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SAGLIK HIZMETLERINDE
AFET YONETIMI

DOG.DR. NILGUN SARP
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ONsOZz

Afetlerle ilgili calismalarim, yasantimin dért yilini aldi. Sivil
Savunma Genel Mudarliigi'nde ¢ocuklara ydnelik olarak hazirladigim
deprem egitim seti ne vyazik ki tasarruf tedbirleri nedeniyle
yayinlanamadi. Ancak konu ile ilgili bilgileri ve uzmanlar tanimami

sagladi.

Birmingham Universitesinde yaptigim “Saglik ve Hastane Yénetimi”
galigmast i(;in. bir proje hazirlamam gerekiyordu. Projenin de saglk
yonetimi alaninda Tirkiye'de galigilmamig ve ulkemize katk: sadlayacak
orijinal bir konuda olmasi gerekiyordu. Ulkemizde afete ydnelik saglik
. hizmetleri planlamalarinin oimamasi, bu alanda duyulan eksiklik ve bu
konuda artik birgeyler yapilmasi gerekliligi Uzerine “Saglik Hizmetlerinde

Afet Yonetimi® galismalarina bagladim.

Birmingham Universitesi, Sadlik ve Hastane Yénetimi Merkezince
kabul edilen proje, bu galigmanin ingilizce sunulan bdliminde vyer
almaktadir. Turkge hazirlanan bélimde ise bazi ilaveler bulunmaktadir.

Bu gahigmanin kitap olarak basilmas! fikrinden, béyle bir bUItenih
ulasacag: basariyl yakalayamama endigesi izerine vazgegildi. Yurt igi ve
yurt digindaki konu ile iigili uzman personele iletilen, ilgili kurum, kurulug
ve Universitelere- goénderilen 2000 adet biiten ile vermek istedigim
mesajlar daha genis kitlelere ulagacéktlr. Bu g¢alisma elbette bir
baglangigtir ve bu konuda daha gok seyler yapilabilir. Saghk Bakanhg
icin Olke ¢apinda “Saglik Hizmetlerinde Afet Yénetimi Planlamasi” bu

¢alismanin bir sonraki adimi olabilir.

Galismami degerlendirip; genig kitlelere sunulmasini saglayan Afet
Isleri Genel Maduri sayin Oktay ERGUNAY'a, Yazi Isleri Madurt sayin
Erol AYTAC’a, caligmamin hazirlanmasinda bana yardimer olan



asistanim Yasemin AKBULUT'a, hafta sonlar ve geceleri yoguﬁ

¢alisgmam sirasinda bana anlayis gésteren kizima, ogluma ve kocama
tesekkir ediyorum.

Dog. Dr. Nilgin SARP




OZET

Afetler Glkelere degisik boyutlarda -bir ¢ok zarar verirler. Bunlar
fiziksel, sosyal ve ekonomik ydnden olabilecedi gibi, en énemlisi can
kayb: ve yaralanmalara yol agmasidir.

Bir ulkedeki saghk sisteminin afet ile ilgili dizenlemeleri
bulunmahdir ve bu duzenlemeler, ulusal saglik sisteminin bir pargasi
olarak yer almalidir. Yapilan dizenlemeler belli arabklarla gézden
gegirilmeli, olabilecek degisiklikler zamaninda planlara aktariimalidir.

Gerek jeolojik gerek iklim kosullari nedeniyle Glkemizde stklikla
dogal afetler yasanmaktadir. Topraklarinin % 98'i deprem kusaginda
bulunan (lkemizde yasanan dogal afetlerin %61’ini depremler
olusturmaktadir.

Ulkemizde afetler ile ilgili yasal diizenlemeler mevcuttur. Ancak
bunlarin uygulanmasinda sorunlar yagsanmaktadir. Ayrica Saglik
Bakanhd: tarafindan g¢ikarilan “ Afet, Felaket, Saigin Hastalik, Go¢ Gibi
Olagan Disi Hallere lligkin Saghk Hizmetleri Yonergesi”, ne yazik ki
hayata gegirilememigtir.

Ulkemizde de gelismis Ulkelerde oldugu gibi hem kurum, hem de
iilke dizeyinde afetlere iligkin planiar yapimali, bu planiar belli
araliklarla gézden gegirilerek yeniden dizenlenmeli ve tim planiar
birbiriyle iligkili olup bir butin halinde yer almalidir.



ABSTRACT

Natural disasters frequently cause major problerns which affecf a
bopulation's heaith and hinder a nétion‘s socioecqnqmic developrﬁent by .
draining its écarce financial resources in an effort to repair damages. 7

A country's health systems and public health infrastructure must be
organized and ready to act in disaster situations as well. as under normal
conditions and must be cognizant of the type of measures to bé taken in event
of a diséster . These will differ according to the sevérity c‘isfffhe'disaster’s impact
on the national heaith system. S

Ninety eight percent of Turkey is in the 'eartvhquékt.a .area. So, Turkey is
one of the countries which. loses life and property against to the natural
catastrophes because of geological and tqpographic structure, and cliﬁate
conditions. o

‘There are sufficient laws and r'egulatio‘né which are in effect at present in
Turkey, bu‘t they are not implementéd efficiently by ce‘ntral —ar;d local 6fﬁcials
responsiple fdr disaster management. Also there is a regulation prepared by the
Ministry of Heaith and it looks effective but it has never been irhplemented. All
public and goverment officials must feel responsible "for the diéaster
mahagement All Ministries must develop their own diSaster management and
action plans for executing the tasks assigned to them within the national plan.

And they must be updated and evaluated periodically.
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GIRIS

Afet, en genel tanimiyla; insanlar igin fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar doguran, normal yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya
kesintiye ugratarak topluluklari etkileyen dogal, teknolojik veya insan

yapisi kdkenli olaylara denir (1).

Afetler hem pek gok hayata mal olurlar hem de llkelere, fiziksel,
sosyal ekonomik yonden biy(k zararlar verirler. Afetlerden en cok fakir
Glkeler ve bu dlkelerde yagayan insanlar zarar gérirler ve kayiplar
verirler. Bu dlkeler geligmeleri igin yapacaklarn harcamalari, ekonomik-
insan ve materyal kaynaklarini saghk ve yeniden yaptilanma igin
kullanirlar. Genellikle afetin bayiklaga, yol actigi can kaybi ve
yaralanmalarin goklugu ile dederlendirilir.

Afetin buyukluguna etkileyen faktérler ;

a- Olayin fiziksel buyikiaga,

b- Olayin yodun yerlesme alanlarina olan uzakhgi,

c- Fakirlik ve az geligmiglik,

d- Hizh ntfus artisi,

e- Tehlikeli bélgelerdeki hizli ve denetimsiz sehirlesme ve
sanayilesme,

f- Ormanlarin ve gevrenin tahribi, veya yanhs kullanimi,

g- Bilgisizlik ve egitim yetersiziigi

h- Toplumun afet olayina karsi 6nceden alabildigi koruyubu ve
6nleyici 6nlemlerin ulagabildigi diizey.

Sayilan tim bu faktérlerin ilk ikisi (olayin fiziksel bayiklugiu ve
yerlesme yerine uzakhgi) diginda kalanlar dogal kokenli degil, insan
faaliyetleriyle ilgilidir (1,2). Hatta yerlesim yerierinin dogru planlanmadigi
dusunilurse, bu madde de insan faaliyetleri kapsaminda kabul edilebilir.



Deprem, sel firtina gibi afetlerin kétl etkilerini azaltmak igin gok sey
yapilabilir. Giivenlik standartlan, politika ve planlama kararian gibi alinacak
onlemler, teknolojik zararlari ve diger insan eliyle olugan riskleri azaltabilir (3).
Ancak tim afet olaylannda sadece zarar azaltma galigmalan yoktur. Afetlerie

ilgili calismalar bes cesittir. Bunlar;

1-Zarar azaltma,
2-Onceden hazirlik,
3-Kurtarma ve ilk yardim,
4-lyilegtirme,

5-Yeniden inga'dir (2).

Afet ile ilgili bu bes agamada yapilan galismalarnin birbirleriyle iligkileri
vardir ve bu c¢aligmalarin hem birbirinin devami olmasi hem de birbirini
etkilemesi nedeniyle streklilik igermesi gerekmektedir.

Bu asamalarda yapilan gahgmalar kisaca soyledir;

1. Zarar Azaltma:

a-Afet aninda uygulanacak yasal mevzuatin gézden gegirilmesi ve
gerektijinde yeniden dilzenlenmesi,

b-Gerekli yénetmelikierin (yapi, alan, deprem vb) gézden gegiriimesi,

c-Afet tehlikesi ve riskierine gére makro ve mikro diizeyde tehlike
haritalannin hazirlanmast, . ,

d-Gerekli bilimsel arastirma,gelistirme g¢aligmalannin planlanmasi ve
uygulanmast, ‘ ‘

e-UIke icin deprem kayit gebekelerinin ve erken uyan ve kontrol
sistemlerinin kurulmasi ve geligtirilmesi,

f-Afet zararlarinin azaltilmasi ile ilgili genis kapsamili egitim etkinliklerinin
- yapilmasi,

... g-Afet zararlannin azaltilmasi kavraminin, kalkinmanin her agamasina

dahil edilmesi ve uygulanmasinin saglanmasi,

11
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h-Afetleri 6nleyici mithendislik hizmetlerinin gelistiriimesi ve uygulanmasi.
2. Onceden Hazirlik:

“a-Merkezi dizeyde afet yonetimi ile ilgili plantarin hazirlanmasi ve
gelistiriimesi, , ‘

b-ll duzeyinde “ kurtarma-acil yardim” planiarinin hazirianmasi ve
geligtiriimesi,

c-Gerektijinde bolge teghizat merkezlerinin kurulmasi ve kritik
malzemelerin stoklanmasi,

d-Alarm ve erken uyan sistemierinin kurulmasi,igletilmesi ve gelistiriimesi

3. Kurtarma ve lik Yardim;

a-Haber alma ve ulagim,
~ b-Ihtiyaglarin belirlenmesi,
c-Arama kurtarma,
d-lik yardim,
e-Tedavi,
f-Tahliye,
g-Gegici iskan,
h-Yiyecek,igecek,giyecek,yakacak temini
1-Givenlik,
i-Cevre sagh@i ve koruyucu hekimlik,
j-Hasar tespiti,
k-Tehlikeli yikintilarin kaldiriimasi,
- lYangin,patlama,bulagici hastaliklar gibi ikincil afetlerin Snlenmesi.

4. lyilestirme:

Afete ugramis topluiukianin haberlesme, ulagim, su, elektrik,
kanalizasyon, egitim, uzun sireli gegici iskan, ekonomik ve sosyal faaliyetler vb

K



gibi hayati aktivitelerinin. en alt dizeyde karsilanabilmesi igin ‘gerekli tum

caligmalar.

5. Yeniden Inga:

Yikilan ve hasar goren tim yap: ve tesislerin yeniden ingasi, toplumun
afet nedeniyle bozulmus olan ekonomik, sosyal ve psikolojik bitinluginin
yeniden saglanmasi (2).

.‘Bir Ulkede afeﬁﬁ bes asamém ile ilgili ¢ahismalar ne kadar etkin bir
sekilde yuritulirse, o iilkede yasayan toplum, afetin ‘olumsuz sonuglarindan o
-kadar az etkilenir. Ornedin bir afet. oldugunda iyi planlanmis bir kurtarma
. operasyonu can ve mal kaybini Onledlgl gibi, ekonomlyl olumsuz etkileyebilecek

faktérleri de en aza indirir.

Bu operasyonlarin etkililigi, yeterliligi ve bunun bir pargasi olan ekpnomik
ve sosyal iyilesme sireci, planlama ve olaganiistii hal yénetiminin yapilanmasi
ile arhnilabilir (4).

N

Ozellikie toplum tarafindan alinan karariarin ozelllgl bilinen tehlikelerden

olusan afetlerin maliyetini etkiler. Gunki toplum alinan - kararlara katlllrsa
kararlan uygulama orant ve basars! artar. Afetlerie ilgili ortaya g¢ikan
durumlarda arzu edilen sey, birgok ‘sektériin uzun donemli onerilerinin
belirlenmesidir. Clnka afet yalnizca anormal veya normal sireglerle ¢ok az
iligkili olabilecek beklenmedik bir olay gibi algilanmamal aksine her yéniyle
bilinen ve ilgili tim hazirliklarn yapllabileéek olaylar gibi algilanmalidir.

Bll‘ ulkede gell$t|rllen pohtlkalar ve dncelikler ozelhkle o toplumun fakir
uyelen icin, bilinen ve tahmln edilebilen.riskleri azaltmal ve onlarin su, yiyecek,
bannma ve yagama ihtiyaglarini kargilamalidir.

13
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AFET YONETIMININ ANLAMI ONEMI VE iGERIGi
AFET YONETIMI NEDIR VE NiGiN ®NEMLIDIR ?

Afet Yonetimi; afetlerin 6nlenmesi ve zararlaninin azaltiimasi amaciyla,
daha o6nce agiklanan bes ana agamada yapilmasi gereken galigmalarin
yonlendirilmesi, koordine edilmesi ve uygulanabilmesi igin toplumun tim kurum
ve kuruluglanyla kaynakiarinin bu amag¢ dogrultusunda yonetilmesidir. Afet
ybnetimi, afetlerin riskleriyle birlikte tim yénlerini kapsamaktadir. Kapsami

sunlar igerir;

a- Olmasi muhtemel potansiyel zarar verici olaylarin olumsuz etkilerini azaltip,
ekonomik ydniini gézeterek, afetlerin ortaya gikabilirligini azaltici énlemlerin

planlanmasi ve bunlarin yiritilmesi.

b- Hemen olabilecek (eli kulaginda) afet tehdidine karsi uyar-hazirlik
duzenlemelerinin yapilmas! ve hem alarm veya uyan dénemlerinde, hem de
afet etkisinin kotit sonuglarinda, etkin acil durum tepkilerinin diizenlenmesi.

c- Goguklerde, sel baskininda, kitiikta, “yavas seyirli” afetlerde, bélge vé bdlge
halkinin durumunun tespit edilerek takip edilmesi, ¢ozim ve tedbirlerin

zamaninda uygulanmasit.

d- Afetten hemen sonra (acilen) hayat kurtarma icin acil yardim gabalarinin

uygulanmasi.

e- lyilesmeyi hizlandiracak rehabilitasyon énlemlerine hiz kazandiriimast ve afet
sonrasi devam eden siirekli geligmenin tesvik ediimesi (4).

 Afetlerin dogal ya da insan kékenli tehlikelerinin etkisi toplumlar
ve ekonomileri tahrip eder, gelisme g¢abalarina darbe indirir ve sermaye
kaynaklarinin azalmasina ya da tikenmesine yol agar. Tum bunlarin



sonucunda da bilyik insan kitleleri aci geker. Bu nedenle afet tehlikeleri
dogal ve insan kaynakiariyla birlikte tim ¢evrenin gelisim planlamalarm!n
sadece bir pargasi gibi diguniimelidir. -

Gelisim projeleri iyi planlanamazsa bir bélge ya da bir toplulugun afete
maruz kalma olasiigini arttirabilir. Afet sonrasi destek ve yardimlarin sosyal
yapilar ve yerel ekonomiler zerinde 6nemli etkileri olabilir ve bazen bu etkiler,
uzun vadeli gelisim olanaklarina zarar verebilir. Bu yizden, gelisim saglamay!
veya insani yardimi amaglayan hitkiimet ve diger kuruluslar;

* Gelisim planlamasinda afet risklerini géz 6niinde bulundurmaldir.
o Acil durum ve afet sonrasi yardimlanin saglanmasina uzun vadeli
geligim duslnceleri de dahil etmelidirler.

Afet ydnetimini iceren bitin unsuriann sorumlulugu, esas olarak sdz
konusu dUlkenin hukimetine aittir. Bunlar afetzedelerin bakimi, acil durum
operasyonlannin planlanmasi ve y&netimi, . afet alénlarlndaki hazirth@in
saglanmasi ve riskleri azaltici yéntemlerin belirlenmesi, 6nlemierin alinmasi,
risklerin azaltilmas: igin uluslar - arasi yardimlarin ybnetilmesi ve koordine
edilmesi, hazirlikh olma, yardim ve rehabilitasyonu gibi sorumluiukiar kapsar.
Bu sorumluluklarin  paylagiminda  bilim  adamlannin mihendislerin,
planlamacilarin, sosyologlarin konu ile ilgili diger uzmanlarn ve yoneticilerin
ustlenmeleri gereken 6nemli gorevler vardir (5,6,7,8).

AFET Y6NETiMiNiN ANA-OGELERI

A- Afet Yonetiminde uzun vadeli risk‘azéltlm onlemler, geligimin bir
pargasi olarak gelistiriimeli ve uygulanmaldir. Bunlar;

¢ Tehlikenin azaltimasi veya degistiriimesi: Sel ve toprak kaymasi
durumunda baraj yapma, yeniden agaglandirma, set, kanalizasyon
sebekesi yapma ve teraslama ySntemleriyle saglanabilir.

15




o Ani ve yikici olgulara maruz kalma olasiliginin azaltimas: igin:
-Toprak kullanimi planlamasi ve bolgeler olusturma yoluyla
tehlikeli ve emniyetsiz alanlardan kaginilimasi,

-Sosyo ekonomik sistemin geligtirilerek yapilarin giglendirimesi,
-Tanm ve ekonomik degisiklikler ya da riizgar koruyucusu
planlanmasi.

o Su kaynaklarini, dikkatle ydnetme, tarim ve ekonomik degisiklikler ile

" ekim sonrasi kayiplar en aza indirerek afet baglangicindaki (kithga

dikkat ederek) yikimi yavaglatma veya azaltma.

B- lkaz ve kisa vadeli riskleri azaltma &nlemleri, ¢abuk geligen afetlere karg:
halki korur. Olaganusti bir durumda hazirlanacak ve uygulanabilecek planda,

sunlar yer almalidir;

e Sel, deprem, firtina, toprak kaymasi ve ¢i§ gibi afetlerle ilgilli ikaz
- sistemleri egitim ve olasilik planlamalariyla baglantil oImalfduh
e Onceden planlanmig afeti 6nleme ve yakin bir afetin etkilerinin(sel
baskiniyla savasma, insanlari, hayvanlan ve yiyecek rezervlerini
yiksek yerlere tagima) gegici olarak azaltimasina yonelik gerekli
onlemleri igermelidir.

C- Beklenmedik (risk) olay planlamasi: afet/acil duruma kargt alinmig
6nlemlere hazirlikli olmanin bir pargasi olarak geligtirilir. '

o Sektorler arasi planlar ve kurumiar arasi dizenlemeler (genel
suregler ve sorumluluklari dahil) yapilandiriimal ve afet sonrasi
kar§|la§|ian ani problemler koordine edilmelidir. '

o Stratejik yerlere ara¢ gereg, pefsonel, para, ulasim hizmetlerini ve
(tele) komiinikasyon hizmetleri saglamak (hazir bulundurulmalan) ve
stoklan ulagtirmak.



D- Kithklta ilgili - uyarilar,- ikazlar ve &dnlemlerin pIanianmasn ve

uygulanmasi normal gelismeleri izileme ve planlama sireglerindeki

gibidir.

e Meteorolojik, tarmsal ve sosyo-ekonomik géstergeleri kullanarak
mahsulde (Uriinde) zarar: olabilecek bélgelerdeki kosullarm sirekli

‘izlenmesi ve denetimi.

e Insanlan endiselendiren kogullarin ‘kétilesmesinden &nce ve ik -

bulgular belirdiginde, iyilestirici ©6nlemlerin diizenlenmesi ve
uygulanmasi (farkli mahsuller ve is firsatlan gibi).

E- Oncelikle hazirlik planlarina dayali olarak, daha sonrada afet sonrasi
beliiemelere badh olarak, acil yardm ve afet-sonrasi iyilestirme

uygulanmasi.

e Arama ve kurtarma operasyonlar; zarar, gereksinim ve dlasullklarm
tespiti; gerekli yerlere yardim malzemelerinin génderilmesi ve dagitimi
(yiyecek, su ve temel bannaklarin saglanmasi); ve ~tibbi bakimin

‘- sadlanmasl. o

* Ekonomik faaliyetlerin ve hizmetlerin iyilegtiriimesi ve hasar gormis
alt yapinin yenid'en ingaa edilmesi (ilgili bdlge igin yenilenmis geligim

' stratejileri gergevesinde ) ‘

Yukarida sayilan maddelerin tumulnil igeren egitim programlarn

hazirlanmali ve- halka y&nelik bilinglenmeyi saglamak amaciyla halk
egitimi planlanmali ve uygulanmahdir. Ayrica bu egitim programlarinda
risk durumlarinda yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler, “risk durumlarini
azaltmanin yollari - ve halkin riskleri algilamalar ‘- konusundaki

anlayiglarini geligtirmeye yénelik yapilacak islemler” konulari da yer.

-almalidir (4, 5).
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SAGLIK HIZMETLERINE AFETLERIN GENEL ETKILERI VE ETKIN
KURTARMA

Ani dogal afetlerin genellikle sadece ¢ok sayida &liime degdil bunun
yaninda bliyOk digiide sa§ kalanlan butinlyle disaridan yardima bagh kilacak
kltllga, salgin hastalikiara ve sosyal parc;alannia’lara yol achdi bilinmektedir.
Afetlerin hem insan sagdhg: Gzerine etkileri, hem de olmasi gereken en etkin

kurtarma ySntemleri konusunda farkli gorisler bulunmaktadir.

18

" Sosyal, tibbi ve ekonomik gecmigleri farkli olan alanlan etkilemelerine

kargin kaynaklarin kullanimi ve kurtarma hizmetlerinin yonetimi agisindan bitiin

afetlerin benzerlikleri vardir.

Bu benzerlikler sunlardir : (Tablo 1)

1-

Aninda yaralanmaya sebep olmasi agisindan afetin bigimi ve saghk
Gizerindeki etkisi arasinda iligki bulunmaktadir. Depremler genellikle
tibbi tedavi - gerektiren birgok yaralanmalara neden olurlarken, seller
ve gelgit dalgalarinin etkileri daha azdir.

Afetlerin bazi etkileri, saglk icin kaginiimaz bir tehdit olmaktan gok
potansiyel tehlikelerdir. Omegin; gé¢ ve diger gevresel degisiklikler
nedeniyle yliksek oranda hastalik tagima riskine sahiptirler.

Afétten sonraki gergek ve potansiyel saglik risklérinin tuma ayni anda
ortaya gikmaziar. Bunun/yerine,- degigik zamaﬁlarda ortaya g¢ikarlar ve
afet yerlerinde ®nemlerine gére degisiklikler gosterirler. Ornegin,
yaralanmalar ozellikle afet yeri ve zamaninda ortaya gikarlar ve
aninda tibbi tedavi gerektirirler, hastali§in bulagmas) riskinin artmasi
zaman alabilir, ancak kalabalik ve toplumun saghk bilgisi duzeyi

_ riskin derecesini etkiler.

Afetlerin yarattidi yemek, barinak ve saglik bakimi gibi gereksinimler
genellikle farkiidir. Insanlarin bazilan o anki goklarindan gabuk
kurtulurlar ve dogal olarak kurtarma ve arastirmaya girigirler, yaralilan
tagir ve diger iyilestime etkinlikleriné katihrlar(9).



Tabio 1.Dogal Afetlerin Baglica Kisa Dénem Etkileri .

Etki ., Depremier Siddetli Ruzgarlar -Gelgitli Dalgalar/ = Sel

(selsiz) ani sel baskini

Oliimler Pek ¢ok Cok az Pek gok Cok az

Kapsamli Bakim
Gerektiren Ciddi
Yaralanmalar Cok fazla orta, vasat - : Gok az Cok az

Bdlaglcl Hastaltk Butiin bilytk afetleri izieyen potansiyel risk (Olasilik, agin kalabaliklasma
Riskinin Artmasi | ve saghk hizmetlerinin bozulmasiyla ytksetir).

Yiyecek kithgr - Nadir Nadir Yaygin Yaygin’
(yiyecek kithgindan gok diger ‘
faktorlere bagh olarak ortaya ¢ikabilir)

Baglica Nufus Nadir Nadir- Yaygin ' Yaygin
Hareketleri (agir bir sekilde tahrip olmus kent o
alanlarinda ortaya ¢ikabilir.)

AFET DURUMUNDA TIBBi BAKIM MERKEZLERININ SINIFLANDIRILMASI]

Afet durumlarinda uluslararasi ‘medikal bakim agt organize etme
-gerekliligi bulunmaktadir. Bu agda yer alacak sadlk servislerinin gesitli tibbi
kategorilerde bir tanimi gerekir. Bu merkezler a§égldaki gibi siniflandinlabilir.

