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OZET

Afetler, genellikle ani gelisen olaylardir ve Onceden tahmin edilmesi ve
engellenmesi olduk¢a zordur. Tiirkiye, hem dogal hem de insan kaynakli afetlerin siklikla
yasandig1 bir iilkedir. Ozellikle son 10 yilda biiyiik afetlerin sayisinda énemli bir artis
gozlenmektedir. Etkili bir afet yonetimi ile afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi,
afet sonrasi olaylara hizli ve etkili miidahale edilmesi ve afetten etkilenen topluluklar i¢in
daha giivenli ve gelismis bir yasam ortami olusturulmasi saglanabilir. Afet sonrasi
yaralarin iyilestirilmesi agisindan en etkili kurumlarimiz siiphesiz hastanelerdir.
Hastaneler, afet sonrasi hazirliklar ve planlamalar yaparak hasarlar1 en aza indirmek i¢in
hayati bir rol oynamaktadir.

Bu kapsamda, bu calismayla, TRB1 bolgesi i¢inde bulunan Malatya, Elaz1g,
Bingo6l, Tunceli illerindeki devlet hastanelerinin afet/kriz anlarinda, mevcut durumlarinin
tespit edilmesi ve birbirleri ile karsilastirilarak afet yonetimi agisindan degerlendirilmesi
amaglanmistir. Veri toplama araci olarak, 1996 yilinda Serhat HACIMUSALAR’in
“Felaketlerde Hastanelerin Organizasyonu ve Izmir’deki Hastanelerin Durumu” adli tez
calismasinda kullanilan 30 sorulu anket formu esas alinmistir. Bu kapsamda hazirlanan 30
soruluk anket Planlama — Tahliye, Acil Servis, Ambulans ve Giivenlik — Iletisim, Eczane
ve Yemek Hizmetleri — Jenerator, Kimyasal ve Radyoaktif Kazalar, Morg olmak tiizere 4
ana baglikta degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgular, bolgedeki dort hastanenin de mevcut bir afet planina sahip
oldugunu, gorev tanimlamalarinin yapildigini ve afet aninda isbirligi yapilacak kuruluslarin
belirlendigini gostermektedir. Ayrica, bu hastanelerin tatbikat takvimleri hazirladig: ve afet
tatbikatlar1 gerceklestirdigi goriilmektedir. Anket sonuglarina gore, dort kamu hastanesinin
de afet anlarinda bir kriz odasi olusturdugu, bu kriz odalar1 i¢in birden fazla iletisim
aracinin  saglandigi ve afet plan Orneklerinin kriz odalarinda bulunduruldugu
belirtilmektedir. Buna karsin, baz1 hastanelerde afete hazirlik konusunda bazi eksikliklerin
oldugu goriilmiistiir. Ornegin, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yetersiz
ambulans ve gegici morg yerinin heniiz tespit edilmedigi ifade edilirken, Bingdl Devlet
Hastanesi’nde kimyasal ve radyoaktif kazalar icin gerekli tedbirlerin heniiz alinmadig:
belirtilmistir. Tunceli Devlet Hastanesi’nde ise gorece Onemsiz olan yedek aydinlatma
cithaz1 ve ambulanslar i¢in sehir-bolge haritalarinin eksikligi dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet Yonetimi, TRB1 Bolgesi Kamu Hastaneleri, Afet Plani
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ABSTRACT

Comparative Analysis of the Current State of Disaster Management in Pubhic
Hospaitals in Trb1 Region

Disasters are typically sudden events, and predicting and preventing them in
advance is quite challenging. Turkey is a country where both natural and human-induced
disasters occur frequently. Especially in the last decade, there has been a significant
increase in the number of major disasters. Effective disaster management can help prevent
disasters, reduce their impact, provide rapid and efficient response to post-disaster events,
and create a safer and more resilient living environment for affected communities. When it
comes to healing the wounds after a disaster, our most effective institutions are
undoubtedly hospitals. Hospitals play a vital role in minimizing damage by making
preparations and plans for post-disaster situations.

Within this scope, this study aims to assess the current status of state hospitals in
the Malatya, Elazig, Bingol, and Tunceli provinces within the TRB1 region during
disaster/crisis moments. The data collection tool used is a 30-question survey form based
on Serhat HACIMUSALAR’s thesis titled “Organization of Hospitals in Disasters and the
Situation of Hospitals in Izmir” from 1996. The prepared 30-question survey is evaluated
under four main headings: Planning and Evacuation, Emergency Services, Ambulance, and
Security, Communication, Pharmacy, and Food Services, and Generator, Chemical and
Radioactive Accidents, Morgue.

The findings indicate that all four hospitals in the region have an existing disaster
plan, defined roles, and identified collaborating organizations during disaster or crisis
situations. Additionally, these hospitals prepare drills schedules and conduct disaster drills.
According to the survey results, all four public hospitals establish crisis rooms during
emergencies, provide multiple communication channels for these rooms, and keep
examples of disaster plans readily available in these crisis rooms. However, it was
observed that some hospitals had some deficiencies in disaster preparedness. For instance,
at Malatya Education and Research Hospital, it is stated that there is a lack of sufficient
ambulances and a temporary morgue location has not yet been determined. Similarly, at
Bingol State Hospital, necessary precautions for chemical and radioactive accidents have
not been implemented. Additionally, at Tunceli State Hospital, the absence of city-region
maps for backup lighting devices and ambulances is noteworthy.

Keywords: Disaster Management, Public Hospitals in TRB1 Region, Disaster Plan



1. GIRIS

Afetler insanlik tarihi boyunca insanlig1 tehdit etmis ve doga veya insan kaynakli
afetler gerceklestikleri donemlerde kalici hasarlar birakmustir. Tiirkiye’de siklikla dogal
afetlerle karsilagan bir iilkedir. Her ne kadar 6nceden tahmin edilmesi miimkiin olmasa da,
afetler gerceklesmeden Once ve sonrasinda yapilacak giiclii planlamalarla bu hasarlarin
olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi miimkiindiir. Bunun yanisira, afet oncesi yeterli
onlem ve hazirliklarin yapilmamasi, afetlerin krize doniismesine neden olmaktadir. Afet
meydana geldiginde, yeterli bilginin saglanamamasi ve kaynaklarin etkin kullanilamamast,
olaylara ve kisilere zamaninda miidahale edilememesine ve dolayisiyla afetin olusturacagi
etkinin siddetinin artmasina neden olacaktir (Aksoy ve Aslan, 2024). Bu nedenle dogru bir
afet yonetimi i¢in, afet oncesi olasi risklerin belirlenmesi ve yeterli 6nlemlerin alinmast,
afet sirasinda koordineli bir miidahale ve afet sonrasinda ise iyilestirme ¢aligmalarinin tam

ve etkili bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir (Partigéc ve Erdin, 2024).

Etkin bir afet yonetim sistemi ile afet sonrasi etkileri en aza indirebilmek
miimkiindiir. Ciinkii etkin bir afet yonetimi sayesinde afet sonrasi, hizli ve etkin bir
miidahale ve bu sayede afetten etkilenen toplum i¢in giivenli bir ortam olusturulabilmesi
miimkiin olacaktir. Kriz, afet ve afet yonetimi kavramlari ¢ok yonlii kavramlardir. Etkin bir
afet yonetimi, toplumun tiim kesimlerinin katilarak gergeklestirebilecegi topyekiin bir
miicadele gerektirmektedir. Ciinkii biiyiik afetler toplumu psikolojik, sosyal ve ekonomik
olarak etkileyebilir ve topyekiin bir miicadele gerektirebilir (Zafer, 2024). Afet Oncesi
hazirliklar kadar afet sonrasi alinacak onlemler de olduk¢a onemlidir. Bu kapsamda afete
hazirliklt bir toplum olusturabilmek ic¢in kurumlarin, kuruluslarin ve sivil toplum
orgiitlerinin goérev ve sorumluluklarin1 bilerek afet Oncesinde gerekli hazirliklarim
tamamlamis ve gerekli koordinasyonun saglanmis olmasi gerekmektedir (Artan ve Ozkan,
2020). Ozellikle hastaneler, afet sonrasi igin kritik bir 6neme sahiptir. Hastaneler afet
sonrasinda acil durumlara yanit verebilmeli, hasta giivenligini saglayabilmeli ve krizler
sirasinda temel hizmetlerini siirdiirebilmelidir. Ayni1 zamanda hastanelerin, hem afet
sirasinda hastanede tedavi altindaki hastalarin hem de hastaneye getirilen yarali
afetzedelerin tedavilerini saglamak durumundadir. Bu nedenle, afet yoOnetiminde
hastanelerin rolii biiyiik 6nem tasir. Hastaneler, afetlerde toplumun gii¢ kaynagi olmali ve

insanlarin saglik ihtiyaglarini karsilamak i¢in hazirlikli olmalidir.



Afet yonetimi farkli uzmanlik alanlarinin ve kurumlarin bir arada koordine
calismasin1 gerektiren ¢ok disiplinli bir alandir. Afet sonrasi olasi olumsuzluklara
miidahale sirasinda plansiz gorev tanimlamalar1 kargasaya neden olacak ve durum
yonetilmez bir hal alacaktir (Sar1 ve Ozer, 2024). Bu nedenle, afet sonrasinda ozellikle
Hastanelerin afete hazir olmalar1 biiylik 6nem tasimaktadir. Clinkii saglik kurumlar afet
sonrasinda dogrudan veya dolayli olarak kesintiye ugrama riski altindir. Saglik kurumlari
fiziksel hasar, personel ekskiligi, malzeme sikintisi, altyapisal problemler gibi risklerle
kars1 karsiya kalabilirler. Bununla birlikte hastanelere bagvurularda meydana gelecek olasi
artiglar1 karsilayabilmek i¢in miidahaleyi hizlandirmak gerekebilir (Toloo vd., 2024). Bu
nedenle, afetlerin etkilerinin en aza indirilebilmesi igin, iilkelerin saglik kaynaklarinin
arttirtlmasi, olas1 bir afet durumu icin Onceliklerin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin
kesintiye ugramamasi i¢in afet risk yonetimi ¢ercevesinde planlanmasi ve afet oncesi, afet
siras1 ve afet sonrasi i¢in tim hazirliklarin tamamlanmis olmasi gerekmektedir (Giirkan ve

Aydogdu, 2024).

Hastanelerimiz de afet sonrasi i¢in yapilacak etkin hazirliklar ve planlamalar afet
sonras1 hasarlarin minimize edilmesi i¢in hayati bir 6neme sahiptir. Bununla birlikte bu
hazirliklar, afetler sirasinda hastane hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde
stirdiiriilebilmesini saglamaktir. Can ve mal kayb1 agisindan siklig1 ve etkisi diinyada ve
tilkemizde son zamanlarda artan afetlerde 6zellikle hastanelerin hem afet sirasinda giivenli
tutulmas1 hemde afet sonrasinda ozellikle ilk 72 saat disaridan yardim almadan kendi
imkanlariyla hizmet vermesi beklenmektedir. Bununla birlikte hastanelerin afetlere
hazirlikli olmasit ve planlarinda gorev tanimlarmin ve kaynaklarinin eksiksiz olmasi
beklenmektedir (Semerci ve Sahingdz, 2024). Bu kapsamda, bu tez ¢aligmasinda, TRB1
Bolgesinde (Malatya, Elazig, Tunceli ve Bingdl) yer alan dort kamu hastanesinin (Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Bingdl Devlet
Hastanesi ve Tunceli Devlet Hastanesi) afetlere hazirlik seviyeleri ve eksiklikleri tespit

edilerek tartigilmistir.



2. AFET VE AFET YONETIMI iLE iLGIiLi KAVRAMSAL BOYUT

Bu baslikta afet ve afet yonetimi kavrami, afet tiirleri ve afet yonetiminin evreleri,

Tiirkiye’deki isleyisi ve bilesenleri ilgili kuramsal bilgiler paylasilmaktadir.
2.1. Afet Kavramm

Afet kavramu, tarihsel siire¢ incelendiginde farkli algilamalar sebebiyle ¢esitlilik
gostermektedir. Bir durumun gergek anlamda afet olarak nitelendirilebilmesi i¢in herkesin
tizerinde fikir birligine vardigi temel oOlgiitler bulunmamaktadir. Bu sebeple, afet olgusu
tizerine farkli tanimlamalarin yapildigi goriilmektedir. Birlemis Milletlerin tanimina gore
afet; “insanlar tizerinde fiziksel ve ekonomik kayiplara neden olan, hayati durduran her
tirlii dogal, insan ve teknolojik olaylar biitiinii” olarak ifade edilmektedir (Kadioglu ve
Ozdamar, 2008). AFAD ise afeti, “meydana geldigi toplumun hepsini veya belli kesimini
derinden etkileyen, sosyal, ekonomik, teknolojik kayiplara sebep olan, hayatin akisim
durduran ya da kesintiye ugratan, doga, insan ya da teknolojik kaynakli olaylar” seklinde
tanimlamaktadir (URL-1, 2022). TDK’ya gore afet, “Cesitli doga olaylarinin sebep oldugu
yikim” olarak tanimlanmaktadir. Emergency Events Database (EM-DAT)’ye gore bir
olayin afet olarak nitelendirilebilmesi i¢cin, meydana gelen olayda 10 veya daha fazla
sayida 6liim, 100 veya daha fazla sayida afetten etkilenen insan, ilgili devletin uluslararasi
yardim ¢agris1 yapmasi veya olayin meydana geldigi bolgede olaganiistii hal ilan edilmesi
kriterlerinden en az birinin ger¢eklemis olmasi gerekmektedir (EM-DAT, 2022). Rodoplu
ve Ersoy (2009) ise afeti, 6nceden tahmini miimkiin olmayan ve beklenmeyen bir durum
olarak tanimlamis olup, saglik kuruluslarinin kapasitesini asan sayida hasta ya da yaralinin
hastanelere aniden ve es zamanli bagvurmasina neden olan olaylarin hepsinin afet olarak

tanimlanabilecegini ifade etmiglerdir (Rodoplu ve Ersoy, 2009).

Yukaridaki tanimlardan da goOriildiigli iizere bir durumun afet olarak
nitelendirilebilmesi i¢in sadece gergeklesmesi yeterli olmamakla birlikte; afetin kisiler
tizerinde onemli olgiide fiziksel, sosyal ve ekonomik kayip yaratmasi da gerekmektedir
(Ergtinay, 1996). Afet olgusu iizerine daha pek ¢ok tanimlama yapilabilir. Ancak hepsinde
de vurgulanan ortak Ozellik, bolgesel olanaklar1 asan bir yikimin ortaya c¢ikmasi ve
toplumsal yasantida uzun siire giderilemeyen veya higbir zaman diizeltilemeyen kayiplarin

meydana gelmesidir.



2.2. Afet Turleri

Afetler, dogal veya insan kaynakli olabilen, ¢ok sayida insani1 etkileyen, agir hasar
ve kayiplara neden olan ve bir bdlgede ani ve beklenmedik bir sekilde ortaya cikan
olaylardir. Afetler, dogal kaynakli ve insan kaynakli olmak iizere iki ana kategoride
incelenebilir. Diinyada ve iilkemizde siliregelen dogal olaylar, insan yasamini dogrudan
etkiledigi zaman, dogal afet olarak adlandirilmaktadir. Bir afetin dogal afet olarak
tanimlanmasi, afetin meydana gelis sebebinin dogal olaylarla iligkisi oldugunu
gostermektedir. Doga  kaynakli  afetler  genellikle meteorolojik  olaylardan
kaynaklanmaktadir. Bu tiir afetlerin en 6nemli 6rnekleri deprem, sel, don, yangin ve ¢1g

seklinde siralanabilir (Altun, 2018a).

Afetlerin en Onemli ozelliklerinden biri, kisa siiren olaylar olmasidir. Ancak
meydana getirdigi tahribati onarmak bazen uzun yillar siirebilir. Afetin biyiikligi,
yapilarda meydana gelen hasarlar, yaralanmalar, ekonomik kayiplar ve en dnemlisi can
kayiplarinin sayisi1 gibi kriterler degerlendirilerek belirlenmektedir (Erkal ve Degerliyurt,
2009). Ornegin, bir sel afetinde etkilenen insanlarin sayisi, bir deprem afetinde yikilan
binalarin ve hasar goren binalarin sayisi, bir firtina afetinde yaralanma ve 6liim sayis1 veya
bir volkanik patlama afetinde tatil bolgelerinin ve turizm sektoriiniin zarar1 afetin
blyiikliigiinii tespit edebilmek ic¢in kullanilabilir. Bununla birlikte afetin siddeti, toplum
tizerinde yaratmis oldugu etkinin biiyilikligii ile olgiilmektedir ve afetin yarattigi etkinin

biiylikliigiinii belirleyen degiskenler asagidaki sekilde siralanmaktadir (Ergiinay, 2009);

* Meydana gelen afetin biiytikligi,

» Afetin merkezi yerlesim bolgelerine uzakligi,

* Meydana geldigi bolge ya da tilkede ki gelismislik diizeyi,

 Niifus artisinin fazlahgi,

 Bilgi azlig1 ve yetersiz egitim,

« Afet acisindan sakincali yerlerde meydana gelen sagliksiz yasam ve

sanayilesme.

Afetin biytikliigiinii tanimlayan bu kriterler dikkate alindiginda, gelismislik diizeyi,
niifus artig1, egitimsizlik, sagliksiz yasam ve kontrolsiiz sanayilesme gibi insani faktorlerin

afet biiyiikliigii lizerinde belirgin etkileri oldugu dikkat ¢ekmektedir. 30 ¢esit dogal afet



vardir ancak en sik rastlanan dogal afetler; deprem, sel, hortum, tsunami, yangin, yanardag
parlamas1 ve toprak kaymasi, seklinde siralanabilir. Sekil 2.1°’de  1990-2019 yillari
arasinda diinya genelinde meydana gelen ve en az 1 milyar dolar ekonomik kayba neden
olan dogal afet istatistigi verilmistir. Bu veriler 6zellikle son 10 yilda biiyiik afetlerin
sayilarinda 6nemli bir artis oldugunu gostermektedir. Bu afetler, diinya genelinde her yil
meydana gelmektedir ve afetlerin sayis1 yillar icinde degisiklik gosterebilmektedir.
Ornegin, bir yilin belirli bir déneminde depremlerin sayisi diger yilin ayn1 ddnemine gore
daha fazla olabilir. Afetlerin sayisinin de§ismesine neden olan faktorler arasinda, iklim
degisikligi, dogal afetlerin olusumunu etkileyen kosullarin degisimi ve insan faaliyetlerinin
etkisi sayilabilir. Bu nedenlerden dolayi, dogal afetlerin sayisinin yillar i¢inde degistigini
unutmamak gerekir. Diinya saglik rgiitiiniin raporuna gore sadece 2019 yilinda meydana
gelen afetlerde 24.396 kisi hayatin1 kaybetmis ve bu afetler 97,6 milyon kisiyi etkilemistir
(Aygiin, 2020).

