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ONSOZ

Degerli Dostlar,

n
nsan hayatinin en savunmasiz oldugu anlar, beklenmedik doga olaylariyla karsilastigimiz zamanlar-
dir. Bu anlarda sadece canimizi degil, insana dair en temel degerlerimizi de koruyabilmek, toplumsal
bir biling ve sorumluluk gerektirir. Afetler, yerle bir eden giicleriyle maddi diinyanin sinirlarini

sarsarken, bizlere esasen dayanisma, merhamet ve yardimlagmanin ne kadar hayati oldugunu hatirlatir.

Saglik hizmetleri, bu bilincle ele alindiginda, sadece bir tedavi sunma siireci degil, insan onurunu
ayakta tutma miicadelesinin bir parcasi olur. Bu kitabin baslica konusu olan afet donemlerinde saglik
hizmetlerinin kalitesi, yalnizca bir mesleki performans meselesi degil, her bir vatandasimiza kars1
borcumuz olan bir insanlik vazifesidir. Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi olarak afetlere direncli bir kent
olma hedefimize, tiim bilesenlerimizle adim adim yaklasiyoruz. Fakat biz yalmzca direncli bir kent
olmakla yetinmiyoruz; dayanikliligin 6tesinde, gelecegi giivence altina alan kapsamli ¢alismalarla
sehrimizi daha da ileri tasimay1 hedefliyoruz. Her dogal olayin ardindan yeniden ayaga kalkabilen
degil, her zorluga 6nceden hazirlikh ve proaktif bir sehir olma yolunda ilerliyoruz. Bu perspektifle,
altyap1 projelerinden saglik hizmetlerine kadar genis bir yelpazede, afetlere kars: yalmzca anhk
coztimler degil, uzun vadeli ve kalic1 stratejiler gelistiriyoruz.

Tecriibemiz ve hizli miidahale kabiliyetimizle, Kahramanmaras depremlerinde oldugu gibi, tilkemi-
zin dort bir yaninda meydana gelen afetlerde yardimimiza ihtiya¢ duyan herkesin yaninda olmay1
gorev bildik. Yaralar1 sarmak, yalmzca bulundugumuz kentle sinirh kalmadi; Tiirkiye’nin dort bir
yanina uzanan bir sefkat eliyle dayanisma ruhunu her afet sonrasinda canli tuttuk. Ciinki biliyoruz
ki dayanikh sehirler insa etmek sadece binalar1 saglam tutmakla degil, ayni zamanda insan1 ve insan
kugsatan degerleri de giivence altina almakla miimkiindiir.

Afet yonetimi; sogukkanl, planh ve hizli olmay1 gerektirir. Ancak bu niteliklerin en 6nemlisi,
insan1 onceleyen bir yaklasimdir. Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi olarak, afetlere hazirhikli olmak
icin bilimsel temellere dayanan calismalar yaparken, en degerli kaynagimiz olan insani her seyin
merkezine koyuyoruz. Ciinkii afetler sirasinda saglik hizmetlerinde basari, sadece fiziksel yaralarin
iyilestirilmesiyle sinirhi degildir. Kalp ve zihinlerde giivenin yeniden insasi, hayatin siirekliligine
olan inancin tekrar kazandirilmasi da en az bu kadar énemlidir. Toplumlarin gergek giicii, zor zaman-
larda kenetlenmelerinde yatar. Afetlerde giiclii bir saghk hizmeti altyapisina sahip olmanin verdigi
giiven, dayanisma duygusunun en 6nemli yap1 taglarindan biridir. Bu kitap, saglik hizmetlerinin en
kritik zamanlardaki kalitesine dair 6nemli bilgileri ve deneyimleri bizlere sunarken, gelecege dair
sorumluluklarimiz1 da hatirlatiyor. inamiyorum ki burada paylasilan bilgi ve tecriibeler, sadece afet
donemlerine degil, tiim saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligine bilyiik katk: saglayacaktir.

Afetlerle sianan her toplum, giiclii bir hazirhk ve kaliteli saglik hizmetleriyle gelecege umutla
bakabilir. Bu kitaba katki saglayan herkese tesekkiir ederken, Kocaeli olarak afet yonetiminde ve
saglik hizmetlerinde her zaman 6rnek bir sehir olma yolunda kararlihgimizi siirdiirecegimizi vur-
gulamak istiyorum.

TAHIR BUYUKAKIN

KOCAELi BUYUKSEHIR BELEDIYE BASKANI
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ONSOZ

Degerli Dostlar,

Saglhkta Kalite Forumu (USKAF) diizenledik. Acil durum ve dogal afetlerde en ¢ok ihtiyag

duyulan hizmetlerin baginda saghk hizmetleri gelmektedir. Dogal afet ve acil durumlarda
gerekli olan saglik hizmetleri; ilk yardim, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmet-
leridir. Olagantistii donemlerde gerekli olan saglik hizmetlerinin finansmani biiyiik 6lciide kamu
kesimi tarafindan karsilanmaktadir. Bu diizenledigimiz 8. USKAF ile Afetlerde Saghik Hizmetinin
kalitesini irdeledik.

2 015 yilinda kurdugumuz Saghkta Kalite icin Inovasyon Dernegi (SAKID) adina 8 tane Ulusal

Afetlerin en biiyiik 6zellikleri sunlardir; dogal veya doga ile baglantili olaylardir, can ve mal kaybi-
na yol agar, ¢ok kisa zamanda meydana gelir, bagladiktan sonra insanlar tarafindan engellenemez.
Bulasic1 ve salgin hastaliklara yol agabilir. Devletin planh yatirimlarini geciktirir veya durdurur.
Afetlerde saglik hizmetleri; hizli degerlendirme, hizmetlerin organizasyonu, acil tibbi yardim ve
bakim, temel ihtiyaclarin karsilanmasi, ¢cevre sagligi hizmetleri, riskli gruplara, 6zellikli konulara
yonelik calismalar gibi alanlarda halk sagliginin temel prensipleri ile yiiriitiiliir.

Bastan beri yaptigimiz USKAF’lar ile saglik alaninda karsilasilan giigliiklere isaret ederek yapilacakla-
ra yardimci olmak istedik. 6 Subat depremleri ¢ok genis bir cografyada ve tiim Tiirkiye’de derin acilar
olusturan bir afetti. Boyle bir biiyiik afette bile devlet tiim kuruluslar ile karsilasilan giicliiklerle bag
etmekte biiyiik bagari elde etti; ancak bundan sonra da boyle afetler ile karsilasilacak. Buradan alinan
dersler ile daha sonraki afetlerde saglik hizmeti verirken daha bagsarili olmak icin tecriibeleri paylas-
may1 amagladik. Davetimizi kabul ederek bizimle beraber olan basta Kocaeli Valimiz Sayin Seddar
YAVUZ, Biiyiiksehir Belediye Baskanimiz Sayin Dog. Dr. Tahir BUYUKAKIN, Onceki dénem saglik
bakanlarimizdan Sayin Prof. Dr. Recep AKDAG ile tiim konusmacilarimiza ve katilimcilara 6zel
olarak tesekkiir ediyorum. Toplantimizin basarili sekilde gergeklesmesi i¢in emek harcayan Kocaeli
Universitesi, Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi mensuplarina ve SAKID’in ilk kuruldugu giinden beri
birlikte USKAF’lar1 yaptigimiz SAKID kurucu ve tiyelerine siikranlarimi sunuyorum.

Prof. Dr. NUH ZAFER CANTURK

KOCAELI UNIVERSITESI REKTORU
SAKID BASKANI
SENATURK BASKAN YARDIMCISI
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USKAF 8 ACILIS PANELI

MODERATOR: Prof.Dr. Nuh Zafer CANTURK, Kocaeli Universitesi Rektorii
[ X}

Sayin Bakanim,

Sayin Valim,

Sayin Biiyiiksehir Belediye Baskanim,
Sayin Konuklar, Degerli Protokol,

Degerli Ogrencilerimiz ve Saghk Calisanlar
ve Sevgili Basin Mensuplari,

Hepinizi sahsim ve Kocaeli Universitesi adina saygiyla selamliyorum. Ayni zamanda Saglikta
Kalite i¢in inovasyon Dernegi’nin (SAKID) kurucusuyum ve bagkaniyim. Bu y1l sekizinci Ulu-
sal Saglikta Kalite Forumunu (USKAF) diizenliyoruz. Bu aktivitenin hayirlara vesile olmasim
temenni ediyorum. Sayin Bakanim belki hatirlayabilirsiniz; bundan 7-8 yil 6nce Kocaeli’de
bir koordinasyon toplantisina geldiginizde ilk USKAF toplantisinin davetiyesini size takdim
etmistim. Saghk Bakanligi’ndan arkadaslarin katilmasini talep etmistim. O ilk toplantida daha
cok Tiirkiye’deki saghk ciktilarinin ve sizin déneminizde yapilan saglik hizmetlerinin veri olarak
degerlendirilmesiyle ilgili bir toplant1 yapmistik. Sonra yedi tane daha bu sekizincisi olacak,
toplant1 gerceklestirdik. Bu toplantimiza tekrar hos geldiniz diyorum. Bu toplantilar arasinda
saglik endiistrisi 4.0, sagligin gelecegi, gelecegin sagligi, saglikli yas alma ve kalite ve en so-
nuncusunda ise gecen y1l Biiyliksehir Belediyemizin destegiyle “saglik turizmi ve uluslararasi
saglik hizmetleri” bashginda forumlar diizenledik ve bu forumlari kitapgiklar haline getirerek
mubhataplarina kaynak olarak ilettik. Bu senede de deprem olmadan 6nce sayin belediye bag-
kammiz1 ziyaret ettigimde USKAF’1 bu sene afetlerde saglik hizmetinin kalitesi konusunda
yapmay1 diistindiigiimii iletmistim. Maalesef 6 Subat’ta depremi yasadiktan sonra hakikaten bu
daha 6nemli bir hale geldi. 85.000.000 insanimiz asrin felaketinin acisini yiireginde hissetti. O
sabah, biraz 6nce videoda da gordiiglimiiz gibi Tiirkiye uyandiginda biiyiik bir aciya uyandu.
Elli binin tizerinde vatandasimiz hayatim kaybetti. Cok sayida vatandagimiz yaralandi. Vefat
eden kaybettigimiz vatandaslarimiza rahmet diliyorum. Bolgeye ve oradaki vatandaslarimiza
sifalar diliyorum. Degerli konuklar afet denince aklimiza ilk 6nce deprem geliyor ama deprem
tiim afetlerin %10’unu olusturuyor. Bagska afet tiirlerini de tilkemizde zaman zaman yagsiyoruz.

Bugiin konuklarimizdan bir tanesi de AFAD Bagkanimiz Sayin Vali Okay Memis olacakti. Fakat
diin yasadigimiz felaket nedeniyle Zonguldak’ta bulundugu icin aramizda bulunamiyor. Sizlere
selamlarini iletiyoruz. Bu tiir felaketlerde saglik hizmetleri saglamak ve acil tibbi miidahaleleri
koordine etmek ¢ok ¢énemli. 6 Subat depremleri ile de bize bir kez daha bu durum hatirlatildi.
Beklenen Marmara depremi de goz ontinde bulunduruldugunda ilimizin bu anlamda énemli
bir iis olacag bir gercgektir. Afet donemlerinde saglik hizmetleri, acil durum yonetimi ve afet
hazirhig siireclerinin ayrilmaz bir pargasidir. Hastane bashekimligim sirasinda da Ankara’ya
Maliye Bakanligina goriisme icin gittigimizde de hep bu noktanin altini giziyordum. Bolgemi-
zin olas1 Marmara depremi icin stratejik 6neminden bahsediyordum. Bolgemizde de boyle bir
organizasyonu yapmak bize nasip oldu. Saglik personeli, toplumun korunmasi ve iyilestirilmesi
icin biiyiik sorumluluklar tagiyor. Bu nedenle afetlere karsi hazirhikli olmak, saglik hizmetlerini
etkili bir sekilde koordine etmek toplumlarin dayanikliligini arttirabilir ve hayat kurtarabilir.
Ogrencilerimizin, personellerimizin afet konusunda yetistirilmesi agisindan elimizden gelen
gayreti gosteriyoruz. Kurumumuzda afet koordinasyon birimi olusturduk ve afetlerde gorev
alacak elemanlarin yetistirilmesi igin bir insiyatif baglattik. Universite hastanemiz, Saglk
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Bakanlig1 hastanelerimiz, 6zel saglik kuruluslarimiz ve sehir hastanemiz ile Kocaeli tibbi
acidan 6nemli bir giice sahiptir; 6nemli bir distiir. Bu giicii destekleyecek unsurlar da boylesine
nitelikli toplantilarda planlanabilecek konular icra edecektir. Bu kapsamda diizenledigimiz
bu afet donemlerinin saglik hizmetlerinde kaliteyi sorgulayacagimiz bu kongrede ulusal afet
yonetim stratejileri ve 6 Subat deneyimlerini Sayin Vali’mizden, Sayin Biiyiiksehir Belediye
Bagkan’imizdan ve Sayin Bakamimizdan dinleyecegiz. Bu siirecte her ii¢c konugumuz da ¢ok
ciddi gorevler iistlendiler ve ¢ok ciddi seyler yasadilar ve yasadiklarini bizlerle paylasacaklar.
Kongremizin bagarili olmasini temenni ederken; Saymn Valimiz bugiin diger illerden gelen
valilerimizi agirlayacag icin aramizdan erken ayrilma durumunda kalacak onun icin ilk sozii
kendisine vermek istiyorum. Sayin Valim depremin erken saatlerinden itibaren yaklasik ii¢ ay
Kahramanmaras’ta calistimz. Esiniz hanimefendi de burada ayn1 gayreti hem lojistik hem de
gelen depremzedelerin rehabilitasyonu igin yapti. Gayretleriniz ve emeginiz icin tesekkiir ede-
rim. Bize bolgede yasadiklarimzdan ve edindiginiz bilgilerden yola ¢ikarak bir degerlendirme
yaparsaniz ¢cok memnun olurum.

Seddar YAVUZ, Kocaeli Valisi

Misafirimiz olan Sayin Bakanimiza hos geldiniz diyorum ve kongremizin de hayirh olmasini
temenni ediyorum. Sayimn Rektoriim size de cok tesekkiir ediyorum. Evet, bugiin bizim gocle
ilgili bir toplantimiz var. Bolge valilerini, emniyet ve jandarma komutanlari ve go¢ miidiirlerine
sehrimizde agirlayacagiz. O yiizden saat 11’de benim programim var. Sayin Bakanimizdan ¢ok
ozir dileyerek ilk konugmaci olmak mecburiyetinde kaldigim erken ayrilacagim igin sizlerden
oziir diliyorum.

Oncelikle 6 Subat depremi, yiizyilin felaketi olarak nitelendirebilecegimiz yiizlestigimiz, kar-
silastigimiz en biiyiik felaketlerden bir tanesi. Gergekten o giin yasadigimiz aciy: tarif etmemiz
miimkiin degil. Ben bunu kiiciik bir kiyamet senaryosu olarak degerlendiriyorum. 6 Subat saba-
hinda bizim bélgeyi hareket etmemiz emredildi. Bunun {izerine yaklasik 13 saatlik zorlu hava
kogullarinda gercekten bugiin olsa insanlarin zorlukla seyahat edebilecegi, g6z gozii gormeyen
bir hava kosullarinda yaklasik gece saat 24 gibi ancak Kahramanmaras iline ulasabildik. Tabii
ilk etapta sehre girerken ciddi bir hal olabilecegine dair de kanaat olugmadi. Ciinkii daha yiiksek
kesimlerden Maras’a giriyoruz. Sehir aydinlik ve 1siklar vardi. Daha 6nce Diizce depreminde de
caligmisg birisi olarak biraz daha hasarin az olabilecegine dair bir kanaat olustu ancak sehrin icine
girdikge zifiri bir karanlik yikilan binalar, yikilan hayaller. Hemen afet koordinasyon merkezine
gittik oradaki yetkililerle selamlastik, hemen sahaya indik ve enkazlarin basindaki ¢alismalara
dogru yonlendik. Yaklagik sabaha kadar enkaz basinda bekleyen insanlarla kargilagtik. Oylesi-
ne soguk bir giinkii bunu tarif edemem. Gergekten elimizin ayagimizin, yliziimiiziin uyustugu
ama acidan bir sey hissetmedigimiz garip bir duyguyla, biraz da aslinda herkese ulasamamanin
getirmis oldugu eziklik ve caresizlik de soz konusuydu. Yaklasik 7000 binanin yikildigin di-
stiniirseniz bu 7.000 binaya ulagsmanin giicliigii yaninda; arama kurtarma faaliyetlerinin bizatihi
kendisinden kaynaklanan yavas hareket etme ve dikkatli hareket etme gerekliligi ve zorunlulugu
vardi. Diger taraftan ¢adirlarin bir an 6nce kurulmasi, insanlara sicak bir ¢corba verilmesi gibi
bircok faaliyeti bir arada diistiniilmesi gerektigi giinlerde koordinator vali olarak her alana ba-
kiyoruz. Yani daha sonra uzmanlagsma gercgeklesti ama ilk giin arama kurtarma Faaliyetlerinden
tutun ¢adir kentlerin kurulumuna gelen yardimlarin tasnif edilip dagitilmasi dahil olmak tizere.
Ozellikle yemek ve iage ile ilgili gelen. Ekiplerin sahada yerlestirilmesi dahil olmak iizere bir-
cok alan1 ayn1 anda koordine etmeye gayret ettik. Her gecen dakika, bir canl kurtarildiginda
yaral kurtarildiginda seviniyorduk ama diger taraftan da hayatin1 kaybedenlerin sayisi arttikca
da derin bir tiziintii icimizi kapliyordu. Herkes toz duman igerisinde ¢alisiyordu. Sunu Diizce
depreminde gormiis, yasamis ve calismis birisi olarak Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin 1999
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yilindan bu déneme kadar ¢ok biiytik bir degisim ve doniistim gerceklestirdigini soyleyebilirim.
Kullandigimiz techizat makine ekipmanlarinin yeterliligi ve personelin egitimi dahil olmak tizere
cok biiyiik bir mesafe aldigimizin altin1 ¢izmek istiyorum. Dogrusu iilkemizin her bir yanindan
yardim etmeye kosan insanlari, kurumlari, dernekleri gordiikce de icimizi ayri bir seving kapladi.
Bizler profesyonel yetistirilmis hizmet etmeye alistirilmis insanlariz.

Ama gencecik ¢ocuklarin, hamimlarin, beylerin, sirketlerin, derneklerin ve zaman zaman insan-
larin burun kivirdig: bir takim STK’larin ne kadar fedakarca calistigim gordiikce 6n yargilarin
da biiytik olciide yikildigini agikcasi soylemek istiyorum. Bu bakimdan da biiyiik milletlerin en
onemli 6zelligi zor zamanlardaki bir araya gelebilmesi ve sorunlarin {istesinden gelebilmesi ile
olciiliir diye diisiiniiyorum. Bu kapasiteli insanlar icin de gegerlidir. Ornegin “kapasiteli insanlar-
dan sikistirildiginda daha fazla verim alirsiniz ama kapasitesi sinirli insanlar sikistirildiginda eli
ayag1 birbirine dolasir ve bagsaramaz.” O yilizden milletler de béyledir. Biz olaganiistii donemlerde
cok iyi organizasyon kapasitesine sahip miithis bir milletiz. Bunu bir kez daha orada gordiik.
Nitekim. Kocaeli Valisi olarak ben ii¢ belediyemizle beraber Maras’a gittik. Bilyiiksehir Belediye
baskammiz ve diger belediyelerde Hatay’a gitti. Hem Maras hem Hatay hem de diger iller i¢in
miithis bir organizasyon yaptik. Sunu agikca sdylemek isterim, bu salondaki herkes icin yardim
nasil yapilir? Nasil yapilmalidir sorusunun cevabini en iyi veren illerden bir tanesi Kocaeli’dir.
Daha sonraki gorev stiremde ayni bagis depolarinin ve bu yardimlarin ilgilileri ulagtirilmasi
konusunda gorevliydim. Eger bir posetin icerisinde ya da kolinin icerisinde her seyi birakirsaniz.
Bu yardim etmek degil, kaosa davetiye ¢cikarmaktir. Eger bir tirin igerisinde her tiirlii malzemeyi
doldurup goénderiyorsaniz deprem bolgesindeki islerimizi zorlastirmaktadir; bu yardim etmek
degildir. O ytizden Kocaeli Vali’si olarak Biiytiksehir Belediyemizle birlikt,e burada Carrefour
deposunu hepiniz bilirsiniz. Oray1 organize ettik, giderken ve vali yardimcilarimiz ve biiyiiksehir
belediyemizin, gorevlileri belediye bagkanimizinda talimatiyla orada ortak bir depo kurdu. Bu
depoda biitiin gelen yardimlar tasnif edildi. Ve yaklasik 500.000 gida paketi bolgeye gonderildi.
Bu Kocaeli Valiligi koordinasyonunda biiyiiksehir koordinesinde kayitl génderilen gida paketi
sayisidir. Bolgedeki en biiytik sorunumuz neydi? Zorluklardan bir tanesi araba, kurtarma ve
digerinin disinda yardim faaliyetleri ve yardim faaliyetlerinin ulastirilmas ve tasnif edilmesi idi.
Sistematik olarak bolgeye gonderilmis yardimlarin dagitilmasinda ¢ok biiyiik kolayliklar vards;
ama biraz énce bahsettigimiz gibi kullanilmis malzemeler, karisik gonderilen tirlar ve paketlerin
acilmasi tekrar tasnif edilmesi orada binlerce insanla goriilebilecek bir sorunu ortaya gikartiyor.
O yiizden biz Kocaeli Valiligi olarak zaten burada her ilcede afet toplantilar1 gerceklestiriyor
ve halkimiz1 bilgilendiriyoruz. Yardim nasil yapilmalidir? Bunun iizerinde 1srarla durmamiz
gerekiyor. Biz afetlerle yasamaya alismis bir toplum olarak, evet yardim edelim ama nasil yar-
dim etmeliyiz? sorusunu dogru cevaplamaliyiz. il tasnif edilmemis hicbir malzemeyi bélgeye
gondermemeli, kullanilmig hicbir malzemeyi bolgeye gondermemeli ki oradaki depolarda bir
depo sorunu ya da tasnif sorunu olugturmayalim. Biitlin bu stirece baktigimiz zaman devletin
tiim kurumlariyla sahada oldugunu can kayiplarina ragmen basarili bir siireci ortaya koydugu-
muzu rahatlikla séyleyebilirim. Ornegin biz 48 giin igerisinde kalic1 konut teslim edebilecek bir
kapasiteye sahip devletiz. Bunu diinya iizerinde yapabilecek baska bir devlet yoktur. Nitekim
Amerika’lilar geldi dediler ki biz ¢adir kent kuracagiz. Kurun dedik. Bize ii¢ ayda kurariz
dediler. Ug ayda kuracaksaniz kurmaniza gerek yok; biz sizin ii¢ ayda kuracagimz ii¢ giinde
kurariz dedik. Aramizda bu kadar hiz farki var. O yiizden basimzi kaldirin. Kendinizle gurur
duyun; bunu agikg¢a sdylemek istiyorum. Eksik yaptiklarimiz var. Sanirim eksik yaptiklarimizi
da zaten hepiniz biliyorsunuz. Neyi eksik yapiyoruz? Binalarimizi iyi yapmiyoruz. Ornegin
bunlar1 konusabiliriz ama iyi yaptigimiz seyleri konusalim. Kocaeli il olarak yaklasik 2 milyar
TL’yi asan kayith yardim yapti. En cok bagis gonderen sehir, biiyiiksehir belediyelerimiz, ilce
belediyelerimiz ve su anda halen devam eden egitim yatirimlar1 digerleri olmak {izere 3 milyar
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TL’yi asan bolgeye katki sunan bilim, sanayi ve teknoloji sehri oldugu kadar ayn1 zamanda
dijitallesmenin, inovasyonun bagkenti olan sehrimiz milletimize olan borcunu ya da vefasini
en iyi sekilde gostermistir.

Kocaeli Biiyiiksehir Belediyemiz 6rnek giizel calismalar gerceklestirdi. Biraz 6nce gorselde
gordiigiiniiz ve bagkanin bahsedecegi gibi bir hastaneyi 20 giinde kurabilmistir. Biz Kocaeli
Valiligi olarak bolgede 50 tane is yerini bolgede model olabilecek prefabrik is yerlerini 18
giinde teslim edebildik. Dolayisiyla sizlere az 6nce de bahsettigimiz gibi bilimsel ve teknolojik
altyapisimi bolgeyi en iyi sekilde yansitacak sekilde bir calisma yaptigimizi sdyleyebilirim. Sa-
yin Bakamimiz ile Marag’ta ¢alistik. Biiyiik engin tecriibesi ile geldigi bolgede 6zellikle salgin
hastaliklarin ¢ikmamasi igin 6nemli calismalar yapti. Saym Bakanimiz orada kendi derhal bir
ekip kurdu ki, gérevli olmamasina ragmen oraya gelip gercekten giizel seyler yapti. Bir kez
daha Sayin Bakanimiza da minnet ve siikran duygularimi ifade ediyorum.

Yine Sayin Rektoriimiiz beni aradi; sag olsun biraz 6nce bahsettigi modeller gelistirdi bu bol-
gede nasil uygulanir. Nasil yapariz? Kisacasi bu sehrin biitiin imkan ve kapasitesini bolgeye
kullandik. Allah bir daha boyle afetlerle bizi yiizlestirmesin dilegimiz temennimiz buradan bir
kez daha soylemek istiyorum. Olaganiistii donemlerdeki organizasyon kapasitemizi, olagan
donemlerde de yapsak. Sanirim diinya {izerinde bizim kadar giiclii bir toplum ve millet olmaz
diye diisiiniiyorum, rahat bizi rehavete stirtikliiyor. O yiizden sanirim bizim siirekli zinde olma-
miz1 saglayacak uyarilarda ihtiyacimiz var gibi geliyor. Umarim bir daha bdyle can kayiplariyla
acilarla karsilasmayiz. Cok tesekkiir ediyorum Sayin Rektoriim.

Prof.Dr. Nuh Zafer CANTURK, Kocaeli Universitesi Rektorii

Sayin Valim ayrilmadan 6zel sohbetlerimizde paylastiginiz endiistriyel felaketlere karsi sehrimi-
zin dinamiklerini harekete gecirme ile ilgili dtsiincelerinizi kamuoyunun 6niinde de sdylemek
ister misiniz? Bir baslangi¢ olmasi agisindan.

Seddar YAVUZ, Kocaeli Valisi

Sayin Rektoriim ok tesekkiir ederim. Sayin Bakamm; ¢ok degerli konuklar. Sehrimiz biliyor-
sunuz kimya sanayisinin Tiirkiye kimya sanayisinin %27’sini barindiran 6nemli bir petrokim-
ya sehri. Dolayisiyla da sehrimizde biz bir afet il afet plam yaparken konularimiz nedir diye
baktigimizda depremselligi, diger taraftan da endiistriyel kazalar1 da yine giindemimize almis
bulunuyoruz ki buna iligkin de afet planimizi da biliyorsunuz. Cesitli tedbirler 6ngordiik. Bu
nedenle de endiistriyel kazalar. ““Neler olabilir, neler yapilmalidir?”’ konusu bilimsel ve teknolojik
bir husustur. Sayin Rektoriimiiz ile bunu istisare ettik ve dedik ki acaba bir enstitii kurulabilir
mi? Bu enstitii sadece Kocaeli sehrine degil diger petrokimya sehirlerine de destek olabilir
mi? Ozellikle diinyadaki yasanan krizlere baktigimizda. Ortadogu’daki savaslar ve katliamlar
ki Filistin’de su anda bir soykirima varan katliam devam ediyor. Maalesef fosfor bombalari
yasak olmasina ragmen fosfor bombalar1 kullamliyor. insanlar diri diri yakiliyor. O bakimdan
da bolgenin bu denli hassasiyet icerdigi donemlerde bizim kurumsal kapasitemizi arttirmamiz,
riskleri tartismamiz, yetkinliklerimizi artirmamiz gerekiyor. Bu nedenle de éniimiizdeki siirecle
ilgili olarak ki AFAD bagkanligimiz ile de konuyu paylastim. Bizim kimyasal ya da diger en-
diistriyel kazalara iligkin etkinligimizi artiracak; danismanlik hizmeti de verebilecek sistemleri
kurmaliy1z konuyu ¢6zmeliyiz. Simdi bir 6rnek vereyim. Aliiminyum fosfit gemilerde ilaglama
icin kullanilan, zararhlar i¢in ilaglama yapilan bir madde. Bunun 4 kilosunu sondigiinii tamamen
etkisiz hale geldigini diisiinen firmadaki bir ¢alisan gidip klozete dokiiyor. Etkisini kaybetmedigi
anlagilir. Daha sonra siyantire doniisiip kanalizasyondan evlere dogru sirayet etti ve gece 01:30
gibi konuya vakif olduk ve gittik. Size meydana gelen bir érnek olay anlatiyorum. Bu 6rnek
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olaydaki durusumuz ne olmali, nasil miidahale etmeliyiz? Kimden bilgi almaliy1z degil mi? Yani
béyle bir sey gerceklestiginde bizim AFAD’dan arkadaglarimizin buna tecriibesi yeter mi? Ya
da ben profesyonel yonetici olarak aliiminyum fosfiti ilk defa duydum. Bilmem gerekiyor mu?
o da ayn bir sey. Yani her sey, bir valinin bilmesi gerekir mi? Onemli olan uzmanlarin bunu
bilmesi gerekir. O yiizden de 6niimiizdeki siirecle alakali olarak bizim endiistriyel kazalarla
ilgili sehir olarak, Tiirkiye olarak kurumsal kapasitemizi daha fazla arttiracak bir takim yol ve
yontemleri bulmamiz gerekiyor. Sayin rektoriimiiz ile bunu ¢alistyoruz. Umit ederim, éniimiiz-
deki siirecte sayin rektoriimiiz de bir miijde verecektir diye diisiiniiyorum. Bu hazirliklar1 hep
beraber yapacagiz. Cok tesekkiir ediyorum.

Prof.Dr. Nuh Zafer CANTURK, Kocaeli Universitesi Rektorii

Cok tesekkiir ediyorum Sayin Valim. izninizle Saymn Valimizi yolcu edecegiz. Sayin Valim
tesekkiir ederiz. Onceki dénem Saghk Bakanlarimizda Saym Prof.Dr.Recep Akdag diger ko-
nugumuz. Sayin Bakanim bakanligimz sirasinda yaptiginiz saglikta dontigiim ile sadece giizel
saglik kurumlarinin olusturulmasi gibi saglik hizmetlerinin yaninda kurtarma alaninda da birta-
kim hizmetlerin gelistirilmesine vesile oldunuz. Bunlardan birisi de sizin déneminizde kurulan
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE). UMKE’nin kurulus sebebi UMKE ekiplerinin sahada
icra ettigi fonksiyonlar hakkinda bizlere bir sey cizebilir misiniz? Tecriibelerinizden bir vizyon
cizebilir misiniz?

Prof Dr. Recep AKDAG, Onceki Donem Saghk Bakam

Cok tesekkiir ederim. Degerli rektoriim, degerli katilimcilar hepinize hayirli sabahlar diliyorum.
Konugsmama baslarken énce Gazze’de sehit olan kardegslerimize Allah’tan rahmet diliyorum.
Gergekten biz sicak yataklarimizda yatarken, kahvaltimizi, yemegimizi rahatlikla ¢oluk ¢ocu-
gumuzla yerken; oradaki kardeslerimizin neler ¢ektigi ile hepimiz alakadar oluyoruz. Zaman
zaman belki yediklerimiz de bogazimizda diigiimleniyor. Cumhurbaskanimiz, iilkemiz bu hu-
susta bu zulmii durdurmak icin aslinda 6ncii tilke. Ama Miisliiman tilkeler basta olmak iizere,
bu hususta yeterli dayanismanin gerceklestigini de soyleyemeyiz. Dogrusu halklar, iilkelerin
insanlar1 bat1 toplumu dahil olmak tizere bu hususta su anda daha hassas davraniyorlar. Umut
ederiz ki bu hassasiyet bu zulmiin sonlandirilmast icin bir gii¢ haline dontisiir. Allah kardesle-
rimize kolaylik versin. Dogrusu su anda ben de Gazze’de bulunuyor olabilirdim, yani fiziken
bulunuyor olabilirdim ¢iinkii Gazze’deki Saglik Bakaniyla ve ekibiyle bundan ii¢ ay kadar
once ti¢ saate yakin bir online toplanti yapmistik. Daha 6nce de onlarla sik sik goriistiyorduk.
Gazze’ye gidip onlarin saglik sistemlerini gelistirmeleri icin katki verecektim. Tabii Gazze’ye
giris cikis kontrollii oldugu icin Israil’in bu hususta kisitlamalari oldugu icin Diinya Saghk
Orgiitiinii devreye sokmaya calisiyorduk. Boyle de Gazze ile benim yakin bir géniil bagim var.
fkinci intifadadan sonra idi zannediyorum; 2003 yili ya da 2.004 yihyd: Gazze’yi ziyaret etme
imkanida bulmugtum. Orasi diinyanin en biiyiik acik hava hapishanesi gibi bir yer. Yani acik
hapishane gibi bir yer. Allah bizlere gii¢ versin.

Degerli rektoriimiiz 6zellikle UMKE’den bahsetmemi istedi. Ben de miisaade ederseniz onun-
la baglayacagim; ama once gercekten Kocaeli’nin son depremde gosterdigi ciddi destek icin
hem de organize destek i¢in Sayin Valimize, Sayin Belediye Bagkammiza, Universitemize ¢ok
tesekkiir ediyorum. Bir tesekkiiriim de su anda icinizde bulunan, bu toplantinin tanziminde de
rol oynadigini bildigim Hasan Aydinlig’a, Hasan Aydinlik benim genel miidiirtim olarak 2 ayr1
genel miidiirliigiimde calisti. Gercekten saglik sistemimize ¢ok biiyiik katkilar: olmustur. Onun
icin huzurunuzda ona tesekkiir ediyorum. Bu giristen sonra miisaade ederseniz Sayin Rektoriim
ben biraz da AFAD’dan da bahsedebilirim. Ciinkii bir sene de benim AFAD’dan sorumlu Bas-
bakan Yardimcilig1 gérevim var. Yani 2017-2018 yillar1 arasinda bir sene Basbakan yardimciligi
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yaptim ve bu siire icerisinde AFAD bana bagliydi. Oradan da ciddi bir tecriibemiz oldu. Biraz
once valimiz en son depremi miitakip biitiin bir tilke olarak, millet olarak, hiikiimet olarak nasil
dayanigma icinde oldugumuzu, neler yaptigimizi epeyce anlatti. Biraz miisaade ederseniz yeni
neler yapabiliriz? Ben onlarin tistiinde duracagim. Biraz kaliplarin disinda diisiinmek lazim.
Ancak kaliplarin disinda diisiinerek bir seylerin {istiine yeni bir seyler koyabiliriz; ciinkii zaten
yapilan igler yapiliyor. Giizel yapilan giizel yapiliyor. Eksik yapilan eksik yapiliyor ama bir
taraftan da kaliplarin disinda diisiinmek lazim. Yeni neler koyabiliriz? Boyle toplantilarin bu
acidan ¢ok kiymeti var bilemiyorum. Sayin Rektoriim bir soru cevap fash olabilecek mi ya da
nasil olacak?

Prof.Dr. Nuh Zafer CANTURK, Kocaeli Universitesi Rektorii
Arkadasglarin sorularini da alacagiz. Ben de zaten size ikinci soru olarak yeni fikir ve énerileriniz
var m1? diye soracaktim.

Prof. Dr. Recep AKDAG, Onceki Donem Saghk Bakam

Bu tip toplantilarda karsilikh diisiinmeye alismak lazim. Evet, salon kalabalik bir soru cevap
icin bu kadar biiyiik bir kalabalik ¢ok uygun gelmeyebilir ama aslinda hicbir mahsuru yok. En
azindan katilimcilarin bir kismi sorarak ya da katki vererek bu salondan ¢ikmali; ¢iinkii gercek-
ten o zaman gelistirebiliyoruz. Biz saglikta doniisiimii gerceklestirirken bu toplantiya benzer
ylizlerce toplanti yaptik. Bir salonda 3 saat konusulur. Belki panelistlerin konustuklar1 yerine
gore cogunlugun bildigi ya da tekrarlanan seyler olabilir. Konugmacilardan birisi bir sey soyler.
Oradan cikan fikir yepyeni bir gelismeye vesile olur. Onun igin sizleri de tesvik ediyorum. Bu
toplant1 igin goriislerinizi, kiymetli goriislerinizi ya da sorularimz1 simdiden hazirlayimn.

Rahmetli babacigim ismi Yahya Akdag’di. Bir dénem milletvekilligi de yapmisti. Onun ¢ok
sevdigim hep hafizamda tuttugum bir ifadesi var. “Her sey akla muhta¢ ama, akil da tecriibeye
muhta¢” derdi. Tecriibe gercekten 6nemli. Tecriibe bizi dondurmamali, yani bizim bir tecriibe-
miz var; artik her seyi biliyoruz onun disina ¢ikilmaz anlaminda tecriibe degil. Biraz 6nce de
soyledim, kaliplarin disina ¢ikmak lazim. Yeni bir seyler iiretebilmek icin ama tecriibenin de
gercekten cok 6nemi var. Bu toplantilar tecriibe paylasimina da imkan veriyor. Ulusal Medikal
Kurtarma Ekiplerinin (UMKE) kurulugu 2004 yilina aittir. Yani benim ilk bakan oldugum yildan
asag yukar1 bir bucuk y1l sonra. Kurulumunda da bir Kocaeli’li arkadasimizin, o zaman millet-
vekili olan, daha sonra izmit Belediye Bagkanhigida yapan bir arkadagimizin da ciddi katkilari
var. Doktor Nevzat Dogan’in salonda degil herhalde ama onu da dogrusu zikretmek isterim.
Hakki var bu iste. Nevzat Beyle bu isleri konusurken. Ben Kocaeli’nde bu isi yasadim. Ciddi
tecriibem var; kurmak istediginiz ekiplere katki vereyim dedi. Biiyiik bir memnuniyetle kabul
ettim. Bir anlamda projenin politik alt liderligini ona vermis olduk. O zaman biirokrasisinden
biraz itirazlar ¢ikti; ¢iinkii bu biirokrasinin aliskin olmadig1 bir seydi. Bir politikaci ile biirok-
ratlarin birlikte calisarak tiretmesi ama bu verdigim 6rnekte aslinda politikaci kimliginden ¢ok
olay1 yasayan yani damdan diisen bir kisi olarak gercekten bize ¢ok katkida bulundu. UMKE’nin
bir 6zelligi var. Burada UMKE goniilliisii var mu1 icimizde? Evet, ben UMKE goniilliileri icin
dogrusu soyle bir ifade kullaniyorum, UMKE goniilliileri saglik ¢alisaninin bordo berelisidir.
Cok da kiymet veririm. Bagindan beri ¢ok her seylerine kiymet verdim. Buradaki anahtar kelime
arkadaglar goniilliiliik. Bakin bugiin goniillii personelin sayisi 15 bini asmis durumda. Bunlarin
hepsi saglikta caligan insanlar. Gerek saglik personeli olarak gerekse saglikta calisan teknik ya
da idari personeli olarak. Bu arkadaslarimiz goniillii arkadaslar, onlara biz egitim veriyoruz, iyi
bir organizasyon kurmus durumdayiz. Onlarin ¢ok giiclii bir kimlikleri var. Bir ortak kiiltiirleri
var, bir ruhlar1 var. UMKE’nin bir ruhu var; bir dayanisma ruhu, bir yardim ruhu. Hepsi pro-
fesyoneller. Ama normal islerini bir taraftan yapan kisiler dolayisiyla biz UMKE ‘yi 81 ilde ¢ok
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kolay orgiitledik. Bakin, 15.000 kisiyiz. Sadece boyle bir is icin istihdam etseniz. Cok zor bir
sey, ciinkii onun diginda ne is yapacaklar? Bos mu oturacaklar? Allah korusun ya bir afet olsun
da biz miidahale edelim diye m, goniillerinden gecirecekler? Hayir, onlarin hepsi normal islerini
yapan saglik calisanlar1 ama ¢ok iyi egitilmis insanlar ve goniilleri de bu ise yatkin insanlar bu
isi isteyerek yapan insanlar. Biz UMKE goniilliileri i¢in ilave bir performans 6demesi yapalim
m diye diistindiik, sonra o amator ruh kaybolur diisiincesiyle bundan vazgectik. O amatér ruh
bugiin devam ediyor.

Degerli arkadaslar bircok afette uzun zaman Saghk Bakanlig1 yaptim. Bir senede AFAD’dan
sorumlu oldugum icin bircok afet yerinde hemen ilk giinden itibaren bulundum ve UMKE
goniilliileri ile beraber cadirda da yattik; beraberde olduk; beraber de calistik. Onlarin bu ruh
zenginliklerini ¢ok iyi biliyorum. Elbette profesyonel olarak ¢ok da iyi egitiyoruz onlari. Saglik
Bakanliginin bu hususta ¢ok mitkemmel de bir organizasyonu var. Bu ihtiyaci, Bing6l’deki
depremde gormiistiim. Evet, herkes kosturuyor ama; daha organize bir calismaya ihtiyag var.
Biz UMKE’yi bu amagla kurduk. UMKE’nin kurulusundan yillar sonra AFAD kuruldu. Iyi ki
gormiisiiz, erken gormiisiiz bunu. Ama AFAD’1n kurulusu da bu anlamda ¢ok onemlidir. Biz
UMKE’nin varligin1 2011°deki Van depreminde anladik ve ne kadar kiymetli oldugunu da ¢ok
iyi gordiik. Ben Erzincan’daydim deprem oldugunda. Daha dogrusu Erzincan yolundaydim.
Erzurum’dan Erzincan’a gidiyordum. Hemen bir ucak ambulans istedik. Siikiir ki o zaman ugak
ambulans sistemimizi de baslatmistik. Ucak Erzincan’a geldi beni aldi, Van’a gittik. Van’a giden
hiikiimetten ilk gorevli bendim. Tahmin ediyorum, depremden 2,5 saat sonra Van’daydim.
Oradan da askeri helikopterlerle hemen Ercis’e gectik. Gittigim zaman Ercig’te her enkazin
basinda 10 personel gordiim. Ama her enkazin basinda en ufak bir eksigi olmaksizin goniillii
olarak orada idiler. Tekrar soyliiyorum burada sihirli kelime goniilliiliiktiir. Bu goniilliiliik bize
yaygin bir érgilitlenme ag1 bahsediyor. Yani Ercis’e UMKE goniilliileri bagka bir yerden gitme-
misti. Ercig’te calisan saglik personelleri UMKE goniilliileri idi. Biraz sonra arama kurtarma
ile ilgili bu hususta benim o kaliplarin disinda bir 6nerim olacak. Onun i¢in buna 6zellikle
dikkatinizi cekiyorum. Mahallinde bulunan saglik calisanlar1 oldugu icin UMKE goniilliilerini
hicbir depremde, hicbir afette eksik gormedik. Dikkat edin saglik ekiplerinin yetisemedigini
duymamigsimzdir. Allah’in izniyle Olmaz. Ciinkii organizasyon ¢ok giiclii ve diinyada buna
benzer bir organizasyon oldugunu da hi¢ zannetmiyorum. Van’dan bir hadiseyi de hi¢ unutmam
anlattigim zaman hala gozlerim doluyor. Simdi kendimi kontrol edecegim insallah &yle olma-
yacak. Van’da bir kardesimiz, bir kadin personelimiz. Bir hemsiremiz, bir yakinin1 ¢ok yakin-
n1 kaybetmis bir kardesimiz, kendisine bu kayip sdylendi ve artik seni evine génderelim dendi.
Hatirladigim kadariyla babasim kaybetmisti. Hayir, ben gérevimin basindan ayrilamam dedi.
Bu ruh tabii ki cok 6nemli profesyonellikle beraber simdi peki yeni bir seyler diisiinmek lazim
derken biraz gelirken arastirma yaptim. Saglik Bakanligi UMKE ile ilgili olarak UMKE-ATAK
diye bir ¢calismanin igerisinde cok dogru bir karar. UMKE personellerinin ayn1 zamanda kur-
tarma personeli olarak da egitilmesini saglayacaklar. Ciinkii UMKE sunu yapiyor, arama kur-
tarma ekibi c¢ikaracak yada orada molozu kaldiracak vesaire ki personelle rimiz saglik
miidahalesi yapsin. O zamana kadar o enkazin basinda bekliyorlar. O zaman beklemesin dog-
rudan dogruya kurtarmaya da katilabilirler. Bu bir ilave bir yiik getiriyor ama bence deger onun
icin bakanhig: da tebrik ediyorum. Simdi AFAD ne zaman kuruldu? Tiirkiye’de 2009’da ku-
ruldu. Bagbakanlik Acil Durum Yénetimi olarak. Biz bunu ¢ok tartistik. O zaman ben Saglhk
Bakan1 oldugum igin. igisleri bakamimiz yok Besir Atalay beyefendi basbakan yardimcisiyds;
cok tartistik. Nasil bir érgiitlenme yapalim, hangi cat1 altinda olsun? Ciinkii o zaman igislerinin
sivil savunmasi var. Bayidirhk bakanlig1 vardi. Bayindirlik iskan Bakanhig Afet isleri var.
Ondan sonra. Bagbakanlik Acil Durum Yo6netimi diye bir kurulus var. Bunlarin hepsini bagba-
kanlhikta AFAD’1 Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Bagkaninin altina topladik. Daha sonra

19



QUUSKAF | AFET YONETIMi VE AFET DONEMLERINDE SAGLIK HIZMETLERi KALITESI

Cumhurbagkanhg sistemine gecis siirecinde Icisleri Bakanligi’na baglandi. Iste ben sahsi dii-
siincemi sdylityorum, icisleri Bakanligi’nda da tabii ki ¢ok biiyiik hizmet veriyor. Igisleri Ba-
kanligi alinda ama Igisleri Bakanligi’min altinda olmasindansa dogrusu ben
Cumhurbaskan’liginin altinda olmasini tercih ederim, ¢iinkii otorite biitiin bakanliklarin iistiin-
de bir otorite olmali. Afet durumunda eger okur yazarligin tipki saghk okur yazarliginda oldu-
gu gibi afet okur yazarliginin deprem okur yazarliginin ¢ok giiclendirilmesi lazim. Bu kagt
iistiinde kalmamali hemen hemen her bakanligin konuyla alakasi var; ama su anda igisleri
Bakanhigi’nin catisi alinda. Onemli kararlar var. Mesela bizim 2011’de zannediyorum ya da
2012’de100 yatak iistii her hastane izolatorli olmalidir diye aldigimiz bir karar var. Benim
Saglik Bakanligim déneminde bu o kadar hassas bir sey ki arkadagslar biraz sonra buna temas
edecegim. Ayrica o zaman yine deprem haritalarini yenilemistik. Bu da Tiirkiye icin ¢cok 6nem-
liydi. Simdi afetlerde 3 tane sey var. Sadece afetler depremden ibaret degil, iste onun sadece
say1 olarak %10’u deprem. Sayin rektoriim hasara baktiginizda, hele Tiirkiye gibi agir deprem
kusagi altinda olan bir iilkede hasara baktiginizda biitiin afetlerin yillara sari 10 yillik, 20 yillik
insan kaybiyla kiyasladiginizda bir deprem hepsini birka¢ misline katliyor. Onun igin afet de-
diniz mi Ttiirkiye’de en 6nemli konunun deprem oldugunu hi¢ aklimizdan ¢ikarmamaliyiz.
Buna odaklanmaliyiz. Tabii ki diger afetlerle de zaten AFAD gibi kuruluslar ilgileniyor. Zarar
onleme var; oncesi var; miidahale var ve bir de iyilestirme var. Agikca sdylemeliyim ki biz
miidahalede oldukga iyiyiz. Iyilestirmede de zaten diinyanin herhalde bir numarasi igerisinde-
yiz. Biraz 6énce konugtuk belediyemizin 20 giinde hastane yapmasi diinyanin neresinde boyle
bir sey var ya da valimiz 6rnek verdigi cadirlarin, konteynir kentlerin kurulmas: konusunda
basariliy1z. Fakat 6ncesiyle ilgili yapilmasi gerekenleri heniiz yapabilmis gelistirebilmis degiliz.
Gayretimiz var; mesafe aldik ama daha orada ¢ok mesafeye, calismaya ihtiyacimiz var.
12.000.000 kisiye egitim vermisiz. Bunlarin ¢ogu 6grenci ama kanaatimi soyliiyorum. Acaba
cocuk da bu biling yeterince gelismis mi? Bakin, agik sdyliiyorum sanmiyorum. Ciinki yapti-
gimiz egitimin ne kadar kalic1 oldugunu 6l¢medik. Belki de egitimleri tekrarlamak gerekiyor.
Ben Basbakan yardimciligim sirasinda Japonya’ya gitmistim. Orada epeyce bu konuyu tartistik;
konustuk. Onlarin inanilmaz bir deprem bilingleri var. Kald1 ki Japonya’daki bina rezervi, bina
altyapisi, cevre altyapisi itibariyle hasar oranlar Tiirkiye ile kiyaslanmayacak kadar az. Buna
ragmen inanilmaz bir deprem okur yazarligi gelismis, siirekli yapilinca egitim bilgi daha kalic1
oluyor. Biz bunu sagliktan biliriz. Mesela bizim yogun bakimlarda el yikamak ¢ok 6nemlidir.
Yogun bakimlarda el yikama ¢ok 6nemlidir. Yeni dogan yogun bakimlarinda falan ama el y1-
kamayla ilgili egitimleri 3 ayda bir yenilemeniz lazim. Aksi taktirde en iyi bilen ve en iyi yapan
bile bunu unutmaya basliyor. Deprem de bdyle bir mesele. Ne zaman gelecegini bilmedigimize
gore; mutlaka egitim diye bahsettigimiz seyi, okur yazarligi cok ciddi sekilde gelistirerek devam
ettirmeliyiz. Bir de 47.000 goniillii var. AFAD’a simdi oraya da biraz sonra gelecegim akredite
kuruluslar var. Bunlar ¢ok giizel seyler tabii ki. Simdi ezberleri biraz bozacak 6nerilerime ge-
liyorum. Simdi bu deprem okur yazarhigim sdyledim zaten. Bunu kagit iisttinde olmaktan
kurtarmaliy1z. Bagislayin yani boyle bir takim farkindaligimi artirmak igin yaptigimiz islemle-
rin basinda falan yer almasim yeterli bulmamaliyiz. Olgmeliyiz. Egitim verip sonra 6lcemeyiz,
farkindalig1 artirip sonra 6lgiilmeli. Nereye geldik? Dogru bir yerde miyiz? Eksigimiz nedir?
Olctiigiimiize gore bunu siirekli tekrar etmeliyiz. Birincisi bu. Ikincisi depreme dayanikl yapi-
lar meselesi. 21 senelik iktidarimizda depreme dayanikli yapilar agisindan gercekten ¢ok me-
safe aldik. Yeterli mi? Hayir Bilemiyorum, Kocaeli’nde durum nasil? Belki biraz sonra
degerli belediye bagkanimiz bundan bahsedebilir. Ben Erzurumlu’yum. Erzurum da bir deprem
bolgesi. Epeyce kentsel dontisiimle yeni binalar yaptik, dontisiim yaptik ama hala doniistiirme-
miz gereken binalar var. Bu husustaki kanaatimi sdyliiyorum. Yine kaliplarin digina ¢iktigim
bir kanaatimi soyliiyorum. Mevcut mevzuat. Bu doniistimle ilgili olarak genelde vatandasa da
birtakim seyler veriyor; haklar veriyor. Yani benim evim var; iste su kadar kisi ancak razi olur-
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sa buras1 dontigiir falan diye. Bu husustaki mevzuatin cok daha kat1 olmasi gerektigi kanaatin-
deyim. Devlet yardimci olmali, katki vermeli ama ben buray1 doniistiiriiyorum. Neden? Ciinkii
ben buranin daha fazla bir rant bekliyorum. Benim burada bir katli evim var ama 3 kat dege-
rinde ya da bu bir katla eve ¢ok harika bir daire vermeniz lazim anlayisini reddediyorum. So-
nugcta o evlerde yasayan cocuklar da var. Simdi ben depreme dayaniksiz bir evde yasiyorum.
Evin maliki benim diye oradaki cocugumu orada yasatmaya acaba ne kadar hakkim var? Do-
layisiyla mevzuatin bu mevzuatla ilgili su anda yenilenme ¢alismalar1 oldugunu da biliyorum.
Cevre Bakanimizin bu husustaki hassasiyetini ve farkindaligini ¢ok iyi tanidim. Ben Basbakan
yardimcisiyken o da yine Cevre Bakaniydi ve beraber epeyce yol almistik. Mutlaka bu husus-
taki mevzuat, depreme dayanikli olmayan yapilarin siiratle doniismesini pratik anlamda sagla-
yacak bir mevzuata doniismeli ve hepimiz buna odaklanmaliy1z. Bunun igin belediyeler basta
olmak iizere. Devletin merkezi biitcesinden de ayrilacak, biitce paylar1 her yil 6nceden hatir
sayilir bicimde belirlenmeli ve her sehrin bir plani1 olmali. Bu planda belediyeler, biiyiiksehir
ise biiyiik sehir ve alt belediyelerle beraber ve Cevre Bakanlig1 kesinlikle ortak davranmali.
Yani ben alt belediyeyim diyeyim, suray1 yapiyorum. Siz iist belediyesiniz. Buray1 yapiyorsu-
nuz burada anlasamadik. Burada Cevre Bakanlig1 acaba ne kadar yetki sahibi. Bu zorluklarin
hepsini ortadan kaldiracak daha kati1 bir mevzuatla.. Belediyeleri de ve merkezi hiikiimeti de
buna zorlayacak kanunlara ihtiyacimiz var. Belediyelerin cok 6nemli gorevleri var. Park yapmak
bunun icin de ne bileyim yol yapmak bunun icin de ama acik sdyleyeyim. Kentsel doniistim
dendigi zaman bir tek noktaya odaklanmasi gerektigine inaniyorum. O da depreme dayanikli
olmayan binalarin dontistiiriilmesi. Yani bunu yapmadan ne yaparsaniz yapin bir sehre. Yok,
bana gore bir sey yapmis degilsiniz. Peki agir ciimleler bunlarin ama. Ve bizim biitiin mevzu-
at1 buna dogru déniistiirmemiz lazim. Ugiinciisii ise semt ve mahalle bazli kurtarma goniilliilii-
gii olusturmamiz lazim.

Simdi degerli arkadaglar hepimiz biliyoruz ki depremde ilk saatler cok 6nemli. Hani sonradan
kurtarilan kisilere ait ¢ok giizel, hepimizi mutlu eden haberler ¢ikiyor. Dokuzuncu giin bir bebek
cikt1. On birinci giin yash bir insan ¢ikti, ama bunlar o kadar istisna ki. Yasayan da hayatini da
kaybeden de ilk birkag saat icinde, ilk 24 saat icinde bilemezsiniz 48 saat icinde ondan sonra
isin %95’1 bitiyor zaten. O zaman bu 48 saat ¢ok hassas. Bakin, son depremde de gercekten hem
milletimiz hem devletimiz diinyada esi goriilmemis bir miidahale yapti. Ama o kadar biiyiik bir
depremdi ki? Bu bana sahsen sunu sdyledi mutlaka goniillii ve yerinden miidahaleyi kuvvetlen-
dirmek lazim. Nasil bir sey oneriyorum? AFAD’1n gorevlileri var, kurtarma ekipleri var. Biz de
AFAD goniilliileri var. Bunlarin sayist 47.000 de olsa 47000’in hepsi su anda kurtarma ekibi
degil. Ya Kocaeli érneginden yola ¢ikalim. Allah bir depremden Kocaeli’yi de biitiin tilkemizi
de korusun. Her semtinde, her mahallesinde en biiyiik bir yikima miidahale edebilecek sayida
goniillii yetistirmek lazim ve bunlarin iginden {i¢ ile bes kisiyi de yonetici olarak yetistirmeli-
yiz. Neden bir kisi degil? Ciinkii o bes kisi ya da ti¢ kisi yetistirdi isek onlarin ikisinin de evi
yikilmis olabilir; yakinlar yaralanmis olabilir. Vefat etmis o iclerinden kim ayakta kalmigsa
onun liderlik edebilecegi bir mahalle, bir semt yonetimi olmali. AFAD personeli burada sadece
yonetici gibi olmali. Degerli arkadaglar bakin ben bu son depremde Osmaniye’de, Adiyaman’da
ve Kahramanmarag’ta ¢calistim. O kadar ¢ok yikilmis bina oluyor ki, oradaki AFAD gérevlilerinin
her seye yetismesi asla miimkiin degil. Ya disaridan gelecek ne zamana gelebiliyor? Iste o dep-
remde yollar yikildi, kis yollar var. Bir takim yerlere bu sefer ancak ikinci giinde yetisebiliyor
musunuz? Belki baz1 yerleri uzak yerlere ticiincii giin de yetistiriyorsunuz. Devlet elinden gelen
biittin imkanim kullaniyor ama ancak bu kadar olur. O zaman yapilmasi gereken is kanaatimce
mahallinde bunu giiclendirmek lazim. Her enkazin {istiine (Allah korusun hi¢ enkaz olmasin)
ama ilk anda ¢ikacak kisileri ¢ikarmak lazim. Mahallinden goniillii yetistirmek suretiyle ve
onlar1 yonetecek kisileri de. Bu sismik izolatorii hastaneler cok 6nemli. Hatta biz o zaman
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Tiirkiye’de sismik izolator dedigimiz o binalarin altina konan ekipmanlar yetersiz oldugu igin
sayica mecburen 100 yatak demistik. Bana gore artik 100 yatakta degil biitiin hastanelere olacak
sekilde de mevzuat degismeli. Bu tip hastanenin ilk 6rnegi Kocaeli’ndedir. Kocaeli Universite
hastanesidir. Tkincisi Erzurum’da yaptigimiz hastanedir. Su anda zannediyorum, otuza yaklasti.

Degerli arkadaglar bir depremde bakin yikilmaktan bahsetmiyorum. Agir hasardan da bahsetmi-
yorum. Hi¢ hasar gormemis bina hangi bina olmalidir derseniz bir tek bina var. Hastane binasi.
Herkes isini, vazifesini bir cadirda yapar; bir konteynerde yapar ama hastane yapamaz hastane
disinda bir yerde yiiriitiilemez; ¢linkii ameliyathane lazim, yogun bakim lazim. Dolayisiyla
hastane binalarinin depremde agir hasar hatta hafif hasar dahi gérmemesi lazim. Ne olacak?
Hastane binalar1 depremde hi¢ hasar gérmeyecek, hatta hastane binas1 depremde ameliyat
yapiliyorsa ameliyatina devam edebilecek. Izolatérii hastaneler boyle Youtube’dan falan belki
gormiisstiniizdiir. Bu tip mecralardan mesela Adana Devlet Hastanesinde deprem sirasinda ce-
kilen gortintiiler var. Herkes disarida biiyiik bir panik icerisindeyken personel normal yiiriiyerek
islerini yapiyor. Ciinkii izolatorlii binalarda sadece soyle hafif bir yatay hareket oluyor, kirilma
hadisesi olmuyor. Hastanelerin hastane binalarinin izolatérii olmasi son derece bir énemli konu-
da bu. Sayin rekt6riim bitiriyorum insallah. Bir baska konuda toplanma alanlari. Simdi degerli
arkadaslar, Ben depremin ilk giinlerinde Osmaniye’de ¢alistim. Tabii biz ¢ok alistifimiz icin bu
tip problemlere, biraz 6nce valimiz de sdyledi. Dogrudan gorevli degiliz, yardima gidiyoruz.
flk gordiigiim sey bana dediler ki bir hastaneye bakar misiniz? Gidip baktim hastanede isler
tikir tikir yiirtiyordu. Problem neredeydi derseniz. Defin icin cenazelerini almaya calisan va-
tandaslarda biiyiik bir problem olusmustu. Bakin, isin burasina varincaya kadar ciddi organize
olmak gerekiyor. Yani orada savcilikla ilgili isler var. Doktorlarin muayeneleri ve sonra defin
miisaadeleri icin islemler var. Hatta isin diyanet yonii var. imam tarafi var. Hic kimse hayatim
kaybetmesin ama hayatin gercegi deprem oldu mu onlarla karsilasiyorsunuz acaba defnedilecek
kisiler yikanmadan defnedilebilir mi? Defnedilemez mi bunlarin biitiin kararlarim1 énceden ve-
rilmis olmasi lazam. Oyle bir yerde orada lokalde insanlar kendileri karar vererek bazen isleri
hizlandiriyor ama bazi yerde de bunlar1 yapmayabiliyorlar. Osmaniye’den sonra Adiyaman’a
gectim ve gordiigiim problem barinma problemiydi. Adiyaman’da bunu fark etmistim ama
Kahramanmaras’a gecince fark ettim ki en 6nemli problemlerden biri tuvalet problemi. Ciinkii
barinma i¢in camilere ve okullara gidip bakmistik. Gordiik ki burada soylemde higbir beis yok.
Su yok ciinkii sehir sebekesi mecburen kesiliyor. Elektrik yok, dogal gaz da yok ama suyun
olmadig yerde biitiin tuvaletler 24 saat i¢inde titkanmis icine giremiyorsunuz. Yani daha fazla
detayh anlatmama gerek yok. Bu biiyiik bir ihtiya¢ Nasil olacak? Bu is Bu ortaliga yapilirsa
miithis bir halk saglig1 problemine doniisiir. Kisa bir miiddet sonra, biz Kahramanmaras’ta he-
men bir ekip kurduk. Ben goniillii olarak banyo ve tuvalet isini aldim. Bir vali yardimcisiyla
5 bine yakin tuvalet yaptik. Hatta. Orada 6yle bir cilgin Tiirkler var ki. Bir ¢ilgin Tiirk geldi
yanimiza adam mobilya isi yaparmis. Bana malzeme verirseniz bir de atélye ben size mobil
tuvalet yaparim dedi. Once inanamadik ama yaparim dedi. Bize bir haftada 150’ye yakin mobil
tuvalet yapti. Birkag tane kendisine sey verdik. Oradan 12 tane yar1 usta yar1 kalfa belediyenin
bir at6lyesini bulduk. Acaba bdyle mi olmali? Baska bir sey yapabilir miyiz? Simdi konunun
disina cikip bir kere daha diisiinelim. Bakin ben yakinda Fas’a gitmistim. Fas’a da biliyorsunuz
deprem oldu. Orada da anlattim dedigim gibi boyle hizla anlatilip gecince dyle orada kaliyor. Ben
bunu igisleri Bakanimiza da AFAD baskamimiza da anlattim. Kendisine gidip 6zellikle bir kere
daha anlatacagim. Degerli arkadaslar ¢cok énemli bir sey soyliiyorum. Bana gore bir depremden
sonra toplanma alanlar bizim tilkemizin sartlar1 agisindan birinci derecede toplanma alanlari,
camiler ve cami bahgeleri olmalidir. Yaninda okullar, spor salonlar1 veya yurtlar olabilir. Neden
camiler? Bahceleri genis alanlar. Camilerin hemen hemen hepsi ¢ok temiz yerler. Halilar1 kalin
istlinde yatmaya miisait alttan 1sitma yapabilirsiniz; ama bir sartla. Biitiin camiler depremde
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hasar gormeyecek sekilde giiclii inga edilmeli; degilse giiclendirilmeli. Simdi biz biitiin bina-
lan giiclendirmek icin 20 senedir ugrasiyoruz. Déniistiirmek icin daha eksigimiz var; ¢iinkii
cok fazla konut var. Ya sadece Erzurum’da belki bilemiyorum bir o kadarin1 doniistiirdiik ama
10.000-15.000 konutu hala doniistiirmeye ihtiyacimiz var. Dontistiirmeye ihtiyacimiz var ama
cami sayis1 bunun ¢ok ¢ok altinda ve her mahallede cami var. Bakin degerli arkadaglar benim
gittigim btitiin deprem hadiselerinden gordiigiim su oldu. Vatandas evinin bulundugu mahalleyi
terk etmek istemiyor. Su ya da bu sebeple hakli ya da haksiz. Siz ona konteyner yapiyorsunuz
cadir kenti yapiyorsunuz gitmek istemiyor. Peki buranin Erzurum oldugunu diisiiniin Allah
korusun; Agri oldugunu diisiiniin ve ocak ayimda oldugunuzu diisiiniin. Gece- 35 derece soguk
var. Hangi cadirda barindirabilirsiniz? Ancak camiler kullanmak i¢in camiler giiclii olmali. Biz
Adiyaman’da barinma yeri olarak camileri se¢gmeye calistifimizda il ¢evre miidiirliigiinden
rica ettim, doksana yakin camiye hemen baktilar. Gérdiigiimiiz su oldu ancak otuzunun icine
girebilirdi. Ufak hasar da olsa biliyorsunuz tecriibe edenler bilir. Kimse kapali binanin igine
giremiyor. Bir kisminin minareleri yikilmisti, bir kisminin ise duvarlarinda ¢atlag: vardi. Dola-
yisiyla giiclii inga edilmis ya da giiclendirilmis camiyi bir hayal edin. Her semtte var. O halde
simdi bu camiyi soyle gelistirecegiz...

*  Yeteri kadar kadin ve erkek tuvaleti olacak. Bakin kadin tuvaleti olacak. Ciinkii camiler
genelde erkek tuvaletleri yogun olan yerler.
*  Banyosu olacak her zaman kullanilmayabilir. Afette kullanilmak tizere kapisini kilitleyebilir.
*  Birde sehrin su sebekesi kesiliyor. Depremden sonra ister istemez kesiliyor. O zaman nasil
olacak? Su tanki olacak orada. Biz o bir haftanin icinde bir diinya su tanki olusturmaya
calistik. Halbuki hazirda duracak.
* Bagska ne olacak? Jenerator olacak.
* caminin mistemilat: igcinde mutlaka bizim deprem konteynirlar1 olacak. AFAD’1n mutlaka
orada bir deprem konteyneri olacak iginde. En az bir giin yetecek kadar igme suyu. En az
1-2 giin yetecek kadar kuru gida, 1-2 giin yetecek kadar acil ilag, kurtarma malzemesi, Hilti
vesaire mevcut olacak.
Simdi zaten mahallede 6rgiitlenmisti ya? Orada yoneticimiz de var ya hi¢c kimseden onlarin
talimat almasina falan gerek yok. Aninda oray1 acabilecekler, aninda miidahalelerini yapacak-
lar. Aninda vatandas oraya toplanabilecek. Bu ¢ok pratik bir sey gercekte. Bu cadir meselesini
2003’teki Bingol depreminde yasadik. Bingdl’e biz o kadar hizli gittik ki. Beni evim havaa-
lanina bir saat mesafedeydi. Aracimin yani bakanlik aracinin gelmesini bekleyemedim. Bir
taksi cagirdim, taksiyle gittim havalimanina ancak yetistim ucaga o kadar hizli davranmisti
Cumhurbagkanimiz. Her seyi tamamdi. Bing6l’de sadece bir sebepten ciddi problem ¢ikt1. Va-
tandas cadir istiyor. Vatandasin cadir ihtiyacini azaltacak sekilde camileri, barinma ve korunma
alanlarina ¢evirmemiz kanaatimce sart. Ve bu isimizi inanilmaz kolaylastiracak bir seydir. Bir
de bizim konteyner alanlarimiz var, malumunuz. Malumunuz bizim konteyner alanlarimiz var.
Yani bir konteynir kentler kuruyoruz. Simdi yine Cumhurbaskanimizin degerli 6ngoériisiiyle bir
cok yerde millet bahgeleri yapildi. Bence bu millet bahcelerinin alt yapilarinin bir afet aninda
oraya bir konteynir kent kurmaya hazir olmasi lazim. Yani kanalizasyon altyapisinin, igme suyu
altyapisinin, yikama temizleme altyapisini hazirda durmasi lazim. O sirada bir de altyapiyla
ugrasiyorsunuz, vaktiniz yok. Ve buralar adeta sit alanlari gibi de korunmali. Zaten millet bahgesi
olursa korunur. Millet bahgesi degilse bile konteynir kurulma alanlarinin sit alan1 gibi korunmasi
lazim. Allah korusun biiyiik bir deprem her sehirde ya da her sehirde olmasa bile Kocaeli’ne
benzer merkezler de olursa diye bizim saglik Bakanliginda bolge merkezlerimiz vardi. 30-31
adet bolge merkezlerinde de mutlaka hazir konteynirlar bulundurulmali. Yani kuruluma hazir
konteynirlar. Gerekirse bir yerden 6biir tarafa da tabii ki aktarilabilir. Bakin boyle bir yapilan-
ma deprem anindaki miidahaleyi kolaylastiracag: gibi deprem sonrasinda da bir ay 2 ay ¢adir

23



QUUSKAF | AFET YONETIMi VE AFET DONEMLERINDE SAGLIK HIZMETLERi KALITESI

kur, cadir kaldirirt da ortadan biiyiik 6lciide kaldiracaktir. Bizim cadir ihtiyacimiz belki onda
birine belki yirmide birene diisecek. Depremin sonrasinda mahallelerde, semtlerde, camilerde
insanlar1 barindirirken mesela ayni caminin depolarinda paravan bulundurulmali. Belki basit
bir ayrint1 ama ayrintilar1 da konugmak zihnimizi gelistiriyor. Caminin i¢inde paravanlar aileleri
birbirinden adeta ayirabilecek; mahremiyeti saglayacaktir. Biz mahallede 6rgiitlendik, mahal-
lede kurtarma isine derhal bagladik. Camiler basta olmak tizere toplu yerlerde barinma alanlari
yaptik. Minimum cadir ihtiyaciyla bu isi ¢6zdiik. Pesine konteynirlarinin kurduk. Bilemiyorum
biraz kutunun disinda yeteri kadar diisiinme oldu mu, olmad: m1? Umarim olmustur. Bir sey
daha vardi. Surada notlarimda. Havayolu transport sunu da biraz daha gelistirmemiz gerekiyor;
clinkii bazen karayollarindan intikal imkanimiz olmuyor. Bu arada hiikiimetlerimizin son 20 y1l
boyunca hemen hemen her ile havalimam yapmasinin 6neminde bir kere daha anlamis olduk.
Bakin biz sehir hastanelerini yaparken de elestiriler aliyorduk. Bunlar niye yapiliyor? Liizum-
suz yatirim. Yapmay1n ne olursunuz? Sehir hastanelerinin altyapilar1 yeni yapilan hastanelerin
yogun bakim altyapilar ile biz pandeminin de altinda kalirdik, depreminde altinda kalirdik.
Bu havalimani meselesi de bunun kadar 6nemli bir sey. Her zaman ¢ok liizumlu olmayabilir.
Ama igte boyle bir afetti ya da benzeri durumlarda inanilmaz bir 6neme haiz olmus oluyor. Cok
tesekkiir ediyorum. Hepinize sabriniz i¢in sag olun.

Prof.Dr. Nuh Zafer CANTURK, Kocaeli Universitesi Rektorii

Sayin bakanim ¢ok tesekkiir ediyorum. Ufuk agic1 6nerileriniz igin. $Simdi Kocaeli Biiytiiksehir
Belediye Bagkanimiz Sayin Doc.Dr.Tahir Biiyiikakin’a tekrar hos geldin diyorum. Tahir Hocam
ev sahibi oldugumuz icin en son sizi biraktik. Sabirla, her zamanki gibi sabirla dinlediniz. Cok
tesekkiir ediyorum. Bagkanim sizler sehre her yoniiyle dokunan bir lidersiniz Kocaeli’nin imar1
ingas1 ve ihyast ile ilgili tiim mecralarda Kocaeli’li hemsehrilerimizin bizzat sahit oldugu gibi
bizler de tiniversite camiasi olarak sahidiz ki kollektif akla bilime ve istisareye cok énem veri-
yorsunuz. Zaten iiniversitemizden bir 6gretim iiyesiniz. Onun i¢inde ¢ok mutluyuz. Bagkanim
6 Subat depreminde ekibinizle 6zellikle Hatay Defne bolgesinde yogun bir calisma yaptiginizi
biliyorum. Diin aksam tevafuk eski gazetelerden bir gazete ¢niime geldi tam da. Bugiin bu
konuyu konusacagiz. Defne’deki hastaneyi kurmanizla ilgili bir gazeteydi. O zamanlardan
kalmis bir kenarda. Simdi 6 Subat depreminde yasadiklariniz ve tecriibeleriniz hakkinda bir
degerlendirme yapmanizi ardindan da bu Cesaret ister, ¢linkii hakikaten hastaneler kurulur ama
belediye bagkani, kuran kisilere hesab1 déner ama siz hangi duygularla bu ige girdiniz? Bunlar1
yaparken her giin birtakim felaketlerle karsilasiyoruz ama hemen bu hastaneyi yaparken karsi-
lastiginiz zorluklar bizimle paylasirsaniz sevinirim. Bir de sizinle de 6zel konusmalarimizda.
Ayrica da Marmara Urban Form sirasinda dayaniklilik enstitiisii dayaniklilik merkezi kurmakla
ilgili bir konusmamiz olmustu. Bu durumda Kocaeli gibi bir yerde veya tiirkiye’nin herhangi bir
yerinde bir deprem veya pandemi gibi bir olayda digsal soklara karsi yerel yonetimlerin tavri
ne olmali? Ben bu konularda toplu olarak sorayim istedim. Tek seferde bahsedersiniz liitfen
cevabinizi rica ederim.

