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Afet Nedir !

e Insanlar ve ulkeler icin fiziksel, ekonomik
ve sosyal kayiplara neden olan,

e normal yasami ve insan faaliyetlerini
kesintiye ugratarak topluluklari olumsuz
etkileyen,

» dogal, teknolojik veya insanlarin sebep
oldugu olaylardur.
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WHO Afet Tanimi

* Ani gelisen, dis destegin gerekebilecegi
buyuklukteki ekolojik olaylar.



ACEP Afet Tanimi

* Dogal ya da insan yapimi guglerin yikici
etkileri nedeniyle, toplumun saglk hizmeti
talebi yerine getirilemiyorsa afet meydana
gelmistir.
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158 AfetTurleri
¢
o & Afetler 2 sinifa ayrilir;

- Dogal Afetler
Deprem, volkan, kasirga vb.
- Teknolojik (insan kaynakli) Afetler

Yanginlar, nukleer felaketler, tren, ugak
kazalari, bombalamalar, patlamalar vb.
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Year

1865

1875

1889

1900

1904

1906

1928

1941

2001

2005

US Disasters With Greater Than 1,000 Casualties
Death

Event

Steamship explosion
Forest fire, Wisconsin
Flood, Pennsylvania
Hurricane, Texas
Steamship fire

San Francisco earthquake
Hurricane, Florida

Pearl Harbor Attack
September 11 Attack

Hurricane Katrina

1,547
1,182
>2,000
8,000
1,021
>3,000
2,000
2,403
2,819

>1,300


https://emedicine.medscape.com/article/765495-overview
https://emedicine.medscape.com/article/765495-overview
https://emedicine.medscape.com/article/765495-overview
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Dunya’da Teknolojik Afetler

e Uluslararasi  Afet ve Acil Durumlar
Veritabani  (EM-DAT—Emergency Event
Database) bilgilerine gore;
> 1900 ile 2014 yillar arasinda dunya uzerinde

7.825 adet teknolojik afet veya buyuk kaza

kaydedilmis ve bircok can ve mal kaybi
meydana gelmis

www.afad.gov.tr
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Turkiye'de Afet

o Ulkemizde jeoloijik yapi ve iklimsel ozellikler
nedeni ile buyuk can ve mal kaybina yol agan
dogal afetlerle sik karsilasiimaktadir.

e Son 60 yillik istatistiklere bakildiginda; doQal
afetler nedeniyle olusan ekonomik kayiplarin,
Gayri Safi Milli Hasilamizin %3-4’u oraninda
oldugu gorulmektedir.

e Sadece depremler yuzunden, 1950’den bu
yana yaklasik 32.000 vatandasimiz hayatini
kaybetmistir.

Tiirkiye'de Afetlerin Mekansal ve Istatistiksel Dagilimi Afet Bilgileri Envanteri. TC
Bayindirlik ve Iskan Bakanligi Afet Isleri Genel Mudurlugi, 2008.
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Afetin tluirune gore, afet olay sayisi ve

afetzede sayilarinin genel dagilimi - Tiirkiye
(1950-2008)

Afetler Afet Olay Sayisi Etkilenen Toplam
Afetzede Sayisi

Heyelan | 3494 59345
Kaya Dusmesi 2956 19422
Su Baskini 4067 22157
Deprem 5318 158241
Diger Afetler 1175 9237
Cig 731 4384
Coklu afetler 2024 12210

Turkiye'de Afetlerin Mekansal ve istatistiks_el Dagilimi Afet Bilgileri Envanteri. TC Bayindirlik
ve Iskan BakanhQi Afet Isleri Genel Miidiirlugu, 2008.
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P} AFET OLAY SAYISININ AFET TURLERINE GORE DAGILIMI

