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OZET

[KAYA, Ceren]. Dogu Karadeniz Merkez llgeleri Kamu Hastanelerinin Afet
Yonetimine Dair Mevcut Durum Analizi, Yiiksek Lisans Tezi, 2018, (XV+48)

Dogal kaynakl1 ve insan kaynakli afetler toplumlar i¢in zaman gegtik¢e daha riskli
ve zararli duruma gelmektedir. Teknolojik ve sanayi alanindaki gelismeler, artan niifus
yogunlugunu takiben carpik kentlesmelerle birlikte degerlendirildiginde afet riski
hayatimizin her alaninda varligin1 korumaktadir. Bu olgu toplumlar: afetlere karsi daha
duyarl1 olmaya zorlamaktadir. Afetlerin ardindan miidahale anlaminda ilk anda
kurtarma ve ilkyardim c¢aligmalar1 gelmektedir. Afet durumlarina etkili cevap
verebilmek icin saglik hizmeti saglayan gruptaki calisanlarin, saglik hizmeti alacak
gruptaki afetzedelerin ve diger bireylerin afetlere yonelik hazirliklar1 ve almalari
gereken onlemler son derece onemlidir.

Bu arastirmada, Dogu Karadeniz merkez ilgeleri kamu hastanelerinin afet
hazirliklarina iliskin mevcut durumlarinin degerlendirilmesi ve bu hastanelerin
birbiriyle karsilagtirilarak Oneriler sunulmasi amaclanmistir. Calisma hastanelerde
afetlere kars1 yapilan hazirliklari, aralarindaki farklar tespit etmek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmigtir. Calismanin hastanelerdeki afet planlarini, kurumlar arasi
koordinasyon ve is birligini, tatbikatlari, tahliye planini, afet haberlesmesini, ilag¢
stokunu, ambulans yeterliligini vb. belirleyici nitelikte olmasi hedeflenmektedir.
Arastirma verileri 15 Nisan 2016 — 3 Haziran 2016 tarihleri arasinda Dogu Karadeniz
merkez ilgelerinde yer alan Giimiishane Devlet Hastanesi, Ordu Devlet Hastanesi,
Giresun Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Trabzon Kanuni Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Bayburt Devlet Hastanesi, Artvin Devlet Hastanesi ve Rize Devlet
Hastanesinde yiiriitiilmistiir. Arastirma verileri 1996 yilinda Serhat Hacimusalar’in
“Felaketlerde Hastanelerin Organizasyonu ve Izmir’deki Hastanelerin Durumu” isimli
tez ¢aligmasinda gelistirmis oldugu anket formu temel alinarak olusturulan veri toplama
araci kullanilarak toplanmistir. Veriler ilgili hastanelerin birim amirleriyle veya

miidiirleri ile yiiz yiize goriisme yapilarak elde edilmistir.



Calisma sonucunda biitiin bolge hastanelerinin bir afet planinin oldugu,
hastanelerdeki diger tiim birimlerin afet planina ulasiminin kolay oldugu ve is birligi
yapilacak kuruluslarin da belirlenmis oldugu saptanmistir. Fakat bina dayanikliligi, afet
durumunda ilave ambulans temini, gecici morg yerleri, kriz odasinin planlanmasi, afet
esnasinda iletisimin kesintisiz bir sekilde devam etmesi gibi bazi 6nemli kriterlerde

hastanelerin eksikliklerinin oldugu ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet Yonetimi, Dogu Karadeniz Bolgesi, Hazirlik, Kamu

Hastaneleri
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ABSTRACT

[KAYA,Ceren]. Current Situation Analysis of Disaster Management of Public
Hospitals of the Central Provinces of Eastern Black Sea, Master Thesis, 2018, (XV+48)

Natural and man-made disasters are becoming riskier and more harmful for
society. When developments in technological and industrial areas are evaluated together
with the distorted urbanization following increasing population density, the risk of
disaster is preserving its existence in all areas of our life. This fact forces societies to be
more sensitive to disasters. After the disasters, the first rescue and first aid work in the
sense of intervention comes. To be able to respond effectively to disasters, the disaster
preparedness and the precautions to be taken by the workers in the health care group,
the victims in the health care receiving group and other individuals are extremely
important.

In this research, it is aimed to evaluate the current situation of the central
provinces of Eastern Black Sea region regarding disaster preparedness and to offer
suggestions by comparing these hospitals with each other. The study was conducted as a
descriptive study to determine the differences in the preparations made against the
disaster in the hospitals. It is important for the employee to understand the disaster plans
in hospitals, coordination and cooperation between institutions, exercises, evacuation
plan, disaster communication, drug stock, ambulance sufficiency, it is aimed to be
decisive. Research data Gilimiishane State Hospital, Ordu State Hospital, Giresun
Faculty of Medicine, located in the central districts of Eastern Black Sea between April
15, 2016 and June 3, Dr. A. Ilhan Ozdemir State Hospital, Trabzon Law Education and
Research Hospital, Bayburt State Hospital, Artvin State Hospital and Rize State
Hospital. The research data were collected in 1996 using the data collection tool based
on the questionnaire developed by Serhat Hacimusalar in the thesis study of "The
Organization of Hospitals in Disasters and the Situation of the Hospitals in Izmir". The
data were obtained by face-to-face interviews with department heads or principals of the

relevant hospitals.

Vil



Because of the study, it was determined that all the district hospitals had a
disaster plan, that all the other units in the hospitals were easily accessible to the
disaster plan, and the organizations to be employed were determined. However, it has
become clear that the lack of hospitals in some important criteria such as building
resilience, additional ambulance facilities in disasters, temporary morgue locations,

planning of the crisis room, and continuing communication during disasters.

Keywords: Disaster Management, Eastern Black Sea Region, Preparedness,

Public Hospitals
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GIRIS

Insanoglunun afetler ile tanismasi insanlik tarihi ile yasittir. Afetlerle alakali en
eski kayitlara bakildiginda, diinyanin gesitli yerlerinde meydana gelmis olan afetlere
rastlanmistir. Meydana gelen bu afetlerde binlerce insan hayatini kaybetmistir (Erkal ve
Degerliyurt, 2009). Her yil milyonlarca insan afetlerle ve sonuglariyla karsi karsiya
gelmektedir. Boylece yil boyunca her tiirden afet diinyanin cesitli yerlerini
etkilemektedir (Soydan ve Alpaslan, 2014:53). Arkeolojik kesifler; tarih Oncesi
donemlerde de insanlarin bugiin var olan aglik, vahsi yasam, kazalar, insan kaynakli
siddet, hastalik vb. pek cok riskle kars1 karsiya kalmis ve bunlari azaltmak veya
hafifletmek i¢in ¢6ziim aramis olduklarini géstermektedir (Zincir ve Yazict, 2013:66).

Glinlimiizde afet ve acil durumlarin artan etkileri ile basa ¢ikmada ulusal ve
uluslararast kurum kapasiteleri geleneksel afet yonetimi yaklasimlari dogrultusunda
yeterli olamamaktadir. Afetler ile miicadele geleneksel yaklagimlarin agirlikla
yogunlastig1 siirecler afetlerden sonra miidahale ve iyilestirme sathalarina isaret
etmektedir. Afet sonrasi calismalarin olumsuz etkileri azaltmada etkin olamadigi
goziikmektedir (Ozmen ve Ozden, 2013). Sahip oldugumuz topografik, jeolojik ve
meteorolojik kosullar nedeniyle siirekli afetlere maruz kalmaktadir. Ekonomik ve niifus
yogunlugu aktivitelerinin biiytlikliigline bagli olarak, afet yasanilan bdlgelerde kayiplar
da artmaktadir. Afetler ile etkili miicadele etmek i¢in afet yonetiminin her sathasinda
basarili olmak gerekir (Avdan ve Alkis, 2011). Cografik konumu, topografik ve jeolojik
yapist, iklim ozellikleri nedeni ile iilkemiz biiylik dl¢lide kayiplarma yol agan dogal
afetlerle siirekli karsilasan iilkeler arasinda yer almaktadir (Altinbilek, 1997). Hastaneler
afetlerde ¢ok kritik 6neme sahiptir. Afetlerde hastaneler islerliklerini siirdiirmek igin
dayanikli bir yapiya sahip olmalar1 ¢ok Onemlidir (Ada, 2013:1). Bu yilizden afet
esnasinda paydaglarin ve yasayanlarin bu olagan dist duruma uyum saglayarak
gereksinimleri karsilayacak sekilde organize olmalar1 gerekmektedir (Sar1 ve Aksu,

2012:41).



BIRINCIi BOLUM

1. GENEL BiLGILER

1.1. Afet Tanim

5902 sayili kanunda afet kavrami; toplumun belli kesimleri veya tamami i¢in
ekonomik, fiziksel ve sosyal gibi kayip doguran, normal hayat1 ve faaliyetleri kesintiye
ugratan ya da durduran dogal, insan kaynakli ve teknolojik olaylar olarak ifade
edilmektedir (AFAD Baskanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun, 2009).
Afetler bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonu¢ olarak yorumlanmalidir (Erbay vd.,
2014:23). Giinlimiizde afetlerin goriilme siklig1 artarken, afetlere baghi kayiplarin
azaldig1 goriilmektedir. Buna ragmen, bilgi ve teknoloji ¢aginda afetlerin neden oldugu
kayiplarin kabul edilebilir diizeyde oldugu sdylenemez (Alim, 2016:114). Dogal afetler
insanlarin kontrolleri disinda gerceklesip ¢ok biiyiik kayiplara neden olabilecek biiyiik
sonuglar olusturabilecek olaylardir (Soydan ve Alpaslan, 2014:53). Yasayan ve
yasamayan ¢evreye zarar veren, bircok kayiplara neden olan, olagan dis1 dogal ve beseri
olaylar olan afetler, Diinya’nin her yerinde etkili olabilmektedir (Alim, 2014:114).

Afetlerin ortak 6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz (Kadioglu 2011: 38);

e Insanlar ve diger canlilar etkilenir.

e (Genelde herhangi bir tehlike tarafindan tetiklenir.

e Toplumun bas edebilme kapasitesini asar.

e Dogrudan zarar gorebilirlik ile iliskilidir.

e Teknoloji ve doga ile ilgili olmasindan daha g¢ok toplum ile iligkili bir
olaydir.

e Sosyal siirecler 6nemli rol oynar.



Afet tehlikelerini tiirlerine gore; deprem, volkan patlamasi, sel, heyelan,
kuraklik gibi dogal; i¢ ¢atismalar, endiistriyel, niikleer, savas, teror olaylar1 gibi insan ve
teknolojik kaynakli olarak ayirabiliriz. Afet tiirleri, meydana geldikleri yere, bolgeye
veya lilkeye gore degisiklik gostermektedir. Bu sebeple afet tiirlerinin tespitinde iilke,
bolge, il veya yerlesim yerinin belirlenmesi, onleme ve zarar azaltma faaliyetlerinin
stirdiiriilmesi agisindan onemli bir yere sahiptir (Afet Yonetimi Terimleri Sozlugi

2014:32).

Sekil 1. Diinyada Gozlenen Afetler

Jeolojik Klimatik Afetler Biyolojik Sosyal Afetler Teknolojik
Afetler Afetler Afetler

1. Deprem | 1. Sicak Dalgas: 1. Erozyon | l.Yanginlar 1. Maden
2. Heyelan | 2. Soguk Dalgas 2. Orman 2. Savaslar Kazalan
3. Kaya 3. Kurakhk Yanginlar 3. Teriir 2. KBRN
Diismesi 4. Dolu 3. Salginlar | Saldinlan (Kimyasal,
4 Volkanik | 5. Hortum 4. Bocek 4. Gicler Biyolojik,
Patlamalar | 6. Yildinm Istilas: Radyolojik,
5. Camur 7. Kasirga Niikleer)
Akmnulan 8. Tayfun Silahlar1 ve
6. Tsunam | 9. Sel Kazalan

10.S1klonlar 3. Sanayi

11. Tornado Kazalan

12. Tipi 4. Ulasim

13. 1§ Kazalar

14. Asin kar

Yagislan

15. Asit Yagmurlar

16. Sis

17. Buzlanma

18. Hava kirliligi

19. Orman

Yanginlan

Kaynak: ( https://www.afad.gov.tr/tr/, 2015).




