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OZET

[TORPUS Kemal], Afetlerde Acil Saglik Hizmetlerinin Organizasyonu ve
Yasanan Sorunlar, Yiiksek Lisans Tezi, 2019, (XIV+126).

24 Agustos 2015 tarihinde meydana gelen Hopa sel afeti, maddi kayiplarin yani
sira ¢ok sayida yaralanma ve can kaybina da yol agmustir. Bu noktadan hareketle
calismamizda, Hopa sel afetinde acil saglik hizmetlerinin organizasyonu Ve
organizasyonda ortaya ¢ikan sorunlarin tespit edilmesi ve degerlendirme sonucunda
bilimsel a¢idan ¢oziim Onerilerinin sunulmasi amaglanmaistir.

Calismamizda nitel arastirma yontemleri kullanilmistir. Hopa sel afetinde gorev
almis, Ulusal Medikal Kurtarma Ekip (UMKE) liderlerine yar1 yapilandirilmis miilakat
teknigi uygulanmistir. Afetlerde acil saglik hizmetlerinin organizasyonu ve yasanan
sorunlarin iki yonlii tespit edilebilmesi i¢in Hopa seli afetzedeleri ile derinlemesine
goriismeler gerceklestirilerek arastirma verileri elde edilmistir.

Calismamiz verileri incelendiginde; ekiplerin afet sahasma 3-6 saat araliginda
ulastig1, ilk kurtarma isleminin afetzedeler tarafindan gerceklestirildigi ve yaralilarin
kendi imkanlariyla hastaneye ulastig1 belirlenmistir. Koordinasyon ve uygulama eksikligi
ile afetzedelerin su ve yemek ihtiyaglarinin saglik ekibi tarafindan karsilanmasi isteginin
yonetimsel agidan sorun olusturdugu belirlenmistir. Afette gorev alan ekip sayisinin
yeterli oldugu, arag-gereg ve tibbi lojistigin yeterince saglandigi, ekiplerin canla basla ve
uyum i¢inde galigtig1 tespit edilmistir.

Afetlerde gorev alacak saglik ekipleri ile diger ekipler arasindaki koordinasyonun
saglanabilmesi i¢cin kurumlarin teknik, idari ve koordinasyon yeterliliklerinin masa bas1
ve saha tatbikatlar1 ile sinirlarin1 kesfetmeleri 6nerilmektedir. Afet meydana geldiginde
medikal kurtarma ekipleri afet sahasina ulasana kadar afetzedeler kendi imkanlari ile bas
etmek durumundadir. Bu baglamda afetlere yonelik halkin biling seviyesinin

artirtlmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Medikal Kurtarma, Acil Saglik, Afet Yonetimi



ABSTRACT

[TORPUS Kemal], The Organization of Emergency Health Services in Disasters
and Encountered Problems, Master Thesis, 2019, (XIV+126).

Hopa flood disaster occurred on August 24, 2015, led to many injuries and
casualties as well as financial loss. From this point of view, the purpose of this study is
to determine the problems occurring in the organization of the emergency health services
in the Hopa flood disaster and to present the solution suggestions from the scientific point
of view as a result of the evaluation.

Qualitative research methods were used in our study. A semi-structured interview
technique was applied to The National Medical Rescue Team (UMKE) leaders, who
served during the Hopa flood disaster. In order to determine the problems of the
organization of the emergency health services and to determine the problems in the
disasters bilaterally, in-depth interviews were conducted with Hopa flood victims and the
research data was obtained.

When the data of our study is examined; it was determined that the teams reached
the disaster area in the 3-6 hour period, the first rescue operation was carried out by the
victims and the wounded people reached the hospital by their own means. With the lack
of coordination and implementation, it was determined that the desire of the health team
to meet the water and food needs of the victims was a management problem. However, it
has been determined that the number of teams involved in the disaster was sufficient,
equipment and medicine logistics were provided sufficiently and teams worked with great
effort and in harmony.

It is recommended that institutions explore their boundaries of technical,
administrative and coordination competencies with desk work and field exercises in order
to ensure coordination between health teams and other teams to be involved in disasters.
When a disaster occurs, disaster victims must cope with their own resources until medical
rescue teams reach the disaster area. In this context, it is considered important to increase
the level of public awareness about disasters.

Keywords: Medical Rescue, Emergency Health, Disaster Management
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GIRIS

Afet, kurum ve kuruluslarin organize bir sekilde gorev almasini gerektiren,
insanlar i¢cin ani bir sekilde sosyo-ekonomik ve fiziksel kayiplar doguran, yasami
etkileyerek kesintiye ugratan ya da durma noktasina getiren, toplumun kendi imkanlar1
ile miidahale kapasitesinin yeterli olmadig1 insan ve dogal kdkenli olaylardir.

Saglik Bakanligi, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumundan sorumludur. Afet
ve acil durum olaylarinda; Saglhk Bakanhigi, Acil Saglik hizmetleri Genel Miidiirligi,
Afet ve Acil Durum Yonetimi Daire Bagkanlig1 biinyesinde yer alan Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE) gorev almaktadir. Tasra teskilatinda ise UMKE ekipleri il
Saglik Miidiirliigii’ne bagli olarak ¢aligmaktadir.

Afetlerde UMKE’nin gorevleri arasinda; kazazedelere olay yerinde, en kisa
stirede imkan ve kabiliyetlerini kullanarak uygun yontemlerle medikal miidahale etmek
ve kurtarmaktir. Kurtarilan kazazedeleri, en kisa siirede ileri acil tedavi iinitelerine naklini
saglamak {lizere ambulanslara, uygun nakil araclarma ve gorevlilerine teslim etmesi yer
almaktadir (acilafet.saglik.gov.tr, 2019).

24 Agustos 2015 tarihinde Artvin Ili Hopa Ilgesinde meydana gelen sel afetinde
Artvin UMKE ve Bolge UMKE ekipleri arama kurtarma ve tibbi miidahale islemlerinde
gorev almislardir. Tiirkiye’de ve Karadeniz Bolgesinde afet olaylariin sik¢a yasaniyor
olmasi1 ve bu olaylarda UMKE ekiplerinin etkin bigimde gérev almasi bizi bu ¢alismay1
yapmaya yonelten 6nemli faktorlerden biridir.

Afetlerde acil saglik hizmetlerinin organizasyonu ve Organizasyonda yasanan

sorunlar tespit edilerek bilimsel agidan ¢6ziim 6nerilerinin sunulmasi planlanmustir.



BIiRINCIi BOLUM

1. AFET VE AFET YONETIiMi

1.1. Afet

Afet, kurum ve kuruluslarin organize bir sekilde gorev almasmi gerektiren,
insanlar i¢in ani bir sekilde sosyo-ekonomik ve fiziksel kayiplar doguran, yasami
etkileyerek kesintiye ugratan ya da durma noktasina getiren, toplumun kendi imkanlar1
ile miidahale kapasitesinin yeterli olmadig1 insan ve dogal kokenli olaylara denilmistir
(Varol ve Giiltekin, 2016: 1432; AFAD Agiklamali Terimler Sozligi, 2014: 23;
Kadioglu, 2008: 4-5; Sahin ve Sipahioglu, 2002: 15).

Afet, koken itibar1 ile Tiirk¢e’ye Arapga’dan gegen bir kelimedir. Genel olarak
afet; yikim, bela ve biiyiik felaket anlamlarinda kullanilmaktadir (Ozey, 2006: 1; Yilmaz,
2003: 17). Afet kavraminin tanimi evrensel olarak kabul edilmemistir (Shaluf, 2007:
711). Literatiir calismalarma gore afet kavramina yonelik bircok tanimlama yapilmastir.
Bu tanimlamalarin bazilar1 asagida sunulmustur.

United Nations/Birlesmis Milletler (UN) afeti, toplum diizenini biiylik 6lgiide
bozan, yerel kaynaklarla miidahale kapasitesini asan, insan, ekonomik, sosyal ve ¢evresel
kayiplara yol agan olaylar olarak tanimlamistir (United Nations, 1992: 27).

World Health Organization/Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ise afeti, hasar
olusturan, c¢evreyi tahrip eden, insanlarin 6liimiine ya da saghiginin bozulmasma sebep
olan ve etkilenen bdlgenin ulusal veya uluslararasi yardima ihtiya¢ duydugu herhangi bir
olay olarak tanimlamaktadir (Igbal et al., 2007: 2; Ababa, 2002: 3).

Afetlerin farkli 6zellik ve etkileri bulunmaktadir (Shaluf, 2007: 711). Ornegin,
afetin aniden ortaya ¢ikma ve toplum diizeninde ¢esitli aksakliklar1i meydana getirme
ozelligi bulunmaktadir (Karanci, 2005: 93-94).

Afetleri tanimlamak icin gesitli kriterler onerilmektedir. Below ve arkadaslarina
gore afet kriterleri asagida belirtilmistir:

1. Ani gelisen,
2. Yerel imkanlar ile basa ¢ikilamayan,



Ulusal ya da uluslararasi yardima ihtiya¢ duyulan,
Cevreye genis Ol¢iide zarar veren ve yikima yol agan,

10 veya daha fazla insanin 6lmesi,

o g ~ w

100 veya daha fazla kisinin siddetli sekilde etkilenmesi olayidir (Below et al.,
2009: 264).
Centre for Research on the Epidemiology of Disasters/Afet Epidemiyolojisi
Arastirma Merkezi (CRED) veri tabanina gore bir olayin afet olarak kabul edilebilmesi
icin asagidaki Olctitlerden en az birinin ger¢eklesmesi gerekmektedir.
1. 10 veya daha fazla insanin hayatini kaybetmesi,
2. 100 veya daha fazla insanimn olaydan etkilenmesi, yaralanmasi ve evinden olmasi,
3. Hiikiimetin olaganiistii hal ilan etmesi,
4. Hikiimetin uluslararast yardim talep etmesi gerekmektedir (Stromberg, 2007:
201).
Afet tanimii olusturan temel 6geler goz oniine alindiginda bir olayin afet olarak
nitelendirilmesinde iki ana unsur géze ¢arpmaktadir. Bunlardan birincisi, toplumun afetin
sonuglartyla miicadele etmede yetersiz kalmasi, ikincisi ise afet bolgesinde dis kaynakli

yardima ihtiya¢ duyulmasidir (Eryilmaz ve Dizer, 2007: 831).

1.2. Afet Tiirleri

Ulkelerin gelismislik seviyelerine gore afet tiirlerinin algilanmasmda farkliliklar
ortaya ¢cikmaktadir. Gelismis tilkelerin afet olarak tanimladigi ¢esitli olaylari, gelismemis
iilkelerin afet olarak tanmmlamadigr goriilmektedir (Akyel, 2007: 8). Afetlerin
smiflandirilmasinda meydana gelis hizi, kaynagi ve biyikligi gibi kriterler
kullanilmaktadir (Eksi, 2015: 114). Afetlerle ilgili siniflandirma afetin kaynagina gore
yapilmis olup “dogal ve insan—teknolojik afetler” olarak 2 tiire ayrilmustir (Yildirim,
2004: 4; Debby et al., 2012: 9; Eksi, 2015: 114; Istanbul Sanayi Odasi, 2008: 9).

1.2.1. Dogal Afetler
Toplumlarin ekonomik ve sosyokiiltiirel yasantilarmni kesintiye ugratan, ¢ok
sayida can ve mal kaybma neden olan dogal kokenli olaylar dogal afet olarak

tanimlanmaktadir (Ergiinay vd., 2008: 316; Sahin ve Sipahioglu, 2002: 18).



Dogal afetler, savunmasiz toplumlarda ¢cogu zaman mortalite ve morbiditeye
neden olmaktadir. Son 10 yilda milyarlarca insani etkileyen diinya ¢apinda yilda 300'den
fazla dogal afet yasanmistir (Prasad and Francescutti, 2017: 216).

Ulkeler arasinda dogal afet gesitliligi ve dnem siras1 farklilik gdstermektedir
(AFADEM, 2017). The International Disasters Database/Uluslararas1 Afetler Veri Tabani
(EM-DAT) ve CRED, dogal afetler siniflandirmasini 6 baslik altinda incelemekte olup su
sekilde siralamaktadir (Debby et al., 2012: 9; Below and Wirtz, 2009: 6):

a. Jeofizik

o Depremler

. Biiyiik Kiitle Hareketleri (Kuru)

. Volkan Patlamalar1

b. Meteorolojik

. Firtina
. Asir1 Sicaklik
o Sis
c. Hidrolojik
. Sel
o Heyelan
d. Klimatolojik
. Sicaklik Degisiklikleri
o Kuraklik
. Yanginlar
e. Biyolojik

o Epidemik Salginlar

J Bocek lstilalar

o Hayvan Saldirilar
f. Diinya Dis1

. Meteorit/Asteorit

Jeolojik, meteorolojik, hidrolojik, klimatolojik, biyolojik ve diinya dis1 olaylarin
hepsi birer doga olayidir. Bu olaylar insanlar i¢in sosyo-ekonomik ve fiziksel kayiplara
neden olmadig1 siirece afet 6zelligi tasimazlar. Dogal olaylar, insan yagamin kesintiye

ugrattig ve etkiledigi siirece afet olarak degerlendirilmektedir (Ozey, 2006: 3).



1.2.2. insan-Teknolojik Afetler

Insan-teknolojik afetler, yanlis ya da farkhi amaclarla kullanilan, gelismis ve
gelismekte olan teknolojinin yani sira doga olaylarinin da tetiklemesi sonucu meydana
gelen afet ve acil durumlar olarak tanimlanmaktadir. Teknolojik afetler kimyasal s1zint1,
niikleer patlamalar vb. gibi olaylar1 icermektedir (Houston et al., 2012: 609). Uluslararasi
EM-DAT verilerine gore 1900-2014 yillar1 arasinda diinya genelinde 7.825 biiylik kaza
veya teknolojik afet sonucunda fiziksel ve ekonomik kayiplar yasanmistir.

Teknolojinin hizla gelismesi, gelismislik diizeyi, niifus artis oraninin yiiksek
olmasi, ¢arpik kentlesme teknolojik afetlerin tilkemizde giderek artis géstermesine neden
olmaktadir (AFAD-TA, 2014: 12).

Insan kaynakli teknolojik afetlerin bazilar1 asagida paylasilmustir:
Biiyiik endiistriyel kazalar,

Deniz kirliligine neden olan kazalar,

Iklim degisikligi ve buna bagl afetler,

Genetik yapilar1 degistirilmis organizmalarin biyogiivenligi,
Maden ve maden atiklarindan kaynakli kazalar,

Tehlikeli madde tasimacilig1 kazalari,

Ulasim ya da nakliye (hava, kara ve deniz ulagim araclar1) kazalari,
Biiyiik yangmlar,

Iyonlastirici radyasyonun neden oldugu tehlikeler,

Terorizm,
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Diger kazalar (bina ve yol ¢cokmesi, atik bertaraf kazalar1)

Teknolojik afetler 6liim ve yaralanma ile sonuglanmaktadir. Toplum diizeninde
ciddi bozukluklara neden olmaktadir. Teknoloji ikili bir karaktere sahiptir. Afetleri
Onleyebilir veya afetlere neden olabilir (AFAD-TA, 2014: 22-23; Weisath et al., 2002:
33).

1.3. Modern Afet Yonetim Sistemi
International Federation of the Red Cross/Uluslararasi Kizil Hag Komitesi (IFRC)
afet yOnetimini, afetlerin etkisini azaltmak i¢in hazirlik, miidahale ve iyilestirme

caligmalarinda, kaynaklarin organizasyonu ve yonetimi olarak tanimlamaktadir (IFRC,

2017).



Afet yOnetimi, insanlarm yagamini kesintiye ugratan ya da durma noktasina
getiren dogal olaylardan haberdar olmalari, olaylar1 detaylar1 ile tanimalari ve bu
olaylarm tekrar yasanmasi durumunda toplumun hig¢ etkilenmemesi veya en az oranda
etkilenmelerine imkan saglayan ¢alismalar1 kapsayan siireci ifade etmektedir (Erkal ve
Degerliyurt, 2011: 151; Kadioglu, 2008: 3).