Ulusal Tip Merkezi : Bu, travmatoloji (yarayla ilgiti), yanmk {initesi ve gz gibi

uzmanhklan igeren kisimlardan olusan ve bu amagla, insan ‘ve fiziksel
“kaynaklan igeren en yiiksek diizeyde hastane merkezi olabilir.
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Bas Hastane veya Bélge Hastanesi: Bir bolge, eyalet, il veya bslom igin

sorumluluk alan medikal bakim kurulugudur. Daha- az kaynak veya
kapasiteye sahip olan dijer merkezler ile acil durum bakimini koordine
eder.’

Uydu Tibbi Bakim Unitesi : Daha kigilk medikal bakim kuruluslaridir;

" hastane kapasitesine sahiptir, ancak yalnizca smirl insan ve malzeme

kaynaklanni igeren bu 0niteler, kadin dogum, gocuk ve cerrahi gibi
bélamleri bulunan hastanelerle veya bblge hastaneleriyle igbirligi yaparak

hizmet verirler.

Ozel Tibbi Tedavi Merkezieri . Hastane kapasitesindeki tesisler 6zel

~ uzmanhklarla simirhdir; acil durumlarda, bu olanaklar uydu tibbi midahale

Uniteleri ya da g6zlem aitindaki hastalar, bosaltma merkezieri olarak
kullanilabilirler, ameliyat sonrasi, komplikasyonlan olmayan hastalar igin'
kullanilir. Bu da bolge hastaneleri (izerindeki baskiy hafifletir.

Tibbi Tedavi Unitesi : Bu kategori, hastane kapasitesi olmayan, kirsal
alanlarda kurulan ve sadece simirh insan kaynagina sahip olan ik tedavi
merkezlerini igerir. Duruma bagh olarak, ya ilk yardim istasyonu olarak ya da

- yarali siniflandirma merkezleri olarak gérev yaparlar (10).

~

~ AFET BOLGESINDEKI TiBBI TEDAVI UNITELERININ ORGANIZASYONU

Yerine ve afetin énemine gore, birinci derecede tedavi, geneliikle afet
bélgesinde afetzedeleri kurtarma ve ilk yardimi saglamak icin organize edilir.
Afet metropolitan bélgesinde oldugunda, birinci derecede tedavi ambulans
personeli, itfaiyeciler, polis, kizilay/kizilhag ve diger sagiik personeli veya saghk

¢ personeli olmayah kigiler tarafindan saglanir. Eger afet sehirden uzak kirsal

. kesimdeyse, en yakin saglik merkezlerinden gelen personel sorumiulugu

Ustlenecektir. Kargagadan . kaginmak igin, bu bodlgede organizasyon ve
koordinasyon en duisik diizeyde olmalidir.
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Gozlemlenmesi gereken standartlar:

1- Acil durum girigimlerini koordine etmek, varolan kaynaklarin kullanmimini

denetlemek - ve rol karmagasindan kaginmak icin bir gérevli yerlegtirme.

2- Afet boyutunun, yaralilarn sawsnhm, bulundukiari yer ve . acil
gereksinimlerinin aninda belirlenmesi.

3- Tibbi bakim merkezlerine goéturilmeden dnce yarahlarnin siniflandinimasi
(yaralilanin aciliyetine gére ayrilmasi) ve kimliklerinin belirlenmesi amaciyla
bir alanin ya da bélgenin segilmesi. Eger afetin boyutu ¢ok ciddiyse, bir ya
da birden ¢ok alanin afet mahallinde ikinci sinif yarahlar igin kurulmasi
gerekir. ' |

4- Kanamanin durduruimasi, yaralinin sabitlegtiriimesi, solunum yollaninin

aglimas: ve bazi durumlarda kan naklini igeren ilk yardimin yaralllara_

‘uygulanmasi yonetilmeli, ilk yardimin yapiimasinda hastanin aciliyetine gére -

belirlenmig dncelikler uygulanmalidir.

5- Bélgesel hastanelerin ve merkezi birimlerin harekete gegmeleri ve yarahlarin-

tim bakimi “amaciyla, acil- durum planlanni ve uygulamalanni' alarma

gecirmek icin iletisim hatlanimin kurulmasi. Hastaneler ve  saglik -bakim -

merkezleri afetten haberdar edildiklerinde ve acil durum planlanni harekete. .

gecirdiklerinde, kaynaklanini afet yerinde tibbi tedavi igin seferber
etmelidirler. '

Seyyar Hastaneler: Hastaneleri tahrip eden ya da eldeki hastanelerin

cevap veremeyecegi kadar gok tibbi miidahaleyi gerektiren afetlerde, seyyar

hastanelerin - kullaniimasi uygun olabilir. - Bunlar - nakil, bakim Gniteleri ya da_'

sadece ilk yardim merkezleri olarak gériilebilir.

Ik Yardim Icin Seyyar Hastaneler: Iik yardim hastaneleri ayakta tedavi -
edilebilecek hastalara ilk yardim, ezik, burkulma_ ve basitryaralan'malar »icin

bakim ‘saglayan ve bu tir temel tibbi bakim hizmetlerini gerektiginde kaza :

boligesinin hastalanan sakinleri igin de kullanan giniak bakim me_rkezlefi’din
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Nakiller Icin Seyyar Hastaneler : Bunlar sinirh sayida sadiik veya saghk
digt calisanlar bulunan ancak gonaililerle desteklenebilecek bir iinite olmalidir.
Bu hastaneler, hastalar yerle$irh yerlerine ddnmeden dnce sadece minimum
medikal destek ve basit dizeyde bakim saglar. Seyyar ilk yardim hastaneleri
. gilbi,' ilk yardimda kendi kendine yeter dizeyde olmalidiriar.

Yaraliyt Arastirma ve Kurtarma Birimleri: Bu birimlerin gorevi yaraliyt
kurtarmak ve ilk yardim yapmaktir. Béylece afetzedeler afet alanina en yakin

medikal merkeze taginabilirler.

Yaralilara Verilen Hizmet Butinlugti: Karmagik yaralanmalann g¢ok

sayida hastaneye gelmesi durumunda ki hastanelerin bir cogunda olaganustu
bir durum igin gerekli gok sayida stok malzemesi bulunmamaktadir, yagsama
sansini etkileyecek tibbi siniflama ve gruplama yapilmasi gereklidir. Bu hizmet
devamh bir suregtir. Afet bdlgesinde U¢ dizeyde hizmet yapilir. Birinci dizey
hizmet yaraliya yapilacak bakim &nceliklerinin belirlenmesiyle baslar. Ikinci
dizey hizmet, bagka bir sitede ya da hastane giriginde olabilir ve Uglinch dizey
hizmet de hastanenin iginde yaralilann tedavi alanina tagindi§i yerde yaptiabilir
(10-11).

TIBBl BAKIM MERKEZLERININ ORGANIZASYONU

Bitin hastaneler, saglik merkezleri ulusal saglik sistemindeki yerlerine
gére, bir acil yardim planina sahip olmalidirlar. Planin yapisi her hastanenin
' '6n¢mi. sinifi ve ulusal saglik programinda, hizmet ettiji alan ve afet alanina
gore '6ynadlgl rolle yakindan ilgilidir. Afet planiamasinda, alarm suresi, aciliyet,
—feha_bllitasyon ve yeniden yapilanma da daguntlmelidir. Bazi afetlerin kisa bir
.g(.‘nre’fbnoé bazen haftalar 6nce hissedilebilecek belirtileri olmasina ragmeh
QOmegln yagsslann artacag meteoroloji tarafindan belirtilebiliyor) planlar afet
,.meydana gelmeden 6nce digtinilmeli, galigiimali ve prova edilmelidir.
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PLAN AMAG VE HEDEFLERI
Bir afet planinin amaci; acilen ve etkin bir sekilde mimkin oldugunca
¢ok fazla sayida kisinin tibbi yardima ulagmasini saglayarak , 6li ve yarah-

sakat sayisini azaltmak ve iyilegtireyi cabuklagtirmaktir.

Temel amaglar ;

1- Acil durumlarda en Gst performans, géstermeleri igin insan ve kurumsal

kaynaklan hazirlamak.

2- Afet planlannin dnemi, uygulanmasi ve sagdlayacadi yararlarla ilgili olarak
halki bilinglendirmek.

3- Kurum igindeki bir kaza aninda uygulanmak tizere glivenlik dﬂzenlemelérini
kurmak.

PLANIN OZELLIKLERI

1- Plan, degigik durum ve kosullarda uygulanabilmesi igin fonks:yonel esnek

ve kolay olmal:.

2- Plan kalici olmal ve dbnem dénem hemen uygulayabllecek kapasitede ve
bilgili personelin ve kaynaklarn strekli hazir oldugunu gbzbni]ne alarak
yeniden gdzden gegirilip yenilenmelidir.

3- Plan, daha ¢ok alani kapsamak daha gok verimli olmak ve eldeki

kaynaklarin daha iyi kullanimini saglamak igin diger kurumlann benzer

planlariyla koordine ediimelidir.

4- Plan bolgesel afet plamnin bir kISI‘l'IIm olusturmall ve sivil savunma“i\

planlarinin g(u;lendmlmesme katklda bulunulmalldlr

5- Plan kurum lg:mdekl veya digindaki orta veya: yliksek derecedekl afetlere-'v "

uygulanabilecek dizeyde genis kapsamh olmalldlr
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PLANIN ORGANIZASYONU: iDARI VE KANUNi YONLERI-PLANIN ADI

1- Plan bir hukuki agiklama igermelidir. Bu agiklamada séz konusu olan
tilkenin saglik bakanhinin afet durumlarinda devlet ve 6zel saghk
kurumiarinin tstiindeki yetkisi agiklanmahdir.

2- Plana, kolay ezberlenip akilda kalabilecek, saghk alanindaki 6nemli bir
olayin ismi veya hastanedeki 6zel bir olayi hatirlatan bir isim verilmelidir.

FiZIKSEL YAPI

Plan, hastanenin fiziksel yapisinin zayifidint, yapinin yerini ve degisik
afetlere karsi koyma giicinii géz 6ninde bulundurmaldir. lsaret sistemi
kurulmali ve ayni zamanda isaret levhalan yerlestiriimelidir. Bu levhalarda

bulunmasi gerekenler :

1-Kagig yollar igaretleri,

2-Yangina kars! kullanilan malzemelerin yerini gésteren levhalar,
3-Binanin planinin semasil,

Yangin tespit etme cihazlan ve yangin séndirme aletleri stratejik olarak

yerlestiriimelidir.

TEMEL HiZMETLER

SU: Temel hizmetlerdeki, en dnemli unsur planin su kaynagini icermesidir. Su
kaynaginin nerede oldugunun ve alternatif bir su kaynaginin tespit edilmesi

gerekir. Aymi zamanda su dagtimi ve hangi su kaynagmmin normal ve
olaganustii zamanlarda kullanilacag: da tespit edilmelidir. ‘

SU YOLU ve LAGIM AGILISLARI : Plan su yolunun, lagimin ve kati g¢op

“atiklaninin yerlerini de géstermeli, acil durumlar igin alternatif sistemler Gretmeli
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ve bulagict hastaliji olan hastalann tedavisinden kaynakianan atiklar ve toksit
maddelerin idaresi i¢in dizenlemeler yapmahdir.



ELEKTRIK- ENERJIS|:Voltaj, amper miktari, hastanede ve toplumda

kullanilan devirim, alternatif elektrik kaynaklarni ve onlarin kapasiteleri,

kullanmitan yakit, rezervler, ézerklik derecesi, -alternatif kaynaklar igin
hizmet alani, hastanede elektrik enerjisi igin mevcut dijer potansiyel
kaynaklar (itfaiye, polis, elektrik sirketi, vs.) arastiriimahdir.

GAZ ::: Gaz ihtiyaci hastanenin gereksinimini karsilamak igin kontrol altinda
tutulmahdir. Borulann planinin ve giivenlik valflannin yererinin bilinmesi gerekir.

ULASIM: Hastanenin igeris”inde ve digarisinda ulasim, lojistik agidan bilinmelidir.
Afetzedelerin - = hastaneye = olabildigince .- ¢abuk ulagabilmeleri amaciyla
duzenlemeler, yetkililer tarafindan, normal giris alternatifleri g6zdniine alinarak
yapiimahdir. Hastaneye bitisik bir helikopter alani ingasi, yarallan yada
kazazedeleri hastaneye ulastiracak ara¢ sayisi, bu araglann kapasitesi ve
araglarda kullanilan yakit da géz éniinde bulundurulmaldir. Eger hastanenin yeri
uygunsa sandal ve teknede kullanilabilir. - ' :

ILETISIM: Telefon kullanimi hizmetleri ihtiyaca uygun olmalidir. Merkezi telefon
santraliyle glincellestiriimig tiim adresler, personel ve géniilii personel numaralari
erigilebilir olmahdir. Hastane igi ve dig! iletisim hayati nem tasir. Merkezi telefon
sisteminin kapasitesi, kullandi§i enerji, kullandigy altemnatif enerji kaynad ve
elektrik kesilmesi durumunda !baglantn kurulacak altematif enerji kaynad da
bilinmelidir.

TEKNIK VE IDARI ORGANIZASYON: ldeal olani hastanenin bir afet olayindaki
idari yapisi belirlenmeli, varolan yapi afet durumuna gére miimkiin olabilecek
desteklerle geligtiriimelidir.

Idari olarak gerekii ilaglar, maizemeler, tibbi ve cerrahi gerekli unsuriar
elaltinda bulundurulmalidir. Bunlarin en az i¢ ay yetecek miktarda olmasi
onerilmektedir.
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Hastane olagantsti bir duruma kargi hazirikhi olmaldir. Ozellikle gok
biyik boyutlu olmayan bir afete kargi dizenlemeleri hazir olmahdir (3, 10, 11).

PLANIN YAPISI

Koordinasyon Miidir(:

1- Plan kurum midir veya temsilcisi (Midar yardimcisi veya tibbi bolum
bagkani) tarafindan yénetimelidir. Mudir veya temsilcisi afet plan
komitesine bagkanlik etmeli ve planin yetkili koordinatérii olarak
davranmalidir,

2- Koordinasyonda, saglk sektoriindeki diger kurumiar 6zellikle de sivil
savunma planlari ve hastane igindeki degisik servis ve béliimler temel

alinmalidir.

Afet Plan Komitesi:
1- Komite karar alir ve kurumun lojistik ve genel hizmet birimlerinin tibbi

personelce desteklenmesine yonelik diizenlemeler yapar.
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Sekil 1’de her hastanede uygulanabilecek afet y&netimi planinin
kurumsal gizelgesi gérulmektedir.

Mudoriyet
1

Afet
Komitesi

y :
(Kurum dig1)

6-Cesetleri tamimia-
ma,muhafaza etme.
7-Rontgen '
iginjlarina  (x-rays)
ve radyasyona karg!
korunma

Hastane digi
Koordinasyon
|
[Masterek afet
Yonetimi_
T
Tibbi Bslumler Idari
Bolumler
1.Hasar tespiti, 1.Kabul ve|
yaralilanin tahliyesi |kayit
ligin harekete gegme
2- [Ik yardim 2-Ulagim
3-Hastaneye yerles-) 3- Malzeme
tirme
4- Kan bankasi 4-lletigim
§-salgin hastalik ta-
ramasi ve cevre
saghgini - - korumal.
onlemleri

1

{Kurum igi)l
Hastane igi

Koordinasyon

(Kurum igi) hastane
ici kazalara kargl
alinan

Guivenlik tedbirleri
i

-{Unitelerinde

Genel Prosedirler
1-Yangina kargi
2-Depreme karsi
3-Intihara karg:

Ozel Prosedurier
1-Ameliyat ve
dogumiarda
2-Nekahatte
3-Hastaneye
yatirma

4- Rontgende ‘
5- Diger Servislerde

Sekil 1. Her Hastanede Uygulanabilecek Afet Yénetimi Planinin Kurumsal

Gizelgesi

2- Uyeler hastanenin kilit bdlumlerlnde gallsan ve asaglda snralanan blllmsel ve

teknik elemaniardan olusur

‘a. Hastane yoneticisi veya temsulc|5|

b. Tibbi kurumun bagkani

c. Bélim

bagkanlari
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2

Olaganisti hal gefi
Hemgire servisinin y6neticisi
Personel mudard
Bakim-onanm midira
Ydnetici

Bir personel temsilcisi

Ta =~ o0 o

Komisyonun Gérevleri:

anh
1

Planin hazirlanmasi, organizasyonu ve diizenlenmesinde igbirligi yapmak,

Planin toplumdaki benzer planlarla, kamu ve 6zel sektérdeki olugumlaria

koordinasyonunu geligtirmek,

3- Planin  uygulanmasini  denetlemek ve oyunlagtirma  yontemleri
uygulamalanini da kapsayan yaygin egitimleri planlamak,

4- Periyodik olarak projeyi degeriendirmek ve giincel hale getirmek,

5- Projenin zamaninda yurotiimesinden, gelistirimesinden ve

gergeklesmesinden sorumlu olmak.

Uygulama:

Saglik grubu, plantn belirli iglerle géreviendirilmis birimler, veya servisler
bazinda uygulamaya konulmasindan sorumludur. Bu birimler saghk ve yardimci
saghk personelinden ve idari birimlerden de tam destek almalidir. Proje yillik
oyunlastlr_ma yontemi uygulamalan ile test edilmelidir.

Isleyis Kapasitesi:

Maksimum igleyis kapasitesi; mevcut personel, vardiyalar, alet ve
donanimlar ve diger kaynakiar dikkatli bir sekilde degerlendirildikten
sonra belirlenmelidir. Maksimum kapasite, durumu kritik olan fakat
iyilesmesi muhtemel yojun bakim hastalarina ayrilan yatak sayist, genel
saglik durumu ciddi olan hastalara ayrilan yatak sayisi ve daha hafif ve
ayakta tedavi edilebilecek hastalar igin tahsis edilen olanaklar g6z
6éniinde bulundurularak belirlenmelidir.



Diizenli bir boigesel plan ile, yeterli donanima sahip bir kuruluga yogun
bakim hastalar, orta derecede tedavi icin saglik merkezlerine daha hafif ve
ayaktan tedavi igin de belirli &zel kliniklere ve ayaktan tedavi merkezlerine
sorumluluk verilebilir (3, 4, 10).

- TURKIYE’DE DURUM

Ulkemiz gerek jeolojik ve topografik ozellikleri, gerekse iklim kosullan
nedeniyle siklikla dogal afetlerle kargilagmaktadir.

Ulkemizdeki etkili dogal afetler; depremler, heyelanlar, jeolojik kékenli

kaya dismeleri, su baskinlan, ¢i§, firtina, yeralti sularinin yitkselmesi ve

meteorolojik kékenli diger afetler olarak siralanabilir. Son 67 yiidir, yasanan
dogal afetlerin; %61 ini depremler, %15 ini heyelanlar, %14 ni su baskinlari,
%5 ini kaya dusmeleri, %4 Oni yanginlar ve %1 ini de ¢i§, firtina gibi

. meteorolojik afetler oIU§turmaktad|r' ($eki| 1) (12).

Ozellikle sikiikla yagadigimiz depremlere bakildiginda, bu afetin ulkemlz
acisindan ne kadar énemli oldugu. gerImektedlr
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Son yiizyllda 128 deprem yasayan Ulkemizde 65.517 vatandagimiz
hayatini kaybetmis, 125.000 den fazla kisi yaralanmig, 400.000 yapi yikilmig
veya agir hasar gérmustir. Bu kadar yikict depreme sahip olmamizin nedeni,
diinyanin en aktif deprem kusaklarindan olan Alp-Himalaya kusagdinda yer
almamizdir. Niifusumuzun %95 i, tilke topraklanmizin da %98 si farklh oranlarda
tehlikelere sahip olan deprem kugaginda yer almaktadir (13,14).

TARIHSEL GELISIM

Yazih tarihin baslangicindan bu yana Anadolu topraklarinin biytk
depremlere maruz kaldi§i, Pamukkale, Truva, Efes émeklerinde oldugu gibi
bazi medeniyetlerin tarih sahnesinden silindiine dair birgok &6rnek
bulunmaktadir. ' :

Tarihsel gelisime bakildiginda, afetler ve afet zararlaninin azaltiimasina
ybnelik yapilan ¢aligmalarda, genellikle afet 6ncesi hazirlik ve afetler olmadan
zarar azaltima galismalan yerine, genellikle ginimuzde oldugu gibi, yara
sarma galigmalari yapllmlstlr. Bu konudaki ilk yazih 6rnek 14 eylil 1509 yilinda
meydana gelen Istanbul depreminde yer almaktadir. 13.000 insanin o6ldugi, 109
caminin ve 1047 yapinin yikildi§i bilinen bu depremden sonra, zamanin
padigahi Il.Beyazit ¢ikardigi fermanla, yeniden ev yapmak amaclyla aile bagina
20 altin bagista bulunmugtur. Bu fermania kentin yeniden imarina yénelik gegitli

onlemler de alinmugtir.

26 Aralik 1939 yilinda Glkemizde son yuzyilin en biyik depremi olan
Erzincan depreminin meydana gelmesi ve bu depremde 32.962 kiginin hayatin
kaybetmesi, 116.720 yapinin yikilmasi veya agir hasar gérmesi (zerine, o
gunki Cumhuriyet Hikktimeti, 17 Ocak 1940 tarihinde 3773 sayill “Erzincan’da
Ve Erzincan. Depreminden Mteessir Olan ve Mintikalarda Zarar Gérenlere
Yapilacakiar” kanununu gikarmigtir. llk kez bu kanunda depremden zarar
goérenlere yonelik maddi destek verilmesi esaslari benimsenmigtir.
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1941-1943 yillarinda yaganan su baskinian sonrasinda da 14 Onak 1943
tarihinde- ¢ikarilan 4373 sayili kanun ile Cumhuriyet doneminde ilk kez su
baskinlan yagsanmadan alinacak o&nlemler ve afet sirasinda yapilacak

calismalar belirlenmigtir.

Erzincan depremi sonrast yedi aylk kisa araliklarla meydana gelen
Niksar-Erbaa, Adapazari-Hendek, Tosya, Ladik ve Bolu-Gerede depremlerinde
43.319 kiginin 6imesi, 75.000 kiginin yaralanmasi ve 200.000 yapinin yikilmasi
veya kullanilamaz hale gelmesi {izerine 18 Temmuz 1944 tarihinde ik kez
depremlere yénelik “Yer Sarsintilarindan Evvel ve Sonra Alinacak Tedbirler”
adll 4623 sayih yasa ¢ikartilmigtir. Bu yasa sonrasi 1945 yilinda Tirkiye'nin
deprem bdlgeleri haritasi hazirlanmigtir. 1853 yilinda Bayindirhk Bakanhd Yapi
ve Imar [sleri Reisligi bunyesinde bir deprem biirosu kuruimus, bu biro 1955
yihinda deprem, sel, yangin (DE-SE-YA) subesine doénustlrilerek dogal afet
zararlarinin azaltiimas: galigmalanni da yiiritmeye baslamigtir.

Mayis 1958 yilinda 7116 saylli yasa ile Imar ve Iskan Bakanhg.
kurulmustur. Bakanhdin goérevi, afetlerden 6nce ve sorua gerekli dnlemleri
almak, ilkenin bolge-gehir ve koylerinin plantamasini yapmak, konut ve iskan
sofununu ¢6zmek, Ulkedeki yapi malzemelerinin geligtiriimesi ve standartlarini
hazirlamaktir.

Bu konudaki en onemli gelisme, 15.05.1959 tarihinde, gegitli
degisikliklerle bugiin hala yirirlikte olan 7269 sayih “Umumi Hayata Miessir
Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun" un
¢ikariimasi olmustur. Bu kanunun bir 6zelligi, depremler ve su baskinlan
diginda kalan heyelan, kaya ve gig dugmesi, yangin, firtina vb. Qibi tim dogal
afetier ile birlikte, olasi afet kavramin getirerek, bu afetler olmadan ¢nce, can
ve mal giivenligi aélsmdan, gelecekte afetle kargilasabilecek yerlesimleri de
kapsami igine almig olmasidir. Bu kanunun 33. maddesinde olusturulan “Afet
Fonu", 1968-1971 yillari arasinda yasanan Amasra-Bartin (1968), Demirci ve
Alasehir (1969), Gediz (1970), Burdur, Bingdl (1971) depremlerinde 27.000



yapinin yikilmas! veya agir hasar gérmesi sonucu yetersiz hale gelmis ve ayri-

bir deprem fonu olusturutmustur.

