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LIRIS VE AMAC

Birlesmis Milletler insani Yardim Qguti'ne gore, afetinsanlar icin fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplar garan, normal ygami ve insan faaliyetlerini durdurarak
veya kesintiye gratarak topluluklari etkileyen; kaypen dogsal (deprem, sel baskini,
clg...), teknolojik (trafik kazalari...) ve Beri faktorlerden (terorist saldiri...) alabilen
olaylar olarak tanimlanir. Tibbi acidan bakildda ise afet; herhangi bir nedenle, varolan
kapasitenin Ustunde hasta ya da yaralinin, anigegok kisa bir zaman dilimi icinde
saglik kurumuna bgvurmasi olarak tanimlanir (1,2,3,4).

Afet, ©6nlenmesi mumkin olmayan bir sdrectir. Bunagmien, meydana
gelebilecgi ongoralerek, uygun planlama yapilip alinacak idelibe afetin verec@ zarar
en aza indirilecektir (5,6). Hastane Afet Plani ®Auygulamasinda afet 6ncesinde,
uygun gitim ve tatbikatlarla hastane personelinin bdyle kiuruma hazirlanmasi
sgilanmaktadir. Boylelikle, afet sirasi ve sonrasig@eevlerini bilen kgilerce, kargga
ortami yaratmadan, gerekli dizenlemeler ve mud&aleyapilmasi sganms olur.
Egitim ve tatbikatlarin belirli zaman araliklarindaktarlanmasi; planin daha lyi
anlsgilmasini ve olabilecek eksikliklerin fark edilip nmlanmasini da gkyacaktir
(7,8).

29 Nisan 2009 tarih ve 27214 sayil 8k Kurum Ve Kurulglarinda Hasta Ve
Calsan Givenlginin Sgslanmasi Ve Korunmasindiskin Usul Ve Esaslar Hakkinda
Teblig’in 19. maddesinde, kamuya ve 0Ozel sektore ait ti&glik kurum ve
kuruluslarinin, afet ve olgan dsi durumlarda almasi gereken tedbirler belirtitini Bu
maddenin (a) bendinde kurumun afet planitoltmasi ve (b) bendinde de afet planinin
tatbikatlarinin yillda en az bir kez yapilmasi gégghoelirtilmistir.

Afet Isleri Genel Mudurligi Deprem Argtirma Dairesi deprem haritasina gore
Afyonkarahisar ili 2. kgak deprem bdlgesinde yer almaktadir (9). Ayni zaaahmizin
demir ve karayolu ukaminin kagak noktalarinda olmasi, askeri mihimmat depolari ve

havaalaniningsehir merkezine yakin yerde konuclagnalmasi, yapilacak planlar igin
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Ozellik gosterir. Bu ve der olasi risklere ek olarak ilimiz gevre illerde ydana
gelebilecek afet olaylarinda lojistik destek merl@ma kapasitesiyle de dnemlidir.

Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Usmua Ve Aratirma
Hastanesinde; ulusal ve uluslararasi kalite staladigra (ISO 9001:2000) ve yeni yasaya
uygun olacak sekilde vyazili bir afet planinin guncellenmesi genektedir. Afet
planlarinin amaca en uygun ve kullanimi en kolayteni, hazirsablonlar olarak
alinmasi yerine, kurumda ¢gdn kkiler tarafindan hazirlanip, gincellenmesidir (10,11
Bu islemin ilk basamg olarak, her kademedeki hastane sgadini (yonetici, hekim,
hemgire, yardimci sglik personeli, idari personel...) kapsayan bir teogktim ana
hedeftir. Bu @itimden sonra yapilacak yenilengnbir plan ve tatbikat ile énemli bir
basamak halledilmqiolacaktir.

Turkce adiyla Hastane Olay Yonetim Sistemi (HOYS®&)iral adiyla Hospital
Emergency Incident Command System (HEICS), ilk k887 yilinda Amerika Birlgk
Devletleri'nde (ABD) olgturuldu. 1991 ve 1992 yillarinda revize edildi. SeRlini 1997
yilinda aldi. 30 Mart-2 Nisan 2000 tarihlerinde Hige Acil Tip Derngi ve 9 EylUl
Universitesi §birligi ile tekrar revize edilip, tim Turkiye icin uyarldi. Boylelikle afet
alaninda ulkemizin tum duinyayla ortak terminol@nksmasi sglandi (12,13).

Bu calsmada amacimiz; §ak Bakanlgi 6nerisine gore HAP ofturulmasi igin,
hastane caanlarimizin @itilip, kurumumuz i¢in uygun olan plani hazirlamatea
katkida bulunmaktir (14). Ayrica verilecegimin maddi agidan, beklenilginin aksine
cuzi miktarla halledilebileggé ve zaman kaybi olarak gorulen sirenin en verialen az
surede tamamlangini gosterek d@er kurumlara ornek $&il edeceini dusunduik. Bu
sayede hastane cgalnlar afet konusunda bilgi sahibi olacak ve ulsheginin konu

Uzerindeki hassasiyeti de artnolacaktir.
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Il. GENEL B iLGILER

2.1 TANIMLAR

Afet, acil, olggan dglI ve olganustl durum kelimelerinin ifade ettiklerine bakaca
olursak;

Acil:

Acil kelimesi herhangi bir olgan dsi olay ya da durumu kasteder. Bu gibi
durumlar y@un ve aninda yanit bekler, bunlar i¢in toplumun cut\kaynaklari kullantlir
(15).

Olagan dsI durum:

Olagan dsi durum (ODD) tanimi, rutin gak hizmetlerinin yetersiz kaldi ve ek
0zel uygulamalara gereksinim duyufdutim durumlarn kapsar. Olaya maruz kalinan
bdlgede s@ik gereksinimi, bolgenin kendi olanaklariyla kd@namaz. Bu durum ulusal
ve uluslararasi yardim gerektirir.

Olaganistu durum:

Yasam icin gerekli temel yapiyl hedef alarak, toplumsgamin diizenini bozan,
bircok insanin can ve mal vaiini 6lumcul derecede tehdit eden olaydir. Toplumsal
yasamin kasilastigl zorluza uyum sglama ve bu durumla ba cikabilme kapasitesini
asarak, dgaridan yardim gereksinimi goracak dizeyde zarar gturacak olgulardir (1).

Kitle kaza olayi:

Cok sayida afetzede veya yaralinin hastane acilsgg ayni anda Raurmasi
durumunda acil tibbi hizmetlerin (personel ve ekipinyarall sayisi vegiddetine yeteri
kadar cevap verememesi durumudur. Olay yerine gidlekisilik saglk ekibinin (¢
kazazede ile karasmasi, kitle kaza olayinin kucuk olcekli bir 6pndir. Depremler,
terdrist saldirilari, otobUs ve tren kazalari ddplu yaralanmalar da buyik olgekli kitle

kaza orngi olarak gosterilebilir (16).

15



Afet:

Afet veya felaket s6zcukleri; temel hizmetleri yéairinma, ulgm, iletisim, su ve
salik bakimini kesintiye gratan beklenmedik durumlari tanimlar. Felaketinstigu
bdlgeye dger bdlgelerden yardima gelinmesi gerekir. Afet heglti ginin dnceden tahmin
edilemeyen, ciddi ve ani tehlikelerle tehdit edisnanlamina da gelir.

Afetleri ifade edebilmek igin pek ¢ok tanim yapigtm.

Amerikan Acil Tip Hekimleri Birlgi’'nin (The American College of Emergency
Physicians, ACEP) tanimina gore afet; gabveya beeri kaynakli olaylarla kar karsiya
kalan bir boélgedeki ya da toplumdaki ghe hizmetlerinin yetersiz kalmasi veya
kapasitesinin @lmasi durumudur.”

Dunya Salik Orglty’ ne (DSO) gore afet; “ofmnusti buyiklikte ve glyardim
gerektireceksiddette olgan ve ani gef§en bir fenomendir. Mevcut kaynaklar ve rutin
midahalelerin bg ¢ikmakta yetersiz kalgl, ciddi idari ve triaj aksakliklarinin yandgi
acil bir durumdur. Hasar, ekolojik yikim, insansgeinin kaybi, sgik bozukluu ve
salik hizmetlerinin uygun sunulamamasina yol acaretktlenen bdlge gindan y@un
yardim gerektiren olaydir.”

Uluslararasi Kizilay ve Kizilhag Dernekleri Fedsm@nu'na (International Red
Cross and Red Crescend Federation —IRCF) géreegfétiok sayida insani ani olarak
yaralayabilecek ve oldurebilecek buyiklikteki o&alr.”

Birlesmis Milletler insani Yardim o6rgitiine gore afet; “insanlar icinikiizl,
ekonomik ve sosyal kayiplar garan, normal ygami ve insan faaliyetlerini durdurarak
veya kesintiye gratarak topluluklar etkileyen d@al, teknolojik veya insan kokenli
olaylarin dgurdugu sonuglardir” (1).

Afet taniminda ilgili her bilim dalinin farkli bakacilarini bulmak mumkandur.
Tanmimlar farkli olsa da hepsi de birbirini tamaml@nemli olan afet durumunu ortaya
cikartan potansiyel guc ve bu gucin sonraki etkildyelirlemektir (1,17). Potansiyelin
olusturdusu etkiye kagl verilmesi gereken yanitin ne ofglubulunmalhdir.

Afetler desisik nedenlere bgli olarak ortaya cikabilgi gibi, afet sonrasinda
olusan tablolar da birbirinden farklidir. Bu nedenletgblanlari kuruma ve bdlgeye 6zel

senaryolara gore yapilmaldir.

2.2. AFET SINIFLAMASI
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Afet taniminin tum dinyada farkh algilanmasi kaeggarattgindan; siniflamaya
ayrintili 6Gnem verilmi ve ortak dil olgturulmaya cakilmistir. Afetler kabaca dgal ve
beseri kaynakl afetler olarak ikiye ayrilabilir. Gdrenlamda ise tipleri, okusekilleri ve
biyuklerine gdre siniflandirilabilir. Ayrica afefle kurumu nasil etkilegi, nedenleri,
seviyeleri, surecleri, sikliklar, gjum yerleri, tipleri gibi ¢cok ¢gtli siniflama yapilabilir.
Ancak her afeti belli bir siniflandirma kalibina duymak mumkin olamamaktadir.
Ornezin 2011 yilinda Japonya Depremi’yle tetiklenen i sonrasinda niikleer afet

meydana gelerek g@al ve bageri afet turleri i¢ ice girngtir.

SEVIYEYE GORE
1) Birinci derece afet : Yerel olanaklarin olayr c¢oainkavyturdusu, alinan
Oonlemler sayesinde afete d@miedisi olagan dgi durumlardir.
2) ikinci derece afet : Kogu bdlgelerin yardiminin gerektidurumlardir.
3) Uclincl derece afet : Ulusal ve uluslar arasi yardgerektgi olaydir (18,19).
ETKILEDIGI ALANA GORE
1) Yerel :Mahalle, ilge veya kiguk bir ilde olan déetlir.
2) Genel : Genibir bélgede veya ulkenin tamaminda etkilidir.
3) Kiresel: Tum diunyayi etkileyen olaylardizlanda yanardapatlamasi, Sumatra
depremi sonrasindaki tsunami gibi
OLU/YARALI SAYISINA GORE
1) Buyik : 200 den fazla 6lum
2) Orta :100-200 arasi 6lum
3) Kiiguk : 100 den az 6lim
OLUSUM SURECLERNE GORE
1) Uzun suren/ sireli: Nukleer afetler, kasirga, kukalsusuzluk ve iklim dgisikleri
gibi etkilerini uzun zaman diliminde gosteren okaylir.
2) Kisa suren/ sureli: Deprem, firtina, grizu patlamgii etkisini kisa sirede
gosteren olaylardir.
MEYDANA GELISLERINE GORE
1) Ani gelisen afetler: Orngin, deprem, su baskinlari,ggivolkanik patlama, firtina,

nikleer ve kimyasal kazalardir. Yani strec cokitizl Eger hazirlik yapiimadiysa
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en &ir can, mal, sosyal ve ekonomik kayiplarin gorgldafetlerdir. Bolgeye 6zel

yapilan risk analizlerinde ani ggtn afetlerin gercekiene olasilgl yiksek ise,

afet dncesi hazirlik bu durumda daha fazla 6nerarkaz

2) Yava gelisen afetler: Suregen afetler de denir. Yapeagelserek uzun zaman
dilimine yayilir. Kuraklik, aclik, erozyon, kireseinma ve salgin hastaliklar
ornek verilebilir. Olay yawa gelistigi icin koruyucu ve dOnleyici 6nlemler daha
rahat alinir.

NEDENINE GORE

1) Dogal afetler: Su, hava ve toprakla ilgili olaylar tdlegsina bir afete neden
olabilecesi gibi, birbirini etkileyebilir veya birlikte de akabilirler.

Yer kireye ball olanlar: Deprem, yanard@gpatlamasi, heyelan, toprak coékmesi,
toprak erozyonu, camur seli, jeolojik kdkenli kagi@gmesi ve yanardapuskirmesi gibi
afetlerdir. Deprem butiin afet turleri arasinda gacy olanidir. Depremlerin yaragtibazi
hasarlar insan kaynakli afetlere de zemin haziKétahyailine bagli Simav ilgesi'nde
olan deprem sonrasi siyanir havuzlarinin catlansaswasinda icme ve sulama sularina
siyanur kagma tehlikesi bu duruma ornektir.

Gaz kureye bgi olanlar: Global 1sinma, rizgar olaylari (hortuhmina, tayfun,
kasirga, kum ve toz firtinalari), ozon tabakasmyitiklim olaylari gibi afetlerdir (auri
sicak, airi sgsuk, don ve sis olaylargjddetli kar tipleri, asit yamuru...).

Su kireye bgi olanlar: Asiri yagis, sel, y@gun ve surekli kar y@asi, dolu yaisil,
su baskini, @, yer alti sularinin yiukselmesi, dev deniz dalgasisuziuk, yildirim
carpmalari, baraj patlamalaridir. Barajlar insaiylel yapiimaktadirlar. Bazen suyun
basinciyla, bazen de deprem sonrasi barajda hasarak su tegmasi gekebilir. Bu
olayda da dgal ve bgeri kaynakl afetler i¢ ice girmektedir.

Diger nedenler: Anormal hava basincig@ilikleri, kuraklik, ¢ollesme, bdcek
istilalari, yangin, achk- kithk, ormanlarin yokligmesi gibi afetlerdir. Burada da gal ve
beseri kaynakl afetler bir araya gelir. Somali’desgaan kuraklik, aclik ve buna ga
zorunlu gog, insan ve @a kaynakli afet birliktefiine bir bgka 6rneidir.

2) Beseri kaynakl afetlerinsanglunun ygam, barinma, ¢aima kaullarina bali
olarak geljen ya da sawsaveya terdor olaylarinin neden olgluafetlerdir.

Insan nedenli: Cevre kirlji, toplu zehirlenme, katliam, toplu intihar ve yamigr

gibi afetlerdir.
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Teknolojik nedenli: Endustriyel kazalar, benzinasstonu patlamalari, baraj
cokmeleri, fabrikalara kg hava kirliligi, yanginlar gibi nedenler sayilabilir.

Sosyal nedenli: Toplu zehirlenmeler, isyasgi igrevleri, ekonomik kriz, toplu
intiharlar ve miting aninda ¢ikan kaggdar bu duruma 6rnektir.

Politik nedenli: Zorunlu gog¢, ekonomik kriz, tergaldirilari gibi.

Sava nedenli: Nukleer, kimyasal, biyolojik, konvansiyrsavalar gibi.

Kaza nedenli: Ulgm kazalari, tarimsal kazalar, biyolojik, radyokpjkimyasal,
nikleer kazalar gibi..
KURUMLARA GORE

Afetler nedeni ister dgal ister insan kaynakh olsun kurumlar etkilemeitine
gore de uce ayrilhr:

1) I¢c afetler: Sadece kurumun kendisini etkileyen @egir. Bomba ihbari veya
bombalanma, yangin, su ve enerji kaybi, bebek/céagkrma, rehine sidurdurma/grev,
tehlikeli madde sizintisi ve @& kurulusuna kapasitenin ¢ok tstiinde hastgvbheusunun
ayni anda gercekymesi ornek verilebilir.

2) Dis afetler: Olay kurumun giinda gelymistir. Salik kurumuna cok sayida
hasta/yaralinin ayni anda gelmesi, Kimyasal Biybl&adyolojik Nikleer (KBRN) afet
olaylarinda gereken dekontaminasyon ihtiyaci vei ildizey guvenlik onlemleri
nedenleriyle olaydan etkilenebilir.

3) Karma afetler: Sglik kurumu da bolgeyle beraber afete maruz kgtimiOrnesin;
siddetli bir deprem nedeni ile bircok bina yikilirkehastanenin de bir bélimiu veya
calkanlarn zarar gorebilir. Sk kurulusu afetten olumsuz etkilenglihalde, artan gk
hizmeti gereksinime kanik vermek zorundadir (1,3,4,20,21).

2.2.1 AFETIN FAZLARI VE SURECLER |
Afetlerin siniflandiriimasi afetlere hazirlikseanasinda planlayicilara kolaylik
saglamaktadir. Benzersekilde, afetlerin fazlara goére siniflanmasi da afeganitin
planlamasi ve uygulamasinda kolayliiglsa.
Afet Fazlari: 1ilk 6 saat hiperakut afet fazi,
2. 6-72 saat arasi akut afet fazi,
3. 72 saat-7 gun arasi erken dénem afet fazi,

4. 7 gun-30 gun arasi gecikpdonem afet fazidir.

19



5. Normale dénme fazi 36 aya kadar uzayabilir.

Afet dinamik bir stire¢ oldtu icin aslinda bu fazlar atantstu durumun zamansal
tanimlamalarini yapmiolur. Afete yanit icin yapilacak tibbi ve idarialeyetlerin ¢@u
hiperakut ve akut fazda yapilir (1).

Afete Yanitin Surecleri:

* Sessiz donem

* Alarm donemi

« Izolasyon donemi

* Disa yardim donemi

* Rehabilitasyon donemleridir.

Afet fazlari ve afete yanitin surecleri her birtegdarkh farkhdir. Afet fazlari ile
afete yanitin surecleri derlendirildiginde yaklaik olarak; hiperakut faz, alarm dénemini
ve kismen izolasyon dénemini kapsamaktadir. Akat é@erasyon zamani yani izolasyon
ve ds yardim donemleridir.

Olaysiz dénem sessiz donem olarak adlandirilir.dBnem afete kar onlem
alinmasi gereken zamandir. Bu Onlemler afetginli hizmetleri yirutecek o6rgutlerin
kurulmasi, afet izleme ve gerlendirme birimlerinin kurulmasi, afet planlarinin
hazirlanmasi, gerekli yasal dizenlemelerin yapimas yapinin gugli hale getirilmesi,
toplumun depreme kgr hazirlikli ve bilin¢li hale getirilmesi ve sonashk da alarm
sistemlerinin kurulmasidir.

Alarm donemi afeti tetikleyen olaydan veya afetien#lisinden haber alindiktan
sonra, olaya yanitin lamasina kadar gecen suredir. Bu siUrenin lgsamnaddi ve
manevi kayiplari azaltir. Ortalama 2 ile 48 saalugl kabul edilir. Alarma yanit birkag
dakika bile erken olsa mortalitede azalma gorilaceBu dénemi kisaltmada teknolojik
olanaklarin roli buyik dneme sahiptir. gafi Bilgi Sistemi burada énem sianaktadir
(22). Depremi oOnceden haber verme sistemleri, emdamn Oncl depremin tespit
edilebilmesi halkin binalari Baltmasi icin sire tanir. Aygekilde tsunami veya kasirga
alarm sistemleri de zarari ciddi dl¢iide azaltmaktadaber geldii anda kurum veya
kisiler, daha 6nceden hazirlannwe tatbikati yapilnyi plana uygurgekilde hareket ederek
olayi daha hafif ve kaos ortami gatieden atlatacaklardir.

izolasyon donemi, afete neden olan olayigldshsi andan toplumunsoku ve

izolasyonu Uzerinden agtl ana kadar gecen sirectir. 6-72 saat kadar girddbul
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edilmektedir. Bu donemde toplum bilinci ¢cok 6nemliddaha 6ncedengdim almis ve
tatbikata katilmy bireyler, bu donemi daha kisa surede ve rahataat&lardir. Genelde
dis yardimlarin gelmesinin ilk 24 saati gegtdistinilmeli, afet 6ncesi plan ve hazirlik
buna gore yapiimalidir.

Dis yardim donemi almasiyla fdayip olay yeri dyindan bolgesel, ulusal ve
uluslararasi kurum ve kurufiarin olayr haber alip, olay yerine destek malzemeskip
gonderilmesinin bitimine kadar gecen suredir. Ardqagarma ve yaralilarin bakimi
disindaki kararlarda acele etmemek gerekir. Bu donemldell ve koordine hareket
edilmelidir. intiyaclar belirlendikten sonra gerekli yerlere, uggmiktarda malzeme
destgi yapilir, gecici beslenme, barinma ve hastaneatanlar kurulur (23).

Rehabilitasyon donemi, gecici yegilmin tamamlanmasindan sonra, normal
duruma donene kadar gecen suredir. Bu doneminigigien destek, planl hareket, afetin
alisilan dizene ukanak, afete hazirlik planlari ve afegitemleri acisindan daha iyi bir
dizeye ulagmaktadir (1,3,24,25). Afet sonrasi rehabilitasyairesi, afet plan ve
hazirhklarin yapilmasi icin en verimli donemdirrri@zin 19 Agustos 1976 yilinda, 4.6
siddetindeki Denizli depremindgehrin tamamina yakininda binalar kullanilamaz hale
gelmis, 4 kisi 0lmustlr. Depremden hemen songahir planlamasi yapilgy depreme
dayanikli binalar iga edilmg, modern bigehir olusturulmustur.

2.3.AFETLERIN ETKILERI

Afet maddi ve manevi hasar birakarak duzelen beii.

Dogrudan etkileri: Can kayiplari, yaralanma, alt yapsarlari, g/a ve malzeme
kayiplari, hayvan ve tarim drtnleri kayiplari, Kilimirasi olan yapilar ve muzelerdeki
hasarlar, afete yanitin gerektigdmaddi giderler (ilk yardim, tedavi, kurtarma, leesne,
giyecek, barinma, alt yap! onarimi, habgrie ve ulaim giderleri),

Dolayl etkileri: Isyeri ve Uretim tesislerinin kismen veya tamamglevini
kaybetmesi veya uretime ara vermesinden kaynaklaretim kayiplari, s#ik, egitim ve
diger hizmetlerin aksamasi nedenli kayiplar, ticargizm ve Uretim eksiklerinden gan
gelir kayiplari ve bunlara paralel olarak artarafigrtslari, diger alanlara ayrilan yatirim
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desteklerinin azalmasi nedenli kayiplar, kimsesiatalk, gb¢ eden ve evsiz insanlara
verilen sosyal hizmetten gan maliyetler olarak siralanabilir (3,26).

Devleti ve milleti topyekiin sikintiya sokan afetnsasi durumun, bir saya
ortamindan farki yoktur. Toplumun beraber hareketesiyle ekonomik kayiplar da en
aza indirilecektir (27).

Afet sonrasi maddi kayip yaninda psikososyal, selsyoomik ve demografik
etkilenme ciddi sonuclara yol acar.