Dog. Dr. Tahir BUYUKAKIN, Kocaeli Biiyiiksehir Belediye Baskam

Peki degerli hocam. Once Sayin Bakanimiza hem sehrimize tesrif ettikleri icin hem de degerli
fikirlerini bizlerle paylastig1 icin ¢ok tesekkiir ediyorum. Hos geldiniz diyorum. Degerli rektor-
lerimiz var. Aramizda sehrimizin yoneticileri, belediye baskanlari, degerli akademisyenler,
hepinizi saygiyla selamliyorum. Tabi asag1 yukar1 09:30 gibi baslayacagiz dedik. Saat 11:30
oldu. Aslinda her vaka bizler icin bir 6rnek tegkil ediyor. Yani biz organizasyonu yapma bece-
risiyle de alakali bircok ders ¢ikabilir. Burada simdi tecriibe etmek 6nemli. Az 6nce Sayin
Bakan muhterem babalarindan ¢ok giizel bir hikaye anlatti. “Her sey akli ihtiya¢ duyuyor,
akilda tecriibeye” mahiyetinde bir ciimle aktardilar. Simdi tecriibi bilgi ile bilginin arasinda
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sOyle bir fark var, tecriibi bilgiyi 6gretme de bir sorun var. Yani buradaki katilimcilarin ¢ogunun
akademisyen oldugunu diisiinerek biraz da o tarafa iliskin bir seyler de sdylemek istiyorum.
Depremde gittik iste sartlar boyleydi orada su vardi bu vardi diye anlattigimda belki size ¢ok
ilging hikayeler gibi gelecek. Ama buradan ciktiktan sonra hizh bir sekilde onu unutacaksiniz
ve bu bilgi hicbir isinize yaramayacak. Belki bir yerde hikaye olarak anlatacaksiniz. Iste biz ilk
giinlerde Hasan Aydinlik’la 45 giin kadar orada kaldik. Orada bir siirii enteresan hikayemiz var.
Hastaneyi niye yaptik? Giinkii hastaneler hizmet veremiyordu. ilk depremden sonra sadece
Mustafa Kemal Universitesi’nin hastanesi hizmet verebilir durumdayd, ikinci depremden
sonra o da hizmet veremez hale geldigi icin saglik calisani da hastada iceri girmeye korkmaya
basladilar. Dolayisiyla bu da mesele. Aslinda binada bir sey yoktu o anda ama saglik ¢alisan-
lar1 binaya girmeye korkuyorlardi. Insanlarin psikolojisini yénetimi de bununla alakali bir
baslik ama o kadar ¢ok bagslik var ki. Simdi az 6nce Sayin Bakanimiz bircok bagliktan bahsetti.
Hicbirini anlatmadan gecemezsiniz. Her birini anlatmaya kalktiginizda da bir ortak noktada
fikirleri toplama sansini kaybediyorsunuz. Burada dinleyici kitlesi saghk calisanlari. Saglik
calisanlarina orada hastaneyi nasil yaptigimizi anlatirsak burada iyi hastane yapmislar falan
gibi gelecek ama daha cok konu insaatcilarla ilgili bir olayd:. Insaatcilar odasi bagkani, insaat
Miihendisligi Bolim Bagkani burada. Belki onlarin ilgisini ¢cekecek, onlara faydali olacak hi-
kayeler anlatabilirim ama saglik ¢alisanlarinin ilgi duyacagini hi¢ zannetmiyorum. Dolayisiyla
burada soyle bir kavramsal gcerceveyle baslamak istiyorum. Hocamin sorusu cevapsiz kalmasin
diye orada hastaneler hizmet vermiyordu. Bir sahra hastanesi yapilmasi gerekiyordu ve biz
bunu konteynirla insa edelim dedik ve hizh bir sekilde giizel de bir hastane oldu. Hikaye tara-
fim bir tarafa birakirsaniz bilgi tarafini size nasil ifade edebilirim? Siz sabahlari hastalara vizit
yapiyorsunuz degil mi? Gozlemledigim igin sizinle aym dili konusabilmek adina soyliiyorum.
Sizden 6nce hastaya bakanlarla bir bilgi aktarimi yapiyorsunuz. Sonra doktorlar ziyarete gel-
diginde onlara aktariyorsunuz. Bu sizin aslinda vakayla olan baginizi koruyor. Bu manada hi-
kayeleri aktarilirsa ya da hastay1 taburcu ederken bir epikriz yaziyorsunuz. Bunu bagka
endiistrilerde de denemigler. Giizel bir kitap var. “Black Box Thinking “ diye bir kitap var.
Kitaba bu isim verilmesinin sebebi ugaklarin kara kutusu ile alakali. Ucaklarin kara kutusunu
buluyorlar. Ucagin niye diistiigiinii oradan desifre ediyorlar ve her seferinde ugak endiistrisi bu
tecriibeyi kendi sektoriine aninda bir kod olarak ilave ediyor. Ama mesela doktorlar, kamu
yoneticileri gibi itibar meslekleri yapan insanlar. Bu tecriibelerini paylasamaz var. Mesela bir
doktor nasil bir malpraktise, birinin 6liimiine sebep oldugunu anlatmaz. Bir validen bir beledi-
ye baskanindan yaptig1 hatali bir uygulamay1 depremi nasil iyi yonettigini duyabilirsiniz ama
nasil hata yaptigini kolay kolay duymazsiniz. Bu alan bilginin tecriibenin aktarilmasina kapal
bir alandir. Dolayisiyla bu alanlarin bilgisini nasil alacagini akademik akil bilmeli ve ona gore
bir kod sistemi olusturmali, yani bunlar konusacaksak bu bilgiler bizim isimize yaramaya
baslar. Evet, acil durumlarda, her sey ihtiyac haline gelir, akliniza gelecek her sey hastanede
lazim olan en basit seyler bile en basit, hi¢ giinliik hayatta fark etmediginiz her sey ihtiyag
haline gelir. Dolayisiyla siz, tedarik zincirinin en basindan hastanin gelisinden gidisine kadar
lazim olan her detay1 diisiinmek zorundasiniz. Normalde fark etmediginiz seyleri fark etmek
zorundasiniz. Bu burada konusulacak bir sey degil ama bu, ¢ok daha mikro diizeyde oradaki
uzmanlarin acil bir durum hali olursa ne yaparsiniz? Konusacagi seyler ikinci taraf soyle, ora-
da biraz Sayin Bakanla aym diisiinmiiyorum. Hazir bulunmas: gereken seyler zannediyorum.
O da boyle ifade etmemis olabilir. Ben yanlig anlamig da olabilirim. Mesela her yere bir kon-
teynir koymak, bu ¢cok da maliyetli bir sey. Stirdiiriilebilir de bir sey degil. Mesela deprem ol-
dugu zaman insanlarin nerede barinacagina iligkin tespitler yapip oralara konteynir kentler
kuralim. Bir durum olursa insanlar oraya gitsin diye diistinmek saglikli bir yaklasim olmadig1
gibi, hazirda hazir gida stoku bulundurmak da akillica degil ama birebir katildigim bir sey var.
Hicbir devlet, hicbir kamu yonetim birimi diinyanin neresinde olursa olsun biiyiik afetlere
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miidahale icin yeterli diizeyde personele sahip olamayacaktir. Dolayisiyla sivil orgiitlenme
belki de bu afetlerle miicadele anlaminda en biiyiik basariy1 saglayacak temel faktor. Kentte
hem arama kurtarma ekipleri anlaminda hem de diger goniillii organizasyonlar anlaminda bir
agin olusturulmas: belki en kritik not edilmesi gereken seylerden biri hatalardan 6grenmek,
deneyimlerden 6grenmek konusunda da soyle diistinmek zorundasiniz. Bakin bu ayrimi size
sOyle aktarabilirim. Uzun hikaye anlatmadan yine. Takimda futbol oynayan adamlar var degil
mi? Ya da basketbol oynayan adamlar var. Bir de kenarda onlara yon verenler var. Futbol oy-
nayan adam topa ¢ok iyi vuruyor olabilir. Kaleci topu cok iyi tutuyor olabilir. Kenarda oturan
adamdan hatta ¢ok ¢ok daha iyi o isi yapiyor olabilir ama kenarda oturan adam sistemik diizey-
de bakar. O adam orada yapmasi1 gerekeni tam yapiyor mu? O anda lazim olan1 m1 yapiyor
yoksa baska bir sey mi yapiyor? Kenarda olan adam sistem kurar, icerideki olan adam ihtiyaci
yapar. Dolayisiyla biitiin sorular bizim i¢in ayn1 degildir burada. Nasil, ne zaman, nerede, ne
kadar gibi sorular sordugunuzda alacagimz cevaplar baskadir. Nicin sorusu daha bagka bir so-
rudur. Nigini sordugunuzda baska baska boyutlarina niifus edersiniz, meselenin nicin sorusu
olmadan yapilan her tiirlii hamle? Her tiirlii alinan karar aslinda bagka baska maliyetler de or-
taya ¢ikaran bir karar olacaktir. Dolayisiyla biz isin bir sistem kurma tarafiyla bakmaliy1z yani.
Oncesi yapilacak isler afetlerden dnce amnda yapilacak isler sonrasinda yapilacak isler. Biz
buradan belediye baskanlarimizla Hatay bolgesine giderken 3 belediye baskanmimizi da Marag
bolgesine yollamistik. Aramizda bir toplant1 yaptik. Oturduk dedik ki biz oraya gittigimizde bir
kere oradaki insanlara yardim etmeye gidiyoruz. Bizim oraya bir yiik olarak gitmememiz lazim.
Kendi ihtiyaglarimizi karsilayacak sekilde gitmemiz lazim. Kiiciik birer mobil belediye kuracak
sekilde gitmemiz lazim. Bu aslinda nicin cevabi biz oraya nicin gidiyoruz? Yardima gidiyoruz.
Yardima giden neye yardim edecek sunlara, sunlara, sunlara. Oradaki belediyeler iflas etmis
durumda. Bir ¢ok kamu hizmet birimi ¢alisamaz durumda olacak. Orada iste az 6nce Sayin
Bakanimizin ifade ettigi tuvalet ihtiyacindan diger biitiin insani ihtiyaclara kadar her sey. Bazen
tuvalette su bile bulabilmenin ve ilk banyoyu yapabilmenin nasil bir sey oldugunu sadece onu
yasayanlar bilir. Ali bana giilerek bakiyor, Yasin’le birlikte onlar biliyorlar. Ciinkii ilk dusunu
almanin nasil bir sey oldugunu orada yasayarak gordiiler. Hatta soyle sdyleyeyim, size uzanarak
uyuyabilmek bile ¢ok biiyiik bir nimettir. Hani arabanin koltugunda uyumak o araba buldum,
uyudum falan diyorsunuz ama arabayi galistirirsiniz. Egzoz zehirler. Calistirmasini donarsiniz.
Acayip zor kosullardir; ama bu hikayeleri anlattigimizda size ne giizelmis falan filan oluyor.
Ucuyo gidiyor onlar. Dolayisiyla sistematize edecek bilgileri bir sekilde almaniz lazim. Hasta-
nin anlattig1 her hikayeyi dikkatli dinliyorsunuz ama hepsini not etmiyorsunuz degil mi? Dola-
yisiyla neyin not etmeniz gerektigini sizler nasil biliyorsaniz, size hastanenin saglik hizmetinin
deprem sartlarinda ya da diger afet sartlarinda verilmesini devam ettirebilmek icin lazim olan
bilgilerle ilgili hikayeleri dinleyen bir aslinda kara kutu ¢6ziicii bulmaniz lazim. Bunun ne ol-
dugunu siz biliyorsunuz. Bu benim isim degil belki Hasan’la bunlar1 konusmanizda fayda var,
ama hikaye dinlemenin de bir usulti oldugunu unutmamak gerektigini sdyleyeyim. Aksi takdir-
de bu tiir hikayeleri anlata anlata biz bir sey yaptigimizi zannediyoruz; kayd: tutulmadig icin
de o koda dahil olmadig igin afet durumlarinda 6ncelikli olarak sunlar sunlar sunlar yapilir
diye bunun manuelle olugturulmadig: icin bu yararh bir hizmet olmaktan cikiyor. Mesela afet
durumlarinda ne tiir protokoller uygulanir? Tedavi protokolleri normal sartlarda uygulayanlarin
hangisinden fedakarlik edilir? O kadar cok detay var ki. Satir arasinda sdylenip geciyor. Az
once Sayin Bakanim bir sey soyledi, kag kisi dikkat etti bilmiyorum. Mesela cenazeler defne-
dilirken yikamak gerekir mi? Gerekmez mi? dedi. Arada gecti gitti bu bash basina bir mesele.
Ciinkii orada yasadigim bir hikayeden bunun bagini kurdugumda diger bilgilerimizle birlesti-
rerek anlamh kilariz. Beynimiz bizim bdyle calisiyor. Diger bilgilerimiz de baglantisi yoksa
ucuyor gidiyor; unutuyorsunuz mesela bir adamcagiz geldi esini bir an 6nce defnedip gitmek
istiyor. Almanya’da yasiyor. Aslinda esini defnetmis, enkazdan ¢ikartmis defnetmis bana defin

26



AFET YONETIMI VE AFET DONEMLERINDE SAGLIK HiZMETLERI KALITEST | SEUSKAF

kagidi verin, gidecegim diyor. Kaymakama gitmis kaymakam diyor ki ben sana defin kagidi
nasil vereyim? Simdi siz bu sorudan ne anliyorsunuz? Verin gitsin adam diyorsunuz degil mi?
Hayir dyle degil. Devlet boyle bakmaz. Ya bir hasmini 6ldiirdii gémiiyorsa, ya esinden kurtulmak
istediyse degil mi? Yani bu sorular1 hukuk sorar. Dolayisiyla defin kagidin1 verebilmek igin
bunun belgelendirilmesi lazim. Ver gitsin kardesim diyemezsiniz. O zaman afet durumlarinda
say1siz bagka bir problemle karg: karsiya kalirsimz. Kayitla caligmak; devlet akli biraz da kayit
aklidir. Bu manada 6nemlidir. Ozetle, burada sunu unutmamak gerekir, afet durumlarinda sag-
lik hizmetlerine ait hikayeleri bir sistematik cercevesinde dinlemek ve o dogrultuda sizin o ana
iliskin protokollerinin tatbikatlarin tatbikatlarin1 yaparak devam etmek gerekiyor. Sivil toplum
orgiitlerini de bu siirece dahil etmenin ilgili kurumlarla bu tiir durumlarda yardimlagmanin da
cok biiyiik faydasi var. Dinleme kapasitesini astik zannediyorum. Sézlerimi bitirdigim igin cok
mutlu olacaksiniz. Her birinize ayr ayr tesekkiir ediyorum.

Prof.Dr. Recep AKDAG, Onceki Dénem Saghk Bakam

Sayin Bagkanim bir hususta anlagamadigimizi soyledi. Belediye Bagskanimizla anlasamiyor da
olabiliriz. Biz toplantidan sonra tartisiriz bunu. Ben iki sey sdyledim, anlasamadigimiz dedigi
noktada ya da belki yanhs anladim dedigi noktada. Ben yasadigim pratiklerden sdyliiyorum.
Biz ¢adir1 nereye kuracagimizi, konteyneri nereye kuracagimizi bile bazen bilemiyoruz. Bunlar
kagit tizerinde belki daha 6nceden biraz belirleniyor olsa da calismayan kismini sdyliiyorum.
Depremden sonra belirlemeye calisiyoruz. Yani ben bu tuvalet banyo isiyle ugrastigim icin o
sikintinin icerisinde diyoruz ki mesela belediye ekiplerine (belediye ekipleri de genelde Kocaeli
Belediyesi oldugu gibi disaridan gelen ekipler) su spor salonunun yanina ya da su futbol saha-
sinin yanina kanalizasyon getirmeniz lazim diyoruz. Ya o kargasanin i¢inde adam oraya nasil
getirsin, nereye kavussun, nereye cadir kuracak, nereye konteynir? Bana gore cadir kurmak su
anda ekimin 21’de ¢adir kurarak bu hizmet yapilabilecek bir istir. Eger camileri sdyledigim
sekilde diger kapali mekanlar1 hazirlamis olursak cok kolay bir is ¢iinkii bunun disinda biz
konteyneri nereye kuracaksan oranin altyapisim1 6énceden hazirlayalim dursun. Simdi bakin
mesela Cinli’lerin sanayiyi gelistirmek icin bir usulii var. Burasi sanayi bolgesi. Burada da boyle
organizasyon yapildi mi bilemiyorum. Bir organize bolgesi yapiyorlar, devlet yapiyor. Her tiirlii
altyapisim da hazirhyor. Buna “plug and play“ diyorlar ingilizce’de yani fisini tak seyini kur
ama biz bir organize sanayiye karar vermeden 6nce yerine karar veriyoruz. Ondan sonra oray1
yapmaya bagliyoruz. Oraya ortaklar1 buluyoruz. Vesaire vesaire ve bazen bu 5 sene siiriiyor.
Belki Kocaeli’nde 5 sene siirtiyordur da bazen belki 10 sene stiriiyor. Bir yerin insa edilmesi igin
nereye konteynir kent yapacaksak énceden altyapisi hazirlanmali. Altyap: dedigimiz nedir iste bir
kanalizasyona baglanan bir atik ya da i¢im suyuna baglanan bir hat ya da elektrige baglanan bir
hat bu o kadar 6nemli ki aksi takdirde sasiriyoruz. O kargasanin igerisinde birincisi bu, ikincisi
de o ilk iki giin. Kimsenin devlet nerede dememesi lazim. Onun i¢in bizim caminin yanindaki
bir konteynerin icinde 1000 tane sise icme suyu bulundurmamiz miimkiin. Bunlarin detaylara
girmemek icin uzatmadim. Bunlarin elbette ki tarihlerinin kullanim tarihlerini gegmemesi lazim.
Biz belediyeler olarak ya da aile bakanlig1 olarak yerine gore ailelere gida yardimi yapiyoruz.
O mahallede kime gida yardimi yapacaksak onu oradaki yetkililer bilir. Kat1 hazir gida ya da
dayanikli gida diyelim. Ya da i¢gme suyunun. Devri daimini oradaki mahalleliye dagitarak da
yapabiliriz. Bu bir ayrinti. Yani hani bu isin en 6nemli tarafi degil ama isin en 6nemli tarafi
nereye cadir kuracagimizi diisiinmek yerine kapali mekanlar1 6nceden hazir etmekle nereye tu-
valet banyo yapacagimizi diistinmek yerine 6nceden onlar1 hazir etmekle yola koyulmal miy1z?
Nereye konteymir kuracagiz? Kuracagimiz konteyniri altyapisinin hadi gelin yapalim demek
yerine kimsenin dokunamayacag adeta sit alan1 gibi korunmus konteynir alanlarin1 énceden
olusturmaliy1z. Bagkanimizla biz bunlar1 aramizda da tartisiriz.
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Prof.Dr. Nuh Zafer CANTURK, Kocaeli Universitesi Rektorii

Sayin bakanim tesekkiir ediyorum. Simdi devlet nerede? sorusu bu tiir durumlarda ¢ok soruluyor
ama vatandas devlet ile ashn da hiikiimeti ¢ogu zaman karistirtyor. 1999 depreminde onunla
ilgili bir anekdot yagadik. Karamiirsel’in {ist taraflarinda bir yere gittigimiz zaman bir arkadasi-
miz Ankara’dan gelmis saglik hizmeti veriyor. Ozel bir kurum adina gelmis ya da bir bagka bir
tiizel kurum adina gelmis; Bana devlet gelmeden biz geldik dedi. Orada bazen devletle hiikiimeti
karsilastiriliyor ama asil vatandas olarak biz devletiz. Yani sonucta bunun farkina varmak Sayin
Bakanmimizin soyledigi gibi mahallelerde kurulan ekiplerle baz1 seyleri ¢6zmek giizel olabilir.
Ama burada bir uzlasi saglayalim. Yine bu cadir meselesine ben de ¢ok sey oluyorum. Cadir ilk
basta hayat kurtaric1 gibi geliyor ama maliyeti yiiksek ve sonradan da hicbir ise yaramayacak
ziyan oluyor, bir kayip oluyor. Onun icin aslinda konteyner kentlerin kurulacagi alanlar 6zellikle
ontimiizde bahsedilen Marmara depremi bizim arkadaglarimizin gelistirdigi lego benzeri bir
sistemle. Ug kisinin kurabildigi sandvic panellerle yapilan bir konteynir tipi var. Arkadaglarimiz
onu gelistirdiler ve bir tirda 40 tane taginabiliyor. 40 konteyner, 18 metrekare. Bunlar aslinda ¢adir
yerine belli yerlerde planlanmis alanlarda bulundurulabilir diye diistiniiyorum. Sonugta tabii. Bu
bir yatinnm meselesi ise yarayabilir.

Doc.Dr. Tahir BUYUKAKIN, Kocaeli Biiyiiksehir Belediye Baskam

Simdi tabii tam da bu sebeple buranin bu tiir seyleri tartismaya uygun bir yer olmadigin tartisma-
nin bir gerceve icinde yiiriitiilmesi gerektigini soyledim mesela. Hi¢ ¢cadir kurmama bu tartismay1
uzatmak istemiyorum ama hi¢ ¢adir kurmama gibi bir seceneginiz yoktur. Konteynirlar bilmem
nereden gelip kurulana ya da énceden yapilan yerler aktif hale getirilene kadar insanlar1 yagmu-
run altinda bekletemezsiniz. Mesela biz Hatay’dan o zaman 6rnek vereyim size Defne’den. Biz
oraya gittik ve saglam bir okul bahgesi bulduk. Okulun bahgesinde ¢adir kurma ¢alismalarina
bagladik ama kurdugumuz ¢adir 450 m? biiyiikliigiinde bir ¢aldirdi. 800 m? miydi Hasan? Evet
150 m? kiigiik ¢adir, 150 metrekare, 150 m? kiigiik ¢cadir diyorum ama 150 metrekarelik ev dii-
stiniin. Bir tanesi 800 m? ¢adir vardi. O ¢adir kurulsun da igine girelim diyerek orada insanlar
yaktiklari atesin baginda bekliyorlard: endiseli gozlerle. Yani o gece insanlar bir ¢cadirin altinda
kalmak zorundalar. Bunun i¢in camiler ve buna benzer yerler ¢cok uygun mekanlar olabilir. Eger
saglam sekilde yapilmigsa buna benzer alt yapisi hazir yerler olabilir. Ama mesela bir konteynir
kenti kurup hazir bekletemezsiniz. Altyapisini kurarsimiz. Onun da yapimiyla ilgili soyle bir
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mesele ortaya ¢ikiyor aslinda. Afet yonetimi ayn zamanda bir lojistik yonetimi, simdi saglik-
cilara lojistik anlatmak garip gelecek ama hocam diyor ya bir tirda 40 tane gidiyor, tir bulamaz
hale geliyorsunuz. Gelen tirlarin {izerindeki yiikii bosaltacag: yerler sorun haline geliyor. Tirlar
sehre giremiyor, tirlar1 birakin normal binek otomobille sehre giremez hale geliyor. Navigasyon
sistemleri calismiyor, caligsa girdiginiz yoldan devam edemiyorsunuz, ¢iinki iistiinde enkaz var
oralar bagka sartlarda calisiyor. Bunlarin hepsini her bir meseleyi bir koda dahil etmek. Az 6nce
Sayin bakanimiz, havaalanlarinin konusulmasi gerektigini sdyledi. Kesinlikle dogru deniz yolu
ulagimi da konusulmali; mesela istanbul’a deniz iizerinden ancak ulasilabilir. Ancak demeyeyim,
biiytik dlciide ulagilabilir. Denizden erisim bizim Korfez icinde erisimin ¢nemli limanlarindan
biridir. Bunun gibi bagka bagliklar da var. Mesela haberlesme altyapinizi nasil ayakta tutacagimizi
diistinmelisiniz. Burada da aym sey sz konusu olacak. Bir depremden sonra haberlesme sistemi
nasil ayakta tutulacak? Onu ¢alisiyoruz. Ayni zamanda insanlarin belli alanlarda, toplanma alan-
larinda toplanmasini istiyorsunuz ama ¢adir kent yapiyorsunuz ya da konteynir kent yapiyorsu-
nuz. Adam diyor ki ben kardesim evimden ayrilmak istemiyorum. Beni oraya gotiirme bana bir
tane cadir ver. Ben bu apartmanin 6niinde bahcede cadir kuracagim diyor. Simdi buna ne kadar
miisaade edeceksin, ne kadar etmeyeceksin? Burada onun yeri degil ama bunlar ¢alisiimali iste.
Kalite gemberleri zaten bunun icin var. Hocam her bir mesele kalite cemberlerinde tartisiimali
ve bunlar koda baglanmali. Yarin bir giin ne olacag: bilinmeli onu soylilyorum, sadece sistem
kurulmali; ciinkii her sey hazir dursun demek dogru degil. Mesela siz hastanede her seye hazir
tutuyor musunuz? $oyle bir durum olur diye tuttugunuz seyler var ama lazim olacagi kadar degil
mi? Dursun da afet olursa su kadar bilmem ne lazim olur diye duruyor mu? Béyle bir ekonomide
yok zaten. Dolayisiyla her bir karar bagka bir kararin yapilamamasi anlamina geliyor deyip ben
de kisaca cevap vermis olayim ¢ok. Dinleme kapasitesini astik ¢tinkii ben yiizlerden anliyorum.
Cok tesekkiir ediyorum.

Prof.Dr. Nuh Zafer CANTURK, Kocaeli Universitesi Rektorii

Keyifli bir toplant1 oldu. Aslinda deneyimler ve éngoriileri gelecege dair fikirleri de aslinda.
burada dinleme imkani bulduk. Arkadaglarimizdan birkag tane izin verirseniz soru alabiliriz.
evet buyurun.

izleyici

Sayin Hocam, kiymetli Baskanim, degerli Bakanim, degerli hazirun Ben Enis Koger, Kocaeli
Kahramanmaras’lilar dernegi bagkani. $imdi boyle sayin baskammiz bakanimizi dinlerken sanki
6 Subat’a boyle bir gitmis kadar olduk. Burada depremzede hemsehrilerimiz de var. Yine bu ko-
nuyla ilgili olan simdi yasadiklarimizdan sunu séyleyebilirim. Bu sehir hem bu tiir calismalarla
hem afet siireci doneminde Kahramanmaras depreminde can suyu oldu. Bunu bizzat yasadim.
Hem kayiplar veren biri olarak hem de yesil sivil toplum tarafinda ¢alismayi yiiriiten biri olarak
fakat sunun altini gizecegim sayin bakanim 6zellikle belirtiniz. Afet yonetimi ¢ok degerli ama
biz tilke olarak Allah’a siikiir afet yonetimi konusunda hemen aksiyon alabiliyor ama risk yone-
timi konusunda hala istedigimiz boyutlara gelmis durumda degiliz. Bu anlamda ¢ok degerlidir.
Bahsettiginiz konular risk yonetimi ¢cok degerli ve su anda ingaat Miihendisleri Odas1 Kocaeli’de
bir caligsma baglattilar. Biiyiiksehir belediyemizle beraber. Belki isin sanayi tarafina da deginmek
lazim. Sanayi iiretim tarafina ki bu da 6nemli. Sanayi tesisleri de bir afet doneminde siginma
yerleri olarak kullanilabilecek potansiyeldedir. Yani camiler ya da toplu alanlar bir yere kadar
ama sanayi alanlarda bu konuda gelistirilmesi gereken bir yerdir diye diistiniiyorum. Ben tekrar
tesekkiir ediyorum sayin bagkanim.

izleyici
Sayin Bakanim, Sayin Biiyiiksehir Belediye Baskanim ve Kiymetli Rektdriim ¢ok degerli be-
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lediye bagkanlarim, il bagkanlar1 ve katilimc1 hemsire arkadaslar, dostlar ¢ok giizel bir program
oldu. Ancak ben program sizlere de tesekkiir ediyorum. Ozellikle biz de Kocaeli Erzurumlular
Federasyonu son depremi yerinde yasadik. Gittik calistik. 25 tane goniillii ekibimiz var, egitim-
ler aldilar. Allah’in hikmeti, egitimler bitti. 2 giin sonra deprem oldu, deprem bolgesine gittik.
Orada goniil arkadaglarimizla ¢alistik. Ancak orada STK’larin destege ihtiyaci var. Tesisat
eksigimiz oldu. Simdi gidiyorsun, egitim almigsin ama orada yeteri kadar malzeme olmayinca
saghikli, faydal, destekli olamiyorsun. Su anda 25 kisi var ama bunlari tesisatta ara¢ gerecle
donatmamiz lazim ki. Hem bir tegvik olsun, bir daha aldiklar egitim bir ise yarasin. Mevlam bir
daha boyle afetler yasatmasin ingallah. Ben bir kez daha gercekten Kocaeli’yi tebrik ediyorum.
Tiim illerimizden biiyiik destek aldi ama Kocaeli belediyelerimiz oraya mesken kurdular. Ben
Biiytiksehir Belediye Bagkani sahsinda tiim belediye baskanlarima tegekkiir ediyorum. Deprem
bolgesinde biiyiik fedakarlik yaptilar.

Doc¢.Dr. Tahir BUYUKAKIN, Kocaeli Biiyiiksehir Belediye Baskani

Evet biz bu konuda zaten bir Afet Isleri Daire Baskanlig1 kurduk. Afet Isleri Daire Bagkanlig1
tizerinden tiim arama kurtarma goniilliileri koordine olacaklar. Orada soyle bir problem de ¢1-
kiyor, biitlin arama kurtarma ekipleri bizden tam techizath bir yardim bekliyorlar. Herkesin bir
arama kurtarma ekibi tam teskilath bir ekip kurulmasi fikri de cok dogru degil, iyi bir koordi-
nasyonla kimin ne yapacaginin koordine edilmesi dogru. Bu dogrultuda arkadaslar size gerekli
olan ekip ekipmani saglayacaklar ama hi¢ kullanilmayacak olan ekipmanlar1 da biitiin ekiplere
dagitma fikri de dogru degil.

izleyici

Evet, Sayin Bakanim, Rektoriim ve Biiyliksehir Belediye Bagkanim sizleri ve diger katilimcilari
cok tesekkiir ediyorum ve saygiyla, sevgiyle selamliyorum. Ben arama kurtarma ekibi nde go-
niilliiytim ve Antakya’liyim. Ben 6zellikle bagkanima bir mesaj iletmek icin s6z aldim. Gegen
hafta Antakya’daydim. Ailem orada onlari ziyarete gittim. Oradaki depremzede vatandaslarimizla
Defne’de 6zellikle bir egitim calismasi yaptik. Buradan geldigimi duyunca da 6zellikle Sayin
Biiyiiksehir Belediye Bagskanima sevgilerini, selamlarini ve saygilarini iletmemi istediler. Cok
mutlular. Ben hastaneyi de gordiim. Cok cok tesekkiir ediyorum. Katkilariniz i¢in ve diger tiim
destek veren kuruluslar icin ¢ok cok tesekkiir ediyoruz. Sag olun, var olun.

izleyici

Kiymetli konusmacilarimiz bugiine kadar yapilanlar1 konustuk. Ama asil yapilmayanlar ko-
nussak mesela yapilmayanlar noktasinda neler var? Sayin Bakanimiza ve Sayin Bagkammiza
sormak istiyorum, onu sunun icin. Mesela. Kahramanmarag’tan doniildiigtinde insaat miihen-
disleri odasiyla baglatilan proje cok kiymetli; ¢iinkii Kahramanmarag’ta yatak odasi 6n cepheye
bakiyor diye bildigimiz evlerin, yatak odalarinim arkada gordiik. Kahramanmaras’ta yaklasik
45 giin gorev yaptim. Simdi evlerin disaridan bakilarak planlarn ¢ikartiliyor. Hangi bina kag
kat? Binalarin planlari nelerdir diye ¢ikartiliyor. Bu siirecte eksik gordiigiiniiz neler? Sorusunu
yonlendirirsen hem kiymetli konuklarimiza bu konuda neler séyleyecekler?

Prof Dr. Recep AKDAG, Onceki Donem Saghk Bakam

Aslinda konusmamin biiyiik kismini buna ayirmistik. Bir ne yapmak lazim? Hani dedi ki egitim
vermisiz, 12.000.000 kisi AFAD egitim vermis. Yapamadigimiz ne? Orada bu egitimin kalica
olmasi. Ya da kalic1 olup olmadiginin 6l¢iilmesi. Ve tekrarlanmasi demek ki bunu yapmak lazim.
Insanlar: afete hazirlamak afet okur yazarhgin artirmak baska. Gok ciddi bir kentsel déniisiim
yapildi Tiirkiye’de. Ama ben diyorum ki bundan sonraki dénemde kentsel doniigiim tamamen
depreme odakli olsun. Bunun yiiriitiilmesi icinde mevzuatin ve isbirliginin, koordinasyonunun
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bu sekilde gelistirilmesi lazim. Bu da yapmamiz gerekenler icin de yer aliyor. Bahsettigim bu
camiler, okullar, spor salonlari, barinma alani olarak bunlarin kullanilmasini meselesi bana
gore son derece 6nemli bir meseledir; ciinkii cadir kurma; pesinden konteynir kurma; pesinden
kalic1 bina yapma noktasindaki o ticlii miidahelenin birinci adimi olan ¢adir kurma isini asgariye
indirir. Bagkanimiz da séyledi; bunu tamamen ortadan kaldiramazsiniz ama ben mahalleden
uzaklasmak istemiyorsam. Konteynir kentin yapilincaya kadar. Oranin camisinde okulunda,
spor salonunda barina bilirim. Eger alt yapis yeterli 6l¢lide 6nceden hazirlanmigsa. Buna benzer
baska seyler de soyleyebiliriz.

Depremlerde en 6nemli konu bagka yerden gétiiriilen. Yardimlarin ya da hizmetlerin ulastirilmasi
ile alakali. Onun icin bu da biraz 6nce konusuldu. Mesela bir tira 40 tane koyup bir de tagimak-
tansa aslinda bunlar1 bolgesel olarak depolamak lazim. En azindan 30 merkeze belki depolamak
lazim. Deprem siddetli deprem olabilecek, biiyiik deprem olabilecek biitiin biiyiik sehirlerde
onun biiyiik ilcelerinde hazir tutmak lazim. Biz de sdyle bir aliskanlik da var. Lojistikte biiyiik
bir depo yapip oradan dagitmak. Bakin ben mesela Elaz1g depreminde bunu yasayip gérmiistiim.
Bahar mevsimiydi, zannediyorum, ¢camur vardi. Ve biiyiik araclarla biz cadir ya da konteynir
tasimaya calisiyorduk. Tek bir tirin bir dorsesinin kaymasi, bir ilceye giderken oranin yolunu
tamamen tikanip kapanmasina yol acti. Daha biitiin bu depolanmis malzemeleri daha kiiciik
yerlerde depolayip tasimak daha kiiciik araclarla kamyonetlerle ya da benzeri seylerle tasimak
ozellikle ilgeler ve kirsal icin énemli. Bunlar belki detaylar ama bazen isin esas1 detaylarda
sakli. Bunlari sdylemek istedim.

Doc.Dr. Tahir BUYUKAKIN, Kocaeli Biiyiiksehir Belediye Baskam

fleriye sair degerlendirmeyi Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi ve insaat Miihendisleri Odas1 yapti.
Ya burada yine aym mantikla hareket ediyoruz. Hem Kocaeli Universitesi hem Gebze Teknik
Universitesi’nden ilgili branglardaki akademisyenlerle beraber bir calisma yiiriitiiliiyor. Bir cok
alt baglik var, yine disiplinler aras1 bir ¢calisma. Bu konunun uzmani her seyini bilen bir adam
yok. Yani zemin ve ingaat acgisindan herkesin siirecin icinde dahil olmasi gerekiyor. Su anda
ingaat odasi, ingaat miihendisleri odasiyla birlikte tiniversitelerimizle birlikte bir tarama faaliyeti
yapiyoruz. Kocaeli’de depremden, 1999 depreminden 6nce insa edilmis 160.000 tane bina var.
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Bu binalarin taramasi neredeyse bitti. Hizli tarama yontemiyle, hasarsiz yontemle bir tarama
gerceklestiriyorlar ki akademik meslek sahiplerinin ve tiniversitedeki akademisyenlerin kara-
riyla boyle bir yontemin dogru oldugu sdylenmisti. Bu tarama bittikten sonra hizli bir sekilde
ne yapilacagi1? Nerenin riskli alan nerenin rezerv alan nerenin kentsel doniistim alam seklinde
ilan edilecegi, ne kadarinin imar kararlariyla diizeltilecegi, ne kadarimin TOKI projeleriyle veya
belediye projeleriyle ihya edilecegi konusunu bu ¢alismalar bittikten sonra agiklayacagiz. Bu
manada da Kocaeli iddia ediyorum; hazirlik calismalarini depreme olasi bir depreme hazirhik
caligmalarim en 6nde gétiiren sehirlerin basinda geliyor. Hatta bagindayiz. iddia ediyorum bizi
bu konuda diger sehirler takip ediyor. Bizden 6rnek almaya bagladilar. Insaat Miihendisleri Odasi
baskammiz burada onlar1 ¢agirip ne yapiyorsunuz? Biz de aynisini yapalim diyor. Onlardan
caligmanin 6rnegini istemeye bagladilar. Orada da hazirlik calismalari ingallah zaman bize yeterli
firsat1 verirse Allah’1n izniyle hedefimiz bu sehri depremde insanlarin kaybetmeyen bir sehir
haline getirmek i¢in miicadele verecegiz. Bizim su anda belediye olarak en 6nemli 6nceligimiz
en 6nemli meselemiz bu. Evet, cok tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Nuh Zafer CANTURK, Kocaeli Universitesi Rektorii

Konugsmacilarimiz da yoruldular dort konugmaciyla siirdiirecegimiz oturumu hemen hemen
iki konusmaciya bitirdik. Sayin valimiz derken ayrildi. Ben ¢ok tesekkiir ediyorum. Sayin
Bakanima vizyon agic1 gegmisten giliniimiize, bir vizyon acici konusma yaptig icin tesekkiir
ediyorum. Sayin Belediye Bagkanimiz her zaman oldugu gibi bizlere ciddi bir liderlik yapiyor.
Ben birlikte calismaktan biiyiik mutluluk duyuyorum. Buradaki konugmalariyla da konuya bir
isletmeci olarak nasil sahip oldugunu, nasil sahip ¢iktigin1 da gérmiis olduk. Ben herkese ¢ok
cok tesekkiir ediyorum. Oturumu sonlandirtyorum. Tesekkiir ediyorum.
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AFETLERDE SAGLIK HiZMETLERI
VE KAPASITE

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Serkan YILMAZ
(Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi)

Saghk Hizmetlerinde Kapasite Gelistirme ve Kaynak Kullanim
Dog. Dr. Muhammet Ali ORUG (Samsun Universitesi, Tip Fakiiltesi)

Afet Donemleri Saghk Hizmetleri icin Teknoloji ve Uygulamalar
Dr. Mehmet ERSAN (Kayseri il Saglik Miidiirii)

Afetlerde Travma Sonrasi Stres Bozukluklarinin Yonetimi
Dr. Ogr. Uyesi Yesim UNAL (Hali¢ Universitesi)

Afetlerde Saghk Hizmetleri ve UMKE
Uzm. Dr. Kerem DOST BILMEZ (Saghk Bakanligi, Acil Saglik Hizmetleri Daire Bagkan1)

Afetlerde Hemsirelik ve Ebelik Hizmetleri
Prof. Dr. Ayla ERGIN (Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani)
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SAGLIK HIZMETLERINDE KAPASITE GELiSTIRME
VE KAYNAK KULLANIMI

Dog¢. Dr. Muhammet Ali ORUC
Samsun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Samsun

Doga veya insan kaynakl tehlikeler, ancak toplumda var olan zarar gorebilirlik ve zarar gorebi-
lirligi etkileyen hizh niifus artisi, planl ve denetimli olmayan kentlesme ve sanayilesme, ¢cevresel
bozulma, yoksulluk, sosyal adaletsizlik gibi fiziksel, sosyal, ekonomik ve cevresel faktorler ile
bir araya geldiginde risk olusturabilmekte ve afete dontisebilmektedir.

Zarar gorebilirligin azaltilmasi ve hazirlikli olmak afetlere karsi toplumlarin en énemli giiven-
cesidir. Bu kapsamda, saglik sistemleri afetlere kars1 daha dayanikli ve hazirlikli olmalidir.
Saglik sektorti afet yonetimi icinde 6zel bir neme sahiptir. Doga ve teknoloji kaynakl olayla-
rin hepsinin insan saglig1 tizerine dogrudan ve dolayli bircok etkisi vardir. Saglik sistemleri bu
etkilere miidahale etmek agisindan hayati bir role sahiptir. Buna ek olarak toplumu etkileyen
olay ne olursa olsun, saglik sistemleri bundan nasil etkilenirse etkilensin, bir taraftan rutin saglik
hizmetleri de devam etmek zorundadir.

Saglik sistemleri acisindan afet olduktan sonra etkin bir miidahale gerceklestirmek gereklidir
ancak, esas olan saglik acil durum ve afet risk yonetimi kapasitesinin giiclendirilmesi; acil
durum ve afetle iligkili saglik risk ve sonuclarinin azaltilmasidir

Kurumsal kapasite, kurumlarin hayatta kalmalari icin 6nemli bir 6l¢iit kabul edilmekle birlikte
birtakim unsurlarin varligina bagh olarak degisiklik gosterebilmektedir.

Kapasite olusturma ve gelistirme girisimlerinin analizinde, girdi veya c¢ikti odakl izleme-de-
gerlendirme yaklagimlari kullanilmaktadir. Ayrica; Stratejik planlama ( Amag, Vizyon, Misyon,
Hedef degerle...) Kurumun unsurlarinin izlenmesi, (Gostergeler, kalite sistemleri, akreditas-
yon...),Bilgi iletisim teknolojilerinin kullamim (Etkin kaynak kullanimu...) kurumsal kapasitenin
olusturulup gelistirilebilmesinde énemlidir.

I. GENEL BILGILER
1.1, I Saghk Modarkogo Misyon ve Vizyon
111, Misyon
1.1.2. Vizyon
1.2, Yetki, Gorev ve Sorumluluklar
1.2.1. ArGe, Projeler ve Saghk Inovasyonu Birimi
1.2, 1.1 Ar-Ge Binmi Gorev ve Yetkilen
1.2.1.2. Projeler Binmi Gorev ve Yetkilen
1.2.1.3. Saghik Inovasyonu Birimi Gorev ve Yetkilen
1.2.1.4. Ar-Ge ve Proje Destek Birims Goeev ve Yetkilen
1.3, Birimin Amag ve Hedefleri
1.4, Birim Yapisi, Insan Kaynaklan ve EXipman
1L4.1, Birim Yapis1
1.4.2. Insan kaynaklan
1.4.2.1. Meveut Durum
1.4.2.2. Insan Kaynaklan Ihiyag Durumu
1.4.3. Ekipmanlar

1.4.3.1. Kullamlan Arag Gereg ve Malzeme Listesi
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1.3. Birimin Amac ve Hedefleri

Stratejik Amaclar Stratejik Hedefler Ulasilan Stratejik Hedefler

1-Saghkta Hizmet Kalitesinin
Giiglendirilmesi ve Nitelikli insan Kayna@
Hedef-1: Nitelikli insan kaynaf olusturmak icin | Yetigtirilmesi s Bidigi  Protokolii
gerckli galigmalan yapmak, kapsaminda 34 kiyi tezli yiiksek lisans, 84
kiyi tezsiz viltksek lisans programlarina
yerlesmigtir.

1- 41 personele Bl ve A2 scviyesinde
ingilizee kursu imkam sunulmustur. A2
Hedef-2: Sistemli ve dilzenli olarak farkindahk ve | seviyesinde 8 kigi, Bl seviyesinde 5 kisi
bilinglendirmeye yonelik efitim organizasyonlan | basarnih olarak sertifika almistir.

yapmak,
2-16 personele Temel SPSS Egitimi alma
imkim sunulmustur.

Stratejik  Amag-1:  Ar-Ge
faaliyetlerinin  gehigtirilmesine 1-Saghk Bakanlhii Ek Odeme
katkida bulunmak. Yénctmelifinde bulunan Bilimsel Caliyma
Hedef-3: Ar-Ge faaliyetlerinde  bulunanlara | Destek Puam Basvurulan
finansmammi  kolaylastincr  ve tesvik  edici | deferlendirilmeye baslanmis ve toplam 6
dilzenlemeler yapmak, Bilimsel Cahyma  Destek  Puam
Basvurusu onaylanarak performans
ddemeleri gerceklestirilmigtir.

Hedef-4: Mudirligiimiiz binyesinde vyiiritiilen
calismalann ctkinhiini ve sonuglanm  bilim
diinyasina sunmak,

Hedef-5: Ar-Ge faaliyetlenn ile ilgili ulusal ve
uluslararasi sempozyum, kongre, konferans ve
seminerler diizenlemek ve diizenlkenmesini koordine
ctmek

Girdi odakh yaklagimlar

- Personel planlamasi (varolan insan giicii performans ve niteliginin arttiriimasi)

- Fiziki imkanlarin degerlendirilmesi (Kullanilan ekipmanlarin ve bina kapasitesinin gelisti-
rilmesi ,yerli tibbi cihaz iiretiminin degerlendirilmesi, Sehir hastanelerinin ihtiyaci isleyisi
VS..)

- Teknolojinin kullanim1 ve tesviki (yapay zeka uygulamalar, asi ..)

- Sunulan Saglik Hizmetlerinin degerlendirilmesi (Uzun Dénemli kronik Hastaliklarla Mii-
cadele Kapasitesinin Gelistirilmesi, Saglik okuryazarliginin arttirilmasi, koruyucu saglik
hizmetlerinin 6ncelenmesi

Cikt1 Odakh Yaklagimlar
- Liderlik,
- Siireg ve Program Y onetimi,

Saghk kurumlar tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin temel hedefi insan ve toplum sagl-
ginin gelistirilmesidir. Bu hedef, dissal fayda olarak insanin yasam cevresine de ¢ok yonlii katki
saglamaktadir. Saghikli bireyler, saglikli toplum ve gevre icin olumlu katk: saglamaktadirlar.
Saglik kurumlarinda iiretilen ve sunulan hizmetin ana ytirtitiiciisii ise saglik personelidir.
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Saghk personeli sayis1 2022 yilinda artti.

Toplam hekim sayisi 2021 yilinda 183.569 iken %6,1 artig gostererck 2022 yilinda 194.688 oldu. Toplam
personel sayisy ise 1.251.922°den 1.350.528°¢ yiikseldi. Hemgire, cbe ve diger saghk personclini kapsayan
yardimer saghik personcli sayisi bir dnceki yila gore %35,1 artarak 535.858 oldu.

17. Saghk Personelinin Sektirlere ve Unvanlara Gore Dagilimi, 2022

| [ cwksslamg | Onveste | Gl [ Topam
e R TN
47.865 734 5.098 53.697
N as  wsw . am
L TN 42.083 35.614 194.688
I W
Ee 4.424 749 33.808 38.981
Hemgie TR 36918 37059 243565
I ssea 981 2.709 59.632
wae  mw sw  me
260.500 74.39 203.746 538.642
DN x| e e isoms

Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Madirlagi

Not: Entegre Kurumsal Islem Platformundan (EKIP) temin edilen personel verilerine Saglik Bakanlign merkes teskilatinda
calisan personel dahil edilmedi. Asistan hekim sayisina 2.704 yan dal asistan hekim. toplam dis hekimi sayisina 2.573
asistan dig hekimi, eczaci sayisina ise 3.330 ikinci eczact ve yardimer eczact dahil edildi.

Saglik sisteminin en 6nemli unsurlarindan olan hastaneler herhangi bir isyeri degildir. Hastane-
lerde sunulan hizmet hayati neme sahiptir, herhangi bir iskolundaki hizmet ile karsilastirilamaz.

Giinliik yasamda en ufak aksamalarin bile biiytik sikint1 yarattig1 saglik hizmetlerine, afet do-
nemlerinde daha cok ihtiya¢ duyulur. Dolayisi ile hastaneler afet donemlerinde hem rutin Islerini
kesintiye ugratmadan devam ettirmek hem de artan talebi ve ihtiyaci karsilamak zorundadir.

Saghk Hizmeti Verilen Kurum ve Altyapr Istatistikleri

2022 yilinda 1.555 hastane aktif olarak hizmet verdi,

2021 wilinda Saghk Bakaslifs hastanc sayisi 908 iken 2022 yalinda 915 "¢ ylikseldi, Universite hastanc savisi 68
ve ozel hastane sayisi 372 oldu

IBBS-1'¢ ve Scktdrlere Gore Hastane Sayisy, 2022

3

4 21 80
7 73 204

a 54 139

B s 235

8 87 180
Orta Anadoiu ; 4 22 104
100 3 20 123

Dogu Karadenic 70 5 12 8
Kureydofu Anadotu 51 2 4 57
Ortadogu Anadolu 62 B35 17 82
G;‘m:y&o‘u Anadoly ] 84 3 47 134

Kaynak: Sadhk Hizmetleri Genel Madardtga
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Hastaneler bir¢ok hizmetin bir arada sunuldugu ve farkl ihtiyaclara sahip cok sayida insanin
basvurdugu kompleks yapilardir. Toplum icin her zaman 6nem arz eden, degisime ve gelisime
acik bu yapilarin acil durum ve afetlere en iist seviyede hazir olmasi 6énem kazanmaktadir.

2022 yilinda aktif olan hastane yatags sayisi artarak 262.190% ulagti.

Saglik Bakanh, Gniversite ve 6zel sektdriin hastane yatags sayilan 2021 yilinda sirasiyla 157.714, 42.978 ve
53.805 iken 2022 yilinda 163.207, 43.914 ve 55.069"a yokscldi.

IBBS-1'¢ ve Sektirlere Gire Hastane Yatags Sayisy, 2022

iooss | sepkssanh | Ouvente | Gui [ Topem |
U = s a7 s

eatiMarmara | 7.358 2.224 1774 11.356
= e a cas 20
[OoguMarmara | 15232 3029 1801 2306
a0 ee i -
| Akdenz | 18336 5919 3.105 32360
 Orta Anadolu 8683 3066 1.965 13714
11633 2300 2207 16.140
7.207 1 12 9310
Kuzeydogu 4.806 1694 330 6830

14,200 3119 5.836 23.155

163.207 52913 £5,069 262.190

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Middriaga

Bu kapsamda hastanelerin hizmet sunumu ile ilgili dikkate alinmasi gereken 6nemli 6zellikler
sunlardir:

»  Farkh kullama karakterlerine sahip olmasi: Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalar
oldugu gibi polikliniklerde ayaktan tedavi géren hastalar da mevcuttur. Hastalarin yam sira
personel, hasta yakinlar ve ziyaretciler bulunmaktadir
Karmasik yapisi: Hastanelerin biinyesinde saglik donaniminin yan sira otel, ofis, labora-
tuvar, depo gibi farklh isyerlerinin yapisal ve fonksiyonel 6zellikleri mevcuttur.

*  Kullamm ézellikleri: Hastaneler cogunlukla 7/24 hizmet verirler. Bu hizmetlerden farkl
ihtiyag sahibi hastalar, yasam destegine ihtiya¢c duyan yogun bakim hastalari, hamileler,
cocuklar vb. farkli bicimlerde yararlanir.

Altyap1 hizmetlerine hayati bagimlilik: Hastanelerin fonksiyonlarin siirdiirebilmeleri elekt-
rik, gaz ve su gibi kritik altyap sistem ve hizmetlerine baghdir. Ozellikle su ve enerji kaynagi
olmadan hastaneler iglevsiz kalacaktir.

»  Tehlikeli maddeler: Hastaneler kendi kullanimlari i¢in barindirdiklar ¢esitli kimyasallar,
gazlar ve maddelerden kaynaklanabilecek kazalara ve/veya afetlerden sonra bu maddelerin
yol agtig1 ikincil olaylara maruz kalabilirler.

* Daissal etkenler: Hastanelerin islevsel olabilmesi igin ulasilabilir olmasi gerekmektedir.
Afet durumlarinda yollarda olusabilecek hasar, yikim veya yakinlarini arayanlardan kay-
naklanabilecek asir1 yogunluk nedeni ile trafigin kilitlenmesi gibi olaylar hastanelerin
hazirhiklarindan bagimsiz olarak, islevini yerine getirememesine neden olabilmektedir.
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Saghk Hizmetleri Kullamim Istatistikleri

2022 yilinda toplam hekime miiracaat sayist 854 milyon 328 bin 324 olarak gergeklesti.

2022 yilhinda hekime miracaatin %39,9"u birinci basamak saghk hizmeti veren kurumlara yapilirken, %60,1°%
ikinci ve Tigiineii basamak saghk kurumlanna yapildi.

Kurum Tiirlerine Gore Toplam ve Kiyi Bayi Hekime Miiracaat Saysy, Tiim Sektirler, 2022
Kigi Bagi Hekime
332907540 39

Verem Savas Dispanseri 792.725

206.640
TSM'ler Tarafindan Yapilan Diger Muayeneler* 2.267.019 0,09
Ozel Poliklinikler 774934 ’
E2-E3 Entegre ilge Deviet Hastaneleri 3.764.360
340.713.218 ] 4,0
Ozel Tip Merkezleri 17.248.270 0.2
| 496.366.836 | 58
Saghk Bakanhg 375.842.435 a4
e —
74.777.721 0,9

Kaynak: Halk Saghfn Genel Mildiirligi, Saghk Hizmetleri Genel Midiirlagi
*Danigmanitk hizmert bagvurular:. hekime miracaat sayisina dahil ediimedi.
Not: Tablo igerisindeki sayilar, yivarlamadan dolayr toplami vermeyebilir.

\p

IBBS-1"¢ Gore Baz Saghik Hizmeti Kullamim Gostergeleri, Tiim Sektorler, 2022

A Bogt Kigi Bag1 Dis | v tak Doluluk Yatak Devir
IBBS-1 ime Hekimine Orans, (%) Aralis
Miracaat Miiracaat .
92 055 56,8 48 469 34

istanbut | |

[Battmarmara ~ [ETY] 0,66 55,4 4,0 51,1 32
COs os o8 ss9 a2 508 30
10,1 0,68 63,1 42 55,2 24
DT 03 o0s | s38 48 | 45 | 42
[Akdeniz ~ [EEESTYS 055 62,3 4,0 57,3 24
T 7 o sa7 | a1 | 488 34
11,0 0,79 58,8 45 47,3 32
CEOT i o9 | o; | se0 | 37 | a8 | 29
838 074 54,5 a4 45,5 36
| Ortadogu Anadolu [N T IR - TR X SN ¥ I ¥ ¥
90 0,50 59,7 35 61,8 24
e w0 o0&z ss1 a2 507 30
Kaynak: Halk Sagh@ Genel Mildiirligi, Saghk Hizmetleri Genel Midirlagi
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Hastanelerde MR, BT, Doppler Ultrason, EKO ve Mamografi cihaz sayilarn bir dnceki yila
gire artty.

Hastanelerde MR cihaz sayis1 gegen seneye gore 2022 yilinda 9607tan 973%¢, BT cihaz sayis1 1.2717den
1.331%¢, Doppler Ultrason cihaz sayis1 6.828"den 7.597"ye, EKO cihaz sayisi 2.850"den 3.035°c ve Mamografi
cihaz sayis1 ise 964°ten 973 ¢ yiikseldi. 2022 yilinda Gama Kamera, PET ve Radyoterapi sayisi sirasiyla 264,
157 ve 258 oldu.

Scktirlere Gore Hastanelerde Cihaz Sayilan, 2022

I T I T TN
s = ow owom
636 150 545 1331
uttrason | 2715 1.109 2431 6.255
4.947 672 1978 7,597
CONN s s N
[ Momografi | 416 78 479 973
comatames [P S
PET 53 a7 57 157
Radyoterapi ' 92 86 80 | 258

Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Midirliga

Birinci basamak saglik hizmetleri; sagligin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri ile teshis, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri,
diigiik maliyetle etkin ve yaygin saglik hizmeti sunumudur.

Aile hekimligi biitiinciil yaklasim sergileyerek afet 6ncesi afet an1 ve afet sonrasi bir¢cok saghk
alaninda etkili olmaktadir.

Aile hekimligi birimi, aile sagh merkezi, KETEM ve acil yardim istasyon sayist 2021 yilina
gire artt.

Aile hekimligi birimi, aile saghg: merkezi, KETEM ve acil yardim istasyonu sayilan 2022 yilinda bir dnceki
yila gére sirastyla 26.928 den 27.762"ye, 8.057°den 8.172"ye, 336°dan 364’ ve 3.170"ten 3.290"a yokseldi.

. Birinci Basamak Kurum ve Acil Hizmet Altyap: Sayilan, Saghk Bakanhg, 2022

27.762 ‘
in
Toplum Saghg Merkezi (TSM)* | 774

4958
Cocuk, Ergen, Kadin ve { Usy 94

64
0
u
2250
s73s

Kaynak: Acil Saghk Hizmetleri Genel Midiirlagi, Halk Saghf Genel Miadirligia, Saghk Hizmetleri Genel
Miidirlagi

"Toplum Saghg Merkezi sayisina, nifusu 30.000 ve wzeri olan ilgelerde aymi hizmeti veren 431 lige Saglk Midurliga de dahil
edildi.

CKYS de kayult 94 mistakil CEKUS biriminin yani swra, Saghkli Hayar Merkezi (SHM) biinyesinde hizmet veren 310 CEKUS
birimi daka bulunmaktader.

IKETEM sayusina, CKYS 'de kayult 90 sabit KETEM, 44 mobil araglarda ve 230 SHM 'lerde faaliyet gosteren KETEM ‘ler dahildir.
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ilag istatistikleri

Toplam ilag satiy degerinde (&) yerli ilacin pay1 2022 yilinda artarak %544 oldu.

2022 yilinda satilan ilaglann kutu bazinda %659,2"sini jenerik ilaglar, %37,5"ini isc referans ilaglar olusturdu.
Yerli ve ithal ilaglanin satig deferinin (&) payr sirasiyla %544 ve %456 olarak gergeklesti. Geri ddeme
kapsaminda olan ilaglann satig degerlerinin (&) pay1 2022 yilinda %89.2 oldu.

Referans Tiiriine, Yerli/ithal ve Geri Odeme Durumuna Gore ilag Sats Hacminin (Kutu) ve

ilag Satis Degerinin () Dagilimu, (%), 2022
59,2 33,0

Gére Dagilimi, (%) 37.5 61,3
33 5,7

Yerli/ithal Durumuna i 89,5 54,4
Gore Dagihimy, (%) 10,5 45,6
Geri Odeme Durumuna Gerl Odeme Kapsaminda 94,4 89,2
Gore Dagilimi, (%) Gerl Odeme Kapsaminda Degil 56 10,8

Kaynak: Tirkive Ihc ve Tibbi Cihaz Kurumu
Not: Hag verileri 1QVIA (IMS) veri tabanindan temin edilerek depo gikis degerleri baz alindi.
*“Orijinal " ifadesi *Begeri Tibbi Uriinler Ruhsadandirma Yonermeligi "nce “Referans” olarak degistirildi.

Referans Tlrlne
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Gerek doga kaynakli gerekse insan kaynakli ¢ok farkl afet ve acil durumlarin yagandig tilkemiz-
de, basta deprem ve pandemi olmak {izere afet ve acil durumlarin neden oldugu kitlesel yaralanma
ve hastaliklarin artmasi saglik sistemine, 6zellikle hastanelere yogun ek is yiikii getirmektedir.

Saglik hizmeti sunumunun temel bilesenlerinden olan hastaneler, afet ve acil durumun boyutu ne
olursa olsun, hizmetlerini kesintiye ugratmadan siirdiirmek zorundadir. Bu nedenle hastanelerin
bulunduklari ortam ve kosullarda kargi karsiya olduklar afet ve acil durum tehlike ve risklerini
belirleyerek, risk azaltma énlemlerini 6nceden almalari, yasanabilecek olumsuz durumlara her
zaman hazirlikli olmalar1 ve miidahale stireglerini etkin bir sekilde risk yonetisimi gatisi altinda
planlama ve yonetmeleri gereklidir. Bu kapsamda, yatakli tedavi hizmeti veren hastaneler, 2015
yilinda kabul edilen mevzuat ve Saglik Bakanliginca belirlenen Kilavuz cercevesinde Hastane
Afet ve Acil Durum Plam (HAP) hazirlamaktadir.

HASTANE AFET VE ACIiL DURUM PLANI (HAP)

Onleme/Zarar Miidahale Re.ha.blllt.asyon/
Azaltma ve Hazirhk lyilestirme

Olay ve Yonetim Ekibi (OYE)
ve
Olay Yénetim Merkezi (OYM)

Olaya Ozel Planlar Olay Yonetim Araclar

I

INVId A TVHVA) I TIDOV

Standart Operasyon Prosediiri,

Is Akis Talimati, Departman/ Servis/
Birim Miidahale Prosediirii,
Olay Eylem Plani,

Formlar Form, Kayit vb.

KAYNAKLAR

1- https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/e_Kutuphane/Planlar/TAMP.pdf

2- Saglikta Afet Yonetiminde Aile Hekimligi, Dog. Dr. Tarik eren yilmaz , 2021, Ankara

3- https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bbsh.html

4- https://www.saglik.gov.tr/Eklenti/40879/0/haphazirlamaklavuzusurum214062021pdf.pdf
5-https://sbsgm.saglik.gov.tr/Eklenti/46511/0/haber-bulteni-2022v7pdf.pdf?_tag1=3F123016BE50268AF4A-
10917870BF5962AC79ECF
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AFET DONEMLERINDE SAGLIK HiZMETLERI iCiN
TEKNOLOJI VE UYGULAMALAR

Dr. Mehmet ERSAN
Kayseri il Saghk Miidiirii, Kayseri

Tarih boyunca dogal afetler diinya {izerinde bir¢ok can ve mal kaybina neden olmustur. Tiirkiye
de tizerinde bulundugu cografya nedeniyle ge¢cmisten giiniimtize deprem, sel, heyelan vb. gibi
bircok dogal afet meydana gelmis ve son derece yikici etkileri olmustur.

Afetlerde yaralilara hizli miidahale hayati 6neme haizdir. Ge¢ kalinmis her vaka sakat kalma
riskinin artmas1 daha da kotiisii hayatin1 kaybetme durumuyla karsi karsiya kalmak demektir.
Dolayisiyla giivenli ve hizh bir sekilde afet bolgesinde yaralilara miidahale igin biittin imkanlarin
seferber edilmis olmasi 6nem arz etmektedir.

Afet donemlerinde saglik hizmetleri icin teknoloji ve uygulamalari, hizl miidahale, hasta takibi,
kaynak yonetimi ve iletisim gibi énemli alanlarda yardimci olacaktir.

Afet donemlerinde saglik hizmetleri icin kullanilan bazi teknoloji ve uygulamalarin 6rneklerini
su sekilde siralayabiliriz.

1-  Uydu ve Telsiz haberlesme
2- Gortintiilii Gortisme Sistemi
3- Bilgi Sistemi ve Yazilimlar
4- E-Saglik Uygulamalari

5- Mobil Saglik Uniteleri

Uydu ve Telsiz Haberlesme
Haberlesme altyapisi zarar gordiigiinde veya sinirli oldugunda, uydu ve radyo iletisimi, saglik
calisanlar1 ve yardim ekipleri arasindaki iletisimi stirdiirmek icin kritik 6neme sahiptir.

Biitiin diinyada afet ve acil durum yonetiminde haberlesme altyapisinin temel cihazlan telsiz
sistemleridir. Saglik Bakanhigimizin da afet, acil durumlarda hélihazirda kullanmakta oldugu
ana haberlesme sistemi telsiz cihazlaridir. Kisa mesafeli tek kanal telsiz haberlesmesinde VHF
Telsiz Sistemleri, uzun mesafeli tek kanal telsiz haberlesmesinde ise HF Telsiz sistemleri kul-
lanilir. Bakanhgimiz tarafindan 2000 yillarinda 112 Komuta Kontrol Merkezleri ile istasyonlar,
ambulanslar ve 112 personelinin telsiz haberlesmesi icin tesis edilen Analog Telsiz Sistemlerinde
yasanan sikintilar1 gidermek tizere 2013 yilinda Jandarma Genel Komutanhgi ile bir protokol
imzalanmis Jandarma Genel Komutanligina ait yiiksek askeri giivenlikli ve depreme dayamikli
JEMUS Sitelerinde bulunmaktadur.

Ui
e’
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Ulkemizde her bir ilde Kriz Merkezinde bulunan Uydu Telefonlar alternatif haberlesme imkam
sunmak iizere temin edilerek dagitilmistir. Tiim diinyada kapsama saglayabilen, yeni teknoloji
tirtinii uydu telefonlarinin teminine y6nelik ¢alismalar tamamlanmig, 2018 y1li bagindan itibaren
biitiin illerde kullanilmaya baslanmisgtir.

Satellite Satellite

Earth Station ==

Local Network

Mobile/Landline

VSAT Uydu Sistemleri, Uydu tizerinden cift yonlii hizmet almak icin gelistirilmis ve karasal
altyapidan bagimsiz bir sekilde ¢alismakta olan sistemlerdir.

VSATY Sistem| .
#

o iy
8 8
e eee LIS

Bakanligimizca afet ve acil durumlarda haberlesmenin ve veri aktariminin kesintisiz devam
edebilmesini saglamak amaciyla BIGAN Uydu Internet Terminali temin edilmistir.

Goriintiilii Goriisme Sistemi

Afet ve acil durumlarda en hizli ve en dogru ¢oziimleri iireterek saglik hizmetlerinin etkin
sekilde verilmesi, saglik ile ilgili iist yonetimin gerceklestirilmesi, Kriz Merkezinin ve Kriz
Masalarinin yapilan planlar kapsaminda diizenli bir sekilde karsilikli ¢alisabilmesi, saglik hiz-
metlerinin kesintiye ugramadan zamaninda yapilabilmesi ve diger krize miidahale eden kurum
ve kuruluglarla koordinasyonun ve haberlesmenin kurulabilmesi amaciyla Saghk Bakanlig:
biinyesinde Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM) kurulmugtur. SAKOM ile il Saghk
Midiirliikleri veya diger kurum / makamlarla afet ve acil durumlarda ve ihtiya¢ duyulmasi
halinde, goriintiilii gériisme sistemi ile haberlesme saglanmaktadir.
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Bilgi Sistemleri ve Yazilimlar
Afet durumlarinda ¢alismalarin hizlanmasini ve hasta ve yaralilara erigsimi kolaylastiran sistemler
ve yazilimlardir. Afet durumlari disinda da acil saglik hizmeti sunumunda kullanilmaktadirlar.

112 Acil Cagr1 Otomasyon Sistemi, 112 Cagr1 Kayit ve Operasyon Y 6netim Sistemi ilk olarak
2002 yilinda Ankara 112 il Ambulans Servisi Baghekimligi tarafindan kurularak yazilim gelis-
tirme ¢aligmalarina baglanmistir Bu sistem yayginlastirilarak 81 ilimizde kullanima sunulmustur.
2019 yih itibariyle icisleri Bakanhgi tarafindan gelistirilen Ortak Cagr1 Merkezi Projesiyle
birlikte, cagr1 hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslari, tek numara ve aym cati altinda bir-
lestirilmistir Boylelikle ambulanslarin sevk ve intikal siireleri kisaltilmistir. Afet durumlarinda
il disindan destege gelen ekiplerin vakalara yonlendirilmesi bu sistem sayesinde ¢ok hizli ve
kolay olmaktadir.

Acil Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS), Bakanligimiz tarafindan 2016 yilindan itibaren kul-
lanilmaya baslanan “Acil Saglik Otomasyon Sistemi” (ASOS) projesi ile ulusal diizeyde acil
saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi, etkinligi, verimliligi, teknolojik yeniliklerden faydalanilarak
hizmetin toplumun her kesimine ayni standartta ulastirilmasinin saglanmasi hedeflenmistir.

Afetlerde, acil saglik personellerinin hastalara ulasimlari, gittikleri ile entegrasyonlari, hasta

teslimleri, malzeme durumlar gibi bircok alanda ¢alismalarini kolaylastiran ve veriye ulagimi
hizlandiran bir sistemdir.
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Arac Takip Sistemleri, Hastane 6ncesi Acil Saglik Hizmetlerinde kullanilan ambulans ve UMKE
araclarinin hiz ve konum bilgilerinin anlik takibini yaparak, ge¢cmise doniik hiz, konum, hiz
ihlali, olas1 kaza vb. durumlarinin raporlanmasi amaciyla arag takip sistemi kullanilmaktadir.
Aragclarda yer alan Arag Takip Cihazi, GPS uydular sayesinde aracin konumunu belirler. Elde
edilen konum bilgileri GPRS iizerinden belirlenen sunucuya aktarilarak, kullanicilar tarafindan
aracin harita tizerindeki konumunun takip edilmesini saglar. Afetlerde destek icin gidilen illerde
ekiplerin konumlarinin tespiti, adres yonlendirmelerinin yapilmasi agisindan bu sistem biiyiik
onem tasimaktadir.

E-Saghk Uygulamalar

E-Nabiz uygulamasi ile saglik kuruluslar tarafindan verilen hizmetlerin verilerine internet
araciligi ile hem saglik alaninda uzman kisiler hem de kisilerin kendisi kolayca ulagabilmek-
tedir. Bu uygulama sayesinde kisinin saglik alaninda almis oldugu biitiin hizmetlerin kayitlar
bulunmaktadir, kisinin saglik alanindaki 6zge¢misi olarak kabul edilebilir. Afetlerde yasanacak
yer degisikliklerinde, hastanelerin zarar gérmesi durumunda kisisel 6zgecmige ulasimin kolay-
lagmas! cok biiyiik 6nem tagimaktadir.

Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS), Saglik Bakanligi’na bagl biitiin personellerin, ku-
rum ve binaya ait bilgiler, taginir ve tasinmaz mal bilgisi ve 6zel saglik merkezlerinin takiplerinin
yapildig1 bir uygulamadir. Afet durumlarinda bu bilgilere kolayca ulasim saglanabilmektedir.
Hastane Bilgi Sistemleri (HBS), tasinmaz mallarin takibinin yapildig1 Yénetim Sistemi (MKYS),
Yatinm Takip Sistemi (YTS), ve iilkemizde saglik ile ilgili istatistiklerin takibinin yapildig1
Temel Saglik istatistikleri Modiilii (TSIM) seklinde degisik béliimlerde modiiller de bulunmak-
tadir. Bu modiillerin her biri afet durumlarinda saglik hizmetlerinin daha hizl ve etkin olarak
ulagmasini saglamaktadir.
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Mobil Saghk Uniteleri

Afetlerde mobil saglk araclari, acil tibbi miidahale, saglik hizmetleri koordinasyonu ve afet-
zedelere hizli ve etkili bir sekilde saglik hizmeti sunma amaciyla kullanilir. Bu araglar, dogal
afetler, kazalar, salgin hastaliklar veya diger acil durumlar sirasinda kullanilarak saglik altyapi-
sinin etkilenmis bolgelere hizli bir sekilde tasinmasina ve saglik hizmetlerinin organizasyonuna
katkida bulunur. Afetlerde tilkemizde kullanilan mobil saglik araglari; Yaralilar1 tasimak ve
ilk yardim miidahalelerini gerceklestirmek icin 112 ambulanslan (kara, hava, deniz), UMKE
araglari, saglik hizmeti koordinasyonunu saglamak i¢cin mobil komuta araclari, tibbi ug nokta-
lar, sahra hastaneleri, acil miidahale tiniteleri ile ¢cadir kent/konteyner kentlerde aile hekimligi
birimi, gortintiileme ve laboratuvar hizmeti verilen saglik araclar1 kullanilmaktadir.
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AFET VE TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUKLARININ YONETIMI

Dr. Psk. Yesim UNAL
Halig¢ Universitesi Ogretim Uyesi, Istanbul

Bu sunumda

»  Psikolojik Travma

»  Etkilenme oranlar1

»  Akut Stres Tepkileri

*  Travmatik Stres Tepkileri konularini inceleyecegiz.

Psikolojik travma kisinin kendisi, ailesi ya da yakinlarinin fiziksel biitiinliigiine ya da yagamina
yonelik ciddi bir tehdidin olmasi, bir bagka kisinin ciddi bicimde yaralanmasina ya da 6liimiine
tanik olunmasi gibi normal insan yasantisinin diginda olan ve herkeste farkedilir diizeyde stres
yaratan olaylar travmatik olaylardir.

Travmatik olaylar genellikle 4 sekilde yasanir;

Kisi;

*  Dogrudan travmatik olay1 yasamistir,

*  Travmatik olaya tanik olur,

» Travmatik olayin sevdigi bir kisinin bagina geldigini 6grenir,

*  Kisi meslegi aracilif ile travmatik olayin sevimsiz ayrintilarim yasantilar.

Psikolojik travmadan etkilenme oranlarina bakacak olursak;

*  %10-15 Olaydan hemen sonra kendisini toplar ve “lider” pozisyonunda hareket edebilir.

* %70 Olay sonrasinda “sok”u yasar. Akut siirecte normal stres tepkileri verebilir. Bir stire
icinde destekle normale doner.

*  %]10-15 Olay sonras! etkilenimi en iist diizeydedir ve TSSB, depresyon, panik atak gibi
hastalik tepkilerini verebilir. islevselligi bozulabilir.