Afet yonetimi; afet dncesinde, aninda ve sonrasinda yapilmasi gereken biitiin
calismalar1 kapsamaktadir. Afet yonetimi, kisaca afetlerden kaynaklanan fiziksel ve
sosyo-ekonomik kayiplarin en aza indirilmesini amaglamaktadir. Bu dogrultuda
yapilmas1 gereken tiim ¢aligmalar1 kapsamalidir (Demirci ve Karakuyu, 2004: 72). Afet
yonetiminin temel hedefi, afet nedeniyle meydana gelen olumsuz ve kotii sartlarin en kisa
zaman diliminde olagan hale getirilmesi ile afetzedeler lizerinde meydana gelen etkilerin
en asgari diizeye indirilmesidir (Koseoglu, 2014: 16).

Ulkemizde 1940’11 yillarda hukuki ve kurumsal agidan afet ydnetim sisteminin
temelleri olusturulamamis olup, meydana gelen son afetler sistemin zayif yonlerini ortaya
cikarmistir (Geng, 2007: 396; Balamir, 1999: 13; Ozmen vd., 2005: 14). Zayif yonlerin
ortaya ¢ikmasi, afet Oncesi risk yOnetimi konusunda gerekli 6nemin verilmemesine
baghdir (Ulutiirk, 2008: 344). Afet politikas1 yaklasimi, afetlere karsi koyabilen,
dayanikli, afetin etkilerinden en az zararla ¢ikabilen direngli toplumlar olusturmak igin,
iyilestirici devlet yaklasimindan koruyucu devlet yaklagimina doniisiimii hedeflemektedir
(Ozmen ve Ozden, 2013: 9).

Dontisgiim  hedefleri dogrultusunda modern afet yoOnetimine gegis siireci
baslamistir. Modern afet yonetimi; onleme, hazirlik, zarar azaltma, tahmin ve erken uyari
sistemleri, etki analizi, miidahale, iyilestirme ve yeniden yapilanma caligmalarini
kapsamaktadir (Kadioglu, 2008: 3).

Afet olaylar1 ile ilgili yapilmasi gereken faaliyetler, bes ana asamada
gerceklestirilmektedir. Bunlar;

1. Zarar azaltma,

2. Onleme,

3. Hazirlik,

4. Miidahale,

5. lyilestirme calismalaridir (Ozmen vd., 2005: 2; Usta vd., 2017: 71; FEMA,
2011).



1.3.1. Zarar Azaltma Evresi

Zarar azaltma evresinde, tehlikelerin Onlenmesi ya da etkilerinin azaltilmasi
iizerine c¢aligtimalidir. Bu evre, riski azaltmak i¢in uzun vadeli Onlemlere ihtiyag
duydugundan diger evrelerden farklidir. Afet meydana geldikten sonra zarar azaltma
stratejilerinin uygulanmasi, iyilestirme siirecinin bir pargasi olarak kabul edilebilir
(Emergency Management Steps, 2017: 2). Afet zararlarinin azaltilmasi i¢in ulusal ve
uluslararas1 koordinasyon, programlar ve proje olusturma, elde edilen verilerin
uygulamaya gecirilmesi gereklidir. Afetler meydana gelmeden 6nce alinacak onlemlerin
onemli oldugu vurgulanmaktadir. Ornegin; afetten etkilenmis ve etkilenebilecek bolgeler
ile insa veya ikamet i¢in sartlarini tagimayan afet sahalar1 belirlenmeli ve duyurulmalidir.
Afet bolgelerine insa edilecek yapilarla ilgili genel prosediirler belirlenmelidir. Belirtilen
calismalar yapilmadiginda, afet sonrasinda ¢ok daha agir durumlar meydana gelebilir
(Sengiin, 2007b: 73).

Zarar azaltma evresinde amag; uzun vadeli siirecte tehlikeli durumlar ve bunlarin
etkilerinden dolay1 olusabilecek fiziksel ve sosyo-ekonomik zararlarin azaltilmasidir
(Kadioglu, 2008: 16). Tehlike etkisinden kaynaklanacak can ve mal kayiplarinin genis
zaman diliminde azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi stireklilik gerektiren ¢calismalardir

(Arca, 2012: 57).

1.3.2. Onleme Evresi

Onleme evresi, dogal bir olgu veya potansiyel tehlikenin toplum ve
sosyoekonomik boyutta yikici etkiler yaratmasini onlemek i¢in yapilan faaliyetler olarak
tanimlanmaktadir. Gelismekte olan {lilkeler i¢in 6nleme, afetleri yonetmede en kritik
bilesenlerden birisidir. Onleme planlamasi, tehlike tanimlama (gergek tehditleri
tanimlama) ve gilivenlik agigmin degerlendirilmesi konulari tizerine kurulmustur (Sena,
2006: 4). Dogal afetler dnlenemez ancak etkileri en aza indirilebilir. Sorun olasiligini
ortadan kaldiran veya azaltabilecek adimlar atilabilir (Buchanan, 1981: 242). Oncelikle
olas1 dogal afetlerden ya da terérizmden kaynaklanan insan tehlikelerinin 6nlenmesine
odaklanilmalidir.

Koruyucu onlemler, afetlerden daha kalic1 koruma saglamak i¢in tasarlanmalidir
(www.bexar.org, 2017). Bu onlemler, tehlikelerin tanimlanmasini, insan yasamina

yonelik tehditlerin degerlendirilmesini, can ve mal kaybimi azaltmak i¢in almacak



tedbirleri icermektedir. Tiim 6nleme tedbirleri afetlerin etkisini azaltmakla kalmaz, ayn1
zamanda yasanacak kayiplar1 da en aza indirgemeyi amaglamaktadir
(www.disaster.qld.gov.au, 2017).

Afetlere kars1 direnci artmis toplumlar, afetlerden daha az zarar goriirler, afetin
olusturdugu hasar ile basa ¢ikma yetenekleri artar, afet sonrasinda olagan doneme daha

hizl1 ve kolay doniis yapabilirler (Burnham and Rand, 2008: 30).

1.3.3. Hazrhk Evresi

Hazirlik evresi, afetlere zaman kaybetmeden, etkili miidahale yapabilmek
amaciyla afet Oncesi siliregte planlamalar, egitimler, tatbikatlarin diizenlenmesi, erken
uyar1 sistemleri kurulumu, acil yardim miidahalesinde kullanilacak lojistik stoklarinin
olusturulmasi ve halkin bilinglendirilmesi gibi ¢alismalarm kesintisiz olarak ytriitiildiigii
stireci ifade etmektedir (AFAD Aciklamali Terimler Sozligi, 2014).

Zarar azaltma evresinde yapilan ¢aligmalarin ve alinan 6nlemlerin, afet sonucunda
dogabilecek risk ve tehlikelerin tamamini yok etmesi miimkiin olamayacagi i¢in

v Acil durumlara yonelik miidahale planlarinin hazirlanmasi,

v Personelin tatbikat ve egitimlerle bilgi diizeylerinin yiikseltilmesi,

v' Arama kurtarma ¢alismalarinda 6rgiitsel yaklagimin olusturulmasi ve yaygin hale
getirilmesi,

v Erken uyari ve alarm sistem kurulumunun saglanmasi,

v' Yerel ve bolgesel capta acil yardim lojistiginin olusturulmas: bu evrede

planlanmalidir (Ergiinay, 2008; 97).

National Incident Management System/Ulusal Olay Yonetim Sistemi (NIMS),
hazirlik evresini; planlama, organizasyon, egitim, tatbikat, degerlendirme, iyilestirme ve
giincelleme ve olaya miidahale sirasinda etkili bir esgiidiim saglamak icin hazirlhik
dongiisii olarak tanimlamaktadir. Bu dongii, dogal ve insan kaynakl afetlerin etkilerini
azaltmak ve Onlemek i¢in yapilmasi gerekenleri kapsamaktadir. Hazirlik dongiisiiniin

bilesenleri Tablo 1.1°de ifade edilmistir.



Tablo 1.1. Hazirhk Dongiisiiniin Bilesenleri*

Planlama Organizasyon
Egitim Tatbikat
Degerlendirme Tyilestirme ve Giincelleme

Kaynak: *U.S. Fire Administration, 2015: 10°dan tiretilmistir.

1.3.4. Miidahale Evresi

Miidahale evresi, afet sirasinda veya hemen sonrasinda etkilenen afetzedelerin
kurtarilmas1 ve temel ihtiyaclarimi1 karsilamak i¢cin gerekli yardim veya miidahalenin
saglanmasini kapsayan evredir. Yapilan miidahale kisa veya uzun stirebilmektedir (ISDR,
2007). Miidahale asamasi, afet planinin asil uygulamasi olup, olaya cevap vermek icin
kullanilan etkinliklerin organizasyonudur. Miidahale asamasinda oncelikli olarak acil
yardima odaklanilmalidir (Herrmann, 2007: 13). Miidahale; en ¢ok dikkat gerektiren ve
kaynagm kullanildig1 modern afet yonetim evresidir. Miidahalenin ilk giinlerinde elde
edilen etki daha oOnce planlanmis yerel ve ulusal hazirlik tedbirlerinin bir testi
niteligindedir. Miidahalenin planlanmasi ve acil durumun yonetilme sekli, afet sonrasinda
tyilestirme ve gelecekteki kalkinma olanaklar1 iizerinde onemli bir etkiye sahiptir.
Miidahale agsamasi, bu nedenle afet sonrasi dongiisiiniin kritik bir parcasi olarak
goriilmektedir. Miidahale evresi ihtiyaglara ve kapasitelere uygun bir sekilde cevap
vermek i¢in degerlendirme, planlama ve incelemeyi igeren dongiisel bir siirectir
(www.who.int, 2017). Etkili miidahalede, planlama ve hazirlik kritik 6nem tagimaktadir.
Afetlerden ve tiim tehlikeli olaylardan kurtulabilmek i¢in miidahale evresi 6nem arz eden

bir evredir (U.S. Fire Administration, 2015: 3).

1.3.5. lyilestirme Evresi

Tyilestirme evresi; afetten etkilenen afetzedelerin, barinma, haberlesme, egitim, alt
yapi, ekonomik ve sosyal faaliyetler gibi toplumun gereksinimlerinin karsilanmasima
yonelik yapilan ¢aligmalarm biitiinii olarak tanimlanir (Ergiinay, 2002: 8-9).

Iyilestirme calismalarinda, afetten dolayli ya da dogrudan zarar goren tiim
afetzedelere ulagilmalidir. Toplumun sosyal veya ekonomik alanda yagamlarini etkileyen
tiim sistemler ve alt yap1, afet dncesi duruma donene kadar devam ettirilirken, en 6nemli

amagc ise miimkiin olan en kisa siire diliminde toplumlarin yardim almaksizin tekrar kendi



kendine yeterliliginin saglanmas1 olmalidir (Eksi, 2015: 312). Bu asamadaki faaliyetlerin
ana hedefi, afete maruz kalmis topluluklarin, ulasim, haberlesme, gecici ve kalici
barinma, su, kanalizasyon, elektrik, saglik, egitim, calisma, sosyal ve ekonomik
faaliyetler gibi hayati derecede Oneme sahip ihtiyaglarm minimum odlgiide
karsilanabilmesi i¢in gerekli tiim galismalar1 yapmaktir (Kadioglu ve Ozdamar; 2008:
35).

Iyilestirme evresinde yerel kaynakli, ¢ok yonlii bir calisma ve beraberinde
tekrarlanabilir afet, tehlikeler karsisinda daha direncli olmay1 gerektirir (Gokge ve Tetik,
2012: 33). lyilestirme ¢alismalar1 yapilirken, yeniden yapilanma ¢alismalari, gelecekte
olabilecek riskleri de dikkate alarak yapilmalidir. Bu g¢aligmalar, tiim sistemlerin ve
hizmetlerin eski haline donene kadar siirdiiriilmelidir. Afetten etkilenen topluluklarin
hizli bir sekilde kendi ihtiyaglarmi karsilamalari igin gerekli fiziki ve sosyo-ekonomik
admmlarm atilmasi gerekmektedir. Insanlarin hayatlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in hem
fiziki hem de sosyal ¢evre 6nemlidir. Cevresel varliklarin korunmasi ve ¢gevre kalitesinin
saglanmasi icin basit onlemlerin hizli bigimde almmasi gerekmektedir. lyilestirme
evresinde afetlerden c¢ikarilan derslerin, afet yonetiminde tecriibeye doniistiiriilmesi
onemlidir (Brewster, 2005: 8; Kadioglu, 2011: 184). Iyilestirme evresi, miidahale sonras1
planlama, malzeme bakimi, atik yonetimi, degerlendirme ve raporlamayi kapsamaktadir.
Ayrica bu asama hasar tespit ¢alismalarinin yapilmasi, arag-malzemenin tedarik edilmesi
ve sevklerin saglanmasi ile ilgili planlama faaliyetlerini kapsamaktadir (Ersoy vd., 2016:
111-112).

1.4. Ulkelerin Afet Yonetim Sistemleri
Afet yonetiminde iilkeler arasi farkliliklarin oldugu tespit edilmis olup bazi

iilkelerin afet yonetim sistemlerine iliskin detayli bilgi asagida sunulmustur.

1.4.1. Japonya

Afet riskinin azaltilmasma iliskin mevzuatin temel tasi kabul edilen, 1961'de
yiirlirliige giren ve Japonya'daki afet riskini azaltmak i¢in alinacak dnlemlerin temelini
olusturan “Afet Onlemleri Temel Yasas1” dir. Mevzuatta, afet riskinin azaltilmasi ve
afetlere acil miidahale konusuna ek olarak afet sonras1 miidahale, yeniden yapilandirma

ve ¢ok yonlii yasal diizenlemeler de bulunmaktadir. Afet riskini azaltma faaliyetleri
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konusunda afet 6nlemleri ve risk azaltimi kapsamli olarak ele alinmistir (ADRC, 2018).
Bu plan temel alinarak kapsamli bir afet yonetim planlama sistemi kurulmustur. 1995'te
Biiyiik Hanshin-Awaji Depremi'nden (Kobe Depremi) alinan dersler, Japonya'nin afet
risk azaltma mevzuati ve hiikiimet politikasinda iyilestirmelere neden olmustur
(Government of Japan, 2005: 1; DRRDMJ, 2018).

Japonya’da afet yonetim planlama sistemi dort planda incelenmektedir:

1- Temel Afet Yonetim Plani: Bu plan, en iist diizey plan olup, Afet Onleme Temel
Yasasi'na dayali olarak afet yonetimi faaliyetlerinin temelini olusturmaktadir.

2- Afet Yonetim Operasyon Plani: Temel afet yonetim planina dayali olarak
belirlenmis her devlet teskilati ve belirlenmis kamu kurumlar1 tarafindan yapilan bir
plandir.

3- Yerel Afet Yonetim Plani: Valilikler ve Belediye Afet Yonetim Konseyi, yerel
kosullara bagli olarak “Temel Afet Yonetim Plan1” temel alinarak hazirlanmustir.

4- Topluluk Afet Yonetim Plani: Konut sakinleri ve isletmeler tarafindan goniillii
olarak kurulan bir afet yonetimi faaliyet planidir (Cabinet Office, 2015: 26).

Japonya, Ulusal Hiikiimet, Valilikler ve Belediyelerden olusan {i¢ katmanl bir
yonetim sistemi ile yonetilmektedir (Ogata, 2016: 27). 2001'de merkezi hiikiimet
sisteminde yapilan bir dizi reformun yani sira afet riski azaltma politikalar1 kapsaminda
Afet Yonetimi Devlet Bakani gorevlendirilmistir. Afet Yonetimi Genel Miudiirii, afet
yonetimi politikalar1 ve biiylik 6lgekli afetlere miidahalenin yani sira ilgili hiikiimet
kuruluslar1 arasinda genis kapsamli konularda isbirligini ve genel koordinasyonu
saglamakla yiikiimlidiir (Japan, 2018: 3).