Psikososyal etkilenme sonucu yorgunluk, gastroimals bozukluklar, dikkat
eksikligi, anksiete, ayinsel davragtar, madde kot kullanimi gibi durumlar ortaya
ctkabilir. Bunlarin kimisi normal tepki diye diintlir, kimisi de psikiyatrik tani ve tedavi
gerektirir. Klcuk cocuklar, yilar, huzurevi sakinleri ve akil hastalari bu dudan en
cok etkilenip yardim bekleyen gruplardir. Bu aradail servis cakanlari, afet
yonetiminde yer alan ve olay yerinde mudahele eal@ma kurtarma personelinin de
etkilenmemesi mumkun didir (28).

En belirgin sosyodemografik etkilenmesgailan mekanin kaybidir. Hapishane,
huzurevi, cocuk bakim evi, kadinggima evi gibi toplu yganan yerlerin hasarggtamasi
sonucu buralarda yayanlarin barinma sorunu ¢Ozmek devletesnukktedir. Afet
esnasindasiev gérmesi beklenen Valilikitfaiye, Sivil Savunma, ghk kuruluslari gibi
kurum ve kurulglarin binalarinin hasar gérmesi ek sorunlara yat.ag

Sosyoekonomik kayiplar, devlet ve tim vataghala ilgilendiren bir durumdur.
Sigorta sistemleri bu kayiplari azaltmada 6nentlogmayabilir.

Yasanan olumsuz durumlar kargave panik ortami dwrabilir. Siyasi gorgleri,
hayata baki acilari ve dini inanclari birbirinden farkl indann afetlere verege tepkiler
de dgisik olmaktadir. Ortaya ¢ikan kargapolitik durumu da tehlikeye sokabilmektedir.

Enkaz kaldirma ve mezarlik glurma glemleri esnasinda ¢evre koruma 6nlemleri
unutulmamahdir (29,30,31).

2.3.1. AFETLER VE DUNYA

Afetlerin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. 198990 yillari arasinda tim
dinyada 147 000 000 insan afetlerden etkilgkem, 1991-2000 yillari arasinda bu sayi
211 000 000’e yukselrtir. Sadece 26 Aralik 2004 deki Glney Asya deprem veatsi
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felaketinde 6len insan sayisi 28 Ocak 2005 veniégegore 280 000 lzerindedir. Bu afetten
etkilenen insan sayisi pailyon, toplam mali kayip 13,6 milyar dolarin Gstledir.

Afetlerde genellikle dlenlerin sayisi verilgrolsa da, bunun yaninda yaralananlarin
bakimi, sanitasyon sorunlari, psikolojik travmalavsiz kalanlar,sini kaybedenler ve
maddi hasarlar da afetlerin etkilerinin parcasi@irlesmis Milletler'in 1990 i yillari
‘dogal afetleri azaltma on yil’ olarak ilan etmesi,rgoun 6nemini daha iyi ortaya
koymaktadir (32,33). Tablo | de diinyadaki 1990ng&an beri olan buyik olcekli afetleri
gormekteyiz (34).

Tablo-I: Dinyada 1990 Yilindan Beri Glan Buyuk Afetler

YILLAR OLAY

2011 Somali i¢ sagakuraklik, aclk; 6lt sayisi hentz bilinmiyor

2011 Suriye ve Libya i¢ sayia tilkemiz sinirina zorunlu gog

2011 Amerika Irene Kasirgasl, Katia Kasirgasi

2011 Japonya depremi, tsunami ve radyolojik afeinvaskin 6lim

2010 Haiti Depremi 100 binden fazla 6lim

2005 Pakistan merkez UssU olmak Uzere, AfganisearHmwmdistan’ etkileyen

deprem 50 binden fazla 6lim

2004 Guney Asya Ulkeleri deprem ve tsuanami 20@dairfazla 6l1im
2003 Iran depremi 20 binden fazla 6ltim

2001 Amerika terdr saldirist 3000 6lUm

1996 Bati Afrika menenijiti 25 bin 6lim

1995-1998 Kuzey Kore sel ve aclik 3milyon 6lim

1991 Bangladeseli 139 bin 6lum

1990 fran depremi 50 binden fazla 6liim

2.3.2. AFETLER VE TURKIYE

2004 tarihinde Birlgmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan
hazirlanan “Afet Riskini Azaltma: Kalkinmdgcin Zorlu Goérev” adh raporda, ga
kaynakli afetlerden aca dordunun risk analizi yapilgtir. Bu raporda Turkiye kuraklik

ve tropikal firtinalar acisindan kaydagde dizeyde risk altinda olan ulkeler arasinda
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goOsteriimemektedir. Depremler acisindan vyapilark rializinde Turkiye,iran ve
Yemen'in ardindan dinyada 3. sirada yer almaktaSeller acisindan yapilan risk
analizinde ise Turkiye risk altinda gorulen 55 (dkasindan 35. siradadir.

Tarkiye'de, dgal olaylar nedeniyle gelen afetler sonucunda ghn olimlerin
%65’i depreme, %15’i heyelana, %12’si su basma®idsi kaya dégmesi, %1'i de ¢i
dismesine bglidir. En fazla can kaybina yol agcan 1999 Marmaegpi@mi cikarilsa bile
ulkemizde afet kaynakli can kayiplari yine de endadepremler nedeniyle olmaktadir
(35).

Sekil 1 de gosterilen Deprem Boélgeleri Haritasi'riaeg yurdumuzun %92'sinin
deprem bolgeleri icerisinde olgu gortulmektedir. Bunun da %66’ si 1. ve 2. derece
deprem bdlgesidir. NUfusumuzun %95'inin depremikehl altinda ygadgl ve ayrica
blylk sanayi merkezlerinin %98'i ve barajlarimiza693'Unin deprem bdlgesinde
bulundwgu bilinmektedir (3,9).

Bilimsel argtirmalar sonrasi 8000 yil 6nceki bir deprem sondeuistanbul
Bogazi’'nin bir su yolu haline gelgii kanisina varilngtir.

Anadolu tarihinde, milattan sonra 60 yilinda meyagelen buyik deprem
sonucunda tarih sahnesinden silinen Pamukkale'éi&rapolis sehri, afetlerin yikici
etkilerine Ornektir. 558 yilindakiistanbul Depremi ise Ayasofya’nin kubbesinin
¢cbkmesine neden olngtur.

1509'da meydana gelen Buyiigtanbul Depremi’nde (Kiyamet-i Sta - Kigik
Kiyamet) 13 000 insanin yamini yitirdigi, yizden fazla cami ve binden fazla yapinin
yikildigl kayithdir.

1900’lerin bgindan gunumuze dek depremler 120 bigkia olime, 43 953
yaralanmaya yol acritir. Depremler sonucunda, konut \wyerlerinin de icinde oldgu
73 342 bina yikilmy veya &ir hasar gormgiir. Az hasar goren bina sayisi ise 244
383’tur. Tablo Il de 1990 dan beri yikici etki yapdepremleri gérmekteyiz.

17 Agustos 1999 tarihinde, Kocaeli Golcik'te, Richtercgdlne gore 7.4
siddetinde meydana gelen yakla 45 saniye stiren deprem, 9 agehri (istanbul, Bolu,
Bursa, Yalova, Sakarya, Eskhir, Kocaeli, Zonguldak, Tekirgn etkilemi, 64 bin
km?lik kentsel alanda 17 480 06lu, 23 781 yarali @5 sakat kalan olgu resmi
makamlarca bildirilmgtir. Ayrica 285 211 konut ve 42 90&yeri hasar gérmgj 600 000
Kisi evsiz kalmgtir. Toplam 16 000 000 insangiili dizeylerde etkilenngtir (12).
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SEKIL 1: Tiirkiye deprem bélgeleri haritasi
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Tablo-1I: Ulkemizde 1990°'dan Beri Yikicl Etki Yapan Depremle

Yillar Yerler
13 Mart 1992 Erzincan
1 Ekim 1995 Dinar

27 Haziran 1998 Adana-Ceyhan

17 Agustos 1999 Golcuk

12 Kasim 1999 Duzce

3 Subat 2002 SultangaCay-Afyon
1 Mayis 2003 Bingol

23 Ekim 2011 Van-Ergi

Sultand&i-Cay depremleri, 1999 yilinda meydana gelen Goleigk Dizce
depremlerinden sonra Turkiye’'de blyuk can ve mgbkaa neden olan depremleridir.

Ulasim kazalari, diinyada ol@u gibi Ulkemizde de 6nemgianaktadir. Cok sayida
yaralinin ayni anda Baurusu sglk sistemini zora sokar ve HAP aktivasyonu gerekli
olabilir. Emniyet Genel Mudurkii verilerine gore, trafik kazasi nedeniyle 2000201
tarihleri arasinda 27 072 gki6lmus, 953 470 ki yaralanmgtir. Tren kazalari nedeniyle
son on yilda 53 ki 6lmus ve 200 k§i yaralanmgtir. Ucak kazalarinda son on yilda 206

Kisi 6lmus ve 3 Kii yaralil olarak kurtulabilngir.

2.3.3. AFETLER VE AFYONKARAH ISAR

Afyonkarahisarili yuzélgimii 1025.14 kilometrekaredir, 2010 veiiter gore
toplam nifusu 697 000 ve bu nufusun %41'i 25 glindadir.

Sekil 2. 2'de de gosterildi gibi vilayet geneli 1. ve 2. derece deprem bdiggs,
sehir merkezi ikinci derece deprem bdlgesindedirkeksmihimmat deposu ve organize
sanayi bolgesi afet plani hazirlanmasinda 0zellk eder. Demiryolu ve karayolu
ulasiminda 6nemli bir kasaktir. Askeri hava limani mevcut olup, sivil havadni
bulunmamakta ancak yapilmasi planlanmaktadir.

1995 yilinda yganan Dinar Depremi Giddetinde olmg ve 90 kgi yasamini
yitirmistir. 250 kii yaralanmg ve 400’e yakin bina hasar gorghiir.
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2002 yilinda yganan Sultanda Depremi 6siddetinde olmyg ve 39 kgi yasamini
yitirmistir. 325 kii yaralanmg ve 15 000 bina hasar gorghiir.

Afyonkarahisarilinde depremler dinda toplu can kaybina neden olan afet
yasanmamgtir. Ancak sel ve kurakhiklar nedeni ile maddi h#ésa meydana
gelebilmektedir.

Bu ysanan afetlerden sonra ilimizde deprem yonetmelikdeuygun binalarin
yapilmasi, ulg@m guvenlginin artirlmasi, tarim arazilerinde su drenaj Keranin
acllmasi, dere ve cay yataklarinin islahi gikitg@nlemler alinmgtir.

Afyonkarahisar ili'nin demiryolu ve karayolu ukaminda kayak noktasinda
olmasi ulaim kazalarinin riskini artirmaktadir. Afet planl&azirlanirken mutlaka ujam
kazalari gozénune alinmaldir.

Ayrica sehrin bu konumu ve Ulkemizin buygghirlerine yakini (Ankara, Bursa,
Istanbul, Eskiehir, Konya, Antalyajzmir); bu vilayetlerdeki olasi afetlerde lojistilestek
sglama, malzeme, ekip, ara¢ gonderme veya bu bolgerafetzede kabul etme

yukumldluklerinin de afet plani hazirlanirken gdgriée alinmasini gerektirmektedir.

Abgehic &

il merkezi
» llge metkezi
= Bucak merkezi
—  Diri FaylarMTAY
P
— Otohan
== Demiryolu
. 3.Derece Mehir
4.Derece — llge simin
O s.perece —_ il simn

DEPREM ARASTIRMA D AIRESI ANKARA

B 1.Derece

2Dearece

Sekil 2: Afyonkarahisar ili deprem haritasi
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Afyonkarahisar Sivil Savunma Arama Ve Kurtarma BiMudurligi’nden alinan

verilere gore Tablo Il olgturulmustur.

Tablo-lll: Son On Yilda Afyonkarahisar Sivil Savunma Arama Keartarma
Birlik Mudurltgl’niin Mudahele Etfi Olaylar (Trafik Kazasi Bu)

Tarih Olay Yer Olu Yarall
2001 SEL BASKINI AFYON 0 0
2002 DEPREM AFYON 13 0
2004 BINA COKMESI KONYA 92 29
BOGULMA AFYON 2 0
YANGIN AFYON 0 0
BINA COKMESI AFYON 0 0
BINA COKMESI BURDUR 0 0
2005 BAGULMA AFYON 3 0
SEL BASKINI AFYON 0 0
BINA COKMESI AFYON o} 0
BOGULMA KONYA 1 0
BOGULMA AFYON 1 0
SEL BASKINI AFYON 0 0
2006 BAGULMA AFYON 2 0
BOGULMA KUTAHYA 1 0
2007 UCAK DUSMESI ISPARTA 57 0
2007 YANGIN USAK 0 0
YANGIN KUTAHYA 1 0
SU BASKINI AFYON 0 0
BOGULMA AFYON 2 0
BOGULMA USAK 1 0
TOPRAK GOCME$ | AFYON 0 2
TOPRAK GOCME$ | BURDUR 1 0
2008 TREN KAZASI KOTAHYA 9 0
BOGULMA ISPARTA 0 0
KANAL GOCUK AFYON 2 0
2009 BGASULMA AFYON 2 0
BOGULMA USAK 1 0
BINA COKMESI BURDUR 2 0
BOGULMA KONYA 1 0
BINA COKMESI ISPARTA 0 0
2010 KBRN ESKISEHIR 0 0
BOGULMA ISPARTA 0 0
BOGULMA AFYON 1 0
BINA COKMESI AFYON 1 0
BOGULMA KONYA 2 0
YANGIN AFYON 1 0
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Tablo 1l de trafik kazalari yer almamaktadir. Som yilda Afyonkarahisar Sivil
Savunma ekiplerinin midahele gitisikismali 230 trafik kazasi meydana geymbu
olaylar 250 6lu ve 224 yarali ile sonuclagtmi

4 Subat 2010 yilinda Esgehir ili Kirka Ilgesi'ne meydana gelen kimyasal olaya
ilimiz Sivil Savunma ekipleri mudahil olmgtur. Kutahya-Simav Depremi'nde siyanir
zehirlenmesi olasgina kagl 1l Saglik Mudurligl tarafindan hazirhk yapilgive olay

yerine ekip gonderilgiancak midahele gerekmetini

2.3.3.1. AFETLER VE AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTES i
EGITIM VE ARA STIRMA HASTANES i

Afyonkarahisar il merkezine 8 km uzaklikta olan v@rsite hastanemiz 20 180
metrekare kapali alan ve 12 200 metrekare agikadktoplani ile hizmet vermektedir.
Hastanemiz binalari 3 katlidiSekil 1l de hastanemizin goérintisu vardir. Hastane
binalarinin depreme dayaniklik testi yapilmgimi Bugine kadar afet gecirmeyen
hastanemiz, SultangaDepremi’nde de zarar gormeytir.

Hastanemizde 246 hekim, 264 kadrolu ve 351 simé olmak Uzere toplamda
615 yardimci sgik personeli caymaktadir. 2010 yili icin gunlik ortalama 724 pahidk
hastasi ve ortalama 63 acil hasta bakiimaktadif.s&Bvis yatg ve 21 acil servis yaga
vardir. Yatak doluluk orani %88,8'dir. Bir gece mifinde hastanede ortalama 160 goreuvli,
306 hasta ve yald& 200 refakatci bulunmaktadir.
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Sekil 3: Hastanemizin Google Earth’den alinma gortintisiy 200
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2.4.AFET YONETIMI

Icisleri Bakanlgl strateji merkezi raporundan alinan bilgiye gdfiebir afet yonetimi
asagidaki kriterleri icermelidir:

1-Afeti meydana getiren etmenlerden saln taleple midahele icin gereken talep
arasindaki dengenin @anmasi

2-Genel fonksiyonlarin uygun biekilde yerine getiriimesi

3-Personel ve der kaynaklarin etkin bigekilde yerine getiriimesi

4-Uygun ggucl boélgumi ve gorev dalimi

5-Karar vermenin gepegibi gerceklatiriimesi

6-Genel koordinasyonun ggirilmesi

7-Mevcut ve gelien kurumsal davraglarin batunlgtiriimesi

8-Uygun bilgi akginin temini

9-Medya icin bilgi temini

Uygun afet yonetimi sayesinde hizli ve etkili mUelehile afet olayr en az maddi ve
manevi hasarla atlatilgolacaktir. Yoneticiler hizli ve aninda karar velat, tim kaynaklari
etkili ve yerinde kullanabilen profesyonellerdengohalidir. Oncedengtim almis ve tatbikat
yapmg personelle ¢cajmak sleyisi hizlandiracaktir (1).

Afet yonetimi, bir afete verilmesi gereken yanitardlamak icin, afet dncesi ve
sonrasinda yapilan tim gahalar kapsamaktadir. Kontrol edilmesi ve yodnetdgmein
gereken faaliyetler; onleme, zarar azaltma, ©Oncelemirlik, kurtarma ve ilk yardim,
iyilestirme, yeniden iga ve kalkinma gamalarini icerir (36,37). Afet yonetingiekil 4 de
sematize edilmtir.

Onleme, zarar azaltma ve hazirlik galalari risk azaltma onlemleridir.

Onleme:

Planlama yapilirken o bolgede gdibilecek ve kurumu etkileyebilecek afetlerin risk
analizine goére hazirhk yapiimalidir. Yiksek riskiesaplanan afet olasiliklari icin daha
ayrintili ve kapsamh hazirhk yapilir, yapilan hréiklardan sonra risk analizi yenilenir ve

tekrar risk siralamasi yapilir. Rk riskli afetler icin de hazirlhk yapiimasi geregitedir.
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Afet Oncesi Asama o Afet Sonras1 Asama

Hazirlik Acil Yardim
Risk Azaltma Onlemleri _r_ } Miidahale Onlemleri
Zarar Azaltma AYS Iyilestirme
Onleme Yeniden Insa

— \ Kalkinma | e

Sekil 4: Afet yonetimisemasi

Zarar Azaltma:
Afet tehlikesinin dnlenmesi veya bilyuk kayiplargdomamasi icin alinacak onlemler ve
yapilacak faaliyetleri icerir. Zarar azaltma evrgsatikte, iyilgtirme evresindeki faaliyetlerle
birlikte baglar ve yeni bir afet olana kadar devam eder (38).

Tablo-IV: Depremigin Zarar Azaltma Onlemleri

* Ulusal sismik gin guglendirilmesi

» Makro ve mikro 6lgekli casmalar

* Risk analizlerinin yapiimasi

* Binalarin giclendirilmesi

» Kagak yapilamanin 6nlenmesi

« dari tedbirler

» Dogal afet sigortasi (DASK) yaptiriimasi
* Yapisal olmayan tehlikelerin azaltiimasi
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Tablo-V: Trafik Kazalaricin Zarar Azaltma Onlemleri

* Ulasim yollarinin gergletiimesi ve guvenli hale getirilmesi
* Yaptirimi &ir cezai glemler
* Yasal duzenlemeler

* Trafik kazalari konusundagimlerin yayginlgtiriimasi

Genel olarak tim afet durumlarindgitem, yasal dizenlemeler ve nedene yotnelik
olarak alinabilecek 6nlemlerle zarar azaltir.

Hazirhk:

Olasi bir afette miidahele yetgiman gelistirilmesi ve zinde tutulmasi icin gerekenler
hazirlik gamasini olgturur. Ayrica, hazirlik gamasi afet sonrasindagbk, barinma ve
gunluk tuketim gereksinimleri igin stok glurma ve daitim hizmetlerinin yuratilmesine
ili skin ilkelerin belirlenmesi ve uygulamalarin yapdnimasi slerini kapsar.

Mudahale:

Afet sirasinda veya hemen sonrasinda, mimkuin ol&msa sire icerisinde ¢ok sayida
insan hayatini kurtarma, yarahlarin tedavisinglama, agikta kalanlarin barinma, beslenme,
tahliye, korunma, 1sinma, guvenlik, psikolojik dgsigibi hayati gereksinimlerini katama
calismalarinin timudur. Mudahale evresinde yapilacak téatiyetler devletin tum guc¢ ve
kaynaklarinin en hizlisekilde ve etkili yontemlerle afet bélgesinde kullamasini
amacladgindan, cok iyi bir koordinasyonu gerektirir. @&nustl keullarda uygulanmasi
zorunlulyzu, olgzganustu hazirlik ve yetkiye ihtiyac gosterir.

Iyilestirme:

Afete ygrayan toplumun yg@m kaullarini yeniden ve daha iyi kollarda olgturmayi
amaclar. Psikososyal destek, gecici iskaniglaganasi, kalici konutlarin yapimi, alt yapi

onarim-yapimi ve yeniden planlama gadalarini icerir (23,25).

2.4.1. AFET PLANI HAZIRLAMANIN ONEM 1
Onceden afete hazglni ve planlarini yapmamtopluluklar, afetlerde en biiyik zarari

gormistir. Afet sonrasi yapilan planlama gaialari gelecge yapilan énemli yatirimlardir.

34



Onceden hazirlanmplan sayesinde afet esnasinda personel tarafkatsiolmadan,
hizli ve dizenli mudahele yapilabilirgiim almis personel gorevlerini bilecektir. Mortalite
ve morbidite de ciddi azalma gorulecektir. Etkinm bekilde kayit tutulursa afetzedelerin
nerede olduklari bilinecek, maliyet hesabi cikaileek ve yganan tecriibe ger kurumlara
ornek olacalgekilde yazil hale getirilebilecektir.

Afet oncesi hazirlik ve planlarin yararina ornekarak Tulane Universitesi
gosterilebilir. Tropikal Allison Firtinasi, 2001Iyda Teksas Tip Merkezi'ne bazi hasarlar
yapms, bu durumdan ders alan Tulane Universitesi afahiphazirlamgtir (40). Katrina
Kasirgas! Tulane Universitesi'ni ve onun ¢ blyigketim binasinin sular altinda kalmasina
sebep oldgunda; tim ilegim yollari kapanmy, malzemeler ve bilgisayarlar hasar gostiiil
Plana goOre oOnceden agiiaasi yapilmy en yakin yerlere personelgr@gnci ve insanlar
yerlestirilmi stir. Anlasmali okullarda stajlar yapilip ggim mufredati tamamlanabilrtir. Bir
ay sonra tum @tim faaliyetleri rutin sisteme gecgtir. Ayni kasirgadan etkilenen Lousiana
Universitesi de yapmaioldusu plana bl olarak eitimine devam etngtir (41).

Afet Tibbi ¢aitli bélimlerin bir araya gelerek afet durumlarinkbiamet sunmasi igin
ortaya ¢ikan bir yakkamdir. Onemli olan afet tibbina gonilden hizmetnvek, olacak
zararl en aza indirmek icin ortak gaha yuratmektir. Acil Tip uzmanlik alani, sahada ve
hastanede morbidite ve mortaliteyi en aza indirmegismaktadir. Dinyada ABD ve
Avustralya gibi bazi Ulkelerde Afet Tibbi, Acil Talm yan dali olarak kabul edilgtir (42).

2.4.2. AFET YONETMELIKLER

Ulkemiz tarihinde, Cumhuriyet 6ncesinde afetlertgradan ilgili yasal diizenlemeye
rastlanmamaktadir. Ancak bu donemde yapi denetiomugunda uzmargenis Kisilerin
varhgl ve kamu ve 6zel miulkiyete ait binalarla ilgiliaodk resmi makamlara bilgi verdikleri
kayithdir (11). Afet ile ilgili yasal dizenlemetei944 yili 6ncesi, 1944-1958 yillari arasil,
1958-1999 yillari arasi ve 17gAstos 1999 yili sonrasi olarak ayrilir.