COKLU AFETLER*
T

. fad T
DISER AFETLER o,
455
HEYELAM
A5eg
DEFPREM
18246

SU BASKIMNI
14%%

KAY A DUOSMESI
10%%

B) TOPLAM AFETZEDE SAYISININ AFET TURLERINE GORE
DAGILIMI
COKLU AFETLER* HEYELAN

DIGER AFETLER KAYA DUSMESI

3% 7%
SU BASKINI
DEPREM g%
56%

Tiirkiye'de Afetlerin Mekansal ve Istatistiksel Dagilimi Afet Bilgileri Envanteri.TC Bayindirlik
ve iskan Bakanligi Afet [sleri Genel Miidiirliidii, 2008.
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» Merkez ussu Kocaeli'nin Golclik ilcesi olan
|7 AQustos 1999'da meydana gelen 7.4
blyukligundeki depremde;

o Kocaeli, Golciik, Diizce, Sakarya, Istanbul ve
Yalova'da resmi verilere gore |7 bin 480 kisi
hayatini kaybederken on binlerce kisi
yaralandi.

e Depremde, 35 bin 180 konut, 5 bin 770 is
yeri yikildi ya da agir hasar gordu.
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58 Afet Yonetimi
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= > Afet sonrasi olusacak olumsuzluklari onlemeyi
veya olasi zararlari azaltmak

G £ gﬂ e Bu amag dogQrultusunda;

5 © - > galismalarin toplumun tumunu kapsayacak sekilde

% =S5 planlanmasi,

52 5’% > yonlendirilmesi,

e, %% o desteklenmesi,

E & 2 > koordinasyonu,

& g% > mevzuat ve kurumsal yapilarin olusumu,

E}i g 5 ° kaynaklarin  etkin  ve  verimli  kullanimi

S E% gerekmektedir.
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. Onleme ve Zarar Azaltma
(Prevention and Mitigation)

Hazirhk (Preparedness)
. Mudahale (Response)
iyile§tirme (Recovery)

Ciottone’s Disaster Medicine. Second edition. 2016
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é) Kadioglu, M. (2008). Modern, Biitiinlesik Afet Yonetimin Temel llkeleri; Kadioglu, M.

o veOzdamar, E., (editorler), “Afet Zararlarini Azaltmanin Temel llkeleri”;s. 1-34, JICA
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;g l.Onleme ve Zarar Azaltma

? Evresi

& » Onleme; afetlerin  ve buna bagl
tehlikelerin olumsuz etkilerinden

sakiniimasidir.

e Onleme bircok durumda mimkiin
olmadigindan, azaltma  onlemleri
(tehlikelerin  olumsuz etkilerini azaltan
veya  sinirlandiracak  stratejiler  ve
faaliyetler) alinmalidir.
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2 48 |.Onleme ve Zarar Azaltma
g5 .

y Evresi

o » Afet azaltma onlemleri ana stratejileri 3

&4

baslktan olusur;
> risk degerlendirmesi

o= @

& E gﬂ tehlikelerde ve yuksek riskli bolgelerde mudahaleye
o © oncelik vermek icin onemlidir

S 5 8 .

9 > risk azaltma

= @;% tehlikeye dayanikli konstruksiyon ve yapisal olmayan
[‘,% T guvenlik teknikleri kullanmak

= & 2 > riske karsi sigortalama

< g % afetlerin neden oldu@u finansal zararlarin sonuglarini en
@ e K aza indirmvek icin, ozel ve kamu yapilarina uygun fiyatli
5 = sigorta saglanmali
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Onleme ve Zarar Azaltma Evresinde
Yapilmasi Gerekenler

Saglik tesislerinin risk degerlendirmesi yapilmali

Saghk tesislerinin ve nufusun zaman igindeki riskleri ve
kirilganliklar izlenmeli

Saglik tesislerinde yapisal ve yapisal olmayan sorunlar
yonetilmeli

Afet riskleri ve azaltma onlemleri hakkinda halk bilin¢lendirilmeli

Cevre politikalari planlanirken afet riskleri dikkate alinmali ve
ilgili sektorler tarafindan isletilmeli

