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Afet Hazirhiginda Planlamanin
Temel Ilkeleri

Basic Principles of
Disaster Preparedness Planning

OZET Bu makalenin amac afet planlamasi ilkeleri ve afete hazirlik planinin ilkelerini tanitmaktur.
Afetler beklenmedik olaylardir, ¢linkii ne zaman, nerede ve nasil ortaya ¢ikacaklar1 bilinmemek-
tedir. Afetler yaralanma ya da hastalik risklerine, can ya da mal kayiplarina yol acarak kaos mey-
dana getirirler. Afetlere hazirlik planlamasinin bes 6nemli asamas: vardir: hazirlikli olma, zarar:
azaltma, tepki, iyilestirme ve degerlendirme. Hazirlikli olma:afet tepkisini olusmadan 6nce yapi-
landirmak i¢in planlanan gabalaridir. Zarar azaltma:bir felaketin insan saghgi, topluluk islevleri
ve ekonomik altyapa tizerindeki etkisini sinirlamaya galisarak zararh etkilerini azaltmak igin alinan
tedbirleri igerir. Yamit: Afet planinin gercek uygulanmasidir. Tepki evresi dncelikle acil yardima
odaklanmaktadir: Hayat kurtarmak, ilk yardim saglamak, iletisim ve ulagim gibi hasar gérmiis sis-
temleri asgariye diisiirmek ve onarmak ve magdurlara bakim ve temel yasam gereksinimleri sagla-
mak. Tyilestirme: Toplulugun normal hale gelmesine yeniden istikrarin kazanilmasina odaklanr.
Degerlendirmede: Afet sonrasi ¢alisanlar, ise yaramayanlar nedir ve belirlenen sorunlar, konular ve
zorluklar tanimlandig degerlendirmelerin yapilmas: 6nemlidir. Sonug olarak, afet planlamas olasi
zayif noktalar ve afetin riskini degerlendirmeyi gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Afet plani; afetler

ABSTRACT This article aim introduces to the principles of disaster planning, and the key compo-
nents of a disaster preparedness plan. Disasters are unexpected events, since it is unknown when,
where, and how they will occur. They create chaos, risk of injury or illness and loss of life or prop-
erty. Preparatory planning for disaster has five important stages:Preparednes, mitigation, response,
recovery, and evaluation. Preparedness refers to the planning efforts designed to structure the dis-
aster response prior to its occurrence. Mitigation includes measures taken to reduce the harmful ef-
fects of a disaster by attempting to limit its. Impact on human health, community function, and
economic infrastructure. The response phase is the actual implementation of the disaster plan. The
response phase focuses primarily on emergency relief: Saving lives, providing first aid, minimizing
and restoring damaged systems such as communications and transportation, and providing care and
basic life requirements to victims. Recovery actions focus on stabilizing and returning the com-
munity to normal. Evaluation is the phase of disaster planning and response that often receives the
least attention. As a result, disaster planning encompasses evaluating potential risk and the propen-
sity for a disaster to occur.

Keywords: Disaster planning; disasters

fetler, temelde toplumun normal igleyisinin bozulmasiyla sonuglanabilen

ciddiyeti ve biiyiikliigii 6liim, yaralanma, hastalik, maddi hasar, ekolojik is-

tikrarsizliklar gibi durumlara yol agan hatta acil durumlarda disardan yar-
dim gerektirecek kadar yonetimi zor olaylardir.'?

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan veriler, diinyada ortalama olarak
her y1l, 100 binden fazla insanin gesitli dogal afetler nedeniyle yasamini yitirdigini
ve milyonlarca insanin da yaralandifini ya da sakat kaldigim gostermektedir.®*
AFAD (Afet ve Acil Durum) 2014 y1li raporuna gore Tiirkiye niifusunun %23t dog-
rudan bir afet ile karsilasmigtir. Tiirkiye’de sik sik ortaya ¢ikan orta ve daha biiyitk
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dereceli afetler, toplumun kendi kaynaklari ile baga ¢ika-
mad1g1 6nemli doga olaylaridir. Bu afetler 6nemli diizeyde
insan, maddi ya da gevresel kayiplara neden olmus ve top-
lumda ciddi islevsel aksamalar ile sonuglanmiglardir.®

Kiiresel 1sinma, iklim degisikligi, deniz seviyesi
yiikselmesi ve bunlara toplumsal faktérlerin (biyoterdri-
zim, tehlikeli atiklar, bulasici hastaliklar gibi) eklenmesi
ile gelecekte de biiyiik afetlerin meydana gelebilecegi-
nin habercisi olarak gosterilmektedir.® Biytiklitklerinin
erken oliimleri getirmesi, sakatlikla yasam kalitesini et-
kilemesi ve saglik sisteminde degisimi zorlamas: afetlere
hazirhigin gerekliligini ortaya koymaktadir.?