Cumhuriyet déneminde, 1944 yil dncesinde afetldd# dizenlemeler ancak afet
olduktan sonra yapilmstir. Ilk kez 1939 Erzincan depreminden sonra 17 Ocak }84@da
3773 saylli “Erzincan’da ve Erzincan Depremi'nderutdessir Olan Mintikalarda Zarar
Gorenlere Yapilacak Yardimlar Hakkinda Kanun” cilkarstir (43).

1940'li yillarin balarinda, dlkenin bir ¢cok bdlgesinde ist lGste mewdgelen sel
felaketleri nedeniyle, 1943'te, 4373 sayili ‘§ken Sulari ve Su Baskinlarina KkaKorunma

Kanunu” cikariimgtir. Bu kanunla ilk kez, sel afetine kar“sel sularinin akmasina engel
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yapilarin istimlak edilmesi” (2. madde) tirindefetier olmadan once alinacak tedbirlere
ili skin huktmler getirilmgtir (44,45).

1944 yilinda 4623 sayill “Yer Sarsintilarindan Hvve Sonra Alinacak Tedbirler
Hakkinda Kanun” cikariingtir. Bu kanun ger@nce Bayindirlik Bakangi, Universitelerle
isbirligi yaparak, 1945 yilinda, Turkiye'nin ilk deprem géleri haritasi ile, buginki adiyla
“Afet Bolgelerinde Yapilacak Yapilar Hakkindaki Yémelik”i hazirlamg ve uygulanmasini
zorunlu kilmstir. Dolayisiyla d@al afet zararlarini azaltmak icin c¢ikarilan ilk kanbu
olmustur (46). 1956 yilinda ise, 6785 sayilnfar Kanunu” yurirlge girmitir.

1959-1999 arasi donemde ise 1959 yilinda cikam269 sayill “Umumi Hayata
Muessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle pi#acak Yardimlara Dair Kanun”u bugin
halen yararliktedir. 1988 yilinda, 7269 - 1051 baytanunun 4. maddesinde yer alan
“Icisleri, Imar veiskan, Bayindirlik, Seik ve Sosyal Yardim ve Tarim Bakanliklarinca acil
yardim tgkilati ve programlari hakkinda genel esaslari kgasabir yonetmelik yapilir”
hilkkmiine dayanilarak, 88/12777 sayili “Afetldligkin Acil Yardim Tekilati ve Planlama
Esaslarina Dair Yonetmelik” hazirlargwe yurarlige girmstir (47).

1992 yilinda meydana gelen Erzincan Depremi’'nigedidepremler gibi, yalnizca
fiziksel kayiplari dgil, ayni zamanda sosyo-ekonomik kayiplari da batatle getirmesi ve
7269 sayili Kanunun, bu kayiplari gidermede yeteksimasi nedeniyle, 1992 yilinda 3838
sayill “Erzincan, Gumghane ve Tuncelillerinde Vuku Bulan Deprem Afet’i il$irnak ve
Cukurca’da Meydana Gelen Hasar ve Tahrildéitkin Hizmetlerin Yuritulmesi Hakkinda
Kanun” cikaniimstir. Sadece Erzincan Depremi’nden etkilenen bdlgekapsayan bu
kanundan sonra, gier afet bolgeleri icinde benzer bir kanun ¢ikargmaistinilmis ve 1995
yiinda 4123 sayili “Tabii Afet Nedeniyle Meydanaelén Hasar ve Tahribatfiskin
Hizmetlerin YUratiimesine Dair Kanun” cikarilghr (48). Acele ile hazirlanmasi sebebi ile,
3838 sayili Kanunun tim maddelerini kapsamayandouk, 1995 Dinar Depreminden sonra,
1995 tarihli ve 4133 sayili kanunla ggirilmis ve yeni bazi maddeler eklerytii. Bu
donemde yapilan 6nemli ¢ghalardan biri de; 1997'de cikarilan ve 22872 saRéismi
Gazete’'de yayimlanan Baakanlik Kriz Yonetim Merkezi Yonetmglidir. Bu yonetmelikle,
Basbakanlik, Bolge,il ve ilce Kriz Yonetim Merkezleri olgturularak, bu birimlere, olasi
afetlerle ilgili gorev ve sorumluluklar verilwtir.

1999 sonrasi dénemde ise 1guAtos 1999izmit Korfezi depreminden sonraki
donemde afet ile ilgili yasal diizenlemeler buytigiene usramstir. 17 Asustos 1999'dan
Temmuz 2000’e kadar olan donemde; 38 kanun ve kamikminde kararname, 28

kararname, 6 yonetmelik, 17 teblve 9 genelge yuririe konulmytur. Yine s6z konusu
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depremlerden sonra afet yonetimi ile ilgili bir ¢g&ni birim olyturulmus, bazi birimlere de
afetlerle ilgili gorev, yetki ve sorumluluklar vénmiistir. Cesitli ara diizenlemelerden sonia
Sivil Savunma Muddrltkleri, Afet Komisyonlari, g#i arama kurtarma birlikleri kurulmgur
(49,50).

29 Nisan 2009 tarih ve 27214 sayih & Kurum Ve Kurulglarinda Hasta Ve
Calsan Givenlginin Sgslanmasi Ve Korunmasindliskin Usul Ve Esaslar Hakkinda
Teblig’de, kamu ve 6zel sektdre ait timgbl kurum ve kurulglarinin afet ve olgan dsi
durumlarda alinacak tedbirler 19.maddede belir§timiBu maddenin (a) bendinde kurumun
afet plani olgturmasi ve (b) bendinde de afet planinin tatbikatia yilda en az bir kez
yapilmasi gerekd belirtiimistir.

Afetler Merkez Koordinasyon Kurulunda Bayindirhkve iskan Bakanfi
Mistesarinin bakanliginda, Milli Savunma Bakargi, Disisleri Bakanlgi, icisleri Bakanlgi,
Maliye Bakanlgl, Milli E gitim Bakanlgl, Salik Bakanlgl, Ulastirma Bakankgl, Tarim ve
Koy Isleri Bakanlgl, Calsma ve Sosyal Guvenlik Bakapl) Sanayi ve Ticaret Bakagli
Enerji Bakanlgl ve Cevre Bakanii mustgarlari ile Kizilay Derngi Genel Bakani veya
Genel Mudari'nden okan ve Genelkurmay Bkanhgi’'ndan da bir temsilcinin bulungu
kurul, Basbakanlga bilgi sunmak ve koordinasyongsamakla yiakumladur.

Afetle ilgili yasalarda;7269 sayili Afetlerdliskin Yasa ile bu yasaya dayali olarak
cikarilan 1988/12777 Karar Sayili “Afetledéiskin Acil Yardim Tekilati ve Planlama
Esaslarina Dair Yonetmelik’le il bazindlaKurtarma ve Yardim Komitesi'nin offurulmasi
ve bu komiteye bzl olan hizmet gruplarindaiik Yardim ve Sglik Hizmetleri Grubu iginde
yer alan Temel Séik Hizmetleri Servisi'nin kurulmasi 6n goralmgiir. 29. 05. 2009 tarihli
resmi gazetede yayinlanan 5902 sayili kanunun anset ve acil durumlar ile sivil
savunmaya ifkin hizmetleri yuritmek Uzere, Blaakanlga bali Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi'nin kurulmasi, tgkilati ile gorev ve yetkilerini dizenlemektir. Baakan,
Baskanlikla ilgili yetkilerini bir bakan aracg ile kullanabilir. Bu kanun; Afet ve Aclil
Durumlar ile Sivil Savunma’ya gkin hizmetlerin llke dizeyinde etkin bigekilde
gerceklatiriimesi icin gerekli dnlemlerin alinmasi ve olayin meydana gelmesinden 6nce
hazirlik ve zarar azaltma, olay sirasinda gerggkilecek iyilestirme calgmalarini yiriten
kurum ve kurulglar arasinda koordinasyon géanmasi ve bu konularda politikalarin
Uretilmesi ve uygulanmasi hususlarini kapsar.

6 Nisan 2011 tarih ve 27897 sayili tghle 29 Nisan 2011 tarihli tel@iyurarltlukten

kaldiriimis, ancak bu konuda henlz bir yasal diizenleme yamligha Yapilacak diizenleme
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de asgari olarak benzer skdlari icerecginden, en azindan 29.05.2011 tarihli tgeluygun
hazirlgin yapilmasi gereklidir.

2.5. HASTANE OLAY YONET iM SISTEMI

Dunya capinda afetlere hazirlikla ilgili planlak ikez 1987 yilinda ABD’nde
itfaiyeciler tarafindan kullaniimaya dandi. 1970 yilinda, Kaliforniya yanginlarindan son
Incident Command System (ICS) ortaya konunolup, komuta, operasyon, lojistik, finans
ve planlama bolimleri sonraki ggtielere taslak t&il etmistir. 1991 ve 1992 yillarinda
revize edilen HEICS'in sogekli 1997 yilinda oldu. 2006 yilinda ismi Hospitalcident
Command System (HICS) olarak tanitilmayaléamstir.

Ulkemizde ilk kez Hastane Afet Planlamasi 30 MarN&an 2000 tarihlerinde
Turkiye Acil Tip Derngi ve 9 Eylul Universitesisbirligi ile 9 Eylul Universitesi Tip
Fakultesi icin yapildi. S@uk Bakanlgi'nin Nisan 2007 de hastaneler icin 6ngrdve
akreditasyon icin gerekli olan afet planlari da BElile benzerlik gostermektedir. Boylelikle
afetlere hazirhk ve afet tibbi konularinda Ulkeimizdinyada kullanilan sistemlerle
uyumlulugu salanmstir (12,13)

1993 yilinda ABD’'nde Northridge Depremi'nde hasd@rrgls hastanelerin HEICS
kullanarak bgarili bir mtiidahele yapmasi, sistemin guvengini kanitlamstir (51).

1997 yilinda yapilan ABD’deki bir der aratirmada hastanelerin %39 unun bu plani
gercek anlamda kullangly digerlerinin eksikliklerinin oldgu saptanngtir. Kurumlarin %82
si bu plan hakkinda pozitif geri bildirim verirkerhicbir hastaneden negatif bildirim
alinmamgtir (13).

HEICS dsinda baka afet planlari da kullaniimaktadir. Opie Metropolitan Medical
Response System (MMRS) 1996 yilindan sonrastiydinis olan ve 0Ozellikle terdrizm
tehlikesine kayn ABD hiukumetinin destek vergli bir sistemdir (52).

Ulkemizde csitli dernekler ve Sglik Bakanlgl tarafindan diizenlenen, 2000 yilindan
sonra giderek artagekilde yapilan gtimlerle HOYS anlatilmaktadir. HOYS'nin etkili
olmasinda en dnemli unsugigmdir. Felaketlerden énce HOYS gorevlisikere Gzretilmeli
ve tekrarlarla bilgiler yenilenmelidir. HOYSletim sistemidir; buna gére HAP hazirlanir.
Yani HAP, HOYS'nin k&t GUzerine yazilny halidir (12).

Temel esaslart HOYS’ den alinan HAP, her hastameagri ayni zamanda kiguk,

blyuk ya da farkl olaylara uyarlanabilir olarakpylanakta ve uygulanmaktadir.
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16 ekim 2010 tarihinde yayinlanan genelgede HAPY@mpilms olmasi, acil servisin
seviyelendiriimesi Uzerine etkili bir madde olarddelirlenmgtir. Bu gelsme hastane
yonetimlerinin HAP hazirlamasinda 6zendirici bisurdur.

HOYS sistemli afet durumuna midahaleyglaanaktadir. HAP o anda hastanede
bulunanlarin goérev aldi, herkesin rahatca plana sddildigi ve anlayabildgi, her afet
durumuna uyacagekilde yapilan, esnek ve asill@bilir bir planlamadir.

Afetlerde hastaneye gelen hasta bakiminin yaningkr #urumlarla birlikte hareket
edilmesi gereken durumlar olabilir. Ogie hastanede ¢ikan bir yangintdtaiye Mudurligi
ile ishirligi yapiimasi gibi.
paylatirilabilir. Herhangi bir afet durumunda Acil Tipzmanlarindan ger uzmanlk
alanlarina goére beklenti daha fazladir (42,53).Bklentiler, kaotik ortamin dizenlenmesi,
zararlarin azaltilmasi, kaynaklarin uygurgidiani ve uygun hasta bakiminingianmasidir.

Hastane afet yoneticisine (HAY) #la calisan Lojistik, Planlama, Finans, Operasyon
Bolum Sefliklerinin alt birimleri vardir. Hastanenin 6zidlerine gore alt birimlerin sayisi
azaltilip, c@altilabilir. Alt birimler bilgileri kendi boltimseflerine, bélumsefleri de HAY ne
aktarir. Lojistik, Planlama ve Finaigeflikleri hazirlar, Operasyofefi ise yapar ve Barir
(54,55).

HOYS dahilinde yapilan HAP’'nda, HAY’ne pk olarak calgsan 8 pozisyon vardir.
HAY gerektiginde Kurumlararasi Koordinasyon, Halkllskiler, Is Glvenlgi Yetkilisi ve
Tibbi Teknik Dangma Kurulu pozisyonlarini Ustine alabilir veya bisrkini calgtirabilir

(6rnezin: Tibbi Teknik Dargma Kurulu).Sekil 5 desematize gosterilngtir.

[Hastane Afet Ybneticisi}

Kurumlararasi | (" Halkla iliskiler Yetkilisi )
Koordinasyon Yetkilisi
G J G J
( is Giivenligi Yetkilisi ) ( Tibbi Teknik Dan|§ma\
Kurulu

g J \ J
Lojistik Planlama Finans Yonetim Operasyon
Bolum Sefi Boliim Sefi Bolum Sefi Boliim Sefi
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Sekil 5: HAP seflikleri

Hastane Afet Yoneticisi

Kurumlararasi

(Halkla iliskiler Yetkilisi

Koordinasyon Yetkilisi
\ J

(" s Guvenligi Yetkilisi )

(" Tibbi Teknik Dan|§ma\

Kurulu
_ J N J
e I - N e l - I - I
Lojistik Planlama Finans Yonetim Operasyon
Bolim Sefi Bolim Sefi Bolim Sefi Bolim Sefi

| |
(

Hastane ici Hizmet )

e o )
Durum Degerlendirme

p
Muhasebe Sorumlusu Alan Sorumlusu

Sorumlusu Sorumlusu
| | | o |
4 AR 7 - ) .. pa 4 ) (- 2 )
Klinik Destek Hizmeti Kaynak Yonetimi Satin Alma Sorumlusu Tibbi Bakim Sorumlusu
Sorumlusu Sorumlusu
N\ Y, | N\ I J I
= — .\ ™
Dokiimentasyon Zaman Yonetimi Alt Yapi Sorumlusu
Sorumlusu Sorumlusu
G l J & J I

Olagandisi Durum
Sonlandirma Sorumlusu

- J

Sekil 6: HAP semasi

J

Tehlikeli Madde
Sorumlusu

. ; N
Guvenlik Sorumlusu

(is Siirekliligi Sorumlusu )

- J
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2.5.1.HASTANE OLAY YONET iM SISTEMI OZELL IKLER i

Herhangi bir HOYS'in gagidaki 6zelliklere sahip olmasarttir:

1. HOYS, farkh seviyedeki afetler icin etkili yandesteklemelidir.

2. HOYS'in cesitliligi ve bayuklia farkh desisik olaylarda etkili olmasi
gerekmektedir.

3. HOYS, yeni geken ve acil durumlarda gelecekte yararli olabiledeknik
olanaklarla birlikte olabilmelidir.

4. HOYS, standardize edilgiorganizasyon, terminoloji ve prosedir (zerine
kurulmahdir.

5. HOYS, faaliyete gegli taktirde, kurumun var olan sistemine en az uyurhgiu
gostermek zorundadir.

6. HOYS, kolay anlglir ve ekonomik olmalidir. Busekilde yeni personel plani
kolayca @renecek ve programin devami kuruma maddi olarak GmKa bir yik
getirmeyecektir.

Afet yonetim sisteminde Onerilen yonetici géreviesayisi 36'dir. Bu gorevlerde olan
kisiler, toplam 5200 personeli yonetebilmektedir. Akn&asullarin uygun oldgu dénemlerde
yonetici sayisinin 50 ile 60 arasinda tutulmasiadaygun olmaktadir. Bu say! hasta bakim
hizmetinin kalitesini arttiracaktir (56).

Bu tezde belirtilen gorevler ve birimler, tim hamsgain etkilendii buyuk capli
felaketler icin hazirlanngtir. Ancak kiguk olaylarda plandaki birimlerin kismaktivasyonu
veya sadece birka¢ birimin aktivasyonu felaketitesisiden gelmek igin yeterli olabilir.
Afetlerde hastane afet planinin hangi 6lglide aleéniecei HAY tarafindan belirlenir.

Afetlerde, ilk etapta yoneticilerin bir kismina gt@ak imkansiz olabilmektedir. Bu
nedenle bir direktorsef ya da sorumlu, kendi dizeyiyle ilgili }&@ gorevleri de yuritmek
zorunda kalabilmektedir. Bgekilde ilk saatlerde yonetimde meydana gelebilesdedakliklar
Oonlenmg olacaktir (4,57,58).

Afetlerde gorevlilere ukanada sorunlar yanabilecginden, planda adi gecenlerin
afetlerde hastaneye grdamasa dabhi, bir an dnce hastaneye gelmeleriil@nleriyle irtibat
kurmalari gereklilgi belirtimektedir. Bu uygulamaya uymayansikere hangi goérevde
olurlarsa olsunlar, Hastane Afet Yonetim Kurulu'ndaha onceden belirlengnolan idari
yaptirimlarin uygulanabilmesi i¢in gerekli 6nlem&mmalidir (59).
2.5.2.HASTANE OLAY YONETIM SiSTEMi PLANLAMA SUREC i

Planlama yapilirken dikkat edilmesi gerekesnlenlardir:
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+ Oncelikli sorunlar ve bunlara yonelik ihtiyaclabglirlenmesi

* Cessitli eylem yollarinin targihp dizenlenmesi

* Olanaklarin ve kaynaklarin belirlenmesi

* Mevcut olanak ve kaynaklarla gerceftlelmesi mimkin olan eylem planlarinin
hazirlanmasi

» Gereken insan gucunin belirlenmesi

* Malzeme kaynaklari ve 6rgutlenmgeklinin belirlenmesi

« Olculebilir gostergeler belirleyerek izleme ve diilegneler yapilabilmesi (3,60)

HOYS koordinasyon birimi  HAP'In  hazirlanmasi  takipedilmesi ve
organizasyonundan sorumludur. Kurulan koordinasyankezi hastane icerisinde olmalidir.
HOYS ile ilgili yeterli bilgiye sahip kiiler tarafindan takip edilmelidir. HOYS ile ilgili
aktivasyonlari, gitim, tatbikatlari takip edecek bir &i goreviendirilmelidir. Dinamik yapi
desisik senaryolar ve tatbikatlarda devam ettirilece{@i8).

Planlama gamalarisu sekilde 6zetlenebilir:

* Planlamay! yapacak otoritenin belirlenmesi

e Planlama komitesi okiurulmasi

* Risk analizinin yapilmasi

* Planin amaglarinin belirlenmesi

» GOrev dgiliminin yapilmasi

* Sorumluluklarin belirlenmesi

» Kaynak analizinin yapiimasi

* Acil durum yonetim bilgenlerinin ve sistemin ofturulmasi
» Planin yazili hale getiriimesi

* Planin uygulanmasi ve test edilmesi

* Planin guncellenmesi, test edilmesi ve gbzden iyaeisi

Plan yazili hale getirildikten sonra uygulama, glleme ile gézden gegirilifse yeni
giren personelin de plana uyumglksenmalidir (8).

Planin hazirlanmasi sirecinin kurumdaittiekonumlarda ¢cakmakta olan kiilerden
olusturulmus bir ekibin, bir yih gan slrece beraber cgahasi ile sglanabilecgi
unutulmamaldir (5,54).

2.5.3. HSK ANAL izi
Risk; gelecekteki belirli bir zaman iginde, beliir tehlikenin bu tehlikeye maruz olan

deserler veya tehlike altindaki unsurlara verebifgceararlari ifade eder. Yani olculebilir
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sonuclarla olgabilecek tehlikelerin hesaplanip, yarat@aaumsuzluklarin tayini icin yapilan
analizdir. Bolgeye gore desir. Afet tiplerine gore de hasta profili gigecesinden dnlemler
buna gore alinir. Orgén depremlerde cok sayida yaraliya cerrahi midaHhada ve sivi
resusitasyonu gerekirken KBRN durumlarinda dekoimtasyon énlemleri 6nem kazanacak
ve cok sayida oksijen kay@aa ihtiyac olacaktir.

Risk/zarar azaltmayla ilgili genel kavramlarin tafari 6nemlidir. Bunlar: tehlike,
risk, zarar gorebilirlik ve hazirhktir (4,61).

TEHLIKE

Yaralanma, hastalik, hasar, zarar meydana getiratanpiyeli olan kaynak veya
durumdur.insanlara veya cevrelerinde, zarara veya yikimamettaa potansiyeli bulunan
her turlt (dgal, teknolojik ve sosyal kaynakll) fenomendir. sgm kaybini ya da mallara
veya cevreye gelecek zarar tetikleyici olaydir.pien, sel, heyelan, firtina, on kar,
kuraklik, salgin hastalik, yangin gibi durumlardir.

RISK

Bir tehlikenin ortaya ¢ikma olasgiiile, tehlike ortaya ¢ikginda meydana gelebilecek
hasar ya da yaralanmarsiddet derecesinin kombinasyonunu goésteren terinBiirdurumun
ortaya cikmasina etkili olabilecek etkenin gercgkie ihtimalidir. Bir afette meydana
gelebilecekiddetli zarar ya da kayip olagidir.

Zaman zaman risk ile afet aygaylermg gibi algilanmaktadir. Oysa tanimlar dikkatli
incelendginde afetin, olmg bir olayin yol aci kayip ve zararlarin timiand ifade gifi
riskin ise, olay olmadan 6nce yol acabilgicelumsuz sonuglarin belirlenme veya tahmin
edilme ¢abasi oldiu gorulmektir.

INCINEBILIRLIK (ZARAR GOREHLIRLIK)

Toplumun tehlikelerle ba c¢ikabilme kapasitesinin bir dlctusudirsikarin, mallarin
ya da cevrenin bir tehlikenin etkisi sebebiyle kayyaralanma ve hasara maruz kalma
seviyesidir. Fiziksel olarak insan eliyle glurulmus yapi, alt yapi, cevre, tarim gibi
unsurlarin zararidir. Sosyal olarak nufugwyalugu, ya, cinsiyet, gitim ile ilgili faktorlerdir.
Ekonomik olarak ise dar gelirli insanlarinsgaiklar yerlerin daha fazla zarar gogdi
aciklar. Sosyoekonomik olarak bakgchda yallar, kicik cocuk ve bebekler, bakima
muhtac¢ dgkiin hastalar, evsizler, kadinlar ve kronik hagtablanlarin dger bireylere gore
incinebilirlikleri fazladir.