1992 yihinda yasanan Erzincan depremi sonrasinda,7269 sayili yasanin
issizlik, gbg, Uretim kaybi gibi sosyal ve ekonomik kayiplan azaltmaya imkan
vermemesi (zerine 28.08.1992 giin ve 3838 Saylll “Erzincan, Giimghane ve

Tunceli lilerinde Vuku Bulan Deprem Afeti ile $imak ve Gukurca'da Meydana -

Gelen Hasar ve Tahribata lligkin Hizmetlerin Yurutiimesi Hakkinda Kanun®,
23.07.1995 tarihinde 4123 sayili “Tabii Afet Nedeniyle Meydana Gelen Hasar ve
Tahribata lligkin Hizmetlerin Yuritilmesine Dair Kanun” gikariimigtir. Acele
haziriandi§i igin 3838 sayih kanunun batiin maddelerini kapsamayan bu kanun,
01.10.1995 Dinar Depreminden sonra, 16.11.1995 tarih ve 4133 sayil kanunla
degistirilmis ve yeni bazi maddeler eklenmisgtir.

7269 sayih yasa ve ilgili yonetmelikler gergevesinde Afet Igleri Genel
Auduorlaga, faaliyetlerini siirdiirmektedir.

Afet Isleri Genel Mﬂdﬁrlﬁgu‘ﬁﬁn gorevleri;

o Afet sncesi

» Afet sirasi

¢ Afet sonras! olmak Uzere O¢ ana grupta toplanmaktadlr (12 15).

AFET iLE iLGILi UYGULAMALAR

Afetten oénce ve afet sirasindaki uygulamalar 7269 Say|I| Kanunun 1051
Sayilh Kanunla deglglk 4 uncu maddesi geregmce haznrlanan “Afetlere Ihgkm
Acil Yardim Tegkilati ve Planlama Esaslarina Tair deetmeluk" geregdince
yapilmaktadir.

Buna gbre';

Genel hayati boyiik dlgude etkileyen afetlerden hemen sonra Ankara'da
“Afetler Merkez Koordlnasyon Kurulu” toplanmakta ve afet bélgesinden alinan
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ilkk haberlere gbére kisa ve uzun vadede alinmasi gereken tedbirleri
belilemektedir.
Kurul;
¢ Bayindirlik Ve Iskan Bakanhg Mistegarinin Bagkanhginda,
o Milli Savunma, '
o Disigleri,
o lgigleri,
¢ Maliye,
o Milli Egitim,
o Saglik,
¢ Ulastima,
o Tarim ve Koy Igleri,
e Caligma ve Sosyal Giiventlik,
o Sanayii ve Ticaret,
» Enerji ve Tabii Kaynaklar ve
o Gevre Bakanligi Mustesariar ile
o T. Klzuay Dernegi Genel Bagkan veya Genel Miidirriinden Olugmakta
ve Genelkurmay Bagkanhd Temsilcisi de gérev ve sorumluluklan ile
ilgili konularda Kurulda temsilci bulundurmaktadir. '

Bu kurulun olusumuna paralel olarak illerde ve ilgelerde Valiler ve
‘Kayrriakamlann Bagkanliginda |li-lige Kurtarma ve Yardim Komiteleri
bulunmaktadir. ’

. Komite;

» Vali veya gorevlendirecedi Vali Yardimcisi bagkanliginda;

« Belediye Bagkani, '

"o |l Jandarma Alay Komutani, |

o Emniyet Midard,

* Sivil Savunma Mudurda,

o Milli Egitim Mudara,

. Bayindlrllk ve Iskan Madra,



o Tarim ve Kby Isleri Madara,

o Kizilay Temsilcisi,

¢ Garnizon Komutani veya mahalli en bilyllk askeri, birlik temsilcisinden
olusmaktadir.

Il Kurtarma ve Yardim Komitesine bagl olarak 9 hizmet grubu
olugturuimustur. Bunlar 6ncelik sirasina gore;

e Haberlesme, '

e Ulagim,

e Arama, kurtarma ve yikintilari kaldlrma,‘

e lik yardim ve saglik,

e On hasar tespiti ve Gegici Iskan,

* Givenlik, .

» Satin alma, kiralama, el koyma, dagitim,

e Tarim, |

¢ Elektrik, su ve kanalizasyon hizmet gruplandir.

Yonetmelije gore afetin olug tarihinden itibaren 15 glin sdre ile
afetzedelerin acil yardim ihtiyaglarinin kar§|lanmaél gerekmekte ve bu. sire
afetin biyukliga veya iklim sartlarina bagli olarak uzatilabilmektedir.

Acil Yardim slresi icerisinde;

* Haberlesmenin saglanmast,

* Arama, kurtarma ve tedavi,

. Oncelikle kaldirilmasi gereken enkaz ve yollarin agiimasi,

ongedirme, giydirme, isitma, gegici iskan,

) \‘-\Gﬂvenlik dnlemleri, |

o Oldilerin gémilmesi ve - ‘ ,

e Alt yapida meydana gelen hasarlarin  onarimi .gibi hizmetler
yapilmaktadir. -
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Bu hizmetler yerine getirilirken Il Kurtarma ve Yardim Komitesinin

" yaninda Askeri Birlikler, Sivil Savunma, Sagllk Bakanllgl ve Kizilay'a da blyiik

gorevler dugmektedir (15).
SAGLIK BAKANLIGININ AFET PLANLAMASI

Saghk Bakanlig “Afet Mérkez Koordinésyon Kurulu®™ nun bir Oyesidir.
Bakanhgin “Afet, Felaket, Salgin Hastalik Gog gibi Olaganistiu Hallere lligkin
Saglik Hizmetleri Y6nergesi” (A.F.S.G.O.) hazirlanmigtir. Bu yénergenin amaci,
yukarida belirtilen durumlarda, bakanhigin tim gi¢ ve kaynaklarni, olaylarin
meydana gelmesinden '6ncé, _gerékli haziriklarin planlanarak yapilmasi, olayin
meydana gelmesi halinde ise vukuat bélgesinde etkin saglik hizmetlerinin

yuritalmesi ve gerekli gorulen teskllatlanmanm kurulus, gorev gallsma esas ve

yontemlerlnl diizenlemektir.

Bu gercevede haZIrIanan yénerge sekiz k|$|mdan olusmaktadlr
Birinci kisimda - Genel Esaslar '

a) Amag:

b) Kapsém

c) Hukuki Dayan'ak

d) Sorumluluk

e) Tanlmlér

f) likeler

- Ikinci Kisim - Gorev Yetki ve Yikamlalukler

36

a) Gorevier
b) Yetkiler
c) YUkUmIUIUkIer

Ugtincii Kisim - A.F.S.G.O. Saglik Hizmetleri Teskilat ve Gorevieri
Birinci B6lium Merkez Tegkilati ve Gbrevleri;'.
a) Afet, Felaket, Salgin Hastalik, Gé¢ gibi Olagandig! Haller (A.F.S.G.0.)
Saghk Yonetim Koordinasyon Merkezi



b) A.F.S5.G.O. Saglik Yénetim Koordinasyon Yiiksek Kurulu
c) Planlama Grup Bagkanligi :
d) Plan Hazirlama Servisi
e) Egitim Servisi
f) Koordinasyon ve Isbirligi Servisi
g) Arastirma Servisi
h) Planlama Grubu Personel Yapisi
i) Yonetim Hizmetleri Grubu Personel Yapisi

DAF.S.G.0. Saglk Yénetim 'Kocirdinasyon ‘Merkezi Personel -

Uygulamalan

Ikinci Bslim |l Tegkilati ve Gérevleri;
a) Il AFF.S.G.0. Sagiik Yénetim Merkezi
b) Il A.F.S.G.0. Saglik Yénetim Koordlnasyon Kurulu

c) Il Planlama Birimi
d) Plan Hazirlama Servisi
€) Egitim Servisi

f) Koordinasyon ve Isbirligi Servisi T ¢
g) Aragtirma Servisi |

h) Il Plantama Birimi Personel Yapisi -

i) 1 Yénetim Hizmetleri Grubu Personel Yapisi

) A.F.8.G.0. Saglik Yonetim Merkezi Personel Uygulamélan
k) Il Acil Yardim Tegkilatr'na Katilmak -

Ugiincii Bslum lige Tegkilati ve ‘Gorevieri;

a) lige Saglik Ozel Yénetim Birosu -

b) lige Planlama Servisi- :

c) lige Yénetim Hizmetleri Servisi

d) lige A.F.S.G.0. Saglik Yénetim Birosunun Gérevieri ve Diger Hususlar

Dérdiincti Kisim - Hizmet Planlama Esaslari
a) Dikkate Alinacak Genel Faraziyeler

37




b) Planlama Temel Esaslar
c) Plan Galigmalarina Esas Olacak Bilgileri Toplamak
d) Ana Plan Konulari

Besinci Kisim - Kurum ve Kuruluglaria Koordinasyon ve Igbirligi

a) Saglik Tegkilati Dahilinde;

' b) Saglik Sektori Dahilinde;
c) Bagbakanlik ve Diger Bakanliklaria;
d) Valilik ve Kaymakamhkiarla;
.e) Kamunun Tagra Tegkilat ile;
f) Diger Kisi ve Kuruluglar ile;
g)A.F.S.G.0. Saghk Yonetim Hizmetleri Teskilati Dahilinde;

Altinci Kisim - Hizmet Altyapilan

a) Hizmet Biirolan

b) lletigim

c) Bilgi Islem Sistemleri

d) Acil Yardim Setleri

e) Ozel Hizmet Kara Ambulanslari

f) Ozel Hizmet Kara Kurtarma Araglari

g) Hizmette Gadir Kullammi

h) Hizmette Mobil Medikal Sistem Kullanimi
i) Hizmette Prefabrik Sistem Uygulamalari
j) Hizmette Demiryolu Kullanimi

k) Hizmette Su Ula§|m'Aranarl Kullanimi
I) Hizmette Kara Ulagim Arat;lan\Kullammu

m) Mevcut Hizmet Altyapilannin Maksimum Kullanimi
n) Depolama

o) liag Temini

p) Sarf Malzeme Temini.

q) Demirbag Temini
r) Personel
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s) Hizmet Uygulamasinda Muhtelif Hususlar

Yedinci Kisim - Yardimlar
a) Yardim Istemek
b) Yardim Etmek
¢) Yurt Dig1 Yardimlan

Sekizinci Kisim - Cesitli Hukiimler

Bu yénergeye gére; lige, il ve tlke dﬁzeyindé olusturuimasi &nerilen
hiyerarsik yapi asagidaki gibidir.
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SONUGLAR

Deprem, sel, su baskinlan ve ¢i§ gibi dogal afetler birgok &limlere ve
yaralanmalara neden olmaktadir. Son yillarda afet yénetimi, afet sonrasi
onlemlerden, afet ©ncesi o6nlemlere dogru bir dedisim ~gostermektedir.
Geligtirilmig énlemlerle afetin insaniar Uzerinde yaratacag! olumsuz sonuglarin
engellenebilecedi ya da hafifletilebilecedi konusunda gugli bir inantg vardir.
1990-1999 wyillarinin  Birlegmis Milletlerce, “Uluslararasi Dogal Afetlerin
Azaltiimasi Yillan” ilan edilmesiyle son yiliarda afet 6ncesi planlamalarin énemi
giderek artmigtir (2,17). ‘

Ayrica son vyillarda afet tibbinda da &nemli gelismeler saglanmigtir.
Ulusal ve yerel kurumlar bir afet durumunda gerekli olan genis, olaganustii
durum agini olusturmuslardir. Ornegin hastaneler bir afet durumuna karg “Afet
Plani” hazirlamiglardir (18). '

Ancak bir afet durumundaki en énemli unsur, etkilenen nifusa ilk yardim
hizmetlerini gotirmek ve acil gereksinimlerini duzenli olarak degerlendirmektir.
Afet yonetiminde yer alan unsurlarnin ve teknolojik gelisimlerin uyumsuziugu
nedeniyle kurtarma caligmalan yeterli dizeyde olmamakta yaganan gecikmeler
ve etkin olmayan yontemler yiziinden yarali ve 6lii sayilarinda artmalar
yasanmaktadir.

Ulkemizde afetlerle ilgili galigmalara 1940’ yillarda baglanmig oimasina
ve yasal olarak her tir mevzuata sahip olunmasina kargin, afet zararlan
beklenen dizeyde azaltilamamistir. Gunkii Ulkemizde afet denilince, akla
kurtarma-ilk yardim-yeniden insa gelmektedir. Afet 6ncesi alinacak énlemler ve
uyulacak kurallar, mevzuatla belirtiimesine kargin,. cezai - yaptinmiar
olmamasindan dolayi uygulanamamaktadir. Merkezi ve yerel yonetimlerin afetin
her agamasinda gorevleri bulunmaktadir, ancak ézellikle yerel yonetimler afet
oncesi Gnlemleri yer‘in‘e. getireniemektedir. '
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Nufus artigl, gégler, diizensiz ve plansiz sehirlegme, egitim eksikligi, afet
bdlgelerinde alan kuflanimi planlamasi, yap: sigortasi, meslek sigortasi, -
sertifikali mihendislik gibi ¢ajdas yéntemlerle yerlesme ve yapl denetimi
mekanizmalarinin geligtirilememesi, afet zararlaninin azaltilmasi konusunda
merkezi yonetim, yerel yénetim, 6zel sektér ve halkin gérev, yetki ve
sorumluluklart arasinda rasyonel dengelerin olugturulamamasi gibi nedenlerle
zaman igerisinde dogal afet tehlikesi ve riski daha da artmaktadir.

Ancak afet sonrasi ylritilen acil yardim, kurtarma ve zarar géren
yerlesimlerin yenilenmesi galismalarinda gelismeler vardir. Bu gelismefere
kargin, afet 6ncesi alinacak dnlemler ve yapilacak galigmalarla dogal afetlerin
yol agacag fiziksel kayiplan en dusik dizeyde tutmak miimkiin olamamaktadir
(18,19). Bunun nedenleri goyle stralanabilir;

o Afetlerle ilgili politikalar, afet 6ncesi Gnlem ve korunmaya yénelik degil,

afet sonrasi galigmalara yoneliktir.

. o Ulkemizin %98 inin deprem tehlikesi altinda olmasi gergeginden
hareketle, dzellikle deprem ve diger afetlerle ilgili egitim programiari

hazirlanmip uygulanamamisgtir.

» Mevzuat agisinda sorun bulunmayan ilkemizde yasa ve mevzuatlara
resmi ve resmi olmayan kurum, kurulug veya kisiler uymamaktadir. Bu

uymama ile ilgili herhangi bir yaptirnim yoktur.

¢ Mimar- mihendis gibi teknik elemanlarin egitimlerinde, tilkemizin afet
tehlikesi, riskler ve bunlan azaltici 6nlemler konulan yeterince yer
almamaktadir. Ayrica yapi denetimlerinde g¢agdas yéntemler (yapi
sigortasi, meslek sigortast vb.) uygulanamamaktadir.

o Tum bu konularla ilgili ekonomik soruniar mevcuttur.



Afet Riski Azaltma Plani Kontrol Listesi

Afet zarariarini azaltmaya yonelik gereksinim, politika ve kapasite
galigmalaninda, varolan risklerle ilgili 6nlemlere yénelik fayda maliyet analizleri
de g6z énine alinmalidir. Bu konuda hazirlanan bir kontrol listesi gbz
6nine alinmasi gerekenleri belirtir. T
Ulke Programi Amaglanina liigkin Afet Risklerini Azaltmaya Yénelik Planlanan
Kontrol Listesi: | '

a- Plan geligtirme ve afet risklerine yonelik ulusal politikalar

¢ . Plan gelistirmede éfet tehlikelerine iligkin riskler géz 6ntine alindi mi?

 Risk azaltmaya yonelik politikalar var mi : Ulusal dizeyde-afet
boigelerinde ' "

o Geligim planlaru{da riskler ile ilgili boélumler ve sektérler arasi
koordinasyonu saglamaya yénelik kurumsal mekanizmalar var m?

e Yeni bir insan: glicd,. planlama ve dogal .afet ile ilgili riskler
olugtugunda uygun &nlemler plana ekleniyor mu?

b- Risk Analizi

e Merkezi ve sektdrel bazda gérev yapanlar arasinda, afet zararlarnyla
iligkili olarak farkinda olma duizeyleri nedir ?

. Topiumdaki en savunmasiz g.ruplan‘n durumlan goéz éniine alinirsa,
bunlar Gzerinde afetlerin (her turli tehlike cesidi dahil) etkileri
nelerdir? '

 Bilinen dogal ve insan eliyle olusan afetlerle ilgili veriler analiz edildi
mi? Tehlike haritalan hazirlandi mi? Tehlike sartlar degistiginde veya
tehlikeli bir bélgeye yeni bir nifus veya ekonomik faaliyetier
kaydi§inda bu veriler ve haritalar glincellestiriliyor mu?

* Risk ile ilgili toplumun, ki]lti].rel, endustriyel ekonomik varhiklart, gerékli

hizmetleri, gelisim programlarn ve yatinmlari tam olarak tanimlandi

mi?

45




Tim toplum ve risk altindaki degisik unsurlar tizerindeki 6zel tehlike
etkilerinin muhteme! sosyal ve ekonomik yénden etkilerinin
hesaplamalari veya tahminleri yapildi m?

Riskleri azaltmak igin ne gibi planlamalar yapiidi veya 6nlemler
alindi? Bunlar ne kadar etkin? Uygun bir segenek oldugunda, bu yeni
6énlem eklenebilir mi? Neden bunlar hala uygulanamadi veya

benimsenmedi?

c- Afet Yonetiminde Kurumsal Dizeniemeler

Ulusal dizeyde varolan duzenlemeler nelerdir ? Hikimetin afet
ybnetiminin her safhasinda etkin bir sorumluluk ile yer alan birimi var
midir? Buras! personel, egitim ve mali agidan yeterli midir ? Bunlar
hukomet yapisinda uygun olarak yer almakta midir ?

Afet Yonetimiyle ilgili bdlge, il ve ilge duzeylerinde 6zel sorumluluk
alan birimler var midir ? Bunlar personel, egitim ve mali agidan yeterli
midir?

Ikaz ve Diger Hazirhk Onlemleri:

Risk durumunda halka afet tehlikelerini ilan edebilmek igin bir
mekanizma yer aliyor mu ?

Bu mekanizmalar yerel ve ulusal diizeyde kufulmus mudur ? Tam bu
dizenlemeler koordinasyon, izleme islemleri ve halkin
sorumiuluklarinin farkinda olmalan ile iligkili midir ? Bu planlar
herkesge anlagilabilir mi ve diizenli test ediliyor mu ?

Afet tepkilerinde kullanimak igin, yedekleme sistemleri dahil uygun
iletisim sistemieri var mi ?

Afet Yénetiminde Insan Kaynaklan:

Afet yoneticileri igin egitim programlar: var midir ?

Halka y6nelik egL;itim ve bilgilendirme programlan var midir ?
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Bir Risk Azaltma Stratejisi Geligtirmede Adimlar
1- Tehlikeleri haritadaidegeriendir.’
Ozel tehlikelerin yerlerini, meydana gelmesini ve yoguniugunu sikigi ile

tanimlar.

2- Risk unsurlanini tanimiat
Bir veya daha fazla tehlikeden olugan alanlarda yer alan ve toplum igin

6nemli olan tehlikeli her seyi listele!’ -

3- Muhtemel etkileri belirle! ‘
a- Etkilerin unsuranni ayr ayn ve birlikte belirle (Muhtemel her bir
tehlike etkilerini, etki siddetiyle)!
b- Her bir tehlikenin gérilme olasiligini dederlendirerek beklenen toplum
kayiplarinin degerini hesapla!

4- Varolan sistemleri yeniden gbzden gegir! ’
Genel farkinda olma diizeyi ve halk tarafindan en iyi anlagilmig olanlar
dahil 8nceki ve varolan risk azaltma énlemlerinin etkinligini degerlendir.

5- Riskleri azaltmadaki olasi 6nlemleri- segenekleri tanimla
Temel veya kisa siireli kurallar tizerinde maliyetleri ve beklenen yararlari ile
birlikte tehlikeleri azaltmak igin uygun &niemleri belirle.

6- Arzu edilen acil durum cevap kapasiteSini tanimlama
$u anki acil durumlara iligkin gerekli diizenlemeleri tanimla ve risk azaltma
6nlemierinden sonra uygulanabilecek hangi ihtiyaglar olabilir belirle.

7- Ka\ynaklarl ve birbirleriyle iligkilerini tanimla
Etkin risk azaltmada ve hazirlikla ilgili nlemlerde hangi kaynaklar uygun
olabilir belirle ve -diger planlanmis geligmelerle birlikte toplu Snlemler igin

olastliklan tanimla
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8- Oncelikleri belirle

Degisik, olas! risk azaltma ¢nlemleri ve korunacak unsurlari dncelik sirastna
gore yerlestir. Bunu yaparken risk dlzeyi ve fayda, maliyet ve eldeki kaynaklar
g6z dniinde bulundur.

9- Butin stratejiye karar ver, kaynaklan tahsis et ve uygula

10-Uygulamalar izle ve etkililigi degeriendir (4).
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ONERILER

GENEL ONERILER

1-

2-

Uzun dénemli risk azaltma 6nlemleri dizenli olarak gelisim planlama
streglerinde, programiarinda ve projelerde yer almalidir.
Kurumsal diizenlemeler her diizeyde sektérler arasi katiim ve igbirligi

icinde genig bir gergevede saglanmalidir. Pianlamadan veya yénetimden’

ayn dzellegmisg bir kurum etkin olmayabilir.

‘Yerel sartlara en uygun olabilecek &nlemlerin belirlenmesi ve uygulamasi

yerinden yapiimalidir (decentralize olmalidir).

Onlemierin uygulamasina katilan toplum, hem karar alma hem de analiz
slireclerine aktif olarak katimalidir. Onlarin tutumlar ve oncelikleri tam
olarak gézéniine alinmalidir. ‘ ) ‘ ‘
Ozel sektér, mesleki kuruluglar, isci birlikleri ve géniilli kuruluglar.
hiktmetle birlikte yer almalidir. Bu durum goris agisini g.e'ni§leti_r_,
mimkan olabilecek uzmanhk alanlanim artinr ve dnlemlerin hem etkin,
hem de guigli kararlaria fikir birligi iginde alinmasini saglar.

Sosyal, ekonomik, egitsel, ‘resmi, ayni zamarida yapisal olarak g6z

" 6nunde’ bulundurulacak unsurlar ve 6nlemler, bir biitiniik iginde bir

araya getirilmelidir. Bu tir alinacak 6nlemler 6zendirici olmaii, yasal
kisitlamalar ve idari kontrolden daha etkin ve uyumlu olmalidir.

“Afet olaylan igin kisa sureli veya gegici Snlemler ile uzun dsriemli riskleri

azaltict 6n‘IemI‘er- ve kaynaklar- ayrica diger hazirliklarla iléili calismalar
arasinda bir denge kurulmalidir (4,5,20).

|

TURKIYE'YE YONELIK ONERILER

1- Ulkemizde dogal afetlerin énlenmesi, zararlarimin azaltiimasi ve bir afet

aninda c¢agdas afet yonetimi uyguléfriélérlnl saglayacak yeni bir yééaya

f
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5-

intiyag bulunmaktadir. Bu nedénle halen yururltikte olan 7269, 4123 ve 4133

sayil yasalar yeniden diizenlenmelidir.

Imar Yasas: (3194 sayill), afet bolgelerinde ¢agdas alan kullanimi
planlamalan ve bu planlara uymayanlara etkili olacak yilksek yaptinmian da
birlikte kapsayacak gekilde yeniden diizenlenmelidir.

Belediye Kanunu (15801 sayili yasa) ve Biiyilk Sehir Belediyeleri Kanunu
(30301sayili yasa) afet riskleri ve azaltilmasina yoénelik énlemler ve bunlara

uymayacaklara uygulanacak yaptinmilaria birlikte yeniden diizenlenmelidir.

Il Idaresi (5442 sayil yasa) ve It Ozel Idaresi (3360 sayili yasa) yerel
yonetimlerin aktif katihmini saglayacak ve yerel kaynaklarin kullanimina

olanak saglanacak bigimde yeniden diizenlenmelidir.

Yapi denetimi, yapi sigortasi ve sorumlulukian ile ilgili dizenlemeler

yapitimahdir.

Dogal ve insan eliyle olan afet tehlikeleri, riskleri ve afet zararlarinin
azaltimasi konusunda halkin bilgilendiriimesi ve bilinglendiriimesi amaciyla

surekli, etkili ve yaygin egitim programiari uygulanmalidir.