Stres tepkilerine 6rnek verecek olursak;

“Ben kiictikltigiimden beri ¢ok iyi yiizerim, o giin ne oldu nasil oldu bilmiyorum, ayagima sanki
kramp girdi. {1k bagsta dibe ¢ekildigimi anlamadim. Anlayinca ayaklarim ¢irpmaya bagladim,
sahildekilere bagirdim, ben yardim icin ¢irpinip elimi salladikga, onlar da ne oldugunu anlama-
dan bana negeyle el salladilar. Agzimi bagirmak icin agtikca yavag yavas su yutmaya basladim,
anladim ki boguluyordum, éliiyordum... Elimden hicbirsey gelmiyordu...”

Pakistan depremi sonras1t Omar Khan bir hitabinda

“...0 giin sabah cok erken kalkmistim. Bakkala gitmek icin anneme ¢ok 1srar ettim. Bakkaldan
donerken deprem oldu. Evimiz, annem, babam, kardeglerim yoklardi.. Evimiz yikilmisti...
Eger ben o giin ¢ikolata almaya gitmeseydim bunlarin hicbiri olmayacakti...”

Akut stres TEPKILERi-ilk reaksiyonlar-

Savas ya da Kag Tepkisi yagsami tehdit eden bir olay karsisinda ortaya ¢ikan fizyolojik bir
reaksiyondur.

Peki islevi nedir?
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Travmatik yasantidan sonra iki ile 30 giin arasinda ortaya ¢ikip kaybolan travmatik stres ve
dissossiyasyon belirtileri ile tanimlanan tablo

1. Uyusukluk, dalginlik ya da duygusal tepkisizlik

2. Cevrede olan bitenin farkina varmanin azalmasi

3. Derealizasyon

5. Disosiyatif amnezi igerir.

Dalip gitme, cevreden tamamen kopma, dalgin, kayitsiz, garip bir sekilde tepkisizlik ve sagkinlik
tablosu. Yasadiklar1 olay1 kavramakta giicliik cekmektedirler, olaydan bahsederken tebessiim
edebilirler. Bazen kisi travmanin belli béliimlerini ya da tamamini hatirlamakta ciddi bir giigliik
icindedir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) belirtilerini 4 ana kiimede toplanmak miimkiindyir;

1. Yeniden Yasantilama Belirtileri

+ Istenmeyen goriintii veya diisiinceler

» Kabuslar

»  Flashbackler

¢ Olayi hatirlatanlar karsisinda kaygi

e Olayi hatirlatanlar karsisinda fizyolojik tepkiler

2. Kacinma belirtileri

« Travmatik olay ile ilgili diisiince ve duygulardan kaginmak

«  Travmatik olay1 hatirlatan, bu olaya veya olayin herhangi bir 6zelligine benzeyen etkinlik,
yer, durum, kisi, zaman gibi uyaranlardan kaginma.

3. Duygudurum ve diisiincelerdeki olumsuz degisiklikler
¢ Olumlu duygular hissedememe

+ Insanlardan uzaklasma ya da yabancilik duyma

*  Artik bir gelecegi kalmadig1 duygusu

¢ Travmatik olayin 6nemli bir b6liimiinii hatirlayamama
*  Sucluluk, utang, 6fke ve caresizlik gibi duygular

4. Uyarilmishk

*  Uykuya dalmak veya uykuyu stirdiirmekte giicliik

»  Tetiktelik

¢ Cabuk irkilme

*  Cabuk sinirlenme, 6fke patlamalari

*  Yogunlasmada giicliik
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AFETLERDE SAGLIK HiZMETi VE UMKE

Dr. Kerem DOSTBILMEZ
Saglik Bakanligi, Acil Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligi, Ankara

Acil saglik hizmetlerini uygularken misyonumuz ulusal diizeyde acil saglik hizmetlerinin ulasila-
bilirligi, etkinligi, verimliligi, hizmet sunan ve sunulanlarin memnuniyet ve egitim diizeylerinin
stirekli arttirllmasi, teknolojik yeniliklerden faydalanarak hizmetin toplumun her kesimine ayni
standartta ulastirllmasim saglamaktir. Afetlerde ve acil durumlarda sunulan saglik hizmetlerini
uluslararasi standartlarin tizerine tasimak ve uluslararasi diizeyde 6rnek alinacak yapiya ulagsmak
ise vizyonumuz olarak sdylenebilir. Saglik bakanligimiza bagh 3893 acil istasyonunda 43197 per-
sonel 5766 ambiilans kullanarak 2022 yilinda 6817051 ve 2023 yilinin ilk 9 ayinda ise 4944055
hastaya acil saglik hizmetleri saglanmustir. Ulkemizde son 20 yilda saglik hizmetlerindeki genel
gelismeye baglh olarak 2002°de 618 ambiilans ile bu hizmet verilirken giiniimiizde neredeyse
10 kat artarak 5766’ya ulasmistir. Bu ambiilanslarin bir kismi 6zel donamimli ambiilanslardir.
Ornegin 232 tanesi kar paletli olmak iizere 512 tanedir. 2 ucak ambiilans ve 13 helikopter
ambiilans olan iilkemizde 43197 personelin dagilimi asagidaki sekilde gosterilmistir. Bunlarin
yaklasik 33600 tanesi ATT veya paramediktir.1509 doktor sistemde ¢alismaktadir.

¥ Ambulans Sayus:

Toplam Persond Sayw (43.197)
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Sadece hizmet vermenin 6tesinde bir takim egitim programlar siirdiirtilmektedir.
1. Acil Saghk Hizmetleri Egitim Programlari icin sunlar 6rnek olarak verilebilir.
Eriskin Ileri Yasam Destegi Egitimi

* Travma lleri Yasam Destegi Egitimi

*  Cocuk Ileri Yasam Destegi Egitimi

= Ambulans Siirtis Teknikleri Egitimi

= Madde Kullamim Bozuklugunda Acil Yaklagim Egitimi

=  Adli Vakalarda Maddi Delillere Yaklasim Egitimi

= Tibbi KBRN Farkindalik Egitimi

=  Hastane Oncesi Obstetrik Aciller Egitimi

= Komuta Kontrol Merkezi Temel Egitimi

= Oksijen Tiipi ve Sistemlerinin Giivenli Kullanimi Egitimi

*  Yenidogan Transport Egitimi

2.Diger bir program ise UMKE ve Afet Egitim Programlaridir.

=  UMKE Temel Egitimi

=  UMKE Gelistirme Egitimleri

=  KBRN Uygulayic1 Egitimleri

= Hastane Acil ve Afet Durum Plan1 (HAP) Uygulayici Egitimi

3.Ayrica Egitici Egitim Programlarida diger diizenledigimiz programlardir.
= ASHEP Egitim Becerileri Egitimi

= Ambulans Siirtis Giivenligi Egitici Egitimi

= KBRN Uygulayict Egitici Egitimi

= Hastane Acil ve Afet Durum Plan1 (HAP) Egitici Egitimi

=  Hastane Oncesi Obstetrik Aciller Egitici Egitimi

= Oksijen Tiipii ve Sistemlerinin Giivenli Kullanimi Egitici Egitimi

= Tibbi Acil Cagn Yonetimi Egitici Egitimi

4.Uzaktan Egitim Programlari ise halen siirdiiriilmektedir.

= Yenidogan Transport Egitimi

= Covid-19 Siipheli/Kesin Tanili Olguda Resiisitasyon Y 6netimi

= Yeni Koronaviriis Hastalig1 ve Hasta Nakli Modiilii

= Oksijen Tiipi ve Sistemlerinin Giivenli Kullanimi Egitimi

= Tehlikeli istilac1 Deniz Canlis1 Temasl Hastaya i1k ve Acil Yardim Egitimi
*  Akut Inme Vakasina Yaklasim ve Transport Egitimi

= Inme 112 Uygulamasi Kullamc1 Egitimi

= Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Program Farkindalik Egitimi

Acil Saglik Otomasyon Sisteminin (ASOS)
Acil Saghk Otomasyon Sisteminin isleyisini hizlandirmak ve kolaylastirmak {izere, Saglik
Bakanlhig ve Icisleri Bakanlifina toplam 14 sistem ile entegrasyonu bulunmaktadir.
» Hazirlanan yazilimla daha 6nce manuel olarak takip edilen UMKE personelleri otomasyona
alinmistir.
» Ulusal ve Uluslararasi operasyonlarda yer alan ve CKYS ile entegre 6zliik alaniyla daha
nitelikli personel secimi yapilmasi saglanmigstir.
» Operasyon yonetimi UMKE MOBIL ile birlikte daha profesyonel hale getirilmistir.
» Operasyonlarin tarihsel ge¢misi, kullanilan insan kaynagi, gecen siire, olusturulan ekipler,
illerden gorevlendirmeler raporlanabilmektedir
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v Acil Saghk Otomasyon Sistemi (ASOS)
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Acil Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS)

Acil Saglik Otomasyon Sisteminin (ASOS) Olay Afet Ynetim Modiilii basari ile kullanilmak-
tadir.

» Bakanligimiz tarafindan takip edilmesi istenilen olay afet durumlarinin, bu durumdan
etkilenen hasta/yarali bilgilerinin hastaneye nakil sonrasi taburculuk anina kadarki siirecin
anlik olarak izlenmesi, olay yerleri, acil miidahale iiniteleri ve varsa seyyar hastanelerin
lokasyonlar1 ve bu birimlerdeki arag, personel, demirbas ve hasta bilgilerinin kaydedilmesi
ve raporlanmasi amaciyla Olay Afet yonetim Modiilii planlanmisgtir.

» Bukapsamda olay afet durumunun sisteme kaydi iller tarafindan yapilarak modiil iizerinden
SAKOM’a bildirilecektir.
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ASOS Gorevlendirme Modiilii gelistirilmigve halen basar ile kullanilmaktadir. Yeni devreye
alinacak gorevlendirme modiiliiyle il dis1 gérevlendirmelerde;
» olay afet aninda sakom tarafindan destek illerine gorevlendirme talebi agilacaktir.
» gorevlendirilen personel, ara¢ ve demirbag bilgisi destek illeri tarafindan eklenerek anlik
olarak veri akisi saglanacaktir.
» eklenen ekip ve ekipman gorevlendirilen il’in sistemine anlik olarak yansiyacak. bu sayede,
afet bolgesine daha destek ekipleri gelmeden planlama yapabilecek arag takip sistemiyle
desteklenecektir.

cOesce e~ COetoe ..

= B
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Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)

79 1l igisleri Bakanhg tarafindan gelistirilen YNAGM uygulamasina gegis yapmus olup, 2023
yilinda 81 ilimizin tamamlanmasi beklenmektedir. Arac Takip Sistemi sayesinde her il kendine
ait ambulans ve UMKE araclarini, Bakanlik ise tiim Tiirkiye’ye ait araglar takip edebilmektedir.

ULUSAL MEDIKAL KURTARMA EKIBI
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Insan Neredeyse, UMKE Orada!

i Personel Durumu %) UMKE

Toplam UMKE Personel Sayis1 (15.466)

i 4719
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Hemgire/Ebe
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Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) 4799°si Ebe ve hemgire, 2704 ‘ii ATT 1355’i doktor
olan toplan 15466 kisilik bir kadroya sahiptir. Lojistik Envanterimizi g6zden gecirecek olursak
17/05/2023 tarihli Makam Onayz ile 9 yeni bolge koordinatérliigii olusturularak 21 olan UMKE
Bolge Koordinatorliigii 30’a ¢ikarilarak tilkemizin afet ve acil durumlara miidahale kapasitesi

artirllmisti. UMKE emrinde 305 adet Medikal miidahele araci ve 84 adet acil miidahale araci
mevcuttur.

& 112 Acil Saghk Hizmetleri — Genel Durum
i
02yt e gt
5.766 Ambulans 6.817.051 4,944,055
L L — O W—————— e | -
3.393 Istasyon 43.197 Personel

Acd Saglik Pommerien CGamel Mdcbtdn
Afetlerte Saphi lmetien ve UMKE Bolpr Kocrdeatsriar:
30 Boige Hamac
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1 BOLGE  ADANA (Ovmmye, Marvia, Matay) 11 BOLOE. KAYSER! (Nevyda. Nigaded 21 BOLOE  DIYARBAKIR

TAGE VAN (Vokian Medn, A 12 BOLGE NINGOL, (M) 2 ROLGE EDIRNT (Tebndag Kukbark)
IBOLGE AFYONKARAHISAR (hparts, Besda) 13 BOLGE KONYA (Akwry Katama) 23 BOLGE  KASTAMONU (Cakin Sexpd
4BOLGE MALATYA (Elang) I BOLGE BOLU (Daxe, Zoogubbd Kanbek Sam MBOLGE ERZFINCAN (Tusyd Bnbar)

5 BOLGE - SAMSUN (Conan, Onfa, Amacya) 15.BOLGE - TRABZON|Gerecun, Cunglane Roe, Aman) 25 BOLGE - ERZURUM

6 B0LGE - ANKARA 16 BOLGE | BURSA 26 BOLGE ESKISEHIR (Bueck, Kutabya)
JBOLGE - ANTALYA 17 BOLGE - XOCAEL] (Sakarya, Yalove) 27 BOLGE - GAZIANTER (Katwzmseacarnt. Kils)
BOCCA  SIVAS (Tokar) R BOLGE  eMix T BOLOE  KIRINKALL (Kepebar, ¥ oogat
FUOLGE  ISTANEHUL 19 ROLGE - SANLIURF A (Adaacam 2 BOLOE  KARS (Ardehan, [p%e)

HWBOLOE  BALIKESIR (Canskide Manpa) 20 DOLGE | DENIZLI Mugls Avda, Unek) 0 BOLOE  MAREEN (Blatmen, Surt Sonak)

UMKE’nin Yillara Gore Katildiklar1 Yurt ici Gérevleri asagidaki gibi siralamak miimkiindiir.

2018 yilinda
UMKE’nin Yillara Gore Katildiklar1 Yurt ici Gérevleri asagidaki gibi siralamak miimkiindiir.
2018 yilinda

» Ankara Cukurambar Vergi Dairesi Dogalgaz Patlamasi (02.01.2018)
» Tekirdag Corlu Tren Kazas1 (08.07.2018)

» Ankara Hizh Tren Kazasi (13.12.2018)

» Zeytin Dali Harekati1 Saghik Tedbirleri (20.01.2018)
2019 yilinda

» Ankara Siteler Mobilya Magazas1 Yangini (16.01.2019)

» Istanbul Kartal Bina Cokmesi (06.02.2019)

» Istanbul Cekmekoy Askeri Helikopter Kazasi (11.02.2019)

» Ankara Polath Sakarya Kiglas1 Miihimmat Patlamasi (20.02.2019)
» Denizli Acipayam Depremi (20.03.2019)

» Ankara Iskitler Ata Sanayi Sitesi Yangim (29.03.2019)

» Sirnak Uludere Tasdelen Koyii’'nde Heyelan (31.03.2019)

» Trabzon Arakli Sel Felaketi (19.06.2019)

» Diizce Sel Felaketi (18.07.2019)

» Denizli Bozkurt Depremi (08.08.2019)

» Istanbul Depremi (26.09.2019)

» Baris Pinar1 Harekati Saglik Tedbirleri (09.10.2019)

» Elazig Depremi (27.12.2019)
2020 yilinda

» Elazig Sivrice Depremi (24.01.2020)

» Van Bahcesaray/Karabet Mevkii C1g Diismesi (04.02.2020)

» Istanbul Sabiha Gokcen Havalimani Ucak Kazasi (05.02.2020)
» Van Bagkale (iran Khoy) Depremi (23.02.2020)
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Bahar Kalkan1 Harekati1 Saghk Tedbirleri (27.02.2020)

Bingol Karliova Depremi (14.06.2020)

Bursa Kestel Sel Felaketi (21.06.2020)

Sakarya Hendek Havai Fisek Fabrikasi Patlamasi (03.07.2020)
Giresun Sel Felaketi (22.08.2020)

Bayburt KOP Dag: Tiineli Patlamasi (24.09.2020)

Izmir Seferihisar Depremi (30.10.2020)

Siirt Depremi (03.12.2020)

v vV vV vV vV v v Vv

2021 yilinda

Bitlis Helikopter Kazasi (04.03.2021)

Pencge Kaplan-Penge Simsek (14.04.2021)

Rize ili Sel Felaketi (14.07.2021)

Artvin Sel Felaketi (22.07.2021)

Orman Yanginlan (28.07.2021)

Bartin Sel Felaketi (11.08.2021)

Kastamonu ili Bozkurt flcesi Sel Felaketi (11.08.2021)
Sinop ili Ayancik flgesi Sel Felaketi (11.08.2021)
Malatya Bina Cokmesi (09.11.2021)

Vv vV vV vV vV vV v v Vv

2022 yilinda

Hakkari Gorevi (31.03.2022)

Mavi Vatan-2022 Tatbikat1 (11.04.2022)

Mugla ili Marmaris ilgesi Orman Yanginlari (21 Haziran 2022)
Kastamonu ili Sel Felaketi (27 Haziran 2022)

Mugla ilinin Datca flgesi Orman Yanginlar (13 Temmuz 2022)
Bartin Maden Kazasi (14.10.2022) miidahele edilen felaketlerdir.

v v v v v Vv

SAKOM 2023 yili ilk alt1 ayinda 238 trafik kazasi, 119 etkilenme (karbonmonoksit, gida, kim-
yasal), 81 afet olay1 ve 259 diger (giivenlik giicleri olaylari, kavga, yangin, 6zellikli hastalar,
gociik, patlama, terdr olaylari, gesitli kazalar) olaylar olmak {izere toplam 697 olaya miidahil
olmustur. Olay Yo6netim Sistemine (OYS) toplam 584 olay acilmig; SAKOM tarafindan takip
edilmis ve sonlandirilmistir.

Kahramanmarag Pazarcik Depremi olduktan sonra 04:17’ de Saglik Afet Koordinasyon merke-
zine (SAKOM) gelen ihbar bildirimi ile birlikte tiim il Saglik Komuta Kontrol Merkezleri bilgi-
lendirilmistir. Bakanligimiz merkez teskilat1 yoneticileri SAKOM’a intikal etmistir. Depremin
ilk anindan itibaren etkilenen illerde nébetci olan toplam 483 ambulans ekibi ve 22 UMKE
timi acil saglik hizmeti sunumuna baslamistir.

» Ankara Cukurambar Vergi Dairesi Dogalgaz Patlamasi (02.01.2018)
» Tekirdag Corlu Tren Kazas1 (08.07.2018)

» Ankara Hizh Tren Kazasi (13.12.2018)

» Zeytin Dali Harekati Saglik Tedbirleri (20.01.2018)

2019 yilinda
» Ankara Siteler Mobilya Magazas1 Yangini (16.01.2019)
» Istanbul Kartal Bina Cokmesi (06.02.2019)
» Istanbul Cekmekoy Askeri Helikopter Kazasi (11.02.2019)

55



QUUSKAF | AFET YONETIMi VE AFET DONEMLERINDE SAGLIK HIZMETLERi KALITESI

Ankara Polatli Sakarya Kislas1 Mithimmat Patlamasi (20.02.2019)
Denizli Acipayam Depremi (20.03.2019)

Ankara Iskitler Ata Sanayi Sitesi Yangim (29.03.2019)

Sirnak Uludere Tasdelen Koyii’'nde Heyelan (31.03.2019)
Trabzon Arakli Sel Felaketi (19.06.2019)

Diizce Sel Felaketi (18.07.2019)

Denizli Bozkurt Depremi (08.08.2019)

Istanbul Depremi (26.09.2019)

Baris Pinar1 Harekati1 Saghk Tedbirleri (09.10.2019)

Elaz1g Depremi (27.12.2019)

v vV vV vV vV vV vV v v Vv

2020 yilinda

Elaz1g Sivrice Depremi (24.01.2020)

Van Bahcesaray/Karabet Mevkii C1g Diigmesi (04.02.2020)
Istanbul Sabiha Gékcen Havalimam Ucak Kazasi (05.02.2020)
Van Bagkale (iran Khoy) Depremi (23.02.2020)

Bahar Kalkani Harekat1 Saghk Tedbirleri (27.02.2020)

Bingol Karliova Depremi (14.06.2020)

Bursa Kestel Sel Felaketi (21.06.2020)

Sakarya Hendek Havai Fisek Fabrikasi Patlamasi (03.07.2020)
Giresun Sel Felaketi (22.08.2020)

Bayburt KOP Dag) Tiineli Patlamasi (24.09.2020)

Izmir Seferihisar Depremi (30.10.2020)

Siirt Depremi (03.12.2020)

Vv VvV VvV VvV VvV vV vV vV VvV v v Vv

2021 yilinda

Bitlis Helikopter Kazasi (04.03.2021)

Pence Kaplan-Penge Simsek (14.04.2021)

Rize ili Sel Felaketi (14.07.2021)

Artvin Sel Felaketi (22.07.2021)

Orman Yanginlar (28.07.2021)

Bartin Sel Felaketi (11.08.2021)

Kastamonu ili Bozkurt Ilgesi Sel Felaketi (11.08.2021)
Sinop 1li Ayancik flgesi Sel Felaketi (11.08.2021)
Malatya Bina Cokmesi (09.11.2021)

v v vV vV vV vV v v Vv

2022 yilinda

Hakkari Gorevi (31.03.2022)

Mavi Vatan-2022 Tatbikat1 (11.04.2022)

Mugla ili Marmaris ilgesi Orman Yanginlari (21 Haziran 2022)
Kastamonu ili Sel Felaketi (27 Haziran 2022)

Mugla ilinin Datga Ilgesi Orman Yanginlar (13 Temmuz 2022)
Bartin Maden Kazas1 (14.10.2022) miidahele edilen felaketlerdir.

v v v v v Vv

SAKOM 2023 yil1 ilk alt1 ayinda 238 trafik kazasi, 119 etkilenme (karbonmonoksit, gida, kim-
yasal), 81 afet olay1 ve 259 diger (giivenlik giicleri olaylari, kavga, yangin, 6zellikli hastalar,
gociik, patlama, terdr olaylari, gesitli kazalar) olaylar olmak {izere toplam 697 olaya miidahil
olmugstur. Olay Yo6netim Sistemine (OYS) toplam 584 olay acilmis; SAKOM tarafindan takip
edilmis ve sonlandirilmigtir.
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Kahramanmaras Pazarcik Depremi olduktan sonra 04:17° de Saglik Afet Koordinasyon merke-
zine (SAKOM) gelen ihbar bildirimi ile birlikte tiim Il Saghik Komuta Kontrol Merkezleri bilgi-
lendirilmistir. Bakanligimiz merkez teskilat1 yoneticileri SAKOM’a intikal etmistir. Depremin
ilk anindan itibaren etkilenen illerde ndbetci olan toplam 483 ambulans ekibi ve 22 UMKE
timi acil saglik hizmeti sunumuna baglamstir.

Elverissiz hava ve yol durumuna ragmen, deprem bolgesi disindan; Adiyaman’a saat 08.00,
Hatay’a 07.45, Kahramanmaras’a 08.02 ve Malatya’ya 07.15’de ilk ekiplerimiz ulagmistir.
Deprem bolgesine diger illerden depremin ilk giinii;

» 1.256 Ambulans

» 245 UMKE Araci

» 6.590 Saglik Personeli ulasmustir.

Ivedilikle durum tespiti yapilarak yurtici ve yurtdisindan gelen saglik ekipleri koordine edilerek
ihtiya¢ duyulan bélgelerde;34 Sahra Hastanesi, 176 Acil Miidahale Unitesi ve 130 Personel
Barinma Unitesi kurulmus ve toplam 339.761 hasta muayene edilmistir.

Deprem boélgesinde ulagilmasinda zorluk cekilen 11.954 mahalle ve koye Ambulans ve UMKE
ekiplerimiz tarafindan ilag ve tibbi malzemeler ile temel ihtiya¢ malzemeleri dagitimi yapilmis
toplamda 400.114 hasta muayene edilmistir.

Saha Taramalart igin ise toplam 51.642 hasta /yarali sevk edilmistir. Sevk edilen yarali/hastalarin
2.557 Hava yolu, 327 Deniz yolu ve 48.758 hasta ise karayolu ile sevk edilmistir.
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UMKE Orman Yanginlarinda da etkin rol almustir. Ornek olarak 21 Haziran 2022 Mugla ilinin
Marmaris ilgesinde ve 13 Temmuz 2022 tarihinde Mugla ilinin Datca ilgesinde tarihinde baglayan
orman yanginlarinda saglik hizmeti sunmak amaciyla Mugla iline;

» 36 Acil yardim ambulansi

» 24 UMKE araci

» 90 UMKE personeli,

» 112 Acil saglik personeli,

» 2 Mobil komuta araci

» 1 adet Motorize Ambulans olmak {izere toplam 62 arag 202 saglik personeli gérevlendiril-

mistir.

Sel Felaketlerinde de UMKE kadrolar aktif olmustur. Mesela 27 Haziran 2022 tarihinde
Kastamonu ilinde meydana gelen sel felaketi sonrasinda bolgeye,

53 Acil yardim ambulansi,

12 UMKE araci,

2 Lojistik araci,

2 Adet 37 m2 sisirilebilir sisme cadir

2 Adet acil miidahale tinitesi

181 UMKE personeli,

655 Acil saglik personeli, olmak iizere toplam 67 arag 836 saglik personeli gorevlendiril-
migtir.

v v v v v v Vv

Ote yandan 27 Haziran 2022 tarihinde Diizce ilinde meydana gelen sel felaketi sonrasinda
bolgeye,

41 Acil yardim ambulansi,

2 UMKE araci,

8 UMKE personeli,

249 Acil saglik personeli, olmak iizere toplam 43 arac 257 saglik personeli gorevlendiril-
migtir.

v v v Vv

Maden kazalarn diger bir felaket tiiriidiir. 14 Ekim 2022 tarihinde Bartin ili Amasra ilgesinde
meydana gelen maden kazasi sonrasinda olay yerine;

17 UMKE Arac ,

2 UMKE Acil Miidahale Araci, 4 Lojistik Araci, 1 Mobil Komuta Araci,

95 UMKE Personeli,

51 Acil Yardim Ambulansi,

152 Acil Saglik Personeli,

2 Ucak Ambulans, olmak tizere toplam 2 Ucak Ambulans, 75 aracg, 247 saglik personeli
gorevlendirilmistir. Olay yerinde 3 adet acil miidahale tinitesi kurularak saglik hizmeti
verilmistir.

»
»
»
»
»
»

UMKE yurt icindeki gorevlerinin yaninda yurt disinda da asagidaki sekilde goriildiigii gibi
2011 ve 2023 yillar1 arasinda cesitli gorevleri yerine getirmistir. Sadece felaketlerde gerekeni
yapmasinin disinda yurt disinda ve yurt icinde pek ¢ok egitimlere de imza atmustir.
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UMKE yurt icindeki gorevlerinin yaninda yurt disinda da asagidaki sekilde gortildiigti gibi
2011 ve 2023 yillar1 arasinda cesitli gorevleri yerine getirmistir. Sadece felaketlerde gerekeni
yapmasinin diginda yurt disinda ve yurt icinde pek ¢ok egitimlere de imza atmistir.

g Yurt Duys Gorevier s Yurt Diys Gorevler o unace

Bu egitimlere ornek verecek olursak; bir tanesi ABD Savunma Bakanligina bagh “Defence
Threat Reduction Agency” isimli kurum tarafindan, Radyasyon Acil Destek Merkezi/Egitim
Birimi (REAC/TS) ve Oak Ridge Bilim ve Egitim Enstitiisii yetkililerinin katilimiyla, radyas-
yon kaynakli acil saglik durumlarina miidahale ve yaralilarin tedavi ve bakimlar1 hususlarinda
1-5 Agustos 2022 tarihlerinde Ankara’da egitim yapilmis olup Bakanliimizdan 20 personel
katilim saglamistir.

DSO Ulke Ofisi tarafindan Birlesmis Milletler Terérle Miicadele Ofisi (BMTMO) ve Uluslararasi
Atom Enerjisi Ajansi’nin (UAEA) da katilimlariyla 27 Haziran- 1 Temmuz 2022 tarihleri ara-
sinda Ankara’da Temel Radyolojik ve Niikleer Tehditler konulu 5 giinliik bir kurs diizenlenmis
olup Bakanlhigimizdan 25 personel katilim saglamistir.

» Bakanhgimzca DSO ile yiiriitiilen isbirligi calismalari kapsaminda UMKE’nin DSO EMT
Inisiyatifine Verifikasyonu amaciyla Istanbul Atatiirk Havalimaninda DSO EMT Tip 2
seviyesinde bir Seyyar Hastane kurulumu gerceklestirilmistir.

» 22-23 Eyliil 2020 tarihleri arasinda DSO EMT Avrupa ve Tiirkiye Ofisi Temsilcileri ile EMT
Sekretaryasi tarafindan gorevlendirilen degerlendirme ekibi tarafindan ikinci degerlendirme
gerceklestirilmistir.

» Yapilan incelemeler sonucunda s6z konusu seyyar hastane sistemi ve UMKE Timlerimizin
DSO EMT Tip 2 Seyyar Hastane Standartlarinda oldugu tescil edilmistir.

RescEU Avrupa Birligi Sivil Koruma Mekanizmasi (UCPM) tarafindan RescEU EMT konsor-

siyumu olusturulmus ve konsorsiyum tarafindan Bakanligimiz ile yiiriitiilmekte olan RescEU

EMT proje caligsmalar1 kapsaminda;

«  EMT TiP 2 Sahra Hastanesi,

*  Oksijen Destek Hiicresi,

¢ Laboratuvar 6zel hiicresi,

+  Kompleks Ortopedik Tedavi Ozel Hiicresi,ile ilgili cahismalara devam edilmektedir.

Avrupa Birligi Sivil Koruma Mekanizmasi ile Saglik Bakanlig: is birliginde agirlikli olarak

medikal saha uygulamalari, seyyar hastane isletilmesi ve uluslararasi saglik ekiplerinin ko-

ordinasyonu konularinda 18 / 22 Eyliil 2023 tarihleri arasinda MED EU MODEX Canakkale

Ttrkiye tatbikat1 diizenlenmistir. Tatbikata;

* 30 UMKE araci

2 UMKE ATAK Araci

e 2 acil miidahale arac1 olmak iizere toplamda 83 ara¢ ve 696 UMKE Personeli katilim sag-
lamistr.
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AFETLERDE HEMSIRELIK VE EBELIK HiZMETLERI

“Afetlere hazirlik, gelecege hazirlhiktir.”

Prof. Dr. Ayla ERGIN
Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani, Kocaeli

Son yillarda diinyada afetler giderek artmakta ve toplumlar sosyal, fiziksel, psikolojik, cevre-
sel ve ekonomik yonden derinden etkilemektedir (1,2). Afet, Latince “yildiz” anlamina gelen
“astrum” kelimesinden koken alir. Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde ise, “cesitli doga olaylarinin
sebep oldugu yikim, olumsuz sonuclar doguran durum” olarak tanimlanir (3). Birlesmis Milletler
(BM) “insanlar igin can kaybi, fiziksel, ekonomik ve sosyal hasarlara neden olan, normal yagami
durdurarak veya kesintiye ugratarak toplumlar etkileyen ve yerel imkanlar ile bas edilemeyen
her tiirlii dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylar” olarak tanimlarken, Diinya Saghk
Orgiitii (DSO)’de; “Insanlar icin can ve mal kayiplarina neden olan toplumu fiziksel, psiko-
lojik ve ekonomik yonleriyle etkileyen ve yerel imkanlar ile bas edilemeyen her tiirlii dogal,
teknolojik veya insan kaynakl olaylar” seklinde tamimlar (4,5). Afet ve Acil Durum Y6netimi
Bagkanligi(AFAD) ise 2022 yilinda afeti,“toplumun tamami veya belli kesimleri icin 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 kaynakl olay’’seklinde tanimlamistir (6).

Gectigimiz on yilda diinya ¢apinda 2,6 milyardan fazla insanin deprem, tsunami ve sicak hava
dalgalar gibi dogal afetlerden etkilendigi ve bu felaketlerin biiyiik yaralanmalara, zihinsel saglik
sorunlarina ve yerel saglik kaynaklarini zorlayabilecek hastaliklara yol actig1 rapor edilmistir
(7). Benzer sekilde, Kiiresel Dogal Afet Degerlendirme raporunda, 2020 yilinda diinya ¢capinda
123 iilke ve bolgeyi etkileyen toplam 1313 biiyiik dogal afetin meydana geldigini bildirmektedir
(8,9). 2022 y1li doga kaynakl olay istatistiklerine gore tilkemizde en fazla yagsanan dogal afetler
sirasiyla, deprem (21.054),heyelan(859), firtina, dolu, asir1 kis kosullar1 (451) sel, su baskini
(450) ve kaya diismesi (137) seklinde bildirilmistir (10). Afet olusturan konular farklilik tasisa
da zamandan ve mekandan bagimsiz olarak degismeyen sonug afetlerin siirekliligidir (11).

Gecmiste insanlar depremlerin, yanardag ve benzerler dogal afetlerin goklerin emriyle ger-
ceklestigine inaniyorlardi. Bugiin bile bu dogal afetler tizerinde cok fazla kontroliimiiz olmasa
da, etkileri tizerinde kontroliimiiz mevcuttur. Yasadigimiz yiizyilda afetlerin giderek artmasina
karsin, insanhgin afetleri azaltmada bilimsel ¢abalarinin da artmasi beklenmektedir.

Kiiresel 1sinma, iklim degisikligine bagli olaylar, ekolojik degisikler, kaynaklarin tiikenmesi ve
buna bagh toplumsal faktorler, mega sehirlerin bitytimesi, niifus degisimleri,plansiz kentlesme
ve cevresel tahribatlar en biiyiik nedenleri olusturmaktadir. Muhtemelen bu faktorler birleserek
gelecekteki felaket risklerini daha da artiracagindan, afetlerin simdi ve gelecekte énemli bir halk
saglig1 sorunu oldugunu vurgulamak yararl olacaktir.

Afetler giderek kiiresel bir ikilem haline gelmektedir; ¢iinkii bir ilkedeki bir olay digerini biiyiik
bir sekilde etkileyebilir; dolayisiyla higbir iilke, bolge veya topluluk afetlerden muaf degildir.
Ornegin, Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan (COVID-19) salgini, diinya genelini alarma
gecirmis, hi¢ kimsenin ve hicbir iilkenin dogal veya diger felaket tehditlerine kars1 bagisik
olmadigini da gostermistir (12-16).
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Afetler, dogal, insan kaynakli ve cevresel olmak iizere ii¢ baslik altinda incelenir. Dogal afetler,
insan yasami ve gecim kaynaklar tizerinde ciddi olumsuz etkiler ve kendi i¢cinde yavas gelisen
ve ani gelisen afetler olarak da ikiye ayrilir. Yavag gelisen dogal afetlere ise, kuraklik, kitlik ve
siddetli soguklar 6rnek olarak verilebilir. Afet ve cesitleri sekil 1’de 6zetlenmistir (17).

Grup Alt Grup Cegsitleri

Jeofiziksel Deprem, jeofizikle tetiklenen kiitle hareketi, tsunami,

volkanik aktivite

Hidrolik Sel, dalga hareketi, hidrometeorolojik tetiklenen kiitle
Dogal hareketi

Meteorolojik Firtinalar, kasirgalar, asir1 sicakhiklar

Klimatolojik Kuraklik, orman yangim

Biyolojik Hava, su ve vektor kaynaklh hastaliklar, hayvan ve

bitki hastaliklari, gida kaynakh salginlar,

antimikrobiyal direncli mikroorganizmalar

Diinya dis1 Goktas1 carpmasi, uzay havasi
Insan Teknolojik Endiistriyel tehlike, yapisal cokiis, yangin, hava
Kaynakh kirliligi, alt yapr bozulmasi, siber giivenlik, tehlikeli

maddeler (radyolojik dahil), gida kirliligi
Toplumsal Silahli ¢atisma, sivil huzursuzluk, mali kriz, terdérizm,

kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayici

silahlar
Cevresel Cevresel Erozyon, ormansizlasma, tuzlanma, deniz seviyesinin
Bozulma yiikselmesi, collesme, sulak alan kaybi/bozulmasi,

buzullarin ¢ekilmesi/erimesi

Sekil 1. Saglhkta Acil Durum ve Afet Risk Yonetimine Iliskin DSO Tehlike Stniflamast (17)

Afet bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonug olup, multidisipliner caligmay1 gerektirir.Son
yillarda afet yonetiminde “biitiinlesik afet yonetimi sistemi”anlayis1 benimsenmektedir. Afet y6-
netimine katilanlar, verdikleri hizmetle toplumun saghg ve refahi igin ekipler halinde koordineli
bir sekilde calisirlar.Biitiinlesik afet yonetim sistemi, afet 6ncesi, sirasi ve sonrasi ¢alismalarin
tamaminin kamu, 6zel sektor ve halkin da dahil oldugu afet yonetim sistemidir. Sadece kurum
ve kuruluslarin degil,toplumunda dahil oldugu bir sistemdir. Biitiinlesik afet yonetim istemi
sekil 2’ de verilmistir (6,11).

61



‘USKAF | AFET YONETIMI VE AFET DONEMLERINDE SAGLIK HIZMETLERI KALITESI

J.&' 1

- ranminve  AFET

i Etki Analizi :
S Hazirlikls O1 i
K (Preparation) MO >

2 AFET
Y YONETIMI Y
2 4 Rehabllitasyon S
e Zarar Azaltma 1 lglestlrmc E
(Mitigation) (Recovery)

T T
& Onlame Yeniden yapidanma &

i i

Sekil 2: Biitiinlesik Afet Yonetim Sistemi

Afetler sirasinda en ¢ok talep edilen ve kaliteli saglanmasi beklenen hizmetlerin basinda saghk
hizmetleri gelmektedir. Saghk hizmetlerinin en biiyiik grubunu olusturan ve her kosulda sistemli
calismasi gereken saglik ekiplerinin iiyesi olan hemsirelerin de afet anlarinda hazir olmalari ve
hizmet sunumunda etkili rol almalar1 son derece 6nemlidir.

Afet hemsireliginin, Kirim Savasi sirasinda hemsirelik biliminin kurucusu Florence Nightin-
gale ile basladig1 kabul edilmektedir. Ciinkii Florence Nightingale tedavi etmek icin cevresel
kaynaklar kullanarak hastalari ihtiyaclarina gore siralamis ve triyaj sistemini etkinlestiren ilk
saglik uzmam olmustur (18). Daha sonraki yillarda tiim diinyada afet hemsireliginin gelisimi
icin akademik ve klinik cabalarin giderek artmaktadir. Afet yonetimi, kiiresel saglik ve afet
hemsireliginin tarihsel kronolojisi Tablo 1’de 6zetlenmistir (19).
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Tablo 1. Afet Yonetimi, Kiiresel Saghk ve Afet Hemsireliginin Tarihsel

Kronolojisi

1859 Florence Nightingale'in “Hemsirelik Uzerine Notlar : Nedir, ne degildir”
kitabinin yayinlanmasi

1863 Kizil Hag hareketinin dogusu

1887 Ethel Gordon Fenwick, Kraliyet Ingiliz Hemsireler Birligi'ni (RBNA)
kurulmasi

1899 - 1909 | ICN, kurulus yillar

1916 Kraliyet Hemsirelik Koleji (RCN) kurulmasi

1919 Hemsire Kayit Yasasi (Birlesik Krallik) kabul edilmesi

1920 Genel Hemsirelik Konseyi (Birlesik Krallik) kurulmasi

1945 Birlesmis Milletler'in (BM) kurulusu

1948 Diinya Saglik Orgiitii'niin kurulusu; ICN ve WHO isbirliginin bagimasi

1976 Diinya Afet ve Acil Tip Birligi (WADEM) kurulmasi

1994 Hemgirelik Uygulamalarina Iligkin Uluslararasi Smiflandirma (ICNP) —
ICN

2000 BM Uluslararasi Afet Riskinin Azaltilmasi Stratejisi (UNISDR)

2003 Kitlesel Yaralanma Egitimi i¢in Uluslararas1 Hemsirelik Koalisyonu

(INCMCE), kitlesel yaralanma olaylarina miidahale eden kayitl
hemsirelerin yeterliliklerini yayimlanmasi
20052015 | Hyogo Eylem Cergevesi (BM)

2008 Diinya Afet Hemgireleri Dernegi (WSDN), artan felaketlere ve kiiresel
olarak hemsirenin bu konudaki roliine yanit olarak kurulmasi
2009 ICN afet hemsireligi yeterlilik ¢ercevesi

2015-2030 | Afet Riskinin Azaltilmasi i¢in Sendai Cergevesi (BM)

2018 NMC gelecegin hemsiresi: Kayitli hemsireler i¢in yeterlilik standartlari
yayinlandi.
2019 ICN Afet hemsireligi yeterliliklerinin 2.0 yaymlanmasi

Tiim hemsireler aslinda birer afet hemsiresidir.Giiniimiizde bircok iilkede hemsirelerin olasi
afetlere kars1 hazirlikli olmalari ve bu durumlar icin gerekli bilgi ve becerileri kazanmalar bek-
lenmektedir. Hemsgirelerin uzmanlik alani ne olursa olsun afet yonetimi konusunda bilgi sahibi
olmalar1 ve afetin her asamasinda calisabilmelerinin saglanmasi gerekmektedir. Uluslararasi
Hemysireler Konseyi’de (International Council of Nurses-ICN) klinisyenlerin, egitimcilerin,
arastirmacilarin, yoneticilerin ve tiim hemsirelerin afet bakim, planlama ve y6netim becerilerini
en iyi sekilde kazanmalar ve afetlere hazirhik ve miidahale ile ilgili bilgi ve becerilere sahip
olmalar1 gerektigini de ayrica vurgular (20).

Hemgsireler, afet dongiisiintin her asamasinda dinamik bir rol tistlenebilir ve gerekli kaynaklar
kullanabilir ve koordinasyonu saglayabilirler. Bu nedenle hemsirelerin afetlere etkin miidahale
konusunda iyi hazirlanmisg ve yeterli bilgiye sahip olmalar gerekmektedir. Hemsireler ve diger
saglik calisanlar arasinda afet ve acil durum hazirlig: eksikligi géz 6ntine alindiginda, ICN ve
DSO afet hemsireligi yeterliliginin ICN cercevesini gelistirmis ve bu gerceve, 2019 yilinda ICN
uzmanlar tarafindan tekrar gozden gegirilmistir (21).
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Diizey I: Temel, genellestirilmis bir hemsirelik egitimi programini tamamlayan ve

iilkesinin diizenleyici kurumu tarafindan caliyma yetkisine sahip hemsireyi

Diizey II: Diizey I yeterliliklerine ulasmis ve kurum, kurulus veya sistem icinde
belirlenmis afet miidahale gorevlisi olan veya olmay1 hedefleyen bir hemsireyi

Diizey III: Hem Diizey I hem de II yeterliliklerine ulasmis, cok cesitli afet ve acil
durumlara miidahale etmeye ve gorevlendirilebilir bir ekipte hizmet vermeye hazir

olan bir hemsireyi tanimlar.

Ayrica ICN, bireylerin ve topluluklarin degerlerine ve onuruna saygili uygulamalar gibi temel
beklentileri de tekrarlanmaktadir. Her {i¢ seviyede de hemsire, her yeterlilikte acemi olarak bas-
lar, ancak gecerli ulusal standartlar, kurum kalitesi ve kurum tarafindan tanimlanan yeterlilige
ulagmasi ve bu yeterliligi siirdiirmesi beklenir. Ancak herhangi bir yeterlilik, yalnizca hemsirenin
bu yeterliligi edinmeyi, diizenli olarak kullanmay1 ve performansi iyilestirmeyi taahhtit etmesi
durumunda faydalidir. ICN Afet Hemsireliginde Temel Yeterlilikler, aradan gecen yillardaki aras-
tirma ve deneyimlere dayali olarak sekiz alan icerisinde tekrar revize edilmistir (22). Bu alanlar;

Alan 1: Hazirhk ve Planlama: Herhangi bir 6zel acil durum disinda gergeklestirilen
eylemler, bir etkinlik sirasinda gergeklestirilecek eylemlere hazirligi ve giiveni artirmak

icin durumlari ele alir.

Alan 2: lletisim: Temel bilgilerin iletilmesine ve giincellenmesine yonelik yaklagimlar
Kisinin is yerinde veya acil durum gorevlendirmesinde ve gerceklestirilen eylemlerin
belgelenmesi ve alinan kararlar

Alan 3: Olay Yonetimi: Gerekli afet/acil durum miidahalelerinin yapisi
iilkeler/kuruluslar/kurumlar tarafindan ve bunlarin etkili ve verimli hale
getirilmesine yonelik eylemler

Alan 4: Emniyet ve Giivenlik: Hemsirelerin, meslektaslarinin ve hastalarin giivence
altina alinmasi ve giivenli olmayan uygulamalarla miidahale yiikiinii azaltilmasi

Alan 5: Degerlendirme: Atanan hastalar/aileler/topluluklar hakkinda veri toplama ve
daha sonraki hemsirelik eylemlerinin planlanmasi

Alan 6: Miidahale: Degerlendirmeye yanit olarak gergeklestirilen klinik veya diger
eylemler

Alan 7: lyilesme:Olay oncesi birey/aile/hastahk durumunun yeniden baslamasimi
kolaylastirmak icin atilan adimlar, topluluk/kurumun isleyisi veya daha yiiksek bir
diizeye tasinmasi

Alan 8: Hukuk ve Etik: Afet/acil durum hemsireligi i¢in yasal ve etik gergeve
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Son yillarda tilkemizde hemsirelerin afet hazirligi ve yetkinlikleri ile ilgili calismalar giderek
artmaktadir (23).Demirtas ve Altuntas (2023)’1n yaptiklar: ¢calismada, hemsireler temel afetler
hakkinda yetkinliklere sahip olduklarini diistinmelerine ragmen, gesitli nedenlerle afetlere hazir-
likl1 olmadiklar belirlenmistir (24).Tagkiran ve Baykal’in 2019 yilinda yaptiklari ¢aligmalarinda
da hemgirelerin afete hazirlik ve temel yeterlilikleri konusunda doldurulmasi gereken bogluklar
oldugu vurgulanmustir (25).

Literatiirde farkh calismalarda da,hemsirelerin bilgi ve algilarina gore afetlere hazirlik diizey-
lerinin zayif-orta veya diisiik-orta diizeyde oldugu bildirilmistir (26). Hemsirelerde afet bilinci
uyandirmak, yeterlilik ve yetkinliklerini gelistirmek amaciyla pek ¢ok model 6nerilmektedir.
Ozellikle Jenning’in afet hemsireligi yonetim modeli, dogrudan hemsire dgrenciler icin gelis-
tirilmis olup, afet yonetiminin her bir evresinde; hemsirelerin gorevlerini agiklayan son derece
kapsayict modeldir (27).

I Jenings’in Afet Hemsireligi Modeli

Hemsireler afetin her asamasinda rol
alir.

1
2 vre 3: Afet
Evre 1: Afet oncesi LIRS 2B AT i Sonrasi Evre 4: .
Afetzede/Toplum/Iyilesme

I Hemsirenin rolleri Degerlendirme
Degerlendirme L Bakim e Mortalite h diisiik
["Kaynaklarm ve risklerin oercksinimlerinin olma(l)s1a 1te izimn usu
belirlenmesi Bakim verici eniden 3 s
F*Egitim: Primer koruma L Triyaj degerlendirilmesi Zisiai%l?]((ﬂ]ﬁ{;slfn maliyetinin
R, [*Egitim: Tersiyer $ L .
I Biitiinciil bakim koruma F*Sagligin gelistirilmesi
Planlama [ Afet planimnimn ["Konuya yonelik bilgi
" 5 eniden birikiminin artmasi
Kaynaklarmn dagilimi gitimci degerlendirilmesi F Afet planinin etkinliginin
fPlaql:a_maya yonelik *Sekonder koruma I lartmasi
sbirligi -~ . [+isbirlikei iletisimin
[*Rollerin belirlenmesi Planlama Artmasti
[*Afet degerlendirme [Vaka Yoneticisi [*Planin revize edilmesi
praclarmin gelistirilmesi *Liyezon Olast afetler igin plan
[*Egitim programlarin Y 6nlendirme aptlmasi
oelistirilmesi — e Hizmetlerd
* Gonillliilerin Zner S
olusturulmast kf)ordmasyonu
*Izleme sistemleri Uygulama
| [Revize edilen afet
planinin tatbikatt
Uygulama Bulgularm paylagimi
*Afet planinin

tatbikatinin yapilmasi

Sekil 3.Jenings’in Afet Hemsireligi Modeli (27)
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Tablo 4. Hemsirelik Siireci Basamaklari ile Baglantih Olarak Her Bir Afet Evresinde

Ornek Uygulamalar
Afet Tamlama Degerlendirme Planlama Uygulama Degerlendirme
Evreleri
Onleme Afeti ya da acil Bireylerin Farkindah@ Farkindah@ artirmak  Toplumsal
durumu 6nlemek; farkindahklarinin artirmak icin toplumsal egitim egitim
olayn etkilerine olan degerlendirilmesi icintoplum aktivitelerini aktivitelerini
duyarhhigi minimize egitim plam yonetmek degerlendirmek
etmek gelistirmek
Hazirhik Afet ve acil durumlara Afet esnasinda Afet Ozel ihtiyaglart Ihtiyaglart
yanit i¢in etkili yanit ozel ihtiyaglar igin ~ esnasinda 6zel  olan insanlarin olan niifusa
verme kapasitesini risk altindaki ihtiyaglari olan  bakimlari igin hizmet
saglamak topluluklart toplumlar igin  egitim ve etmek igin
degerlendirmek bakim planlar1  uygulamalari planlar
gelistirmek yonetmek degerlendir-
mek
Yanit Afet ve acil Triyaj ya da afet  Afete yanit Afetten sonra Saglanan saghk
durumlardan zedelerin ozel vericiler ve personeli yerel afet hizmetlerinin
etkilenmis kisi saghk takimlar planlarina uygun kalitesini ve
gruplara destek ihtiyaclarim ve arasinda olarak cadirlara alinan dersleri
saglamak etkilerini stresi ve yonlendirmek degerlendirmek
belirlemek i¢in titkkenmisligi icin eylem
bir afete yanit onlemek i¢in sonrasi
ekibine hizmet rotasyon goriismelere ya-
etmek planlan da toplantilara
gelistirmek katilmak
Tyilestirme Sistemleri yeniden Son afetten sonra ~ Afetten sonra  Afetten sonra toplumsal ~ Afetten
optimum seviyelerine toplumsal uzun donem hizmetlerin yenilenmesi  tarafindan
getirmek varliklari ve iyilesme ¢alismalaria katilmak yerinden
iyilestirme i¢in oncelikleri i¢in edilmis
olasiliklart paydaslarla ve insanlar
degerlendirmek toplum iizerinde
icin isbirligi liderleri ile uzun donem
yapmak isbirligi etkileri
yapmak degerlendir
mek i¢in
takim olarak
hizmet
etmek

Sonug olarak; diinya capindaki egitimcilerin ve aragtirmacilarin afet hemsireligi kavramlarini,
ozelliklerini, uygulama kapsamini ve temel yeterlilikleri tanimlamaya yonelik bircok cabalar
mevcuttur. Diinya’da ve iilkemizde baz tiniversiteler, lisans ve lisansiistiinde afet hemsireligi
egitimi vermeye devam etmektedir. Yine acil durum ve afet sirasinda olay yerine ilk gidecek
profesyonellerden biri olan hemsirelerin bilgi ve yetenekleri arttirllmali, egitimler, sertifika ve li-
sanstistii programlar gelistirilmeye devam edilmelidir. Afet hemsireligi uzmanliginin hemsireler
tarafindan benimsenmesi, bu uzmanligin gelisiminin arttirilmasi i¢in akademik ve klinik alanda
yeterli cabalarin gosterilmesi oldukga 6nemlidir. Afetlere hazirlik eylemlerinde Louis Pasteur’un
dedigi gibi “sans hazirlikli zihinlerden yanadir” s6ziinii akilda tutmak yerinde olacaktir (28).

AFETLERDE EBELIiK HIZMETLERI

Afet ve acil durumlar yapisi itibariyle toplumsal diizeni derinden etkileyerek, morbiditeye ve
mortaliteye neden olmakta, kadin, erkek, yasl, cocuk ve engellilerde ciddi sakatliklar yarat-
maktadir. Diger yandan, biitiinlesik afet yonetiminde giiclii aktorler olarak kabul edilen kadinlar,
sahip olduklar1 becerileri ve bilissel farkindaliklari ile katki saglayici roller iistlenirler.

Afetlerde kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri ve sosyal statiileri sebebiyle daha savunmasiz ve
dezavantajli durumlar ile kars: karsiya kalmakta ve kadin saglig1 da ciddi boyutta etkilenmektedir
(29). Bire bir kadinla birlikte calisan, kadinin tiim yagsam evrelerinde kadin saglig1 hizmetlerini
yiiriiten ebeler icin de afetlere yonelik egitim ve becerilerinin arttirllmasi oldukca 6nemlidir.
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Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (The International Confederation of Midwives-ICM) ebele-
rin,afet/acil durum durumlarinda 6zellikle kadinlarin ve ¢ocuklarin savunmasiz konumunu kabul
eder, meydana gelen her tiirlii ayrimcilik eylemini veya diger insan haklar ihlallerini kinar ve
esitlik ve sosyal adalet unsurlarini iceren afete hazirlik stratejilerini tegvik eden hizmetlerinin
sunulmasini saglar ve anne ve ¢ocuklara anne, yenidogan ve cocuk sagligi hizmetlerinin sag-
lanmasi icin ebelerin afet/acil duruma hazirlikli olmasinin esas oldugunu vurgular (30).

Literatiirde, afet sonrasinda en fazla goriilen kadin saghgr ile ilgili sorunlar;

Toplumsal cinsiyet esitsizligine ait sorunlar

Maternal mortalitede artis

Perinatal mortalitede artis

Erken dogum: Biiytiik afetlerden sonra erken dogum oranlarinin belirgin arttig1 gozlenmistir.
Hatta yillar sonra bile erken dogum daha fazla olmaktadir.

Fetal biiytime kisitlilig, diisitk dogum agirhig

Enfeksiyonlar: Sagliksiz barinma kosullar1 ve sagliksiz igme ve kullanma suyu, solunum
yolu enfeksiyonlari, gastroenterit gibi salgin hastaliklarin goriilme riskini arttirir. Biiyiik
afetler sonrasinda ¢adir/konteyner kamplarda ya da kamu binalar1 veya sosyal tesislerde
toplu olarak barinma ihtiyaclar1 giderilmektedir. Kalabalik yerlerde, gebe, lohusa ve yeni-
doganlarin bulasici hastaliklara maruziyeti daha fazla olabilir.

Maternal anemi, akciger hastaliklari

Kronik hipertansiyon, pregestasyonel diyabet, v.b. kronik hastaliklari olan gebelerde hastalik
takibinin zorlagsmasi, hastaligin agirlasma riski

Yetersiz gebelik takibi

Hijyen sorunlar

Beslenme sorunlari

Plansiz gebelikler

Emzirme sorunlar1

Psikolojik stres: Gebelik ve dogum bash bagina bir stres faktorii iken, afete maruz kalma
derecesi, yakinlarinin yaralanmasi/6lmesi, ailenin dagilmasi, yeni bir yere yerlesmek, gibi
faktorler bu durumu agirlastirabilir ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu geligebilir.

Sigara - alkol kullanimi ve artis1 seklinde 6zetlemektedir (1,31).

AKkut Dénem

Temel ihtiyaglarin
kargilanmasinda eksiklikler,
barinma, beslenme ve hijyen

sorunlart

Orta Donem
Enfeksiyon Bulaslari, temiz su ve
gida problemleri, KYS, ekonomik

zorluklar, egitimin aksamasi

Uzun Dénem

Istenmeyen gebelikler, CYBH,hastaliklarin yayilmast,
psikososyal sorunlar, gocler

Sekil 4: Afet Donemleri ve Kadinlarda Yasanan Problemler (32)
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Diinyada afetlerin azaltilmasina yonelik pek ¢ok eylem plani gelistirilmistir. Japonya’da 18-22
Ocak 2005 tarihinde diizenlenen Diinya Afetlerin Azaltilmas1 Konferansinda, “Hyogo Cerceve
Eylem Plam1 (HCEP)”son kabul edilen eylem plani olup, temelde afetlerin ortaya koydugu
zararlar1 en aza indirmeyi amaglar.2015 yilinda da, Hyogo Cerceve Eylem Planimin devami
sayllan “Sendai Afet Risk Azaltma Cercevesi” (2015-2030) kabul edilmistir. Bu gercevede
genel olarak, afet risklerini azaltarak afetlere olan direnci arttirmak esas alinmigtir. Bu cercevede
ayrica, “hiikiimetler, politika, plan ve standartlarmn olusturulmasi ve uygulanmasinda,
kadinlar, ¢cocuklar ve gencler, engelliler, yoksullar, gocmenler, yerel halk, goniilliiler, uy-
gulayialar ve yashlar da dahil olmak tizere tiim ilgili paydaslarla yakin iliski kurmal ve
kadinlar ve engelliler, yeniden insa siireclerine acikca énciiliitk etmeli, toplumsal cinsiyet
konusunda esitlikci ve erisilebilir yaklasimlar benimsemelidir” vurgusu yapilmigstir (33).

Ebeler tiim bu eylem planlarinda bahsedilen toplumsal cinsiyet konusunda esitlikci ve erisilebilir
yaklagimlar1 benimsemeliveher zaman daha dezavantajli konumda olan kadinlarin savunucu-
su olmalidir. Afetlerde kadinlarin yasadig: sorunlarin ele alinmasi simirl iken, Japonya 2011
depremi sonrasinda camasir kurutma alanlarinin alanlarin olusturulmasi, 6zellikle kadinlara
ozgi kiyafetleri degistirmek ve bebekleri beslemek igin odalar olusturulmasi, temizlik/hijyen
malzemeleri gibi ihtiyaclarin kadinlar tarafindan dagitilmasinin saglanmasi ve daha fazla ka-
din1 gecici barinma merkezlerinde yonetim ekiplerinde yer almasi gibi esitlik¢i uygulamalarda
mevcuttur (16,29).

Ebelerin, afetlerde toplumsal cinsiyet esitsizligi gidermek, hakkaniyeti saglamak, afet 6ncesi,
sirasinda ve sonrasinda ebelik uygulamalarin: yiiriitmeken temel sorumluklaridir. Ozellikle Kriz
durumlarinda Kurumlar Arasi Calisma Grubu (IAWG) tarafindan gelistirilen, Cinsel Saglik ve
Ureme Saghgi (CSUS) Asgari Baslangic Hizmet Paketi (Minimum Initial Services Package
(MISP), afetin baglangicinda (miimkiinse ilk 48 saatte) etkilenen niifuslarin CSUS ihtiyaglarina
yanit vermek igin gerekli olan 6nemli, gerekli ve hayat kurtarici faaliyetleri vurgulayarak, afet
durumlarinda bireylerin CSUS ihtiyaglarinin ihmal edilmemesini, iireme saglig1 ve haklarimin
mutlaka korunmasina atif yapar.Ebelerin afetlerdeki temel gorev ve sorumluluklarina vurgu
yapan bir diger uluslararas: kurulus ise DSO’diir (34). DSO’iinii nacil durumlarda ebeler icin
onerdigi temel yeterlilikleri Tablo 5’te verilmigtir.

Tablo 5.Diinya Saghk Orgiitiiniin Acil Durumlarda Ebeler icin Onerilen Temel
Yeterlilikler

Grup 1:Miidahalenin Hazirh@: ve Organizasyonu

Politika olusturma, organizasyon ve kisisel planlama

Grup 2:Saghk ekibi ve temel insan bakim: Kitlesel kaza yonetimi, anne/yenidogan ve

cocuk sagligi, bulasici ve bulasici olmayan hastaliklar, ilaglar

Grup 3:ihtiyac degerlendirilmesi ve planlama: Bakim saglama ve yonetme

Grup 4: Ozel saghk ihtiyaclar olan insanlar1 tedavi etmek: Savunmasi gruplar ve KYS
ele almak

Grup 5.Bakim ortamum ve ekip sistemini siirdiirmek: iletisim, tedarik zinciri, soguk
zincir, gevre saglig

Grup 6.Mesleki gelisim: izleme,rehberlik ve degerlendirme: Liderlik, koordinasyon ve

ekip calismasi, yasal ve etik hesap verilebilirlilik
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Sonuc olarak, ebeler kadin sagligini korumak ve yiikseltmek amaciyla afet durumlarinda da tiim
rehberlerde belirtilen, bireylerin tireme saglig1 gereksinimlerini belirlemeli, gebe takiplerine-
devam etmeli, dogumlarin giivenli ve temiz sartlarda yapilmasi igin gerekli ortam hazirlamali,
bebegi olan annelere emzirmeleri yéniinde destek ile dogum sonu dénem bakim hizmetlerini
yiirtitmeli, kadina yonelik siddetin her tiiriine kars: gerekli 6nlemler almali, hastane, ¢cadirkent ve
diger yerlesim alanlarinda ebelik hizmetlerini siirdiirmeli, ulusal ve uluslar arasi organizasyonlari
ile tilkelerindeki afet durumlar1 yonetmede liderlikrolii tistlenmelidir. Ayrica ebeler afet ebeligine
iligkin kurs, hizmet ici egitim ve aragtirma faaliyetlerine da katilarak hizmetlerin planlanmasi,
uygulanmasi ve koordinasyonunda aktif rol almalidirlar. Kisaca 6ns6z’de vurgulandig: gibi
hemsireler ve ebeler afete hazirlanarak, gelecege hazirlanmalidirlar (33,36).
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AFETLERDE ACIL SAGLIK HiZMETLERI
Kocaeli il Saghk Miidiirliigii

Opr. Dr. Yiiksel PEHLEVAN
Kocaeli il Saghik Miidiirii, Kocaeli

Dogal veya insan Eliyle

Acil durum ; “Biiyiik, fakat genellikle yerel imkanlarla bas edilebilen capta, ivedilik gerektiren
tiim durum ve haller” olarak tamimlanirken, afet ise; “toplumun tamami veya belli kesimleri icin
fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran
veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, tek-
noloji veya insan kaynakl olay” olarak tamimlanmistir. Afet hazirhg: ise, afetlere zamaninda
hizli ve etkili miidahale edebilmek igin afet dncesinde yapilmasi gereken planlama, egitim,
tatbikat, erken uyar1 sistemlerinin kurulmasi, acil yardim malzeme stoklari, halkin bilgilendi-
rilmesi ve bilinclendirilmesi gibi faaliyetlerin stirekli ve siirdiirebilir olarak yiiriittildiigii stireci
ifade etmektedir.

BOLGEMIZDE AFETLER




AFET YONETIMI VE AFET DONEMLERINDE SAGLIK HiZMETLERI KALITEST | SEUSKAF

Afetlerde ve Acil Durumlarda Saghk Hizmetlerinin
Planlamasi, Koordinasyonu ve Yiiriitiilmesi

Afet yonetimi zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme evrelerini kapsar. Afetlerde ve
acil durumlarda saglik hizmetleri risk yonetimi ilkeleri dogrultusunda planlanir, koordine edi-
lerek yonetilir. Ulke genelinde, afetlerde ve acil durumlarda saglik hizmetleri Bakanlik merkez
teskilati, bélge koordinatorliigii ve il diizeyinde planlanir, koordine edilir ve ytiritiiliir. Bakanlik
diizeyinde Genel Miidiirliik, bolge diizeyinde bolge koordinatorliigii, il diizeyinde miidiirliik
yetkili ve sorumludur.

*  Afetlerde ve acil durumlarda sunulacak saglik hizmetleri il diizeyinde miidiir, acil saghk
hizmetlerinden sorumlu baskan ve acil saglik hizmetlerinden sorumlu baskan yardimcisi
tarafindan yiiriitdliir.

*  Afetlerde ve acil durumlarda saglik hizmetleri {ilke diizeyinde planlama ve koordinasyon,
Bakanlikta SAKOM ve illerde il SAKOM tarafindan yiiriitiiliir.

e Ilimizde 2022 yili itibariyle il SAKOM 7/24 gorev yapmaktadir.

e Bakanligimiz tarafindan tilke genelinde 30 bolge koordinatorliigii belirlenmis, 17. Bolge
ilimiz koordinatorliigiinde, Sakarya ve Yalova illerini kapsamaktadir.

Destek iller planlamasi, Bakanlikca belirlenen acil saglik hizmetleri bolgeleri gz 6niine alinarak
hazirlanir. Birinci asama destek iller s6z konusu ilin bagh bulundugu bélgedeki illerdir. ikinci
asama destek iller, ilin bagh oldugu bolgeye komsu olan bolgelerin iginde yer alan tiim illerdir.

Bu baglamda belirlenen destek illerimiz;

1. Derece Sakarya ve Yalova

2. Derece Ankara, Bursa, Bilecik, Afyon, Kiitahya, Kirsehir, Yozgat, istanbul, Diizce, Cankar,
Kirikkale, Zonguldak, Bolu, Bartin, Karabiik, Eskisehir, Kastamonu, Corum ve Canakkale
illerinden olusmaktadir.

Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin gérev ve sorumluluklar::

*  Afetlerde ve acil durumlarda iilke genelinde sunulacak saglik hizmetlerini planlamak ve yiiriitmek.

e UMKE’nin ihtiyaci olan her tiirlii lojistik malzeme ile arag-gere¢ ve ekipmani temin etmek
veya edilmesini saglamak.

*  Yurt icinde ve yurt disinda afetlerde ve acil durumlarda medikal kurtarma ve acil saghk
hizmetleri ekiplerini organize etmek, ilgili tiim kurum ve kuruluglarla is birligi ve koordi-
nasyonu saglamak.

* KBRN, TAMP, HAP, UMKE, SAKOM egitim ve organizasyonlarini ulusal diizeyde plan-
lamak

Afetlerde ve Acil Durumlarda Bakanlik Merkez Tegkilati ve Bagh Kuruluslarin Gorev
ve Sorumluluklar:

Bakanhk Halk Saghgi Genel Miidiirliigiiniin gérev ve sorumluluklari;

Afetlerde ve acil durumlarda rutin halk saghgi hizmetlerinin aksamadan devam etmesi igin
gerekli planlamalar1 ve calismalar1 yapmak, hastane personeli HAP (E II, E III) ve KBRN
egitimlerini planlamak, ortaya ¢ikan biyolojik atiklarin kontroli, takibi ve imhasi icin gereken
onlemleri almak, gorevli kurumlara ¢6ziim 6nerileri sunmak.

Bakanlik Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiiniin gorev ve sorumluluklari;
Hastanelerin HAP planlarini hazirlamak, Tamp planlarina destek olmak, her ilde en az 1 KBRN
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referans hastanesi planlamak, kamu hastanelerinin afetlerde ve acil durumlarda ihtiyac1 olabi-

lecek tibbi malzeme ve sarflarini énceden temin etmek.

Bakanlik Saghk Hizmetleri Genel Miidiirligiiniin gérev ve sorumluluklars;

TAMP planlarina destek olmak, afet durumlarinda 6zellikli hastanelerle koordinasyon saglamak

ve kan ile kan {irtinlerinin temin ve koordinasyonunu saglamak.

Bakanlik Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin gorev ve sorumluluklari;

Afetlerde ve acil durumlarda ihtiyag olan bolgeye yonelik insan kaynaklari politikasini ilgili

kurum, kuruluglar ve genel miidiirliikler ile koordine ederek yiiriitmek.

Bakanlik Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigiiniin gérev ve sorumluluklar;

Afetlere ve acil durumlara yonelik egitim kurumlari ve basin yayin organlari aracilig ile toplumu

bilgilendirmek, Bakanligin halkla iligkilerini ve bilgi edinme hizmetlerini yiirtitmek.

Bakanhk Avrupa Birligi ve Dis iliskiler Genel Miidiirliigiiniin gérev ve sorumluluklari;

Afetler ve acil durumlar ile insani yardim operasyonlarinda uluslararasi kuruluslarla is birligi-

nin planlamasim Genel Miidiirliik ile koordinasyon icerisinde yiiriitmek, uluslararasi nitelikte

toplantilar diizenlemek, uluslararas: diizenlenen toplantilara ilgili kurum ve kuruluslarin kati-
limini saglamak.

Tiirkiye flac¢ ve Tibbi Cihaz Kurumunun gérev ve sorumluluklari;

KBRN vakalan ile salgin ve bulasici hastaliklarin tedavisi ve kontrolii i¢in gereken ilag ve

maddeleri saglamak, Afet ve acil durum boélgesinde hayati 6nemi haiz ilag, tibbi cihaz ve {irtin-

lerin piyasada stirekli bulunabilmesi icin gerekli tedbirleri almak gerektiginde yurt disindan
temin etmek.

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigiiniin gérev ve sorumluluklari;

Uluslararasi giris noktalarinda salgin hastaliklara kars: alinacak énlemleri diger kurum ve kuru-

luglarla planlamak ve uygulamak, halk sagligi risklerine yonelik risk yonetimi stirecini ytiriitmek.

Afetlerde ve Acil Durumlarda Bakanlik ve Bagh Kuruluslarin Tasra Teskilatlar:

ile Universite ve Ozel Hastanelerin Gérev ve Sorumluluklar

*  Afetlere ve acil durumlara yonelik zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme evreleri
kapsaminda yapilan tiim faaliyetleri il diizeyinde planlamak ve uygulamak. Diger kurum
ve kuruluslar ile is birligi yapmak.

* Afetlere ve acil durumlara miidahale edecek UMKE timlerini olusturmak, gerekli ara¢
donanim ve malzeme teminini saglamak, egitim, tatbikat ve faaliyetleri planlamak, ger-
ceklestirmek ve raporlamak.

il diizeyinde saglik afet ve acil durum planlarim hazirlamak, koordine etmek, incelemek
ve onay makamina géndermek.

*  Seyyar hastaneleri kurmak, isletmek, personel, lojistik ve benzeri destegi saglamak.

e Afetlerin ve acil durumlarin sonlanmasini takiben hazirlanan degerlendirme raporlarinin
SAKOM’a gonderilmesini saglamak.

e Afetlerde ve acil durumlarda saglik hizmetlerinin sunumunda ihtiya¢ duyulacak haberles-
me, ilag, tibbi ve teknik malzemelere yonelik planlama yapmak, koordine etmek ve temin
edilmesini saglamak.

Bolge koordinatérii ilin gorev ve sorumluluklars;

*  Bakanlikca belirlenen acil saghik hizmetleri bélgelerinde yer alan sorumluluk bolgesindeki
illerin afetlere ve acil durumlara yonelik hazirlik, miidahale ve iyilestirme evreleri ile ilgili
sunulacak saglik hizmeti faaliyetlerini koordine etmek.

* Bolge koordinatorii il ve bagh illerin yil icerisinde ve bir sonraki yila ait egitim, tatbikat
ve diger faaliyetlerinin planlanmasini ve raporlanmasini koordine etmek, diizenlemek ve
Bakanliga bildirmek.

*  Yurtici ve yurt disinda meydana gelebilecek afetlere ve acil durumlara miidahale siirecinde
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Bakanlikca talep edilen personel, lojistik ve teknik tiim malzemelerin temin edilmesini
koordine etmek.

Afetlerde ve acil durumlarda kullanilmak {izere bolgesine bagl illerde bulunan lojistik
malzemelerin stok seviyesini, miad ve kullanilabilirlik durumunun kontroliinii yaparak
Bakanliga bildirmek.

Universite hastaneleri ve 6zel hastanelerin gorev ve sorumluluklari;

il diizeyinde hazirlanan saghk afet ve acil durum planlarinin hazirlanmasinda miidiirliige
destek hizmeti vermek.

Hastane Afet ve Acil Durum Planlarini1 (HAP) hazirlamak ve planlari iiniversite hastaneleri
icin iiniversite rektorliigline, 6zel hastaneler icin miidiirliigiin saglik hizmetlerinden sorumlu
baskanligina incelenmesi amaciyla gondermek.

Afetlerde ve acil durumlarda ihtiya¢ duyulabilecek haberlesme, ilag, tibbi ve teknik mal-
zemelere yonelik planlama, tedarik ve depolama faaliyetlerini yiiriitmek.

Afetlerde ve acil durumlarda rutin hastane hizmetlerinin aksamadan devam etmesi icin
gerekli calismalar1 yapmak.

Afetlerde ve acil durumlarda Bakanlik tarafindan kurulan veya isletilen saglhk tesislerine
ihtiyac halinde personel ve lojistik destek saglamak.

Afetlerin ve acil durumlarin sonlanmasim takiben hazirlanan degerlendirme raporlarinin
miidiirliige teslim edilmesini saglamak.

il diizeyinde hazirlanan saglik afet ve acil durum planlarinin hazirlanmasin ve giincellen-
mesini koordine etmek, ilgili birimlere iletmek ve uygulanmasini saglamak.

Bolge ve il diizeyinde tatbikat organizasyonlarini planlamak.

Universite rektorliigii, belediye baskanligi, miidiirliigiin kamu hastaneleri, halk saghg ve
saglik hizmetlerinden sorumlu bagkanliklari tarafindan gonderilen HAP’lari, HAP standart
denetleme formuna gore degerlendirmek ve onaya sunmak.

Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer tehlikelere bagh saglik tehditlerine yonelik
planlama ve hazirlik siireclerini yénetmek.

UMKE timleri olugturmak, afetlerde ve acil durumlarda sevk ve idaresini saglamak, koordine
etmek.