HAZIRLIK (YONETEBILIRLIK)
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Toplum icin risk olgturan olaylarin azaltilmasi icin yapilan gatalardir. Bir afet
durumunda etkilenen toplumun, zararlari en azargednek icin sahip oldiu 6zellik ve
kaynaklardir.

Tanimlamalardan sonra risk formidyle ifade edilir:

RISK = TEHUKE X INCILEBILIRLIK/HAZIRLIK

Bu formule gore; tehlikelerin ne oldu ve zarar gorebilirlik yani toplumun cevabinin
ne oldgu bilinebilir. Tehlikenin derecesi, tipi ve karakiigini anlamak, afet ogumunda
kurumun gorebilegg zararin boyutunu 6lgmeye yarar. Risk analizi jajak kurumun veya
toplumun 6nlem almasi ve hazirliklarin gdbilecek afet tliriine goére olmasi gerekir.

Risk analizi FEMA (Federal Emergency Managementnge ve SMUG modelleri
kullanilarak hesaplanabilir.

FEMA siniflama ve skorlama sisteminde dort kritelldnir :

» Tarihge
» Zarar Gorebilirlik
* Maksimum Tehdit
» Olasilik
Tarihce; afet 100 yilda 0-1 kez olduysaidki
2-3 kez olduysa orta ve
4 ve fazla olduysa yiksek olarakggdendirilir.
Zarar gorebilirlik; %1 den az insan kaybindaiakj
%1-10 ise orta ve
>%10 ise yuksek okadaserlendirilir.

Mal-milk kayiplari ve toplumun normal hayatina gegcpamani icin de ayni gerler
kullanilr.

Maksimum tehdit; etkilenen yegien alani <%?5 ise diiik,

%5-25 ise orta
>0025 yuksek olarakggelendirilir.
Olasilik; yillik afet olasigina gére <0,001 ise ik,
0,001-0,1 ise orta ve
>0,1 ise yuksek olarak gelendirilir.
Degerlendirilen her parametre glik 1, orta 5 ve yiuksek 10 puan alir.
Onemlilik acisindan katsayilar farklilik goOsteriiatsayilar tarihcex2, zarar

gorebilirlikx5, maksimum tehditx10 ve olasilikx7achk hesaplanir.
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FEMA modeli icin gik deger 100 puandir. Acil durum planlamasinda 100 puzerit
tehlikeler onceliklidir. Ancak 100 puan alti tehdier de g6z ardi edilmez. Prosedur
tanimlanan tim afet tarleri icin tekrarlanir ve gilksek puandan duge dagru oncelik
siralamasi yapilir.

SMUG modeli ise 4 kriteriringilizce baharflerinden olgur. Ciddiyet (seriousness),
yonetilebilirlik (manageability), ivedilik (urgengywe biyime (growth)dir.

Ciddiyet: Cok sayida insan veya ekonomilgele etkiliyorsa yiksek, orta ve glik
puanlamasi kullanilir.

Yonetilebilirlik: Olay olmadan 6nce tehlikenin etkiazaltilabiliyorsa yiksek, etki
olay meydana geldikten sonra azaltilip yonetiljfmfisa digtik denilir.

Ivedilik: Hemen birseyler yapilmasi gerekiyorsa yilksek, yakin gelecéitegeyler
yapilmasi gerekiyorsa orta ve orta vadeli planlgstigorsa diguiktir.

Blyume: Hicbisey yapilmazsa tehlikenin iyiye mi kotiye mi gidgice
deserlendirilerek yuksek, orta ve glik oldusu saptanir.

Dort kriter de yuksek 10, orta 5 vegdik 1 puan alir.

FEMA ve SMUG modeline gore yapilan analizlerin sgau benzer sonuclar
ciktigindan, genelde birbirinin §&amasi olarak kullantlirlar.

Yapilan risk analizine gore en yiksek puan al&tikeler icin hazirlik ve planlamaya
basglanir. Ancak daha dgiik riskler de gozardi edilmemelidir (54).

2.5.4. KAYNAKLARIN SAPTANMASI

Hastaneler icin afet durumunda kullanilacak kayaakl

1. Personel

2. Fiziki ve yapisal alanlar

3. Sarf malzemesi

4. Arag ve gerecler

5. Yeni veya alilmams kaynaklar

Kaynak yetersizfiinin yaninda, bircok felakette fazladan kaynak babasinin da
problem tegkil ettigi gbzlenmgtir. Bazi olaylarda kaynaklarin bilingsiz ve plansgigiliminin
kurtarma operasyonlarini yajattigi gosterilmgtir.

Kaynaklar gerekli sayida ve yeterli miktarda temadildigi taktirde, sahadaki
calismalar daha dizenli gercekébilmektedir.

Kaynaklarin mevcut olup, sayica yeterli olmasi, ukoun olaya hazir oldwnu

gostermez ¢cunkd malzemelerin periodik bakimlarelgen62).
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Kritik 6neme sahip sistemler aydinlatma, isitmalimlendirme, havalandirma,
elektrik, su, atik kontroll, habeglae, bilgisayar sistemleri, alarm sistemleri, asdesg
merdivenler ve merkezi tibbi gaz sistemidir. Ye@eklin 6nceden hazirlanip, kontrollerinin
kimin yapac#l, afet durumunda bozulmalari veya kullanilamaze hgélmelerinde kimin

bunlar kontrol edip onarimiyla ilgilenegiekonularina planlamada yer verilmelidir (34).

2.6. AFETLERDE BEKLENEN VE OZEL PATOLOJ ILER

Afetlerin tiplerine gore hasta profili @gmektedir. Risk analizi yapilarak afet tiplerin
hangisinin o bélgede daha fazla beklegedeellidir. Planlama yapilirken ggli durumlara
gore hazirlanmgi bir HAP icin yganacak afetlerde gelebilecek hasta profili ve Higée
muidahale icin gerekenlerin temini yapilabilecekBu sekilde lojistik destgin tamamlandil
kurumda hasta bakim kalitesi ve hizi agtwiacaktir (1,34).

Deprem

Akut donemde; crush sendromu, sekonder renal yditmganik, duman inhalasyonu,
toz inhalasyonu, hipotermi, ortopedik yaralanmagak, kafa travmasi, kontamine yugak
doku yaralanmalari

Subakut dénem; kurtarma gahalari sirasinda yaralanmalar, kronik hastaliklakat
alevlenmeleri (diabetes mellitus, hipertansiyonyoker arter hastali, kronik obstriktif
akciger hastalil), gastroenterit, solunum yolu ile bgda hastaliklar

Kronik donem; kronik hastaliklar, infeksiydz konmy@syonlar, post-travmatik stres

bozuklyzu, depresyon, solunum, gida ve su yolu ile fanehastaliklar

Sel

Bogulma (balica 6lum nedeni), ortopedik travmalar, servikal uwga travmalari,
kontamine yumgak doku yaralanmalari, hayvan isiriklari, bécekkiar ve vektérle bulgan
hastaliklar, hipotermi, suyla bykn hastaliklarda ast(E.coli, Shigella, Salmonella, Hepatit
A), elektrik carpmasi, psikiyatrik bozukluklar (sid girisim gibi)

Kasirga-Hortum

Kontamine yumgak doku yaralanmalari, Gram(-) yara enfeksiyonkaakttrler, kafa
travmasi, bozuk gida ve suyla yaa enfeksiyonlar, post-travmatik stres bozgklu
depresyon, evde bakimi yapilamayan hastalar (54,63)

Tsunami
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yaralanmalari, maksillofasyal yaralanmalar, bozidage suyla bukan hastaliklar

Sicak Hava Dalgasi

Hipertermi, dehidratasyon, elektrolit dengesizlikle biling bozukluklari, kas
kramplari, konvulsiyonlar

Volkanik Patlama

Yaniklar, inhalasyon yaniklari, crush yaralanmalkafa travmasi, kint travma,
amputasyonlar, toksik gazlara maruz kalma

Kithk

Hem koruyucu hem de tedavi edici gel hizmetlerin yurutilmesi gerekir.
Malnutrisyon, ishalli hastaliklar, vitamin eksikldt, a1 gereksinimi, riskli populasyon
yonetimi

Toprak Kaymasi

Ortopedik travmalar, havayolu tikangli hipotermi, kompartman sendromu, post-
travmatik stres bozukfiu

Cig

Havayolu tikanikil, solunum arresti, hipotermi, aritmiler, ager 6demi, koma,
donuklar, travmatik yaralanmalar

Radyolojik-Nukleer Olaylar

Blast etkisi, termal etkiler (yanik, kalici veyacge korlik), akut radyasyon hasari
(kemik iligi depresyonu, daire, malabsorpsiyon, konviilsiyam&), gec¢ radyasyon etkileri
(n6tropeni, infeksiyonlar), psikolojik etkiler

Kimyasal Olaylar

Travma, yanik, solunum gugu, kardiyovaskilesok, norotoksisite

Biyolojik Olaylar

Solunum vyolu enfeksiyonu-yiiksek gtegastroenterit, dokuntu-yuksek gtegrip
benzeri hastalik tablosu, sepsis-norgjek, menenijit-ensefalit benzeri sendrom, botulizm

Konvansiyonel Patlayicilar

Primer blast etkisi (basing): kulak zari rupturidiasb lung (pulmoner kontlzyon,
pnomotoraks, pulmoner amfizem, pndmomediasten attitamfizemi) GIS hasari (kanama,
perforasyon), solid organ laserasyonlari, testikiilptir, beyin hasari (konktzyon), kardiyak
hasar (miyokardiyal kontlzyon, aritmi, hipotansiyon

Sekonder blast etkisi: debrisler, penetran-kinvntia

Tersiyer blast etkisi: deselarasyon
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Diger blast etkileri: yanik, inhalasyon yaniklari, atdsyon hasari gibi

Yangin

Inhalasyon yagm, yanik, dehidratasyon, zehirli gaz inhalasyononwilsiyonlar,
travmalar

Ucak kazasi

Barotravma: ak@er hasari, pnédmotoraks, i¢igorgan riptird

Kint travma: kafa ve boyun travmasi, epidural-subdkanama, frakturler, aort
disseksiyonu, solid organ laserasyonlari, rabdohziypenetran travma, termal travma, toksik
gaz inhalasyonu

Deniz Kazasi

Hipotermi, b@ulma, toksik maddeyle buja

Teror

Ter6r saldirilarina kar 6énceden hangi kurumlarla ve gekilde irtibata gecilegs,
guvenlik personelinin olaya rsekilde midahele edegieplana dahil edilmelidir (63,64).

Siber saldirnlar

Otomasyon sistemi ve veri bankasina yapilacak hesig veya dyi midahelelere
karsi antiviris programi, bunu denetleyebilecek perBon®lmasi, veri tabanlarinin

yedeklenmesi ve bunun i¢in yetkinin kime ait gidwgibi konular 6nceden belirlenmelidir.

2.7. HASTANE OLAY YONETIM SISTEMiI GERGEKLE STIRME
BASAMAKLARI

Genel brifingde ydneticilere afet ve plan hakkinealir.

HAP hazirlama komisyonu belirlenirken Ust dizey etizilere olabildgince cok
gorev verilmelidir. Yoneticilere brifing veriimesiastanede genel degtartirmasi yoninden
anlamhdir.

Planin hazirlanmasi/revizyonu izleyen basamakdy. (5

Hazirlanan planin kopyalarinin hastanenin tim bédéinde rahatca ufabilecek
yerlere konulmasi gerekmektedir. Bunun uygulanmdsontrol eden ki Glvenlik Sefi’dir.
Tum Anabilim Dali Bakanliklari ve sekreterleri, tim idari birimler, tiservis doktor ve
hemire odalari ve damma noktalarinda, odalarin hemen gnde herkesin kolayca
ulasabilecei bir yiikseklige monte edilmelidirilgili yerlerin 6 ayda bir kontrolii uygundur.

Her gorevli kendisine kg alt kisileri cagirmakla gorevlidir.
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Masa ba tatbikati yapiimalidiriletisim ve i aksinin canlandirildyi ortamlardir.
Yoneticiler ve olasi afet durumunda alternatif pedin 6zellikle katihmi sganmalidir. 120-
150 dakika sturmelidir. Yilda iki kez masasban az bir kez de (ki dnerilen iki kere) canli
tatbikat yapiimahdir (8,63).

Surekli personel@timi saglanmalidir. Boylelikle bilgiler canli tutulur.

Tam katihimli tatbikatlar yapiimali, lbyekilde eksiklikler saptanip uyum artiriimahdir.

Egitim ve tatbikat yapildikga personel plani 6zim3akim calgmasi ruhu kazanilir.
Tum esitim ve tatbikatlar sonrasinda orta blyuklikteki bastane planin oturmasi yajla
bir yil sirmektedir. Ayrica plan hazirlanirken Jam personelin yer ggsikligi, izin
kullanilmasi gibi durumlar nedeniyle de tekrarlasmgereklidir (65,66,67).

Bu arada gitim icinde tim personelin temel y@m destg egitimi de almasi faydali
olacaktir (4,8,54).

2.7.1. KURUMLARLA ENTEGRASYONU
izole bir plan ygayamaz. Yerel ve idari ulusal yapi ile entegrasygatekir. Salik
Bakanlgi'nin tek bir plan tipini 6nermgiolmasi bu agidan énemlidir. Entegrasyon kurulmasi

gereken kurumlar Tablo VI da gosteriktii.

TABLO-VI: Afet Aninda Entegrasyon Kurulmasi Gereken Kurumlar

Il Saglik Mudurlugi

112 Ambulans servisi

Yerel ve merkezi yonetim birimleri (Valilik, belegg...)
Sivil Savunma Tgkilati

Itfaiye

Emniyet

Kizilay ve dger s&lik kuruluslar

Meslek odalari

Uzmanlik dernekleri

Henwirelik dernek ve birlikleri
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Varsa yerel/ulusal afet yonetim kurgluveya merkezi

Ambulans/ulaim/helikoptersirketleri

Dializ merkezleri/poliklinikler

Bakim evleri

Eczaneler ve ila¢c depolari

Basin kurulglari

Sivil Toplum Orgiitleri (Psikologlar derge Arama Kurtarma Dernekleri,
Mahalle Afet Gondlldleri..)

Ayrica olasi afet durumunda ilgili olabilecek kuruwe kurulglarin telefon ve
adresleri de plan dahiline alinmalidir. Bulunduragngereken numaralar: geakanlk, Milli
Istinbarat Tekilati, Genel Kurmay Bgkanligi, Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu, Adli Tip
Kurumu, Milli Savunma Bakant, I¢isleri Bakanlgl, Jandarma Genel Komutahli Emniyet
Genel Mudurligu, Afet isleri Genel Mudurl@l, Salik Bakanlgl ve il Saslik Mudurluga,
Cevre Bakanfir'dir (1,65,68)

Diger kurumlarla bglanti sglama Kurumlararasi Koordinasy@efi'nin gorevidir.

2.7.2. AFETLERIN KODLANMASI

Afetlerin kodlanmasi risk ilegimini sglar. Kisa net mesaj verir. Zaman kazandirir.
Panik olymasina engel olur. Hazglni yapms egitimini almis personel ne yapaga bilir.
Hastane cajanlarinin gorecé yerlere asilir. Kodlama sistemi sesli yekli sekilde olmalidir.
Bu sistem cadmazsa sesli uyari, telefon veya ulak kullanilirpNan kod sistemi de planin
icinde hatta en Onunde olmahdir. Tum dinyada wgah ve Sgik Bakanlgr'nin da
onerdgi kod sistemi vardir (54). Ancak sistem Uzerindéisgaalara devam edilmektedir
(Tablo VII de gosterilmytir).
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Tablo-VII : KOD Sistemi

KOD RENG
AMBER VEYA PEMBE

KIRMIZ|

MAV I

GUMUS

YESIL

AFET

GRI

ANLAMI

Hastanede cocuk kacirma olayi yastiphesi
durumunda personelin  alarm  durumuna
gecmesi ve planlangigivenlik dnlemlerinin
uygulamaya konulmasi amaclanir.

Yangin veya yangin suphesi durumunda,
tehlike icinde olanlar uyarilmali  ve
kurtariimali, dgerlerinin gtvenigi ve tahliyesi
yapiimalidir.

Medikal acil vaka ve Kkardiyak arrest
durumunda hastane ici midahele yapiimahdir.
Silahli  saldiri durumunda ilgili yetkilinin
guvenli mesafe birakip, olay yerine giri
engellemek icin alarma ge¢cmesi gereklidir.
Bomba tehditi veyaslUphesinde gorevliler
alarma gecer.

Yetkilendirilmis gorevli tarafindan afet ya da
acil durumlarda HOY'S aktive olur.

Olaganusti gluvenlik  6nlemlerinin  gerekli
oldugu yeterli ic ve dy glvenlik ihtiyacinin

oldugu durumdur.

51



MOR

TURUNCU

SARI

BEYAZ

KOD
GRI

AN

GUVENLIK
N

KOD
TURUNCU

KOD

Potansiyel afet olayina yonelik olarak HAP’

daki pozisyonlar ve boliumler alarm durumuna

geger.
Ani  gelsen tehlikeli madde sizintisi
durumunda ilgili yetkililerin  6nleme ve

kurtarma icin harekete gecmesi gerekir.
Travma ekibi hastanede talep edilen bélime
gider.

Daha bildirilen
sonlandirildgini ilan eder. Sonlandirilan kod

once acil  durumun

ve lokalizasyon belirtiimelidir.

HASTANE ACIL DURUM KOD SiSTEMI

COCUK KACIRMA

Amag hastanede gocuk kagirma
olay! ya da stuphesi durumunda
personelin teyakkuz durumuna

gecmesi ve planlanmis guvenlik

[~/ 6nlemlerinin uygulamaya

konulmasi ile olayin
engellenmesidir.

KARDIYAK ARREST/MEDIKAL ACIL

Medikal acil vaka durumunda,

hasta ve g¢aligsanlarin saghg: ve
guvenligi agisindan hastane ici
muidahalenin gergeklestiriimesi.

BOMBA TEHDIDI
Bomba tehdidi ya da siiphesi
durumunda, yesil kod
yetkilendirilmis gorevlilerin
haberdar edilmesini saglar.

GUVENLIK

Olaganustu guvenlik
onlemlerinin gerekli oldugu
durumlarda yeterli ic midahale
ve dis guvenlik glict desteginin
saglanmasi igin guvenlik
biriminin aktivasyonu.

TEHLIKELI MADDE

Ani gelisen tehlikeli madde
sizintis1 durumunda risk altindaki
kisilerin kurtarilmasi, sizintinin
miumkdnse sinirlandinimasi /
ortadan kaldirilmasi ve ilgili
yetkililerin haberdar edilmesi
amaglanir.

Daha 6nce bildirilen acil
durumun sonlandinldigini ilan
eder. Sonlandirilan kod ve
lokalizasyon belirtilmelidir.

KOD YANGIN
KIRMIZI Yangin ya da yangin suphesi
! durumunda, tehlike iginde olanlar
uyarilmali ve kurtariimali,
digerlerinin givenligi ve tahliyesi
uygun yontemlerle saglanmalidir.
ALDIRI/KIS

KOD SILAHLI :

o Amag guvenli mesafeyi korumak
ve digerlerinin olay yerine girigini
engellemek ve tehlikeli durumla
ilgili yetkilinin alarma
gecirilmesidir.

HASTANE AFET PLANI AKTIVASYONU

Afet ya da acil durumlarda
Hastane Afet Plani
yetkilendirilmis yonetici
tarafindan aktive edilmistir.

AFET-ACIL DURUM TEYAKKUZ

Potansiyel tehdide yonelik
Hastane Afet Planindaki
pozisyonlar ve boélimler
teyakkuz durumundadir.

KOD
TEYAKKUZ

KOD TRAVIH ASITRAVMA EKIBI
O Travma Ekibi hastanede talep edilen
e b&lime yonienir.
12
[ § ! )
-

Bu kodlar Izmir’deki tiim hastanelerde ortak
kullanimda olup hastane afet planlari ile
uyumludur.

IZMIR IL SAGLIK MODORLOGU

Sekil 7. Hastane acil durum kod sistemi

52



Izmir il Saglik Mudurlugl tarafindan 6nerilen kod sistemi 6rnek olarak $ungtur
(Sekil 7).

2.7.3. SAGLIK YONET ICIiSININ YAPMASI GEREKENLER
Afetlerde sglk yoneticisi tibbi midahele ginda acil midahelesi ile ilgikunlari da

yapmasi gerekir:

« Afetten etkilenen toplumun gk durumunu hizh bigekilde belirleme

» Hastalik stirveyansini ve@ek bilgi sistemini hemen kurma

« Butin 0 ay-5 yg arasi cocuklari kizarga kagl asilama, malnutrisyon hallerinde A
vitamini destgi yapma

« Ishal kontrol programi olturma

* Temel sanitasyon ve temiz sigksama

* Uygun barinma, giyecekler ve battaniyglaanak

* Her Kkisi icin en azindan 1900 kcal/gun olacakilde gida sglama

» Standart protokollerin gecerli oldu ve temel ilaglar listesine dayanan bir tedavi
sistemi kurup, bu sistemin toplumun tamamini kaggsadan emin olma

* Her bin kisiye 1 tane olmak tzere halkgha& uzmani tahsis etme

* Yerel, ulusal ve uluslararasi yoneticilerin ve gifi@rin esgudimini sglama
(69,70).

2.7.4. HASTANE OLAY YONETIM SISTEMI AKT IVASYONU

Afet olmadan 6nce hazirlangnplani aktive edecek i belirlenmeli ve bir yed@
olmahdir. Bu kgi de HAP bakanidir. O hastane icin hangi durumlarin afet ddakabul
edilecgi Onceden kayit altina alinmahdir. Bunun icin laast kapasitesinin ne olgu
belirlenmelidir (1,54).

2.7.5. HASTA KABUL ETME KAPAS ITESI

Bir afet durumunda hasta kabul etmeden Once afetstaneyi ne kadar etkilegdi
sistemlerin cabmasi, binanin ve mevcut hastalarin durumgedendiriimelidir. Guvenli
hasta bakimi icigartlari gdbzden gecirmek gerekir.

Hastanenin binasinda ger hasar tespit edilgse; ilgili servisin begaltilmasi
gerekmektedir. Amac hastalari korumak, hasta bakinsirdirmek ve cahanlarinin

guvenligini sgslamaktir. Elektrik, su ve oksijen kaynaklarin kesinveya yetersizfii gibi
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fonksiyonel durumlara veya deprem, yangin gibi gabihasarlara [gh olarak bgaltma
karari verilir. Hastanenin Baltma kararini HAY verir. Afet Komuta Merkezi YOmet
Kurulu koordine eder. Lojistisefi’nin verdigi bilgilerle karari uygulayan Operasy@8efi'dir.
Bosaltma karari alirken Valilik Kriz Merkezi védl Saghk Mudurligh gibi kurulylarla
iletisime gecilmelidir. Hastane kismen veya tamamegalvdabilir (1,54).