1.2. Afet Tiirleri

Sekil 2. Afet Tiirleri

DEPREM

HEYELAN

DOGAL
AFETLER SU BASKINI

KAYA DUSMESI

CIG

AFETLER

KIMYASAL KAZALAR

BUYUK YANGINLAR

INSAN
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Kaynak: GOKCE Oktay ve TETIK Cigdem; (2012), Afet Yonetimi Ve Temel Ilkeleri Afet Yonetiminde
Iyilestirme Asamasi Ulusal Ve Uluslararas1 Ornekler Ulkemizde lyilestirme Ve Mevzuat Siirdiiriilebilirlik
Ve lyilestirme, T.C. Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlig1.

1.2.1. Dogal Afetler

Afetler kisa zamanlarda inanilmaz biiylik yikimlara sebep olabilmektedirler
(Soydan ve Alpaslan, 2014:53). Tiirk Dil Kurumu tanimina gére dogal afetler insan
eliyle 6nlenmesi zor olan deprem, sel, firtina, dolu vb. felaketlerin her biri olarak ifade

edilebilir (www.tdk.gov.tr, 2018).

Dogal afetler gosterdigi meydana gelme hizina gore yavas gelisen ve hizl
gelisen afetler olarak iki ana baslik altinda incelenir. Siddetli soguk ve sicak havalar,
cOllesme, kuraklik, kitlik vb. yavas gelisen afet tiirlerindendir. Ani olarak gelisen
afetlere ise, deprem, tsunami, su baskini, toprak kaymalari, kaya diigmeleri, ¢18, volkan

patlamasi, firtinalar, yanginlar, hortumlar vb. drnek verilebilir (Tanyas vd., 2013).


http://www.tdk.gov.tr/

Dogal afetin degerlendirilmesinde, afetin; baslangi¢ hizi, etki ettigi alan, sikligi,
tahrip giici, siiresi, afetin baslangi¢ anindaki aniligi, kontrol edilebilirligi, belirsizligi ve
kay1p bilancosu gibi kavramalarin esas alinmasi gereklidir.

Benson ve Clay’e gore dogal afetler cografi alanlar1 veya savunmasiz
topluluklart etkileyen, 6nemli miktarda hasar ve kayiplara sebep olan, afetlerden
etkilenen topluluklarin normal olarak ¢alisamamasina sebep olan nadir ve anormal
gerceklesen tehlikelerdir (Benson ve Clay, 2004: 5). David C. Alexander, Dogal
Felaketler isimli kitabinda toplum iizerinde 6nemli etkileri olan olaylar1 dogal afetler

olarak tanimlamistir (Alexander, 1993:4).

Grafik 1. 1950-2017 Yillar1 Arasinda Diinyada Meydana Gelen Dogal Afet
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Kaynak: www.emdat.be (Erisim Tarihi, 10.08.2017)

Grafik 1°de 1950-2017 yillar1 arasinda meydana gelen dogal afetlerin tiirleri
gosterilmektedir. Diinyada en ¢ok meydana gelmis olan dogal afetlerin sel ve firtina
oldugu tespit edilmistir. Siray1 salgin hastalik, depremler ve kuraklik takip etmektedir.
Dogal afetlerin % 34’1 sel, %28’ini firtina, %10’u salgin, %8’ ini ise depremler
olusturmaktadir. 1950-2017 yillar1 arasinda 4.808 sel felaketi meydana olmus, toplam
Olim sayist ise 2.388.587 olmus, 3.888 firtina meydana gelmis, firtinadan kaynakl
Oliim sayist ise 973.724 olarak tespit edilmistir. Can kayb1 sel felaketinde firtinaya gore



cok daha fazla olmustur. Ancak sel felaketinden kaynaklanan toplam zarar 767.314.866
dolar iken firtinadan kaynakli zarar ise 1.221.219.500 dolar olarak tespit edilmistir. Sel
felaketi daha ¢ok insanin dliimiine sebep olmus olsa da, firtinadan kaynaklanan toplam

maddi zarar ¢ok daha fazla olarak Ol¢iilmiistiir (www.emdat.be, 2017).

Grafik 2. 1950-2017 Yillar1 Arasinda Diinyada Meydana Gelen Dogal Afet
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Kaynak: www.emdat.be, [Erigim Tarihi: 15.08.2017]

Tim diinyada dogal afetler meydana gelmektedir. Gelismislik diizeyine bagl
olarak dogal afetlerin etkileri degisiklik gdstermektedir. Dogal afetlerin gelismekte olan
ilkelere etkisi, dogal afetlere duyarli bolgelerdeki cografi konumlari ve mevcut olan
sosyal, siyasal, ekonomik ve kiiltiirel zayifliklar1 sebebiyle ¢ok daha fazla olmaktadir.
Kirilganlik arttikca dogal afetlerin etkisi de artmaktadir (Alcantara-Ayala, 2000: 121).
Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde afetlerin olumsuz etkisi daha fazla
hissedilmektedir. Ciinkii bu toplumlarin sahip oldugu imkanlar smirli ve afetlerle bas
etme kapasitesi yeterli olmamasi sebebiyle gelismis lilkelere gore dogal afetlerin etkisi

daha ¢ok hissedilmektedir (Erkan, 2010: 15).



1.2.2. Teknolojik ve Insan Kaynakh Afetler
AFAD (Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi) teknoloji kokenli afetler
kategorisinde maden, sanayi ve ulasim kazalar1 ile kimyasal, biyolojik, radyolojik ve

niikleer silahlar (KBRN) ve kazalar1 degerlendirmektedir. (www.afad.gov.tr, 2018).

Insan kaynakli afetler, insan unsurunun etkin oldugu tedbirsizlik, dikkatsizlik
sebebiyle ya da kasitli olarak yapilan olaylar sonucunda meydana gelmektedir. Diger bir
deyisle doga olaylarindan kaynaklanmayan dogrudan insani faaliyetler ve ihmaller
sonucu meydana gelen afetlerdir. Bu afetler dogal yasami derinden etkileyen, can ve
mal kayiplarina sebep olmaktadir (Barutcu, 2015).

Insan kaynakl afetlerin giiniimiizde 6nemi giderek artmaktadir. Terdr eylemleri,
i¢ catigmalar, savaslar gibi durumlarla adindan sik¢a s6z ettirmektedir. Cok sayida can
ve mal kaybima sebep olup, iilkeleri zarara ugratarak hatta ¢cokmelerine bile sebep

olabilmektedir.

1.3. Acil Durum Tanim

Isyerlerinin bir kisminda veya tamaminda ortaya ¢ikabilecek afet, patlama,
tehlikeli kimyasal maddelerden kaynakli yayilim, yangin gibi ilk yardim veya tahliye,
miidahale, miicadele gerektirecek olaylar acil durum olarak tanimlanmaktadir
(Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yonetmelik, 2013). Bir baska tanimda ise acil
durum kavrami; genelde yerel imkanlarla bas edilebilen biiyiikliikte, ivedilik gerektiren
tiim durum ve haller olarak ifade edilmektedir (Erbay vd.,2014:20). 5902 sayili kanunda
acil durum; “Toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin acil miidahaleyi gerektiren,
normal hayat ve faaliyetlerini durduran ya da kesintiye ugratan olaylar ve bu olaylarin
sonucunda olusan kriz hali” olarak tanimlanmistir (AFAD Baskanliginin Teskilat ve

Gorevleri Hakkinda Kanun, 2009).
Acil Durum;

» Meydana geldiginde toplumun normal yasam big¢imini kesintiye ugratan, kriz
durumuna sebep olan durumlardir. Kiigiik ¢apta olabildigi gibi, biiyiik capta da
olabilir.

> Yerel imkanlarla bas edilebilir. Ornegin; herhangi bir yangin, trafik kazasi,
kiiciik capli bir patlama.


http://www.afad.gov.tr/

» Toplumda normal hayati olumsuz yonde etkileyen herhangi bir duruma acil

durum denilebilir.

1.4. Olay Tanim

Beklenmedik bir anda, ani gelisen bir durum kiigiik ve kontrol altina alinabilir,
giinliik hayat1 etkilemeyecek 6l¢iideyse buna olay adi verilir. Giinliik yagami etkileme
potansiyeline sahip olup, yerel imkanlarla kontrol altina alinabiliyorsa acil durum ve
meydana gelen durum, kapasiteyi asiyor ve eldeki imkanlar, durumu kontrol altina

almaya yeterli olmuyorsa bu afet olarak isimlendirilir (Yavuz, 2014 ve Kadioglu, 2008).

Sekil 3. Olay, Acil Durum ve Afet iliskisi

ACIL DURUM &————

o AFET

Kaynak: (Ismep,2014)

Afet, acil durum ve olay iligkisini yorumlayacak olursak, olay olarak
nitelendirdigimiz durumlar, giinlik yasami etkilemedigi icin kabul edilebilir riskler
olarak siniflandirilmaktadir. Acil durumlar ise, yerel imkanlar ile kontrol edilebildigi
icin tolere edilebilir riskler, afetler ise toplumu olumsuz yonde etkiledigi ve toplumun
bas etme kapasitesinin yetmedigi durumlar oldugundan dolay1, kabul edilemez riskler

olarak siiflandirmaktay1z.



1.5. Olagan Dis1 Durum (ODD) Tanim

Beklenmeyen zamanlarda ortaya cikarak kargasa ortamina neden olan olagan
dis1 durumlar, meydana gelen olaylara karsi yeterince hazirlikli olunmadiginda biiytik
boyutlara ulasmaktadir. Afet, acil durum gibi olaylarin planlanma siirecindeki
eksiklikler, aksakliklar, olayin yonetilmesinde ki yetersizlikler gibi nedenler, olagan dis1

durumlarin boyutunu arttirabilmektedir.

1.6. Tehlike Tanimi
Tirk Dil Kurumu tehlike kavramini gerceklesme ihtimali bulunan ama

istenmeyen sakincali durum olarak tanimlamistir (www.tdk.gov.tr, 2018). Belli bir

zaman ya da bolgede hayati tehdit eden, toplumlarin cesitli etkinlik ve diizenlerine,
cevreye, dogal, kiiltiirel ve tarihi kaynaklarina zarar verme potansiyeli olan insan, doga
ya da teknoloji kaynakli olay ve olgulardir (Erbay vd., 2014). Belli bir zaman ve
bolgede goriilen toplum, ¢evre ve insan iizerinde olumsuz etkiler yaratan, doga, insan ya
da teknoloji kaynakli bir fiziksel durumdur (Kundak ve Kadioglu, 2011:2).

Dogal, teknolojik ve kasitli olarak yapilan olaylarin neden oldugu tehlikeler
olarak iige ayrilmaktadir (InstituteforCrisis, Disasterand Risk Management, 2010):

» Dogal tehlikeler: Kasirga, firtina, hortum, sel, deprem,riizgar, kuraklik, yangin
ve bulasic1 hastaliklar gibi afetlerin sebep oldugu tehlikelerdir. Afetler, yeterli
bliylikliikteki boyutlara ulastigi zaman insanlar1 ve cevreyi etkileyeceginden,
afete sebep olabilecek herhangi bir tehlike, acil durum olarak
degerlendirilmelidir.

» Teknolojik tehlikeler: Niikleer, endiistriyel ya da ulasim kazalari, kasitsiz dogal
gaz ve diger patlamalar, elektrik kesintisi, petrol ve diger zararli madde
sizintilarinin ¢evreyi kirletmesi, mali ve kaynak sikintis1 gibi olaylar teknolojik
tehlikelerdir.

» Kasith tehlikeler: Bu tiir kasith tehlikeler kimyasal, biyolojik, yangin ve

patlayicilar, sabotaj, catisma ve terdr eylemleri gibi olaylardir.


http://www.tdk.gov.tr/

1.7. Risk Kavrami

5902 sayilt kanunda risk kavrami belirli bir alandaki tehlike olasiliklarina goére
kayip degerlerin Ol¢iisii olarak ifade edilmektedir (AFAD Baskanligimin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun, 2009). Olaylarin belli sart, kosul ve ortamda yol agacagi
mal, can, ekonomik ve gevresel degerlerin kayiplarin gerceklesme olasilig1 olarak
goriilmektedir. Ayrica “risk = tehlike x hasar gorebilirlik” ya da “risk = potansiyel
kayiplar” dir (Erbay vd., 2014:128). Fiziksel, sosyal, Kkiiltiirel, ekonomik ve siyasi
nedenlere bagli olarak tehlikelerin afete doniisme olasiligi ve yol agmasi beklenen
olumsuzluklar ve kayiplardir (Kundak ve Kadioglu, 2011:2).

