.4: Van iline gonderilen ¢evre sagligi malzemeleri.

Arag Gere¢ Malzemeler Miktar1
Otomatik Klorlama Cihazi 50 Adet
Klor Tableti 1100 Kutu
Sodyum Hipoklorit 20 Ton
Komparatdr (Klor Olgiim Cihaz) 50 Adet
Damlalikl1 Polietilen Sise 1000 Adet

Asilama Calismalar1 / Bulasic1 Hastaliklar Stirveyanst;

hastaliklar ~ biriminden  personel
Hasar gdren ve oturulamaz raporu alan Il Saglik Miidiirliigiiniin bodrum

katinda bulunan soguk odalar hasar gérmeyen bir binanin bodrum katina

1. Saghk  Bakanhg  bulasici
gorevlendirilmeleri yapilmastir.
2.
tasinmistir.
3.

Asilama calismalarina 1. haftanin sonu itibariyla baglanmistir.
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10.

11.

Gastrointestinal sistem ve solunum sistemi sikayetleri olan kisilerden gaita
ve bogaz slirtintiisii 6rnekleri alinarak RSHMB’ na gonderilmistir.

ASYE, pnomoni gibi solunum yolu enfeksiyonlarinin,

Ishal, hepatit A gibi su ve gidalarla bulasan hastaliklarin,

Dokiintiilii hastaliklarin,

Bit ve uyuz gibi temasla bulasan hastaliklarin takibi yapilmistir.
Toplumdaki riskli gruplar icin (diyabet, diyaliz, KOAH astim gibi) grip as1
uygulamasinin yapilmistir.

Misafir asilamasi; deprem sonrast bazi vatandaglarimizin il disina gog
etmiglerdir. Bu kisilerin gittikleri illerde agilamalarinin takibi saglanmistir.
0-59 ay grubundaki tiim ¢ocuklarin ulusal ¢ocukluk dénemi as1 takvimine

uygun olarak agilanma caligmalar1 devam etmistir.

Rutin agilama ¢alismalarina ek olarak;

1.
2.

6-59 ay grubundaki ¢ocuklara 1 doz mevsimsel influenza as1 uygulamasi,
Mayis 2008-Ocak 2006 tarihleri arasinda dogmus ¢ocuklara 1 doz konjuge
pnomokok as1 uygulamasi yapilmastir.

Mevsimsel influenza ve polisakkarit pnomokok asilari i¢in risk gruplari
belirlenmistir.

65 yas ve lizeri kisiler ile risk gruplarinda bulunan yetigkinlere 1 doz
mevsimsel influenza asis1 ve 1 doz polisakkarit pndmokok as1 uygulamasi
yapilmistir.

2011-2012 sezonunda asilanmamis saglik ¢alisanlarmma 1 doz mevsimsel
influenza as1 uygulamasi yapilmstir.

Saglik istasyonlarna bagvurarak as1 talep eden herkese mevsimsel

influenza uygulamasi yapilmistir.

Psikososyal Destek Hizmetleri:

Van Ilin de psikolojik destek veren saglik kuruluslart

1.
2.
3.

Bolge Egitim Arastirma Hastanesi
Toplum Ruh Sagligi Merkezi
Ipek Yolu Devlet Hastanesi
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Tablo 4.5: Van ili psikososyal destek hizmetleri.

No | Cadir Kent Psikolog ile Yapilan etkinlik Psikiyatri Uzmanina
Yapilan Bireysel sayist Yonlendirilen Kisilerin Sayisi
Goriigme Sayist | (ylagilan kisi sayis1)
Mimar Sinan
1 ) 30 2 (119) 7
Cadir kenti
Et-Balik
2 ) 27 2(32) 14
Cadir kenti
75.Y1l Cadir 25
3 1 Gads 1(28) 6
kenti
Seyran tepe 1
4 . 79 4 (466)
Cadir kenti
Mevlana
5 ) 125 4 (128) 28
Cadir kenti
Mehmetgik
6 ¢ 15 1(12) 8
Cadirkenti

Halk Saglig1 ve Laboratuar Hizmetlert;

Van Halk Sagligi Laboratuart (HSL), giivenli igme-kullanma suyunun
temininde gerekli mikrobiyolojik kontrollerin yapilmasi, portdr taramasi ve kan
tahlillerinin yapilmas1 yoniiyle aktif gorev almistir.

Van HSL, depremin meydana gelmesinin ardindan, RSHMB ve Erzurum
Hifzissthha Enstitii Miidirliigli tarafindan yliriitiilen ¢alismalarda gerekli tiim
malzemeler yoniinden desteklenmistir. HSL’nda, RSHMB tarafindan giden ilk ekip
tarafindan Su Mikrobiyolojisi ve Portdr taramasi yoniiyle giincel ve gegerli metot
akis semalar1 hazirlanmis. Bu sayede 10 giinliik siirelerle gorevlendirilen farkli
laboratuar personelinin ortak yaklagim sergilemesi saglanmistir. Van HSL’nda
yiirlitiilen ¢alismalarin aksatilmadan siirdiiriilmesi i¢in 22 Kasim 2011-2 Mart 2012
tarihlerini kapsayacak sekilde, Merkez ve Bolge Hifzissithhalar ile diger HSL’dan
ilgili teknik personeller rotasyon seklinde gorevlendirilmistir.

Kronik Hastaliklarin Takibi;

Diyaliz Hastalar1:

Afet oncesi Van il merkezi ve Ercis ilgesinde 2’si Saglik Bakanligma, 1’1
tiniversiteye, 1’1 6zel sektore ait toplam 4 diyaliz merkezinde 79 diyaliz cihazi

mevcut olup, bu merkezlerde 244 diyaliz hastasina hizmet verilmekteydi. Afet
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sonras1 il merkezindeki 21 cihazli 6zel diyaliz merkezi ile 17 cihazli Saglik
Bakanligina ait diyaliz merkezi faaliyetine devam etmistir. Ercis ilgesindeki 11
cihazlik diyaliz merkezi afetten 3 giin sonra hizmete baglamistir. Bu siire zarfinda
ilcedeki hastalar il merkezinden hizmet almislardir. Ilde barmma problemi olan
diyaliz hastalar1 (35) Diyarbakir ilindeki hastanelere sevk edilmislerdir. ilde ikamet
eden SSPE hastas1 11 ¢ocuga afet sonrasi evde saglik hizmeti kapsaminda hizmet
gotiirlilmiistiir. Afet sonrasi Ercis ve Van Merkezde TEB tarafindan mobil eczane
kurularak gerek kronik hastaligi olan hastalarimizin (HT, DM, Onkoloji) gerekse
diger vatandaslarimizin ilaca ulasiminda herhangi bir sorun yasanmamistir. Gluten
Enteropatili hastalar icin ekmek ve mama temin edilmistir. flde evde saglik hizmeti
alan 71 hastanin, afet sonrasinda da evde saglik hizmeti almasinda aksama
olmamustir.

“113 Alo Doktorum Yanimda” Acil Yardim Hatt;

1. Deprem sonrasinda vatandaglarimizin karsilastiklart saglik sorunlarina
stiratle miidahale edebilmek amaciyla Bakanligimizca 113 Kisa Numarasi
“Alo Doktorum Yanimda” adiyla tahsis edilmis ve 6 (alt1) ay siiresince acil
yardim ¢agri numarasi kapsamina alinmistir.

2. Van Ilinden sabit ve mobil operatérler iizerinden yapilacak aramalarda aktif
ve lcretsizdir.

3. 113 HATTI ile toplam 8524 vakaya ulasilip, 4935 hasta muayene
edilmistir. (3 Aralik 2011 itibariyle)

Hasar Tespit ve Yeniden Insa Calismalar;

1. Saglik Hizmetlerine ait yapilarinin “Yapisal Hasarlar ve Elektrik, Mekanik
Tesisatlar” yoniinden degerlendirme ¢aligmalar1 yapilmistir.

2. Saglik Personelinin Gegici IskAn1 Amagli Konteynir kurulmasi ve alt yapi
caligmalarina teknik destek saglanmistir.

3. Agir hasarli yapilarin yikim kararlarimin alinmast ve yerlerine yeni
yapilacak olan saglik yapilariin proje ¢alismalar1 devam etmektedir.

4. Afet bolgesinde saglik yapilarinin hasar tespit ¢alismalarinda bulunmak ve
mevcut saglik tesislerinin aktif calistirilmasina teknik destek saglamak
amaciyla insaat, elektrik ve makine miihendislerinden gruplar olusturulmus,
toplam 22 teknik personel deprem bolgesinde gérevlendirilmistir.

23.10.2011 tarihinden 26.12.2011°e kadar Van depremi nedeniyle toplam 1403
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hasta kara ambulanslart ile 271 hasta da hava ambulanslan ile diger illere sevk

edilmistir. Afet sonrasi il merkezindeki 21 cihazli 6zel diyaliz merkezi ile 17 cihazli

Saglik Bakanligina ait diyaliz merkezi faaliyetine devam etmistir. Ercis il¢esindeki

11 cihazlik diyaliz merkezi afetten 3 giin sonra hizmete baslamistir. Bu siire zarfinda

ilcedeki hastalar il merkezinden hizmet almislardir. Ilde barmnma problemi olan 35

diyaliz hastast Diyarbakir ilindeki hastanelere sevk edilmislerdir.

Tablo 4.6: Van ilinde bulunan saglik tesislerinin deprem dncesi ve sonrasi bilgileri.

Yatak sayist
Saglik Tesisi Ad1 Deprem Deprem Son Durumu
oncesi sonrasi
Kamu Hastaneleri
\H/:;an]:s'o'ilge Egitim ve Arastirma 400 683
Ipek yolu Devlet Hastanesi 132 132
Yiiksek Thtisas Hastanesi 115 ---
Van Kadin Hastaliklar1 Hastanesi 191 ---
Van Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 95 -
Ercig Devlet Hastanesi 140 110
Catak Tlce Hastanesi 20 20
Baskale Devlet Hastanesi 50 58
Bahgesaray Ilge Hastanesi 30 10
Caldiran Ilge Hastanesi 25 20
Gevas Ilce Hastanesi 25 20
Muradiye Devlet Hastanesi 66 66
Ozalp Devlet Hastanesi 25 25
Deprem sirasinda hafif hasar
devam etmektedir.
Universite Hastaneleri
Prof. Dr. Dursun ODABAS
Egitim ve Arastirma hastanesi
YYU Arastirma Hastanesi 633 573 olarak yeni binasinda 02
Mayis 2012 tarihinde hizmet
vermeye baglamistir.
Ozel Hastaneler
Ozel Medikal Park Hastanesi 126 --- Agir Hasarl1 Hizmet Dis1
Ozel Akdamar Hastanesi 46 46 Hizmete devam etmektedir.
Ozel Istanbul Hastanesi 34 34 Hizmete devam etmektedir
Ozel Medisina Hastanesi 133 --- Deprem sonrasi kapanmustir.
Ozel Lokman Hekim Hastanesi --- 133 Deprem sontast yeni
acilmustir.
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Tablo 4.6 (Devam): Van ilinde bulunan saglik tesislerinin deprem oncesi ve sonrasi bilgileri.

Deprem  Sonrast  Kurulan

Hastaneleri

Sahra

Ercig Sahra Hastanesi, Bolge E.A.-H

Sahra Hastanesi

24 Ekim 2011 tarihinden
itibaren tim polikliniklerde
hizmet  verecek sekilde
kurulmustur.

Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Sahra

Hastanesi

24 Ekim 2011 tarihinden
itibaren ¢ocuk  poliklinigi
olarak hizmet verecek sekilde

kurulmustur ve 9 Kasim 2011
tarihinde kaldirildi.

Medisina Sahra Hastanesi

24 Ekim 2011 tarihinde Yeni
dogan iinitesi olarak
kurulmustur.

Yiiksek Thtisas Hast. Sahra Hastanesi

24 Ekim 2011 tarihinde Acil
unitesi olarak kuruldu

Tablo 4.7: Van ilinde deprem oncesi ve sonrasinda hizmet vermekte olan 112 istasyonu, 112 ambulansi, arag ve

personel sayilari.