Global Billion-Dollar Weather Disasters, 1990 - 2019
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45 as
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Sekil 2.1. Diinyada 1990 — 2019 arasinda olusan doga kaynakli ve 1 milyar dolarin
tizerinde ekonomik kayip yaratan doga kaynakli afet istatistigi, Kaynak: Aygiin,
2020

Dogal olmayan afetler, dogayla iliskisi bulunmayan ve dogrudan insan kaynakli
afetlerdir. Genellikle yetersiz egitim, dikkatsizlik, bilgisizlik ve yetersiz 6nlem gibi
sebeplerden kaynaklanmakta ve kaza veya kasit sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir

afetler; niikleer kazalar, biyolojik veya kimyasal kazalar, terér, endiistriyel kazalar,
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tasimacilik kazalar1 ve asir1 kalabaliktan kaynaklanan kazalar seklinde siralanabilir
(Yilmaz, 2003). Insan kaynakli afetler, dogal afetlerden farkli olarak, insanlarm kontrolii
altinda olustugu i¢in Onlenmesi miimkiindiir. Insan kaynakli afetlerin onlenmesi igin,
afetlerin olusumuna neden olan faaliyetlerin 6niine gegilmesi gerekir. Ornegin, savaslarin
Onlenmesi icin diplomasi yoluyla ¢oziim bulunmasi, yangilarin onlenmesi i¢in yangin
giivenlik &nlemlerinin almmasi, meydana gelecek afeti engelleyebilir. Insan kaynakli
afetlerin Onlenmesi, insanlarin afetlerin olusumuna neden olan faaliyetlerine dikkat

etmeleriyle miimkiin olabilir.

Tirkiye, dogal veya insan kaynakli afetlerin siklikla meydana geldigi bir iilkedir.
Sekil 2.2’de 2020 yilinda Tiirkiye’de meydana gelen biiyiik afetler verilmistir. Afet
haritasinda dikkat ¢ceken durum afetlerin, i¢ Anadolu ve Dogu Anadolu bdlgesinde yogun
olarak asir1 kar yagisi sebebiyle ve Marmara Bolgesinde ise daha ¢ok sel/su kaynakli
gerceklesmesidir. Bunun yani sira, EM-DAT veri tabanina 2020 yilinda Tiirkiye’den sekizi
doga kaynakli ve dordii ise teknolojik kaynakli olmak {izere toplam 12 afet islenmistir
(EM-DAT, 2022). Bu afetlerden doga kaynakli olanlar; deprem kaynakli yer hareketi,
tsunami, konveektif firtina, ani sel ve ¢1g seklinde ger¢eklesmis olup, teknolojik kaynakli
olanlar ise; bir ucak kazasi, iki gd¢men teknesi batmasi ve bir zehirlenme olarak kayitlara

gecmistir.
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Sekil 2.2. 2020 Yilinda tiirkiye’de meydana gelen biiyiik afetler, Kaynak: URL-2, 2022

Tablo 2.1’de Kizilay’in verilerine gore Tiirkiye’de 2020 yilinda gergeklesen afetler
ve bu afetlerin neden oldugu can kayiplari, yarali sayilari verilmistir. Sadece 1 yil
icerisinde 4 biiyiik deprem ve bu depremlerin neden oldugu toplam 166 can kaybi, 2157
yarali dikkat cekmektedir. Depremler disinda, ¢1g, sel, u¢ak kazasi ve havai fisek patlamasi



nedeniyle de 65 can kaybi ve 532 yaralanma meydana geldigi goriilmektedir. Tiim bu
afetler dikkate alindiginda, sadece 2020 yilinda, afetler nedeniyle 220 can kayb1 yasanmis
olup, 2.562 kisinin bu afetlerden yarali olarak etkilendigi goriilmektedir.

Tablo 2.1. Tiirkiye’de 2020 Yilinda meydana gelen afetlerden etkilenen insan sayilari

Afet Tiirii Can Kaybh Yarah
Elazig (Sivrice) Depremi 41 1067
[zmir (Seferihisar) Depremi 114 1035
Bingdl (Karliova) Depremi 1 18
Van (Bagkale) Depremi 9 37
Van (Bahgesaray) C1g Felaketi 41 53
Giresun (Dereli) Seli 11 172
Sabiha Gokcen Havalimani1 Ugak Kazasi 3 180
Sakarya Hendek Havai Fisek Patlamasi 10 127

Kaynak: URL-3, 2023
2.2.1. Doga kaynakh afetler

Dogal afetler, insanlarin kontrolii diginda ortaya ¢ikan afetlerdir. Doga kaynakli
afetler meydana geldiginde ulasim, saglik, alt yap1 gibi normal yasantinin akisin1 bozacak
6l¢iide ani veya belirli siire i¢inde olusan tabiat kaynakli olaylardir. Afetler, genellikle ani
gelisen olaylar olup, 6nceden tahmin edilmesi ve engellenmesi oldukga giigtiir. Ornegin,
deprem, sel, tsunami ve orman yanginlar1 gibi afetler kisa siire igerisinde aniden gelisen
dogal kaynakli afetlerdir. Bunun yani sira, kuraklik gibi, olusumu zamana yayilmis olan ve
etkileri uzun siiren afetler de vardir. Dogal afetlerin Onlenmesi, insanlarin afetlerden

etkilenme olasiligin1 azaltmak i¢in Onlemler alinmasiyla miimkiindiir (Avdar ve Avdar,
2022).

2.2.1.1. Depremler

Diinya 6370 km yarigapina sahip bir kiiredir ve distan i¢e dogru Litosfer,
Astenosfer, Manto ve Cekirdek katmanlarindan olusmaktadir. Litosfer, yaklasik 70-100 km
kalinlikta bir tag kiireden meydana gelmektedir. Kitalar ve okyanuslar litosferde yer
almakta ve 1500-2000 °C sicakliktaki astenosferin iizerinde yer almaktadir. Litosfer
astenosfer katmani iizerinde siirekli hareket halindedir ve bu siirekli hareket nedeniyle

meydana gelen kuvvetler, fay olarak tanimlanan bosluklar boyunca belirli araliklarla ani
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hareketlere neden olmakta ve bu hareketler sonucunda depremler meydana gelmektedir
(Isci, 2008).

Meydana gelis nedenlerine gore farkli deprem tiirleri vardir. Levhalarin
hareketinden kaynaklanan depremler, “tektonik” depremler olarak adlandirilmaktadir ve
depremlerin % 90’1 levha hareketleri nedeniyle olugsmaktadir. Tiirkiye’de meydana gelen
depremlerin biiyiik bir kismu da tektonik depremlerdir. ikinci tiir depremler ise “volkanik
depremler” olarak isimlendirilmekte ve volkanlarin piiskiirmesiyle meydana gelmektedir.
Bu tiir depremlere 6zellikle Japonya ve Italya’da rastlamr. Bir diger deprem tiirii ise
¢okiintli depremler olarak tanimlanmakta ve yer altindaki bosluklarin ¢6kmesi sonucunda
meydana gelmektedir. Cokiintii depremlerin hissedildikleri alan genellikle kiigiik bir
alandir ve agiga ¢ikan enerji diger deprem tiirlerine kiyasla daha diisiik seviyelerdedir
(URL-4, 2022). Depremler, depreme neden olan fay hareket agisina gore farklilik
gostermektedir. Fay hareketi yatay ise “dogrultu atimli fay”, diisey ise “egim atimlh fay”
olarak isimlendirilmektedir. Ornegin, Kuzey Anadolu fay1 dogrultu atimli bir faydir (Is¢i,
2008).

Sekil 2.3’dede goriilecegi lizere Tiirkiye afetlerin yogun olarak gorildiigii bir
iilkedir. Ozellikle deprem Tiirkiye’nin vazgegilmez bir gercegidir. Tiirkiye, cografi
konumu nedeniyle sik stk depremlerin meydana geldigi bir iilkedir. Ornegin, 1999 Izmit
Depremi ve 2011 Van Depremi gibi biiyiikk depremler biiylik hasarlara neden olmustur.
Depremlerin etkiledigi bolgelerde yikilan ve hasar gbren binalarin sayisi, depremlerin
biiyiikliigiinii gdsteren 6nemli bir istatistiktir. Ornegin, 1999 Izmit Depremi sirasinda

17.000 insan hayatin1 kaybetmistir.

Deprem; lilkemiz de dahil olmak iizere bir¢ok iilkede en fazla zarara sebep olan afet
tiirlerinden biridir ve Sekil 2.4’dede gosterildigi gibi, yerkabugundaki fay kiriklarinin agiga
cikardig1 enerjinin, dalgalar halinde yayilmasi ve ani titresimler olusturarak yeryiiziinde

sarsintilara neden olmasi seklinde tanimlanmaktadir (URL-4, 2022).
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Sekil 2.4. Yer kabugu hareketi, Kaynak: URL-6, 2021

Tirkiye, Akdeniz-Alp-Himalaya kusaginda yer almaktadir ve bu kusak etkin
deprem hatlarindan birisidir. Akdeniz-Alp-Himalaya kusagi, tiim diinyadaki depremlerin
yaklasik % 20’sinin meydana geldigi bir kusaktir ve Tiirkiye’de yaklasik 5 yillik
periyotlarla yikic1 depremler yaratan aktif bir kusaktir (Sahin ve Kiling, 2016). Bu deprem
kusaginin etkisi ile sadece 2019 yilinda Tiirkiye’de 6 ve daha biiylik siddette 2 deprem
gerceklesmistir (URL-6, 2021). Bunun yani sira Sekil 2.5 ‘de goriildiigti gibi 2020 yilina
kadar olan depremlerin yogunlugu dikkate alinacak olursa, bulundugumuz cografyanin
oldukca aktif bir deprem kusagi etkisinde oldugu ve 2004 yilindan sonra deprem

sayilarinda belirgin bir artisg oldugu sdylenebilir.
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Sekil 2.5. Tiirkiye’de yillara gore deprem sayisi, Kaynak: URL-7, 2023
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2000-2023 yillar1 arasinda tespit edilen deprem sayilar1 incelendiginde 2003
yilindan sonra deprem sayilarinda belirgin bir artis oldugu ve 2023 yilinda ise tespit edilen
en yiiksek degere ulastigi gézlenmektedir. 2000 yilinda 745 deprem tespit edilmisken 2023
yilinda 70144 deprem tespit edilmistir. Deprem sayilarindaki bu olaganiistii artista, deprem
tespit ve Ol¢lim yontemlerindeki teknolojik gelismelerin de etkisi olabilir. Bununla birlikte
2023 yilinda gerceklesen Maras Depremi ve sonrasinda meydana yogun artg1 depremler,

2023 yilindaki toplam deprem sayisindaki olaganiistii artisin bir diger nedeni olabilir.

6 Subat 2023 yilinda meydana gelen Maras Depreminde ayni giin igerisinde iki
biyiik deprem (7.7 ve 7.4) meydana gelmis ve bu depremlerden 11 il (Hatay,
Kahramanmaras, Adana, Adiyaman, Diyarbakir, Elaz1g, Gaziantep, Malatya, Sanliurfa,
Kilis, Osmaniye) etkilenmistir. 6 Subat depremlerinde toplam 50.096 insan hayatini
kaybetmis ve 107.204 kisi yaralanmistir. Depremden etkilenen 11 ilin yiizélgiimii toplam
ylizolglimiiniin % 13.9°unu, toplam niifusu ise tilke niifusunun % 16’sin1 olusturmaktadir
(TMMOB, 2023). Bununla birlikte, depremin iilke ekonomisine dogrudan ve dolayli olarak
etkisi 84 Milyar Dolar olarak hesaplanmistir (Egilmez, 2023).
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2.2.1.2. Heyelan

Toprak kaymasi olarak da tamimlanmakta ve yapay dolgudan meydana gelen bir
yamacin egim, yercekimi veya su gibi etkilerle asagi yonde hareketlenmesi olayidir
(Oztiirk, 2002). Sekil 2.6°da Tiirkiyedeki heyelan yogunluk haritas: verilmistir. Heyelanlar,
egimli yamaclar, agir kar yagis1 ve giclii riizgarlar gibi birgok faktor tarafindan
tetiklenebilir ve diinya ¢apinda daglik bolgelerde meydana gelebilir. Uzun yagislar alan,
nemli bolgelerimizde heyelan riski olduk¢a fazla olup o6zellikle Dogu Karadeniz
bolgesinde ki bol yagislar olusan heyelan1 afete doniistiirebilmektedir. Bu nedenle
Tiirkiye’de heyelanlar daha ¢ok Dogu Anadolu, I¢ Anadolu ve Karadeniz Bélgesinde
goriilmektedir (Ergiinay, 2009).

Sekil 2.6. Tiirkiye heyelan yogunluk haritasi, Kaynak: URL-8,2022

2.2.1.3. Yanardag patlamalar

Yanardaglar, magmanin yerkiirenin yiizeyinden piiskiirerek disariya ¢iktig1 cografi
yer sekilleridir. Yanardag patlamalar ise, volkanlardan magma (eriyik kayac) ve kiiliin
sigramasi ile meydana gelmektedir. Magma, volkanik bir vent olarak adlandirilan bir boru
veya kanal lizerinden yiizeye ¢ikar ve patlarken, kiil bulutlari, lav akintilar1 ve pyroklastik
akintilar (sicak gaz ve kayac¢ parcaciklarindan olusan heyelanlar) gibi bir¢ok olaya neden
olabilir. Yanardag patlamalari, magmanin tiiriine ve patlama sekline gore siniflandirilabilir.
Ornegin, patlamali patlamalar, magmanin ¢ok miktarda gaz igerdigi ve kiiliin havaya
firlatildig1 zaman meydana gelirken, efflizyon patlamalari ise magmanin gaz igeriginin

diistik oldugu ve lav olarak akitildigi zaman meydana gelir. Yanardag patlamalari,
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volkanlardan yakininda yasayan insanlar ve topluluklar iizerinde ¢esitli etkilere neden
olabilir. Binalar ve altyapiy1 zarar verebilir, ulasimi bozabilir ve kiille maruz kalan insanlar
icin solunum problemlerine neden olabilir. Ayrica, yanardag patlamalari, heyelan ve ¢amur
akintilarini tetikleyebilir ve ayrica, su altinda meydana geldiginde tsunamilere de neden

olabilir (URL-9-10, 2023).

2.2.1.4. Tsunami

Okyanus veya deniz tabanlarinda olusan depremler veya volkanik patlamalar ve
bunlara bagli olarak taban kaymasi gibi tektonik olaylar sonucunda, okyanus veya denize
gecgen enerji uzun periyotlu deniz dalgalarina neden olmakta ve bu durum tsunami olarak
tanimlanmaktadir (Dirik, 2004). Tsunami, genellikle depremler, volkanik patlamalar veya
yer ¢ekimleri gibi biiyiikk miidahaleler sonucu olusur. Tsunamiler, deniz seviyesi
yukselmesine neden olup biiyiik dalgalar agiga cikarir. Bu dalgalar kiyida hasar ve
kayiplara neden olabilir. Tsunamilerin etkileri, bolgeye ve yerel kosullara gore degisebilir.
Ornegin, tsunami dalgalarmin boyu ve giicii, su seviyesi yiiksekligine ve kiy1 seridinin
topografisine gore degisebilir. Ayrica, tsunami dalgalar1 kiyr seridinde yiiksek hizda
hareket ederken, denizde yiiksekligi azalabilir. Tsunami tehlikesi olan bolgelerde, yerel
yetkililer tarafindan dnleyici dnlemler alinir ve halka bilgi verilir. Ornegin, tsunami riski
olan bdlgelerde tsunami evakuasyon haritalart ve sirenleri bulunabilir. Ayrica, halka
tsunami tehlikesi hakkinda bilgi verilir ve bu tehlikeyi azaltmak igin onerilerde bulunulur
(URL-11, 2022).

2.2.1.5. Hortum

Kiimiilonimbiis ad1 verilen bulutlarin agsag1 sarkmasi ve yeryiiziine kadar uzanarak
kendi ekseni etrafinda siddetli sekilde donmesi sonucu meydana gelen ve hava kolonu
olarak da tanimlanan doga olayidir (URL-12, 2023). Bunun yani sira hortum, ani ve yogun
yagislar sonucu olusan, su ve toprak parcalarinin tasindigi bir dogal afettir. Hortumlar,
topragin su ve toprak parcalarini tasiyici giiciinii artirmak i¢in nemlenmesiyle meydana
gelir ve genellikle yiiksek irtifali, yiiksek nem oranmi olan bdlgelerde meydana gelir.
Hortumlar, insanlar ve c¢evre iizerinde ciddi zararlara neden olabilir. Ornegin, hortumlar

binalar1 yikabilir, toprak kaymalarina neden olabilir ve su kaynaklarini tahrip edebilir.

12



Ayrica, hortumlar yol ve kopriileri tahrip edebilir ve ulagimi olumsuz etkileyebilir. Hortum
riski olan boélgelerde, yerel yetkililer tarafindan onleyici 6nlemler alinir ve halka bilgi
verilir. Ornegin, hortum riski olan bolgelerde hortum evakuasyon haritalar1 ve uyari
sistemleri bulunabilir. Ayrica, halka hortum tehlikesi hakkinda bilgi verilir ve bu tehlikeyi
azaltmak ic¢in Onerilerde bulunulur. Hortumlar, genellikle siddetli firtinalarin olustugu
bolgelerde meydana gelir ve en stk ABD’nin Orta Bati bolgesinde goriiliir. Ancak,
hortumlar diinya ¢apinda meydana gelebilir ve farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Ornegin,
ABD’nin Giineydogu bolgesinde meydana gelen hortumlar genellikle daha kiigiik ve
gii¢slizdiir, ancak daha uzun siireli olabilir (URL-13, 2022).