Kisacas riski su sekilde ifade edebiliriz: Tehlike ihtimali ile zarar gérebilme
durumunun yonetilememesidir. Iyi bir yonetim saglanamaz ya da ydnetimde eksiklikler

meydana gelir ise riskin boyutu daha da artmaktadir.

1.8. Kriz Kavram

Toplumun normal diizenini bozarak, olumsuz sonuglar dogurabilecek olaylarin
meydana gelmesi durumudur. Normal yasami ve toplumun temel degerlerini biiyiik
Ol¢iide tehdit ederek, stres altinda ve zaman baskis1 igerisinde kritik kararlar almay1
gerektiren durumlardir (Erglinay ve ark., 2008). Krizi ortaya ¢ikarabilecek sebeplerin
onceden tespit edilmesi ve bu konuda gerekli Onlemlerin alinmasi, krizin
yonetilebilirligi agisindan ¢ok dnemlidir. Dogal afetlerin neden oldugu krizleri dnceden
belirlemek miimkiin degildir. Bu nedenle, krize miidahale edilmesi ve krizin ortaya
cikabilecek etkilerinin giderilmesi i¢in Onceden Onlemler alinmasi gerekmektedir

(Demirtas, 2000).

1.9. Afet Yonetimi

Ulkemizde afet yonetimi politikalarinin doniim noktast 1999 Marmara
Depremiyle olugsmustur. Can kaybinin ve hasarlanmanin ¢ok biiyiik oldugu bu yikim,
tilkemizde afet yonetimi kavramimin gézden gecirilme zorunlulugunu aci tecriibe ile
ortaya ¢ikmistir (AFAD, 2014). Afet yonetimi kavrami sadece afetlerden sonrasi
faaliyetlerden miidahale ve iyilestirme ¢alismalar1 degil de afetlerden Once yapilacak
zarar azaltma ve hazirlik caligmalarini da igine alan beraberinde ¢ok aktorlii, cok yonli

cok disiplinli, dinamik bir siire¢ olarak son zamanlarda Biitiinlesik Afet Yonetimi olarak
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da adlandirilmaktadir (Giiler, 2007:117). Afet yoOnetiminin temel amaci kayiplari
azaltmak ve toplumu dogal, insan ve teknolojik faktorlii tiim afetlerden koruyabilmektir.
Hazirlikli olma, koruma, zarar azaltma, miidahale, yeniden insa ve iyilestirme gibi
Ogeleri igeren risk yOnetiminin 6n planda oldugu, kapsayici bir afet ve acil durum

yonetim sistematigi diisinlilmektedir (Gokge ve Tetik, 2012).

Sekil 4. Afet Yonetimi Dongiisii

RiSK YONETIMi
INILINQA ZIAX

Kaynak:GOKCE Oktay ve TETIK Cigdem; (2012), Afet Yonetimi Ve Temel Ilkeleri Afet Yonetiminde
Iyilestirme Asamasi Ulusal Ve Uluslararas1 Ornekler Ulkemizde Iyilestirme Ve Mevzuat Siirdiiriilebilirlik

Ve lyilestirme, T.C. Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanligi.

Afet yonetimi, farkli tehlike tiirlerine hazirlik, zarar azaltma, miidahale ve
tyilestirme amaci ile eldeki kaynaklar1 koordine edebilen planlama, analiz, karar alma
ve degerlendirme siireglerinin tamamini kapsamaktadir (Kadioglu, 2008). Baska bir
tanim ile “Afet Yonetimi”, insanlarin yasam alanlarinda meydana gelen olaylarin
ayrintilarindan haberdar olmalari, olusum ve kayip sebeplerine kadar detaylar: ile
tanimalar1 ve tekrarlanmalar1 durumunda hi¢ etkilenmeme veya en az etkilenmelerine
olanak taniyan g¢alismalarin biitlinii olarak agiklanmistir (Erkal ve Degerliyurt, 2009).
Afet dncesi yapilmasi gereken ¢alismalardan en uzun soluklu ve en 6nemli asamasidir.
Bu siirecin ana kaynagi da planlama sistematigidir (Kanli ve Unal: 2004). Afet
Yonetimi kavrami afet olusumunun Onlenmesi ve zararlarinin azaltilabilmesi igin,
afetlerden 6nce ve sonra yapilmasi gerekli olan idari, teknik ve yasal c¢alismalar

belirleyebilen ve uygulamaya aktarabilen, bir olayla karsilagildiginda etkili bir yonetim
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yapmay1 saglayabilen ve her olaydan elde edilen derslerin 1s18inda gelismeye acgik bir
yonetim bigimidir (Ozmen ve ark., 2005).

Afet Yonetim Kavrami ile;

¢+ Afet risklerinin anlagilmasi ve azaltilmasi,

«» Afetlerin zararlarinin 6nlenmesi ve azaltilmasi,

+ Olas1 hasarlanma ve ihtiya¢ tahmini yapilabilmesi,

« Acil durumlarla miicadelede hazirlik ve planlama,

¢ Uyari, tahmin, izleme, tatbikat ve egitimler,

% TIhtiyaclarin analizi ve yiiksek hizl etki,

¢ Hizli ve etkili miidahale ve iyilestirme,

% lyilestirme ve rehabilite ¢alismalar i¢in devamli, biitiinlesik, cok sektorli,

cok disiplinli, kapsayici, planlama ve 6nlemlerin uygulanmasi faaliyetlerinin

tiimiidir (Eygii ve Karabacak, 2017).

Afet yonetimi siireklilik isteyen dinamik bir siiregtir. Afet risklerin belirlenmesi
yalniz bir meslek disiplinlerinin ¢6ziimleriyle miimkiin olmayip farkli disiplinler ile
yaklasip sonuca ulasilmasi gerekli olan karmasik konudur. Saglik, arama kurtarma,
egitim, miihendislik gibi bircok farkli alani ilgilendiren ve birgok farkli sektoriin
miidahil oldugu bir yapidir (Akdag, 2002; Avdan ve Alkig, 2011). Afet yonetim
geleneksel politikalar1 ve stratejilerinin yetersizligi ve etkin olmayis1 bir¢ok nedenin
yaninda temel olarak kapsayici ve risk odakli bir anlayisa dayandirilmamis olmasina
baglanmaktadir. Afete bakisi parcacil olarak degerlendiren geleneksel yaklasim,
stireglerin birbirinden bagimsiz olmayan ve stireklilik saglanmayan bir dongii igerisinde
“afet 6ncesi” ve “afet sonras1” olarak ayr1 ele alinmaktadir (Ozmen ve Ozden,2013).

Tanimlan inceledigimizde afet yonetiminin zaman acisindan iic asamada ele
alindigim goriiyoruz. ilki: afet 6ncesi doneme ait afetlerin 6nlenmesi ve zararlarin
azaltilmasi1 agamasini, ikincisi: afetin meydana geldigi evre ve bu evrede afet sonucunda
meydana gelen olaylara hizli, zamaninda ve etkili bir sekilde miidahale edilmesini,
ticiincli agama ise: afetten etkilenmis toplumlar i¢in gelismis ve daha giivenli ve yeni bir
yasam alani olusturulabilmesi i¢in yapilacak ¢alismalar1 icermektedir. Boylelikle afet

oncesi, afet sirast ve sonrasinda toplumun her bireyinin ortak miicadele i¢ine girmesini
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kapsayan biitiinlesik afet yonetimi dongiisti ile uyumlu afet yonetimi taniminin ortaya

ciktigini gdrmekteyiz.

1.9.1. Afet Yonetimi Kapsami ve Evreleri

Modern afet yonetimi kavraminda, “Risk YoOnetimi’’ zarar ve kayiplarin en aza
indirilmesi, hazirlik, tahmin ve erken uyar1 gibi afet Oncesi korumaya yonelik
calismalari icerirken; “Kriz Yonetimi” ise etki analizi, miidahale, iyilestirme, yeniden
yapilanma gibi afet sonrast ¢calismalar icermektedir (Kadioglu, 2008). Bu sebeple afet
Oncesinde, afet esnasinda ve afet sonrasinda gereken biitiin faaliyetleri biinyesinde
barindiran sistem en etkili afet yonetim faaliyetidir (Demirci ve Karakuyu, 2004).

Risk yonetimi hazirlik ve risk azaltma; kriz yonetimi de miidahale ve iyilestirme

asamalarindan olusmaktadir.

1.9.1.1 Zarar Azaltma Safhasi

Afetin olusumunun engellenmesi ya da olma ihtimalinin azaltilmasi amaci ile
afet tehlike ve risklerinin belirlenmesi, kurumsal, hukuki, idari ve mali yapinin
giiclendirilmesi i¢in politika gelistirilmesi ve uygulanmasi, yapilasmaya iliskin yasa
cikartilmas1 ile uygulanmasi i¢in Onlemlerin alinmasi, erken uyar1 sistemlerinin
kurulmas1 ve gelistirilmesi, ar-ge faaliyetlerinin yliriitiilmesi, toplumu bilin¢lendirerek
bas edebilme kapasitesinin gelistirilmesine yonelik faaliyetleri icermektedir (Erkan,
2010). Bu siireg, afet tehlikelerinin anlagilmasi veya biiylik kayiplarin olusmamasi i¢in
yapilan tiim etkinlik ve Onlemleri, mevzuatin goézden gegcirilmesi, haritalarin
giincellestirilmesi, afet gozlem istasyonlarmin kurulmalari ve genisletilmeleri, afet
tehlikelerinin yerel ve bolgesel Olgekte belirlenmesi, bilimsel ve teknik arastirmalarin
planlanmasi ve yiiriitiilmesi, korunma yontemler ve sistemlerinin her seviyede kamuya
duyurulmasi vb. unsurlari kapsar. lyilestirme ve yeniden insa agsamalari ile baslayip yeni
bir afet oluncaya dek devam eder (Akdag, 2002).

Zarar azaltma (Kadioglu, 2008):

e Uzun vadede tehlikeli durum ve etkileri nedeni ile olusabilecek kayiplarin
zararlarini azaltmayi ya da ortadan kaldirmay1 amaclayan siirekliligi olan eylem

ve Onlemlerdir.
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e Zarar azaltma silirecinin amaci, isyerlerini ve halki temel onlemler konusunda
egiterek ayn1 zamanda, muhtemel kayiplarin ve yaralanmalarin azaltilmasini

saglamaktir.

1.9.1.2 Hazirhk Safhasi

5902 sayil1 kanuna gore hazirlik safhasi acil durum ve afetlerde etkili miidahale
amact ile Onceden yapilan biitiin faaliyetler olarak ifade edilmektedir (AFAD
Baskanliginin Tesgkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun, 2009).

Hazirlik sathasi risk yonetiminin 6nemli bir evresi olarak yapilmasi gerekenlerin
ana hedefi, tehlikelerin olumsuz sonuglarini engellemek i¢in 6nlemler alarak, yerinde,
vaktinde, uygun sekilde, etkili organizasyon ve yontemler ile miidahaleye
hazirlanmaktir (Kadioglu, 2008).

Hazirlik evresi; planlarin  hazirlanmasi, gilincellenmesi ve gelistirilmesi,
planlarda gorevli ve sorumlularin egitim ve tatbikatlar ile bilgi diizeylerinin artirilmast,
orgiitlenmenin hizlandirilmasi, gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi, malzemelerin
stoklanmasi, toplumun hazirligimin artirilmast ve bilinglendirilmesi, tatbikatlarla
pratiklerin gelistirilmesi ve dogru davranis sekillerinin gelistirilmesi, durumun
tyilestirilmesi i¢in etkin eylemleri planlanarak, insan hayat1 ve diger kayip olasiliklarim
minimize etmek i¢in tiim paydaslar ile onlemler alinmasi faaliyetlerini kapsamaktadir
(Erkan, 2010; Karaman, 2016). Afetin etkilerini ve zarar1 azaltmak icin daha hizli1 ve
daha etkili yontemler ile ortadan kaldirmak i¢in yapilan ¢aligmalarin biitlintidiir (Akdag,
2002).

Zarar azaltma siirecinde alinan oOnlemler ile olaylarin engellenmesi veya
onlenmesi miimkiin olamayacag: i¢in, hazirlik siirecinde de kayiplar ve afetlerin yikici
etkilerinden koruyacak bazi uygulamalarin yiiriitilmesi kag¢inilmaz olmaktadir

(Kadioglu, 2008).