Bu makalede afete hazirlik agamalar1 ve temel ilke-
leri hakkinda bilgiler sunulmaktadur.

I AFETLERE HAZIRLIK

Afet hazirligi hasarin hafifletilmesi ve olayin gercekles-
mesinden 6nce kaynaklanabilecek islevsel bozuklugu en
aza indirgeyen 6nlem ve politikalar biitiniidiir.2

Gelismis toplumlar afetlerin etkisinin daha iyi far-
kindadir. Afet farkindalig1 ve afete hazirlikli olma sevi-
yesi yeterli diizeye ulagmis bu toplumlarda afetlerin
yaratacagl kayiplar1 6nlemek i¢in, 6rgiitsel ve sistematik
¢oztimler iiretmek daha kolaydir.? AFAD'1n 2014 yilinda
4,038 ev halki tizerinde yaptig1 biiyiik ¢aph calismaya
gore, Tiirkiye’deki bireylerin %1’i afetlere hazirlikli ol-
dugunu diisiinmekte, erkeklerin %49’u, kadinlarin %45’i
yasadig1 bolgede afet riski bulundugunu bildirmekte, sa-
dece %46,81 afetlere iliskin egitim almak istemektedir.
Rapor toplumda afetlere karsi, gegmise gore bir uyanis
olsa da yeterli farkindaligin olmadigini iletmektedir.

Afetlerin yol act1g1 felaketler hastaliga ve yaralan-
maya neden olmanin yan1 sira birincil bakima ve 6nle-
yici hizmetlere erisimi de aksatmaktadir. En 6nemlisi bir
toplum tizerinde yarattig: etkilerin saglik durumu ile ok
yakindan iligkili olmasidir:?

m Yerel saglik sistemi kapasitesini asabilen erken
olimlere, hastaliklara ve yaralanmalara neden olabilir.

m Acil duruma cevap veremeyecek olan yerde sag-
ik hizmetlerini yok edebilir. Saglik hizmeti bu alana ka-
yarak normal sartlarda devam eden saglik hizmetleri ve
onleme girisimleri aksar, morbidite ve mortalite artar,
saglik hizmetlerinden beklenen sonuglar gerceklesemez.

m Cevresel tehlikelerin riskini artirabilir.

m Psikolojik, duygusal ve sosyal uygunlugunu etki-
leyebilir: korku, kayg: ve depresyondan yaygin panik bo-
zukluklara ve terore kadar degisebilir.

m Gida yetersizligi ve beslenme yetersizligine bagh
sorunlara yol agabilir.

m Biiyiik niifus hareketlerine (miilteciler) neden
olabilir ve diger saglik sistemi ve topluluklar iizerinde
bir yiik olusturabilir. Bu durumda ev sahibi topluluklar,
bulasic1 hastaliklar ve kalabalik yagsam kosullarinin so-
nuglari agisindan risk altina girer. Boylece toplumda kar-
gasa hakim olmaya baglar.

I AFET SURECI VE PLANLAMA

Bir afetin yasam dongiisii genel olarak afet oncesi, siras
ve sonrasi olmak {izere ii¢ ana agama ile karakterizedir.
Bununla birlikte afet yonetim planlamasi, ii¢ ana asa-
may1 kapsayan, bes temel agamada ele alinir: hazirhikh
olma, zarar1 azaltma, afete yanit, iyilestirme, degerlen-
dirme.?37

Hazirlikhi olma: Afet riski yaratan durumlar ve egi-
limini degerlendirmeyi igerir. Afete hazirlikta temel ey-

lemler vardir:®1!

m Afet planlamasinin teorik eylemler yerel tepki-
lere ve muhtemel sonuglara iligkin en iyi tahminlere
odaklanmalidir.

m Afet planlamasi saha arastirmalarina dayandiril-
malidir.

m Temel hazirlik faaliyetleri rutinin Gtesine geg-
melidir. Cogu afet, yalnizca daha fazla teghizat, personel
ve malzeme seferber ederek idare edilemez.

m Halkin zorunlu deprem sigortas: yapmaya tesvik
edilmesi 6nemlidir. Amag, ev sahiplerini ve 6zel sektori
paylasima tesvik ederek devletin omuzlarindaki afet har-
camalarini disiirmektir. Tirkiye’de ilk kez 27.12.1999
tarih ve 587 sayili “Kanun Hiitkmiinde Kararname” ile
deprem zararlarinin ekonomik maliyetlerinin kargilan-
masinda yalnizca kamu kaynaklarinin kullanilmas: poli-
tikasindan vazgecilmis ve “belediye sinirlar1 ve miicavir
(imar plani olmayan) alanlar icerisindeki” konut sahip-
lerinin deprem hasarlarina karg: evlerini sigorta ettir-
meleri zorunlulugu getirilmistir.