2.2.1.6. Sel

Siirekli yagan yagmur veya yogun kar erimesi sonucunda meydana gelen ve gectigi
bolgelere zarar veren su tagkinlari sel olarak tanimlanmaktadir. Sel, yliksek su seviyesi
nedeniyle olusan bir afettir ve genellikle yagislar, su kaynaklarinin tahliyesi veya toprak
yapisinin zayif olmasi gibi nedenlerle meydana gelir. Bunun yanisira, genellikle yogun
yagmur, su tutma kapasitesi az olan topraklar, tahliye edilemeyen su ve benzeri nedenler
sel tehlikesini artiran nedenlerdir. Sel, yasam alanlarina ve altyapiya zarar verebilir ve
ayrica insanlarin yasamin tehdit edebilir (URL-12, 2023). Sekil 2.7°de 1940-2019 yillart
arasinda Tirkiye’de meydana gelen sel afet rakamlar1 verilmistir. Bu veriler deprem
bashginda da ifade edildigi gibi son 10 yilda meydana gelen sel afetlerinde belirgin bir

art1s oldugunu gostermektedir.
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Sekil 2.7. Tiirkiye’de olusan sel afeti 1940-2019, Kaynak: URL-5, 2021
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2.2.1.7. Firtina

Firtina, atmosferdeki hizli hava hareketlerinin birlesmesiyle olusan bir meteorolojik
olaydir ve riizgar ile havanin taginimi olarak tanimlanmaktadir. Riizgar, 40 - 60 km/saat
arasindaki hizlarda oldugunda siddetli riizgar, 60 km/saat lizerindeki hizlarda ise firtina
olarak tanimlanmaktadir. Firtinalar, genellikle yogun bulutlar ve siddetli yagmur, gok
glirtiltiisii ve firtinali riizgarlarla birlikte goriilir (URL-12, 2023). Firtinalar, insanlar ve
topluluklar iizerinde ciddi hasarlara neden olabilir. Binalar, agaglar ve diger yapilar
parcalanabilir ve insanlar yaralanabilir veya 6liim riski altina girebilir. Firtinalarin olustugu
bolgelerde, yerel yetkililer tarafindan evakuasyon emirleri verilebilir ve halka bilgi

verilebilir.

22.18.Cig

C1g, zayif bitki ortiisiine sahip, egimli, daglik arazilerde veya vadi yamaclarinda
tabakalar halinde birikmis kar kiitlelerinin, i¢ veya dis kuvvetlerin etkisi ile tetiklenmesi ve
yer ¢ekimi etkisiyle kaymasi olarak tanimlanmaktadir (Kadioglu ve Ozdamar, 2008). C1g,
yiiksek daglarda bulunan buzullarin ve karlarin asir1 sicaklik degisiklikleri, depremler veya
yiiksek riizgarlar gibi nedenlerle yikilmasi sonucu olusan bir dogal afettir. Ciglar,
genellikle yiliksek daglarda meydana gelir ve insanlarin yasamini tehdit edebilir. Ciglar,
genellikle dagcilar, kayakcilar ve diger dag turizmi yapanlar etkiler, ancak ¢iglar aym
zamanda yerlesim yerlerine de ulasabilir ve bu yerlesim yerlerinde de hasara neden

olabilir. Sekil 2.8’de 2019 ¢1g afet dagilim haritas1 verilmistir.
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Sekil 2.8. 2019°da Tiirkiye’de meydana gelen ¢i1g sayilari, Kaynak: URL-5, 2021

2.2.2. Teknolojik-insan kaynakh afetler

Teknolojik-Insan kaynakli afetler; “savaslar, terér saldirilari, kimyasal silah
kullanimi1 ve saldirilari, tehlikeli madde tasiyan araglardan kaynaklanan kazalar vb.
olaylar” seklinde ifade edilebilir (akt. Celik vd., 2020: 50). Bu afetler, yetersiz 6nlem veya
dikkatsizlik sonucunda olusabilecegi gibi bilingli ve kasten yapilan olaylar neticesinde de
meydana gelebilmektedir. Baska bir ifadeyle, doga olaylarindan degil, dogrudan insani
kaynakli faaliyet ve ihmaller neticesinde ortaya c¢ikan afetlerdir. Bu tiir afetler dogal

yasami derinden etkilemekte, can ve mal kayiplarina neden olmaktadir (Barutcu, 2015).

2.3. Afet yonetimi kavrami

Afet yonetimi terimleri sozIligi afeti, “Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in
fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli
olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli olay” olarak ifade etmektedir. Afet yonetimi
ise, afetlerin engellenebilmesi veya etkilerinin azaltilabilmesi, afetlere neden olabilecek
olaylara zamaninda, hizli ve etkin miidahalelerin yapilabilmesi ve afet sonrasi toplumun
daha giivenli ve gelismis yeni bir yasam alan1 olusturulabilmesi i¢in tiim toplumun birlikte
hareket etmesini gerektiren, topyekiin bir miicadele siirecidir. Afetlerin onlenmesi ve

etkilerinin azaltilabilmesi i¢in; afet dncesinde, esnasinda ve sonrasinda alinacak donlemlerin
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ve yapilacak caligmalarin planlanmasi, koordine edilmesi, yonlendirilmesi, desteklenmesi
ve etkili bir sekilde uygulanabilmesi igin, mevcut imkan ve kaynaklarm, belirlenen
stratejik hedefler ve Oncelikler dogrultusunda etkin ve dogru bir sekilde kullanilmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte, afet yonetimiyle ilgili kesin bilgilere hala ulasilamamis
olmakla beraber, mevcut literatiirde hangi afet olursa olsun afet yonetimi aktorleri; devlet

politikalar1, idari kararlar ve teknolojiye dayanmaktadir (Lettieri vd., 2009).

Giiniimiiz sartlarinda afetlerin ¢cogunu dnceden tahmin edememekteyiz. Ancak afet
oncesi, afet an1 ve afet sonrasin1 kapsayan etkin bir afet planlamasi ile afetlerin etkilerini
en aza indirmek miimkiindir. Bu nedenle etkin bir afet yonetimi, afet 6ncesi, afet an1 ve
afet sonrasi ihtiya¢ duyulacak tiim ¢aligmalar1 kapsamalidir (Demirci ve Karakuyu, 2004).
Sekil 2.9°da afet yonetiminin agamalar1 gosterilmistir. Bu ¢er¢evede afet yonetiminin, risk
yonetimiyle, afet meydana gelmeden hazirlik ve planlamanin yapilmasi, afet meydana
geldikten sonra olusan krizi, en hizli ve etkin bir sekilde yonetilebilinmesi seklinde
aciklanabilir. Afet yonetimi sistemi kamu sistemi iginde degerlendirilen bir agsamadir. Bu
asamada yapilacak her miidahalenin hukuka ve mevcut mevzuatlara uygun, hayati bir an
once eski haline dondiirecek kararlar ve miidahalelerle planlanmasi ve uygulanmasi
gerekmektedir (Cilingir, 2019). Bazi afetler, sonrasinda daha baska olumsuzluklar
meydana getirebilir. Ornegin; deprem sonrasi toprak kaymasi, tsunami, baraj yikilmasi
ardindan su baskinlari, patlamalar meydana gelebilir. Bu nedenle afet yonetiminde ¢oklu
tehlike yaklasimi izlenmelidir. Boylelikle meydana gelebilecek olaylar silsilesi 6ngoriiliip

tedbir alinmasi kolaylasir (Kadioglu, 2011).
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Sekil 2.9. Afet yonetimi asamalari, Kaynak: Karaman ve Altay, 2016

Kapsamli bir afet yonetimi i¢in afet oncesi ve afet sirasinda yapilmasi gerekenler su

sekilde siralanabilir (Ergiinay, 2002):

Afet oncesi

Afet meydana gelmeden Once can kayiplarinin ve fiziki kayiplarin en az
olmasini saglamak icin hem teknik hem yasal 6nlemleri almak,

Toplumda bulunan her kesimden insani, meydana gelecek zararlardan en az
etkilenecekleri bi¢imde bilgilendirmek, tatbikatlar yapmak, onlar1 hazirlamak,
Arama kurtarma, iyilestirme, acil yardim konularinda calismalar yapmak

miumkiin olacak en hizli ve etkili midahalelerde bulunmak.

Afet sonrasi

Afetten etkilenen insanlarin hayati ihtiyaglarini karsilamak,
En hizl1 ve verimli sekilde en fazla sayidaki insan1 kurtarmak,
Afet sonrasinda ortaya ¢ikan karmasa ve kaosu yonetmek ve afetzedelere

bununla basa ¢ikabilecekleri psikolojik yardimi saglamak.
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Afetle miicadele kapsaminda giiniimiizde ve gelecekte yapilabilecek en etkili
eylem, afetlerin neden olacag etkilerden kurtulmak veya toplum tizerindeki etkilerini en
aza indirmek i¢in kapsamli arastirmalar ve planlamalar yapmak ve bu planlar1 uygulamaya
koymaktir. Toplumun, meydana gelen dogal olaylardan haberdar olmalarini, nedenlerini
anlamalarim1 ve tekrar1 durumunda olumsuz etkilenmemeleri veya etkilerini en aza
indirebilmelerini saglayan ¢alismalarin tiimiine “Afet Yonetimi” denilmektedir. Modern
afet yonetimi kavraminda ise kayip ve zararlarin azaltilmasi, hazirlik, tahmin ve erken
uyari, afetleri anlamak gibi afet oncesi korumaya yonelik ¢alismalar “Risk Yonetimi”; etki
analizi, miidahale, iyilestirme, yeniden yapilanma gibi afet sonrasi ¢alismalar ise “Kriz
Yénetimi” olarak kabul edilmektedir (Kadioglu ve Ozdamar, 2008). Cografi konumumuz
g0z Oniline alindiginda afetlerle her an kars1 karsiya gelebilecek bir durumda oldugumuz
goriilmektedir. Bu anlamda toplum i¢in afet giindemi, devamlilik arz eden bir afet yonetimi
ile toplumun bu konularda gerekli egitimi gérmesi ve afetlere dayanikli bir hale gelmesi

Oonem kazanmaktadir (Alkin, 2021).

Afetle es anlamli olarak ¢ogu zaman karsimiza kriz kelimesi ¢ikmaktadir, ancak
“kriz“ afetten daha genis bir kavramdir. Ciinkii afetin kriz olarak degerlendirilebilmesi
afetin meydana geldigi yerde can ve mal kaybina neden olmasi gerekmektedir (Ertiirkmen,
2006). Krizler, dogal afetlerden meydana gelen krizler, ulusal ya da uluslararasi
catigmalardan kaynaklanan krizler ve ulusal ya da uluslararasi ekonomik krizler olarak
siiflandirilabilir. Dogal afetlerden meydana gelen kriz durumlarinda en 6nemli konu
insanlarin saglhigi ve gilivenligidir. Daha sonra ¢evrenin ve insanlara ait mallarin korunmasi
gelmektedir. Ge¢mis yillarda kriz yonetimi, olay olduktan sonraki donemi iyilestirme
cabalar1 olarak goriilmekteydi. Bununla birlikte son yillarda meydana gelen afetlerle kriz
oncesi, hazirlik, tedbir gibi kavramlara daha fazla 6nem verilmeye baslanmis olup, afet

yonetimi kavrami afet oncesi, afet an1 ve afet sonrasi olarak nitelik kazanmistir (Yavas,

2001).
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2.4. Afet Yonetimi Evreleri

Afet yonetim evreleri temel anlamda afet Oncesi, afet an1 ve afet sonrasi evreler
olarak siniflandirilabilir (Lettieri vd., 2009). Ancak daha kapsamli bir siniflandirma igin
afet, 5 farkli siire¢ olarak degerlendirilmelidir. Bu siirecler asagidaki sekilde tanimlanabilir

(Erglinay, 1996);

 Zarar Azaltma Evresi,

« Onceden Hazirlik Evresi,
» Miidahale Evresi,

« lyilestirme Evresi,

* Yeniden Insa Evresi.

Bu smiflandirmada, zarar azaltma ve Onceden hazirlik evreleri afet Oncesi
evrelerdir. Bununla birlikte, miidahale evresi ise afet an1 evresidir. Son olarak iyilestirme
ve yeniden insa evreleri ise afet sonrasi evreler olarak degerlendirilmektedir (Ergiinay,

1996).

2.4.1. Zarar azaltma evresi

Aciklamali afet terimleri sozliigline gore =zarar azaltma evresi iyilestirme
evresindeki faaliyetlerle beraber baslar ve yeni bir afet olana kadar devam eder. Afet tiirleri
olan dogal kaynakli, teknolojik etkenli ve insan kaynakli tehlike dogurabilecek olaylar
onlemek ve ya bu tehlikeler meydana geldiginde afet olarak sonuglanmasini engellemek
icin almman ve yapilan her tiirli Onlem ve faaliyetlerin biitiinii olarak tanimlamak
miimkiindiir. Zarar azaltma bir planlama evresi olup iilkenin gelisme planlariyla beraber
ele alinmas1 gereken bir sistemdir. Bu asamada asil hedef afet zararlarinin azaltilmasi,
insanlarin afetle bas edebilme kapasitelerinin ylikseltilmesi ve diken iistiinde degil yasam
kalitesi arttirilmig bir hayat siirmelerinin saglanmasidir (Demir, 2023 ve Kahraman ve ark.,
2021).
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Zarar azaltma ¢alismalarina su 6rnekler verilebilir (AHVEM, 2020);

« Riskli bina tespiti, bunlarin yikilmasi ya da gii¢lendirilmesi,

+ Bir Afet bilgi sitemi kurulmasi,

» Afetle ilgili var olan kanunlarin genisletilmesi, mevzuat ¢caligmalar1 yapilmasi,

» Trafik sebeke ag1 diizenlenmesi,

» Heyelan, ¢1g, sel, deprem gibi risklerin belirlenmesi ve dnlenmesi,

» Afet riski olan bolgelere yapilagsma izni verilememesi veya baska bolgeye tasima
yapilmasi,

» Miimkiinse afetin onlenmesi, miimkiin degilse arama kurtarma, ilk yardim gibi
konularda etkili ¢oziimler iiretilmesi,

+ Ulke/ Bolge mevcut afet haritasi olusturulmasi ve bu konuda insanlara gerekli

egitim ve dnemlerle ilgili bilgi verilmesi.

2.4.2. Onceden hazirhik evresi

Bu evrede afet planlamasi, personel egitimleri, uyar: sistemleri, bilinglendirme gibi
basliklar 6ne ¢ikmaktadir. Hazirlik planlamasinda acil durumlarda yapilan 6ngoriilerin ve
planlarin nasil isleyecegi, bu planlarin farkli 6lgeklerde olay yeri, bolge, il ve ulusal agidan
ayr1 ayr1 gerceklestirilmesi onem kazanmaktadir (Memis ve Babaoglu, 2020). Zarar
azaltma ve hazirlik evreleri afet oncesini ilgilendirdigi i¢in iki sathada da yapilmasi

gerekenler birbirini tamamlar nitelikte olmalidir.

2.4.3. Miidahale evresi

Bu evre afetin meydana gelmesiyle baslayan evredir. Arama-kurtarma, saglk, gida,
barmma gibi temel ihtiyaglarin saglanmasi ve hasar tespiti, mal ve ¢evre koruma gibi
eylemler bu evrede gerceklesir (AHVEM, 2020). Bunun yani sira arama-kurtarma
konusunda halkin egitilmesi Onem tasimaktadir. 1999 Marmara depreminde,
depremzedelerin yilizde doksanindan fazla bir boliimii aileleri, arkadaslari, komsulari

tarafindan afet sonrasi ilk 24 saatte kurtarildig1 bilinmektedir.

31540 sayili resmi gazetede 13.07.2021 tarihinde yaymlanan Afet ve Acil Durum

Arama ve Kurtarma Birlik Midiirliikleri ile i1 Afet ve Acil Durum Arama ve Kurtarma
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Ekiplerinin Kurulusu, Gorevleri, Caligma Usul ve Esaslar1t Hakkinda diizenlemeleri i¢eren
yonetmeligin {i¢iincii boliimii madde 13-1(a) ‘da ¢alisma usul ve esaslar1 tanimlanmistir.
Ilgili maddeye gore Acil durumlarda arama ve kurtarma faaliyetleri i¢in ¢aligma siiresi en
fazla on bes giin olarak belirlenmistir. Ilgili yonetmeligin 12-3 maddesinde ise arama ve
kurtarma faaliyetlerinin  koordinasyonunun sorumlu miilki amirin gdzetiminde
gerceklestirilmesi gerektigi vurgulanmustir. Intikal planlamalari, haberlesme ve lojistik
konusunda diizenlemelerin yer aldig1 dordiincii boliim madde 17° de; olay bdlgesinde
arama ve kurtarma faaliyetlerine iligskin iletisimin saglikli bir sekilde saglanabilmesi igin
24 saat esasma gore calisilacak seyyar bir merkezin kurulmasi gerekliligine vurgu

yapilmigtir.

2.4.4. Tyilestirme evresi

Afet sonrasi, afete maruz kalan insanlarin, psikolojik ve sosyal tedavilere ihtiyaglari
olacaktir. Bu kapsamda iyilestirme evresinde afetten etkilenen insanlarin iyilestirilmeleri
saglanarak, bireylerin ve toplumun afet Oncesi yasamlarma dondiiriilmesini
amaclamaktadir (T6renci, 2016).

Iyilestirme siireci 4 kademe olarak siirdiiriiliir. Bunlar (Coban, 2019);

1. Miidahale doénemi: Arama-kurtarma c¢alismalariyla baslar, gilivenli alan

olusturulmasi, barinma, yiyecek ihtiyaclarmin karsilanmasi ve olusan enkazin insanlarin
psikolojisi ve ¢evre sagligt agisindan hizlica kaldirilmasini amaglar.

2. Normale donme donemi: Afet sonrast donem igin birkag ay siirebilir. Afet dncesi

doneme doniilmesini amaclar.

3. Yeni yerlesimlerin _kurulmasi: Afet sonrast donemde 1-2 yili kapsar.
Afetzedelere yeni konut alanlar1 belirlenmesi, hizli bir sekilde bu konutlarin tamamlanmast
ve teslimini kapsamaktadir.

4. Kalkinmaya ydnelik yeniden insa: Afet sonrasi 1-5 yil kadar siiren donemi

kapsar. Afete ugrayan bolge icin egitim, saglik, alt yapi, konut gibi alanlarda tam iyilesme
ve kalkindirma olarak tanimlanir.