1.9.1.3. Miidahale Safhas:

Afetin olusumunu takiben ve afetin olusumundan sonra baslayip, afetin gergek
biiyiikliigiine bagli 3 giin ile 1-2 aylik siire¢ icerisinde yapilan faaliyetler biitiintidiir
(Kadioglu, 2008). Afetin olusumundan hemen sonra en kisa siire igerisinde miimkiin

olan en ¢ok sayida insan hayatinin kurtarilmasi, ilk yardim, yaralilarin tedavisinin
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saglanmasi, haber alma ve ulasim, barinma, ihtiyaglarin tespiti, gilivenlik, tahliye,
beslenme, korunma, isinma, koruyucu hekimlik ve psikolojik destek gibi hayati
gereksinimlerinin en kisa siire igerisinde uygun yontemlerle saglanmasi, patlamalar,
bulasici hastalik, yanginlar, hasar tespit ¢alismalari, tehlikeli yikintilarin kaldirilmasi,
gibi ikincil afetlerin 6nlenmesi, bilgilendirilmesi, ulusal ve uluslararas: igbirligi ve
koordinasyonun saglanmasidir (Erkan, 2010). Miidahale asamasinda; afet esnasinda,
hemen sonrasinda, en kisa siirede ¢ok sayida insan hayatini kurtarmada, yaralilarin
tedavisini saglamada, barinmada, beslenmede, giivenlikte, korunmada, tahliyede,
1sinmada, psikolojik destekler gibi hayati gereksinimler de hayati ¢aligmalarin timiinii

icermektedir (Gokge ve Tetik, 2012).

1.9.1.4. iyilestirme Safhasi

Temel hizmetlerin eski haline getirilmesi, yasami kurtaran ¢aligmalar ile saglik
ve haberlesme kolayliklarinin yani sira yardimci sistemler gibi, fiziki, sosyal ve
ekonomik zararlarin giderilmesi amaciyla, afet risk faktorlerinin azaltilmasi cabalari,
“lyilestirme” siirecinde yer almaktadir (Karaman, 2016). Bu asamada yiiriitiilen
faaliyetler ile afete ugramis topluluklarin ulagim, haberlesme, su, elektrik, kanalizasyon,
gecici iskan, egitim, ekonomik ve sosyal faaliyetler gibi hayati aktivitelerin minimum
diizeyde karsilanmasi amaci ile gereken calismalar yapilmalidir (Kadioglu, 2008).
Temel ama¢ magdurlarin giinliikk yasamlarina en kisa siirede donmelerini saglayip
ekonomik ve sosyal yasamin normallesmesini saglamaktir (Sengiil ve Turan, 2012).

“Iyilestirme” en fazla maliyetin gerektigi afet yonetimi bilesenidir. Ancak diger
safhalara oranla en az planlama yapilmis ve lizerinde en az calisma yapilmis olmasi
sebebiyle bu satha en rastgele uygulanan satha durumuna gelmistir. Genel olarak bir

afet sonrasinda yapilan iyilestirme etkinlikleri agsagida siralanmustir.

+¢* Hasar ve ihtiyag tespiti

% Yaralilarin tedavi edilmesi

+* Kamuyla devaml iletisim saglanmas1

** Yikilmasi gereken yapilarm yikimi
¢ Atiklarin temizlenmesi, yeniden kazandirilmasi ve ya yok edilmesi
% Altyapinin iyilestirilmesi

+* Is edindirme
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%* Hasarli binalarin gozden gecirilmesi, denetlenmesi

%* Yeni yapilarin ingast

¢ Sosyal rehabilitasyon programlar

** Kaybedilen varliklarin tazmin edilmesi

%* Tehlike risk analizlerinin yeniden degerlendirilmesi

¢ Gegici yerlesim ve uzun donemli barmak ihtiyacinin giderilmesi seklinde

degerlendirebiliriz.

1.9.2. Hastanelerde Afet Yonetimi

Hastanenin bulundugu bdlgenin afet risklerinin bilinmesini, ilgili kurum ve
kuruluslarla igbirligi saglanmasini, hastanenin yapisal ve yapisal olmayan risklerinin
belirlenmesinin ve bunlarin giderilmesinin saglanmasini ve kaynaklarin bu amag
dogrultusunda yonetilmesini gerektiren bir kavramdir. Bir afet aninda hemen devreye
giren Hastane Afet Yonetimi Sistemi, belirli bir sistematik i¢inde olaya yaklasir. Gorev
verilmig kisilerin gérevleri dnceden ¢ok iyi planlanmistir ve tanimlanmistir. Kayitlarin
diizenli tutulmasini saglayip, hastaneyi ve hastane calisanlarini afet 6ncesi duruma

hazirlar ( Rodoplu U., Ankara, 2005).

1.9.3. Hastanelerin Afet Hazirhklar

Dogal afetlerden her yil milyonlarca insan etkilenmekte, ¢ok sayida can ve mal
kayiplarina yol acip yaralanmalarin olugsmasina neden olmakta, maddi kayip
yasanmaktadir. Afetler alt yap1 ve iist yapilar gibi biitiin yatirnmlar etkilemektedir.
Haberlesme ve ulasim kesintiye ugramakta, salgin hastaliklar ortaya c¢ikmaktadir
(Soydan ve Alpaslan, 2014:54). Afetlerden sonra tiim paydaslarin hizmet vermeye
devam etmesi beklenmektedir. Mevcut hasarlanmamis ve hizmetlerini devam ettiren
hastanelerde uygun koordinasyon ve is birliginin olmas1 6liimleri oldukga azaltacaktir.
Koordinasyon ve is birliginin saglanmasinda ise afetler dncesi yapilan afet planlamalari
bliylik rol oynamaktadir (Yurdakul, 2015:351). Saglik hizmetleri afet durumlarinda
toplum tarafindan en yogun talep edilecek olan ve kaliteli bir sekilde sunulmasi
beklenecek hizmetlerden biridir (Vatan ve Salur, 2010:33). Hastanede olabilecek olagan
dis1 durumlarda acil servis ya etkilenmesi ya da problemin ¢oziimiinde bas roli

iistlenmesi beklenmektedir (Lok vd., 2009:38).
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1999 Kocaeli Depreminde yakindaki hastanelerin hasari sebebi ile afetzedeler
uzaktaki saglik tesislerine tahliye edildigi ya da hastanelerin yikildiklar: ya da giivenli
olduklar algilanamadigi icin, hastane, klinik ve tesislerin yakinlarinda bulunan zemin
kullanilarak tedavilerine devam edilmistir. Afetlerde bu tiirden manzaralar ile
kargilasmamak i¢in zararlar1 azaltmak amaci ile tiim paydaglarin giincel olan afet
planlar1 olmaldir. Ozellikle, hastanelerin afet planlarina sahip olmasi gerekmektedir
(Yurdakul, 2015:350-357).
HAP ile hastanelerin afetlere iliskin risklerin dnlemesi ve afetlere karsi hazirlikl
olunmasi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda HAP’in temel hedefleri (Akkoca ve Emer,
2015:20);
¢ Hastanelerin zarar gorebilirligini azaltip, hasta ve hasta yakinlarinin, personelin
giivenligini saglamak, ekipmanin ve yapinin zarar gérmesini engellemek,

¢ Afetlerde kullanilabilen anlasilir ve agik kontrol iiniteleri, standartlasmis isleyis
ve uygulama prosediirlerini olugturmak,

¢ Tim paydaslarin gérev ve sorumluluklarini belirlemek, tesislerin ilk 72 saat
icerisinde kendilerine yetebilmelerinisaglamak, tatbikatlar ve egitimler ile
hazirlik seviyelerini stirekli artirmak,

s Hizli, etkili ve uygun miidahale ger¢eklestirmek, rutin olan hizmetlerin
devamini, kritik olan hizmetlerin kesintisiz siirdiiriilebilirligini saglamak, var
olan kaynaklarinen etkili sekilde kullanimi1 saglamak,

¢ Genel saglhik miidahalesi ve halk sagliginin korunmasina yonelik olan

calismalara katkida bulunmaktir,

Biitiin beklentileri karsilayacak ve ¢oziim getirecek bir plan bugilin yeryiiziinde
mevcut degildir. Bu nedenle toplumun her bireyinin afetler karsisinda bilingli ve
egitimli olmas1 ¢cok dnemlidir (Adas vd., 2012:132).

Afetlerde zarar gorenlerin magduriyetini gidermek, yaralarini sarmak ¢agdas bir
toplum olmanin ana sartlarindan biridir (Lok vd., 2009:38).

Her hastanenin kendine 6zel planlanmasi olmali, ilgili personelle birlikte
hazirlanmali ve uygulanabilirligi saglanmalidir. Afet bilincinin olusturulmasi, personel
gontlliligl ve calismalarinin arttirilmast oldukca 6nemlidir. Afetlere hazirlikta sadece

hastane yonetimi degil toplumun tiim kesimi hatta her birey sorumludur. Ilgililerin ortak
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caligmalarla yeteneklerinin gelistirilmesinin saglanmasi, Ozgiivenli ve sistemli

yaklagimlar1 da beraberinde getirecektir (Canatan vd., 2015:193).
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IKiNCi BOLUM

2.D0GU KARADENIZ BOLGESI AFET PROFILI

2.1. Dogu Karadeniz Bolgesi Cografi Ozellikleri Ve Afetselligi

Dogu Karadeniz Bolimii; kuzeyinde Karadeniz, doguda Giircistan, giineyinde
Ardahan, Kars, Erzurum, Erzincan illeri, batida Bolaman Cay1 ( Ordu) ile sinirlanmaistir.
Karadeniz Bdélgesi, iilkemizin en arizali ve en yiiksek bdlgelerinden biridir. Yiizey
sekilleri agisindan degerlendirildiginde, Dogu Karadeniz Bolimi, Karadeniz

Bolgesi’nin en daglik ve en yiiksek boliimiidiir.

Sekil 5. Dogu Karadeniz Bolgesi Haritasi

\1 ~ oo . /./‘""‘"‘
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Kaynak: Yurt: (2008)

Depremlerden sonra tagkin afetleri, en biiyiik ekonomik kayiplara neden olan
dogal afetlerdir. Heyelanlarin en fazla meydana geldigi boliim, Dogu Karadeniz

Boliimiidiir (YURT,2008).
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Sekil 6.Tiirkiye Heyelan Yogunluk Haritas1

Kaynak: AFAD, (2008)

Boliimde; bazi kesimlerde ana kayayi olusturan tabakalarin yamag¢ egimine
paralel olarak uzanmasi, yama¢ egiminin, yagisin ve killi kayaglarin fazla olmasi
heyelanlarin fazla goriilmesine neden olmaktadir. Yamag¢ egimine paralel bir sekilde
uzanan tortul tabakalar, heyelan afetinin olusumunu kolaylastirmaktadir. Daglik
alanlarin ve yiikseltinin fazla olmasi sebebiyle sel afeti de bolgede fazla goriilen
afetlerdendir.

Dogu Karadeniz Boliimii’nde olumsuz dogal kosullarina ek olarak insanlarin da
dogaya zarar veren miidahaleleri ile dogal afet riski artmakta bu da can ve mal
kayiplarin1 artirmaktadir. Bu sebeple bu bdlgenin olumsuz cografi 6zellikleri g6z
onilinde tutularak, afet oncesi gerekli hazirliklarin yapilip, rikli alanlarin tespit edilmesi

ve denetim altina alinmasi ¢ok 6nemlidir.