Afetlere hazirlanmak i¢in Bagbakan ve Merkezi Afet Yonetim Konseyi, ulusal
afet yonetim Onlemlerini belirler. Bu kararlar, ilgili bakanliklar ve kurumlar tarafindan
yuriitiilir. Bakanlar Kurulu, biiyiik ¢apli bir felaket durumunda, dogru bilginin
toplanmasi ve yayginlastirilmasi, Bagbakana raporlanmasi, acil durum faaliyet sisteminin
kurulmasindan sorumludur. Hiikiimetin Afet Yonetim Merkezi'nde afetlere miidahale
onlemlerine iligkin genis kapsamli koordinasyon ¢alismalar1 yiiriitiilmektedir (Cabinet
Office, 2015: 26).

Afet Yardimi ve Yardim Politikas1 Bakanliginin faaliyetleri, Bakanligin yetkisi

altinda kurulan Siirekli Felaket Irtibat-Koordinasyon Kurulu araciligiyla yonetilmektedir.
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Konsey, Bakanligin afet yonetim planint ayrintili bir sekilde hazirlar ve bunun
usuliine uygun sekilde uygulanmasini saglar. Afet Miidahale Merkezi:

v Bakanhgm ilgili organlari tarafindan derlenen felaket bilgilerinin 6zetlenmesini,
v’ Afet sonras1 miidahale 6nlemlerinin kontrolii ve koordinasyonunu,

v' Bilginin yapisal organlar1 arasindaki paylagimini,

v' Bakanlik ve diger ilgili organlar ve organizasyonlar ile siirekli olarak

Bakanliklarin bagkanlariyla irtibata gec¢ilmesini,

v’ Afete miidahale faaliyetleri ve dnlemleri ile ilgili bilinglendirme ve bilgilendirme
materyallerini diizenli olarak kontrol etmeyi amaglar.

Bunlara ek olarak, Bakanlik, calisanlarmi hasar goren bolgelere gonderir ve
gerektiginde Saglik, Calisma ve Refah Bolgesel Biirosu'na yerel afet miidahale
karargahini kurabilir.

Japanese Disaster Medical Assistance Teams/ Japonya Afet Tibbi Yardim
Ekiplerini (J-DMAT), 2005 yilinda Kobe Depremi sonrasi elde edilen sonuglara
dayanarak kurmustur. J-DMAT, bir felaketin akut evresi (48 saat i¢inde) sirasinda hizla
konuglandirilabilen mobil ve egitimli tibbi ekipler olarak tanimlanmaktadir. J-DMAT
iiyeleri felaketlerin akut fazlar1 boyunca tibbi yardim ve tedavinin yani sira kazazedelerin
giivenli bolgelere tasinmasi konusunda uzmanlasmistir. J-DMAT'm isleyisi, valilik
hiikiimetleri ile saglik kuruluslar1 arasindaki anlagmalara dayanmakta olup yalnizca,

afetten etkilenen vilayetin talebi tizerine gorevlendirilmektedir (Nazarov, 2011: 24).

1.4.2. Amerika Birlesik Devleti

Amerika genelinde gesitli olaylar yasanmaktadirlar. Bu olaylarm boyutu, sikligi,
karmasiklig1 ve kapsami farkli olmakla birlikte, hepsinde ama¢ hayat kurtarmaktir.
Olaylara istirak eden kuruluslar; kaynaklar1 paylagsmak, taktikleri uygulamak ve isbirligi
icinde hareket etmek i¢in birlikte ¢alismaktadirlar (NIMS, 2018).

Federal, eyalet ve yerel hiikiimet diizeyindeki acil durum yonetim kurumlari,
topluluklar1 felaketlere karsi korumakla ytikiimliidiir (Giuffrida, 1985: 2; McLoughlin,
1985: 169).

Ik olarak, Federal Emergency Management Agency/Federal Acil Durum
Yonetim Ajans1 (FEMA), felaket yonetiminin 6rgiitsiiz olduguna dair yaygin bir inanca

yanit olarak ortaya ¢ikmistir (May, 1985: 44 ).
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Vatan Glivenligi Yasasinda, Vatan Giivenligi Departmaninimn, 2002 yilinda FEMA
ve diger 21 kurulusun da dahil edildigi yeni kabine diizeyinde kurulmas1 kabul edilmistir
(Comfort et al., 2010: 673; Col, 2007: 119). Vatan Giivenligi Departmanina baglanan
FEMA’nin, finansmanin azaltilmasi ile dogal felaketlere yanit verme kapasitesi zarar
gormeye baslamistir (Adamski et al., 2006: 20; Gerber, 2007: 232). FEMA'nin daha fazla
bagimsiz olmasi ile yaptigi isin biiyiik bir bolimiiniin hazirlik, miidahale ve iyilestirme
oldugu ortaya ¢ikmistir (Comfort et al., 2010: 674).

Federal diizeyde FEMA, Amerikan vatandaslarinin yasamlarini ve miilkiyetlerini
korumak i¢in ¢alisan bir kurulustur (Giuffrida, 1985: 2; May, 1985: 45; Sadiq, 2009: 60).
FEMA'nin rolii; eyalet ve yerel hiikiimetler ile 6zel birimlerin koordinasyonunu
saglamaktir (Comfort et al., 2010: 674). Kisacasi, FEMA, acil durum yonetim
dongiisiiniin bes asamasinda O6nemli rol oynamaktadir (Kapucu vd., 2010: 225;
McLoughlin, 1985: 169).

Federal Acil Durum Yo6netim Ajansi, federal hiikiimetin teror eylemleri de dahil
dogal ya da insan yapimi tiim afetlerin etkilerini azaltma, 6nleme, miidahale, yanit verme
ve kurtarmaya yonelik roliinii koordine etmektedir. Ajansm amaci, eyaletlerin ve
bolgelerin afetlere hazirlikli olma planlarin1 gelistirmelerini, bir felaket karsisinda
hiikiimetler aras1 koordinasyon, sigorta kapsami ve kayiplar i¢in federal yardim
programlarini tesvik etmektir (FEMA, 2018).

Pan American Health Organization/Pan Amerikan Saglik Orgiitii'ii (PAHO)
Emergency Operation Center/Acil Operasyon Merkezi (EOC), koordinasyon ve saglikla
ilgili acil miidahale faaliyetlerinin kontrolii i¢in merkez konumundadir. PAHO, saglik
krizleri ya da felaketleri hakkinda bilgi toplamak, analiz etmek, Onceliklendirmek,
izlemek ve yaymak i¢in EOC araciligiyla faaliyetlerini yiirtitmektedir (Paho, 2018). The
National Disaster Medical System/Ulusal Afet Tibbi Sistemi (NDMS) federal
miidahaleye hizmet veren ABD Saglik ve insan Hizmetleri Departmani ile koordineli
calisan bir sistemdir. NDMS, felaket bolgesine personel, sarf malzeme ve ekipman
saglanmasini, felaket bolgesinden etkilenmeyen alanlara da hasta nakli yapilmasini ve
hastanelerde tibbi miidahaleyi organize etmektedir (www.phe.gov, 2019). Acil durum ve
felaketle miicadele i¢in Disaster Medical Assistance Teams/Afet Tibbi Yardim Ekipleri
kurulmustur. Bu ekip, hasar ve ihtiya¢g degerlendirmesi ile acil miidahale

koordinasyonunda igbirligi yapmaktadir (PAHO, 2018).
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1.4.3. Almanya

Almanya'daki afet yonetimi, Sivil Savunma ve Afet Yardim Igisleri
Bakanliklarinin sorumlulugundadir. Almanya'nin her Federal Eyaleti kendi mevzuatina
sahiptir (Minhans, 2010: 19). Almanya'da sivil savunma; acil durumlar, felaketler ve
savaslarim etkilerine karsi toplumu korumak i¢in tiim sivil tedbirleri kapsamaktadir (Wolf
and Pfohl, 2014: 271).

Almanya, evdeki olagandisi tehdit veya hasar durumlariyla basa ¢ikmak i¢in gii¢lii
bir acil miidahale sistemi gelistirmistir. Bu sistem, dogal felaketler, endiistriyel kazalar,
salgm hastaliklar ve uluslararasi terorizmden kaynaklanan tehditleri onlemek i¢in federal
destek (koordinasyon, bilgi, tavsiye ve kaynaklar) saglamaktadir (Riippel and
Wagenknecht, 2007: 562; BMI, 2018).

Ulusal Kriz Yonetiminde, Federal Icisleri Bakanhgi, kriz yonetimi ile ilgili
stratejik, orgilitsel ve usule iliskin konularda bakanliklar arasi koordinasyon saglayan
Ulusal Kriz Y6netimi Daireleri Kurulunu olusturmustur (UNISDR, 2018).

Federal Diizeyde kriz yonetiminde spesifik tehdit veya acil duruma bagl olarak
sorumlu olan bakanlik, kriz yonetimini federal diizeyde denetlemektedir. Bakanligin kriz
anindaki gorevi, federal diizeyde tehdit veya acil durumlardan etkilenen devletlerle
koordinasyon yapmaktan sorumludur. Tim bakanliklar, kriz yOnetimi siirecinde
bakanliklar aras1 koordinasyondan sorumludur (BMI, 2018).

Technisches Hilfswerk/Teknik Yardim Organizasyonu, Almanya'da sivil
savunmanin temel taglarindan birisidir. Calisanlarinin %99'u goniilliilerden olugsmaktadir.
(BMI, 2018). Organizasyonun amaci ise Almanya'nin herhangi bir yerindeki acil
durumlarda hizli ve etkili teknik yardimi saglamaktir (THW, 2018).

Afet yardimi gorevlerinin yliriitiilmesinden bircok resmi ve oOzel yardim
organizasyonu sorumludur. Almanya'da, Technisches Hilfswerk (Teknik Yardim
Organizasyonu), Feuerwehren (itfaiyeler / profesyoneller ve goniilliiler), Sivil Toplum
Kuruluglar1 (STK): Arbeiter-Samariter-Bund (Is¢i Samarit Federasyonu), Saglik
Kurumlar1 Dernegi, Deutsches Rotes Kreuz (Alman Kizil Hag1), Johanniter-Unfall-Hilfe
(St. John's Ambulans Hizmeti) ve Malteser Hilfsdienst (Malta Yardim Servisi) kuruluslar
mevcuttur.

Isci Samarit Federasyonu, Alman Kizil Hac1, St. John's Ambulans Hizmeti ve

Malta Yardim Servisi kurtarma, sosyal hizmetler ve tibbi afet yardimi alanlarinda
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uzmanlagmiglardir. Kurtarma hizmetinin %80'1 ve tibbi yardimin %95'i bu STK'lar

tarafindan gergeklestirilmektedir (Domres et al., 2000: 202).

1.4.4. Kanada

Public Safety Canada/Kanada Kamu Giivenligi Kanadalilarin; politikalar, planlar
ve ¢esitli programlarin gelistirilmesi ve uygulanmasinda dogal, insan kaynakli ve
teknolojik her tiirli tehlikeden kaynaklanan acil durumlardan ve felaketlerden
korunmalarina yardimci olma gorevini iistlenmistir. Kanada'daki acil durum yonetimi
sorumluluklari, felaketlere hazirlikli olma ve toplumsal katkida bulunma sorumlulugu
olan vatandaslar da dahil olmak iizere Federal, il ve Bolge hiikiimetleri tarafindan
paylasilmaktadir. Il ve bdlgesel hiikiimetler kendi iilkelerindeki acil durum ydnetiminden
sorumludurlar. Acil durumlarda, ilk miidahale her zaman yerel yetkililerce yapilmaktadir.
Bir eyalet veya bolgesel hiikiimet, acil durum ya da felaketle bas etme kapasitesinin
Otesinde kaynaklara ihtiya¢c duyarsa, federal hiikiimet, bolgesel hiikiimetin her tiirki
yardim talebine hizla yanit vermektedir (Public Safety Canada, 2018).

Her eyalet veya bolge, acil durum yOnetim organizasyonunun basinda kendi
departmanlarinin eylemlerini koordine eden acil durum yonetimi planlarini gelistirmistir.
(DPV, 2018).

Acil durum veya afet sirasinda, Public Health Agency of Canada/Kanada Saglik
ve Kanada Halk Saghgi Kurumu, il ve bolgelerdeki acil saglik ve sosyal hizmetlerin
desteklenmesinden sorumludur (Health-Canada, 2018). Yardim istenmesi durumunda
veya acil bir durumda birden fazla il veya bolgeyi iceren federal diizeyde Kanada
Hiikiimeti kaynaklarin1 harekete gegirmektedir. Cogu acil durumda Kanada Kamu
Giivenligi, saglik sektoriindeki federal miidahaleyi koordine etmektedir. Kanada Halk
Saglig1 Kurumu, saglikla ilgili acil durum miidahalesini koordine eden bir kurulustur.
Kurulus, Saglik Portfoy Operasyon Merkezi, Kamu Giivenligi ve Acil Durum Hazirlik
Departman ile birlikte yonetilmektedir (Emergencies and Disasters, 2018). Ulusal acil
saglik durumlarinda, Acil Miidahale Ofisi, eyaletlerde, bolgelerde ya da yurtdisinda acil
saghik ve sosyal hizmetlerin desteklenmesinden sorumludur (Emergency Response
Services, 2018).
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1.4.5. Hindistan

Afet Yonetimi Yasas1 (2005) afet yonetimini; gerekli veya uygun olan tedbirlerin
planlanmasi, organize edilmesi, koordine edilmesi ve uygulanmasi i¢in siirekli bir dongii
ve entegre bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Bu siire¢ asagida sunulmustur:

v" Tehlike 6nleme ya da herhangi bir felaket tehdidi,

Herhangi bir felaketin veya sonuglarinin riskini azaltmak,
Herhangi bir felaketle basa ¢ikma hazirhig,
Herhangi bir tehlike olusturan felaket durumuna miidahale etmek,
Herhangi bir felaketin etkilerinin siddetini veya biiyiikliigiini degerlendirmek,

Tahliye, kurtarma ve iyilestirme,

AN N N N YN

Rehabilitasyon ve yeniden yapilanmadir (Bala, 2016: 251).

Afet Yonetimi Ulusal Programi, kurumsal mekanizmalar, koordinasyon, izleme,
kapasite ve insan kaynaklarinin gelistirilmesi, hafifletme 6nlemleri, hazirlikli olma ve
erken uyar1 sistemleri iizerine odaklanarak hazirlanmistir (Madan, 2004: 386). Ulusal
Afet Yonetim Kurumu’nun goérevi ise afet yonetimi politikalarmi, planlarmi ve
yonergelerini belirlemektir (Patil, 2012: 2).

Ulusal diizeyde afet yonetimi ile ilgili tiim konularda igisleri Bakanlig1 gorev
almaktadir. Icisleri Bakanhgr'ndaki Merkezi Yardim Komiseri, dogal afetler igin
kurtarma operasyonlarinit koordine etmekle gorevlidir. Ulusal Kriz Yonetim Komitesi,
gerekli goriildiigi sekilde kriz yonetim grubuna yon vermektedir. Kriz yonetimi grubu
afetlere hazirlikli olma ve iyilestirme konularinda Merkezi Bakanliklar ve Eyalet
Hiiktimetleri' nin faaliyetlerini koordine etmektedir (Patil, 2012: 3).

Il Afet Yonetim Otoritesinin amaci, kurtarma tedbirlerini diizenlemek, bdlge
diizeyindeki felaketlere miidahale etmek, gilivenlik standartlarimi uygulamak,
koordinasyonu saglamak, bdlge diizeyindeki politikalar1 ve planlar1 uygulamaktir. Afet
yonetiminde uzmanlasmis kuruluslar da krizler yasandiginda felaket yonetiminde 6nemli

rol oynamaktadir (Singh, 2012: 120-121; Kaur, 2006: 555).