Iyilestirme evresinde barinma en Onemli ihtiya¢ olarak degerlendirilmektedir.
AFAD afetzedeler i¢in uygun giivenli bir alanda, evleri ve yasam alanlarmi kaybeden
insanlarin gegcici siireyle barinmasi i¢in ¢adir kent, konteynir kent gibi yapilarak hizmet

vermektedir.
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2.4.5. Yeniden insa evresi

Gerekli rehabilitasyon caligmalar1 yapildiktan sonra afetzedelere kisa zamanda
barinma ihtiyaclarini karsilamak i¢in hizli ve etkili binalar insa edilmelidir. Afet bliytikliigii
ve sonrasinda meydana gelecek ekonomik, sosyal, saglik, is kaybi1 alanlarinda ki meydana
gelen zararlar arasinda dogru yonde bir iliski bulunmaktadir. Bu da iilke kalkinmishk
diizeyiyle iliskilidir. Gelismekte olan iilkelerde yetersiz olan biit¢e olanaklariyla, olusan
afetin ortaya c¢ikardigi zararlarla miicadele ve yeniden yapilanma oldukc¢a zordur.
Dolayisiyla yeniden insa agsamasinda uygulanacak faaliyetlerin planlanmasi ve yiiriitiilmesi

afetin yasandig {ilke i¢in biiylik 6nem tagimaktadir
Bu evrede yapilmasi gerekenler (Demir, 2023).

* Yikilan tiim binalarin yeniden yapilmasi,
+ Halkin afetin neden oldugu psikolojik, sosyal yikintisinin bir an 6nce onarilmasi,
» Afetten etkilenen toplumun ilerleyen donemlerde baska bir afet yasadiklarinda

onceki tecriibelerinden daha az bir kayip ve hasarla atlatmalarini saglamaktir.

Bununla birlikte yeniden insa evresinde, kentlerin depremlere karst direngli hale
getirilmesi i¢in ekonomiden iletisime, ulasimdan yonetisime kadar birgok unsuru kapsayan
bir sisteme ihtiyac vardir. Bu sayede siirdiiriilebilir kentlesme, siirdiiriilebilir kalkinma ve
akilli kent sistemleriyle donatilmis direngli kent ekosistemlerine sahip olmak miimkiin

olacaktir.

Stirdiiriilebilir kentlesme, planli kentlesme ve temiz enerji kaynaklariyla kentlerin
afetlere kars1 direngli hale gelmesine yardimer olurken, siirdiiriilebilir kalkinma ekonomik
istikrar ve gelismis altyapr ag1 gibi yetenekleri kente kazandirarak direngli kentlerin
olusturulmasina katkida bulunmaktadir. Akilli sistemler ise iletisim, ulasim ve kriz
yonetimi gibi bilesenlerle depremlere karsi etkin ve yonetilebilir miidahale siiregleri
olusturulmasina yardimci olmaktadir. Tirkiye'nin deprem risklerini en aza indirme
konusunda biitlinciil bir yaklasim benimsemesi, depremlerin ulusal gilivenlik tehdidi

olusturmasiin dniine gegilmesine yardimei olacaktir (irdem ve Mert, 2023).
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2.5. Tiirkiye’de afet yonetiminin isleyisi

Giiniimiizde dogal afetlerin neden oldugu maddi ve manevi kayiplar, afet yonetimi
ve koordinasyonunun ne kadar énemli oldugunun bir kanitidir. TCK, 1959, 7269/ 1 Afet
Kanunu’na gore, Tiirkiye’de yasanan afetler 6nem sirasina gore; deprem, yangin, su

baskini, yer kaymasi, kaya diismesi, ¢1g ve kuraklik seklinde siralanmaktadir.

Ulkemizde ilk olarak 1939 Erzincan depremiyle afetlere iliskin politikalar
belirlenmeye ¢alisilmistir. 1959 yilinda ¢ikan 7269 sayili “Umumi Hayata Miiessir Afetler
Dolayistyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun” ile yasada olusan
bosluk giderilmeye calisilmistir. Calismalar, 1988 yilinda ¢ikarilan afet bdlgesine hizhi
sekilde ulasilmasini ve afetzede vatandaslara en etkili miidahalenin yapilmasini saglamak
amaciyla “Afetlere Iliskin Acil Yardim Teskilat ve Planlama Esaslarina Dair Y&netmelik”
ile devam etmistir. Bununla birlikte Tiirkiye’de afet yonetimi koordinasyonu alaninda
yapilan ¢aligmalar i¢in doniim noktasinin 17 Agustos 1999 Marmara Depremi oldugu
sOylenebilir. Meydana gelen depremde olusan can kaybi1 ve hasar, lilkemizde afet yonetimi
konusunun tekrar gdzden gecirilmesi gerektigini en aci sekliyle gostermistir. Bu ac1 olay
sonrasi, Igisleri Bakanligi’na bagl Sivil Savunma Genel Miidiirliigii, Bayindirlik ve Iskan
Bakanligina bagl Afet Isleri Genel Miidiirliigii ve Basbakanlik’a bagli Tiirkiye Acil
Durum Yonetimi Genel Miidiirliigli kapatilmis ve 2009 yilinda ¢ikarilan 5902 sayili yasa
ile Bagbakanlik’a bagli Afet ve Acil Durum Bagkanligi kurulmustur. Boylece afetler ve
afet yonetimi konusundaki tiim yetki ve sorumluluklar tek bir ¢ati altinda toplanmistir
(URL-14, 2021). Devam eden siiregte, 15 Temmuz 2018 tarihinde, Cumhurbaskanligi
Hiikiimet Sistemi ile yapilan diizenlemeler kapsaminda 4 No’lu Cumhurbaskanligi
Kararnamesi ile Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi Icisleri Bakanligma
baglanmistir. Bu diizenleme ile birlikte, yeni bir afet yoOnetim sistemi uygulamaya
konulmus olup, oncelik olarak Kriz Yonetimi’nden Risk Ydnetimi sistemine gecilmistir.
Giinlimiizde “Biitiinlesik Afet Yonetimi Sistemi” olarak adlandirilan bu model ile tehlike
ve risklerin dnceden tespiti, afet meydana gelmeden once olusacak zarar1 en aza indirecek
onlemlerin alinmasi, etkin miidahale sistemi kurulmasi ve afet sonrasinda hizl iyilestirme
calismalarmin yiiriitiilmesi amaglanmistir. Bu kapsamda AFAD, i1 Afet ve Acil Durum

Miidiirliikleri ve 11 ilde bulunan (Adana, Afyonkarahisar, Bursa, Diyarbakir, Erzurum,
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Istanbul, Izmir, Sakarya, Samsun, Van) Afet ve Acil Durum Arama ve Kurtarma Birlik
Miidiirliikleri ile ortak ¢aligmalar yiirtitmektedir (URL-15, 2021).

Marmara depreminin (1999) ardindan yapilan yasal ¢aligmalara ek olarak 2023
Kahramanmaras depremleriyle, 3 Mart 2023 tarihinde ¢evre, sehircilik iklim bakanligi
tarafindan Tiirkiye Ulusal Risk Kalkani Modeli hayata gecilmistir. Bu modelle bilim
insanlar1 ve biirokratlardan olusan ekip deprem boélgesi i¢in teknik raporlar hazirlayip bu

raporlar ¢ercevesinde ¢aligmalar yapmaya baslanmistir (Camas ve Turan, 2023).

2.6. Afet Yonetiminin Bilesenleri

Afetle miicadele, tek bir kurum ya da kurulusu degil, ¢oklu ve birbiriyle baglh bir
yonetim seklini gerektirir. Afet miicadele yonetiminin baslica bilesenleri olarak; devlet,
yerel yonetim, liniversite, STK, halk, uluslararasi1 kaynaklar, kizilay ve medya siralanabilir

(Isik ve Giindogdu, 2013).

Sekil 2.10. Afet yonetiminin bilesenleri, Kaynak: Isik ve Giindogdu, 2013
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Bununla birlikte AFAD tarafindan acil durum ve afet meydana geldiginde kimlerin
gorev alacagi hangi koordinasyon birimleriyle nasil ¢alisilacagi, kurumlarin rolleri ve
sorumluluklarini belirlemek iizere Tiirkiye Afet Miidahale Plam1 (TAMP), 20.12.2013
tarihi ve 2013/2 sayili karar ile Yiiksek Kurul tarafindan onanmis ve 03.01.2014 tarih ve
28871 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir. TAMP, yasanacak her tiirlii acil durum ve
afetlerde hangi biiyiikliikte olursa olsun, miidahale i¢in goérevli kurum ve kuruluslari,

bakanliklari, STK’lar1 kapsamaktadir. TAMP’1n hedefleri asagidaki sekilde siralanabilir;

« Hayat kurtarmak,

* Meydana gelen olay dogrultusunda yavaglayan veya kesintiye ugrayan hayati
hizl bir sekilde normale dondiirmek,

» Afet sonras1 miidahaleleri planli bir ve etkin bir sekilde koordine etmek,

* Olusan afetin meydana getirebilecegi ikincil afetleri 6nlemek,

+ Etkin kaynak kullanim1 saglamak.

Tablo 2.2°de yasanan afet tiirii ve miidahalede yer almasi gereken hizmet gruplari
verilmis olup, ozellikle depremde tiim hizmet gruplarinin gérevli oldugu goriilmektedir.
TAMP ile en az hiyerarsiyle en fazla miidahale ve etkinlik amaglanmaktadir (TAMP,
2013).

Afet Miidahale sistemini ulusal ve yerel olarak aciklamak miimkiindiir. Ulusal

diizeyde saglik calisma grubu plani destek ¢oziim birimleri ve gorevleri asagidaki sekilde

listelenebilir (URL-16, 2022);

Destek Coziim Birimleri;

« Milli Savunma Bakanligi (MSB) Askeri Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi,
* (Cevre ve Sehircilik Bakanligi,

* Tarim ve Orman Bakanligi,

« Igisleri Bakanlig,

» Tirk Kizilay’1 Kan Hizmetleri Genel Mudiirliigii,

* Yiiksekogretim Kurulu Baskanligi,

+ STK,

+ Ozel Sektor.
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Gorevleri:

* Mobil hastaneler hazirlamak ve acil durum ekipmanlariyla donatmak,
» Bolgeye arag-gerec, personel gonderimi saglamak,

* Olay bolgesine triyaj, ilk yardim, acil tibbi yardim yapmak,

* Yarali sayisii belirlemek ve resmi kanallarca belirtmek,

» Hasta ve yaralilarin tedavi ve miidahalelerini yapmak.

Afetler bazen iilke ekonomisinin yetersiz kalacagi seviyelerde olabilir ve insani
yardim, teknoloji, yeterli kaynak saglama konularinda devlet yetersiz kalabilir. Bu 6lcekte
gerceklesen afetlerde, 06zel sektor ve sivil toplum Orgiitlerinin  de destegi,
telekomiinikasyon, lojistik, ila¢ temini gibi konularda miidahale planlarina dahil olmalari

ve devletle isbirligi yapmalar1 gerekmektedir (Medel ve ark., 2020).

Bununla birlikte sosyal hizmetlerin de afet yonetimi konusunda etkili olmasi
gerektigi bilinmektedir. Cilinkii afetlerden en fazla etkilenen gruplardan biri de savunmasiz
ve yardima muhtag bireyelerdir (¢ocuklar, yaslilar ve gogmenler) ve bu bireyler, 6zellikle
afet sonras1 donemde psikolojik destek, yasanan zorluklarla basa ¢ikmalarinda yardim gibi

konularda daha fazla yardima ihtiya¢ duymaktadir (Rapeli, 2017).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, afetlerdeki psikososyal destek caligmalarini
temel alarak sosyal hizmet Orgiitlerinde bir kriz yonetim plani modeli gelistirmistir. Bu
model, kriz sinyallerinin alinmasi, hazirlik ve 6nleme, krizin kontrol altina alinmasi, kriz
oncesi duruma geri doniis/iyilestirme ve Ogrenme ve degerlendirme asamalarin
kapsamaktadir. Bakanlik, bu agsamalarda psikososyal destek calismalarini yiiriiterek kriz

plani ¢ercevesinde hizmet sunmaktadir (Kok, 2023).
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Tablo 2.2. Olay tiirii —

hizmet gruplar1 tablosu

OLAY TURU

YER ALMASI GEREKEN HIiZMET GRUPLARI

Su Baskini

Baraj Patlamasi

Orman Yangmm

Sanayi Yangnlari

Toplu Niifus
Hareketleri
Siber Saldirilar
Kimyasal

Biyolojik Afetler Ve
Salgin Hastahklar

Radyolojik Ve Niikleer
Kazalar

Kurakhk
Deprem
Ulasim Kazalar

Haberlesme, Ulagim Alt Yapi, Giivenlik ve Trafik, Arama ve Kurtarma,
Nakliye, Saglik, Tahliye Yerlestirme ve Planlama, Enerji, Barinma, Hasar
Tespit, Enkaz Kaldirma, Gida Tarim ve Hayvancilik, Teknik Destek, Zarar
Tespiti

Haberlesme, Ulagim Alt Yapi, Giivenlik ve Trafik, Arama ve Kurtarma,
Nakliye, Saglik, Tahliye Yerlestirme ve Planlama, Enerji, Barinma, Hasar
Tespit, Enkaz Kaldirma, Gida Tarim ve Hayvancilik, Teknik Destek, Zarar
Tespiti

Haberlesme, Ulagim Alt Yapi, Giivenlik ve Trafik, Arama ve Kurtarma,
Nakliye, Saglik, Tahliye Yerlestirme ve Planlama, Alt Yap1, Enerji, Barinma,
Hasar Tespit, Yangin, Enkaz Kaldirma, Gida Tarim ve Hayvancilik, Teknik
Destek, Zarar Tespiti

Haberlesme, Ulagim Alt Yapi, Giivenlik ve Trafik, Arama ve Kurtarma,
Nakliye, Saglik, Tahliye Yerlestirme ve Planlama, Alt Yapi, Enerji, Barinma,
Hasar Tespiti, Yangin, Enkaz Kaldirma, Teknik Destek, Zarar Tespiti, KBRN
Haberlesme, Giivenlik ve Trafik, Nakliye, Saglik, Tahliye Yerlestirme ve
Planlama, Enerji, Barinma, Yangin, Zarar Tespiti

Teknik Destek, Giivenlik ve Trafik, Haberlesme, Enerji, Zarar Tespiti
Haberlesme, Ulasim Alt Yapi, Giivenlik ve Trafik, Arama ve Kurtarma,
KBRN, Nakliye, Saglik, Tahliye Yerlestirme ve Planlama, Alt Yapi, Enerji,
Barinma, Hasar Tespit, Yangin, Enkaz Kaldirma, Gida Tarim ve Hayvancilik,
Zarar Tespiti

Haberlesme, Ulagim Alt Yapi, Giivenlik ve Trafik, Arama ve Kurtarma,
KBRN, Nakliye, Saglik, Tahliye Yerlestirme ve Planlama, Alt Yapi, Enerji,
Barinma, Hasar Tespit, Yangin, Enkaz Kaldirma, Gida Tarim ve Hayvancilik,
Zarar Tespiti

Haberlesme, Glivenlik ve Trafik, Arama ve Kurtarma, KBRN, Nakliye,
Saglik, Tahliye Yerlestirme ve Planlama, Enerji, Barinma, Beslenme, Yangin,
Gida Tarim ve Hayvancilik, Zarar Tespiti

Gida Tarim ve Hayvancilik, Saglik, Alt Yapi, Zarar Tespiti

Tiim Hizmet Gruplar1

Haberlesme, Ulagim Alt Yapi, Giivenlik ve Trafik, Arama ve Kurtarma,
Nakliye, Saglik, Enerji, Enkaz Kaldirma, Teknik destek, Zarar Tespiti

Sonug olarak afet risk yonetimi, tilkede ki tiim giiglerin miicadeleye dahil edilmesi
ve yapilan afet miicadele planlarinda iizerlerine diisen gorevleri yerlerine getirmeleriyle
mimkiin olabilir. 2005 yilinda Japonya’da Afet Risklerinin Azaltilmasi adli Diinya
Konferansinda afetlerin meydana getirdigi zararlar1 azaltma ana temali Hyogo Cerceve
Eylem Plani kabul edilmistir. Bu plana gore afet yonetiminde sivil toplum kuruluslari, 6zel
sektor, akademik kurumlar gibi tiim aktorlerin dahil olmasi gerektigi vurgulanmistir (Varol
ve Kaya, 2018). Aym zamanda, afet zararlarinin azaltilmasi platformu (UNISDR)
Tirkiye’de 12 Subat 2011 tarith ve 27844 sayili remi gazeteyle ilan edilmis ve bu

platformun amaglar1 asagida verildigi sekliyle listelenmistir (AFAD, 2018a);
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» Afet riski azaltmak, 6neri sunma, uluslararasi alanda veri paylasima,

+ Kalkinma politikalarina afet risk analizlerinin dahil edilmesi,

» Afet bilinci olusturmak,

» Afet risk azaltma konusunda merkezi ve yerel yonetimlerde es veya benzer

yapilarin gelistirilmesine katki saglamak

Platform paydaglar1 STK lar, 6zel sektor, basin olarak tanimlanmis olup, tilkemizde
disiplinler aras1 bir ¢alismay1 ve planlamay1 destekleyen bir kurulug kurulmustur. Ayrica
on birinci kalkinma planinda afet yOnetimi, afet Oncesi, afet siras1 ve sonrasi
miidahalelerini kapsayan kurumlararas1 etkilesimin ve uyumun Onemine dikkat
cekmektedir. Afetle basarili bir bicimde miicadele edebilmek i¢in, yukarida sayilan tiim
bilesenlerin afet yonetimindeki gorev ve yetki alanlarin belirlenmesi ve koordinasyonlu

bir sekilde ¢alismasi gerekmektedir.
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3. HASTANELERDE AFET YONETIMi

Afetler insanlik tarihi boyunca insanlig1 tehdit eden en 6nemli olaylardandir. Doga
veya insan kaynakli fark etmeksizin her afet, ardinda kalict hasarlar birakmaktadir. Afet
Oncesi ve sonrasi yapilacak gii¢lii planlamalarla bu hasarlarin olumsuz etkilerinin en aza
indirilmesi miimkiindiir. Afet sonrasi yaralarin sarilmasi agisindan en etkili kurumlarimiz
stiphesiz ki hastanelerdir. Hastanelerimiz de afet sonrasi i¢in yapilacak etkin hazirliklar ve
planlamalar afet sonrasi hasarlarin minimize edilmesi i¢in hayati énem arz etmektedir.
Hastanelerin mevcut hasta kapasitesi, alt yap1 olanaklar1 ve personel sayilari, afet sonrasi
hangi kapasitede etkin bir rol iistleneceklerini belirleyen en 6nemli parametrelerdir. Bu
kapsamda, hastanelerde uygulanacak afet sonrasi planlamalar i¢in afet sonrasi olasi tedavi
taleplerinin hastaneye, hastane personeline ve hastanedeki mevcut diger hastalara
etkilerinin detayl bir sekilde ayr1 basliklar halinde incelenmesi gerekmektedir. Bu nedenle

bu boliimde bahse konu tiim bu basliklar ayr1 ayr1 kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir.