Mimar, Mihendis, $ehir Plancisi, Yer Bilimci, Saghk Yoneticisi ve afetlerie
ilgili alaniarda gérev alacak personeli yetistirecek yiiksek &grenim
kurumlarina Glkemizin afet tehlikeleriyle ilgili dersler konulmalidir.

Ulkemizdeki afet tehlikeleri, afet zararlarinin azaltilmasina yénelik yapilacak
aragtirma-geligtirme faaliyetierine agirhk veritmelidir.

Geligmis Olkelerde oldugu gibi, géndlla sivil savunma ekipleri geligtirimelidir.



11- ltfaiye Tegkilat'na kurtama egitimleri verilerek, kurtarma ¢ahismalarina
katilimlan saglanmalidir.

12- Tirrkiye Kizitay Dernegi'nin gallsmalén desteklenerek, Uretilen mahruti tipi
cadir, dtke kosgullarina uygun olabilecek gekillerde gesitlendiriimelidir.

13-Deprem goézlem sebekeleri genisletiimelidir. Ayni sekilde; heyelan, ¢ig,
taskin izleme teknikleri dikemizde uygulanmalidir. Konu ile ilgili haritalarinin
hazirlanmasi ve yeni veriler geldikge glincellestirimesi gerekir.

14-Konuyla ilgili tim birimler arasinda gagdas iletisim agi kuruimaldir.

15- llkdgretim ve ortadgretimde afetler ve afetlerden korunma yollan
konularinda egitimler yer aimaldtr. Bu konuda Mayis 1999 tarihinde yayinlanan
M.E.B. Tebligler Dergisinde 6rglin ve yaygin egitim kurumlarindaki 6gretmen ve
6grencilere dogal afetlerin neden olacad zararlari en aza indirme konusunda
afet dncesi, afet aninda ve afet sonrasinda gdstermeleri gereken tutum ve
davraniglan kazandiracak egitim faaliyetlerinin planlanmasi ve uygulanmasina
y6nelik bir protokol yayinlanmigtir. Bu protokol ile ilgili olarak ~egitimler
baglanabilirse, gelecek agisindan sevindirici gelismeler o]abilir.

16- Sel ve tagkinlarin gevreye zarar vermeden denize ulagtinimasi ve debinin
‘en aza indiriimesinin saglanmasi , bu konuda agaglandirmaya énem veriimesi
gerekir. ‘

17- Malki idare amirlerinin afet ybnetimi konusunda egitime gereksinimleri
vardir. ’

18- RTUK vyasas! ile getirilmis mecburi egitim programi gergevgsinde afetler
konusunda gesitli kesimlere hitap eden programlar yayglnlagtlrvlmélldlr.
Y

|
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19- Deprem bolgelerinde - yasayan her aileye ¢adir edinme mecburiyeti
getirilmelidir (12,15,18,19).

20- Ulusal diizeyde Saglk Hizmetlerinde Afet Yonetimiyle ligili Saglk
Bakanhdrmin. hazirladig! bir yénerge mevcuttur. Ancak , Saglik Bakanhdi'nda
gérev yapan bir gok iist diizey burokratin bu yonergeden haberinin olmayig
bilginc;tir. Hatta boyle bir ybnergenin varig ile ilgili bilginin Afet Igleri Genel
Mﬁdﬂﬂﬁgu'nden alinmasindan sonra, aragtirmaci tarafindan yonerge Saghk
Bakanllg], Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudlrligirnden temin ediimeye
cahsilmigtir. Ancak Genel Mudir bdyle bir Yénerge'nin varligindan haberi
blmadlglm_ belirtmig, Yoénergeden haberi olan, ilgili gorevli de, ydnergedeki
bilgilerinin gizli oldu@unu ve verilemeyecegini ifade etmigtir!

Bdyle bir anlayiga sahip olan Saglik Bakanhi§ birokratlannca g¢agdas
bilgileri ve yéntemleri icerecek “Saglik hizmetlerinde Afet Yonetimi planlamalari
\nasil yapilabilir? Caligmanin literatir kisminda belirtilen ve toplum tarafindan
a Bilinmesi ve paylasiimasi gereken bilgileri icerecek afet planlamalan ve
gahsrhalan olmadid! halde, sadece bir yénergeyi gizli kabul eden bir zihniyet ile
ne yaZ|k' ki saglik hizmetlerinin afet planianmasi sagliksiz olacaktir.

Sonug olarak yillardan beri Afet Isieri Genel MudurlGgi bunyesinde gérev
yaban az sayidaki 6zverili burokratlarca gelistirimeye ve duyuruimaya galigilan
afet planiamalari, hem tiim kuruluslarca, hem de bakanliklarca her duzeyde (il-
lige-bdige-iilke) hazirlanmali, bu planlar birbiriyle koordineli olmali, belirli
araliklarla yeniden diizenlenmeli, gézden gegiriimelidir. '

T Her diizeyde afete hazir olmak zorundayiz. Ginkii AFET GELIYORUM
DEMEZ !...
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SYNOPSIS : Natural disasters frequently cause major problems which affect a
population’s health and hinder a nation's socioeconomic development by
draining its scarce financial resources in an effort to repair damages.

A country's health systems and public health infrastructure must be organized
and ready to act in disaster situations as well as under normal conditions and
must be cognizant of the'type of measures to be taken in event of a disaster .
These will differ according to'the severity of the disaster's impact on the national
health system. -

Ninety eight percent of Turkey is in the earthquake area. So, Turkey is one of
the countries which loses life and property against to the natural catastrophes
because of geological and topographic structure, an‘d climate conditions.

1. There are sufficient laws and regulations which are in effect at present in
Turkey, but they are not im;alemented efficiently by central and local officials
respohsible for disaster management. Also there is a regulation prepared by the
Ministry of Health and it looks effective but it has never been implemented. All
public and éovérment officials must feel responsible for the disaster
management All Ministries must develop their own disaster management and
action plans for executing the tasks assigned to them within the national plan.

And they must be updated and evaluated periodically.



1. INTRODUCTION

Disaétefs exact an énormbdé torll in Ii\}es, bhysicél desfruction ,ban’d social and
e:conomikc disruption. Podf{c‘:ouﬁtries ana .poor people suffer aisproponioné;tely
Iarge“losses. Developmerit efforts are sei Eack as economic asséts and export
revenues are lost, and resources - human, financial, and material - are diverted
to relief and reconstruction. The frequency of disasters and the losses they
cause has increased (1).

Much can be done in advance to reduce the adverse effects of natural hazards
suchias earthquakes, fioods, and tropical storms by explicity recognizing and
taking them into account as part of the natural environment. Likewise, policies
and planning decisions, and the enforcement of safety standarts, can reduce
the risks deriving from technological hazards and the other changes in the
human-made environment (2). ‘

When a disaster does occur, efficient rescue and relief operations can save
lives and prevent further economic and property demage. The effectiveness and
efficiency of these operations, and the subsequent process of social and
economic recovery, are enhanced by advance planning and the mobilization of
emergency management expertise (3).

The characteristics of, and decisions made by, a society influence the
frequency, scale and costs of disasters arising from known hazards. Disasters
reveal conditions of vuinerability, and are sympioms of underlying problems
which generally require long- term, multisectoral responses. Disasters cannot

be regarded as only unfortunate aberrations from the norm, or as unforeseeable
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events that have only a limited connection to the normal development process.
Development policies and priorities must seek to reduce the effects of known

and predictable risks, particularly for the poorest members of society, and at the
same time meet their basic needs for water, food, shelter, fuel and means of

livelihood.



2. MEANING , CONTEXT , IMPORTANCE AND THE ACTORS OF THE

DISASTER MANAGEMENT

2.1. WHAT IS DISASTER MANAGEMENT, AND WHY IS IT IMPORTANT ?

Disaster- management encompasses all aspects; of dealing with the risks and

the occurance of disasters. It inciudes:

Planning and implementing measures to reduce the likelihood of
disasters occuring, where feasible, and minimizing the adverse effects
of the potentially- damaging phenomena and events that do occur.
Standby arrangements to prbvide warnings of imminent disaster

threats, where possible, and. to facilitate and structure appropriate,,

\

effective emergency responses both during any warning or alert period \
and in the aftermath of disaster impact.

The monitoring of the situation in areas and communities prone to.
drought, crop failure, or other “slow-onset’ disasters, and timely
implementation of remedial measures.

The implementation of emergency' relief efforts to save lives in the
immediate aftermath of a disaster.

Organization' of rehabilitation measures to hasten recovery and

stimulate ongoing development following a disaster (4).

Disasters - the impact' of natural and man made hazards - distrupt societies and

economies wipe out or undermine development efforts, and frequently destroy

capital resources. They also cause immense human suffering. Disaster hazards
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must therefore be explicitly considered only as apart of the overall environment
for development planning, along with natural and human resources. They can
not be considered as unfortunate aberrations requiring * first aid * in the form of
humanitarian assistance.

Development projects may unintentionally increase the vuinerability of an area
or community to disasters. Relief and other post-disaster assistance can have a
significant impact on social structures and local economies, sometimes with
unintended effects that are detrimental to long- term development possibilities.
Goverments and all others who seek to provide development or humanitarian
assistance must therefore:

| o Take account of disaster risks in development planning.

e Include long- term development considerations  in providing

emergency and other post- disaster assistance.

Primary responsibility for all aspects of disaster managemeni rests with
the government of the country concerned.This includes caring for the survivors
of disasters, planning and managing emergency relief operations, establishing
policies and taking measures to reduce risks and ensure ' preparedness in
disaster- phone areas, and administering and co- ordinating international
assistance for risk reduction, preparedness, reiief, and rehabilitation. Scientists,
engineers, planners, sociologists and administratiors all have important roles to

play (5,6,7,8).



2.2. MAIN ELEMENTS OF DISASTER MANAGEMENT

Long-Term risk reduction measures are developed and implemented as an
integrated part of “ development “:

» Reduction or modification of the * hazard ".‘In cases of floods and
landslides, this can be done by watershed management, reforestation,
and the constraction of embankménts, drainége channels, and
terraces.

» Reduction of vulnerability to sudden, destructive phenomena by :

¢ Avoiding hazardous or unsafe areas, through land-use planning
.and zoning.

o Increésing. the resistance of structures and socio-economic
system to :the ' eventual impacts “through structural
reinforcement,’ agricultural aﬁd"economic diversification, or
planning wind breaks.

» Reduction or vuinerability to slow- onset disasters (notabie fami'nes)vb)"/‘
careful management of water resources, agricultural and economic
diversification, and reduction of post-harvest losses.

Warning and short-term risk reduction mveasures protecting against sudden
disasters ; planned and maintained as a part of “ preparedness” , and
implemented when an emergency or disaster alert is declerated : - |

s Forecasting-and public warning system in relation to floods, tropical
storms, volcanic eruptions and tsunami, linked to education and

contingency planning.




Pre-planned disaster containment and measures to reduce
vuinerability temporarily in the face of an imminent threat ( such as
flood- fighting; tying down roofs ; evacuation of people, animals, food

stocs to high ground or shelter sites ).

Contingency planning : emergency/ disaster response arrangements are

developed and maintained as a part of “ preparednes “:

Famine

Inter- sectoral plans and inter- organizational arrangements (
including systems of responsibilities and_general procedures ) to
structure respohse and co-ordination in the face of an imminent threat
and in the aftermath of a disaster oceurence.

Provisions to ensure to prompt avaibility of relief materials and
equipment, personnel and funds, transport and communications,
possibly including stockpiling in strategic locations.

early waming and warning and timely remedial interventions are

planned and implemented as an extention to normal development monitoring

and planning processes :

» Continuous monitoring and surveillance of conditions in areas prone to
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crop failures using meteorological, agricultural, and socio- economic
indicators.

Design and implementation of remedial measures ( such as
alternative crops and employment opportunities ) when early signs are

detected and before conditions deteriorate causing human distress.



Emergency relief and post- disaster recovery are implemented in the aftermath
of a disaster, initially on the basis of preparedness plans, than based on post-
disaster assessments : |
e Search and rescue operations ; assessments »gf damage, needs and
possibilities ; delivefy and distribution of relief material‘s_, where needed
( fo ensure basic shelter, water and food ) ; and prc;vision of health and
medical care. |
¢ Rehabilitation of services and economic activities, and reconstruction
of damaged infrastructure (.in the framework of up- dated development
‘strategies for the area concerned ).
Awareness raising.-and public education_ are planned.:and conducted as an
essential-part of, and prerequisite for, all the above :
The education of the population and ‘ofﬁcials to- develop understanding and
shared perceptions of the risks, the ways in which they can be minimized, and

what is and is not an appropriate response (4,5)."

2.3. COMMON EFFECTS OF DISASTERS ON HEALTHCARE AND

EFFECTIVE WAYS OF RELIEF

Sudden natural disasters are often believed to cause not only widerspread
death but also massive social disruption and outbreaks of epidemic.disease and
famine which leave survivors entirely dépendant on outside relief. Systematié
observation of the effects of disaster on human health has led to rather different

conclusions, both about the effects of disaster on health and about the most
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effective ways of providing relief. Though all disasters are unique in that they
affect area whith differing social, medical, ana economic backgrounds,there are
still similarities between disasters which, if recognized, can optimize the
management of health relief and use of resources ( see Table 1 ). The following
points may be noted :

1- There is a relationship between the type of disaster and its effect on '
health. This is particularly true of the immediate impact in causing
injuries : earthquakes regularly cause many injuries reqi.liring medical
care, while floods and tidal waves cause relatively few.

2- Some effects are a potential rather than an inevitable threat to health.
For example, population movement and other‘envir‘onmental changes
may lead to increased risk ~of disease transmission, although
epidemics generally do not result from disasters.

3- The actual and potential héalth risks after disaster do not all occur at
the same time. Instead, they tend to arise at different times and to vary
in importance within a disaster- affected area. Thus, casualties occur

- mainly at the time and place of impact and require immediate medical
care, while the risks of increased disease transmission take longer to
develop and are greatest where there is crowding and standarts of
sanitation have declined.

4- Disaster - created needs for food, shelter and primary health care are
usually not total. Even displaced .persons often salvage some of the

basic necessities of life. Further, peopie generally recover quicly from



their immediate shock and spontaneously engage’ in  search and

résc_ue, transport of the injured, and other private relief activities (9).

Table 1. Short - term Effects of Major Natural Disaster.

Effect Earthquakes |High Winds | Tidal waves/ Floods
(without Flash Floods
- floodings)
Deaths Many Few Many Few
Severe injuries | Overwhelming | Moderate Few’ Few
requiring - extensive )
care .
increased risk of | Potential risk following all major disasters(probability rising with
communicable overcrowding and deteriorating sanitation)
‘| diseases
Food scaricity Rare Rare Common Common
(may occur due to factors
other than food shortage)
Major populatipn Rare Rare ' Common Common:
movements (may occur in heavily :
damaged urban areas)

2.4. CLASSIFICATION OF MEDICAL CARE CENTERS FOR DISASTER

SITUATIONS

‘The need to organize a nationwide medical care network for disaster-

situations requires a definition of various categories of health service

institutions. Those centers can be catogarized as follows ;

National Medical ‘Centre : This would be the highest level hospital ¢enter, with

human and physical resouraesfor such 'subspecialties as! traumatology, bums; .

ophthalmatology, etc.
Lead Hospital or Regional Base Hospital : The medical care facility that would

assume - responsibility for hospital care in a’ region, state, province, or
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department ; would coordinate emergency care with other centers having

smaller resources or capacities.

Satelite Medical Care Units : Smaller medical care establishments, with
hospitdl capécity but with only limited human and material resources ; such
: ufﬁts wouild provide sewiées in .obstetrics, pediatrics, surgery, and medicine,
coordinating their work with the apprépriate lead hospital c;r region-al base

hospital.

""_épecialz “Me’dical Care Centers : Facilities with hospital capacity bu't with action
. limited to a pa;ticular speciélty or specialties ; in an emergency situation, such
;" facilities c0uld-5e used as satellite hédical care units or as evacuation centers
f&r patients under observafion, on .for'postoperati\}e patients who have no

complicafibns or where conditions can be treated in the facility in question,

" relieving pressure on the regional hospitals.

Y

7_«,Medical Care Posts : This category includes primary care centers with no
' hdspital»capacity, situated in rural or suburban areas, and posessing only
" fimited human resources ; depending upoh the circumtances, they would

opetate either as first aid stations or casualty sorting centers (10).

'
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2.5. ORGANIZATION OF MEDICAL CARE UNITS IN THE DISASTER AREA-

.Depending upon the location and magnitude of cataétroph.e, first level care is

generally organized at the disaster site to provide relief and first aid to the
" victims. When the disaster occurs iﬁ a rﬁetropblitan area, the first-level care will
'be provided by ambulance personnél, firefigters, policé, Red-Cross, and other
medical or pai’amédical staff. If the disaster occurs in a rural area far removed
from a city town, staff from the nearest health posts and cgntérs will assume
responsibility for 'aidin-g the victims in the early stages of the emergency.

Regardless of the type of disaster involved, it is imperative that minimal

standards of organization and coordination be observed at the scene, in order .

to avoid confusion and impairment of the relief effort.
The standarts to be observed should be directed to :
1+ Establishing a command'post to coordinate emérgency activities, monitor the

utilization of available resources, and prevent role conflicts.

2-Promptiy assesing the disaster's magnitude-':énd the numbei’, location, and’

urgent requirements of casualties.

3-Selecting an area or zone to be used for first-level classification ( triage ) and -

identification ( tagging ) of casualties- prior to their removal to medical care

centers. If the rhagnitude of the disaster so warrants, one or several additional

spaces at the site of catastrophe should be designated for second - level
classification of the wounded.
4-Administering first aid to the wounded, including stabilization, hemorrhage

control, clearing air passages, and, in some cases, blood-volume replacements.
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In administering first aid, the priorities assigned in the triage area must be
observed.

5-Establishing lines of communication with regional hospitals or satellite units to
alert them of the need to activate and implement their réspective emergency
plan$ for mass care of the wounded.

Once the hospitals and health care centers are aware of the disaster and have

activated their emergency plans, they will mobilize their resources for on cite

- medical care.

Mobile Hospitals :

in the event of very serious disaster that has damaged the physical plant of
hospitals or has inflicted injuries exceeding the medical care capability of

available hospitals, the use of mobile hoépitals may be justified as referral or

" treatment facilities, or simply first aid centers.
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Mobile Hospitals for First Aid ; The first aid hospital should be a daytime

‘care .center providing ambulatory patients with first aid and treatment for

contusions, sprains, and minor injuries and maintaining such primary medical

care services as necessary for residents of the disaster area who become ill.

Mobile Hospitals for Referrals ; This should be a unit with a limited

medical and paramedical staff that can be reinforced by volunteers. It will

receive patients who have been treated and only require minimal medical



supervision or simple nursing care before returning to the corrimunity. As with

mobile hospitals for first aid, they should be self- sufficient.

Search and Resqgue Units : The mission of these units is to resque the
injured and administer first aid so that victims may be transported to the medical

care center closest 10 the disaster area.

Triage and Tagging of Casualties :
The classification or grouping of mass casualties based on the medical criterion
of chance of survival ( triage ) is a necessary procedure when a large number of
casualties must be cared for with limited medical resources, since most
hospitals cannot accomodate stocks of supplies sufficient for dealing with public
emergency conditioné.
Triage is a continuing ‘process: that begins at the diséster site - the first Ie'vél -
where the priority of .care to be given the casualty is determined. The second
level of triage may take place at another site or at the entrance to thehospital,’
and yet a third level may be performed inside the hospital before the‘injur‘ed aré
tran‘sfe'rred to thé treatment area (10,11). .

2.6. ORGANIZATIONS.OF'MEDICAL CARE CENTERS FOR DISASTER -~ -

SITUATIONS

All hospitals, health centers, and posts, according to their rank within the

structure of the national health system, should have an emergency plan. The




structure of the plan is closely .related to the importance and rank of each
hospital and the role it plays in the national health program, based on its size,
the area it serves, and the disaster prone area.

in ‘disaster planning, consideration should be'given to the periods of alert,.

- impact, emergency, rehabilitation, and reconstruction ; however, while some

disasters may have an alert period lasting days or possible even weeks, that is
not the time the medical care center should begin to develop a plan for
managing a pdssibie disaster ; such plans should be conceived, studied, and

rehearsed before the disaster occurs.

Purpose and Objectives of the Plan
The purpose of a disaster plan is to make it possible to attend, promptly and

effectively, to the largest possible number of people requiring medical care, in

. ‘order to reduce the number of deaths and disabilities and bring about recovery.
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The principle objectives are :
1- To prepare the staff and and institutional resources for optimal
fvperformancé in an emergency situation of a certain magnitude.
2- To make the community aware of the importance of the “disaster plan,
* how it is executed and the benefits it provides.
3- Tb establish security arrangements to be implemented in the event of '

an internal accident within the institution.



Charecteristics of the Plan

g 1- The plan should be functional, ﬂexiblé and easy to implement so lthat it
can bé adapted to_different situatidns and circumstances.
" 2-1t should be permanent and periodically updated, pr‘o'vi'dihg for a
conétant availability of resources and of well informed and capable
personnel ready to implement the plan.

3-The plan should be coordinated with similar plans of other institutions

so-that wider coverage, greater efficiency, and a better utilization of -

available resources may be achieved.

4- It should form part of a regional disaster plan and contribute- to tl}e_;

- strenthening of civil defence plans.

- 5- It should be comprehensive, i.e., applicable to disasters within the

institution or to external disasters of medium or high severity.

Organization of the Plan : Management - Legal Aspects - Name of Plan

1- The plan should contain a description of a legal basis whereby the -

ministry of health of the country éoncer’ned is. authorized to acf in-.

disaster situations, both in public and private institutions.

2- The plan should be given a name that is easily memorized and.

retained, commemorating an impdrtant event in the life o_f the hqspita[, -

‘or in medicine.

Physical Structure

hospital in terms of its construction; site, and resistance to differenit types- of

~The plan should consider the vulnerability of the phySi_cal structure of the

VA



disaster. A system of signs should also be instituted. The signs §ﬁbul\d also be
instituted. The signs should include :

1- Escape route indicators.

2- Firefighting equipment indicators.

3- A building layout diagram.

Fire detection devices and fire extinguishers should be strategically located.

Basic Services

Water : With respect to basic services, it is important that the plan

‘indicate the water supply, where the source is located, any altemate source of
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water, the water distribution and and what water supply possibilities there are

under nofmal conditions and in emergency situations.

Drains and Sewer Outlets : The plan should aiso show the location of
| ’ '
drains, sewage, and solid waste outlets, indicating the systems normally used
for treating such wastes, alternate systems for use in an emergency, and

arrangements for the management of potentially polluting wastes or septic

materials resulting from the management and treatment of infected patients.

Electric Energy : The foliowing should be ascertained : voltage,
amperage, and cyclage used in the hospital and the community ; alternate
sources of electric suppiy |
(emergency plants ) their capacity, fuel utilized, reserves, degree of autonomy,

and service area ( if any ) for the alternate source ; other potential resources



available to the hospital for electric energy ( fire department, police, electric

compahy, etc.)

Gas : The gas supply must be kept under control-to-meet the hospital's
requirements. it is essential to know the layout of the pipes and the location of

safety valves.

Transportation : Transportation within and outside the hospital is a

fundamental necessity from a logistical point of view. Arrangements should be

agreed upon with the pertinent authorities concerning alternatives to the normal

systerhs bf access to the hospital,-in order that disaster victims can come in as
quickly as possible. Consideration should also be given to building a heliport
adjoining the hospital and to to the number of vehicles needed 1o transport
i casuaifies or the wounded, their capacity, and the type of fuel they use. If the

hospital's location so warrants, launces or vessels may also be used.

i C i
Communications : The use of the telephones should be restricted to

requireménts of the service. An u'pdated fist of addresses and telephones of all
staff involved in the plan and of volunteer personnel should be available 'at the
central switchboard. Qommunications. both within and outside the hospital, are
vitally important. The capacity of the central switchboard, the energy it uses,
and the alterhative source of ‘energy it uses, and the alternative sodrce of
energy to be tapped in the event of a;1 opita‘ge, as well as thé existence of any

public addree or lighting systems or of personél intercoms, should be known.
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Technical and Administrative Organization : Ideally, the organizational
chart in effect during a disaster period shouid be the hospital's regular one,
possibly strengthened and improved for disaster situation.

Administratively, it is recomended that quantitites of necessary drugs, supplies,
and medical and surgical items sufficient for th least three months be kept on
hand.

The hospital should be ready for any emergency situation, regardiess of its size
and magnitude, including, of course, large-scale catastrophes. The organizati.on
and operations to be set in motion will depend on the size and magnitude of the

disaster (3,10,11).