1.4.6. ltalya
Italya'da sivil savunma bir yap1 degil, mevcut tiim devlet ve 6zel kaynaklarmn
koordineli olarak goérev aldigi bir sistemdir. Biiyiik felaketler durumunda kurulacak

operasyonel yapi, lilkenin idari teskilatini ilgilendirmektedir. "Sivil Koruma Ulusal

16



Hizmet" 24 Subat 1992 tarihinde kabul edilen 225 sayili Kanunla kurumsallagmistir. Sivil
koruma politikalarina karar verme sorumlulugu, Bakanlar Kurulunun bagkanma veya
atadig1 Icisleri Bakani'na verilir. Ulusal hizmetin koordinasyonu ve sivil korunma
faaliyetlerinin tesvik edilmesi Bakanlar Kurulu Baskanlig1 gorevine bagli Sivil Savunma
Bakanlhig1 tarafindan yiiriitiilmektedir. Ulusal acil durumlarda, bakanlar arasi
koordinasyon oncelikle Sivil Savunma Bakanligi altinda toplanan Operasyonel Komite’
de gergeklesir (IDMS, 2018).

Italyan sisteminde, sivil korunma onlemlerinin uygulanmasi en diisiik idari
seviyeye inmektedir. Belediye baskani, belediye biinyesindeki birincil sivil korunma
yetkilisi bu nedenle planlama ve kurtarma operasyonlarindan sorumludur. Biiyiik
felaketler durumunda, sorumluluk il ve bdlgesel seviyeler vasitasiyla kademeli olarak
devlet seviyesine (ulusal afetler) ulasmaktadir. Bu nedenle, bolgeler risk tahmini ve
onleme programlarinmn tanimlanmasmdan sorumludur. Ilgili acil durum planlarin
tanimlamak, uygulamak, taslak belediye acil durum planindan ve kendi bolgelerindeki
kurtarma operasyonlarinin koordinasyonundan sorumludur (IDMS, 2018).

Acil durumlarda esgiidim ve operasyonel faaliyetler, seviyeli hiyerarsik bir
organizasyon vasitasiyla ylriitiilir. Sivil Savunma Bakanligi, Ulusal Vatandaslik
Merkezi'ni kendi biinyesinde kurumsallastirarak, Sivil Savunmanin 24 saat boyunca
varligin1 garanti altina almis ve meydana gelen olaylarin izleme ve kontrol merkezini
temsil etmistir. Sivil Savunma Bakanlig1 operasyonlarin genel koordinasyonunu

iistlenmektedir (IDMS, 2018).

1.4.7. Fransa

Ulusal diizeyde, Igisleri Bakanlig1 kurtarma dnlemleri hazirlamaktadir. Bakanlik
iilke ¢apmnda ve kamu kurumlarinda meydana gelen acil durum kaynaklarini koordine
etmekle gorevlidir. Sivil Savunma ve Giivenlik Midiirligiiniin genel gorevi ise, ortaya
cikan tehlikelere ve risklere, her tiirlii felaketlere karsi Devleti, kisileri ve miilkleri
korumaktir.

Ulusal operasyon merkezi, yurtici ve yurtdisinda ulusal olgekte genis capli
kurtarma operasyonlarmnin 24 saat izlenmesini saglar. Bu operasyon merkezi, kazalar ve
felaketler konusunda Igisleri Bakani ve Eyalet yetkililerini bilgilendirmekle sorumludur
(FDMS, 2018).
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Bolge diizeyinde, bolge valisi, savunma bdlgesindeki acil durum kaynaklarini
koordine etmekle gorevlidir. Bu gorevi yerine getirirken, Bolgeler Arasi Sivil Giivenlik
Operasyonel Koordinasyon Merkezi'ni elinde bulundurmaktadir. Savunma Bolgesi Genel
Sekreterligi ve Sivil Glivenlik Bolgesi Genel Miidiirliigii personeli kurtarma 6nlemlerinin
hazirlanmasina yardim etmektedir (FDMS, 2018).

Kamu giivenligine iliskin Bdlgesel Operasyon Merkezleri (Marsilya, Lyon,
Rennes, Bordeaux, Metz ve Paris) kurulmustur. Her savunma bélgesi igerisinde Bolgesel
Operasyon Merkezleri, bolge wvalisi yetkisi altindaki kurtarma operasyonlarmin
koordinasyonunu saglamaktadir. Her belediye baskani ve bolge valisi, riskleri 6nleme ve

kurtarma dagitimimi saglamaktan sorumludur (FDMS, 2018).
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IKIiNCi BOLUM

2. TURKIYE’DE AFET YONETIMi ORGUTLENMESI

2.1. Tiirkiye’de Afet Yonetiminin Tarihsel ve Yasal Gelisimi

Anadolu topraklarmin ¢ok eski tarihlerde dogal afetlere maruz kalmasi ile
Pamukkale (Hierapolis), Efes ve Truva gibi O6nemli yerlesim yerlerinin hasara
ugramasindan dolayr bazi medeniyetlerin tarihten silindigi veya yerlesim yerlerini
degistirdiklerine dair ornekler bulunmaktadir (Meclis Arastirma Komisyon Raporu,
1997: 1; T.C. Bagbakanlik Dogal Afetler Koordinasyon Basmiisavirligi, 1997: 20).
Tirkiye, gliniimiize kadar biiyilkk oranda can kaybina, yaralanmaya ve ekonomik
kayiplara neden olan dogal afetlerle sik sik karsi karsiya kalan bir iilke konumundadir
(Aktel, 2015: 169).

Tiurkiye afet yoOnetimi tarthine bakildiginda yonetimlerin afet olaylarina
yaklasimlari, afet meydana geldikten sonra etkilenen topluma, ihtiyaci olan acil ve insani
yardimlarm ulastirilmasi seklinde olmustur. Bu yaklagima ragmen hangi afetzedelere, ne
oranda ve ne tiirde yardim vyapilacagi, bu yardimlarin kimler vasitasiyla nasil
uygulanacagi konusunda yasal bir diizenleme ve kurumsal yapilanma ihtiyacit dogmustur
(Ergiinay, 2011: 1).

Tirkiye Bliyiik Millet Meclisi (TBMM)'nin 10/58 esas numarali ve Haziran 1997
tarihli Meclis Arastirma Komisyon Raporu ve Tirkiye Biiylik Millet Meclisi’nin
23.12.1999 tarihli ve 10/66, 67, 68, 69 ve 70 esas numarali Meclis Arastirma Komisyon
Raporunda; dogal afetlere yol acan tehlikelerle sik sik karsi karsiya kalan Tiirkiye’de
mevcut yasal diizenlemelerinin tarihi oldukga eskilere dayanmaktadir (Kejanl vd., 2007:
186; Aktel, 2015: 174; Ozata ve Limoncu, 2014: 219). Meclis Arastirmas1 Komisyonu
Raporunda Tiirk afet yonetiminin tarihi gelisimi, mevzuati, olay ve kurumlar agisindan
degerlendirilmistir.

Tiirkiye’deki afet yOnetimi anlayisinda, dogal afet zararlarinin azaltilmasi
konusundaki yaklagimlari; politika, strateji, kanun diizenlemesi ve degisiklikleri

yansitmast bakimimdan kronolojik olarak dort donem halinde incelenmektedir (Meclis
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Arastirma Komisyon Raporu, 1997: 5; TBMM Meclis Arastirma Komisyon Raporu,
1999: 12).

2.1.1. 1944 Yih Oncesi Dénem

Afet yonetimi tarihimiz incelendiginde ilk diizenleme, donemin Osmanli Padisah1
I1. Beyazit tarafindan 1509 tarihinde Istanbul depremi sonrasinda ¢ikarilan bir fermandir.
Bu fermanda zarar goren evlerin yeniden insa edilmesi i¢in hane basina 20 altin
verilmistir (Meclis Arastirma Komisyon Raporu, 1997: 5; Temiz, 1998: 24; Oztiirk, 2003:
150). Yine bu fermanda, harap olan Osmanli Imparatorlugu Baskentinin yeniden
insasinda 50.000 usta gorevlendirilmis ve 14-60 arasi yastaki erkeklerin ingaat islerinde
calismast emredilmistir. Deniz kenarindaki dolgu zeminlere insaat yasaklanmis olup
ahsap ve karkas (bagdadi) yapilar tesvik edilmistir (Meclis Arastirma Komisyon Raporu,
1997: 5; TBMM Meclis Arastirma Komisyon Raporu, 1999:12; Basbakanlik Dogal
Afetler Koordinasyon Basmiisavirligi, 1997: 20; T.C. I¢isleri Bakanligi, JICA, 2004: 42).

Osmanli Imparatorlugu déneminde padisah fermam ile afetlerden dolay: zarar
goren topluma konut ve acil yardim yapildigimi gosteren bazi 6rnek ler mevcuttur. Ancak
yapilan tiim yardimlar afet 6ncesi donemde yapilmasi gereken ¢alismalari igermeyip, afet
sonrasinda yara sarma calismalari olarak devam etmistir (Ozel Thtisas Komisyon Raporu,
2017: 19; TBMM Meclis Arastirma Komisyon Raporu, 1999: 12). Diger 6nemli belgeler
ise sehirlesmenin artmasi ile beraber, sehirlesme ve yapilagmanin esaslara baglanma
ihtiyacindan dolay1 1848 tarihli Ebniye (yapilar), 1864 tarihli Turuk ve Ebniye (yollar ve
yapilar) nizamnameleri ve 1882 tarihli Ebniye Kanunlaridir (www.emektd.com.tr, 2017).
Nizamnamede Istanbul icerisindeki yapilara bazi kurallar getirilmis, 1877 yilinda
Nizamname Imparatorluk topraklarinda uygulanmaya baslanmustir (AFAD-SP, 2012:
18). 1882 tarihli "Ebniye Kanunu", 1928 tarihine kadar yangin yerleri, yollar ve yapilarin
gerekli diizenlemelerinde uygulanmistir (Uzungibuk, 2005: 209).

1868 yilinda “Osmanli Yarali ve Hasta Askerlerine Yardim Cemiyeti” dernegi,
1877 tarthinde “Osmanli Hilali Ahmer Cemiyeti” adin1 almistir. Tiirkiye Kizilay Dernegi
tarafindan 1923 ile 1940 yillar1 arasinda dogal afetlerde miidahale ve iyilestirme
calismalar1 organize edilmistir (T.C. Icisleri Bakanligi, JICA, 2004: 43). Dernek
kuruldugu zamandan itibaren kokenlerine bakmaksizin her tiir afette evsiz ve agikta kalan

yardima muhta¢ durumda olan insanlara gerekli olan yardimi yapabilmektedir (Ergiinay,
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2011: 1; Meclis Arastirma Komisyon Raporu, 1997: 22). Bu donemde afet sonrasinda
yapilan yardimlar yara sarma politikasmin dtesine gecememistir (Uzungibuk, 2005: 208).

Cumhuriyet’in ilanindan sonra imar konularmi da kapsayan bir takim kanunlar
¢ikarilmaya calisiimustir. Bunlar; 1924 yilinda "Mevzii Imar Plani", ayn1 yil "Ankara
Sehremaneti Kanunu"dur. Kdylere tiizel kisilik ve yonetim esaslarmi belirleyen 442 sayili
"Koy Kanunu" ¢ikarilmstir (T.C. I¢isleri Bakanhgi, JICA, 2004:43; Resmi Gazete, Say:
20776).

Cumbhuriyet’le beraber Ankara’nin baskent ilan edilmesi ve 6rnek kentler yaratma
cabalari, planl kentlerin olusturabilmesi i¢in imkan yaratmigstir. 1928 yilinda Ankara’nin
imar sorununu ¢dzmek icin Ankara Imar Miidiirliigii kurulmustur (Uzungibuk, 2005: 210;
Giiler, 2012: 81).

1930 tarihli ve 1580 sayili “Belediye Kanunu” o yillardaki en 6nemli yasal
diizenlemelerden biridir. Bu yasa ile belediyelere, yerlesim ve yapi denetim gorevi
verilmistir (R.G. 14.04.1930 tarihli ve 1471 sayili).

1933 tarihli ve 2290 sayili “Belediye Yapt ve Yollari Kanunu” ile modern
sehircilik anlayisina uygun olarak yeni esaslar getirilmistir (R.G. 21.06.1933 tarihli ve
2433 sayili).

Erzincan depremi sonrasinda ortaya ¢ikan yikict ve Olimciil siireg, yeni
diizenlemelerin yapilmasma, depremin dogurdugu sonuglarin yalnizca zarar gérmiis
yapilarin yerine yenilerini insa etmek olmadigi ve deprem zararlarnin azaltilmasi
amaciyla ¢alisma yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir (Aktel, 2015: 170).

1939 Erzincan depremi sonrasinda, afetlere yonelik “Erzincan’da ve Erzincan
Depreminden Miiteessir Olan Mintikalarda Zarar Gorenlere Yapilacak Yapilar
Hakkinda Kanun” ilk kanun olmustur (R.G. 25.01.1940 tarih ve 4416 sayil).

1935-1943 wyillarinda {ilkenin bir¢ok bdlgesinde sik sik su baskinlarinin
yasanmasindan dolayi, 1943 tarihli “Tagskin Sulara ve Su Baskinlarina Karsi Korunma”
yasas1 ¢ikarimistir (R.G. 21.01.1943 tarihli ve 5310 sayili). Dogal afet zararlarinin
azaltilmasimi 6ngdren bu Kanunla Cumhuriyet doneminde ilk defa, su taskini ve sel
afetine karsi, afet oncesinde gerekli onlemlerin alinmasi ve afet sirasinda yapilacak
calismalara yonelik yeni esaslar getirilmistir (Sengiin, 2007a: 85; Uzun¢ibuk, 2005: 212;
Tokmak, 2012: 49; Ertiirkmen, 2006: 43).
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2.1.2. 1944 - 1958 Yillar1 Aras1 Donem

Erzincan depremi ile baslayan, ortalama 7 ay gibi kisa siirede igerisinde Niksar-
Erbaa, Adapazari-Hendek, Tosya-Ladik ve Bolu-Gerede depremleri meydana gelmistir.
43.000 den fazla 6liim, 75.000 civar1 yaralanma yagsanmasi ve ¢ok fazla yapinin yikilmasi
ya da zarar gormesi ortaya ¢ikarmistir ki deprem tehlikesinin afete doniismesinden sonra
sadece iyilestirme ile ¢oziilemeyecegi, zararlarin azaltilmasi i¢in gerekli olan ¢aligmalarin
yapilmasinin da 6nemli oldugu goriilmiistiir. Calisma sonucunda, 1944 tarihinde “Yer
Sarsintilarindan Evvel ve Sonra Alinacak Tedbirler Hakkinda Kanun” ¢ikarilmistir (R.G.
22.07.1944 tarihli ve 5763 sayil1). Bu yasada deprem tehlikesi bulunan bolgelerin tespiti,
bu bolgelerde yapilacak yapilara 6zel yaptirimlarin zorunlu hale getirilmesi, acil
durumlara yonelik il/ilce yardim ve kurtarma programlarinin hazirlanmasi, belediyelere
jeolojik etiit zorunlu hale getirilmistir (Kasik¢1, 2016: 34; Ergiinay, 2011: 2). Ulkemizde
dogal afetlere yonelik zarar azaltma ¢aligmalar1 bu kanunla hayata ge¢mistir (TBMM
Meclis Arastirma Komisyonu Raporu, 1999: 14; AFAD, 2012: 19). Kanun hiikmii
geregince “Tiirkiye Deprem Bolgeleri Haritasi” olusturulmus ve 1945 yilinda “Tiirkiye
Yer Sarsintist Bolgeleri Yapr Yometmeligi” giinimiizdeki adiyla “Afet Bolgelerinde
Yapilacak Yapilar Hakkindaki Yonetmelik” yiriirliige konulmustur.