Istasyon/Arac Deprem Oncesi Deprem Sonrast
Hizmet vermekte olan 112 20 27
istasyonu

112 Acil Yardim, Kurtarma ve 66 77
Miidahale Araglari

Tam Donaniml Acil 40 48
Miidahale Ambulansi

Kar paletli Ambulans 13 14
UMKE aract 1 2
Helikopter Ambulans 1 1
Hasta Nakil Ambulansi 9 9
Mobil Komuta Kontrol 1 1
Merkezi Araci

Motosiklet Ambulans 1 1
4 Yatakli Ambulans --- 1
Personel Sayis1 (Merkez) 127 177
Personel Sayist (Ercis) 30 50

23 Ekim 2011 giinii meydana gelen Van-Ercis merkezli deprem ve 9 Kasim

2011 giinii yasanan Van-Edremit merkezli deprem; Van ve il¢elerinde ¢ok kuvvetli

bir sekilde hissedilmis olup, bolgenin yap1 stogu nedeniyle yikici1 hasar yaratmis ve

cok sayida can kaybina yol agmistir. 23 Ekim ve 9 Kasim 2011 depremlerinde
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toplam 644 vatandasimiz hayatin1 kaybetmis, 1.966 vatandasimiz yaralanmis, 252

vatandasimiz ise enkazlardan sag olarak kurtarilmistir.

Tablo 4.8: Van depremi 6lii ve yarali durumu.

Hayatin1 kaybeden Vatandagimiz 644
Yaralanan Vatandasimiz 1.966
Enkazdan sag kurtulan vatandasimiz 252

4.5.3 UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri)

Afetlerde ve diger olagan dist1 durumlarda medikal kurtarma hizmetlerini
yapmak tizere goniilli saglik personelinden kurulmus ekiplerdir. 11 koordinator
bolge ili ve bagli bulunan illerde Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimine bagl olarak
gorev yapmaktadirlar. Ekipler timlere ayrilmis olup her timde 2’si doktor ve 3’i
yardimc1 personeli 5 personel gorev yapmaktadir. Ekiplerin 6zel donanimi
mevcuttur. Bu donanim iginde miidahale elbisesi, telsiz, kafa lambasi, medikal
miidahale c¢antalari, c¢adir, uyku tulumu malzemeler bulunmaktadir (Arslan ve
dig:467).

UMKE yapilanmasinin amaci afette profesyonel saglik miidahalesi yapmak ve
gecikmis kurtarmaya bagli Oliimler ile kurtarma Oliimlerini en aza indirmektir.
UMKE personeli temel egitim, ara egitimler ve gelistirme egitimleri almaktadir. Bu
ekiplere sahra sartlarinda gorev yapma egitimleri de verilmektedir. Ayrica dagda ve
suda medikal kurtarma ile kimyasal biyolojik, radyolojik ve niikleer (CBRN)
ataklarda saghk miidahalesi konularinda 6zel egitimli UMKE ekipleri
olusturulmaktadir. UMKE personeli yil icerisinde cesitli tatbikatlarda gorev
almaktadir. Her yil Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri Egitim ve Tatbikat Kampi
diizenlenmektedir. UMKE personeli bugiine kadar; Iran Bam depremi, Pakistan
depremi, Sudan ve Afganistan’a yonelik yapilan insani yardim c¢alismalarinda bagari
ile gorev yapmustir (Arslan ve dig., 469). Ulkemizde 2011 yilinda yurt i¢i ve yurt
disinda profesyonel anlamda medikal kurtarma ve miidahale hizmetlerinde gorev
yapmaya hazir 4440°1n tizerinde UMKE personeli mevcuttur. UMKE personelinin

mesleklere gore dagilimi asagidadir.
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Sekil 4.6’da UMKE personelinin mesleklere gore dagilimi goriilmektedir.
UMKE’de gorev alan personelin; % 19’u doktor, % 29’u ebe ve hemsire, % 22’si
saglik memuru, % 13’1 acil tip teknisyenidir. 2014 Ocak itibariyle 81 ilde toplam
5810 UMKE bulunmaktadir.

ULUSAL MEDIKAL KURTARMA EKIBI(UMKE)
PERSONEL ISTATISTIGI

o 8/ L% EDOKTOR

E EBE-HEMSIRE

i SAG. MEM.
13%

HATT

HPARAMEDIK
29%

Sekil 4.6: UMKE personelinin mesleklere gore dagilimi (Saglik Bakanligi, 2011).

UMKE’ nin bugiine kadar katildig1 uluslararasi baslica 6nemli gorevler:

Yurt dist; Yurt ici;
[ran Bam Depremi Konya Ziimriit Apartman1 Cokmesi
Pakistan Depremi Diya Askeri Lojmanlarinda Patlama
Sudan Insani Yardim Organizasyonu Bursa Intam Binas1 Cokmesi
Afganistan Sel ve Toprak Kaymasi Istanbul’da Iki Katli Bina C6kmesi
Endonezya Depremi Pamukova Tren Kazasi
Endonezya Tsunami Felaketi Kiitahya ve Sivas’ta tren kazas,
Irak’tan Yarali Nakilleri Isparta Ucak Kazas1
Haiti Depremi Cokmesi, Konya Balcilar da Yurt Binasinin
Israil’den yaralilarm nakilleri Kibris¢ik Helikopter Kazast,.
Pakistan sel felaketi Kahramanmaras Helikopter Kazasi
Arnavutluk ve Karadag sel baskini Rize Ovit daginda ¢1g kurtarma,

Van Depremi

Ankara Ostim’deki patlamalar

Sivas Koyulhisar Krom Madeni Gogligii
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Afetlerde yurt dis1 saglik organizasyonu ornekleri; saglik yardimi gotiiriilen
bolgeler; Pakistan (Deprem), Sudan, Haiti, Balkanlar, Pakistan (Sel Felaketi)’dir.
Saglik Bakanligi’nin yiiriittiigii uluslararas1 yardim g¢alismalar1 asagida sekilde

gosterilmistir.

YILLARA GORE m 2004(BAM-TSUNAMI)

m 2005(PAK.DEP.)
m 2006(SUDAN)
m 2007(SUDAN)
m 2008(SUDAN)

m 2009(SUDAN)

201 0(SUDAN-HAITI-
PAKISTAN-BALKANLAR)

Sekil 4.7: Yurt dis1 operasyonlar (Cengiz, D., Sahin, U., 2010).

Pakistan (Deprem);

2005 yili ekim ayinda meydana gelen deprem, Depremin hemen ardindan
bolgeye Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) gonderilmis ve medikal
kurtarma ¢aligmalar1 yapilmistir. Bolgede kurulan sahra hastanesinde 8 ay saglik
hizmeti sunulmus, 8 ayda toplam 213 saglik personeli gorevlendirilmistir.

Saglik hizmeti sunulan hasta sayis1 56.884, Yatarak tedavi goren hasta sayisi
4.012, Ameliyat sayis1 429°dur.

Sudan Genel Durum;i¢ savas, En az 800.000 &liim, 1,5 milyon miilteci,
Aclik,Yoksulluk, Tecaviiz, iskence

Tiirk Kizilay1- Saglik Bakanlhigi Isbirligi, 2006 yilindan bu yana, 4,5 yildir
Nyala’da siirdiiriilen saglik yardimi, Cerrahi Operasyonlarin 6n planda oldugu
yardim ¢aligmalarinda; 412 saglik personelinin gérev yaptigi, 4.500 ameliyatin ve
60.000 radyolojik ve laboratuar tetkikinin yapildigi, Toplam 380.000 kisiye saglik
hizmetinin sunuldugu program.

Haiti Genel Durum;

Amerika Kitasi’nin en yoksul iilkesi, 7.3 siddetinde deprem, 200.000°1 agkin
olii, Haritadan silinen bir baskent, 12.01.2010’da meydana gelen deprem, Saglik
Bakanlig1; Bagbakanlik AFAD ile yiiriitillen koordinasyon, cevap siiresi 4 giin, acil
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servis ameliyathane, yogun bakim, rontgen ve laboratuar, poliklinikler, dis {initesi
hasta gozlem, dekontaminasyon (KBRN olaylar1 igin)

50 yatakli sahra hastanesinde 2 ay siiresince;

43 saglik personeliyle, 21.086 poliklinik muayene, 353 ameliyat, 1.024 rontgen
tetkiki, 1.265 biyokimya tetkiki, 350 afetzedeye mobil saglik hizmetinin verilmistir.

Balkanlar Sel Yardim1 Arnavutluk-Karadag;

Saglik Bakanligi; Basbakanlik AFAD koordinasyonunda, Tiirk Kizilay
isbirligiyle, 1 dahiliye uzman ve bir doktor ile 4 kisilik UMKE o6ncii ekibi, Saglik
Ihtiyag Tespiti, Tibbi Malzeme (Ilag) Destegini saglanmustir.

Pakistan Genel Durum (Sel Felaketi);

1600 den fazla kisinin 6ldiigii, 4 milyon kisinin yiyecek yardimina muhtag hale
geldigi, tim iilkede selden etkilenenlerin sayisinin 15 milyon civarinda oldugu,
sadece punjab (pencap) eyaleti’nde 300.000 kisi tahliye edildigi, en az 2 milyon
kisinin evsiz kaldigi iilkedir.

Saglik Bakanlig1; Bagbakanlik AFAD koordinasyonunda iki ayr1 bolgede (Dere
Murad Jamali ve Khairpur’da) hastane kurularak saglik calismalara baslanmis oldu.

enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigi, dahiliye poliklinigi, cocuk hastaliklar
poliklinigi, kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi, laboratuvar, rontgen ve ultrason
tinitesi, iki Mobil Sahra Hastanesine Toplam; 116 ton tibbi ilag¢ ve sarf malzemesi,
Bir adet arazi tipi ambulans, iki adet arazi tipi UMKE araci, 120 personel gonderildi.
2 mobil sahra hastanesinde 5 ay siiresince; 13.000 radyolojik ve laboratuvar tetkiki,
15.000 girisimsel islem, toplam 85.771 afetzedeye saglik hizmeti verilmistir.

Asagidaki sekillerde Pakistan’a sel yardiminda hasta cinsiyetleri ve genel
hastalik dagilimlar1 gosterilmektedir. Cocuklarin bu olaydan en fazla etkilenen grup

oldugu anlasilmaktadir.
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35000 o
>
30000 o~
25000
20000 - m COCUK
15000 - m KADIN
10000 m ERKEK
5000
0o
HASTA DAGILIMLARI
Sekil 4.8: Genel hasta dagilimlar1 (Cengiz, D., Sahin, U., 2010).
35000 —
30000 &
25000 m USYE
20000 B ASYE
® ENTERIT
15000 .
M CiLT HAST.
10000 m GOZHAST.
5000 ® DIGER
0
HASTALIK DAGILIMLARI

Sekil 4.9: Genel hastalik dagilimlar1 (Cengiz, D., Sahin, U., 2010).
4.5.4 Mobil Acil Miidahale Uniteleri

Ulkemizde 17 Agustos 1999 depreminde de acik bir sekilde goriildiigii gibi
afetlerde hastane yataklarinin ¢ogu kullanilamaz hale gelebilir. Bu durumda
afetzedeler ve hastaneye basvuran hastalara tedavi verilmesi ve verilen tedavilerin
stirdiiriilebilmesi i¢in hastaneye yakin ama giivenilir bir bolgeye gecici bir sure
giivenli bir hizmet verilmesini saglamak ic¢in sonradan olusturulan hastanelerdir.
Bunlar afette zarar gormemis saglam binalar (6rnegin okul, cami gibi)olabilecegi

gibi, cadir ve konteynir gibi taginabilir malzemeden de olusturulabilir (Kayahan,
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2004:24).  Afet ve olagan disi durumlara hazirlik kapsaminda; Bakanligimiz
tarafindan 2007 ve 2008 yillarinda toplam her biri 8 {initeden olusan, 27 adet Mobil
Acil Miidahale Uniteleri temin edilmistir. Bu {initelerin her biri en fazla 7 dakikada
sigirilerek kurulmakta ve 15 dakikada ilk hastay1r kabul edebilmektedir. Her bir
tinitenin toplam kullanim alan1 500 m2’dir. Bu {initelerin i¢inde bir arindirma {initesi
olup, Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer saldirilar ile endiistriyel kazalarda
dekontaminasyon yapabilecek yapiya sahiptir. Gegici saglik tesisleri kurma becerisi
dahil olmak iizere, acil durum lojistigi ve destek islevlerinin yapist ve hizmete
hazirhig1 agik¢a Tiirkiye'nin en gii¢lii oldugu alanlardan biridir. i1 Valisi, Tiirk
Kizilayl, Saglik Bakanligi ve Ordu hep birlikte son derece gelismis ve donanimli
destekleme hizmetleri sunabilmektedir. Bu hizmetler Mobil iletisim merkezleri,
destek iletisim, radyo iletisimi (VHF), internet ve uydu telefonlarini icermekte olup,
bunlar ilge hastanelerinde bile mevcuttur. ADYS sistemi (ve RCS) agir iklimlere
uygun gezici hastaneler, gezici laboratuvarlar, gezici EOC, gezici personel
barmaklar1 saglayabilmektedir (WHO, 2010:55).

