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Radyolojik Acil Durumlara Yonelik Afet ve Saghk Sistemi Hazirhi@inin
Degerlendirilmesi: Bir SWOT Analitik Cercevesi Yaklasim

Dilek KOLCA!
Ozet

Toplum sagligi tizerinde radyolojik acil durumlarin etkileri gogu zaman geri doniilemez ve ciddi
sonuclar dogurabilmektedir. Bu potansiyel etki goz 6niinde bulunduruldugunda, hastanelerin
ve saglik sistemlerinin radyolojik acil durumlara hazirlikli olmasi bir zorunluluk haline
gelmektedir. Bu calisma, Tiirkiye’nin saglik sistemi igerisinde hastanelerin radyolojik acil
durumlara yonelik hazir olma durumunu SWOT analizi araciligiyla degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Calisma, sistematik dokiiman analizine dayali yapilandirilmis bir SWOT
cergevesi kullanilarak, betimleyici bir incelemeden ziyade analitik bir politika degerlendirmesi
yaklagimiyla yiiriitiilmiistiir. Bu kapsamda Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer
(KBRN) tehditlere iliskin genel protokoller, Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP)
uygulamalar1 ve Tiirkiye’nin radyasyon giivenligine yonelik olusturdugu kurumsal yaklagimlar
incelenmistir. Analiz bulgulari, Tiirkiye’nin radyolojik acil durumlara hazirliginda hastane
altyapisi, uzman insan kaynagi, personel egitimleri ve diizenli tatbikatlar agisindan 6nemli zay1f
yonler bulundugunu goéstermektedir. Buna karsilik, ulusal KBRN mevzuatinin varligi, HAP
sisteminin iilke genelinde uygulaniyor olmasi ve merkezi saglik yonetim yapisi, Tiirkiye nin
radyolojik acil durumlara hazirlik siirecindeki temel giiclii yonler arasinda yer almaktadir.
Ayrica, son yillarda artan niikleer enerji yatirimlari, uluslararas1 kurumlarla gelistirilen is
birlikleri ve KBRN merkezlerinin yayginlastirilmasina yonelik politikalar, saglik sisteminin
kurumsal kapasitesini giiclendirebilecek onemli firsatlar sunmaktadir. Bununla birlikte, olas1
niikleer veya radyolojik kazalarin yiiksek belirsizlik igeren ve genis Olcekli saglik etkileri
yaratma potansiyeli, mevcut hazirlik diizeyi agisindan kritik tehdit unsurlar1 olarak
degerlendirilmektedir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de radyolojik acil durumlara yonelik etkili, gercekei ve siirdiiriilebilir
bir hazirlik yaklagimi; giiclii yonlerin korunup gelistirilmesi, zay1f alanlarin sistematik bigimde
tyilestirilmesi ve mevcut firsatlarin stratejik bir ¢ergevede degerlendirilmesi yoluyla, ¢ok
paydasl ve uluslararasi standartlarla uyumlu bir politika yaklasimiyla miimkiin olacaktir.
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Evaluation of Disaster and Health System Preparedness for Radiological Emergencies:
A SWOT Analytical Framework Approach

Abstract

Radiological emergencies often have irreversible and severe consequences for public health.
Given the potential magnitude of these impacts, preparedness of hospitals and health systems
for radiological emergencies constitutes a critical necessity. This study aims to assess the level
of preparedness of hospitals within Tirkiye’s health system for radiological emergencies
through a SWOT analysis. The study adopts an analytical policy evaluation approach rather
than a purely descriptive assessment, employing a structured SWOT framework based on
systematic document analysis. Within this scope, general protocols related to Chemical,
Biological, Radiological and Nuclear (CBRN) threats, the implementation of Hospital Disaster
and Emergency Plans (HDEP), and institutional approaches developed for radiation safety in
Tiirkiye were examined. The findings indicate that Tiirkiye faces significant weaknesses in its
preparedness for radiological emergencies, particularly in terms of hospital infrastructure,
specialized human resources, personnel training, and the regular conduct of drills and exercises.
In contrast, the existence of a national CBRN regulatory framework, the nationwide
implementation of the Hospital Disaster and Emergency Plan (HDEP) system, and a centralized
health governance structure constitute key strengths in Tiirkiye’s preparedness for radiological
emergencies. Furthermore, recent nuclear energy investments, increasing collaboration with
international organizations, and policies aimed at expanding CBRN centers offer important
opportunities to enhance the institutional capacity of the health system. Nevertheless, the high
level of uncertainty and the potential for large-scale health impacts associated with possible
nuclear or radiological accidents are considered critical threat factors with respect to the current
level of preparedness.

In conclusion, an effective, realistic, and sustainable approach to radiological emergency
preparedness in Tiirkiye can only be achieved through a multi-stakeholder policy framework
aligned with international standards, in which existing strengths are preserved and reinforced,
structural weaknesses are systematically addressed, and emerging opportunities are
strategically leveraged.
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TOGU Erbaa Saglik ve Yonetim Dergisi
Journal of TOGU Erbaa Health and Management 2026; 3(1): 4-20

1. GIRIS

Radyasyon, uzayda elektromanyetik dalgalar veya enerjik pargaciklar bi¢iminde yayilan bir
fiziksel olgudur. ilk bakista tehdit gibi goriinse de radyasyon gercekte saglik hizmetleri,
cevresel izleme ve sanayi dahil olmak iizere birgok alanda kritik bir rol oynamaktadir (Navath,
2022). Dogal kaynaklardan (6rnegin kozmik 1sinlar veya radon gazi) ya da yapay kaynaklardan
(6rnegin tibbi cihazlar veya niikleer tesisler) ortaya c¢ikabilir ve farkina varmadan giinliik
yasamimizi 6nemli 6l¢iide etkiler. Radyasyonun insan viicudu iizerindeki etkisi; radyasyonun
tiirli, alinan doz ve maruziyet siiresi gibi birka¢ temel faktore baglidir (Aniebone vd., 2023).
Yiiksek doz radyasyonun kisa vadeli etkileri iyi bilinmekle birlikte, diisiik diizeyde uzun siireli
maruziyetin uzun déonem sonuglar1 hala arastirilmaktadir. Son donem ¢alismalar, diisiik dozda
uzun siireli radyasyon maruziyeti ile kanser riskinde artig arasinda olas1 bir iliski oldugunu
gostermektedir (Kamiya vd., 2015). Bu endiseler gz 6niine alindiginda, radyasyonun sorumlu
bicimde kullanilmasi ve etkili glivenlik dnlemlerinin uygulanmasi yalnizca iyi bir uygulama
degil, aynm1 zamanda zorunluluktur. Uygun koruyucu Onlemlerin saglanmasi, potansiyel
zararlar1 Onemli Ol¢iide azaltabilir ve radyasyonun faydalarindan kontrollii bir bicimde
yararlanilmasini miimkiin kilabilir (Shrivastava vd., 2015).