2.7. Structure of the Plan

Coordinating Director

1-The plan shouid be oriented and managed by the director of the
institution or his representative : the assistant director or the head of the
medical 6r surgical department. The director or his representative presides over
the disaster plan committee and acts as executive coordinator of the plan.

2-Coordination is maintained with other in;stitutions in the heath
sector,especially the civil defense plan and iﬁternally with the various units and

services of the hospital.

Disaster Plan Committee
1-The committee operates at the decision - making level and the actions
decided upon are executed by the medical staff supported by the

institution’s logistical and general service units



|

!

Disaster
Comnl\mee

Extrahospital
Coordination

[Collective disasters

Management

|

Medical units

1.Assessment of
Damages,mobilization
Dvacuation of
Casualties
2Firstaid '
3.Hospitalization

4.Blood bank

5.Epidemioiogic
Surveillance and
Environmental

sanitation

6.Deposit and 7
Identification of bodies

7.Protection aganist
X-rays and radiation

Administrative
) units

1.Aomission and
registration
2. Transportation
3.Supplies

4.Communication
s

intrahospital
Coordination

|Satfety measures against

intrahospital accidents

General prosedures
1.Against fires
2.Against earthquakes
3.Against suicides

Special procedures
1.In surgery and

Obstetrics
2.in recovery
3.In hospitalization units
4.1n X-rays

5.in other services

Figure 1. Organizational chart of a disaster management plan
applicable to any hospital.

2-Its membership consists of the following scientific and technical officials ~

of the hospital's key services :

a-the director of the hospital or his representative

b-the president of the medical society

'c-department heads

d-the chief of -emergency operations

e-the director of nursing service

f-the chief of personnel

- g-the maintenance chief

h-the administrator
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i-a staff representative.

The Committee's Functions

1- To collaborate in the preparation, organization, and regulation of the
plan
2- To foster coordination of the plan with similar plans in the community
and with entities in the public and private sectors |
3- To monitor the implementation of the plan and arrange for frequent
drills, including simulation exercises
4- To assess and update the plan periodically
5-To be responsible for timely executibn, deveiopment, and
effectiveness of the plan.
Implementation
The health team is responsible for putting the pian into practise by means
of units, sections or services, to which specified duties are assigned. These
units consist of medical‘.and paramedical personnel and workers with proper
support from the administrative units. The plan should be tested by yearly
simulation exercises.

Operating Capacity

Following a careful study of available personnel, by shift, and of

instruments, equipment, and other resources, the peak operating capacity

should be determined.
This is expressed in terms of the number of beds assigned to intensive care for

acute critical patients who may recover, the number of beds assigned to



patienfs in serious condition, and the facilities for minimal and ambulatory
patients. |

Within a coordiﬁated regional plan, a well-equiped institution might be given the
major responsibility for intensive care, another for intermediate care, and thé}
health centers, ambulatory-care social security centers and certain privaté

clinics could be made responsible for minimal and ambulatory care (3,4,10).
3. THE SITUATION IN TURKEY

Turkey is one of the countries which loses life and property against to the

' natural catostrophes because of geological and topographic structure, and

. climate conditions.

Ninety eight percent of Turkey is in the earhquake area.

‘Most effective natural catastrophés ; ére ; earthquakes , landsiide, floods,
~avalanhces, storms, rising watglr; from undérground and the other kind of
meteorological catastrophes.When :we look at the results of the building hazards
of the catastrophes in the lést 65 years ; 61 % earhquakes, 15 % landslide, 14
% floods, 4 % falling down rocks, 4 % fires and 1 % the other meteorological

catastrophes as storms,‘avalanéhes etc. (Figure 2) (.12).
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Earhquakes are the major natural catastrophe for Turkey. Turkey is on the most
active earhquake zone call>ed * Alpin - Himalaya Zone “ of the world. And our
country is among the countries which get the most destructive earthquakes in
the world. We have destructive earthquakes in every one or two years. We had
v128 destructive earhquakes in the last century, and 65.517 citizens lost their
livés, 400.000 buildings were demolished or damaged. 92 % of Turkey is on the
earhquake zone and 95 % of the population -live in this area. 44 % of these
areas are on the active zone (13).

Althqugh wé have all kinds of legal regulations and standards, damages of

natural disasters do not decrease enough. Regulations and standards were

started to develop in 1940. There are three basic laws - Number 7269 in 1959,

Number 7126 , lNumber 6200 in 1958 - on reduction of the hazards of disasters.
National disaster risks have increased . because of overpopulation, migrstion,
uncontrolied city and industry planning , buildings Iécking standards, Isck of
education, building constructions in disésfer regions, lack of building insurance,
lack of job Vinsurance etc. |
‘According to ihe regulations there is a hierarchic structure about -disaster
management system.

Small catastrophes are solved on the regional level, but big catastrophes are
solved by a speciaf committee which is lead by the mayor of the province.

.On the other hand, special préca_utions and - activities after - disasters - are
“followed by a committee that undersécretary of ministry of public. works head

(12). .
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After great disasters, improvements on rescue, first aid, repair damages were
seen in thq'last years, especially after the Erzincan earthquake dated 13 March
1992, flood of Senirkent dated 13 July 1995, and Dinar earhquake dated 1
October 1996. |

Besides, after 1980,buildings were constructed using quality concrete to make
more secure buildings. But despite all positive improvements, special
precautions to reduce the damages of disasters are not effective before

disasters. The basic causes of this situation are as follows ;

« The common view about disaster management in'Turkey is based on rescue
and relief operations during or after the disaster, instead of reducing damage
- related risks and enhancing preparedness before the disaster.

» There are not common educational programs about earhquakes and natural
catastrophes for the students and adults.

e There are some laws and regulations, but they are not in practice and there *
are no sanction for that.

* Generally we still neither use contemporary appI‘ications of construction nor
have efficient inspection according to public improvement laws. We don't
have efficient building insdrance. job insurance, or engineers with certificates

etc.

.+ There are not special courses about natural catastrophes, risk awareness
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and mitigation at the faculties of civil engineering, architecture, city planning,

and health management.



o There is no balance of responsibility and. authority about risk' reduction

reducing hazards between public, private sector, municipalities, and the

goverment. Also the “ Dis'as‘ter Fund “ was closed in 1992 and appropriations -

from govermental budget weren't enough for disaster services (14).
3.1 DISASTER MANAGEMENT IN MINISTRY OF HEALTH

Ministry of health is the member of the disaster management committee in

Turkey. Besides that, ministry of health prepared a regulation about unusual

condifions like disaster, epidemic diseases, and imigrations.
The foliowing sections aré included in this regulation (15);
| ; General Pfint:iples
a- Purpose,
b- Scope, |
c- Deﬁnitkr)ns,b
d- Responsibilities,
" e- Elements,
f. Supports by law.
N Dutiés, Obligations, and Authorities.
a- Duties
b- Authorities
.c- 'Obligation;s
n ; Organfzation and Duties of the Health Services in Catastrophes.

1. Central organization and its duties ;
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" a- Health Management Coordination Center

b+ Health Management Committee

c- Head of Planning Group

d- Department of Preparing Plan

e- Department of Education

f- Department of Coordination and Cooperation
g- Department of Research

h- Personne! Structure of Planning Group

i- Head of Group of Management Services

j- Depariment of Operation

k- Department of Computer and Communication

I- Department of Special Duties Teams

. m- Department of Logistic Services

n- Structure of Personnel of Management Services

“o- Coordination Center of Health Management

p- Personnel Practices

2- Provincial Organization and its Duties

a- Health Management Coordination Center

b- Health Management Committee

c- Head of Planning Group

d- Department of Preparing Plan

e- Department of Education

f- Department of Coordinatign and Cooperation

g- Department of Research



h- Personne! Structure of Planning Groﬁp "
i- Head of Group of Management Services
i Departmenf of Operafion' |
k- Department of Computer and Communication
|- Department of Special Duties Teams
m- Department of Logistic Services
n - Structure of Personnel of Management Services
0 - Personnel Practices of Coordination Center of Health
Management
p - Joining to Emergency Organization in the Province
3- Organization of District and its Duties
a- Health Management Office in the District’
b- Department of Planning in thé District
c- Departmenf of Management Services
d- Duties of Health Management Office and the other matters
IV ; Principles of the Service Planning

é- General Hypothesis to Take Consideration

. b- Basic Principles of Planning
c- Essential Information for Planning Studies
d- - Main Subjects of the Plan ' \

V.; Coordination and Cooperation with the Associations and Oré;anizatjons ;

a- In the Health Organization 7
b- In the Health Sector

- With Prime Ministry and the Other Ministries
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d- Mth Governership and Head Official of the District
e- With the Public Provinces

f- With Other Persons and Institutions

g- With Associations and Organizations in the Abroad
h- In the Organization of Health Management Services

VI Substructures of the Services

a- Service Offices

b- Communication

c- Computer Systems

d- First Aid Sets

e- Land Ambulances for Special Services

f- Land Rescue Equipments for Special Services

g- Using Tents iﬁ Service‘

h- Using Mobile Medical System in Service

i-‘ Practising Prefabric Systems in Service

j- Using Railways in Serviée

k- Using Water Transp_qrt Vehicles in Service

l- Using Air Transport Vehicles in Service

m; Maximum Using of Present Substrudture Services
| n- To Store |

o- Assuring Medicine

p- Ass‘uring Materials-saﬁ malzeme

g- Assuring Office S__tock ‘

1- Personnel
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s- Various Matters in Service Practice

VIl ; Assistances

a - Wants Help

b- Wants to Help

¢c- Wants to help Abroad or Wants H'elp from Abroad

VIIi ; Different Rules

According to this direction, the hierarchic structure is as follows;

Hierai'chic structure at the national level

|Health Coordination

Center

[Minister i
| -
|[Undersecretary. . |
| -
{Health
Coordination

Group

Head. of Planning

Committee -

.1 |Services

' {Head of Group of
Management s

Department of

Department of

Department of

Department of

Communication

Communication

Preparing Plan Educatio Operation Logistic Services
n

Department of Department of Department of Department of

Coordination and Research Computer and Special Duties

Teams




Governor

|Health Manager |

Health Center Health
Coordination
Committee
Department of Department of
Planning Management
Services
Unit of Unit of Unit of Unit of
Preparing Plan Educatio Operation Logistic Services
. In
Unit of Unit of Unit of Unit of
Coordination and Research Computer and Special Duties
Communication Communication Teams

Hierarchic structure at the provincial level
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Head Official of a

Districts
|

Responsibie
Physician

Health Management
Office in the District

|

Department
Planning
in the District

of

Management
Services
lin the District

Preparing Plan

Education Te:
Team '

Team of
Logistic Services

am Operation Team

Coordination and
Communication
Team

Research Team

Team of
Computer and
Communication

Special Duties
Teams

Hierarchic structure at the district level

The regulation by ministry of hea

~ never been implemented.

ith given above looks effective but it has
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CONCLUSION

Natural disasters such as floods, earhquakes, and avalanches are responsible

. for a large numbér of deaths and injuries. Over recent years, the emphasis of

disaster management has shifted from post- disaster improvisation to pre-

disaster planning. There is a strong belief that one should be able to prevent or

‘mitigate the human consequences through improved- preparedness. The

decade 1990- 1999 has been proclaimed by the United Nations as the

International Decade for Natural Disaster Reduction ( IDNDR ) (2,16 ).

"in the past decade, interest in the operational epidemiological aspects of

disaster medicine has grown dramatically. State, and local organizations have

created vast emergency response networks capéble of responding to disasters,

as hospitéls have developed extensive disaster plans to address mass casualty

situations (17).

! .
However, the critical component of any disaster response is the early conduct of
a proper assessment to identify urgent needs and to determine relief priorities

for an affected population. Unfortunately, because this component of disaster

-management has. not kept pace with other developments in emergency
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response and technology, relief efforts often are inappropriafe, delayed, or
ineffective, thus contributing to increased morbidity and mortality.

Although there are sufﬁCiént Iéws and regulations wvhivch are in effect at present
in Turkey, they are not i'rriplemented‘efﬂciently by central and local officials

respansible for disaster management.



As above, although first aidr and relief operations are the basic duties of local
officials in a disaster, they are helpless and these operations have to be carried
out by the experts with their equipfnents from central organizations, especially
in large disasters. Because local administrators don't spare -any financial
 resources for all stéges of the disaster, central administration needs to supply
everything for local administration.

The other drarﬁatic situation\ is private sector and the public have no
responsibility in the disaster management system. Especially there is no

obligation for them about reducing damages and preparing before for disasters.
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Disaster risk reduction planning checklist

In order to appraise disaster mitigation needs, policies, and capacity, an
informed judgment must be made concerning likely hazards and their effects,
the 'adequacy and cost-effectiveness of | existing risk reduction and
preparedness measures, and the ability of all concerned to act on these

measures.This checklist shows what to consider in this appraisal.
Disaster risk reduction planning checklist for country programme purposes

National policies towards disaster risk and development planning
« Are hazard-related risk considered in development planning? Is there a policy

for risk reduction: At national level? for specific disaster-prone areas?

o Are there institutional mechanisms to integrate risk concerns into

development planning and ensure inter-sectoral co-ordination?

¢ lfiwhen new human settlements are planned, are natural hazards and risk of

disaster considered, and appropriate measures built into the planning?

Awareness and analysis of risk and options
o What is the level of awareness of the hazard-related risks among officials in

central planning and sectoral bodies?



o What impact have disasters (and. all forms of hazard impacts) had on

development efforts and on the situation of the most vulnerable groups in

society? .

Have data on known hazards (natural and human-made) been analysed?
Have hazard maps been prepared? Are the data and maps updated as
hazard conditions change, or as new populations or economic activities move

into the hazardous areas?

Have the populations, infrastructure, agricultural and industrial economic

assets, essential services, and development programmes and investments at

~ risk been fully identified?

Have specific estimates been made of the likely social and economic effects
of particular hazard impacts on the various elements at risk and on. the

society as a whole?

What measures have been taken, or are planned, to reduce the risks? How
effective are they? Have addition specific measures been identified as

feasible options? Why have they not been adopted or impiemented ye{? (3)

Institutional arrangements for disaster management

¢ What arrangements exist at national level? Is there an entity in the national

government with specific responsibility for all phases of disaster

i

\
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management? Is it adequately staffed, trained, and funded? Is it properly

placed within the government structure?

« Are there specific entities at the regional, subregional, and community levels
specifically responsible for disaster management? Are they adequately

staffed, trained, and funded?

Warning and other preparedness measures -
o Are mechanisms in place that can issue warning of disaster threats to

populations at risk? Are warnings given with sufficient lead time?

e Are there established arrangements at local’ and national levels? Are all
concerned aware of their responsibilities, the procedures to follow, and
arrangements for co-ordination? Are these plans Widely understood and and

regularly tested?

» Are there adequate communications systems, including back-up systems, for

use in disaster response?

Human resources for disaster management

* |s there a training programme for disaster managers?

« |s there a public information and education programme? (3)



Steps in developing a mitigation/risk reduction strategy :
1. Asses and “map” the hazards.
Define where particular hazards are likely to occur, and with what intensity

and frequency.

2. ldentfy the elements at risk.

List all things of importance to the society which are located in hazardous '

areas and could be adversely affected bye the occurrence of one or more of

the hazards.

3. Specify likely effects.
a) Specify. the effects wﬁich these elements, separately and_ collectively,
are likely to suffer for each foreseeable hazard impact (l?y intensity of
“impact). | v
' b) Calculate the value of expected total losses as a function of the

probability of incidence of each hazard and their expected effects. -

4. Review existing measures.
Evaluate the effectivennes of existing and previous risk reduction measures,

including popular perceptions and general levels of awereness.

Y
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5. Define options-possible measures to reduce risks.
Specify feasible measurres for reducing hazards or vulnerability (hence
effects)on a permanent or shortterm basis, with their costs and expected

benefits.

6. Define desirable emergency response cabability.
Specify arrangements necessary to deal with foreseeable emergencies in
the present situation, and what might be needed after risk reduction measures

have been implemented.

7. ldentify resources and inter-relationships.
Determine what resources couid be available for specific risk reduction and
preparedness measures; and identify possibilities for incorporating measures

within other planned development.

8. Determine priorities.

Establish priority rankings of the elements to be protected and the various
possible mitigation measures. Take account of resource availabilities, cots,
benefits and the acceptable levels of risk. |
9. Decide on an overall strategy, allocate resources, and implement.

10.Monitor implementation and evaluate effectiveness. (3)



—

SUGGESTIONS

A : General

. Mitigation/long-term risk reduction measures must be integrated into regular

development planning processes, programmes, and projects.

Institutional arrangements must ensure broad, inter-sectoral participation
and collaboration. at all levels: a specialized agency separate from the

mainstream of planning and administration may not be effective.

. The:specification and implementation of measures should be decentralized

in order to ensure appropriateness to local conditions (reinforcing, not

undermining, existing beneficial practices).

Communities and those who will be involved in the implementation of
measures must be active participants in the processes of analysis and

decision making. Their attitudes and priorities must be taken fully into

- account.

The private sector, professional associations, labour unions and NGOs must

- all be involved in partnership with the government. This can broaden the

perspectives, increase the range of expertise and possibilities available, and

make the agreed-upon measures more sustainable and effective.
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. Social, educational, economic, fiscal, and legal as well as structural

considerations and measures need to be combined in an integrated
sterategy. Measures which induce and provide incentives for the adoption of
relevant safety/preventive measures are more likely to be effective than

legal restrictions and administrative controls.

. A balance must be established between the attention -and resources -

focused on long - term risk reduction and that given to possibilities for short-
term or temporary measures and other aspects of preparedness for disaster

occurences.

. Mitigation should be actively promoted in the aftermath of a disaster.

Options should be considered and incorporated where possible in the
planning and provision of assistance to rehabilitation and reconstruction, as

well as in up-dated development strategies.

. Where resources are limited, priority should be given to protecting lives,

livelihoods (especially of the poor), critical (‘lifeline”) services, and the
Oresources on which employment depends. In general, risks should be

reduced through economic and agricultural diversification.

10.7Hazard profiles and risks must be regularly re-assessed in order to respond

to changes in the physical and human-made environments. The



“effectivenness of risk reduction strategies and measures fnust be regularly

evaluated. (3)
B : Suggestions for Turkey
it is important to know all kinds of risks to be able to follow a contemporary
disaster management system and to struggle against natural catastrophes. All
public and goverment officials are responsible for this duty.
First steﬁ in disaster managemerit is to make everybody feel responsible.
We neéd a contemporary disaster law, so Number 7269, 4123, 4133 Laws and
regulations concerning disasters must be reviewed and updated (18 ).
Law Number 3194 which is about public improvements must be reviewed in
relation to city planning and sanctions.
Law Number 1580 and 3030 which are about municipalities, must be reviewed
in relation to municipalities’ responsibilities to reduce disaster risks, damages
and to put sanctions (19).
A new regulation is necessary for insurance and inspection of buildings.
Architects and civil engineers must review their responsibilities.
Effective educational programs - training instructions, training manuals - must
be given to all students and the public. And voluntary groups and non
govermental organizations must be involved in these activities.
Curriculum at universities, - especially for civil engineers, city planners,
architects etc. - must be reviewed based on disaster risks in Turkey.
Studies to support and improve reséarches about identifying risks of disaster

and reducing damages are necessary.
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Fihally, all Ministries must develop their own disaster management program and
action plan, for executing tHe tasks ass}gned to them within the nationai plan.

And this program and action plan must be updated and evaluated‘pe'riodically. )
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DEPREM VE COCUK

- DEPREMIN QOCUK UZERINDE ETKILERI,
COCUGA YARDIMCI OLMA- |

' DOG.DR Nilgin SARP
Ankara-1999




- GIRiS

' Yer kabugu igindeki bir kaynaktan ani olarak cikan titresimlerin dalgalar halinde
y7y11arak gegtikleri ortamlan ve yeryiizeylerini sarsma olayina “DEPREM” denir: ‘

Ulkemiz Diinyanm en etkili _de,pi‘em kugaklarindan birinin _ iizerinde
bulunmaktadir. Bu nedenle - gegmiste birgok yikict deprem yasadik, gelecekte de
yasayacagiz.

Deprem bolgeleri haritasina gore yurdumuzun %92 si deprem bolgeleri
igerisindedir. Nifusumuzun %95 i deprem tehlikesi altmda yasamaktadir. Ayrica, biyik
sanayi merkezlerimizin %98 i ve barajlanmizin da %92 sinin deprem bolgesinde

bulundugu bilinmektedir.

Ulkemizde son 58 yilda yaganan depremlerde, 58.202 vatandagimizin hayatim
kaybetmis, 122.096 kisi yaralanmig, 411.465 bina yikilmiy veya afir hasar gormiigtiir. Bu
demektir ki depremlerden her yil ortalama 1003 vatandagimiz 6imekte ve 7094 bina da

yikilmaktadir.

Afetler korkutucu ve dramatik olaylardir. Bu olaylar her an yaganabilir. Hatta baz
afet durumlannda aileler yagsadiklan evierinden, gevrelerinden aynlabilirler. Fakat
gocuklar bu tir olaylan anlamazlar, saginr, kaygilamir ve korkarlar. Omegin; sabaha kargi
olan bir depremde, irkiitiicih yer sarsintist ile gocufun yatag: siddetle sallanir, bazen
odamin bagka bir tarafina gidebilir. Bt‘)yle; bir dummda uyanan g¢ocuk, egyalarin
devrilmesini, duvarlarin sarsiimasmi ve oyuncaklannin yerlere diimesini goriir. Ayrica,
ailesinin korkusunu, kendisini kucaklayp korumaya cahsmasuit da yagar. Oncelikle ailede
fiziksel giivenlik onlemleri alindig igin, duygusal problemleri de beraberinde getiren
olaylara kars: alinacak onlemler ihmal edilir. Deprem gibi afetleri kontrol edemeyiz, fakat
olaylanin duygusal etkilerine belirli dlgiide yardimer olabiliriz. Yine de afetlerin duygusal
etkileri, temel duygusal hasarlara yol agacak sekilde agir degiidir.
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COCUGU ANLAMA

Okul 6ncesi ¢agda (3-6ya_s)\ gocuk ¢ok merakhdm Yagam doludur, civil civildir, .
sevimlidir, durmadan sorular sorar, herseyi ofrenmek ister. Yaramaziiklan. se'vim_li '
yaramazliklardir. Yorulmadan, usanmadan oyunlar oynar. Oyunlarinda arkadaglanda yer
alabilir. Masallara, oykiilere ilgi duyar, korkulu oykulerden etkilenir. Ociiler, cinler,

hayaletler onun igin korkutucu yaratiklardir. Bu ¢ag gocufunun canh bir hayal gii
vardir. Duyduklanng abamr. Olma:ms seyleri olmug gibi anlatr. Kendiliginden blrseyler

uydurur. Dinlemez géiﬁldirken duyar ve duydugunu unutmaz. 'Cok canh hayal giicii - ‘

nedeniyle kolay korkar, g¢abuk etkilehi/r,.fDeneyleﬁnin az, diigiince yeteneklerinin kisith
olusu nedeniyle hergeye kolay kanar. Gergekle gergek olmayam Kangtinir. ’

Bu ¢ag ¢ocugu cizikler, siyriklar ve kiigiik yaralanmalardan kolay etkllemr ‘Bir-

damla kan gorse panige kapilir ve annesinden yardim ister.

Okul ¢aginda ise (6—11 'yaslar) gocuk aile yuvasmdan akip dig dunyaya agnhr;
Cocuk i xylyl dogruyu se¢me yetenegi kazammstlr Bagimlih azalnugtir. Hayalle gerqegl,‘
somutla soyutu ayirdedebilir. Oyun gocugu gibi canh ve hareketlldlr Yem seyler
ogrenmek ister, évillmeyi sever. Pul’ resim bmkm'me meraklan baslar Blrbu‘lenmnf
kusurlanyla alay etmeyi severler. :

Okul ¢aginda dgretmen gok dnemlidir. Ogretmenlerini on-éeﬁer,'bnhn kj;iﬁgim
 duyarlik gosterirler. Ogretmen, ilkokul yillannda gocugun ana babasinin . yerini- tutar.
Aynica, arkadaglar ve arkadashklar dagok onemlidir. SRR

Hem okul éncesi hem okul gag1 gocuunun yasantisinda diizenli olaylar vardu'
Ailesiyle birlikte olmasi, sabahlart uyanmast, okula veya anaokuluna hamrlanmas _.
~evde aym bireylerle kalmas, arkadaglanyla oynamasi, kendi yatagmda uyumasl g1b1

devamlilik igeren faaliyetler vardir. Cocugun ailesinden ve dogadan bir- guven beklenhm;
vardir.” Aileleri siireklidir ve degismez. Dogal aklsta b1r kesinti oldugu zamaﬂ -
' korku ve kaygiyi yasgar:
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Yetiskanler gocugu etkileyen bir “problem donemi” nde bu olumsuz etkinin

siirmesini engellemek i¢in neler .yapabilir?
KORKU VE KAYGI

Korku, sagl@ veya yagamu etkileyen herhangi bir tehlikeye karsi normal bir
tepkidir.