Mobil acil miidahale tiniteleri asagida sekillerde belirtilmistir;

Sekil 4.10: Mobil kurtarma istasyonu (Oztiirk, 1., 2009).

Icerigi:

Konteyner 2

Cadir 1

Insan giicii 4-8

Tasima 1 romorklu kamyon
Kurulum zamani 30-90 dk.

134



Kullanim amact:

Transportun yetersiz kalacagi saglik operasyonlarinda

Kiigiik ulasim kazalarinda

Kiictik capl endiistriyel kazalarda

Niifus hareketlerinde, toplu gé¢ durumunda

Biiyiik olagan dis1 durumlar ve afetlerde olay yerinde “Tibbi U¢ Nokta” (TUN)

olarak kullanilir.

>

Sekil 4.11: Mobil kurtarma merkezi (Oztiirk, 1., 2009).

Icerigi:

Konteyner 6-15

Cadir 10-15

Tasima 4 romorklu kamyon veya helikopter veya ugak
Insan giicii 30-50

Hasta kapasitesi 50-100

Kurulma stiresi 6

[k hasta kabulii 2.5 saat

Kullanim amaci:

Orta ve biiyiik ulagim kazalarinda

Biiyiik ¢apli endiistriyel kazalarda

Biiyiik capli niifus hareketlerinde, toplu gé¢ durumunda

Biiyiik olagan dis1 durumlar ve afetlerde olay yerinin hemen gerisinde acil

cerrahi gereken durumlarda “Cerrahi Merkez” olarak kullanilir.
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Sekil 4.12: Mobil sahra hastanesi (Oztiirk, 1., 2009).

Icerigi:

Konteyner 20-80
Cadir 20-100
Insan giicii 180

Hasta kapasitesi 100-300
Kurulum siiresi 36-72 saat
I1k hasta kabul 2.5 saat

Kullanim amact:

Biiyiik ulasim kazalarinda

Kitleleri etkileyen endiistriyel kazalarda

Savas, biiyiik capli niifus hareketleri ve toplu gé¢c durumunda

Biiyiik olagan dist durumlar ve afetlerde olay yerinin gerisinde kalic1 saglik

tesisleri kurulana kadar “Sahra Hastanesi” olarak kullanilir.

Sekil 4.13: Kitle dekontaminasyon sistemi (Oztiirk, 1., 2009).
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4.5.5 Ambulans ve Acil Saghk Araclar:

Ulkemizde;

1. 2430 Ambulans,

2. 35 UMKE Araci,

3. 50 Motosiklet,

4. 4 Deniz Ambulansi
5. 2 Ambulans Ugak

6. 18 Ambulans Helikopter (UNDP, 2011).

1994 yilinda, vatandaslarin acil hastalik ve yaralanma hallerinde basvuracagi
bir merkezin kurulmasi ve hastalara olay yerinde ilk tibbi miidahalenin yapilarak
uygun tedavi gorecegi bir merkeze ulastirilmast amaciyla 112 acil saglik hizmetleri
tesis edilmistir. Acil Saglik Hizmetleri tizerinde énemli durulmasi gereken bir halk
sagligr konusudur. Acil hastalik ve yaralanma hallerinde en kisa siirede bir saglik
ekibiyle birlikte olay yerine ulasmak, yerinde ilk miidahaleyi yapmak ve kisiyi
gerekiyorsa en kisa silirede ihtiyaci olan saglik yardimini alabilecegi bir merkeze
ulastirmak onemlidir.

112 acil saglik hizmetleri komuta kontrol merkezlerimizde dijital alt yap1
saglanmigtir. 2008 yili bagindan itibaren 81 il komuta merkezi ve Bakanlik Merkezde
dijital sistem kurulmus ve faaliyete baslamistir. Hastalarin sarsintisiz naklini
saglayan siispansiyonlu sedye sistemleri, ventilator cihazlari, defibrilatdr gibi yogun
bakim ihtiyaci saglayan cihazlar ile personel ve hastanin giivenlik ve konforunu
saglayan yeni donanimlar uygulamaya konuldu. Cografya ve iklim sartlar1 sebebiyle
giicliik ¢ekilen bolgelerde kullanilmak iizere kar paletli ambulanslar ile hasta kabinli
kar araglart (snow-track) vatandaslarimizin hizmetine sunuldu. Ozel donaniml
yenidogan, yogun bakim, 6ziirlii ve obez ambulansi aktif hale getirilmistir.

Asagidaki sekillerde 2010 yilinda acil yardim ambulans sayis1 2647, 112

istasyon sayis1 1375, istasyon basina diisen niifus 51000 kisiye hizmet vermektedir.
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Sekil 4.14: 112 istasyon sayist (UNDP, 2011).
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Sekil 4.15: Istasyon basina diisen niifus (UNDP, 2011).
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Sekil 4.16: Ambulans sayis1t (UNDP, 2011).
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Hava ambulans hizmetleri ile ilgili bilgiler asagida anlatilmistir;

Hava ambulans hizmetleri 28 Ekim 2008 tarihi itibari ile faaliyete gecmistir.
Bu hizmet 15 ilde, 17 Ambulans helikopter ve Ankara’da konuslanan 2 ugak
ambulans ile yapilmaktadir. Ambulans helikopterler glindogumu-gilinbatimi arasinda,
ambulans ucaklar ise 24 saat esasina gore hizmet vermektedir. Ambulans ugaklar
yurtdisinda bulunan vatandaslarimiz ile {ilkemizde bulunan yabanci iilke
vatandaslarina da hizmet vermektedir. Yogun bakim sartlarinda hasta nakli saglayan
tibbi cihaz ve donanima sahip hava ambulans araglar1 ile 17.01.2011 tarihi itibari ile
toplam 16.595 saat ucus yapilarak 7.980 hasta/yarali ile 102 organ nakli vakasi
tasinmustir. Ulkemizde hava ambulans hizmetlerinin hepsi iicretsiz olarak sunulmakta
olup, sosyal giivencesine bakilmaksizin yerli yabanci tiim hasta ve yaralilar bu
hizmetlerden herhangi bir iicret 6demeden faydalanabilmektedir (WHO, 2010: 51).

Ulkemizde eksikligi hissedilen ve acil saglik hizmetlerini diinyada 6rnek
gosterilen bir diizeye ulastiran hava ambulans hizmetleri ile uzak mesafeler kisalmis,
organ nakli ve hizli miidahale ile can kayiplar1 ve sakatliklarin 6nlenmesinde biiyiik

asama kaydedilmistir.
4.5.6 Saghk Afet Planlar

Hastanelerin yapisal hazirligi; hastanelerin yapisal riskleri izlemesine ve
degerlendirmesine yonelik risk azaltma programi (“daha giivenli hastaneler”)
stirmektedir. Saglik Bakanligi'na bagli 843 hastanenin hemen tiimii depreme
dayanikliliklar1 acisindan degerlendirmeden gecirilmis olup, bunlarin yaklasik yarisi
takviye veya tadil edilmistir.

Hastanelerimizde deprem tahkiki yapilmasi ve akabinde gii¢lendirme ihtiyaci
¢ikmasi durumunda; giiclendirme ile beraber gelisen tibbi teknolojinin gerektirdigi
cthazlar isletecek mahalleri, saglikta donilisiim vizyonuna uygun kapali alanlar1 ve
fonksiyonel yapilari, tibbi hizmetlerin en iyi sekilde saglanabilmesi igin gereken
nitelikli yatak, nitelikli hastane ihtiyaglarin1 karsilayabilecek sekilde yapilmasi igin
gereken giiglendirme ve tadilatlar ekonomik olmadigindan ve fiziksel yetersizlikler
sebebi ile yapilamamaktadir. Bu nedenle mevcut hastanelerimizin deprem tahkikleri
ve giiclendirme ¢aligmalar1 yeni hastanelerimizin hizmete girmesi siiresince yapilan
diizenlemelerle hizmetin aksatilmadan yerine getirilebilmesini saglamak olup,

Bakanligimizca Tiirkiye genelinde hastanelerimizin Deprem Tahkik-Giiglendirme ve
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Analiz calismalar1 yapilis tarihlerindeki degisiklikler nedeniyle bloklar bazinda
degerlendirilmektedir. Saglik Bakanligi’na bagli 843 hastane 3.686 bloktan
olusmaktadir. Bu baglamda; 1.815 blogumuz 2011 Yili Sonu Itibariyle Deprem
Yonetmeligine uygun hale gelmis olacaktir.

Terk Edilmesi Gerekgesiyle Giiglendirme Yapilmayan bloklarimiz ile Tahkik
Yapilmas: gereken toplam 1.865 blogumuz ise yeni hastanelerimizin tamamlanarak
taginilmas1 sonucu 2015 Yili itibariyle Deprem Yonetmeligine uygun olmayan
Hastanemiz kalmayacaktir.

Toplam kapali alanimiz 10.355.639 m2’den 19.836.733 m2 ye cikartilarak
2015 yil1 sonunda 2010 yilina gore % 97 artmis olacaktir. Saglik Afet planlari onlar
uygulayacak c¢ok disiplinli ekiplerce hazirlandig: tatbikatlarla desteklendigi ve ger¢ek

olaylarla sinandig1 miiddetge basarili olmaktadir.

Saglik Afet planlari,
1. HAP
2. ILSAP

3. Ulke diizeyi (TAMP) olarak ii¢’e ayrilir.

ULKE SAGLIK

AFET PLANI

Sekil 4.17: Saglik afet planlar.

4.5.6.1 Hastane Afet Planlar1 (HAP)

HAP, hastanelerin dogrudan ya da dolayli olarak igerisinde yer almak zorunda
kaldig1, acil durumlara dogru ve zamaninda yanit verebilmek i¢in organize edilmis
fonksiyonel bir yapilanma sistemidir. Hastane afet planlar1 hastanelerin afet ve acil
durumlara iligkin 6nlem almalarin,sunulacak saglik hizmetleri konusunda gerekli

hazirlik yapilmasini, ilk 72 saat boyunca hastane disindan higbir yardim almadan
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kendi kendine yeterli olmas1 demektir. Hastane afet planlar1 uluslararasi yayinlarda,
afet anlarinda hastane yanitina yardim etmek i¢in hazirlanmig olan “’Acil Durum
Yonetim Sistemi’’, ‘’Hastane Temelli Tiim Tehlikeli Olaylarin Standardize Edilmis
Yonetim Kavrami’> ya da “Organizasyon Yapisinin (Komuta Zinciri) Bir

Biitlinlesmesi’’ olarak da kabul edilmektedir (THAP, 2010:5).
4.5.6.2 11 saghk afet planlar1 (IL-SAP)

Ulkemizde afetlerin yani sira acil durumlar ile de sik sik yiiz yiize
kalinmaktadir. Bu nedenle hazirlanan planlar afet ve acil durum planlar1 olarak
adlandirilmistir. IL-SAP il diizeyinde olas afetlere iligkin zarar azaltma ve hazirlik
calismalarinin, miidahale ve rehabilitasyon c¢alismalarinin  planlanmasin
icermektedir. Plan, 29. 05. 2009 tarihli ve 5902 Sayili Afet ve Acil Durum Y 6netimi
Bagkanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanuna, 15. 05. 1959 tarihli ve 7269
sayilli Umumi Hayata Miiessir Afetlerde Alinacak Tedbirler konulu kanuna ve bu
kanun dayanak alinarak hazirlanan 01. 04. 1988 tarihli ve 12777 sayili afetlere iliskin
acil yardim tegkilat1 ve planlama esaslarina dair yonetmelige ve Basbakanlik Afet ve
Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) tarafindan hazirlanan ve 18.08.2011 giin
ve 28029 sayili resmi gazetede yaymlanan Ulusal Deprem Stratejisi ve Eylem
Planina(UDSEP) dayanilarak hazirlanmistir.