1953 yilinda Baymdirlik Bakanligina bagli DE-SE-YA (Deprem, Seylap,
Yangin) subesi tarafindan afet zararlarini azaltma calismalar yiiriitiilmeye baslanmistir
(Y1lmaz, 2003: 76-77).

1956 tarihinde “/mar Kanunu” ile yerlesim yerlerinde dogal afet tehlikelerinin

tespiti ve yap1 denetimlerine 6nem verilmistir (R.G. 16.07.1956 tarih ve 9359 sayili).

2.1.3. 1958 - 1999 Yillar1 Arasi Donem

1958-1999 yillar1 arasinda Tiirkiye’de dogal afet zararlarini azaltma faaliyetlerine
bakildiginda politika, yasa degisikliklerinin yapildig1 ve uluslararasi alanda degisimlere
bagli olarak onemli gelismelerin meydana geldigi yillar olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(T.C. Igisleri Bakanligi, JICA, 2003: 2).

1958 tarihli “Imar ve Iskdn Vekdleti Kurulus ve Vazifeleri Hakkinda Kanun” ile
afet oncesinde ve sonrasinda gerekli onlemleri almak, yerlesim ve konut sorununu
cozmek, iilke planlamasmi yapmak, yapi malzemelerinin gelistirilmesi ve Olgiitlerini

hazirlamak amaglanmistir (R.G. 7 Mayis 1958 tarih ve 9906 sayil).
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1958 tarihli “Sivil Miidafaa Kanunu” ile dogal afetler sirasinda ihtiya¢ duyulan
kurtarma ve ilk yardim ¢aligma esaslar1 belirlenmistir (Aktel, 2015: 170; R.G. 13.06.1958
tarih ve 9931 sayil)). Bu yasa Igisleri Bakanhig1 tarafindan yiiriitiilmektedir. Sivil
savunmayla ilgili orgiit yapisi, gérev ve sorumluluk hiikiimlerini icermektedir (Istanbul
Teknik Universitesi Afet Yonetim Merkezi, 2002: 12).

En 6nemli gelisme olarak 1959 tarihli ve ¢esitli degisikliklerle gliniimiize kadar
gelen “Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak
Yardimlara Dair Kanun” un ylriirliige girmesi olmustur (R.G. 25 Haziran 1959 tarih ve
10213 say1l1). Bu yasanin dikkat ¢ekici 6zelligi, afet zararlarinin azaltilmasini hedefleyen
tim yasalar1 tek bir yasa haline doniistiirmesidir (T.C. Basbakanlik Dogal Afetler
Koordinasyon Basmiisavirligi, 1997: 25). Yasanin 4. maddesi geregince “Afetlere Iliskin
Acil Yardim Teskilati ve Planlama Esaslarina Dair Yonetmelik” ¢ikarimistir (Aktel,
2015: 170).

1978 tarihli ve 7/15091 sayili kararname ile bir Devlet Bakan1 baskanliginda
Saglik, Maliye, Icisleri, Imar ve Iskdn Bakanlarindan olusan “Dogal Afetler
Koordinasyon Kurulu” olusturulmustur (Kasikg1, 2016: 35).

2.1.4. 1999 Y1ih Sonras1 Donem

Tirkiye’ nin 1999 yilinda Marmara bolgesinde meydana gelen depremler en
onemli afetlerdendir. Kalabalik niifus oran1 ve agir sanayi tesislerinin yaygin olarak
bulundugu ¢ok genis bir bolgeyi etkilemesi, afet yonetimi anlayisimizi yeniden
degerlendirme ihtiyacin1 dogurmustur (AFAD, 2012: 20). 1999 depremlerinden sonra
“uyanis dénemi” olarak adlandirabilecegimiz donem icerisinde (T.C. I¢isleri Bakanligy,
JICA, 2004: 54) kurumsal yapilanma ve mevzuat agisindan gerekli onlemlerin ivedilikle
alinmasi, afet yonetim sisteminin yeniden diizenlenmesi konular1 iizerinde tartigmalar
yogunlagmistir. Toplum ve kurumlardan gelen talepler dogrultusunda 2004 tarihinde
Bayindirlik ve Iskan Bakanligi’nca diizenlenen “Deprem Suras1” sonug bildirgesinde afet
yonetim sisteminin yeniden diizenlenmesi gerektigi vurgulanmistir. Bdylece ‘“afet
yonetiminde kurumsal degisim ve yeniden yapilanma” da geri sayim siireci hizlanmustir.
29.05.20009 tarih ve 5902 sayil1 “Afet ve Acil Durum Y o6netimi Bagkanliginin Teskilat ve

Gorevleri Hakkinda Kanun" yiirtirliige girmistir. Bu Kanunun 24. Maddesinde;
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v' "Kanun kapsamina giren konularla ilgili olarak “Acil Durum Yonetimi Genel
Miidiirliigiine”, “Icisleri Bakanligi Sivil Savunma Genel Miidiirligiine” ve
“Bayindirlik ve Iskdan Bakanhgi Afet Isleri Genel Miidiirliigiine” yapilmis olan
atiflar ile Baskanligin gorev alanina giren konularda, “Icisleri Bakanligina” veya
“Bayindirlik ve Iskdan Bakanligina” yapilmis olan atiflar, “Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanhg1” ve ilgisine gore “Il Afet ve Acil Durum Yonetimi
Miidiirliiklerine” yapilmuis sayilir." (5902 sayili kanun, 2009: Madde 24).

v" Ayni Kanun'un gegici 2.nci maddesinde "Bu Kanunun yayimini takip eden alti ay
i¢inde Baskan atanwr. Kanunun yiiriirliik tarihinden itibaren bir yili gegcmemek
tizere, Baskanlhigin faaliyete gectigine dair Afet ve Acil Durum Yiiksek Kurulu
kararwyla birlikte, Tiirkive Acil Durum Yénetimi Genel Miidiirliigii, Afet Isleri
Genel Miidiirliigii ve Sivil Savunma Genel Miidiirliigii kaldirilir." (5902 sayili
kanun, 2009: Madde 2).

v Aynmi1 Kanun'un 18. Maddesi'nde ise "Illerde, il ¢zel idaresi biinyesinde, valiye
bagh “Il Afet ve Acil Durum Miidiirliikleri” kurulur. Miidiirliigiin sevk ve
idaresinden vali sorumludur.” hiikiimleri yer almaktadir (5902 say1li kanun, 2009:
Madde 18).

Dolayisiyla afet hizmetlerinin verilmesinde farkli kurumlar donemi bitmis olup,
kurumsal bir degisiklik ile tek cati donemi baglamistir. Afet hizmetlerinin tek cati altinda
yiriitiilmesi amaciyla kurulan yeni kurumun temel anlayisi, kurulus kanununda da
belirtildigi {izere, bu giine kadar merkezce yapilan ¢alismalarda afet Oncesi, sirasi ve
sonras1 faaliyetlerin, gorev ve sorumluluklarm yerel yonetimlerce {istlenilmesini
saglamak, ilgili faaliyetleri denetlemek ve koordine etmektir (Gokge ve Tetik, 2012: 38-
39).

2.2. Kalkinma Planlarinda Afet Yonetimi

Kalkinma Planlarinda, ekonomi basta olmak {izere kiiltiirel ve sosyal kalkinma,
sanayilesme ve tarim faaliyetlerinin yurt genelinde esit ve uygun sekilde hizla gelismesi,
mevcut kaynaklarin verimli ve etkin sekilde kullanimi hedeflenmektedir. Bu planlar,
kalkinmayla dogrudan iliskili olan yerlesme, sehirlesme, fiziki ve sosyal ¢evrenin saglikli
yapiya sahip olmasina dneriler sunma, gelisme, politika ve stratejileri ile biitiinlegmesi

i¢in ana hatlar olusturmaktadir (Sengezer ve Kansu, 1999: 6).
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Ik bes yillik kalkinma plani, 1963 yilinda ilk olarak Devlet Planlama Teskilat:
Miisavirligi blinyesinde ve sonrasinda Kalkinma Bakanlig1 tarafindan hazirlanan, onay
yetkisi TBMM’ de olan bir plandir (AFAD, 2014: 96).

Tiirkiye’de afetlerin meydana getirdigi zararlar1 azaltma, hazirlik, Onleme,
miidahale ve iyilestirme c¢aligmalarina yonelik faaliyetlerin bes yillik kalkinma

planlarinda incelenmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

2.2.1. Birinci Bes Yilik Kalkinma Plam (1963-1967)

Tiirkiye’nin kalkinmasinda 1963-1967 yillar1 arasi afetlerde yonetim, planlama,
hazirlik, onleme, miidahale, iyilestirme ve yasanan sorunlara yonelik uygulanmasi
ongoriilen politikalar konusunda hi¢bir yaklagim bulunmamaktadir (Devlet Planlama
Teskilat1, 1963: 528).

2.2.2. ikinci Bes Yilhk Kalkinma Plani1 (1968-1972)
Tirkiye’de 1968-1972 yillarinda afetlerde yasanan sorunlara, hazirlik, 6nleme,
zarar azaltma, miidahale ve iyilestirme c¢alismalarma yonelik uygulanmasi gereken

politikalar konusunda hi¢bir yaklasim bulunmamaktadir (Devlet Planlama Teskilati,

1968: 656).

2.2.3. Ugiincii Bes Yilik Kalkinma Plam (1973-1977)

Genis kapsamli goriinmesine ve 960 sayfadan olusmasina ragmen kalkinma
planlamasinda dogal afetler konusunda planlama sadece konut ihtiyaci tahminiyle sinirh
kalmistir. Afetler sonrasinda meydana gelen konut ihtiyacinin arz ve talep
hesaplamasinda, afetten kaynakli kentlerde meydana gelebilecek konut kaybmin 14 bin
200 olacagi, sehirlerde gecmis donemde meydana gelen afetler nedeniyle yikilmig
konutlardan 10 binin yenilenmesi gerektigi, kirsalda yeni afet kaynakli meydana gelecek
konut kaybinin 28 bin olacagi tahmin edilmektedir. Afetler ve kamulastirma sonucunda,
iskdn konusunda mevcut yasalarin ihtiyaclara cevap verebilecek sekilde yeniden
diizenlenmesi ve kamuya maliyeti en aza indirecek bir sistem gelistirilmesi amaglanmistir

(Devlet Planlama Teskilati, 1972: 960).
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2.2.4. Dordiincii Bes Yilhk Kalkinma Plam (1979-1983)

Afetlerin meydana getirdigi zararlarin, afet Oncesinde alinacak onlemlerle,

planlama ve hazirlik; afet sonrasinda ise iyilestirme calismalari ile azaltilabilecegi

belirtilmistir. Kalkinma planinda belirtilen ¢caligmalarda ise;

v
v
v

Kentlesme politikalarinda yetersiz kalindigina,

Kurumsal diizenlemelerin yapilamadigina,

Kentlesme politikasinin temel araglarindan olan imar planlarinin hazirlanmasi ve
uygulanmasindaki sorunlara ¢6ziim liretmede yetersiz kalindigina,

Tirkiye’nin deprem kusagi lizerinde yer almasmin her yil biiyiik kayiplara neden
olduguna,

Depreme duyarli yorelere ve dogal yikimlara yeni yapilacak konutlara 6zel
standartlarin  belirlenmesi ve mevcut yapilarin depreme dayanikliliginin
artirilmasi yoniinde ¢aligmalarin yapilmasina,

Dogal afetlerden etkilenenler basta olmak {izere, yardima ihtiya¢ duyan
kimselerin ve vatandaslarin toplumsal degisime uyabilmeleri veya c¢evre
degisiminden kaynakli sorunlarmi c¢ozebilmelerine yardimci olmak amaciyla
yaygm ve etkin bir toplumsal orgiitlenmeye gidilmesi amaglanmistir (Devlet

Planlama Teskilat1, 1978: 692).

2.2.5. Besinci Bes Yilhk Kalkinma Plani (1985-1989)

Afetlerde yasanan sorunlar kdylerle sinirli kalmis, “Imar Kanun” da ki afla gece

kondu yapimi serbest birakilmis ve afet sonrasi yasanan ¢evresel sorunlara deginilmistir.

Bu sorunlara bakildiginda;

v

v
v
v

AN

Afetten birinci derecede etkilenen bolgelerdeki kdylere 6ncelik verilmesi,

Koyde insa edilecek konutlarm 1slahina yonelik egitim,

Tesvik faaliyetleri ve uygulamanin hizlandirilmasi,

Yeni koy konut tiplerinde yapilacak gelistirme ¢alismalar1 ile gelisime agik ve kdy
hayat tarzina uygun olmasi,

Subat 1984 tarihli Imar Affi Kanunun hiikiimleri hizl bir sekilde uygulanmasi ve
aftan yararlanan gecekondu bolgelerine alt yap1 ¢aligmalarina dncelik verilmesi

gerektigi vurgulanmistir (Devlet Planlama Tegkilati, 1984: 206).
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2.2.6. Altinci Bes Yilhk Kalkinma Plani (1990-1994)

Afet zararlarini azaltma konusunda, depreme dayanikli bina yapim politika ve

ilkeleri belirlenmistir. Belirlenen politika ve ilkeler asagida siralanmaistir:

v
v
v

Sehir imar planlarinin hizla tamamlanmasi,

Imar plan1 disindaki yapilasma faaliyetleri denetim altinda tutulmasi,

Deprem bdlgesindeki uygulamalarda ve afet konut ihtiyacinda “depreme
dayanakli bina” yapmmini yonelik teknolojiler tespit edilerek tiim yapilarda
kullanilmasi,

Insanin dogaya verdigi zararlar sonucunda meydana gelen ormansizlasma,
coraklagsma, toprak erozyonu, sel ve taskin gibi afet etkilerinin azaltilmasi
amaciyla koruma, kontrol ve 1slah ¢alismalarma oncelik verilmesi gerektigi

vurgulanmustir (Devlet Planlama Teskilati, 1989: 362).

2.2.7. Yedinci Bes Yilhik Kalkinma Plam (1996-2000)

Deprem zararlarinin azaltilmasi konusunda alinacak tedbirler, bolgesel ve fiziki

planlama, afet mevzuatinda gilincel diizenlemelerin yapilmasi, afet riskini aza indirme

Onlemlerinin alinmasi, afet oncesi ve sonrasinda gorev alacak kurum ve kuruluslarin

koordinasyonunun saglanmasi gerektigi vurgulanmustir.

v
v

Planlamada belirtilen basliklar asagidaki sekildedir;

Dogal afet zararlarinin azaltilmasi konusunda tedbirler getirilmesi,

Ulke genelinde deprem haritalarmin ¢ikarilmast,

Kadastro calismalarinin  hizlandirilmas1 ile bolgesel ve fiziki planlama
calismalarindan yararlanilmasi,

Afete iliskin mevzuatin giiniin sartlarina gére yeniden diizenlenmesi,

Ulkemizde dogal afet zararlarinm azaltilmasima yonelik calismalar yapilmasi, afet
risk azaltma ve 6nleme ¢aligmalarmin yapilmasi,

Afet 6ncesi ve aninda kararlarin almabilmesi i¢in kurumlar aras1 koordinasyonun
saglanmas1 ve gerekli onlemlerin alinmasini saglamak amaciyla 7269 sayili
“Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayist Ile Alinacak Tedbirler Ile Yapilacak
Yardimlara Dair Kanun” yeniden diizenlenecegi belirtilmistir (Devlet Planlama
Teskilat1, 1995: 307).
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2.2.8. Sekizinci Bes Yilhk Kalkinma Plani (2001-2005)

Dogal tehlikelerin afete donligmemesi icin afet zararlarini azaltma ve Onleme
amaciyla afet oncesi donemde dnleme, zarar azaltma ve hazirlik ¢aligmalari, afet aninda
hizli ve etkin kurtarma, ilk yardim miidahalesi ile afet sonrasinda nitelikli yeniden
yapilanma faaliyetlerinin yapilmasi, kaynaklarin iyi organize edilmesi ve dogru bigimde
kullanilmasin1 saglayacak etkili ve aksamadan yliriiyen genis kapsamli bir afet yonetim
sistemi olusturulamadig1 vurgulanmistir. Bu durumda ortaya ¢ikan tablo, afetlerde can ve
mal kaybma ek olarak, toplumsal, ekonomik ve psikolojik zararlarin azaltilmasi
saglanamadig1 belirtilmistir.