3.1. Hastanelerde Afetler

Tiirkiye cografi sartlar1  diisliniildiigiinde, insanlarin afetlerle karsilasma
olasiliklarinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Maalesef ki gilinlimiizde, afetlerin dnceden
bilinmesi ve 6nlenmesi miimkiin degildir ve olas1 bir afet sonrasi afetzedelere etkin ve hizli
bir miidahale gerekmektedir. Bu da hastanelerin afette ne kadar 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Saglik kurumlarinin bu gibi durumlarla miicadele edebilmesi i¢in etkin bir
yonetim planma ihtiyact vardir. Doktorlar, hemsireler, hasta bakicilar tiim hastane
personeli afet an1 ve sonrasinda belirlenen gorev ve yetkilerle gorev basinda olmasi
gerekmektedir. Bir yonetici esliginde ne ile nasil miidahale edileceginin bilinmesi, hastane
kaynaklarmin belirlenmesi, gérev tanimlamalarinin yapilmasi, mevcut malzeme ve ilag
depolarinin belirlenmesi ve gerektiginde birimler arasi tam koordinasyonla olaya miidahale

icin hazir bulunulmasi gerekmektedir.
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3.1.1. Hazirhikh olmak

Afet yonetim anlayisinda temel hedef, ortaya ¢ikan zararin en aza indirilmesidir.
Fakat iilkemizde meydana gelen afetler i¢in, sifir riskle bunu yapmak miimkiin degildir.
Etkin ve basarili bir afet yonetimi i¢in her duruma hazirlikli olmak gerekmektedir. Bu da
koordinasyonlu ve giincel bir planlamayla miimkiindiir (Ozkan vd., 2009). Tiim hastane
personelinin gorev ve yetkilerini bilip meydana gelecek olaganiistii bir duruma hazirlikli
olmas1 gerekmektedir. Bu hazirliklar i¢in afeti iyi yOnetecek personel esliginde; etkili
kaynak kullanimi ve bu kaynaga hastane personelinin kolay ulagimi saglanmali, ilag ve
tibbi malzeme stoklari, hastane yatak kapasitesi, alt yapr kaynaklar1 etkin kullanilmali,
personeller gorev ve sorumluluklari konusunda bilgilendirilmeli ve es zamanli egitilmeli,
gerekirse afet miicadele el kitapgiklar1 dagitilmali, hastanede karmasa olmadan afetle

miicadele edilip sistemli bir sekilde ¢alisilmalidir (Dedeoglu, 1987).

3.1.2. Afetlerin hastanelere etkileri

Afet meydana geldikten hemen sonra, afetzedelerde meydana gelen 6liim, travma,
yaralanma gibi durumlar i¢in, saglik sektorii ve hastaneler miidahale konusunda en 6nemli
kurumlardir. Ciinkii toplum olarak afet haberleri aldigimizda kurtarilan insan sayilar1 ve
miidahaleler, afetle miicadelenin psikolojik siirecinde motivasyon artirict bir etki
gostermektedir. Fakat hastanelerde, afetten sonraki 3-5 giin i¢inde olaganiistii saglik
hizmetleri, yerini olagan saglik miidahalelerine birakmalidir. Bu nedenle hastanelerin bu

kisa siireyi iyi yonetebilmesi elzem bir konudur.

Hastaneye bagvuran yaralilar, afetten hemen sonra ya da kurtarilma, enkaz altindan
cikarilma sonrasi olmak iizere iki sekilde hastaneye ulastirilir. Afet sonrasi hastanelere
basgvuru yogunlugunun en yiiksek oldugu siireg, afet sonrasi ilk 24 saattir (Karababa,
2002). Hastaneler mevcut bir planlar1 varsa bu plan dogrultusunda hareket etmeli ve
oncelikle meydana gelebilecek kaosu engellemelidir. Bu kapsamda hastalar bir triyaj
uygulamasiyla hastalik seviyelerine gore gruplandirilmali ve bu siralamayla miidahale
edilmelidir. Hastanede acil durumda olmayan hastalar taburcu edilip, hastane normal
kosullaria dondiigiinde tedavilerine devam edilmelidir. Burada amag¢ mevcut kaynaklarla

en fazla afetzedeye miidahale edebilmektir. Olasi afet durumlarinda afette gorev alabilecek
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doktor, hemsire, hasta bakici ve gerekirse gorev basinda olmayip izinli olan saglik

calisanlari, acil durum dolayisiyla hastaneye cagrilmalidir.

Hastaneler her ne kadar afetzedelere Oncelik vermis olsa da, afet durumlarinda,
afetzedeler disinda olagan basvurular da devam edecektir. Afetle birlikte afet dist
basvurular da dikkate alinarak hastanenin mevcut imkanlariyla en az 72 saat kendi kendine
yetebilmesi gerekmektedir (Mersin ve Arikan, 2005). Afet sonrasi yasanacak diger 6nemli
bir olumsuzluk da, afet sonrasi olusabilecek paniktir. Bunun en énemli nedenlerinden birisi
de afet sonrasi olusabilecek bilgi kirliligidir. Bu konuda hastane yonetimlerinin belirli
zaman araliklartyla hem medya ya hem de hasta yakinlarina dogru ve gerekli bilgi

saglamasi gerekmektedir (Rodoplu ve Ersoy, 2009).

Afetlerde hastaneler de hasara ugramis olabilir. Bu tiir durumlarda hastane
calisanlar1 ve afet yonetim ekibi, hem hastane ici zarar gormiis alan ve kisilere miidahale
edebilecek hem de merkez/kdy/belediye gibi afetten zarar gormiis yerlerden gelecek
afetzedelere acil yardim verebilecek organizasyona sahip olmalidir (Celikli, 2010). Sonug
olarak, afetzedeler i¢in en dnemli miidahale yeri saglik kurumlaridir. Hizli karar alma ve
gorevlendirme, personelin gorevini bilmesi ve hemen uygulamaya gecip hazir beklemesi,
tibbi malzemeler, kullanilacak cihazlarin hasta ihtiyaglarini karsilayacak diizeyde olmasi,

kisacasi tiim bu hazirlik ve miidahale 6nceden belirlenmis bir planla miimkiin olacaktir.

3.1.3. Afetlerin hastane ¢ahisanlarina etkileri

Hastane calisan1 veya yakinlari, afet sonrasinda meydana gelen afetten etkilenmis
olabilir. Bu tiir durumlarda gorevli personel mevcut gorevini yerine getiremeyecektir.
Bununla birlikte hastaneye basvuran afetzede sayisina karsi hastanenin personel sayisi,
afetin meydana geldigi saatlere ve giinlere bagli olarak yetersiz kalabilir. Alt yap1 elektrik,
su gibi konularda yasanan olumsuzluktan dolay1 hastanede hizmetler aksayabilir ve
yasanan afetin biiytlikliigiine bagl olarak ila¢ ve tibbi yardim malzeme sikintis1 yasanabilir.
Tiim bunlarin sonucunda ¢alisan personel bu eksikliklerle ve aksakliklar karsisinda bitkin

diisebilir ve psikolojik olarak sikint1 yasayabilirler (Ocal ve Ince, 2012).
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3.1.4. Afetlerin hastalara etkileri

Olaganiistii durumlarda hastanedeki hastalar farkli sekillerde etkilenebilmektedir
(akt. Kumru, 2019: 22):

e Hastanedeki hasarlar sebebiyle daha kétii duruma digenler.

o Afet sebebiyle hastaneye bagvuranlar daha kotii durumdakilere yer agilmasi igin
taburcu edilebilmektedir (bu bireyler olaganiistii durum yiiziinden gidecekleri
evleri olmayabilir).

e iclerinde bulunduklar1 kosul nedeniyle taburcu olamayacaklar.

Yatan hastalar veya kronik rahatsizliklar sonucu siklikla hastane imkéan ve
olanaklarindan faydalanan hastalar dikkate alindiginda, bu hastalar afet sonrasi
hastanelerde olusacak yogun talepten negatif etkilenecegi sdylenebilir. Hastanelerde afet
plan1 yapilirken bu durum mutlak suretle dikkate alinmalidir. Afetle ilgisi olmayip, hastane
imkanlarina bagimli olan hastalarin tedavilerinde aksamalar yaganmamasi i¢in hastanenin
kapasitesi ve olanaklar1 dikkate alinarak, magduriyet yasanmamasi i¢in bir Oncelik
siralamasi yapilmasi faydali olacaktir. Ote yandan afetten hastanenin de etkilenmesi
durumunda, hastalarin sevk ve idaresi planlanmali ve yine Oncelik siralamasina gore

miuidahale edilmelidir.

3.1.5. Triyaj

Sozliik anlami olarak triyaj; Oncelik belirlemek, ayirt etmek anlaminda
kullanilmaktadir. Tip biliminde ise saglik kurumlarinda ki kaynaklarin, hizli tanilama ile
hastanin ya da yaralinin tedavisinde en etkin ve dogru kullanimi seklinde tanimlamakta ve

kisinin tedavisi bitene kadar her tibbi asamada uygulanmaktadir (Akyolcu, 2007).

Ulkemizde acil serviste etkin bir triyaj uygulamast igin yesil, sar1, kirmiz1 ve siyah
renk kodlar1 uygulanmaktadir (Tablo 3.1) (Saglik Bakanligi, 2013). Ilk olarak savaslarda
uygulanan bu uygulama daha sonra afetler ve kitlesel kazalar gibi insanlarin biiytlik kismini
etkileyen felaketlerde, hizli ve etkili miidahale yapabilmek icin topluma yonelik
gelistirilmistir. Amag; miidahaleye ihtiyaci olan hastayi/hastalar1 belirlemek ve hastane

kaynaklarinin bu dogrultuda verimli kullanilmasini saglamaktir.
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Tablo 3.1. Triyaj renk kodlar1

Oncelik Renk Tamm Durum

Hasta ayakta ya da sedye lizerinde kalabilir,

Birinci Yesil Hafif tedavi siiresi uzayabilir.

ikinci Sar1 Gecikebilir Birkag saat igindeki tedaviyle kurtulabilir.
Birka¢  dakika  iginde  verilen  basit
miidahalelerle kurtarilabilir.

Dordiincii Siyah Olii/6lmekte olan  Yasama sans diisiik

Uciincii Kirmizi Kritik

Afet olustuktan sonra ki oliimleri % 80’1 ilk bir iki saat iginde meydana
gelmektedir. Biiyiik felaketlerde afetzedelere kisa siireler igerisinde ulasmak her zaman
miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle, yaralilara miidahale edebilmek i¢in Onceligin
belirlenmesi gerekmektedir. Kayiplarin artmamasi igin, hastalar oncelik sirasina gore
listelenmeli ve bu sira ile tedavi uygulanmalidir. Afetlerde triyaj uygulamasinin amact;
yapilan oOncelik sirasina goére hayat kurtarmak, en fazla hastaya en etkili tedaviyi

uygulayabilmektir (Oztekin ve Ayoglu, 2016).

3.2. Hastanelerde Afet Planlari

Afetlerin 6nlenemedigi durumlarda, can kayb1 ve zararlari en aza indirmek i¢in afet
risk yonetimi uygulanmaktadir. Bu kapsamda, saglik kurumlarinin afet planlar, afet
yonetiminin tiim asamalarini kapsayan planlar olarak hazirlanmalidir (Saglik Bakanligi,
2015). Saglik Bakanlhiginin diizenledigi hastane afet plan1 (HAP) hazirlama kilavuzuna
gore HAP; “ Ulusal saglik sisteminin merkez ve il diizeyinde afet yOnetiminin tiim
evrelerini kapsayan planlar1 gergevesinde, hastanelerde afet ve acil durum yonetimini
gelistirmek, hastanelerin fiziksel ve fonksiyonel olarak afete hazirlikli ve dayanikli
olmasini, afet halinde zamaninda, hizli ve etkili miidahaleyi saglamak amaciyla Saglik
Bakanligi tarafindan gelistirilen, standart ¢erceveye ve kilavuza sahip planlardir”. Bu
kapsamda HAP, hastanenin afete hazirlik seviyesini tespit ederek, acil durumlarda
olusacak karmasay1 engelleyebilmeyi ve sistemli bir tedavi uygulayabilmeyi
amaglamaktadir. HAP ile sorumlu personelin goérev ve sorumluluklari O6nceden
tanimlanmakta, afet sonrasi eylem plan1 belirlenmekte ve bu sayede mevcut personel ve

kaynaklarin hizli ve etkili bir sekilde afetzedelere ulastirilmasi amaglanmaktadir.
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3.2.1. Afet planinin 6zellikleri

HAP hazirlanirken, hastanelerin afetlere karsi gerekli Onlemleri almasi, afet
durumlarinda verilen saglik hizmetinin siirekliliginin saglanabilmesi i¢in, teknik olarak
tiim planlamalarin yapilmis olmasi gerekmektedir (Dinger ve Kumru, 2020). Bu kapsamda,
HAP hazirlanirken oncelikli olarak afet riskinin degerlendirilmesi esas alinmalidir (Sekil
2.1). Bu degerlendirme, fiziksel, idari, sosyal, ekonomik verilerle ger¢eklestirilen,

sistematik ve objektif olmas1 gereken bir siiregtir (Saglik Bakanligi, 2015).

HAP hazirlanirken dikkat edilmesi gereken hususlar su sekilde siralanabilir (Tuna,

2019):

* Plan yazili olmali, tiim hastane personeli tarafindan bilinmeli, goérevler tam
olarak belirtilmeli ve giincel tutulmalidir,

*  Personel es zamanl egitilmelidir,

e Her tiirli afet anina hazirlikli olmali ve esnek olmalidir,

 Kayitlama hizli ve ayrmtili olmali, diger kurumlarla gerektiginde
paylasilmalidir,

* Acil miidahale malzemeleri personelin en hizli ulasilabilir sekliyle
siralanmalidir,

*  Mevcut kaynaklarin en etkin sekilde kullanilmasini saglamak,

*  Her pozisyon i¢in bir yedek belirlenmeli,

»  Hastanenin rutin hizmetlerini aksatmadan, afet anina hazirlikli olmalidir.
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Sekil 3.1. HAP cgergevesinde afet risk degerlendirme siireci, Kaynak: Cilingir ve Giiler,
2020.

3.2.2. Afet planinin amaclari

HAP’1in en 6nemli amaci hayat kurtarmak ve kesintiye ugrayan hayati faaliyetleri
en kisa zamanda normale dondiirmektir. Afet plan1 amaglari; afet dncesi, afet siras1 ve afet

sonrasi seklinde siniflandirilmaktadir (Dinger ve Kumru, 2021).
Afet 6ncesi;

*  Mevcut hastanede afet riskleri; hastanenin cografi konumu, bolgenin niifusu ve
olasi talepler dikkate alinarak belirlemek,

* Hastanenin kapasitesini tespit etmek, olas1 sorunlar i¢in ¢ézlimler iiretmek,

*  Personeli, egitim ve tatbikatlarla yonlendirmek,

+ llgili tiim kurum ve kisilerin, afet aninda ve sonrasinda neler yapacagini
bilmesini ve hazir olmasini saglamak,

» Afet sonrasi iyilestirme siirecinde, kisa donem (6n iyilestirme) ve siirekli

(kalic1) 6nlem ve uygulamalar1 6nceden planlamak.
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Afet sirasi;

Afetzedeler plan dahilinde hizli miidahalede bulunmak,
Hastane kaynaklarinin etkin kullanimi saglamak,

Gerektiginde hastane kapasitesinin artirilabilmesini miimkiin kilmak.

Afet sonrasinda;

Salgin ve enfeksiyon gibi halk sagligini etkileyecek durumlarda insanlar
korumaya yonelik ¢alismalar planlamak,
Hastaneye miiracaat eden ve rutin tedavi goren hastalarin tedavilerini

aksatmamak i¢in gerekli planlamalar1 yapmak.

3.2.3. Bir afet planinda bulunmasi gereken temel hizmetler

Afet planlart hazirlanirken, Oncelikle temel ihtiyaglarin karsilanabilmesini

saglayabilmek icin temel hizmetlerin eksiksiz olarak planlanmasi gerekmektedir. Bu

kapsamda planlanmasi gereken temel hizmetler su sekilde siralanabilir (Sayin ve Dagci,

2018):

Saglik hizmetleri: Afetler sirasinda insanlarin saglik durumlarin1 kontrol etmek
ve gerektiginde ilag tedavisi uygulamak i¢in saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyulur.
Gida ve su tedariki: Afetler sirasinda gida ve su tedariki ¢ok Onemlidir. Bu
nedenle afet planinda gida ve su depolama alanlari, dagitim sistemleri ve
yonetimi diistintilmelidir.

Barinma: Afetler sirasinda evleri hasar géren ya da yikilan insanlarin barinma
ihtiyaci olabilir. Bu nedenle afet planinda barinma yerleri, konteynir kentler gibi
¢Oziimler diisliniilmelidir.

Iletisim: Afetler sirasinda iletisim ¢ok onemlidir. Bu nedenle afet planinda
iletisim  araclarmin  korunmas: ve iletisim  sistemlerinin  isletilmesi
diistiniilmelidir.

Gilivenlik: Afetler sirasinda insanlarin giivenligini saglamak i¢in giivenlik
hizmetlerine ihtiya¢ duyulur. Bu nedenle afet planinda giivenlik hizmetlerinin

yonetimi diistiniilmelidir.
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e Temizlik ve ¢op toplama: Afetler sirasinda ¢op ve atiklarin toplandigi yerler
olusabilir. Bu nedenle afet planinda ¢6p toplama ve temizlik hizmetlerinin
yonetimi diistintilmelidir.

e Egitim ve eglence: Afetler sirasinda insanlarin zihinlerini mesgul etmek ve
streslerini azaltmak i¢in egitim ve eglence hizmetlerine ihtiya¢ duyulabilir. Bu

nedenle afet planinda egitim ve eglence hizmetlerinin diigiiniilmesi 6nemlidir.

Bunun yansira temel hizmetlerin saglanabilmesi i¢in hastanelerin de Onemli
sorumluluklar1 vardir. Afetlerde hastanelerin temel hizmetleri aksamalara izin verilmeden
sunabilmesi i¢in gli¢lii bir organizasyona ihtiyaci vardir. Sekil 3.2 de bu organizasyonun
semast sunulmustur. Bu kapsamda afet sonrasi temel ihtiyaclarin karsilanmasi igin
hastanelerin organizasyonu Y 6netim, Operasyon, Planlama, Lojistik ve Finans olmak {izere

bes baslikta incelenebilir.