20



2.1.1. Giimiishane ili Cografi Ozellikleri ve Afetselligi

Sekil 7. Giimiishane il Haritas

TRABZOIN

ISARETLER
®  fige merkezi
@ i merke=i
wee Hlge swmurian

BAYBURT

ERZINCAN

Kaynak: http://cografyaharita.com, 2018

Giimiishane ili 6.575 km’lik vyiizolgiimiine sahipti. Dogu Karadeniz
Boliimii’niin i¢ kesiminde yer almaktadir. Bayburt, Giresun, Trabzon ve Erzincan ile
komsudur. ilin rakimi 1210 metredir. Genel itibariyle daglik ve engebeli bir arazi

yapisina sahiptir (www.gumushane.gov.tr, 2018).
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Grafik 3.Giimiishane ili Afet istatistigi

(88) Sel— — )"_//(4) Kenisel Yangin

(22) Asin Kis Kosullan———_ (16) Cig
(S) Firtina/ Tayfun
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( (20) Deprem
\ (2) Yangin

(208) Heyelan \

< __——{2) Teror Olaylan

(43) Karayolu/ Arag kazalan

Kaynak: tabb-analiz.afad.gov.tr(erisim 15.09.2018)

Giimiishane il merkezi 3. derecede tehlikeli deprem bolgesinde bulunmaktadir.
Kuzey Anadolu Fay sisteminin iiretmis oldugu depremlerin etki alanindadir. 1939
M=7.9 Erzincan depreminde il ¢apinda hasar meydana gelmistir. Heyelan olaylari
Merkez ilge, Kelkit ve Kiirtiin illerinde yogun olarak goriilmektedir. Merkez, Torul ve
Kiirtiin il¢elerinde de kaya diigsmesi olaylar1 izlenmektedir. Merkez, Kelkit ve Torul
ilgelerinde de su baskini olaylari meydana gelmektedir. Ayrica Giimiishane ¢1§ olaylar:

acisindan riskli bolgede yer almaktadir (www.afetacil.gov.tr).
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2.1.2. Ordu ili Cografi Ozellikleri ve Afetselligi

Sekil 8. Ordu il Haritas:
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ISARETLER
@ lice merkezi
Q@ Il merkezi
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Kaynak:http://cografyaharita.com, 2018

Ordu ili 6.001 km? yiiz Olglime sahiptir. Giresun, Samsun, Sivas, Tokat,
Karadeniz ile cevrili olan il arast 60-70 derece olan meyillere varan genellikle dik ve

kesik tepelerden olusmustur (http://www.otso.org.tr/index.php/tr/ordu-hakkinda/cografi-

yap).
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Grafik 4. Ordu ili Afet Istatistigi

(4) Infilzk/ Patlama
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: (6) Yangin
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Kaynak: tabb-analiz.afad.gov.tr(erisim 15.09.2018)

2.derecede tehlikeli deprem bolgesinde yer alan Ordu, 1939 M=7.9 Erzincan ve
1942 M=7.0 Niksar-Erbaa depremleriyle biiyilk hasar gormiistiir. Heyelan olaylarinin
cok yogun yasanmasina ragmen, kaya diismesi olaylari ¢ok yogun goriilmemektedir.
Kiy1 seridinde su baskinlarinin goriildiigii, diger illere gore ¢i1g riskinin az oldugu bir

ilimizdir (www.afetacil.gov.tr).
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2.1.3. Rize Ili Cografi Ozellikleri ve Afetselligi

Sekil 9. Rize 1l Haritas:
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Kaynak:http://cografyaharita.com, 2018

Rize ili 3922 km?2 yiiz 6lglime sahiptir. Trabzon, Bayburt, Erzurum, Artvin ve
Karadeniz ile komsudur. 21 kentsel idari alanin bulundugu Rize Ili, 1 il merkezi, 11 ilge
merkezi ve 9 beldeden olusmaktadir (Koday ve Erhan, 2013:39). Rize daglik ve ¢ok

engebeli bir arazi yapisina sahip bir ilimizdir.
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Grafik 5. Rize Ili Afet istatistigi
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Kaynak: tabb-analiz.afad.gov.tr(erisim 15.09.2018)

Rize 4. derecede deprem bolgesinde yer alan, heyelan olaylarinin ¢ok yogun
yasandigi bir ilimizdir. Kaya diismesi olayinin az goriildiigii Rize’de, su baskini olaylari
da goriilmektedir. Kackar Daglarinin biiytik kismi1 bu ilimizin sinirlari igerisinde

bulunmasi sebebiyle ¢1§ olaylar1 agisindan risk altindadir (www.afetacil.gov.tr).

26


http://www.afetacil.gov.tr/

2.1.4. Bayburt Ili Cografi Ozellikleri ve Afetselligi

Sekil 10. Bayburt Il Haritas
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Kaynak:http://cografyaharita.com, 2018

Bayburt ili 3739 km’ yiiz 6l¢lime sahiptir. Erzurum, Giimiishane, Trabzon, Rize,
Erzincan illeri ile komsudur. Coruh Nehri kenarinda ve denizden 1550 m.
yiiksekliktedir. Cevre ve yeryiizii sekilleri bakimindan Bayburt Ovasi, Bayburt’un bat1
yarisini olusturmaktadir. Akarsularin olusturdugu vadiler ve ydrenin etrafini ¢evreleyen

ve dogu yarisinda yer alan daglik alanlar mevcuttur (www.bayburt.csb.gov.tr, 2018).
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Grafik 6.Bayburt Ili Afet istatistigi
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Kaynak: tabb-analiz.afad.gov.tr(erigim 15.09.2018)

Bayburt 3. derecede tehlikeli deprem bdlgesinde yer almakta olup, 1939 M=7.9
Erzincan depreminden etkilenmistir. Glineydogusunda heyelan olaylari meydana gelen
Bayburt’ta, kaya diismesi olaylar1 az yasanmaktadir. Su baskini olaylar1 goriilmekte ve
¢1g olaylar1 acisindan riskli bolgedir. 1992-1993 yillarinda yasanan ¢1§ olaylarinda 6liim

ve yaralanmalar meydana gelmistir (www.afetacil.gov.tr).
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2.1.5.Artvin 1li Cografi Ozellikleri ve Afetselligi

Sekil 11. Artvin il Haritas:
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Kaynak:http://cografyaharita.com, 2018

Artvin ili 7367 km?> yiiz Ol¢climiindedir. Ardahan, Erzurum, Glircistan, Rize ile
komsudur. Kuzeybatisinda Karadeniz vardir ve kiyt uzunlugu 34 km’dir. Il

topraklarinin %51°1 yaylalardan olusmaktadir (www.artvin.gov.tr, 2018).
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Grafik 7.Artvin ili Afet Istatistigi
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Kaynak: tabb-analiz.afad.gov.tr(erisim 15.09.2018)

3. derecede deprem bolgesinde yer alan Artvin’de hasar yapici deprem
kaydedilmemistir. En fazla yasanan olayin heyelan oldugu bu ilimizde, kaya diismesi ve
su baskini olaylar1 da goriilmektedir. Sert ve engebeli yapiya sahip olan Artvin, ¢1g

olaylar1 acisindan da risk altindadir (www.afetacil.gov.tr).

2.1.6.Trabzon ili Cografi Ozellikleri ve Afetselligi

Sekil 12. Trabzon il Haritas
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Kaynak:http://cografyaharita.com, 2018
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Dogu Karadeniz Daglari’nin olusturdugu yaymn ortasindaki Kalkanli daglik
kiitlesinin kuzeye bakan yamaglarinda yer alan Trabzon ili 4.664 km® yiiz
Olclimiindedir. Karadeniz, Gilimiishane, Bayburt, Rize, Giresun ili ile komsudur

(www.trabzon.gov.tr, 2018).

Grafik 8.Trabzon li Afet istatistigi
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Kaynak: tabb-analiz.afad.gov.tr(erisim 15.09.2018)

Trabzon 4. derecede deprem bolgesinde yer almakta olup, hasar yapici deprem
kaydedilmemistir. Bolgesel afet olaylar1 ve heyelan olaylariin en ¢ok yasandigr iller
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Su baskini ve heyelanin fazla goriildiigii Trabzon,

meydana gelen bu olaylarda maddi ve manevi kayiplar vermistir (www.afetacil.gov.tr).
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2.1.7. Giresun ili Cografi Ozellikleri ve Afetselligi

Sekil 13. Giresun Il Haritasi
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Kaynak:http://cografyaharita.com, 2018

Giresun ili 6.934 km?> yiiz Ol¢iimiindedir. Trabzon, Gilimiishane, Ordu, Sivas,

(engebeli) bir gorliniise sahiptir (Wwww.giresun.gov.tr, 2018).

Erzincan ve Karadeniz ile komsudur. Giresun ili, yiizey sekilleri bakimindan arizal

Grafik 9. Giresun ili Afet istatistigi
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Kaynak: tabb-analiz.afad.gov.tr(erisim 15.09.2018)

Giresun ilimiz de 1939 Erzincan depreminden hasar gérmiistiir ve 4. derece
deprem bolgesinde yer almaktadir. Kaya diismesi ve heyelanin yogun yasandigi bir

bolgedir. Yagislara bagli olarak su baskini olaylar1 meydana gelmektedir
(www.afetacil.gov.tr).
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2.2. Dogu Karadeniz Bolgesi Merkez ilce Hastanelerinin Ozellikleri

2.2.1. Giimiishane Devlet Hastanesi Ozellikleri
1983 yilinda insa edilen hastane 100 yatak ile hizmete agilmistir. 1996 yilinda
hastaneye ek bina yapilarak yatak sayist 202’ye yiikselmis, 2007 yilinda da yogun

bakim servisi hizmet vermeye baglamistir (www.gumushanedh.saglik.gov.tr, 2018).

2.2.2. Ordu Devlet Hastanesi Ozellikleri

Ordu Devlet Hastanesi, daha oncesinde GoOglis Hastaliklar1 Hastanesi olarak
kullanilan binaya 1987 yilinda tasinmistir. 1987°den bu yana ayni binada hizmet
vermekte olup, 2003 yilinda ek bina tamamlanip hizmete girmistir. Su anda hizmet
vermekte oldugu binasina tasimustir. 2003 Agustos ayinda yeni ek bina tamamlanmis
ve halkimizin hizmetine girmistir. Hastane 468 yatak kapasiteli, Koroner, Dahili,
Cerrahi, Reanimasyon (1 ve 2), KCV ve Noroloji YB seklinde 7 YB, 85 ‘in iizerinde
poliklinik, 32 farkli branglarda 1300’tin {izerinde personel bulunmaktadir.

(www.ordudh.saglik.gov.tr, 2018).

2.2.3. Rize Devlet Hastanesi Ozellikleri

1968 yilinda kurulmus olan kurum, 358 mevcut yatak kapasitesiyle, 51000
metrekare kapali alanda hizmet vermeye baslamistir. Hastanede 64 poliklinikte, 22
uzmanlik dalinda ayaktan tedavi hizmeti verilirken, 17 bransta yatakli saglik hizmeti

sunulmaktadir (www.trhastane.com, 2018).

2.2.4. Bayburt Devlet Hastanesi Ozellikleri

Temeli 1989 yilinda atilan hastane, 1999 yilinda 100 yatak ile hizmete
baslamistir. 2005 yilinda 50 yatakli yeni iinitelerinin hizmet vermeye baslamasi ile
kapasitesi 150’ye ulasmistir. 2014 yilinda faal hale getirilen hastane, 50 yatak ilave
hastane binasi ile birlikte 200 yatakli B sinifi hastane olarak Bayburt halkina hizmete
devam etmektedir (www.bayburtdh.saglik.gov.tr, 2018).
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2.2.5. Artvin Devlet Hastanesi Ozellikleri

Bolge hastanesi niteligi tasiyan Bayburt Devlet Hastanesi, 1945 yilinda
acilmistir. 2006 senesinde 120 yatakli ek bina hizmete girmistir. Ikinci ek bina da
hizmete girerek 23 tek yatakli, 126 iki yatakli, 10 YB yatagi, 6 yatakli koroner YB, 4
yenidogan YB yatagi, 5 acil servis, 28 poliklinik, 11 katli 69 yatak kapasitesiyle hizmet

sunmaktadir (www.artvindh.saglik.gov.tr, 2018).

2.2.6. Trabzon Devlet Hastanesi Ozellikleri

Hastane 1937 yilinda insa edilmis olup, 1947 senesinde 250 yatak ile hizmete
baslamistir. Mikrobiyoloji, biyokimya, patoloji laboratuarlari, kanser tarama ve egitim
merkezi, niikleer tip ve kemik dansitometre merkezi, kan merkezi, radyoloji iinitesi, acil
servis, 7 yatakli Anestezi yb. , 8 yatakli Cerrahi yb. , 8 yatakli dahiliye yb. , 8 yatakli
noroloji yb. , 20 yatakli hemodiyaliz merkezi gibi merkez ve {initelerle yatak sayis1 500
olup 2005 yili Kasim ayindan itibaren Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak hizmet

vermektedir (www.trabzonkanuni.gov.tr, 2018).