Yuksek riskli bolgelerde nifus yerlesimini ve saglik tesislerinin
insasini onlemek igin arazi kullanim duzenlemeleri uygulanmali

Tum saglik tesisleri, diger alt yapilar ve evler sigortalanmali
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2. Hazirhk Evresi

* Birlesmis Milletler Afetlerin Azaltilmasi
Uluslararasi Stratejisi (UNISDR) hazirhk
evresini;

° bir orgutun, toplulugun, hane halkinin veya
bir bireyin felaketlerin etkilerini onceden
gormesini, bunlara yanit vermesini ve etkili
bir sekilde iyilesmesini saglayacak bilgi ve
kapasiteler olarak tanimlanmistir.

AT R 'y : .‘!;’-'.'égr.a" 7 F ® ]
et LR

R AFET EGITIMI HAZIRLIK GUNU |
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2. Hazirhk Evresi
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e Hazirlik faaliyetleri;

o risklerin ve kapasitelerin degerlendirilmesi ile
baslar,

° bir acil durum mudahale plani ve

> ilgili egitim ve tatbikatlar gelistirmeyle devam
eder.

15. Ulusal Al Tip Kongresi
6.Intercontinental Emergency Medicine
6. Internatienal Critical Care Congress
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2. Hazirhk Evresi

 Acil durum mudahale plani ile ilgili
faaliyetler;

> komuta, kontrol ve koordinasyon
mekanizmalarinin gelistirilmesi

> kapasite asimi protokolleri
> bilgi yonetimi
> iletisim, tahliye, halkin bilgilendirilmesi, koruma

ve guvenlik ile ekipman ve malzemelerin
stoklanmasi icin planlar
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Hazirlik Evresinde Yapilmasi
Gerekenler

&3
¢
o » Saglik tesislerinin risk degerlendirmesi yapilmali
 Erken uyari sistemleri kurulmali  (tsunami,
firtinalar, seller ve kuraklk vb )
@ * Acil mLidah?Ie" operasyon plani gelistirilmli ve ilgili
faaliyetler yurutulmeli

o Saglk yetkilileri ve personelinin egitim ve
ogretimi saglanmal

o Tatbikatlar yapilmali
e Toplum afetlere hazirlanmal
e Halkin bilin¢lendirilmesi programlari yapilmali

6.Intercontinental Emergency Medicine

6. Internatienal Critical Care Congress

15. Ulusal Acil Tip Komn
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3. Mudahale Evresi

» Mudahale evresinde, her bir |
kurum acil durum miidahale (4
planini belirli bir tehdit veya £
duruma gore harekete gegirir nE

atilmasi gereken ilk adim;

> hizl  bir ihtiyag ve hasar |}
degderlendirmesi yapmaktir.
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Mudahale Evresinde Yapilmasi
Gerekenler

Etkilenen nufusun hizla saglik ihtiyaci degerlendirilmeli

Saglik tesislerinde hasar degerlendirmesi  yapilmali ve
hizmetlerin surekliligi saglanmal

Saglik personelinin psikolojisi ve glivenligi saglanmali

Acil tibbi ve travma bakimi saglanmal

Hastalik surveyansi ve acil durum bilgi sistemleri kurulmali
Cevre saghgi izlenmeli ve gevre dekontaminasyonu saglanmali
Gida glivenligi izlenmeli

Bulasici hastaliklar yonetimi, cinsel ve ureme saghgi bakimi,
buIaS|C| olmayan ve kronik hastaliklarin yonetimi ve mental
sagllk hizmetleri dahil olmak lizere diger birinci basamak saglk
hizmetleri verilmeli

Risk iletisimi saglanmali ve saglik onerileri yayinlanmali
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g &8 4. lyilestirme Evresi
?’5
;* ey e Acil durum sona erdikten kisa bir sure

sonra baslayan rehabilitasyon ve yeniden
insayi iceren evredir.
’
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4. iyile§tirme Evresi