Almacak yeni 6nlemler dogrultusunda afet zararlarinin asgari diizeye indirilmesi
onem tagimaktadir. Koordinasyonun tek elden saglanmasi temel ilke oldugu
benimsenerek gerekli ¢aligma ve diizenlemeler yapilmistir.

Afet zararlarinin 6nlenmesi ve en aza indirilebilmesine yonelik mevcut durum
degerlendirilmesi yapilmis, amag, ilke ve politikalar belirlenmistir:

v" Marmara bolge plani ile depremin yarattig1 sorunlarin giderilmesi,

v Afet saghigi hizmetleri ile saglik egitimlerine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi,

v Dogal afet kaynakli yoksullasmaya yonelik onleyici bir sistemin gelistirilmesi,

v" Dogal afet bolgelerinde sendikalarin konut, saglik ve egitim tesisi yapmalarma

imkan saglanmasi,

\

Afet sonras1t meydana gelen konut ihtiyacinin olmasi,

v' Dogal afetlerde meydana gelecek alt yapi tesisati, icme suyu ve atik yonetimi
konusunda eylem planlarmin gelistirilmesi,

v Imar planlarinda dere yataklarma yapilasmaya miisaade edilmemesi,

v Dogal afetlerde yer se¢iminin 6nemli olduguna, ancak yasalarin etkin bir sekilde
uygulanmamasi,

v' 595 sayili KHK (Kanun Hiikmiinde Kararname) ile yapi denetimi yiiriirliige
girmesi.

v 587 sayili KHK ile zorunlu deprem sigortasi usul ve esaslar1 belirlenmesi.

v’ “Imar Kanunu” ve ilgili yonetmeliklerinde afetlere karsi yap1 dayaniklihigmi
saglayacak teknik onlemlerin alinmasi,

v' Mevcut afet mevzuatinda yerel yonetimlerin gorev ve sorumluluklar1 yeniden

belirlenmesi,
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Deprem ve sel afetleri sonucunda ortaya ¢ikan kentlesme ve yapilagsma sorunlari,
dogal afetlere yonelik planlamanin sistem biitiinliigii icerisinde tasarlanmasma ve
ilgili mevzuatin yeniden diizenlenmesine olan ihtiyacin arttiginin belirtilmesi.
Miihendislerin afet olasilik riskini g6z ard1 etmeleri,

Imar affi yasalarinm olusturdugu yapilasma ve yerlesim sorunlarinin olmast,
7269 sayili “Afetler Kanunu” nda bazi diizenlemelere ek olarak afet dncesi, afet
an1 ve afet sonrasi siirece iliskin planlama-uygulama-denetim biitiinliigliniin
saglanmas1 amaciyla yeni yasal diizenlemelere ihtiya¢ olmasi,

Afet yonetmeliginin tam olarak uygulanamamasi,

Kamuoyunda afete kars: etkili bir talebin ortaya konulamamasi,

Yurttaglarda afet dncesi, an1 ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi noktasinda
yeterli biling diizeyinin olusturulamamasi,

Afetler konusunda merkezi koordinasyonu tek elden yiiriitmek iizere “Tiirkiye
Acil Durum Yonetim Kurumu” nun kurulmasi,

Stirekli ve sistemli egitim faaliyetleri ile deprem ve diger afetlere karsi onlem
almarak, bu afetlerin birlikte yasanabilen olagan birer doga olay1 olarak
algilanmasimin saglanmasi,

Yeni yapilacak ve hali hazir tiim alt ve {ist yapilarin belirlenen seviyede afet
giivenlik ¢alismalarinin yapilmasi,

Afet sonrasinda kullanilan basari1 elde edilemeyen kaynaklardan afet oncesi
doneme kiiciik bir boliimii aktarilarak bilingli ve planli olarak afet zararlarmin
azaltilmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi,

Miihendislik Lisans programlarinda afetlere dayanakli yapi insasina ve diger
afetlerle ilgili konulara agirlik verilmesi,

Afete duyarli alan kullanimi ve imar planlarinin uygulanmasi ve goézden
gecirilmesi i¢cin verimli mekanizmalarin gelistirilmesi,

Afet Oncesi donemde zararlarin azaltilmasi amaciyla kapsamli ve etkili bir
kurtarmanin yani sira, ilk yardim faaliyetlerini de kapsayan, afet sonrasinda ise
afetin neden oldugu toplumsal, ekonomik ve psikolojik hasarlarin iyilestirmesine
yonelik islevlerin yerine getirilmesini saglayan ve mevcut hukuki ve kurumsal

yap1 ile uyumlu, Ulusal Olaganiistii Hal Plan1 ¢aligmalarini da igeren bir afet
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yOnetim sistemi olusturulmasi planlanmaktadir (Devlet Planlama Teskilati, 2000:

243; www.kalkinma.gov.tr, 2017).

2.2.9. Dokuzuncu Bes Yilik Kalkinma Plam (2007-2013)
Afet yonetiminde kurum ve kuruluslarin yetki karmasasi yasadigi ve afet riski

yiiksek bolgelere dncelik verilecegi belirtilmistir.

v Afet yonetiminde kurumlar arast yetki ve gorev karmasasina
rastlanmaktadir.
v Plan yapmminda afet riski yiiksek yorelere Oncelik verilmektedir

(www.kalkinma.gov.tr, 2017).

Onuncu Kalkinma planinda ilk defa bir onceki kalkinma planinin
degerlendirilmesi yapilmistir.

Dokuzuncu Kalkinma Planinda orta vadeli programlarda;

1) Ulusal Afet Yonetimi Stratejisinin belirlenmesi ve Eylem Plan1 hazirlanacagi,

2) Ulke genelinde dogal afet risk diizeyi belirleme ¢alismalarmm yapilacagi ve
halkin bilinglendirmesine yonelik caligmalarin yiiriitiilecegi,

3) Afet sigorta sisteminde kapsayici gerekli diizenlemelerin yapilacagi,

4) Kamu binalar1 ve yerlesim yerlerinde doniisiim ve gliclendirme programlarimin
uygulanacagi ifadeleri yer almistir (Devlet Planlama Teskilati, 2013: 24-25).

Dokuzuncu Kalkimma Plan1 doneminde afetlere iliskin olarak yiiriirliige giren
kanun ve yonetmelikler ile yapilan 6nemli ¢alismalardan bazilar1 asagida yer almaktadir:

v 2009 tarihli ve 5902 sayili “Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin

Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki Kanun™ ¢ikarilmastir.

4 2009 tarihli ve 5902 sayili Kanun ile “Deprem Danisma Kurulu”

olusturulmustur.

4 2009 yilnda “Istanbul’'un Olast Deprem Kayip Tahminlerinin

Giincellenmesi Projesi” tamamlanmustir.

4 2010 yilinda “Kentlesme Stirast yapilmis ve Biitiinlesik Kentsel Gelisme

Stratejisi ve Eylem Plani (KENTGES 2010-2023) ” Yiiksek Planlama kurulu karar1

ile kabul edilmistir.

v 2010 yilinda “Tiirkiye Ulusal Afet Arsiv Sistemi” kurulmustur.
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v 2010 yilinda TBMM “Deprem Riskinin Arastirilarak Deprem Yonetiminde
Alinmast Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Meclis Arastirma Komisyonu”
kurulmustur.

v 2011 yilinda “Afet Risklerinin Azaltiimas: Platformu” kurulmustur.

v 2011 yilinda “Ulusal Deprem Strateji ve Eylem Plant (2012-2023)”
yuriirlige girmistir.

v 2011 yilinda “Yapt Denetimi Kanunu” 81 ilde uygulanmaya gegirilmistir.
4 2011 yilinda 644 sayili “Cevre ve Sehircilik Bakanliginin Teskilat ve
Gorevleri* Hakkinda KHK ile Cevre ve Sehircilik Bakanligi kurulmustur.

v 2012 yilinda 6305 sayil1 “Afet Sigortalart Kanunu” ¢ikarimistir.

v 2012 yilinda 6306 sayili “Afet Riski Altindaki Alanlarin Déniistiiriilmesi
Kanunu” ¢ikarilmistir

v Deprem istasyon sayist arttirilmis ve hali hazirdaki istasyonlar giiniin
teknolojisine uygun olarak yenilenmistir.

v 11 Ozel 1daresi, Belediyeler ve Biiyiiksehir Belediyesi Kanunlarma afetlere
yonelik ek madde eklenmesi ile kuruluslara afet ve acil durum planlarini
hazirlama, zarar azaltma gorevi verilmistir.

v Istanbul’da afet risklerinin azaltilmasi ve acil durum hazirligma yonelik
yiiriitiilen ve yapilan yatirimlarla 6zellikle kamu binalari, okullar, hastaneler ve
yurtlarda giliclendirme c¢aligmalar1 yapilmistir. Mevcut yapilarin afetlere karsi
giiclendirilmesi, afet riski tasiyan yerlesim yerlerinin afet riski diizeyine gore
onceliginin belirlenmesi, riskli yapilari bulundugu yerlerde saghkli ve giivenli
yasam ¢evrelerinin olusturulmasi i¢in iyilestirme, tasfiye ve yenileme kosullarmin
belirlenmesine  yonelik mevzuat olusturulmustur  (Boduroglu, 2013:9;

www.cka.org.tr, 2017).

2.2.10. Onuncu Bes Yilhk Kalkinma Plani1 (2014-2018)

Afet zararlarinin asgari diizeye indirilmesi amaciyla yasal ve kurumsal

diizenlemelerle kamuoyunda farkindalik yaratilmasina 6nem verilmistir. Afet yonetimi;

zarar azaltma, hazirlik, dnleme, miidahale ve iyilestirme sathalarina yonelik caligmalar

icermektedir. Kurum ve kuruluslarin 6rgiitlenmesi 6n plana ¢ikarilmistir. Yapilan bazi

calismalara bakildiginda ise;

31



v Dogal afet risklerin azaltilmasina yonelik sehir dokusunun yenilenmesi 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu siirecte, afet yonetimi, mekansal planlama ve kentsel
doniisiimle ilgili yasal diizenlemeler gergeklestirilmistir.

v Afet yonetiminde akilli uygulamalarin kullanim1 yayginlastirilacaktir.

v Yasam alanlar1 olusturulurken afetlere dayanikli yapilarin insa edilmesi

gerekmektedir.

v Iklim degisikligi sonucunda afetlerin sikhigi artmuis ve etkileri ciddi
boyutlara ulagsmistir.
v Ulkemizde afet yonetimi ve risk azaltma ¢alismalarinda ilerlemeler devam

etmekle beraber, biitiinlesik afet tehlike ve risk haritalarmin hazirlanma ihtiyaci
devam etmektedir.

v Cevre ve Sehircilik Bakanlig1 kentsel dontistim siirecinde afet risklerinin
tespit edilmesi ve konutlarin yenilenmesi gorevini tistlenmistir.

v Afet kaynakli konut ihtiyaci tespit edilmistir.

v Sehirlerde afet riskine sahip yapilarin ve bolgelerin yenilenmesine 6ncelik
verilmesi vurgulanmistir.

Afet Yonetiminde mevcut durum analizi, amag¢ ve hedefler dogrultusunda;

v Afet politikasinda, afet Oncesi risk azaltma politikalar1 onemli hale
gelmistir.
4 Afetlere yonelik risk azaltma ve hazirlik ¢aligmalariin iyilestirilmesi, afet

konusunda gorev yapan kurumlar arasinda isbirligi ve koordinasyonun
saglanmas1 amaciyla Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) ve il 6zel
idarelerine bagli i1 Afet ve Acil Durum Miidiirliikleri olusturulmustur.

v “Ulusal Deprem Stratejisi ve Eylem Plani” ile “Ulusal Afet ve Acil Durum
Miidahale Plani” hazirlanmstir.

Afet Yonetim politikalarina bakildiginda ise;

v Afet oncesinde risklerinin belirlenmesi, degerlendirilmesi, denetimi ve
afet sonrasinda miidahale c¢aligmalarina yonelik kurumlarin yetki ve
sorumluluklarinin diizenlenmesi,

v Yiiksek afet risklerinin belirlenmesi ve imar planlama ¢alismalarinda afet
risklerinin dikkate almmmasi, sosyo-ekonomik ve fiziksel oOzellikler dikkate

alinarak zarar azaltma ve afet sonrasi iyilestirme planlarinin hazirlanmasi, afete
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dayanikli inga saglanmasi ve denetim mekanizmasinin bagimsiz ve yetkili kurum
ve kisiler vasitasiyla saglanmasi,

v Afetlerde kurumlar arasinda hizli, glivenli ve kesintisiz veri paylasimi i¢in
iletisim alt yapisinin olusturulmasi ve afet bilgi sisteminin kurulmasi ifadelerine
yer verilmistir.

Kiiresel kalkinma giindemine katkida ise;

v Kriz slirecinde olan veya doniisiim i¢erisindeki iilkelere acil yardim ve afet
konusunda kapasitelerini artirmak i¢in gerekli destegin saglanmasi, Oncelikli
olarak Birlesmis Milletler, uluslararasi diizeyde kurumsal ve operasyonel igbirligi

giiclendirilmesi vurgulanmigtir (Kalkinma Bakanligi, 2013: 212).

2.2.11. Afet Yonetiminde Etkinlik Ozel Thtisas Komisyon Raporu

Komisyon raporunun amaci; afet yonetimindeki mevcut durumun analizini
ayrmtili olarak yapmak, goriilen eksiklikler, aksakliklar ve afetlerden elde edilen
deneyimler dogrultusunda daha etkin ve verimli bir yonetim sisteminin nasil olmasi
gerektigi konusunu degerlendirmektir. Degerlendirmeler sonucunda ise Tiirkiye’nin afet
yonetimindeki onuncu kalkinma plan hedefleri (2014-2018) ve uzun vadeli hedeflerinin
(2023) olusturulmas1 amaglanmistir. Temel politika, stratejilere yonelik hedeflere
ulagmak i¢in yapilmasi gereken faaliyetleri belirlemektir. Belirlenen politikalarin hayata
gecirilmesi ile afet zararlarinin en asgari seviyeye indirilmesine yonelik temel ve biitiinciil
yaklasim politikalarin ortaya konulmalidir. Toplumun afete karsi direngli, duyarli ve
bilingli hale gelmesi, yasam alanlarmin giivenli ve afete dayanikli bir iilke olmasi
hedeflenmektedir. Afetlere karsi bilingli ve direngli hale geldigi ve yerlesim yerlerinin
saglikli, giivenli ve afetlere dayanikli olacak sekilde olusturuldugu bir {ilke olmasi
beklenmektedir (www.cka.org.tr, 2017).

Raporun birinci boliimiinde afet yonetimi alaninda diinya ve tilkemizdeki mevcut
durum analizi, uluslararas1 arenada kabul gormiis yiikiimliilikler ile tilkemizdeki
kurumsal oOrgiitlenme, sorumluluklar ve afet yOnetim sisteminin uygulanmasi
degerlendirilmistir. Ayrica afet yOnetiminde iilkemizin gli¢lii/zayif yanlar1 ve

firsatlar/tehditleri incelenmistir.
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Ikinci bolimde ise afet yonetiminin etkinligi degerlendirilmis, kurumsal
orgiitlenmenin nasil sekillendirilecegi, risk azaltma strateji, miidahale, iyilestirme ve
finans politikalar1 incelenmistir.

Ucgiincii boliimde etkin bir afet yonetim sistemi olusturulmasi igin kurumsal ve
hukuksal diizenlerin nasil yapilacagi, merkezi/yerel seviyede yapilmasi gerekenler
vurgulanmustir.