YONETIM ‘

. Govenlik
isbirlizi /Koordinasyon
Kamu Bilgilendirme

OPERASYON ‘ PLANLAMA ‘ LOJISTIK ‘ FINANS ‘

Sekil 3.2. Hastanelerde afet yonetimi organizasyonu, Kaynak: Saglik Bakanligi, 2021

Bu organizasyonda yonetimin sorumluluklarint asagidaki gibi siralanablir (Saglik
bakanligi, 2021);

. Kontrolii iistlenir,

. Dis paydaslarla is birligi yapar,

. Planin aksakliklar1 ve gozden gegirilmesinden sorumludur,
. Medyayla baglanti kurar,

. Hastane giivenlik problemlerinde ¢oziim iiretir,
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. Durum tespit raporlar1 hazirlar,

. Kayit tutulmasi ve raporlanmasini saglar

Planlama (Yesil, 2017):

. HAP i¢in belirlenen amag¢ dogrultusunda hareket plan1 hazirlar,

. Hastane ihtiya¢ duyulan kaynaklarin durumu ve malzeme bilgisinin tespitini

saglar
. Durum degerlendirme raporu hazirlar,
. Hasta danigsma islemleri yapar.

Operasyon (Yesil, 2017):

. HAP ‘mn amacma ulagsmasi i¢in gerekli tiim yetki ve koordinasyonun
saglandig1 bolimdiir,

. Acil bakim, triyaj, yatak sayisi, morg dahil olmak iizere tiim acil hasta bakim
merkezlerini belirler,

. Hastalarin ve hasta yakinlarinin psikososyal durumlari i¢in hizmet saglar,

. Laboratuvar, eczane konularinda tibbi destek saglar,

. Bilgi yonetimi igin kayit tutar

Lojistik (Sahan, 2015):

. Planin uygulanacag alan i¢in gilivenli bir ortam saglar,
. Depolama alanlarinin kurulmasini saglar,
. Gerektiginde hasta nakillerini gerceklestirir,

. Afetin biiyiikliigiine gore hastanenin 72 saat kendi kendine yetebilmesi igin
personel gereksinimleri ve ofis malzemelerinin teminini saglar,

. Malzeme, tesis ve hizmet ihtiyaglarinin teminini saglar

Finans (Saglik Bakanligi, 2015):

. Ihtiya¢ duyulan malzeme, ekipman igin gerekli biitgeyi planlar,

. Gelir-gider izleme ve durum analizi yapar,

. Muhasebese islemlerinin izlenmesini saglar,

. Yapilacak 6demeleri gergeklestirir ve kayitlarini tutar

. Hastaneye yapilacak ek fon, bagis kabuliiniin uygun sekilde islenmesini
saglar.
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3.2.4. Hastanelerde afet planlarinin organizasyonu

Hastanelerde afet planlarinin temel amaci, afetler sirasinda hastane hizmetlerinin
etkili ve verimli bir sekilde siirdiiriilebilmesini saglamaktir. Bu nedenle, afet planlarinin
organizasyonu olduk¢a Onemlidir. Afet planlarinin organizasyonu asagidaki adimlari

icerebilir (Yiksel, 2018):

e Afet plani olusturulmasi: Hastane yonetimi tarafindan, afetler sirasinda hastane
hizmetlerinin nasil siirdiiriilebilecegi konusunda bir afet plani olusturulur. Bu
plan, afetlerin c¢esitlerine gore hazirlanir ve afetlerin etkilerine gore
degistirilebilir.

e Afet planinin uygulanmasi: Afet plam1 olusturulduktan sonra, afetler sirasinda
planin uygulanmasi i¢in gerekli olan onlemler alinir. Bu Onlemler arasinda,
afetler sirasinda gerekli olabilecek ekipman ve malzemenin temin edilmesi,
afetler sirasinda gorev alacak personelin egitimi ve afetler sirasinda yapilacak
islemlerin belirlenmesi gibi faaliyetler yer alir.

o Afet planinin test edilmesi: Afet plam1 olusturulduktan ve uygulanmaya
baslandiktan sonra, planin etkili bir sekilde uygulanip uygulanmadigini test
etmek icin cesitli dnlemler alinir. Bu Onlemler arasinda, planin simiilasyonlar
yapilarak test edilmesi, planin uygulanmasi sirasinda yapilan islemlerin
degerlendirilmesi gibi faaliyetler yer alir.

e Afet planmin giincellenmesi: Afetler sirasinda olusabilecek degisiklikler ve
afetlerin etkilerine gore, afet planinin giincellenmesi gerekebilir. Bu nedenle,

afet planinin siirekli giincellenmesi ve iyilestirilmesi gerekmektedir.

Tiim bu faaliyetleri gerceklestirebilmek i¢in giiglii bir organizasyona ihtiya¢ vardir.
Sekil 3.3° de hastanelerde afet plani i¢in 6rnek bir organizasyon semasi verilmistir. Bu
semaya goOre organizasyonda gorev alan birimlerin sorumlular1 su sekilde siralanabilir

(Tekin, 2015);

e HAP Baskani: Hastane Olay Yonetim Merkezini idare eder.
e Halkla Iliskiler Sorumlusu: Hasta, hasta yakinlar1 medyayla iletisim kurar ve

HAP Bagkani bilgisi dahilinde bilgi paylasir.
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o Kurumlar Aras1 Koordinasyon Sorumlusu: Afet ve acil durum ile ilgili bilgi
akisini saglar.

. Is Saghig1 ve Giivenligi Sorumlusu: Calisma ortami degerlendirmesi, dnlemler
almasi, risk azaltma ¢alismalar1 ve kisisel koruyucu ekipman teminini yapar.
HAP Basgkan1 onayiyla insan sagligini tehlikeye atan her tiirlii operasyonu
durdurur.

. Tibbi-Teknik Danisma Kurulu: Thtiya¢ duyulan teknik konularda danigsmanlik

destegi saglar.

HAP Baskam
(Bashekim)

is Giivenligi Yetkilisi

Halkla iliskiler Yoneticisi ,
(1. Bashekim Yardimeis) (Is Saghifh ve Giivenligi Biyolojik/Enfeksiyéz Hastalidar Sorumlusu

Koordi ﬂatoru) Hukuk Edresu Serumlusu

Kimyazal Soerumlusu
Klinik Ténetim Serumlusu

Pediatrik Balom Sorumlusu
Kurumlar Arasi . ) Radyoloji Sorumlusu
Koordinatdr Yoneticisi |-} T'Pbi/ TIe(kml-: Damigma | ooy vonetmi Sorumtusu
urulu A
(2. Baghekim Yardimcisi) Tibbi Etik Sorumlusu
Tibbi Personel Sorumlusu
| | | |
Operasyon Sefi Planlama Sefi Lojistik Sefi Finans Sefi
(3. Bashekim (4. Bashekim T (Hastane Satin Alma
Tardimeist) Tardimeis) (Hastane Bay Midiird) Komisyon Bagkam)

Sekil 3.3. HAP Organizasyon Semasi, Kaynak: Tekin, 2015

3.3. Saghk Afet Yonetiminde Risk Yonetimi

Riskin tanimlar1 arasinda kayip, bilinememe, tehlike gibi kavramlar bulunmaktadir.
Her isletme gibi hastanelerde bazi risklerle karsi karsiya kalmaktadir. Risk yonetiminde
oncelikle mevcut risklerin tanimi yapilip, daha sonra mevcut risklerin analizi yapilir, son

asama ise tedbir alinmasi ve hazir olunmasidir (Giileg ve Gokmen, 2009).

Hastanelerde risk yonetimi Ozellikle hastanenin bulundugu cografi yere gore
degismektedir. Oncelikle mevcut konumun ne tiir afetlerle karsi karsiya kalacagi
belirlenmeli ve buna gére dnlemler alinmalidir. Ornek olarak konu geregi TRB1 bolgesi

icin fay hatlar1 6zellikle Bing6l’ii etkilemekte olup il, 1.derece deprem kusagi iginde yer
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almaktadir (Dogruyol, 2019). Bolgede ki diger iller i¢in de deprem O6nemli bir afet riski
olusturmaktadir. Boyle bir durumda mevcut hastanelerin afet risk analizi ve yonetiminin bu

konu iizerinde yogunlagmasi gerekmektedir.

Risk analizi; tehlike ve zarar goriilebilirlik analizi olarak iki baslikta incelenmekte
olup, tehlike analizi i¢in; ortaya c¢ikabilecek her tiirlii olasiligin tespit edilmesi, zarar
goriilebilirlik analizi i¢in ise afet meydana geldiginde hastanenin ne kadar zarar

gorebileceginin analiz edilmesi gerekmektedir (Celikli, 2010).

2005 yilinda Japonya’da toplanan “BM Afet Azaltma 2. Diinya Konferansi’ni
takiben, Hyogo Cerceve Eylem Plani’n1 (2005-2015) onaylayan 168 iilke, “mevcut
hastanelerin afetlere karsi giivenli hale getirilmesi; yeni kurulacak hastanelerin afetlere

kars1 giivenli insa edilmesi” konusunda karar almistir. Bu yaklasimla;

+ Oncelikle hastanede yapisal ve yapisal olmayan riskler bilinmeli,
 Afetrisklerinin, saglik hizmetleriyle (1.2.3. basamak) biitiinlestirilmeli

+ Egitimlere oncelik verilmesi ve gerekli iyilestirilmelerin yapilmasi planlanmigtir.

Hastanenin, fiziksel olarak afete dayanikliligi = yapisal risk  olarak
degerlendirilmektedir. Bina temeli, kullanilan malzeme, yer secimi gibi konularda, deprem
bolgeleri basta olmak {izere bina yapimi yonetmelik ve sartlarina uygun olmalidir. Yapisal
risklerle miicadelede, ortaya c¢ikarilan riskler géz Oniine alinarak tadilat, zarar azaltma
Oonlemleri alinmalidir. Mevcut hastanede HAP plan1 hazirlanirken hastanenin yap1
dayaniklilik testi plana eklenmesi gereklidir (Saglik Bakanligi, 2021). Yapisal olmayan
riskler ise; hastanede bulunan tibbi cihaz, ekipmanlar, mobilya, pencereler, asansor gibi
etkenleri kapsamaktadir. Bu riskler belirlendikten sonra esyalarin yerleri degistirilebilir,
cihazlar sabitlenir, sedyeler oksijen tiipleri gibi agir ekipmanlar zarar vermeyecek sekilde
yerlestirilir, acil durum ¢ikis bildirimlerinin tiim ¢ikis yollarinda bulunmasina 6nem
verilmelidir, varsa televizyon, bilgisayar ekrani, tablo gibi unsurlar duvarlara
sabitlenmelidir. Yapisal olmayan risklerin analizi ve saptanmasina iliskin bilgiler raporlarla

HAP kilavuzuna eklenmelidir (Celikli, 2010).

Sonu¢ olarak hastanelerin; acil durumlarda hizmetlerinin  aksamamasi
gerekmektedir. Ozellikle hasta giivenligi iist diizeyde tutulmali ve bunu saglayici planlarin

yapilmasi risklerin Onlenmesi, riskin sifirlanamadigi durumlarda gerekli Onlemlerin
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alinmas1 gerekmektedir. Risk yonetimiyle her tiirlii zarar1 en aza indirmek ve olusacak

hasarin etkilerini ortadan kaldirmak amag¢lanmalidir (Giile¢ ve Gokmen, 2009).

3.4. Afet Yonetimi ile lgili Mevzuat

Ulkemizde afet mevzuati, olaganiistii olay meydana geldikten sonra ortaya ¢ikan
eksiklikler goz oOniinde tutularak olaya 6zel yasa ¢ikarilmasi ve daha cok afetzedelere
yardim, miidahale sonrasi iyilestirme ve yeniden onarim ¢aligsmalarina agirlik vermistir. Bu
nedenle, afetle miicadele farkli kurumlar tarafindan yiiriitilen karmasik bir yap1
olusmustur. Ulkemizde afetle miicadele 1944 oncesi, 1944-1958 yillar1, 1958-1999 yillari
ve 1999 yili sonrasi olmak tizere, dort doneme ayrilabilir. 1999 yili Marmara depremi,
afetle miicadelede yetersiz ve yasa olarak eksik kalindiginin bir gdstergesi olmustur

(AFAD, 2018-b).

Giliniimiizde, Afet Yonetimi ile ilgili mevzuat, Afet ve Acil Durum Yo6netimi Genel
Miidiirligi (AFAD) tarafindan yiiriitilmektedir. AFAD, T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi'na bagli bir kurulustur ve Tiirkiye'de afetlerin onlenmesi, yonetimi ve sona
erdirilmesi ile ilgili faaliyetleri yiirtitmektedir. Afet yonetimi ile ilgili mevzuatin 6nemli bir
parcasint Afet ve Acil Durum Yo6netimi Kanunu olusturmaktadir. Bu kanun, T.C. Calisma
ve Sosyal Glivenlik Bakanlig1 tarafindan yayimlanmistir ve afetlerin dnlenmesi, yonetimi
ve sona erdirilmesi ile ilgili hiikkiimleri igermektedir. Ayrica, AFAD tarafindan yayimlanan
Afet ve Acil Durum Ydnetimi Rehberi de afetlerin 6nlenmesi, yonetimi ve sona erdirilmesi
ile ilgili bilgileri igermektedir. Bu rehber, afetlerin 6nlenmesi, yonetimi ve sona erdirilmesi
ile ilgili dnlemlerin alinmasi, afetlerin yonetimi sirasinda izlenecek yontemler ve afetlerin
sona erdirilmesinde uygulanacak usulleri diizenlemektedir. Tiirkiye'de afetlerin 6nlenmesi,
yonetimi ve sona erdirilmesi ile ilgili onlemler, afetlerin yonetimi ve afetlerin sona
erdirilmesinde uygulanacak usuller, Afet ve Acil Durum Yo6netimi Kanunu ve diger ilgili

mevzuat ¢ergevesinde belirlenmektedir.
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4. TRB1 BOLGESI AFET PROFILI

Bu bolim altinda TRB1 Bolgesi’nin cografi 6zellikleri ve afetselligi ile bu

bolgedeki kamu hastanelerinin 6zellikleri aktarilmaktadir.

4.1. TRB1 Bolgesi Cografi Ozellikleri ve Afetselligi

Bolgeyi olusturan iller arasinda 806.156 niifusuyla Malatya, 587.960 niifusla
Elaz13, 281.786 niifusuyla Bingdl ve 83.443 niifusuyla Tunceli illeri bulunmaktadir (TUIK,
2020). TRB1 bolgesi iilke cografi 6zellikleri dikkate alindiginda sinir ve limanlara uzak

olmasi dolayisiyla gelismislik diizeyi bakimindan olumsuz etkilenmektedir.

e B 1,“ S50 e [

e

N e e 5 \ e
BINGOL '
\ s o "—"“/\/\_\ raizainy ) MAAAKOCAN Binede % SOLH AN
1 A\
KULUMCAK | \m‘. A \/;/ /,f ~ \
: N\ MEklseian ""“I KOV ANCILAR S -’ =
< J 2 ) — \/_\//uw ang
,,-" /'/ 7-\ L‘.' ~ o~ o
eomor | it S ELAZIG I/ N meax
) _— —»,.,(_, ) \._], -
> MALATYA/ BATTALGAZ shwmice (7 Mo
/ ey X
e ( MALATYA /
J ” ,"/
/yestiyumy S (ool
= d / POTORGE
COdANSENLR

Sekil 4.1. TRB1 bolgesi il-ilgeleri, Kaynak: Kalkinma Bakanligi, 2014

Bolgenin 12.313 km2’lik yiiz 6l¢iimiiyle en biiylik ili olan Malatya bdlgenin en
gelismis ili olarak sanayi, madencilik, ihracat ve ithalat alanlarinda 6nde gelmektedir.
Malatya ilinde 2020 yilinda 288.948.752 USD ihracat ve 115.491.819 USD ithalat
gerceklestirilmistir (URL-17, 2022). Ilin dogu Anadolu fay hattina yakin olusu nedeniyle
stk sik depremlerle karsilagsmaktadir. Depremsellik yaninda heyelan, su tagkinlari gibi

dogal afetlerde Malatya ili i¢in tehlike arz etmektedir.
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Bolgenin bir diger ili olan Elazig’1n yiiz6l¢iimii 8.455 km2’dir (URL-18, 2022). ilin
gecim kaynaklari arasinda madencilik, sanayi, tarim, saglik sayilmaktadir. 2020 yili TUIK
verilerinde, ilin yillik ihracati 166 milyon USD ve ithalati ise 7.183 milyon USD dolar
olarak belirtilmistir. Elaz1g, yiikselti, kar yagisi, Dogu Anadolu fay hattina 20-25 km
uzaklikta olusu nedeniyle depremlerle sik sik karsilasilan bir sehirdir. Bununla birlikte
Firat havzasinda yer alan Elazig ilinde, heyelan, ¢1g diismesi ve sel baskinlari gibi afetler

de meydana gelmektedir (Sertel ve Sanyiirek, 2017).
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Sekil 4.2. Elaz1§ 1li Deprem Haritas1, Kaynak: Kalkinma Bakanlig1, 2014

TRBI1 bolgesi iginde bulunan bir diger il olan Bingdl 8.125 km? yiiz &lgiimiine
sahiptir. {lin niifusu 281.786 olarak belirlenmistir. TUIK 2020 verilerine gére ilin ihracat
verileri 2.836 bin dolar, ithalat verileri ise 1.905 bin dolar olarak belirtilmistir (URL-19,
2022). 11 igindeki arazi oldukca engebeli ve yiiksek, daglar ve tepeler oldukga genis yer
kaplamaktadir. il igin ge¢im kaynagi; tarim, hayvancilik ve ormanciliga dayanmaktadir
(URL-20, 2022). ilde meydana gelen afetlerin basinda deprem ve ¢13 gelmektedir. AFAD
verilerine gore, Sekil 4.3’ de verilen deprem haritasindan da goriildiigii lizere, Bingol

1.derece deprem bolgesi olarak gosterilmektedir.
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Sekil 4.3. Bingol ili deprem haritasi, Kaynak: Kalkinma Bakanligi, 2014

Bununla birlikte ¢1g il ve bolge i¢in biiyiikk tehlike arz etmekte olup, AFAD
verilerine gore 1950°den glinlimiize meydana gelmis ¢1§ olaylarinin yaklagik yaris1 Bingél,

Bitlis, Tunceli ve Malatya illerinde meydana gelmistir (AFAD, 2018-b).