Bosaltma yani tahliye hizli ve guvenli bgekilde olmalidir. Bgaltma karari alirken
bazi konulari dgiinmek gerekir; ancak hizli karar verilmelidir. imanin uzun zaman
almasi, ciddi insan kaygagereksinimi, hastanenin kullanimsdkalmasi, pek ¢ok tedavinin
uzun sure ertelenmesi, hastalar ve sealar icin yaralanma riski, gier hastanelere ve
transport sistemine ek yuk getirmesi de zor tarafia Tahliye iyi bir planin ¢ajmasinda
onemli yer tutar. Yapilanggimlerde ve tatbikatlarda en ¢cok bu konu tzerimhgulmasi
gerekmektedir. Hizli olmak yaninda guvenli hastaliyasi cok 6nemlidir. Yapilacak
tatbikatlarla stire ve ek sorunlar en aza indirikéice

Uygun gorulen hastalar taburcu edilir. Ancak evdegieyen hastalar Psikososyal
Destek Hizmetleri Sorumlusunun kontrolinde beliménalanda takip edilmelidir. Taburcu
olan, baka servise giden veya k@ hastaneye sevk edilen hastalarin rontgen, rapkol
calismalari, ilag dokiumleri, yapilan tim mudaheleler isiemlerin dosyasi yanina verilip,
nereye gittgi, neyle gittgi, gotlren personelin kim olgu kayit altina alinir (71,72,73,74).

Lojistik Sefi'nin sorumluligunda ¢akan muhendislik ekibi b@ltma gleminden sonra

kontrolleri yaparak binanin tekrar hizmete sunulnigia onay verir (54).

2.7.6. KRiZ MERKEZ ININ KURULMASI

Daha 6nceden yeri tespit edijntelefon, telsiz, faks, televizyon gibi her tiidétisim
aracinin hazirlanmioldugu hastane kriz merkezi HAP aktive edildikten soteareye girer.
Buradaki gorevliler gorev yerlerini alirlar. Bu nkee triaj, hasta bakim Uniteleri, 112 Acil
Komuta Sistemi, valilik gibi gerekli batin birimlere kurumlarla iletim halinde olmalidir.
Hastanedeki afetle ilgili tim vyapilacalklar bu merkezden idare edilir. Aktivasyon,
koordinasyon, alanlarin ayrilmasi, ek personelimeg@ndiriimesi gibi konular ayarlanir
(1,54,75).

2.7.7.ILETISIiM
Yasanan tecrubeler afet aninda sediik iletisim sistemlerinin istendi sekilde
calismadgini gostermgtir. Bu durumda kullanilacak telsiz, internet, ulghi alternatifler

onceden belirlenmeli ve yedeklenmelidir (65,76).
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2.7.8. MALZEMELER

Afet oldugunda kullanilacak her turli malzeme acil servist@alanmalidir. Sedye,
serum askisi, travma tahtasi, boyunluklar, algelearler gibi (8,63).

2.7.9. HASTA TEDAVI VE KAYIT ALANLARI

Afet plani hazirlanirken gelen hasta triaji, peedore hasta yakinlari, basin ve halkla
iliskiler icin yerlerin dnceden belirlengiolmasi gerekir. Ayrica kriz merkezi, triaj alani,
hastalarin kimiinin tespit ve kaydinin yapilgh alan, hasta tedavi bolumleri, ameliyata
hazirlik béliuma, ameliyathane, psikiyatrik bakimeed refakatciler icin bekleme alani, halkla
ili skiler odasi, guvenlik, personel yakinlari i¢in doiirlenmelidir.

Alanlarin secimi gelecek hasta sayisininsaripersonel ve malzeme arfi hasta
yakinlarinin da a1 distnulerek yapilmalidir. Bekleme alani, depo, giyinodalari gibi
yerler yumgak alan yani gesietilebilen alanlardir. Oysa ki rontgen, tuvaletl&aboratuar
alanlari sert alanlar yani gglatilemeyen alanlardir (11).

Hastaneye gelen tim hastalar triaj alanindan véyaasndan gecmeli, ilgili bolim
ve tedavi alanlarina yonlendirilmelidir. Kidemlirkacil uzmani veya asistanigigm almis
kidemli bir hemgire veya acilsartlarda tip fakultesi son sinigkencisi de triajdan sorumlu
olabilir. Burada ayrica kayit memuru 6nceden hazirlarstandart formlara kimlik bilgileri
alir, numara verir, hangi aracla veyailerle saat kagta gelgini not ederMimkun olursa da
bilgisayara gecer. Kayitlarin dizgin tutulmasi,ikapislemlerin kaydedilmesine, hastalarin
nerede oldgunun bilinmesine ve kayit altina alingsemlerin maddi bedelinin 6denmesine
yardim eder.

Hastane morgu yetersiz kalabilgoeden okullar, stadyumlar, buz paten alanlari,
sogguk hava depolari 6lulerin saklanmasi amaciyla kubdilir (51,54). Yaral ve olulerin
kayit altina alinmasinda faiaf ¢cekimi yararli olabilir.

KBRN afete maruz kalanlar, acil servise ve hastanegirmeden ©Once
dekontaminasyon odasina alinmalidir. Acil servgsndia, 6zel tanklar, akar suyu olanskik
ve bu suyursehir kanalizasyon sistemiginda atik yerine goénderen bir sistem, kontamine
malzemeyi koyabilecek ayri torbalar olmasi ger€&iv6).

Halkla iliskiler alaninda hasta sayisi, bilgileri, son gekler aktariimalidir.
Soylenilen saatte bilgi temini yapilmali, kamada net ve acik ifade kullaniimaldir. Bu
sekilde hasta yakinlari ve medya bilgi agimiiim dinyaya bilgi aki sglanms olacaktir.

Hatta iletsim sartlarinin yetersiz kal@ durumlarda medya ilgimde yardimci olabilir.
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2.7.10. RADYOLOJi VE MERKEZ LABORATUARI

Hastalarin hepsine film cekilip, kan tahlili yapriaz. Tetkik ve grafi istemek icin tek
gereklilik; tedaviseklinin sonuca gore geicek olmasidir (77). Ciddi hemorajijoklarda
baslangic hemotokrit deeri ve cross igin kan alinabilir. Afetlerde kan kasinda 50 Unite
kan bulunmasi gerekmektedir (8). Plan yapilirkemgén cihazlarinin rutin bakimi, yedekte
ne kadar kaset sayisi tutulgcaya da temin edile@ yerlerin listesi, digital sistemin
bozulmasi halinde film-BT ¢ekiminin nerede yapi&c&an bankasindaki kanlarin kullanimi
gibi detaylar da dgiintlmelidir (78).

2.7.11. YETERLLIK

Afet ile ilgili bilgi ve birikimler daha yenidir. ¥sanan afetler sonrasi bilgilerin
paylailmasi ve eksikliklerin anlatiimasi sistemi géhlmeye yardimci olacaktir. Afet aninda
calisirken ne kadar yeterli olgumuzu veya yapilmasi gerekenleri belirleyen netirdlc
yontemleri yoktur. Belli bir komite tarafindan afiein yeterlilik gereken bilgi ve becerilerin
ne old@gunun duzenlenmesi gerekir. Bunun icin desanaalara ve ygananlarin ayrintili

dokumantasyonuna ihtiya¢ vardir (79).

2.7.12. AFETLERDE TIBBI KAPASITE VE YETENEK ARTI §I

Afet aninda artmi hasta bakimsini yonetebilme kapasitesidir. Personel-malzeme
miktari, tibbi malzeme dgalimi, salik personeli § glvenlgi, kompleks bilgi gleme, zaman
ve lojistik kisittamalarin tespitini igerir.

Tibbi yetenek ise 6zellikli tibbi gerlendirmeye ihtiyac duyan hasta bakigmii
yonetebilme kabiliyetidir. Bebekler, yldar, kemoterapi hastalari, dializ hastalari, dehe
engelliler gibi 6zel hasta gruplari, ayrica KBRNetaf maruz kalmi hastalar ve ender
epidemiyolojik vakalar bunlara 6rnektir. Bu hastalgyeterli midaheleyi yapabilmek igin
tibbi yetenek ar§ina ihtiyac vardir (1,54).

2.8. HASTANE ALT YAPISI VE YAPISAL OLMAYAN TEHL IKERIN
AZALTILMASI

Yapisal olmayan elemanlar dengdide bina icindeki cgtli arac-gerec, galar,

asansorler, i¢c donanimlar, pencere camlari, dekonahari, duvarlar ve tavanlar akla gelir.
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Olasi afet aninda bunlarin kayiplarisidda, gyalardan kaynaklanan yaralanma ve 6lim
vakalarina rastlanmaktadir. Bu yizden yaralanmalimnleri azaltmak, maddi kayiplarn aza
indirebilmek icin alinacak bazi 6nlemler vardir. Arherseyden 6nce binanin kendisinin
depreme dayanikli olup olmadiyani yapisal tehlikeler gerlendirilmelidir.

Bina icindeki malzemelerde alinacak dnlemigagedaki sekilde siralanabilir:

* Her turlt tibbi cihaz sabitlenmeli

» Tutmama ve sallanma riski olan aydinlatma ildiitgsisat ve dier unsurlar

yerine sabitlenmeli

* Bilgisayar, televizyon, yazicl, telefon vb. massl araclar sabitlenmeli

» Oksijen tupleri, hasta arabalari, sedyeler hastale personele zarar vermeyecek,
kacs yollarini kapamayacajekilde yerlgtiriimeli veya sabitlenmeli

» Buzdolabi, fotokopi makinesi gibiga ya da buylk techizat zemine veya duvara
sabitlenmeli

» Agir unsurlar calma alanindan uza asilmal

* Her tlrlt yiksek mobilya sabitlenmeli (dolap ¢ibi

* Duvardaki tablo vb. kancali vidalarla tutturulmal

* Raflar, &ir cisimler gagida olacaksekilde dizenlenmeli

* Cekmecelerin veya dolap kapaklarinin sarsintiagswla cikmalarini ya da
acilmasini dnleyecek 6zel kilit sistemleri kullanali

 Acil durum siklarinin (kacg isaretleri) tim ciky yollarinda (koridor, merdivenler)
bulunmasi sglanmali, fosforlu boya ilesaretlenmesi

« Oncelikle kag ve ¢iks yollarinda olmak tizere camlara koruyucu film kaphas!,
kalin perdeler kullanilmasi veya kirilmaz cam tadas sglanmal

» Jeneratdrlere sarsintiya duyarh olan, depremgtenra hemen devreye girmesini
Onleyen sistem yer@rilmeli

» Dogalgazin sarsinti esnasinda otomatik olarak kesitmsgslayan ilgili cihazlarin
monte edilmesi sganmal

» Hastanelerin satin alma sureclerinde hazirlaaknik sarthamelerde depreme uygun
standartlarda arag-gerec¢ ve malzeme alimgiasaasi icin ilgili maddelere yer verilmeli

* Hastanenin sihhi tesisatinda sarsintiya, bukigmey kopmaya dayanikl plastik
malzemeler kullaniimali

» Kablolu asansoérler denetlenmeli (54, 82,83).

2.9. AFETLER VE ACIL SERVIS
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Afetlerde en buyiksi acil servislere dfimektedir. Ayrica uluslararasi platformda
pediatriye 6zgl afet kurtarmagiBmi de pediatrik acil bakimin parcasi olarak
uygulanmaktadir (80).

Acil servise malzeme aktarimi afet tipine gore @ece hazirlanmi plan dahilinde
yapilmalhdir. Risk analizine gore en riskli afetraionu sonrasi gorulebilecek patolojilere «ar
onlem alinmalidir (8,65).

Afet durumunda acil servislerde en ¢ok aksayan alakt hastane personelinin
zamaninda ve yeterince bilgilendiriimemesi, afetaniy yobnetecek kinin 6nceden
bilinmemesi, ilegim sistemlerinin ¢okmesi, hasta, yarali ve Olulekimlik tespiti ve
kayitlarinin yeterince yapilmamasi, hasta yakinkaryeterince bilgi verilmemesi, hastaneye
112 ambulans sistemi ile sistematik g@kilde hasta naklinin olmaydir.

Kayitlar afet durumunda personel yetergizliegitimsizlik, ekonomik ve teknolojik
yetersizlikler gibi nedenlerle tam tutulamamakta#iayit ve dékimantasyon bir¢cok bolima
etkiler; halkla ilgkiler, ekonomi, istatistik cagmalari ve adli tip gibi. Ayrica kayitlar ilerideki
olasi afetlere hazirlik icin bir kaynakskd eder. Kurumun afet olayina vepiicevaptaki

eksik yonler saptanip daha sonra giderilmeyeigal(81).
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IIGEREC VE YONTEM

Kamu ve 0Ozel sektore ait tUm gh& kurum ve kurulglarinin afet ve olgan dsi
durumlarda alacaklari tedbirlerle ilgili yasaya gidhastanemize uygun olan HAP icigitem
verilmesi ve dgerlendirme ¢cabmasi bu tezin kapsamini gturmaktadir.

Tibbi Etik Kurulu’nun 13.05.2009 tarihli karari Adypn Kocatepe Universitesi Ahmet
Necdet Sezer Uygulama ve Amama Hastanesi’'nde Hastane Afet Pla@itin Calismasi
baslikli tezin oybirligi ile kurulun degerlendirme kapsami gnda oldgu yonindedir.

Tezin hazirhk samalarinda ilk dnce khekimlik ve anabilim dalindan alinan izin
belgesiyle 27-29 Mayis 2009 tarihinde Urlgitin ve Arastirma Merkezi'nde HOY'S @timi
kursuna katilim gdandi. Buradan elde edilen bilgi, belge ve 6neliiyit altina alindi.

Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Usgia ve Aratirma
Hastanesi’'nde Hastane Afet Plar@ittin Calismasi 07.12.2009-09.12.2009 tarihleri arasinda,
Dekanlik ve Baghekimligin katkilariyla gerceklgirildi. Egitim calismasina her anabilim
dalindan en az bir asistan ve bir @enin katilimi istendi. Toplam 17 doktor, 1 sivil
savunma uzmani, 1 itfaiye eri, 21 hgrma ve 30 personel (laborant, gluvenlik, sekreter)
egitime katildi. Ancak gitimin tamamina katilanlara sertifika verigghden 15 doktor, 1 sivil
savunma uzmani, 1 itfaiye eri, 19 hgma ve 10 personel sertifika alarak toplamda 46 ki
sertifikalandirildi.

Katilimcilara itim oOncesi ve sonrasi afet bilinci ve HOYS ile iliiganketler
uygulandi. Anket coktan secmelisbeevap secerge olan 20 sorudan ofmaktadir. Eitim
sonrasi masa btatbikati uygulandi.

HAP esitimini tamamlamg olan 46 ksiden 21'i halen hastanemizde gataktadir.
2011 anket grubuna hastanemizde sgadikta olan ve HAP &timi almams cesitli
gorevlerden 80 ki, HAP ezitimine katilms ve halen kurumumuzda cahakta olan 21
kisinin tamami ve duzenlengblan HAP gitimine katilmg olup kurumumuzdan ayrilan 4
kisi katilmigtir.

Anketlerde frekans analizi, fark analizi, Pearsorkd&e, One Way Anova ve
karsilastirmada T testi ile varyanssidigini 6lcen Levene Testi kullanilgtir. SPSS 17

kullaniimis ve p<0,005 anlamli kabul edilgtir. Yapilan anket ekler bélimunde veriktii.
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IV. BULGULAR

07.12.2009-09.12.2009 tarihleri arasinda yapilaryB@gitimine toplam 64 ki (21
personel, 19 hegire, 17 doktor, 7 dier meslek grubu) katilgtir. Egitim 6ncesi anketini
yanitlayanlarin sayisi 61'dir (21 personel, 19 kieen 14 doktor, 7 der). Yalnizca gitimin
tamamina katilanlara sertifika verigghden 46 kgi sertifika almstir. 2009 Egitim sonrasi
anketini yanitlayanlari bu grup glurmaktadir. 2011 anketini ise HARigmi almis veya hi¢
egitim almams toplam 105 ki yanitlamstir.

4.1. KATILIMCILARIN GENEL OZELL IKLERT

Bu bolumde katilimcilarin genel 6zellikleri, cinsty ya, 6grenim durumu, gorevleri

ve daha once afeggimi alip almadiklari agisindan gerlendirildi.

Tablo-VIII : Katiimcilarin Cinsiyetlerine Goére [@dimi

Cinsiyet
K E Toplam
Test n % n % n %
2009 Bitim Oncesi 26 42,6 35 57,4 61 100
2009 Egitim Sonrasi| 26 56,5 20 43,5 46 100
2011 53 50,5 52 49,5 105 100
Toplam 105 49,5 107 50,5 212 100

2009 yilindaki Bitim Oncesi (EO) anket ¢amasinda katilimcilarin %42,6's1 (26
kisi) kadin ve %57,4’0 (35 ki) erkek, Egitim Sonrasi (ES) anket ¢cgitnasinda katilimcilarin
%56,5'1 (26 ki) kadin ve %43,5'i (20 ki) erkektir. 2011 yilindaki anket camnasinda
katihmcilarin %50,5'i (53 ki) kadin ve %49,5'i (54 ki) erkek oldgu gorulmektedir (Tablo
VII).

Her ¢ ankete katilanlarin cinsiyet gdamlari Pearson ki-kare yontemiyle
kassilastirildiginda p=0,350 bulunmgtur. Buna gore anket gruplarinin cinsiyetgdianlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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Tablo-1X: . Katilimcilarin Ya Ortalamalarina Goére @dimi

Test Ortalama n Std.deviasyon Minimum  Maximum
2009 EO 31,74 61 5,397 23 48
2009 ES 31,54 46 4,588 24 48

2011 30,70 105 4,889 19 48
Toplam 31,18 212 4,979 19 48

Tablo IX da, 2009 EO grubun yartalamasi 31,74 +5.40 (min.:23 max.:48), 2009 ES
grubun 31,54 +4.60 (min.: 24 max.: 48) ve 2011 dglkbun 30,70 £4.90 (min.: 19 max. :48)

bulundu.
Her ¢ ankete katilanlarin yaortalamalari One Way ANOVA yoOntemiyle

kassilastirildiginda p=0,369 bulunngtur. Buna gore anket gruplarinin syartalamalari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Tablo-X:. Katilimcilarin @renim Durumlarina Gore aimi

Ogrenim Durumu

Ilkokul  Ortaokul Lise Universite Toplam
Test n % n % n % n % n %
2009 Eitim Oncesi 10 164 3 49 12 19,7 36 59,0 61 100,0
2009 Esitim Sonrasi 5 109 O 0 5 10,9 36 783 46 100,0
2011 8 76 1 10 17 16,2 79 752 105 100,0
Toplam 23 108 4 19 34 16,0 151 71,2 210 100,0

Katilimcilarin @renim durumlarina goére g@aimlari Tablo X da gdsterilmgtir. 2009
EO grupta %16,4 (10 &) ilkokul, %4,9 (3 kii) ortaokul, %19,7 (12 ki) lise ve %59 (36
kisi) Universite veya yuksek okul mezunu; 2009 ES tau#10,9 (5 ki) ilkokul, %0
ortaokul %10,9 (5 ki) lise ve %78,3 (36 ki) Universite veya yuksek okul mezunu; 2011
yilindaki katihmcilarin ise %7,6 (8 #) ilkokul, %1 (1 kki) ortaokul, %16,2 (17 ki) lise,

%75,2 (79 kgi) ise Universite veya yuksek okul mezunudur.

Her G¢ gruptaki katimcilarin da gonlugunu Gniversite veya yuksekokul

mezunlarinin olgturdusu gorulmektedir.
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Her ¢ ankete katilanlarin gienim durumlari Pearson ki-kare yontemi ile
karsilastirildiginda p=0,118 bulunngtur. Buna gore anket gruplarinirgrénim durumlari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Tablo-XI: . Katilimcilarin Gorev Unvanlarina Gore glami.

Gorev Unvanlari

Personel Hemsire Doktor Diger Toplam
Test n % n % n % n % n %
2009 Eitim Oncesi 21 344 19 311 14 230 7 115 61 100,0
2009 Esitim Sonrasi 10 21,7 19 413 15 326 2 4,3 46 100,0
2011 18 171 43 410 30 286 14 13,3 105 100,0
Toplam 49 23,1 81 38,2 59 278 23 10,8 212 100,0

Katilimcilarin gorev tnvanlarina gore gllamlari Tablo XI'de go6sterilmytir. 2009
yilinda EO katilimcilarin %23,0 (14 ki doktor, %31,1 (19 ki) hensire, %34,4 (21 kii)
personel ve %11,5 (7 &) diger mesleklerden oldgu gérilmektedir. Dier meslek grubunun
icinde guvenlik memuru, sivil savunma uzmani, Wéaigorevlisi, laborant ve sekreterler
bulunmaktadir. 2009 yilindaki ES katilimcilarin %2X10 kii) personel, %41,3 (19 )
hemsire, %32,6 (15 ki) doktor, %4,2 (2 ki) diger meslek grubundandir. 2011 yilinda ise
katihmcilarin %28,6 (30 ki) doktor, %41 (43 ki) hemsire, %17,1 (18 ki) personel ve
%13,3 (14 kgi) diger meslek grubunda olduklarini ifade efieidir.

Her U¢ ankete Kkatilanlarin gorev Unvanlari Pearsdrkare yontemi ile
karsilastirildiginda p=0,148 bulunmgtur. Buna gore anket gruplarinin goérev unvanlari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Tablo-XIlI: . Katilimcilarin Gérev Unvanlarina Gore Kurs Tamamélar

2009 Egitim 2009 Egitim Kursu
Oncesi Sonrasi Tamamlama
n n %
Personel 21 10 47.6
Hengire 19 19 100,0
Doktor 17 15 88,2
Diger 7 2 28,6
Toplam 64 46 75,4

HAP kursunu tamamlama orani,

kursiyerlerin tamamin®75,4 tdr.

Gorev

dagilimlarina gore incelenginde, hemgire katilimcilarin tamaminin kursu tamamladiklar
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gorilmektedir. Bunu %88,2 ile doktor grubu izlemeskt. Doktor grubundan EO anketi
yanitlamamy olan 3 kii bulunmaktadir. Yani EO anket grubunda 14, ES agkaebunda ise
15 doktor bulunmaktadir. EO ve ES anket gruplarioleorlarin katihmi %107,1 ile artg
gorinmektedir. Kursun tamamina katilimin en az gldgrup ise %28,6 ile ger gruptur
(Tablo XII).

Tablo-XIIl: . 2011 Anketinde Katiimcilarin Afetd@dimi Alip Almadiklarina Gore
Dagilimi

Afet Egitimi
Almadi Aldi Toplam
Test n % n % n %
2011 80 76,2 25 23,8 105 100,0

2011 anket grubuna katilanlarin gdemi Tablo Xli'de gosterilmgtir. 2009 afet
egitimine katilmg olan 25 kgi 2011 anketini yanitlangtir.

2011 yihinda da ukalabilen eitim alan ve almayan kilere ayni anket tekrar
yapildginda; 2009 yilinda @tim alip, sertifikasi olan 15 doktorun 6 tanesi3®®b) ve 19
henmsirenin 11 tanesi (%57,8) tayin sebebiyle, 10 peeton6 tanesi de (%60)sten
cikarilmasiyla hastanemizden ayrgnoldugu gorildi. Ayrilan doktor ve hegime ile 2011
yilindaki anket cafmasi icin telefonla gokine yapilip, sorular yoneltildi. Cevaplar kayit
altina alindi. Ancak telefonla yliédamayan ve hastane icinde anket doldurmaygijrealan
7 doktor, 5 herire,1 personel olduisten ayrilan personelin hicbirine gilamadi. Sertifika

alan 1 sivil savunma uzmani ve 1 itfaiye erinealefonla ulaillamadi (Tablo X1V, XV).