Dérdiincii boliimde ise tilkemizde etkin bir afet yonetim sistemi i¢in uygulanmasi

politika/stratejilere ve 6nlemlere yer verilmistir (www.cka.org.tr, 2017).

2.3. Tiirkiye’de Afet Yonetiminin Orgiitsel Yapisi

Tiirkiye’de afet yonetiminin Orgiitsel ve yasal yapiya ulastirilmasi amaciyla, 2009
yilinda “Afet ve Acil Durum Yoénetimi Baskanlhigimin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun” u yiiriirlige girmistir. Tiirkiye Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanliginin
kurulmasi ile de koordinasyon tek elden yiiriitiilmeye baglanmistir. Saglik Bakanlig1 ve
diger ilgili bakanliklar dahil tiim kurumlar Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligimin
koordinasyonunda gorev almaktadir. Bu baskanlik, Tiirkiye’de afet ve acil durumlarda
koordinasyondan, egitim politikalarmin belirlenmesinden ve bu konuda gerekli yasal

diizenlemelerden sorumludur (Biiyiikkaracigan, 2016: 207).
2.3.1. Ulusal Diizeyde Afet ve Kriz Yonetimi
2.3.1.1. Afet ve Acil Durum Yonetim Baskanhgi (AFAD)
Baskanligin organizasyon semasina bakildiginda merkez ve tasra olarak lizere

ikiye ayrilmaktadir. Afet ve Acil Durum Yonetim Baskanligi Merkez ve Tasra Teskilat1
Sekil 2.1.’de verilmistir.
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Sekil 2.1. Afet ve Acil Durum Yoénetim Baskanhigr Merkez ve Tasra Teskilati
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Kaynak: https://www.afad.gov.tr/tr/2218/Teskilat-Semasi, 2019.
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2.3.1.2. Merkezi Orgiitlenme

2.3.1.2.1. Afet ve Acil Durum Yiiksek Kurulu
Afet ve acil durumlara yonelik hazirlanan plan, program ve raporlar1 onaylamakla

sorumlu kuruldur (5902 Sayili Kanun, Madde 3).

2.3.1.2.2. Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu

Afet ve acil durum Oncesinde hazirlik ve zarar azaltma, afet ve acil durum
sirasinda miidahale, sonrasinda ise iyilestirme faaliyetlerinin degerlendirilmesi, bunlara
iliskin almacak Onlemlerin belirlenmesi, bu Onlemlerin hayata gegirilmesi ve
denetlenmesi, kurum ve kuruluslar ile sivil toplum kuruluslar1 (STK) arasindaki

koordinasyonu saglamak amaciyla kurulmustur ( 5902 Sayili Kanun, Madde 4).

2.3.1.2.3. Deprem Danisma Kurulu

Depremden korunma ve zararlarini azaltma, deprem sonrasinda yapilacak
calismalar hakkinda Onerilerde bulunmak ve depremlere yonelik arastirmalar icin
politikalar1 ve 6ncelikleri belirlemek amaciyla kurulmustur (5902 Sayili Kanun, Madde
5).

2.3.1.2.4. Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhk Teskilati

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlig1 merkez ve tasra teskilati olmak {izere
iki ayrilmaktadir. Baskanlik merkez teskilat1 asagidaki hizmet birimlerinden
olusmaktadir:

a) Planlama ve Zarar Azaltma Dairesi Bagkanlig.

b) Miidahale Dairesi Bagkanlig1.

¢) lyilestirme Dairesi Bagkanligi.

¢) Sivil Savunma Dairesi Bagkanlig1.

d) Deprem Dairesi Bagkanligi (5902 Sayili Kanun, Madde 6).

2.3.1.2.4.1. Planlama ve Zarar Azaltma Dairesi Baskanhgi
Ulke genelinde uygulanacak afet ve acil durumun amact;

v" Miidahale,

v Risk yonetimi,
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Zarar azaltma planlarini olusturmak,
Muhtemel risk bolgelerin belirlemek
Onleyici tedbirleri belirlemek,

N N NN

Halkin afet ve acil durumlar konusunda bilgi ve biling diizeyinin yiikseltilmesi
icin egitim faaliyetlerinin yiritiilmesidir.
Afet ve acil durumlara iligkin olarak yOnetim stratejilerinin belirlenmesi de

baskanligin gorevleri arasidadir (5902 sayili Kanun, 2009: Madde 8).

2.3.1.2.4.2. Miidahale Dairesi Baskanhgi

Ulke genelindeki tiim kaynaklar1 degerlendirerek afet ve acil durum etkilerini
ortadan kaldirmaya yonelik miidahale faaliyetlerini yiiriitme, Afet ve Acil Durum
Yonetimi Merkezi Baskanligi ile il Afet ve Acil Durum Midiirliiklerinin yonetilmesini
saglama, koruyucu kurtaric1 ¢alismalar1 planlamanin yapilmasidir. Arama ve kurtarma
konusunda isbirligi yapma, goniillii itfaiye ile arama ve kurtarma hizmetlerini diizenleme,
uluslararas1 kurum/kuruluslarla gérev alanmna giren konularda isbirligi yapmak da

baskanligin gorevleri arasinda yer almaktadir (5902 sayili Kanun, 2009: Madde 9).

2.3.1.2.4.3. lyilestirme Daire Baskanhg
Bu bagkanhigin gorevleri;

v/ Afet ve acil durum sonrasinda yasamin normallesmesini saglayict 6nlemleri
almak,

v Afet ve acil durumlarda etkilenen topluma gegici yerlesim,

v lase, tedavi, ibate, sosyal ve psikolojik destek hizmetlerini yiiriitmektir.
Uluslararas1 acil yardim yapmak ve kabul etmek, yeniden yapilanma ve

iyilestirme planlarini hazirlamak, planlarin uygulanmasini koordine etmek de baskanligin

gorevleri arasindadir (5902 sayili Kanun, 2009: Madde 10).

2.3.1.2.4.4. Sivil Savunma Daire Baskanhg

Sivil savunma hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve denetlenmesi, her tiirlii
silahsiz koruyucu ve kurtarict1 Onlemler, acil kurtarma/ilk yardim c¢alismalarinin
planlanmasi1 ve yiiriitiilmesi, halkin motivasyonunun yiikseltilmesi ve sivil savunma

faaliyetlerinde halkin desteginin saglanmasi, Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif ve Niikleer
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(KBRN) tehlikelerine yonelik 6nlemlerin alinmasi ve yapilacak islemlerin belirlenmesi
ile kurum koordinasyonunun saglanmasi baskanligin gorevleri arasindadir (5902 sayili

Kanun, 2009: Madde 11).

2.3.1.2.4.5. Deprem Dairesi Bagkanhg

Deprem riski yoOnetimi, hazirlik ve miidahale calismalarinin yiiriitiilmesi,
kaynaklarin tespiti ve etkin kullanimmin saglanmasi, deprem riski yiiksek bolgeler ve
zarara ugramis yerlesim yerlerinin imar, plan ve proje islemlerinin yiiriitiilmesi, halkin
deprem konusunda bilgilendirilmesi ve uygulanacak politikalarin belirlenmesi,
degerlendirilmesi ve danigsmanlik hizmetleri bu baskanlhigin gérevleri arasindadir (5902

sayil1 Kanun, 2009: Madde 12).

2.3.1.2.4.6. Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezi (AADYM)
Uluslararas1 ve ulusal diizeydeki afet ve acil durumlara yonelik, hazirlik ve
miidahale ¢alismalarinda, kamu kurum/kuruluslari, afet ve acil durum yonetim merkezleri

ile STK arasinda, koordinasyon ve isbirligini saglamasi amaci ile kurulmustur (R.G.,

Tarihi: 19/2/2011 No: 27851, Madde: 5/1-2).

2.3.1.2.4.7. Afet ve Acil Durum Yonetimi Merkezi ve Gorevleri

Uluslararasi ve ulusal diizeydeki afet ve acil durumlara iligkin bilgileri toplama ve
degerlendirme sonucunun Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kuruluna iletilmesini
saglamaktir. Ayrica miidahale ¢alismalarmin yonetilmesi, afet ve acil durum yonetim
merkezleri arasindaki koordinasyonun saglanmasi, ulusal ve uluslararasi insani yardim
ve miidahale ¢aligmalarmi koordine etmek de gorevleri arasinda yer almaktadir. Diger
devletlerin ve uluslararast kuruluslarin ilgili organlariyla gerekli goriildiigiinde
koordinasyon ve isbirligi yapilmasi, kamuoyunun saglikli bir sekilde bilgilendirilmesinin

saglanmasidir (R.G., Tarihi: 19/2/2011 No: 27851, Madde: 6/4).

2.3.1.3. Tasra Teskilati
Afet ve Acil Durum Yénetim Baskanh§: Tasra Teskilati, 11 ve Ilce (Vali’nin
uygun gdrmesi durumunda) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Il Afet ve Acil Durum

Koordinasyon Kurulu; (IAADKK) ana ¢6ziim ortaklar1 ve hizmet grubundan sorumlular
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ve ihtiya¢ duyulmasi halinde diger il yoneticilerinden olusmaktadir (RG, 20/12/2013
Tarihli ve 28871 Sayili).

2.3.1.3.1. 11 Afet ve Acil Durum Miidiirliikleri

Bagkanligin, tasra teskilati olarak valiye bagl il afet ve acil durum miidiirliikleri
bulunmaktadir. Miidiirligiin sevk ve idaresinden, ildeki afet ve acil durum faaliyetlerinin
yonetiminden, birincil derecede vali sorumludur (5902 sayili Kanun, 2009: Madde 18/1).

I1 Afet ve Acil Durum Miidiirliiklerinin gérevi; afet ve acil durumlara yonelik
olarak risk tespit ¢aligmalarini yiiriitmek ve acil durumlara yonelik hazirliklar: yapmak,
il planlarmi1 koordinasyon igerisinde yiiriitmek, giivenli ve kesintisiz haberlesmeyi
saglamak, biitiinlesik afet yonetimi evrelerinde diger kurumlarla birlikte ¢alismak ve il
afet ve acil durum koordinasyon kurulu sekretarya gorevini yerine getirmektir. Ayrica,
hasar tespit calismalari, ihtiyaglara yonelik lojistik malzeme depolanmasi ve KBRN
maddelerinin tespit, teshis ve arindirma hizmetlerini yiiriitmektir (5902 sayili Kanun,

2009: Madde 18/2-3-4).

2.3.1.3.2. Afet ve Acil Durum Arama ve Kurtarma Birlik Miidiirliikleri
Baskanlik tarafindan belirlenecek illerde afet ve acil durum arama ve kurtarma

birlik miidiirlikleri kurulabilir. Bu miidiirliikler, il afet ve acil durum miidiirliigli emrinde

gorev yapmaktadirlar (5902 sayili Kanun, 2009: Madde 19/1).

2.3.1.3.3. 11 ve Ilce Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezleri

Afet ve acil durum hizmetlerini koordine etmek ve yiiriitmek iizere bakanliklarda
miistesar ya da miistesar yardimcisinin, ilde valinin, valilik¢e uygun goriilen ilcelerde de
kaymakam baskanliginda afet ve acil durum yonetim merkezleri kurulur. Merkez 24 saat
esasina gore hizmet vermektedir. 11 ve ilgelerde afet ve acil durumlarla ilgili miidiirliikler
yonetim merkezine goreve cagrilmaktadir. Afet ve acil durumdan dolay1 faaliyete gecen
merkez koordinasyon faaliyetlerini yiirtitmektedir.

Afet ve acil durumlarda merkez faaliyetleri arasinda olaym meydana geldigi
bolgede ilk degerlendirmeleri ivedi olarak AADYM iletmek (olay biiyiikligi, niifus
bilgileri ve etkilenen alan), olay yerine ilk miidahale ekiplerinin ivedi olarak ulagmasini

saglamak i¢in gerekli glivenlik tedbirlerini almaktir.
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[1afet ve acil durum yonetim merkezlerinde; miidahale alanlarinda meydana gelen
olaylarda, sorun ¢6ziimii ve ihtiyaglar 6ncelikle il kaynaklari ile saglanmalidir. Hazirlik
ve miidahale faaliyetlerinde ildeki kurumlarin koordinasyonunun saglanmasi da nem arz

etmektedir (R.G., Tarihi : 19/2/2011 No : 27851, Madde: 4).

2.3.1.4. Tiirkiye Afet Miidahale Plam1 (TAMP)

Planin amacma bakildiginda, afet ve acil durumlara yonelik miidahale
faaliyetlerinde gorev alacak hizmet gruplar1 ve koordinasyon birimlerine ait rollerin ve
sorumluluklarin tanimlanmasi, afet oncesi, an1 ve sonrasindaki miidahale planlamasinin

temel prensiplerini belirlemek oldugu goriilmiistiir (TAMP, 2013: 1).

2.3.1.4.1. Miidahale Seviyeleri
Miidahale seviyeleri dort gruba ayrilmistir. Etki, olay tiirii ve 6lgegine gore destek

durumu Tablo 2.1.’de sunulmustur.

Tablo 2.1. Miidahale Seviyeleri

Seviye Etki Olay Tiirii ve Olcegine Gére Destek Durumu
S1 Yerel imkanlar yeterlidir. IAADYM
S2 Destek illerin takviyesine IAADYM-Ilgili AKB

ihtiyac vardir, 1. Grup Destek Iller

S3 Ulusal destege ihtiyag vardir. 1. ve 2. Grup Destek Iller
+

Ulusal Kapasite

S4 Uluslararasi destege ihtiyag 1. ve 2. Grup Destek Iller
+

Ulusal Kapasite
+

Uluslararasi Destek

vardir.

Kaynak: TAMP, 2013: 7

2.3.1.5. Ulusal Diizeyde Koordinasyon Birimleri

Koordinasyon birimi olarak, {ist diizey yonetimden sorumlu Afet ve Acil Durum
Yiiksek Kurulu (Bakanlar), Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu (Miistesarlar),
Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezi, il Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu ve
Il Afet ve Acil Durum Yénetim Merkezleri gorev yapmaktadirlar. Koordinasyon
birimlerinin olay seviyesine gore koordinasyon diizeyleri ve fonksiyonlar1 Sekil 2.2.°de

gosterilmistir.
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Sekil 2.2. Ulusal Diizeyde Koordinasyon Birimleri

AFAD AADYM

AADYM

IAADYM

Kaynak: TAMP, 2013: 9
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Afet ve acil durum koordinasyonundan AFAD sorumludur. Ulusal seviyede ise
ana ¢ozim ortaklar1 ve hizmet gruplarindan destek ¢6ziim ortaklar1 sorumludur (TAMP,
2013: 3).

Ulusal seviyede afet ve acil durum ¢alisma hizmet gruplarindan saglik bakanligi
ana ¢oziim ortagi olarak hasta/yaralinin tahliyesini gergeklestirmek, ilk miidahale ve acil
bakimint yapmak gibi gorev ve sorumluluklar1 yerine getirmekle ylikimli oldugu

hizmetler Tablo 2.2.”de belirtilmistir.