Yurt ici ve yurt disinda meydana gelebilecek afetlerde ve acil durumlarda kullanilacak
haberlesme, ilag, tibbi ve teknik ve benzeri tiim lojistik malzemeler ile seyyar hastane
sistemleri, personel barinma {initeleri ve hastane donanimlarinin her an géreve hazir halde
tutulmasini ve olay yerine en kisa siirede ulastirilmasini saglamak.

Bakanligin onayi ile afetlerde ve acil durumlarda gorev alacak saglik personelinin yetisti-
rilmesi amaciyla ilgili ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluglarla is birligi icinde egitim
programlar1 hazirlamak, uygulamak ve diizenlenen egitimlere katilmak.

AFETLERDE SAGLIK HiZMETLERI-HASTANE HAZIRLIK
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rganize Olma Gorev Tanimlari Birimler Arasi Esglidim

Hastane calisanlarimizin;

*  Ortaya cikabilecek sorunlari minimize etme,

»  Afet sebebiyle hastanede olusabilecek kargasa ve panigin 6nlenmesi,

* Hastanede tedavisi devam eden hasta ve yaralilarin tedavi ve tanilarinin basarili sekilde
gerceklesmesinin saglanmasi,

» sorumluluklarini ve rollerini yerine getirebilecek bilgi ve beceriye sahip olmasi bir gerek-
liliktir.

KBRN olaylari, teror ve sabotaj gibi durumlarda uygulanacak prosediirler, hastaneden tahliye
prosediirleri ve triyaj uygulamasi hakkinda bilgilendirme

Afetlerde Saghk Hizmetleri- HAP

«  Kamu ve 0zel statlideki tiim hastane personellerimizin tiim afet bagliklarina ayr1 ayr ha-
zirlikhi olabilmesi i¢in olugturulan planlardur.

*  Hizmet binasi yapisina 6zel olarak her bir kat ve her bir servis igin ayri ayr1 operasyon
prosediirleri uygulanir.

*  Yatay veya dikey tahliye planlari ile bu plan kapsaminda olusturulan ekiplere gorev alacagi
alanlara yonelik egitimler verilir.

*  Plan uygulayicisi olarak olusturulan HAP komisyonu {iiyelerine yonelik HAP Uygulayici
Egitimi,

*  HAP komisyonu bagkanina (Bashekim, Tibbi Direktor, Hastane Miidiirleri) yonelik HAP
Yonetici Egitimi diizenlenmektedir.

* Enaz 1 adet masa basi ve 1 adet saha olmak iizere HAP tatbikatlar diizenlenir.
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AFETLERDE SAGLIK HiZMETLERI

ik Yardim Egitimleri;

i1 Risk Azaltma Plani (IRAP) gergevesinde miidiirliigiimiizce tiim kamu kurum calisanlarina ve
STK goniilliileri ile vatandaslarimiza Temel ilk Yardim Egitimi verilmektedir.

Bu kapsamda 2022-2023 yillarinda 5500 kisiye flkyardim Egitimi verilmistir.

Afet ve Acil Durum Eylem Planlari; Sabotajlara Karsi Korunma Planlari;
»  Tahliye Plan ve Tatbikatlari;
e Afet ve Acil Durum Bilgilendirme Egitimleri

AFETLERDE SAGLIK HIiZMETLERIi- SANAYI SEHRI
KOCAELI

Cografi konumu itibariyle 6zellikle deprem riski ile birlikte bir sanayi sehri olmasi ve kalabalik
bir sehir olmas1 gibi nedenlerle endiistriyel kazalar ve patlamalar ile iilkemizin en kalabalik
sehri olan Istanbul’a yakinhg1 sehrimizin afet ve acil durum riskini artirmakla beraber acil
saglik sistemimiz ve hastane hizmetlerimizin bu durumlara kars1 deneyimini de artirmaktadur.

AFET SONRASI SAGLIK HIiZMETLERI

RiSK
YONETIMI

KRIiz
YONETIMI
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Modern afet yonetimi kavraminda kayip ve zararlarin azaltilmasi, hazirlik, tahmin ve erken
uyart, afetleri anlamak gibi afet 6ncesi korumaya yonelik calismalar “Risk Y6netimi”; etki ana-
lizi, miidahale, iyilestirme, yeniden yapilanma gibi afet sonrasi ¢alismalar ise “Kriz Y énetimi”
olarak kabul edilmektedir.

AFETLERDE SAGLIK HiZMETLERI- SAKOM

Saglik Afet Koordinasyon Merkezi(SAKOM)

Saglikla ilgili afet ve olagandisi durumlarda, ilimizde KKM saha ekipleri ve hastanelerimizle
iletisim

*  Digerkurumlar ile irtibat,

* Koordinasyon, planlama ve olay yonetimi saglar

+  llimizde 7/24 gorev yapan SAKOM birimimiz kurulmustur.

AFETLERDE SAGLIK HiZMETLERI-UMKE

UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi)

2003 yilindan itibaren acil saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi hedefiyle caligsmalar baslatil-
mustir. 2004 yilinda da iilke genelinde afete maruz kalmis kisilere dogru ve ¢abuk miidahale
etmek, 6lii ve yarali sayisini kabul edilebilir rakamlara indirgemek amaciyla, afetlere miidahale
edecek goniillii saglik personellerinden olusan medikal kurtarma ekipleri kurulmustur.

Goniilliiliik esasina dayali olan bu sistemde; doktorlar, paramedikler, acil tip teknisyenleri,
ebeler ve hemygireler ile diger branslardan saglik calisanlar1 yer almaktadir.

Afet durumlarinda calistiklari isleri birakarak afet bolgesine gidip afetten etkilenen kisilere ilk
miidahaleyi yapmak ve sahra hastaneleri kurarak isletilmesini saglama amaciyla kurulan UM-
KE ekipleri hali hazirda giinliik olagan dis1 durumlara miidahale eden ekipler haline gelmistir.

ULUSAL MEDIKAL KURTARMA CXiol
TURKIVE NATIOMAL MEDSCAL RESOUE TEAM
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Afet donemlerinde saglik organizasyonunu;

Akut dénem kurtarici ve hasta tahliye islemleri ile iyilestirme déneminde uygulanan tedavi
ve koruyucu saglik hizmetleri boliimleri olusturmaktadir.

Arama/kurtarma ekiplerince kurtarilan afetzedelere medikal kurtarma destegi,

Bu amacla midiirliigiimiiz biinyesinde;

5ADET 4X4 ARAMA KURTARMA ARACI

2 LOJISTIK ARACI

1 ACIL MUDAHALE ARACI

Kurulan acil mtidahale tinitelerinde afetzedelerin akut bakimlarinin yapilarak sevke hazir hale
getirilmesi amaciyla Acil Miidahale Uniteleri

e 6Adet 76 mt2,

+ 3 Adet 37 mt2 Acil Miidahale Unitesi olarak kullanilacak sisime cadur.

* (2 SetAcil Miidahale Unitesi i¢ donanimi mevcuttur)

Gerekli goriilen alanlarda bakanligimizca temin edilen veya 4. Seviye afetlerde diger tilkelerce
planlanan sahra hastanelerinin kurulmasi ve isletilmesi amaciyla

1 Set Agir iklim Cadina
DSO’niin EMT akreditasyonu kapsaminda Yogun Bakim ve Ameliyathanesi bulunan 26 yatak
kapasiteli olarak kullanima uygun.

1 Set Personel Barinma

Tahliye planlarinin yapilarak afetzedelerin baska sehirlerdeki hastanelere (kara , hava , deniz

yoluyla) génderilmesi ve takibi amaciyla ;

182 ambulansimizin yani sira, Bakanligimiza bagh hava ambulanslari,

Golciik Donanma Komutanlifimiza ait gemi, ucak ve helikopterlerle nakil islemleri planlan-

maktadir. Saglik hizmeti sunmaya devam eden hastanelerimizde her tiirlii tedavi islemlerinin

saglanmasi ve siirdiiriilmesi,

fyilestirme déneminde ise ilimizde gérev yapan 15.884 personelimizden olusan saglik ordu-

muzla;

*  Hastanelerin ve kurulmus olan sahra hastanelerinin islevsel hale getirilmesi, personel des-
teginin ve rotasyonunun saglanmasi,

e Afet bolgesinde kurulan barinma alanlarinda (¢adir veya konteyner kentler) olusabilecek
saglik sorunlarina hizli miidahale ve poliklinik hizmetlerinin verilmesi amaciyla yerinde
saglik hizmetinin sunuldugu Acil Miidahale Unitelerinin kurulmasi,

*  Koruyucu halk saglig1 hizmetlerinin ytirtitiilmesi,

+ ilde bulunan su kaynaklarinin sanitasyon islemlerinin yiiriitiilmesi ve denetlenmesi,

»  Salgin hastaliklara kars: atik su ve gida yonetiminin kontrolii ve denetlenmesi ile agilama
caligmalarinin yerinde uygulanmasi,

»  Afet bolgelerinde koy niifusunun artmasi nedeniyle kdylerde aile ve koruyucu saglik hiz-
metlerinin baslatilmasi ve stirdiirtilmesinin saglanmasi,

islemleri planlanmaktadr.

Ozetle;

*  Afetlerin verebilecegi zararlarin minimuma indirilmesi

*  Afetler konusunda duyarli olunmasi

*  Saglik sistemimizde afet kiiltiirtiniin ve afet yonetim sisteminin tiim evreleri ile olugturulmasi

e Calismalarim destekliyor ve siirdiiriiyoruz.
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ACIL SAGLIK YONETIMi
YENi KAVRAM VE UYGULAMALAR
Prof. Dr. Serkan YILMAZ
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi, Kocaeli

Afet yonetimi konusunda yasadiklarimiz goz oniine alindig1 zaman bazi yenilik ve gelismelere
ihtiyacimiz oldugu agiktir. Bilgi ve iletisim teknolojileri, afet alan1 bilgi sistemleri, tibbi uygu-
lamalar, donanimsal, ihtiyag ve yenilikler anlatilabilir.

Ancak deprem stiresinde gozlemlerimiz ve ihtiyaclarimiz bazi temel hazirliklardan baslamamiz
gerektigini gosteriyor. Ozellikle afete miidahalenin asamalar1 arasinda dogabilecek bosluklar:
giderebilmek ve mevcut miidahale agsamalarim toplumun kendi kaynak ve dinamikleri ile giic-
lendirmek atilmas1 gereken ilk adimlar olarak 6ne ¢ikiyor.

Afetlerde Yerel Yamt

Bir afetin kapsam yerel yeteneklerin dtesine gectikce, genellikle dis yardima ihtiya¢ duyulur.
Diinya ¢apinda birgok afet miidahale sistemi, yerel, bolgesel ve ulusal diizeylerde 6lceklenebilir
miidahale seviyeleri saglamak iizere diizenlenmistir (1) (Sekil 1).

ARRANGEMENTS COORDINATION

District Disastor
Coordination Centra

District Disaster
Management Group

State Disastor

Coordination Comtre

State Disastor
Managoment Group

Incident

Emergoncy Managoment
X\" Management Facility

tralia(EMA)

Goniilliiler (Afette ilk Yardim): Olay mahallindeki gérgii taniklar veya topluluk iiyeleri, kanama
kontrolii gibi ilk hayat kurtaric1 bakimi saglayarak acil miidahale ekipleri olarak hareket edebilir.
Hastane oncesi ekipleri: Acil tip teknisyenleri (EMT) ve saglik gorevlileri dahil olmak iizere
acil tibbi hizmet (EMS) ilk miidahale ekipleri, tipik olarak ilk resmi tibbi miidahaleyi olusturur.
Yerel yetkililer olay1 yonetir ve gerektiginde ek yardim talep eder.

Topluluklar acil durum miidahale planlarindaki bosluklari doldurmak ve genel olarak miidahale
kapasitelerini gelistirmek icin genellikle tibbi egitim almis bireylere ihtiya¢ duyarlar.
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ABD Modeli

Amerika Birlesik Devletleri’nde yerel olarak organize edilen afet ekipleri

Medical Reserve Corps-MRC (2)

Topluluk Acil Durum Miidahale Ekipleri (Community Emergency Response Team-CERT) (3).

Bu iki grubun hareket kapasitesi kisithdir. Lokal gorevler yapar ve ilk temasi yaparlar.

Topluluk Acil Durum Miidahale Ekipleri (Community Emergency Response Team-CERT)
CERT iiyeleri cesitli tibbi ve tibbi olmayan gecmislere sahip olabilir.

Bu goniillii ekipler tiyelere egitim saglar ve tibbi bakim, toplu asilamalar, biiyiik etkinliklerde
ilk yardim, afet barinaklarinda tibbi izleme ve gesitli tibbi olmayan goérevler dahil olmak iizere
bir afet miidahalesi sirasinda bircok role yardimci olmak igin etkinlestirilebilir

Ozet olarak: Goniillii, egitim almus, ilk yardimcilar toplulugudur.

Medical Reserve Corps-MRC

Toplumlarinin saglik ve giivenligini iyilestirmek icin yerel olarak orgiitlenmis 300.000’den
fazla goniilliiden olusan ulusal bir agdur.

MRC goniilliileri ailelerini, arkadaslarini ve komsularini giivende ve saglikh tutmak icin adim
atarlar. Medical Reserve Corps Amaci: Biiyiik acil durumlar, 6zellikle ilk 12 ila 72 saat icinde
ilk miidahale ekiplerinin kapasitesini asabilir.

Tibbi ve diger saglik goniilliileri bu kritik dénemde 6nemli bir “ek kapasite” saglayabilir. Ayrica
yerel tibbi ve acil durum tesislerindeki tibbi personel eksikligini de giderebilirler.

Topluluk Uyeleri:

*  Doktorlar (cerrahlar, tip uzmanlari, osteopatlar dahil)

e Doktor Asistanlari

*  Hemsireler (pratisyen hemsireler, kayith hemsireler, lisansli pratik hemsireler, hemsire
yardimcilari)

* Eczaclar

* Dis Hekimleri

* Dis Asistanlarl

e Veteriner Hekimler

*  Acil tip teknisyenleri

*  Kamu saglik calisanlari

* Epidemiyologlar

*  Bulasici hastalik uzmanlari

»  Toksikologlar

*  Ruh saglig pratisyenleri (psikologlar, madde bagimlilig1 danismanlari, sosyal hizmet uz-
manlar1) Saglik egitimcileri/iletisimcileri
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Ulkemizde goniilliilerin egitimi i¢in kurumlarin yaptig1 calismalar mevcuttur. AFAD; AKOM
gibi kurumlar birbirlerinden bagimsiz goniillii egitimleri vermektedir (Sekil 2), ( 4-5).

AFAD === =L PO Alrts MusAL Labcestonn o @ e s0sm
S s Pgme t;-“ s F v

'
NIV Armagls  Webhowasde  Iptewe g Yeyekee e
AFAD

— b S TOPLLUM AFET GONOLLOUER

[T e p————

AT GONOLLOLESE

Ancak bu yapinin prototipi 99 Korfez depremlerinden sonra olusan Mahalle Afet Goniilliileridir.
(6) (Sekil 3) Adi her ne olursa olsun, her mahallede veya kiiciik toplumsal birimde afet konu-
sunda temel arama ve ilk yardim egitimi almig mahalli goniillerin bulunmas, ilk mtidahaleciler
gelene kadar alanin yonetimi agisindan elzemdir

Mahalle Afet Goniilliileri

IMAHALLE AFET GONOLLOLER]I TEMEL ILKELERI

1) Mahalle Afet Gondllileri;
* Afet bilincine sahip,
e Afet tehlikelerinden korunmak igin ne yapimas: gerektifini bilen, bu konuda gerekli

duyarhii: gosteren ve gevresindekilerin de ayni biling ve duyarlilia ulagmasi icin ¢aba
harcayan,

e Herhangi bir afet aninda ve sonrasinda nasil davrandacagi bilen, bilgisi, becerisi ve
donanuni ile kendisine, cevresindekilere ve bu alanda ¢alisan diger goreviilere yardimo: olan,

* Ekip organizasyonunu strekli etkin tutmak igin Gzerine digen gérev ve sorumluluklon (egitim,
toplanti, haberlegme zinciri, ekipman bakim), tatbikatlar vb,) yerine getiren,

o lighl kamu goreviileri ve diger sivil toplum kuruluglan lle isbiriigl iginde caligarak, afet
risklerinin azaltiimas:, afetlere hazirhk dizeyinin ve nihayet kendisi ve mahallesinin yasam
kalitesinin yikseltiimesi gerekliligine inanan ve bu ydnde ¢aba gdsteren, bireylecdir
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Ozetle afete direncli toplum olusturmak istiyorsak, toplumun tiim katmanlarinin aym drgiitlen-
menin bir parcasi olarak hazirlik, yanit ve iyilesme sistemimizin bir parcasi haline getirilmesi
gereklidir.

Afetlerde Medikal Kurtarma Ekipleri-Bolgesel Yanit
Bir felaket yerel yetenekleri zorladiginda, bir sonraki miidahale diizeyi tipik olarak eyalet veya
bolgesel diizeyde diizenlenir.

Hem Amerika Birlesik Devletleri’nde hem de Avrupa’da, miidahale yapisinin ayrintilar eyalete
veya bolgeye gore degisir, ancak genellikle miidahale bolgesel ve eyalet operasyon merkezi
veya ajansi araciligiyla koordine edilir.

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki eyalet acil durum y6netim kurumlari, eyaletin miidahale
ekiplerini organize eder. Bu ekipler arasinda Ulusal Muhafizlar, EMS bolgeleri, halk saglig1 ve
Kizi1l Hag gibi sivil toplum kuruluslar yer alabilir.

Bazi eyaletlerde afet durumlarina miidahale edebilecek Devlet Tibbi Yardim Ekipleri-State
Medical Assistance Teams (SMAT) vardir. SMAT’larin yetenekleri ve yapisi eyalete gore de-
gisebilir; Bununla birlikte, genellikle goniillillerden olusurlar ve tibbi bakima yardimci olmak
icin bir afet durumuna hizh bir sekilde yanit verme yetenegine sahiptirler.

EMT Girisimi, Haiti’deki yikic1 2010 depreminden sonra kuruldu ve hizla biiytiyerek, acil bir
durumda acil destek saglamak icin egitilmis ve hazirlanmus, nitelikli saglik ekiplerinden olusan
onemli bir aga dontismtistiir (7).

Amac Acil saghk ekipleri icin siniflandirma ve minimum standartlarin saglanmasidir (Sekil
4). Simdiye kadar, 37 Uluslararasi ekip DSO tarafindan siniflandirild: ve yaklasik 100 kisi
daha acil durumlarda en yiiksek saglik yardim standartlarim karsilamak igin siniflandirma
stirecinden gegiyor.
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DSO’ye Gére EMT Simflamasi
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DSO icin EMT Kiiresel siniflandirilmus ekipleri

29 2013 SEAROC lhanand Thailand EMT Type 1 Fixed

United States of

a1 20 AMRO PRI NGO international Medical Corps  Type 1 Fixed ang Moblle
32 2021 EURC  Switzerland GOV Swiss Humanitarian Ald Speclalized care (RMNCH)
33 2022 EURC France GOV ESCRIM Type 2
34 2022 EURO  France NGO SSF Type 1 Mobile
35 2022 WPRO Republic of Korea Gov Korea Disaster Relief Team Type 1

United Kingdom of
36 2022 EURC  Great Britain and NGO UK-VED Type 1 Fixed

Northern Ireland

. United States of !
37 2022 AMRO T NGO Americaras Type 1 Fixed

Afetlerde Medikal Kurtarma Ekipleri Ozellikleri
EKiP CALISMASI:

Ekip tabanl bakim, bir afete tibbi miidahalenin 6nemli bir pargasidir.

Cok sayida insan kaynakl afet, afet tibbi bakimina sistem ¢apinda organize bir yaklagima
duyulan ihtiyac1 vurgulamaktadir.

Afet miidahale sistemleri genellikle afet ¢alisanlarindan olusan ekipler halinde diizenlenir.

Japonya’da: 5 ila 6 personelden olusan daha kiiciik ekipler )
Tiirkiye’de: 5 kisilik UMKE yerel risklere dayali 6zel bakim saglar.
ABD: Tipik olarak 35 iiyeli bir DMAT ekibi vardir (8).

Ekip Uyeleri:

Doktorlar,

Asistanlar,

Hemygireler,

Eczacilar,

Paramedik

ATT

Tibbi olmayan lojistik ve iletisim personelinden olusur
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Ulusal Yanitta ABD Yapilanmasi

ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanlig1 (US-DHHS) altinda diizenlenen Ulusal Afet Tibbi
Sistemi (NDMS) adinda federal bir yapilanma mevcuttur.

Ulusal Afet Tibbi Sistemi

Afet Tibbi Yardim Ekipleri (DMAT),

Afet Morg Yardim Ekipleri (DMORT),

Ulusal Veteriner Miidahale Ekipleri (NVRT) ve

Travma/Yogun Bakim miidahale ekipleri dahil olmak tizere cesitli afet miidahale ekiplerini
koordine eder.

Japonlara gore DMAT’larin kurulmasi: Acil tiptan afet tibbina gecis olarak ele alinmaktadir

).

ABD DMAT JAPON DMAT

Yuz 6lglimi olarak Japonya’nin 25 Daha kiglk yiiz 6lgiimiine sahiptir.

katidir

Daha ¢ok hava yolu kullanilir Kendi hastanelerinden araba ile afet
bolgelerine giderler

Kasirgalarin ve sellere daha sik Depremlere miidahale

mudahale

Daha buyuktr Daha kuguk ve daha gevik

Afet Tibbi Yardim Ekipleri (DMAT)

Klinisyenler (pratisyen hemsireler/hekim asistanlar)
Kayitli hemsireler

Solunum terapistleri

Paramedik ve ATT’ler

Eczacilar

Giivenlik uzmanlari

Lojistik uzmanlar

Bilgi teknolojisi uzmanlari

fletisim ve idari uzmanlar

Yetenekleri

DMATlar, bir afetten sonraki giinler icinde bir afet bélgesine konuslandirilir ve bagimsiz bir
tibbi tedavi alani kurma yetenegine sahiptir.

Tipik olarak 35 iiyeli bir ekibe sahiptirler.

DMAT tiiyeleri, konuslandirildiklarinda aralikli federal calisanlar olarak kabul edilir. (6zliik
korumasi!!!)

DMAT, barinak, malzeme ve ilaclarla birlikte gesitli tibbi ve tibbi olmayan personel {iyelerini
tic giin boyunca tamamen kendi kendini idame ettirecek sekilde getirir.

Triyaj/Hastane Oncesi Bakim: En etkili ve verimli bakim plamni belirlemek icin hastalari
hastaliklarinin veya yaralanmalarinin ciddiyetine gére degerlendirmek.

Genel Acil Tibbi Bakim: En azindan temel bir hastane acil servisinin hizmetlerine esit bakim
saglamak.
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Genel Tibbi Bakim: Olagan bakima erigsimin sinirh oldugu veya mevcut olmadigi durumlarda
birinci basamak saglik hizmetlerinin saglanmas.

Hastane Dekompresyon: Sinirli personeli olan veya tibbi miidahaleye ihtiyac duyan kisi say1-
sina yeterli bakimi saglayamayan mevcut bir hastanede tibbi bakim saglamak.

Hasta Transportlarini Desteklenmesi: Hastalar1 degerlendirmek, stabilize etmek ve nakil
icin hazirlamak.

Kitlesel Profilaksi: Hastalik kontrol ¢abalarini desteklemek icin as1 saglamak veya bagka
onlemler almak.

Ulkemizde Maras merkezli depremlerin ardindan olusturulan UMKE ATAK ekipleri
onemli bir gerekliliktir. Bugiin bu ekiplerin éniinde giderilmesi gereken sorunlar

Ulusal ve Uluslararasi sertifikasyon ?

AFAD ile Kordinasyon?

Ekipte kimlerin ¢alisacagidir

SONUC

Bu sayede miidahale agamalarimiz sirasinda ilk andan arama kurtarma ve hastaneye ulagincaya
kadar gecen siirede herhangi organizasyonel bir bogluk olusmasina miisade edilmeden gerekli
islemler gerceklestirilebilecektir.

Ozetle afetlere hazir ve direncli bir toplum olusturmak istiyorsak, toplumun tiim katmanlarinin
ayni orglitlenmenin bir pargasi olarak hazirlik, yanit ve iletisim sistemimizin bir pargas1 haline
getirilmesi gerekiyor.
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2022;37(S2):s81-s81. doi:10.1017/S1049023X22001807
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SEHIRLERE AFETLERE HAZIRLAMAK
YEREL YONETIMLERIN AFET YONETIM STRATEJILERI

Dr. Hasan AYDINLIK
Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi, Genel Sekreter Yardimcisi, Kocaeli

Hocamin biraktig1 yerden aslinda tecriibelerimle ortaya ¢ikardigim tespitleri bana verilmis olan
sehirleri afetlere hazirlama konusu cercevesinde sizlerle paylasmak istiyorum. Bendeniz bu
ilde on yila yakin Saglik Miidiirliigii ve kamu hastaneleri kurucu Genel Sekreterligi gérevlerini
yaptim. Daha sonra ilag tibbi cihaz kurum bagkan yardimcilig1 acil saglik hizmetleri Genel mii-
diirliigii ve Tiirkiye kamu hastaneleri kurum Baskanligi’mi yiirtittiim. Acil saglik hizmetleri Genel
miidiirligii gorevim sirasinda Tiirkiye’de ortalama haftada en az iki biiyiik acil durum oluyordu.
Ankara Tren Gar’1 patlamasi, Besiktas patlamasi Rina silahli saldiris1 Kayseri’de askerlerin carsi
iznine giderken bulunduklar: otobiise canli bombayla saldir1 Siirt Maden gociigii Aladag‘daki
yangin ozellikle de Suriye’nin kuzeyinde baslayan ve askeri acil saglik hizmetlerinin saglik
bakanligina devri nedeniyle gorev aldigimiz Firat Kalkan’1 operasyonu’ndaki ve daha énceki

gorevlerimdeki tecriibelerim neticesindeki acil durumlar acgisindan degerlendirmemi sizinle
paylasacagim. bagta sunu ifade edeyim ki acil durumlardaki yonetim gorevini krizle miicadele
becerisi yiiksek kaygi durumu diisiik direktif liderlik 6zelligi olan karar alma ve uygulamada
basarih kisilerin islenmesi gerekir. Acil durumlar ve afetlerde iletisimin giiven iizerine bina
edilmesi verilen bilginin her zaman dogru olmasi ama her zaman her bilgiyi de paylasmadin
dogru olmadig bir cok seferinde ise proaktif bir yaklasimla Kamuoyuna yansisa da bazi bilgi-
leri paylasarak toplumun kaygi durumunu diistirmek gerekir. Ayrica her afette ve acil durumda
iletisim ve yonetimin o yorenin kiiltiiriine uygun bir dille yapildigin da siirecin saglikl ilerle-
digini tecriibe ettim. Bazen de simdi Geriye dogru baktigimizda yanls goriinen ama o zaman
neticesinde olumsuzluk yasamadigimiz igin basarili bir takim uygulamalarimiz oldu. 2011 yilinda
Van depreminde saglik bakanimiz tarafindan gérevlendirildigimde UMKE Golciik depreminden
sonra Kocaeli tecriibelerinden yeni kurulmustu. ilk sinavin1 Van depreminde verdi. Ve UMKE
personellerimiz saglik personeli oldugu halde hem enkaz altinda miidahale hem arama hem
kurtarma hem de saglikla ilgili miidahalelerde bulundu. Aslinda egitimleri dikkate alindiginda
ozellikle enkazdan kurtarma ve arama faaliyetlerini gérevlerinde olmamasina ragmen yaptilar
simdiden bakildiginda yanlis géziiken ama o zaman cok giizel sonuclar olan hizmet ettiler. Tegbih
hata olmasin Cumhuriyet kuruldugunda yeterince doktor ve kadin dogum uzmani olmadigi icin
Ebelere miidahalede dogum dahil bir ¢ok yetkiler nasil verildiyse {ilkenin bu tiir durumlarda
ihtiya¢ duyulan uzman personel yetersizse o gorevi ikame edecek en uygun egitime sahip diger
personelle gecici de olsa doldurarak hizmetin yapilmast icap ediyor.

Acil durumlarda analiz yapan zihin ortadan kalkiyor hem Acil duruma miidahale eden personel
hem de afete ve acil duruma maruz kalmig toplum trans halinde dogru olsun yanls olsun her
telkine acik bir yapi ortaya cikiyor. Bu sebeple kahramanlik ya da bilgisizlik de yanlis birtakim
kararlar alinabiliyor. Bizde Biirokrasi adeta biiyiik dislilerinin yaglanarak kiiciik dislilerinin
fircalaarak calistig1 saat gibidir tabi bu saatte pek dogruyu gostermez. Normal zamanlarda
mektup tarzi diye bahsedilen yatay iletisimle yonetim ve biirokrasi olusturmak geribesleme ve
matrix ¢alisma icin en uygun. Afet durumlarinda ise direktif Liderlik 6nemli. Tabi bu kisilerin
ilgili alanda yetkinligi formal bir yapida artirllmali. Cok ses ve ¢ok miidahale kaos ortaya ¢1-
kardi8 icin bu konuda ki yetkin ve énceden biraz sonra bahsedecegim model gibi bir modelle
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akredite edilmis kisilerce yonetimin ele alinmasi son derece énemli. Bu kisilerin direktiflerinin
her kademeden yonetici tarafindan uygulanmasi ise Kargasay1 6nleme acisindan gereklidir.

Benim 6nerdim model ise her hizmet kolunda afet ve acil durumlarda izcilik modeli. izciler’de
nasil dogada hayat: idame icin egitim aliyorlar ve egitim sonunda bu tahta gibi oymak bas: gibi
bir takim riitbelerle nasil belgelendiriliyorsa Afad’in afetlerde belirledigi 18 her hizmet kolunda
boyle bir ¢alisma yapilmasim énemli buluyorum. Elbette hem kanunen hem de dogrusu tiim
bu konulardaki iist yonetim ve koordinasyon AFAD’da olmali. 6 Subat depremleri sonras: afet
miidahale planlarimizin yeniden ele almamiz gerektigi ortaya ¢ikti. Yasadigimiz bu olay lojistik
ve ulagimin bu boyuttaki bir afette en 6ne gecmesi gerektigini bize 6gretti. Gordiik ki istediginiz
kadar personeliniz olsun yardim malzemeniz olsun hatta afet sonras: barinma i¢in yeterli kon-
teynirimz olsun havaalan zarar gérmiisse yollar kapaliysaneyi nereye nasil gotiireceksiniz. Hadi
gotiirdiiniiz nerede Depolayip sevkiyat yapacaksiniz. Ve yine bu 6 Subat depremleri gosterdi
ki yerel organizasyonlar ¢ok énemli. Disaridan gelen ekiplerin ise planlar1 okusa da haberdar
olsa da sehri daha énceden tanimasi ne kadar 6nemli onu da gordiik. Keske sadece egitim ve
plan Yapma degil onun disinda bu goérevi yapacaklarin acil durumlarda hangi ile gérevlendiri-
leceklerse oraya daha 6nce normal zamanda gegici gorevle gidip o ili tanisa gorevleri ile ilgili
kaynaklar1 ve planlamalar yerinde gorse.

Yerel yonetimlerin deprem sel gibi afetlerde sonrasindaki iyi olus siireci icin konusursak. Sehir-
leri afetlere hazirlamak ve direngli hale getirmek diyorlar ona dayanikli hale getirmek demenin
daha dogru oldugunu diisiiniiyoruz. Olas bir afet ve acil durum igin insanin 6nce hazir olmasi
lazim. Dere yatagina ev yapiyoruz sonra sel basiyor fen ve usul kurallarina aykirn kagak bina
yapiyoruz sonra hep beraber iziiliiyoruz. Hala kentsel doniisiim yapmayacagim diye kam-
panya yapan belediye bagkanlarini goriiyoruz. Cesur olmak olan biteni ve tespitleri dogrudan
kamuoyuyla paylasmak ve beraber karar1 vererek yapacaklar belirlemek gerekir. Biz kentsel
yenilenme bagligiyla ingaat miithendisleri odas1 bagkanimizin da dnceki oturumda bahsettigi gibi
kentimizin dayanikli bir il haline gelmesi i¢in bagkamimiz Sayin BUYUKAKIN riyasetinde bir
stire¢ baslattik. Yine dnceki oturumda sayin bakanimizin dedigi calismayi ilimizde biz yapiyoruz
olas1 bir afet sonrasinda toplama merkezleri ve kurulacak olan konteyner kentlerin altyapilarini
yaptigimiz millet bahcesi ve parklarda yapmaya basladik ve yeni kurdugumuz afet dairesi ve
kentsel doniisiim dairemiz bunla ilgili calisiyor. Ttim bu siiregleri belediye olarak tiim seffaflig
ile kamuoyuyla paylasiyoruz ve nasil matematikte 2.*2 daha dort ediyorsa ve bu bes mi alt1 m1
acaba diye diisiinmek abesle istigal se ilimizin deprem basta olmak iizere yasayabilecegi afet
ve acil durumlarla ilgili riski ortadadir. paydaslarimiz olan akademik odalar ve ilgili uzman
kuruluglarin ¢alismasi ve bu ¢alisma sonras1 alinan kararlarin hayata ge¢mesi igin herkes tasin
altina elini koymali diyorum. Dinlediginiz icin herkese tesekkiir ediyorum.
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AFET VE ACIL DURUMLARDA
HALK SAGLIGI HiZMETLERI

Prof. Dr. Cigdem CAGLAYAN
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Kocaeli

Afet : Toplumun tamami veya belli kesimleri igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran,
normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bag
etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknolojik veya insan kaynakli olaydir. Afet olayin
kendisi degil, dogurdugu sonuctur.

Acil Durum (Emergency) : Lokal cabayla, kaynaklarla mevcut sistem icinde halledilebilir,
coziilebilir olaylardir. Sistemde yikim ve ¢okiise yol agmaz. Sadece felaketin 6nlenmesi igin
normal prosediiriin disina gikilarak olagandisi bazi 6nlemlerin alinmas: gerekmektedir.

Afetlerin Simiflandirilmasi

1. Dogal Olaylar Sonucu Ortaya Cikan Afetler
A. Ani etkili, ya da akut baslangicli (deprem, tsunami, sel baskini, toprak kaymasi, ¢18
diismesi, bu sinifa su ve besinlerle, vektorlerle ya da insandan insana bulasan hastaliklar
da girmektedir.)
B. Yavas ya da kronik baglangich (kuraklik, aglik, toksik maddelere kronik maruziyet,
¢ollesme, ormanlarin yok olmasi)

2. Insan Eliyle Ortaya Cikan Afetler
Endiistriyel / teknolojik (kazalar, kimyasal/radyoaktif sizintilar, patlamalar, yanginlar)
fklim Krizi:
Karmagik insani aciller (Complex Humanitarian Emergency): Savas, i¢ catismalar, silahl
saldirilar, zorunlu gog

Afetlerin Ortak Ozellikleri

1. Ani olarak meydana gelirler ve cabuk bir bicimde eyleme gecmeyi gerektirirler.

2. Bu olagandisilik, biiyiik can ve mal kayiplarina neden olur,

3. Normal kosullara gore diizenlenen tibbi kaynaklar yetersiz kalir. Dis yardima gereksinim
duyulur.

4. Ortaya ¢ikan maddi ve dogal hasar olaydan etkilenenlere ulasmayi zorlastirir ve/veya teh-
likeli hale getirir.

Afet Riski, tehlike, maruziyet ve zarar gorme egiliminin bir bilesimidir. Afete iyi hazirlanmus,
donanimli ve korunmus (gelismis) toplumlarda zarar gorme egilimi dolayisiyla risk ¢ok azdir.
Bu nedenle, “Afetlerin ¢ogu aslinda ¢oziilmemis kalkinma sorunlaridir” denilebilir

Afetlerin Halk Saghgina Etkileri

Depremlerin halk sagligi agisindan olusturdugu etkilere yanit olarak ilk bakigta 6liim ve yara-
lanmalar akla gelse de halk sagligina etkileri bunun 6tesindendir. Ciinkii saglik; sadece hastalik
ve sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halidir. Bu kapsamda degerlendi-
rildiginde 6liim ve yaralanmalarin yam sira, sosyal iyilik halini etkileyecek her tiirlii yikim da
saglik sorunlarina neden olacaktir. Ornegin, en temel insan hakki olan, barinma, saghkli igme
suyu ve gidaya ulagim, is ve gelir, saglikli ve giivenli bir cevrede yasamak, giivende hissetmek
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gibi bir ¢cok baslikta yasanan yikim tizerinden saglik etkileri ortaya ¢ikacaktir.

Afetlerin Halk Saghgma Etkileri

Oliimler

Yaralanmalar

Hastaliklar: Bulagici Hastaliklar, Ruh Saghgi Sorunlari...

Saglik Sisteminin Altyapisinin Bozulmasi Ve Saglik Hizmetlerinin Kesintiye Ugramasi
Cevresel Kosullarin Bozulmasi: Barinma , Su Ve Beslenme, Hijyen Sorunlari

Spontan Veya Organize Go¢/Yer Degistirme Hareketleri

ikincil Afetler: Yangin,patlama, Endiistriyel Kazalar...

Nk

Son 30 yilda diinyada 1 milyardan fazla insan afetlerden etkilendi, milyonlarca 6liime neden
oldu. 2022 yilinda 30 binden fazla insan afetler nedeniyle yasamin yitirdi

BIRINCIL KORUMA
Birincil koruma koruyucu hizmetlerin en 6nemli kismidir. Amag olasi tehlikelerin afete doniis-
mesini 6nlemektir.
Birincil korumanin 6geleri sunlardir;
Onleme/Zarar azaltma
Hazirlikh olma
Erken tani ve uyarma

Dogal felaketlerin 6nlenmesi/azaltilmasi 6zellikle, sismoloji, hidroloji ve meteoroloji gibi
fiziksel bilimlerin ilgi alani olmakla birlikte, tip bilimi ve saglik profesyonelleri, afetlerin tibbi
etkilerinin ve hassas gruplarin duyarliliginin azaltilmasinda etkili olmaktadir.

Afet 6ncesinde uygun énlemlerin alinmasi, planlarin yapilmasi, konutlarin ve yerlesim yerlerinin
afetin etkilerini azaltacak sekilde diizenlenmesi, afet sirasinda gida ve konut saglanmasi, hiz-
metlerin organizasyonu, afet sonrasinda yeniden yerlesme ve altyapinin kurulmasi gibi 6nemli
konular, saglk orgiitti disindaki orgiitlerce yirtitiilir.

Saglik personeli ve orgiitii multidisipliner bir calisma gerektiren bu ¢abalarin bir parcasidir.
Hazirlikli olmak igin oncelikle durum saptamasi yapilmahdir. Afet éncesi durum saptamada
toplum ve bolgeye iliskin cografi, demografik ve yapilarin niteligi, Saghk kurumlarinin afete
direncliligi, personel nicelik ve niteligi, arag, gerec, tibbi malzeme, saglik kuruluslarinin olagan
ve acil durum kapasiteleri ile dnceki afet deneyimleri risk altindaki bolge ve niifuslar belirlenir.
Alinacak dnlemler, yapilacak hazirlik calismalari planlanir, gerekli malzemenin ve arag gerecin
saglanmasi ve depo edilmesi, personelin ve halkin ilk yardim ve afet hizmetlerine iligkin egitimi,
afet aninda kimin ne yapacaginin belirlenmesi, 6rgiitlenme, ekiplerin kurulmasi, plan ve prog-
ram yapilmasi bulunur.

IKINCIL KORUMA

Afet sirasinda ve afetten hemen sonra alinan 6nlemleri igerir. Afet ortaya c¢iktiktan sonra bir
taraftan acil tibbi yardim yapilirken diger taraftan hayatta kalanlar, felaket bolgesinde veya
bu boélge disinda gegici yerlesim yerlerinde yasamlarini stirdiirmektedirler. Gegici yerlesim
yerlerindeki toplumun hizli bir sekilde degerlendirilmesi gerekir. Bu degerlendirme yapilacak
her tiirlii yardimin planlanmasinda, risk gruplarinin belirlenmesinde, énemli saglik sorunlarinin
ortaya ¢ikarilip 6nlemler alinmasinda yardimci olacaktir. Olagantistii durum sonrasi degerlen-
dirmede giinliik kaba 6liim hizlar séyle yorumlanabilir.
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On binde 1.0’den kiiciikse, kontrol altina alinabilir diizeyde,

On binde 1.0’den biiytikse, ¢ok ciddi diizeyde,

On binde 2.0’den biiyiikse, kontrol edilemeyecek diizeyde,

On binde 5.0’den biiyiikse, biiyiik bir felaket oldugu soylenebilir.

Afet Sirasinda Yapilacak Koruyucu Hekimlik ve Cevre Saghg: Hizmetleri:

Koruyucu hizmetlerin énemli bir b6liimiinii agilama hizmetleri olusturmaktadir. Asilamada
izlenecek en uygun strateji bolgede uygulanan rutin agilamalarin siirdiirtilmesidir. Bu asilar
icinde insanlarin bir araya gelmesi nedeniyle bulagsma artabileceginden kizamik ve yaralanmalar
nedeniyle de tetanoz asilar1 6nem tasir. Cevre saglig1 hizmetleri arasinda, temiz ve yeterli su
saglanmasi, uygun atik kontrolii, vektorlerin kontrolii ve 6liilerin gomiilmesi organizasyonunun
saglanmasi gibi iglemler sayilabilir,

Afetlerde Risk Gruplarmna Yaklasim :

Olabildigince kisa stirede acil yardima gereksinmesi olanlar belirlenmeli (yalniz ¢ocuklar, hasta
ve malniitrisyonlular, siddet kurbanlari, ileri derecede engelli olanlar)

Daha sonra izlemeye alinacaklar saptanmal (tek ebeveynli aileler, yalmz kadinlar, yashlar,
rehabilitasyon gerektiren engeli olanlar)

Risk gruplarinin giinliik yasam gereksinmelerini karsilayip karsilayamayacaklar1 degerlendi-
rilmeli. (Diyet, ilag, cihaz...)

Afetzedelerin bir yerden digerine nakledilmesi gerektiginde risk gruplarina (gebe kadinlar,
yaglilar, engelliler) uygun tasima sistemi olusturulmal.

Aile destegi ya da o6zel destek olmadan yasamini siirdiiremeyecek olanlara ailenin bir araya
getirilmesi konusunda ayricalik saglanmali

Toplumdaki sosyal hizmet uzmanlar1 bilinen ug noktalarda risk gruplarinin sorunlarin dinlemek
ve ¢oziimlemek tizere bulundurulmali.

Miilteci topluluklarinin icindeki azinliklarin, sunulan yardima ulastigindan emin olunmal.

UCUNCUL KORUMA

Ugiinciil korumada afetzedelerin énce yakinlarinin yamna veya gecici yerlesim yerlerine ta-
sinip yerlestirilmesi, bir yandan da yikintinin kaldirilip yeni binalar inga edilmesi en 6nemli
rehabilitasyon hizmetidir. Toplumun afet sonrasinda biiyiik bir psikolojik ve sosyoekonomik
yikint icinde oldugu unutulmamalidir. Devletin ve goniillii kuruluslarin destekleri en ¢ok bu
donemde gerekli olmaktadir. Egitim ve saglik hizmetleri, is bulma, burs saglama, yiyecek ve
yakacak saglama, kredi verme, toplumun yeniden orgiitlenmesini saglama, gegici iskan saglama
ve eski bolgeye yerlestikten sonra baglatilan rehabilitasyon hizmetleri ilk akla gelen desteklerdir
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6 SUBAT DEPREMLERINDE KOU DENEYIiMi

Oturum Bagkam: Prof. Alparslan KUS
(Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani, Kocaeli)

06 Subat’tan Giiniimiize Maras Depremlerinin Degerlendirilmesi
Prof. Dr. Fadime SERTCELIK (KOU, Miihendislik Fakiiltesi, Jeofizik Miih. Béliim Bagkan)

Deprem Bolgesinden izlenimler ve Bolgemizde Yapilmasi Gerekenler
Prof. Dr. Miicahit OPAN (KOU, Miihendislik Fakiiltesi, Insaat Miih. B6liim Bagkani)

Acil Saghk Hizmetleri Saha Deneyimleri
Prof. Dr. Serkan YILMAZ (KOU, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Ogretim Uyesi)

06 Subat Depremlerinde Kocaeli Universitesi Psikiyatri Deneyimi: Duvarlar1 Asmak
Prof. Dr. Ashhan OZLEM POLAT ISIK (KOU, Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg ve Hastaliklar
AD Bagkani)
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6 SUBAT 2023 KAHRAMANMARAS
DEPREMLERININ DEGERLENDIRIMESI

Prof.Dr Fadime SERTCELIK
Kocaeli Universitesi, Miih.Fak.Jeofizik Miihendisligi Boliimii, Kocaeli

OZET

6 Subat 2023’te Tiirkiye’nin dogusunda, Kahramanmaras ili sinirlari icerisinde, yerel saat 04.17
ve 13.24’te, birbirinden bagimsiz ancak birbirine yakin iki noktada meydana gelen depremler,
Tirkiye ve Suriye’de yasayan insanlari etkilemis ve kentlerde énemli tahribatlara yol agmistir.
Deprem sonrasi degerlendirmeler yapilmak tizere bircok toplanti, konferans, calistay yapilarak
yasananlar ve alinan dersler 1s181nda direngli sehirler olusturma cabasi icerisine girilmistir.
Ulusal Saghkta Kalite Forumlar1 (USKAF) 8, “Afet Donemlerinde Saglik Hizmetleri” temasi
ile saglik hizmetleri agirlikli olarak depremler ele alinirken, bu calisma kapsaminda ise 6 Subat
2023 Kahramanmaras Depremlerinin Degerlendirilmesi yapilmistir.

GIRIS

Tirkiye’nin glineydogusu ve Suriye’nin kuzeybatisina denk gelen bolgede 6 Subat 2023’te
iki biiyiik deprem meydana geldi. Sabaha kars1 meydana gelen ilk deprem Mw = 7.8 biiyiik-
liigiinde ve 9 saat sonra Mw = 7.5 biiyiikliigiinde meydana gelen ikinci deprem ile iilkemizin
giineydogusundaki 11 il ciddi sekilde hasar almistir. Resmi verilere gére, 50.399 insan hayatin
kaybetmis ve 107.204 kisi yaralanmustir. 2010 Haiti depreminden sonra, son on yilda diinya
genelinde en yiiksek kayiplar veren en biiyiik afet olarak tarihe ge¢cmistir. Tiirkiye icin ise Mw
= 7.8 biiyiikliigiindeki ilk deprem, 1939 Erzincan depreminden sonra kaydedilen en biiyiik ve
yikici deprem olmustur. 6 Subat 2023’ten 289 giin sonra yapilan Ulusal Saglikta Kalite Fo-
rumlari’na kadar bolgede 52216 artci sarsinti meydana gelmistir. Pazarcik (Kahramanmaras)
depremin en biiyiik art¢is1 bu sarsintidan hemen sonra 04:28:16’da Mw 6.6 biiytikliigiinde, 6.2km
derinlikte Nurdag (Gaziantep)’da meydana gelmistir. Yine ayni giin meydana gelen Elbistan
(Kahramanmarag) depreminin en biiyiik artgisi ise 6.0 (Mw) biiyiikliigiinde 15:02:13’te Goksun
(Kahramanmaras)’da meydana gelmistir( Sekil 1).

20 Subat 2023, 20:04 de Yayladag: (Hatay) merkezli derinligi 21.73 km biiyiikligii Mw 6.4
olan depremin olusmasi ile bélgedeki bilanco cok agir olmustur. Dogu Anadolu’da yer alan
biiyiik tektonik yapilardan biri olan Olii Deniz Fayinda baglayan daha sonra Dogu Anadolu Fay1
ve sonrasinda da Cardak- Siirgii faylarinda meydana gelen bu depremlerle son bes yiiz yildir
boélgede biriken enerji bosalmistir. Art arda meydana gelen bu hareketlilik bélgedeki gerilme
alanlarinin degisimine de neden olmustur. Art¢i depremlerin yan sira Orta Anadolu’ya kadar
uzanan cografyada cok sayida tetiklenmis bagimsiz depremler meydana gelmistir.
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Sekil 1. 06.02.2023 —29.12.2023 aras1 meydana gelen M>1.0 olan depremlerin dagilim haritas:
(solda)(Stres degisim Toda ve dig. 2023), 06.02.2023 —06.03.2023 aras1 meydana gelen M>4.0
olan artc1 depremlerin zamansal dagilimi (sagda)

Tiirkiye, tarih boyunca bir¢ok yikici depreme maruz kalmistir. Ulkenin cografi konumu, aktif
fay hatlarina yakinlig1 ve jeolojik yapisi nedeniyle depremler sik sik yasanmaktadir.Son yiizyil-
da tilkemizde meydana gelen 7.0 den biiyiik 17 depremden 1942 Tokat (Erbaa), 1943 Samsun
(Ladik) ve 1944 Bolu (Gerede) depremleri ile 1999 Kocaeli ve Diizce Depremlerinin ¢ok yakin
tarihli oldugu bilinmektedir (Sekil 2). Son olarak da kimilerinin ikiz deprem olarak adlandirdig:
2023 Kahramanmaras Depremleri ile de iilkemizde art arda olusabilecek depremlere hazirlikli
olmasi gerektigini bir kez gozler oniine serilmistir.

SON YUZYILDA ULKEMIZDE MEYDANA GELEN M>7.0 DEPREMLER

Sekil 2. 1912-2023 yillar1 arasinda Tiirkiye’de olusmus M>7.0 dan biiyiik depremlerin tarihsel
siralamasi.

KOCAELI UNIVERSITESI YERBILIMLERI EKIBININ DEPREM BOLGESI GOZ-
LEMLERI

Kocaeli Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Jeofizik ve Jeoloji Miihendisligi Boliimii Ogretim
Uyelerinden olusan yerbilimleri ekibi deprem bélgesinde inceleme yapmak iizere 16 Subat 2023
tarihinde Rektorliigiimiiziin gérevlendirilmistir.

Ekip, Adana, Hatay, Kahramanmaras ve Adiyaman’daki il, ilce ve koylerde sahada incelemelerde
bulunmustur. Bélgedeki tektonik yapilar, depremsellik, zemindeki sivilasma ve ¢cokmeler, kiitle
hareketleri, tarihi yapilarda olusan hasarlar, miihendislik yapilarinin deprem sonrasi durumu,
yapisal hasarlar ve zeminle iliskisi, gézlemsel olarak incelenmesinin yanisira, deprem sonrasi
kriz yonetimi baglaminda degerlendirmelerde bulunulmustur (Sekil 3).
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Sekil 3. KOU Yerbilimleri ekibinin arazi calismasi ve bazi yapisal hasarlara ait gézlemleri

SONUC VE ONERILER

Yaklasik 400 km yiizey kirig1 meydana gelen ardisik 2023 Kahramanmaras depremleri, yaklasik
100.000 km2’lik bir alani, 13 milyondan fazla insani ve 11 ili dogrudan etkilemisgtir.

Yiizeyde olusan deformasyonlar demiryollarini, karayollarini kesmis ve ilk birkag giin boyunca
ciddi bir ulasim sorununa yol agmustir.

Artci ve tetiklenmis depremler bélgede ilk giinlerde siklikla, arama kurtarma sonrasi enkaz kal-
dirma ve iyilestirme asamasinda yogunlugu azalarak devam etmistir. Bir y1l gecmesine ragmen
bolgedeki artci sarsinti etkinligi devam etmektedir.

Deprem sirasindaki kuvetli yer hareketi ile yerlesim bolgelerindeki binalar ve altyapilar etki-
lenmis sadece yapisal ve yapisal olmayan hasar degil, cok sayida can kayb1 olmustur.

Kaya diismeleri, deprem bolgesinin daglik alanlarinda yaygin olarak gézlemlenirken tarihi su
kemerlerinin hasar almasina neden oldugu goriilmiistiir.

Elbistan, Gélbasi, Antakya ve iskenderun gibi bélgelerde ciddi sivilasmalar gozlemlenmistir.
2023 y1linda meydana gelen Kahramanmaras Depremleri, Tiirkiye’nin afet yonetimi ve kentsel
planlama alanindaki zafiyetleri de giindeme getirmistir.

Direngli sehirler ile gelecekte olusacak depremlere hazirlikli olmamiz gerekliligi bir kez daha
gortlmiistiir. Afetlere hazirlik, afetlere etkin sekilde yanit verebilme ve sonrasinda yiiksek topar-
lanabilme yetenegine sahip olabilmeyi kapsamaktadir. Dolayisiyla yiiksek deprem riskine sahip
bolgelerde, 6zellikle 2000 yil1 6ncesi eski yonetmeliklere gore insa edilmis binalarin gézden
gecirilmesi, gerekli ise yeniden insa edilmesi veya giiglendirilmesi gerekmektedir. Afetlere kriz
yonetimi degil risk yonetimini de icine alan biitiinlesik afet yonetimi cercevesinde hazirlanilmasi
var olan sistemin revize edilmesi kaginilmazdir. Ayrica, afet bilincinin artirllmasi ve tiim bu
calismalarin bilimsel temellere dayandirilmasi gerekmektedir.

Bu depremlerden elde edilen deneyimlerle Tiirkiye’yi afetlere karsi daha direncli hale getirmek
icin calismaktan bagka bir secenegimizin olmadigini bilmeliyiz
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DEPREM BOLGESINDEN iZLENIMLER VE
BOLGEMIiZDE YAPILMASI GEREKENLER

Prof. Dr. Miicahit OPAN
Kocaeli Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, insaat Miihendisligi Béliimii, Kocaeli

Ulkemizde meydana gelen depremler sonucu birgok can kaybir meydana gelmektedir. Deprem bir
doga olayidir ancak depreme uygun imal edilmeyen yapilar depremi bir afete dontigtiirmektedir.
Bu calismada ge¢misten giiniimiize kadar meydana gelen depremler incelenmis, depremlerde
olusan hasarlar irdelenmis, bélgemizde ne tiir 6nlemlerin alinmasi gerektigi tizerine 6ngoriiler
sunulmustur. Genel olarak depremlerde meydana gelen ortak hasarlar tasarim, iscilik, uygulama,
malzeme ve zemin olarak karsimiza cikmaktadir. 1999 yili deprem yonetmeligi bircok acidan
milat kabul edilmektedir. Buna ilave olarak, kent merkezlerindeki yap1 stogu 1999 yili 6ncesi
olarak risk olusturmaktadir. Sonug olarak, kent merkezlerinde acil olarak yapilmasi gereken
kentsel doniisiim ¢alismalarina deprem agisindan ¢ok énem arz etmektedir.

DEPREM BOLGESINDEN IZLENIMLER

Ulkemizde 1903 yilindan itibaren meydana gelen depremler neticesinde 133.354 Can kaybi
577.399 hasarli bina olusmustur. Ulkemizde deprem siddeti 7 iizerinde olan yikici depremlere
ait goriintiiler, Sekil 1-8 de gosterildigi gibi, sirasiyla, 13 Mart 1992 tarihinde Erzincan Depre-
mi, 27 Haziran 1998 tarihinde Adana Depremi, 17 Agustos 1999 tarihinde Kocaeli Depremi,
12 Kasim 1999 tarihinde Diizce Depremi, 11 Mayis 2003 tarihinde Bing6l Depremi, 23 Ekim
2011 tarihinde Van Depremi, 30 Ekim 2020 tarihinde izmir Depremi ve 06 Subat 2023 tarihinde
Kahramanmaras Depremleri olarak verilmistir. Bu goriintiiler incelendigi zaman hasar goriintii-
lerinin benzer olduklar: goriilmiistiir. Ulkemizde meydana gelen depremlerdeki ortak hasarlar,
tasarim, kusurlari, iscilik ve imalat kusurlari, malzeme kusurlari ve zemin problemleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. TC Cumhurbagkanligi iletisim Baskanliginin 6 Subat 2023 tarihinde
Kahramanmarag Depremleri icin verdigi raporda, 1999 yili ve 6ncesi yapilarin %98 oraninda
hasar aldig1 sonucuna varilmistir. Ulkemizde kent merkezlerinde bulunan yapilarin cogu 1999
y1l1 ve 6ncesi yapilar oldugu icin, bu kapsamda en kisa siirede depreme uygun hale getirilmeleri
gerektigi anlagilmigtir [1-20]
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Fotograf 2: 27 Haziran 1998 tarihinde Adana Depremine ait goriiniitiiler
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Fotograf 4. 12 Kasim 1999 tarihinde Diizce Depremine ait goriintiiler
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Fotograf 6: 23 Ekim 2011 tarihinde Van Depremine ait goriintiiler
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Fotograf 8: 06 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras Depremlerine ait goriintiiler
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Kocaeli Universitesi Rektorliigiiniin gorevlendirmesi ile 06 Subat 2023 tarihinde Kahraman-
maras Depremlerine ait olusan hasarlar yerinde incelemek iizere insaat, Jeoloji ve Jeofizik
Miihendisligi Boliimlerinden saha inceleme ekibi olugturulmus olup, elde edilen veriler Saha
inceleme Raporu halinde kitap haline getirilmistir.

Depremde meydana gelen ortak hasarlar asagidaki gibi sunulmustur:
e Tasarim kusurlar1

+  Iscilik ve imalat kusurlari

*  Malzeme kusurlar

e Zemin Problemleri

Tasarim kusurlari, diiseyde diizensizlik, planda diizensizlik, agir ¢ikma, yumusak/zayif kat,
kisa kolon etkisi gibi siralanabilir. iscilik ve imalat kusurlari, yapim esnasinda kotii isgilik
yapilmasi, projeye uygun imalat yapilmamasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlarin sonucu,
etriye siklastirmanin yeterli olmamasi, etkiye kirilma acilarina dikkat edilmemesi durumlari
olusmaktadir. Malzeme kusurlari, 1999 y1li 6ncesi yapilarda beton kalitesinin yetersizligi olarak
ongoriilebilir. Zemin kusurlari ise, depreme uygun olarak yap: zemin etkilesimini saglamayan
temeller olarak diistiniilebilir [1-20].

BOLGEMIZDE YAPILMASI GEREKENLER
Bolgemizde yapilmasi gerekenler asagidaki gibi siralanabilir;

Bilim Kurulunun olusturulmasi

Tiim sevk ve idarenin yapilacagi Kamu, Egitim ve Saghk yapilarinin depreme uygun
hale getirilmesi

Ulagimin kesintiye ugramamasi icin koprii, viyadiik ve tiinel yapilarinin depreme uygun
hale getirilmesi

Ekonomimizin durmamas i¢in Sanayi yapilarimin depreme uygun hale getirilmesi
Depreme uygun hale getirebilmek icin YAPI PERFORMANS ANALIZi yapilmas:
sonrasinda gerekiyorsa GUCLENDIRME PROJESI hazirlanmasi

Konutlarda ise

Riskli zemin durumlar (fay hattina yakinlik, dolgu. aliivyon zemin, zemin sivilasmasi gibi)
belirlenerek bu zeminler iizerinde yer alan 1999 yili ve éncesi yapilarin HIZLI DEGER-
LENDIRME TEKNIiKLERI ile performans puanlarinin elde edilmesi, (sonrasinda 1999
yili ve sonrasi yapilar incelenmeli)

Yapilarin Performans puanlari kullanilarak 6ncelikli bolgelere kentsel dontigiim alanlarinin
belirlenerek ya Ada veya Mahalle Bazlh Kentsel Doniisiim, ya Yerinde Déniisiim ya da
Yeni Yerlesim Boélgelerinin olusturulmasi

Yapilarin belirli zaman araliklarinda yetkili kurumlarca rutin kontrollerinin yapilmasi ve
tasiyic1 sistemi etkileyecek degisikliklere izin verilmemesi

Yapida cat1 kat1 yapilacaksa tasiyici sistem bu katta da devam ettirilmeli

Yapi icerisinde tasiyici olmayan elemanlarda yapilan her tiirlii tadilat isleri icin miihendis
onay1 alinmal

Yap1 ingasinin her asamasinda gorev alan tekniker, kalfa, usta ve iscilere yetki ve sorumluluk
verilmesi

‘U U0OU U OO0

U OO0 O

Hizh Degerlendirme Teknikleri ile, yapinin
d Yas
U Zemin durumu ve Deprem bolgesi
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Tasiy1ci sistemi

Malzeme kalitesi

Yumusak kat durumu

Agir cikma durumu

Diizeyde ve planda diizensizlik durumu
Kisa kolon etkisi

Yap1 Nizamu gibi

gozetilerek performans puani elde edilmektedir [1-18 ve 20]

Yapi Performans Analizi ile,

a

a

Mevcut yapidan TBDY 2018’ e gore bilgi toplanmasi

(Karot, donat1 siyirma, statik réleve, zemin etiidii gibi)

Bu bilgiler ile, yapinin tasiyici sisteminin TBDY 2018’ e gore analiz edilerek hasar alan
tasiyici sistem elemanlarinin belirlenmesi ve yapinin risk durumunun degerlendirilmesi
[19].

YapiGiiclendirme Projesi ile,

a

a

Q

Mevcut yapidan TBDY 2018’ e gore bilgi toplanmasi

(Karot, donat1 siyirma, statik réleve, zemin etiidii gibi)
Yapi performans analizi sonucu olusan riskli durumu ortadan kaldiracak sekilde tasiyici
sisteme eklenen iyilestirici ¢céztimler ile yeniden analiz yapilmasi
Tasiyicl sisteme eklenen iyilestirici ¢éztimler arasinda; mantolanan kolonlar, yeni imal
edilen perdeler, depremin etkisini séniimleyen izolatorler gibi secenekler yer almaktadir
[19].

Bunlara ilave olarak, Kocaeli Universitesi, Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi ve Kocaeli Ingaat
Miihendisleri Odasi arasinda yapilan protokol ile,

a

Kocaeli ilinde Mevcut Yap1 Stoku Envanterinin Hizli Degerlendirme Teknikleri ile Ince-
lenmesi caligmasi baslatilmis olup, biitiin il ve ilceleri kapsamasi bakimindan deprem bol-
gesinde bulunan illere ve bolgelere 6rnek bir ¢alisma olarak goriilmektedir. Bu ¢calismanin
neticesinde kentsel doniisiim ve afet calismalar1 daha etkin bir sekilde yiirtitiillecektir. Bu
calismada yer alan kurumlarin yetki ve sorumluluklar: Sekil 1°de verilmistir.

_ Kocaeli Kocaeli Biiyiiksehir Insaat Mihendisleri
Universitesi Belediyesi Odasi

is Tanimi & ( — ' saha personelinin |
programi | lnce.lenecek bulge secimi
' _ve binalann se¢imi |
a ( - . . _‘ Cahisma ekiplerinin '
Egitim || Zemin bzellikleri olusturuimas
Deprem parametreleri
Bina Puanlarinin - N Ekiplerin idari

p—

Degerlendirme agidan yonetilmesi

I

Bilgi Islem =Yazilim

Bolgesgl tal?lo ve ’Saha EKkibine Gérev ) anhu -L‘klp'l:‘l'l |_lc
- grafiklerin Atamas yapisal verilerin
dizenlenmesi ) toplanmasi

| \
|

Sekil 1. Kocaeli Yap1 Envanter Calismasinda yetki ve sorumluluklar
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SONUCLAR

Bu calismada tilkemizde meydana gelen depremler incelenmis olup, depremlerde meydana gelen
ortak kusurlar iizerine dikkat ¢ekilmistir. Deprem bir doga olayi olup, kusurlu yapilar depremi
afete doniistiirmektedir. Bu nedenle, depremin etkin olacagi bolgelerde veya illerde bilim kurulu
olusturarak kentlerin direncli hale getirilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in ilk yapilacak islerden
bir kente ait yap1 stogunun envanterinin ¢ikarilmasidir. Bu envanter calismasi kullanilarak kent-
sel doniigtim ve afet yonetim calismalari daha etkin ve anlamli olacagi sonucuna ulagilmistir.

Kocaeli Universitesi Rektérliigiine 6 Subat 2023 Kahramanmarag Depremlerini yerinde incele-
nerek raporlanmasi icin vermis oldugu desteklerden dolay1 ¢ok tesekkiir ederim.
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KOCAELI UNIVERSITESI 6 SUBAT DEPREMLERI
ACIL SAGLIK HiZMETLERI DENEYIMI

Prof. Dr. Serkan YILMAZ
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Anabilim Dal Og. Uyesi, Kocaeli

Tiirkiye’de 6 Subat 2023, sabah saat 04.17’de merkez iissii Kahramanmaras ilinin Pazarcik ilcesi
olan Richter 6lgeginde 7.7 Mw biiyiikliigiinde yikici bir deprem gerceklesmistir. Bu depremden
9 saat sonra 7,6 Mw biiyiikliigiinde ikinci deprem ile etkilenen bolgede genis hasar ve can kayb1
meydana gelmistir (1,2).

Tiirkiye Afet Miidahale Plani1 (TAMP), 20.12.2013 tarihi ve 2013/2 say1l karar ile Yiiksek Kurul
tarafindan onanmis ve 03.01.2014 tarih ve 28871 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir. TAMP,
Tirkiye’de yasanabilecek her tiir ve 6lcekteki afet ve acil durumlara etkin miidahale icin gérev
alacak, kamu kurumlari, 6zel sektor, sivil toplum kuruluglar1 ve gercek kisileri kapsamaktadir.
Entegre planlama yaklagimi ve modiiler yapisiyla afet sirasindaki operasyon risklerini en aza
indirecek bir sistem olarak AFAD (Tiirkiye Cumhuriyeti iisleri Bakanh@ Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanlig) tarafindan tanimlanmistir. TAMP icerisinde bu plan i¢in tamamlayici pren-
sipler: etkili planlama, esnek ve 6lceklenebilir yapy, iyilestirme ve gelistirme, koordinasyon, is
birligi ve dayanigma, bilgi yonetimi ve iletisim, ilgili mevzuata uygunluk olarak tanimlanmistir.
6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri bu prensipler ile degerlendirildiginde kamu sektorti,
sistem bilgilendirmesinden sonra afet miidahalesine bagladig1, ancak afete miidahale siirecinde
dikey ve yatay bircok sikint1 yasandig1 dikkat cekilmistir. flk 7 giin koordinasyonun saglanmast,
lojistik sikintilar, personel dagilim, iletisim problemleri ve hastanelerin islevsiz kalmas1 ve
tedavi bakimu eksiklikleri goz 6niine alinarak bu afetin acil saglik mtidahalesinde gelistirilmesi
gereken noktalar oldugu diistiniilmustiir

6 Subat 2023 Kahramanmaras Merkezli depremlere Akut Miidahale

Afet miidahalesini analiz etmek i¢in goz oniine alinmasi gereken afet 6zellikleri

TAMP afete akut yanit asamasinda nasil isledigini gozden gecirmek icin 6 Subat 2023 Kahra-
manmaras Merkezli depremler hakkinda bazi temel 6zellikler degerlendirilmelidir.

flk olarak depremin siddeti ve etkiledigi alan akut miidahale asamasinin etkinligi konusunda
belirleyici faktérlerin basinda gelmistir. ilk deprem sabah saat 04.17’de Richter 6lceginde 7.7
Mw biiyiikliigiinde yikic1 bir deprem gerceklesmis, bu depremden 9 saat sonra 7,6 Mw biiytik-
liigiinde ikinci deprem ile etkilenen bélgede genis hasar ve can kayb1 meydana gelmistir (3).
Deprem Kahramanmaras, Hatay, Gaziantep, Osmaniye, Malatya, Adana, Diyarbakir, Sanhurfa,
Adiyaman ve Kilis olmak tizere en az 10 ili direkt olarak etkilemistir. Yaklasik 500 kilometre
capinda bir alanda etki eden deprem bolgesinde 2 milyonu Suriyeli miilteci olmak iizere yaklasik
13,5 milyon kisi depremden etkilenmistir.

ikinci olarak, depremin olug zamani ve mevsimsel kosullar miidahale baglangici icin belirleyici
olmustur. Deprem, 06 Subat (pazartesi) giinti saat 04:17’de, toplumun ve afete miidahaleden
sorumlu olan bir¢ok calisamin (ulusal ve yerel diizeyde) evlerinde ve uykuda oldugu bir dénemde
meydana gelmistir. Bélgenin yogun kar yagisi altinda ve kigin en soguk zamanini yasiyor olmasi
yerel ve ulusal yardim ekiplerinin olayin hemen sonrasinda mobilizasyonunu giiclestirmistir,
Depremin etkisiyle Malatya, Antep ve Kahramanmaras Havaalanlar sivil ucuslara kapatilmis,
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Hatay Havalimani’nin pistinin de depremde agir hasar almis ve bu havalimaninda tiim ucuglarin
durdurulmustur. Bu kosullarda pek ¢cok yardim malzemesi ve personeli karayollarini kullanarak
deprem bolgesine yonlendirilmis, ekipler zorlu kig sartlari ve depremin etkileri ile zarar géren
yollar nedeniyle bircok kez rota degistirmek zorunda kalmistir. Bu nedenle, yerel yonetimlerde
ve ulusal diizeyde, afet miidahalesi i¢in insan kaynaklari ve lojistik imkanlarin maksimum dii-
zeyde mevcut oldugunu soyleyemeyiz. Tiirkiye’de afet miidahale faaliyetlerinde en giiclii yonii
olarak kabul ettigimiz gerekli personelin hizla toplanmasi ve mobilizasyonu Kahramanmaras
Merkezli depremlerde en énemli sorun olarak karsimiza ¢ikmistir.

Yerel Miidahale

Deprem sirasinda saglik alt yapisi dahil tiim alt yapi sistemleri ciddi hasar gérmiistiir. Yerel
hizmet alanlarinda altyapinin ciddi hasar almasi ve tiim yerel kurtaricilarin afetten etkilenmeleri
yerel diizeyde miidahalenin etkinligini diistirmiistiir. Depremin ana tissii olan Kahramanmarag ve
Hatay’da mevcut hastaneler tahliye edilmek zorunda kalinmig ve bu hastanelerdeki yaralhlarin
depremi hasarsiz atlatan Mersin ve Adana’daki sehir hastanelerine nakledilmistir. Artan akut
hizmet talebine ragmen hastanelerdeki hasar ve saglik calisanlarinin maddi ve manevi kayiplar
talebi karsilamak icin genisleme kapasitelerini kullanmaya imkan tanimadan saglik sunumun-
da aksamalara neden olmusgtur. ilk giin hastane bahgelerinde bakim imkani saglayacak bakim
alanlarinin kurulmasinin geciktigi gézlenirken yapisal hasarin nispeten az oldugu hastanelerde
giris katlarinda ve acil servislerinde hasta bakimi verilmeye calisilmistir.

Gerek saglik gerekse diger yerel hizmet alanlarinda altyapinin ciddi hasar almasi ve tiim yerel
kurtaricilarin afetten etkilenmeleri yerel diizeyde miidahalenin etkinligini diistirmiistiir.

Ulusal Miidahale

6 Subat 2023 Kahramanmaras Merkezli Depremlere yapilan miidahale, 1999 izmit — Diizce
Depremlerinden sonra {ilkede re organize edilen afete hazirhik ve miidahale organizasyonlarinin
bu élciide test edildigi ilk biiyiik olaydir. Gecen 23 yil icerisinde Van, Elaz1g ve Izmir’de lokal
depremler meydana gelmis, sinirli alanda meydana gelen orta 6lgekli bu depremlerde Afet Mii-
dahale Sistemi uygulama alam bulmustur. Buna karsilik, tilkenin genis bir bélgesinde meydana
gelen bu 6l¢gekte bir afet ile ilk kez sinanmustir. Acil miidahale icin kendi teknik uzman ekiplerine
sahip olan bakanliklar, kendi sorumluluk alanlarinda acil miidahale faaliyetlerini yiiriitmek icin
biiytik sorumluluk altindadir ve bu nedenle gerekli bilgileri toplarlar. Acil miidahale merkezinden
talimat bekleyen diger bakanliklar, 6nceden belirlenen prosediire gore bilgi toplar ve toplanan
bilgileri acil miidahale merkezine aktarir. Ilk izlenim olarak acil miidahale karargahimn farkli
bakanliklardan gelen bilgileri bir araya getirmesi konusunda zorluklara neden olmustur.

Ustelik deprem sirasinda birgok iletisim araci kesilmis ve bu durum, iilke capindaki duruma
genel bakisi kavramay1 daha da zorlagtirmistir. AFAD tarafindan talep edilen hasarla ilgili bilgiler
ile yerel yardim taleplerinin iletilmesi icin gerekli bilgiler arasindaki tutarsizlik bir karisiklik
veya koordinasyon eksikligine yol agmistir. Birinci kategorideki bilgiler miidahale faaliyetlerini
“dnceden tanimlanmis prosediire gore” yiiriitmek icin gerekliyken, ikinci kategorideki bilgiler
“vaka bazinda” durum tanima icin gerekliydi. Sinirl bilgi mevcudiyeti nedeniyle, saha personeli
ile lojistik destek personeli arasinda durumun farkinda olma konusunda bir bosluk var olmaya
devam etti. Her ilin destek illeri destek kurtarici organizasyonlar1 planlanmig olmasina ragmen
destek rolii bicilen illerde de meydana gelen hasar afet miidahale planinin islerligini engellemis,
onceden tamimlanmis prosediire gore durumla basa cikmanin miimkiin olmadig ortaya ¢ikmustir.
Ancak, énceden tanimlanmis prosediiriin yerini alacak yeni bir sistem hemen mevcut degildi.
Lojistik destekten sorumlu kuruluglarin 6ngoriilemeyen bu gibi bir durumu ele alabilecek ve
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bir ¢6ziim tiretebilecek mekanizmaya sahip olmamasi da sorunlu bulunmustur.