2.2.7. Giresun Devlet Hastanesi Ozellikleri

Giresun Devlet Hastanesi 1965 yilinda 200 yatakli olarak hizmete baslamistir.
Hastanenin ad1 01/05/2000 yilinda Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi olarak
degistirilmis olup, 2000 yil1 sonunda ek bina ve degisikliklerle yatak sayis1 350 ye
cikartlmistir. 2008 senesinde de suan hizmet verdigi binaya tasinmistir

(www.giresuneah.saglik.gov.tr, 2018).
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UCUNCU BOLUM

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Afet aninda; saglik kurumlarina normal donemlerden daha fazla is diisecegi goz
onlinde bulundurularak afete hazir hastane politikalarinin gelistirilmesi Oonem arz
etmektedir. Bolgesel afetlere cevap verebilmesi, hizmet devamliligi ve kalitesinin
strdiirilebilirligi acisindan degerlendirildiginde Dogu Karadeniz merkez ilgeleri kamu
hastanelerinin modern afet yonetim stratejilerine iliskin  mevcut durumlarinin
degerlendirilmesi ve bu hastaneler arasinda karsilastirmalar yaparak oneriler sunulmasi

amaclanmustir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Dogal, teknolojik ve insan kaynakli olarak ortaya ¢ikan afetler jeopolitik konum,
ekonomik, sosyal parametreler dikkate alindi§inda giiniimiiz sartlarinda Onleme
politikalariin etkisinin yetersiz kaldigi durumlardir. Bu tarz durumlarda miidahale
anlaminda temelde goérev almasi beklenen kurumlardan biri de saghk kurumlaridir.
Saglik kurumlart afetlerde afetzedelere verilecek temel saglik hizmetlerinin
stirdlirebilirligi acisindan en onemli kurumlardan birisidir. Afet meydana geldiginde
etkilenme diizeyine gore bir yandan kendi i¢ sorunlariyla ugrasan hastaneler, diger
yandan yogun olan hasta akisina gerekli olan hizmeti en iyi sekilde vermek
durumundadir. Bu sebeple bu kurumlarin afet ve acil durumlar meydana geldiginde
hizmet vermeye devam etmesi beklenmektedir. Bu devamliligin saglanmasi adina
hastanelerin afetlere yonelik temel hazirliklarinin olmasi hem afetten etkilenecek kitle

hem de saglik personeli agisindan 6nem arz etmektedir.
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3.3. Arastirmanin Orneklemi

Bu aragtirma, Dogu Karadeniz merkez ilgeleri kamu hastanelerinin modern afet
yonetim stratejilerine iliskin mevcut durumlarinin degerlendirilmesi ve bu hastaneler
arasinda karsilagtirmalar yaparak oOneriler sunmayi hedefleyen tanimlayici tipte bir
aragtirmadir. Arastirma evrenini, Dogu Karadeniz merkez ilgelerinde yer alan devlet
hastaneleri olugturmaktadir. Arastirma verilerini elde etmek amaciyla evrenin tamamina
ulagilmistir. Calisma kapsaminda goriisiilen hastaneleri: Glimiishane Devlet Hastanesi,
Ordu Devlet Hastanesi, Giresun Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Trabzon
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bayburt Devlet Hastanesi, Artvin Devlet

Hastanesi, Rize Devlet Hastanesi olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Simirhhklari

Arastirma Dogu Karadeniz merkez il¢elerinde yer alan 7 tane devlet hastanesi ile
stnirhidir. Aragtirmada hastanelerin ilgili birim amirleriyle veya miidiirleri ile yliz yiize
goriisme yapilarak soru formu doldurulmus ve onlarin sorulara verdigi cevaplara gore

bilgiler sinirhdir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri 1996 yilinda Serhat Hacimusalar’in “Felaketlerde
Hastanelerin Organizasyonu ve Izmir’deki Hastanelerin Durumu” isimli tez
caligmasinda gelistirmis oldugu anket formu temel alinarak olusturulan veri toplama
aract kullanilarak toplanmistir. Ankette hastane afet planlamasi, ambulans, giivenlik,
tahliye plani, yemek hizmetleri, eczane, KBRN kazalari, giivenlik, jeneratdr, morg ve
iletisim kriterleri altinda toplam 29 adet soru bulunmaktadir. Anket sorular1 hastanede
HAP uygulamalarina iligkin hazirlik kriterlerininvarligin1 degerlendirmektir. Calismada
hastanelerin ilgili birim amirleriyle veya miidiirleri ile yiiz yilize gorligme yapilmis veri

formu doldurulmustur.

3.6. Bulgular ve Yorumlar
15 Nisan 2016 — 3 Haziran 2016 tarihleri arasinda, Dogu Karadeniz merkez
ilgelerinde yer alan Giimiishane Devlet Hastanesi, Ordu Devlet Hastanesi, Giresun Prof.

Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
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Hastanesi, Bayburt Devlet Hastanesi, Artvin Devlet Hastanesi ve Rize Devlet
Hastanesi’nin ilgili birim amirleriyle veya midiirleri ile yliz yiize goriisme yapilarak
elde edilen HAP uygulamalarina iliskin hazirlik kriterlerine iliskin veriler ve hastaneler

arasinda karsilastirmalardan elde edilen bulgular asagidaki gibidir:

Tablo 1. Hastanelerin Afetlere Yonelik Hazirhiklarinin Planlama
Kriterlerine Gore Degerlendirilmesi

Kriterler Giimiishane Ordu Giresun Trabzon Bayburt Artvin Rize

Hastane Afet + + + + + + +
Plan1 Varlig

Afet Planinda + + + + + + +
Gorev Tanimi
Ve Dagilimlari

Isbirligi s + + n + + +
Yapilacak
Kuruluslar

Afetlere Yonelik + A8 + + + + +
Tatbikat
Takvimi Varligi

Afet Tatbikat1 + 48 + + + + +
Yapilma
Durumu

Kriz Odas1 - + + - - + +
Varlig

Afet Planlama

Kriz Odasinda - + + - - + -
Iletisim Araci
Varlig1

Kriz Odasinda - + + - - + +
Afet Plani
Varlig

Kriz Odasinda - + + - - - +
Yedek

Aydinlatma

Varlig

Hastane Afet + + + + + + +
Planina

Ulasilabilirlik
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Arastirma kapsaminda incelenen 7 hastaneden katilimcilara afetlere yonelik
planlariin olup olmadigi soruldugunda katilimeilarin tiimii hastanelerinde afet planinin
oldugunu ifade etmislerdir. Incelenen 7 hastaneden katilimcilara afet planinda gérev
tanimi ve gorev dagilimlariin yapilip yapilmadigi soruldugunda katilimcilarin timi
afet planinda gorev tanimlarinin belirlendigini ve dagilimlarin yapildigimi ifade
etmislerdir.

Katilimcilara hastanelerinin afet planlarinda afet ve acil durumlar i¢in is birligi
yapilacak kurumlar1 belirleyip belirlemedikleri soruldugunda katilimcilarin tiimi
hastanelerinde is birligi yapilacak kurumlarin belirlendigini ifade etmislerdir.
Katilimcilara hastanelerinin afet planlarinda hazirlik igin yapilacak tatbikatlarin
planlanip planlanmadigr soruldugunda katilimcilarin tiimii hastanelerinde tatbikat
takviminin belirlendigini ifade etmislerdir. Katilimecilara hastanelerinin afet planlarinda
tatbikat yapip yapmadiklar1 soruldugunda katilimcilarin tiimii hastanelerinde afet
tatbikat1 yapildigini ifade etmislerdir.

Katilimcilara hastanelerinde afet ve acil durumlarda kriz masasi olusturmak icin
kriz odalarmin olup olmadig: soruldugunda Gilimiishane, Trabzon ve Bayburt Devlet
Hastaneleri kriz odalarinin olmadigmi, Ordu, Giresun, Artvin ve Rize Devlet
Hastaneleri kriz odalarimin oldugunu ifade etmistir. Katilimcilara hastanelerinin kriz
odalarinda afet ve acil durum haberlesmesini saglamak adina iletisim araglarinin
bulunup bulunmadigi soruldugunda Ordu, Giresun ve Artvin Devlet Hastaneleri iletisim
araglariin bulundugunu, Rize Devlet Hastanesi ise kriz odasinda alternatif iletisim
aracinin bulunmadigini ifade etmistir.

Katilimcilara hastanelerinin kriz odalarinda afet planlarinin yazili bir kopyasinin
bulunup bulunmadigi soruldugunda Ordu, Giresun, Artvin ve Rize Devlet Hastaneleri
kriz odasinda afet planlarinin kopyasinin bulundugunu ifade etmistir. Katilimcilara
hastanelerinin kriz odalarinda yedek aydinlatmanin bulunup bulunmadigi soruldugunda
Ordu, Giresun ve Rize Devlet Hastaneleri yedek aydinlatmanin bulundugunu, Artvin
Devlet Hastanesi ise bulunmadigini ifade etmistir. Katilimcilara hastane personelinin
afet planina erisiminin olup olmadig1 soruldugunda katilimcilarin tiimii afet planlarinin

ulagilabilir oldugunu ifade etmislerdir.

38



Tablo 2. Hastanelerin Afetlere Yonelik Hazirhklarimin Tahliye, Acil Servis,
Ambulans ve Giivenlik Kriterlerine Gore Degerlendirilmesi

Kriterler Giimiishane Ordu Giresun Trabzon Bayburt Artvin Rize

Acil Durum + + + + + + +
Tahliye Plani
Varlig1

Tahliye Planinda  + + + + + + +
Yatan\Ayakta

Hasta Cikis

Kapilarinin

Belirlenmesi

Tahliye Planinda  + + + + + + +
Nakledilecek
Hastane

Acil Servis Triaj  + + + + + + +
Plam

Yeterli + + + + + + +
Ambulans

Ambulans Temin + + + + + - _
Plani

Ambulansta + + + - - + -
Harita-Navigator

vb. Bulunma

Durumu

Tahliye, Acil Servis, Ambulans, Giivenlik

Hastane Bina + + - - - + +
Dayaniklilig

Ozel Giivenlik + + + + + + +
Birimi Varligt

Yangin Erken + + + + + + +
Uyart Sistemleri

Hastane + + + - + - +
Giivenliginin

Afetlerde

Yeterliligi

Katilimcilarin hastaneleri herhangi bir afet durumu i¢in tahliye, acil servis,
ambulans ve gilivenlik kriterleri agisindan degerlendirmeye alindiginda;
Katilimcilara hastanelerinde acil durumlar i¢in tahliye planlarinin olup olmadig:

soruldugunda tiim katilimecilar tahliye planlarinin oldugunu ifade etmislerdir. Tahliye
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planlarinda yatan hasta ve ayakta hasta i¢in ¢ikis kapilarinin belirlendigini ve hastalarin
hangi hastanelere sevkinin saglanacaginin belirlendigini ifade etmislerdir. Katilimcilara
acil servislerine uygulanan triaj planinin varligi soruldugunda tiim katilimecilar triaj
planlarinin oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilara herhangi bir afet durumunda
mevcut ambulanslarin afetzedelere yetip yetmeyecegi soruldugunda katilimcilarin tiimii
ambulans sayilarinin ihtiyact karsilayacak yeterlilikte oldugunu belirtmistir.
Katilimcilara ambulanslarda olusabilecek sorunlar gbéz Oniine alinarak alternatif
ambulans temini i¢in planlarinin olup olmadigi soruldugunda Gilimiishane, Ordu,
Giresun, Trabzon ve Bayburt il merkezindeki devlet hastaneleri ambulans temini igin
planlarinin oldugunu, Artvin ve Rize il merkezindeki devlet hastaneleri alternatif
ambulans temini i¢in herhangi bir plan gelistirmediklerini ifade etmislerdir.

Katilimcilara erisim kolayligi saglamasi agisindan ambulanslarinda bdlgenin
ayrintili haritasinin bulunup bulunmadigi soruldugunda Giimiishane, Ordu, Giresun ve
Artvin devlet hastaneleri harita bulundurduklarini, Trabzon, Bayburt ve Rize devlet
hastaneleri ise harita bulundurmadiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilara hastane
binalariin afetlere kars1 direncli olup olmadigi soruldugunda Giimiishane, Ordu, Artvin
ve Rize devlet hastaneleri binalarinin dayanikli oldugunu, Giresun, Trabzon ve Bayburt
binalarimin dayaniksiz oldugunu ifade etmislerdir.

Katilimcilara bir afet durumunda ilk anda giivenligi saglayacak 6zel giivenlik
birimlerinin olup olmadig1 soruldugunda katilimcilarin tiimii hastanelerinde 6zel
giivenlik biriminin bulundugunu ifade etmislerdir. Katilimcilara hastanelerinde
yangimlar i¢in erken uyar1 saglamak adma sistemlerinin bulunup bulunmadigi
soruldugunda tiim katilimcilar yangin erken uyari sistemlerinin var oldugunu ifade
etmislerdir.