Radyasyon maruziyetine bagli uzun donem tehlikeler, kontrolsiiz bir radyasyon saliminin
ciddi ve genis kapsamli sonuglara yol agabilecegini gdstermektedir. Bu olaylar, genellikle
radyolojik acil durumlar olarak tanimlanir ve yalnizca ¢evre i¢in degil, halk saglig1 agisindan
da ciddi tehditler olusturur. Bu tiir olaylar; niikleer enerji santrali sizintilari, tibbi radyasyon
uygulamalarindaki hatalar, endiistriyel kazalar veya radyoaktif atiklarin uygunsuz sekilde
yonetimi gibi ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikabilir (Paile, 2010). Yillar icinde meydana gelen bazi
biiyiik 6l¢ekli olaylar hem bilimsel anlayis hem de politika gelistirme siire¢leri iizerinde kalict
izler birakmustir. Ornegin 1986°daki Cernobil felaketi, atmosfere biiyiik miktarda radyoaktif
madde salimina neden olmus; sonucunda kanser vakalarinda artis, genetik mutasyonlar ve
bircok tilkede eckolojik tahribat yasanmustir (Laughlin, 2023). 2011°de meydana gelen
Fukusima olay1 ise Japonya’nin niikleer giivenlik politikalarin1 yeniden sekillendirmis ve bu tiir
olaylarin toplumlar {izerinde yarattig1 psikolojik ve sosyal etkileri giindeme tagimistir (Nagata
vd., 2022). Bu siirecte Japonya, niikleer kriz yonetimi altyapisin1 gii¢lendirmek icin 6nemli
adimlar atmistir (Nisbet, 2019). Benzer bi¢imde, 1987’de Brezilya’'nin Goidnia kentinde
yasanan olay, yiiksek doz radyasyonun yanlis kullanilmasinin dogurabilecegi sonuclara carpict
bir 6rnek olusturmustur. Bu olayda bireyler akut radyasyon hastaligina maruz kalmis, uzun
vadeli genetik zararlar olusmus ve radyoaktif malzeme kullaniminda siki glivenlik 6nlemlerinin
gerekliligi bir kez daha vurgulanmistir (Jouchoux & Boyer, 2020).

Afet kavrami denilince akla ilk 6nce dogal yollardan meydana gelen ve insanlar {izerinde
olumsuz etkileri olan felaketler akla gelmektedir. Ancak; kimyasal, biyolojik, radyolojik ve
niikleer (KBRN) ajan salinimlari ise ikincil felaketlere neden olma potansiyeline sahiptir (Kako
vd. 2014). KBRN tehditleri, afet ve acil durum yonetimi literatiiriinde ¢ogunlukla biitiinciil bir
cerceve icinde ele alinmaktadir. Ancak bu tehdit tiirleri, etki mekanizmalar1, miidahale siirecleri
ve saglik sistemine yiikledikleri sorumluluklar agisindan 6nemli farkliliklar gostermektedir
(Ranse vd. 2025). KBRN olaylarinin sonuglar1 ve felaket getiren giicli heniiz tam olarak
deneyimlenmis degildir. Bu nedenle, genel halk i¢in tirkiitiicii olabilirler ve kamuoyunda biiyiik
bir endige kaynagi olusturabilmektedir. Onlemlerin hizla alindig1 takdirde, bu tiir saldirilarin
kurbanlarina verilen zarar1 hafifletebilecek, bu olaylarin zararli etkilerini ve halk saglig
tizerindeki psikolojik sonuclarin1 azaltmada biiyiikk rol oynayabilecek temel Onlemler
mevcuttur.
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Tiirkiye 6zelinde radyolojik acil durumlara hazirlik konusu, afet yonetimi ve halk saglig
perspektifinden giderek daha fazla onem kazanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019; AFAD,
2022). Tirkiye’nin jeopolitik konumu, artan niikleer enerji yatirnmlari ve saglik hizmet
sunumunun biiyiik 6l¢iide hastaneler iizerinden yiiriitiilmesi, hastanelerin KBRN ve radyolojik
acil durumlara hazirlik diizeyini kritik hale getirmektedir (IAEA, 2020). Literatiirde,
Tiirkiye’de hastanelerin afet ve acil durum planlari, KBRN farkindaligi, personel egitimi ve
kurumsal hazirlik diizeylerini inceleyen siirli sayida saha caligmasi bulunmaktadir. Sarik ve
Cengiz (2022) hastanelerin genel anlamda HAP egitim ve hazirlik diizeylerinin kabul edilebilir
diizeyde oldugu bulunmustur. Ayrica ¢alisanlarin HAP bilgi seviyeleri testi sonucunda elde
edilen bulgular, calisanlarin orta-yiiksek diizeyde HAP bilgisine sahip oldugunu gostermistir.
Cigekdag1 ve Bokurt (2022) 2015 ve 2021 yillarinda yayinlanan “Hastane Afet ve Acil Durum
Plam1 (HAP) Hazirlama Kilavuzlarinin™ karsilastirmali olarak degerlendirmesi yapilmistir.
Saglik yoneticilerinin, saglik calisanlar1 ve toplum diizeyinde saglik planlarinin
degerlendirilerek hazirlanmasi, afet sonrasi tiim yararlanicilara pozitif yonlii bir katki
saglayabilecegi Onerilmistir. Bu sekilde daha ¢ok hayat kurtarilmasina ve hayatta kalanlarin
daha cabuk rehabilite olabilmelerine katki saglayacagi diistiniilmiistiir. Saral ve Kogak (2024)
Tiirkiye ve diinyadaki hastanelerin afet hazirlig1 ve personelin hazirliklarinin degerlendirildigi
calismalarinda, hazirlik oranlarinin yiiksek diizeyde olmadigi sonucu ¢ikarilmistir. Personele
verilen egitimlerin kalitesi ve siklig1 artikca bilgi diizeylerinde artis olabilecegi ongoriilmiistiir.
Albay (2025) ise hastanelerin afet planinda gorevlendirilen halkla iligkiler sorumlularinin gérev
yetki ve sorumluluklarina hakim olmadigi, afet planina iliskin bilgi diizeylerinin sinirl oldugu,
gerceklesen afetlerde halkla iligkiler sorumlularinin afet planina uygun faaliyet gostermedigi
belirtilmistir.