= Toplum ihtiyaglar1 degerlendirilmelidir. Onceki
afetlerin epidemiyolojik verileri tizerinden olabilecek bir
afet durumunda tahliye gerektiginde taginmas: gereken
yiiksek riskli hastalar1 belirlemek icin ilgili toplulugun
ihtiya¢ degerlendirmesi yapilmalidir.

m Afet sonras: ilk 24-48 saatte yerel makamlarin
personelin, tesislerin, ekipmanlarin seferber edilmesini
saglayan afet plan yanit1 olmasi gerekir. Yerel miidaha-
lelerin etkinligi 6liim ve sakatligin 6nlenmesinde belir-
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leyicidir. Felaketlerin ¢ogunda hastanelere erigim ge-
nelde bir saat sonra olur. Bu nedenle ilk giinden sonra
cok az sayida kazazede hayatta kalir.

m Savunmasiz niifuslar belirlenmeli ve barinmasi
saglanmali. Bir afet planmi hastanelerde ve bakim evle-
rinde, yash evlerinde, psikiyatrik bakim tesislerinde ve
rehabilitasyon merkezleri gibi yerlerde ikamet eden ka-
zazedeleri ve buralarda yasayan sakinlerin ihtiyaclarini
kargilamali kaosu 6nlemelidir.

m Zehir danigma ve intihar telefon hatlar1 korun-
mali ve evde bakim hizmetlerinin devamlilig1 saglanma-
hdir. Ilge okullar, giinlik bakim merkezleri ve
igverenler, toplumun felaket planiyla ilgili haberdar edil-
meli ve bilgi glincellemesi yapilmalidir. Gerekirse top-
luluklarin bolgeler arasi, ulusal diizeyde yardimlagma ag1
devreye girmelidir.

m Egitim ihtiyaclar i¢in kaynaklar tanimlanmali.
Gegmis epidemiyolojik afet ¢caligmalarin verilerine ula-
silmali ve bunlardan yararlanilmalidir.

m Bir niifusa dayali niceliksel degerlendirmeler,
oliimlerin nedenleri belirlenerek, gelecege hazirlik ya-
pilmali ve tibbi ekiplerin tepkisi gelistirilmelidir. Bunun
i¢in epidemiyolojik ¢alismalardan yararlanilmalidir.

m Hasar tespitinin erken yapilmasi planlanmali.
Erken afet degerlendirmesi, yoneticilere felaketin bir
topluluk tizerindeki etkileri hakkinda nesnel bilgi saglar
ve mevcut kaynaklar1 niifusun ihtiyaclariyla eslestirmek
i¢in kullanilabilir. Boylece kaynaklarin en fazla ihtiyag
duyulan alanlara taginmas: bir felaketin olumsuz etkile-
rini 6nemli 6l¢iide azaltabilir.

Afetlerden sonra hizl bir ihtiya¢ degerlendirmesi
i¢in dikkate alinmas: istenen faktorler ve gostergeler
belirlenmigtir. Bunlar:!?

m Felaketin etkisinin toplam buytkligi (cografi
kapsam, etkilenen kisi say1s1, tahmini siire)

= Olgiilebilir saglik sonuglar iizerine etki (6lim-
ler, hastaliklar, yaralanmalar)

m Saghk dagitim sisteminin biitiinligi
m Hayatta kalanlara 6zel saglik bakim ihtiyaglar:

m Kamu saglig: i¢in hayati 6nem tagiyan hizmetle-
rin aksamasi (su, elektrik, sanitasyon).

m Yerel yetkililer tarafindan felékete verilen yani-
tin kapsamidar.

Hazirlik evresinde can, mal ve milli servetleri afet-
lerin yikic1 etkilerinden koruyacak bazi faaliyetlerin yii-
riitiilmesi gerekir. Bu faaliyetler arasinda;”!?

10

m Merkezi diizeyde afet yonetimi ile ilgili planlarin
hazirlanmasi ve gelistirilmesi,

= il ve ile diizeyinde “Acil Yardim Planlarinin”
hazirlanmasi ve gelistirilmesi,

m Planlarda gorevli personelin gorev tanimlarinin
(neyi, nerede, hangi araglarla nasil yapacag) belirlen-

mesi,

m Gorev ve sorumluluk verilen personelin egitim
ve tatbikatlarla bilgi diizeylerinin gelistirilmesi,

m Gerektiginde bolge techizat merkezleri kurulmas:
ve kritik malzemelerin stoklanmasi,

m Arama-kurtarma faaliyetlerinin orgiitlenmesi, ge-
listirilmesi, egitimi ve yayginlastirilmas,

m Alarm ve erken uyari sistemlerinin kurulmas, is-

letilmesi ve gelistirilmesi gibi ana faaliyetler sayilabilir.