Katilimeilara herhangi bir afet tiirlinde hastane biinyesinde bulunan giivenlik
birimlerinin yeterliligi soruldugunda Gilimiishane, Ordu, Giresun, Bayburt ve Rize
devlet hastaneleri giivenlik birimlerinin yeterli oldugunu, Trabzon ve Artvin devlet

hastaneleri ise alternatif giivenlik birimine ihtiyag olabilecegini ifade etmislerdir.
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Tablo 3. Hastanelerin Afetlere Yonelik Hazirhklarinin iletisim, Eczane ve
Yemek Kriterlerine Gore Degerlendirilmesi

Kriterler Giimiishane Ordu Giresun Trabzon Bayburt Artvin Rize
Afet + + + + + + +
Haberlesme

Plan1 Varlig1

Basinla + + + + - + +
Mliski

Kuracak

Uzman

Varligt

Ilag Stoku + + + + + + +
Varligi

iletisim, Eczane, Yemek

Yemek + + + + + - +
Hizmetleri

Icin Afet

Plam

Katilimcilarin hastaneleri herhangi bir afet durumu igin iletisim, eczane ve
yemek kriterleri bakimindan degerlendirmeye alindiginda;

Katilimcilara afetlere yonelik haberlesme planlarinin  olup  olmadigi
soruldugunda tiim katilimcilara afetler icin haberlesme planlarmin oldugunu ifade
etmiglerdir. Katilimcilara herhangi bir afet durumunda basinla iliski kurmasi ig¢in
hastane biinyesinde halkla iliskiler uzman1 bulundurup bulundurmadiklar: soruldugunda
Giimiishane, Ordu, Giresun, Trabzon, Artvin ve Rize devlet hastaneleri uzmanlarinin
oldugunu, Bayburt devlet hastanesi ise uzman bulundurmadiklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilara afet aninda ihtiya¢ dogabilecegi diisiiniilerek hayati 6nem arz eden
ilaclart stoklayip stoklamadiklari soruldugunda tiim katilimcilar hastanelerinde ilag
stoklarinin  oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilara afet durumlarinda yemek
hizmetinin devamlilifinin saglanmasi acisindan planlarinin  bulunup bulunmadig
soruldugunda Giimiishane, Ordu, Giresun, Trabzon, Bayburt ve Rize devlet hastaneleri
yemek hizmetleri i¢in planlarinin oldugunu, Artvin devlet hastanesi planlarinin

olmadigini ifade etmistir.
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Tablo 4. Hastanelerin Afetlere Yonelik Hazirhklarinin Jenerator, Kimyasal
Kazalar ve Morg Kriterlerine Gore Degerlendirilmesi

Kriterler  Giimiishane Ordu Giresun Trabzon Bayburt Artvin Rize

Yedek + + + + + + +
Jenerator
Varligi

Jenerator + + + + + + +
Bakim
Durumu

Kimyasal + + + - + + +
ve

Radyolojik

Kazalar

I¢in Plan

+
+
+
1
+
+
+

Kimyasal
ve
Radyolojik
Kazalar

Jenerator, Kimyasal Kazalar, Morg Kriterleri

I¢in Arag
Gereg

Morg Yeri + + + - - - -

Katilimcilarin hastaneleri herhangi bir afet durumu igin jeneratér olanaklari,
kimyasal ve radyolojik kazalar ve morg kriterleri bakimindan degerlendirmeye
alindiginda;

Katilimcilara afet durumunda enerji saglamaya devam etmek amaciyla yedek
jeneratorlerinin  bulunup bulunmadigi soruldugunda katilimcilarin  tiimii  yedek
jeneratorler bulundurduklarin1 ifade etmislerdir. Jeneratorlerinin bakim durumlari
soruldugunda ise tiim katilimcilar jeneratér bakimlarinin yapildigini ifade etmislerdir.
Katilimcilara hastanelerinde kimyasal ve radyolojik kazalar i¢in plan olusturup
olusturmadiklar1 soruldugunda Giimiishane, Ordu, Giresun, Bayburt, Artvin ve Rize
devlet hastaneleri plan belirlediklerini, Trabzon devlet hastanesi ise planlarinin
olmadigini ifade etmistir.

Katilimcilara hastanelerinde kimyasal ve radyolojik kazalar icin arag-gereg,

malzeme bulundurup bulundurmadiklar1 soruldugunda Gilimiishane, Ordu, Giresun,
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Bayburt, Artvin ve Rize Devlet Hastaneleri ara¢c-malzeme bulundurduklarini, Trabzon
devlet hastanesi ise arag-malzeme olmadigini ifade etmistir.

Katilimcilara afet durumunda hastanelerindeki morg biriminin zarar gormesi
durumunda alternatif bir morg alam1 belirleyip belirlemedikleri soruldugunda
Glimiighane, Ordu ve Giresun Devlet Hastaneleri alternatif morg alanlarinin oldugunu,
Trabzon, Bayburt, Artvin ve Rize devlet hastaneleri alternatif morg alam

belirlemediklerini ifade etmislerdir.

3.7. Tartisma

Dogu Karadeniz merkez ilcelerinde bulunan 7 kamu hastanesinin afet
yonetimine dair mevcut durum degerlendirmesinde:

Hastaneler afet durumunda yogun talep edilecek kurumlardir. Bu sebeple
hizmetin aksamamasi, hastanenin ve toplumun zarar gérmemesi agisindan en az
aksaklikla afetle basa ¢ikabilmeleri gerekmektedir. Bunun i¢in afetler meydana
gelmeden once tiim kurumlarin hazirlik ¢alismalarina 6nem vermeleri gereklidir.

Prescott™a gore afetler diisliniilen degil var olandir ve afet yonetiminde basarty1
yakalamak i¢in Onceden hazirlanmis ve sinanmis bir afet planina ihtiya¢ vardir. Bu
baglamda afet planiyla ilgili olarak Balcik ve arkadaslarinin 2014 yilinda yiiriittiikleri
calisma sonucunda arastirmaya dahil edilen hastanelerin tiimiinde afet planlarinin
oldugu goriilmiistiir. Basegmez’in 2017 yilindaki tezinde katilimecilarin tamami
hastanelerinde afet planlarinin oldugunu belirtmislerdir. Gokay Kurtulan 2010 yilinda
hazirladig1 doktora tezinde Veri toplanan hastanelerin %87’si afet planit oldugunu
belirtmisken, %13’ olmadigini belirtmistir. 2010 yilinda Vatan ve Salur yiirittiikleri
calismalar1 sonucunda katilimcilarin %83,4°1i hastanelerinde afet planlarinin oldugunu
ifade etmiglerdir. Bizim calismamizda ise arastirma kapsaminda incelenen 7 hastaneden
katilimcilara afetlere yonelik planlarinin olup olmadigi soruldugunda katilimcilarin
tiimii hastanelerinde afet planinin oldugunu ifade etmislerdir. Incelenen 7 hastaneden
katilimcilara afet planinda gorev tanimi ve gorev dagilimlarinin yapilip yapilmadigi
soruldugunda katilimecilarin tiimii afet planinda gorev tanimlarinin belirlendigini ve
dagilimlarin yapildigini ifade etmislerdir.

Kamu ve 0zel hastanelerin afet oncesi hazirlikli olmak icin afet planlarinin
bulunup bulunmadig: agisindan bakildiginda, Tasdemir ve arkadaslarinin istanbul’daki

kamuya ait ve O0zel hastanelerde yaptiklar1 caligmada, hastanelerin %73“linde afete
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hazirlik ¢alismasi yapildigi, %66.7’sinin ise afet planlarinin bulunmadigi belirtilmistir.
Kamu ve 6zel hastaneler arasinda afet plant bulunmasi agisindan fark bulunmamakta
(¥*=0.000, p=1.000), kamu hastanelerinde afete hazirlik ¢alismalarinin, G&zel
hastanelerden daha 1iyi oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
(x>=6.136,p=0.035) saptanmustir. Ozel veya kamu kurumu farki gdzetmeksizin tiim
kurumlarin afete karst hazirlikli olmasi gerekmektedir.

Mubhittin Demirkasimoglu 2015 tezinde Ankara ilinde yaptig1 tez ¢alismasinda
hastanelerin tatbikat yapma durumlarnn ile yaptiklar1 tatbikatlarin igerikleri
degerlendirilmis, 90 hastaneden 52 tanesinin HAP tatbikatlarini yaptigi, 38 tanesinin de
tatbikatlarint yapmadigin1  belirtilmektedir. HAP tatbikati yapan hastaneler tim
hastanelerin %57,8’ini olusturmaktadir. Derya Basegmez 2017 Balikesir ilinde yaptigi
calismada; Hastane afet ve acil durum planlar1 birimi personelinin; %96,6“nin (56 kisi)
afet planlarinda senaryo tatbikatlarinin oldugunu, %96,6*nin (56 kisi) gorev yaptiklar
hastanenin afet planlarinin yangin tatbikat senaryosunun bulundugu belirtmistir.
Calismamizda ise katilimcilara hastanelerinin afet planlarinda tatbikat yapip
yapmadiklar1 soruldugunda katilimeilarin tiimii hastanelerinde afet tatbikati yapildigini
ifade etmislerdir.

1999 yilinda, Marmara bolgesinde meydana gelen depremde bolgede bulunan
saglik ocaklarinin 48 tanesi hasar gormis, 28 tanesi yikilmig, hastanelerin ise 9“u
kismen hasar gormiis. Yapilan ilk belirlemelerde 10 idareci, 12 hekim, 18 hemsire, 4
saglik memuru olmak iizere 44 saglik calisganinin hayatin1 kaybettigi belirlenmistir
(Ergiider T.,2001). 2009 yilinda Serap Alp tarafindan yapilan yiiksek lisans tezi
arastirmasinda hastane yapilarinin deprem dayanimu ile ilgili analiz yaptirilmadig: ifade
edilmistir. 2010 yilinda Gokay Kurtulan doktora tezinde katilimcilara hastanelerinin
ciddi depremlere dayaniklilik durumlarini degerlendirmelerini istediginde %59,6’lik
skor puanla katilimcilar hastanelerinin dayanikliligina giivenmemektedir. Calismamizda
ise 7 katilimcidan 3’1 hastane binalarinin afetlere karsi dayanikli olmadigini ifade
etmistir.

Onur Hakoglu uzmanlik tezinde 2013 yilinda Gata da yaptigi ¢aligmada
personele ulasmada kullanilan geleneksel yontemde, personelin tek tek telefon ile
aranmasinin zaman kaybettirdigi goriilse de, bilgisayar destekli otomatik ¢agri

sisteminin gelen personel sayisina bir katkis1 olmadigi sonucuna ulagilmistir. Erdal
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Tekin uzmanlik tezi 2015; Atatiirk Uni. Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde afet planinda
haberlesmenin engellenmemesi veya c¢ikabilecek sorunlarin en aza indirilmesi igin
alternatif iletisim araglarinin  kullanilmas1 gerektigi ifade edilmistir. Hastane
personelinin tiim iletisim bilgilerinin kaydedilmesi ve diizenli araliklarla glincellenmesi
gerektigi belirtilmis, uygulamasinda ise personele ulasimda zaman kaybi oldugu
varsayilsa da tek tek telefonla arama ile bilgisayar destekli otomatik ¢agr1 sisteminin
gelen personel sayisina bir katkis1 olmadigi goriilmiistiir. Fakat afet iletisim sistemleri
gelistirilerek isgilicli gibi ihtiyaglara ulasimda zaman kazanilarak HAP“m islevleri
gelistirilebilir.1998 yilinda Israil’de, Rambam Tip Merkezi travma arastirma birimince
yapilan bir ¢aligmada; hastane afet plan1 uygulamalarinin, veri tabani olusturularak
bilgisayar tizerinden yapildig1 bildirilmistir. Hazirlanan veri tabanina pilot olarak secilen
hastanelerin personel ve altyapiya ait gercek bilgileri girilmis ve bu bilgiler lizerinden
90 dakikalik bir tatbikat simiile edilmistir. Calismamizda katilimcilara afetlere yonelik
haberlesme planlarinin olup olmadigr soruldugunda tiim katilimecilar afetler igin
haberlesme planlarinin oldugunu ifade etmislerdir.