IL-SAP hastane afet planlarinin {izerine oturmalidir. il saglik afet ve acil durum
planlariin etkin bir sekilde isleyebilmesi o ildeki hastanelerin hazirligi ile dogrudan
iligkilidir. Bu ylizden HAP'lar gercege uygun hazirlanmali ve giincel tutulmalidir
(Saglik Bakanligi, 2012).

Sekil 4.18°de % Grubu iller Icin 11 saglik Afet Ve Acil Durum Plani (il-Sap)
Hazirlama Kilavuzu 6rnegi gosterilmistir. il saglik afet plan hazirlama kilavuzunda
diger iller icinde ornekler verilmektedir. Hastane afet planlar ile ilgili lilkemizdeki
ilk caligmalar 1999 Marmara Depremi sonrasinda, Tiirkiye Acil Tip Dernegi destegi
ile 2000 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'nde Amerika Birlesik

Devletleri’nden egitimciler davet edilerek baslatilmistir.

141



SAGLIK BAKANUIGI

SAKOM
iLsakOM
HALK SAGLKS) MODURE) i saGLK MUDURD KAMU HASTANELERI BIRLGT
KOORDINATOR GENEL SEKRETER]

. f BASIN, HALKLA
] | ]
| o ] I OPERASYON

'n“"s'a'slm KANARAR 55 P lLssge | HALESACLH I AMUBASTANELEN TRAINA ¥
- MUDURLUIGU MUDGRLUGU
SATINALMA) SAGLIK DENETLEME
MERKEZLER] {THSSGM|
rE—— SAGLIKBILGI [THsseM)
- sg:mgzl — BULASIC TIBBI HIZMETLER
- MALIISLERS8. AFETLERDE SAGLIK HASTALIKLARBIAIM BASKANLIGI
HiZMETLERI 5B.
SAGLIK
m ACILSAGLIK BiRIMI
B, HiZMETLERI 5B.
TIBBI CiHAZ/ BULASICI OLMAYAN
BIYOMEDIKAL AGLIGIN KAMU YATAKLI HASTALIKLAR VE
b % L] seLisTIRILMES] SABLIKHIZM, §8. KRONIK BURUMLAR
. $B. MD. BiRiMi
GZELYATAKU
DIsiPLINVE SAGLIKHIZM, $6. ANSERBIRIMI
b HUKUKISLERI T T
5.
2 HALK SAGLIGI OBEZITE, DIABET VE TOPLUM SAGLIZI BR
HIZMETLERI $5. METABOUK
HASTALIKLAR BIRIMI
I AILE HEKIMUGH
" - ok
G2EL TANITEDAY]
MERKEZLERI $B. RUH SACLIEI

PROGRAMLARI BR,

1
GOCUK, ERGEN, KADIN
VE UREME SACLGI
HIZMETLER] BIRIMI

TUBERKULOZ BiRini

ASI PROGRAMLARI
BR.

AGIZVE DISSAGLIGI
$6.

Sekil 4.18: 4 Grubu iller igin il saglik afet ve acil durum plan1 (11-Sap) Hazirlama kilavuzu érnegi (Saglk
Bakanligi, 2012).

Hospital Emergency Incident Command System (Hastane Acil Olaylar
Yonetim Sistemi) HEICS’in Tiirkgeye cevrilmesiyle ililkemiz hastanelerine adapte
edilmeye calisilan sistem, dernek yoneticileri ve Acil Tip Uzmanlar1 araciligiyla
iilkedeki diger hastanelere uygulatilmaya calisitlmistir. Ulkemizde bu konuda en
kapsaml1 galisma 2002-2008 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde
HEICS sistemi kullanilarak yapilmistir. Alti yillik siire igerisinde hem teorik, hem de
pratik olarak HAP nin tiim evreleri tamamlanmustir. Ancak Hacettepe Universitesi
Hastaneleri’nde yapilan tatbikatlarda, HEICS sisteminin o6zellikli baz1 acil
durumlarda yetersiz kaldigi tespit edilmistir. Bu nedenle uygulamalarda HEICS
sistemi pratikte modifiye edilmeye calisilmigtir. Diinyada son yillarda yasanan
gercek afetler sirasinda, hem HEICS hem de HICS sistemi uygulamalarinda bazi
problemler yasandig1 gozlenmistir (THAP, 2010:6).

Hem HEICS hem de HICS (Hastane Olaylar1 Yonetim Sistemi) sisteminde

tespit edilen ve yasanan sorunlar nedeniyle, diinyada kullanilmis ya da kullanilmakta
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olan sistemler incelenerek, iilkemiz hastanelerine uygulanacak bicimde 2008 yilinda
“Tiirkiye Hastane Afet Plan1” (THAP) adiyla yeni bir model olusturulmustur. T.C.
Saglik Bakanlig1 tarafindan, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne egitim projesi olarak
sunulan ve desteklenen yeni model, T.C. Saglik Bakanhigi ve Ankara il Saglhk
Miidiirliigii Yetkilileri ile Askeri ve Sivil Universite Ogretim Uyeleri tarafindan bir
egitim programi olarak tilkedeki tiim hastanelere aktarilmistir (THAP, 2010:6).

4.5.6.3 TAMP (Tiirkiye afet miidahale plani)

Biiyiik halkada eksik kalan kisim iilke capinda saglik sektoriinde afetlere
yonelik biitlinsel politikalarin ve stratejilerin olusturulmasi ve merkezi diizeyde
koordinasyonun nasil saglanacaginin planlanmasidir. Ulkedeki hastanelerin, il ve
ilcelerin saglik afet ve acil durum planlar1 oldugu durumda aslinda biiyiik 6l¢iide
iilke diizeyinde planlama anlaminda hazirlik tamamlanmis olmaktadir. Her ii¢
diizeydeki planlama da ulusal ¢ok sektorlii politika ve stratejilerle uyumlu olmalidir.
Hazirlanacak planlar ¢ok sektorlii planlarin (6rnegin ilde valilikler biinyesinde

hazirlanan il afet planlarinin) bir pargast olmalidir.
4.6 Tiirkiye’de Afet ve Olagandisi Durum Yonetimi Stratejik Planlar
4.6.1 AFAD 2013-2017 Stratejik Plan

AFAD 2013-2017 Stratejik Planinda Acil ve Afetler ile ilgili agagidaki hedefler
ve stratejiler belirlenmistir (AFAD, 2012: 37).

4.6.1.1 Siirekli gelisen ve 6grenen kurum olmak

Diinyada ve iilkemizde yasamin her alanini etkileyen biiyiik degisimler
yasanmaktadir. Bu degisimler, var olan tiim sistemlerde, siirekli gelismeyle birlikte
O0grenmenin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi ve kurumsal yonetim sisteminin
gelistirilmesi  ihtiyacin1  ortaya  ¢ikarmistir.  Kurumsallasma  altyapisinin
tamamlanmas1 ve kurumsal bilgi ve uzmanlik kapasitesinin gii¢lendirilmesi, 6grenen
ve gelisen kurum olmanin gereklerindendir. Bu ¢ergevede degisime uyum saglamak
lizere 1yl yonetimin araclarindan olan i¢ kontrol, bilgi yonetimi ve insan kaynaklari

sistemlerinin kurulmasi, calisanlarin uzmanlasmaya yonlendirilmesi ve Baskanligin
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iletisim stratejilerinin belirlenmesi hedeflenmektedir.

4.6.1.2 Risk odakh biitiinlesik afet yonetim sistemi kurmak

Zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirmeden olusan afet yonetimi
evreleri, dogrusal degil, dongiisel iliski igerisindedir. Afet olmadan, hazirlikli olma
ve zarar azaltma calismalart etkin bir sekilde uygulanmali, afet sirasinda yapilan
miidahale ve afet sonrasindaki iyilestirme calismalarinin ardindan, elde edilen
tecriibelere dayanarak tekrar basa doniilerek hazirlikli olma ve zarar azaltma
evrelerine gegilmelidir. Biitlinlesik afet yonetimi olarak adlandirilan bu sistem,
disiplinli ve ¢ok paydaslt bir sistem olup, tiim bu aktor ve fonksiyonlarin etkin bir
sekilde calismasinin saglanmasi i¢in uzmanlasma ve kapasite gerektirir.

Merkezi, bolgesel ve yerel diizeyde diisey ve yatay iligkilerin net olarak
tanimlanmasi1 ve idari ve teknik diizeyde kapasitenin arttirilmasi afet her asamasinda
etkinligi saglayacaktir. Politikalar, hedefler ve eylemler, planlar, standartlar gibi
calismalar, ulusal dl¢ekten yerel 6lgege kadar sinirlar ¢izer ve izlenmesi gereken yol,
yontem ve siirecleri tarif eder. Afet risk yonetiminin bu temel altliklarla baslatilip,
uygulamaya yonelik olarak yapilmasi gereken idari ve teknik ¢alismalarla devam
ettirilmesi ve tim asamalarda siirdiiriilebilir standart siiregler olusturulmasi afet
yonetim ¢aligmalarinin verimligini olduk¢a artiracaktir. Ulusal diizeyde baslayan ve
yerel diizeyde uygulamalar ile devam edecek olan afet yonetimi ¢alismalarinin geri
dontlistimii yerel diizeyde yapisal, sosyal, ekonomik, c¢evresel ve kiiltiirel olarak
goriilecek ve ulusal diizeye yansimasi ise siirdiiriilebilir kalkinmanin temininin temel

girdilerinden birini tegkil etmek olacaktir.

4.6.1.3 Afet yonetimi standartlarim yayginlastirmak

Afetlerle bas edebilen bir toplum olusturmak, toplumun tiim gii¢ kaynaklarin
kullanarak gerceklestirebilen bir yonetim siirecidir. Bu siireci en iyi sekilde
yonetebilmek de standart gelistirmek bu standartlar1 yayginlastirmakla miimkiin
kiliabilir. Bu baglamda afet ve acil durum hizmetlerinin yiiriitilmesinde ulusal
diizeyde dil ve uygulama birligi saglanmasi1 bakimindan, afet yonetimi sisteminin her
asamasinda gorev alacak kamu, 6zel ve sivil toplum kuruluslar ile gergek kisilerin

faaliyetlerinde esas almalar1 gereken standartlar olusturulacak, akreditasyon sistemi
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olusturulacak ve bu standartlar mevzuat ve egitim c¢alismalartyla desteklenerek

yiiriitiilecektir.
4.6.1.4 Afetlere hazirlik igin egitim seferberligi baslatmak

Ulkemizde bugiine kadar yasanan afetlerde ortaya ¢ikan can ve mal kaybmin
biiyiikk kismi, afetlere nasil hazirlanilacaginin ve afetlerde nasil davranilacaginin
bilinmemesinden kaynaklanmaktadir. Afetleri korkuyla beklenen bir felaketten, basa
cikilabilir bir olguya doniistiirmek ve yapabilirlik/yeterlilik bilincinin toplumda
yerlestirilmesi, afetler Oncesinde verilecek egitimlerle miimkiin oldugundan,
halkimizin tiim afetlerden en az zararla kurtulabilmesi i¢in atilmasi gereken en
onemli adim, bireylerin ve ailelerin afetlere kars1 egitimle hazirlanmasi olacaktir.

Her tiirli tehlikenin getirecegi zararlar1 bilerek, bunlara karsi hazirlikli olarak
yasamaya afete duyarli yasam kiiltiirii olusturma adi verilmektedir. Afete duyarli
yagam kiiltiirii olusturmanin temelinde ise, toplumun egitimlerle hazirlanmasi

yatmaktadir.
4.6.1.5 Uluslararasi alanda 6ncii kurulus olmak

Iklim degisikliginin de etkisiyle diinyada goriilen afet sayis1 ve afetlerin
gerceklestigi iilke ve bolgedeki etkileri giderek artmaktadir. Kiiresellesen diinya ve
medyanin etkisi ile diinyanin bir yerinde ger¢eklesen afete ve afetin etkilerine iligkin
bilgiler aninda diinyanin diger ucundaki iilkelerde bile 6grenilebilmektedir. Bu
sebeplerle ulusal ve uluslararas1 afet yonetimi politikalar1 tiim hiikiimetlerin ana
giindem maddelerinden biri haline gelmistir.