Afete hazirlikl olmak hazir tutulacak egitimli ¢ok
saylda resmi, 6zel birim ve toplum kurulusu kadrolarin,
malzemenin ve ara¢ gerecin dogru noktalarda konum-
landirilmasimi gerektirmektedir. Boylece toplumun her
kademesinde alinacak bu 6nlemlerle arama-kurtarma is-
lemlerini yiiriitecek kisi veya kuruluslarin is yogunlugu
azalacaktir.'®

Birlesik Devletler’de, Saglik Kuruluslar: Akreditas-
yonu Ortak Komisyonu (JCAHO), tiim hastanelerin hem
i¢ hem de dis felaketler i¢in kapsamli planlar hazirlama-
larim gerektirir.

Hastane ortami yanici ve toksik maddelerle dolu.
Yanici gazlarin, birden fazla radyasyon kaynaginin, la-
zerler, toksik kimyasallarin depolandig: hastanelerde ve
tibbi merkezlerde potansiyel olarak patlayict madde bu-
lunmas afet olay1 olasihgini artiriyor. i¢ felaket planlari,
“Hastane Olay Yonetim Sistemi’ne dayaniyor ve hasta-
nenin isleyisine zarar verecek herhangi bir olas: olaya
kurumun yanitim gosterir. Bir afetin siirekliligine ben-
zer sekilde, bir hastanenin i¢ afetin miidahale planinin
asamalar1 genellikle ti¢ agamali bir komuta tanimlanma-

sin1 icermektedir:31°

1. Personelin normal pozisyonlarinda kaldiklar:
uyar1 agamasl; hizmet sunumu kesintiye ugramaz, ilgili
fakiilte ve personel denetcilerinden daha fazla talimat
beklenir.

2. Yanit planinin etkinlestirilmesi ve bazi hizmet-
lerin askiya alinmasi agamasi.

3. Ek personel arandiginda genisletilen yanit asa-
masy; gorev dist personel ¢agirilir ve mevcut personel
hasta ihtiyaclarina gore yeniden atanabilir.
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Hastanelerde ig afet planlari, tiim olas1 senaryolar1
kapsamalidir:21

m Yardime: gii¢ dahil olmak tizere gii¢ kayb1

m T1bbi gaz kaybi

= Su ve / veya su basincinin diismesi

= Basingli hava ve vakum kaybi

m Telekomiinikasyon sistemlerinin kaybedilmesi
m Bilgi teknolojisi sistemlerinin kaybedilmesi

m Hastalarin ve personelin (siddet, terdrizm ve
bombalar) giivenligine yonelik tehditler

m Kimyasallar veya radyasyon igeren zehirli du-
mana maruz kalmalar

m Ttim hastalarin ve personelin acilen tahliye edil-
mesi gibi.

i¢ afet planlar1 hastanenin genel afet hazirlik pro-
tokoliiyle biitiinlestirilmelidir. Egitim tiim personel i¢in
zorunlu olmalidir. Diger afet planlarinda oldugu gibi,
tiim personelin yeterince hazirlandigindan emin olmak
icin tatbikatlar tasarlanmali ve belirli araliklarla siirekli
yinelenmelidir.?3710

Zararn azaltma: Genellikle, afet oncesinde 6ngo-
rityle tedbirlerin alinarak planlanmasini ve uygulanma-
sim1 gerektirir. Ornegin: jeneratérleri, bodrumdan su
baskini ihtimali daha az olan bélgelere tagimak, yiiksek
riizgarh yerlerde parcalanabilecek biiyiik cam pencere-
lerin kullanilmadig: salonlar: inga etmek ve / veya bir
bolgeye bir hastane insa ederken sismik yap1 kodlarini
dikkate almak gibi.

Afete kars1 zarar azaltmada halkin yasadig: alani
tanimasi ve yasam alanlarini buna gére yapilandirmas:
gerekmektedir. Tiirkiye’de yasadig: bolgenin kaginci de-
receden deprem bolgesi oldugunu kentte yasayanlarin
%23’tiniin, kirda yasayanlar %19’u bildigi gosterilmis-

tir.?

Afetlerde zarar1 azaltmada bireysel ¢abalar 6nemli-

dir. Bu evrede iilke ve bolge genelinde yapilmas: gere-
kenler:*12

m Afet aninda uygulanacak yasal mevzuat ile alan
kullanimi, yap: ve deprem yonetmeliklerinin gézden ge-

cirilmesi ve gerekiyorsa yeniden diizenlenmesi,

m Afet tehlikesi ve riskinin makro ve mikro 6lgekte
yeniden belirlenmesi, gelistirilmesi ve tehlike haritala-
rinin hazirlanmasi,

= Thtiyag duyulan bilimsel ve teknik aragtirma-ge-
listirme faaliyetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi,