2. RADYOLOJIK ACIL DURUMLAR

Niikleer enerjinin; endiistride, tipta, bilimsel arastirmada, askeri alanda ve diger birgok
alanda kullanilmaya baslandig1 giinden bu yana, istenmeyen radyasyon olaylar1 veya degisken
Olgekli kazalar tarih boyunca olmustur (Coeytaux vd. 2015). Yasanan bu kazalarin, bu enerjiyi
kullanimdan elde edilen faydalar1 gélgede birakmistir (LiVolsi vd. 2011). Insanlarin kazalar,
sabotajlar ve terorizm nedeniyle niikleer radyasyona maruz kalmasi bir gercektir. Bu durum
karsimiza radyolojik acil durumlarin dogmasina neden olmustur (Nair vd. 2017). Radyolojik
acil durumlarin en 6nemli sonuglarindan biri ¢evresel kirlenme ve bunun yol agtig1 uzun vadeli
ekolojik zararlardir. Ornegin, 1987 Goiénia olay1, bir radyoterapi cihazinin yanhs sokiilmesi
sonucu sezyum-137 yayilimina ve genis ¢apli radyoaktif kirlenmeye neden olmustur (Navath,
2022). Yillar sonra, 2014 yilinda ABD’deki Waste Isolation Pilot Plant (WIPP) tesisinde
meydana gelen kaza, ¢evresel izleme sistemlerinin 6nemini yeniden giindeme getirmistir. Bu
olayda, yeralti depolama alanindan radyoaktif sizintt meydana gelmis ve bu tiir depolama
yontemlerinin giivenligi sorgulanmistir (Thakur vd., 2015). Bu tiir olaylar yalnizca toprak ve
suyu kirletmekle kalmaz; radyasyonun gida zincirine karismasina da neden olarak gériinmeyen
ama ciddi maruziyet riskleri yaratir. Ancak etkiler yalmzca fiziksel diizeyde degildir.
Radyolojik acil durumlar, anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi
ciddi psikolojik sonugclarla da iligkilendirilmektedir (Law vd., 2013). Bu riskler gbz oniine
alindiginda, olay sonrasi miidahale yalnizca sizintinin kontroliiyle sinirli kalmamali; ¢evresel
izleme ve diizenli halk sagligi taramalariyla toplumun korunmasi siirdiiriilebilir bicimde
saglanmalidir (Thomas & Symonds, 2016).

Tibbi kurumlar da radyolojik olaylardan tamamen muaf olmamaktadir. Radyoterapi
cihazlari, tanisal gorlintileme teknolojileri ve niikleer tip ekipmanlar1 gibi aracglar, yanlis
kullanim veya doz hatalar1 nedeniyle ciddi olaylara neden olabilmektedir. Tibbi kaynakli
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radyasyon olaylarinin ¢ogu, yliksek doz radyoterapi hatalarindan veya doz hesaplama
yanlighiklarindan kaynaklanmaktadir (Cossmann, 2012). Bu tiir hatalarin sonuglari; lokalize
radyasyon yaniklari, i¢ organ hasarlar1 ve uzun donemde artan kanser riski seklinde goriilebilir.
Akut radyasyon sendromunun etkili bigcimde yonetilmesi, erken donemde dogru tan1 ve hizli
miidahale gerektirir (Liu vd., 2008). Gereksiz maruziyetin azaltilmasi i¢in saglik hizmeti
saglayicilarinin en diisiik etkin doz prensibine uygun goriintiileme yontemleri kullanmalari
biiylik 6nem tasir (Fabrikant, 1980).

Dag ve arkadaglarinin (2023) calismasinda, saglik calisanlarinin radyolojik olaylara
miidahalesini etkileyen faktorler tizerine yapmis olduklar1 ¢aligmada, radyolojik acil durumlar
hakkinda yetersiz egitim aldiklar1 goriilmiistiir. Ayrica saglik profesyonellerinin radyolojik
olaylara kars1 miidahalelerini etkileyen faktorler hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ oldugu
ifade edilmistir. Bununla birlikte, kamuoyunun bilinglendirilmesi de kritik bir unsurdur.
Radyolojik olaylarin tibbi ve gevresel etkilerine iliskin dogru bilgilendirme yapilmadiginda,
ozellikle kriz donemlerinde yanlis bilgi yayilimi halk sagligi otoritelerinin miidahale
kapasitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Hudzietzova & Sabol, 2014). Radyolojik acil
durumlar, saglik sistemleri agisindan genis kapsamli sonuglar dogurabilecek tehditler arasinda
yer almaktadir (Assiri vd., 2023). Radyasyon maruziyeti hem akut hem de kronik saglik
sorunlarina yol acgabilecegi i¢in, hastanelerin bu tiir durumlara kars1 hazirlikli olmasi kritik
oneme sahiptir. Hastanelerde acil durum y6netimi, olaydan once, olay sirasinda ve sonrasindaki
zaman dilimlerini kapsayan hazirlik, miidahale, iyilesme ve hafifletme planlamasini igeren
karmasik ve siirekli bir siire¢ olarak degerlendirilmelidir (Parlak vd. 2012). Bu baglamda,
Tiirkiye acil durum yonetimi olarak radyasyon giivenligi ve hastane yonetimiyle ilgili gesitli
politika ve protokoller gelistirmistir.

Tiirkiye, radyolojik acil durumlarin yonetimine yonelik yasal ve kurumsal bir g¢ergeve
olusturma konusunda 6nemli adimlar atmis olmakla birlikte, 6zellikle hastane diizeyindeki
uygulamalarda gelistirilmesi gereken bazi alanlar bulunmaktadir. Cernobil kazasinin ardindan
yapilan ¢alismalar (Fields vd., 1987; Birol vd., 1997), erken uyar sistemleri, halkla iletisim ve
uzun dénemli saglik izlemi konularinda yasanan eksiklikleri ortaya koymus; bu sorunlarin bir
kism1 giderilmis olsa da giiniimiizde halen bazi riskler devam etmektedir. Tiirkiye, Ulusal
Radyasyon Acil Durum Plan1 (URAP) ve KBRN tehditlerine yonelik miidahale protokolleri ile
yasal ve kurumsal hazirligmi giiclendirmistir. Ancak bu protokollerin hastane diizeyinde
uygulanmas: siirecinde ¢esitli giigliiklerle karsilagilmaktadir. Literatiirde (Giiglii, 2021) de
vurgulandig1 gibi, hastanelerde miidahale planlarinin giincellenmesi ve tatbikata dayali
egitimlerin yayginlastirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. AFAD ve TAEK koordinasyonunda
gerceklestirilen KBRN tatbikatlarinin sikliginin artirilmasi ve saglik personeline yonelik stirekli
egitim modiillerinin gelistirilmesi, Tiirkiye’nin hazirlik kapasitesini giiclendirecek oncelikli
adimlar arasinda yer almaktadir.

Bununla birlikte, toplumun radyolojik acil durumlara iligkin farkindaligi halen sinirhdir.
Erken uyan sistemleri (6rnegin AFAD’m Entegre Alarm Sistemi) mevcut olsa da halkin
radyasyon riskleri konusundaki bilgi diizeyinin yetersizligi kriz anlarinda korku, panik ve
koordinasyonsuzluk gibi sorunlara yol acabilir. Bu nedenle, risk iletisimi, toplum temelli
hazirlik ve kamu bilgilendirme kampanyalar1 Tiirkiye’nin bu alandaki en zayif halkalarindan
biridir.