Afet sonrasi ilk anlardan itibaren gorevli olmasalar dahi tiim saglik calisanlarinin hizli bir reak-
siyonla acil servislere gelip gorev talep etmis ve diger illerden saglik ¢alisanlar1 gorevlendirme
beklemeden goniilliiliik esasiyla bolgeye intikal edene kadar cok kritik katkilar saglamustir. flk
depremden sonra acil servislerin Acil Tip Uzmanlar1 sorumluluklarinda organize olmaya calig-
tiklar; hizli drenaj (acilden servise hasta yatirma ve erken cerrahiye alma) ve tedavi protokolleri
ile gelen hasta yiikii, ekipman ve malzeme eksiginin yonetilmeye calisilmistir. Kapasitenin
cok iistiinde olan hasta bagvurusu ve cenazeler nedeniyle, cogu hastanede giivenlik gorevlileri,
tasima personelleri, temizlik personellerinin dahi hasta triyajina destek olmaya caligtiklari;
ancak kisa zaman sonra gerceklesen 2. depremin bircok acil servisin halihazirda kurulamamis
organizasyonel yapisini tamamen bozdugu; hasta bakimini ve kalitesini ciddi oranda etkilemistir.
Depremin ilk saatlerinde kurumsal sistemi aktive ederek calistirilacak personelin de afetzede
olmasi, hastanelerin yapisal hasarlari, kaynak envanterinin bu capta bir afet icin yeterli kapsam
ve miktarda olmamasi, afet farkindaliginin yeterli diizeyde gelistirilememis olmasi, bolgesel
ve hastane afet planlarinin devreye alinamamasina ve koordinasyonun gerceklestirilememesine
yol agcmistir.

6 Subat 2023 Kahramanmaras Merkezli depremlere miidahale sistemi icin tartisma nok-
talar

6 Subat 2023 Kahramanmaras Merkezli depremleri sirasinda afet miidahale sistemleriyle ilgili
sorunlarin listesi ve dneriler agagidadur:

1. Onceden tanimlanmus prosediir, genellikle bir destek talebi aldiktan sonra destegin saglanma-
sin1 varsayar. Ancak bu mekanizma, biiyiik miktarda bilginin islenmesini gerektirir. Birden
cok diizeyde (belediye, il ve ulusal hiikiimet diizeylerinde) karar vericilerin mevcudiyeti
nedeniyle, birlesik kararlara dayali eylemler giiclesir. Kurumlar arasi is birliginden sorunlu
kurumlarin bilgiyi isleme ve yanit kapasitelerini asan durumlarda lokal uygulayicilarin karar
alma mekanizmalarim gelistiren alternatif mekanizmalara ihtiyac oldugu agiktir.

2. Afete miidahalede ¢ok sayida resmi/idari kurulusun esgiidiimlii eylemlerini destekleyecek

bir sistem eksikligi vardir.

Kaynaklarin tahsisine iliskin karar alma sistemleri gelistirilmelidir.

4. Beklenenin otesindeki durumlarla yiizlesmek icin organizasyonlarda degisiklikler yapabi-
lecek yontem ve prosediirler tanimlanmahdir (4).

5. lgili kuruluglarda, karar vericiler de dahil olmak iizere, afete miidahale edebilecek insan
kaynag eksikligi vardir. Ulkede afetlerden cikardigimiz datalar isleyecek ve éniimiizdeki
olas afetlere hazirlikta destek olacak afet iliskili akademik calismalara ihtiyag vardir.

w0

AFET SiSTEMI iCiN BiLGi

Mevcut afet miidahale sistemi kiiciik ve orta 6lcekli afetlerde hizli miidahale icin daha islevseldir,
ancak mega 6lcekli karmasik afetlerde ulusal ve uluslararas1 miidahalenin koordine edebilmek
icin yetersiz kalmistir. Bu ve benzeri durumlar i¢in hizh ve sistematik miidahale eylem planlar
tizerinde calisilmalidir.

SONUCLAR

Kahramanmaras Merkezli depremlere miidahale deneyimi sayesinde, Tiirkiye’nin afet miida-
hale sisteminin mega afetler icin ciddi sorunlar1 oldugu ortaya ¢ikmistir. Yerel ve kiiciik, tek
afetler icin ilk donemde harekete gecilmesini miimkiin kilabilir. Ancak, yalmzca plan ve eylem
kilavuzunu gelistirmek, tiim orgiitsel tepkilere ihtiya¢ duyuldugunda yetersiz kalmistir. Acil
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durum miidahalesi igin bir ilke ve strateji olusturmak gerekir. Ele alinmas1 gereken pek cok
sorun olsa da oncelikle, mega 6lgekli bir felaketi ele almak icin tasarlanmis etkili kuruluglarla
bir miidahale ve kurtarma plani diisiinmeye baglamamiz gerekiyor.
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6 SUBAT 2023 MARAS DEPREMLERI:
DUVARLARI ASMAK

Prof. Dr. Ashhan POLAT, Dr. ilay DALKIRAN, Dr.Ezgi SiISMAN
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Kocaeli

Kahramanmaras’ta 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen iki siddetli depremden sonra olaga-
niistli afet tablosu yasandi. Birincil olarak etkilen 11 il, binlerce can kayb1 ve depremi yasayan
milyonlarca vatandasin yaninda tiim iilke ac1 bir deneyim yasadi. 17 Agustos 1999 tarihinde
benzer deneyimi yasayan Kocaeli’de uzun yillar depremzedelerle calisan bir klinik olarak
hizlica harekete gecme karar alindi. Akut ve gec dénemlerde psikiyatristin gérevleri ve KOU
Psikiyatri ABD’daki deneyimlerin aktarilmasi amaglanmistir.

Psikiyatristin Gorevleri

Afet donemlerinde psikiyatristlere hem hekim olarak hem de ruh saghg: profesyonelleri ola-
rak biiytik sorumluluk diismektedir. Bu sorumluluklari hizmet, tespit ve egitim olarak ii¢ ana
bagslikta toplayabiliriz. Psikiyatristlerin sundugu hizmetler; deprem sonrasi1 anlamli psikiyatrik
reaksiyonlar1 azaltmak, uzun siirecek olumsuz psikolojik sonuglari 6nlemek, ilag¢ kullanimi ve
es deger ilaglara erisimi saglamak, ceset ve beden parcalarini uzaklagtirilmasini saglamak gibi
koruyucu 6nlemlerdir.

Bolge ziyaretlerinde yiiz yiize ve bilgilendirme brosiirleri gibi uygulamalarla afetzedelerin ve
halkin dogru bilgiye ulasmasi saglanabilir ve topluma yonelik egitim programlar diizenlenebilir.
Ozellesmis bakim — kurum bakimi gereken insanlarin tespitini tistlenilebilir.

Saghk Hizmetleri

Depremin ilk haftasinda, uzun yillardir depremzedeler ve travma sonrasi stres bozuklugu ile
calisma tecriibesi olan bir klinik olarak hizli bir sekilde organize olundu ve 10 Subat 2023 ta-
rihinde depremzede yurttaslarin randevusuz faydalanabildikleri hem telepsikiyatri hem de yiiz
yiize afet poliklinikleri agildi. Saghk hizmeti kalitesini arttirmak icin yiiz yiize afet poliklinik
sayilar1 sonraki hafta ikiye cikarildi. Konsultasyon degerlendirmeleri ile hem acil servis bag-
vurular hem de servis hastalar1 diizenli takibe alindi. Degerlendirilen her depremzede hasta
icin klinik 6gretim tiyeleri ile degerlendiren hekimlere siipervizyon saglandi. Ayn1 zamanda
telepsikiyatri polikliniginde «psikososyal destek» hizmetinin yam sira SGK kapsaminda ilag
recetelerinin yazilabildigi tam bir psikiyatrik degerlendirme hizmeti verildi. Maras Depremi
gibi biiyiik capl afetlerde ruh sagligi hizmet ihtiyag talebi artar, bu nedenle daha 6nceden var
olan videokonferans yoluyla poliklinik hizmeti depremzede yurttaslara hizmet edecek sekilde
en kisa siirede revize edildi. KOU Psikiyatri Online Afet poliklinigi halen Tiirkiye’de bu sekilde
hizmet veren ilk ve tek telepsikiyatri poliklinigi olma 6zelligini tasimaktadir. Bélgedeki has-
tanelerin yikilmig olmas1 da bolgeye uzaktan internet aracigiyla hizmetin gerekliligini artirdi.
Videokonferans ile goriisme travma ile iligkili bozukluklarda tanisal goriisme, ilagla tedavi ve
hem bireysel psikoterapi hem de grup psikoterapisi etkin bicimde yapilabilmektedir(Shore ve
Manson 2005, Tuerk ve ark 2010, Morland ve ark 2011). Videokonferans goriisme ile yapilan
kitlesel travmalardan sonra travmatize olmus kisilere yonelik miidahaleler etkili sonuclar vermis-
tir. KOU telepsikiyatri polikliniklerinde 357 hastaya ulagild1. Yiiz yiize poliklinik bagvurularinda
ise 203 hastaya hizmet verildi ve konsultasyonda yatakl ve acil servislerde 45 degerlendirme
yapildi. Hastalar diizenli periyotlarla yatis siireleri boyunca takip edildi.
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Subat ay1 icinde bolgeye giden hastane hemsirelerine grup psikoterapisi uygulandi. Grup tera-
pisinin giicii 6zellikle biiyiik kitlesel travmalardaki giigsiizliik ve caresizlik hissine kars1 grup
tiyelerinin kapsayici olmasi, empati yapilmasi ve birbirine saygi duyulmasiyla dayanikliligi
artirmasindan gelir. Bireyin deneyimledigi anormal olaya verilen normal yanitlarda yalniz
olmadigim fark etmesini saglar ve sarsilan giiven duygusunun ingasina araci olur.

Afet bolgesinde hastane ihtiyacinin dogmasi tizerine daha énceden deprem yasamis ve bu sii-
recte konteyner hastane deneyimi olmus Kocaeli yerel yonetimleri aracilig1 ile Hatay’in Defne
ilcesinde konteyner hastane kuruldu. Bu konteyner hastaneye gitmek tizere goniillii asistan
listesi olusturuldu ve sahada saglik hizmeti sunuldu. Daha 6nceden tani alinmis olan sizofreni,
bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk gibi hastaliklarin hem akut stresor faktorlerle hem
de mevcut kullandig1 medikal tedaviye ulasamama nedeniyle kisiler ataga girebilir. Sahada
saglik hizmeti sunarken daha 6nceden var olan psikiyatrik rahatsizliklarin atak siireclerini tespit
edilmeye calisild1 ve kisa siirede medikal tedaviye tekrar baglamalari saglandi. Biiyiik yikici
depremlerden sonra yasanilan travmaya bagli Akut Stres Bozuklugu, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu ve Travmatik Yas gibi siirecleri yasayabilecek bireylere tani ve tedavi konusunda
yardimci olundu. Deprem bolgesine giden asistan hekimler tarafindan poliklinik hizmetleri
yaninda cadir kentlerde grup terapileri yapildi. Akut donemde yapilan grup toplantilar1 sinirl
insan ve emek giiciiyle ¢cok sayida insana ulasmayi saglar ve boylece travma sonrasinda dogru
bilgilendirilmenin yapilmasina yardimci olur.

14 Subat 2023’te Kocaeli Saglik Miidiirliigii’niin Psikososyal Destek Ekibi’ne dahil olundu.
ildeki idari amirlerle iletisim ve koordinasyonun siirdiiriilmesine 6zen gosterildi. Oneri dogrul-
tusunda tiim paydaslarla 31 Mart tarihinde Valiligin himayesinde Deprem Psikososyal Destek
Koordinasyon Kurul Toplantis1 yapildi. KYK yurtlarinda gorevli hekimlerle baglantiya gecip
takipli psikiyatri hastalarinmin tespit edilmesine yonelik planlama yapildi ve KYK yurtlarinda
kalan depremzede yurttaglara ziyaretler gerceklestirildi.

Egitim

Kitlesel travma olusturan afetlerde yapilmasi gerekenlerden biri de afetzedelerin egitiminin
yani sira onlara yardim edecek profesyonellerin egitimi olmalidir. Bu yaklasimla hizlica egitime
yonelik programlar olusturmaya baslandi.

flki 14 Subat 2023 tarihinde gerceklestirilen Aile Hekimligi Uzmanhigi (AHU) TV’de tiim
Tiirkiye’deki Aile Hekimlerine yonelik Afet Sonras1 Ruh Sagligina Yaklasim konulu egitimdi.
Bu egitim 200’den fazla hekimin katilimu ile gerceklesti. 15 Subat 2023 — Kocaeli il Saghk
Miidiirliigii Koordinasyonunda meslek elemanlarina yénelik “Afetlerde Psikolojik ilk Yardim”
Egitimi diizenlendi. 21 Subat 2023 — Kocaeli Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii, TORSAB
ve Toplum Ruh Sagligini Gelistirme Dernegi birlikteliginde “Calisanlarda Stresle Basa Cikma
Egitimi-1” diizenlendi. 23 Subat 2023 — Ayn1 egitimin 2. basamagi diizenlendi. Bu egitimlerde
yaklasik 250 kadar katilimciya ulasildi.

8 Mart 2023 tarihinde KOU Hastanesi’nde «Depremde Kadin Olmak» ve «Depremde Kadin
Saglikct Olmak» basliklari ele alindi. Aymi Giin Siileyman Demirel Kiiltiir Merkezi Oda Tiyat-
rosu’nda TORSAB ile birlikte halka acik egitim verildi. 9 Mart 2023 -- Kocaeli Tabip Odas1
ile birlikte Kocaeli’de calisan hekimlere yénelik “Ruhsal Travma Iyilesir mi?” isimli egitim
yapildi. 15 Mart 2023 tarihinde ildeki diger psikiyatri hekimleriyle bir araya gelerek Ttirkiye
Psikiyatri Dernegi Kocaeli subesi biinyesinde egitim diizenlendi. 16 Mart 2023 — KOU Has-
tanesi konferans salonunda afet sonras1 donemde ikincil travmatizasyona maruz kalan saglik
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calisanlar igin «Saglik Calisanlarinda Stres Y6netimi» sunumu yapildi.

fkincil Travma, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu(TSSB) tanist icin DSM 5’te yer alan A madde-
sindeki kriterleri karsilamayacak durumda travmaya dolayli yoldan maruziyet olarak degerlen-
dirilebilir. Mesleki sebep yoksa travmatik olay goriintiilerine maruziyetiniz ikincil bir maruziyet
olarak kabul edilir. (American Psychiatric Association 2013.) ikincil Travmadan korunmak icin
oncelikle 6nlem alinmali, her an travmatik yasanti deneyimi olabilecegi 6ngériilmelidir. Mag-
durlarla calisihrken duyulan empati ve sefkat calismacilarda icsel kaynaklarinin tiikenmesine
neden olabilir. Herkesin travma karsisinda cevresinden destek gérmeye ve paylasma ihtiyaci
vardir. Bu nedenle travma alaninda calisanlarin destek gorebilecekleri ortam saglanmalidir.
Travma kaos ve panik ortaminda olustugu icin 6nceden bu durumlara karsi kisi kendini egitimle
hazirlikli hale getirmelidir.

22 Mart 2023’te «Afet Sonrasi Psikiyatrik Semptomlar ve Yaklagim» egitimi Tip Ogrencileri
Birligi’nin daveti ile online toplantida ele alindi. 22 Mart 2023’te asistan hekimlere «Dep-
remde Cocuklara Yaklasim» ile ilgili egitim verildi. 30 Mart 2023’te Afette bipolar bozukluga
yaklasim konulu egitim hasta, hasta yakinlar, iiniversite dgrencileri ve hastane personelinin
katilimu ile gerceklestirildi. 4 Nisan 2023’te Tipta Kotii Haber verme konulu egitim KOU Has-
tane konferans salonunda tip 6grencileri, asistan hekimler ve hastane ¢alisanlarinin katilim ile
yapildi. 2 Mayis 2023’te Kartepe Ogrenci Yurdu’nda Deprem ve Ruhsal etkileri iizerine sdylesi
etkinligigerceklestirildi. 30 Mart Diinya Bipolar Giinii’nde hastane konferans salonunda “Afet
Doéneminde Bipolar Bozukluga Yaklasim” sunumu hasta ve hasta yakinlari icin yapildi. 29
Martta TRSGelDer ve TORSAB ile birlikte Stileyman Demirel Kiiltiir Merkezinde «Deprem-
de Cocuklarimizla Nasil Konusalim?» konulu halk toplantisi yapildi. 9 Mayis 2023’te Aile ve
Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii’niin 2023 Subat depremleri siirecinde Kocaeli icinde ve afet
bélgelerinde aktif gérev almis Psikososyal Destek Ekibi elemanlarina ikincil Travmatik Strese
yonelik hizmet ici egitimi gerceklestirildi.

Sosyal Medya

10 Subat 2023’te Instagram ve Twitter hesaplar1 afetzedelere yonelik hizmet duyurularinin
yapilmasi amaci ile agildi. Bu siirecte sosyal medya aracigiyla genis bir kesime ulasildi. 25
Subat 2023 tarihinde KOU TV aracihii ile depremden etkilenen daha ¢ok insana ulasabilmek
adma «Online Afet Polikliniginden Nasil Randevu Alimir?» konulu réportaj verildi. 26 Subat
2023 tarihinde KOU TV ile deprem sonrasinda akut stres bozuklugu ile ilgili bilgilendirme
amacli roportaj gerceklestirildi. Afet donemlerinde medyanin éncelikli sorumluluklarindan biri
kamuoyunu bilinglendirmektir. Ruhsal alanda halkin dogru bilgiye ulasmasi ve toplumsal daya-
nikliligin artirllmasi amaciyla sosyal medya kullanildi. Afet dénemlerinde Instagram tizerinden
hem profesyoneller hem de depremden etkilenen insanlar icin olusturulan kisa bilgilendirici
icerikler paylasildi. Afetzedelere yonelik 6zellikli hizmetlerin duyurulmasi sosyal medyada ilgi
uyandirdi. Son zamanlarda geleneksel medyanin yaninda dijital platformlarin bilgiye kolay ve
dogrudan yoldan ulasim konusunda giicii ortadadir. Ayni1 zamanda bu déonemde sosyal medya
araciligiyla bilgi dezenformasyonun yogun olduguna sahit olduk ve kurumsal kuruluslarin bilgi
dezenformasyonlarini en aza indirmek amaciyla sosyal medyada aktif bilgi paylasim gerekli-
ligi dogdu. Kocaeli Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali olarak kurumsal kimligimizle ruhsal
alanda afet doneminde ve sonrasinda kamuoyunun dogru bilgiye ulasmasina aracilik ediyoruz.

Sonug
6 Subat 2023 Maras Depremleri’nde yasanan kayiplar ve acilar karsisinda derin {iziintii yagan-
mustir. Yaganan yikici ve biiytik afette olagan disi durumlara tanik olundu. Bu taniklikta olagan
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dis1 durumlara kars: rutinin disina ¢ikilmas: gerekebilecegi deneyimlendi. Og5dlagan disi sii-
reclere etkin bir sekilde adapte olabilmek icin hizli, esnek ve atak davranmak gerekmektedir.
Bu siirecte pozitif olmak, olumlu dil kullanmak, yapilamayanlardan degil yapilan siireclerden
bahsetmek koruyucu olacaktir.
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AFET DONEMLERINDE HASTA BAKIM HiZMETLERI

VE KOORDINASYONU

Dr. ilkay GULER,
Saglik Bakanhgl, Kamu Hastaneleri Genel Miidiir Yardimcisi, Ankara

Afet

Afet; insanlar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar ortaya cikaran, insanin normal
yasantisini ve eylemlerini durduracak veya kesintiye ugratacak, imkanlarin yetersiz kaldig:
olaylara verilen genel bir isimdir.

Biiyiik oranda veya tamamen insanlarin kontrolii disinda gerceklesen afetler, kitlesel bir
can ve mal kaybina neden olur.

Diinya ¢apinda son on yilda her yil ortalama olarak yaklasik kirk beg bin insan dogal afetler
nedeniyle hayatin1 kaybetmistir.

Bir olayin afet olarak nitelendirilebilmesi i¢in insanlar1 veya insanlarin yasamin stirdiirdiigii
cevreyi etkili bicimde etkileyecek kadar biiyiik olmalidir. Buradan yola ¢ikarsak afet bir
olaydan ziyade bir olayin dogurdugu sonuctur.

Son yirmi yilda afetlerin sonuclarindan yaklasik bir milyar insan etkilenmistir.

Bu felaketler toplumlarin sosyodemografik yapisini, saghk durumunu ve toplumsal yasami
dogrudan etkilemektedir.

1. Dogal Afetler

Depremler

Sel ve su tagkinlar

Toprak kaymalari, heyelan
Gig

Firtina, hortum ve kasirgalar
Yanardag patlamalari
Yanginlar

2. Beseri (insan Kaynakli) Afetler

Yanginlar, orman yanginlari
Salgin hastaliklar
Tasimacilik ve ulasim kazalar1

3. Teknoloji Kaynaklh Afetler
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Niikleer, biyolojik ve kimyasal kazalar
Endiistriyel kazalar

Hava kirliligi

Asit yagmuru

Ozon tabakasinin delinmesi

Su kirliligi

Toprak kirliligi

Tasimacilik ve ulasim kazalar1

Tiirkiye dogal kaynakl afet tehlikeleriyle siirekli karsi karsiya kalmaktadir. Bulundugumuz
cografya sebebi ile depremler, sel baskinlari, yanginlar, heyelanlar ve ¢1g diismeleri olmaya
devam edecektir.
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v Afet ve acil durumun boyutu ne olursa olsun, saglik hizmetlerinin kesintiye ugramadan
stirdiirtilmesi gerekmektedir.

v/ Hastaneler bircok hizmetin bir arada sunuldugu ve farkli ihtiyaclara sahip ¢ok sayida insanin
basvurdugu kompleks yapilardir.

25 Mayis 2021 Sah giinii AFETLERDE VE ACIL DURUMLARDA SAGLIK HiZMET-
LERi YONETMELIiGi Resmi Gazete’de yayimlanmis ve Saglhk Bakanligi merkez ve tasra
teskilatindaki tiim birimlerin afetlerde gorev ve sorumluluklari belirlenmistir. Bu Y 6netmeligin
amaci, afet ve acil durumlar ile insani yardim faaliyetleri kapsaminda sunulan saglik hizmetleri-
nin yurt ici ve yurt disinda kaliteli, etkin ve verimli olarak yiiriitiilmesini planlamak ve saglamak
amaciyla zarar azaltma, hazirlik, erken uyari, miidahale ve iyilestirme evrelerine ait faaliyetlerin
gerceklestirilmesine, sevk ve idaresine, ilgili tiim kurum ve kuruluglar arasinda koordinasyonun
saglanmasina dair usul ve esaslar1 belirlemektir.

Saglik Afet ve Koordinasyon Merkezi Birimi (SAKOM)

Bu yonetmeligin ikinci boliimii Madde 5°te Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetlerinin
Planlamasi, Koordinasyonu ve Yiiriitiilmesi Planlama, Koordinasyon ve Yiiriitme detaylandi-
rimustir.

UCUNCU BOLUM
Afetlerde ve Acil Durumlarda Bakanlik Merkez Teskilati1 ve Bagh Kuruluslarin Gérev ve So-
rumluluklar:

DORDUNCU BOLUM
Afetlerde ve Acil Durumlarda Bakanhk ve Bagli Kuruluglarin Tasra Tegkilatlar ile Universite
ve Ozel Hastanelerin Gérev ve Sorumluluklart

BESINCi BOLUM
Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi
Ulusal medikal kurtarma ekipleri (UMKE)’den bahsedilmistir.

Bakanlik Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii’niin Gérev ve Sorumluluklar:
MADDE 8 - (1) Bakanlik Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiiniin gérev ve sorumluluklar
sunlardur:

a) TAMP kapsaminda hazirlanan ulusal diizey saglik calisma grubu planinin hazirlanmasinda
Genel Miidiirliige ve Bakanligin destek ¢6ziim ortagi oldugu kurumlara Genel Miidiirliik
koordinasyonunda destek olmak.

b) Afetlerde ve acil durumlarda rutin saglik hizmetlerinin aksamadan devam etmesini saglamak
icin gerekli planlamalar1 yapmak ve uygulamak.

c¢) KBRN tehditlerinde etkilenenler igin her ilde en az bir tane olmak iizere hastane/hastanelerin
aktif hale getirilmesini ve ihtiyac halinde arindirma tinitelerinin ve personelin kullanacagi
kisisel koruyucu malzemelerin hazir halde tutulmasini saglamak.

¢) Kamu hastanelerinin afetlerde ve acil durumlarda ihtiyaci olabilecek tibbi malzeme ve
sarflarin1 6nceden temin etmek.

d) Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP) Uygulama Y 6netmeligi kapsaminda Al, All, B,
C, D ve EI grubu hastanelerin afet ve acil durum planlarinin yapilmasini ve uygulanmasini
saglamak.

e) Genel Miidiirliik tarafindan kurulan ve isletilen seyyar hastanelere personel, lojistik vb.
destegi saglamak.
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f) Afetlerde ve acil durumlarda gorev ve sorumluluk alani ile ilgili bilgileri toplamak, deger-
lendirmek ve SAKOM’a iletmek.

g) KBRN tehditlerine yonelik hastanelerin her tiirlii ihtiyacini belirlemek ve planlamak.

g) Hastane personeline Genel Miidiirliik tarafindan hazirlanan KBRN egitim programlarinin
diizenlenmesini saglamak.

= Tirkiye, 6 Subat 2023 tarihinde ayni anda ve arka arkaya yasanan bir dizi yikic1 nitelige
sahip olan depremle sarsildi.

= Depreme yatkin bir bolge icin bile bu felaket, kapsami ve yikimin biiyiikliigii agisindan
benzeri goriilmemis bir olaydir. Yiizyilin depremleri olarak da degerlendirilmektedir.

=  Bugiine kadarki 6liim sayis1 48.448; 3,3 milyon kisi yerinden edildi; ve neredeyse 2 milyon
kisi cadir kamplarda ve konteyner yerlesimlerinde bariniyor. Ayrica depremden etkilenen
bolgede 1.738.035 kisi Tiirkiye’de gecici koruma kapsaminda ikamet eden gégmen niifusu
kapsamaktadir.

= Milyonlarca insan depremlerden sag kurtuldu fakat mevsimin getirdigi zorluklarla karsilasti
ve gecici yerlesim alanlarinda kaldi.

= 3,3 milyon kisi yer degistirdi. 126.000’den fazla kisi yaralandi. Diyabet, kronik hastaliklar
nedeniyle bakim gereksinimleri olustu.

Afet durumunda;

= Saglk insan giiciiniin yonetimi, acil miidahale ekiplerinin harekete gecirilmesi,

= Triyaj, tibbi miidahale ve transferin yapilmasi,

= Kaynaklarin kontrolii ve ek kaynaklarin saglanmasi,

= Cevre saglig1 yonetimi,

= Su ve gida tedarikinin saglik agisindan kontrolii

= Ruh sagligina yonelik miidahaleler

= Kirlgan ve 6zel gereksinimi bulunan bireylerin saglik yonetimi

= fletisim ve haberlesmenin ve bilginin dogru yénetimi

= Egitim; Hijyen, sanitasyon, post-travmatik durumlarla bas edebilme giicti,

=  Maddi kaynaklarin yonetimi ve organizasyon/koordinasyon 6nem tagimaktadir.

Deprem olusumu ile hemen

= Tibbi Acil Durum Koordinasyon Merkezi depremden etkilenen bolgeyi tespit etti, tilke
genelinde Ulusal Tibbi Kurtarma Ekipleri (UMKE) seferber edildi.

=  UMKE araglarina ve ambulans personeline depremden etkilenen bolgeye hareket emri
verildi.

= Toplam 1.253 ambulans, 14 hava ambulansi, 245 UMKE arac1 ve toplam 12.749 UMKE
ve Depremden etkilenen bolgeye 112 Acil Saglik Hizmeti saglik personeli gorevlendirildi.
(Toplam 51.581 kisi)

*  Yaralilarin 2.496°s1 ugakla, 48.758’i depremden etkilenen bolgeden ambulans ve diger
araclarla, 327’si ise deniz araclariyla nakledildi.

Géniilliiler ve Uluslararasi Yardim Sektorler Arasi Is Birligi ve Siirdiiriilebilirlik
= Afet yonetimine yonelik planlar ve prosediirler ile uluslararasi, ulusal ve yerel diizeylerde
acil durum miidahalesinin koordinasyonu da énem tagimaktadir.

Saglik Tesisleri Ozellikleri
= Kullanic1 yelpazesi genistir (personel, yatarak-ayaktan hastalar, hasta yakinlari, ziyaretciler)
= Kesintisiz hizmet verme zorunlulugu (7/24)
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Karmagik yapisal ve fonksiyonel 6zellikte (tedavi birimleri, idari ofisler, gortintiileme,
laboratuvar, depo, eczane vs.)

Altyap1 hizmetlerine yagamsal bagimlilig1 vardir (6zellikle su ve enerji sistemlerine)
Hastane biinyesinde kullanimi gereken kimyasal madde, tibbi gaz vs. varligi

Cok cesitli dis ve i¢ etmenlerle (hastane ici ve dis1 trafik yogunlugu) bas etme durumu gibi
faaliyetleri icermektedir. Bu islevler hastanelerin fiziksel olarak afete dayanikli olmasinin
ve can kayiplarim 6nlemek basta olmak iizere, her kosulda gereken saglik hizmetlerini
kesintisiz siirdiirmesinin 6nemine 151k tutmaktadir.

Kamu Hastanelerimizde yiiksek teknolojik cihazlar ile hizmet sunuyoruz. Su ana kadar
kamu 6zel ortaklig1 ile 17 sehir hastanesi hizmete agilmistir. Bu tesislerimizde toplam
yatak sayis1 27.830 olup covid 19 pandemisinde oldugu gibi depremde de ¢ok aktif hizmet
vermiglerdir. Ayn zamanda genel biitce ile yapilan sehir hastanelerimiz de (Prof. Dr. Cemil
TASCIOGLU Sehir Hastanesi, Kartal Dr. Liitfi KIRDAR Sehir Hastanesi gibi ) cok 6nemli
gorevler tistlenmis olup depremzedelerimizin tedavi ve rehabilitasyonunda tistiin hizmetler
sunmustur.

Afet Donemlerinde Hasta Bakim Hizmetleri ve Koordinasyonu
Biiyiik bir popiilasyona ve cografyaya hizmet veriyoruz.

Depremden etkilenen bolgedeki saglik tesislerinde 26.353 doktor ve saglik personeli gorev
yapt1. 202 personelden olusan 116 psikososyal ekip tarafindan psikososyal destek saglandi.
Mobil Eczane Hizmetleri

Gebelere Sunulan Hizmetler

Evde Saghk Hizmeti

Bagisiklama Caligmalari,

Halk Saghig1 Hizmetleri....Su, Hijyen, Gida ve Cevresel Sartlar....

Kamu Tesislerinde Ozellikli Hizmetler

9 Robotik Cerrahi Merkezi

20 Kapsamli Onkoloji Merkezi

29 Onkoloji Tan1 ve Tedavi Merkezi

19 Uremeye Yardimc1 Tedavi Merkezi

29 Perinatal Merkezler

37 Prematiire Retinopati Tan1 ve Tedavi Merkezi
111 Anne Dostu Hastane

25 Genetik Hastaliklar Merkezi

83 Inme Merkezleri + Uniteleri

46 Robotik Yiiriime Merkezi

27 Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi

94 Eriskin KVC Merkezi

18 Pediatrik KVC Merkezi

18 Kemik iligi Transplantasyon Merkezi (Erigkin+Pediatrik)

Kanser Hastalan i¢in ileri Teknoloji Cihazlarla Hizmet Sunuyoruz (LINAC, Cybernife,
Tomoterapi, Brakiterapi, Gama kamera, SPECT-CT, PET-CT gibi)

Evde Saghk Hizmetleri

132.945 kisiye deprem sonrasinda evinde/yerinde saglik hizmeti sunulmustur.
Evinde /Yerinde Saglik Hizmeti Sunulanlarin 68.144°i 75 yas ve iizeri bireylerdir.
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Afet bolgeleri haricinde 51 ilimizde, afetin ilk giiniinden itibaren giiniimiize kadar ESH
kapsaminda yerinde hizmet sunulan depremzede birey sayis1 15.125’dir.

Afet bolgesinde evde saglik hizmeti kapsaminda 74 arac¢ hizmet sunmakta olup 53 hekim
ve 74 saglik personeli ekiplerde gorev almaktadir.

Afet Donemlerinde Hasta Bakim Hizmetleri ve Koordinasyonu

Afetlerde saglik hizmetinin yonetimi afet yonetiminin temel parcalarindan biridir.
Afetlerde saglik, cesitli sektorlerin performansindan etkilenir ve tiim sektorlerle etkilesim
halindedir.

Sunu da goz ard1 etmemek gerekir. Afetlerde altyapi ile ilgili birgok sektor (ulasim, sanayi
telekominikasyon vs.) ve hizmet kurulusu (AFAD, Kizilay vs.) gorev almaktadir. Gérev
alan bu kuruluslarin sorumluluk ve pay1 oldukga fazladur.

Olagan ve afet kosullarinda saglik hizmetlerinin etkin ve kesintisiz olarak stirdiiriilmesi
hayati 6nem tasir.

Afet durumlarinda hastalara veya hayatta kalanlara acil hizmet sunmasi, zamaninda kaliteli
ve yeterli hizmet sunmasi elzemdir.

Cogu afetlerde 6zellikle bebek ve cocuklardan yaslilara kadar insan grubu oldukca savun-
masizdir. Burada doktor ve hemsire gibi kilit personelin hizmeti hayati 6nem tagimaktadir.
Afet durumlarinda hem hastaneye getirilen yaralilarin hem de afet esnasinda hastanede bu-
lunan ¢ok sayida savunmasiz hastanin can ve giivenligini korumak ve tedavilerini saglamak
zorundadir.

Hastaneler diizenli olarak korunmasi gereken yiiksek teknolojili ve maliyetli sistemler,
tesisatlar ve tibbi cihazlarla ¢alisir. Yine hastaneler; anjiyografi, BT ve MR gibi pahali arag
ve gereclere sahiptir.

Hastanelerdeki tesis ve ekipmanlarin hasar gérmesi telafisi miimkiin olmayan sonuglara, can
ve hizmet kayiplarina yol acabilecegi gibi {ilke ekonomisi icin de biiyiik kayiplara neden
olabilir.

Acil ihtiyaglarin karsilamak icin temel ilaglarin, acil durum kitlerinin ve malzemelerin
saglanmasi

Yarali kisilere acil miidahale yapilmasi ve sonrasinda rehabilitasyon saglanmasi

En savunmasiz ve etkilenen niifusa erigimin saglanmasi

Ozellikle kadinlar, ¢ocuklar, yashlar ve bulasic1 olmayan kronik hastaliklarla yasayanlar
icin temel saglik hizmetlerine erigimin saglanmasi

Hastalik gozetiminin giiclendirilmesi de dahil olmak iizere hastalik salginlarinin énlenmesi
ve kontrolii-siirveyans

Ruh sagligina erisim ve psikososyal destek sunulmasi, gibi endiseleri giderilmelidir.

Pourhosseini ve ark. calismasinda (2015) afetlerde saglik yonetimini etkileyen
11 tema belirlenmistir.
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Bilgi ve iletisim yonetimi
Biit¢e yonetimi

v/ Depremden etkilenen Kahramanmaras, Adiyaman, Malatya, Gaziantep, Osmaniye, Kilis,

Sanliurfa, Adana, Hatay, Diyarbakir, Elazig illerinin Tibbi sarf malzeme ve ilag listeleri
hazirlanarak, 06.02.2023/24.02.2023 tarihleri arasinda deprem bélgesine toplam 107 tir,
88 kamyon, 1 kamyonet, 6 ucak, 24 Ambulans, 1 helikopter, 1 otobiis ve 92 muhtelif
arachik ilac¢ ve tibbi sarf malzeme transferi saglanmistir.

Depremden etkilenen tiim illerin merkezi olarak izlenebilmesi i¢in Afet Tedarik ve Lojistik Y6-
netimi yazihmi olusturulmustur. Adana ve Gaziantep illeri Lojistik Us Depo olarak belirlenmis
ve diger illerin tiim ihtiyaglar1 bu depolar araciliiyla sistem tizerinden saglanmistir.

Depremden etkilenen illerin ilag, tibbi sarf malzeme ve tibbi cihaz stoklar diizenli olarak
MKYS’ den takip edilmistir.

6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen depremden etkilenen illerdeki saglik tesislerimizin
ihtiyaglar dogrultusunda; 72 kalem, 2.907 adeti diger illerimizden, 50 kalem, 1.781 adeti
yurt ici bagis yoluyla, 42 kalem, 4.568 adeti Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliiglimiizce satin
alma yoluyla, 39 kalem, 3.287 adeti ise yurt dis1 bagis yoluyla olmak tizere toplamda 122
kalem, 12.543 adet tibbi cihaz ve tibbi demirbas ihtiyac1 karsilanmugtir.

TCG Bayraktar ve TCG Sancaktar Gemilerinin bolgede hastane olarak hizmet vermesi icin
tibbi cihaz planlamasi yapilarak, hizmet sunumuna hazir hale getirilmesi amaciyla her iki
geminin ihtiyaci duydugu tibbi cihaz ve tibbi demirbaglardan; 21 kalem, 155 adeti diger
illerimizden, 3 kalem, 13 adeti yurt ici bagis yoluyla olmak tizere toplamda 23 kalem, 168
tibbi cihaz ve tibbi demirbag ihtiyac1 giderilmistir.
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SURDURULEBILIR YASAM iCIN AFETLERDE
SAGLIK HIiZMETLERININ YONETIMI
Prof. Dr. Mehmet ERYILMAZ 234
SBU Giilhane EAH Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Afet Aragtirmalar1 Dernegi Yénetim Kurulu Bagkani, www.afet.org.tr
Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi Yo6netim Kurulu Bagkani, www.travma.org.tr

Giindelik yagsamin bir anda kaotik izdiigiimiine doniistiigli gercegidir afet dinamigi. Gece ya-
gan yagmur ve cakan simsegin, sabah roketler ve fiizelerin saldirisina dontismesidir. 06 Subat
2023 sabahi 11 ilde yasanan deprem sonrasidir. Ya da bolgemizde yasanan savaslarin ardindaki
dramlardir. Afet ancak ve ancak onun potansiyellerini 6ngorebilen ve 6ngoriileri 15181nda ha-
zirlik yapan toplumlarin ortak ¢abasi ile 6nlenebilir. Toplumsal yapinin ortak degerleri, birlikte
yasamanin becerisini olugturur. Herkesin ekonomik ¢ikar pesinde kostugu zavalli bir diinyada
afet potansiyellerini kontrol edecek risk azaltma ¢alismalarina kimse katki saglamayacaktir.
‘Stirdiirtilebilir yasam igin afetlerde saglik hizmetlerinin yonetimi’ baghkli sunum yapacagim,
‘Ne dersiniz, neleri anlatmam daha uygun olur?’ diye sordugum konunun uzmanlarindan bir
kac ana baglik altinda kategroize edebilecegim yanit derledim.

ilk kategori ‘Personel Temelli’ idi: Afet sonrasinda saglik personeli sayisinin hizla yiikseltil-
mesi; emekli/goniillii/baska bir sebep ile ayrilmis vb. saglik personelinin hastaneye ¢agrilmasi,
ekibe dabhil edilmesi, yetkilendirilmesi konularinda ¢alisma yapilmasi ki bildigim kadariyla
yasal mevzuatimiz da bu ifadeler bulunmuyor; saglik alamindaki géniilliilerin ézliik haklarina
dair mevzuatin (SGK poligesi, vefat ya da yaralanma gibi konulardaki olusacak haklar vb.)
olusturulmasina dair konular1 6neriyordu.

ikinci kategori ‘Akreditasyon — Géniilliiliik — inisiyatif Temelli’ idi: ‘Akreditasyon énemli
ama uygulamada fazla normatif kaltyor genellikle, esnek uygulamanin yolu agilmali, ama ta-
bii orada da seffaflik ve yénetilebilirlik saglanmali. Akreditasyon mekanizmasindaki temel bir
bosluk var. Akredite olmayan kisi ve kuruluslarin sahaya alinmamasi degil, becerilerine uygun
diizeyde ve takibi yapilabilir bicimde alinmasi igin yetkili/akredite kuruluglarin inisiyatifiyle
miidahale siirecine dahil edilmeli. Bunun igin de ilgili kuruluslarin géniillii yonetimi mekaniz-
masi ve koordinasyon egitimleri olmali’ diyordu.

Uciincii 6nemli kategori ise “Biitiinlesik Calisma — Egitim - Mevzuat — Planlar’ zemininde
sekilleniyordu: Afetlerle ilgili ¢calisan STK lar ve UMKE disinda kalan saglik personelinin
biitiinlesik ¢alisabilmesi. Mevzuat boyutlar1 agisindan; saglik egitimi alan biitiin 6grencilerin
mezuniyetten o6nce bir takim egitimleri alarak mezun olmalar1 (Afet Yénetimi, Afet psikolojisi,
Afetlerde triyaj, Ilkyardim-sertifikali, Arama ve Kurtarma Egitimi, Afet mevzuati gibi), afet
yonetimi boliimlerinin bolgesel olarak belli iiniversitelerde varligi ve aktif egitimleri, STK larla
aktif galismalar1 ve Hastane Afet Planlarinin (HAP) giincel, uygulanabilir ve personel tarafindan
da bilinir olmasinin olasi afetlerde zafiyetler yasanmasini biiyiik él¢tide azaltacagi yoniindeydi.

! Prof. Dr.

2Genel Cerrahi ve Harp Cerrahisi Uzmam, SBU Giilhane EAH Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
3 Afet Arastirmalar1 Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani, www.afet.org.tr

4Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi Y 6netim Kurulu Bagkani, www.travma.org.tr
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Stirdiiriilebilir yasam icin enerji tasarrufu, plastik kullanilmamasi, gida israfina son verilmesi,
suyun tasarruf edilmesi, ihtiyactan fazlasinin kullanilmamasi ve doga dostu tiriinlerin tercih
edilmesi, ulasim aliskanliklarinin gézden gecirilmesi, atmayip doniistiirme refleksinin olug-
turulmas1 6nerilmektedir. Bu oneriler tek tek ele alindiginda hem kit kaynak yonetimi hem
de doga dostu (uyumlu) yaklasim esaslarim birlikte tasidig1 goriilmektedir (Sekil 1.). Her iki
yaklagim aslinda afetlerde temel konsept olan triyajin, bagka bir degisle ‘kit kaynagin etkin
kullaniminin, yani tasarrufun, yani iktisatin temel anlamiyla birebir ortiistiigtinti gérmek bizler
icin cok sasirtici olmamalidir.

| KITRAYNAKYONETIMI | DOGA DOSTU YAKIASIM
Enerji tasarrufu x00
Plastik ulanmayn XK
Gida Isratina son verin 00

Su tasarruf edin X0

Ihtiyacmadan fazlasin admapn 00

Dofia dostu Urlnkeri tercih adin

Ulagim ahgkanhitannas goeden gecrin 0K
Atmayin, dondstinin

EH B

Sekil 1. Surdurilebilir yasam 6nerilerinin yeni kategorizasyonu

Siirdiiriilebilir yasam igin 6nerilen bu yaklasim bicimleri kalabalik ve heterojen egitim siizge-
cinden ge¢mis bilyiik popiilasyonlkara birey diizeyinde nasil aktarilacaktir. Onemli olan soru
budur. Birey seviyesinde bu mental kazanim nasil saglanacaktir. Yanit: bulunmasi gereken soru,
gelecegin anahtarlarini elde etmek i¢in toplumun tiim trabakalarina bu konunun éneminin nasil
aktarilacagi sorusudur. Toplumsal davranis degisiklikleri olusturabilmenin 6nemli ¢6ziimii
toplumu olusturan bireyleri motiva etmek zorunlulugundan gecer. Afetlere yonelik emekler
konusunda toplumu olusturan her bir bireyin motivasyon kanallarindan gecirilmesi gerekir. Ana
basliklar altinda toplam doért motivasyon kanali mevcuttur. Dini, vicdani, ahlaki, deger yargisi
bazli motivasyon kanallari; para, giig, konfor vaat eden kanallar; iktidar, makam, mevki vaat
eden kanallar ve kisiye saglik, kondiisyon, uzun yasam veya sagkalim vaat eden motivasyon
kanallar1. Bunlardan herhangi biri olmadan toplumu olusturan bireyleri afetle miicadele kapsa-
minda savasa arzu edilen 6l¢iide dahil etmek miimkiin olamayacaktir.

sekk
Siirdiiriilebilir yagam i¢in afetlerde saglik hizmetleri yonetimi mi?
Afetlerde saglik hizmetleri yonetimi a¢isindan siirdiiriilebilir yasam mi1?
iki farkh sylemde anlam ne kadar degisiyor ayirt etmek son derece giic. Ayirt etmek gerekisr
mi, ona da karar veremedim. Burada 6nemli olan ‘siirdiiriilebilir yagsam’ kavraminin ‘Afetlerde
Saglik Hizmetleri’ ile olan etkilesimidir. Bu etkilesimin en énemli tarafi, tanimidir. Siirdiiriilebilir
yasam felsefesinde afetlerde saglik hizmetleri agisindan 6nemli olan faktor nedir?

Afetlerde saglik hizmetleri agisindan siirdiirtilebilir yasamin iki 6nemli kriteri; 1. Etkin ol-
masl, 2. Siiregidecek olmasidir. Bunun dort farkh 6rnegi Sekil 2’de sunulmustur. Buna gore
stirdiiriilebilir yasam icin Afetlerde saglik hizmetlerinin hem etkin hem de devamlilik 6zelligi
gostermesi beklenir. Etkin baglayip devamlilig1 olmayan veya devamliligi olup olmamasina
bagl olmaksizin etkin olmayan siirecler bu tanimin dahilinde olamaz. Siirdiiriilebilir yasam
icin afetlerde saglik hizmetleri Sekil 2.a’da B cizgisi ile gosterilmistir. Diger stire¢ egrilerinin
hic biri siirdiiriilebilir veya etkin degildir.

Sekil 2.b’de ‘Siirdiiriilebilirlik egrisi: Etkin ve siiregidecek olma kriterleri’ gdsterilmistir. De-
vamlilik gostermeyen etkinlik stirdiiriilebilir degildir.

Sekil 2.c’de ise ‘Siirdiiriilebilir yasam icin afetlerde saglik hizmetleri’ baglaminda direncli
toplum gelisimi anlatilmoaya ¢alisilmistir. Afetlerde saglik hizmetleri hem etkin olmali hem de
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devamlilik arz etmelidir. Etkin veya devamlilik arz etmeyen saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir
yasam felsefesi ile uyumlu olmas1 miimkiin olamaz. Bir diger unsur ise hem devamlilik arz eden
hem de etkin olan saglik hizmetlerinin daha direncli toplumlarda artan siirekli artirilan etkinlik
seviyesi ile toplumu direngli kildig1 gercegidir.
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Sekil 2.a. Surdurulebilirlik egrisi
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Sekil 2.b Stirdurilebilirlik egrisi: Etkin ve slregidecek olma kriterleri
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Sekil 2.c Surdurilebilir yagam icin afetlerde saglik hizmetleri baglaminda direngli toplum gelisimi

Siirdiirtilebilirlik, insan-ekosistem dengesinin (homoestaz) saglandig nihai hedeftir. Daimi
olma yetenegidir. Kaynaklarin sémiiriilmesi, yatirmmlarin yonii, teknolojik gelismenin
yonlendirilmesi ve kurumsal degisimin uyum icinde oldugu ve insan ihtiyaclarini ve istek-
lerini karsilayabilme potansiyelinin hem giiniimiizde hem de gelecek i¢in korundugu dengeli
bir ortamda degisimin saglanmasi olarak tanimlanabilir®.

Toplumsal

Sekil 3. Strddrulebilir yasamin unsurlari

Organizasyon kavramu literatiirde; ‘diizenleme eylemi, devletin, toplumun, yonetimin ve diger
kuruluslarin diizenlenis bicimi olarak tamimlanir. Herhangi bir etkinligin olug biciminin en
ince ayrintisina kadar diistiniilerek gergeklestirilmesi ya da diizenlenmesidir. Kurum, kurulus,
teskilat kelimeleriyle de anilir. Ortak bir amag ¢ergevesinde meydana gelmis olan, ortak bir
¢aligma diizenine sahip olan, kendi verimini yonetebilen toplumsal diizendir’ olarak tanimlanir.

>www.globalfootprints.org. 20 Ocak 2019
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%,

AFET YONETIM e
SISTEMI

Sekil 4. Afet Yonetim Sistemi

Siirdiiriilebilirlik unsurlarindan toplumsal yapinin motivasyon diizeyi mutlaka etkin kilinma-
lidir. Dini, vicdani, ahlaki, deger yargisi bazli bir ¢cok motivasyon sekli mevcuttur. 06 Subat
depremlerine yonelik sahaya goniilliiliik esasiyla gonderilmis olunan personele bir kiiciik te-
sekkiiriin esirgenmemesi gerekir. Odiil ve nezaketen tesekkiir mekanizmalari daha sonraki olasi
gorevlere yonelik énemli tesvik unsuru olacaktir. Ayrica bu personelin yetkinlik, yeterlilik ve
yeteneklilik diizeyi de hem birey hem de onun olusturdugu toplumsal organizasyonel yapinin
giic ve etkinligine etkiyecektir.

Motive edilmis bireylerin olusturdugu toplumlarda tatbiskatlar gercekci diizenlenecektir. il-
gisizlik sendromu ortadan kalkacaktir. Tatbikatlar artik bisr angarya olarak goriilmeyecek ve
profesyonel is olarak ele alinacaktir. Gayri cisddilik kalkacak, samimiyetsizlik ve ‘mig gibi’
sendromu yok edilecektir. Tatbikatlardan sekonder kazang bekleyenlerin beklentileri bosa
cikartilacaktir. Duygusal habislik kalmayacak, bu ise her kosulda azami katki verecek afet
goniilliilerinin yalnmzhigi son bulacaktir.

Sahaya goniillii gonderilen personelin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemek bu kadar zor
mudur? Goniillii gonderilen personelin gorevleri nedir, nerededir, kiminledir ve hangi tarihe
kadar stirecektir? Goénderildikleri géreve miitealik tibbi, hukuki ve idari yetkileri nelerdir? So-
rumluluklari nedir ve ksime karsidir? Bu sorulara yanit verebilmek ¢ok mu zordur? Bir sonraki
gorevin, en azindan personel agisindan, siirdiiriilebilirligi nasil saglanacaktir? Gorev sahasina
ulagimi, iasesi, barinmasi nasil planlanacaktir?

Stirdiiriilebilir yasamin bir diger 6nemli unsuru ekonomidir. Kisisel ihtiyaclar baglaminda;
goreve miitealik ihtiyaclar, enerji kaynaklari, sosyo-politik yapi, malzeme iiretimi, teknoloji
kullanim diizeyi gibi altbagliklarda ekonomik gii¢ imkaninda ¢éziimler {iretilebilir. Temelde
sahada yasanan iki énemlis orun vardir. Bunlardan biri internetin calistirilmas: digeri cep tele-
fionlarinin aktif durumda olmasidir. Cagimizda bu iki ana sorunu ¢6ziimleyemeyen toplumlar
biiyiik 6lgekteki afet potansiyelleri ile sorunsuz bir sekilde bas edemezler. 11 biiyiik ili etkileyen
06 Subat depreminde de bu sorun ¢gziimlenemedigi icin bolgede afet dinamigi agisindan biiyiik
acilar cekilmistir. Deprem erken uyart sistemleri, deprem bilgi sistemleri, cep telefonu uygula-
malarn gibi cagimizda sonsuz sayida iiretilen sistemler bu tiir agir dinamiklerde mutlaka calisir
kilinmalidir. Siirdiiriilebilir yasamin bir diger ana unsuru ¢evredir. Cevresel dinamikler icin de

‘cografya, iklim, doga ve siyasi bolge siirecin ilerlemesinde belirleyici etkilesimlere neden olur.
ke
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Afetlerde Sehrin Triyaj Becerisi

Uygulama

Prol. Or. Mehmet Erypimar, 2021

Sekil 5. Afetlerde bir sehrin triyaj becerisi

Siirdiiriilebilir yasam icin afetlkerde saglik hizmetleri baglaminda kamu, 6zel sektor, tiniversite-
ler, STK’lar ve vatandaglar sinerjik bir igbirligine gitmek zorundadirlar. Paydas tiim sorumlular
bir sinerji icinde ¢aligmalidirlar.

Triyaji toplumun tiim bireyleri felefesi ile 6grenmelidir. Afetlerde sehirlerin triyaj becerisi
artirilmahdir.

Afetlerde eldeki kit kaynagi kim yonlendirecek, kit kaynak nereye yonlendirilecek ve kit kay-
nak nasil yonlendirilecek gibis orlarin ¢ok 6nceden diisiiniilerek planlanmasi gerekir. Bir sehre
miidahale nasil gerceklestisrilecek, yardim veya yaral tahliyesi nasil yapilacak gibi sorulara
yanit bulunmalidir. Miidahalenin; kime, hangi apartmana, hangi kuruma, hangi sokaga, hangi
caddeye, hangi koye, hangi beldeye, hangi ilceye, hangi ile, hangi bolgeye veya yeri geldiginde
hangi iilkeye yapilacagi sorularina yanit verilmelidir. Ve tiim bunlar yapilirken; kural nedir,
ilke nedir, maliyet etkinlik durumu nasildir gibi sorular net cevaplarla énceden planlanmalidir.

Sorunlarin tiimiine esnak ¢ézlim stratejisi sunulmalidir. Soruna 6zgiin ¢ézlim secenegi hazirlan-
malidir. insan kaynakli ¢6ziim segeneklerinimn yetersiz kladig1 kosullarda cografi bilgi sistemleri
zemininde biiyiik veri derleme, analiz etme ve ¢6ziim secenekleri olulsturacak sekilde karar
destek sistemleri calistirilmalidir. Sahaya yonelik ¢6ziim secenekleri otomatik olarak sunulmali-
dir. Verinin bilgiye doniisiimiinde yapay zeka, nesnelerin interneti, robotlar, mobil uygulamalar
veya uydu yetenekleri devreye alinmalidir. Afet yonetimisnde sosyal medya platformlar aktif
calisir halde tutulmali ve mutlaka millilestirilmelidir.

Ulkemiz gerceklerinde yasanan veya yasanmas olasi olan tiim afet dinamiklerine yonelik bi-
limsel ¢oziim secenekleri gelistirebilmek iizere tilkemizde Tiirkiye Biiylik Millet Meclisinden
cikartilacak 6zel bir kanun ile ‘Tiirkiye Afet Akademisi’nin kurulmas: ve Yiiksek Ogrenim
Kurumu (YOK’e bagh ancak bagimsiz calisan bir kurum olarak hizmet vermesi en biiyiik dile-
gimdir. Ulkemiz i¢in mutlak ve elzem bir kurumdur. Gecikmesinin kimseye bir yarar1 yoktur.
Afetlerde saglik hizmetleri baglaminda siirdiiriilebilir yasamin anahtar tilkemizde kurulacak bir
Afet Akademisi gerceginde yatmaktadir. Hig geciktirilmeden kurulmali ve etkin ve siiregisdecek
bir siirecte yapilandirilmis ¢alismalarina baslatilmalhidir.
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AFETLERDE TIBBi CIHAZ TEDARIGi VE
SAGLIK LOJISTiGi
Dog¢. Dr. Muhammet Ali ORUC
Samsun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Samsun

Bilindigi tizere afet ve acil durumlar ile insani yardim faaliyetleri kapsaminda sunulan saglik
hizmetlerinin yurt ici ve yurt disinda kaliteli, etkin ve verimli olarak ytirtitiilmesini planlamak
ve saglamak amaciyla zarar azaltma, hazirlik, erken uyari, miidahale ve iyilestirme evrelerine
ait faaliyetlerin gerceklestirilmesine, sevk ve idaresine, ilgili tiim kurum ve kuruluglar arasinda
koordinasyonun saglanmasi1 amaciyla Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglhik Hizmetleri Y6net-
meligi 25.05.2021 tarih ve 31491 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.

Yine iilke genelindeki tiim hastanelerin, afetlere iligkin risk ve zarar azaltic1 6nlem almalarini,
yurt icinde meydana gelen afet ve acil durumlarda sunulacak saghk hizmetleri konusunda ge-
rekli hazirliklar1 6nceden yapmalarini ve ilk 72 saat boyunca hastane disindan hicbir yardim
almaksizin kendi kendine yeterli olmalarim saglamak amaciyla Hastane Afet ve Acil Durum
Planlari(HAP) Uygulama Yo6netmeligi 18.03.2020 tarih ve 31072 sayili Resmi Gazetede ya-
yimlanmisgtir.

Afetlerde ve Acil Durumlarda Saghk Hizmetleri Y6netmeliginin 8 inci maddesi ile Kamu

yonelik olarak;

v’ Afetlerde ve acil durumlarda rutin saglk hizmetlerinin aksamadan devam etmesini saglamak
icin gerekli planlamalari yapmak ve uygulamak,

v/ Kamu hastanelerinin afetlerde ve acil durumlarda ihtiyaci olabilecek tibbi malzeme ve
sarflarint énceden temin etmek,

v/ Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliijii tarafindan kurulan ve isletilen seyyar hastanelere
personel, lojistik vb. destegi saglamak,

seklinde gorev ve sorumluluklar verilmistir.

AFETLERDE SAGLIK LOJISTIiGi

dogru yerde ve dogru kisilere ulastirilmasina dayanmaktadir. Afet Tibbi Lojistigi ise, afetze-
delerin saghgin korumak iizere saglik personeli, tibbi ila¢ ve malzemenin uygun yerlerden,
ihtiyac duyulan son nokta olan sahaya ulagincaya kadar etkin bir sekilde akisinin planlanmasi,
uygulanmasi ve kontrolii siirecidir. Bu siire¢ afetin tiiriine gore kullanilacak tibbi ilag ve ma-
teryallerin tedariki gerektigi zaman kullanilmak {izere depolanmasi, gerektiginde ilgili yerlere
ulagtirilmasi faaliyetleri icermektedir.

Neyin, ne zaman, ne miktarda, nereden nereye ve ne siklikta gonderileceginin tespiti icin sahadaki
saglik personelinden diizenli bilgi akisi saglanmah bolgeye afetin tiirtine gore, gonderilecek
saglik personeli, ilac ve tibbi malzemenin sevkinin saglanmasi gerekir.

Tibbi hizmetin eksiksiz olarak en kisa stirede afetzedelere ulastirilmasi afete miidahalenin ba-
saris1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Genellikle afet nedeniyle ve ulagim altyapisi zarar
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gormektedir. Olay bolgesine gonderilecek saglik personeli, ila¢ ve tibbi malzemeye hava ve
deniz yolu ulasiminda 6ncelik taninmahdir. Afet bolgesine ulagsmak icin afetin tiiriine gore
alternatif ulasim araglar ve ulagim rotalar1 belirlenmelidir.

il saglik afet planlarina uygun olarak il igin gerekli miktarda ilag, tibbi cihaz ve acil miidahale
tiniteleri/sahra hastaneleri hazir bulundurulmalidir. Saglik hizmet birimlerinin afete dayanikli
insa edilmesi ilk 6nlem ve tercihtir.

Tibbi malzemelerinin periyodik bakimlarinin yapilmasi, sahra hastanelerinin diizenli araliklarla
kurulmasi ve tiim saglik personeli tarafindan kullaniminin bilinmesi gerekmektedir.

Afetin tiirtine gore ihtiyaclarin tespiti ve bunun sonucuna gore ila¢ ve tibbi malzemenin kritik
stok diizeyinin altina diisiirilmemesi icin gerekli énlemlerin alinmasi gereklidir. Bu amacla
tedarik yeri ve yolunu bilmek, tedarik etmek ve uygun muhafaza yerlerinde depolamak gerekir.

AFETLERDE TIBBi CiIHAZ VE MALZEME TEDARIGINDE
YASANAN SORUNLAR VE ¢OZUM ONERILERI

SORUN: Afet zamanlarinda ihtiyac olan tibbi cihazlarin hizli bir seklide temin edilememesi.
Her ne kadar KiK’de tabii afet, olaganiistii durumlar vb. gibi kullamlmak iizere pazarlik usulii-
niin ilgili bendi 6ngoriilmiisse de bu usul ile istenilen hizda alimlarin gerceklesmesi miimkiin
olmamaktadir.

ONERI: Afet bolgeleri icin yapilacak alimlarda, limit kisit: olmaksizin idarelere dogrudan alim
yetkisinin verilmesi yoniinde yasal mevzuat degisikliginin yapilmasi. Diinya Bankasi ve diger
Uluslararas1 Yatinnm ve Kalkinma Bankalarinin alim yontemleri ¢ok daha kisa stirede siirecin
tamamlanmasina yonelik tasarlanmigstir.

SORUN: Ulkemizin stratejik, jeopolitik ve deprem riski yiiksek bir konumda oldugu géz éniinde
bulunduruldugunda afet vb. durumlarda kullanilacak olan Tibbi Cihaz ve Tibbi Ekipman Acil
Lojistik Depolarinin yetersiz olmas.

ONERI: Savas hali, tabii afet ve diger olaganiistii durumlarda kullamilmak iizere her bolgemizde
belirlenecek olan illerde temel tibbi cihaz/malzemelerin bulundurulacag: Tibbi Cihaz ve Tibbi
Ekipman Acil Lojistik Depolarinin afet durumlarinda ihtiyaca cevap verecek sekilde sayilarinin
artirllmasi saglanmalidir.

SORUN: Afet bolgesindeki hastanelerde zarar gérmeyen tibbi cihaz ve malzemelerin dogru
sekilde tespit edilememesi.

ONERI: Afet bolgesindeki 6zellikle az hasar gérmiis hastanelerde aslinda kullanima uygun olan
tibbi cihaz/malzemelerin kurulacak olan Tibbi Cihaz ve Medikal Malzeme Kurtarma Timleri
aracilifiyla kurtarilmasi ve belirlenen giivenli merkezlerde toplanmasinin saglanmasi. Daha
sonra kurulacak sahra hastanesi/gecici saglik merkezleri vb. yerlerde kurtarilan bu tibbi cihaz/
malzemelerin kullaniminin saglanmasi. Enkazdan canh kurtarmak dogrudan ilk amag olsa da
bu tibbi cihaz/malzemeler de dolayli yoldan insan hayatinin kurtarilmasinda biiyiik 6nem teskil
etmektedir.

SORUN: Afet durumlarinda cihaz planlamalarinin tek merkezden yapilmamasi.
ONERI: ihtiyac bulunan cihazlarin birbirinden habersiz farkli birimlerce temin edilmesinin
atil cihaz problemine neden olmasinin 6niine gecilmesi maksadiyla tiim tibbi cihaz/malzeme
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alimlariin tek merkezin koordinasyonunda yiirtitiilmesi.

SORUN: Yurt icinden veya yurt disindan yapilan tibbi cihaz/malzeme yardimlarinin ihtiyaca
uygun olmamas. Thtiyac olan cihaz/malzemelerin eksik kalabilmesi, belli cihaz ve malzemelerde
ise gereksiz fazlaligin ortaya cikabilmesi.

ONERI: Ulusal ve Uluslararasi tibbi yardimlarin tek bir merkez aracihigiyla yonetilerek bu
merkez araciligryla ihtiyag bulunan cihaz ve malzemelerin planlamasinin ve koordinasyonunun
yapilmasinin saglanmasi.

SORUN: Yurt icinden veya yurt disindan yapilan tibbi cihaz/malzeme yardimlarinin tasnifle-
rinin uygun olmamasi.

ONERI: Bu nitelikteki mal/malzemelerin belirlenen toplanma merkezlerinde uygun sekilde
tasnif edilmesinin saglanmasi. Ihtiya¢ bulunan illere/hastanelere de tasnif edilmis sekliyle
diizenli bir sekilde sevk edilmesinin saglanmasi.
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TURK

KIZILAY

AFETLERDE KIZILAY’IN ROLU VE 6 SUBAT
OZELINDE YAPILAN CALISMALAR

ibrahim PAY
Kizilay Kocaeli Subesi Miidiirii, Kocaeli

Sayin Rektériim, il Saghik Miidiiriim, Degerli Daire Bagkanlarim, Degerli Katilhimcilar,
Hepiniz Hos Geldiniz.

Sunumumun konusu, Kizilay’in afet ve 6zellikle 6 Subat tarihinde gerceklestirilen caligmalar:
olacak. Oncelikle, 6 Subat depremlerinde hayatimi kaybeden Kizilay calisanlari, saglik cali-
sanlari ve tiim vatandaglarimiz icin yiice Allah’tan rahmet diliyorum. Yaralilara ise acil sifalar
temenni ediyorum.

Oncelikle, Kizilay’in afetlerdeki rolii hakkinda konusmak istiyorum. Kanunlar cercevesinde
Kizilay’a atfedilen rolii agiklamak, faaliyetlerimizin hangi temel iizerinde gerceklestigini net-
lestirecektir. Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) tarafindan Tiirk Kizilay’a afet beslenme
grubunda ana ¢6ziim ortag1 olarak gorev ve yetki verildigi belirtilmektedir. Bu durum, Kizilay’in
afetlerdeki 6nemli roliinti vurgulamaktadir.

Bununla beraber destek ¢6ziim ortag1 olarak;

*  Afet barinma

»  Afet haberlesme

e Ayni bagis depo yonetim ve dagitim grubu

»  Afet psikososyal destek grubunda

»  Afet lojistik grubunda

e Uluslararas: destek ve isbirligi grubunda

e Uluslar ulusal ve uluslararasi nakdi bagis grubunda

e Afet saghk grubunda

»  Afetiletisim grubunda

destek vermekteyiz.

Bu baglamda, saglik grubundaki faaliyetlerimizin ¢cogu kan hususunda gerceklesmektedir.
Bununla birlikte, psikososyal ve gezici ekiplerimiz de saglik alaninda destek sunmaktadir.
Ozellikle afet durumlarinda, kan bagis1 ve saglik hizmetleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Afet
iletisim grubu olarak da, calisma gruplarina destek vererek destek ¢6ziim ortag1 olarak faaliyet
gostermekteyiz. Bu destekler, afetlerde saglik hizmetlerinin etkin ve koordineli bir sekilde
yiiriitiilmesine yardimci olmaktadir.

Ana ¢6ziim ortag1 beslenme grubu olarak goérevli sorumluluklarimiz ise sunlardir:
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*  Sahada beslenme hizmetlerinin ytiriitiilmesini saglamak
¢ Beslenme icin gerekli tesislerin kurulmasini saglamak

»  Afet bolgesinde yiyecek icecek su temini saglamak

*  Gida dagitim standartlarim belirlemek

*  Gida tedarik zincirini kurmak ve dagitimin1 yapmak

Kizilay olarak, bugiine kadar gerceklestirdigimiz afetlerde en azindan sicak corba da dahil olmak
tizere ilk 72 saatte sicak yemek dagitimi calismalar: yiirtittiik.

Su anda Tiirkiye’deki afet planinda bizim bir gérev sorumlulugumuz bulunuyor. Kendi stan-
dartlarimiza ulasarak bir afete nasil miidahale edecegimizi belirledik ve bu amagla Kizilay Acil
Miidahale Plam1 (KAMP) olusturduk.

Bu sistemi neden kurduk? Yeni sisteme uyumlu miidahale planlari olusturmak, iletisim standart-
larini belirlemek, birimler arasi iletisimi gliclendirmek, kaynak yonetimini optimize etmek gibi
konularda bir sistem olusturduk. Bu sayede standart prosediirler, roller ve sorumluluklar, ekip
belirleme ve standart operasyonlar gibi alanlarda olumlu kazanimlar elde edilmistir.

Olay komuta sistemimizde, afet ve acil durumlar icin farkli seviyelerde komuta merkezleri ku-
rulmaktadr. ilk olarak, A1 seviyesinde bir il merkezi olay komuta sistemi mevcuttur. Bu sistem,
il sinirlan icinde meydana gelen afet ve acil durumlarda il merkezi bagkan1 baskanliginda il
merkezi olay komuta merkezi olusturulmasini saglar.

ikinci seviyede ise, afet merkezi olay komuta merkezi ve afet bélgesi olay komuta merkezi
kurulur. fhtiya¢ duyulan servisler ve gruplar géreve cagrilir ve afet miidahale merkezi miidiirii
baskanhiginda afet bolgesi olay komuta merkezi olusturulur.

Ugiincii seviyede, S3 olarak adlandirilan olay komuta merkezi devreye girer. Bu seviyede bir
afet meydana gelmesi durumunda, AFOM’da afet yonetimi ve iklim degisikligi genel miidiirt
baskanliginda, servis ve grup sorumlularinin katilimiyla bir olay komuta merkezi kurulur.

Dordiincii seviyede ise, S4 olarak adlandirilan bir ek seviye bulunur. Bu seviyeye ek olarak,
uluslararasi yardim cagrisina ¢ikilir.

Bu yapy, eski 3 seviyesiyle ilgili bir gelismedir. Eski seviyelerin tanimlar1 su sekildedir: Yerel
imkanlarin yeterli oldugu afetler S2 seviyesi, destek takviyesine ihtiya¢ duyulan afetler S3
seviyesi (ulusal diizeyde destege ihtiyac duyulan), S4 seviyesi ise uluslararasi diizeyde destege
ihtiya¢ duyulan afetlerdir.

Olay komuta sistemi semasini gérmektesiniz. Ayrica, bu sistemle ilgili bir afet ve acil durum
yonetmeligi Kizilay biinyesinde olugturulmustur.

Olay komuta sistemi icindeki tiim gruplar icin operasyon planlar1 hazirlanmistir ve bu planlar
stirecleri ile entegre edilerek prosediirlerin déntisiimii planlanmaktadir. Afet ve acil durumlarda
gorev alan ekiplerin uygunlugunu saglamak amaciyla afet ekipleri prosediirii hazirligi caligma-
larimiz, son yaganan afetlerin de g6z oniinde bulundurulmasiyla baglatilmgtir.

Operasyon planlar1 kapsaminda, beslenme grubunu beslenme saha sorumlusu, yemek hazirlik
ekibi, yemek iiretim ekibi, yemek dagitim ekibi, temizlik ve bulasik ekibi, gida giivenligi ekibi
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olmak tizere alt1 farkli operasyon birimine boldiik. Bu béliimle ilgili calismalarimiz devam
etmektedir.

Daha hizh ve yerinde ihtiyaca cevap verebilmek, ayrica olay komuta merkezine daha dogru ve
diizenli bilgi akisi saglamak amaciyla Kizilay olarak sube afet timleri planlamasi yapiyoruz.
2021 yilinda 10, 2022 yilinda ise ek olarak 12 sube olmak {izere toplamda 132 sube afet timimiz
bulunmaktadur.

Ayrica, Kocaeli’de 2024 yili igerisinde sube afet timlerini olusturma calismalarimiz devam
etmektedir. Bu siirecte yaklasik 1000 kisilik bir ekip kurulmasi hedeflenmektedir. Su anda
sahadaki Kizilay ekipleri olarak sube afet timleri olarak gorev yapmaktayiz.

Tirkiye genelinde bes bolge afet yonetim miidiirliigii ve on adet afet miidahale merkezimiz
bulunmaktadir. Ayrica iki yerel miidahale merkezimiz de mevcuttur. Hedefimiz, ilave bes afet
yonetimi miidiirliigii ve toplamda 14 afet miidahale merkezi ile iki yerel miidahale merkezini
daha kurmaktir.

Su anda, afetlerde daha yakindan miidahale edebilmek amaciyla destek miidahale merkezleri
ile il merkezlerini eslestirme calismalar1 yapilmaktadir.

Ornegin, Bilecik’te bir afet durumu olugtugunda, destek miidahale merkezleri su sekilde plan-
lanmistir: Birinci destek Sube Eskisehir, ikinci destek Sube Bursa, tiglincii destek Sube Sakarya,
onuncu destek Sube ise Kocaeli’den destek saglayacaktir.

Elbette, Kahramanmaras merkezli depremlerde on ilimiz etkilenmistir. Genel merkezimiz bu
durumla ilgili olarak kardes sehir yapilanmasi olusturdu ve Kocaeli olarak Malatya ilimize
destek verdik.

Sekildeki tabloda ilk 0-1 saat icinde gerceklestirdigimiz aksiyonlar goriilmektedir.

Tabloya gore, ilk sube afet timlerinin alan intikal siireleri su sekildedir: Gaziantep Sube 4:41°de,
Osmaniye Sube ve Nigde Sube 4:45’te, Adana Miidahale Merkezi 4:53’te, Erzurum Miidahale
Merkezi ise 5:11°de sahaya sevk edilmistir.

Afet bolgesinde 14 ekip Baskanlig1 ve 27 ilce temsilciligi kurulmustur. Kahramanmaras’ta 3
adet, Adiyaman ve Gaziantep’te ticer adet, Sanhurfa’da 1 adet, Hatay’da ise 7 adet ilge temsil-
cilikleriyle beslenme hizmetlerimiz siirdiiriilmstiir.