11

Ulke icin deprem kayit sebekeleri ve afet erken
uyar1 ve kontrol sistemlerinin kurulmas: ve gelistiril-
mesi,

m Afet zararlarinin azaltilmas: konusunda ilgili her
kesimi kapsayan genis kapsamli egitim faaliyetlerinin
yurttilmesi,

m Afet zararlarinin azaltilmas: kavraminin, kalkin-
manin her agamasina dahil edilmesi ve uygulamasinin
saglanmast,

m Afetlere kars:1 6nleyici ve zarar azaltic1 mithen-
dislik tedbirlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi

m Zarar azaltma evresinde yerlesim 6lceginde ya-
pilmas: gerekenler:*!2

m Afet tehlikesi ve riskinin belirlenmesi, miim-
kiinse 6nlenmesi,

m Toplumun afet tehlikesi ve riski konusunda bi-
linglendirilmesi ve bas edebilme kapasitesinin gelistiril-
mesi,

m Afet 6ncesi ve sonrasinda uygulanan mevzuat ve
kurumsal yapilanmanin gelistirilmesi,

m Aragtirma-gelistirme politika ve stratejilerinin
belirlenmesi ve uygulanmasi

Bu faaliyetlerin tamami uzun vadeli olarak bir¢cok
kurum ve kurulusgla belirli bir hedef dogrultusunda ca-

ligmasini gerektirmektedir.'>!3

Afete yanit: Planinin gergekte uygulandig dinamik
evredir. Afete yanit, yasami, miilkiyeti ve ¢evreyi koru-
maya yonelik durumu ve gereksinimleri hizla tespit
etme, ¢ok yonlii iletigim kurabilme, yeterli sayida dogru
gerec ve egitimli kadrolar: afet yerine ulagtirma, acil sag-
lik hizmetleri ve giinlitk yasam destekleri ekiplerinin
afet bolgesindeki galismalarini kapsar. Acil yonetimi
alani olarak faaliyet gosteren sektorler yangin, polis, teh-
likeli madde yo6netimi (tehlikeli) ve tibbi hizmetlerdir.

Bu evrede en kisa siire igerisinde ¢ok sayida insan
hayatim1 kurtarma, yaralilarin tedavisini saglama, ba-
rinma, beslenme, tahliye, korunma, 1sinma, giivenlik,
psikolojik yardim gibi hayati gereksinimlerini kargilama
calismalarinin tiimi yiirtitiilmektedir. Yanit evresi faali-
yetleri devletin tiim gii¢ ve kaynaklarinin en hizh se-
kilde ve etkili yontemlerle afet bolgesinde kullanilmasini
gerektirdiginden olaganiistii hazirlik, yetki, tecriibe,
hizli bilgilendirilmeye dayali tekil otorite ve disiplini zo-
runlu kilar.

Afetler yerel olaylar oldugu i¢in acil ekipler de
yerel otorite altinda mahalli kaynaklardan olusturulur.
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Ancak afette bu kaynaklarin zarar gérmesi durumunda
komsu ya da iist diizeyden aynm konumdaki ekiplerden
yardim secenekleri hiyerarsisinin hazir olmasi, evrensel
bir ilkedir.>”?

Kapsamli bir felaket planinin triyaji etkindir ve has-
tanelere dagilimda yigilma olmaz. Ancak giiniimiizde
afetzedeler siklikla yeterli triyaj yapilmadan transfer
edilmekte ve mevcut saghk kuruluslarinda yigilmaya ve
koordinasyonsuz ¢aligmaya yol agmaktadir. Oysa saglik
calisanlar: afet triyajina hazirlikli olmalidir. Ornegin
hemsirelerin tamamlanmug bir afet acil planinda mutlaka
bir acil planlama ¢izelgesi olmalidir. Biitiin hemgsireler
“afet” hemgireleri olmak istemese de, her hemsire, bir
afeti zamaninda ve uygun bir sekilde planlamaya ve ona
yanit vermeyi saglayacak bir bilgi tabani ve minimum
beceriye sahip olmak zorundadir.>' Lin ve ark. tarafin-
dan hastaneye kaldirilmis yenidogan ve pediatrik popii-
lasyonlarin bosaltilmas: icin bir afet triyaj ¢aligmas:
yapmustir. Calisma sonunda iki saatlik bir eyalet kapsami
icindeki hastanelerde 1382 hasta tizerinde 10 gozlemsel
veriye gore sadece bir hemgirenin bir saatten kisa bir sii-
rede triyaji tamamlayabildigi gosterilmistir.”> Bu sonug
saglik calisanlarinin bu konuda siirekli egitimlerden geg-
mesi gerekliligine isaret etmektedir.