Tablo-XIV: 2011 Yilindaki Ankete gore Afetditimi Alan Ve Almayanlarin Gorev

Unvanlarina Gore Oalimi

Afet Egitimi
Gorev Almadi Aldi Toplam
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Personel 15 3 18

Hensire 29 14 43
Doktor 22 8 30
Diger 14 0 14

Toplam 80 25 105

2011 yihinda afet @timi alan 25 kgi vardir. 3 personel, 14 heire ve 8 doktora
ulastlabilmistir (Tablo XIV).

Tablo-XV: 2009 Egitim Sonrasi Sertifika Alanlarin 2011 Yilinda Hafastanemizde
Calisanlarinin Gorev Unvanlarina Gore gami

2011 Hala Kurumumuzda

Gorev 2009 Bitim Sonrasi
Calisanlar
n n %

Doktor 15 9 60
Hengire 19 8 47.6
Personel 10 4 40

Diger 2 0 0
Toplam 46 21 45,7

2009 ES grubundan 2011 yilinda hala Afyon Kocatdpéversitesi Ahmet Necdet
Sezer Uygulama ve Asarma Hastanesi’nde camnakta olanlarin mesleklerine géregdami
Tablo XV’ de gosterilmgtir. 2009 HAP gitimine katilmg olanlarin %45,7’si halen
kurumumuzda ¢ajmaktadir.

4.2. EGITIMIN ETKINLiGIi VE FARK ANAL iZLERI

Arastirmanin bu bolumiinde, 2009 yilinda yapilaitimin bilgi diizeyine etkisi EO ve
ES anketlerle deerlendirilmigtir. Ayrica 2011 yilinda yapilan ayni sorulari igeranket ile de
bilgilerin kaliciligi degerlendirilmistir. 2009 yili gitim 6ncesi ve gitim sonrasi yapilan

anketlerdeki dgru sayilari ve 2011 yilindaki anket sorularina teeridg@ru sayilarinin
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ortalamalari alinarak, her yilin kendi icerisindgtien degerlendirmesi yapilngtir. Bunun
yaninda ayni zamanda, 2009 ve 2011 yilinda sorwianéen dg@ru yanitlar cinsiyet, gérev

Unvanlari, afet @timi alip almadiklarina ve grenim durumlarina gére kiyaslangtr.

Tablo-XVI : Katimcilarin Cinsiyetlerine Gore [@ou Cevap Dgilimi

Cinsiyet n Mean Std. Deviasyon
K 105 12,12 3,330
E 107 9,99 3,643
Toplam 212 11,05 3,644

Yapilan her ¢ ankette katilanlaringtlo yanitlari cinsiyetlere gére gdimi Levene
testine gore deerlendirildiginde sig=0,255 bulundwndan, gruplarin normal gém
gosterdikleri anlglmaktadir. Tablo XVI' da; kadinlarin gou yanit ortalamasi 12,12 (+3,30)
iken erkeklerin dgru yanit ortalamasi 9,99 (£3,60) dur. Kadin ve krkatiimcilarin dgru
yanit ortalamalari One Way ANOVA test ile kaastirildiginda aradaki fark istatiksel olarak
anlamh bulunmstur (p=0,000).

Tablo-XVII : Katilimcilarin Grenim Durumlarina Gore ou Cevap Dailimi

Ogr.Dur. n Ortalama Std. Deviasyon
TIkokul 23 9,22 3,074
Ortaokul 4 5,50 3,109

Lise 34 8,35 2,932

Universite 151 12,08 3,340

Total 212 11,05 3,644

Katilimcilarin d@ru yanit ortalamasinin géenim durumuna goére ddimi Tablo
XVIl'de gorilmektedir. Grenim durumuna gore gou yanit ortalamalari One Way ANOVA
testi kasllastirildiginda aradaki fark istatiksel olarak anlaml bulugtauve bu farklilgin

Universite mezunu olan gruptan kaynaklangorilmektedir (p=0,030).

Tablo-XVIII:  Anketlere Katilanlarin Goérev Unvanlarina Goregsrénim Durumu
Dagilimi
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Gorev Ogrenim Toplam
Ilkokul Ortaokul Lise Y.okul/Unv.

n % n % n % n % n %
Personel 23 46,9 4 8,2 22449 0 0 49 100,0
Hensire 0O O 0 0 2 25 79 97,5 81 100,0
Doktor 0O O 0 0 0O O 59 100,0 59 100,0
Diger 0O O 0 0 10 43,5 13 56,5 23 100,0
Toplam 23 10,8 4 1,9 3416,0 151 71,2 212 100,0

Tablo XliI'e gore anketlere katilanlarin gorev Unlaxrina goére grenim durumu
kasilastirildiginda doktor grubunun tamaminin (%2100) dniversite zuna oldgu
gorulmektedir. Hewirelerin %97,5'i Universite, %2,5’i lise mezunuduPersonel olarak
calisanlarin arasinda hi¢ tGniversite mezunu bulunthadnkete katilan ilkokul ve ortaokul
mezunu olanlarin tamaminin personel olaraksggil gortlmektedir. Ankete katilanlarin
gorev unvanlarina goére gienim durumlarinin dalmi incelendginde gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmgdgorilmistar (p=0,000).

Tablo-XIX : Anketlere Katilanlarin Cinsiyetlerine Goreg@nim Durumunun

Dagilimi
Cinsiyet Ogrenim Toplam
Ilkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul/Universite
n % n % n % n % n %
Kadin 3 29 0 0 5 48 97 92,4 105 100,0
Erkek 20 18,7 4 3,7 29 271 54 50,5 107 100,0
Toplam 23 10,8 4 1,9 34 16,0 151 71,2 212 100,0

Anketlere katilanlarin cinsiyetlerine goregrénim durumlari Tablo XIX'a gore
karsilastirildiginda kadinlarin %92,4’Gntin yiksekokul/Universitezomau oldgu, bu oranin
erkeklerde %50,5 oldiu gorilmektedir. Anketlere katilanlarin cinsiyeither gore @renim

durumlarn kagilastirildiginda aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir (j€mD).

Tablo-XX: GruplarinDogru Cevap Ortalamalarina Gore glami

Test n Ortalama Std. Deviasyon
2009 EO 61 9,77 3,309
2009 ES 46 14,57 3,188
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2011 105 10,25 3,025

Toplam 212 11,05 3,644

Tablo XX'ye goére her U¢ ankete katilanlarin verdrkldgsru yanit ortalamalari One
Way ANOVA yontemiyle kagilastirldiginda p=0,000 bulunngtur. Buna gore 2009 EO,
2009 ES ve 2011 gruplari arasindgmoyanit ortalamalari agisindan istatiksel olanalasli
bir fark vardir.

2009 EO ve 2009 ES gruptaki katiimcilarin vernalduklari dg@ru yanitlarin
ortalamalari acisindan One Way ANOVA ydntemiyleskagtirildiginda iki grup arasindaki
fark istatiksel olarak anlamli bulunstur (p=0,000).

2009 EO ve 2009 ES anketlerine katilanlaringrdoyanit dgilimlari normallik

dagilimi acgisindan Levene testi ile gglendirildiginde F=0,517 bulunmtur. Buna gore
anketlerin dgru yanitlari normal dalim géstermektedir.

Tablo-XXI: 2009 ES Grubunun Bou Yanitlarinin Cinsiyete Goére Rerlendiriimesi

Cinsiyet Ortalama n Std.deviasyon
Kadin 15,73 26 2,290
Erkek 13,05 20 3,591

Toplam 14,57 46 3,188

2009 ES grubu cinsiyete goreglo yanit ortalamalari agisindan One Way ANOVA
yontemi ile dgerlendirildiginde, kadin katilimcilarin ortalama puani daha g#kslup,
aradaki fark istatiksel olarak anlamhdir(p=0,004).

Tablo-XXIl : 2009 ES Grubu Dou Yanitlarinin Goérev Unvanlarina Gore
Degerlendirilmesi

Gorev Ortalama n Std.deviasyon
Personel 10,60 10 3,062
Hensire 15,53 19 1,954

Doktor 16,07 15 2,604

Diger 14,00 2 0,000
Toplam 14,57 46 3,188

2009 ES grubu gorev Unvanlarina goregrdoyanit ortalamalari agisindan One Way
ANOVA yontemi ile degerlendirildiginde, personel katilimcilar en gik ortalama puani
almis olup, aradaki fark istatiksel olarak anlamhdirQpB00).

67



Tablo-XXIIl : 2009 ES Grubunun Bou Yanitlarinin @renim durumuna Gore
Degerlendirilmesi

Ogrenim Durumu Ortalama n Std.deviasyon
ilkokul, ortaokul, lise 10,60 10 3,062
Y.okul/Unviversite 15,67 36 2,217
Toplam 14,57 46 3,188

2009 ES grubu grenim durumuna gore @ou yanit ortalamalari agisindan One Way
ANOVA yontemi ile dgerlendirildiginde, yuksekokul/Gniversite mezunu katilimcilarogm
yanit ortalamasi daha yuksek olup, aradaki fagkilstel olarak anlamhdir(p=0,000).

2009 ES ve 2011 anketlerine katilanlarirgmioyanit dgilimlari normallik dgilimi
acisindan Levene testi ile giglendirildigide F=0,955 bulunmgiur. Buna goére anketlerin
dogru yanitlari normal dalim gostermektedir.

2009 ES ve 2011 anket gruplari katilimcilarininmvgrolduklari dgru yanitlarin
ortalamalari acgisindan One Way ANOVA yontemi ilerskastirildiginda, 2011 grup
ortalamasinin daha ik oldyu saptanngiir ve aradaki fark istatiksel olarak
anlamhdir(p=0,000).

Tablo-XXIV : 2011 anket grubunun gau yanitlarinin cinsiyete gore giaami

Cinsiyet Ortalama n Std.deviasyon
Kadin 10,89 53 2,860
Erkek 9,60 52 3,076

Toplam 10,25 105 3,025

2011 grubu cinsiyete gore glm yanit ortalamalari acisindan One Way ANOVA
yontemi ile dgerlendirildiginde, kadin katilimcilarin ortalama puani daha giékslup,
aradaki fark istatiksel olarak anlamlhidir(p=0,028).

Tablo-XXV: 2011grubunun dgu yanit ortalamalarinin goérev Unvanlarina gore
deserlendirilmesi

Goérev Ortalama n Std.deviasyon
Personel 9,17 18 3,294
Hensire 10,58 43 2,814
Doktor 11,20 30 3,010
Diger 8,57 14 2,472
Toplam 10,25 105 3,025

2011 grubu gorev Unvanlarina géregdo yanit ortalamalari acisindan One Way

ANOVA yontemi ile degerlendirildiginde, doktor katilimcilar en yuksek ve personel
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katihmcilar en dglk ortalama puani algiolup, aradaki farkliliklar istatiksel olarak
anlamhdir(p=0,016).

Tablo-XXVI: 2011 grubunun dgu vyanitlarinin  @renim durumuna gore

deserlendirilmesi

Ogrenim Durumu Ortalama n Std.deviasyon
Ilkokul, ortaokul, lise 8,85 26 2,908
Y.okul/Unviversite 10,71 79 2,936
Toplam 10,25 105 3,025

2011 grubu @grenim durumuna gore @ou yanit ortalamalari agisindan One Way
ANOVA yontemi ile dgerlendirildiginde, yuksekokul/Gniversite mezunu katilimcilarogm

yanit ortalamasi daha yiksek olup, aradaki fagkilstel olarak anlamhdir(p=0,006).

Tablo-XXVIl : 2011 grubunun dgu yanitlarinin  afet @timine katilp

katilmadiklarina gore gerlendirilmesi

Afet Egitimi Ortalama n Std.deviasyon
Almadi 9,69 80 3,038
Aldi 12,04 25 2,208
Toplam 10,25 105 3,025

2011 grubu HAP gtimine katilip katilmadiklarina gore @a yanit ortalamalari
acisindan One Way ANOVA yontemi ile gixlendirildiginde, HAP @itimine katilms
olanlarin d@ru yanit ortalamasi daha yiksek olup, aradaki fastatiksel olarak
anlamhdir(p=0,001).

Tablo-XXVIIl: 2011 grubunda Universite mezunu olanlarigrdoyanitlarinin HAP

egitimine katilip katilmadiklarina gore gerlendirilmesi

Afet Egitimi Ortalama n Std.deviasyon
Almadi 10,16 57 3,005
Aldi 12,14 22 2,232
Toplam 10,71 79 2,936

2011 anket grubunda Universite/ytiksekokul mezuan @B katilimci, HAP @timine

katilip katilmadiklarina gore, @gou yanit ortalamalari acisindan One Way ANOVA ydnite
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ile dezerlendirildiginde, HAP gitimine katilmg olanlarin dgru yanit ortalamasi daha yuksek

olup, aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir(p3@5).

Tablo-XXIX: 2009 EO grupla 2011 HARs#imi almams olanlarin dgerlendirilmesi

Test Ortalama n Std.deviasyon Sum
EO 9,7705 61 3,30854 596,00
2011 9,6875 80 3,03813 775,00
Toplam 9,7234 141 3,14667 1371,00

2011 anketine katilanlar arasinda HAgieine katilmamg olanlar, 2009 EO grupla
dogru yanit ortalamalari acisindan One Way ANOVA yamtde kasilastirildiginda, arada
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamm(p=0,877).

Tablo-XXX: 2009 ES grupla 2011 HARiEmIi almams olanlarin dgerlendirilmesi

Test Ortalama n Std.deviasyon Sum
ES 14,5652 46 3,18784 670,00
2011 12,0400 25 2,20756 301,00
Toplam 13,6761 71 3,11115 971,00

2011 anketine katilanlar arasinda HARitiemine katilmg olanlarin dgru yanit
ortalamasi 2009 ES grup ortalamasiyla One Way ANOMAtemi ile kagilastirildiginda,
2011 anket ortalamasi dahasdk olup, aradaki fark istatiksel olarak anlamlig#(,001).

V. TARTSMA

Afet bircok kurum ve kurulgun koordine bir bicimde goérev almasini gerektiren;
toplumlarda fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplaeydana getiren, normal gami ve
aktiviteleri durdurarak veya kesintiygnatarak toplumlari veya insan topluluklarini etikde
dogal, teknolojik ve insan kdkenli olaylara denilmedite Deprem, sel, t&in, volkan
puskirmeleri gibi dgal olaylarin afet nitefiini kazanmasi icin can ve mal kaybina neden
olmalari gerekir (11,68).

Afetin buyuklGgti genel olarak meydana getigdcan kayiplari, yaralanmalar, yapisal
hasarlar, cevresel sorunlar, yol gcsosyal ve ekonomik kayiplarla 6lctlmektedir. Bagidik
kavramlar icerisinde en kutsall ve en 6nemlisi imsani oldgu icin; kamuoyunda afetin
blayukliginin yol aci can kaybi ve yaralanmalarin buyiklilile deserlendirme gilimi
vardir (12,84,85).

Afetlerin etkisinin biyimesine neden olan ana fdkttesagidaki gibi 6zetlenebilir:
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* Olayin fiziksel buyuklga,

* Olayin ygun yerleme alanlarina olan uzakl

* Fakirlik ve az gelimislik,

e Hizli nifus artyl,

* Afetin endustri bélgesinde olmasi,

* Ormanlarin ve c¢evrenin tahribi veya yarkullanimi,

* Bilgisizlik ve egitim eksikligi,

» Toplumun afet olaylarina karalmasi gereken koruyucu ve dnleyici 6nlemlerigildkgi.

Bu faktorlerden ilk ikisi, yani olayin fiziksel biikligi ve yerlgme merkezlerine
uzaklgl dogal etmenler olmakla birlikte, gerleri insan aktiviteleriyle ilgilidir (3,84).

Turkiye’de meydana gelen afetlerin yakla2/3’'int depremler okiurmaktadir. Bunu
heyelanlar ve su baskinlari izlemektedir. 1999 eeptharic tutuldgunda bile afetlerden can
kayiplarinin %65’inden depremler sorumludur. Biglbenda tlkemizde afet denince akla
deprem gelmektedir ve afete hazirlik gaialari depremlere odaklanarak yapilmaktadir.
Tarkiye cgrafi alaninin %92’si, sanayinin %98’i, nufusun %9barajlarin %93’'t deprem
bdlgesinde yer almaktadir (3,9,35).

Depremlerin yani sira terérist eylemler, sel ve askinlari, heyelanlar, yangin,
kuraklik ve KBRN olaylari da tlkemizde gorulebil#, 54).

Ayni anda cok sayida yaralininghé kurulusuna bavurusuna neden olan trafik
kazalari, tren kazalari gibi durumlar da afet ganhazirlanirken goéz 6éntine alinmaldir(54).

Dunyada ve uUlkemizde beri kdkenli afetler giderek artmagiémi gostermektedir.
Yanginlar, siber saldirilar, terorist eylemler, l@@c patlamalar ve kiresel isinmasdre
kokenli afetlere 6rnek gosterilebilir. Bunlar daddave manevi kayba yol acar (3,4,54).

Ulkemizde dgal afetler sebebiyle can kaybinin yanisira maddyigtar da
yasanmaktadir. Yasal duzenlemeler, afegitimleri ve halkin afetle ilgili 6nlemleri
benimseyerek uygulamasi maddi ve manevi kayiptaitrmakta 6nemlidir.

2010 yih Sghgin Gelktirilmesi Ve Teviki Calistay Raporu'nda afetler ve kazalar
onemli bir balktir. S6z konusu raporda tlkemizin afetler agisum glcli oldgu yanlarsu
sekilde belirtilmitir (91):

» Salik Bakanlgl personel sayisinin ve ekipmaninin yeterli gldu
» Afet acil durum ekiplerinin donanimli, gi¢li amgsanin yetersiz oldgu

* 1999 doneminden sonra toplumsal farkindalik yaragibldugu
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* Sivil toplum orgutlerinin bu konuda duyarfilnin arttgl, dinyadaki gegimeleri
verilerini yakin takip ettikleri ve gonulliiggimi vermekte oldgu, aralarinda ortak
protokol olmasa da birbirine ¢ok yakin gatalar yapmakta olduklari

+ Afetlerin Universitelerde tez ve atama konusu oldgunu

* Yatakli Salik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulamasul Ve Esaslari
Hakkinda Tebl’'de HAP yapilmasi ile ilgili zorunluluk getirildi

e Yurtici ve yurtdsinda ceitli afetlere mudahele edilerek tecriibe artiriinaakbu

konuda tlkemizin dunyada s6z sahibi @duelirtilmistir.

Calistay Raporu’nda afetlerle ilgili Ulkemizin zayif yigmi asagida belirtilmitir :

» Sistemin standardizasyonun tam olngadi

* Kaynak tahsisi ve ¢alan tgvikinin (maddi ve manevi) yetersigii

* Egitimlerin yine de cok yeterli olmagh, belli araliklarla tekrarlanmalari ve
guncellenmeleri gerekli oldw, teorik eitimlerin tatbikatlarla (masa bka ve
operasyonel) desteklenmesi gergktiegitimin yanisira uygulamaya da gecilerek
gercekci planlar yapiimasi gerekti

* Personelin ve ailesinin de afetzede @ldubarinma-yiyecek-giyecek ihtiyaci okgly
bunlarin afet aninda kalanabilmesi icin dnceden hazirlik ve gerekli yetbn
anlgma yapilmasi gerelgi

» Kurumsal afet planlarinin getiriimesine ihtiya¢ oldgu

* Afetlerden sonra zaman gectikce tatbikatlarin yapdinda aksamalar meydana
geldigi, kamuoyu gindemine getirmede basin dasaslanmasinda eksiklik oldiu

* Felaket kurbanlarinin kimliklendirilmesi icin alfyanin Glkemizde yetersiz oldu

* Halkin ilk yardim bilincinin yeterli olmagh ve toplumun %2’inin ilk yardimci olmasi
gerekirken sadece 200.000 civarinda ilk yardimdugl

» Ulusal ve boélgesel risk analizlerinin yeterli veguypsekilde yapiimadii

» Afet sonrasinda halk gagini koruma acisindan yeterli gaha yapilmadili, afetlerde
su, WC atiklarla ve dekontaminasyonla ilgili hakidrin ve yapilanmanin istenen
duzeyde olmagh

» Ulusal ortak suirveyans sistemimizin olm@adelirtilmistir (91).
Bu raporda acikca belirtilgh gibi alinacak ¢ok yol vardir. Ancak gugcli ve Zayi

yonlerin ortaya konmuolmasi ve zayif yonlerle ilgili 6nlemlerin alinmapglanmasi olumlu

gelismelerdir. Bu konuda Merkezi Afet Yonetim MevzudB02 sayili Kanun) okiurulmus
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olup alt mevzuatin bir an 6nce diizenlenmesi tlkematetlere hazirfiinda énemli bir katki
olacaktir (86).

Kurumlarin ilk 6ncelgi, kendileri icin afet plani hazirlamak ve tatbiketpmaktir. Her
kurumun afet plani, il genelinde yapilan planldestirilip, ortak tatbikatla pelgtirilmelidir.
Afyonkarahisar ili icin afet planlari hazirlanirken 6ncelikle Afykarahisar ili'ni
ilgilendirebilecek afetler icin plan hazirlanmahdikinci sirada bélgesel ve lcgiincl sirada
ulke genelini ilgilendiren afetler icin hazirlanmdat.Bunun igin korgu iller ve yakin
cevredeki dier illerin afet 6zellikleri de gz éninde bulundmnalidir. Konsu iller ve yakin
cevredeki dier illerde meydana gelebilecek afetlerde insan gueldestek sganmasi
gerekliliginin yani sira, buralardan gelebilecek afetzedelsgglik, barinma vb. gibi
hizmetlerin verilmesinin de planlari hazirlanmalidi

Bir kurum icin HAP hazirlanirken, oncelik veriimegereken senaryolari belirlemek
icin risk analizi yapilir. Afyonkarahisdti icin FEMA ve SMUG modelleri ile yapaimiz risk

analizleri Tablo XXXI' de verilmgtir.

Tablo-XXXI: FEMA Modeline Gore Afyonkarahisdli Deprem Afeti Risk Analizi

Kriter De gerlendirme Skor&Katsay! Toplam
Tarihge Yiuksek 10x2 20
Zarar Gorebilirlik Orta 5x5 25
Maksimum Tehdit Dk 1x10 10
Olasilik Orta 5x7 35
Toplam 90

FEMA modeline gore Afyonkarahisdli icin deprem risk analizi hesaplagthda, 90
puan aldgl saptannstir. Bu da ik deger olan 100 puanin altindadir. FEMA modeline gore
Afyonkarahisaili icin deprem riskinin diiik oldusu gortilmektedir.

Tablo-XXXIl: SMUG Modeline Gore Afyonkarahisigin Afet Risk Analizi

Tehlike Ciddiyet | Yonetebilirlik | Ivedilik |Buyime.artls | TOPLAM
Deprem Orta=5 Orta=5 Buk=1 Orta=5 16

Su baskini Dgilk=1 Yuksek=10 Orta=5 Orta=5 21
Kasirga Dguk=1 Disuk=1 Disiik=1 Disiik=1 4
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Trafik Yiksek=10 Yiksek=10 Yiksek=10 Yiksek=10 40
kazasi
Teror Disuk=1 Disiik=1 Disiik=1 Disiik=1
Yangin Orta=5 Diiik=1 Disuk=1 Disuk=1
Toprak Orta=5 Diuk=1 Disuk=1 Disuk=1
kaymasi
Cig Dusuk=1 Disuk=1 Disik=1 Disik=1 4

SMUG modeline gore Afyonkarahis#ricin afet risk analizi yapildiinda; en yiiksek
puani trafik kazalarinin algini, 2. sirada su baskinlari ve 3. sirada depramleledigi
gorulmektedir (Tablo XXXII). Afyonkarahisaili icin yapilan afet planlamalarinda bu
siralama g6zonune alinmalidir. Ancak kurumun dahaib 6lcekli afetlere mudahele icin de
plan hazirlamasi gereklidir. Bolgesel ya da Ulkegenelini ilgilendiren afetlere odakh
planlarda tlkemizin birinci afet oncginin deprem oldgu unutulmamalidir.