Bolgenin yiiz 6l¢iimii ve niifus bakimindan en kiigiik ilini 882 km?2 yiizél¢iimii ve
83.443 kisilik niifusu ile Tunceli olusturmaktadir. ilin tamami Firat Havzas1 iginde
kalmakta olup etrafi daglarla gevrili oldugundan verimli alanlarla birlesememistir. Bu
ylzden Tiirkiye illeri arasinda ekonomik faaliyetler acisindan geri kalmis illerinden biri
olarak goriilmektedir. Tunceli ili ekonomisi tarima dayali olup daglarin elverissizligi ve
islenebilir hammadde kaynaklarinin olmamasi nedeniyle, ekonomik iligkiler yoniinden
Elaz1§’a bagh kalmaktadir. Ilde ¢18, heyelan, kaya diismesi, deprem gibi afetlerin yaninda
teror de ilde goriilen afetlerdendir (Dal ve ark., 2017).

4.1.1. Malatya ili cografi ozellikleri ve afetselligi

Malatya ili Yukar1 Firat Havzasi i¢inde bulunan 14 ilgesi ile Biiyliksehir olarak
TRB1 bolgesi illerinden biridir. 1lin geneli akarsularla pargalanmis daglardan
olusmaktadir. Beydagi 2.545 m ile ilde bulunan en yiiksek noktadr. ili en énemli irmaklar1

arasinda Tohma ve Kurugay bulunmakla birlikte, diger irmaklar ya dogrudan Firat Nehrine
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baglanir ya da baska mrmaklarmn kollartyla birleserek Firat Nehrine dokiiliir. ilde karasal
iklim hakim olup, bitki ortiisii genelde zayif orman konusunda fakirdir (URL-21, 2022).
Malatya ili Elaz1g, Adiyaman gibi ¢evre illerden gegen Dogu Anadolu Fay hatt1 il igin
Sekil 4.4° de de goriildiigii gibi tehlike yaratmaktadir. Sekil 4.5° de Malatya iline ait detayli

deprem haritas1 verilmistir.

Sekil 4.4. Malatya ili haritas1, Kaynak: URL-22, 2022

Depremlerin yam1 sira il toprak kaymasi ve kiitlesel hareketlerden de
etkilenmektedir. Ozellikle Yikikhan Tepesi, toprak kaymasi riski olusturan yerlerin
basinda gelmektedir. Tepe, sehir merkezinde olmasi ve yerlesim alani olarak kullanilmasi
bakimindan tehlike olusturmaktadir. Bunun yani sira il de bulunan Cosniik Deresi,
Hasanmandali Deresi, Tecde Mahallesi sel yarig1 ve Horata Cayi sel tagkinlari igin tehlike

olusturmaktadir (Karadogan, 2007).
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Sekil 4.5. Malatya ili deprem haritasi, Kaynak: Kalkinma Bakanligi, 2014

4.1.2. Elaz1g ili cografi ozellikleri ve afetselligi

Tiirkiye topraklarinin % 1,2 ‘sini olusturan Elaz1g ili, Yukari1 Firat boliimiinde yer
almaktadir. 1li Kuzeyde Tunceli, Giineyde Diyarbakir, Batida ise Malatya illeri ile cevreli
olup 10 adet ilgeden olusmaktadir (Sekil 4.6).

Erzincan

Tunceli

Diyarbakir
B4 D

Sekil 4.6. Elazi1g il ve ilgeler haritasi, Kaynak: URL-23, 2022.
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Elazig’da bulunan ve Tiirkiye’nin en biiylik yapay golii olan Keban Baraj golii
elektrik acisindan Tiirkiye’nin ilk biiyiik yatirnmlarindan biridir (URL-18, 2022). Bolgenin
yeraltt kaynak zenginligi bakimindan 6nemli illeri arasinda bulunan ilde; bakir, florid,

bakirli pirit, ¢inko, mermer, kursun madenleri bulunmaktadir (URL-23, 2022).

Elazig ili ve yakin ¢evreleri i¢in meydana gelebilecek dogal afetler; kaya diismeleri,
heyelan, su baskini ve deprem riski olarak belirlenmistir (Tonbul ve ark., 2005). ilin
deprem riski Sekil 4.7° de belirtilmis olup, yakin tarih olan 24 Ocak 2020’de meydana
gelen 6,8’°lik depremde merkez iissii Elazig ve ¢evre iller biiylik hasar almistir. 41 Elaz1g, 4
Malatya, 1 Kahramanmaras, 1 Diyarbakir, 1 Adiyaman olmak iizere toplam 44 kisi
hayatin1 kaybetmistir (URL-24, 2022).

7 E w8k wsE moE LR 8o E “wsE
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Jese N
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: l‘

Mardin,

$anhurfa,

Sekil 4.7. Elaz1g ili deprem haritasi, Kaynak: Kalkinma Bakanligi, 2014
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4.1.3. Bingol ili cografi ozellikleri ve afetselligi

Bingdl ili Erzincan, Erzurum, Tunceli, Elazig, Mus ve Diyarbakir illerine komsu
Yukar1 Firat havzasinda yer alan ilimizdir. K181, Geng, Adakli, Solhan, Yayladere ve
Solhan olmak iizere 7 ilgeden olusmaktadir (Avci ve ark., 2018). iI’in rakimi 1250
metreden fazla olmasi nedeniyle oldukg¢a daglik ve engebeli alanlara sahiptir. Bing6l’de
3000 metreyi asan Bingdl Dagi, 2940 metreyle Geng Dag1, 2906 metreyle Seytan Dagi gibi
oldukgca yiiksek daglar bulunmaktadir. Ilde bulunan Murat Nehri en énemli akarsulardan
birisi olup Firat Nehrinin en bilyiik koludur. Dogu Anadolu boélgesi illeri iginde en zengin
ormanlik alana sahip olan Bingdl, %7.28’1 tarim arazisi, %27.92’si orman, % 10.25’1
agaclandirma alani, % 51°1 mera, % 2.2°si ¢ayir ve % 1.3’li diger olmak iizere toplam

812.537 hektar alana sahiptir (URL-25, 2022).

Sekil 4.8. Tiirkiye deprem haritasi, Kaynak: AFAD, 2018-b.

Bingol iilkemizde dogal afetlerin en fazla yasandigi ildir. Bu afetlerin basinda
depremler gelmektedir (Avct ve ark., 2018). Birinci derece deprem kusagi igerisinde yer
alan Bingdl ili Kuzey Anadolu Fay Hattiyla Dogu Anadolu Fay Hattinin kesistigi yerde
bulunmaktadir (Sekil 4.8.). Bolgede 1949 yilinda meydana gelen 6,7 siddetindeki
depremde 450 kisi, 1971 yilinda 6,8 siddetindeki depremde 878 kisi, 2003 yilinda ki 6,4
siddetinde ki depremde 176 kisi ve 2020 yilinda meydana gelen 5,6 siddetinde ki depremde

ise 1 kisi yasamini yitirmistir.
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Sekil 4.9. Bingol ili deprem afet haritasi, Kaynak: Kalkinma Bakanligi, 2014

Tiirkiye’nin hemen hemen her bdlgesinde karsilasilabilen depremler, daha cok
Kuzey Anadolu Fay1 ile Dogu Anadolu Fayi iizerinde ger¢eklesmektedir. Bingdl ilinin bu
iki faymn kesigim noktasinin yakininda yer almasi, Bingol’de, orta veya biiyiik siddette
depremlerin yasanabilecegini gostermektedir (Apuhan, 2020). Sekil 4.9’ da gorildiigi gibi
Bingol ili 1.derece deprem bolgesidir. Bingdl ilinde goriilen diger bir afet tiirii ise ¢igdir.
1950-2019 yillar1 arasinda en fazla ¢1g diismesi goriilen il Bing6l olmustur. Toplamda 274
¢1g diismesi yagsanmis olup bu duruma sebep olarak ilin daglik ve engebeli olmasi
gosterilmektedir. Bunun yani sira 1950-2019 yillar1 arasinda meydana gelen heyelan

olaylarinda Bingol’de toplam 695 heyelan olay1 tespit edilmistir (AFAD, 2020).

4.1.4. Tunceli ili cografi 6zellikleri ve afetselligi

Tunceli ili tamamen Firat Havzasi icerisinde yer almaktadir. Ilin Kuzeyinde
Erzincan, Giineyinde Elaz1g, Doguda da Bingdl illeriyle ¢evrilidir. Tunceli topraklarinin
%70’i daglar, % 25 platolar, %5 i ovalardan olusmaktadir. [lde bulunan Munzur daglarinin
yiikseltileri 3000 metreden fazla oldugu ig¢in ilin ulasim ag1 oldukga kisitlhidir (URL-26,
2023). Bolgede hayvancilik, aricilik, kiiltiir balik¢ihigi 6zellikle Piilimiir ve Ovacik
yaylalarinda yogunlasmis olup, ilin en énemli ekonomik kazanimlarindandir. i1 Kuzeyden
Giineye Elazig Keban Barajina dogru algalmakta ve diizlesmektedir ve bu alanlar kiiciikbag
hayvancilik i¢in olduk¢a verimlidir (Durmus ve Caglayan, 2010).
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Dogu Anadolu Fay hatt1 {lizerinde bulunan Tunceli ili, Tirkiye’de Afetlerin
Mekansal ve Istatistiksel Dagilimi Afet Bilgileri’ ne gore; afete maruz kalan iller ele
alindiginda, Tunceli olay bazinda afetten en ¢ok etkilenen iller arasinda 5. sirada yer
almaktadir (Erzurum, Trabzon, Bingél, Rize, Tunceli). Ilde deprem afetinin yani sira ¢18,

kaya diismesi, heyelan gibi afetlerde goriilmektedir (Dal vd., 2017).
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Sekil 4.10. Tunceli ili deprem haritasi, Kaynak: Kalkinma Bakanligi, 2014

AFAD verilerine gore, 1950-2019 yillar1 arasinda Tunceli ilinde 50 sel ve su
baskini, 170 ¢1§ ve 541 heyelan/kaya diismesi olay1 meydana gelmistir (AFAD, 2020). Bu
verilere bakildiginda heyelan/kaya diismesi ve ¢1g olaylar1 dikkat ¢cekmekte olup ilin daglik

ve engebeli olusu yiizlinden bu tiir afetler oldukga sik goriilmektedir.

4.2. TRB1 Bolgesi Kamu Hastanelerinin Ozellikleri
4.2.1. Malatya egitim ve arastirma hastanesi 6zellikleri

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1937 yilinda temeli atilan ve zamanla
bliyliyen bir hastanedir. Bugiin 6 hizmet binasi, 1055 hasta yatagi, 240 poliklinik ve
modern teknolojiyle donatilmis birimleriyle hizmet vermektedir. Kadin Dogum ve Cocuk

Hastanesi ise 1954 yilinda hizmete baslamis ve daha sonra Malatya Devlet Hastanesi ile
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birleserek Beydagi Kampiisii adin1 almistir. Beydagi Kampiisii, 331 yatak kapasitesi, 25
poliklinik ve goriintiileme merkezleriyle hizmet vermektedir. Ayrica hastanede Firat Semt
Poliklinigi ve Toplum Ruh Sagligi Merkezleri de bulunmaktadir. Bu merkezlerde hastalara

destek hizmetleri sunulmaktadir (URL-27, 2023).

Kasim 2023 tarihi itibari ile, 23 acil servis doktoru, 24 anestezi, 2 aile hekimi, 7
beyin ve sinir cerrahisi, 2 cerrahi onkoloji, 6 cildiye, 24 ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, 1
cocuk kardiyoloji, 4 ¢ocuk cerrahisi, 1 ¢ocuk noroloji, 1 ¢ocuk hematoloji, 4 cocuk ergen
ve ruh sagligi hastaliklari, 3 endokrin ve metabolizma, 7 enfeksiyon, 9 fizik tedavi ve
rehabilitasyon, 4 gastroenteroloji, 18 genel cerrah, 4 g6giis cerrahi, 7 gdgls hastaliklar, 13
g6z, 1 histoloji, 1 halk sagligi, 20 kadin dogum uzmani, 4 kalp damar cerrahi, 24
kardiyoloji, 9 kulak burun bogaz, 4 niikleer tip, 4 neonatoloji, 3 nefroloji, 9 nefroloji, 1
immiinoloji, 34 dahiliye, 16 ortopedi, 1 plastik cerrahi, 1 perinatoloji, 1 radyosyon
onkolojisi, 8 psikiyatri, 1 tibbi onkoloji, 1 tibbi genetik, 8 iiroloji, 16 radyoloji, 1 ¢ocuk
gastroenteroloji, 1 ¢ocuk raomatoloji, 1 hematoloji, 1 histoloji ve embriyoloji, 1 ramatoloji

doktorlar1 bulunmaktadir.
4.2.2. Elazig fethi sekin sehir hastanesi 6zellikleri

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi 1038 yatak kapasiteli 355.752 m2 alan {izerine
kurulmus olup 2018 yilinda hizmete baglamistir. 227 adet poliklinik, 35 adet ameliyathane,
100 yatakli yiiksek giivenlikli adli psikiyatri kampiisii, 1 helikopter acil inis pisti
bulunmaktadir. Kasim 2023 itibari ile hastanede, 92 Acil servis, 1 Adli Tip, 1 Algoloji, 20
Anestezi, 9 Beyin ve Sinir Cerrahisi, 1 Onkoloki, 1 Cocuk Cerrahi, 1 Cocuk
Gastroenteroloji, 19 Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, 1 Cocuk Endokronoloji, 1 Cocuk
Hemotoloji ve Onkoloji, 1 Cocuk Kardiyoloji, 1 Cocuk Néroloji, 2 Cocuk Yogun Bakim, 1
Cocuk alerji ve Immiinoloji, 1 Cocuk Neonatoloji, 2 Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi, 30
Cildiye, 17 Enfeksiyon Hastaliklari, 16 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, 1 Fizyoloji, 1
Gastroenteroloji, 1 Gastroenteroloji Cerrahi, 10 Genel Cerrahi, 2 Gogilis Cerrahisi, 12
Goglis Hastaliklari, 10 Goz, 1 Halk Sagligi, 2 Hemodiyaliz, 2 Histoloji ve Embriyoloji, 29
I¢c Hastaliklar, 1 Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, 2 Hematoloji, 3 Nefroloji, 2
Romatoloji, 15 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, 1 Perinatoloji, 1 Jinekolojik Onkoloji
Cerrahi, 6 Kalp Damar Cerrahi, 13 Kardiyoloji, 24 Kulak Burun Bogaz, 11 Néroloji, 2
Niikleer Tip, 15 Ortopedi ve Travmotoloji, 1 Plastik ve Estetik Cerrahi, 2 Radyasyon

52



Onkolojisi, 14 Radyoloji, 11 Ruh Sagligi ve Hastaliklari, 9 Tibbi Biyokimya, Tibbi
Genetik, 11 Tibbi Mikrobiyoloji, 2 Tibbi Onkoloji, 7 Tibbi Patoloji, 13 Uroloji doktoru
gorev yapmaktadir (URL-28, 2023).

4.2.3. Bingol devlet hastanesi 6zellikleri

Bingol devlet hastanesi 1967 yilinda 50 yatakli bir hastane olarak hizmet vermeye
baslamis olup 2017 yilinda 250 yatak kapasitesi ve 47 poliklinikle hizmet vermeye devam
etmektedir. 2.seviye acil servis bulunan hastanede 8 adet ameliyathane, 4 laboratuvar
initesi, 21 diyaliz makinesi ile hizmet vermektedir. Ayrica Bingol Devlet hastanesi Sosyal
Hizmet Birimi, Ergoterapi Odasi, Yara Birimi, Organ nakli ve doku birimi, kemoterapi

tiniteleriyle hizmet vermeye devam etmektedir (URL-29, 2023).

8 acil uzmani, 7 anestezi uzamani, 2 beyin cerrahi, 2 dermotoloji, 9 dahiliye, 1
endokrinoloji, 4 fizik tedavi, 1 gastroenteroloji, 4 genel cerrah, 1 gogiis cerrahi, 3 gogiis
hastaliklar1 uzmani, 3 g6z hastaliklari, 4 intaniye uzmani, 2 kulak burun bogaz, 2 kalp
damar cerrahi, 4 kardiyoloji uzmani, 1 ramatoloji, 2 néroloji, 6 ortopedi uzmani, 1 plastik
cerrahi, 5 psikiyatri, 4 radyoloji uzmani, 3 iiroloji uzmani, 1 biyokimya, 2 mikrobiyoloji, 3

patoloji, 1 adli tip, 1 anatomi, 1 yogun bakim, 1 onkoloji uzman1 gérev yapmaktadir.

4.2.4. Tunceli devlet hastanesi 6zellikleri

Tunceli Devlet Hastanesi, 2008 yilinda hizmete acilmistir. Hastanede, acil servis,
dahiliye, genel cerrahi, kadin dogum, ortopedi, goz, kulak burun bogaz, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1, psikiyatri, dermatoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, noroloji, kardiyoloji ve
diger bircok boliim bulunmaktadir. Ayrica, hastanede laboratuvar, rontgen, ultrason,

tomografi ve MR gibi tibbi goriintiilleme hizmetleri de sunulmaktadir.

47 acil tip,3 anestezi, 1 beyin ve sinir cerrahi, 1 cildiye, 1 ¢ocuk cerrahi, 3 ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklari, 1 cocuk psikiyatri, 4 dahiliye, 2 enfeksiyon, 2 fizik tedavi, 2 genel
cerrahi, 1 gogiis cerrahi, 2 gogiis hastaliklari, 2 gbz, 3 kadin dogum, 1 kalp damar cerraht,
2 kardiyoloji, 2 kulak burun bogaz, 2 mikrobiyoloji, 2 néroloji, 2 ortopedi, 2 patoloji, 1
plastik cerrahi, 3 psikiyatri, 2 radyoloji, 2 tibbi biyokimya, 2 {iroloji doktoru

bulunmaktadir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Ulkemiz, afetlere en ¢cok maruz kalan ve afetlerden en ¢ok zarar goren iilkeler
arasindadir. Afet sonrasi, kurtarma ve ilk yardim gibi miidahaleler hayati 6nem
tagimaktadir. Niifus ve afet sayilarindaki artis, afet sonrasi saglik kurumlarindan hizmet
talep eden kisi sayisinin siirekli olarak artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin ve saglik kurumlarinin, etkili ve hizli ¢6ziimler iiretebilmek igin, afet
oncesinde, afetlere hazirlikli olmalar1 gerekmektedir. Bu kapsamda, bu ¢aligmayla, TRB1
bolgesi icinde bulunan Malatya, Elazi1g, Bing6l, Tunceli illerindeki devlet hastanelerinin
afet/kriz anlarinda, mevcut durumlarimin tespit edilmesi ve birbirleri ile karsilastirilarak

afet yonetimi acgisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bu bolgedeki kamu hastaneleri i¢in su sorular cevaplandirilmaya ¢aligilmistir:
» Afet aninda uygulanacak bir afet plant var m1?