3. SWOT ANALIizi
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SWOT, ilk olarak 1950'lerin basinda orgiitsel stratejileri aragtirmak igin bir ¢ergeve olarak
tanitilan; ele alinan konunun giiclii yonleri, zayif yonleri, firsatlar1 ve tehditleri temsil eden bir
kisaltmadir (Benzaghta ve ark., Citation2021). SWOT analizi, bir {iriiniin veya projenin
degerlendirilmesi igin stratejik planlama araglarinda temel yap1 tasi olarak goriilmektedir
(Dhumal vd., 2024). Bu analiz yontemi 6zellikle karar vericilerin algilarin1 ve yeteneklerini
dikkate almay1 gerektiren durumlarda, yaygin olarak kullanilmistir (Zhu vd., 2015). Ayrica bu
analiz yontemi ile kuruluslarin mevcut konumlarin1 anlamalarina ve hedeflerine ulagsmak igin
stratejiler gelistirmelerine yardime1 olmaktadir (Mupfumira vd. 2024). SWOT analizi birgok
alanda aktif olarak kullanilan bir analiz yontemdir. Ornegin, atik yonetimi arastirmalarindan,
makine 6grenimini kullanarak is akiglarinin dijitallestirilmesine, yapay zeka aract ChatGPT'nin
egitim iizerine etkilerinden yeni Pazar belirleme stratejilerine kadar bir¢ok alanda kullanilmistir
(Greif vd. 2024). SWOT hem igsel kapasitenin hem de dissal dinamiklerin dengeli bigimde ele
alinmasinit miimkiin kilarak, karar alma siireclerine stratejik derinlik kazandirmaktadir (Eksi ve
Demiral, 2025). SWOT analizine dayanarak, afet siire¢lerini yonetmede basaril1 bir stratejiler
olusturulabilmektedir. Ulkenin giiclii ydnlerini iyi ortaya koyup, firsatlarindan yararlanarak ve
aynm1 zamanda zayif yonlerini diizelterek veya telafi ederek tehditleri ele alan bir strateji
belirlemek énemli olmaktadir (Farrokhnia vd. 2024).

Bu caligma, Tiirkiye’deki radyolojik acil durumlara yonelik hastane acil durum yonetimi
protokollerini SWOT (Gii¢lii Yonler, Zayif Yonler, Firsatlar, Tehditler) analitik ¢ercevesi
aracilifiyla incelemektedir. Tiirkiye, radyasyon gilivenligi bakimindan gelismekte olan bir iilke
konumundadir ve Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) tehditlere karsi
giivenlik protokollerini uygulamaya koymak amaciyla son yillarda gesitli adimlar atmustir.
Ancak tilkenin bugiine kadar genis Olgekli bir radyolojik acil durum deneyimi yasamamig
olmasi, saglik sistemi ve 6zellikle hastane yonetimi yapilarinin bu tiir olaylara kars1 hazirlik
diizeyine iliskin soru isaretlerini giindeme getirmektedir. Bu dogrultuda calismanin temel
arastirma sorusu, Tiirkiye’nin saglik sisteminin ozellikle hastane acil durum yonetimi
yapilariin radyolojik acil durumlara ne Ol¢lide hazirlikli oldugu ve bu hazirlik diizeyini
etkileyen stratejik faktorlerin neler oldugudur. Arastirmanin amaci, Tiirkiye’nin radyolojik acil
durumlara yonelik mevcut hazirlik kapasitesini SWOT analitik ¢ercevesiyle degerlendirmek,
giiclii ve zay1f yonleriyle firsat ve tehditleri ortaya koymak ve bu alandaki politika gelistirme
stireglerine katki sunmaktir. Calismanin varsayimi, Tiirkiye’nin yasal ve kurumsal diizeyde
belirli bir hazirlik altyapist olusturmus olmasina ragmen, hastane diizeyinde uygulama
eksiklikleri ve kurumlar arasi koordinasyon zayifliklarinin devam ettigidir. Sonug olarak bu
calisma, Tirkiye’nin benzer deneyimlerden gec¢mis iilkelerin (0rnegin Japonya, Fransa ve
Giliney Kore) uygulamalarindan yararlanarak kendi saglik sistemi dayanikliligini nasil
giiclendirebilecegine iliskin politika yapicilara ve saglik yoneticilerine 6nemli g¢ikarimlar
sunmay1 amaclamaktadir.

4. GEREC VE YONTEM
4.1.Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligsma, Tirkiye’deki hastanelerin radyolojik acil durumlara yonelik acil durum
yonetimi sistemini degerlendirmek amaciyla SWOT analitik ¢ergevesi kullanilarak
yiiriitiilmiistir. SWOT yaklasimu, iilkenin radyolojik acil durumlara hazirlik diizeyini etkileyen
kurumsal kapasite unsurlar1 (giiclii ve zayif yonler) ile baglamsal faktorleri (firsatlar ve
tehditler) analiz etmek i¢in stratejik bir degerlendirme araci olarak tercih edilmistir. Bu ¢ergeve
araciligiyla ¢alisma, Tiirkiye’deki hastane temelli afet yonetimi siireglerinde hem giiglii yonleri
hem de gelistirilmesi gereken alanlari sistematik bi¢imde ortaya koymay1 amaglamaktadir.
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4.2.Veri Toplama ve Analiz Siireci

Bu arastirmada nitel dokiiman analizi yontemi kullanilmistir. Calisma kapsaminda,
Tiirkiye’nin radyolojik giivenligi, saglik acil durum yonetimi ve afet hazirlik politikalarina
iliskin akademik yayinlar, ulusal politika belgeleri, mevzuat metinleri ve kurumsal raporlar
sistematik bir ¢cergevede incelenmistir.

Dokiimanlarin se¢iminde belirli dahil etme ve dislama kriterleri esas alinmistir. Buna gore,
2010-2024 yillar1 arasinda yayimlanmis, Tiirkiye nin radyolojik giivenligi, KBRN tehditleri,
saglikta afet yonetimi ve acil durum hazirligina dogrudan odaklanan; hakemli akademik
dergilerde yayimlanmis g¢aligmalar ile ulusal ve uluslararast resmi kurumlar tarafindan
yayimlanan raporlar arastirmaya dahil edilmistir. Teknik diizeyde radyasyon Ol¢limlerine
odaklanan ve saglik politikas1 ya da afet yonetimi boyutu icermeyen ¢alismalar ile editoryal
yazilar ve goriis bildirileri kapsam disinda birakilmistir. Ozellikle Uluslararast Atom Enerjisi
Ajans1 (IAEA), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK)
tarafindan yayimlanan raporlar, Tiirkiye’nin mevcut hazirlik kapasitesini degerlendirmek
acisindan temel referanslar olarak ele alinmistir. Ayrica Hastane Afet ve Acil Durum Plani
(HAP) yonergeleri ile Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) tehdit protokolleri
incelenerek kurumsal hazirlik yapisina iliskin biitiinciil bir degerlendirme yapilmistir.