Kayg: ise, ¢evre yada kiyiden kaynaklanan bilinmeyen bir etkene yanit olarak
¢ikan tepkidir.

Genellikle, yeni olan ve bilinmeyen hergey irkiintii verir. Bu nedenle, gocuklar
¢ok korkar. Ornegin bir bebek igin yeni uyancilar ¢ok korkutucu olabilir. Kigik
¢ocuklar yiiksek sesten, g6k giriltiisinden, ana-babadan aynlmaktan korkarlar.
Cocuklar i¢in diisiiniilebilecek en biyilk korku, ana babadan ayn diigmek, ortahkta
kalmak korkusudur. Aile aynlinca veya bosaninca, gocuk hastaneye yatinca veya aileden
bir 6liim oldugunda da korkuya kapiliriar.

Afet sonrasindaki gocugun korkusu nedir?
- Cocuk ailesinden aynimaktan korkar.
- Cocuk yalniz kalmaktan korkar.

Cocugun zaten iginde, hayalinde varolan korkular, gercek bir olayla ortaya
¢ikabilir. Bazen bu korkular olay bitince geger, bazen de kahr. Cocuk kaygilarm
tanimlayamasada, yogun bir korku yasayabilir. Gergek ve dogal davranamayabilir.

'Yetiskinlere sevgi, bakim giivenlik hatta yeme igme konusunda bile bagimli olan
¢ocuk, afet aminda yalniz kaldiginda korkar.

'Bir afet aninda gocuk normal davrammdada bulunabilir, korkabilir de. Ancak
ailesi afetten etkilenirse, bu korku kaygitya doniigebilir. Eger ailesinin afet amindaki
korkusunu gériirse, bu onu dehgete dusiiriir. Iste bu tehlike gercektir.

104

-



Cocuk gergek olmayan seyleri de korkusu nedeniyle gercek gibi diigiinebilir. Bu
konuda deneyimsizdir. “Hayali. Tehlike” , gergek gibi ‘olabilir ve “Gergek Tehlike” gibi
korkutur.

- Ebeveynler benzer korkulan tamumlayabilir ve ¢oziimlemeye ¢ahsabilir.
Yangin, sel, firtina veya deprem gibi afetlerde yapacagimiz ve dikkat edecegimiz
ilk i fiziksel giivenliktir. Olmasi gereken de budur. Bununla birlikte ebeveynleraile
ﬁyeleriné fiziksel olarak “ciddi” birsey olmadifindan emin olduklarinda rahatlarlar ve

genellikle gocugun ihtiyagﬁmm O6nemsemezler.

Fiziksel yaralanmalar olmadigt zaman, ¢ocugun korkularinin devam etmesine
ebeveynler sagirabilirler. Ozellikle ¢ocugun davramsglan ginlik aile yagammi olumsuz
yonde etkiler hale gelirse, ebeveynler ¢ocugun korkularm abarttifmi diigiinerek ona
kizabilirler.

Su bilinmelidir ki “korkan ¢ocuk korkutulmugtur”.
Cocuk: ebeveynlerinin veya kendisinin yagantismu giiglestirmeye. calismaz,

Korkusu onu rahatsiz eder. Onun igin yapilabilecek "en iyi sey, korkulanndan

kurtulrhasma yardime: olmaktir. Eger gocuk ailesinin korkulanm anlamadifi: hissederse, .

utanma, reddedilme, sevilmeme duygulanna kapthr ve sonugta daha da cok korkar.
Ebeveynlerin yapacag -ilk sey, ¢ocugun yasadifs korku ve kaygmmn gegitlerini
anlamaktir, \ . s

Ebeveynin anlayish : ve . yardimsever tutumu, gocuktaki korkunun siddetini
-azaltabilir ve daha ciddi problemlenri gelismeden Onleyebilir.  Zaten. -ebeveynler,
cocuklanmn ust&smden gelemedikleri problem durumlarinda onlara yardimer olurlar. Bu
yeni bir rol degildir. Fakat ani bir durumda ebeveyn de korkarsa veya ¢ocuik korktugu
-zaman ebeveynine gidemiyorsa, o zaman gocukta korku ve kaygl artar.
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EBEVEYNLERE TAVSIYELER

Ebeveynler ¢ocuklanna yardim igin neler yapabilirler?

Aile i¢in en 6nemli gey birlikte kaimaktir,

Cocugun aileyle biriikte kalmas:, ¢ocuBa hemen é6zgiiven saglar. Korunma ve
terkedilme korkulan hemen yahgir, Omegin afetin hemen sonrasinda ebeveynler ¢ocugu
“emin” bir yere birakip kendileri olabilecek tehlikelere maruz kalabilecekleri yerlere
gitmemelidirler. Kendileri tehlikeli bir yerde iken, gocuklarmi kurtarma bélgesinde yalmz
birakmamalidirlar. Cocuklannt birakip birgeyler almaya, ahigverige gitmemelidirler. O
zaman gocukta ebeveyn yamnda olma ve tutunma davranisi daha az geligir.

Cocugdn, kendi 6z giivenine kavugmasi igin ebeveynlerinin hem sézel hem de
davrarugsal destegine ihtiyact vardir.

Gergekte ebeveynler de korkuyu hissetmektedirler. Ancak ebeveynlerin kendi
stresleriyle basa ¢ikmak igin deneyinleri vardir. Ebeveynlerin ¢ocuga karsi metanetini
gostermesi ve hissettirmesi onun kendini daha giiven de hissetmesini saglar. Buna ragrhen
gocugun korktugunuzu da bilmesi de zararh degildir. Isin dogrusu, bu duygulaﬁ
kelimelere dokmektir. Bu paylasma, gocugunuzun duygulanm ve korkulanm konugmasi
igin onu cesaretlendirecektir. fletigim, .gocugun hatta yetigkinin kaygilanm azaltmak igin
en yararh yoldur. Bu durumda ¢ocuk gergek olmayan korkulanm ifade edebilir ve aile de
bu korkulan kesfederek gocuguna yardimer olabilir.

g Cocugunuzun korkulanyla ilgili olarak sdylediklerini dinleyerek, neler hissettigini,
neler diigiindiiginii anlamaya gahginiz. '

Cocugunuza afet olayr ve korkusu ile ilgili olarak yapabileceginiz. agiklamalan

gercek ve agik olarak yapin ve onu tekrar dinleyin,

Bir gocuk korkularim oyunda veya hareket halinde daha iyi ifade edebilir. Oyun
veya hareket halinde ifade ettifi korkulareger gergek degilse, agiklayin ve onu ikna edin.
Bu i5i kendi kendinize birgok kez tekrar edebilirsiniz. Daha énce aym gergekleri.\ébylemis
olsaniz bile, tekrar agiklama yapmakian vazgegmeyiniz.
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Onu konugmaya cesaretlendiriniz.

Sessiz ve igine kapanik bir ¢ocupun konugmak igin cesaretlendiriimeye ihtiyact
vardir. Kendini ifade etmede ¢ektii giigliik, ailesini sinirlendirebilir. -Afete tepkiler
hakkinda bir konugma yapilirken, ailenin ailenin diger fertleri, komsular ve onlarin
cocuklarim da . dahil etmek )lrararh olabilir. Deneyimlerin- paylagimasi yontemiyle,
korkular gittikge azaléﬁiﬁr. Cocugun korkulanyla ilgili konugabilecegi ve kabul gorecegi
bir atmosferin saglanmas: gerekmektedir. Bu atmosfer, okulda veya evde olabilir.
Yetiskinler genellikle gocugun korkulart ve kaygilanm konusmaya cesaretlendirme
konusunda isteksizdirler. Bunun g¢ocuklanmn korkularim ve kaygilanm arttirdifia
inamrlar. Tartigmalann da gocuga zarar verecegini ve onu ikna etmede yardimci
olmayacagim diginiirler. “Biliyorum Korktun” véya “Korkung bir duygudur” gibi
ciimleler yararhdir, Ayrica korkmanin normal ve dogal oldugunu soylemekte ikna
edicidir.

Cocugun korkulan, ailenin faaliyetlerini, giinlik yasamim tam anlamyla
bozmamahdir ve aksatmamalidir.

Bir afet sonrasinda yapilacak- nemli igler olacag agiktir. Zaran kontrol etmek,
danlan lanlan veya dilgiin egyalan temizlemek gibi. Bir gocuk bu iglere dahil edilebilir.
Eger gocuk bu tiir iglere ailesiyle birlikte katilirsa, gercekten gocuk igin korku ortadan
kaldinlabilir. Evin eski halini almas1 igin yapilanlan gormek ve rutin ev islerinin yeniden
baglamasi; yemek hazirlamak, bulasik yikamak, yatak yapmak, arkadaglann gelmesi gibi
korkuyu kaldinr, Cok kiigiik gocuklann aileleri igin gorev daha da zordur. Boyie
gocuklann daha gok fiziksel bakima ve daha gok kucaklanmaya ihtiyac: vardir. Bu igler,
.ebeveynlerin diger isleni yapmaladm engeller. Maalesef kestirme yol yoktur. Eger
gocugun ihtiyaglan kargilanmazsa problem daha uzun siire devam edebilir.

YERLESMEK
Hersey eve yeniden yerlesmeye basladiginda, olayin “heyecan, telagi” gegtiginde

hem gocuklarda hem de ebeveynierde degisik diizeylerde uyusukluk hali yerlesebilir.
Ebeveynler normal yasantiya miimkiin oldugunca cabuk donmelidir. Ayrica, ebeveynler
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gocuklanm kontrol etmeye devam ettiklerini gostermelidirler. Yani katt olmamal,
anlayish olmah ve gocuk igin destekleyici kararlar almalidirlar.
Disiplin temel de olmak iizere, uygun bir bigimde ¢ocugu serbest birakmalidirlar.

Eger aile evinden tahliye edilmigse, normale doniiste gecikme olacaktir. Evinden
tahliye olmusg, giivenli merkezlerde kalan aileler ve gocuklar igin planlanan aktiviteler

herkesin moralinin artmasini saglar ve ¢ocuga yardimet olur.
YATMA ZAMANI PROBLEMLERi

Boyle zamanlarda® ebeveylerin ¢ocuklannda en sik kargilaghg problem yatma
zamanidr. '

Cocuk kendi odasina yalniz bagina gitmeyi reddedebilir. Yatagina gittiginde
uyumak igin giighik gekebilir, gece uyanabilir, kabus gorebilir.

Ebeveynler béyle durumiarda sunlan diigiinebilir;

Cocugu kendi odalarina veya yataklanna alabilirler mi? Cocuk diger bir ¢ocugun
yaninda yatabilir mi? Veya aile cocugun odasinda m yatmahdir?

~Bu konuda biraz esnek olmak gereklidir. Aksam gocuk huzursuzsa ve daha fizla

konugmak istiyorsa, yatma zamamnda esheklik olabilir. Fakat bunun da bir simn
olmakdr. |

Cocugun ebeveynine yakin olmak istemesi, ebeveyninde ¢ocugunun yaminda
olmak istemesi dogaldir.

Diger gocuklardan daha fazla huzursuz olan g¢ocuga, kardeslerinin yaninda
yatmasina veya ebevey_niri odasinda ayn bir yatakta yatmasina izin verilebilir. Bir bagka
¢ocuk igin ise, ailenin onun odaémda biraz daha fazla kalmas), onun rahatlamasina,
korkularinmn gegmesini saglayabilir. Tim bu diizenlemelerden birkag giin s'onra normale
doniilmelidir. Cocuk ve ebeveyn, ¢ocugun kendi yatafina doénmesine birlikte karar
vermelidir. Bunun 3-4 giinden fazla siirmemesi idealdir ve ebeveynler bu karar uymalidir, °

Ebeveynlerin verdikleri sozii tutmasi, gocugun bagimsizhi aclsmdé.n Onemlidir.



Ebeveynler kéndi korkulanm ve korkulann gocuk iizerinde yaptifi etkilerin
farkinda olmalidir.

Eger ebeveynler ¢ocuk igin “odast giivenli olacak mi1?”, “Cocuk korkacak m?”
diye digiiniirlerse ve sorarlarsa gocugun korkusunun devam etmesine ve odastna gitmek

istememesine neden olurlar.

Sabirla, sakin olarak korkuyu yoketme, ortadan kaldirma etkili bir yaklagimdr.
Cocuga kizmak,: cezalandirmak nadiren yararhdir. Eger ¢cocuk odasindan ¢ikarsa, onu
yumugak bir bigimde geri gonderin ve ya.mhda olun. Ara yada oda 15151m agtk birakmak
ve kaptyr agmak yararl olabilir. Giindiiz ¢ocukla daha fazla zaman gegirmek onun
aksamlan ve geceleri kendini daha giivenli hissetmesine neden olur. Bu nedenle giindiiz
gocugunuzla daha fazla birlikte olun.

BELIRLi KORKULAR

Dogal afet gibi sarsic1 bir olay sonrasinda dyle mantiksiz korkular geligebilir ki,
biyiik kaygilar, endigeler uyandirabilir.Bu nedenle, dikkath olunmalidir. Cocuk
yatafinda, evinde veya karanlikta korkabilir. Daha kiigiik bir gocuk, hayah bir canavann
kendisine saldirdifim soyleyebilir. Daha bityiik bir ¢ocuk, evden ¢ikip okula gitmékten
korkabilir. Kugiik ¢ocufu korkudan kurtarma, canavarlar haklanda sozciklerle,
agiklamalarla, dﬁsle'gerg:ek arasindaki farki belirterek yapilabilir. Okulla ilgili korkular,
okula gitmey: reddetme de sabirla giderilebilir ve gocuk bilmelidir ki siz onun okula
gitmesini arzu ediyorsunuz.

Ogretmen veya okul damigmant da bu konuda size yardimei olabilir.
GERILEYEN DAVRANISLAR

Bazen -¢ocuk vazgegmis oldugu “gocukca, bebeksi” davramglara dénebilir.

Yatagini islatmak, ebeveynine yapigmak, parmagim emmek gibi bazi problemier gegici

olarak goriilebilir. Bu davranlar sadece gocugun endigesinin igaretleridir. Ebeveynlerin -

kabulu, anlayigi .cocugun korkularnim ortadan kaldiracaktir ve boyle davramiglann sirest
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daha kisa olacaktr. Normalde de bu davramglar kisa siirelidir. Ebeveynler bu tiir
davramiglara eger fazla tepki gésteﬁrse; fazla endigeli olma, ceza, gocuga séylenme,
rahatsiz etme gibi davramglar daha fazla siirer.

Aynica gocuklann olumlu davramislannmi 6vmek, gocuk agisindan yararlidir.

EBEVEYNLER PROFESYONEL YARDIM, ARASTIRMAYI NE ZAMAN VE
NASIL KABUL EDEBILIR?

Cogu ebeveynin, ¢ocugunun’ korkulanm yenmesi igin yardim yetenegi vardir.
Fakat ebeveyn, ¢ocuBa kendisi yardim edenﬁyorsa bu bagansizhk degildir. Bir psikolog,
gocuk gelisimci, sosyal hizmet uzman, ruh saglign uzmani, ruh saghg merkezi veya
kliniklerden yardim istemek yararh olabilir, Baz vakalarda telefonla bile yardim
yapilabilir. Bazilarinda ise, profesyonel yardim gereklidir. Bu durumda lebeQeynler,
. yukanda bahsedilen yerlerden randevu almalidur.

Siddetli kayg vakalannda erken hareket etmek onemlidir. Ebeveynlerin
¢ocuklarina yardim amaciyla erken veya geg olan tiim girigimleri baganli olmaktr.

Eger uyku veya benzeri problemler birka¢ giinden fazla devam ederse ebeveynin
yaninda olma, problemi azaltmazsa veya korkular daha keétiiye gidiyorsa profesyonel
yardim tavsiye edilmelidir.

Profesyonelyardimlan genellikle ruh sagh@ uzmanlan yapmaktadlr. Ruh sagh@g
uzmanlar, stkm_tldaki kagilere yardimei olmak igin ‘ézel egitim almuglardir. Ebeveynlere
¢ocuklarnin ola?an dis1 tepkilerini anlama ve iistesinden gelmede yardim¢r olurlar.
Ebeveynle ve ¢ocukla ayn ayn veya birlikte konugarak gocugun korkulanm yenmesini

saglarlar.
"Bazi ebevynler, bir klinikk veya ruh sagli uzmaninin yardimm valmayia

isteksizdirler. Buna ragmen birgok kisi bu tir yardim almanin yararh olduguna
inanmaktadir ve merkezlerine gitmenin bir leke olmadiginin farkindadr.
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. GLOBAL DEPREMLERIN CISIM VE YUZEY DALGASI MAGNITUDLERI
ARASINDAKI ILISKILERININ KARSILASTIRILMASI

Comparison of the relationships between body and surface wave magnitudes for
global earthquakes

Yusuf BAYRAK, Ahmet YILMAZTURK
Karadeniz Teknik Universitesi, Mithendislik-Mimarlik Fakiiltesi, Jeofizik Miihendisligi Bokimii, Trabzon

Ozet:Diinya uzerinde meydane gelmis si3 depremler kullanilarak yizey dalgasi magnitiidii
M; ile cisim dalgasi magnitidii m, arasindaki iligkileri incelenmistir. Degisik kaynaklardan
derlenen veri seti, 1900'den 1998'e kadar rapor edilen 7450 kadar depremi igermektedir. Fay
diizlemi ¢dziimleri yamsira Ms ve m, magnitiidleri bilinen olaylar énce bir biitiin olarak
gozonine alinmig ve daha sonra fay tirlerine gore siuflandinlmugtir. Her iki magnitiid
skalasindaki olgiimlerin hata igerdigi gozoniinde bulundurularak, tim depremler icin
my=0.61Ms+2.17, dogrultu aumh faylar igin my=0.62Ms+1.93, ters faylar igin
m,=0.59Ms+2.32 ve normal faylar igin my=0.71M5+1.72 iliskileri elde edilir. En yiiksek Ms-
my, farki dogrultu atimh faylarla ve en diisik Ms-m, fark: ise normal faylarla iligkili oldugu
gozlenir,

Abstract: Shallow earthquakes that have occurred all over the World are utilized to study
the relationships between surface wave magnitude M;s and body wave magnitude m,. The
data set that has been compiled from several sources consists of about 7450 earthquakes
reported for the period from 1900 to 1998. The events, of which Ms and m, magnitudes and
fault plane solutions are known, are considered as a whole at first and then clasified in terms
of type of faulting. Assuming the measurements of both magnitude scales are in error, it is
found that a relation of m,=0.61M5+2.17 fits to all earthquakes, my;=0.62M;s+1.93 to strike-
slip faults, my=0.59M5+2.32 to thrust faults, and m,=0.71Ms+1.72 to normal faults. It is
also observed that the highest Ms-m, difference is related to strike-slip faults while the
lowest Ms-m, difference is related to normal faults.

Giris

Magnitiid, depremin buiyikliginii gosteren bir parametredir. Bu konuda yapilan ¢alismalar,
bu yiizyilin ortalarinda kayitg1 aletlerin gelistirilmesi ile baglamistir. Richter (193 5), Standart
Wood-Anderson Térsiyon Sismografinda kaydedilen giney Kaliforniya depremlerini
kullanarak lokal magnitiild (M) 6lgegini gelistirrﬁistir. Gutenberg (1945a, 1945b), 20 s
peryotlu yiizey dalgalan i¢in yiizey dalgasi magnitidini (Ms) ve 1-10 s peryotiu cisim
dalgalan icin cisim dalgasi magnitiidiini (m,) tammlamistir. Daha sonralan, depremih
biyiklitgunin degisik tanimlamalan (koda uzunlugu magnitiidii -Mp, Nuttli magnitiidi-m,,

moment magnitidi-Mw ve enerji magnitiidii-Mg) yapilmigtir. Magnitid  belirleme
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konusundak1 gelismeler Bath (1966 1973, .1981), Kamlk (1968, 1973), Duda ve Nuttll
- (1974) ve Miyamura (1978) tarafindan aynintih olarak irdelenmistir. '

Istatistiksel galigmalara esas olan kataloglar deprem kaynak parzrmetrelen' (odak derinlig,
magnitiid, siddet vs.) bakimindan homojen degildir. Ornegin; farkli-magnitid tirleri ile
taumlanan degisik depremler birlikte ele alip incelenirse, hesaplamalarda. ortaya ¢ikacak
belirsizlikler yiiksek seviyelerde olacak ve elde edilecek sonuglar yanliy yorumlamalara
neden olabilecektir. Bu tir belirsizlikleri minimize etmek i¢in, - degisik magmtud tirleri
arasinda gelistirilen dogrusal iligkiler kullamlarak, bllmmeyen magnitiid turlenmn ampirik
hesaplanmas! yoluna gidilir. Bu iligkiler gergek verilere ‘uygulandlgmda kullamla.n ahcilann '
aym tir olmam"éim, sismik isfasyonla.nn homojen bir dagihm. gostermemesi, dogrusal
.iligkilerin ~ ve magnitiidlerin hesaplanmasixrda kullanlan yontemlerin farkh olmasy, ve.
magnitiid hesaplamalarinda  hata yapilabilmesi gibi nedenlerden dolayr sagilimiar .
gozlenecektir. Ozellikle sismik risk (;allsmala‘irinda aym tir bilginin kullanlmasimn 6nemi -
dikkate .alimirsa, bu tur yaklagimlarla elde edilecek ampirik iligkilerin bir depremin
birytkligini farkl magnitiid, tiirleriyle temgil etmesi bakimindan yararli olacag agiktir. Bir
gok arastinci belirli, peryot araliklan igin global veya degisik bolgelerde meydana gelen
depremleri kullanarak m, ile Ms arasinda dogrusal iligkiler elde etmiglerdir (Solovyev ve -
Solovyeva , 1968; Wyss've Brune, 1968; Gordon, 1971; Gupta ve dig., 1972; Gupta;vfje.
- Rastogi, 1972; Basham ve Horner, 1973; Prozorov ve Hudson, 1974; Noguchi' ve Abé,-
1977). Bu do@m;al ilikiler kullanilarak Ms veya my bilgisi mevcut olmayan depremlerin

magnitiidleri ampirik olarak hesaplanabilir.

Veri

Bu callsmada kullamlan deprem katalogu 1900- 1998 ylllan arasmda meydana gelmrs olan
7450 kadar s1g deprem verisini 1g:ermekted1r Bu veri, llteraturde deprem odak mekamzmasx
cozumlenmn yaymnlandig makalelerden (Bayra.k, 1998) 1982-1996 yillan arasmda BSSA
(Bulletin Selsmologlcal Society of America) dergisinin ‘Selsmologlcal Notes’ bolumunde'
g:ozumlen yaymlanan depremlerden Tokyo ve Harvard Umversxtelen tarafindan CMT \
' (Centrond Moment Tensor) g:ozumlen yapilan ve Intemette ku]lamclya ag:lk olan

kataloglardan derlenmlstlr Bu veri dosyas1 depremlerm tanhlen olug - zamanlan :
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koordinatlar, Ms ve m, magnitiidleri, ve faylanma tiirleri yer almaktadir. Depremlerin Ms
magnitiidleri 4.0-8.3 ve m;, magnitiidleri 4.2-7.3 arasinda degismektedir.

Sekil 1'de depremlerin episantr dafihm: Ms magnitiidiiniin biyiklugine gore farkh
sembollerle gosterilmistir. Katalogta yer alan depremlerin 4580 tanesi 4.0< Ms<5.5, 2685
tanesi 5.5< Ms<7.0 ve 181 tanesi Ms 27.0 magnitiid araliklaninda yer almaktadir. Az sayida
(8 adet) depremin magnitiidis 4.0'den daha kigiik olmasi nedeniyle dikkate alinmamustir.
Magnitiidleri 4.0-6.9 arasinda yer alan depremler tiim tektonik kusaklar iizerinde meydana

gelebilmektedir. Okyanus ortast sirt ve yikselimlerde olusan depremleriﬁ magnitiidi ‘
genellikie 7.0'den daha kiigitk olmasina kargin, magnitiidii 7.0 ve daha biiyiik olan depremler
dalma-batma zonlannda, kitasal ¢arptyma kusaklannda‘ve biyik dlgekli kitasal dogrultu-

atimh fayiar iizerinde olugabilmektedir.