Birlesmis Milletler basta olmak tizere uluslararasi kuruluslar oncelikle afet
risklerinin azaltilmasi1 ve afetlerin 6nlenmesine yonelik olarak kiiresel politikalar
olusturmak {izere bir¢cok girisimde bulunmaktadir. Bunlarin basinda Afetlere Direngli
Uluslar ve Toplumlar Olusturmak iizere HYOGO Cergeve Eylem Plani ile Binyil
Kalkinma Hedefleri yer almaktadir. Diger taraftan, tilkeler aras1 acil insani yardimlar
ve afetler sonras1 kalkinma yardimlari ile uluslararasi insani yardim fonlarina ayrilan
biitceler de her yil artis gostermektedir.

Tiirkiye son yillarda yardim alan iilke konumundan yardim eden diilke

konumuna gelmis, afete maruz kalmis birgok {iilkeye biiyiikk yardimlarda
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bulunmustur. Bunun yami sira iilkemizde afet risklerinin azaltilmasi ve afetlerin
onlenmesine yonelik kiiresel politikalari benimsenmekte ve bu alanda birgok iilke ve
Birlesmis Milletler, Avrupa Birligi gibi uluslararasi1 orgiit ile isbirligi faaliyetleri
yiiriitiilmektedir.

AFAD, iilkemizin afet yonetimi politikalarinin belirlenmesinde énemli bir rol
tistlenmekte ve uluslararasi alanda kurumsal varligini artirarak diinyada oncii kurulus

olmay1 amaglamaktadir.
4.6.2 Saghk Bakanhg1 2010-2014 Stratejik Plan

Saglik Bakanligi 2010-2014 Stratejik Planinda Acil ve Afetlerde Saglik
Hizmetleri ile ilgili asagidaki hedefler ve stratejiler belirlenmistir.

Hedef, Acil saglik hizmetleri ve afetlerde saglik yonetimini; acil hallere,
afetlere ve tehditlere kars1 gelistirmeye devam etmek, zamaninda etkili ve verimli bir
sekilde ihtiyaca cevap verecek durumda tutmak.

Gelen tiim acil yardim ¢agrilarina kent merkezlerinde ilk 10 dakika, kirsal
alanda 30 dakika i¢inde ulasma oranimni % 90’in iizerine ¢ikarmak ve bu diizeyde
tutmak(www.thsk.gov.tr/tr/dosya/TSBS/acil-ve-afetlerde-saglikhizmetleri.doc).

Hedefe Yonelik Stratejiler

1. Tim hastanelerin komuta kontrol merkezleri ile gii¢lii entegrasyonu
tamamlanacak, acil saglik hizmetlerinde kullanilan kara, hava, deniz ve
0zel donanimli ambulanslarin ihtiyaca cevap verecek sayida tutulmasi
saglanacak,

2. Cografi sartlar ve hava sartlar1 nedeni ile ulasilamayan bolgelerde hizmet
verecek hasta kabinli ve kar paletli araclarin alimlarina ihtiya¢ duyulan
bolgeler tamamlanincaya kadar devam edilecek,

3. Ihtiya¢ duyulan sehirlerimizde motosikletli acil yardim ekipleri hizmete
girecek,

4. Ambulans helikopterler ve ugak ambulans hizmetleri devam ettirilecek,

5. Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirliigii Tele Saglik Merkezi ile deniz
ambulans1 bulunan illerin 112 komuta kontrol merkezleri arasinda igbirligi
ve esgiidiimii saglamak amaciyla yapilan ¢aligmalar siirdiiriilecek,

6. Deniz ambulanslarinin sayist artirilacak,

7. Denizde ve karada “hava yastig1 iizerinde hareket eden” acil yardim ve
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kurtarma araci olarak kullanilacak “Hovercraft”lar hizmete sunulacak,

Personel say1 ve kalitesine yonelik ihtiyaci kargilamak {izere ambulanslarda
gérev yapan acil tip teknisyenleri ile ambulans ve acil bakim
teknikerlerinin  tibbi miidahale yapabilmelerine iliskin egitimleri

gelistirilecektir.

Hedefe Yonelik Stratejiler;

1.

3
4
5.
6
7

Gelistirilen Tirkiye Saglik Afet Plam1 tamamlanacak ve uygulamaya
konacak

Kurulan kriz yonetim merkezinin, illerin kriz merkezleri ve 112
istasyonlari ile koordinasyonu gelistirilecek,

Saglik olagan dis1 durum erken uyar1 sistemleri gelistirilecek,

.....

200 yatakl1 sahra hastanesi temin edilecek,

50 yatakli seyyar acil miidahale {inite sayis1 artirilacak,

Seferberlik ve savas halinde, diger bakanlik kurum ve kuruluslarla etkin ve

verimli isbirligi ve koordinasyon saglayacaktir (www.thsk.gov.tr/tr/dosya/TSBS/acil-

ve-afetlerde-saglik-hizmetleri.doc).

4.7 Tiirkiye'de Afet Yonetim Sisteminin GZFT (SWOT) Analizi

Afet yonetim sisteminde i¢ ve dis durum analizi yapilarak kurumsal kapasiteyi

ortaya cikarmak ve gelecege yonelik stratejilerin gelistirilmesi amaciyla GZFT

analizi yapilmistir. Bu kapsamda, i¢ durum analizinde sistemin zayif ve giiclii

yonleri, dis durum analizinde ise sistem disindaki kosul ve egilimler incelenerek

avantaj yaratan firsatlar ve olumsuz olacak tehditler belirlenmistir.
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SWOT Analizi Genel Yapisi

Cevresel Tarama

|
! |

Ic Analizler Dis Analizler
Giiclii Yanlar Zayif Yanlar Olanaklar (Imkanlar-Firsatlar) Tehlikeler (Tehditler-Riskler)
SWOT Matrisi

Sekil 4.19: Swot analizi genel yapist (Tekin, K.).

Tiirkiye’nin afet yonetim sistemi ana Ozellikleri ile asagida Ozetlenmistir
(AFAD, 2013). Afet yonetim sitemi GZFT Analizi;
Giigli Alanlar
1. Afetler konusunda koordineyi saglayan yetkin tek bir kurum olmasi
2. Konusunda deneyimli kadro
3. Stratejik bir afet yonetim anlayisinin olmasi
4. Tagrada afet ve acil durum teskilatinin olmasi
5. Mali kaynak ayrilmasi
6. Degisen ihtiyaglara kolayca uyum saglayabilme yetenegine sahip bir
yapilanmanin bulunmasi
7. Afet ve acil durum egitim merkezinin olmasi
8. Afetler konusunda mevzuatin olmasi
Zayif Alanlar
Merkezi ve yerel yonetimler arasindaki koordinasyon eksikligi
Hizmet ici egitimlerin yetersizligi
Mevzuatta yer alan eksiklikler
Medyanin etkin kullanilamamasi
Sektorler ve kurumlar arasi koordinasyon eksikligi
Ulusal afet risk haritalarinin olmayisi
Ortak egitim protokollerinin ve tatbikatlarin eksikligi

STK kaynaklariin etkin olarak kullanilamamasi ve akredite olmamalari

© © N o g bk~ 0w DN E

Erken uyart sistemlerinin yoklugu ve/veya yetersizligi
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10. Hizmet standartlarinin olmamasi

11. Afet sirasinda gelen ayni ve nakdi yardimlarin kontrol, kabul ve stok
denetim eksikligi

12. Afet ve acil durum planlariin kullanilabilir ve uygulanabilirliginin
yetersiz olmasi (kisilerin tistlendikleri gorevler ile ilgili aidiyet eksikligi)

13. Goniillii Hizmet Esaslarinin belirlenmemis olmasi

Firsatlar

1. Bagkanlik faaliyet alanlarinda kurumsallagsmis sivil toplum kuruluslar

2. Toplumumuzdaki yardimlagma aligkanlig1

3. Afet sigorta sisteminin yayginlagmast

4. Afet konusunda koordinasyonu saglayan bir kurumun olmasi

Tehditler

1. Teknolojik olarak afetlerde erken uyar1 sisteminin yetersiz kalmasi

2. Her tirlii kriz ve afet ortaminin siklikla meydana gelmesi
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BESINCI BOLUM

AFET VE OLAGANDISI DURUMLARDA SAGLIK HIZMETLERININ
ORGANIZASYONU BiR MODEL ONERISi

Bu calismada yer alan bilgilerden yola ¢ikilarak etkin bir afet siirecinde saglik
islemleri ile ilgili bir model 6nerisi verilmistir. Bu modelde afetlere hazirlikli olma
ve miidahale siireglerinde afet yonetim sisteminde lilkemizin saglik sektorii agisindan
durumunu belirleyerek sorun ve ihtiyaglarini ortaya cikartilmak istenilmistir. Afet
siireci afet Oncesi olan planlanma asamasinda baslar, afetin sonuglanarak
planlamanin iyilestirilmesiyle son bulur.

Afet yonetim yapisi igerisinde afet Oncesi, an1 ve sonrast donemlerde yerine
getirilmesi gereken islevlerin biitiinlesik bir afet yonetim sistemi kavusturulmasi
gerektiginden yola cikilarak yeni bir saglik afet yonetim modeli Onerisinin
gelistirilmesi ve afet nedeniyle meydana gelecek zararlarin azaltilmasina yonelik
calismalarin hizli bir sekilde yapilmasini saglamak i¢in asagida yer alan islevlerin bir
biitiinliik i¢inde olmas1 gerekmektedir. Bu model merkezi yonetim ve yerel yonetim

olarak iki boliimde aktarilmuistir.
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TGT

AFET VE OLAGANDISI DURUMLARDA SAGLIK HiZMETLERININ ORGANIZASYONU BiR MODEL ONERISi

J

ACIL DURUM YONETIM MERKEZI |

MARMARA
BOLGESI
(Canakkale,
Balikesir, Edirne,

Tekirdag, Kirklareli,
istanbul, Bursa,
Yalova, Kocaeli,
Bilecik ve Sakarya)

SAKOM OFESYONEL EKIP

s

iC ANADOLU KARADENIZ AKDENIZ DOGU ANADOLU
BOLGESI (Eskisehir, BOLGESI (Bolu, BOLGESI BOLGESI (Malatya,
Konya, Ankara, Diizce, Zonguldak, (Antalya, Burdur, Erzincan, Elazig,
Cankiri, Aksaray, Karabiik, Bartin, Isparta, Mersin, Adana, Tunceli, Bingdl,
Kirikkale, Kirgehir, Kastamonu, Corum, Hatay, Osmaniye ve Erzurum, Mus, Bitlis,
Yozgat, Nigde, Sinop, Samsun, Kahramanmarag) Kars, Agri, Ardahan,
Nevsehir, Kayseri, Amasya, Tokat, Ordu, Van, 1gdir ve
Karaman ve Sivas) Giresun, Glimiishane, Hakkari)

GE PROFESYONEL EKIP

IL BOLGE SORUMLUSU

RUMLAR

s

GUNEYDOGU
ANADOLU
BOLGESI(Gaziantep
, Kilis, Adiyaman,
Sanlrfa,
Diyarbakir, Mardin,
Batman, Siirt ve
Sirnak)

Sekil 5.1: Afet ve olagandist durumlarda saglik hizmetlerinin organizasyonu bir model dnerisi.

EGE BOLGESI
(izmir, Aydin,
Mugla, Manisa,
Denizli, Usak,
Kiitahya ve Afyon




GENEL KOORDINASYON/LOJISTIK

KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI

TEDAVI EDICi SAGLIK HiZMETLERI

REHABILITASYON

Haberlesme Yo6netim

Bilgi toplama, Ihtiyaclarm belirlenmesi
Toplumun Bilgilendirilmesi

Giivenlik ve Trafik Hizmetleri

Olay yerine intikal

Hasar tespiti

Tibbi istihbarat

Insan ve tibbi kaynaklarm ydnetimi
Yardimlarin yonetimi

Finansman

Genel tahliye

Izleme ve degerlendirme ve raporlama
Egitim

Beslenme

Barmmma

Tehlikeli Maddelerin yonetimi
Psiko-sosyal hizmetler

Cevre sagligt hizmetleri

Ureme Sagligi-Asilama-bagisiklima
Kronik hastalarin yonetimi

Oliilerin kimliklendirilmesi ve defni
Bulasici hastalik yonetimi

Kurtarma Faaliyetleri
Enkazdan Cikarma
Profesyonel arama ve kurtarma
Miidahale Noktalar1
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Sekil 5.1 (Devam): Afet ve olagandisi durumlarda saglik hizmetlerinin organizasyonu bir model 6nerisi.