Secilen dokiimanlar, iceriklerine gore tematik olarak analiz edilmis; kurumsal yapilanma,
mevzuat uyumu, hazirlik diizeyi ve uygulama kapasitesi basliklar1 altinda karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir. Bu yaklagim, Tiirkiye nin radyolojik acil durumlara yonelik politika ve
uygulamalarinin  mevcut durumunu ¢ok boyutlu bir perspektifle ortaya koymay1
amaclamaktadir.

4.3.SWOT Analitik Cercevesi ve Degerlendirme Asamalari

SWOT analizi siireci, analitik seffaflig1 ve izlenebilirligi saglamak amaciyla {i¢ agsamada
gerceklestirilmistir:

Belge Secimi ve Inceleme:

2010-2024 yillar1 arasinda yayimlanmis resmi belgeler, bilimsel makaleler ve ulusal raporlar
sistematik bigimde taranmistir. Bu belgelerden, Tiirkiye’nin radyolojik acil durum hazirligiyla
ilgili veri ve ifadeler secilmistir.

Kodlama ve Siniflandirma:

Elde edilen bulgular, dort temel SWOT boyutu altinda tematik olarak kodlanmigtir: giiclii
yonler, zayif yonler, firsatlar ve tehditler. Kurum i¢i unsurlar (6rnegin egitim, altyapi, insan
kaynag1) giiclii veya zayif yon olarak; dis ¢evreye iliskin unsurlar (6rnegin yasal diizenlemeler,
uluslararasi is birlikleri, finansal kisitlar) ise firsat veya tehdit olarak siniflandirilmistir.

Karsilastirma ve Gecgerlilik Saglama:

Bulgularin giivenilirligini artirmak amaciyla, SWOT faktorleri uluslararasi Olgiitlerle
karsilagtirilmistir. Bu kapsamda, Japonya, Fransa ve Giiney Kore gibi radyolojik acil durum
deneyimi bulunan iilkelerin iyi uygulama Ornekleri incelenmis ve Tiirkiye’nin mevcut
kapasitesi bu orneklerle karsilagtirilmistir.
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Her ne kadar c¢aligma ikincil verilere dayansa da elde edilen bulgular yalnizca betimleyici
diizeyde kalmamis; Tiirkiye’nin radyolojik acil durumlara tibbi hazirlik kapasitesini
giiclendirmeye yonelik politika ¢ikarimlar1 ve kurumsal 6neriler gelistirilmistir.

S. BULGULAR

Tiirkiye’deki radyolojik acil durumlara yonelik hastane yonetimi protokollerini karsilagtiran
SWOT analizinin sonuglar1 asagidaki Tablo 1°’de sunulmustur.

Tablo 1. Tiirkiye’de Radyolojik Acil Durumlara Yo6nelik Hastane Y6netimi Protokollerinin SWOT Analizi

Tiirkiye

Giiclii Yonler
(Strengths)

Mevzuat Diizenlemeleri: 24.03.2000 Resmi Gazete’de 23999 sayisinda ‘Radyasyon
Giivenligi Yonetmeligi’ ilan edilmistir. Bu yonetmelikte, radyasyondan korunmada temel
giivenlik standartlar1 yer almaktadir. Ulke genelinde yapilan tiim radyasyon islemlerinde
yasal dayanagi bu yonetmelik olmaktadir.

Ulusal Afet ve Acil Durum Planlar:

e Saglik Bakanligi tarafindan 2021 yilinda ilan edilen Hastane Afet ve Acil Durum Plani
(HAP) hazirlama kilavuzu hazirlanmigtir. Bu kilavuz kapsaminda, Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik ve Niikleer (KBRN) olaylara yonelik genel prosediirler olusturulmustur. Bu
kilavuz, hastanelerin afet ve acil durumlara iligkin risklerini dnlemeyi ve azaltmayi, afet
ve acil durumlara kars1 hazirlikli kilmay1 amaglamaktadir.

e 15.09.2022 tarih ve 31954 Sayili Resmi Gazete’de AFAD tarafindan Tirkiye Afet
Miidahale Plan1 (TAMP) yiiriirliige girmistir. TAMP’1in amaci afet ve acil durumlara
iliskin miidahale ¢alismalarinda gorev alacak afet gruplar1 ve koordinasyon birimlerine
ait rolleri ve sorumluluklar1 tanimlamak, afet Oncesi, sirasi ve sonrasindaki miidahale
planlamasinin temel prensiplerini belirlemektir.

e 24.02.2020 tarihinde AFAD ile TAEK ortaklig1 ile Ulusal Radyasyon Acil Durum Plani
(URAP) hazirlanmistir. Bu planin amaci, yurt iginde veya yurt disinda meydana
gelebilecek bir radyasyon acil durumu igin ulusal seviyede ve il seviyesinde yapilacak
planlamanin, gerceklestirilecek miidahalenin ve uluslararas: iligkilerin yiiriitiilmesinin
esaslarini belirlemektir.

e 2007 yilinda Istanbul Valiligi ve AFAD is birligi ile ‘Istanbul Sismik Riskin Azaltilmas1
ve Acil Durum Hazirlik Projesi (ISMEP)’ gelistirilmistir. Bu proje kapsaminda elde edilen
veriler ile 2023 yilinda ‘Saglik Kurumlari i¢in Afet ve Acil Durum Planlama Rehberi’
sunulmustur. Bu rehberde Turuncu kod uygulamasi yer almaktadir. Bu uygulamada
KBRN ajanlarina maruz kalarak hastaneye bagvuran hastalarin hizli ve diizenli bir sekilde
dekontamine edilip tedaviye alinmasini desteklemektedir.

Kurumlar Aras1 Koordinasyon: Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK), Saghk
Bakanligi, AFAD ve Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanligi gibi kurumlar,
radyolojik acil durumlara miidahale siireclerinde etkin roller iistlenmektedir.

Biiyiik Hastanelerde KBRN Merkezlerinin Kurulmasi: 02 Haziran 2023 tarihinde
Kamu Hastaneleri Birligi tarafindan yayinlanan ‘2022 Y1l Haziran Ayt KBRN Arindirma
Uniteleri Giincel Listesi’nden manuel ¢ekilen bilgilere gore, 277 adet aktif KBRN birimi
bulunan hastane bulunmaktadir. Her sehirde en az 1 adet hastanede bu birim
bulunmaktadir (Artc1 vd. 2025).