'

e Bu evrede yurutulen faaliyetlerin ana
hedefi;

> afete ugramis topluluklarin hayati
aktivitelerinin minimum duzeyde
karsilanabilmesi icin gereken tum calismalari
yapmak

haberlesme,

Kz;"

Qo

gresi

ulagim,

su, elektrik,

kanalizasyon,

egitim,

uzun sureli gegici iskan,
ekonomik ve sosyal faaliyetler vb.
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Turkiye'de Afet Yonetimi

 Ulkemizde dogal afetlere iliskin politikalar
ilk olarak 1939 Erzincan Depremi sonrasi
gelistiriimeye baslanmis;

° 1959 vyilinda ¢ikarilan 7269 sayih “Umumi Hayata
Muessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle
Yapilacak Yardimlara Dair Kanun” ile konuyla ilgili yasal
bosluk giderilmeye calisiimis
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Turkiye'de Afet Yonetimi

o Turkiyede afet yonetimi ve koordinasyonu
alaninda donum noktasi ise |7 Agustos 1999
Marmara Depremi'dir.

> Afet ve acil durumlarda yetki ve koordinasyonun tek
bir elde toplanmasi gerekliligi

° 2009 yilinda gikarilan 5902 sayili yasa ile Bagbakanlik’a
bagl Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanllgl (AFAD)
kurulmasi

|<;|sler| Bakanligrna bagh Sivil Savunma Genel Mudurlugd,
Baylndlrllk ve Iskan Bakanligrna bagh Afet IsIerl Genel
Mudurligu ve Basbakanhk’a bagh Turkiye Acil Durum
Yénetimi Genel Midiirligii kapatilmasi

> Butunlesik afet yonetim sistemine gegis
Oncelik kriz yonetiminden risk yénetimine verilmis
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Afet Durumunda Acil Servisler

o Afete ilk tepki verecek merkez Acil
servisler

o llk vakalar genellikle durumu iyi olan,
kendi imkanlariyla acile ulasanlar

 Afet tipine gore acil servislere basvuran
hasta profili degisebilmekte
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Afetlerde Acil Servislerde Ortaya
Cikan Sorunlar

o Afet alani ile ve kurtarma personelleriyle iletisim yetersiz

» Kapasitenin ¢ok ustunde yaral gelmesi

* Acil tibbin HAP olusumuna katkisi yetersiz

* Personelin plan konusunda deneyimsiz olmasi

e Destek icin gelen tibbi personelin hastaneyi tanimamasi

o KBRN afetleri konusunda deneyimsizlik

* Personelin kendi aileleri hakkindaki endisesi

e Hastane binasinin afetten etkilenmis olabilecegi ve tahliyesi
e Medyanin isleyisi bozmasi

< Tum bu sorunlar afet durumunda acil servis isleyisini olumsuz
etkilemektedir
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o Afetlerde isbirligi ve esglidum zorunlulugu

D??'nn

icindeki diger kurumlarla ayni dili konusarak etkili
koordinasyon saglanmal
E e Ozellikle afetlerde hizmet verecek en onemli
kurumlar olan hastaneler, depremde tahliyeye

gerek duymayacak sekilde yapilanmali

e Hastane acil eylem planlari her hastanenin kendi
risklerine gore hazirlanmali

o Afetlere ilk tepki verecek yerlerin basinda Acil
Servisler gelmesi nedeniyle; Acil Tip Uzmanlari
Hastane Afet Planlarinin  hazirlanmasina  eslik
etmeli

&.Intercontinental Emergency Medicine
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Afetlerde Saglik Yonetimi

* Personelin afete hazirlik ve guvenli yasam
bilincine yonelik egitimleri
gerceklestirilmeli

» Afet sonrasi olabilecek salgin hastaliklara
karsi halk saghgi onlemleri planda yer
almali  ve gerekli alternatif lojistikle
desteklenmeli

* Periyodik tatbikatlar yapilmali
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