Komsu illerimiz olan Denizli, Burdur, Isparta, Eskhir ve Kitahya 1. derece deprem
bdlgesindedir. Cgrafi konum gergi karayolu ve demiryolu@arinin kagak noktasinda olan
ilimiz cevre illere destek olmak amaciyla hazirwada olmalidir. Bu illere yapilacak lojistik
destek dnemli olmakla birlikte; yapilacak lojistllestek sadece personel ve malzeme geste
degsil, ilimize gelebilecek afetzedelere de hizmet keesi gerekebilir.

Karayolu ile 8 saatten az mesafede distanbul, Ankarajzmir ve Kocaeli gibi iller
1.derece deprem bolgesindedir. Antalya ise sel wdaskinlari agisindan riskli bir ildir.
Afyonkarahisar ili'nin cografi konumu karayolu ve demiryolu uylaninin kasak
noktasindadir.

Afyonkarahisarili risk analizinde ilk siraya yerjen trafik kazalari ayni anda cok
saylida yaralinin Baurusuyla acil servis icinde ve hastane genelinttmigis yukine neden
olmaktadirlar. Ulkemiz trafik kazalari agisindamtidiinyada ilk ondadir. Afyonkarahishir
trafik kazalari agisindan ilk siralarda yer almdkta 2010 vyili istatistiklerine gore
Afyonkarahisar'daehir ici 1230 kaza 17 6l ve 1046 yaraghir merkezi dunda 1273 kaza,
85 6lu ve 1779 yarall kayda gegiir. Afyonkarahisar'da 2010 yilinda trafik kazalzdan
etkilenenlerin toplam sayisi 2927'dir.

Ilimiz trafik kazalar acisindan Turkiye genelindle siralarda oldgundan, “Guvenli
Trafik Projesi” kapsamina alingtir. Bu proje kazalarin azaltiilmasinigtanak Uzere; @tim
calismalari, sik trafik denetlemeleri, duble yollarinyganlastiriimasi ve bakimi, gerekli

gorulen bolgelere trafiksiklari, isaretler, Gst gecitler yapiimasi gibi 6nlemleri ipektedir.
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112 KKM’nin uygun ilk mudahelesi ile yaralllarin $tanelere @t dagitimi
yapiimahdir. Hastanelerin guncel tibbi kapasitdgilarinin 112 KKM tarafindan takip
edilmeye bglanmasi, bu konuda olumlu bir gghedir. HAP hazirlanirken trafik kazasi
nedeniyle ¢cok sayida yaraligvarusuna yonelik hazirlik yapiimasi, ilimiz icin&mlidir. Kan
bankasi ve goruntileme Unitesinde meydana gelekilanza ve kapasitgianlarina yonelik
alternatif planlar gegtirilmelidir.

Yapilan risk analizlerine gore ilimiz icin depremki disUk hesaplanmaktadir.

Su ve sel baskinlari Afyon’a plailcelerin kdy ve kasabalarindaggamms olup, digiuk
risk olusturdusu hesaplanngtir. Su baskinlari icin gerekli yapilandirma, desiahi ve imar
Onlemleri alinip, zararl su ve sel baskinlari sayazaltilmgtir.

Kasirga ve hortum riski tlkemiz icin yok sayilaloiéd diizeydedirilimizde hig
goralmemgtir.

Yangin, toprak kaymasi vegcgibi olaylarin ilimiz icin diguk risk grubunda oldiu
hesaplanmgtir. Yine de hazirik amaciyla gak sektori dgindaki ilgili diger kurumlarin
(Orman jletmesi, belediyeler,itfaiye, Devlet Suisleri, koy hizmetleri gibi) makine
ekipmanlari modernize edilmeli, persongitienleri ve afet planlari giincellenmelidir.

flimizde bugiine kadar herhangi bir ter6r olay! kaiiheedisi icin en digik riskler
arasinda yer almaktadir.

flimizde bu giine kadar afet kabul edilebilecek tvenucak kazasi gerceklaemis
olup, yakin illerde (Eskehir, Kitahya ve Isparta) meydana gelen blyuk kaaalojistik
destek gonderilngtir ve kurtarma cagmalarina katkida bulunulngtwr.

flimizde simdiye kadar KBRN afet durumu y@nmamgtir. ilimizde bu konuda risk
teskil edebilecek bir sanayi tesisi de bulunmamaktaéimcak Kitahya ve Esjehir'de risk
teskil edebilecek sanayi kurujlari vardir. Kurumumuzun bu Kkuryliarda meydana
gelebilecek bir olaya lojistik destek gbndermesjavafetzede kabul etmesi gerekeb#in. an
hastanemizde dekontaminasyon alani bulunmamakiktéjryakin donemde hizmete girmesi
planlanan acil serviste, SB standartlarina uyglodi&aminasyon alani gdturulmustur.

Afyonkarahisar genelinde iklingartlari yizinden ufam ve trafik ks aylarinda
olumsuz etkilenmektedir. Bu konuda karayollarinie \Emniyet Genel Mudurfii
hazirliklarinin yanisira mahsur kalanlara beslenmebarinma olanaklarinin ganmasi,
kazalar, hipotermi ve ger s&lik sorunlarina yonelik tedavi hizmetlerinin yurlitiesi gerekli
olabilir.

Il afet planinda; afet oldgwnda o ildeki tniversiteler, 6zel ve kamu hastametiger

kurum ve kurulglarin olaydaki yeri ve gorevleri net ve acik bakilde belirtiimelidir. Afet
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esnasinda hasta bakiminin yanisira, elektrik, aunima, beslenme, enkaz kaldirma gibi bir
¢cok konuda koordine hareket edilmesi gerekmektedasal alt yapisi olan, il genelinde
hazirlanmg ve tatbikati yapilngi bir plan, zararin en aza inmesingkseyacaktir.

Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Usgua ve Aratirma
Hastanesi’'nde yonetmeliklerle 6n goérilen HAP’nirzihanmasinda énemli basamak olan
egitim asamasini tamamlamak ve g#lendirmek Uzere bu tezi hazirlamaya karar verdik.
Anlattigimiz ve onerdiimiz afet plant HOYS ile uyumludur.

Kaliforniya’da 1997 yilinda yapilan bir atamada bu eyaletteki hastanelerin
%60’ 1nin HECS uyguladiini gosterirken bugiin bu oran %90 Uzerindedir. IGEin
ABD’nde 6000 binden fazla hastanede, Duinyada; Kan#dni Zellanda, Almanya, Japonya,
Tayvan, Suudi Arabistan ve Glney Amerika'da kulidg bilinmektedir.

Tarkiye'de ilk kez Turkiye Acil Tip Derng (TATD) Afet Komisyonu uUyeleri
tarafindan 31.03.2000 tarihinde DEUTgbiiligi ile HOYS tanitildi. Trakya Universitesi ve
Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Derpede TATD'nin HAP uygulamasina benzer bir Acil
Durum Komuta Sistemi 6nermektedir.

Ulkemizde de ¢pu hastane bu sistemi ve buna uyumlu HARtoltmustur.

2006 yilinda yapilan Dr.Ersel ve arkaldaunin yurattiga, Acil Tip uzmanhk @itimi
veren 30 anabilim dalindan 28inin katdgdi anket c¢akmasinda; hastanelerin 15’inin
(%53,5)'inin bir hastane afet plani olglusaptannstir. ilk afet plani 1998 yilinda Kirikkale
Universitesi’nde olgturulmus olup 1999 Marmara Depremi sonrasi HAPsalwilmasi hizla
artmstir. Plani olan hastanelerin hemen hepsinde Agil Anabilim Dali personellerinden
birisine gorev verildii, %32,1'sinde Acil Tip Anabilim Dal’nin planin @um sirecine
katildigi ankette belirtilmgtir. Planin olgturulmasinda gretim elemanlarinin %53,3’UGnin
gorev aldgl belirtiimistir. Ankete katilanlarin %60’ planin kopyasina hagasabilecegini
bildigini belirtmistir. %20’sinde plani incelemeden kimin HAP komutaoldugunu
bildiklerini ifade etmglerdir (87).

Plani olan 15 hastanenin %401 planlarinin bir gmi@ acil serviste oldgu
belirtilmistir. Kuruluslarin %40’'inda dekontaminasyon hagrli%25’inde dekontaminasyon
icin ayri oda oldgu ve 1 tanesinde afet plani olmadnalde dekontaminasyon odasi gidu
2 tanesinde kontaminasyon icin 6zel koruyucu ggyswe ekipmanlar oldiu %40'Inda
personele dekontaminasyogiteni verildigi 6grenilmistir.

Ayni calsmadan ankete katilan kurumlarin %65’inde triaj asth baki alanlarinin ve

sorumlularinin belirlengi 6grenilmistir.
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Calsmaya katilan dokuz (%30) Anabilim Dali herhangi biiette gorev algini
belirtmistir. KBRN tehditlerine kayn 6zel ekler hastanelerin %13,3’tinde vardir. %2f@ei
afet plani herhangi bir afet durumunda aktive egken, %26,7'sinde tatbikatlar
yapilmaktadir. Acil servise 6zgu bolim ici tatbike26,7’sinde yapilngtir. 2006 yilinda
yapilan bu cadmaya gore Acil Tip Anabilim Dallarinin ve onlarinagh bulundugu
universitelerin ¢gunun afet hazirliklar vegdgimlerinde eksikler oldgu saptanngtir. Bu
eksikliklerin en 6nemlisi; planlarin gdturulma gamasinda risk analizinin go kurumda
yapilmams olmasidir. Kurumlarin yalnizca %20’sinde afet pléancesi risk analizi yagi
saptanmitir. Yeni planlar yapilirken bu 6énemli unsurun gidi edilmemesi planlarin @kl
yapilanmasi vesierligi acisindan yararli olacaktir (87). Tezin hazirlasmagamasinda,
hastanemizin depreme dayaniklilik testinin henupilgeadgl saptandi ve yapilmasi
gerekliligi hastane yonetimi ile payedi.

Ersel ve arkadgarinin yaptgl anket caymasinda; %40’inda afet tibbi asistaiitien
mufredatinda yer algh gortlmtir. Egitim yillda en az 1 saat ile 20 saat arasinda
desismektedir.

Aksay ve arkadgdarinin 2009 yilindaki yaptiklari bir ger anket cagimasinda gretim
elemanlarinin yalnizca %28,6's1 ve uzmanligreicilerinin %25,1’i afet tibbi ile ilgili
aldiklan eitimin yeterli diizeyde oldgu hakkinda goriibildirmislerdir. Egiticiler ve &sitim
alan grubun ortak gogu afet tibbi konusunda mezuniyet sonrgstirain yetersiz dizeyde
oldugudur. Afet ve olgan dsi durumlar seyrek katasilan durumlardir. Bu ylzden go
asistan gitimi suresince bu konuda yeterli deneyinsaggamayabilir. Bu ag@ giderebilmek
icin simulasyorsekilde bilgisayar destekli masagb#atbikat ve gitimlerin yarari olacaktir.

Yaptigimiz literatir argtirmasinda hastane genelini iceren afgitimi yapilip
yapilmadgina dair bir veriye rastlamadik. Bizim yapimiz calsmada, hastane ¢gdnlarinin
hicbiri daha 6nce boéyle bir konudgim almamsti. Calsan personelden 44 gkye yonelik
yapiimg olan gitimin, yetersiz olmakla birlikte bdangi¢c acgisindan 6nemli bir uygulama
oldugunu diglinmekteyiz.

Higgins ve arkadgari 2004 yilinda vyayinladiklari camalarinda Amerika
Kentucky'deki hastanelerinin %99'unun afet planl&95 inin ise afet komitesi ol@unu
belirtmislerdir. %96 sinda yillik tatbikat yapiimakta, %48un &itim ihtiyaci ve %36’sInin
dekontaminasyon malzemesi ihtiyaci gidusonucu cikmgtir. Yasanilan afetler ki ve
kurumlarin afete duyarlgini artirmaktadir. Higgins ve arkad@inin calgmasinda da 11
Eylul terdrist saldinsindan sonra %81'i afet ptami tekrar gézden gecigidj %66’sinin ek

tatbikat yaptgl ve %38'nin yeni malzeme algi 6grenilmistir. Kitle kaybina yol acan
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silahlarla ilgili terérist saldirilar icin 6zellikl gelstiilen MMRS bu calgma ile etkili
oldugunu gosternstir. Sistemin sinirlamalar iginde olanlardan bsadece Kentucky' de
yapildgindan tum tlkeye mal edilemedive digeri de anketler arasi surenin fazla olmasidir
(54).

Istanbul Blyiikehir Belediyesi sinirlarinda bulunan toplam 79 &asyi kapsayan
Aralik 2002 ve Ocak 2003 tarihli atamada %60 kismen de olsa afete hazir olduklaBg’#o
bir afet planlarinin oldgunu belirtmgtir (4).

Ersel ve arkadgarinin yaptgl calsmada acil tip ihtisasi verilen 30 anabilim dalinin
bulund@gu Universite hastaneleri atama kapsamina alingtir. Calsma Istanbul
hastanelerini kapsayan 2002-2003 yilindaki sgaidan daha yeni olmakla birlikte,
kurumlarin %50,5’inin bir afet plani vardir. Bu dun, yganilan 1999 depreminden sonra
Istanbul'daki hastanelerin konuya daha fazla duyddl yaklasmis olduklarini
gostermektedir. Yine de afete hazirlik agisindaanadigiik olup, dger Ulkelerdeki %99
oranina ulgma hizi hedeflenmelidir. Bu arada, yapilan planlakaegit tstd’ planlar dgil,
yasayan, modern, amaca yonelik planlar olmasi getefé unutulmamalidir. Hazirlanmakta
olan HOYS’nin kurumumuza ger katacgini ummaktayiz.

Ersel ve arkadgarinin yaptgl calsmada kurumlarin yalnizca %26,7’sinde afetlerle
ilgili tatbikat yapildgr gortulmektedir. Afet tatbikatlari ile ilgili olaka da kurumlarin
tamaminda duizenli afet tatbikatlarin yapilmasi lplamalidir. Caimamizda gercek$éirmis
oldugumuz tatbikat kurumumuzun ilk afet tatbikatidir dgizenli olarak tekrarlanmali,
tatbikatlarda saptanan aksakliklar duzeltiimelplan gelgtirilmelidir.

Istanbul sinirlarinda yapilan gahada afet tatbikati yapilip yapiimgcha dair bir veri
bulunmamaktadir.

Higgins ve arkaddarinin yapmy oldugu calsmada, kurumlarin %81’inin yanan
terdr olayindan sonra kurum afet planlarini gozglegirdisi, ek tatbikat ve malzeme aliminda
bulundgu dikkati cekmektedir. Ulkemiz afet planlamalarinksunda bgangic aamasinda
olmakla birlikte, toplum duyarlgn yiksek olmasi, yasal zeminin kismen de hazirlgnm
olmasi sayesinde, bu konuda hizlagpeé gosteregeni ummaktayiz.

2011 yiinda ABD yapilan bir agarmada major radyolojik olaylar icin hentiz hazir
olunmadgl sonucu ¢ikmtir. Laboratuarlarin hazirliklar ve imkanlar yesie oldiygu yapilan
anketlerle teyit edilnstir (88).

HOYS vyapilimasindaki amag; hastanelerde afet veyaD Obeydana gelmesi
durumunda personelin, hasta ve yaralilarin can jimei saslamak, dsaridan gelebilecek

hastalara da hizmet verebilir durumda olmak, caaJ we bilgi kayiplarini énlemektir.
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Uluslararasi kurallara uygun hazirlagnplanlarla, afetlerde mimkin olan en az yarah/6lu
sayisina ulglip, ekonomik hasarda minimalize edilebilecekéifet planlarinin yapiimasiyla,
tatbikatlarla afet aninda neler yapilmasi gepahkitn herkes tarafindan géenilmesi ve
uygulanarak ajkanlik haline getirilmesidir. HAP hazirlandiktannsa bu plan ile ilgili, tim
hastane cajanlarinin katildil, yllda en az iki uygulamali, iki de masasbadatbikati
yapiimahdir. 29 Nisan 2009 tarih ve 27214 say#lag#lik Kurum Ve Kurulglarinda Hasta Ve
Calsan Givenlginin Sgzlanmasi Ve Korunmasindliskin Usil Ve Esaslar Hakkinda
Teblig’de, kamu ve 6zel sektdre ait timgh& kurum ve kurulglarinin, afet ve olgan dsi
durumlarda almasi gereken tedbirlerde madde 1%débgdinde afet planinin tatbikatlarinin
yilda en az bir kez yapilmasi gerektoelirtilmistir.

Yaptigimiz 2009 yili HOYS gitimine 17 doktor, 19 hegire, 30 personel, 1 itfaiye
eri, 1 sivil savunma uzmani katilgrancak devamlilik zorunluiundan sertifika 15 doktor, 19
hemsire, 1 sivil savunma uzmani, 1 itfaiye eri ve 10somele verilmitir. Toplamda 46 lgi
sertifika almgtir. Egitim oncesi ve sonrasi yapilan afet bilinci ve HOYS ilgili anket
sonuclarina gore; 2009 yilindaigm oncesi katilimcilarin % 42,6's1 (26 sk kadin ve
%57,4°0 (35 ksi) erkek, eitim sonrasi katilimcilarin %56,5’i (26 &) kadin ve %43,5’i (20
kisi) erkektir. 2011 yilindaki katilimcilarin %50,5%3 kisi) kadin ve %49,5'i (54 ki) erkek
oldugu gorulmektedir. Buna gore anketlerin toplaminaildakinda kadin erkek oranlarinin
birbirine yakin oldgu goérulmektedir. Hegirelerin hepsi kadin ve gelen personelin hepsi
erkekdir. Doktorlarin da katilimiylaggim ve anketlerde cinsiyet farklgh gorilmemgtir.

2009 gitim 6ncesi ankete katilanlarin %16,4 (1@ikilkokul mezunu, %4,9 (3 ki)
ortaokul, %19,7 (12 ki) ve %59 (36 ki) Universite mezunu, g&im sonrasinda %10,9 (5
kisi) ilkokul, %0 ortaokul %10,9 (5 ki) lise ve %78,3 (36 ki) Universite mezunu, 2011
yilindaki katihmcilarin %7,6 (8 ki) ilkokul, %1 (1 kki) ortaokul, %16,2 (17 ki) lise ve
%75,2 (79 kgi) ise Universite mezunudur. Tum anketlerde Unitemnezunlari katilanlarin
yarisindan fazlasini ojturmaktadir. Anket aktif cajan hemngire ve doktorlara yapild icin,

katilanlarin ¢gunlugu Gniversite mezunu olngtur.

2009 yilinda gitim 6ncesi katilimcilarin %23,0 (14 $ki doktor, %31,1 (19 ki)
hemsire, %34,4 (21 ki) personel ve %11,5 (7 ) diger mesleklerden oldw gorilmektedir.
Diger meslek grubunun icinde guvenlik memuru, siviiilsana uzmani, itfaiye gorevlisi, kan
bankasi gorevlisi ve sekreterler bulunmaktadir.22@linda ise katilimcilarin %28,6 (30ski
doktor, %41 (43 ki) hensire, %17,1 (18 ki) personel ve %13,3 (14 ) diger meslek

grubunda olduklarini ifade etgherdir. Doktor ve henireler her ankette buyidk kismi
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olusturmwtur. Calsanlarin 06zellikle aktif rol algn planda d@al olarak aktif cakan
personelin gitime alinmasi 6zellikle ilk planda sorumlu hgmeler ve doktorlara hitap etmesi
onemlidir. Her bolumden yardimci personel degrgmasina rgmen, kursa devam
mecburiyeti oldgundan, yalnizca 10 personel sertifika gbmi Bundan sonrakig@timlerde

bu konu Gzerinde daha fazla hassasiyet glacamut etmekteyiz.

Afet aninda yalnizca doktor, hgmme ve personelle micadele yapilamaz. Teknisyen,
eczacl, morg gorevlisi, yemekhane gorevlisi, radiydeknikeri, psikolog, kan bankasi ve
laboratuar caganlarinin da konuyla ilgili @tim almasi gerekmektedir. Yapilgmolan ilk
egitime katilamayan bu gruplarin yapilacakten tekrarinda duyarhliklarin artmiolacaini

umut etmekteyiz.

2011 yilinda telefon ve ylz yuze gémie yontemi ile ulalabilen gitim alan ve
almayan Ikgilere ayni anket tekrar yapildi. 2009 yilindgitien alip, sertifikasi olan 15
doktorun 6 tanesi ve 19 heirenin 11 tanesi tayin sebebiyle, 10 personelirattesinin de
isten cikarilma nedeniyle hastanemizden ayfildoruldi. Boylelikle Temmuz 2011 yilinda
yapilan ankete 25gg@im alan (%23,8) ve 80gtim almayan (%76,2) ki katild1.

Egitim almis olan 6 doktor, 11 hegire ve 6 personelin hka hastanelerde goéreve
basladig! tespit edilmg olup, aldiklar gitimin diger kurumlara ve Ulke geneline katkisinin
olaca disunulmektedir. Cunkd kurumlarin gonda benzer afet planlari vardir. Bu durum
Universitemiz icin bir prestij unsurudur. Ancak 20¥ilinda afet gitimi alan personel
sayisinin azalmi olmasi SB’nin da o©Onergli gibi egitimin tekrarinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Universitemiz bu konuda gerelditieni kurum icinde verebilmesi kurumumuz
icin avantajdir.

2009 eitim oncesi katilimcilarin yaortalamasi 31,74 (min.:23, max.:48)iten
sonrasi 31,54 (min.: 24 max.: 48) ve 2011 de 3Qn7id.: 19 max. :48) bulundu. p=0,369
cikti. Bu sonuc anketlere katilansikerin yaslarinin homojen oldgunu goéstermektedir.
Egitim aktif olarak calgan ya grubuna verilmitir. Calisanlara yonelik gitimin tekrarlanmasi
yaninda, universite @encilerini de afet konusund&igmler verilmesi, panel ve oturumlar
duzenlenmesi bundan sonrasi icigiiiilmelidir.

2009 gitim oncesi ankette 9,77 olan gto cevap ortalamasiggim sonrasi 14,57 ye

yukselip, 2011 yilinda ortalama 10,25 de kaldi

Yapilan anketlere verilen gou cevaplarin cinsiyetlere gore glamina bakildginda;
kadinlarda ortalama 12,12 iken erkeklerde 9,99 AWNOVA testi istatistgine gore yapilan
istatistiginde p=0,000 o&lculdi ve anlamh sonuc¢ cikti. Kaam daha fazla dpu yanit
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vermesi hensire ve doktor kesiminde kadin populasyonun cgilibu durumda dagdim
seviyesinin yilksek olmasina ganir. Gsrenim durumlarina goére derlendiriimesinde;
ilkokul mezunlar 9,22, ortaokul mezunlari 5,5@elimezunlari 8,35 ve Universite mezunlari
12,08 ortalama yapslardir. Gorev tGinvanlarina goregamlarinda puan ortalamasi personel
icin 8,41, hergire icin 11,91, doktor icin 12,63 ve glr grup 9,57 bulundu. d@im sonrasi
dogru cevap ortalamasli,gg@im oOncesine gore yukselgtir ve bu fark istatiksel olarak

anlamlidir. Bu sonug verilerggimin etkili oldugunu gdstermesi agisindan dnemlidir.