M. Kemal CINARLIK 2016 destek elemanlarinin belirlenmesinde, saglik dist
konularda bir¢ok ihtiyacin alt yiiklenici firma c¢alisanlari tarafindan yiriitildigi ve
hizmetin yirmi dort saat esasina gore slrdiriildigi dikkate alinarak, aksamanin
olusmamas1 ve stirekliligin saglanmasi i¢in destek elemani gorevlendirmesinin daimi
kadrolu personelden yapilmasinin uygun olacagi degerlendirilmistir. Calismamizda ise;
Katilimcilara herhangi bir afet durumunda basinla iliski kuracak Giimiishane, Ordu,
Giresun, Trabzon, Artvin ve Rize devlet hastaneleri halkla iliskiler uzmanlarinin
oldugunu, Bayburt devlet hastanesi ise uzman bulundurmadiklarini ifade etmislerdir.
Katilimeilarin  tiimii  hastanelerinde 6zel giivenlik biriminin bulundugunu ifade
etmislerdir.

2009 yilinda Serap Alp tarafindan yapilan Yiiksek lisans tezi arastirmasinda
hastanenin Stoklu ilag, tibbi sarf malzeme, gida gibi malzemelerin ne kadarlik ihtiyact
karsiladigr ile alakali bilgi bulunmadigini ifade etmistir.2010 yilinda Vatan ve Salur
yirittiikleri ¢alismalart sonucunda katilimcilarin = %86,7°si  depreme kars1 ilag
stoklarinin oldugunu belirtmistir. Calismamizda ise katilimcilar afet aninda ihtiyag
dogabilecedi diisiiniilerek hayati 6nem arz eden ilag stoklarinin oldugunu ifade

etmislerdir.
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Derya BASEGMEZ 2017 Balikesir ilinde yaptig1 calismada; Hastane afet ve acil
durum planlar1 birimi personelinin; %81,0“nin (47 kisi) afet yonetimi ile ilgili bir
egitimi aldig1, %48,3"niin (28 kisi) Sivil Savunma Miidiirliigii“nden afet yonetimi ile
ilgili egitimi aldiklari, Hastane afet ve acil durum planlar1 birimi personelinin;
%100niin (58 kisi) gorev yaptiklart hastanelerin afet planinin bulundugu, %34,5“nin
(20 kisi), hastanenin afet planlarinin 1-4 yildan beri bulundugu, %98,3“niin (57 kisi)
calistiklar1 hastanenin afet planinin giincellendigi, %60,3“niin (35 kisi) hastane afet
planinin 1 yillik yenilendigi, %96,3“nilin (26 kisi) gorev yaptiklar1 hastanenin afet
planlarinin yenilendigi, %85,2“nin (23 kisi) gorev yaptiklar1 hastanenin afet planlarinin
her y1l yenilendigi, %29,3“niin (17 kisi) gorev yaptiklar1 hastanenin afet planlarinin en

son 1 y1l 6nce yenilendigi ifade edilmistir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Arastirma sonuglar1 planlama kriterleri agisindan degerlendirildiginde ¢alismaya
katilanlarin tiimii hastanelerinde afet planlarinin oldugunu, planlarinda gorev tanimi ve
dagilimlarinin yapildigini, is birligi yapilacak kuruluslarin belirlendigini, tatbikatlara
yonelik takvim olusturuldugunu ve tatbikatlarin yapildigini ifade etmislerdir. Tim
hastanelerde afet planlari olmasina ragmen 3 hastanede kriz aninda toplanilacak odanin
bulunmadigi, 4 hastanede kriz iletisim aracinin ve yedek aydinlatmanin bulunmadigi, 3
hastanede kriz odasinda yazili afet planinin olmadig1 goriilmektedir. Hastanelerin timii
afet planlariin ulasilabilir oldugunu ifade etmislerdir. Arastirma sonuglar1 tahliye, acil
servis, ambulans ve giivenlik kriterleri acisindan degerlendirildiginde ¢alismaya katilan
7 hastanenin tiimii acil durum tahliye planlarmin oldugunu, ¢ikis kapilarin
belirlendigini, sev edilecek hastanelerin belirlendigini, acil servisler i¢in triaj planlarinin
oldugunu ve yeterli sayida ambulanslarinin oldugunu ifade etmislerdir.

Calismamiz sonucunda, tiim hastanelerde afet planinin bulunuyor olmasi ancak
kriz odasinin 3 hastanede bulunmayisi bu hastanelerde, hastane afet planinin
yetersizligini ortaya koymaktadir. Hem afet oncesi hem sonrasinda yapilmasi gereken
hazirlik ve ¢alismalarin 6nemi ve bu calismalarin ne oldugunun kavranmasi agisindan
biiyiik eksiklikler oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Afet meydana geldiginde aydinlatma, iletisim vb. konularda aksakliklar ve
kopukluklar olusabilen durumlardir. Aydinlanma ve iletisim sistemleri kopuklugu
hastanenin islerligini biiyiik ol¢iide engelleyecektir. Arastirma kapsamindaki ¢ogu
ilimizde bu konuda da eksiklikler vardir.Ancak risk yonetimi cergevesinde gerekli
onlemlerin alinip bu aksakliklarin yasanmamasi saglanabilir.

Bina dayaniklilig1 agisindan ¢alisma kapsamindaki hastanelerimizin bir kisminin
dayaniksiz oldugu ifade edilmistir. Hastane binalarinin dayanikliligi, afet aninda
hizmetin devam etmesi, can ve mal kaybina sebebiyet vermemesi agisindan biiylik 6nem
tagir. Dogu Karadeniz Bolgesi heyelan, tagkin vb. olaylarin fazla goriildiigii bolgedir.
Hastaneleri insa ederken insa edilen bolgenin hem temelinin saglamligi hem de binanin

afete dayaniklilig1 dikkat edilmesi gereken hususlardir.
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Bayburt ilinde basinla iligski kuracak uzmanin bulunmayisi bir afet aninda halkin

paniklemesi, bilgi alamamasi veya yanlis bilgi alinmasina sebep olabilir. Yine aragtirma

kapsamindaki ¢ogu ilimizde gecici morg yerlerinin olmayisi da afet aninda biiyiik panik

ve kargasaya sebep olacaktir.

D N N NN

NN NN

Incelenen hastaneler gz 6niine alindiginda afet planlarinda;
Kriz odalar1 (Acil Durum Y 6netim Merkezi) belirlenmesi,
Kriz odalarinda alternatif iletisim araglar1 bulundurulmasi,
Kriz odalarinda afet planlarinin yazili bir kopyasinin bulundurulmasi,
Ambulanslarin arizalanmasi, kazast vb. durumlar g6z Oniinde bulundurularak
alternatif ambulans temin planlariin olmasi,
Ambulanslarda erisimi hizlandirma amacl yon tayin araglarinin bulundurulmast,
Hastane binalarinin bolgesel afetler baz alinarak gii¢lendirilmesi,
Afetlerde yeterliliginden stiphe duyulan birimlere yonelik ¢caligsmalar yiiriitiilmesi,
Afetlerde basinla iletisime ge¢mesi adina uzman personel istihdami yapilmasi,
Afet durumlarinda yemek hizmetlerinin devamliligi i¢in alternatif kaynaklarin
belirlenmesi,
Kimyasal ve radyolojik kazalara yonelik planlar gelistirilmesi ve arag-gere¢ malzeme
stoklanmasi,
Hastane morg birimlerinin zarar gérmesi durumunda alternatif alanlar belirlenmesi

Onerilmektedir.
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Ek1. Anket Formu

HASTANELERIN AFET YONETIMINE iLiSKiN MEVCUT DURUM DEGERLENDiRMESi ANKETI
Degerli Katilimet,

Bu anket Karadeniz Bolgesi’ndeki sehirlerin merkez hastanelerinin afet yonetimine iliskin mevecut durumunun
degerlendirilmesini amaglayan bir aragtirmadir. Aragtirmada, hastanelerin i¢ ve dig

olagandis1 durumlara karst hazirlikli olmak i¢in ne tiir planlar gelistirdikleri ve bu planlar

dogrultusunda hangi dnlemleri aldiklart incelenerek dnerilerde bulunulmaktadir.

Anket formu Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksekokulu Acil Yardim ve Afet Yonetim Boliimii Ogretim
tiyelerinden Yrd.Dog.Dr. Afsin Ahmet KAYA ve Yiiksek Lisans dgrencisi Ceren KAYA tarafindan hazirlanmistir.

Vereceginiz bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel aragtirma i¢in kullanilacaktir.

Yardimlariniz ve katilimlariniz igin tesekkiirler.

Genel Bilgiler

1.Cinsiyetiniz

UKadimn OErkek

2.Egitim Durumunuz

Oilk 6gretim OLise OOn Lisans ~ OLisans OYiksek Lisans ODoktora

3.Goreviniz

Oisveren OUst Diizey Yonetici Oidari Personel OCalisan

4 Mesleki Deneyiminiz

(01 yildan az O1-5 y1l arast 006-10 y1l arast 011 yil ve tizeri

Afete hazirhkta planlama ile ilgili bilgiler

5.Hastane afet plan1 var mu1?

OHayir OEvet

6. Hastane afet planindaki gorev tanimlamalari ve gorev dagilimlari yapildi mi?

OHayir OEvet

7. Hastane afet plan1 yapilirken igbirligi yapilacak kuruluslar belirlendi mi?

UHayir UEvet

8. Yillik afet planlamalari i¢inde tatbikat yapilmasina dair bir takvim olusturuldu mu?

UHayir UEvet

9.Hastanede herhangi bir afete iliskin tatbikat yapildi nu?

OHayir OEvet

10. Afet durumunda daha dnceden belirlenmis kriz odasi var mi?
OHayir OEvet

11.Kriz odasinda birden ¢ok iletigim aract var mi?

OHayir OEvet

12.Kriz odasinda yazil olarak bir afet plani 6rnegi bulunuyor mu?
OHayir OEvet

13.Kriz odasinda yedek aydinlatma cihazlar1 var mi?

OHayir OEvet

14.Hastane afet planina tiim birimler kolay ulasabilir mi?

OHigbir zaman [ONadiren OArasira OCogunlukla OHer zaman

Afete hazirhkta tahliye, acil servis, ambulans ve giivenlik kriterleri ile ilgili bilgiler

15.Hastanede acil durumlar igin tahliye plant var nu?

OHayir OEvet
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16.Tahliye planinda ayaktan ve yatan hasta ¢ikis kapilar1 belirtildi mi?

OHayirCJEvet

17.Tahliye planinda nakledilecek hastaneler belirlendi mi?

OHayirCJEvet

18.Acilservis igintriaj plani var mi1?

OHayirCJEvet

19.Hastanedeyeterliambulansvar m1?

OHayirCJEvet

20.Ambulansteminiigin yapilmis bir plan var mi1?

OHayirCDEvet

21.Ambulanslardadetayli sehir ve bdlgesel haritalar var m1?

OHayirCJEvet

22.Hastane binasi afetlere dayanikli mi?

OHayirCJEvet

23.Hastanedeozelgiivenlikbirimivar m1?

OHayirCJEvet

24 Hastanedeyangindurumundaerkenuyarisistemivarmi?

OHayirCJEvet

25.Hastane giivenligi acil durumlarda yeterli mi?

OHayirOEvet

Afetehazirhkta iletisim, eczane ve yemek hizmetleri kriterleri ile ilgili bilgiler

26.Afetlerigingelistirilenafethaberlesmeplanivarmi?

OHayirOEvet

27.Afetesnasinda basinla iligki kuracak halkla iligkiler uzmani var m1?

OHayirOEvet

28.Hastanedehayationemesahipilagstogu var mi1?

OHayirOEvet

29.Yemekhizmetlerii¢inbirafet plan1 var m1?

OHayirCJEvet

Afetehazirhikta jenerator, kimyasal ve radyoaktif kazalar, morg kriterleri ile ilgili bilgiler

30.Hastanedeyedekjeneratorvar mi1?

OHayirOEvet

31.Jeneratorlerinbakimi yapiliyor mu?

OHayirOEvet

32 Kimyasalveradyoaktifkazalari¢insaglik plani var mi1?

OHayirOEvet

33.Kimyasalveradyoaktifkazalardakullanilacak arag-gere¢ var m1?

OHayirOEvet

34 Kitleseloliimlereyolaganafetlerdegegicimorgyerleribelirlendi mi?

OHayirOEvet
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