Merkezi YoOnetim;

Daha onceki boliimlerde incelenen diinya 6rneklerinde afet yonetim sisteminin
en st diizeyinde, bu isleri baslatan, sistemi kurgulayan, koordine eden, yoneten ve
dogrudan bagbakanlifa bagli bir kurum bulundugu goriilmektedir. Bu kurum
ABD’de “FEMA”, Japonya’da “Merkez Afet Onleme Konseyi”, Yeni Zelanda’da ise
“Sivil Savunma ve Acil Durum Bakanlig1” adin1 almaktadir. Tiirkiye’de karmagsikligi
gidermek ve c¢ok basliliga son vermek i¢in Basbakanliga bagli Bagbakanlik Acil
Durum Yonetim Merkezi Afet yonetiminin basinda yer alacaktir. AFAD afet ve acil
durumlara yonelik arama, kurtarma, yardim ve iyilestirme faaliyetlerini yiiriiten
kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonu saglar. Bir yerde meydana gelen afet
olaymnda 5N+1 K kuralin1 uygular.

AFAD biriminin altinda ise Afetlerde ilgili bakanliklar (igisleri, Bayindirlik ve
Iskan, Ulastirma, Saglik, Cevre ve Orman, Savunma, Milli Egitim, Maliye, Kiiltiir ve
Turizm, Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi v.d.), SAKOM ve AFAD Profesyonel
ekip yer almaktadir. Bu merkezler; genel olarak her tiirlii afete ilk miidahale
calismalarini yiiriiten, biitiin kurum ve kuruluslarin ¢aligmalarini koordine eden, 24
saat kesintisiz hizmet verecek sekilde ¢alisan bir merkezdir. Bu birimlerin hepsi yedi
bolgeden sorumlu olup, afet Oncesi zarar azaltma ve hazirlikli olma, afet sonrasi
miidahale ve iyilestirme donemindeki ¢alismalari, yerel yonetimlerin, belediyelerin,
gorev yapan kamu gorevlilerinin ve vatandaslarin alacagi gorev ve sorumluluklarin
belirtmelidir. Biitiin diizeylerde afet ¢alismalarinda acil durum ve zarar azaltmaya
yonelik asag1 yukari1 koordinasyon saglanmalidir.

AFAD bolge profesyonel ekiplerinin hazir bir sekilde bekletilmesi ve
egitimlerinin diizenli olarak gilincellenmesi gerekmektedir. Bolge profesyonel ekip
afetlerin daha az yasanacag yere halki yonlendirmesi gerekmektedir. AFAD Bolge
profesyonel ekip bolgenin afet durumunda planlama yapilacak olan bolgenin ne tiir
bir bolge oldugunu, cografi konumunu, risk durumunu belirleyerek ise
baslamaktadir. Bu baglamda yap1 denetimini ve imar iznini veren yerel yonetimlerin
gorevini en 1yl sekilde yapabilmeleri i¢in eksikliklerinin tamamlanmasi
gerekmektedir. Afet oldugunda her ilde hazir bekleyen ekipler, AFAD bdlge
profesyonel ekip tarafindan yakinlik mesafesine gore yola ¢ikartilir. Personelin
yetmedigi durumlarda diger illerden ekip gonderilmesi istenir.

Il bolge sorumlusu ve IL-SAKOM iistte yer alan birimlerin aracihigiyla afet
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stirecindeki eksikliklerin tamamlanmasini saglar. Afet sirasinda hangi kaynagin
nerede ve ne zaman kullanilacagi ve nereye gonderilecegi onemlidir. Bu nedenle
Olay yoneticinin elinde diizenli olarak giincellenen kaynak listesi bulunmalidir. Bu
kaynaklarin afet sirasinda takip edilip yazilmasi gerekmektedir. Mevcut kaynaklarin
yetmedigi durumlarda dnceden anlasma yapilmis 6zel sektor, il, ilge kaynaklari
kullanilir.

Kaynaklarin diizenlenmesinde, giivenligin saglanmasi ve biitcenin de hazir
bulunmas1 gerekmektedir. Ihtiyaglarin tamamlanmasindan itibaren olay komutani
yani yoneticisi devreye girer. Olay komutani, acil durum ydnetimini yapan kisidir ve
planlama, operasyon, lojistik ve kaynak boliimleri ona baghidir. Olay komutani
gerektiginde disaridan nasil ve kimden yardim isteyecegini ve kimlerle koordineli
olarak afete miidahale edecegini bilir. Olay komutani liderlik ve olaya miidahale
miicadelesini yonetme sorumluluguna sahiptir. Sektorler arasinda giiclii bilgi akisinin
saglanmasina yardimci olur. Basina bilgi verecek kisinin tek olmasi gerekmektedir.
Bu nedenle en dogru bilgiyi verecek olan olay1r basindan beri takip eden olay
komutanidir. Bilgi akisinin farkli birimlerde olmasi kargasaya sebep olur. Olay
komutan1 basta olmak iizere tiim birimler genel koordinasyon, koruyucu Saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyonda yer alan faaliyetlerden
sorumludur. Olaya bir biitiin olarak bakilmasi kopuklugun olmamasina yardimeci
olur. Biitiin afet durumlarinda asagidan yukariya dogru bilgi aktarimi yapilmalidir.

Genel Koordinasyon ve Lojistik;

Afetlerde ilk 72 saat ¢ok Onemlidir. Planlamaya gore kitlesel bir afet ortaya
ciktiktan sonra degisik araglar ile (AFAD giivenli ve kesintisiz iletisim kanallari,
medya, bolgesel yetkililerden elde edilen bilgi) afetin tiirli, niteligi, yol agabilecegi
can ve mal kaybi, alt yapida olusturdugu veya olusturabilecegi hasar hakkinda 6n
bilgi alinir ve hemen koordinasyon sistemi isletilmeye baslanir. Onceden belirlenmis
olan genel afet koordinatoriiniin ve yerel koordinatoriin bilgi aligverisi sonucunda
etkilenen bolgede hayatin siirdiiriilebilmesi; beslenme, barinma, giivenlik ve diger alt
yapt hizmetlerinin verilebilmesi ve afetzedelere yardim ulastirilabilmesi igin
ihtiyaglar belirlenir. Bu amaca yonelik olarak komsu yorelerden ve merkezden
deneyimli kimseler hizla afet yerine yollanarak elde edilen geri bildirimlere gore
bolgeye yapilacak miidahalenin ve yardimin boyutu kararlastirilir. Bu asamada

degisik araclar ile toplum dogru bir sekilde bilgilendirilmeli ve gerekli ise farkl
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kesimlerden yardim istenmelidir.

Bolgeye personel ve malzeme yardimi yapilmast sirasinda ¢ogu kez trafik
yigilmasindan ve/veya yollarin hasara ugramasindan dolay1 zorluk yasanabilir. Bu
sebeple giivenlik ve trafik hizmetleri merkezi ve yerel otoriteler tarafindan
denetlenir, yardim malzemesi ve personelinin bolgeye intikali hizla saglanir.

Afetin hemen akabinde Oncelikle hem altyapida ortaya ¢ikmis hasar tespit
edilir, hem de saglik kuruluslarinin ve personelinin durumu saptanir. Boylece
bolgeye hizla sevk edilecek tibbi  yardimin miktar1 Ongoriliir.  Afet
bolgesinde nitelikli saglik hizmeti verilemeyecek agir hastalar ise bolge disina sevk
edilir.

En etkin hizmetin saglanabilmesi icin hem yerel personelin ve tibbi
kaynaklarin yonetimi, hem de gelen yardimlarin tasnifi, depolanmasi ve dagitimi
hayati 6nem tasir. Bu asamada afet bolgesine sunulacak yardimin ve tiim hizmetlerin
finansman1 ile ilgili bir 6n hesaplama yapilmali ve yerel otoriteye kaynak
aktarilmasina baslanmalidir. Baz1 kitlesel afetlerde alt yapi1 doniisiimsiiz ve tamir
edilemez hasara ugrayabilecegi icin etkilenen yoredeki tiim toplumun tahliyesi de
giindeme gelebilir.

[Ik miidahaleden hemen sonra baslamak iizere her giin ve ¢cogu kez ayn1 giin
icinde birka¢ kez miidahalenin sekli ve etkinligi izlenir; siirekli degerlendirme ile
raporlama yapilir. Geri bildirimlere gore aksiyon planinda degisikliklere gidilir.

Etkilenen toplumun yeni sartlara nasil uyum saglayacagi hususunda afet
oncesinden baslatilmis egitim programlarina afet sonrasinda da devam edilmelidir.

Koruyucu Saglik Hizmetleri,

Kitlesel afetler sonrasinda yalnizca afetzedelerde ortaya c¢ikan saglik
sorunlarinin ¢oziimil degil, ayn1 zamanda afetin yol acabilecegi diger problemler ve
bunlardan kaynaklanabilecek saglik sorunlar1 da goz oniinde bulundurulmalidir.
Etkilenen toplumda uygun beslenme, barinma ve sanitasyon hizmetleri hizla
verilmelidir; bu durum ek saglik sorunlarinin 6nlenmesine 6nemli katkida bulunur.
Bu asamada 6liilerin kimliklendirilmesi, uygun sekilde saklanmasi ve ardindan da en
kisa zamanda defnedilmesi bulasici hastaliklarin 6nlenmesi bakimindan énem tagir.
Kimliklendirme mutlaka dokiimante edilmeli ve veritabam1 yedeklenerek
saklanmalidir. S6z konusu dokiimantasyon yasal ve sosyal yonlerden hayati 6nem

tagir. Bulasict hastaliklarin 6nlenmesi adina 6zellikle ¢adirlarda ve diger kalabalik
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ortamlarda yasayanlara asilama yapilmalidir. Afetin etkisi ile tehlikeli maddelerin
ortaya salinmasi bazen bizzat afetin kendisi kadar zarara yol acabilir. O sebeple,
toksik kimyasal maddelerin yonetimi hayati 6nem tasir.

Koruyucu saglik hizmetleri baslig1 altinda kronik hastalarin yonetimi de 6zel
bir dnem tasir. Mevcut tedavileri ile kompanse olan kronik hastalar (6rnegin; diyaliz
hastalari, kanser hastalari, diyabetikler) afete bagli stres, ilag ve diger tedavi
yontemlerine ulasma giicliigii, saglik personelinin yetersizligi gibi pek ¢ok sebeple
dekompanse hale gelir; bu durum zaten mevcut olan saglik sorunlarina ek yiik getirir.
O sebeple, kronik hastalar1 da yeni ek problemlerden korumak amaciyla senaryolar
hazirlanmali ve afete egimli yorelerde yasayan kronik hastalar egitilmelidir. Boylece
afet sartlarina daha iyi ve kolay uyumlari, pek ¢ok ek sorundan kendilerini
korumalarini saglar.

Ek olarak, afet sonrasinda aile fertlerini veya evlerini kaybeden bakima muhtag
cocuklarin veya yaglilarin yonetimi de planlanmalidir. Hem bu kimselerde, hem de
etkilenen tiim toplumda ortaya cikabilecek psisik sorunlarin etkin sekilde tedavisine
6zel bir 6nem verilmelidir. Afetlerin ardindan intiharlar ¢ok sik oldugu i¢in bu konu
0zel bir 6nem tasir.

Tedavi Edici Saglik Hizmetleri,

Afetler sonrasinda mahsur kalan felaketzedelerin kurtarilmasi afet
senaryolariin ve aksiyon planlarmin temelini olusturur. Kurtarma operasyonlarinin
bliylik ¢ogunlugu egitimli kurtarma ekipleri tarafindan degil, ancak afetten yara
almadan kurtulabilmis egitimsiz halk tarafindan gergeklestirilir. O sebeple, riskli
yorelerde yasayan halk herhangi bir afet durumunda kurtarici olarak kendilerine
ithtiya¢ duyulacagmi bilmeli ve her imkan ile (6rnegin; okullarda, askerlik gorevi
sirasinda, yazili veya gorsel medya araciligi ile) temel kurtarma hizmetleri hakkinda
egitilmelidir.