Sekil 2’de farkli fay tirleri i¢in depremlerin episantr dagilimlan degisik sembollerle »
gé‘)stedlmistir._' Ters faylann genellikle dalma-batma zonlannda ve kitasal carpigma
kusaklannda olustugu gozlenmektedir. Normal faylarin buyiik bir kismu okyanus ortas: sirt
ve yﬁksélinﬂerde, kitasal agilma bolgelerinde, dalma-batma ve kitasal ¢arpisma kusaklannda
meydana gelmektedir. Dogrultu atimlt faylar ise kitasal ve okyanusal transform faylar
iizen'r;de, dalma-batma ve kitasal carpigma kusaklannda olusur. Aynca levha simrlarindan

uzaklarda levha iglerinde her {i¢ tirden de deprem olugabilmektedir.

Global Depremler igin my-M:s iliskisi

Bu ¢ahgmada kullamlan katalogta yer alan depremler igin degisik Ms araliklanna diisen
deprem sayilannin dagihmi - Sekil 3’de verilmistir. Magnitiidi 4.0’den biiyitk olan
depremlerin siirekli oldugu gozlenmektedir. Bu yﬁzden; bu ¢alismada global ve degisik fay
tirleri igin my - Ms dogrusal iligkilerini elde etmek igin Ms 24.0 olan depremler
kullaml;mstnr. '

Veri grubundaki sagihmun fazla olmasi durumunda, mlsllaéelmis En Kugiik K;areler Yontemi

ilé (X degigkeninin bagimh, Y degigkeninin bagimsiz veya X degigkeninin bagimsiz ve Y
: degi.skeninin bagimh degiskenler oi‘dugu dikkate alinarak) hesaplanaéak dogrusal iligkiler
. veriyi tam olarak temsil etmeyecektir (Yiimaztiirk ve Bayrak, 1997a; Bayrak, 1998). Ms ve
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Sekil 1. Katalogta yer alan depremlerin episantr dagilimi. Depremler; degisik magnitiid araliklarina mm_.o. farkli sembollerle
gosterilmistir.
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m, magnitiidlerinin her ikisinin de hata igerdigi kabul edilerek, bu calismada her. iki
degiskeninde bagimh degiskenler oldugu goz onunde bulundurularak, M;s ve m;, arasinda
dogrusal iligkiler gehstlnlrmstlr

Deprem Sayisi

3.0 35 40 45 50 55 6.0 65 7.0 75 80 85
- Ms :

Sekil 3. Katalogta yer alan depremlerin M; - deprem sayisi dagllum

Olusturulan katalogta yer alan depremlerin Ms ve-my, dagilim: ve hesaplanan dogrusal iliski:
Sekil 4’de gosterilmigtir. Kullamlan ahcilarin aym tiir olmamam sismik 1stasyon}a.nnf
homo;en bir dagihm gostermemesi, magnitiidlerin hesaplanmasmda kullamlan yontemlermr‘.‘
farkli olmasi 6zellikle basit, karmagik depremlerin ve nukleer patlatmalarin | farkll dzlelhkler{

gostermesinden dolay: iki magnitiid turu arasinda- sagiimalar gozlenmektedlr

magnitiidler arasmda en kiigiik kareler yonteml 1le
= 0.61 Mg+ 2.17 o Ly

~ dogrusal iligkisi elde edilmistir.
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8.0

7.0

6.0

mb

5.0

4.0

( mb=061*"Ms+2.17

4.0 5.0 6.0 7.0 8.0

'Ms

9.0

Sekil 4. Global depremler i¢in en kiigiik kareler yontemiyle hesaplanan my,-M:s iligkisi.

Diinyada olugan depremler i¢in degisik aragtincilar tarafindan geligtirilen my-Ms arasindaki

dogrusal iligkilerin bazilan agagida verilmistir..

my= 0.63 Ms +2.50
my= 0.62 Ms + 2.49
my= 0.55 Ms + 2.94
my= 0.74 Ms + 1.06
my= 0.60 Ms + 2.62
my= 0.47 Ms +2.78
my= 0.46 Mg + 2.67
m,= 0.53 Ms+2.45
my= 0.65 Ms +2.50
my= 0.56 Ms +2.90
m,= 0.60 Ms +2.16
my=1.43 M - 2.68
‘my=0.93 Ms +0.21

(Richter, 1958)
(Gutenberg ve Richter,1956)
(Bith, 1977)

(Basham, 1969)

(Bune ve dig., 1970)
(Gordon, 1971)

(Yordan ve Hunter, 1972)
(Nagamune, 1972)

(Abe ve Kanamori, 1980)
(Bith, 1973)

(Thomas ve dig., 1978)
(Gupta ve dig., 1972)
(Gupta ve Rastogi, 1972)

@
(3)
4
(%)
(6)
Q,
®
)
(10)
11
(12)
(13)
(14)

" Bu ¢ahsmada elde edilen (1) iligkisi ve diger aragtirmacilar tarafinda énerilen iligkiler 4.0-8.5

arasinda degisen Ms degerieri icin Sekil 5’de verilmektedir.
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Sekil S. Degisik»mb-Ms iligkilerinin kargilagtirilmast.

Bu sekilden (2) 3), (4, (6) ve (11) lhskjlenmn bir grup, (7), (8), ve (9) eslthklerlmn bll‘ :

grup, (13) ve (14) esitliklerinin ise ayn bir grup olusturduklarl gozlenmektedlr (1) ve, (12)
ilikileri ise bu iki grubun ortasnda yer almaktadir. Yaklagik olarak 6.5 dan buyuk Ms
) degerlen 191n (13) 111$k151 en yuksek my degerlenm verir, Deglslk iligkiler arasmda onemh
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farkliliklar oldugu agiktir. Ornegin; m, skalasina gore, Ms=7.0 igin (13) denkiemi ile (8)
denklemi arasinda 1.5 kadarlik bir fark gozlenir. Bu ¢alismada elde edilen (1) iligkisine en
yakin sonuglar Thomas ve dig. (1978) tarafindan onerilen (12) iligkisi ile hesaplanmgtir.

Farkh Faylanma Mekanizmas: Gésteren Depremler i¢in my-M:; iliskisi

Bu bolimde faylanma tiirlerinin depremlerin Ms ve m, magnitiid dagihminin ve iki
magnitiid tiri Uzerine etkisini irdelemek farkh fay tiirleri igin dogrusal Ms - m, iligkileri
hesaplanmugtir. Deprem katalogunda yer dogrultu-atimli fay igin,

my=0.62 Mg+ 1.93 (1‘3)
ters fay igin

my=0.59 Mg+ 2.32 (14)
normal fay igin, ,

my=0.71 M5+ 1.72 ' (15)

glogfusal iligkileri hesaplanmigtir. Fay tiirleri icin elde edilen bu iligkiler Sekil 6a., 6b ve

~6¢’de deprem dagilimlarin iizerine gizilmistir. Sekil 6d’de de ise farkl fay tiirleri igin elde
edilen bu iligkilerin bir kargilagtinlmas: gérillmektedir. Bu iligkilerden yaklagik olarak
5.0’den daha biiyilk Ms magnitiidleri igin en bilyiik m, magnitiidleri normal faylar igin, en
diigiik m, magnitiidleri ise dogrultu atimh faylar igin hesaplanacaktir. Ornegin bu iliskilerle,

. M;s=7.5 olan bir normal fay igin my=7.05, bir ters fay igin my=6.75 ve bir dogrultu atimh fay
igin my=6.58 magnitiid degerleri hesaplanacaktir. Bu ise ortalama olarék en yiiksek Ms-my,
farkimn dogrultu atimh faylarla ve en diisik Ms-m, farkmin ise normal faylarla iligkili
oldugunu gostermektedir.

Ms-m, farkinin gok biyitk oldugu depremler karmagik ve tekrarh kinlmalar sonucunda
deprem kaynagindan gikan degisik olaylanin yapici girigimiyle yiizey dalgasi genliginin
bﬁyiimesi ile agiklanabilir (Gupta ve Rastogi, 1972). Prozorov ve Hudson (1974), binden
fazla deprem igin yaptlklan analizde Ms-m, farkimun biyiik oldugu durumlarda deprem
kaynak bolgelerinin hetero;en, kaynak civarindaki malzeme mukavemetmm yiiksek ve bu -
bolgelerde kmlma]ann yavas oldufunu gozlemislerdir. Yilmaztirk ve Bayrak (1997b) ve
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Bayrak (1998) global depremler igin istatistiksel olarak yaptiklan cahsmalarda, genellikle
bityiik dlgekli dogrultu atimh depremlerin karmagik ve normal faylanin ise genellikle basit

kinima gbsierdiéini gozlemiglerdir. Bu yﬁz&én yhvas ve karmaénk kinlmalar gosteren

dogrultu atimh faylar 1<;m hesaplanan dogrusal iligki, diger fay tiirleri icin hesaplanan

lhskllere oranla daha buyuk ortalama Ms-m, farki vermektedir.

8.0
1 a)

7.0

o 60
E

5.0

4094

mb=0.62*"Ms+1.93

Dogruttu-Atimh
Faylar

8.0

5.0 6.0 7.0 8.0
Ms -

Jc)
7.0

mb=0.71*Ms+1.72

Ms

b) mb=0.59"Ms+2.32

d)

Dogrultu Abimft
Faylar

Sekil 6. a) Dogrultu atnmh (1443 adet), b) ters (4276 adet). ve c) normal (1732 adet) faylar
igin hesaplanan Ms ve my 1hsk11en d) Ug deglslk fay tiriinden elde edilen iliskilerin

kargilagtinimast.
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Sonuclar

Odak mekanizmas: yamsira m, ve Ms magnitiidleri bilinen global depremleri kapsayan yeni
bir katalog olugturulmustur. Katalogta yer alan depremlerin biyuk bir kismt (yaklagik olarak
% 57) ters faylanma mekanizmasina sahiptir. Az sayidaki biyik depremler (M>7.0) yitim
zonlaninda, kitasal ¢arpigma kusaklaninda ve bityik olgekli kitasal dogrultu-atmli faylar
iizerinde olugmaktadir. incelenen global depremlerin yaklagik olarak % 62'si 4.0< Ms<5.5
magnitiid araiginda yer almaktadir.

Literatirde yer alan iligkiler karsilastinidiginda, degisik iliskiler arasinda 6nemli farklihklar
oldugu goriliir. Ozellikle sismik risk galismalarinda, benzer iligkiler kullanifarak homojen bir
katalog olugturulmasinin énemi agiktir. Bu nedenle, kullanilan ampirik iligkiler genis bir veri
tabani esas alinarak gelistirilmelidir. Gozoniinde bulundurulan tiim depreinler icin geligtirilen
my-Ms iliskisi, Thomas ve dig., (1978) tarafindan verilen iligkiye benzerlik gostermektedir.
Faylanma tiirlerinin m; ve Ms magnitidleri iizerine etkisini incelemek icin degisik fay tirleri
icin dogrusal ilikiler gelistiriimistir. Bu iligkiler bagh olarak yaklagik olarak 5.0’den daha
bilyik Ms magnitiidleri igin en bityilk m, magnitidleri normal faylarla, en disik m
magnitiidleri ise dogrultu atimli faylarla iligkili oldugu gozlenmigtir. Ortalama olarak en
yiiksek Ms-ms farks, yavas ve karmagik kirilmalar gosterebilen dogrultu atimli faylarda ve en
digik Ms-m, farkmin ise, genellikle basit kinlma gosteren normal faylarda ortaya
citkmaktadir.
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DOGU AKDENIZ VE ORTADOGUDA OLUSAN DEPREMLERIN  KIRILMA
MEKANIZMASI VE GERILIM AZALIMI

Fracture Mechanism and Stress. Drop of Earthquakes in the Eastern
Mediterranean and Middle East , ,

Yusuf BAYRAK, Ahmet YILMAZTURK
Karadeniz Teknik Un%versitesi, Muhendislik-Mimarlik Fakiiltesi, Jeofizik Mithendisligi Bolimii, Trabzon

Ozet: Kinlma mekanizmalarina bagl olarak gerilim azahmmmn degigimini belirleyebilmek
i¢in dogu Akdeniz ve ortadogu'da olusan yiizey dalgast magnitiidii 4.0'den biiyiik olan sig
depremler incelenmistir. Bu ¢alismada kullanilan katalog 1939-1996 zaman aralifinda
meydana gelen ve cisim dalgas1 magnitiidleri (my), yiizey dalgas1 magnitiidleri (Ms), sismik
. momentleri (M) ve fay diizlemi ¢oziimleri bilinen 412 depremi kapsamaktadir. Basit ve
karmagik depremler Mg ve ‘m;, magnitiidleri dikkate alinmak siiretiyle istatistiksel olarak
smiflandinimistir, Karmagik depremlerin genellikle dogrultu-atiml faylarla, basit depremlerin
ise biiyiik bir kismimn normal ve ters faylarla iligkili oldugu bulunmugtur. Depremlerin M, ve
M;s bilgileri kullanilarak farkl fay tiirleri igin gerilim azalimlan hesaplanmistir. Karmagik
depremler i¢in hesaplanan ortalama gerilim azalin, basit depremlere gore yaklagik 8 kat daha .
fazladir. Normal ve ters faylar i¢in ortalama gerilim azalimi degerleri birbirine yakin olmasina
karsin, dogrultu-atiinli faylar igin ortalama degerin diger’ fay turlerme gore iki kat daha fazla
oldugu gézlenmigtir. ,

¢

Abstract: Shallow earthquakes with surface wave magnitudes greater than 4.0 occurred in
the eastern Mediterranean and Middle East are 1nvest1gated to determine the changes of stress
drop in terms of fracture mechanisms. The catalogue used in this study covers data for the
period 1939-1996 and consists of 412 earthquakes of which body wave magnitudes (my),

surface wave magmtudes (Ms), seismic moment (Mp) and fault plane solutions are known.

Simple and complex earthquakes are statistically ¢lassified taking into account m; and Mg
magnitudes. It is found that complex earthquakes are generally related to strike-slip faults, and.
simple earthquakes to normal and reverse faults. Assessment of stress drop for different fault
types is based on the information of Mg and My. An avarage stress drop estimated for complex
earthquakes is about eight times greater than that obtained simple earthqukes. Avarage stress
drops of normal and reverse faults are approximately equal whereas the avarage stress drop of
st.nke-sllp faults is twice as high as the otlier fault types.

.Gms ; )

Gerilim; sismik moment, s1sm1k enem, magmtud kaynak yarigap: ve kmlma hzt g1b1 deprem
kaynak parametrelenyle 1h$k1hd1r (Brune 1968 Brune 1970; Brune ,1971). Deprem anindaki
gerilim aza11m1 kayaglarm 1g:mde yer alan baslangu; genhm1 ile deprem sonucunda gerilimin

ulastlgl degermm arasindaki fark1 gostermekte ve  goriiniir gerilimin 1k1 kati olarak

-valmmaktadlr (Yamashlta 1976; Kanamon, 1980) Yuksek gerlllm bosallmmm gozlendlgl.q
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depremler sonucunda diisiik peryotlarda (yiiksek frekanslarda) biiyiik sismik enerji acifa
cikmaktadir (Kikuchi ve Fukao, 1988). Bu yiizden, sismik aktivitesi yiiksek olan bdlgelerin
gerilim seviyesinin bilinmesi ve bu yiiksek gerilimlerle iligkili olan depremlerin tesbit

edilmesi sismik risk agisindan 6nemlidir.

Basit depremlerde faylanma yﬁzeylen' homojen, karmagsik depremlerde ise faylanma yiizeyleri
heterojen ve buna bagli olarak, deprem kaynak-zaman fonksiyonlan oldukga diizensizdir.
Gupta ve Rastogi (1972), Canadian Geological Survey (CGS) tarafindan gézlenen 900 deprem
verisini dikkate alip, bu depremlerden Hyderabad (HYB) istasyonunda kaydedilen
sismogramlan inceleyerek karmagik depremlerin yiizey - dalgas1 magnitiidiiniin basit
depremlere oranla ¢ok daha biiyiik oldugunu gozlemislerdir. Farkli tektonik yapilarda olusan
depremlerin kinlma mekanizmasi farkhi olacak ve buna bagli olarak, deprem kaynak
parametreleri (sismik enerji, sismik moment, gerilim azalim v.b) farklihk gosterecektir.
Yilmaztirk ve Bayrak (1997), Gupta ve Rastogi (1972) tarafindan basit ve karmagik -
depremlerin istatistiksel ayirim igin gelistirilen ampirik iligkileri ve global depremler igin
literatiirde yayinlanan kaynak-zaman fonksiyonlanm dikkate alarak buyuk boyutlu dogrultu-
atimh faylann kammagik kinlma gosterdiklerini ortaya koymuslardir. Kanamori ve Anderson
(1975), Richardson ve Solomon (1977), plaka i¢inde olusan depremlerin gerilim azalim
degerinin plakalar arasinda olusan depremlere oranla daha yiiksek oldugunu tesbit etmislerdir.
Choy ve Boatwﬁght (1995), global depremler igin, Bayrak ve Yilmaztiirk (1998) ise, Tiirkiye
ve civarinda olusan depremler igin, yiiksek gdriiniir gerilimin bilyiik boyuthi dogrultu-atimh
faylarla iligkili oldugunu gozlemislerdir. Bu ¢alismada, dogu Akdeniz ve ortadogu'da olugan
depremler i¢in, kinlma geklinin ve faylanma tiirlerinin gerilim azahm ile olan iligkisi

- aragtiniacaktir.

Veri
Bu ¢alismada kullanilan veri tabani, dogu Akdeniz ve Ortadogu'da (18.0°D-70.0°D, 20.0°K-

50.0°K) 1939-1996 yillan arasinda meydana gelen 412 depremi igermektedir. Bu veri, 1982-
1996 willan arasinda olusan ve BSSA (Bul'letin of Seismological Society vof America)
dergisinin 'Seismological Notes' bolimiinde ¢dziimleri yaymlanan depremlerin yamsira,
Harvard ve Tokyo Universiteleri tarafindan CMT (Centroid Moment Tensor) ¢bziimleri
yapilan depremlerden derlenmistir. Aynica 1982'den 6ncé olusan depremler ise Pacheco ve

Sykes (1992) ve Choy ve Boatwright (1995)'ten alinmigtir. Depremlerin tiimiiniin cisim
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dalgas: magnitiidleri (my), yiizey dalgas: magnitiidleri (Ms), sismik momentleri (Mg) ve odak
mekanizmas: ¢oziimleri bilinmektedir. Bu depremlerin 169 tanesi ters fay, 137 tanesi
dogrultu-atimh fay ve 106 tanesi norma;l faylanma gostermistir. Derinlikleri 70 km'den daha
s15 olan depremlerin Mg magnitiidleri 4.0-7.8 arasinda, M, degerleri ise 3.0E+23-6.0E+27

dyn.cm arasinda degismektedir.

fncelenen bolgenin tektonik haritas1 Bayrak ve Yilmaztiirk (1998) tarafindan verilmistir.
Katalogta yer alan depremlerin faylanma tiirlerine gore episantr dagilimlan Sekil 1'de degisik
sexhbollerlé gosterilmistir. Ters faylanma mekfmizmam gosteren depremler Bitlis-Zagros,
Hazar, Elbruz, Kafkas kitasal ¢arpigma kugaklar: ve Ege yitim kusaglhdaki bindirmelere bagl
olarak meydana gelmistir. Bélgede gdzlenen normal faylarin biiyiik bir kismi Ege sismik
yayinin arkasinda bati Anadolu'daki genisleme ile iligkilidir. Dogrultu-atimh faylar; Kuzey
Anadolu, Dogu Anadolu ve Kavir faylan iizerinde gozlenmistir. Ayrca, yitim ve kitasal

carpigma kugaklarinda az sayida normal ve dogrultu-atimh faylar olugmustur.

50

Enlem (derece)

Boylam (Derece)

Sekil 1. Olusturulan veri tabaninda yer alan depremlerin fay tiirlerine gére episantr dagilimlari. DAF;
dogrultu-atimh faylari, NF; ters faylari ve TF; ters faylar temsil etmektedir.
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Gerilim Azalim
Deprem olugmadan 6nce yer kabugunun o, geriliminin altinda oldugu diisiiniilebilir ve bir
deprem sonucunda gerilimin ulastif1 deger o, ile gosterilebilir. Bu iki gerilim arasindaki fark

gerilim azalim olarak bilinir ve Ao ile gosterilir (Yamashita, 1976; Kanamori, 1980). ‘
Ao:ot»—o-l (l);

Gerilim azalimt bar (1 bar=1*10"® dyn/cm®) veya MPa (0.1 bar) birimiyle temsil edilir ve Mo

ve Ms magnitiidleri bilinen depremlerin gerilim azalimi,
Ao
Lo 7J= 1485M; — LogM, +12.355 2)

bagmntis1 kullanilarak kolayca hesaplanabilir (Bayrak ve Yilmaztiirk, 1998). Burada p
rijiditeyi (3.0¥10""" dyn/cm?) gostermekedir.

Bayrak ve Yilmaztiirk (1998), Tiirkiye ve civannda meydana gelen Ms23.7 olan 419 si3
deprem igin (2) bagintismi kullanarak 0.71-119.8 bar arasinda degigen gerilim azalimi
degerleri ve ortalama 26.18 bar gerilim azalim hesaplamislardir. Bu ¢alismada, aym bélgede
. meydana ve Ms24.0 olan 412 s1§ depremi igin (2) bagintisi ile hesaplanan gerilim azalmﬁmn
degerlerinin biiyiikligiine gore episantr dagilimlan Sékil 2'de gosterilmigtir. Sekil 1'de fay
tiirlerine gore verilen episantr haritasi ile Sekil 2 kargilagtnldiginda, gerilim azalim 60.0 |
bar'dan daha yiiksek olan depremlerin biiyiik bir kism, dogrultu-atimh faylanma mekanizmasi
gosteren Kuzey Ahadolu, Dogu Anadolu ve Kavir Faylan ile iligkili oldugu gozlenmektedir.
Ege yitim kugag, Bitlis-Zagros, Kafkas, Hazar ve Elbruz kitasal carpigma kusaklan-ﬂda olusan -
ters faylanin ve bati Anadolu'daki genisleme kugagina bagh olan normal faylann gerilim
azahm degerleri genellikle 30.0 bardan daha kiigiiktiir. Ayrica ters ve normal faylarin

bazilan igin 30.0-90.0 bar arasinda degerler elde edilmistir.
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Enlem (Derece)

Boylam {Derece)

Sekil 2 Olusturulan veri tabaninda yer alan depremler lcm (2) bagmtm kullanilarak hesaplanan
gerilim azaliminin buyuklugﬁne gobre depremlerin episantr dagilimiari.

Basit ve karmaslk depremler icin gerilim ‘aiallml ,
Sekilr3'de varsayllah basit ve karmagik depremlerin kaynalk-zaman fonksiyonlari sematik
olarak gosterilmigtir. Bif depremin faylanma yiiieyi homojen ve kayhak-zamah fonksiyonu
tek bir pulse (kinlma tek bir olay) seklindé ise, olay Bas‘it Deprem 6larak tamimlanmaktadir. -
Faylanma yiizeyi heterojen ve kaynak-zaman fonksiyonu birden fazla pulse iceren depfeml‘ér
is¢ Karmagik Deprem olarak adlandmilir. Basit deprenilerinf kaynak-zaman 'fonksiyonlan-,‘
’karmagik depremlerin kaynak-zaman fonksiyonlarma oranla daha kisadur. "In_celene‘n’ 'bﬁlgcde
méydana gelen 13 Mart 1992 Erzincan (Ms=6.8, m|',=6v..2)', 1 ,E‘kim‘ 1995 Dine}r_depremleri
(Ms=6.2, my,=5.7) karmasik depremlere, 6 Kasim 1992 Izmir (Ms=6.0, mb¥5.7) ve 5 Aralik
£'1995 Tunceli dépremléri (Ms=5.7,‘ ml;=5.5) basit depremlere rnek verilebilir (Pmnar ve dig,,
1998). o

Tekrarl kinlmalar seklmde olusan karmaslk depremlerde belirli faz gecikmesinden sinyallerin

fist diste binmesi nedemyle yiizey dalgas1 genllklenmn artmastna bagh olarak Ms magnitiidii,
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basit depremlerin Ms magnitiidlerine oranla daha yiiksek olacaktir (Prozorov ve Hudson,
1974).