2011 anketinde Universite/yiksekokul mezunu olamldosru yanit ortalamasi ger
gruplardan daha yuksektir. 2011 anketine katilaivdinite/yiksekokul mezunlari HAP
egitimi alip almadiklarina gore @erlendirildiginde; HAP gitimi almis olanlarin dgru yanit
ortalamasi gtim almams olanlardan daha fazla bulungtur ve aradaki fark istatiksel olarak

anlamhdir.

Egitimin basarisini etki eden faktorler incelegthde kadin cinsiyeti, hegire ve
doktor meslek gruplari ve Universite/yiksekokul orer olmak gitim sonrasinda daha
yuksek baari puanlariyla ikkili bulunmutur. Ancak kadin cinsiyet ve haire, doktor
meslek grubu katilimcilarin tamaminin yiksekokuliveversite mezunu olduklari gézardi
edilmemelidir. Bu durumda, afet plangigminden sonra en yiksek ¢aiyr gosterenler, bir
diger deysle esitimden en cok yararlananlar yuksekokul ve Unitersmezunlari gibi

gorunmektedir.

2011 yihinda, gitim almams katilimcilarin bilgi dizeyi ortalamalari 9,69gi&m
almis olanlarin bilgi diizeyi ortalamalari 12,04 tur. 2001l egitim 6ncesi anketin byari
puani 9,77 dir. 2011 dezsi@m almams olanlarla, gitim 6ncesi grubun ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmamasi, Y@ olan eitim calismasinin sadece
katihmcilarin bilgi dizeyini da&stirdigini, kurumun genelini ilgilendiren bir farkindalik

olusturmakta yetersiz kalgini géstermektedir.

2011 yilinda gitim alan grubu, 2009 gtim sonrasi grupla kadastirildiginda, bilgi
duzeyinde azalma saptarstm ve bu azalma istatiksel olarak anlamlidir.

Bu nedenlerle @&timin belli araliklarla tekrarlanmasi, unutulan Igdierin
hatirlanmasina, kuruma yeni katilan personelin pfahina adapte olmasina, kurumda ve

toplumda afet konusu ile farkindalik sturulmasina hizmet edecektir.

2009 yilinda verilen @timde, yetgkin egitiminde kullanilan c¢ok yonla ilegim
teknikleri uygulanmgtir. Bu teknikler; gorsel vesitsel araglarlasienen bir sinif dersi, soru-
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yanit yontemi ve grup camasi (tatbikat) yontemidir. Katilimcilarin vgignenlerin kagilikli
etkilesimi saglayan bu yontemler, g@enilenin kalici olmasini gaar (89). Eitimin kalicihg
onemlidir. Sunum tirlerine gore kalicilik sureldagsisir. Bazilarinda sire kisa bazilarinda
uzundur. Onemli olan kalicgh en yiksek olan sunum tekiii kullanmaktir. Katihmci
yontemlerde 3 gin sonra bireylerin anlatilanlarddhnda kalan %70 bulunrgtwr. Bu
yontem en uzun kalicgi sglayan yontemdir. Ver@dimiz egitim ve sonrasindaki masa gpa
tatbikatinda da katilimci yontem kullanifr (Tablo XXXII1).

Tablo-XXXIIl:  Sunum Turlerine Gorediimin Kalicilig

Sunum Turleri 3 saat sonra 3 gun sonra
Sozel %25 %10-20
Katilimci yontemler %90 %70

Interaktif esitim yontemleri gunumizde ggmenlerin secfii modern gitim
yontemleri arasinda en sik tercih edilen yontenagledir. Egitimin hedefi istendik davragi
degisiklerinin olusturulmasidir. Bu yodntem ggimci ve katilimcilar arasinda c¢ok yonlu
iletisim sglar. Egitim surecinde bizzat katiimcilar dgiamenle birlikte aktif olarak gtimin
icindedir. Kullanilan parametreler katilimcilarirpilgi kazanma, davrag degistirme,
insanlararasi ki becerisi, el becerisi ve problem c¢6zme vyetilegserlendirilerek
olusturulmwstur. Bu eitim yontemini e&itmenler 1-10 arasinda skalandigtm Interaktif

egitim yontemlerinin etkinlgine bakildginda; 1=cok kot ve 10=cok iyi dersek;

Tablo-XXXIV: Interaktif Egitim Yontemlerinin Etkinlgi

Amagc Yontemler Yontemler
Bilgi kazanma Tartma 9 Sinif dersi 8
Davrang degistirme Tartsma 10 Oyunlgtirma 9
Problem ¢ézme Vaka catnasi 10 Oyunigirma ve yetjtiricilik 9
Insanlararasi ki becerisi Oyunlgtirma 9
El becerisi Yettiricilik 10

Cssitli amaclara yonelik olarak yapilargiémlerde en yiksek ar dizeylerinin elde

edildigi yontemler Tablo XXXIV’ de g6sterilngtir.
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HAP ezitimi bilgi kazanma, davragi desistirme ve problem c¢6zme amaclarina
yoneliktir. Bu amaclarla yapilansgimlerde tartsma ve vaka ¢caimasi (tatbikat) yontemleri,
diger yontemlere gore dahasballi bulunmytur.

HAP esitimi esnasinda derslerde slayt gosterisi, skt soru-cevap ve beyin
firtinasi, masa Ba tatbikatinda ise genileni uygulama, gérev paglani, oyunlgtirma
(tatbikat) ve gruplar arasinda keukli tartisma ile animsanmasi en fazla olan yontemler
kullaniimistir.

Egitim degerlendiriimesinde eskiden ygftinin 6grendigi bilgi ve beceriyi dlgen
sinavla degerlendirilirken gunimiizde program ghlendiriimesi yapilmaktadir. Programi
deserlendirmede, programin amacina syba ulsmadgl, cevrede biraksi  etki
degserlendiriimektedir. Andragojik yakiama gore tepki deerlendirme, @renmeyi
deserlendirme, davragi degerlendirme ve sonuclari gerlendirmedir (90).

Egitim programi esnasinda,gigmin etkinligi degerlendirildiginde, sinif dersleri
esnasinda ve sonrasinda anlatilan konularingitdrgn, katihmcilarin kendi bilgilerini
deserlendirdikleri gozlendi. Ozellikle masa gatatbikatinda katilim ¢ok daha fazla oldu.
Olasi bir afet durumu icin, masalrada yaanilan stresli anlar, olayin ciddiyetini vurgulame
katihmcilardan gitimin yarari konusunda pozitif feed-back alindi.

Ontest ve sontest ile de bilgi diizeyine yonelik ilpk, eitimin basarili oldusu
saptandi. 2009 Ontestte @o sayisi 9,77 iken 3 gin sonraki sontestte 14&7%/ijkseldi.
Buradaki %49 Iuk ar§i katilimci yontemlerle animsamadan dahalU#étolmasina rgmen

stzel yontemlerden ylksektir.

2011 yilindaki anketle ise g#im alan personelde ¢ou sayilarinda dime
gozlenmgtir. Ogrenilen bilgilerin tekrar yapilmaginda unutulmasi beklenen sonugctur.
Katilimci yontemlerle yapilanggimlerde bile 3 gin sonrasinda hatirlanan bilgieedisUs
saptanmaktadir. g&im calismasindan 18 ay sonrasindaki ankette, puan ortaiade%617,2
lik bir azalma saptanmtir. Bu azalma da,ggimde tekrarin dnemini vurgulamasgigndan

anlamlidir.

2011 yihndaki ortalama der istatiksel olarak anlamli dilse sahiptir. Tezimizde de
savundgumuz gitimin tekrarinin dnemini ortaya koymakla birlikbeirada géze carpan 2011
yilindaki dgru cevap ortalamasinin anlaml olarak 20@fim oncesi ortalamadan yuksek
bulundwgudur. Farkindalik yaratip ve personelin konuyasilgi ¢cekip, en azindan fikir

olusmasini afet @timi yaptigimiz tezimizle olgtugunu digiinmekteyiz. Yeni yasaya uyumliu
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olmasa da daha 6nceden hastanemizde bir afet ydadi. Ancak yapgimiz tez ile tim
personelin dikkatini bu konuya yoneltmesinglsanis olduk.

Yaptigimiz calsmada, Afyonkarahisaiti icin 6ncelikli afet risklerinin trafik kazalari,
su baskinlari ve deprem olglinu saptadik. Ulkemiz icin ise depremler ve su ldak,
ulasim kazalari ile birlikte ylksek riskli afetlerdirKurumumuzda yapilandirilan afet
planlarinda, bu olasiliklar 6ncelikle dikkate aledrdir.

2009 yilinda yapilmiolan HOYS gitim ¢calismasi, bu konuda kurumumuzda yapilan
ilk calismadir. Yapilan gtim, katilanlarin bilgi dizeyini artirmada 6nemiiir basari
gostermgtir. Ancak tek bir @itim calismasi yapilmasi, afet konusunda gkasilabilecek
batin sorunlan ¢ozmede yeterli olamaz. Hastaneasnmn depreme dayanik@inin
degerlendiriimesi, HAP’nin tamamlanmasi, giem c¢alismalarinin  ve tatbikatlarin
tekrarlanmasi gerekmektedir.gigtmin en verimli old@gu grup yuksekokul ve Universite
mezunlari olmakla beraber hastaneseallarinin her kesimininggimlere alinmasi énemlidir
ve gereklidir.

Ulkemizde HAP ile ilgili yapilan ¢ajmalarda bu konuda hem bilgi diizeyi, hem de
yapilanma ile ilgili énemli eksiklikler oldgu saptannstir. Temelini bilimsel verilerden
almayan ve gercekci olmayan planlargitatizerinde kalmaktadir. HAP ile ilgili g&im
calismalarindan sonra, afet planinin hazirlanmasi biragkin stire almaktadir. Hazirlanan
planlarin da belli araliklarla gézden geciriimesksikliklerin tamamlanmasi gerekfli
asikardir.

Calismamizin gitime katilan bireyler, kurumumuz, Afyonkarahidhve tlkemiz igin
olumlu etkileri oldguna inaniyoruz.

Afyonkarahisarili icin risk hesaplamasinin yapilgolmasi da vurgulanmasi gereken
somut bilimsel bir dgerdir. Ancak afetlerle ve afete hazirlikla ilgilikemizde ve dinyada

daha pek cok c¢aimaya ihtiya¢ vardir.

VI. SONUC

1) Afetler diinya genelinde artmaikmi gostermektedir ve afetlerden etkilenen
insan nufusu da artmaktadir.

2) Ulkemizde afetlere hazirlik amaciyla SB, univetsiteve sivil toplum
kuruluslari tarafindan HOYS 6nerilmektedir.

3) Universite hastanelerinin  %53,5’inin  veistanbul genelinde devlet

hastanelerinin %65’'nin HAP vardir.
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4) HAP olusturulmus olan ¢c@u kurumda risk analizi yapiimagigorilmektedir.

5) Ulkemizde dgal afetler agisindan en biiyik risk depremlerdir.nBusu
baskinlari izlemektedir.

6) Ulkemizde insan kaynakli afetler/ cok yaralanmadytar acisindan en biyik
risk trafik kazalandir. Bunuikazalari izler.

7) Afyonkarahisarilinin dogal afetler agisindan en onemli riski su baskini ve
depremdir.

8) Afyonkarahisarili’'nin insan kaynakli afetler acisindan en onenki trafik
kazalari olgturmaktadir.

9) Kurumumuzda HAP hazirlanirken bu riskler gbz onéinemalidir.

10) HAP esitiminin basarisini etkileyen en dnemli faktor Universite/ylisiaul
mezunu olmaktir.

11) HAP ezitimi yapildiktan sonra kurumdan ayrilmalar nedel@ egitilmis
personel %54,5 azalgtir.

12) HAP esitiminden sonra bilgilerin %17,4 unutulgu saptannstir.

13) HAP ezitimi yapiimis olmasi kurum genelinde afetlere hazirlik bilincini
artirmamgtir.

14) Afetler ve HAP ile ilgili esitimlerin duzenli olarak tekrarlanmasi
gerekmektedir.

15) Tatbikatlarin dizenli olarak tekrarlanmasi gerekiagk.

VIl. OZET

Afetler son yillarda sayica artarak tim insanlilerizde olumsuz etkiler birakmaya
devam etmitir. Afete yanit sistematize edilerek, afetin vegzararin en aza indirilmesi icin
tum dinyada ¢aijmalar hizla devam etmektedir.

HOYS belli kurallar cercevesinde olan kolay, hedeesanlailabilen ve tuim
hastanelere uyarlanabilen bir sistem olarak kabuhgstir. HOYS dahilinde yapilan HAP da

ulkemize uyarlanarak yapilmayastEnmstir. Ulkemizde afet riski acisindan depremler, su
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baskinlari, trafik kazalari ilk siralardadir. Ulgenelinde planlama yapilirken 6zellikle bu tir
afetlere geni yer verilmelidir. Afyonkarahisatli icin yapilan risk analizinde sirasiyla trafik

kazalari, su baskinlari ve depremler en yuksekendk. Kurumumuz icin de yapilmasi

gereken HAP bu konulara odaklanmalidir.

2006 yilinda Ersel ve arkadarinin yaptgl calsmada hastanelerin %20’sinin risk
analizi yaptgl goralmgtir. Oysa ki HAP yapilirken risk analizine gore éhkler
belirlenmeli ve sistem en yuksek riskderyikiriske dgru hazirlanmalidr.

Yaptigimiz tezde HAP olturulmasina yonelik @tim calismasi yapilmy, egitim
oncesi ve sonrasi anketlerle bilgi dizeygeldendirilmistir. HAP egitiminden bir bucuk yil
sonra tekrar ayni anket uygulanarak bilgilerin &iablup olmadi dezerlendirilmistir.

Egitim sonunda universite ve yiksekokul mezunlaridaha bganli oldysu ancak
tekrar edilmeyen bilgilerin unutul@u saptannstir. Egitim ve tatbikatlarin yapilip, dizenli
tekrarlanmasi, kurumun afet planini tam uygulayaedi icinsarttir. Ayni zamanda goéreve
yeni bglayan hastane personeli igin de tekrarlaryektir.

Sonug olarak HAP yapilmasi belli araliklarla glter@nesi ve tatbikatlarla personelin

benimsemesini gganmasi gereklidir.

VIIl. ABSTRACT

Recently, disasters keep on giving negative effdays rising in number. By
systematizing response to disaster, to minimizehidwen after disasters, studies are being
done rapidly all around the world.

HEICS is accepted as a system which is within taeméwork of certain rules, easy,

understood by everyone and realigned to all hdspita
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Hospital Disaster Plain which is done within HEI€t&rted to be used by realigning to
our country. In our country, in terms of disasteky earthquakes, water floods, traffic
accidents are in the front rank. Throughout thentgu while planning, such kind of disasters
must be given broad place. In the risk analysisAfyoonkarahisar, traffic accidents, water
floods and earthquakes are the most risky onesder@f seniority. Hospital Disaster Plain
which needs to be done for our hospital must facuthese topics.

In 2006, according to Hospital Disaster Plan argdfhends’ research, 20 percent of
hospitals have done risk analysis. However, whilegl Hospital Disaster Plan priorities must
be determined and the system must be set up frerhith risk to the low risk according to
the risk analysis.

In our research, education is done; informatiorelles evaluated by surveys before
and after the education. One and a half year #fierHospital Disaster Plan education, by
applying the same survey, information is evaludtgdheans of stability.

At the end of the education it is stated that ursivge and college graduates are more
successful however unrepeated information is foegotlt is appropriate that education and
practices are done, repeated systematically antyiagpthe same procedure to the new
coming personnel for the institution’s applyingithdisaster plan.

In conclusion, it is necessary that Hospital DisasPlan is done, updated
systematically and personnel’s adopting the Hobkddsaster Plan by education and

practices.
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X. EKLER

HAP EGITIM ONCESI VE SONRASI ANKET SORULARI

1- Hastane afet ve gtan dsi durum plani (HAODDP) ile ilgili hangisi yaghr?
a) Afet beklenmeyen, kurumun olanaklarigaa ve dgaridan yardim gerektiren
olaydir.
b) Kucik hastaneler icin HAODDP hazirlamaya gerek yokt
c) HAODDP ortak dilde ve gegikabul edilebilirlik 6zellikte olmalidir.
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d)
e)

HAODDP, bitun afet ve of@an dsi durumlarda uygulanabilir olmalidir.
HAODDP diger kurumlarla entegre olmalidir.

HAODDP hazirlarken karlagilan guclukler nelerdir?

a)
b)
c)
d)
e)

Cok fazla zaman ve para kaybi olabilgiaén yargisi
Faydalari dgrulamanin zorlgu

Ust yonetiminin desteklemeyegeorkusu
Kadercilik

Hepsi

HAODDRP ile ilgili olarak hangisi dgrudur?

a.

®o0oT

HAODDP bir kez hazirlandiktan sonra gézden gece#nve dgistiriimesi

gerekmez.

Yangin, deprem gibi her durum icin farkli planlazirlanmalidir.
Hastanelerin HAODDP oklturmasi yasal bir zorunluluktur.
HAODDP her zaman lghekim tarafindan yurure gecirilir.
Hepsi

HAODDRP ile ilgili olarak hangisi dgrudur?

a.

b
Cc
d.
e

Gorev ve oncelikler belirlidir

. Gorevler dger bir pozisyona aktarilmamalidir
. Her gorevli yalniz bir gérevliye rapor verir

Yeterli personel yoksa, bir tigecici olarak birkag gorevi tstlenebilir

. Hepsi

Afetle micadele evrelerinden hangisi afet sonrasyapilir?

a)
b)
c)
d)
e)

Zarar azaltma
Hazirlik
Mudahale
Iyilesme
Tatbikat

Asagidakilerden hangisi Afet Yonetim Ekibinde gilielir?

a)
b)
c)
d)
e)

Hasar tespit ve kontrol sorumlusu
Finanssefi

Lojistik sefi

Planlamasefi

Halkla iligkiler yetkilisi

Afet esnasinda Hasar Tespit ve Kontrol Sorumluswekb&li olarak calgir?

a)
b)
c)
d)
e)

Planlamasefi
Operasyonefi

Lojistik sefi

Finanssefi

Tibbi teknik dargma kurulu

Olasi bir afette her hasta icin ne kadar icme sigpolanmy olmalidir?

a)
b)
c)
d)

2 It/24 saat
4 |t/24 saat
5 1t/24 saat
10 It/24 saat
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e) 12 It/24 saat

9- Kimyasal, nukleer veya biyolojik bir afette hangysinlistir?
a) Dekontaminasyon alani atik su gidgghir kanalizasyonuna pkanir.
b) Acil servis ¢alganlarn sekonder bwagin risk altindadir.
c) Hastalar arindiriimadan hastane i¢ine alinmamahdir
d) Hastanenin ger girisleri kontrol altina alinmahdir
e) Enerji ve su ihtiyaci garantilenmelidir

10- Uniformasini giymy bir polis hangi diizeyde koruma sinifina girer?
a) A dizeyi koruma
b) B dlzeyi koruma
c) C duzeyi koruma
d) D diuzeyi koruma
e) E dizeyi koruma

11- Konvansiyonel patlayicilar i¢cin hangi etki ikinai@
a) Kulak zari riptara
b) TestikUler ruptdr
c) Cilt alti amfizem
d) Penetran travma
e) Miyokardiyal konttizyon

12- Asagidakilerden hangisi kirmizi yani acil triaj kategpome girer?
a) %50 ve Uzerinde 2.ve 3. derece yanik
b) Acik kirik
c) Kirik yada ¢ikik sonucu dajan bozulmasi
d) Bilingc kaybi olmaksizin kafa travmasi
e) Kompartman sendromu

13- Afet anindaki triyajla ilgili olarak gagidakilerden hangisi dgudur?
a) Yalnizca hasta gelgiinde, bir kez yapilir.
b) Amag eldeki ila¢ ve malzeme ile en fazla sayiddadrms hayatini kurtarmaktir.
c) Afet aninda olimcul yaralangihastalara rutin kardiyopulmoner resusitasyon
uygulamalarinda degsiklik yapiimaz.
d) Oncelikle sari triyaj grubundaki hastalarin tedayépilir.
e) Triyajl afet aninda sekreter yapar

14- Hastane tahliyesi ile ilgili dikkat edilmesi gerekensurlardan hangisi yastiir?
a) Tahliye kararini afet yoneticisi verir.
b) Yuriyemeyen hastalarin tahliyesi igcin 3 veya daizdaf personel gereklidir.
c) En son tahliye olacak hastalar %ikin yardimiyla yirtyebilen hastalardir.
d) Tahliye internal ve eksternal olarak ikiye ayrilir.
e) Onemli olan mumkiin oldiunca ¢ok hasta kurtarmak ve ayni zamagda i
guvenligini saslamaktir.

15- Lojistik sefinin gorevleri ile ilgili olarak hangisi yarghir?
a) Insan kaynaklarini organize eder ve yonetir
b) Hasta ve yaralilarin tedavisini organize eder veeyip.
C) Malzeme dailimini organize eder ve yonetir
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d) Hizmetlerin sglanmasini organize eder ve yonetir
e) Fiziksel ortamin surdurilmesi ile ilgili operasyanlorganize eder ve yonetir.

16- Risk analizi ile ilgili olarak hangisi yashr?

a) Olusabilecek afetlerin turleri ile ilgisizdir.

b) Hangi siklikla afet olabilegni belirler

c) Olusabilecek zarari belirler

d) Toplumu nasil etkileyegni belirler

e) Toplumun afetten ne derece zarar gorebilir gidw belirler

17- Asagidakilerden hangisi kritik Gneme sahip sistemlerde yer almaz?

a) Aydinlatma

b) Isinma

c) Atik kontrolu

d) Personel

e) Hepsi kritik Gneme sahiptir

18- Afet aninda basina bilgi akisgzlanirken aagidakilerden hangisi yahir?

a) Buyuk afet ve ODD’larda mutlaka basin s6zcusu oldnal

b) Medyaya aciklama yapanskbasin ve halkla i§kiler konusunda temelgéim
almis olmalidir.

c) Medya sorumlusu yetkili olmali ve kanuni yuktmlulé bilmelidir.

d) Basin mensuplarinin tedavi alanlarinda ¢ekim yapmed her durumda izin
verilmelidir.

e) Aciklamalar devamli, dgru ve kurumsal olmalidir.

19- Afet aninda personel sayisi yetersiz kaldaila ne yapilabilir?

a) Izinli personellerin géreve gailmasi,

b) Kapasiteyi g@an tahlil ve tetkiklerin dier kurumlarda yapilmasi,

c) Personel temini ile ilgili Kriz Merkezleri (ValilikBakanlik) ile irtibat kurulmasi,
d) Ozel bir firma ile hizmet alimi anjenasi yapiimasi.

e) Hepsi

20- Asagidakilerden hangisi Klinik Destek Birimler arasingler almaz?

a) Laboratuar
b) Radyoloji
c) Morg

d) Kan bankasi
e) Eczane
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