Iyilegtirme: Afetin acil durumu sonrasinda genelde
yerel olarak yapilan, tekrarlanabilen afet tehlikesi kar-
sisinda daha giiclii olmay: gerektiren ve eskiye gore daha
ustiin standartlar1 yakalama amacim tasiyan ¢ok yonli
uygulamalardir. Afete ugrayanlarin olay dncesi yasam-
larina dénmelerine, istikrarin geri getirilmesine odakla-
nir. Bu agama, olayin biyiikligiine baglh olarak ¢ok uzun
stireli de olabilir.

Iyilegtirme evresinde afete ugramis topluluklarin,
haberlesme, ulasim, su, elektrik, kanalizasyon, egitim,
sosyal aktiviteler, gecici ve kalici iskédn, ¢aligma ve eko-
nomik alanlardaki hayati aktivitelerinin en az diizeyde
karsilanarak, zaman igerisinde gelistirilerek devamini
saglamak ve sonucta etkilenen insanlar i¢in afet 6nce-
sinden daha giivenli ve gelismis bir yasam ¢evresi olus-
tur- maya ¢aligilir.!216

Tiirkiye’de 7269 sayili yasa geregi iyilestirme isleri,
diger iilkeler ile karsilastirildiginda oldukca genis kap-
samda yiiriitiilmektedir: hasar tespiti, yardimlar- hak ed-
igleri, kamu eliyle konut sunumu siireci, sosyal
iyilegtirme, yerel ekonominin iyilegtirilmesi.’

Hasar tespiti yapilmasi: Tiirkiye’deki uygulamada
yalnizca yapilarin gordiigii hasarin tutanaklar: ve form-
lar1 ile resmi tespiti yapilmaktadir.
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Yardimlar ve hak edislerin belirlenmesi: Kamu
eliyle afetzede hak sahiplerine konut yapimi ve teslimi,
evini yapana yardim, kiralama, onarim - tamir, 6liim ve
sakatlik vb. kapsayan yardimlar verilir. Tiirkiye de bu
tlir yardimlardan merkezi yonetim sorumlu iken yurt
dis1 6rneklerde asagidan yukar: tiim yonetim alanlarinda
kademeli sorumluluk paylasimi goriilmektedir.

Kamu eliyle konut sunumu stirecinin baslatilmasi:
Jeolojik ¢aligmalar ve yer secimi, imar planlari, vaziyet
planlarinin hazirlanmasi, kamulastirma, islerin ihalesi,
borglandirma ve konut dagitimi isleri yapilir. Kamu
eliyle dogrudan konut saglama yontemi bugiin bagka til-
kelerde goriilmeyen bir yontemdir.

Sosyal iyilestirmenin saglanmasi: Biyiik bir afet
sonrasinda toplumda uzun dénemli sosyal sorunlarin goz
ard1 edilemeyecek, 6zel uzmanlik gerektiren konulardir.

Yerel ekonominin iyilestirilmesi: Tyilestirme calig-
malarinin da acil durum arama ve kurtarma caligmalar1
gibi, 6nceden hazirlik konusu oldugu anlayiginin yerles-
tirilmesi zorunludur.’

Genel olarak afetlerden diisiik ve orta gelirli iilke-
ler daha ¢ok etkilenmektedir. Oysa afet riskinin azaltil-
mast kiiresel bir 6ncelik olarak savunulmaktadir.'” Buna
karsin afet yonetimine iligkin kanitlar da ¢ok yetersiz-
dir. Lee ve ark. yaptiklar1 bir ¢caligmada belirlenen 1545
makale arasindan yalnizca 178’1 diisiik ve orta gelirli iil-
kelerle ilgiliydi. Bunlarin ¢ogu, olay raporlari ve yorum-
lar1 gibi kanit giicti diisiik tasarimlardi ve %66’s1 dogal
afetlere dayaniyordu. Afeti iyilestirme konusunda az sa-
yida makale vardi ve afete yanit ve hazirlik konularinda
ise daha fazlasi yazilmisti. Bu da acil olarak basta geliri
diisiik ve orta iilkeler olmak tizere kanit giicii yiiksek ya-
yinlara ihtiya¢ olduguna ¢agr1 yapiyordu.'®

Iyilestirme calismalarinda izlenmesi gereken bazi
ilkeleri Giilkan ve ark., 2003 yilinda tanimlanmigtir:'

m Yerel topluluklar iyilestirme ¢alismalarinda rol
almalidir,

m Iyilestirme surecinde yerel yénetimler de sorum-
luluklar yiikiimlenmelidir,

m lyilestirme ve zarar azaltma arasindaki kaynak
kullanma dengelerine iligkin ilkeler gelistirilmelidir,

m Kapsaml iyilestirme planlamasi, afet politikasi-
nin vazgecilmez bir etkinligidir.