Su anda, 426 milyondan fazla kahvalti ve sicak yemek dagitimi gerceklestirildi. Beslenme
hizmetlerinden temiz suyu tercih eden kisi sayisi ise 105.000 olarak kaydedildi.

Ayrica, yaklasik 20 milyon kumanya, 20 milyon ¢orba, 15 milyon ikramlik, 400.000 batarya,
100 milyon adet su ve 22 milyon icecek dagitimm gerceklestirildi.

Sahada toplam 215 personelle 437.000 kisiye hizmet saglandi. Bu siirecte destek¢ilerimiz olan
goniilliilerle birlikte giinde 227.984 kisiye hizmet sunuldu ve toplamda 665.000’e yakin insan
glicti sahada calist1.

Oz kaynaklarimiz ve uluslararasi desteklerle 100.000’e yakin gadir sahaya sevk ettik. Tekil
olarak ise yaklasik 2.5 milyon, personel olarak ise 2005 kisi ve 55.000°den fazla goniillii ile
1000’e yakin aracla 5000’den fazla noktada yemek dagitimini organize ettik.
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Tirk Kizilay tarafindan gerceklestirilen yardimlarin tamami dagitildi ve hala da saha da ki
ekiplerimiz tarafindan operasyon devam etmektedir.

Beslenme paydas sayimiz 931 olarak operasyonlar stirdiirdiik ve iyilestirme faaliyetlerine gegctik.

Nakit temelli gecim kaynagi programi, hizmet merkezleri, 100.y1l Lotus kiitiiphaneleri gibi
projelerle iyilestirme calismalarimiz devam etmektedir.

Ayrica, psikososyal destekler, koruma paketleri, saglik projeleri, sube insaatlar1 ve afet bol-
gesinde su ve sanitasyon gibi alanlarda énemli faaliyetler gerceklestirdik, gerceklestirmeye
devam ediyoruz.

Toplamda yaklasik 1,5 milyar liralik nakit temelli yardim saglandi. 101 bin ¢adir ve 5000’er

kisilik 2 ilimizde konteynir kent kuruldu, esnaf destekleri ve hayvancilik paketleri sunuldu.
Ayrica, Esen kartlar araciligiyla vatandaglarimiza nakdi destekler saglandi.
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KRIiZLERDE AFETLERi YONETMEK

Oturum Bagkam: Cigdem CAGLAYAN
(Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali Ogretim Uyesi)

Etkin Afet Operasyon Stratejileri
Dr. Bahattin ILTER (Ankara il Saghk Miidiirliigii)

Afetlerde ila¢ ve Medikal Ekipman Tedarigi
Mustafa EZER (Kocaeli Eczacilar Odas1 Bagkani)

Afet iletisimi ve Kriz Dénemlerinde Dezenformasyon
Dog Dr. Selma KOG AKGUL (KOU, iletisim Fakiiltesi, Gazetecilik Boliimii)

Afetlere Dayanikl Toplumlar Gelistirmek
Dr. Ogr. Uyesi Ceren OZER SOZDINLER (Gebze Teknik Universitesi,
Ingaat Miihendisligi Béliimii)
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ETKIN AFET OPERASYON STRATEJILERI
SAGLIK HIiZMETLERI

Dr. Bahattin ILTER
Ankara il Saghk Miidiirliigii, Ankara

Etkili afet yonetimi veya afet miidahalesi, afet 6ncesinde ve sonrasinda, afet miidahale organizas-
yonlarinin birden fazla kaynaktan gelen bilgileri sistematik olarak yonetmesine, tedbir korunma
ve sicak miidahale planlarini uygulamasina ve hayatta kalanlara yardimci olarak hasari azaltmak
ve topluluklarin yeniden insasina yardimci olmak icin etkili bir sekilde isbirligi yapmasina olanak
taniyan teknoloji, ara¢ ve uygulamalarin biitiinciil saglanmasi olarak tammlanabilir.

Karsilastigimiz afetler
¢ Depremler

»  Kasirgalar

»  Kasirgalar

+ Pandemiler

*  Volkan patlamalar1
*  Yangnlar

*  Seller

*  Toplu silahh saldirilar
e Teror eylemleri

*  Niikleer patlamalar

* Kimyasal acil durumlar

Afet, insanlara, miilklere veya gevreye ciddi zarar verebilecek herhangi bir olay veya durumdur.

Kritik durumlar icin ti¢ temel kriter vardir:

e ciddi bir zarar beklentisinin olmasi;

*  birisinin bu zarar1 6nlemek veya azaltmak icin bir seyler yapabilecegine dair bir beklenti
olmasi;

* zaman baskisinin olmas.

Afet veya acil durum yo6netiminin en biiyiik zorluklarindan biri, ¢ok cesitli beklenmedik du-

rumlara hazirlikh olma ihtiyacidir. Afet yonetimi tartismasina baglamak icin ilk asama afetin

ne oldugunu veya ne olabilecegini diistinmektir. Kuruluglarin afete miidahale yeteneklerini yeni

teknoloji ve egitimle gelistirmeden &nce, c6zmeye calistiklar: sorunlar hakkinda net bir fikre

sahip olmalar1 ve sorunlar1 ¢cézmeye yonelik siire¢ ve uygulamalara sahip olmalar1 gerekir.

Afetlerle miicadelede ilk yapilmasi gereken faaliyetlerden bir tanesi tiim ilgililere yonelik “afet
yonetim becerileri egitimi” olmalidir.

Afet Yonetim becerileri

*  Her brans icin farkh gereklilikler vardur.

«  Temel yeterlilik cesarettir.

*  Afet durumunda teorik bilgiden ziyade pratik yeterlilik 6nemlidir.

«  Ekip lideri: kendilerini ve ailelerini zararlardan koruyabilmeli

«  fiziksel, sosyal ve ekonomik cevredeki degisimlere uyum saglamal,

*  dis kaynaklarin sinirh olmasi veya kesilmesi durumunda kendine giivenmeli,
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*  bir dahaki sefere daha hazirlikli olmak igin deneyimlerden ders ¢ikarmali.
Afetlerin farkli sonuclar aragtirmalarda dile getirilmistir.

*  cok fazla insanin 6limii

* zamanla yiiksek maliyetler

»  biiyiik ekonomik ve politik etkiler

» sosyal ve psikolojik rahatsizliklar

* altyapin tahrip olmasi

»  konutlarin hasar gormesi ve miilk kayb1

*  sosyal yasamin bozulmasi

* insanlarin sagligina ve hayatina zarar verebilecek sonuglar

Afet Yonetim Dongiisti
e 1.Onleme

e 2.Azaltma

e 3. Hazirhk

e 4. Yamt

e 5. Kurtarma

ONLEME

Bir felakete miidahale etmenin en iyi yolu proaktif olmaktir. Bu, potansiyel tehlikelerin tanim-
lanmasi ve bunlarin etkilerini azaltmak i¢in 6nlemlerin tasarlanmasi anlamina gelir. Dongiintin
bu asamasi, afet riskini en aza indirmeye yardimci olabilecek kalici 6nlemlerin uygulamaya
konulmasini icerse de, afetlerin her zaman 6nlenemeyecegini kabul etmek 6nemlidir.

Onleme baz1 senaryolar ierebilir:

Bir okulda bir tahliye plani uygulamak; 6rnegin 6gretmenlere, kasirga veya yangin durumunda
ogrencileri giivenli bir yere nasil yonlendireceklerini gostermek

Bir sehri, su baskim riskini en aza indirecek sekilde planlamak ve tasarlamak; érnegin suyu
kalabalik bolgelerden uzaklastirmak icin setler, barajlar veya kanallar kullanmak

Onleme agamasinda giiclii analitik beceriler, liderlerin potansiyel tehditleri, tehlikeleri ve yiiksek
riskli alanlar belirlemesine yardimci olur.

Sorun ¢6zme yetenekleri ayn1 zamanda felaket olaylarindan kaginmanin veya olasiligini azalt-
manin en iyi yollarini belirlemede de ¢ok degerlidir.

AZALTMA/HAFIiFLETME
Azaltma, bir afetten kaynaklanacak insan hayati kaybini en aza indirmeyi amaglamaktadir. Hem
yapisal hem de yapisal olmayan énlemler alinabilir.

Yapisal 6nlem, afetin etkilerini azaltmak amaciyla bir binanin veya ortamin fiziksel 6zelliklerinin
degistirilmesi anlamina gelir. Ornegin agaclarin bir evden uzaklastirilmas, tehlikeli firtinalarin
agaclar devirip evlere ve kamu binalarina carpmasim 6nleyebilir.

Yapisal olmayan 6nlemler, gelecekteki tiim bina ingaatlarinda giivenligi optimize etmek amaciyla
bina kurallarinin benimsenmesini veya degistirilmesini icerir.

Planlama becerisi, azaltma asamasinda 6nemli bir beceridir; Afet yonetimi liderinin, potansiyel
tehditlere aracilik etmeye yardimci olabilecek stratejiler ve yapisal degisiklikler gelistirmesi

135



QUUSKAF | AFET YONETIMi VE AFET DONEMLERINDE SAGLIK HIZMETLERi KALITESI

gerekecektir. Toplum tiyelerinin tiim beklenmedik durumlara hazirlikli olmak igin atabilecekleri
adimlar konusunda bilinglendirilmesi gerektiginden farkindaligin yayilmasi da kritik éneme
sahiptir. Azaltma veya hafifletme afet dongiistiniin en énemli olan asamasidir. Bu dénemde
yapilan her 1 TL harcamanin afet sonrasinda 6 TL tasarruf sagladigi tespit edilmistir.

HAZIRLIK

*  Hazirhk, bireylerin, topluluklarin, isletmelerin ve kuruluslarin bir afet durumunda ne ya-
pacaklarini planlayip egitebilecekleri siirekli bir siirectir. Hazirhikhlik, en yiiksek diizeyde
hazirligin saglanmasini saglayan stirekli egitim, degerlendirme ve diizeltici eylemlerle
tanimlanir.

* Yangn tatbikatlari, aktif atis tatbikatlar1 ve tahliye provalarinin tiimii hazirlik agsamasinin
ornekleridir.

e Hazirhk asamasinda, insanlan afetlere miidahale edecek sekilde egitme konusunda beceri
sahibi olmak 6nemlidir. Hazir olmay1 saglamanin en iyi yolu olan diizenli kalmak 6nemlidir.
Sozli ve yazil iletisim becerileri, siradan insanlari ve acil durum miidahale personelini en
kotii durum senaryolarinda harekete gegmeye hazirlar.

YANIT

*  Miidahale, felaket meydana geldikten sonra yapilan seydir. Hem kisa hem de uzun vadeli
yanitlar igerir.

+ 1Ideal durumda, afet yonetimi lideri, kisisel ve gevresel giivenligin yeniden saglanmasina
yardimc1 olmanin yani sira herhangi bir ek maddi hasar riskini en aza indirmek icin kay-
naklarin (personel, malzeme ve ekipman dahil) kullanimini koordine edecektir.

¢ Miidahale asamasinda, devam eden tehlikeler bolgeden uzaklastirilir; 6rnegin bir orman
yangini sonrasinda, devam eden yanginlar sondiiriilecek ve yiiksek yanicilik riski tasiyan
alanlar stabilize edilecek.

e Miidahale asamasi zamana duyarli oldugundan, hizli karar verme yetenegi burada ¢ok
onemlidir.

* Birdiger degerli beceri, temel gorevleri diger goniilliilere veya acil durum miidahale ekip-
lerine devretmektir.

* Riskli binalarin yikilmasi, sel ihtimali olan alanlarda su akisinin 6niindeki engellerin kal-
dirilmasi, salgin hastalik riski olan bélgelerde karantina uygulamasi yapilmas: gibi yanit
asamasi Ornekleri hayat kurtaran net faaliyetlerdir.

KURTARMA

»  Afet yonetimi dongiisiiniin besinci agamasi iyilesmedir. Bu uzun zaman alabilir, bazen yillar
veya on yillar alabilir.

+  Oncelikle gida, temiz su, kamu hizmetleri, ulagim ve saglik hizmetleri gibi temel hizmetler
yeniden saglanacak, daha az gerekli hizmetlere daha sonra 6ncelik verilecektir.

e Sonugta bu agsama, afetin etkisine bagl olarak bireylerin, topluluklarin, isletmelerin ve
kuruluglarin normale veya yeni bir normale doniislerine yardimc1 olmakla ilgilidir.

«  Afet yonetimi liderleri topluluklarinin iyilesmesine yardimci olurken en temel beceriler
empati, anlayis ve iliski kurmadir; aslinda toplumun giivenini kazanmadan herhangi bir
kurtarma ¢abasinin yetersiz kalmasi muhtemeldir.

*  Kurtarma asamasinda ekiplerin gorev tamimlarina uygun calismasi ve toplumun kendile-
rini ayirt ederek taniyabilecegi goriiniirliik ve ulagilabilirlik diizeyinin saglanmas1 giiven
kazanilmasi igin elzemdir.
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Afetlerde saghk alaminda karsilasilacak ana bashklar
* insan kaynaklar1 yonetimi,

+ Insan harici kaynak yonetimi,

» acil miidahale

*  magdurlarin yonetim ve transferi,
«  cevresel hijyen takibi,

*  beslenme yOnetimi,

* ruh saghgi kontrold,

*  kurumlar aras1 koordinasyon,

e egitim,

*  teknoloji yonetimi,

*  bilgi ve iletisim yonetimi

*  biitce yonetimi

» etkin planlama,

e etkin organizasyon,

» etkin koordinasyon

» etkin denetim

e  barinma yonetimi,

« giivenlik yonetimi,

« altyap: hizmetlerinin saglanmasi,
* tedarik zinciri yonetimi,

* personelin ihtiyaglarinin yénetimi,
*  saglik dis1 acil durumlar,

* merkezi tegkilat ile koordinasyon,
*  veri yonetimi,

*  beklenti yonetimi,

Etkinlik

*  Bir performans gostergesidir.

«  Etkinlik, belirlenen amaclarin gergeklestirilmesi icin tiiketilmesi beklenen kaynaklar ile
gercekten tiiketilen kaynaklar arasindaki iliski olarak da tamimlanir.

+  Ozetle etkinlik, girdiler/kaynaklar ile iligkili bir performans géstergesidir

OLAY KAYNAKLAR EYLEM SONUC

Deprem, sel, Personel, Onleme, Degerlendirme,
yangin, savas, malzeme, arag azaltma, hazirlik, eksik asamalari
pandemi, kar, ve gercler vb. yanit, kurtarma tamamlama
toprak kaymasi

vb.

Ust yetkili veya sorumlu

*  Merkezi teskilatlar

+  Vali (ildeki tiim kaynaklari kullanma yetkisi )

+ 1l afet ve acil durum miidiirliikleri

+ Il afet ve acil durum yénetimi merkezi ve kurul iiyeleri
e Saglik teskilati
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Tahliye

Afetlerde en etkili miidahale uygulamasi tahliyedir.

Afetlerde saglik hizmetlerinin kapasite ve verimliligini etkileyecek en etkili miidahale tahliyedir.
Tahliye plani sadece tahliyenin nasil yapilacagim degil hangi durumlarda nasil yapilacagini
net ifade etmelidir.

Orn. 4 siddetinde pes pese 3 deprem olursa bélge tahliye edilir,

Orn. M2’ye 10 kg yagis ihtimali varsa daha 6nce sel yasamis bolgeler tahliye edilir vb.

NE ZAMAN TAHLiYE?

*  Afet 6ncesi erken tahliye
*  Afet aninda acil tahliye

*  Afet sonrasinda

Acil durumu y6neten kurulus tarafindan secilen tahliye tiirii, acil durumun hizli baglayip derhal
tahliyeyi gerektirip gerektirmemesine veya yavas baslamasina veya tahliye yaklasimlarinin
uygulanmasi icin daha fazla zaman saglayacak sekilde 6nceden uyarilmasina gore degisebilir.

NASIL TAHLIYE?
* Total tahliye

e Kismi tahliye

* Kademeli tahliye

Yonlendirilmis tahliye

Ilgili bir hiikiimet kurulusunun, insanlarin tahliye edilmesini gerektiren yasal bir yetkiyi kul-
landig1 durumlarda tahliye.

Kendi kendine baslatilan tahliye

Bu, resmi tahliye uyarilari 6ncesinde veya bu uyarilarin olmadig1 durumlarda, insanlarin daha
giivenli yerlere kendi kendine baslattig1 harekettir. Bazi insanlar, herhangi bir tehlike olmasa
bile, yiiksek orman yangini tehlikesi tahmini veya sel nébeti nedeniyle erken ayrilmay1 tercih
edebilir. Tahliyeyi kendi kendine baglatanlar, ulasim diizenlemeleri de dahil olmak iizere geri
cekilme iglemlerini kendileri yonetiyorlar. Kendi barinma diizenlemeleri olabilir veya hala resmi
barinma diizenlemelerine ve saglanan destege giivenebilirler. Destek hizmetlerine erisim bek-
lentisi olabileceginden, 6zellikle barinma ve geri doniis asamalarinda, kendiliginden baslatilan
tahliyenin planlama siirecinde dikkate alinmasi gerekir.

Onerilen tahliye
Tahliye uyarisinin yapildig: ancak insanlarin kalma secenegine sahip oldugu bir tahliye.

Tahliye hakkinda bir karar vermek icin asagidakiler dahil ancak bunlarla simirli olmamak iizere
ilgili riskler tanimlanmalidir:
- Tehdit etkisini gosterene kadar mevcut siire
Tehlikeye kars1 6zellikle savunmasiz olanlar da dahil olmak iizere, kalan insanlara yonelik
potansiyel zarar (hem fiziksel hem de psikolojik) ve tahliye edilen insanlara yonelik potan-
siyel zarar
Tahliye de dahil olmak iizere farkl hafifletme stratejileri uygulayan acil servis personeline
yonelik potansiyel zarar
Temas kaybi ve aile iiyelerinden ayrilma nedeniyle etki alan1 disindaki kisiler i¢in potansiyel
psikolojik zararin yam sira, sevdiklerini aramak icin afetten etkilenen bolgelere yaklasan
kisiler icin potansiyel psikolojik zarar
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Tahliyenin olas1 sosyal ve ekonomik etkileri (6rnegin sosyal aglarin kesintiye ugramasi,
korunmasiz ev ve isyerlerinin kaybi, gelir kaybi, teminatsiz miilklere zarar verilmesi)
Uyar kapasitesini sinirlandirabilecek olasi telekomiinikasyon altyapist kayb:
Beklenenden daha erken ve/veya beklenenden daha siddetli etki potansiyeli

Tehdidin farkinda olmayan kisi sayis1

Uyarilara yanit veremeyen veya yanit verme olasilig1 diisiik olan kisi sayis1

Son tahliye deneyimleri ve diger tehditler

Tehdit veya uyarilara yanit verirken ekstra yardima ihtiya¢ duyabilecek veya tehdit veya
uyartya yanit verirken dnemli engellerle karsilasabilecek veya artan hassasiyete sahip kisi-
lerin sayis1 (6rnegin, bebekleri ve kii¢lik ¢cocuklari olan yalniz ebeveynler, hamile kadinlar,
izole yashlar ve engelliler)

Aktif sok donemi

Afet yoneticileri ve ekipleri de afetzede olabilir

Hicbir plan veya metot akla gelmeyebilir

fletisim tamamen kesilebilir

Birkac cesit afet birlikte gelisebilir

Binalarla birlikte yollar da hasar gorebilir

Toplanma alanlar1 enkazla kapanabilir

Gece, elektrikler kesilmis ve yagmur veya kar yagiyor olabilir
Su baskini veya yangin da gelisebilir

Afet organizasyonlarindan sorumlu tist yonetici gerekli tiim tedbirleri alarak, kendisini ve ekibini
korumali ve asla mahsur kalmamalidir.
Telsiz, uydu telefonu, kiyafet, su ve gida, tibbi malzeme vb. mevcut ve ulagilabilir olmah
Afet yonetim becerileri egitimi tekrarl alinarak algida seciciligin gelistirilmesi gerekir.
Herkes unutsa veya pes etse dahi bir kisinin unutmamasi ve gevsememesi gerekir.

Tablo 3. Seviye Etki Derece Tablosu

SEVIYE ETKI OLAY TURU VE OLCEGINE GORE
DESTEK DURUMU
S1 Yerel imkanlar yeterlidir. il AFAD Merkezi
Destek illerin takviyesine ihtiyag il AFAD Merkezi
S2 vardur.
1. Grup destek iller
1. ve 2. Grup destek iller
S3 Ulusal destege ihtiyag vardir. i
Ulusal kapasite
Uluslararas: destege ihtiyag 1. ve 2. Grup destek iller
S4 vardr. +
Ulusal kapasite
+

Uluslararas: destek
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Aktif Sok Doneminde yapilacaklar

*  Kriz merkezi binasinin durumu?

*  Kriz merkezi personelinin durumu?

Ik verilerin degerlendirilmesi

»  Telsiz veya diger iletisim kanallarinin kontroli

+ 1l Kriz Koordinasyon Kurulu iiyelerinin durumu, davet edilmesi ve ilk toplantinin yapilmasi
e Tutanak

*  Merkez teskilatlarin ve kamuoyunun bilgilendirilmesi

«  Afetin sekli ve biiyiikltigii nedir? Seviye etki derecesinin tespiti? S1/S2/S3/S4
«  Eldeki kaynaklar yeterli mi? Kaynak degerlendirmesi ve ihtiyag tespiti?

+  Ilk miidahale ekiplerinin durumu? Miidahale giivenligi? Aktif miidahale

*  Acil tahliye degerlendirmesi ve uygulanmasi

»  Kamu binalarinin ve hizmet binalarinin durum tespiti

*  Saglik, giivenlik ve altyap: hizmetlerinin degerlendirilmesi

»  Afet devam ediyor olabilir

e Tutanak

il Afet Miidahale Plan1 agip bakmaya gerek kalmayacak kadar iyi bilinmelidir. Giinkii kendisini

bulamayabilirsiniz.
A *53,54 KOORDINASYON
*51 IZLEME DEGERLENDIRME
52 IZLEME, KOORDINASYON, DENETLEME
*53 IZLEME. KOORDINASYON, DENETLEME . YONETIM
*S4 IZLEME KOORDINASYON, DENETLEME, YONETIM
*S2 I2LEME VE KOORDINASYON
=53 KOORDINASYON
*54 XOORDINASYON
*51,52,53,54
XOORDINASYON,OPERASYON

Sckil 3. Olay Seviyesine gdre Koordinasyon Dilzeylen ve Fonksiyonlan

Afete miidahalenin bagaris1 ge¢cmiste yaptiklarimizin sonucudur

* Binalarin doniistimii

*  Baraj setlerinin bakimi

¢ Yangin ihtimali olan alanlarin sulama sistemleri

*  Sel potansiyeli olan alanlarin bosaltilmasi ve konutsuzlagtirilmasi
*  Su akig engellerinin kaldirilmasi

*  Kar ve buzlanma tedbirleri

+ 1lis saghgi ve giivenligi kurulunun faaliyetleri
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KUCUK DUSUNMEYIN CUNKU AFET HER ZAMAN BUYUK DUSUNUYOR

Erken teshis hayat kurtarir!
Afetlerde saglik risk ve sonuglarini minimuma indirebilmenin en kolay ve etkili yontemi
tedbir almak ve korunmaktir.

*  Engelleme

* Erkenuyarn ( “eger” degil, “ne zaman”

*  Erken tahliye

*  Geg tahliye

Acil olmayan poliklinik ve koruyucu saglik hizmetleri

Toolam heki Acil mudahale
oplam hekim ve —_
z X e Cerrahi mudahale
saglik personeli Faal hastane ve acil
servis ve personel Faal ameliyathane,

sayisi tibbi cihaz, yogun
bakim ve personel
sayisl

sayist Faal altyapi ve icme
Ulasilabilir tibbi suyu miktari
malzemeler Temizlik personeli
Ulasilabilir ilag veya donanimi
miktari

ilag ve tibbi malzeme ihtiyaci
Faal d Cevre saghgi
aal eczane ve depo
PO Psikolojik destek
Personel sayisi

Afetlerde Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Zorluklar:
Afetlerde saglik hizmeti sunmak cesitli faktorlerden dolay zorlayici olabilir. Bunlar sunlari
igerir:

e Saglik personeli ve kaynaklarinin sinirli olmasi

*  Saglik tesislerine sinirh erisim

*  Bulasia hastaliklarin yayilmasini kontrol etmede zorluk

*  Ruh saghgi hizmetlerinin saglanmasinda zorluk

» Risk iletisimi ve sosyal seferberlik stratejilerini uygulamada zorluk

Afetlerde Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Olanaklar:
Zorluklara ragmen afetlerde saglik hizmeti sunumuna yo6nelik bircok firsat da bulunmaktadur.
Bunlar sunlar icerir:
e Hizmet saglamak icin mevcut saglik sistemlerinden yararlanmak
»  Uzaktan saghik hizmetleri saglamak icin teknolojiden yararlanmak
*  Gegici saglik tesisleri kurmak
*  Halk saghgi miidahalelerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi
e Saglik hizmetleri saglamak icin gontillillerden yararlanmak
Afetlerde saglik hizmetlerinin sunumu ve ifasinda en sik kullanilacak yontem matematiktir
e Sayilar,
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+ Istatistik,

« Thtimaller,

*  Derece,

e Seviye,

« Biytikliik,

«  Onem strasi,

«  Topamlar, ¢ikanlar, kalanlar, eklenenler...

* 1 UMKE ekibi hag noktaya ne
kadar zaman ayirabilir?

* 1UMKE ekibi 1/3 yaraliya

miidahale edebilirse elimizdeki

UMKE ekipleri kag yaraliya

mildahale edebilir?

« 1 Ambulans kag hasta tasiyabilir?
« 1ambulans ekibi 1 hastay 1
saatte hastaneye ulastirabilirse
elimizdeki ambulanslarla kag
yaraliya madahale edebiliriz?

« Kag hastanede kag hastaya ‘Hangi hastaneler kag hastaya
cerrahi miidahale veya yogun miidahale edebilir?
bakim hizmeti salayabiliriz?

Ornegin:

* 1 Ambulans saatte 1 hasta tasiyabilirse 24 saatte hi¢ durmadan 24 hasta tasiyabilir. (1 am-
bulanstaki tibbi malzeme stogu kac hastada biter?)

* 1 UMKE ekibi bir olay yerinde 2 saat vakit kullansa 5 yaraliya miidahale etse, hi¢ durmadan
giinde 12 noktaya ve 60 afetzedeye yetisebilir.

*  Bir cerrah ortalama 2 saatte bir operasyonu tamamlayabilirse giinde 12 cerrahi operasyon
yapabilir.

*  Bir acil servis ortalama 400 m2 olsa, bir sedye 2 m2 alan kaplarsa hi¢ bosluk kalmadan en
fazla 150 hasta s1gabilir.

» 45 kisilik orta seviye bir otobiis kazasinda 20 yarali icin 10 ambulans goérevlendirilmek
zorunda kalinirsa,

*  Ayni anda 50 otobiis kazasi oldugunda biiyiik bir ilin dahi 112 ambulans kapasitesi kullanimi
anlik olarak tavan yapmis olacaktir.

Ortalama 1 milyon niifuslu bir il icin

e 4 acil servis aktif hizmet verebilse toplam 600 yarali acil servislerin tamamini doldurur. 3.
seviye acil servisi olan hastane varsa 2. saatte o da tam kapasiteye erisir.

e 200 ambulans: faal olsa 3. saatte acil servis kapasitesi dolar.

* 50 ameliyathanesi olsa operasyon yapilmasi gereken 50 yarali ile 1. saatte tiim ameliyathane
kapasitesi dolar.

*  Cerrahi branglarda toplam 300 hekim olsa, 100 tanesi genel cerrah olsa 2. saatte tiim cerrahi
brans uzman kapasitesi dolar. Kimsenin izinde olmadig1 ve calisiyor oldugu kabul edilse
bile.

* 200 UMKE ekibi olsa, yaklasik 50 binada/noktada tiim UMKE ekip kapasitesi kullanilmig
olur. Tiim ekiplerin faal oldugu kabul edilse bile.
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Tablo 3. Seviye Etki Derece Tablosu

SEVIYE ETKI OLAY TURU VE OLCEGINE GORE
DESTEK DURUMU
S1 Yerel imkanlar yeterlidir. il AFAD Merkezi
Destek illerin takviyesine ihtiyag il AFAD Merkezi
S2 vardir.

1. Grup destek iller
1. ve 2. Grup destek iller

S3 Ulusal destege ihtiyac vardur. i
Ulusal kapasite
Uluslararasi destege ihtiyac 1. ve 2. Grup destek iller
S4 vardir. +
Ulusal kapasite
<+

Uluslararas: destek

50 noktada 600 yarali tiim il kapasitesini 2 saatte doldurur.
Onceki yarahlar hemen taburcu olmayacagindan, 100 noktada 1000 yaral tiim ilin birkag giinliik
cerrahi kapasitesini muhtemelen doldurur.

»  Kapasite=> (aktif saglik personeli) veya (kritik tibbi cihaz/malzeme) X zaman
+  Coziim? Ihtiyac duyulan konuda kapasite tamamlanincaya kadar sevk ve tahliye

Triaj

Triaj sahada ne kadar etkili yapilsa dahi yollar saglik merkezlerine ulagmaya calisan farkl
siddetteki yaralilarla dolu olacaktir.

En etkili triaj son noktada (hastanede) yapilan triaj olacaktir.

Tahliye

*  Afetlerde saglik hizmetlerinin en etkili yontemi hem afet 6ncesinde hem afet aninda hem
de afet sonrasinda yapilacak etkili tahliyedir.

+  Ornegin: 4 siddeti ve iizerinde pes pese 3 sarsint1 en gec bir hafta icerisinde gerceklesmisse,
bolge son sarsintinin iizerinden 1 hafta gecinceye kadar bosaltilir...

DB E NEWS Tusg

izlanda'da yanardagin
patlamasi ihtimali ytuiziinden
bir kasaba bosaltildi
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insan Kaynaklar1 Yénetimi

Kurtaricilarin sevki bolgenin ihtiyaglarina gore yapilir.

Kurtaricilar gorev dagilimi yapilarak tiim bolge tanitilir ve organize edilir.

Dis kurtaricilar izlenir. Faydasiz kurtarici yiik olacaktir.

Kurtaricilarin sosyal olanaklar1 saglanir.

Saglik kurtaricilar kisisel olanaklarla donatilir.

Son miidahaleyi yapabilecek uzmanlik ve egitim donanimi olan kurtaricilara 6ncelik verilir.

Fiziksel Kaynak Yonetimi

« Kaynak temini icin temel ihtiyaclar tespit edilerek ilgili birimlere iletilir

+ llaglarin son kullanma tarihi kontrol edilir

*  Afet 6ncesinde kaynaklarin yeterliligi ve kullanilabilirligi denetlenir

*  Saghk merkezlerinin veri kayit altyapisi kontrol edilir

*  Kullanilmasi gereken temel ilaclarda eksiklik olabilir, bu ilaclarin eczane veya ila¢ depo-
larindaki stoklar1 beklenenden ¢ok daha az olabilir

*  Afetlere hizli miidahale edebilmek icin acil durumlarda tibbi malzeme, gida ve hijyen
malzemelerinin depolarda saklanmasi gerekmektedir.

*  Yabana iilkelerden gonderilen ilaclarin bircogunun son kullanma tarihi yaklasmis, hekim-
lerin bilmedigi, yerli ilaclara gore oldukca farkli dozlarda oldugu; yani aslinda kullanilamaz
durumda olmalar1 kuvvetle muhtemeldir.

«  Afetin temel ihtiyaclari kamuya agiklanmadigi icin vatandaslar ihtiya¢ duymadiklari ve SKT
gecmis tibbi malzemeleri bagislamis olabilir. Bu durumda gerekli ihtiyaglar karsilanamaz.

»  Afet bolgesinde farkh saghk kuruluslarin goérev almasi kaynaklarin esitsiz dagilimina yol
acabilir.

+  Ogzel ve iiniversite saghik merkezleri farkli sebeplerle gayrifaal olabilir.

Saglik tesislerinin giivenligi cok 6nemlidir. Diinya Saglik Orgiitii Sendai Afet Riskini Azaltma
Cercevesi 2015-2030’un hedeflerinden bir tanesi: “2030 yilina kadar dayanikliliklarini
gelistirmek de dahil olmak tizere, aralarinda saglik ve egitim tesislerinin de bulundugu,
kritik altyapiya verilen afet hasarini ve temel hizmetlerin kesintisini énemli 6lciide azalt-
mak” ” (Hedef D).

»  her tiirlt tehlikenin olumsuz etkisine karsi koyabilecek saglik altyapisi (6rnegin, afet riskinin
azaltilmasina yonelik olarak giiclendirilmis);

«  gerekli, erisilebilir ve tiim tehlikelerden (iklim degisikliginin etkileri dahil) gelebilecek
zararlardan korunan ilag ve tibbi ekipman;

* saglik hizmetlerinin sunumunu desteklemek i¢in mevcut olan toplumsal altyap1 ve kritik
hizmetler (su, gida, elektrik ve tibbi malzeme gibi); Ve

* kendilerine en cok ihtiyac duyulan yerde ve zamanda giivenli ve emniyetli ortamlarda tibbi
yardim saglayabilecek saglik personeli.

»  saglik tesislerinin afetlere kars1 giivenli hale getirilmesine yonelik ulusal politika ve diizen-
lemelerin gelistirilmesi;

* saglik tesisi sakinlerinin hayatlarin1 korumak;

*  hem yeni hem de mevcut saglik tesislerinin ve saglik hizmetleri ag1 igerisinde 6ncelik olarak
tamimlananlarin (6rnegin merkez hastane) ekonomik yatiriminin yam sira islevselliginin
korunmasi;

Giivenli saglik tesislerine iligkin politikalarin yani sira ulusal ve uluslararasi diizenlemeleri

derlemek, diizenlemek ve uygulanmasini izlemek; Ve Saglik tesislerini giivenli, enerji acisin-

dan verimli ve iklim degisikligi de dahil olmak tizere gelecekteki risklere kargi dayanikl hale
getirmek.
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MagdurlarinY énetim Transferi

Tiraj prensiplerine uyulur

Kamu ve 6zel ambulans sayilar1 hakkinda yeterli veri mevcut olmahdir

Farkli merkezlerdeki ambulanslarla nasil isbirligi yapilacagi énceden belirtilmelidir
Magdurlar sadece mesafe dikkate alinarak degil, yaralanma tiiriine gore de saglik merkez-
lerine nakledilmelidir.

Magdurlarin taginmasi i¢in kara ve hava tiim ulagim imkanlar1 kullanilabilmelidir
Transfer alani bulma sorunu olabilir.

Magdurlar tasimak icin tam donanimli ambulanslar kullanilmaldir.

Yanlis transfer, omurilik yaralanmasi, kalp durmasi ve hatta 6liim gibi daha fazla yaralan-
maya neden olabilir.

Tahribat nedeniyle kara yollar1 kapanacagindan hava yoluyla tasima icin yeterli kapasitenin
saglanmasi gerekmektedir.

Transfer edilen magdurlara iliskin geligkili istatistikler, gérevlerin belirsizligi ve magdurlarin
transferine yonelik sistematik izleme eksikligi gibi sorunlarla karsilasilabilir.

Cevre saghg kontrolii

Tibbi atik hassassiyeti ihmal edilmemelidir

Insan ve hayvan cesetlerinin defin islemlerinin ilgililere hatirlatilmas: gerekebilir
Cesetlerin tutulacag1 morg kapasitesi ve ihtiyaci degerlendirilmelidir

Bulasic1 hastalik tedbirleri icin gerekli diizenlemeler yapilir. Saglikli icme suyu vb.
Gecici tuvaletler ve bunlarin kanalizasyonlar1 denetlenir

Prefabrik tuvaletlerin kurulumu ve atik su bertaraf kontrolii cevre sagliginin énemli parca-
laridir.

Tuvaletler icin agilan ve kamplara akitilan atik su kuyularinin cabuk dolmasi, ¢oplerin kentte
birikmesi ve toplanmamasi gibi sorunlar gelisebilir.

Beslenme Yonetimi

Gida tedarigi afet asamalarina gore farklilik gosterir

Gida tedariginde farkh gruplarin ihtiyaglar1 dikkate alinmalidir (Diyabet ve diyaliz hastalari
vb.)

Gida giivenligi uygun sekilde takip edilmelidir.

Ruh saghg kontrolii

Psikososyal destek programlar ilgili uzmanlarin katilimiyla yiirttiiltir

Kurtaricilar afette psikososyal destegin ilkelerini bilir

Psikolojik destekler afetin tamamlanmasindan sonra da uzun siire devam eder

Psikolojik destek merkezlerinin kurulmasi ve afetten sonra da bu merkezlerin isletilmesi
yoluyla magdurlarin psikolojik dengeye kavusmalarina kadar psikolojik desteklerin siirdii-
riilmesinin planlanmalidir.
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Phases of Disaster

EMOTIONAL HIGHS

Honeymoon
COMMUNITY CONESION
/
Heroic Reconstruction
A NEW BLOINNING

\ Pre-disaster

Warning

Disillusionment /

e

Impact

Working Through Grie!
tnventory /R
rorsary Reactions

Annlv
rigger Events

EMOTIONAL LOWS

UP TO ONE YEAR AFTER ANNIVERSARY

Kaynak: Zunin/Meyers, as cited in Training Manual for Mental Health and Human Service Workers in Major Disasters, U.S. Department of Health and
Human Services (2000).

Organizasyonlar Arasi Koordinasyon

+  Ustler ve kamuoyu dogru ve periyodik olarak bilgilendirilmelidir.

+ 1l Afet Koordinasyon Kurulu ile saglikli isbirligi kurulmalhdur.

e Saglik personelinin kimligi diger kurumlar tarafindan belirlenebilir olmahdir. Afet bol-
gesindeki kaos ve tutarsizligin nedenlerinden biri, saglik kurtaricilarinin siradan insanlar
tarafindan tespit edilememesi olabilir.

«  Saglik personelinin giivenligi, gerekli olanaklar ve gerekli bilgiler farkh kuruluslar tarafindan
saglanmalidir.

* Etkilenen bolgeyi izlemek ve devriye gezmek giivenlik kaynaklarinin sorumlulugundadir.

*  Emniyetin giivenligi saglamasi, su ve atiksu teskilati ile saglikli icme suyu temini, belediye
tarafindan cenazelerin ve atiklarin toplanmasi, Karayollari tarafindan magdurlarin kolay
ulagimu icin yollarin agilmasi vb.

Egitim

e Saglik kurtaricilan afetlerle baga ¢ikmak icin 6zel egitime sahip olmalidir.

+ Insanlara ve kurtaricilara diizenli olarak genel saglik egitimleri verilmelidir.
*  Yardima gelen personellerin turistik amacli seyahati yerinde engellenmelidir.

Teknoloji Yonetimi

« Teletip, sayisal telsiz, mobil uygulamalar ve yapay zeka gibi yeni teknolojileri kullanma
kapasiteleri olusturulmalidir.

*  Kuruluglarda yeni teknolojilerin kullanimi agisindan kaydedilen ilerleme tutarli olmalidir.

* Bilgi giivenligine azami dikkat edilmelidir.

Bilgi ve iletisim Yonetimi

*  Magdur ve 6lenlere iligkin bilgi ve istatistikler bir merkez g6zetiminde toplanip duyurul-
malidir.

*  Sehirlerin haritas1 hazirlanarak bu haritalar {izerinde saglik merkezlerinin yerleri dogru
isaretlenmelidir.
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Saglik hizmeti kuruluglari, tanimlanmis kurumsal iletisim dogrultusunda birlikte koordine
edilmelidir.

Saglik merkezlerinin hasarh alanla iletisiminde sorun varsa ¢oziilerek hizli bir sekilde ulasila-
bilir olmalidir.

Etkili iletisim icin komuta birligi ilkesi gozetilmeli ve farkl kurumlara ait tiim saglik giicleri
tek bir otoritenin ( Saghk Bakanlig1) gozetiminde gorev yapmalidir.

Magdurlara sayg1 gosterilmelidir.

Etkili tek merkezli koordinasyon saglanmalidir.

Yabancilarin sehri tanimamasi sorun olusturmaktadir.

Bilgi giivenligine azami dikkat edilmelidir.

Erken uyar sistemleri ve karar mekanizmalar1

Elestirel degerlendirme raporlar

Yapay zeka uygulamalar

Tahminleme yontemleri

Afet 6ncesi izleme ve degerlendirme ekipleri

Bolgenizdeki ge¢mis tiim afetlerin incelenmesi (Tekerriir kagimlmazdir)
Simulasyonlar

Olgiim, takip, gozetleme ve analiz teknikleri

Akademik destek

Etkin bir afet yonetimi ve operasyonel stratejiler hazirlamak icin hemen bastan not alin, ken-
dinize sorular sorun ve cevaplayin.

Kopriide yeni catlak var mi?

Tiim hastaneler kullanilamaz olursa tibbi miidahale nasil olacak?

UMKE ekipleri ne kadar hazir? Kag ekip var? Kag ekip sahaya ¢ikabilir?

Yangin ¢iksa hastalarini kurtaramayacagimiz hastane var mi?

Olast sel riski bolgesinde bordum katta kag kisi yasiyor? Bodrum katta ikamet izni vermezsek
ne olur?

Su tahliye kanallarinin debisi ne kadar yagmuru kaldirir?

Otomatik buz ¢ézme sistemi kurulabilir mi?

Tam kapasiteyle itfaiye ekipleri aym1 anda kac yangina miidahale edebilir?

Havaalani gayrifaal olursa havadan tahliye nasil yapilir?

Telsiz altyapisi ¢cokerse iletisim nasil yapilir?

Deprem riski olan bolgelerde ikamet eden niifusu 6nceden yonlendirerek nasil azaltiriz?

Sonug olarak Afetlerde etkili saglik hizmetleri, etkili bir miidahale plam gerektirir. Mevcut
kaynaklarin degerlendirilmesini, rollerin ve sorumluluklarin belirlenmesini ve iletisim ve koordi-
nasyon protokollerinin olusturulmasini icermelidir. Afetlerde saglik hizmetlerinin saglanmasina
iliskin dikkate alinmasi gereken zorluklar ve firsatlar da vardir.
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AFETLERDE iLAC VE MEDIKAL EKIPMAN TEDARIGi

Mustafa EZER
Kocaeli Eczacilar Odas1 Bagkani, Kocaeli

11 ilimizi etkileyen, bolgede biiyiik yikima yol acan, tilke tarihimizin en biiyiik afetinde, eczaci-
lar depremin yasandigi ilk giinden itibaren, toplum saghgi icin, en hizli harekete gecen meslek
gruplarindan biri oldu. Afet dncesi bolgede 6474 meslektagimiz, 4416 eczanemiz bulunmaktaydi.
Depremlerden etkilen bolgelerde eczanelerimizin hasar tespitleri, ilgili bolge eczaci odalarimiz
tarafindan yapildi. Afet bolgesinde hizmet veren 500’ agkin meslektagimizin eczanesi yikildi
ya da agir hasar gordii. Bolgede yasanan sikintilar nedeniyle, mesleki faaliyetlerini siirdiiren
meslektaglarimiz, ekonomik, sosyal ve psikolojik agidan ilag/eczacilik hizmetlerini siirdiirme
noktasinda biiyiik sikintilar yasadilar ve yasamaya devam ediyorlar.

Kocaeli Eczac1 Odasi olarak Tiirk Eczacilar Birligi tarafindan ilk yapilan paylasim ve gorev-
lendirmede Adiyaman’a gorevlendirilmistik. Kocaeli Biiyiiksehir Belediyemiz, Hatay Defne
ilcesinde yerleske kurup bize oradaki eczane ihtiyacindan bahsedince, Oda olarak Defne’ye
Belediyemizin Necmi Asfuroglu Anadolu Lisesi bahgesindeki yerleskesine sahra eczanesi
kurma karar1 aldik ve yola koyulduk. 8 Subat sabahi iiyelerimize duyuru yaptik. Aksaminda
bir tir dolusu ila¢ odaya gelmis ve odada goniillii eczacilarimiz tarafindan tasnif edilip hazir-
lanmusti. Yine ilk giinden 50’ye yakin goniillii listemiz olusmustu. 9 Subat sabah1 Kocaeli’den
ila¢ tinmiz ve egliginde 13 kisilik bir minibiis ile ilk goniillii grubumuz yola ¢ikti. Geg saatte
Necmi Asfuroglu Anadolu Lisesi’ne ulasan ekip, 10 Subat’ta belediyemizin tahsis ettigi cadira,
ogretmenler odasinin dolaplarini ilag rafi olarak kullanarak ilk sahra eczanemizi kurdu. Hizlica
ilaglar yerlestirilirken bir yandan da ilag hizmeti verilmeye baglandi. ilk ekibimiz 8 giin kald
sonraki ekiplerimizin 5’er giin kalmasinin daha saglikh olacag diisiiniiliip rotasyon boyle devam
etti. Tkinci ekiple beraber eczanemiz belediyemizin kurdugu cadirkent’te bize tahsis ettigi kon-
teynera tasindi. Toplam 43 giin boyunca 65 goniillii eczacimiz sahra eczanemizde hizmet verdi.
Bu 43 giin boyunca Oda binamiz afet kriz yonetimi merkezi gibi hizmet verdi. Her giin onlarca
tiyemiz Odada calisip, sahra eczanemizden gelen bilgi ve talepler neticesinde ilag, tibbi malze-
me ve diger saglik tirtinlerini tedarik ve tasnif edip her giden yeni ekiple bolgeye ulastirdilar.
Sahra eczanemize Odamizdan ulagstirilan tiriinler harici teminler; Hatay merkezdeki diger iki
Sahra Eczanesinden belediyemiz araclari, goniilli kuryeler vs araciligiyla yapilabiliyordu.
Ayriyeten, Tiirk Eczacilar1 Birliginin topladig1 bagislardan alinan ilag, tibbi malzeme ve diger
saglik tirtinleri, Gliney Ecza Kooperatifinin Adana’daki kullanilabilir halde kalan deposundan,
kooperatifin servisleriyle sahra eczanelerine ulastiriliyordu.

Ayrica her alandan sivil toplum kuruluslar kendi topladig ilaglar1 bélgeye yollamisti. Saglikli
bir yol olmasa da, bu ilaglar da afet sartlarinda sahra eczanelerine getirildi, miat kontrolleri
yapildiktan sonra tasnif edilip hastalara ulastirildi. Hatay bolgesi icin ila¢ deposu refleksi
gbsterecek, gelen biitiin ilaglarin toplanaca@ bir depo kurgulandi. Once Mustafa Kemal Uni-
versitesi Hastanesi bahcesinde kurulan bu depoda ilaclar tasnif igin giinlerce her giin 50’ye
yakin Eczac1 ¢alisti, tam hazir hale gelmisken 6.4 biiyiikliigtindeki Defne depremi ile burasi
kullanilamaz hale geldi. Daha sonra Hatay’in Merkezi disinda bir mahallede bir depo tutuldu
ancak bir siire atil kaldi. Sonrasinda Kocaeli ve Istanbul Eczaci odalan eski bagkanlari Sinan
Usta ve Cenap Sarioglu kurduklari bir ekiple bolgeye gidip depoyu diizenledi ve ilaglari tasnif
etti. Hatay merkezdeki 3 Sahra eczanesi basta olmak iizere ilcelerdeki Sahra eczanelerine de
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hizmet verecek bir depo hayata gecirilmis oldu.

Tirk eczacilari birligi de biinyesindeki gezici tir eczaneyi 6 Subat saat 11 itibariyle Ankara’dan
Kahramanmarag’a yola ¢ikardi. Akabinde 5 adet konteyner eczane temin edilip 7 Subat’ta
Kahramanmaras Hatay Adiyaman Malatya ve Gaziantep’e ulastirildi. 8 Subat’ta 5 adet sisme
Sahra ¢adin Tiirk Kizilay’indan temin edilerek bolgeye gonderildi. Stirec icinde 28 adet Sahra
Eczanesi 74 giin boyunca halkimiza merhem oldu. Deprem bolgesine yakin olup hasar gérme-
mis olan ecza Kooperatifleri ve dagitim kanallar1 araciligi ile ilag ve Tibbi malzemeler Sahra
eczanelerine gonderildi. Birgok Sahra Eczanesi’nde ila¢ hizmeti rafsiz baslayip, siire¢ icinde
raf sistemleri temin edilerek bu raflar eczanelere kuruldu.

6 Subat’ta afet yardim kampanyasi baslatildi. Eczacilar maddi bagislarini ecza Kooperatifi/Ecza
Depolar araciligiyla sisteme girdi. Bagislardan, ilk asamada Tiirk Eczacilar Birligi’nin hazir
bulunan acil durum ilac listesi baz alinarak, ilag¢ ve tibbi malzemeler, ek olarak bolgede ihtiyag
duyulan gida takviyeleri, bebek mamasi, bebek bezi, hijyen malzemeleri gibi ek saglik destek
tirtinleri tedarik edildi. Devaminda sahralardan gelen talep ve bilgilendirmeler dogrultusunda ec-
za Kooperatifleri ve dagitim kanallari araciligiyla ilag ve Tibbi malzemelerin siirekliligi saglandi.
Bunlar disinda bolge eczaci odalar tiye meslektaslar araciligi ile topladigi ve tasnif ettigi ilag
tibbi malzeme ve ek saglik {irtinlerini Sahra eczanelerine ulastirdilar. Bu siirecte 4.500’e yakin
meslektagimiz, rotasyonlu olarak deprem bolgesinde goniillii olarak hizmet verdi.

Bolgede hijyen kogullari tam saglanamadigindan uyuz hastaligi gibi bulasici hastaliklar artis
gosterebilecegi icin Tiirk eczacilar birligi ve Tiirk dermatoloji Dernegi is birligi ile “uyuz hasta-
lig1 toplum bilgilendirme afisi” ve “deprem bolgesinde uyuz hastaligindan nasil korunabilirim”
bashkl iki calisma hazirlandi. Ayrica Tiirkiye’nin her bolgesinden eczanelerinde uyuz tedavisi
ve korunmasi icin ilaclar hazirlayan meslektasglarimiz, binlerce kutu majistral ilac1 bolgedeki
Sahra eczanelerine gonderdi. Bir yandan ihtiyaca gore Sahra Eczanesi acilirken bir yandan
bolgedeki meslektaslarimiz faaliyetlerine bir an énce baglayabilsinler diye onlar destekleme
planlar1 yapildi. Binasi saglam olanlar ilk etapta eczanelerini birer birer agmaya bagladi, sonraki
etapta Eczanesi yikilan veya agir hasarli binada olanlar i¢in konteyner eczaneler planlandi. Bolge
Eczaci Odast yetkilileri ve Il Saglik Miidiirliikleri koordinasyonunda, bélgelerde konteyner ec-
zaneler i¢in noktalar belirlendi ve talep eden Eczacilar kura yontemi ile bu noktalara yerlestirildi.
Her merkezde eczane sayisi, nobet tutacak sayiya ulastiginda yavas yavas sahralar kapatildi.

Biitiin bu edinilen tecriibeler 15181nda, acil durum ve afetlerle miicadele eylem plani, 6zetle su
baglamda olusturuldu;

HEDEFLER
e Olasi bir afet durumunda yetkin eczaci isgiiciiniin hizh ve nitelikli koordinasyonunu sag-
lamak

*  Dogal afet nedeni ile kesintiye ugrayan ilag ve eczacilik hizmetlerinde stirekliligi saglamak,

*  Bolgedeki ilac ve eczacilik hizmetlerinin miimkiin olan en kisa siirede yeniden insas,

» Bilinglendirme ve egitim faaliyetleri ile halk saghiginin korunmasim ve siirdiiriilmesini
desteklemek,

*  Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasini saglamak,

*  Afetten etkilenen eczaci, eczacilik 6grencileri ve eczane personeli icin ekonomik ve sosyal
kayiplar azaltmak,

+ llaca erisim engeli olan gruplar ve bélgelerle koordinasyonu saglamak.
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PLANLAMA

Afet Planlar1 Olusturulmasi: Meslek kuruluglari, sivil toplum orgiitleri, afet durumunda
yapilacak adimlari iceren ayrintih afet planlari olugturmalidir. Bu planlar, afet ncesi, sonrasi ve
sirasindaki genel organizasyon, acil bir durumda ekiplerinin nasil hareket edecegi, iletisim kanallari,
ekipman ve kaynaklarin nasil kullanilacag gibi konular1 kapsamalidir. Plan; hedefleri, kaynaklari,
personeli ve etkilesimde bulunabilecegi diger kurum ve kuruluglari da icermelidir. Bu afet plani,
ayni zamanda meslek orgiitii iyeleri 6zelinde de olmal yani afetlere hazirhik planlamasi yaparken
ayni zamanda kendi afet planlarim da olusturmalidur.

Egitim ve Farkindalik Saglanmasi: Meslek Birlikleri, afet 6ncesinde meslektaglarinda farkin-
dalik yaratmak icin afet 6zelinde bilgilendirici egitim programlari diizenlemelidir. Bu programlar,
uzmanlar ve gecmis afet tecriibesi bulunan meslektaslarla desteklenmeli, 6zelikle hayati 6nem
tastyan ilk 48 saatte yapilmas: gereken adimlar tek tek gézden gecirilmelidir.

Kapasite Gelistirme: Meslek Birliklerinin afetlere miidahale yeteneklerini artirmak igin kapasite
gelistirme faaliyetlerine odaklanmasi ve bunu 6nceliklendirmesi 6nemlidir. Afet éncesi donemde
acil durum ekipmanlarinin temin edilmesi, hazir tutulmasi, depolanmasi ve bakimimin yapilmasi
gerekmektedir.

Acil ilag Listesi Hazirlanmasi: Tibbi yardim malzemeleri ile ilac ihtiyac: afet sonrasinda hayati
onem tagmaktadir. Bu kapsamdaki acil ihtiyaclarinin énceden dogru bir sekilde tamimlanmis olmast,
kaynaklarin etkin kullanilmasini ve ihtiyac sahiplerine dogru yardimin ulagtirilmasini kolaylastirici
bir etki olusturmaktadur. flag ve tibbi malzemelerin dogru sekilde gruplandiriimalar: afet sirasinda
zaman kazandirmasi agisindan da 6nemlidir.

Dagitim Plam Olusturulmasi: Afet dénemlerinde ilaclarin etkilenen bolgelere etkin bir sekilde
ulagtinlmasi igin gesitli dagitim plam senaryolar olusturulmalidir. flaglarin hizli ve etkin bir sekilde
dagitim icin tedarik zinciri ve lojistik siireclerin diizenlenmesi organizasyonun en énemli ayagini
olugturmaktadir. Aym sekilde goniillii eczacilarimizin koordinasyonu, afet bolgelerine intikali ve
rotasyonun siirdiiriilmesi konular1 dagitim planlarinda yer almalidir.

Is birligi ve Ag Olusturma: Kamu kurumlar, yerel yénetimler, afet kuruluslar, acil durum birim-
leri ve diger paydaglarla ig birligi yapmal ve ortak aglar olugturulmalidir. Onceden planlanacak bu
ag; afet sonrasindaki goriisme trafigini minimuma indirir, bilgi paylasimim artirir, acil ihtiyaclarin
tespitini ve kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi ile hizli miidahaleyi saglar.

iletisim ve Hizh Bilgilendirme Kanallarinin Agilmasi: Meslek Birlikleri ve sivil toplum &r-
giitleri, afetler sirasinda kriz iletisimi stratejileri gelistirmelidir. Bu, medya iligkileri, kamuoyu
bilgilendirme ve iletisim kanallarinin etkin kullanilmasim igerir. Tyi bir iletisim stratejisi, afetlerde
etkili bir koordinasyon saglamaya yardimci olur.

Afette ila¢ Hizmet Prosediirlerinin hazirlanmasi:

- Acil durumlarda ve Afetlerde ilag ve Tibbi Malzeme Tedarik Prosediirii

»  Afet tiirii, kapsadig1 alan ve mevsim gerekliliklerine uygun ilac listelerinin tanimlanmasi

*  Meslektaslarimizin bagiglar ya da satin alma yontemi ile tedarik edilmesine iliskin stireg
tamimlamalari,

*  Eczaneler tarafindan bagislanmak istenen ilaglara iliskin kabul ve kontrol kriterleri

*  Toplum tarafindan bagislanmak istenen ilaclara iliskin kabul ve kontrol kriterleri

- Acil durumlarda ve Afetlerde lag ve Tibbi Malzeme Depolama Prosediirii
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» ilag ve diger saglk iirtinlerine kolay erisimi saglayacak taniml ve standardize raf sistema-
tiginin olugturulmasi

- Acil durumlarda ve Afetlerde Ilag ve Tibbi Malzeme Hizmet Sunum Prosediirii

- Sahra Eczaneleri Calisma Prosediirii

Yeniden bir afetle karsilasmadan;

flk anda ihtiyac duyulan sabit ve seyyar eczaneler tam tegekkiillii olarak Tiirkiye’nin gerekli

goriilen bélgelerinde ve sayida AFAD veya il saglik Miidiirliikleri tarafindan hazirlanmal,

jenerator, giines paneli, tasinmaya dayanikh raf sistemi gibi donanimlar hazir edilip, her sene

kontrolleri yapilmalidir.

Afet durumunda ise afet tiirii, kapsadig1 alan ve mevsim gerekliliklerine uygun hazirlanmis ilag
listeleri dogrultusunda tedarik edilen ilaclarla beraber, eczacilar bu konteyner/seyyar eczanelerde
ilac hizmetini hizlica vermeye her zaman hazirdirlar.

Kocaeli Eczac1 Odasi olarak bu biiyiik felakette hayatin1 kaybeden tiim vatandaslarimiz, 44
eczacl meslektasimiz, 21 eczacilik fakiiltesi 6grencimiz ve eczane teknisyenlerimiz icin hal-
kimiza bagsaglig diliyor, her birini saygi, minnet, rahmet ve 6zlemle bir kere daha aniyoruz.

Beni dinlediginiz igin tesekkiir ederim, saygilarimla...
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AFET ILETISIMi VE AFET DONEMLERINDE
DEZENFORMASYON

Dog. Dr. Selma KOG AKGUL
KOU iletisim Fakiiltesi, Gazetecelik Béliimii, Kocaeli

Bilinen belirli cografyalarin daha ok savunmasiz iilkelerinin sorunlari olarak algilanan afetlere
yeni eklemlenen afet tiirleri artik dolayh yada direk gelismis tilkeler icinde biiyiik sorunlara
neden olabileceginin sinyallerini vermektedir. Diinyanin bozulan ekolojik sisteminin bir sonucu
olan kiiresel iklim degisiminin afete doniisme potansiyelleri yaninda salgin hastaliklar ve biiyiik
goc dalgalann ile biiyiik capli doga kokenli afetler afete direnclilik i¢in toplumsal ihtiyaclar
ve katilimciligin entegre edilebilecegi ortak bir sdylemi zorunlu kilmaktadir. Goriinen tablo,
diinyanin olagan ekolojik diizenine tekrar geri donebilmesi igin kar amach diistince ve eylem
sisteminden fayda odakh diisiince ve eylem sistemine gecilmesi gerektigini gostermektedir.
Buda yesil biiytime ve karbon salimminin azaltilacag yeni bir sanayi devrimiyle birlikte bilissel
bir devrimle miimkiin gériinmektedir.

Afet kavrami, sosyo- ekonomik, politik ve ekolojik faktorlerin birlikte degerlendirildigi bir
paradigmay1 tanimlar. Bu paradigmada topluluklar tehlike, maruziyet ve zarar gorebilirlik ara-
sindaki karmagik etkilesime odakl bir alanda miicadele eder. Afetlerde bedensel saglik yaninda
zihinsel ve davramssal saglik da etkilenir ve karar siireclerinde de pek sorun ortaya ¢ikar. Afet-
lerin olumsuz etkilerinin boyutu biiytir ve kaotik yap1 yeni afet risklerini de beraberinde getirir.

Afetlere direncli ve siirdiiriilebilir toplumlar olusturabilmek icin afetleri daha iyi anlamak,
analiz edip etkin bir yonetim anlayis1 gelistirmek gerekir. Bu amaca ulagabilmenin en temel yolu
afetle miicadele de ihtiya¢ duyulan bilgileri toplamak, depolamak, analiz etmek ve uygula-
nabilir bilgiyi miicadele siirecine entegre etmektir. Afetlerle miicadelede ihtiya¢ duyulan bu
bilgilerin bulunabilir olmasi yaninda erisilebilir, kullanilabilir ve disiplinler aras1 isbirliklerine
acik olmas: ise diger bir gerekliliktir. Cok boyutlu etkilesimi gerektiren bu dinamik yap1
tiretilen bilginin etik normlara dayah kolektif bilgiye nasil dontisttiriilebilecegi, kontrol siirecleri
ve paylagim sorumluluklar konularmin 6ncelikli olarak tartisilmasini da gerektirir.

Bu ¢ok boyutlu siireg afet iletisimine atifta bulunmaktadir. Bu siirecin her basamaginda atilan
adimlarin niceligi ve niteligi afet dongiistiyle es zamanh topluluklarin bilgilendirilmesinde
zorluklar yaninda firsatlar1 da beraberinde getirir. Afet iletisimi olarak tammladigimiz bu don-
giisel yap1 afetlerde zarar azaltma, hazirlikli olma, miidahale etme ve iyilestirme stireglerinin
entegre basarisi icin uzmanlik gerektiren bir iletisim tiirii ve uygulamasidir (Houston, 2012,
Akgiil Kog, 2021). Disiplinler iistii ortak akli gerektiren etkilesimli ¢ok boyutlu bir yaklagimm
ifade eder. Farkh disiplinler tarafindan afet ve afet yonetim siirecleri hakkinda iiretilmis bilginin
harmanlanarak toplumsal bilgiye doniistiirtilmesine yonelik afet aktorleri arasinda her diizey-
de kesintisiz ve giivenilir dogru bilgi/enformasyon akisi icin her bir afet tiirtine uygun iletisim
aglarim kapsar. Bu aglarda tiretilen afet soylemleri toplumsal gercekligimiz olup bugiin afetle
miicadelede geldigimiz noktaya 151k tutar.
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fletisimde yasanan teknolojik déniisiim ve dijital etkilesim, afet algisinda oldugu kadar afetle
miicadele de kilit rol oynayan iletisim siireclerinde de degisime neden olmustur. Artik iletisimin
etkin bir faili olan bireyler afetle ilgili enformasyonun {iretiminde ve yayillmasinda etkin rol
oynamakta biiyiiyen dogrulugu tartisma konusu olan bilgi ve enformasyon ise belirsizlik ve
kaygiyi arttirmaktadir. Gegmiste de bir sorunu olarak tartisilan dezenformasyon bugiin afetler
kadar tehlikeli bir siireci isaret etmektedir.

Bu calismada afet iletisim ekolojisi teorisi agiklanarak bu yaklasima temelli risk ve kriz
iletisiminin biitiinciil bir entegrasyonu olan “Biitiinlesik Afet iletisim Modeli (BAIM)” su-
nulmakta bolgesel biiylik yikim yaratan 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri 6zelinde
yasanan iletisim problemleri degerlendirilmektedir. Katastrofobik bir yikim yaratan bu depremle
kamuoyu giindeminin ilk siralarina yerlesen “infodemi” ve “dezenformasyon” kavramlari
afet iletisiminde yeni bir afet risk potansiyeli olarak tanimlanmakta ve miicadele siirecleri anla-
tilarak oOneriler sunulmaktadur.

AFET ILETiSIM EKOLOJIiSI

Afet iletisim ekolojisi iletisim ekolojilerinin bir alt kiimesidir. Afetle miicadelede ihtiya¢ duyulan
iletisim bilimiyle  afet bilimi entegrasyonu anlati ve sdylemlerinin iiretim ve tasarimiyla
birlikte paylasim uygulamalarimi igerir. Bireysel, orgiitsel ve kitlesel diizeyde iletisim ag,
kaynak ve araclarin1 kapsayan ¢ok boyutlu bir yaklasimdir (Spialek ve Houston, 2019, Spialek
ve ark, 2018, Kog Akgiil, 2021). Bu eko sistem iginde miicadele edilen afet tiiriine gore her bir
iletisim unsuru dogru ve etkin sekilde islevini yerine getirmelidir. Bu sistemde ihtiya¢ duyulan
bilgi ve enformasyonun cogu zaman afet tiirti ve hedef kitlenin 6zelliklerine gore farklilastigi
gortliir. Birey bilgi ve iletisim kaynaklarinin  baglanti ag ve kiimelerini  amag ve hedefe
ulagsmada fayda sagladigi siire ve olciide iletisim ekolojilerine dahil etme sansina sahiptir
(Ball-Rokeach, 1985). Ag baglantil bir yapiya sahip oldugu icin bu agda bir iletisim kaynaginin
kullanilmasi bagka bir kaynagin kullanimina yol acabilir ya da bunun tersi de gecerli olabilir.
Ornegin kisilerarasi anlatiya dayali bir iletisim uygulamasina televizyon, dijital aglar yada hiper
yerel medya (whatsApp v.b) uygulamalari dahil olarak afet tiirtine uygun bir afet iletisim ekolojisi
olusturulabilir. Bu ag farkl kanal ve araglarla gelistirilebildigi gibi daraltilabilir.

Afet iletisim ekolojisinde iletisim siire¢ ve uygulamalar1 insan odakli olmali ve afet dongiisiiyle
es zamanl yiiriitiilmelidir. Bu baglamda afet iletisiminde temel ilkeler sdyle siralanabilir:

fletisim amag ve simrlarimin ne oldugunu bilmek

Dogru yer, zaman ve Kkisiyle (Kurum) iletisim kurmak

Konunun uzmani olmay1 basarabilmek

Tek bir bigim ve tek bir yontem olmadigini unutmamak

Hedef kitleye yonelik icerigi anlasilir hale getirmek

fletisim siirecinde 6znel degil nesnel olmak

Diirtist, agik: empatik iletisim kurmak

Yanlis bilgilerin yol acacagi sorunlarin farkinda olmak

Etik iletisim kodlarimi igsellestirmek

Afet iletisim ekolojisine yonelik giiclii bir iletisim ve haberlesme alt yapisi kurulsa da asagida
yer alan temel unsurlar iletisim siireclerine entegre edilmezse afet iletisimi stirdiiriilebilir ve
basarili olamaz.

*  Kelimelerin dogru secilmesi

*  Etkili Zaman Yonetimi

*  Giivenilir Kaynak- Dogru Hedef Kitle

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
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Gercek ve Seffaf Bilgi

Gelismis iletisim becerileri

Veri yonetim ve kullanim Becerisi
Etkin geribildirim

¥ ¥ ¥ ¥

Afet iletisim ekolojisinde bireysel, kurumsal ve toplumsal diizlemde yatay, dikey ve ¢apraz iletisim
stireclerinin dogru kurgusu ve dogru kanal secimi basariy1 getirir.

Toplumsal diizeyde halkin haberdar edilerek bilgilendirilmesi ve miicadele siirecinde katilimci
olmasi afete direncliligin gelistirilmesinde ¢ok 6nemli bir unsurdur. Bu baglamda topluma aktarila-
cak bilgi ve enformasyonlarin kitlesel bilgiye nasil dontistiirtilecegi ve bir kanal olarak medyanin
roltiniin tanimi 6ncelikli hale gelir. Ciinkii medyanin sectigi afet aktorlerinin soylemleri ve
afet anlatilartyla yeniden yeniden olusturulan anlam ve anlamlandirma siirecleri afet kiiltiiriini
olusturur. Bugiin afet risk odakli bir kiiltiire sahip degilsek bu sorunun yamit1 iiretilen séylemle-
rin analizinde sakhidir. Yerlesik anlatilar ve anlatilari pekistiren sembol ve uygulamalar degisimi
zorlastirmaktadir. Ulkemizde degisim konusmalara hizli ancak uygulamalara yavas yansimaktadir.
1999 Marmara depremleri sonrasinda degisim vurgusu baskin sdylem olmasina ragmen pek
fazla bir seyin degismedigi 6 Subat 2023 te yasanan depremlerde de gazetelerde benzer haber
bagliklarinin yansimastyla bir kez daha anlagilmistir. Gegen 20 y1li askin siirede dildeki degisimi
yansitan en 6nemli s6ylem afetle miicadele siirecinin afet 6ncesi siras1 ve sonrast yapilmasi
gerektigi, biiyiik ytkimlarin saglikh bina stogu ile 6nlenebilecegi ve goniillii kaynak kitlenin cok
onemli oldugu vurgusudur (Bakiniz: sekil:1)

> Ozyian
AFELAKETI

R B
S~ U MILLET 12 MAY)
s % ol BAY BAY KEMAL

IYECEK

AL s 2 =ama e = =

Sekil:1 Gegmisten bu gline gazeteler yansiyan deprem haber baglklari kolaji
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AFET ILETiSIM EKOLOJiSi YAKLASIMIYLA BiR MODEL ONERiSi: BUTUNLE-
SIK AFET iLETiSiMi MODELI

Afetlerde halkin karsi karsiya kaldig1 tehditlerin diizeyiyle dogaya verilen zararlarin sonucunda
halk saghgina yonelik tehlike ve risklerin kitlesel diizeyde bilgilendirme siireci “iletisim olgu-
sunu” afetle miicadelenin odak noktasina yerlestirmektedir. Ciinkii afetle miicadele toplumun
katilimi saglanmadan siirdiirtilebilir olamaz. Kurumlar ve kisiler arasi esgiidiim ve koordinas-
yonda sorunlar yasanir. Bu nedenle topluma aktarilacak bilgi ve enformasyonlarin,

Nerede toplanacagi ve arsivlenecegi

Hedef kitlenin ihtiyacina yonelik icerigin nasil olusturulacag:
Kim tarafindan kime ne zaman aktarilacagi,

Hangi araclarla ne zaman aktarilip yayginlagtirilacagi,
Denetim ve etik kodlarin neler olacagi,

Geri bildirim ve degerlendirme stireclerinin nasil yapilacagi,
sorularimin 6nceden yanitlanmasi gerekir.

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

Ayrica bu bilgi ve enformasyonlarin,

Ortak bir terminoloji ve sdyleme sahip olmasi

Giivenilir kaynaga dayali gercek bilgiyi icermesi

Coziime yonelik

Yalin

Kapsayici

Kullanilabilir olmasi beklenir.

Bu bakis acisiyla asagida yer alan varsayimlar “Biitiinlesik afet iletisim modeli”nin olusturul-
masinda ¢ikis noktasini olmustur.

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

H:1-Afetlerde tanimlanan riskler dogasi geregi acil durumlara (krize) doniisebilmektedir.

H:2-Afetin yarattig1 acil durumlarda da bilinen ya da bilinmeyen yeni riskler ortaya ¢ikabilmektedir.

H:3-1letisim, afet tiiriine, biiyiikliigiine ve afet déngiisiine 6zgii kesintisiz olmalidur.

H.4-Kitlesel soylem iletisim bilimleri ile birlikte afet bilimi basta olmak iizere afet yonetisi-
minde multidisipliner ortak aklin tiriinii olmalhdur.

Biitiinlesik afet iletisim modeli, afet dongiisiiyle es zamanli afet tiirline gore kriz ve risk iletisim
unsurlarmin tg iletisim formuna (giivenli ve koruyucu iletisim- is—birlikci iletisim- acil durum
iletisimi) hizmet edecek sekilde kurgulanmasiyla gelistirilmistir (Sekil:2). Afetle miicadelenin her
asamasinda risk ve kriz iletisiminin ilkelerini birlikte kullanmaktadir. Bu sistematik yaklagimin
afet yonetim sistemine 6nemli katma degeri, birey ve toplum diizeyinde belirsizligi azaltmasi
ve afet yoneticilerinin afetlerde olasi iletisim ihtiyac ve sorunla—r1 6ngérmesine izin vermesidir
(Akgiil, Kog, 2021: 326-330).

Koruyucu ve

Giivenli Iletisim

isbirlikci Acil Durum
Iletisim Iletisimi

sekil:2 Biitiinlesik Afet iletisim Modeli iletisim Formlari
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Afet tehlike ve riskleriyle ilgili ihtiyag duyulan bilgiler afet yoneticileri ve topluluklar tarafindan
afet tiiriine uygun tedbir ve uygulamalar hakkinda karar vermek i¢in kullamilir. Modelde yapilan
ve yapilmasi gerekenlerin yer aldif1 g iletisim formu tasarlanan iceriklerin  bu alanda goérev
alacak/etkilenecek kisi veya kurumlar ile afet tehlike ve risklerine maruz kalacak veya etkilenecek
topluluklarla iletisim kanallarinda paylasilmasina olanak tanir. Geri doniitlere gore yeni eylem
planlar hazirlamaya da yardimci olur. Afet dongiistine uyumlu amag ve ihtiyaca gore farklilagan
bilgi/enformasyonun iletiminde farkh iletisim formlarindan yararlanilir : Bazen bu bilgi/ enfor-
masyon hedef kitleyi harekete gecirmek ve uyarmak, (acil durum iletisimi), ya da onu egitmek
ve risk farkindaligim arttirmak icin degerlendirilirken (giivenli ve koruyucu iletisim) bazen de
olasi afet tehlike ve risklerde eyleme ge¢gmeden 6nce hedef kitle ile tartisgilmasi ve yapilacak ey-
lemde uzlasmanin saglanmasi gerekebilir. O zamanda genis bir katihmin sagla—nacag: igbirlikci
iletisim icin icerik tasarimi yapihir. Eger afet tehlike, risk ve miidahalede yapilacak eylemler net
olarak belirlendiyse, karar ve uygulamada yapilan/yapilacaklar afet yonetim sistemi aktorlerine
iletilip uygulamalar kontrol edilir ve geri dontitlere gore degerlendirme siirecleri devreye sokulur.