Saghik Personeline Yonelik Radyasyon Giivenligi Diizenlemeleri: 08.03.2022 tarihli
31772 sayilt Resmi Gazete’de ‘Niikleer Diizenleme Kurumunun Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesi’ ilan edilmistir. Bu kararname ile radyoloji ve
niikleer tip alaninda ¢aligan personelin maruziyet siireleri, doz limitleri ve kigisel
dozimetre kullanim1 gibi konularda yasal diizenlemeler ile korunmaktadir.

Uluslararas Is Birlikleri: Tiirkiye, Uluslararas1 Atom Enerjisi Ajans1 (IAEA) ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ile ortak projeler vyiiriiterek uluslararasi standartlarla uyum
saglamay1 hedeflemektedir.
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Tablo 1 (Devam). Tiirkiye’de Radyolojik Acil Durumlara Yonelik Hastane Yonetimi Protokollerinin SWOT

Analizi

Zayif Yonler
(Weaknesses)

Firsatlar
(Opportunities)

1.

Egitim ve Farkindahk Eksikligi: Palac1 ve arkadaslar1 (2018)’ nin yapmus olduklar
calismada, radyasyonlu alanda ¢aligacak boliimlerde verilen egitimlerin sadece teorik
olmasi ve siiresinin kisa olmasi egitim kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmistir.
Senisik ve arkadaslar1 (2020)’ de yapmis olduklar1 ¢calismada hizmet i¢i ve hizmet dis1
olarak radyasyonlu ortamda c¢alisgan saglik personelinin radyasyon giivenligi ile
bilgilendirmeye ihtiyac1 oldugu ifade edilmistir. Incedere (2023)’te benzer sekilde hem
saglik kurumlarinda hem de mesleki egitim ve 6gretim kurumlarida radyasyon giivenligi
ile ilgi egitimlerin glincellenmesi ve yayinlastirilmasi gerektigini ifade etmistir.

Hastaneler Arasinda Standartlasma Sorunu: Radyolojik acil durumlara ydnelik
protokoller her hastanede farkli uygulanmakta, bu da ulusal diizeyde ortak bir kalite
standardmin saglanmasimi giiclestirmektedir. Ornegin Hacettepe Universite Hastanesi
hasta ve calisan giivenligi i¢in TAEK’in Radyasyon Giivenligi Mevzuat1 ve ilgili
kanun/yonetmeliklerin rehberliginde kendi el kitabini olusturmustur.

Toplumda Radyasyon Giivenligi Bilincinin Diisiik Olmasi: Tirkiye’de radyasyon
giivenligi ve niikleer olaylar hakkinda kamuoyuna yonelik bilgilendirme ve farkindalik
kampanyalar1 yeterli diizeyde degildir. Koplay vd (2016)’ nin toplumda radyasyon
farkindalig1 ve bilgi diizeylerini saptamaya yonelik yapmis olduklar ¢alismada, radyasyon
konusunda genel bilgi diizeyinin yetersiz kaldigini gozlemlemistir.

Uzman Eksikligi: Radyolojik acil durumlara etkin sekilde miidahale edebilecek uzman
saglik personeli kapasitesi Tiirkiye’de sinirli bir goriiniim arz etmektedir. Tiirk Radyoloji
Dernegi tarafindan Ocak 2018’de yayimlanan rapora gore, Tiirkiye’de 100.000 kisiye
diisen radyolog sayisi yaklasik 5 olup, bu oran birgok Avrupa iilkesinin yarist ila tigte biri
diizeyindedir. Radyolog sayisi, afet ve KBRN hazirlig1 agisindan dogrudan bir kapasite
gostergesi olarak degil, daha ¢ok erken tani, goriintiileme temelli triyaj ve maruziyet
stiphesinin klinik olarak fark edilmesi baglaminda dolayli bir gosterge olarak
degerlendirilmelidir. Radyologlarin KBRN hazirlik sistemindeki islevi, tek basma
miidahale edici olmaktan ziyade, ¢ok disiplinli miidahale zincirinin erken asamasinda
tanisal ve yonlendirici bir bilesen olarak ele alinmalidir.

Uluslararasi Is Birliklerinin Giiclendirilmesi: IAEA ve DSO gibi uluslararast
kurumlarla yapilacak ortak caligmalar, Tiirkiye’nin radyolojik acil durumlara hazirlik
kapasitesini giiglendirebilir.

Zorunlu Egitim ve Tatbikat Uygulamalari: Radyolojik acil durum tatbikatlarinin ve
egitim programlarinin saglik calisanlart icin zorunlu hale getirilmesi, uygulama
becerilerini artirabilir.

Hastane Yonetimine Yonelik Yatirnmlarin Artmasi: Radyolojik acil durumlara 6zel
hastane birimlerinin kurulmasi ve personel egitimlerinin giiglendirilmesi, kriz yonetimi
kapasitesini yiikseltebilir.

Niikleer Santrallere iliskin Riskler: Niikleer santral yatirimlari sadece bir enerji
meselesi olarak degil, saglik sistemimizi ve afet yonetimimizi tepeden tirnaga yenileyecek
bir "giivenlik kalkani" olarak goérmek gerekmektedir. Bu biiylik projeler; kimyasal,
biyolojik ve radyolojik tehditlere (KBRN) karsi savunma giiciinii artirirken, saglik
calisanlarinin en zorlu senaryolarda bile hayat kurtaracak diizeyde uzmanlagsmasina imkan
tanimaktadir. Bu siireg, hastanelerin teknik altyapisini modernize etmek ve kriz anindaki
koordinasyon yetenegini miilkemmellestirmek icin c¢ok degerli bir firsat penceresi
acmaktadir.
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Tablo 1 (Devami). Tiirkiye’de Radyolojik Acil Durumlara Yonelik Hastane Yonetimi Protokollerinin SWOT
Analizi

1. Niikleer Santrallere Iliskin Riskler: Yeni niikleer enerji yatirimlaryla birlikte, olas1 bir
niikleer kazada Tirkiye’nin saglik sisteminin yanit kapasitesi halen belirsizligini
korumaktadir. Ozellikle radyolojik acil durumlarda erken tani, maruziyet yonetimi ve ok
disiplinli miidahale gereksinimleri dikkate alindiginda, mevcut insan kaynagi ve kurumsal
yapilanmanin yeterliligi onemli bir tartigma alan1 olusturmaktadir.