* Kriz odas1 var mi1?

* Acil durum tahliye plani var m1?

* Ambulans sayis1 yeterli mi?

» Hastane binasi afetlere kars1 dayanikli m1?

+ Afet haberlesme plan1 bulunmakta mi?

+ Tlag stoku yeterli mi?

* Yeterli morg alan1 bulunmakta m1?

5.2. Arastirmanin Onemi

Afetlerde saglik kurumlarinin temel hazirliklarinin olmasi, afetten etkilenecek kitle
ve saglik personeli agisindan énemlidir. Bu hazirliklar, afet 6ncesi, sirasi ve sonrasi olarak
planlanmalidir. Afet 6ncesi hazirliklar, saglik kurumlarinin afet senaryolarina gore plan
yapmasini ve bu planlart diizenli olarak gilincellemesini igermelidir. Hastaneler, afet
durumunda nasil hareket edeceklerini, hangi birimlerin hangi gorevleri iistlenecegini
belirlemeli ve bu bilgileri personeline aktarmalidir. Ayrica, acil durum ekipmanlarinin ve
ilag stoklarinin yeterli olmast da 6nemlidir. Afet sirasinda ise saglik kurumlari, acil durum

planlarini uygulamali ve afetzedelere hizli ve etkili saglik hizmeti sunmalidir. Bu siirecte
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iletisim ag1 ve koordinasyon da saglanmalidir. Saglik personeli, afetzedelerin acil tibbi
ithtiyaglarini karsilamak i¢in hazir olmali ve gerektiginde diger saglik kurumlariyla isbirligi
icinde c¢alisabilmelidir. Afet sonrasinda ise saglik kurumlari, afetzedelerin uzun dénemli
saglik ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in ¢alismalidir. Bu donemde psiko-sosyal destek
hizmetleri de Onem kazanmaktadir. Saghk kurumlari, afetzedelerin ruhsal sagligim
korumak ve iyilestirmek icin gerekli hizmetleri sunmalidir. Sonug¢ olarak, saglik
kurumlarmin afetlere yonelik temel hazirliklarinin olmasi, afetzedelerin ve saglik
personelinin saglik hizmetlerine erisimini ve giivenligini saglamak ag¢isindan 6nemlidir. Bu
hazirliklar, afetlerin etkilerini en aza indirmek ve toplumun saglik ihtiyaclarin1 karsilamak

icin gereklidir.

5.3. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirma, TRB1 bolgesi merkez ilgeleri kamu hastanelerinin modern afet
yonetim stratejilerine iligkin mevcut durumlarinin degerlendirilmesi ve bu hastaneler
arasinda karsilastirmalar yaparak oneriler sunmay1 hedefleyen kesitsel ve tanimlayici tipte
bir arastirmadir. Arastirma evrenini, TRB1 bolgesi merkez ilgelerinde yer alan kamu
hastaneleri olusturmaktadir. Aragtirma verilerini elde etmek amaciyla evrenin tamamina
ulagilmistir. Calisma kapsaminda goriisiilen hastaneler; Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi,
Malatya Devlet Hastanesi, Bingdl Devlet Hastanesi ve Tunceli Devlet Hastanesi’dir.
Arastirma kapsaminda hastanenin afet ve acil durum planlart sorumlulart ile

gorlisiilmistiir.

5.4. Arastirma yontemi ve veri toplama araci

Arastirma, kesitsel ve tanimlayici tipte bir arastirmadir ve tarama modelindedir.
Tarama modeli, ge¢miste ya da giiniimiizdeki bir durumu var oldugu sekliyle betimleyi
amaglayan arastirma yaklasimidir (Karasar, 2011). Arastirmada veri toplama teknigi

olarak, anket formu kullanilmistir.

Veri toplama araci olarak, 1996 yilinda Serhat HACIMUSALAR’1n “Felaketlerde
Hastanelerin Organizasyonu ve Izmir’deki Hastanelerin Durumu” adli tez galismasinda
kullanilan 30 sorulu anket formu kullanilmistir. Bu anketle TRB1 bolgesindeki

hastanelerin felakete hazirlik seviyeleri belirlenip, karsilastirma yapilarak tartisilmustir.
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Calismada 11 Saghk Miidiirliikkleri'nden gerekli izinler alinmug, hastanelerin afet
sorumlulartyla yiiz yiize goriismeler yapilip veri formlar1 doldurulmus ve bu hastanelerin

mevcut durum analizleri yapilip sonug¢ kisminda tartigilmgtir.

5.5. Arastirmanin Siirhhiklar

Arastirma TRB1 bolgesindeki dort il olan Malatya, Elazig, Bing6l, Tunceli illerinde
bulunan dort adet devlet hastanesi ile smirlidir. Ilave olarak veriler, hastane birim
sorumlulartyla goriistilmiis olup bu kisilerin verdigi cevaplar ile smirlidir. Son olarak bu

calisma, arastirmanin uygulandigi dénem (Eylil 2023- Kasim 2023) ile sinirhdir.
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6. BULGULAR VE TARTISMA

TRBI1 bolgesinde bulunan Elazig, Malatya, Bingdl ve Tunceli illerindeki kamu
hastanelerinin afet yonetimine iliskin mevcut durumunun degerlendirilmesi amaciyla,
hastanelerin olagandis1 durumlara karsi hazirlikli olmak i¢in ne tiir planlar gelistirdikleri,
bu planlar dogrultusunda hangi 6nlemleri aldiklari incelenmis ve mevcut durumun analizi
yapilmistir. Bu kapsamda hazirlanan 30 soruluk anket Planlama — Tahliye, Acil Servis,
Ambulans ve Giivenlik — Iletisim, Eczane ve Yemek Hizmetleri — Jeneratdr, Kimyasal ve

Radyoaktif Kazalar, Morg olmak iizere 4 ana baslikta degerlendirilmistir.

Tablo 6.1’de Afete Hazirlikta Planlama kriterleri dikkate alinarak hazirlanan
sorulara verilen cevaplar sunulmustur. Bulgular, bolgedeki 4 hastanenin hepsinin de
mevcut bir afet planinin oldugunu, gorev tanimlamalari ve gorev dagilimlarinin
yapildigini, afet aninda isbirligi yapilacak kuruluslarin belirlendigini, tatbikat takvimlerinin
hazirlandigini, afet tatbikatlarmin yapildigini gostermektedir. Saglik kurumlarinda kriz
odasi afet yonetiminin en énemli parcasidir. Anket sonuglari, 4 kamu hastanesinin de afet
anlar1 i¢in bir kriz odasinin olusturuldugunu, kriz odalari i¢in birden ¢ok iletisim aracinin
saglandigin1 ve kriz odalarinda afet plan 6rneginin bulunduruldugunu goéstermektedir.
Bununla birlikte 4 Hastane de, afet plamina tiim birimlerinin kolay bir sekilde
ulasabilecegini ifade etmis olup Malatya, Elazig ve Bingdl kriz odasinda yedek aydinlatma
cihazi saglamis ancak Tunceli Devlet Hastanesi kriz odasinda yedek aydinlatma cihazi

olmadigini ifade etmistir.

Istanbul il smirlart icerisindeki tiim hastanelerin evren olarak kabul edildigi bir
diger calismada 52’si devlet, 7’si iiniversite ve 87’si 0zel olmak iizere (evrenin %71°1)
toplam 146 hastane incelenmis ve hastanelerin %87’sinin afet planina sahip oldugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte afet planina sahip olan hastanelerin %40,9’unda afet
planlamasinin iyi seviyede oldugu, %43,3’linde orta seviyede oldugu ve %15,8’inde ise
afet planlamasinin yetersiz oldugu saptanmustir. Incelenen 146 hastanenin %20,5’inde
diizenli olarak afet tatbikatlariin yapilmadigi, %49,6’sinda kismen yapildigr ve
%29,9’unda ise tam olarak yapildigi belirtilmistir (Kurtulan, 2010). Benzer olarak
Balikesir ilinde bulunan 4’i 6zel, 23’ kamu hastanesi olmak iizere 27 hastanenin
incelendigi bir diger ¢alismada, incelenen hastanelerin tamaminin bir afet planina sahip

oldugu ifade edilmistir (Basegmez, 2017).

57



Tablo 6.1. Hastanelerin afete hazirlikta planlama kriterlerine gore degerlendirilmesi

Malatya Elazig  Bingél Tunceli

Hastane afet plant var nu?

&
N
N

Hastane afet planindaki gérev tanimlamalart ve gérev

K
|
|
K

dagilimlar: yapildy mi?
Hastane afet plani yapilirken is birligi yapilacak kuruluslar

M M
belirlendi mi?
Yillik afet planlamalari icinde tatbikat yapimasina dair bir ol

V] M M
takvim olusturuldu mu?
Hastanede herhangi bir afete iliskin tatbikat yapildi mi? M M

Afet durumunda daha énceden belirlenmis kriz odast var mi?

K
|
|
|

Kriz odasinda birden c¢ok iletisim aract var ni? ™M ™M
Kriz odasinda yazili olarak bir afet plani ornegi bulunuyor

V] M M
mu?
Kriz odasinda yedek aydinlatma cihazlar: var nu? M X
Hastane afet planina tiim birimler kolay ulasabilir mi? M M M M

Ankarada bulunan 90 06zel ve kamu hastanesinin degerlendirildigi bir diger
calismada, tiim hastaneler icinde % 57,8’inin HAP’larinin onaylandig1r goriilmektedir.
Bununla birlikte, 90 hastaneden 52 tanesinin HAP tatbikatlarin1 yaptigi, 38 tanesinin ise
tatbikatlarin1 yapmadigini belirtilmektedir (Demirkasimoglu, 2015). Balgik vd., (2014),
yine Ankara’da secilen bazi hastanelerin afet yonetimine iliskin mevcut durumlarini
degerlendirdikleri calismalarinda, Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Zekai Tahir Burak Kadin Saglhig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ozel Medicana International Ankara Hastanesi ve Lokman Hekim Etlik Hastanesi
incelenmis ve bu c¢alismada kullanilan anket sorulari ile hastanelerin afete hazirlik
durumlar1 degerlendirilmistir. Caligmanin bulgulari, incelenen hastanelerin tiimiinde
hastane afet planinin oldugu ve afet planinda yer alan gorevlerle ilgili dagilimlarin ve
tanimlamalarin yapildigini gostermistir. Benzer olarak ¢alismadaki tiim hastaneler igbirligi
yapilacak kuruluslar1 belirlemis ve bunun yam sira tiim hastaneler diizenli olarak afet
planlarinin kontroliinii yapmakta olduklarini ve afet planina diger birimler tarafindan kolay

ulagildigini belirtmislerdir. Calismada afet hazirlik durumu incelenen hastaneler arasinda
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Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi digindaki tiim hastanelerin bir kriz odasina sahip oldugu,
s6z konusu bu kriz odalarinda birden ¢ok telefonun ve diger iletisim araclarinin mevcut
oldugu bilgisine ulagilmigtir. Bununla birlikte kriz odasina sahip oldugunu ifade eden alt1
hastaneden dordiiniin kriz odasinda hastane afet planinin oldugu (Hacettepe Universitesi
Hastaneleri, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ozel Medicana International
Ankara Hastanesi ve Lokman Hekim Etlik Hastanesi), li¢iiniin ise kriz odasinda yedek
aydinlatma araglar1 bulundurdugu (Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Ozel Medicana
International Ankara Hastanesi ve Lokman Hekim Etlik Hastanesi) ifade edilmistir.
Calismada Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesinin bir kriz odasmna ve dolayisiyla kriz
odasinda iletisim araglarina, afet planina ve yedek aydinlatma araclarina sahip olmadigi
tespit edilmistir. Bununla birlikte, bir kriz odasina sahip olan Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesinin
ise kriz odalarinda afet planlarinin yer almadigi ve yedek aydinlatma araglarinin

bulunmadig tespit edilmistir (Balgik vd., 2014).

Kaya (2018) ¢alismasinda, Dogu Karadeniz merkez ilgelerinde yer alan Giimiigshane
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 ve Rize Devlet Hastanesi’nin afet hazirlik durumlarimi
degerlendirmis ve tiim hastanelerin hastane afet planina sahip oldugu, hastane afet
planindaki gorev tanimlamalar1 ve gorev dagilimlarinin yapildigi, isbirligi yapilacak
kuruluglarin belirlendigi, afetlere yonelik tatbikat takviminin belirlendigi ve afet
tatbikatlarinin yapildigini tespit etmistir. Buunla birlikte Giimiishane Devlet Hastanesi,
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Bayburt Devlet Hastanesi’nin bir kriz
odasia sahip olmadigi, dolayisiyla kriz odasinda afet planinin, iletisim araglarinin ve
yedek aydinlatma araclarinin bulunmadigi belirlenmistir. Artvin Devlet Hastanesi’nin bir
kriz odasina sahip olmasina ragmen, kriz odasinda yedek aydinlarma araglarinin
bulunmadigi ve benzer sekilde, Rize Devlet Hastanesinde ise kriz odasinda iletisim

araclariin olmadigi tespit edilmistir (Kaya, 2018).

Tablo 6.2°de afete hazirlikta tahliye, acil servis, ambulans ve giivenlik kriterleri
dikkate alinarak hazirlanan sorulara, hastanelerin vermis oldugu yanitlar sunulmustur.
Bulgular, 4 hastanenin de acil durum tahliye planit hazirladigini, tahliye i¢in ayakta ve

yatan hasta ¢ikis kapilarinin belirlendigini, hastalarin nakil islemlerinin yapilacagi
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hastanelerin belirlendigini, acil servis i¢in bir triaj planinin hazirlandigini, ambulans temini
icin gerekli planlamalarin yapildigini, hastane binasinin afetlere dayanikli oldugunu,
hastanede 6zel giivenlik biriminin mevcut oldugunu, yangin olasiligina karsi erken uyari
sistemlerinin oldugunu ve hastane giivenliginin acil durumlar i¢in yeterli oldugunu ifade
etmistir. Bununla birlikte Elazig, Bingdl ve Tunceli ambulans sayilariin yeterli oldugunu
ancak Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi ambulans sayilarinin yetersiz oldugunu ifade
etmigtir. Malatya, Elaz1g ve Bing6l kamu hastanelerinin ambulanslarinda detayli sehir ve
bolge haritalart mevcut iken Tunceli Devlet Hastanesine ait ambulanslarda detayli sehir ve

bolge haritalarinin olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 6.2. Hastanelerin afete hazirlikta tahliye, acil servis, ambulans ve giivenlik

kriterlerine gore degerlendirilmesi

Malatya Elazig  Bingol Tunceli

Hastanede acil durumlar icin tahliye plani var mi? | | | ™M
Tahliye planinda ayakta ve yatan hasta ¢ikig kapilari belirtildi 7] 7] ol
mi?

Tahliye planinda nakledilecek hastaneler belirlendi mi? M M M
Acil servis icin triaj plant var mi? M
Hastane de yeterli ambulans var mi? X M M
Ambulans temini icin yapilnmus bir plan var mi? | | | |
Ambulanslarda detayli sehir ve bolgesel haritalar var mi? | | | X
Hastane binas afetlere dayanikl ni? M
Hastanede ozel giivenlik birimi var nu? M
Hastanede yangin durumunda erken uyari sistemi var mi? | | | |
Hastane giivenligi acil durumlarda yeterli mi? | | | |

Istanbul bodlgesinde 146 hastanenin incelendigi bir diger ¢alismada Katilimeilarin
hastane binalarinin ciddi depremlere dayaniklilik durumunu en kétiiden en iyiye 1, 2, 3, 4
ve 5 skor puanlar1 ile puanlamasi istenmistir. 146 hastanenin %12,3’linde hastane
binalarinin depreme dayanikliligi 1 skor puani ile; %9,6’sinda 2 skor puani ile; %18,5’inde
3 skor puani ile; %25,4’tinde 4 skor puanmi ile ve %34,2’sinde ise 5 skor puani ile

puanlanmistir.  Bununla birlikte 146 hastanenin  %34,2’sinde acil servis disinda

60



belirlenmis ayr1 bir triaj alaninin olmadigi, %35,7’sinde kismen oldugu ve %30,1’inde tam
olarak oldugu, hastanelerin %13,7’sinde yangin algilama sisteminin olmadig1, %19,2’sinde

kismen oldugu ve %67,1’inde tam olarak oldugu ifade edilmistir (Basegmez, 2017).

Ankara’da secilen 7 Hastanenin (Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ozel Medicana International Ankara Hastanesi ve Lokman Hekim Etlik
Hastanesi) incelendigi benzer ¢alismada (Balg¢ik vd., 2014), tiim hastanelerin hastane
tahliye planlarimin bulundugu, bununla birlikte, Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi hari¢ diger tiim hastanelerde tahliye planinda ayaktan ve yatan hasta i¢in ¢ikis
kapilarinin  belirtildigi, tahliye planinda nakledilecek hastanelerin belirlendigi tespit
edilmistir. Calismada incelenen tiim hastanelerin acil servis triaj planina sahip oldugu ve
triaj planinda hastanenin boliimlerinde ne yapilacaginin belirtildigi ifade edilmistir. Zekai
Tahir Burak Kadm Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ozel Medicana International
Ankara Hastanesi ve Lokman Hekim Etlik Hastanesi yeterli sayida ambulansa sahip
oldugunu, ambulans temini i¢in yapilmis bir planlarinin oldugunu ve ambulanslarda detayli
sehir ve bolge haritalarimin  bulundugunu beyan ederken, Hacettepe Universitesi
Hastaneleri, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Hastanesi ve Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinin yeterli ambulansa sahip
olmadigi, ambulans temini i¢in bir planlamanin olmadig1 ve ambulanslarda detayli sehir ve
bolge haritalarinin bulunmadigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, ¢alismada incelenen tiim
hastanelerin 6zel giivenlik birimine sahip oldugu ve olas1 yangin durumunda erken uyari

sistemine sahip oldugu ifade edilmistir.

Dogu karadeniz bolgesindeki 7 Hastanenin (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 ve Rize
Devlet Hastanesi) incelendigi