Afete maruz kalan yada kalma olasilig1 olan ve haberdar olmak isteyen herkesin bir sekilde
bilgi ve haber alma ihtiyacinin karsilanmasi gerekir. Biitiinlesik afet iletisim modeli afet yonetim
sisteminin her evresi diistiniilerek 6zellikle halk ile afet yonetiminin diger aktorleri ve resmi
erk arasinda bilgi ve enformasyon paylasiminin nasil olmasi gerektigine ¢ziim arayisidir. Bilgi,
iletisim ve bilisim teknolojileri aracihigiyla afetler konusunda elde edilen biiytik verinin esgii-
diim ve koordinasyon saglanmasina hizmet edecek sekilde afet yonetim aktorleri arasinda nasil
paylasilmali ve yasam pratigine nasil gecirilmeli? sorularina yanit vermektedir (Bkz: Sekil:3
Biitiinlesik Afet iletisim Modeli).

Iletisimin dért temel bileseni “kaynak”, “mesaj”, “hedef kitle” ve “kanal” iizerine kurgulanan
model geri doniitlere gore her asamada kendini revize edebilir devingen bir yapiya sahiptir.
Modelde kaynak olarak afet ve afet yonetim sistemi uygulamalar ile ilgili bilimsel ve teknolojik
gelismelere paralel her tiirlii veri, bilgi ve enformasyonun toplanarak degerlendirilip analiz edildigi
ve toplumsal diizeyde hangi bilgi ve enformasyonun aciklanacagina karar veren disiplinler arasi
giivenilir ve alanlarinda uzman kisilerden olusan Bagimsiz Afet iletisim Koordinasyon Kurulu
(BAIK) 6nerilmektedir. Bu kurulun aciklamalari, 6zellikle toplumsal diizeyde bilgi kirliligi ve de-
zenformasyonla miicadelede ortak terminolojide bulusulmasina zemin hazirlar. Afet yonetiminde
en dogru kararlarin alinarak belirlenmis normlarda hizla ilgili kisi ve kurumlara iletilmesini
kolaylagtinr. Aym zamanda BAIK’in afet tiirlerine uygun asgari standartlan belirlenmis hazirlik
stirecinin temel ayag1 afet egitimleriyle ilgili tiim modiillerin akredite edilmesini saglayacagi da
diistiniilmektedir. Boylelikle afetlerde bir tiirlii olusmayan séylem birligi ve afet risk kiiltiiriintin
gelistirilmesi icin giiclii bir adim atilmus olacaktir. Modelde kurgulanan BAIK’in bilginin birincil
kaynaklardan dogrulanmasi, hatal bilgilerin diizeltilmesi, yanlis bilgilendirmelerin engellenmesi,
dogru bilginin kamunun geneline hizla ulagtirllmasini  miimkiin kilacag1 6ngoriilmektedir.

Modelin ikinci temel bileseni olan mesaj (ileti) ile her bir afet tiirii igin amag ve hedefle uyumlu,
belirlenen farkl hedef kitleler icin iletisim formlarina hizmet edecek sekilde tasarimlanmasi 6n-
goriilen ham veriyi tammlamaktadir. Icerigin olusturulmasi, tasarlanmasi ve sunulmasi biitiinlesik
afet iletisiminin odak noktasidir. Ciinkii ne s6ylediginiz kadar nasil sdylediginiz de cok énemlidir.
Afetle ilgili bilgi ve enformasyon igeriginin hedef kitlenin anlayacag1 ve giincel yasantisinda
kullanabilecegi sekilde tasarimi ve uygun iletisim kanali ile sunumu ise; bilgi ve enformasyonun
anlagilmasini -sorunlar varsa diizeltilerek tekrar tasarimini saglayarak- afet okuryazarlik diizeyi-
nin gelismesi i¢in giiclii bir adimi ifade etmektedir. Afet tiiriine uygun mesaj tasarimi, daha 6nce
belirtilen ve gerektiginde birbiri yerine kullamlabilen tig iletisim formuna uygun gerceklesecektir.
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Giivenli ve koruyucu iletisim formunda mesajlar, afetlerde savunmasizligi azaltma amacina hizmet
ederken; isbirlikgi iletisim, afet yonetim sistemi aktorleriyle ortaklikta, koordinasyon ve esgiidiimiin
saglanmasina; acil durum iletisimi (afete miidahale) arama kurtarma, acil saglik hizmeti, giivenlik,
yardim, iyilestirme alanlarinda esgiidiimlii, hizli ve etkili hareket kabiliyetinin gelistirilmesine
yarayacaktir. Her tiirlii uygulamada olasi afet tehlike riskine maruz olabilecek topluluklar iginde
neyi ne kadar bilmesi gerekiyor, hangi sorumluluklar iistlenecek ve beklentiler hangi diizeyde
olacaktir? sorularimin yamitim veren ¢ok iyi analiz edilmis, kiiltiir ve inang kodlar dikkate alinarak
belirlenmis hedef kitle modelin diger temel bir bilesendir. Bugiin afetler ve afetle miicadele
konusunda neredeyse siirsiz bilgi ve enformasyonun paylasildig: bir ortamda hedef kitlenin;

Afet riskleri icin gerekli tedbirleri almasi
ilk 6 saat icinde hayatta kalabilmeyi basarirsa kendine ve yakinlarina ilk miidahaleyi yapa-
bilmesi

* Bolgeye gelen profesyonel afet caliganlarina destek olabilmesi

beklenmektedir.
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Sekil: 3. Butiinlesik afet iletisim modeli (Akgiil Kog, 2021: 333)

AFET ILETISIMINDE YENI BiR AFET RiSK POTANSIiYELi: iNFODEMi VE
DEZENFORMASYON

Afete hazirlik siirecinde afet tiiriine uygun ihtiya¢ duyulan bilgi/enformasyonun yatay dikey ve
capraz aglarda kimler araciliiyla paylasilip nasil kullanilacagiyla ilgili bir afet iletisim plam
olmazsa afet zamanlarinda ortaya ¢ikacak kaotik yapt miidahale siirecinde pek ¢ok sorunun
yasanmasina yol acar. Ciinkii 6zellikle afet zamanlarinda artis gosteren haber ve bilgi ihtiyacina
karsilik iletisim ag ve stireglerinde yasanan kesinti ve daralmalar kaosu tetiklemekte kayg: ve
endigeleri artirarak mtidahalede yeni problemlere yol actig1 bir sir degildir. Afetle miicadele dogru
ve kullamlabilir bilgi giigtiir. Onceden hazirlik siireci yetersizse, ansizin gelisen afetlerde bilgi
bircok farkh sekil alabilir ve bilgi kaynaklar1 sorunlu hale gelir. Bu ortam iletisim karmasasi
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ve bilgi kirliligine yol acar. Hizli ve dogru kararlarin alinmasim gerektiren afetler i¢in bu ortam
etkilesimin ve hizin etkin oldugu yeni dijital platformlarin katkilariyla daha da karmasik hale
gelerek bilgi bosluklarina yol agar. Olusan bilgi bosluklar yalan, yanlis ve kurgu bilgilerin daha
hizh yayilmasini saglar. Ashinda herkesin ortak derdi 6liimle yasam arasinda zamanla yarisilirken
gercek bilgiye ulasmak yasanan olumsuzluklar anlatip ¢éziim bulmaktir.

Degisken ve kompleks bir yapiya sahip bilgi ekosisteminin iceresinde  6zellikle saghk
hizmetlerinde calisan bireylerin hem bilgi tiretiminin akt6rii hem de hizmetin bir parcasi olarak
bu siireci dogru yonetmesi gerekir. Clinkii mobil telefonlar ve internet teknolojileri araciliyla
milyonlarca kisi tarafindan dolagima sokulan ¢ogu kaynag belli olmayan devasa veri afet
zamanlarinda gercek ve dogru bilgiyi bulmayi zorlastirdigi gibi halk saghgiyla ilgili yeni tehlike
ve riskleri de beraberinde getirmektedir.

Bu baglamda bilgi eko sistemi icinde iletisimde yeni bir afet risk potansiyeli olarak tanimla-
nabilecek iki somut kavramin hizhi bir sekilde toplumsal sdyleme yerlestigi goriilmektedir. Bu
kavramlar 2020 Kovid 19 pandemi siirecinde Diinya Saghk Orgiitii (DSO ) Genel Direktorii
Tedros Adhonam Ghebreyesus tarafindan dile getirilen “infodemi” kavramiyla ile 6 Subat 2023
K. Maras depremleriyle tartisma konusu olan “dezenformasyon” kavramlardir. Afetle miicadele
de ciddi sorunlara yol acan bu fenomenler afet yasam dongiisiiyle es zamanli afet iletisi-
minde kaynagin Onemini bir kez daha vurgulamis, afet iletisiminde hedef ve amagclarin dogru
belirlenerek strateji ve planlarin dezavantaj yaratan bu olgulara gore hazirlanmasi gerektigini
yeniden hatirlatmgtir.

infodemi, salgin veya salgin gibi akut bir saglik olayina eslik eden dijital ve fiziksel alanda, dogru
veya yanlis, asir1 bilgi bollugunu ifade etmektedir. Cok hizl literatiire giren bu kavram hizla dile
yerlesmistir. Infodemi olarak tammlanan siirecte dogru, yanlis yada kurgu devasa veri trafiginde
ihtiya¢ duyulan kullanilabilir bilgiye ulasmak ¢ok zor hale gelmekte bu siirec belirsizligi arttira-
rak hastalik/ afet donemlerinde panik ve kaygi ortami olusturmakta damgalamayi arttirmaktadir.
Kavram salgin ve bilgi anlamina gelen “information” ve “pandemic” ingilizce sézciiklerinden
tiiretilmistir. DSO, Kovid -19 pandemisine yénelik gercek cisi ya da hatah bilgilerin yayilimim
“asir1 bilgi yiikiintin kaginilmaz olarak beraberinde yanlis veya giivenilir olmayan bilgileri de
getirmesini, yanhs bilgi epidemisini” karsilayan bu fenomen kapsaminda tammlanmaktadir (G6l-
bag1 &Metintas,2020: 127). infodeminin etkinligi topluluklarin savunmasizhgi yaninda afet
ve medya okuryazarhigl, yanlis bilgilere acik olma ve afet yonetim sisteminin afet olgularina
ne kadar hizli ne yamt verdigiyle dogru orantili olarak degisebilir.

infodemiyle miicadele siire¢ ve yénetim anlayisinin nasil olmasi gerektigini DSO séyle agik-
lamaktadr:
*  Tammlanan sorun icin kaniti tammlamak (infodemi miicadelesinin bilime ve kanita dayal
olmast)
*  Bilimsel bilgiyi toplumsal bilgiye doniistiirme (Mesajlarda kiiltiirel ve baglamsal hassasiyet,
savunmasiz topluluklar hedefleyen bilgilerin kullanilabilir olmast)
Pozitif eylemi yayginlastirmak ve giiclendirmek (Aktif katilim ve diyaloga ¢agrinin yapilmast)
Etkiyi 6lcmek (Neyle miicadele edildiginin bilinmesi)
Koordinasyon ve yonetim ( Hedef kitleye yonelik giivenilir bilgi igin biitlinciil, sistematik
bir iletisim stratejisinin olusturulmast)
Eski bir kavram olmasina ragmen infodemi kavramiyla yeniden 6ne ¢ikarak 6 Subat 2023
K.Maras depremlerinde cok tartisilan ve afet iletisiminde sorunlu alan yaratan diger bir kav-
ram dezenformasyondur. Kasith olarak yalan/yanhs gercek dis1 bilgi ve enformasyonun kitle
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iletisim araglariyla dolagima sokulmasi olarak ifade edilmektedir (Holdeman, 2018., Neolan,
2017., Ilgn, 2021) . Tiirk Dil Kurumu ( TDK ) dezenformasyon kavramini  bilgi ¢arpitma ola-
rak tammlamaktadir. Afet iletisim ekolojisinde internet ve sosyal aglarin bilgi kaynag: olarak
kullanilmas:  dezenformasyonun boyutlarini arttirmakta bilgi bogluklari yaninda yalan yanlig
bilgilerin yayilmasina neden olmaktadir. Bilgi kirliligi afet iletisiminde yeni riskleri beraberinde
getirmektedir. Farkli odaklar tarafindan manipiile edilen enformasyonlar topluluklarda infiale
neden olmakta korku ve endiseleri arttirarak gtivenilirlik olgusunu olumsuz etkilemektedir.
Olugturdugu giiven bunalimi  afet iletisiminin dolayisiyla da afetle miicadele de en temel
sorunlarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Giintimiiziin 6nemli bir giivenlik sorunu olan dezenformasyon kavramiyla ileti ve enformas-
yonlar tizerinde farkh teknikler uygulanarak paylasima sokularak olusturulan bilgi diizensiz-
liginden bahsedilmektedir. Ornegin “deepfake” uygulamasiyla  bir kisinin yiizii, sesi veya
eylemleri taklit edilerek yeniden manipiile edilmis gorsel ve isitsel ileti tasarimlar1 yapilmakta
taklit edilen kisi gercekte soylemedigi seyleri soylermis ya da yapmadigi seyleri yapiyormus gibi
gosterilebilmektedir.

C.Wardle 2020 yilinda Craig Silverman’in editorliigtinii yaptig1 kitapta yer alan boliimiinde

2017 yilinda yazdig1 raporunda 7 tiir bilgi diizensizliginden bahsettigini soylemektedir( Ward-

le:2020:11)

*  Hiciv veya parodi - Zarar verme amaci giitmeyen ancak olmayan ama yaniltma ihtimali
olan igerikler

*  Carpitilmis igerik - Bir durumu ya da bireyi haksiz yere suglamak igin bilgiyi carpitarak

kullanmak

Taklit - Gergek kaynaklarin taklit edilmesi ve paylasiimasi

Uydurma - Kandirmak ve zarar vermek igin tiimiiyle yeniden olusturulmus igerik

Yanlis baglant: - Icerigi desteklemeyen haber bashklari, gorseller ve alt bagliklar kullanma

Yanlis baglam- Dogru iceriklerin baglamdan koparilarak paylasiimasi

Manipiile edilmis icerik- Dogru bilgi ve gorsellerin kandirma amaciyla manipiile edilmesi,

degistirilmesi, uydurulmasi

Gortildiigt gibi dezenformasyonla iiretilen bilgi iceriginde dil bir silah olarak kullanilabilmek-

tedir. Gergek ve dogru bir etkilesim igin kimin ne amagla bilgi diizensizligine katki koydugu net

anlagilmalidir. Enformasyonun manipiile edilis ve kullamim niyetine gore bilgi diizensizliklerini

tammlayan dezenformasyon olgusunu 3 temel baglikta siniflamak miimkiindiir (Wardhl:2020: 13):

¥ ¥ ¥ ¥ ¥

Enformasyon Tiri Bilginin Ozgiinliigii Niyet
Dezenformasyon Uretilmis, manipiile edilmis Kasitli/ bilerek
Mezenformsayon Yanhs ceviri, fotograf, istatistik bilgi, Kasitsiz /istemeden

tarih vb.
Malenformasyon Gergegin  bilinerek  degistirilmesi, K6t niyetli/ kasith
intikam almak igin bilgilerin yayilmasi

DEZENFORMASYONUN ETKILERI VE MUCADELEDE AHAHTAR
KAVRAMLAR

Bireyin 0zgiiveni, duygu durumu , dezenformatif bilgiye maruz kalma stiresi, yanki odalari
bilissel diizeydeki etkileri aciklama da énemli rol oynar.
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Bilgi diizensizligine yol acan dezenformasyon bireylerin alg, secim ve davraniglarinda da de-
gisime neden olur. Rejime karsi direng ve siyasal kutuplasmay1 arttirici etkisi bulunmaktadir.
Dijital platformlarimin  dezenformasyon yayma araclar1 olarak kullamldigi dikkat cekmektedir
(Beskow ve Carley, 2020, Karami vd. 2021) . Internette olusturulan botlar ve algoritmalar teknik
acidan algiyr etkilemede oldukga etkilidir. Diger taraftan dijital icerik tireticilerinin de dezen-
formasyona biiyiik katki sundugu goriilmektedir. Pazarbasi’ya gore sosyal medyada gercekligi
denetlemeyen cevrimigci bilgi hacminin artmas1 bilgi ekosisteminin giivenirliligini tartismaya
acmaktadir (Pazarbasi, 2020:212)

Afetler boyutuyla halk sagligi tizerinde saglik hizmetleri baglaminda dezenformasyonun etkileri
sOyle siralanabilir:

*  Soruve endiseleri arttirr.

Bilgi bogluklar1 olusur.

Alg , tutum ve davraniglar olumsuz etkilenir.

Calisma motivasyonu azalir.

Siddeti pekistirir ve mesrulastirir.

fyilesme siirecini uzatur.

Halk saghigim tehdit eder.

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

6 Subat 2023 K. Marags depremleri dezenformasyon tartismalarinin yogun olarak yapilmasina
neden olan c¢ok biiyiik bolgesel bir depremdir. Acil miidahale déneminde giiven ve giivenilirlik
sorunlarina yol acan dezenformatif enformasyonlar nefret sGylemlerinin de yayilmasina neden
olmustur. Ayrimci dil bolgede siddeti kortiklemistir. Bunun resmi erk tarafindan interrnetin yavas-
latilmasi, bazi dijital platformlara ve kanalara para cezasi ve kapatma cezasi verildigi gozlenirken
teyit sitelerinin sayis1 arttig1 izlenmistir.

Afetlerde dezenformasyonla miicadelenin sadece devlet aygitini yonetenler aracihigiyla yapil-
masinin bagariy1 getirmesi miimkiin1 goriilmemektedir. Bireyin ve topluluklarin bu siirece aktif
katithmi saglanarak destek vermesi gerekmektedir. Bunun icin bireylerim,

*  Dijital platformlarda ve aglarda her seyin kurgulanarak degistirilebilir oldugunun farkina
varmasl

*  Bu manipiilasyonlar1 yapmaya aday c¢ok sayida kisi ve gii¢c odagimin var oldugunu da
kabul etmesi
Dijitali arastirmast, hicbir seyi dis goriiniisiine gore degerlendirmemesi
Cevrimici begeni say1, paylasim, trafik, iiriin yorumlari, reklam tiklar1 gibi 6lciilebilir ve
goriinen seylerin kolayca ve siklikla manipiile edilebildigini anlamas1

*  Medyayi, gazetecileri, haber ve icerik kavramlarim dogru algilamasi gereklidir.

SONUC

Afetle miicadelede esgiidiim ve koordinasyonu saglamada temel unsur “ iletisim” ve “giiven”
dir. Dogru iletisimile giiven olgusu ise insanin ahlak, etik kod ve normlan igsellestirmesi-
ni talep eder. Giiven ayni zamanda etkilesimi anlaml hale getiren bir kavram olarak olarak
insani baglarin ve iliskilerin de piif noktasidir. Fakat 6zellikle afetlerde dijital ortamda giinliik
yasamda bile sorunlu alan olarak varsaydigimiz giiven ortamim varmis gibi kabul etmek ve
hazirlikli olmamak tehlikeli bir paradokstur.

«

Coziim noktasinda, afet iletisim ekolojisini dogru anlamak ve her afet tiiriine yonelik iletisim
aglarim dogru olusturmak gereklidir. Bu aglarda dogru bilgiye ulasma, paylasma ve etkin kulla-
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nim icin her diizeyde her mecrada bireyin afet okuryazarhigimn gelistirilmesi 6ncelikli hedef
olmahdir. Biitiinlesik afet iletisim modeli afet okuryazarligim gelistirmeye yonelik siirdiirtilebilir
afet stratejileri icin 6rnek bir model olma iddiasindadir. Afetlerde biligsel diizey arttikca sa-
vunmasizlik azalacak dezenformasyonla miicadele 6nemli bir ivme kazanirken afete direngli
toplum hedefine bir adim daha yaklagilacaktir.
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GIRIS

Tiirkiye, Kuzey Anadolu Fay Zonu (KAF) ve Dogu Anadolu Fay Zonu (EAF) aktif fay zonlarim
olusturan tektonik plakalarin kavsagindaki konumuyla yiiksek deprem potansiyeline sahiptir. Aym
zamanda cevrili oldugu denizlerde ve kiyiya yakin olan kara bolgelerinde bulunan aktif faylarinin
kirilmas ya da bu faylarin deniz tabani heyelanlar tetiklemesi ile olusacak tsunami tehlikesine de
maruzdur (Yalciner vd., 2002; Altinok vd., 2011). Bununla birlikte iklim degisikligi etkisiyle daha
da yogun sekilde sel baskinlar1 olusmakta; 6zellikle nehir kenar1 ve dere yataklarinin bulundugu
yerlesim yerlerinde biiyiik hasarlara ve can kayiplarina yol agmaktadur.

Tarih boyunca biiyiik ve yikici depremler ve aym zamanda etkili tsunamiler yagsamig; bununla
birlikte mevsimsel olarak etkili sel baskini tehlikesi de olan iilkemizde dogal afetlere karsi da-
yanikli-direncli olmak konusu biiyiik 6nem tasimaktadir. 11 Mart 2011 Biiyiik Tohoku Depremi
ve Tsunamisinin bilim insanlar1 ve karar vericilere 6grettigi 6nemli konulardan biri de biiyiik
boyuttaki afetlerin engellenemeyecegi, fakat topluluklarin afetlere karsi tiim boyutlariyla di-
rencli hale getirilerek hasarlarin ve can kayiplarinin azaltilabilecegi sonucudur. Giincel bilimsel
calismalar gostermektedir ki Marmara Denizinde biiytigii 7.0 ve iizeri bir depremin meydana
gelme olasilig1 her gecen giin artmaktadir (Bulut vd., 2019, Ergintav vd., 2014, Parsons, 2004).
Ozellikle biiyiik niifus yogunlugu ve cok sayida endiistriyel tesis bulunan megakent Istanbul’da
depreme ve tsunamiye kars1 hazirliklar iz kazanmalidir. Megakent her bir bilegeni ile afete kars:
direncli ve dayanikli olacak sekilde hazirlanmali ve diinyada bu tiir calismalarda tecriibe kazanmis
topluluklarin bilgi birikiminden de yararlanmahdir. Bu bildiri Tiirkiye ve Japonya’da afete kars:
direncli-dayanikh topluluklar olusturulmasi konusundaki ¢alismalara genel bir bakis yapmakta
ve bazi drneklerle tecriibe aktarmaktadir.

TOPLUMSAL AFET DIiRENCLILiGi

Afet yonetimi dort temel bileseni ile risk yonetimi ve kriz yonetimini kapsayan, dongiisel olarak
stirdiiriilmesi gereken eylemler biitiiniidiir. Afetlerde zarar azaltma ve afete hazirlikli olma bilesen-
leri ile risk yonetimini kapsarken afet sonrasi miidahale ve ilerleyen dénemde iyilesme bilesenleri
ile de kriz yonetimini ele almaktadr.

Topluluklarin afet karsisinda olasi dayamiklilik diizeyini anlamak icin kullanilabilecek pratik bir
arac setinin gelistirilmesine ihtiyag vardir. Bu arag seti, tiim tehlikeleri kapsayan bir yaklagim
benimser ve yerel karar vericilerin 6ncelikleri belirlemesine, fon tahsis etmesine ve yerel toplu-
mun dayaniklihgim artiran acil durum ve afet yonetimi programlan gelistirmesine yardimci olur
(Paul Arbon, 2014). Buna toplumsal afet direngliligi 6l¢cme modeli ad1 verilmektedir. Paul Arbon
(2014)’te yer alan toplumsal afet direncliligi 6lcme modeli semasi Sekil 1’de gostermektedir. Bu
modelin bilegenleri olan toplumsal iletisim ve baglantililik, eldeki kaynaklarin yeterliligi, afet riski
ve hasar gorebilirlik durumumun degerlendirilmesi ve planlama ve prosediirlerin hazirlanmasi
tamamlandiginda toplumsal direnglilik saglanabilmektedir.
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Toplumsal
Direnclilik

Sekil 1: Toplumsal Afet Direngliligi Olgme Modeli (Paul Arbon, 2014)

Toplumsal afet direncliligi caligmalarinin Japonya’daki drneklerine baktigimizda tilkemizle en
onemli farkin afetlerden korkmadan toplumsal farkindalig1 arttirmak oldugu gozlemlenmistir.
Gegmiste yasanmus biiyiik afetlerin yikici boyutunu ve etkilerini unutmadan gelecek nesillere
aktarmak, gelecekte meydana gelebilecek afetlere karsi toplumu siirekli bilgilendirmek ve egit-
mek, ayn1 zamanda sik araliklarla tatbikatlar yapmak Japonya’daki afet direncliligi calismalarinin
temelini olugturmaktadir. Sekil 2’de verilen tarihsel tsunamilere ait hafiza amtlar1 Kochi, Japonya
sehrinde ge¢cmiste yasanmis biiyiik afeti gelecek nesillere aktarmakla birlikte gelecekte olabilecek
tsunamilere karsi da hazirlik amaciyla toplumsal biling olusturmaktadir. Ayrica biiytik bir dep-
rem olmasi durumunda Japon televizyonlarinda yayinlanacak bilgilerin teknik agiklamalarinin
ogretildigi egitim programlar siklikla yapilmakta; aym zamanda afet sonrasi toplanilan tahliye
merkezlerindeki kurallar ve kosullarla ilgili de tatbikatlar diizenlenmektedir. Bu ¢calismalarin amaci
toplumdaki afet korkusunu azaltmak, onun yerine afet riskini kabul edip farkindalig1 artirarak afete
kars1 hazir olmalarim saglamaktir.

e Ty P ENOREA
BEAAEICARARRY - » - T

Sekil 2: (a) Tarihsel tsunamilere ait hafiza anitlart Kochi, Japonya; (b) biiyiik bir deprem olmast
durumunda Japon televizyonlarinda yayinlanacak bilgilerin teknik agiklamalari; (c) afet sonrasi tahliye
merkezinde kartondan yatak yapilmast ve afetlerde tedarik edilecek hazir gidalar
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Toplumsal afet direncliligi saglayabilmek igin afet risklerinin ve kirilganliklarin titizlikle belirlen-
mesi, buna gore de hazirlik caligmalarinin yapilmasi gerekmektedir. Japonya’da 2011 tsunamisinden
sonra yakin gelecekte olabilecek biiyiik deprem ve tsunami Nankai Cukurunda beklenmektedir. 9.0
biiyiikliigtinde olabilecek Nankai Cukuru depreminin sebep olacag: biiyiik ve yikic1 tsunamiden
en cok etkilenecek sehirlerden biri Kochi’dir. Bu nedenle Kochi’de tsunamiye kars: risk yonetimi
calismalar hizla devam etmektedir. Sekil 3’te bu ¢calismalar gercevesinde Kochi sehri, Japonya’da
ingaa edilen tsunami tahliye kulesi ve tsunami tahliye binasi olarak belirlenen Kochi Belediye
binasi goriilmektedir. Istanbul’da beklenen biiyiik depremin neden olabilecegi tsunami etkisi de pek
cok galisma gergevesinde tespit edilmektedir. Ozellikle istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ve ODTU
isbirligi ile yapilmis olan ¢alismada istanbul kiyilarinda tsunami tehlike haritalar hazirlanmus ve
tsunami tahliye yollar1 belirlenmistir (IBB, 2018). Sekil 3’te Kiiciikgekmece’de tsunami tahliye
yolu tabelas1 6rnegi gortilmektedir. Tabela ve haritalarin kullanimi hakkinda halki bilgilendirici
calismalarin da yapilmasi toplumsal direngliligin artirilmasi konusuna biiyiik katki saglayacaktir.
Cesitli egitim programlari ve tatbikatlar ile halki bilinglendirme ¢aligmalar yapilmasi, boylelikle
afetten korkmadan farkinda olmak icin Japonya 6rneginde oldugu gibi adimlar atilmas: biiyiik
onem tagimaktadir.

(b)

Sekil 3: Tsunamiye karsi tehlike azaltma ¢alismalar: (a) Kochi sehri, Japonya tsunami tahliye kulesi, (b)
Kochi Belediyesi tsunami tahliye binasi, (c) Istanbul kiyilarinda yer alan tsunami tahliye yolu tabelast
Kiiciikcekmece ornegi

Afet farkindalig1 olusturmak icin karar vericiler ve sivil savunma ajanslarina oldugu gibi bireysel
olarak bilim insanlarina da gorev diismektedir. Bireysel olarak afet riski belirlenmesi ve kirillgan-
Iiklarin tespiti uzerine yapilan calismalar gesitli egitim programlari, sdylesiler ve egitici medya
yayinlari ile halka aktarilabilir ve toplumsal direnglilige de bu anlamda katki koyabilir. Japonya’da
bu tiir calismalar biiyiik bir titizlik ve siklikla uygulanmakta, afet farkindahigi kazandirilmasi
konusunda biiyiik katki sagladigi bilinmektedir. Takamatsu, Japonya’da yerel gazetelerde ve tv
kanallarinda afet farkindalig iizerine soylesiler, afete hazirlik egitimi, Takamatsu’da tsunami teh-
likesi konulu halk sohbetleri, ve {iniversite-toplum etkilesimi cercevesinde Afete Karsi Direnglilik
Sempozyumlar afet farkindahig1 ¢alismalarina Japonya’dan bazi 6rneklerdir (Sekil 4).

Afetlere kars1 direngli topluluklar olusturmak icin 6l¢me, degerlendirme, uygulama ve egitim
gibi tiim iliskili calismalarin birlikte yiirtitiilecegi birimler ve merkezler kurulmas: tilkeler igin
oldukga énemlidir. Bu gercevede yiiriitillen Afetlerle Basedebilir Topluluklar icin Arastirma Ve
Egitim Kompleksi Kurma Projesi SATREPS - MARTEST, Gebze Teknik Universitesi (GTU)
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ve Kagawa Universitesi (KU), Japonya yiirtitiiciiliigiinde olan bir arastirma ve teknoloji transfer
projesidir. Proje, JICA ve JST tarafindan SATREPS (Science and Technology Research Partnership
for Sustainable Development) programi kapsaminda finanse edilmektedir. Birincil motivasyonu
Tiirkiye’de ve komsu tilkelerde hizmet verebilecek ulusal ve akredite bir test ve egitim merkezi
ihtiyacim karsilamak olan projenin 4 ana is paketi bulunmaktadir. Tiim is paketleriyle birlikte
projenin temel amaci deprem ve tsunamilere dayanikli toplumlar gelistirmek icin gerekli arastirma
ve egitim hizmetlerinin saglanmasi ve afet okuryazarhginin gelistirilmesidir (Sekil 5).

| MissnumRemLons (0
I .

s e
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Sekil 4: (a) Japonya’da yerel gazetelerde afet farkindalig iizerine séylesi, (b) Takamatsu, Japonya’'da
afete hazirlik egitimi, (c) Takamatsu'da tsunami tehlikesi konulu halk sohbetleri, (d) YURA6KAGAWA TV
Programi NHK-TAKAMATSU, (e) Kagawa Universitesi Afete Karsi Direnglilik Sempozyumlar

AFETLERLE BASEDEBILIR TOPLULUKLAR ICIN ARASTIRMA VE EGITIM
KOMPIL, r KSi KURMA PROJESI - SATREPS-MARTEST
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Sekil 5: Afetlerle Basedebilir Topluluklar I¢in Arastirma ve Egitim Kompleksi Kurma Projesi — SATREPS-
MARTEST Is Paketleri detaylart
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SONUC VE DEGERLENDIRMELER

Deprem, tsunami, sel gibi yikic1 ve biiyiik can ve mal kaybina neden olan afetlerin etkilerinin
azaltilmasi icin toplumsal afet direngliligi saglanmasi gerekmektedir. Japonya’da afet tekrarlama
periyotlarinin daha sik olmasi ve uzun yillardir siirdiirtilen afet direncliligi calismalarindan edinilen
tecriibeler tilkemizde de toplumsal direnclilik saglanmasi i¢in rol model alinabilir. Afetlerden kork-
mak ve afet gercegini goz ardi etmek yerine afet riskini kabul edip farkindalig1 arttirmak uzerine
calismak burada kritik 6nem tagimaktadir. Bilimsel arastirma ve uygulamalar, afete hazirlikli
olma, afetten korunma ve zararlarinm azaltma konusunda biitiinlesik bir yontem izlemek toplumsal
direncliligi olusturmak igin gereken en énemli husustur. Sadece sivil savunma kurumlari degil
ayni zamanda bireysel olarak da afet farkindaligini arttirmak icin ¢alismak biz bilim insanlarinin
bitmeyen sorumlulugudur.
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Yazar SATREPS-MARTEST Projesindeki katkilarindan dolayi is paketi liderleri Prof. Dr. Biilent
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AFETLERDE KRONIK HASTALIGI OLANLAR
KIRILGAN GRUPLAR

Prof. Dr. Riimeysa KAZANCIOGLU
Bezmialem Vakif Universitesi Rektorii, Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi, Istanbul

Hizla yaslanan bir toplumda kronik hastaliklari olanlari sayisi da giderek artmaktadir. Afetler,
mevcut hastaliklari siddetlendirmenin yam sira, yeni kronik hastaliklarin gelismesine de katkida
bulunmaktadir. Ulkemizde de yasanan son afetler, kronik hastalig1 olan bireyler icin afete hazirlik
onlemlerinin 6nemini ortaya ¢ikarmistir. Bu konudaki bilgilerimizi daha 6nceki afetlerde yasanan-
lardan elde etmekteyiz. Katrina kasirgasindan sonra acil vizitlerin %581 hastaliklar yiiziinden ve
bunlarin %24’# de kronik hastaliklar yiiziinden gerceklesmisti. Kasirgadan kurtulanlarin %70’inde
en az bir kronik hastalik vardi. Kurtulanlar arasinda kronik hastalig1 olanlarin akut semptomlarimn
olmasi ihtimali daha fazla idi. Benzer sekilde 2011’deki Biiyiik Dogu Japonya Depremi sonrasinda
kurtulanlarin 6nemli bir kisminda kronik hastaliklarda akut alevlenme veya bu hastaliklar nedeniyle
olimler gortildii.

Kronik hastalarda ilac tedavisinin kesintiye ugramasi veya gerekli tibbi cihazlara ulasamama has-
taligin aktivitesinin artmasina, artmig morbidite ve mortaliteye neden olur. Rutin tedavinin devam
ettirilememesi nedeniyle kan basinci, kan sekeri veya ikisinde birden bozulmalar sik gortiliir. Ay-
rica stres, su ve yiyecek yoklugu, ug sicakliklar ve ortaya ¢ikan infeksiyonlar kronik hastaliklarin
kotiilesmesini kolaylastirir. Afet donemlerinde sempatik sinir sistemi aktivasyonu, afet iligkili artmig
kan basinci, kalp hizinda artig, endotel disfonksiyonu, artmis viskozite ile trombosit ve hemostatik
fonksiyonlarda bozulma nedeni ile kardiyovaskiiler olaylar artar. Ozellikle yagsam ritminde bozulma,
uyku bozukluklari, diyet aligkanliklarindaki zorunlu degisim kan basinci kontroliiniin bozulmasina
yol acar. Kan basinci ancak ortalama 4 hafta icerisinde afet éncesi degerlerine dénebilir. ileri yas,
obezite, metabolik sendrom gibi tuz hassasiyetinin oldugu durumlarda kan basincindaki artis daha
fazla ve daha uzun siirelidir. Kan basinci miimkiinse yakin takip edilmeli ve her iki haftada bir ilag
dozlar1 gézden gecirilmelidir. Eger doz artirimu yapilacak ise dikkatli olunmali ve bir miiddet sonra
kan basincimin baslangic degerlerine dénecegi unutulmamalhidir. Bu dénemde kan basinci hedefi
ile ilgili net bir 6neri yoktur ancak 140/90 mmHg makul hedef kabul edilebilir.

Afet sonrasinda diyet degisikligi, yemek bulamama, ila¢ temin edememe, emosyonel stres, uyku
bozukluklari, anksiyete ve sosyal disfonksiyon diyabetik hastalarda glisemik kontrolde bozulmaya
yol acar. Ciddi hiperglisemi veya hipoglisemi ataklar gozlenebilir. Afet boyunca amag diyabetik
hastalarda geligebilecek akut komplikasyonlar1 (hiperozmolar durumlar, ciddi hipoglisemi, kardi-
yovaskiiler olaylar) énlemektir. Kan seker regiilasyonu ikincil hedeftir. Hastalarin afete hazirlik
yapmalari 6nemlidir. Hastalar kendi bakimlarini yapabilecek derecede egitilmelidir. Ttim asilama-
lar1 giincel olmalidir. Daha da 6nemlisi kan sekeri 6l¢tim ¢cubuklari, ilaglari, kontak kurulabilecek
kurumlarin telefon numaralari, son tetkik sonuclari, tedavi protokolii ile ilgili evrak dahil olmak
tizere tiim kritik malzemenin oldugu su gecirmez bir afet kitini her zaman giincel tutmalidir. Biiytiik
Dogu Japonya depremi sirasinda insiilin kullanan hastalarin farkh yerlerde (ev, okul, ofis gibi)
insiilin bulundurmalarinin 6nemi bir kez daha ortaya konmustur. Afetini siddetine gore ilaglara
veya besine erisimde sorun varsa diyabetik kisiler icin bireysellestirilmis yaklagim gerekecektir.

Kronik solunumsal hastaliklar1 olan kisilerde ilaglara erisimin yetersizligi, hijyen kurallarina uyula-
mamasi nedeniyle gelisen infeksiyonlar kronik obstriiktif akciger hastaligi ataklarina neden olabilir.
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Biiyiik Dogu Japonya depreminden sonra 5 hafta siire ile ataklar nedeni ile hastane basvurular
artms siklikta devam etmistir. Benzer sekilde astim hastalarinda da afetler sonrasi akut alevlenmeler
goriilebilir. Ozellikle yash hastalar miimkiin oldugunca cabuk afet bélgesinden uzaklastiriimalidir.
Hastalar, hastaliklarinin tipi, uygulanan tedavi konusunda egitilmelidir. flaclarin1 ve kullaniyorlarsa
yedek oksijenlerini el altinda tutmalidirlar. Afetlerde 6zellikle aktif tedavi dénemindeki kanser
hastalarinda infeksiyon, kanama, halsizlik ve kazalar daha sik goriilebilir. Kesintiye ugrayan tedavi
nedeniyle tedavi sonlanimi olumsuz etkilenebilir. Biiytik Japonya depreminden sonra hastalarin
sadece %40’1mnin planlanan tedavi protokoliine uyabildigi; diger hastalarda tedavinin aksadig bil-
dirilmistir. Kanser hastalar1 afet durumunda ne yapacagini ve kiminle irtibata gegmesi gerektigini
hekimi ve hemsiresi ile goriismelidir. Her hasta tam tamisini, evresini, ilaglarini, tedavi siklusunu
bilmelidir. Ve ihtiya¢ duyabilecegi malzemeleri bulundurdugu giincel bir kiti olmalidir.

Kronik bobrek hastalarinda da kan basinci kontrolii bozulabilir. Diyaliz ve bobrek nakli hastalarinin
ise afet hazirhklarimin ve egitimlerinin tam olmasi hayat kurtaric1 olacakar. Ozellikle diyaliz has-
talari; diyaliz sirasinda afet olursa ne yapmalilar? diyalizden nasil ayrilacaklar ? diyaliz ertelenirse
ne yapmalilar? diyaliz tiniteleri y1kildi ise nereye gitmeliler? gibi kritik sorularin cevaplarina haiz
olmalhdir. Afet boyunca alt yapiya ihtiyac artabileceginden hastalar miimkiin oldugunca ¢abuk
en yakin etkilenmemis bolgeye nakledilmeli ve 6rmegin depremlerden sonra ezilme sendromlu
hastalarin da diyaliz ihtiyaci olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Kapasite agimi s6z konusu
oldugunda daha kisa seanslar uygulanabilecegi hatirlanmalidir. Periton diyalizi yapan hastalarin da
elektrik kesintisi durumunda makineden nasil ayrilmalari gerektigini bilmeleri, 2 haftalik malzeme
stoklamalar, acil ila¢ paketlerinde 5 giin yetebilecek antibiyotik bulundurmalar (cevre kogullart
nedeniyle peritonit ihtimali artacaktir), makine kullaniyor olsalar bile el degisimi yapmay1 bilmeleri
onerilir.

Diyaliz yapmak miimkiin olmaz ise kisitli bir diyete hemen gecilmesi gereklidir. Protein alimi
yarlya indirilmeli, stvi alimi kisitlanmali, hic tuz kullanilmamal ve potasyum igeren yiyeceklerden
kacimlmalhidir. Bébrek nakilli hastalarimin da iki haftalik ilag stoku olmasi ve ilag listesi, doktor ve
nakil koordinatériiniin bilgilerini yanlarinda bulundurmalan kritiktir. Mtimkiin oldugunca infek-
siyona maruz kalmaktan kacinmalar1 da énemlidir.

Afet 6ncesi hazirliklar yapilirken, standart 6nerilere ek olarak, yaslilara 6zel afet ¢antasi olustu-
rulmahdir. Ozellikle bir haftalik ila¢ ve mutlaka ilag listesi bunun icinde olmaldir. Ayrica temel
tibbi ekipman i¢in malzemelere sahip olmak gerekecektir; mesela isitme cihazlar icin piller, yedek
gozliik ve yedek protezler. Kan sekeri ve kan basincini takip etmek igin aletler, yedek oksijen tanklart
hazirda bulundurmak gerekebilir. Ozellikle fiziksel ve biligsel engeli bulunan baz1 yaghlar diger-
leriyle kiyaslandiginda afet siirecinde bagimlilik diizeyinin daha yiiksek olmasi, temel hizmetlere
erisimlerinin daha zor olmas, afetlerle ilgili bilgilendirme siireci kanallarinin tikali olmasi, onlarin
afetlerin ortaya ¢ikardig1 sosyal diizensizliklerin olumsuz etkilerine daha fazla maruz kalmasina
neden olmaktadir. Ozellikle fiziksel ve bilissel engeli bulunan bazi yaghlar digerleriyle kiyaslandi-
ginda afet siirecinde bagimlilik diizeyinin daha yiiksek olmasi, temel hizmetlere erisimlerinin daha
zor olmasi, afetlerle ilgili bilgilendirme stireci kanallarinin tikali olmasi, onlarin afetlerin ortaya
cikardig sosyal diizensizliklerin olumsuz etkilerine daha fazla maruz kalmasina neden olmakta ve
afet planlamalarinin standart planlamalardan farkli yapilmasini gerektirecektir. Ozetle ilag, tibbi
ekipman, siirekli tibbi bakima yonelik ihtiyaclarin ve hastaliklarin alevlenme ihtimali nedeni ile kro-
nik hastaliklar olanlarin ve yagh bireylerin afet planlamasi, miidahalesi ve daha sonra rehabilitasyon
stirecleri 6zenle planlanmalidir. Bu planlarin afet éncesinde hasta ve aileleri ile paylasilabilmesi,
afet sirasinda yaganabilecek kaygi ve belirsizlige bagli problemleri de azaltacaktir.
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AFETLERDE STRES YONETIMI VE
PSIKOLOJIK iLK YARDIM

Prof. Dr. Elif KARAGUN
Kocaeli Universitesi, Toplumsal Katki Koordinatérliigii, Kocaeli

Giiniimiizde bir yandan insan yasamim kolaylastirici teknolojiler hizla gelisirken diger yandan bu
gelismelerin; cevre ve iklim gibi dogal yasam ile birlikte insan iizerinde yarattig1 olumsuzluklar
ve yasam bicimi degisiklikleri gibi celiskili bir sonug ortaya ¢ikmaktadir. Gerek insan eliyle ge-
rekse dogal yap1 sonucunda travma yaratabilen farkli olaylar veya afetler s6z konusu olmaktadir.
Afet; toplum tizerinde yikici etkiler yaratan, bireylerin; is, mesleki ve iliski islevselligini bozan,
var olan imkanlarla bas edilemeyen acil durum olaylar1 olarak tanimlanmistir (Kadioglu, 2008;
Magden vd., 2008). Kriz ise; aniden ortaya ¢ikan ve mevcut olanaklar ve bilinen ¢oziimlerin yet-
medigi, giivenligi ve hosnutluk durumunu tehdit eden durumlar olarak agiklanmistir (James and
Gilliland, 2001; Sozer, 1992). Travma ise; afet, kriz veya aniden ortaya ¢ikan herhangi bir olay
sonucu olusan; bedensel, duygusal ve davramssal biittinliigii tehdit eden, caresizlik hissi olusturan
durumlar olarak tanimlanmistir (Colak, vd., 2010). Bir durumun travma olabilmesi icin; olaym
aniden ortaya ¢ikmas, kisilerce kontrol edilemez ya da kontrol edilemeyecegine iliskin alginin
olmasi, olay1 yasayan kisi tarafindan olumsuz olarak degerlendirilmesi, caresizlik, umutsuzluk gibi
olumsuz duygusal ve bilissel degisimler olusturmasi seklinde degerlendirilebilir (Herman, 2016).
Afetler ister bizzat yagansin isterse uzaktan izlensin, ortaya ¢iktig1 toplumda yasayan herkeste bazi
magduriyetler olusturdugu bir gercektir. Bu agidan afet magdurlari; dogrudan afete maruz kalan-
lar birincil magdurlar. Birincil magdurlarla duygusal bag: olan arkadaslari, ailesi gibi bireylerin
olugturdugu ikincil magdurlar. Olay yerine giderek; hizmet, yardim ve destek veren; acil durum,
kurtarma, giivenlik, saglik vb gorevliler ve goniilliillerden olugan {iciinciil magdurlar. Afeti yasa-
mayan, afeti yagayanlarla herhangi bir bag1 olmayan ve olay: sadece televizyonlar veya sosyal
medya gibi araglarla izleyip haber alanlardan olugan dérdiinciil magdurlar seklinde 4 tip olarak
simflandirildigr goriilmiistiir (Akyilmaz ve Karka, 2011; Wastell, 2005). Bu bilgilerle bakildiginda;
travmatik bir olayin ortaya ¢iktig1 tim toplumda hemen hemen herkesi etkiledigi goriilmektedir.
Travmatik olayim psikolojik etkilerinin herkese yayildig1 goz oniine alindiginda psikolojik ilk
yardimin bilinmesi ve uygulanmasi ruh saglig1 acisindan énemli olmaktadir. Bu agidan bu bélim
ile psikolojik ilk yardim ile ilgili bilgi ve uygulama detaylarinin verilmesi amaclanmugtir.

RUH SAGLIGININ TEMELLERi-TRAVMA iLE SEKTEYE UGRAYAN iHTiYACLAR
Travmatik bir olay yasanmasi durumunda; kontrol duygusu, giiven duygusu ve stireklilik ihtiyacinin
degismesi psikolojik acidan sorunlar ortaya ¢ikardig: icin degerlendirilmesi 6nemlidir.

1-Giiven duygusu; Yasam planlamalarinda sanki 6liim yokmusg bir inangla hareket edilerek ruhsal
dengenin korunmasidir. Ancak afetlerde her an 6liim yasanacag diistincesiyle bu duygu sarsilir.
2-Kontrol duygusu: Bireylerin olaylar1 ve yasami kontrol edilebilecegine olan inancidir. Afetlerde
bireylerin hedeflerini kontrol edebilme olasiligini kaybettigine iliskin olugan diisiinceleri sonucunda
psikolojik sorun ve sok yasanmasidir. Kontrol duygusu icin; depremde enkazdan ¢ikan ¢ocuga;
“bir sey icek ister misin?” Kola istediginde de “sar1 kola m1? Siyah kola m1?” seklinde kontrol
duygusunu hatirlatan soru sorulmasi afet sonrasinda kontrol edilebilen durumlarin oldugunu
hatirlatan bazi etkinliklerdir.

3-Siireklilik ihtiyaci ise; Bilissel, rol, tarihsel ve sosyal siireklilik olarak 4 grupta degerlendirilebi-
lir. Biligsel stireklilik; algilar, degerler, normlar ve diisiincelerde siirekliligin bozulmasidir. Ornegin

170



AFET YONETIMI VE AFET DONEMLERINDE SAGLIK HiZMETLERI KALITEST | SEUSKAF

afetlerde yikim nedeniyle giivenli tuvaletin olmamasi ve tuvalet ihtiyaci ile birlikte “ay1p” gibi baz1
degerlerin 6neminin de degismesidir. Destek icin kisiyi su ana odaklayarak, dogru tespit yapmal.
“Neredeyiz?” “Su an, ne olacak?” Seklinde sorularla bilissel siireklilik yeniden saglanabilir.

Rol siirekliligi; giinliik yiiriitiilen sorumluluk ve rollerin siirekliligidir. Ornegin, normalde her giin
rutin bir sekilde sabahlar kalkip cocuguna kahvalti hazirlayan annenin annelik rolii, yada her giin
rutin bir sekilde sabahlari kalkip okula giden, 6devlerini yapan ¢ocugun 6grencilik rollerinin afet
doneminde ortadan kalkmasi sonucunda rol siirekliligi sarsilmaktadir. Rol stirekliligi agisindan;
kardesine destek olma, cadir kentte baz1 konularla ilgili gorevler verilmesi ile rol siirekliligi
saglanabilir.

Sosyal stireklilik; Rutin yiiriiyen sosyal iligkilerin afetlerde olmamasidir. Ornegin; her giin gi-
dilen marketin, goriisiilen komsularin artik olmamasidir. Sosyal siireklilik icin: etkilesim artis1
saglanmalidir.

Kisisel-Tarihsel stireklilik; evlerin ¢cokmesi ya da hasar gérmesi sonrasinda bireylerin kendisiyle
ilgili fotograflarin1 gorememesi, anilar, mahalle ve tanidiklarin olmamasidir. Dogru sorularla “ben
kimim?” sorularina yanit verilmesi kisisel tarihsel stirekliligi desteklemede énemlidir.

AFET DURUMLARINDA STRESIN SAVAS -KAC TEPKISi

Ulkemizde 6 Subat Kahramanmaras depremi sonrasinda afet bélgesinde olmachg halde yemek
yerken ya da sicacik evlerinde otururken sucluluk hissettigini belirten pek ¢ok kisiyi olmustur.
Nedeni ise afetle birlikte herkesin akut stres durumunu yagsamasindan kaynaklidir. Stres kavramina
bakildiginda; organizmanin baski ya da tehdit altinda hissetmesi veya sinirlarin zorlanmasiyla
ortaya cikan; zihinsel, bedensel ve ruhsal agidan olusan olumsuz bir tepki bigimi olarak tanim-
lanmustir (Akman, 2004).

Stresle ile ilgili calismalarin; 17. yiiz yilda fizik¢i Robert Hook ile bagladig1, ardindan 18. yiiz-
yilda Thomas Young’un; gii¢ uygulanan elastik kiitlenin uyum saglamak icin esnedigine yonelik
aciklamalariyla devam etse de bu giinkii stresi tammlayan kisi biyolog Walter Canon’dur. Canon,
hayvanlarin tehlike aninda, homeostasisini korumak icin iki tiir tepki verdigini gézlemlemistir.
Stres durumunda; bag etmeye iliskin bir inang var ise karsi koyarak savasma, eger stres verici
olayla bas edilemedigine iliskin inang var ise kagma, yani bir tiir “savas kag tepkisi” gelistigi acik-
lamustir (Akman, 2004). {lkel yasama bakildiginda; insanlar, dogada bir tehlike ile kargilastiginda
ya savastiklar ya da kactiklar goriiliir. Bu “savas-kac¢” tepkisi sirasinda disaridan gozlenebilen
davraniglar yaninda; fizyolojik, psikolojik ve bilissel pek cok degisimler yaganir. Duyu organlari
tehlikeye dair bir uyar1 aldiginda merkezi sinir sistemi devreye girer. Gevsemeden sorumlu para
sempatik sistem yavaglar, enerjiden sorumlu sempatik sitem aktive olur. Hormon sistemi devreye
girer, adrenalin ile noradrenalin salgilanir. Adrenalin etkisiyle besinlerden enerji saglamak icin
solunum sayisi artar. Enerjinin tiim viicuda dagilimi icin kalp atimi ve tonusu artar. Tehlikeleri
daha iyi gorebilmek agisindan goz bebekleri biiytir. Béylece savasmak veya kacmak icin gerekli
destek saglanir. Enerji iiretimi ve kas gerimi artarak devam etse de giiniimiizde degisen yasam
bicimleri nedeniyle oturarak, zihinsel agidan diisiince ve kurgularla stresle bas etmeye calisil-
maktadir. Hareketsiz bas etme cabalar1 sonucunda viicutta biriken negatif enerji yiikii ve artan
kas tonusu ile gerginlik arttigindan bazi hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Stresin azaltilmasi igin
de hareket etme ihtiyaci olusmasi ve biriken negatif enerjinin atilmasi icin egzersiz yapilmasi ve
dogru nefes alinarak viicudun rahatlatilmas: énemlidir (Karagiin, 2021).

STRES TURLERI VE SELYE’NiN STRESE GENEL UYUM SENDROMU
Stres, dogal dogustan var olan ve belli bir oranda uyarici etki yaparak organizmay1 korumak icin
hayatta tutan bir mekanizmadir. Asir1 olmasi halinde ise viicutta pek ¢cok olumsuzluklarin ortaya
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cikmasina neden olur. Bu agidan hayatta kalmayi, tetikte olmayi, performans artisi ve bagariyl
destekleyen yararli olan tiiriine eustres denir. Belli bir seviyeyi asarak; basari, beceriyi, is, mesleki
ve iligki islevselliklerini bozan, ciddi anlamda bas edilmesi zorlasmasi sonucunda yikici etkiler
yaratan ve organizmaya zarar veren tiiriine ise distres denir. Goriildiigii tizere eustres ve distres
seklinde iki tiir stresten soz edilir.

Normal yasamda bir olay durumunda olusan stresle bas etmek i¢in viicudun genel uyum sendromu
devreye girer. Hans Selye (1976), Canon’un ¢aligmalarim baz alarak 1925 yilinda laboratuvarda
sicak-soguk, hareketli-hareketsiz, basing gibi cesitli stresorler kullanarak yaptig1 gozlemde; 6zgiin
biligsel degerlendirmeler yerine genel uyum sendromu (General Adaptation Syndro/GAS) adi
verilen fizyolojik tepkilere uyum saglandigim ileri siirmiistiir (Selye, 1976). Yine Selye’ye (1976)
gore stresin ortaya ¢cikmasi ve bas edilmesi sirasinda organizma tarafindan ti¢ asamali tepki verilir.

Bunlar:

1. Asama Alarm Reaksiyonu: Organizma beklenmedik bir olayla karsilastiginda ve direng diisiik
oldugunda, bir tiir sok yasar ve herhangi bir tepki gostermez. Ardindan el ayak ¢oziilmesi
baglar, terleme, titreme vb diisiinsel anlamda ¢6ziim tiretmek icin kontr sok gelisir. Kalp atig1
artisi, solunumun hizlanmasi gibi belirtilerle ortaya ¢ikan kontr sok ile viicut kendini savun-
maya baglar. Bu savunma siirecinde bas etmede bagar1 saglanirsa alarm durumu sonlanir ve
viicut normale doner. Ancak stresorle bas etmede basarili olunamazsa siireg islemeye devam
eder ve direng asamasina gegilir.

2. Asama Direng¢ Reaksiyonu: Bu dénemde organizma; savasma-ka¢ma- dnlem alma gibi bir
takim zihinsel degerlendirmeler yapar, bas etmek icin yogun direnc gelisir. Boylece viicut
yasanan olaya yonelik koruma ya da basa ¢ikma ile ilgili tepki gostermeye, diisiinsel ve fi-
ziksel acidan birtakim degisimler yasamaya baslar. Direng siireci uzarsa fazla enerji tiiketilir,
enerji azalmasina bagh direnc diiser, savunmanin zayiflamasiyla viicutta; hipertansiyon, tilser,
kardiyolojik acidan ciddi hastaliklar ve hasarlar meydana gelir. Hastalik ve hasarlar direnci
daha da diistiriir ve siire¢ daha da uzarsa tiikenme baglar.

3. Asama Titkenme Sendromu: Diren¢ déneminin uzun siirmesi ve enerjilerin azalmasi, hasarlarin
olusmasi sonrasi viicut normale donemedigi icin i¢ denge giderek bozulur. Kaynaklar tiikenir.
Stresor ortadan kaldirilamadigi ve viicut bag edemeyecegine olan inancinin olusmasiyla pes
etme ortaya ¢ikar, hayati riskler olugur. Hatta 6liim bile goriilebilir.

AFETIN PSiKO-SOSYAL ETKILERI, PSIKOLOJiK HASTALIK VE iYILESME
Afet ile birlikte bireyde baz1 psikososyal tepkiler ortaya ¢ikar (Sénmez, 2022). Bunlar:

1. Duygusal tepkiler: Selye’nin stresore ilk reaksiyon asamasinda soz ettigi; sok, dfke, caresizlik,
asir1 korku, sucluluk, yas, timitsizlik, karamsarhk, degersizlik, panik utang vb duygular iceren
tepkilerdir.

2. Bilissel tepkiler: konsantrasyon bozuklugu, hafiza ile ilgili sorunlar, kendine giivenini kay-
betme, kendini suclama gibi bilissel tepkilerdir.

3. Fiziksel tepkiler: yorgunluk, uyku diizeninde bozulma, yaygin agrilar, istahsizlik, mide ve
bagirsak problemleri, gerginlik, carpmti bulanti, bags donmesi, gogiis agrisi gibi fiziksel be-
lirtilerdir.

4. Davramssal tepkiler: afeti hatirlatan uyaranlardan kaginma, yerinde duramama, ani irkilmeler
gibi davramssal tepkilerdir.

5. Sosyal tepkiler: yabancilagma, sosyal geri cekilme, kisiler arasi iliskilerde catisma ve sorun
yasama gibi sosyal tepkilerdir.

Tiim bu ortaya ¢ikan belirtiler, afetlerin psikososyal agidan yarattig1 etkilerdir. Maslow’un ihti-

yaglar hiyerarsisine gore normal yasam siirecinde insanin beg basamakl ihtiyaglari vardir. En altta
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temel fizyolojik ihtiyaglar, ardindan emniyet ihtiyaci, sonrasinda sevme-sevilme, ait olma ihtiyaci,
bilissel ihtiyaclar ve en son asamada da kendini gerceklestirme ihtiyaci gelir. Maslova gore bir
bireyin ihtiyaclari sirayla giderildikce en sonunda kisi kendini gerceklestirebilen yani iiretici birey
haline gelir. Afetlerde sirali bir sekilde giderilmis ihtiyaclar degisir. Altiist olur. Ornegin deprem
olmadan &nce normal yagaminda temel ihtiyaclarim giderip en son asama olan kendini gercek-
lestirme agamasina (genel miidiir, yonetici, yazar gibi farkli meslek alanlarindan kisiler iiretime
gecmigken), artik bilgisini topluma aktarma agsamasi olan en iist asamaya ulagmisken deprem
ile birlikte bu piramit yikilarak tekrar aclik, susuzluk, barinma ve giivenlik gibi alt basamaktaki
ihtiyac asamasina geri donmiis, boylece bozulan ve alt tist olan ihtiyaglarla olumsuz duygusal
tepkiler ortaya ¢ikmaktadir.

Afetlerde Yasanan Psikososyal Etkiler Bir Hastalik Midir? Afet durumunda bireylerin sok yasamasi
ile olusan belirtilerin tedavi edilmesi gereken bir durum olup olmadig1 sorusuna yanit verilecek
olunursa; afet am ve hemen sonrasinda akut siirecte ortaya ¢ikan biitiin belirtilerin aslinda anormal
duruma verilmis normal tepkiler oldugu sdylenebilir. Yani bu durum bir hastalik degildir. Bu du-
rum Selye’nin ortaya koydugu viicudun strese karsi genel bir uyum sendromudur. Kendine 6zgii
duygu, diisiince ve tepkileri olmasi nedeniyle her bireyin olaylar karsisinda verdigi tepkiler fark-
lihik gosterir. Yani afet durumunda biri aghyorken, biri bagirabilir, biri bayilabilir, biri sok gegirip
tepkisiz kalabilir. Tiim bu farkh tepkiler de bireye has, 6zgiil tepkiler olarak goriilmelidir. bireyler
farkl tepkiler gosterse de hepsinin akut siirecte goriilmesi hastalik olarak degerlendirilemez. Ola-
yin gerceklestigi akut siirecte gortilen siddetli psikolojik belirtilerin cogu tedavi olmadan iyilesir.

Deprem, sel felaketi, yangin, firtina ya da bir patlama ortaya ¢iktiktan sonra goriilen; sok, yogun
sucluluk duygusu, korku, kaygi gibi duygular ya da aglama gibi belirtiler cogu zaman herhangi bir
tedavi olmadan yatisir. Depremden veya afetten itibaren ilk bir aylik siirede akut stres bozuklugu
gortilebilir. Bu akut donemdeki belirtiler oldukca siddetlidir ve bu siddetli belirtiler de yaklasik 4
ila 6 hafta arasi siirer. Eger 6 haftada siddetli belirtiler gegmezse, belirtilerin siddeti giderek artarsa
ve kisiye zarar vermeye baslarsa, iliskilerde ya da mesleki is verimliliginde ve yasam kalitesinde
diisme, islevsel bozulmalar olursa, tolerasyon azalirsa, psikolojik belirtilerle birlikte; kusmalar,
bas donmeleri, viicudun farkli sorunlari veya agn gibi fiziksel belirtiler ve saglik sorunlari ortaya
cikarsa mutlaka profesyonel destek alinmasi gerekir.

AFETLERDE iHTiYAC DUYULAN PSiKOLOJIiK DESTEK CESiTLERi
Afetlerde ihtiyag duyulan psikolojik destek cesitleri incelendiginde 3 doénem-
de 3 farkli psikolojik destek ihtiyaci olustugu gorilir (Demircioglu vd., 2019).

Bunlar:

1. Akut Dénemde Olusan Psikolojik Destek fhtiyaci: afet ortaya qiknginda akut dénem soz
konusudur. Akut dénemde temel ihtiyaglar ortaya ¢iktigindan; dncelikle yeme igme barinma
giivenlik gibi temel ihtiyaclarin giderilmesi gerekir. Asir1 yogun duygusal belirtilerin denge-
lenmesi, stabilizasyon saglayici, ihtiya¢ gideren psikolojik ilk yardimin verilmesi onerilir.

2. Orta vadede Psikolojik Destek: Orta vadede akut siire¢ gecmis ancak psikolojik belirtiler
hentiz ge¢cmediginden psikolojik destegin siirdiirtilmesi 6nemlidir. Bu donemde; psikososyal
destek, psiko egitim, goriisme, paylasim/oyun gruplar gibi calismalar verilecek psikolojik
desteklerdir.

3. Uzun Vadede Psikolojik Destek: Bu siirecte travima sonrasi bozukluk goriilebilecegi gz 6niine
alinarak psikolojik desteklerin buna goére yapilandirilmasi énemlidir. Kisiye 6zgii tedaviler,
bireysel psikoterapiler, grup calismalari/terapileri, psikiyatrik ilac destegi, bilissel davranisci
terapiler, EMDR, gibi farkl pek cok psikolojik ve psikiyatrik yaklagim izlenmesi gerekebilir.
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PSIKOLOJIK ILK YARDIM

Psikolojik ilk yardim (P1Y) terimi, ilk kez Amerikan Psikiyatri Birligi’ni temsilen Drayer ve ar-
kadaglan tarafindan (1954) toplumsal kriz ve afet durumlarinda temel miidahaleleri iceren krize
psikososyal miidahaleleri agiklamak igin hazirlanan kilavuzda yer almistir (Demircioglu vd., 2019).
Bu bir tani veya bir tedavi degildir. Afet, kaza, teror saldirisi durumunda birey veya toplumda
olumsuz etki yaratan olaylar sirasinda veya sonrasinda uygulanabilen erken déonem psikososyal
miidahalesi olarak kabul edilir ve uygulanir (Bryyant et al., 2009; Brymer et al., 2006). Saglikla
ilgili yasamsal risk durumlarinda uzman olmayip ilk yardim egitimi alanlar tarafindan acil yardim
destegi saglanmasi gibi, ayni sekilde psikolojik acidan da ilk yardim egitimi alinarak psikolojik
ilk yardim uygulanabilir. Géniilliik esas oldugundan yardim alma siirecinde; kisiyi zorlamadan,
tesvik ederek verilen, fiziksel ya da psikolojik ihtiyaclar karsilayan, travmatik olaylarin bireyler
izerindeki etkisini azaltmaya yonelik insancil ve destekleyici yapilan tiim ¢calismalardir (Brymer
etal.,2006; WHO, 2011). Psikolojik ilk yardim; kisa ve uzun siireli uyum ve bas etmeyi destekler,
bireylerin; biligsel, iliskisel islevselligini arttirmaya, kontrol duygusunu gelistirmeye, siirekliligi
arttirmaya, ihtiyaclar1 gidermeye, giiven duygusu gelistirmeye, duygularda stabilizasyon saglamaya
odaklanir. Aslinda travma sonrast stres bozuklugu olasiligini azaltmaya yonelik koruyucu bir ruh
sagligi calismasidir. Psikolojik ilk yardim ¢alismalarinin bireysel olumlu etkilerine bakildiginda;
postravmatik sendromu ve akut siirecteki yogun duygusallig1 6nleyen, rahatlama-gevseme sag-
layarak olayin etkilerini hafifletmede destek saglayan, ileriye doniik kitlesel sorunlari, ekonomik
kayiplar 6nleyen, her seyden énce sagligin kazanmasinda 6énemli bir destekleyicidir.

PSIKOLOJIK iLK YARDIM SURECI

psikolojik ilk yardim verecek kisilerin yapmasi gerekenler; bak- dinle- iligkilendirir ve yonlendir
seklinde bir tutum izleyerek destek verilmesi gerektigi belirtilmistir (Demircioglu vd., 2019; Ozkan
ve Cetinkaya Kutun, 2021; Savur and Tomas, 2010; World Health Organization 2011).

Bunlar:

a- Bak: Iyi bir gozlem yaparak magdurlarin; giivende olup olmadiklari, temel ihtiyaclarinin olup
olmadig1 veya karsilanip karsilanmadigi, yogun ruhsal bir belirtileri olup olmadigi, varsa neler
oldugu, hangi yogun ruhsal belirtiler gosterildigini degerlendiren iyi bir gbzlem yapilmasidir.

b- Dinle: Yardima ihtiyaclari olan kisilerin dinlenerek, cevreden gelen geri bildirimlere bakarak,
magdurlarin ve destek verecek kisilerin herhangi bir yardima ihtiyaci var mi? Ne tiir destek
ve temel ihtiyaclari oldugunun sorulmasi gerekir. Magdur kisilerin kendilerini ifade etmesine
destek verilmeli ve goniilli anlatimlar tesvik edilmelidir.

c- Yonlendir: Temel ihtiyaclarin giderilmesi igin gerekli malzemelerin nereden alindig1 ya da
kimlerle irtibata gecilmesi gerektigi gibi dogru yonlendirmeler yapilir. Durum degerlendirmesi
yapilarak, dogru bilgiler ve dogru sosyal destek sistemine ulagma saglanur.

PSIKOLOJIK iLK YARDIM iCiN YAPILMASI GEREKEN ON HAZIRLIKLAR
Destek saglayicilarin, psikolojik ilk yardim verecek kisilerin yapmasi gereken 6n hazirliklar Bi-
reysel on hazirliklar ve Olaya 6zgii 6n hazirliklar seklinde iki grupta ele alinacagi belirtilmistir.
Bunlar: (Ozkan ve Cetinkaya Kutun, 2021).

1. Bireysel 6n hazirhk: Psikolojik ilk yardim vermek isteyen kisilerin 6ncelikle asagidaki
sorular kendisine sorarak yanitlamasi onerilir.
Daha 6nce benzer bir olayda gorev alindi m1?
Bu gorevi almaya yonelik hazirlik var m?
Kendini hazir hissediyor mu?
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iki olayin veya etkilenen gruplarda ¢alismanin zor bir yonii var mdir?
Destek veren kisinin saglik durumu goérev almaya uygun mu?
Bu gorevdeki calisma kosullar kiginin giinliik yasamina uygun mu? Ornegin seyahat engeli
var m1? sahada uzun stire kalmasi halinde kendisi i¢in saghk vb herhangi bir sorun yaratacak
mi? Ailesi, isi, cocuklar1 acisindan problem olusturabilecek bir durumu var mi1?

*  Sahada calisirken psikolojik 6z bakim konusunda kendisi igin nelere dikkat etmesi gerektigini
biliyor mu? kendisiyle ilgili 6zel bir durum var mi1?

Tiim bunlarla ilgili ne yapmasi gerektigine bakmasi gerekir.

2. Olaya ozgii 6n hazirhk:
Olay ve durum ile ilgili 6n hazirhiklar icin asagidaki sorulara yamt verecek bilgi sahibi olunmalidir.
*  flgili olay konusunda yeterince bilgi sahibi mi?
Ne oldu? Ne zaman oldu? Kac kisi etkilendi?
Olayin bilinmesi gereken bagka yonleri var m1?
Olaydan etkilenenlerin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri nelerdir? Bunlara bakildi mi?
Olay sonrast ytiriitiilecek olan psiko sosyal hizmetler hangi kurum tarafindan koordine edil-
mektedir?
*  Diger esglidiimlii calisacak kurumlar hangileridir? Bunla ilgili mevcut bélgede bakildi m1?
Yada bilgi alind1 m?
Bagli bulunan kurum ve planlamanin neresinde gorev ve sorumluklar alinacak?
Bu alinacak gorevlerin veya sorumluluklarin kapsami nedir? Ne sekilde ne zaman nerede
yapilacak gibi konuyla ilgili mutlaka 6n hazirliklar yapilmas: gerekiyor.

¥ ¥ ¥ ¥

PSIKOLOJIK iLK YARDIM YERi VE UYGULAMA ADIMLARI

Psikolojik ilk Yardim Nerede Uygulanmahdir?

Olay yerinde, yani afet bolgesinde ortam iyi gozlemlenmelidir. Olay yerinde, afet sahasinda
etkilenen bolgede ancak giivenli bir alan segilerek yapilabilir. Yapilan psikolojik ilk yardimda
mutlaka gizlilik saglanmalidir. Kisinin kendini rahatsiz hissedecegi yerde verilmemelidir. Rahat
hissedebilecek bir ortam/ yer secilmelidir (Bryant, 2009; World Health Organization, 2013). Bu
yerler; tedavi merkezleri, okullar, hastaneler, evler, isyerleri, havaalanlari, toplum merkezleri gibi
cesitli alanlarda sakin giivenli bir noktada uygulanabilir

SEKiZ BASAMAKLI PSIKOLOJIiK ILK YARDIM MODEL I

(Psikolojik ilk Yardim Uygulama Adimlar

Brymer ve arkadaslari, 2006; DSO, 2014) tarafindan psikolojik ilk yardim destegi verilirken sekiz
adimh calisilmas: gerektigi aciklanmistir. Bunlar:

1. Adim, iliski ve bag kurma asamasi: Bu asamada yapilmasi gerekenler su sekilde siralanabilir;
oncelikle yardim verecek kisinin kendini tanitmasi gerekir. Ornegin; ad, soyad, hangi kurum veya
nerede calisiliyor, kimin adina ve hangi amacla orada vb aciklamalarla destek verecek kisilerin
kendini tamitmasi gerekir. Ayrica giiven verilmeli, saygili olunmali, sabirh ve sefkatli dinlemeli,
Yardim verecek kisinin meraktan soru sormamasi gerekir. Ne sekilde, ne zaman bu destegin
saglanacagim belirlemek adina sorularin 6zenli sorulmas: gerekir. Kisiyi zorlamadan, goniillii bir
sekilde tesvik ederek anlatmasi saglanmalidir.

kisi konugmak istemezse giiven vermeli, 1srarc1 olmadan, zorlamadan anlatmaya tesvik ederek
dinlemelidir. Akut siirecte derinlemesine bir goriisme veya psikolojik miidahaleye gecmemek
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gerekir. Bu agidan kisi konusmak istemezse zorlamamak gerekir. Sessizce oturup duygularim
fark etmesi saglanmalidir. Yani kisi konugsmak istemezse zorlamadan, giiven vererek ne zaman
anlatmak isterse onu dinlemeye hazir oldugu mesajlar verilerek, onunla birlikte, yaninda olundu-
gunu hissettirmek 6nemlidir. Psikolojik ilk yardima ge¢meden; acil ihtiyaci sorulmali, giderilmesi
desteklenmeli, fiziksel rahatlik saglanmahdir. Su, battaniye, temiz giysi ya da yiyecek gibi temel
ihtiyaclar1 sorularak temin edilmelidir.

2. Fiziksel ihtiya¢ temini ve giivenligin saglanmasi;

Tiim afet ve kriz miidahalelerinde birincil 6ncelik giivenligin saglanmasidir.