Tehditler
(Threats) 2. Finansal Kaynak Yetersizligi: Radyasyon giivenligi alanma ayrilan biitgenin sinirh
olmasi, hastanelerin bu tiir acil durumlara yonelik hazirlik diizeyini olumsuz etkileyebilir.
3. Kiiresel (")lg:ekli Krizlerde Yetersiz Miidahale Riski: Biiyliik capli radyolojik acil
durumlarda, hastane yonetimi ve kriz koordinasyonu siireglerinde aksakliklar yasanma
olasilig1 bulunmaktadir.
6. SONUC

SWOT analizi tablosuna gore, Tiirkiye’nin radyolojik acil durum yo6netimi alaninda giiclii
bir yasal ve kurumsal cerceveye sahip oldugunu gostermektedir. Radyasyon Giivenligi
Yonetmeligi, TAMP, HAP ve URAP gibi kapsamli diizenlemeler; kurumsal is birligi
mekanizmalari ve hastanelerde yayginlasan KBRN birimleri, ulusal diizeyde 6nemli bir hazirlik
kapasitesi olusturmustur. Bu giiclii yonler, Tiirkiye’'nin radyolojik risklere karsi stratejik bir
altyapiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Buna karsin, SWOT analizinde ortaya ¢ikan
egitim yetersizligi, toplumda farkindalik eksikligi, hastaneler arasi standartlagsmanin tam
saglanamamasi ve uzman insan kaynagi a¢igi, mevcut kapasitenin sahadaki etkinligini
sinirlayan temel zayif noktalar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Literatiirle de uyumlu olarak, mevzuatin
giiclii olmasina ragmen uygulama becerisinin ve operasyonel hazirligin gelistirilmesi gerektigi
goriilmektedir.

Analiz, Tiirkiye’nin sahip oldugu uluslararasi is birligi firsatlari, zorunlu tatbikat
uygulamalar1 ve KBRN yatirimlarina yonelik artan kurumsal ilginin, mevcut eksikliklerin
giderilmesinde Onemli bir potansiyel tasidigini gostermektedir. Bu firsatlar hem insan
kaynagini giiclendirme hem de kurumlar arasi koordinasyonu daha iglevsel hale getirme
acisindan kritik birer gelisme alanidir. Bununla birlikte, niikleer enerji yatirimlarinin getirdigi
riskler, finansal kaynaklarin sinirli olmasi ve genis Slgekli radyolojik krizlerde miidahale
kapasitesinin belirsizligi, Tiirkiye’nin karsi karsiya oldugu dissal tehditler arasinda yer
almaktadir. Bu tehditler, mevcut giicli altyapinin siirdiiriilebilirligi agisindan dikkatle
yonetilmesi gereken alanlara isaret etmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde, Tiirkiye’nin
yasal ve kurumsal hazirlik diizeyi belirli bir olgunluga ulasmis olsa da operasyonel
uygulamalar, hastane kapasitesi ve halk bilinci agisindan daha sistematik bir gelisim siirecine
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Biiylik Dogu Japonya Depremi'nin (GEJE) tetikledigi Fukushima Daiichi niikleer santrali
kazasinda, akut radyasyon hasar1 gibi radyasyona bagli dogrudan saglik tehlikesi
gozlenmezken, akut fazda bile ¢esitli dolayli saglik etkileri bildirilmistir (WHO, 2016). Baslica
saglik etkileri, ilk acil tahliye ve yerinden edilmeye, barinak ortaminin bozulmasina, bakim
evlerinden tahliyeye ve psikolojik ve sosyal saglik etkilerine atfedilir. Ayrica, tibbi kaynak
eksikligi nedeniyle normalde tibbi bakimla kurtarilabilecek hayatlarin kurtarilamadigi tibbi
cokiisiin etkileri de vardr (Kai vd., 2020). Bu etkilerin 6zellikle sosyal olarak savunmasiz
olanlara duyarli oldugu bilinmektedir (Sawano vd. 2022). Nonaka ve arkadaslar1 (2024) de
Fukushima Daiichi Niikleer enerji santrali (FDNPP) kazasinda; radyolojik acil durumlarda
hastalarin ve personelin giivenligini saglamak i¢in afet planlamasi, kaynak yonetimi ve iletisim
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stratejilerine duyulan ihtiyacin altin1 ¢izmistir. Ayrica, yasanan kazadan alinan derslerin,
ozellikle savunmasiz niifuslar i¢in afet egilimli bolgelerde hastane islevlerini siirdiirmenin
onemi ve toplum ¢apinda kapsamli afet 6nleme planlamasinin gerekliligini vurgulamaktadir.
Bu noktada, Japonya’nin niikleer acil durum yasadiktan sonra olusturdugu acild durum
hastaneleri modelini incelemek faydali olacaktir. Bu model 2011'de Biiyiik Dogu Japonya
Depremi ve niikleer santral kazasini takip eden deneyimlere dayanarak olusturulmustur.
Niikleer Acil Durum Hazirligina iliskin Ozel Onlemler Yasasi ile ilgili yonergeleri takiben,
Niikleer Acil Durum Cekirdek Hastaneleri (NECH'ler) Japonya'da radyasyon afet yonetimi
merkezleri olarak belirlenmistir. Bu hastaneler 3 gereksinimi karsilama lizerine kurgulanmastir.
Ik olarak, kontaminasyon durumlarina bakilmaksizin radyasyona maruz kalmadan muzdarip
hastalar1 kabul etmesi ve tedavi etmesidir. ikincisi, bir niikleer kaza durumunda, radyasyon tibb1
konusunda profesyonel bilgiye sahip doktorlar, hemsireler ve radyologlar da dahil olmak iizere
radyasyon afet ekipleri olusturmasidir. Ugiinciisii ise rutinde radyasyon tibb1 konusunda 6zel
bilgiye sahip hastane personeli (doktorlar, hemsireler, radyasyon teknisyeni, eczacilar, idari
personel) ihtiyacini1 gidermektedir (Nagata vd. 2023).

Fransa'da radyolojik bir acil durumun nasil yonetildigini anlamak i¢in once iilkenin temel
idari yapist bilmek ve ardindan miidahale sorunlarini genel acil durum planina yer vermek
gerekmektedir. Ulke, her biri merkezi hiikiimeti temsil eden bir vali tarafindan ydnetilen 101
boliime ayrilmistir. Ana bakanliklarin ve idarelerin temsilcileri valinin yetkisi altindadir.
Bunlardan mevcut baglamda en onemlileri; Sivil Savunma Boliim Direktorti, Halk Saglig
Boliim Miidiirii ve kamu isleri ve ulagim, iletisim, polis, ordu, meteoroloji ve tarim gibi Kamu
Hizmetleri Béliim Miidiirleri. Vali, idari amaglar icin I¢isleri Bakani'na rapor verir ve bazi acil
durumlarda 24 saatlik bir siire boyunca kendi departmaninda tam yetkiyi {stlenebilir
(Parmentier, 1985). Fransa’ da bir niikleer tesisin varlig1 ve igletilmesinin potansiyel risklerini
ele almak i¢in ORSEC Plani olusturmustur. Bu plan, niikleer kaza durumunda Vali tarafindan
uygulanir ve gelistirilmesi lizerine kurgulanmistir. Plan, kazayi izleyen ilk saatlerde
yiriitiilecek kriz yonetimi faaliyetlerini, halkin korunmasia yonelik Onlemleri, ilgili
kurumlarin gérevlerini ve kaza sonrasi siireci diizenler. Planin temel amaci, tesisin 10 km’lik
cevresinde yasayan niifusu olasi radyolojik tehlikelere kars1 korumaktir (Du Cher, 2015). 29
Ekim 2006 tarihinde bu planin revizyonu yapilmistir. Revizyonda planin hedefleri iizerinde
degisimler olmustur. Plan basta “Acil Durum Miidahale Organizasyonu” amaci ile
olusturulmus olsa da sonraki siirecte “Sivil Gilivenlik Miidahale Organizasyonu” misyonu
yiiklenmistir. Amag, niifusun korunmasina yonelik miidahale edebilecek kamu veya 6zel tiim
aktorlerin hazirliklarimi gelistirmektir. Bu da sivil giivenlik kiiltiirii kavraminin olusumunu
icermektedir (Avaner & Coskun, 2025).