8.0
i a) Basit deprem
6.0 -
~ i
< 4.0
(O 4
2.0
0.0 T I L] I T I 1
0 20 40 60 80
Zaman (sn)

b) Karmasik deprem

40 60 80
Zaman (sn)

‘Sekil 3. Basit ve Karmasik depremlerin kaynak-zaman fonksiyonlarinin sematik gosterimi

Gupta ve Rastogi (1972), HYB istasyonunda kaydedilen sismogramlar igin yaptiklan analizde

basit depremlerin iist sinirtnin,
Ms=1.07* my - 0.73 3
bagintistyla ve karmagik depremlerin alt simrinin,

Ms=1.07* mp + 0.27 4)
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bagntisiyla temsil edildigini gozlemisterdir. Bu bagmtilardan, karmasik depremlerin Ms
magnitiidlerinin basit olaylara oranla daha’ biiyik oldugu goriilmektedir. Omegin, my
magnitiidii 6.0 olan bir basit deprem igin (3) Bagmtlsnyla Ms=5.69, aymi my magnitiidﬁne sahip
karmagik bir deprem igin (4) bagintistyla Ms=6.69 degerleri hesaplanacaktir, ‘

Katalogta yer alan dep'remlerinv Ms-my, dagihimlan Sekil 4'de goriilmektedir. Sekilde goriilen
alttaki ¢izgi (3) bagintusi ile temsil edilen basit olaylann iist simnm ve iistteki ¢izgi (4)
bagintisiyla temsil edilen karmagik olaylanin alt stninim gostermektedir. Ik1 cizgi arasinda yer.
alan depremler, istatistiksel olarak basit ve karmagik ayinmi yapilamayan depremleri temsil
etmektedir. Bu iliskilerle istatistiksel olarak éynlabilen karmagik. ve basit olaylarin episantr
dagihmlan Sekil 5'de farkh sembollerle gosterilmistir. Bu sekilde gosterilen dagihm ve Sekil
I'de fay tiiriine gbre verilen episantr dagilim haritast karsilagtinldiginda, karmagik olaylarin
genellikle dogrultu-atxrﬁll faylar ile, basit olaylarin ise normal ve ters faylarla iligkili oldugu
gozlenir. Tablo 1'de baz: biiyiik global depremleﬁn M;s ve my ma@itiidleri, kaynak-zaman
fonksiyonlarimin gekli ve faylanma tirleri verilmistir. Bu tabloda K karmagik Vdeprem'leri, B
basit depremleri, DAF dogrultu-anmli faylan, TF ters faylari, NF normal faylan, AB ise
dogruim-atlm bilesenini gostermektedir. Tablodan dogrultu-atimli, dogrultu-atim bileseni
igeren bilyiik boyutlu normal ve ters faylarinda karmagik kirilma gosterdikleri gériilmektedi‘r.‘.
Yilmaztiirk ve Bayrak (1997), Gupta ve Rastogi (1972) tarafindan 'gelistirilen i!iskileri ve
literatiirde ¢ziimleri yayinlanan depremlerin' kaynak-zaman fonksiyonlarini dikkate alarak
global depremler icin yaptiklari analizde, biiyiik dlgekli dogrultu-atimhi, atim bilegeni igeren
biiyiik normal ve ters faylarin karmagik kinlma gdsterdigi, bunlarin digindaki diger olaylarin '
ise basit kaynak-zaman fonksiyonu ile temsil edildigini gdzlemislerdir. Tiirkiyé'de meydana
gelen Ms>m,, olan egim-atimh faylanmalarda karmagik kaynak ézelliklerine rastlanmaktadir.
(")megin; Alasehir (28.03.1969, my=6.1, Ms=6.5) ve Gedjz (28.03.1970, mb=6.0, Ms=7.2)
anagoklarina ait kaynak-zaman fonksiyonlart kafmasnk szellik gostermektedir (Eyidogan ve
Jackson, 1985). ‘ '

Basit ve karmagik depremlerin Ms-LogM, dagilimlart ve bu depremler igin (2) bagintisiyla
hesaplanan gerilim azalimi degerlerinin sinirlan ve ortalamasi Sekil 6'da gosterilmigtir. Sekil
6a'da gosterilen basit olaylarin Ms magnitiidleri genellikle 5.5'dan ve momentleri 1.0%10%
| d&n.cm'den, daha kuc;uktur .Bu olaylar igin,,(Z) ‘bagntisi kullanilarak, 0.7-35.8 bar arasinda

131




Tablo 1. Literatiirden alinan bazi depremlerin kaynak-zaman fonksiyonlarinm,_ sekli, Ms ve my

magnitildleri. F.T.:Fay tiirii, KF.: Kaynak-zaman fonksiyonu, NF: normal faylan, TF: ters faylari,
DAF: dogrultu-atimli faylari, AB: dogrultu-atim bilesenini, K: karmagik ve B: basit depremleri temsil
etmektedir. Enlem ve boylami gosteren siitiinlarda yer alan W:bati, E:dogu, N:kuzey ve S: giiney'i
temsil etmektedir. T

Tarih Enlem Boylam my ‘Ms F.T.

F Alindig1 kaynak
01.08.68 16.52N 122.20W 5.9 7.3 TF(AB) Paleyo ve Wiens (1992)
08.08.72 27.40N 059.14E 54 54 TFY Byrne ve dig. (1992)
10.06.75 43.07N 147.64W 538 6.8 TF(AB) Paleyo ve Wiens (1992)

10.01.79 26.55N 060.95E 5.9 5.8 TF
10.01.79 26.48N 061.02E 59 6.0 TF(AB)
13.06.84 31.45N 140.04E 5.6 5.5 TF

Byme ve dig. (1992)
. Byrne ve dig. (1992)
Kanamori ve diZ. (1993)

25.05.85 54.00N 16090E 59 52 NF Kao ve Chen (1994)
20,12.86 56.90S 048.80W 6.0 5.9 DAF Paleyo ve Wiens (1989)
02.03.87 37.90S 176.76E 59 6.6 NF(AB) Anderson ve dig. (1990)
17.11.87 58.80N 143.11W 6.6 69 DAF Hwang ve Kanamori(1992)
30.11.87 58.91N 142.76 W 6.7 7.6 DAF Hwang ve Kanamori(1992)

06.03.88 57.23N 142.78W 6.8 7.6 DAF
07.12.88 40.94N .~ 044.29E 6.2 6.8 TF(AB)
25.12.89 . 60.12N - 073.60W 6.1 6.3 DAF
25.03.90 93.60N 084.52W 6.3 7.0 TF(AB)
20.06.90 36.96N . 04941E 6.4 7.0 DAF
29.04.91  42.40N 043.80E 6.0 59 © TF

Hwang ve Kanamori(1992)
Kikuchi ve dig. (1993)
Bent (1994)

Protti ve dig. (1995)

Gao ve Wallece (1995)
Triep ve dig. (1995)

O ADTRRARARARTE O W O X W XX

15.06.91  ~ 42.40N 044.00E 6.1 6.1 TF Triep ve dig. (1995)

28.06.92 34.20N 116.40W 6.2 7.6 DAF - Valesco ve dig. (1994)

23.10.92 42.50N 045.00E 6.5 6.4 TF Triep ve dig. (1995)
9.0

8.0

my
Sekil 4. Olugturulan veri tabaninda yer “alan depremlgrin Ms-lilb' dagihmlan. Ustteki cizgi (4)

bagintistyle gosterilen karmagik olaylarin alt. sintrimi ve alttaki ¢izgi ise, (3) baémtls:}ﬂe
gosterilen basit olaylarin tist sinirint gdstermektedir.
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Enlem (Derece)

Kaynak tiri

=
il S
25 @ Basit QQ-
1U M Kermagik =
T T T T T T

Boylam (Derece) ‘
Sekil 5. Kaynak tiirleri istatistiksel olarak ayyllan basit ve karmagik olaylarin episantr_ dagilimlan,

degisen gerilim azeﬁlml degerleri ve ortalama 7.5 bar gerilim azeihrﬁrhesapla.nm;stnr. Bu
depremlerin %14% dogrultu-atimli, %24' normal ve %62‘$i ters faylarlay,iliskilidi_r. Bu y
degerlerden basit olaylardaki ters faylarin sayisinin dogrultu-atimli faylara ora;nla yakiaélk 4
kat daha fazla oldugu‘ gbrﬁlmcktedir. Sekil 6b'de verilen karmagik olaylarin Mg magnitiidleri
genellikle 5.5'dan 've momentleri 1.0¥10% dyn.ém'den daha buyuktur 2) Vdenklemi‘yler
karmagik depremler igin 7.8-118.2 bar arasinda degisen gerilim azahm ve ortalama 57.4 barfr
gerilim azalimi elde edilmistir. Karmaslk’ depremler igin elde edilen ortalama degér ba‘sitv
depremler igin elde edilen degerin yaklasik 8 katidir. Karmagik depremlerin %67'si- dogrultu-
attmh, %22'si ters ve Y6ll1% r}gmal faylaria .ligkilidir. Bu degerlere gore, ‘karmagik -
depremlérdeki dogrultu-atimli faStlarm & yist yaklagik olarak n(;ﬁﬂal faylardéﬁ 6kat ve ters
faylardan ise 3 kat daha fazladir. Karmagik olaylanﬁ‘gédlirn azahn_n_ri;ﬁ alt smlnnm 7.8 bar'a
kadar inmesi veya basit olaylann gerilim azalimmn iist stninmin 35.'8 bar'a kadar yiikselmest, -
basit ve kanna\slk olaylarin istatistiksel ayirtmimda dikkate alinan Mg ve “my magnit'iidleriﬁin
tek bir frekans iizerinden hesaplan@pa31 ile iligkilidir. Mg magnitidii 20,-svp‘"ervydtl‘u"~yiiz:e‘y{;‘/

dalgalan ve ‘m, magnitiidii ise 1-10's peryotlu cisim dalgalan igin Gnerilmigtir. Depremin
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Sekil 6. a) Basit ve b) karmagik depremlerin Ms-LogM, dagilimlari. Altta ve iistte gdsterilen kesikli
gizgiler (2) bagintist kullanilarak hesaplanan gerilim azahmi degerlerinin alt ve ist
siirlariny, ortadaki koyu ¢izgi ise ortalama gerilim azalimini gostermektedir. Sekil tizerinde
fay tiirlerinin oranlari da gosterilmistir. DAF: dogrultu-atimli faylari, NF: ters faylan ve TF:
ters faylar1 temsil etmektedir.

kinima boyutu magnitiid belirlemede kullamlan dalga boyunu (5-50 km) astifi zaman
magnitiidlerin duyarliligi bozulmaktadir (Kanamori, 1977). Ozellikle m, magnitiidiiniin
giivenirligi 5.5'dan bityiik depremler igin azalmaktadir (Geller, 1976). Bu yiizden, basit ve
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karmagik depremler igin hesaplanan gerilim azalim degerlerin alt ve ist siirlarda

sagilmalarin gézlenmesi normaldir.

Gerilim azahminin faylanma tiirlerine bagh degisimi

Katalogta yer alan depremlerin faylanma tiirlerine gore Ms-LogM, dagihmlan $ekil 7'de
gosterilmigtir. Hesaplanan gén‘lim azalim degerleri Sekil 7a'da verilen 169 tane ters fay i¢in
1.0-70.0 bar arasinda, Sekil 7b'de verilen 106 tane normal faylar icin 1.2-95.5 bar ve Sekil
7c'de gosterilen 137 tane dogrultu-atimh fay igin 0.7-119.8 bar arasinda degismektedir. Ters
faylar i¢in ortalama 19.8 bar, normal faylar igin 20.9 bar ve dogrultu-atiml faylar i¢in 38.0 bar
gerilim azalum hesaplanmstir. Dogrultu-atimh faylar'igin hesaplanan ortalama deger, ters ve
normal faylar i¢in hesaplanan ortalamalarin yaklagik 2 kati kadardr. Bayrak ve Yilmaztiirk
(1998), aym bdlgede olusan Ms>3.7 olan 419 s1§ depremin moment ve ampirik olarak
hesapladiklan enerji bilgilerini kullanarak, ters faylar i¢in ortalama 4.4 bar, normal faylar igin
8.6 bar ve dogrultu-atimhi faylar i¢in 39.42 bar gerilim azahﬁn degerleri elde etmislerdir. Bu
ortalama degerler, bu ¢alismada moment ve Mg magnitiidi kullanitarak dogrultu-atiml faylar
i¢in hesaplanan ortalama gerilim azalim: degerine yakin; normal ve ters faylar i¢in hesaplanan

ortalama gerilim azalimi degerinden daha kiigiiktiir,

(2) bagintist kullanilarak hesaplanan gerilim azalimi, sismik moment ve yiizey dalgast
magnitidii ile iligkilidir. Sismik enerjinin yiiksek oldugu depremlerde Mg ve my, magnitiidieri
arasindaki fark biiyiiktiir' (Bayrak, 1998). Bu iki magnitiid tiirii arasindaki fark kaynak
fonksiyonun basit veya karmagik olmastni tesbit etmede kullamlabilir (Prozorov ve Hudson,
1974). Tablo 1'den de goriilecei iizere basit depremler igin genellikle m,> Mg ve karmagik
depremler icin ise Ms>m,, dir (Bayrak, 1998). Sismik enerji biiyiik depremlerde birbirini takip
eden tekrarl soklara bagfl olarak kaynagm karmagik olmas; ile iligkilidir. Sismik moment ise,
deprem sonucunda ortaya gikan deformasyonla 111$k111d1r (Kikuchi ve Fukao, 1988). Enegl
tum frekanslar iizerinden, moment 1se yuzey dalgalan genhk spektrumunda yer alan ve
ortamin karmaslk olmasindan fazla etknlenmeyen dusuk frekansh (bityiik peryotlu) olaylardan
hesaplanmaktadlr (Fowler 1990). Karmaslk kirlmalarin olustugu bélgelerin mukavemeti
yiiksektir. Bu yiizden, bu bolgelerde giiclii depremlerin olugabilmesi igin yiiksek gerilim
birikiminin ve dolayisi ile, deprem sonucunda yiiksek enerji bosaliminin olmasi gerekir. Bu

bolgelerin mukavemitinin yiiksek olmas, fay siirtiinme yiizeyinin heterojen olmasina baghdur.
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Fay diizlemindeki kaymanin heterojen olmas: "piiriizliilik (asperity. " modeli ile agiklanabilir
(Aki, 1984). Piiriizliiliigiin -heterojen oldugu bolgelerde olusan bilyiik olgekli depremler
kammagik kinlma gostermektedir. Bu depremterin sismik momentleri homojen piiriizliiliigiin

etkin oldugu bélgelere oranla daha kiigiiktiir (Ruff ve Kanamori, 1983).

Choy ve Boatwrigt (1995), global depremler i¢in. yaptiklari analizde ters faylar igin sismik
momentin, dogrultu-aumh faylar icin ise sismik enerjinin daha yiikksek oldugunu
gozlemiglerdir. Ayrica, Pacheco ve Sykes (1992), global moment bdsahmmm bilyiikk bir
béliimiiniin (%90) yitim kusaklarinda olusan ters faylarla iligkili oldugunu tesbit etmiglerdir.
Bayrak ve Yilmaztirk (1998), Tiirkiye ve civaninda olugan dogrulu-attmhi faylann
enerji/moment oranmni aym bélgede olugan normal ve ters faylara oranla yaklagik 5 kat daha
fazla oldugu sonucuna varmuglardir. Bunlara bagh olarak, sismik moment ile ters orantili olan
(2) bagintisayla hesaplanan gerilim azalimu, diger fay tiirlerine gére karmagik kinima gésteren
ve momentleri daha kiigiik olan dogrultu amh faylarda daha biiyiiktiir. Bayrak (1998), global
depremleri dikkate alarak, dogrultu atimh faylar igin elde ettigi ortalama LogM¢/Ms oraninin
ters ve normal faylara oranla yiiksek oldugunu ve dolayisiyle, bu iki parametereye bagh olarak
hesaplanan ortalama gerilim azaliminm diger fay tiirlerinden daha yiiksek oldugunu tesbit-

etmistir.

Kitasal dogtultu-atmli faylanma gosteren depremler dnceden var olan zayiflanma eksenler ile
iligkilidir. Bu sekildeki eksenlere ydnelmeyen yanal gerilimierin meydana getirdigi
depremlerin gerilim bogammu yiiksek olacaktir. Diger taraftan levha sirlarina dogru olan
levha sikistirma kuvvetleri bu zayif eksenlere karsi koymakta ve kinlmanin yavag ve karmagik
olmasina ﬁeden olmaktadir. Yitim kugaklarinda gézlenen ters faylanmalarla irliskili depremler,
levhalarin birbirine bindirmesi sonucunda levha simirlarinda tekrarlanan olaylar sonucu
olusmaktadir. Bu bdlgelerde olugan depremler fazla gerilim birikmesinden ziyade, levhalarin

. tekrarlanan bindirmeler sonucunda meydana gelmektedir (Choy ve Boatwright, 1995). Aynca,
y1t1m kusaklarinda levha s1k1$tuma kuvvetleri levhalann hareket yi')m'iné paréleldir (Bayrak,
1998).

Karmagik kinlmalarlarla iligkili, momentleril genellikle biiyiik 6lgekli basit olaylara oranla
diigiik olan ve meydana gelebilmeleri igin yiiksek gerilim biriken dogrultu-atimh faylar igin

hesaplanan ortalama gerilim azahmu, diger fay tiirlerin i¢in elde edilen degerlerin yaklagik
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Sekil 7. a) Ters faylanma, b) normal faylanma ve ) ‘dc:)g}ultu-atlmll faylanma mekanizmast gﬁétéren
depremlerin Mg-LogM,, dagilimlan. -Altta ve iistte gdsterilen kesikli ¢izgiler (2) bagintisi

- kullanilarak hesaplanan gerilim azalimi degerlermm alt ve iist smlrlanm, ortadaki koyu cizgi
ise ortalama gerilimi azalimim gosterme-(tedlr
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olarak 2 kat1 kadardir. Normal faylarin biiyiik bir kismin basit olmast nedeniyle, bu depremler
icin hesaplanan ortalama gerilim azahmn ters faylar i¢in hesaplanan degere yakmndir., Daha
kiiglik gerilim azalimi hesaplanan dogrultu-atiml faylar kiigiik dlgekli basit oléylardlr. Normal
faylarda 95.5 bar'a ve ters faylarda 70.0 bar'a kadar yiikselen gerilim azalimi degerleri ile ilgili
olan depremler muhtemelen dogrultu-atim bileseni igeren olaylardir. Ciinki, dogrultu-atim
bileseni iceren biiyiik Glgekli normal ve ters faylar karmasik kinlmalar gésterebilmektedir
(Yilmaztirk ve Bayrak, 1997). Biyiik olgekli karmagik depremlerde ve gerilim azalim
yiiksek olan depremlerde yiiksek frekansh (diigiikk peryotlu) sismik enegjiler yayilmaktadir
(Kikuchi ve Fukao, 1988). Bu yiizden, karmagik kinlmalar gdsteren ve yiiksek gerilim
azalimlarinin hesaplandif biiyiik dogrultu-atimli faylar ve atim bileseni igeren normal ve ters
faylar sismik risk agtsindan 6nemlidir. Bu gekilde olugan depremler yiiksek tehlike potansiyeli

tagunaktadir.

Sonuglar

Ms ve my magnitiidleri arasindaki iligkiler dikkate alinarak, incelenen bolgede meydana gelen
depremlerin kaynak tiirleri istatistiksel olarak aragtinlmugtir. Bilyiik bir kismn dogrultu-atimh
faylarla iligkili olan karmagik depremlerin Ms magnitiidleri, ters faylarla iligkili olan basit
depremlerin Ms magnitiidlerine oranla daha yiiksektir. Basit olarak siniflandinlabilen ters
faylann sayis1 yaklasik olarak dogrultu-atimli faylardan 4.5 ve normal faylardan 2.5 kat daha
fazladir. Karmagik kinlma gosteren depremlerde ise, dogrultu-atimh faylann sayis1 yaklagik

olarak ters faylarin sayisinin 3.0 ve normal faylarin sayisinin 6.0 katt kadardir.

Basit depremlerin My degerleri karmagik depremler igin gézienen degerlere oranla gok daha
kiigiiktiir. Basit depremler igin genellikle m,>Ms ve karmasik depremler igin ise Ms>m,, dir.
Ms magnitiidieri ve My degerleri kullamlarak karmasik depremler igin hesaplanan ortalama
gerilim azaliminin, basit depremler igin hesaplanan ortalama gerilim azalimindan yaklagik

olarak 8.0 kat daha biiyiik oldugu gézlenmistir.

Farkli faylanma mekanizmasi gosteren depremler igin gerilim azalimi1 degerleri hesaplanmus,
en yiksek degerlerin genellikle karmagik kinlma gosteren dogrultu-atimli faylarla ve diigiik
degerlerin ise daha ¢ok basit kinlmala gosteren faylarla iligkili oldugu gériilmiigtiir. Normal ve

ters faylar icin hesaplanan ortalama gerilim azalim degerleri birbirine ¢ok yakindir.
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Dogrultu-atiml: faylar i¢in bulunan ortalama gerilim azalimi degeri ise, normal ve ters faylar -

i¢in hesaplanan ortalamalara oranla yaklasik olarak 2.0 kat daha biyiiktiir.
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10.

11

12.

13.

DEPREM ARASTIRMA BU .:TENI YAYIN KOSULLARI

Biiltene gonderilecek telif ve terciime yazilarin i

a)Depremie dogrudan dogruya ya da dolayh voldan ilgili olmasi,

b)Bilimsel ve teknik bir deger tagimasi, ,

¢)Yurt icinde daha énce bagka bir verde yavimlanmamis olmasi, )

d)Bilgisayar ¢iktis1 halinde kagidin yalniz bir yiiziine en az iki niisha olarak vazilmis
bulunmas::,

e)Sekillerin aydinger kagidina ¢ini miirekkebi ile cizilmis olmas: .

f)Fotografiarin net ve klise alinmasina miisait bulunmasi gerekmektedir.

Telif arastirma yazilarinin bas tarafina arastirmanin genel ¢ercevesini belirten en az

200 kelimelik ingilizce, Fransizca. ya da Almanca bir 6zet konulmahdr.

Bayindirhk ve Iskan Bakanhg mensubu e)emanlan tarafindan hazirlanan ve telif

va da terciime iicreti denerek yayinlanacak olan vazilarin mesai saatleri disinda

hazirlanmis eldugu yazan derleven, ya da ¢evirenin bagh bulundugu birim amiri

tarafindan (genel miidiirliiklerde daire bagkani, miistakil birimlerde birim amiri )

verilecek bir belge ile belgelendirilmesi zorunludur. Bu belge ile birlikte verilmeyen

yazilar icin iicret 6denmez. Vi

Telif ve terciime iicretleri ancak yaz biiltende yayimlandiktan sonra tahakkuka

baglanir.

Biiltende yayimlanacak yazilara “Kamu Kuram ve Kuruluslarinca Odenecek Telif

ve Islenme Ucretleri Hakkinda Yonetmelik” esaslarina gore ticret denir.

Yazilarda bulunan sekiller icin, gerekli olan asgari alan iginde bulunabilecek kelime

sayisina gire iicret taktir edilir.

Yazilarin biiltende yayimlanmasi Genel Miidiirliigiimiiz biinyesinde tesekkiil eden

Uzmanlar Kurulunun karart ile olur. _

Secmeyi yapacak Uzmanlar Kurulu 5. Maddede sizii edilen asgari alanlan

hesaplamaya, yaz1 sahiplerine gereksiz uzatmalarm kisaltilmasim teklif etmeye,

" verilecek iicrete esas teskil edecek kelime sayismnin tespit etmeye ve yazilarin yaymn

sirasimin tayine yetkilidir.

Kurulca incelenen yazilarm biiltende yaymmlanip yayimlanmayacag yazn sahiplerine
yaz ile duyurulur.

Yayimlanmayacak yazilar bu duyurmadan sonra en ge¢ bir ay icinde sahipleri
tarafindan geri almabilir. Bu siire iginde alinmayan yazilarin korunmasindan Genel
Miidiirliigiimiiz sorumlu degildir. .

Yayimlanan yazilardaki fikir ,goriig ve 6neriler tamamen yazarlarina ait olup, Afet
Isleri Genel Miidiirliigiinii baglamaz ve Genel Miidiirliigiimiiziin resmi goriisiinii
yansitmaz.,

Diger kuruluslar ve Bakanhk mensuplan tarafindan bilgi,haber tamtma vb. gibi
nedenlerle gonderilecek not ve agiklamalar ya da bu nitelikteki yazilar icin iicret
ddenmez.

Genel Miidiirligiimiiz mensuplan Genel Miidiirliikce kendilerine verilen gireviere
ait cahgmalardan otiirii her hangi bir telif ya da terciime iicreti talep edemezler.
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