Mahsur kalan afetzedenin kurtarilmasinin ardindan sahada ilk yardim olay
yerinde yapilir (6rnegin, yikilmis bir binanin bahgesinde). Sahada tibbi miidahale
asamasinda Oncelikle triyaj gerceklestirilir. Olabilecek en fazla sayida afetzedeyi
kurtarabilmek icin yaralilarin agirliklarina gore smiflandirilmasi anlamina gelen
triyajda, (kitlesel afetler sirasinda) tedavi ile yasam sansi diisiik olan agir yaralilardan
once en azindan %50 yasama sansi olanlara saglik hizmetinde Oncelik verilir.

Triyajdan hemen sonra yaralilara temel yasam destegi verilmesi (birincil yaklagim)
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ve ilk firsatta daha ayrintili tetkik ve tedavisinin yapilmasi (ikincil yaklagim)
giindeme gelir.

Temel ilk yardimin ardindan afetzede dnceden belirlenmis “felaket ilk yardim
merkezleri’ne veya “yarali toplama bolgeleri’ne yonlendirilir. Riskli yorelerde sz
konusu “yarali toplama bdlgeleri” onceden yapilan planlamalarda belirlenir; bu
amagla cogu kez biiyiik aligveris merkezlerinin etrafindaki alanlar kullanilir. S6z
konusu alanda sahra hastaneleri de kurulabilir ve mobil servis ile bu yorelerde saglik
hizmetlerinin devamliligi saglanir. Agir yaralilar ilk firsatta, uygun araglar ile
ve nakil sirasinda da tedavilerine devam edilmek kaydi ile tglincii kademe
hastanelerine yonlendirilir; kalan tedavilerine burada devam edilir.

Rehabilitasyon Hizmetleri;

Rehabilitasyon ortaya ¢ikmis olumsuz durum ve sartlarin diizeltilmesi,
yaralarin sarilmasi ve kisinin, toplumun, alt yapinin bir bagka deyimle genel yasam
kalitesinin iyilestirilmesidir. Bu baslik altinda oncelikle afetlerden fizik ve psisik
olarak Onemli yara almis afetzedelerin bedensel, ruhsal ve sosyal durumlarinin
diizeltilmesi icin ¢aba verilir. Doniisiimsiiz sekilde sakat kalan veya aile fertlerini ya
da malin1 miilkiinii kaybeden afetzedeler i¢in bu cabalar kolay sonug vermeyebilir.
Bu tip travmalara bagli olarak afetler sonrasinda intihar olaylari oldukga siktir. Tiim
bu zorluklara ragmen degisik sektorlerin ve kisilerin (6rnegin; psikologlar,
psikiyatrlar, 6gretmenler, sosyal hizmet uzmanlar1 ve kuruluslari) katkilar1 ile bu
yaralar hafifletilmeye calisilir.

Rehabilitasyonun 6nemli asamalarindan biri de enkazin temizlenmesidir.
Ancak depremlerde en azindan ilk bes giin i¢inde afet sahasina agir is makinalar
sokulmaz; boyle bir islem enkaz altinda halen canli kalmis kisilerin is makinalar
vasitast ile Oldiiriilmesine neden olabilir. Belirlenen siire gegtikten sonra alan
temizlenir ve yeniden yapilanma giindeme gelir. Bu asamada yerlesimin daha
giivenli yorelerde ve daha giivenli binalarda yapilmas1 hayati 6nem tagir.

Bir yandan bu altyapr hizmetleri siirdiiriilirken, 6te yandan kisinin ve
toplumun normal hayata doniis hazirliklar1 (6rnegin; barinma, beslenme, egitim,
profesyonel ve sosyal aktiviteler) gerceklestirilmeye g¢alisilir. Rehabilitasyonun her
asamasinda tekrar ortaya c¢ikabilecek afetler i¢in yapisal ve yonetsel onlemlerin
alinmasi ve hem kisilerin hem de toplumun siirekli olarak egitilmesi sarttir. Afetlerin

ne zaman ortaya ¢ikacagi belli olmadig i¢in egitimler ve tatbikatlar periyodik olarak
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tekrarlanmalidir.

Yerel Yonetim;

Tim diinyada afetlere ilk miidahale yerel birimlerce yapilmaktadir. Bu
modelde de yerel halkin can ve mal gilivenliginin saglanmasi ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesi yerel yonetimlerin asli gorevidir. Afetin en az zararla atlatilmasi i¢in
yerel birimlerin orgiitlenmesi 6nemlidir. Bir acil durum meydana geldiginde yerel
yonetim kurtarma faaliyetlerinin ve koordinasyonundan sorumlu olup etkilenen
niifusa yardim etmekle yiikiimliidiir. Tirkiye’de yerel yonetimlerin, insan giicii,
donanim, malzeme yetersizligi ve uygulamada yasadiklari sorunlar nedeniyle
kurtarma ve ilkyardim merkezi yonetim tarafindan yiiriitiilmekte buda bir karmasaya
sebep vermektedir. Afet durumunda ilce miidahalede yetersiz ise ilden yardim
istenir. Eger il ve ilce teskilati miidahalede yetersiz olursa Vali Hiikiimetten yardim
ister. AFAD Profesyonel ekip Bagbakanlik acil durum ydnetim sorumlusuna iletir.

Belediye ve ilge bolge sorumlusu arama-kurtarma, egitim ve bilinglendirme
faaliyetlerinde daha fazla rol oynamaktadir. Acil durum ve afet i¢in hazirlik ve
miidahalede bilingli davranmay1 saglamak {izere, sivil mahalli ekipler goérev alir.
Sivil mahalli ekipleri afet aninda basta okullar olmak iizere toplu bulunan ortak
yasam alanlarina oncelik verir. Afetlere diren¢li bir toplumun olusturulmasi igin
kentsel ve kirsal niifus, yaslilar ¢ocuklar tiim kesime egitim verilmelidir. Medya
araciligiyla bilgilendirme yapilir. Okullarda sik sik tatbikatlarin  yapilmasi
gerekmektedir.

Afetlere hazirlik kapsaminda 6nceden var olan etkili bir acil plan kisilerin acil
saglik bakimlarinin saglanabilmesinde c¢ok etkili olmaktadir. Bu planin basit, acik
secik, net, kisa ve tam olmasi, esnek, sik gozden gegirilen, giliniin kosullarina
uyarlanabilen bir plan olmas1 gerekmektedir. Planda gorev alacagi varsayilan kisiler
plandan haberdar olmali ve planda yapilmasi gereken dncelikler siralanmalidir. Yerel
yonetimler karst karsiya kalabilecekleri tehlike ve risklere karst nasil
davranacaklarini, nasil organize olacaklari1 ve nasil kaynak temin edeceklerine dair
planlar1 6nceden planlamak zorundadir.

Yaralilarin saglik hizmetlerine ulagsmasi, yaralilarin yararlanabilecegi bolgelere
saglik hizmetlerinin gotliriilmesi (gerekli yere gerektigi kadar), yanginlarin
onlenmesi, kopan elektrik hatlarinin ve iletisim hatlarinin onarilmasi, dogal gaz

sizintilarinin ~ engellenmesi  (6zellikle biiyiik kentlerde), salgin hastaliklarin
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Onlenmesine yonelik olarak acilen yapilmasi gereken uygulamalar bu oncelikler
arasinda yer almaktadir (Giiler ve Cobanoglu, 2001:17).

Halkin afet planlarina dahil edilmesi son derece onemlidir. Afetlere hazirlikli
olma kapsaminda vatandaglar afetlerde ilkyardim, hijyen kurallari, goclik altindan
insan kurtarma gibi konularda egitim almalidirlar. Afet sirasinda ve hemen
sonrasinda resmi kurumlarin ve yardim kuruluglarinin yapabilecegi seyler sinirh
kalmaktadir. Ciinkii afet sirasindaki 6liim ve yaralanmalarin biliyiik bir kismi ilk
birka¢ saatte meydana gelmekte ve deneyimlerin afetten sag kalanlarin %75 nin
afetten 30 dakika sonra kurtarma ve enkaz kaldirma calismalarina bagladigini
gostermektedir. En erken ve etkin yardimin yerel halk tarafindan saglaniyor olmasi,
afet oncesi hazirlik ve egitimin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir (Soysal,
2005:226).

Itfaiye, acil tibbi bakim ve polis gorevlileri afet bolgesinde gorevlendirilmesi
hemen yapilmasi gereken gruplardir. Cevredeki diger kisiler goniillii olarak uygula-
malara katilmak zorunlulugunda olan kisilerdir ve ancak iyi yonlendirilmeleri
durumunda bu kisilerin yardimlarindan yararlanilabilmektedir (Giiler ve Cobanoglu,
2001: 18).

Afetlere hazirlikli olmak i¢in saglik personelinin ve halkin egitilmesi amaciyla;

1. Bakim iinitesinin uyumunun ve hasta kabul miktarinin saptanmasi,

2. Calisanlar, hastalar ve ziyaretgiler i¢in bina i¢inde uygun yerlere deprem
bilgilerini i¢eren levhalar yerlestirilmesi, gerekirse bu levhalarda birden
fazla dil kullanilmas1 ve ¢ekici olmasina 6zen gosterilmesi,

3. Yium belirli bir aymnin “Afete Hazirllk Ay1” olarak ilan edilmesi ve
calisanlarin/hastalarin/halkin ¢aligsmalara dahil edilmesi,

4. Ailenin afete hazirlig ile ilgili egitim materyallerinin ¢alisanlara, hastalara
ve halka dagitilmasi,

5. Hastanede c¢alisan hekimlere muayenehanelerinde yapacaklari hazirlik
konusunda yardimc1 olunmast,

6. Tibbi personelin afet planlamasi ve uygulama egitimlerine dahil edilmesi

7. Halkin, yakim1 hastanedeyken Afet aninda yapilmas: ve yapilmamasi
gerekenler konusunda bilgilendirilmesi,

8. Personelin ¢alisma programlarinin il afet plani ile uyumunun saglanmasi

egitimleri verilir.
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Sonug olarak;

Afetlerle miicadelenin temelinde, afet yonetiminin tim agamalarimi bir biitiin
olarak diistinmek, afet dncesi, siras1 ve sonrasinda dnceden belirlenen yol, yontem ve
eylemleri etkin ve hizli bir sekilde uygulamak yatar. Bu evrelerin, dogrusal olarak
iligkili degil, dongiisel bir iligki yapist gosterdigi unutulmamalidir. Afet olmadan
hazirlikli olma ve zarar azaltma caligmalar1 etkin bir sekilde uygulanmali; afet
sirasinda yapilan miidahale ve afet sonrasindaki iyilestirme c¢aligmalarinin ardindan,
elde edilen tecriibelere dayanarak, tekrar basa doniilerek hazirlikli olma ve zarar
(risk) azaltma evrelerine ge¢ilmelidir.

Ulke, bolge ve yerel diizeyde galismalarinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi igin
acil durum ve =zarar azaltmaya yonelik gorevlerin ylriitiilecegi birimlerin
olusturulmas1 ve bu birimlerde gorev alacak kurum ve kuruluslar arasinda asagi
yukar1 koordinasyonun saglanmast gereklidir. Biitlin bu merkezi ve yerel diizeyin

birbirleriyle bir biitiin seklinde olmas1 dngoriilmiistiir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Bu calismanin amaci; Tirkiye’de ve Diinya’da uygulanan afet yonetim
sistemindeki yasal ve kurumsal diizenlemeleri, uygulanan politikalar1 ve alinan
tedbirleri saglik hizmetlerini de dikkate alarak degerlendirmek ve uygulanmakta olan
faaliyetleri afet dongiisiinlin asamalarma gore inceleyerek strateji ve politika
belirleyicilere fikir vermektir. Bu amagla Konuyla ilgili kitaplar, dergiler, gazete
haberleri, makaleler, daha once konu ile ilgili olarak yapilan taramada ilk etapta
tespit edilen ve asagida siralanan yaymlanmis tezler, konu ilgili yasalar, kanun
maddeleri, genelgeler ve internet ortamindan elde edilen her tiirlii bilgiler tespit
edilmis, bunlardan Tiirkiye’ ye uygun olanlar belirlenmistir.