Giliney Kore’nin diizenli ulusal tatbikat yapisi, Tiirkiye i¢in somut 6rnekler sunmaktadir.
Giiney Kore’de biiyiik bir felaket durumunda acil tibbi destek i¢in, Bolgesel Acil Tip
Merkezleri kurulmustur. Bu merkezler, acil saglik ¢alisanlart i¢in diizenli olarak pratik
egitimler saglamaktadir (Kim ve Chung, 2019). Bolgesel Acil Tip Merkezleri, dort kisiden (bir
doktor, iki hemsire veya acil tip teknisyeni ve bir idari asistan) olusan Kore Afet Tibbi Yardim
Ekiplerini (KDMAT) organize eder ve yonetir (Ghavami vd. 2022). Giiney Kore’de bazi
hemsirelik fakiilteleri 2013 yilinda, miifredatlarina segmeli bir ders olarak ‘Acil ve Afet
Hemsireligi’ eklemistir. Buradaki diislince afetler konusunda yeterince egitim almayan
hemsirelerin, afet durumlarinda gorevlerini yerine getirmede zorlanacaklar1 6n gorilmistiir
(Kang vd. 2023). Choi vd. (2022) hemsirelerin afet hazirligin1 ve afetlere yonelik miidahale
etme istekliligini arastirdiklar1 calismada, Kore Afet Tibbi Yardim Ekiplerinin mevcut tiyeleri
olan hemsirelerin afetlere yiiksek diizeyde hazir olduklar1 goriilmiistiir. Afetlere yanit verme
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konusunda da afet egitimi almis olan hemsirelerin, yiliksek diizeyde istekli olduklari
gOriilmiuistiir.

Japonya, Fransa ve Gliney Kore 6rnekleri incelendiginde, bu iilkelerin radyolojik ve niikleer
acil durumlara yonelik gelistirdikleri modellerin, Tiirkiye’nin SWOT analizinde ortaya ¢ikan
temel zayif yonlerle dogrudan iliskili oldugu goriilmektedir. Ozellikle uzman insan kaynagi
eksikligi, egitim ve tatbikat yetersizligi ile hastaneler arasi standartlasma sorunlarinin,
uluslararas1 iyi uygulamalar araciligiyla giderilebilecek alanlar oldugu anlasilmaktadir. Bu
baglamda, karsilagtirmali politika 6grenmesi yaklagimi, Tiirkiye’nin mevcut yasal ve kurumsal
altyapisin1 operasyonel kapasiteye dontistiirmesinde dnemli bir yol haritas1 sunmaktadir.

7. ONERILER

Tiirkiye’nin radyolojik acil durumlara hazirh@ini giiclendirmek ic¢in yalnizca teknik
diizenlemelere degil, insan odakl1 bir doniisiime de ihtiyag¢ vardir. Bu doniistim;

e Tirkiye’nin olasi radyolojik acil durumlara karst hazirlik diizeyini giiglendirmesi
gerekmektedir. Bu kapsamda, hastanelerde daha sik ve diizenli egitim programlari
diizenlenmeli, tatbikatlar rutin uygulamalarin ayrilmaz bir parcasi haline getirilmelidir.
Ayrica kriz yOnetimi siireclerinde daha yapilandirilmis ve sistematik bir yaklasim
benimsenmesi, kurumlar arasi koordinasyonu artiracaktir.

e Radyolojik acil durumlarla karsilagmis iilkelerin, 6zellikle Japonya’nin kriz yonetimi
deneyimi, Tiirkiye icin degerli bir referans noktasi olusturabilir. Japonya’'nin hastane
personeli egitimi, acil durum prosedirlerinin netlestirilmesi ve radyasyon izleme
sistemlerinin gelistirilmesi konusundaki stratejileri, Tiirkiye’nin uygulamalari i¢in
uyarlanabilir ve somut bir model niteligindedir.

e Tiirkiye, niikleer enerji yatirimlarini artirirken saglik sektoriinde uluslararasi standartlarla
uyumlu acil durum protokolleri gelistirme firsatina sahiptir. Bu yonde atilacak adimlar,
yalnizca teknik kapasiteyi degil, aym1 zamanda giiven ve seffaflik algisin1 da
giiclendirecektir.

e Radyolojik acil durumlara iliskin hastane yOnetim protokollerinin diizenli araliklarla
giincellenmesi, altyapt yatirnmlarinin giliglendirilmesi ve saglik profesyonellerinin
farkindalik diizeyinin artirilmasi etkili bir hazirlik sisteminin temel bilesenleridir. Bu
gelisim siirecinin hizlandirilmas1 igin, Tiirkiye’nin IAEA ve DSO gibi uluslararasi
kuruluslarla is birligini daha da derinlestirmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu calisma sonuglari, Tirkiye’nin saglik sisteminin afetlere hazirlikli olma durumunu
artilar1 ve eskileri ile ortaya koymaktadir. Calismadaki sonuglardan yola ¢ikarak gelecekte saha
arastirmalarinin,  hastanelerin  afet  durumlarina  hazirlikli  olmalarina  yonelik
degerlendirmelerin, KBRN birimlerinin etkinligini ortaya koyan gozlemsel caligmalarin ve
simiilasyon/senaryolastirma temelli afetlere hazirligi vurgulayan ¢aligsmalarin sayica artmasina
destek olacaktir. SWOT analizi sonuglar1 bir durum degerlendirmesi olarak goriliip, buradaki
ozellikle zayif yonleri ve tehditleri ortadan kaldirmaya yonelik hem politikalarin belirlenmesi
hem de kurumlarin daha efektif ¢aligmalarina katki saglamasi da ¢aligmanin bir diger faydasini
olusturmaktadir.
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