Psikolojik ilk yardim saglayicisinin;

Her seyden 6nce olaydan etkilenenlerin tehlikeli ve riskli alanlardan uzak tutulmasi ve giivenli bir
alan veya bolgeye gotiiriilmeleri ve ihtiyaclari varsa belirlenmesi gerekir. Fiziksel, tibbi ihtiyaglar
var mi1? Varsa gidermede desteklemeli. Herhangi bir tibbi ihtiyac1 var mi? acil saglik durumunun
da 6nemli bir eksikligi var m1? Gozliik, tansiyon ilac, isitme cihazi, baston gibi destek ihtiyaclar
var m1? Eger varsa bunlarin temin edilmesi gerekir. Herhangi bir travma yaratan; bir ses, giirtilti,
gortintii, yikim vb tehlikeli bir durum, ek travma yaratan durumlardan (1zdiraph ses, giirtiltii, go-
riintdi, yikimlar, tehlikeli durumlar) korumahdir. Acil ihtiyag ve endiseleri netlestirmeli (en ¢ok ....
konusunda endiselendigini belirttin). Sorun ¢6ziimii ve sonrasinda plan yapmalar1 desteklenmelidir.

3. Dengelleme yani stabilizasyon yapmak: Akut travmatik stres tepkileri 24 saat igerisinde gecer.
Ozellikle sok durumlar 24 saat icerisinde ortaya cikar ve gecer bu durumda saburly, sefkatli ve sakin
olunmas: gerekir. Duygusal, biligsel, davranigsal belirtiler ve profesyonel miidahale gerektirebilir.

Yetigkinler icin Stabilizasyon Ornekleri: Stabilizasyon-dengeleme tekniklerini bilerek yiiriitmek
gerekir. Ornegin; el ve ayaklarini serbest birakarak rahat bir pozisyonda oturtarak, nefes alma
teknikleri uygulanabilir. Boylece dikkatini bagka bir yone cekme gibi stabilizasyon yapilir. Yine
etrafa bakip herhangi bir rahatsizlik ya da stres yaratmayan bes objenin adini sdylemesi istenir.
Bir takim komutlar verilebilir. Ornegin; “Yavas ve derin nefes al. Bese kadar saydigimda yavas
yavas nefesini birak. Elinle bir tasa dokun”, veya “cevrene bir bak. Gordiigiin bes tane siyah renkli
objeyi soyle” ya da “bes tane mavi renkli obje” ya da “bes tane yesil renkli objenin adim séyle”
seklinde bir stabilizasyon yapilabilir.

Cocuklaricin stabilizasyon yani dengeleme Cocuklar igin yapilabilecek calismalara 6rmek olarak;
“simdi oturdugun yerde etrafina bir bak ve gérdtigiin bes rengi sdyle” ya da “bu odada yesil renkte
bir sey goriiyor musun?”, “Sar1 renkte kag tane nesne var?” Seklinde soru sorulabilir, ya da basit
diizenekler yaparak “soguk, sicak” nesnelere temas edilerek; “sicak mi? soguk mu? iik mi?” ya
da “diiz mii? piiriizlii mii?” gibi sorular sorularak belli nesnelere dokunularak, dikkati bagka bir
noktaya cekilerek duygusal stabilizasyon, yani dengeleme c¢aligmasi yapilmis olur. Rahatlatici
bir nesneyi belirledikten sonra dokunarak, gorerek veya isiterek ona odaklanmasin saglamak
gerekir. Bolgenin degerleri, gelenekleri ile ilgili bilgi alinarak dokunma veya elinden tutulabilir.
Her bolgede gelenekler farkli oldugu igin elini tutmak uygun olmayabilir. Bu durumu mutlaka
g6z oniinde bulundurmak gerekiyor. Oturdugu yerden kaldirip baska bir yere gecmesi, yiiriimesi,
adim atmasi ve adimlarim saymasi seklinde odagini bagka bir noktaya ¢ekmesi, bagka bir nokta-
ya odaklanmasi saglanabilir. Yine parfiim, kolonya, kahve, limon, tas kokusundan yararlanarak
dengeleme yapilabilir. Ya da ¢imen varsa koparilip koklatilabilir. Boylece dikkati baska bir alana
kaydirarak stabilizasyon, dengeleme yapilmis olur.

4. Bilgi edinme: fiziksel ya da psikolojik ihtiyaclar1 anlamak, dogru planlama ve uygun miidahale
yapmak icin 6nemli bir adimdir. Burada 6nemli olan kisinin konusmak istememesi s6z konusuysa
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bu isteksizligini dikkate almak gerekir. Sabirli, sefkatli ve sakin olunmalidir. Giivenli ortamda
goriisme yapilmahdir. Kisinin mahremiyetine saygi gosterilmelidir. Farkh kiiltiir, gelenekler ve
degerleri varsa mutlaka 6grenmek gerekir. Kisinin kiiltiirii bilinmiyorsa yakinlasmamak gerekir.
Clinkii o bolgede dokunmak belki de onun degerlerine ¢ok aykiri, ters bir durum olabilir. O yiizden
bilmeden yakinlasmamak, dokunmamak gerekir, gizliligine dikkat edilmesi gerekir.

5. Bilgilendirme asamasi: Her seyden 6nce sok belirtileri varsa, bu belirtilerin olayla basa ¢ikmak
icin normal bir tepki oldugu ve iyilesmenin zaman gerektirdigi, zaman icerisinde bir iyilesme
saglanabilecegi konusunda bilgilendirme yapmak gerekir. Ayrica travma sonrasi; fiziksel, zihinsel,
davranigsal ve duygusal degisikliklerle basa ¢ikmak igin nefes teknikleri, gevseme ya da EFT gibi
birtakim tekniklerle dikkati baska bir alana odaklanabilir. Basa ¢tkmay1 destekleyici kiiciik calig-
malar ve bilgilendirmeler yapilabilir. Yine temel ihtiyaclarini nereden ne sekilde karsilayabilir?
Kimlerle temas etmesi gerekir? Thtiyaglarin kargilanacagi kurum veya sorumlu kisilerin iletisim
bilgileri magdura iletilebilir. Bilgilendirmeyi yaparken kisiye acima veya ¢n yargilardan uzak
durmak gerekir. Her seyden dnce kisinin pasif, kurban ve sadece alici olmadigini her bir kisinin
aktive edilmesi gerektigi ve eski aligkanliklarina dondiirmek igin cesitli aktivite planlamalar
yapilabilecegi bilinmelidir. Yasami kontrol duygusu ve kendi kendine giiclenme saglanabilir.
Gergekci glivence ve bilgi vermek gerekir aksi halde ¢ok abartih gergekci olmayan giivence veya
bilgilendirme énemli ve olumsuz sonuclar doguracaktir. Her sey diizelecek ya da basit bir durum
varmis gibi giivence vermek saghkl degildir. Yardim edilecek kisinin kendisine “size yardimci
olmak icin buradayim, elimden geldigince yardimci olmaya ¢alisacagim. Bu siirecte bunu yasiyor
olmaniz normal bir durum seklinde agiklamalar yapilmalidir.

6. Temel ihtiyaclar icin diger ekiplerle isbirligi yapmak: Psikolojik ilk yardimin bir diger basa-
magdur. Thtiyaclar icin diger ekiplerle isbirligi yapmak énemlidir. Giinkii psikolojik ilk yardimin
en 6nemli asamas da ihtiyac giderilmesidir. Thtiyaclar piramidinde iist basamakta iken bir anda
en alt basamaga diisen bireye psikolojik yardimda ihtiyaclarin giderilmesi énemlidir. Nereden, ne
sekilde, kimler ihtiyacim saglayacak? gibi konularla ilgili bilgi sahibi olup, bu bilgiyi de yardim
alacak kisiyle paylasmak gerekir. Oncelikle en temel ve aciliyeti olan ihtiyaclar belirlemeli ve
bu ihtiyaglar icin de planlama yapilmahdir. Gizlilik 6nemli, kisilerin bilgileri asla ve asla desifre
edilmemesi gerekir.

7. Sosyal destek: Psikolojik ilk yardimda sosyal destek ¢nemlidir. Sosyal destek, iyilesme ve
giinliik yasama hizla déniisii saglamak, travmatik stresle bas etmede sosyal destek agim giiclen-
dirmek icin mutlaka bir takim calismalar yapilmahdir. Felaketlerde yakinlarini kaybetme gibi
sorunlar veya yalniz olma ihtiyaci olabilir. Tyilesme, giinliik yasama déniis ve stresle bas etmede
sosyal destek 6nemlidir. Sosyal destegin arttirilmasi acisindan; hobi gruplari, paylasim toplanti-
lar1, aktivite gruplar, yeni sosyal destek kaynaklari olusturmas gerekir. Aile, arkadas, komgular
ile iletisim kurmalarina yardimci olmak gerekir. Ancak dikkat edilmesi gereken; kisi yardima
ihtiya¢ duyan olarak goriinmek istemedigi ve yiik olmak istemedigi icin ailesi ve sevdikleriyle
iletisime gecmekte isteksiz kalabilir. Utanma, sikilma ve sugluluk hissedebilir. Bireyin bu istekleri
ve sucluluk gibi duygular olabilecegi g6z 6niine alinarak, yasadiklarinin normal oldugu, bu du-
rumun muhtag kisi oldugu anlamina gelmedigi, herkesin boyle bir sey yasayabilecegi konusunda
bilgilendirme yapmak gerekir.

8. Afetzede ile kurumlar arasinda iliskilendirme yapmak: Afetzede ile gorevli kisiler, ku-
rumlar arasinda iliskilendirme saglanmalidir. Thtiyaclarini karsilayabilecek kisileri, kurumlari
psikolojik destek verecek kisi tarafindan 6nceden 6grenilmelidir. Bu agidan bolgedeki kurumlarla
ilgili bilgi alinmali, bolgede kim psikolojik ilk yardim saghyor, kim temel ihtiyaclar1 gidermeye
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destek veriyor gibi bilgiler 6nceden alinarak yardim bolgesine hazirlikli gitmek gerekir. Gorevli
kisi gitmeden 6nce kurumlar arasinda iliskilendirme saglamali, uyum icin bir calisma yapmasi,
ekip degisimleri, rotasyonlar hakkinda bilgi alip magdurlara dogru bilgilendirme yapmak gerekir.
Psikolojik ilk yardim siirecinin tamamlanmasi, sonlandirilmasi ya da ekiplerin gorev degisimi,
calismanin hangi kurum veya kisiler tarafindan siirdiiriilecegi gibi konularda mutlaka bilgi alip
afetzedeyi yonlendirmek gerekir.

Ayrica kisinin kendini giivende hissetmesini saglamak sakinlestirici olmak, bagkalar ile bag
kurmasini desteklemek, sosyal destegin varligim hissettirmek énemlidir.

PSIKOLOJIK iLK YARDIMDA NE SOYLEMEK GEREKIR?

Afet yasayan ve travmaya maruz kalan kisilere neler soylemek gerektigine bakilacak olunursa
(Bryant, 2009; World Health Organization 2013). Yaganan durumun ve boyle bir olaydan sonra his-
settiklerinin normal oldugu, delirmedigi, sakinlesmesine yardimci olacak bazi énerilerinin oldugu,
onlar duymak isteyip istemedigini sorarak, sorun ¢oziimiine odaklanarak, kisilere sorumluluklar
vermek gerekir. Bagkalariyla is birligi yapip her bir bireyin de gorev alarak calismasini saglamak
gerekir. Ornegin cadir kentte, ya da afet alaninda; yemek dagitimi, su dagitimi, mutfakta calisma;
cocuklarla ilgilenme vb saglanabilir. Ayrica travmaya ugrayan kisinin giiglii yonlerini kesfederek
o yonlerini ortaya koymasini saglayacak, ya da ondan destek alinmasi saglanabilir.

PSIKOLOJIiK ILK YARDIM ALANA NE SOYLENMEMELIDIR?
Travma yasayan kisiye sdylenmemesi ve dikkat edilmesi gereken konulara bakacak olunursa:

» o«

“yarin daha hissediyor olacaksin”, “Negelen biraz”, “sen hic iyi degilsin, belki bir doktora goriin-

sen iyi olur”, “nasil oldugunu biliyorum”, “acilari karistirmamali”, “kader boyleymis”, “gececek”
seklinde ctimleler kurmamali, gereksiz ve abartili tesellilerde bulunulmamalidir.

GONULLU CALISANLAR NELER YAPMALIDIR?

Goniilliiler nasil yaklagmali? Sorusuna yanit olarak; sikintilarin bulasici oldugu unutulmamalidir.

Ne olursa olsun 6ncelikle kisilerin kendi giivenligini saglamasi gerekir.

Destek veren kisilerin éncelikle kendisini korumasi ve giivenligini saglamas gerekir.

Sosyal destek bagini arttirmak icin; aile ve sevdikleriyle goriismek dnemlidir.

Giinliik rutinlerin devam ettirilmesi gerekir.

Ara vererek calismali, destek verme siiresi bitiminde de diisiinsel ve fiziksel olarak ortamdan

uzaklagmali, travma ya da sorunlu durumlan pek diisiinmemeye calismali.

Kendi dikkatini bagka konularda yogunlastirmal.

*  Simirlanim, giictini bilerek, dogru kisiden ve dogru zamanda psikolojik destek alinmasi 6nem-
lidir. Psikolojik sagligin korumasi unutulmamalidir.
Kendine zaman ayirmali, esnek ve toleransh olunmali.
Normal zamanlarda sikintilarla nasil bas ettigini hatirlamali, hangi durumda problemlerini
nasil ¢ozdiiglinii, nasil rahatladigim hatirlayarak ve simdi burada nasil uygulanabileceginin
diistiniilmesi gerekir.

*  Degistirilemeyecek seyleri kabullenmeli ve kendini nasil hissedecegi konusunda ¢oziimler
aranmalidir.

*  EFT dedigimiz duygusal 6zgiirlesme teknigi kullanilabilir.

¥ ¥ ¥

*

COCUKLARDA PSIKOLOJIK LK YARDIM NASIL OLMALIDIR?

*  Yetiskin olmadigim bilerek hareket etmelidir. Konusmak istemeyebilecegi, siirekli aglayabi-
lecegi veya bir geyi siirekli istekleri olup tutturabilecegi, inat, utanma, korkma gibi tepkiler
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gosterebilecegi goz oniine alinmali ve bu durumlarin normal oldugunu bilinmelidir.
Cocuga; aci, aglama ve iiziintiintin dogal bir tepki oldugu belirtilmelidir.

Yas stirecinde yas1 nasil yasayacagi konusunda dogru rol model olunmalidur.

Soru sormaya tesvik edilmelidir, sordugu sorulara da, dogru, kisa ve yasina uygun agiklamalar
yapilmalidir. Ornegin; “gérdiigiin, duyduklarin hakkinda sormak istedigin herhangi bir sey
var m1?” seklinde soru sorulabilir, konusmaya tegvik edebilir.

*  Duygularin1 agmasina yardimci olunabilir. Anlatmadiginda “depremle ilgili haberleri izledi-
gini gordiim. Bu konuda bana sormak istedigin bir sey var m1? Eger yoksa ne zaman sormak
veyada konugmak istersen her zaman sorabilirsin, ben her zaman seni dinlemeye hazirim”
gibi giiven verici konusmalar yapilmalidur.

*  Sucluluk hissetmesine firsat vermemeli, felaketin onun sucu olmadig1 sdylenmelidir. Cocuklar
bazi durumlarda veya bazi olaylar karsisinda kendini suglu hissedebilir. Daha 6nce annesini
izdiigi icin, annesini dediklerini yapmadig icin bu felaketin baslarina geldigini diisiiniiyor
olabilir. Bu durumda onun hig sucu olmadigini ve bunun bir dogal bir afet oldugu konusunda
kiiciik aciklamalar yaparak bilgilendirmek gerekir.

*  Sucluluk hissetmesine firsat vermeden, suclu olmadig1 séylenmelidir (Bilir vd., 2023; Deniz
vd., 2021; DSO, 2014).

*  Oyun oynanmasl, resim cizilmesi, sarki séylenmesi, grup oyunlar oynanmasi gibi cocugun
kendisini rahat hissedecegi sekilde bir takim etkinlikler yapilmasi énerilmektedir.

*  Sonug olarak psikolojik ilk yardim, bir psikiyatrik ya da psikolojik tedavi sekli degil, psiko-
lojik ilk yardim mtidahalesidir. Nasil ki herhangi bir kanama durumda fiziksel agidan tampon
yapmay1 bilmek ya da kalp masaji bilmek icin acil ilk yardim kurslarina gitmek énemli ise,
yasanan afet veya travma durumlarinda da psikolojik ilk yardimi 6grenip uygulamak travma
sonrasl ortaya ¢ikabilecek pos travmatik stres sendromunun 6nlenmesi veya hafifletilmesi
acisindan 6nemlidir. Psikolojik ilk yardim, ekonomik kayiplar1 6nleyici, saghig1 koruyucu bir
calismadir. O yiizden deprem iilkesi olarak; psikolojik ilk yardim egitimleri verilerek afetlere
hazirlik siirecinde her bir bireyin nasil birbirine destek verecegi konusunda egitimler almasi
onemli ve gerekli gortilmektedir.

Sonuc olarak Tiirkiye’nin; topraklarinin %93°1i, sanayisi ve niifusunun da %98’i, deprem ris-
kinin yiiksek oldugu bolgelerde oldugu bilgileri (Altun, 2018) goz 6niine alindiginda ve trafik
kaza oranlari, sel baskini, orman yanginlari ve terér durumlar da dikkate alindiginda her an bir
afet durumu veya travmatik olay ile karsi karsiya olundugu diistiniilebilir. Travmaya maruziyet
olasihiginin bu denli yiiksek oldugu yerde de teknik oldugu kadar psikolojik énlemler alinmasi
da énemlidir. Ozellikle ruh saghig uzmanlan diginda akut siiregte psikolojik ilk yardim verecek
sekilde herkesin egitilmesi, sonradan ortaya ¢ikacak posttravmatik sorunlarin énlenmesi agisindan
erken miidahale yontemi olarak uygulanmasi gerekir. Bunun icinde sivil toplum, belediyeler ve
kurumlar tarafindan psikolojik ilk yardimin verilmesi énerilir.
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Ulkemizde bir taraftan milli egitim sistemimizde ders programlariyla verilmeye calisilan, diger
taraftan basta AFAD olmak tizere bir ¢cok kurum ve kurulus tarafindan verilen afet egitimlerini
son derece olumlu karsilamakla beraber, alinan egitimlerin yarattig1 davranis bilincini gézlemle-
yemedigimizi sdylemek yanlis olmaz.

Bircok iilkede meydana gelen afetler sonrasinda bireylerin afet an1 ve sonrast icin dogru davraniglar
sergiledigi cesitli medya araclariyla tespit edilip yayinlanirken, iilkemizde bu konudaki goriintiiler
genellikle korku, panik ve icgiidiisel davraniglarla medyaya yansimaktadir. Keza tatbikatlarda
da iilkemizde gerceklestirilen tahliye ve yaygin tatbikatlarinda katihimcilarin olayin ciddiyetini
anlmadiklarina ya da énemsemedigine tanik olurken sair {ilkelerde 6neminin kavrandig1 daha
benimsenmis tutum ve davraniglar1 gérmek miimkiin.

Nitekim Ulkemizde risk azaltma ve 6nlem alma konusunda toplumda davrams degisikligi olus-
turmak amaciyla, AFAD tarafindan 2021 yih afet egitim yili olarak ilan edilmistir. yalnizca cami
cemaatlerinden 6.4 milyon kisiye egitim verilmis, kent meydanlarindaki Afet Egitim Cadirlarinda
2.3 milyon kisiye ulasilmus, illeri ziyaret eden Mobil Deprem Simiilasyon Merkezlerinde 283
bin kisiyle egitim verilmistir (URL1, 2023). Pesinden bir sonraki y1l, 2022, afet tatbikat y1li ilan
edilmis ilk kez tlim ulusun aym anda bir tatbikat yapmasi saglanmaya calisilmis istenilen amaca
ulagilamadigina, bu konuda bir kiiltiiriimiiziin olmadigina maalesef hep birlikte tamklik etmis
olduk. Ama bunu bir baglangi¢ olarak kabul etmeliyiz. O nedenle bugiin {ilkemizde yasayan her
bireyin bir afet okur yazari olma bilincine erigsmesini konugmak zorundayiz.

OKURYAZARLIK KAVRAMI ve AFET OKURYAZARLIGI

Egitim ve 6gretimin iceriginin degistigi gibi bazi temel kavramlarin da zaman icerisinde anlami
degismektedir. Okuryazarlik tanimi da zaman igerisinde degisim gostermistir. ilk baslarda oku-
masl yazmasl olan, 6grenim gérmiis kimse olarak tanimlanan okuryazarlik, giintimiizde gorsel ve
yazinsal materyalleri kullanarak tanimlama, anlama, yorumlama, yapilandirma, iletisim kurma ve
hesaplama kabiliyeti seklinde anlatilmaya baglamistir. Alfabedeki harfleri tanima, okuma ve onlari
yaziya dokme anlaminin ¢ok 6tesine gecmis olan okuryazarlik, ¢coklu okur-yazarliklar seklinde
ifade edilmeye baglanmistir. Her bir alana ait okuryazarlik tiirleri ortaya ¢ikmistir (Sézcii, 2019,
Sozci, 2019a).

Lytle ve Wolfe (1989) okuryazarlik kavramini beceri olarak okuryazarlik, gérev olarak okurya-
zarlik, uygulama olarak okuryazarlik ve elestirel yansima olarak okuryazarlik olmak tizere dort
baslik altinda toplamaktadir.

Beceri olarak okuryazarlik; standartlastirilmig basari testleri yoluyla dlciilebilen okuma, yazma
ve matematik gibi temel akademik beceriler.

Gorev olarak okuryazarlik; aile yagsamu, saglik, yurttaglik ve ekonomi gibi belirli bir alanda giinliik
yasamin ¢esitli gorevlerini yerine getirmek icin okuryazarlik becerilerini uygulama ve bu yasam
baglamlarinda etkili bir sekilde iglev gérme yetenegi.

Uygulama olarak okuryazarlik; bir topluluga 6zgii olan birden ¢ok okuryazarligin varligim kabul
etme.
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Elestirel yansima olarak okuryazarlik; diinyay: toplumsal ve kiiltiirel olarak yorumlama ve yaygin
olarak kabul edilen degerler, davranislar ve inanglar hakkinda sorgulama ve bir biling gelistirme
stireci.

Afet Okuryazarlig1 ise, bireylerin afet zararlarini azaltma, hazirlik, miidahale, kurtarma baglamin-
da bilingli kararlar vermek ve talimatlar takip etmek icin bilgileri okuma, anlama ve kullanma
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Mufit, Asrizal, Hanum ve Fadhilah, 2020).

afet okuryazarligl insanlarin bir afete kars1 tepki vermesi, analiz etmesi ve sonug ¢ikarmasini
saglayacak bilgi, tutum ve davraniga sahip olmasi diye tanimlayabiliriz. Afet okuryazar bir bi-
reyin, biligsel alan, duyussal alan ve davranissal (devinigsel) alana yonelik becerilerinin gelismis
olmasi beklenir. Bu nedenle afet okuryazarligi bilgi, tutum ve davranis olmak tizere ii¢ bilesenden
olugmaktadir (Dufty, 2013, Dufty, 2014).

Ik boyut doga olaylarimn hangi sartlarda olusacagini ve sonunda meydana gelebilecek olaylary
bilmeyi gerektiren bilgi boyutudur. Bu boyut bireye sinirh bir katki saglayacaktir.

Ikinci boyut duyugsal egilim (tutum) boyutunu olugturmaktadir. Bir davranig1 yapmaya istekli olma,
deger verme, benimseme gibi ¢zellikleri barindiran duyussal egilim boyutu davranis boyutuna
gecis icin gereklidir.

Ucgiincii boyut ise benimsenen ve éziimsenen bilgilerin davrams haline déniistiiriilmesidir ki bu
boyut ileri diizey afet okuryazarhgini ifade etmektedir.

Afet okuryazarlig1 bilgi boyutuyla birlikte tutum ve davranig boyutlarinin birbirleri ile entegre
sekilde gelistirildigi zaman tam anlamiyla gerceklestirilmis olacaktir. Bu da bireylerin okuryazar-
ligin ti¢c boyutuna sahip olmasini gerektirmektedir.

Kisacasi afet okuryazan bireyler denilince, biligsel faaliyet olarak afetlerin olusum nedenlerini
bilen, doganin giiciinii ve sinirlarim kavramns kisiler olmanin yanisira; afetlerin yapacag tahri-
batin farkinda olma, afetlerle ilgili cabalar1 benimseme gibi duyussal faaliyetlerde bulunan; afet
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda her tiirlii gerekli tedbirleri alma ve yardim faaliyetlerine katilma
gibi davramislar gosteren bireyler anlagilmalidir.

Afet okuryazarligim olusturan ti¢ bilesenin, afet yonetimi basamaklar olan risk yonetimi (6nleme,
hazirhk) ve kriz yonetimi (mtidahale-katilim) boyutlarina gore diizenlenmesi gerekmektedir. Bir
afet tizerinden agagida bir 6rnek verilmistir (Sozcii ve Aydinozii, 2019).

Afet Bilgisi:

Afete doniisebilecek doga olaylarina ait bilgi; Depremin nasil meydana geldigini bilir.

Hazirlik faaliyetlerine ait bilgi; Deprem meydana gelmeden 6nce alinmasi gereken tedbirleri bilir.
(Ornek: yasacig1 bélgenin afet risklerini bilir. Evinin depreme dayamkh olup olmadigim bilir.)
Miidahale-katilim faaliyetlerine ait bilgi; Deprem sonrasinda yapilmasi gerekenleri bilir. (Ornek:
Deprem sonrast evlere girilmeyecegini bilir. Kendisine en yakin toplanma alanim bilir.)

Afetlere Yonelik Tutum:

Onleme faaliyetlerine karsi tutum; Deprem zararlarini 6nlemek icin yapilmasi gerekenlerin far-
kindadir. (Ornek: Yagadig alanlarim yapisal olmayan risklerinin farkindadr.)

Hazirlik faaliyetlerine karsi tutum; Deprem riskine karsi yapilmasi gerekenleri 6nemser.
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(Ornek: evini sigortalatmay, ailesini uyarma konusunda sorumluluk alir.)

Miidahale-katilim faaliyetlerine kars: tutum; Deprem sonrasinda yapilmas: gerekenleri benimser.
(Ornek: Yetkililerin uyarilarini énemser (ya da dikkate alir)).

Afetlere Yonelik Davranis:

Onleme faaliyetlerine karsi davrams; Deprem riski olan yasam alanlarinda yapilmas: gerekenleri
uygular. (Ornek: Depremde zarar gérme ihtimali yiiksek evlerden satin almaz ya da kiralamaz.)
Hazirlik faaliyetlerine karsi davrams; Hazir olmasim saglayacak davranislarda bulunur. (Ornek:
Evini depreme kars1 sigortalatir. Evindeki yapisal olmaya riskleri ortadan kaldirir.)
Miidahale-katilim faaliyetlerine kars1 davranig; Deprem sonrasinda yapilmasi gerekenleri uygular.
(Ornek: Deprem bolgesindeki yapilara girmez. Sarsint bittikten sonra en yakin toplanma alanina
gider.)

Afetlere kars1 alinabilecek en 6nemli tedbirlerden biri stiphesiz 6rgiin egitim kurumlarinda 6gren-
cilere verilecek egitimdir. Bu egitim farkli kademelerinde yer alan dersler ve bu derslerin 6gretim
programlarinda yer alan kazanimlar araciligiyla gerceklestirilmektedir. Bu kazanmimlarin niceliginin
yami sira niteligi de 6nemlidir. 2013’deki programlara yansitilmast icin egitimciler olarak miicadele
edildigini ve nerdeyse tiim derslerin programlarinda giivenli yasam temasi altinda kazanimlarin
konulduguna tanik olduk. Ancak daha sonra 2018’deki program degisikliginde bu kazanimlarin
kaldirildigr goriilmiistiir. Buradan Milli egitim Bakanligina da sesimizi duyurmak isterim. Ciinkii
bu giinlerde bakanin agiklamalarindan anhyoruz ki yeni bir miifredat hazirligi baglamis durumda.
Umarim afetlerden korunma ve afet zararlarinin azaltilmasinda énemli bir etken olacak afet okur
yazarliginin programlara yansitilmas1 miimkiin olur.

OECD c¢ocuklan afet elgisi olarak nitelendirmekte ve cocuklarin okulda 6grendiklerini eve tagi-
makta onemli bir rol aldiklarim bildirmektedir. Bu nedenle 6gretmenler tarafindan afete bilinci
egitimlerinin saglanabilecegi ve yetigkinlerin cocuklar aracihgiyla farkindaliklarinin artacagim
diistinebiliriz.

SONUC

Afete dayanikhiliginin olusturulmasinda; biligsel, duyussal ve davranigsal bilesenlere sahip bir
afet okuryazarhgm saglamamn énemli oldugu hig siiphe gétiirmez. Oyleyse afetler karsisinda
direncli olma konusunda hazirlanacak egitim programlarini bu 6grenme yelpazesinin tiimiinden
yararlanarak hazirlanmanin yollarin1 bulmak son derece 6nemlidir. Geligen teknoloji ve iletigim
kaynaklarinin cesitliligi dikkate alindiginda sosyal medyanin 6grenme ortami olarak daha etkin
kullanilmasi afete dayanikliligin arttirilmasi noktasinda énemli bir kaynak olugturmaktadir (Dufy,
2013).

Egitimlerin davrams degisikligine dontstiirtilmesinde etkili olan aktivitelerden biri olan tatbi-
katlarin, Yasam boyu 6grenme baglaminda rutin hale gelmesi, giinliik yasamin bir parcasi olarak
devamliliginin saglanmasi ve bireyler kadar otoritelerin de dikkatini bu konuya odaklamasina
ihtiyac vardir.
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DEPREM ONCESIi VE SONRASI SAGLIK TESISLERI

Ali AKGUN
Insaat Miihendisleri Odas! Baskani, Kocaeli

Tiirkiye, cografi konumu geregince, riskli iilkelerden bir tanesidir. Dogal afetler sonucunda, konut
amach yapilar haricinde saglik yapilari da hasar gérebilmektedir. Deprem gerceklestikten hemen
sonrasinda acil miidahalelerin gerceklesmesi adina saglik yapilar1 hayati 6nem teskil etmektedir.
Bu sebeple saglik yapilarinin 6ncelikli olarak depremden zarar gérmemesi gerekmektedir.

2018 yilinda yiirtirliiliige giren ve giiniimiizde gecerli olan Tiirkiye Bina Deprem Y 6netmeligi-
nin 3.1.2. maddesinde Bina Onem Katsayis1 Tablo — 1°de gésterilmistir. Tablo — 1’deki deprem
sonrasinda hemen kullanilmasi gereken ibare icerisinde; hastaneler, dispanserler, saglik ocaklar1
bulunmaktadir. Bina Onem Katsayilari fazla olmasi durumunda, bina tasarim siirecinde hedeflenen
bina performanslari daha biiyiik deprem yiikleri altinda hesaplanmaktadir.

Tablo 3.1 — Bina Kullamum Siiflar1 ve Bina Onem Katsayilar

Bina . Bina Onem
Kullanim Binantn Kullanim Katsayist
Simfi Amaci 1))

Deprem sonrasit kullammm gereken binalar,
insanlarm uzun siireli ve yogun olarak
bulundugu binalar, degerli esvanin saklandig1
binalar ve tehlikeli madde iceren binalar

a) Deprem sonrasinda hemen kullanilmas: gerekli
binalar (Hastaneler. dispanserler. saglik ocaklari,
itfaiye bina ve tesisleri. PTT ve diger haberlesme
BKS=1 tesis_leri. ulagim istasyonlar ve terminalleri, enerji 15
tiretim ve dagitim tesisleri. vilayet. kaymakamlik ’
ve belediye yonetim binalar, ilk yardim ve afet
planlama istasyonlart)

b) Okullar. diger egitim bina ve tesisleri. yurt ve
yatakhaneler, askeri kiglalar. cezaevleri, vb.

¢) Miizeler

d) Toksik, patlayicy. parlayici. vb. 6zellikleri olan
maddelerin bulundugu veya depolandig: binalar

insanlarm  kisa siireli ve yogun olarak
bulundugu binalar 12

-2
. Ahgverig merkezleri, spor tesisleri, sinema. tiyatro,
konser salonlar1. ibadethaneler. vb.
Diger binalar
—1 _1) inin veri i o
BKS <3 BKS=1 ve BKS=2 i¢in verilen tanimlara girmeyen 10

diger binalar (Konutlar, isyerleri, oteller, bina tiirii
endiistri yapilar, vb.)

Tablo — 1: Bina Kullanim Siniflar1 ve Bina Onem Katsayis1

Teknolojinin ve bilimin gelismesi sonucunda, saglik yapilarinda standart olarak hedeflenen dep-
rem performansi saglanmasi icin, sismik izolatorler saglik yapilari ingaasinda 6nemli olmaktadir.
2013 yilinda Saglik Bakanhiginin yayinladig1 genelge kapsaminda 100 yatakli ve {istlii hastane
yapilarinda sismik izolatorler kullanilmasi zorunlu hale getirilmistir. Yatay yiikleme sonucunda
izolatorlii binalarin yapilarda olusturdugu gorsel etkisi Sekil - 1°deki gibi gosterilmektedir.
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e Zomin Hareketi

Sekil — 1: Sismik Izolatérlerinin Temel Hareket Prensibi

Sekil — 2: Sismik Izolatérlerin Goriiniimleri

Kocaeli’deki ilk izolatérlii saghik yapisi 2005 yilinda kullanima agilan Kocaeli Universitesi Ana
Hastane binasidir. Temel kolon baglantisi arasina yerlestirilen 256 sismik izolator ile nemli 6l¢ii-
de dayanim saglanmistir. 2013 sonras1 yapilan iki hastane olan Golciik Devlet Hastanesinde 246
sismik izolator, Kocaeli Sehir Hastanesinde 1069 tane sismik izolatoér kullamlmistir.

186



AFET YONETIMi VE AFET DONEMLERINDE SAGLIK HIZMETLERI KALITESI | .USKAF

,rm IY—' LI
AR .
i

L —
| TRhastane.com

Sekil — 3: Kocaeli Sehir Hastanesi ve Kocaeli Universite Hastanesi

6 Subat 2023 y1linda gerceklesen depremler sonucunda, Ttirkiye Cumhuriyeti Strateji ve Biitce Bas-
kanlhg giincel hasar tespit verilerine gore, agir ve orta hasarh sinifina giren; 27 saglik bakanhgina
ait saghk yapisi, 6 6zel sektore ait saglik yapisi ve tiniversitelere ait 9 saglik yapis1 bulunmaktadir.
Az hasarli saglik yapilar sayisi ise; Saghk bakanligina ait 75, tiniversitelere ait 12 ve 6zel sektore
ait 7 yap1 bulunmaktadir. Bélgede hasar goren Saghk Bakanligina bagh saglik yapilarin yeniden
yapimi, onarim ve gliclendirmesi icin 72.3 milyar TL oldugu, 6zel hastaneler i¢in ise bu miktar
6.9 milyar TL oldugu tespit edilmistir.

Yapilarin degerlendirilmesi icin Tiirkiye Bina Deprem Y 6netmeliginin 15. Boliimiindeki ‘Dep-
rem Etkisi Altinda Mevcut Bina Sistemlerinin Degerlendirilmesi ve Giiclendirme Tasarimi icin
Ozel Kurallar’ baghkl sarthame geregince, yapimin deprem sonrasi performansina bagl olarak
Performans Analizi Yapilmasi gerekmektedir. Temel amag, yapinin deprem esnasinda gostermesi
gereken performansi ve muhtemel hasar durumlarini hesaplamaktir.

Performans analizinin ¢ikarilmasi igin izlenen adimlar sirasiyla:
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1.) Bina deprem riskinin belirlenmesi icin dncelikli olarak zemin etiit ¢caligmalar1 yapilir.

2.) Yapiin mimari ve statik roléveleri cizilir.

3.) Binada daha 6nceden meydana gelen tasiyici eleman hasarlan yerinde tespit edilir.

4.) Karot numuneleri ve siyirma tesleri igin 6rnek alinir, laboratuvarlarinda basing testleri yapilarak
mevcut beton dayanimi belirlenir.

5.) Tasiyici elemanlardaki donatilar i¢in 6zel rontgen aleti kullanilarak, demilerin adet, cap ve
araliklar belirlenir.

6.) Elde edilen tiim bilgiler ile binanin {i¢ boyutlu olarak modellenmesi yapilir. Tiirkiye Bina
Yonetmeliginin 5. Maddesindeki ‘Sekil Degistirmeye Gore Degerlendirme ve Tasarim’ mad-
delerine uyarak tasarim ve analiz uygulamalar1 yapilir.

Bu sonuclar ile birlikte, gerekli olan 6nlemler alinir ve yapilar daha giivenilir bir sekilde
davranig gerceklestirir.

Deprem sonrasinda, acil saghk ihtiyaclarimin standart bir zamandan daha fazla ihtiya¢ olmasindan
dolayn, saglik yapilarina daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sebeple depremde miidahalelerin
yapilabilecegi yeterlilikte saghk yapilar1 olusturulmahdir. Belirli bir stire igin acil durum gerek-
sinimlerini karsilamak amaciyla, hizli konuslanabilme, genisleme ve daralma yetenegine sahip
mobil, bagimsiz, kendi kendine yeten bir saghk tesisleri olusturmamiz gerekmektedir. Diinya
Saghk Orgiitii tamminda, sahra hastaneleri bu amaglar1 karsilamak amactyla yapilan saghk yapilari
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sahra hastaneleri, 6ncelikli bolgeler belirlenerek planlanan ve 6nceden belirlenen bolgelerde
kurulmas1 gerekmektedir. Sahra hastanelerini afet planlarinda konuslandirilmasinda, niifusun
fazla oldugu, deprem olmas1 durumunda en fazla can kaybinin yasanabilecegi yerler amaglanmasi
gerekir. Kurulum alanminin enerji, su, gida kaynaklarina yakin ve ulasima elverisli alanlar olmasi
gerekir. Ulagima elverisli alanlar amaglanirken, ana yollara mesafe, mevcut hastanelere olan mesafe
ve etki alaninin biiyiikliigii hesaplanarak hastanenin son konumu belirlenir.

Sahra hastanelerinin konumlari, egim durumu dikkate alinarak sevli zeminlerde kurulmamasi,
fay hatlarindan uzak bir yerde konuglandirilmasi ve diger dogal afetlerin (sel, heyelan, ¢1§ vb.)
etki alanindan uzak bir yerde konuslandirilmasi gerekmektedir. Sahra hastaneleri, yiiksek gerilim
hatlari, petrol ve dogal gaz boru hatlar1 boru hatlar gibi riskli altyapilar yakininda bulunmamalidr.
Sahra hastanesinin genis bir alan icerisinde kurulmasi; servis yollari, yaya yollari, arac park alam
ve helikopter inig alam gibi ulasim ve hizmetlerin kurulmas icin biiyiik bir 6nem arz etmektedir.

Sekil — 4: Yesilkoy Acil Durum Hastanesi
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Yap tiirti olarak ti¢ ¢esit sahra hastanesi mevcuttur. Bunlar; cadir tipi, konteyner tipi ve mobil
treyler tipi hastaneler olarak ayrilmaktadir.

Cadir tipi sahra hastaneleri boyut ve kurulum teknigine gore (sisirilebilir veya metal cergeveli) 10
dakika ve 1-2 saatlik bir siire igerisinde kurulmasi imkanina sahiptir. Kolaylikla bigimlendirilebilir
afet ve olay aninda ihtiyaca gore diizenlenme avantajina sahiptir. Cadir tipinin diger avantajlarini
siralarsak eger;

- Minimum is giicti ile hizli montaj yapilabilir,

- Sisme tipi cadirlar kendi kompresoriiyle 10 dakika igerisinde kullanima hazir olabilir,

- Metal destekli olarak kurulma imkani vardir,

- Projesine gore 1s1tma, sogutma ve havalandirma kanallar1 bulunur,

- Projesine gore kablo baglantilari icin 6zel altyap sistemi kurulabilir,

- Agr iklim kosullar icin 6zel zemin yahtimi yapilabilir,

- Bir konteynere veya bir baska ¢adira baglanabilir,

Bu avantajlar ile birlikte en ¢ok tercih edilen yapr tipi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sekil — 2°de
cadir tipi sahra hastaneler gosterilmektedir.

Sekil — 2: Cadir Tipi Sahra Hastaneleri

Konteyner tipi sahra hastaneleri, kullanim amacina gére 6nceden projelendirilip imalat1 yapilarak

ve hazir getirilen konteynerlerdir. Konteyner tipi sahra hastanelerinin genel avantajlari sirasiyla:

Elektrik, mekanik ve havalandirma gibi altyapilar hazir halde oldugundan kullanima hazir

durumda olan tinitelerdir.

- Nakliye konusunda tastyici bir arac ile nakliyesi yapilarak hemen kullanilabilen {inite tipleridir.

- Tek baslarina bir sahra hastanesi icinde konteyner olarak sabit kullanilabilir. iki kenardan da
teknik 6zelligine gore otomatik genisleme imkani saglar, hafif sandvi¢ paneller kullanilarak
tretilir.

- Acildiginda teknik projesine gore minimum 21 m2’lik i¢ mekanda faydali alan saglanabilir.

- Hafif sandvig paneller kullanilarak iiretilir, prefabrik olmasindan 6tiirii isciligi kolaydir.

Sekil — 3’te konteyner tipi sahra hastanelerinin goriintiisii gosterilmistir.
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Sekil — 3: Konteyner Tipi Sahra Hastaneleri

Son olarak mobil treyler tipi sahra hastaneleri, ISO 20ft standartlarini karsilayan ve genisletilebilir
konteynerden olusmaktadir. Kullanim amacina gore 6 metre — 13.5 metre araliginda olan bu yap1
tipinin genigleme teknoloji ile birlikte 2.5 katina kadar genisleme pay1 mevcuttur. Mobil olmasindan
dolay1 kolaylikla kullanim alanina ulagabilir ve hizli aktive olabilir. Sekil — 4’te mobil treyler tipi
sahra hastanenin gosterimi yapilmustir.

Sekil — 4: Mobil Treyler Tipi Sahra Hastanesi

Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi, 6 Subat Depremleri sonrasinda hizmete actig1 Hatay Sahra Has-
tanesi, konteyner tipi sahra hastanesi olarak 22 giinliik kisa bir siire icerisinde kuruldu. 2000
m2’lik genis bir alan icerisine kurulan sahra hastanesi, kuruldugu andan itibaren ii¢ haftalik
stirecte 12.500’den fazla hasta kabulii olan hastane, yillik olarak 250 000’den fazla hastay1 kabul
etmesi bekleniyor. Sekil — 5’te Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan kurulan sahra hastanesi
gosterilmisgtir.
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Sekil — 5: Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesinin Hatayda Kurdugu Konteyner Tipi Sahra

Hastanesi

Referanslar:

Mirag Nevzat KARAKOC, ‘Afet Tibbi Agisindan Yeralti Hastaneleri Modelinin Gelistirilmesi’,
Bezmialem Vakif Universitesi, Istanbul, 2018

WHO - PAHO, ‘Guidelines For The Use of Foreign Field Hospitals In The Aftermath Of Sudden
— Impact Disasters’, 2023

Ipek Saliha YALBAZ, ‘Afet — Aciliyet Yonetim Siirecinde Sahra — Acil Durum Hastaneleri ve
Bir Arastirma, Istanbul Universitesi, 2008

Miiriivvet BATI, ‘Sismik Yiikler Altinda Yap: Davrams Kontrolii’, Kocaeli Universitesi, 2020
Tiirkiye Cumhuriyeti Strateji ve Biitce Baskanligi, 2023 Kahramanmaras ve Hatay Depremleri
Raporu, 2023
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KAPANIS KONUSMASI

Prof Dr. Nuh Zafer CANTURK
Kocaeli Universitesi Rektorii, SAKID Baskani, Kocaeli

KOoCAELI
BUYUKSEHIR
BELEDIYESI

Katilimlarimiz i¢in hepinize ¢ok tesekkiir ediyorum. Biz bu Ulusal Saghkta Kalite Forumlarin
(USKAF), Tiirkiye’mizin sagligina bizim de bir katkimiz olsun, ¢corbada bizim de tuzumuz olsun
diye Saghkta Kalite i¢in inovasyon Dernegini (SAKID) kurarak gerceklestirdik. Su an sekisincisini
gerceklestirdigimiz bu toplantiy1 da afetlerle ilgili yapalim diye planlamistik. Biz bunu diistiniip
planladiktan sonra maalesef hepimizi derinden yaralayan 6 Subat depremleri oldu. Bu konunun
hakikaten 6nemli oldugunu o zaman bir kez daha anladik.

Afet bir olgu ama iki giindiir konusuldugu gibi dogal bir sey degil. Ozetle doga olaylarimn in-
sanlar tarafindan iyi yonetilememesinden kaynaklanan katastrofik sonuglarin oldugu bir durum.
Afet basimiza geldigi zaman sadece kurtarma kismini yonetmek zorunda kaliyoruz. Aslinda tabii
ki asli olan 6nlem asamasinda gerekenleri yapmak. Dolayisiyla daha fazla maddi kiilfetle karsi
karsiya kaliyoruz. Asli sey 6nlemek ve olaylar meydana gelmeden tedbirlerini almaktir. Y 6netici-
lerimizin, siyasi idarenin karar verecegi bir sey. Biz de burada buna bir nebze katkida bulunalim
istedik. Hakikaten ¢ok katki verici, ufuk agici konusmalar oldu. lk giin Eski Saghk Bakanmmiz
Saym Recep AKDAG Bey yaptig1 konusmasinda tecriibeleriyle bize ufuk acic1 katkilarda bulundu.
Kocaeli Valimiz Sayin Seddar YAVUZ ve Kocaeli Biiyiiksehir Belediye Bagkanimiz Doc. Dr. Tahir
BUYUKAKIN o bélgede yaptiklar: calismalar aktararak bizlere cok faydali bilgiler verdiler.

Ozetle, biitiin bu iki giinliik hadiseden ¢ikaracagimiz sonug, ashnda “unutmamak” ve “unuttur-
mamak” geregiydi. Ancak bunun i¢in metodolojiyi de iyi secmek lazim. Biz hekim olarak top-
lumu biraz daha yakindan tamdigimiz icin biraz fazla zorlarsaniz bu sefer paranoyak bir yapiya
donebiliriz ve daha kotii durumlarla karsi karsiya kalabiliriz. Onun icin ¢ok iyi anlatmamiz lazim
ve bunun icin bu son oturumdaki konular aslinda ¢ok 6nemliydi. Afet okuryazarlig: fevkalade
onemliydi, bir 6nceki oturumda afetlerde iletisim ¢ok onemliydi. Diin Sayin Bakanin 6nerdigi
mabhalli ekiplerin olusturulmasi, triyajin mahallinde yapilmasi bugiin de konusuldu, hepsi cok
onemliydi. Tiim konusmacilarin sdylediklerinin altina imza atmamak miimkiin degil. Cok kiymetli
seyler sdylediler. Onun icin hakikaten cok tesekkiir ediyorum hepsine.
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Diinkii konugmalardan yola ¢ikarak bir iki sey soylemek istiyorum. Kocaeli, olas1 bir Marmara
depremi i¢in bir iis, bir merkezi olacaktir. Bunu bashekimligim sirasinda Ankara’ya maliyeye git-
tigimde de hep soyliiyordum. Kocaeli ¢ok stratejik bir yer olacak bu is igin. Hastaneler olarak ¢ok
iyi hastanelerimiz var ki bu 8-10 y1l 6nce daha da 6nemliydi. O zamanlar Istanbul’daki hastanelerin
cogunun problemleri vardi. Simdi de onlarda epey ilerleme kaydedildi. Hatay’da verilen hizmetler-
den iyi sonuclar cikartmak lazim. Diin Sayin Belediye Bagkamimizin soyledigi gibi bizim her detay1
diisiinmemiz lazim. Burada konusuldugu gibi her detay1 énceden diisiinmemiz lazim. Muhakkak
eksiklikler olacaktir, muhakkak birtakim eksiklikler elestirilecektir. Elestiri olmas1 anormal degil.
Yeter ki yapici elestiriler olsun. Saym Valimiz de Kahramanmaras’ta yaptig1 calismalarin sonucu
ile ilgili olarak diinkii konusmasinda da altinim ¢izdi: “Yardimin nasil yapilmasi gerektiginin ad:
Kocaeli’dir” dedi. Evet arkadaslar, Kocaeli hem Biiyiiksehir Belediyesi hem vatandaglar1 hem de
Universitesi olarak depremde ¢ok biiyiik bir inisiyatif aldi. Bundan gergekten gurur duyuyorum.
Ben 30 yildir Kocaeli’nde yasiyorum ve kendimi artik bir Kocaelili olarak gériiyor ve bundan
biiyiik onur duyuyorum.

Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi, insaat Miihendisleri Odas ve Kocaeli Universitesi akademisyen-
lerimiz sehrin envanterini ¢ikartiyor, sehrin depreme hazirlig1 konusunda faaliyetlerde bulunuyor.
Bizim jeofizik¢i arkadaglarimiz, insaat mithendisi arkadaglarimiz, Serpil Gerdan hocamiz, 6zellikle
sanayi kuruluglarim 6nemsiyoruz. Tabi 6nce can, sonra canan. Onun i¢in sanayi kuruluslarinin
depreme hazirlanmasi da bir hayli 6nem tastyor. Ciinkii bir aletin 1 santimetre yerinden oynamasi
o fabrikanin durmasina neden oluyor. Nitekim Hatay’da benzer seyleri yakin sanayici olan arka-
daslarimizdan dolayn biliyoruz. Biittin bunlar 6nceden planlanmali.

Ben tiim katthmcilarimiza ¢ok tesekkiir ediyorum. Cok sayida konusmacimiz, cesitli hastaneler-
den, Saglik Bakanlhig1’'ndan, Kocaeli Biiyiiksehir Belediye’mizden, Kocaeli Insaat Miihendisleri
Oda’mizdan katihmcilarimiz oldu. Her biri ¢ok degerli bilgiler paylasti. Afetsiz felaketiz bir
gelecek temenni ediyorum. Eger afetlerle karsilasirsak, maalesef iilkemiz bagta deprem olmak
tizere afetlerle yiiksek oranda karsilagan bir tilke, sonucunun 6 Subat depremi gibi olmamasim
diliyor ve dua ediyorum.

Hepinizi saygiyla selamliyorum.

193






AFET YONETiMi

VE AFET DONEMLERiNDE
Seglol teemelfore Lol clore

2024

(x) 21-22 KASIM

© Kocaeli Kongre Merkezi & 09.00 - 19.00

Ulusal Saglikli Forumlari - National Health Quality Forum

HABERLER VE FOTOGRAFLAR



'USKAF | AFET YONETIMi VE AFET DONEMLERINDE SAGLIK HiZMETLER| KALITESI

FOTOGRAFLAR

196



AFET YONETIMI VE AFET DONEMLERINDE SAGLIK HiZMETLERI KALITESI | SOUSKAF

FOTOGRAFLAR

197



QIUSKAF | AFET YONETIMI VE AFET DONEMLERINDE SAGLIK HiZMETLER| KALITESI

FOTOGRAFLAR

198



AFET YONETIMI VE AFET DONEMLERINDE SAGLIK HiZMETLERI KALITESI | SOUSKAF

FOTOGRAFLAR

L

Qv

199



QUUSKAF | AFET YONETIMi VE AFET DONEMLERINDE SAGLIK HIZMETLERi KALITESI

200

FOTOGRAFLAR

Afetlerde
Hemsirelilc ve
Ebelik Hizmetleri

Prof, Dr. Ayls Evgin
Kocacli bniversitesi Saglhik Bitimlori Fakiiltesi




AFET YONETIMI VE AFET DONEMLERINDE SAGLIK HiZMETLERI KALITESI | SOUSKAF

FOTOGRAFLAR

netimi ve
wemlerinde

201



QIUSKAF | AFET YONETIMI VE AFET DONEMLERINDE SAGLIK HiZMETLER| KALITESI

FOTOGRAFLAR

202



AFET YONETIMI VE AFET DONEMLERINDE SAGLIK HiZMETLERI KALITESI | .USKAF

BASINDAN HABERLER

CAGDAS KOCAELI Yayin Tarihi  :2211.2023 1/2
Sa 1

HAFTADA 6 GUN YERE...
KOCAELI
SIYASI

yfa

Gundem depreme hazitlk
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Afetin tiiriine gore egitim
programi hazirlanmal

Kocaeli Bly(ksehir Belediyesi Genel Sekreter Yardimeisi Dr. Hasan Avdinlik, Yerel Yénetim-
lerin Afet Yanetirn Stratejileri bashkl sunumunda, “Yangin baska, deprem baska, sel baska
tecribe gerektiriyor. Afetin tdrine gére egitim programi haz:rlamak gerekwor" dedi

OCAELE Univeraltest

wry siful gl il Kocaell

‘k':].ll]h!f By (kachir
Beleclives: ve Saihikta Halite
igln [r![,l'.'.'!.‘i:l-‘i.‘ﬂl Dernedi tara-
findan bu yil B'incisi dasenlo
nen Ulusal Saglikia Kalite Fo-
rumilar (USKAF) dovam edi-
yor. 'BEikin Rir Afet Yonetimi
lgin Hazorlik' adly oturumla
devam eden Forum'da act]
saghk yomtemlert ve sehirleri
aletlere hacirlama konalare
ele alisd, Bliviiksehir Genel
Bekreter Yanluneisn Aydin-
ik, “Adietlere sehirborden
tinee insnnlnr zihnen hnzir
likly odmali, Nehir vatagina
ey ynpryori, evlerinaltn
dan kolon kesiyoruz. Ba mev-

mlardaki konularm tarhema:

va kapall odmass aznm” dedi.
KOCAELI RISKLIEIR L
Kocaell Buviksehir Beledi-
yesl Genel Selreter Yardim.
cis1 D, Hasan Avdinlik, Ye-
rel Yonotimlerin Afet Yiine
tim Stratejiberi bashkh su:
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rumunn gergeklestiedl. Av-
dinhik, “Kocaeli riskii bir il
Kurumlarin birbirterivle
sl bghlirligd igerisinde ol
masi gerekiyor, Tangim bas.
ka, deprem baska, sel baska
tecrilhe perektirivor, Afetin
turine gore egitim progra-
m1 hanirlamak gerekiyor,
Yerol orgunizasyonlar ok
onemli. Sadece egitimler
yetmez, Efitim programiari-

mm bir Kasmuns farkln illerde

vapmalar: lazim™ dedl.
OMNCE KENDIMIZI

HAZIRLAMALIYIZ
Deprem Gncesinde kent sa-
kinberinin dncelikle kKending
hazirlamasa gerektifind vur-
gulayan Aydinhik, “Sehirler
ghomi anes insanin 2l ha-
zichkli olmas: lazum, Once
kend imizi hasriamamiz gi-
rekiyor, Nehir yatagm oy
vapiwvoruz. Evierin altindan
kolon Kesiyorue. Bu mevau
lardaki konmlarn tartesmaya

By

: Yonetimi ve §
t Donemlerinde

Rapall almass lazim™ ifedeke
rint kulland
AFET KONUSUNDA

DUYARLI QLMALIYIZ
Kocaeli 11 Sailik Mikdird
Yilksel Pehlevan kse Afet Tio-
namlerinde Sailik Hizmethe
ri-Atet Onces) Hazrhklar
Ly sunumumg gergeklestir-

di. Aliet konusumda duyarly
alunmas ve afietberin verchi
lepedi zarariarin minkmuma
miliribmesh gin paydaglorla
birlikte hareket sdildigini
yurgubad:, Prof. Dr. Serkan
Yilmae da Acil Saglik Yonoet
mi: Yenl Kavram ve Uvgula-
makar adh sunum gershkles

tirdi. (BOLTEN)
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e Sayfa 27
HAFTADA 6 GUN YERE...
KOCAELI
SIYASI

» hy ) iRAP

Kocasl DRNenE ov sahiphifinde Kocacli Yahili, Bivikse-
hir Belediyesi ve Saghkta Kalite i Inovasyon Derncgi tarafin-
dan b yal B'incisi dizenlenen Ulusal Saghkes Kalite Forumlan
{USKAF) devam ediyor. “Fikin Bir Afer Yinetimi Igin Haer-
hx" adh etumimila devam eden Forum®™da acil {IG]I‘E ;i‘ul:lcm!l.'r:
ve gehirleri afietlere hazirlama konulam ele alindi. Blvikgehi
Grenel Sekreter Yardimeisa Avdimlik, “Adfetbere sehirlerden dnce
msaniar thnen hazrlikh olmali. Nehir yatsgina e yapiyonie,
cvierin aftndan kolon kesivoruz. Bu mevaulandabi konulann
Lartigamaya kapali obinesa o™ ifwlesing kullandi

“YEREL ORGANIZASYONLAR COK ONEMLI™
Kocaeli Buyiikgchir Beledivesi Genel Sekreter Yardimesi Dr,
Haosan Aydimbk, Yerel Yonetmlerm / Yineum Strateplen
baglikh sumuman gereeklestindi, Aydinlik, “Kocacli riskli bir il
Kurumiann berbirlerivle sk igbirhifi igenismde olmas gercki-
wor. Yamnn hinka, deprein agka, sel baska teeniibe gorckiiniyor
Adetin tleione [_;Grl: cgi!im PrgTAmA hazrlzmak H:u:n'l'i}m Yerel
ofganizasyonlor gok Snemli. Sadece efitimler veunce. Efitim
progrmlenmin bir Esmm farkh illerde yopmalon lazim™ deds,

“ONCE EENDIMIZI HAZIRLAMAMIZ LAZIM"
Deprem dncesinde kent sakinderinin fncelikle kendini haearlas
s gercktigind surgnlnyan Aydhinhk, “Sehirlenden dnoe insanim
ziknen hanrhkh olirgs Larm [-"I!,'J.! Eendimes hagorlamamas
gerekivor. Mehir yaading ev vapryoruz. Evlerin aliindan kalon
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Ulusal Saglikta Kalite Forumlan devam ediyor

S

kesivoruz. By meveulandak: konularm iartigmayve kapoh olma-
st lamm” ifadelering kallands, Kocach Il Saglk Miding Yiikscl
Pehlevan ise Afet Dinemlerinde Safhk Hinnetberi-Afet On-
cesi Hamrhklar sl sunemoum gergeklegtindi. Afer komsanda
I,!.l:] arfi alunmas ve afétlenn 1'u||:~b|.’u.'|.:|.-£|j Furarlamn aynnungna
Imdiribmesi igin paydaslaria birfikic hareket edildigini vurguladu
Prof. D, Serkan Yilmaz ds Aol Safhk Yonetimi: Yeni Kavram
ve Liygulamalor ndh sunum gergeklestindi

|
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BizZziM YAKA Yayin Tarihi  : 22.11.2023 1/2
B Sayfa 01
HAFTADA 6 GUN YERE...
KOCAELI
SIYASI

Ulusal Sadlikta Kalite Forumlan’nda 6 Subat depremlerinde yasanan deneyimler konusuldu
[ 1] L

kalkan: En 6nen)\Ii
meselemiz deprent.

‘Ulusal Saghikia Kalite Forumu'nda konusan 6nceki donem Sadlik Bakan Recep Akdad, Vai

Seddar Yavuz ve Blylksehir Beledive Baskan Tahir Blykakin, b Subat depremierinds ya-

sadikian deneyimlen aniatti. Baskan Biy(kakn,“En Snemli masalemiz depremdic” dedi,  #
DEMEYIMLERINI PAYLASTILAR  AMELIYAT BILEDEVAMETMELl BN OMEMLI MESELEMIZ BUDUR

‘Ulusel Sagghkta Kalite Forumbenmen  BO0 Reicided Prol D, S Eafer 08 0 Suba depremlen sonmss vagadiis deneyimle-
mckiingial diin M Kongre Merke 5ilrl modera b bigriinde dizenlene i paykagan Vahi Seddar Yavus da "Bix 30 giin
ri'rde bagiads, Forumun [k ofumamy — stuirds bonugen e yaplman gere | (cimde il komon teslim edebilerek kpasite
"Rlhusal At Vet Stealefilorive & kenlerle gill Gnevdlerinl poyiagan &n-  ye sahibla. Diinyads bunu vapablbecek bir ke
Subar Denevimien™ baghin alnnda  wki donwem Seidd Balam Alidsg, “Bir  yol™ die konig b, Baghan Taur
perieklestinkd. Otwnimds dncekd dB-  deqeemde hic hasar ghirmemby hing Bkl bae, * Bu sefui depeemdie
naam Sayish Balan Rovep Abdsd, Vall  kastane Blras olmalidie, Hagtane Bl-  insanlans aySedilmedi bir gehie
Seddar Yavur ve Biylkgohlr Belodior  mas depremde b bassr poamemell haline getimrek amscandayas Bi
Faglcani Tahir Bapilkalon denepimbe  Dipiem dnesda yagelan ssselivata hile  sis en desmll meie ki b de-
rind paylagii devam el fadelerini kuftand, i, Haheri 4'te
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- Sayfa 4
HAFTADA 6 GUN YERE...
KOCAELI
SIYASI

“Depremlierde hastane
binalari hasar a_l__p__lamqll__'_f'

(R

VERRT GrSTERDR
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DEMOKRAT KOCAEL| Yayin Tarihi :22.11.2023 2/2
DDENMVARKALI AVLAELI s

N ayfa 18
HAFTADA 6 GUN YERE...
KOCAELI
SIYASI

En onemli meselemiz

USKAF-8'in acils oturu-

v b J
muna katilan Baskan Bi-
== deprem hazirhg
rern hazirlk caksmalarim
= =

en basta g&turen sehir-
lerden biridir. Bu sehri
depremde insanlarin
kaybedilmedidi bir sehir
haline getirmek amacin-
dayiz. Bizim en &nemili
meselemiz bu” dedi

e

o N L

e S . =

Hentie gntrmek ol catept s Mado atel

Uty GONULLOLER SAGLINTA

adiort| Wikpryve prodderii L |imer b dabm
: i b, beacry by el

¥ IMTITAC HALRME
[l

GELESILIR

o el LBy s
ALAY] ECDHITANE
ETHEYE GAYRET ETTIE

g

wiss™ dedh, (HULTER)
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- Sayfa 14

HAFTADA 6 GUN YERE...

KOCAELI

SIYASI

Tufa e o fkia Ry dameemder ' me URRAT | B W Bsiae Loy Mrias e prmmviad oy devriie n e by bivled

rumlar’nin 8.'sinde

Ulusal 5aghkta Kalite

Afetyonetimi ele alind

A i R e e T v RS
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Tir Beledivesd ve Kecasll Daisersl-
tel dphirdigh b gereekloptivilen
*Ulusal Salikis halite Foruomla=-
' seblelmels] (USKAF-B) Afel
Yametimi ve Alef Démemleringde
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- . Sayfa 18
HAFTADA 6 GUN YERE...
KOCAELI
SIYASI

HOCAELi BUYUKSEHIR BELEDIYE BASKANI TAHIR BUYUKAKIN:

Kocaeli depreme hazirhikta oncii kent!

KO niin ev sahipliginde dizenlenen Afet Yonetimi ve Afet Dinemleri'nde Saglik Hiz-
metleri Kongresi'nde konusan Blylksehir Belediye Bagkani Tahir Biylkakun, “Kocaeli
depreme hazirhkta dncl bir kent. Hatta birgok kent bizi bu konuda drnek aliyor™ dedi

lsal Soghkta Kalite Farvsmbanmin z =
[USKAF) 8.1 clan “Alel Yometimi
v Adet Donemilen’nde Soghi Hiz-
metleri Kongresi® Eocoeli'de bogad. K8-
ol Universiesl v sahipliginde volilik,
BoyCkyehir Belediyesi ve Sadglito Ealite
kin Inovagyon Dernedi (SAKID) destekle
myle Koeael Kongre Mearkeri nde gengek-
Iﬂrgl'-'ilon kengreye, saghk, afer l.-r:s?-:hqr:k
yer bilimlesd, arama kurtorma gibi pek gok
cakandkan uaman, l.llckuiullliswbk;unlu Wi
sl toplum yonaticisl kot L Rpngreoa
~ gmpbn-.-':nm b ',':rghk hifm".n_ WO Akt Prof. Or. Muh Znfier ContOndOn yénefmyll forumca eski baken Fiocep Akdad, Vol Seddar Yovuz
etkin bir afet yoretimi igin haznhk kenslan o Beydipetir Bdecttys Bnpln: ek BNk, bimr innuge yspiier,
Nl i akvaca: il BANAMG Ve kofunma #1650 BIN BIMA TARANDI"
i kNG CRVINTYTAT ki R
AFET OKUR YAZARLIGI GELISMELI"  ©/cricrmn gevmen s koroo: { Koo Boyokyehir Bolecive Boy-
= 1 lbans Fahir Binlcakm ise Irgoot M-
-

Kongrenin ogiliy panelinds bir korugma  knloylogtiracak bir jey” ded Fahir C

ISP LEOIE | YAWZ DEPROM ien s O
1, ®if " i i il

ma gerekeniatle ligll anerlarind paylagn,  BOLGESIMDE YAPILAN dopromden dnce Inge edilmig 140
Turkiys'nin afiet sonnas: mddahale ve iy ch! ISMALARI AMLATTI bin binay tewedikinnna, ighamin bit-
bl e ':Uilwlllw o iyisi® U";l'-»kﬁl-;':'_ Vali Seddar Yovuz hm".-f':mu ek Lzmln'd..gur:lh"*"'.‘l"{" H:"’:"
::.:; u:»nq:u..’lf;---a- yopeimas: gereke mcm unda Kahramanmarag mherkezi wl-.rmmm eg@;;e yiile |\;.| Lt
. nglmﬁw}: u&m:-gnl d ITgol-rv'-_ & Subet dopremiarinin ande- gahgmeatan bittikten sonra riskli akan,

. | eliicle alet okur yt:ﬁr Kginen GG dan keordiratar voll shonak gé- rezery aion we kentsel dénigom ola-
lendiriimesi ve bu koaudaki egtimlenn sb- o ynpay balgedel galigmo. i iban edilecek yarhar hah b gokil-
rokll hale getiiimes| garektifinl vurgulads, o e Yovuz, crame kur- na_nkuil-:lu'wﬁscnlcbl?llm dile getiren Bl-
wukokn, e konugiu:

“CAMILER GUCLO YAPILMALI"  1orma foaliyetierinden cadic-
- “BlZI BRNEK ALIYORLAR!"

Akdoag, semt ve mahalle bazh kunarma ;::T;T:’:Eiem ;::E:ﬁl_
"Koooel olag bir deprema hone-
il colmrabarng &n onche gohinsn gm-

el nin olugburuimas: ve hastane I
Binalannin izckand ) clmasinn oreming ﬁ;;“:,“,:'m‘”“;’gf:,?ﬂ’,‘;m

deginerek, “Bana gdre bir depremcen kcnvcbont]. Koeoall’ cen degiem hirkerin boginda gelivee. Bu konuda
sona lophanma abanlon bizim Ollemizin N;}E!&:";e gnm:!nle.ﬂ pry difyer gehideri bakip MTWL bizi Gir-
ek almaya Bagkaedibar Ingaal kMd-

sartlan agEndon bannci darsce toplanma frurih 4 il H
alanlan comiler ve comi bohgelen oimal- boum) Blrylkpehir Bulydniie
? . aftak kurdukian depoda top-
ol Yonancla akullar, spar sakoalan, yurior il we Lasmil echicikiben
:cﬂubl'pijdw b"mudcu?&m g_u?l.l ||'!F.I| sonm bilgoye ulaginididim miz; by gehd dopromde insanlann
adinod. oo byl dedless ok Sren e e e D T
AT . mkan ve kapaciesn bHgede  Saflk ek Bakan  liimek. Belediye starak en dnemii
dagn codif iTthacm axalocak Sekioe €0 gyigndikiann koydeti Hucnp Andal Gnoedigeme bu”, AL

hiendisern Odaaindan calgmarin be-
nedini iemeye boglodder, Hedal-
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MAVI KOCAELI

Yayin Tarihi

Sayfa

HAFTADA 6 GUN YERE...

KOCAELI
SIYASI

:12211.2023
15

2/2

USKAF-8'In agihs oturumuna katilan Bagkan Biiyiikakin, en énemli meselenin
Kocaeli'nin depreme hazirhkh bir sehir olmas gerektigini ifade etti

vllkehir Bele
Unaversitesi ighirl
tiribem “Uhusad Sadhikts b
5 [LISKAF) scki
ek |.L|. -

Yoo -o}.:un:l
Helediye Hagks
Tak: r Bl {lkadan komegmac ola
rak kabkd. Bakan Akdag. UMKE
v AFAD 'm alietherdeki Snemin-
den babsoderken, Ragkan Biyuka-
Lan da Hinvitkgehir olar

Kol vi

likls B

sehir halane ek igin galigik.

lanny ifads

UMKE GONOLLOLER] SAGLIKTA
BORDO BERELI

aker Akgakosn Sa

e Rkl Medina Sdichar, |1 Afet
LT 1.-.|I Dranam Midrl Mohmet
ghik ve Spor I
gvinger. |ngaal
Haskama Al
oy v ol sa
.-upril e "de
thmet i

mais l.!l.UJlu wak Wi Mu
kel er alamk hirlikie harek
digi H-a.lmll ez
tepki pledendi. Kocaeli®ye sn

depremade phisterdigh ocganize des-

L1 ek rulme

l:.ck igin gok tepelhur eden Akdag
Ik dlirimenek
)y b givle-

B, “UMKE gdndlliiker

* ack-

m;wmnlulmmn.l

il
egitmnler Blemek ve
rarlamak o Semt
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um I 3 wml
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OZGUR KOCAELI Yayin Tarihi  :2211.2023 2/2
N Sayfa 16
HAFTADA 6 GUN YERE...
KOCAELI
SIYASI

Ulusal Sadhkta mnda konusan Vali

Endustrlyel liazalara I(arsl
enstitiu kurul

LISEAF i b yalkl Afet Dfirsembnde Sapli Hirmet ke konalu kangresinde
komusan vall seddar Yavuz, endistriye! karalara kary bilgk Gretecek, ke
rumsal kapasiley artiracak bir yapiya ihtivag oddugury belirterek #00
Reeletris Taler Cantirkiten hir enstind mijdess beklediklenini shyled].
SAELIK ESf RAKAM AKDAL KATILDU Tmulm'lm

e e T T T e = T
wilig

e v i Kalie i

WFET GMCES VE MEVILATA murrmmm
ey goxmi

B L by Ay

‘o A

nt‘.ld]s[hmtrtrzm]
MIESAFE ALAMATHE
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DEMOKRAT KOCAELI

Yayin Tarihi
Sayfa 13

HAFTADA 6 GUN YERE...

KOCAELI
SIYASI

1 2111.2023

2/2

USKAF-8’de 6 Subat
deneyimleri aktarilacak

Kocaeli Kongre Merkezi'nde, 21-22 Kasim tarihlerinde diizenlenecek USKAF
g'in bu yilki temasi “Afet Donemlerinde Saglik Hizmetleri” olarak belirlendi.
Kongrede, ulusal afet yonetim stratejileri ile & Subat deneyimleri aktarlacak

OCAEL] Universiies] ov sahipll-
Finde; Kocael! Valilifi. Eocaeli
Hiixtiksehir Belediyesi va Saglikia
Ralite lgin Inovasyon Dermefi (SAKID)
destekleriyle ‘Tnsal Safhkia Kallte Fo-
rumlarnin gakizincisi dimenlenscek.
USEAF 8- Ulusal Saghkta Kalite Fo-
rumlar - Afet Dimemlerinde Saghk Hiz-
matleri Kongresi, 21 Kasim 2023 Sah
il sant 09300 da yapilacak agilg prog-
ram ile baslavacak, Acilis kKonusmalar
ardimadan yapilacak acilis paneli Kocaeli
Dniversitesi Rektini Prof. Dr. Bk Zafee
Cantirk moderatorlofiunds, AFAD Basg-
Eamn Odeay Memnis, dnceki donem Saghik
Hakany Dir. Recep Akdad, Kecaeli Valisi
Beddar Yavuz ile Kocsoli Buyiiksshic Be-
lediye Baskam Tahir Biiytkakin'in ko
nugmact olarak yer alacagn “Ulusal Afst
Yomedim Stratefiber] ve 6 Subal Dengyime-
leri™ bashig ibe gerpeklestivilecek.,
AFETLERDE SAGLIK
HIZMETLERI VE KAPASITE
Rotgrenin Uk gimindse sturam baskan-
Ligana Prof, Dy, Serkan Yilnazin yapluyi
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“Afetlerde Saglik Hizmetleri ve Kapasik

1" baslikln panelde; “Saghk Hizmetlerine

de Kapasite Gelistirme ve Kaynak Kualla-
numt”, “Afet Dbnemleri Sailik Hizmetle-
rl {gin Teknodofi ve Uygulamalar”, <
lerde Travina Sonras) Sires Dosuklukla-
rann Yonedimi”, " Afetberde Saghk Hiz-
medleri ve UMEE™ ve “Afedlerds Hemsi-
relik we Ehelik Hizmetleri® konulam ile
omrum bagkaniyfms Biyiksehir Gensl
Sekreter Yardimeis: Dr, Hasan Aydin:
hik*m waphign "Fikin bir Afet Yometimi

Affot-

bein Hamrhik™ baghikD panel de fse; “Afer
Risklering Azaltmava Yonelik Gelisen
Teknalojiler ve Yenilikler”, “ Afet Do

nemlerinde Safilik Hizmetlerd - Afet Gn-
“Actl Eafhk Yonetimi:
"SL
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