Bu ¢aligmada elde edilen genel sonuglara gore;

1. Afetler hayatin akisin1 beklenmedik bir anda kesintiye ugratan, etkiledigi
toplumda can ve mal kaybmna neden olan durumlardir. Afet yonetim
sisteminde saglik hizmetlerini degerlendirmek, afet oncesi evre ile ilgili
caligmalar genellikle birden fazla disiplinin konuya dahil olmasim
gerektiren bir alan oldugu i¢in, bu yonde ¢alismalara ve isbirliklerine imkan
taninmalidir. Bu anlamda afetler olmadan once alinacak yasal, idari ve
teknik onlemlerle can ve mal kaybini en aza indirecegi ongoriilmektedir.
Afet zararlarina karst dnlemler alinmasinda teknik, ya da siyasi kadrolarin
kararlar1 6nemlidir.

2. Planlama ic¢inde afet sirasinda ve sonrasinda uygulanacak yasa ve
yonergelerin hazirlanmasi, Farkli diizeylerde ve boyutlarda koordinasyon
sisteminin kurulmasi, yedekleri ile birlikte afet koordinatorlerinin
belirlenmesi ve egitilmesi gerekmektedir. Yardim ve hizmetlere yonelik

memnuniyetsizligin mevcut en Onemli nedenini koordinasyonsuzluk
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olusturmaktadir. Afet krizi ve yoOnetimi noktasinda sistematik olmaktan
uzak bir yonetim organizasyonuyla karsilagilmistir. Afet durumlarinda en
kotiiye gore plan yapilmalidir. Can ve mal kaybini en aza indirebilmek igin
olasi afetlere karsi hangi 6nlemlerin alinacagi, Risklerin azaltilmasi, etkin
miidahalenin saglanmasi, saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi,
toplumun afetlere karsi bilingli ve direncli duruma getirilmesi, hizli bir
sekilde normal yasama doniilmesi i¢in neler yapilmasi gerektiine dair
planlarin yapilmasi gerekmektedir. Afet ve olagandis1 durumlarda yer alan
tlim hizmet birimleri i¢in afet senaryolarinin hazirlanmasi, lojistik planlama
yapilmasi ve en Onemlisi, afet sirasinda uygulamaya konulacak onlemleri
net ve acik bicimde ortaya koyan planlarin hazirlanmasi yer alir.

. Acil saglik hizmetlerinin mevecut durum analizi ile sorunlarin tespiti, bu
sorunlarin ¢6ziimiine yonelik stratejilerin belirlenmesi, afet durumunda
ilgili kurum ve kuruluglarin eylem planlar1 tanimlanmistir. Bu sayede
iilkemizin afetler nedeni ile ugrayacagi maddi ve manevi zararlarin etkisi
azalacaktir. Farkli afetlerde amaclar1 gerceklestirmeye yonelik ¢oziim ve
stratejilerin gelistirilmesi, ¢oziim olanaklarinin zamana yayilarak, siirekli ve
kalict sonuglar elde edilmesi akilc1 bir yaklasim olacaktir. Acil saglik
hizmetlerinin koordineli bir sekilde sunularak, imkan ve kabiliyetlerinin en
kisa zamanda tamamlanmas1 gerekmektedir. Acil saglik Hizmeti sunan
kurumlarin afet ve acil durumlara yonelik eksikliklerinin belirlenip en kisa
zamanda hem fiziki sartlarinin hem de personel eksikliklerinin bir an 6nce
giderilmesi gerekmektedir. Hastane afet planlarin1 gilincellemek ve
uygulamalarin standardizasyon denetimini yapilmasi gerekmektedir. Acil
saglik hizmeti sunan birimler i¢in ulusal diizeyde nasil olmasi gerektigine
dair bir siire¢ hazirlanmalidir. Afete hazirlik ve miidahale kapsaminda
ekipman ve miidahale birimlerinin niteligini ve niceligini gelistirmemiz
gerekmektedir. Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personellerinin
niteligini ve niceligini artirmak, Saglik Afet Koordinasyon Merkezi
(SAKOM) i¢in egitim, altyapt ve teknoloji kapasitesini artirmak
gerekmektedir.

. Ulkemizde afet sonras1 miidahale ve iyilestirmeden daha ¢ok afet &ncesi

zarar azaltma, hazirlik ve erken uyari konularina Onem verilmelidir.
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Herkesin afet sonrasina odaklandigi bir donemde, afetin neden oldugu
yikimi afet sonrasi ¢aligmalarla gidermek, afetin etkisini azaltmayacagi
ortadadir. Bu nedenle afetlerle ilgili yetkili kisilerin bunu dikkate alarak
afet planlarin1 gozden gecirmeleri, zayif yonleri tespit etmesi ve gelistirmek
icin yeni politikalar tiretmeleri gerekmektedir. Afet yonetiminde belirtilen
hedefler dogrultusunda strateji ve faaliyetler bir dncelik sirasina konularak
uygulamaya gegirilerek afet zararlarinin azaltilmasi saglanabilir.

. Ulkemizde afetlere yonelik egitimlerin verilmesi gerekmektedir. Afetin
boyutu ne olursa olsun afet sonrasi gorevli olan ekiplerin olay yerine gelene
kadar orada yasayan halk tarafindan kurtarilmaktadir. Toplum her zaman
acil hayat kurtaric1 ihtiyaclar1 karsilamaktadir. Bu nedenle en basta halkin
afete kars1 (arama kurtarma ve ilk yardim) egitilmesi gerekmektedir. Halkin
bilinglendirilmesi siirekli verilen egitimlerle saglanabilir. Afetin her
asamasinda yapilacak isleri agik bir sekilde agiklayan brosiirlerin
hazirlanmasi, halka duyurulmasi ve halkin egitilmesi gerekmektedir. Afet
ve olagandist durumlarda saglik ile ilgili hizmetlerin hazirlik ve miidahale
alaninda gerekli olan bagarinin yani sira, bu basarilarda egitim ve takviye
yoluyla doldurulabilecek agiklar1 da belirleyerek genis kapsamli bir egitim
ve Ogretim ihtiyaglari belirlenmelidir. Buna gore gerekli personelin
yetistirilmesi, tatbikatlarla gliclendirilmesi ve eksik personelin tahsis
edilmesi gerekmektedir. Afet yonetimi ile ilgili basarili tilkeler arastirilmali,
bu arastirmalara bakilarak Tiirkiye’nin bu kosullarda olmasi saglanmalidir.

. Ulkemizde deprem aninda gorev alacak sivil savunma personellerine
merkeze yakin saglam lojmanlar yapilmalidir. Personelin sadece afete
odaklanmas1 ve geride kalan kigileri  diisinmeyecek  sekilde
organizasyonlariin planlanmasi gerekmektedir.

. Afet ve olagandist durumlarda gilivenli ve kesintisiz haberlesmenin
saglanmas1 gerekmektedir. Afet durumlarinda elektronik ortamlardan
gerekli sorgulamalarin anlik olarak yapilabilmesi, verilerin islenmesi ve
takibinin yapilmasi ortamlar1 saglanmalidir. Afet olan bolge vatandaslarinin
bulunduklar1 her yerden, her tiirlii acil durumlarda Saglik Bakanligina
kesintisiz ulagabilmesi, saglik hizmeti alabilmesi i¢in telli ve telsiz iletisim

olanaklarinin saglanmast gerekmektedir. Afet durumlarinda en kisa
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zamanda basin bildirisinin yapilmas1 gerekmektedir. Yoksa gereksiz
soylentilerle halk panik olmaktadir.

8. Afet durumlarinda kayip kisilerin kimliklendirilmesi isleminin belirli
prosediirler dogrultusunda yapilmasi1 gerekmektedir. Acil ve afetlerde
kimliksiz sahislarin takibinin yazilimlar {izerinden takibinin yapilmasi,
elektronik  ortama kaydedilerek veri  kayiplarinin  engellenmesi
saglanmalidir. Biitiin verilerin tek merkezde toplanarak, yedege alinmasi,
degerlendirilmesi ve gerektigi durumlarda paylasimimnin giivenli bir sekilde
yapilmast gerekmektedir.

9. KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer) tehdit ve tehlikelerine
karsi gerekli Onlemlerin alinmasi, egitim ve tatbikatlar yapilmasi
gerekmektedir.

10. Afet acil durum bolgelerinde gecici yerlesmeyi saglamak, tedavi, iase ve
ibate, sosyal ve psikolojik destek hizmetlerini yiiriitmek, Afet sonrasinda
ortaya ¢ikabilecek salgin hastaliklarla miicadele etmek, Gilivenli su-gida
temini, atiklarin kontrolii ve diger koruyucu saglik uygulamalari, Afet
sonrasinda riskli gruplarin rehabilitasyonunda siirekliligin saglanmasi
gerekmektedir. Acil durumlarda hem personelin hem de kurbanlarin en acil
ruh saghig1 ve psiko-sosyal sorunlarini ele almak i¢in entegre bir yaklagim
saglamayi diigiinebilir.

11. Aceleci, Degerlendirme yapilmadan yapilan yardimlar etkilenen toplumda
kaos yaratmaktadir. Gergek ihtiyaglarin disiintilerek gonderilmesi
gerekmektedir.

12. Tiirkiye, ¢ok sayida ulusal ve uluslararasi operasyon ile afet hallerinde
Tibbi yardim saglamak ac¢isindan devasa bir tecriibe kazanmistir. Bu
tecriibeyi paylasarak kapasitenin artirilmasi gerekmektedir.

13. Afetlerde en sade vatandastan en iist diizey yetkiliye kadar herkese gorevler
diismektedir. Bu gorevlerin basari ile sonuglanmasi herkesin gorevini ciddi
bir sekilde, bilgi ile yliriitmesi ile miimkiin olmaktadir.

14.Ulkemizde c¢agdas afet yonetim sisteminin gergeklestirilmesi igin afet
oncesi, sirast ve sonrasinda gorev alan kuruluslarin tek c¢ati altinda
toplanmasi gerekmektedir. Bu baglamda biitiin kurumlarin kamu kurum ve

kuruluslarin afet konusundaki goérev ve yetkilerinin bir biitiinliik i¢inde ele
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alinmasi i¢in yapilanmanin tamamlanmasi gerekmektedir. Yapilanmanin bir
an Once gerceklestirilmesi biiyilk onem tasimaktadir. Ayrica, deprem ve
diger afetler konusunda merkezi idare ve mahalli idareler arasindaki
iliskilerin bu hedefe uygun bir sekilde yeniden ele alinmasi ve bu alanda
mahalli idarelere de gorev, yetki ve sorumluluk yiiklenmesi geregi agiktir.

15. Afetlerde kesintisiz saglik hizmeti i¢in ulusal politikalar belirlenmeli ve
sektorler arasi isbirligi saglanmalidir. Sonug olarak, dogal afetleri onlemek
mimkiin degildir ama alinacak tedbirlerle afetlerin zararlarini azaltmak
miimkiindiir.

16. Tirkiye de yasanan ge¢mis depremlerde (Kocaeli 1999- Van 2011) saha ile
ilgili bilgi toplamada, ulasimin kontrol altina alinmasinda ve afetten sonra
hizli hareket edememe sikintis1 nedeniyle dayanikli sehir plani gergevesinde
biitiin illerde afet yonetim kompleksinin (Depolama alani, kara hava ulagimi
bolgesi, tibbi yedekleme bolgesi, tahliye bolgesi, tist kamp bolgesi, elektrik
iiretim bolgesi) ivedi bir sekilde kurulmasi gerekmektedir.

17.Politika gelistirmek amacgli; afet ve olagan disi durumda verilerin
toplanarak arastirma ve gelistirme yoluyla bilgi paylagimi saglanmalidir.

Sonug olarak; hangi iilkede olursa olsun, afet risklerini azaltmada basari

saglansa dahi, tamamen ortadan kaldirmak miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle, afet
oncesi ve sonrasi safhasinda yapilacaklara, giincellemelere her zaman ihtiyag

olacaktir.
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