Tum afetlerin bir¢ok benzer ortak 6zellikleri ol-
dugu bilinmektedir. Bunlar 6nceden tahmin edilerek
iilke giivenlik departmanlar: ulusal eylem planini olus-
turulur ve planin genelden ¢ok mahalli olmasi saglanirsa,
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sorun ve zorluklara daha kolay ¢6ziim iiretilebilir. Temel
hazirlik eylem planinda etkili bir sekilde ele alinmasi ge-
reken ve siklikla iyilestirme agamasinda kargilagilan so-

runlar, zorluklar asagidaki gibidir:>"

= fletisim, medya sorunlari
m Triyaj, tasima ve bosaltma sorunlar:
m Liderlik sorunlar

m Felaket alanindaki kaynaklarin yonetimi, giiven-
ligi ve dagitimi (6rnegin afet konutlarinda, uygulamanin
teknik sartlara gore yapilmamasi, kalic1 konutlara iligkin
tasarim sorunlari, devlet yardimindan sadece ev sahip-
lerinin faydalanmasi gibi),

m Ileri uyar sistemleri ve uyar: mesajlarinin etkin-
ligi
m Arama ve kurtarma gabalarinin koordinasyonu

m Hastalarin hastanelere adil bir sekilde dagilim

m Segilen yeni yerlesim alanlarinin tarimsal tiretim
alanlarini yok etmesi

m Hastalarin etkin bigimde triyaji, tanilanmasi ve
takibi

m Saglik altyapisinin hasar1 veya tahrip edilmesi
(aydinlatma, kanalizasyon, ulasim, su sebekesi vb.)

m Goniillilerin, bagislarin ve diger ¢ok sayida kay-
nagin yonetimi

m Afet sonrast iyilestirme ¢aligmalarini yapacak ye-
tismis, deneyimli, teknik eleman eksikligi, teknik ekip-
lerin olusturulmasinda organizasyon eksikligi

® Yenilgi sonucunda afet olaylari ile ilgili planlama
cabalarinda apatik kargilama.

Afet durumunda ileri teknoloji bile siklikla etkisiz-
dir. Bu nedenle alternatif yollar ok énemlidir. Ornegin
iki yonlii radyo a1 sistemi gibi. Birden fazla organizas-
yon varsa her tiirli kaynagin (ek personel, techizat ve
malzemeler de dahil olmak) etkili bir sekilde dagitilmas:
ve bir afet bolgesi ¢cevresinde bir giivenlik sinirinin olus-
turulmasi i¢in ayrintili bir siire¢ de plana dahil edilme-
lidir. Bilgisayarlar teknolojisinin giiclii kullanilabildigi
yerlerde, uyarilara otomatik olarak yanit vermek, ulagim
sistemlerini, cankurtaran hatlarinin uyarilmasi veya
uygun sekilde degistirilmesi bir felaket durumunda ka-
yiplar1 énemli 6l¢iide azaltabilir.'°

Tirkiye’de yeni kurumsal yapilanma 2010 ve son-
rast i¢in tanimlanmaktadir. 1999 depremlerinden sonrasi
“uyanig donemi” olarak adlandirlmistir. Afet yonetim sis-
teminin yeniden diizenlenmesi gerektigi konular tize-
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rinde tartigmalar yogunlagmstir. 29.05.2009 giin ve 5902
sayil1 “Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanliginin Tes-
kilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun” yiiriirliige girmis-
tir. Kanun'un 18. Maddesi'nde ise “Illerde, il 6zel idaresi
biinyesinde, valiye bagh “Il Afet ve Acil Durum Miidiir-
likleri” kurulur. Midirligin sevk ve idaresinden vali
sorumludur...” hitkiimleri yer almaktadir. Afet hizmet-
lerinin tek elden yiiriitiilmesi amaciyla kurulan yeni ku-
rumun temel anlayigi, kurulus kanununda da vurgu-
landig: tizere, bugitine kadar merkezde toplanan afet 6n-
cesi, sirasl ve sonrasl hizmetlerin, gérev ve sorumluluk-
larin yerel yonetimlerce tistlenilmesini saglamak ve ilgili
islemleri denetlemek ve koordine etmektir. Kisaca afet
yonetimindeki merkezi anlay1s, kamuoyunun istegi dog-
rultusunda yeniden diizenlenmis ve yerel yonetimlere
birakilmigtir.

Afete karsi1 iyilestirmeyi etkin kilmak icin paydas
algisi ile bir olay durumunda etkilenebilecek tiim meka-
nizmalarin dahil edebilme, otoriteyi saglama, siyasi ira-
deyi kullanma, yeterli finansman bulmak, 6ncelikleri
belirleyerek yararli sonuglar1 artirmak, gerek kurumsal
gerekse karar vericilerle bireysel vizyonu saglamak
6nemlidir.’

Degerlendirme ve yeniden inga etme: Afetten sonra
nelerin ¢alistig1, neyin ige yaramadig: ve sorunlar, ko-
nular ve zorluklar tamimlanir, degerlendirmeleri yapilir.

Bu agamada alinan dersler bir sonraki beklenen
afetlere karg1 daha saglam hazirlik yapilanmasini saglar.
Restorasyon caligmalari i¢in 6ncelik belirleme yapilarak
(hasar analizi) afet bolgesinin temizlenmesi ve afetin
ekolojik, fizyolojik ve psikolojik gibi etkilerinin analiz
edilmesi, afet sirasindaki deneyimler (6rnegin yeni risk-
ler neler olabilir?) 1s181nda yeni planlarin gelistirilmesi
6nemlidir.>®® Yamanouchi ve ark. (2018) yaptiklar1 bir
calismada Japonya’daki son en biiyiik depremi takiben
gecen {i¢ y1l icinde, ge¢im kaynaklarinin yeniden yapi-
landirilmasi i¢in motivasyon ve umutlar giderek artsa da
insanlarin belirsiz bir gelecek, hayatta amag kaybi ve sos-
yal aglarin bozulmasi konusundaki endigeleri oldugu,
kurtulanlarin zihinsel sagliklarinin olumsuz yonde etki-
lemeye devam ettigini bildirmistir.?® Bu da afetlerin
insan tizerinde etkilerinin ne kadar uzun olabilecegini
gostermektedir.

Bir afete dayanma kapasitesi mevcut kaynaklara,
iletigim sistemlerine, acil saglik yardimlari, su, elektrik,
besin, konut, hastaliklarin kontroliiniin saglanmasina
dogrudan baghdir. Birden ¢ok goniillii afete tepki goste-
riyorsa, bolgelerde afet yonetim birimleri az ise, yete-
rince denetlenmiyorsa, goniillii miidahale edenlerin
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say1s1 yerel ekiplerin cabasini engelleyebilir. Tipk:
ABD’de 11 Eyliil 6rneginde yasandig: gibi. Bu nedenle
afet planlar1 yeterli insan kaynaklarinin belirlenmesi ve
harekete gecirilmesinde yaratic1 olmasi gerekir. Mevcut
saglik kuruluslarinin zarar gérmesi veya kapasitesini art-
tirmak gerektiginde alternatifleri de icermelidir.?

I AFET SONRASI YONETIM

TEHLIKE TANIMLAMA, HASAR SORUMLULUGU ANALIZi VE RiSK
DEGERLENDIRME

Tehlikeler, yerel endiistri tarafindan kullanilan kimya-
sallar gibi maddeleri igerebilir; metro, havaalani ve de-
miryolu istasyonlar1 gibi ulasim unsurlari, huzurevleri
veya spor stadyumlar: gibi sinirli erigime acgik alanlar-
daki biiyiik insan gruplari olabilir. Ornegin bir metro ya
da havaalani yanginina nasil yardim saglanir?

Afet planlama ekibi her bir tehlikeden yaralanma,
6lim veya miilk kayb1 gibi belirli risk altindaki hassas
gruplar tamimlamahdir. Giivenlik acig1 analizi bireylerin
veya birey gruplarinin en ¢ok nasil etkilenecegini, hangi
miilkiin zarar goriip yok edebilecegini ve felaketin etki-
lerini hafifletmek i¢in hangi kaynaklardan yararlanila-
cagini tahmin edebilir.

Tehlike analizi her bir tehlikeden 6nce ve sonra yii-
riitiilmeli ve niifus kaymalar: ve ¢evredeki degisiklikler

i¢in diizenli olarak giincellenmelidir. Risk degerlendir-
mesinde belirlenen bir sonucun olasiligini belirlemek
i¢in tehlike tanimlama ve giivenlik a¢ig1 analizi sonuglar1
kullanilir. Risk degerlendirmesinin baslica hedefleri ara-
sinda yer alan durumlar.’

m Belli bir felaket nedeniyle toplumun olumsuz sag-
lik etkileri riskini (6rnegin deprem sonrasinda travmatik
6liimler ve yaralanmalar)

m Toplulugun ve kaynaklarinin kargilastig1 baslica
tehlikeleri (6rnegin deprem, endiistriyel kazalar)

m Belirli bir tehlikeden en ¢ok etkilenen topluluk
boliimlerini

m Belirli bir tehlikenin etkisini azaltacak mevcut
onlem ve kaynaklar (6rnegin deprem etkisinin azaltil-
mast i¢in bina kodlar1 ve yénetmelikleri)

m Tehlikenin etkilerini azaltmak veya hafifletmek
icin giiclendirilmesi gereken alanlar.

m Afete yanit kapasitesini degerlendirmektir.

1 SONUC

Afetlerin etkisinin azaltilmasinda nedenlere yonelik
toplumsal bir bilinglenme ve igbirliginin saglanmasi ile
afete kars1 daha giiglii hazirlik saglanabilecegi sdylene-
bilir.
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