Tablo 2.2. Hizmet Grubunun Gorev ve Sorumluluklar

Hizmet | Ana Coziim Ortag1 | Destek Coziim
Grubu Saghik Bakanh Ortaklan Hizmet Grubunun Gorev ve Sorumluluklar:

= Genelkurmay |e Mobil ve sahra hastanelerini hazir
§ % Bagkanlig bulundurmak ve afet sonrasi gerekebilecek
g g acil durum ekipmaniyla donatmak,
é é Cevre ve e Afet bolgesine yeterli personel ile arag
§ g SeherIth fgere(; ve malzemeyi gondermek, sevk ve
é 3 . Bakanlig idare etmek,
2 é B e Afet bolgesinde triaj, ilkyardim, acil tibbi

- Eo @ § Gida Tarim ve yardimi yapmak,

)é ;‘%0 g g Hayvancilik | ¢ Hasta ve yaralilarin tahliyesi ve tedavisini

§ i% '§ '§ Bakanlig1 yapmak,

g i:; § § e Salgn hastaliklarla miicadele

é 'g é g Igisleri kapsamindaki hizmetler ile karantina

’% = :§ '; Bakanhg izolasyon hizmetlerini yiiriitmek,
é Tg :g e Salgin hastaliklar agisindan cevresel ve
§ % E Kizilay suya bagl risk faktorlerinin Gnlenmesi
2 %ﬁ g hususunda ilgili kurumlarin
E f T%D Sivil Toplum koordinasyonunu saglamak,
E é Kuruluslar: e Referans bolge kan  merkezlerini
é Lé ) ) belirlemek ve kapasitelerini gelistirmek,
% g Ozel SEKTOR e (evre ve su sanitasyonu bakimindan risk
2 = olusturacak  faktorler ile ilgili tiim
g £ tedbirlerin alinmasimi saglamaktir.

Kaynak: TAMP, 2013: 17
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UCUNCU BOLUM

3. AFETLERDE SAGLIK BAKANLIGININ ORGANIZASYONU

663 sayili Saglik Bakanligi ve Baghh Kuruluslarmin Tegskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname (KHK)’ nin 1. Maddesinde; Saglik Bakanlig1 ve
bagh kuruluslarmin teskilat, gorev, yetki ve sorumluluklar1 diizenlenmistir (KHK 663
sayil1). Saglik Bakanhgi Teskilat Yapist 694 Sayili KHK’nin 184. Maddesinde,
11.10.2011 tarihli ve 663 sayili Saghk Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarmin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda KHK’nin 7°nci maddesinin birinci fikrasma g ve § bentleri
eklenmistir.

“g) Halk Saghigi Genel Miidiirligi.

g) Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii.” 'ne donistiirilmiistiir (KHK 694
sayili).

Saglik Bakanlig1 merkez ve tasra teskilati ile bagh kuruluslardan olusmaktadir

(R.G. (Miikerrer), 2/11/2011 tarih ve 28103 sayil).

3.1. Merkez Teskilat1
Saglik Bakanlig1 merkez teskilat1 gorev dagilimi Sekil 3.1.’de verilmistir.
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Sekil 3.1. Saghk Bakanhgi1 Merkez Teskilati Gorev Dagilhim Semasi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ TESKILATI GOREV DAGILIMI

BAKAN
Dr. Fahrettin KOCA

Denetim Hizmetleri
Bagkanligr

Ozel Kalem MOd(ritg0

Hukuk Misavirligi

Basin ve Halkla ligkiler
Masgavirlig!

[ Denetim Birimi

Prof. Dr. Muhammet GUVEN

Prof. Dr. Emine ALP MESE
Bakan Yardimcis)

Bakan Yardimeis!

Dr. Suayip BIRINCI
Bakan Yardimcisi

Halil ELDEMIR
Bakan Yardimeisi

Yonetim Hizmetleri
Genel Mldariugu

Halk Saghr

Acll Sagiik Hizmetler
Genel Mildurligu

Genel Midurligo

Saghk Yatirmlan
Genel Mudarligo

Saglik Hizmetler

Sagligin Gellstirimes
Genel Midurlugo

Genel Midurliga

D1 Iligkiler ve Avrupa Birlg|
Genel Midarlag

Kamu Hastaneleri
Genel Midtrigi

Stratefi Gelistirme

Proje Yonetimi Destek
Bagkanhg!

Birimi

Tirkiye llag ve Tibbi Cihaz
Kurumu

Tlrkye Sagik
Enstitileri Bagkanigr (TUSEB)

Kaynak: www.saglik.gov.tr, 2019
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Saqlik Bilgl Sistemleri
Genel Mildarligu

Tirkiye Hudut ve Sahiller
Saqlik Genel Mudariugo



http://www.saglik.gov.tr/

Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
KHK’nin 7. Maddesinde Bakanligin merkez hizmet birimleri arasmda Acil Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii bulunmaktadir (R.G. (Miikerrer), 2/11/2011 tarih ve 28103
sayili, Madde 7).

3.1.1. Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Saghk bakanligi merkez teskilatinda yer alan acil saghk hizmetleri genel
miudirliginiin gorevleri arasinda; afet ve acil durumlara yonelik tlilke genelinde saglik
hizmet sunumunu planlama ve yiirlitme, acil saglik hizmetlerinin sevk, idare ve
koordinasyonunu saglama, ambulans hizmetlerinin yiritiilmesini saglamak yer
almaktadir. Medikal kurtarma ve acil saglik hizmetleri ile alakali kurumlarla igbirligi ve
koordinasyon saglama, insani yardim c¢alismalarma katilma, haberlesme ve lojistik
depolama, KBRN olaylarina yonelik plan hazirlama ve miidahale organizasyonunu
yapma gorevini listlenmistir (R.G. (Miikerrer), 2/11/2011 tarih ve 28103 sayili, Madde
9).

Acil Saghk Hizmetleri Genel Miudirligii Teskilat semasi Sekil 3.2.°de

belirtilmistir.
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Sekil 3.2. Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Teskilat Semasi

ACLL SAGLIK HZMETLERI GENEL MUDURU

Dr. Semih KORKUT
TC. Saghk Bakanhd:
Basin ve Sosyal Medya
Birimi
Genel Midir Yardimaisi
Uzm. Dr. Murat CAGLAYAN
112ACILSAGLIK ~ AFETVEACILDURUM  IDARIVEMALI  LOJISTIKVE TEKNIK EGITIM VE IZLEME
HIZMETLERI YONETIMI ISLER HIZMETLER PROJELER DEGERLENDIRME
Daire Bagkanlig) Daire Bagkanligt Dalre Bagkanligs Daire Bagkanligy Dalre Bagkanlig Daire Bagkanlig:
Alf Emre CAGAN Uzm, Dr.Eray CINAR ~ Mehmet KARATAS Erdal CENESIZ Yusuf CANKAYA Samil KURGUN
Kara Ambulans Hizmetleri Aet Lojistigi, Depo Acil Saghk Kalite
vo l Ambulans Servilr ik bankamalan v Vrdmien Egitimleri Yonetimi
Hava Ambulans UMKE ve Istatistik ve
Honebe - ) UMKE Teknk et gimler Epidamiyolo
Deniz Ambulans Ulusal ve Uluslaras Saglik Araglan .k?f'd"‘f Koordinasyon
Hizmetleri Kuruluglarla Koordinasyon St Bakim ve Yanetimi Egitimleri ve Degerlendirme
ASKOM (Acll Saglik Yurticlve Yurtdig Taginir Kayt Yénetimi
Hameloi Koordinasyons) ~~ Operasyonlar il Ifemler P Bigilgem
KBRN-E Evrak Argiv ve Ulagtirma Giimriik Bilimsel Danigma
Dokimantasyon ve Dagitim Kurulu
Saghk Afet
s I Kontrol Birimi Haberlesme
Psiko-Sosyal
Destek
Cevre Saghgi ve
Risk Gruplan Yonetimi

Kaynak: www.acilafet.gov.tr, 2019
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3.1.2. Afet ve Acil Durum Yonetimi Daire Bagkanhg

Acil saglik hizmetleri genel miidiirligli’ ne bagh afet ve acil durum yonetimi daire
baskanliginca (AADYDB) afet, olagandisi ve acil durumlara iliskin ihtiya¢ duyulan
planlar1 yapma ve koordinasyonu saglama, kriz yonetim sekretaryasini olagandis1 ve
olagan durumlarda 24 saat esasina gore yiiriitme, haber kaynaklar1 vasitastyla il komuta
merkezlerinden 24 saat kesintisiz bilgi alma, degerlendirme ve bilgi akisini saglama
gorevini listlenmistir.

Afet, acil durum ve olagandis1 durumlarda ihtiya¢ duyulan saglik hizmet planlar1
ve personel sayisini belirleme, toplu iskan, go¢ ve miilteci kabulii gibi durumlarda, saglik
hizmetlerinin sunumunu saglama, afet konusunda ulusal/uluslararasi isbirligi yapmaktir.
Afet sonras1 donemde hayatin normale donme zamanina kadar gereksinim duyulan saglik
hizmetlerini yiiriitme, tedbirler alma ve koordinasyon saglama, Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik, Niikleer ve Endiistriyel (KBRN-E) madde kazas1 veya saldirist sonucunda
ihtiya¢ duyulan saglik hizmetleri planlamasi ve organizasyonu yapma gorevleri
arasindadir.

Ulusal ve uluslararasi afet ve acil durumlarda medikal miidahale ve kurtarma
faaliyetlerini yiiriitmek {izere saglik personellerinden UMKE’ nin olusturulmasi,
gorevlendirilmesi ve UMKE egitim ve tatbikatlarini organize etme goérevi AADYDB
tarafindan yiiriitiilmektedir (AADYDB, 2018).

3.1.3. 112 Acil Saghk Hizmetleri Daire Baskanhg

Ulke genelinde hastane dncesi acil saglik hizmetlerini planlama, iller ve bdlgeler
arasindaki koordinasyona yonelik diizenlemeleri yapma, Acil Saghk Hizmetleri
Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) ¢alismalarini planlama ve koordine etmektedir
(ASHDBG, 2016).

3.1.4. Saghk Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM)

Afet ve Acil Durum Yonetimi Daire Baskanliginda kurulmus olan ve saglikla
ilgili afet ve olagandis1 durumlarda, iller ve diger kurumlar ile irtibat, koordinasyon,
planlama ve yonetimi saglayan saglik afet koordinasyon merkezidir (Saghk Bakanligi,
2010: 2). 15 Ekim 2009 tarihinde hizmet vermeye baslayan SAKOM; iilkemizde son

donemlerde yasanan terdr olaylari, Tiirkiye genelinde meydana gelen Darbe Tesebbiisii
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ve Suriye'de meydana gelen olaylar sonucu yaralananlarin zamaninda hastanelere sevkini
gerceklestirmistir (Saglik Bakanligi Faaliyet Raporu, 2016: 92). Bu merkezde 24 saat
esasina gore uluslararasi ve ulusal camiada yasanan afet ve acil durum olaylarini ulusal
ve uluslararasi haber kanalindan 16 adet yayini ayni anda izleme, online verileri izleme,
kandilli rasathanesin deprem monitorlerini kesintisiz takip etmekte ve aninda miidahale
yapmaktadir. Ayrica, deniz ve hava araclari ile arama-kurtarma ekipleri ve dagcilardan
gelen acil gagrilar1 degerlendirme ve nokta tespit sistemine sahiptir. 44 adet mobil acil
miidahale {initesi (her biri 8 cadirdan olusan), 16 adet sahra ¢cadir1 ve KBRN olaylarinda
armdirma {inite envanterine sahip durumdadir (Strateji Gelistirme Bagkanligi Faaliyet

Raporu, 2012: 91).

3.1.5. Ulusal Medikal Kurtarma EKkibi
Saglik Bakanlig1 tasra teskilatinda I1 Saghk Miidiirliigii biinyesinde kurulmus olan
UMKE birimi AADYB’na kars1 sorumludur (Milli Egitim Bakanligi, 2011: 22).

3.2. Tasra Teskilat1
Bakanligin tasra teskilati il ve ilge saghk miidirligi ile saglik tesislerinden
olusmaktadir (R.G. 04/01/2012 tarihli ve 28163 sayil). il Saghk Miidiirliigii Teskilat

Semasi Sekil 3.3.’de sunulmustur.
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Sekil 3.3. Tl Saghk Miidiirliigii Teskilat Semasi

KAMU HASTANELERI
BASKANLIGI

HALK SAGLIGI
BASKANLIGI

PERSONEL
BASKANLIGI

ILAC VE TIBBI CIHAZ
BASKANLIGI

-

iL SAGLIK MUDURU
I

DESTEK HIZMETLERI
BASKANLIGI

SAGLIK HIZMETLERI

BASKANLIGI

UMKE

ACIL SAGLIK iL AMBULANS

L HIiZMETLERI SERVIiSi

BASKANLIGI BASHEKIMLIGI 112 Acil Saghk
Hizmetleri

Kaynak: Usta, 2018: 12

3.2.1. i1 Saghk Afet Koordinasyon Merkezi

Afet, olagandisi ve acil durumlarda saglik yoniinden kapsamli miidahale ve
koordinasyonun saglanmasi amaciyla il saglik afet koordinasyon merkezi kurulmustur
(Saglik Bakanligi, 2010: 1). 112 komuta kontrol merkezlerinin gérev yetkilerini agmasi
durumunda, birden fazla ilin koordinasyonunun gerektigi, belirli esaslara gore kriz
yonetimini yapan koordinasyon saglama birimidir. SAKOM; acil, olagandis1 ve afet
olaylarinda saglik problemlerinin olusmasi ve ihtimali durumunda iist ydnetiminin

yapildig1 bir koordinasyon merkezi durumundadir (Hiirriyet, 2015).

3.2.2. Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)

3.2.2.1. UMKE’ nin Kurulus Gerekcesi
Afetler bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’'nin de yiizlesmesi ve yOnetmesi
gereken bir olaydir. Tiirkiye’nin jeolojik, meteorolojik ve cografi dzelliklerine ek olarak,

fiziki ve sosyo-ekonomik zarar gorebilirlik diizeyinin yiiksek olmasi sebebiyle dncelikli
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olarak deprem olaymin afete doniismesi biiyiik oranda can ve mal kaybina yol agmaktadir
(Erkan, 2010: 2; JICA, 2004: 27). Deprem afeti sonucunda gerek manevi gerekse maddi
acidan en fazla zarara ugramis iilkelerden olan Tirkiye, 1999°da Marmara ve Bolu-
Diizce’de arka arkaya iki biiyiik deprem afetine sahne olmustur (Tuncay, 2004: 7). Afet
anida ve sonrasinda kurtarma ekiplerinin hizli organizasyonu ile miidahaleye baslanmas1
onemlidir. Aksi takdirde saglikli sag kalim orani azalacak ve can kayiplar1 artacaktir
(Macit vd., 2006: 95). Afetlerde kurtarma ve medikal miidahale siiresi uzadik¢a, saglikli
hayatta kalma olasilig1 giderek azalacaktir. Zaman kaybetmeden etkili kurtarma ¢alismasi
ve medikal miidahale biitiinlesik halde uygulanmasi ile saglikli sag kalim oram
artmaktadir. Afet sonrasi her gegen giin 6liim oranlarmin artmasina ve kurtarilan
afetzedelerin ilerleyen donemlerde saglik sorunlar1 yasamasina sebep olmaktadir. Saghkli
sag kalim oraninin artmasi ile gorev alan personelin moral ve motivasyon seviyesi de
yiikseltilmis olacaktir (Isik vd., 2012: 117). 1999 depremlerinde ulusal ve uluslararasi
birgok arama-kurtarma ekibi gorev almistir. Arama-kurtarma ekiplerinin afetzedeye
ulastig1 anda medikal miidahale yapamamasindan kaynaklan sorunlar yasanmaktadir.
Tirkiye’de medikal kurtarmada gorev alacak herhangi bir ekip olmadigi i¢in uluslararasi
arama-kurtarma ekipleri ile bu agik kapatilmaya calisilmistir (Ibis ve Kesgin, 2014: 229).

Afetin llkeyi ugratacagi zararlarin Onlenebilmesi, afet aninda ve sonrasinda
miidahale kapasitesinin gelistirilmesi yasananlardan ders ¢ikarmakta saklidir. Tiirkiye’de
1999 depreminde sistematik olarak uygulamada olan afetlere miidahale organizasyon
politikas1 bulunmamaktadir. Bu durum afet an1 ve sonrasinda kurtarma ve tibbi miidahale
faaliyetlerinde olumsuz etki yaratmaktadir. Marmara depreminde eksikliklerin ve
yetersizliklerin giin yiiziine ¢ikmasi olas1 diger afetler icin de Onlemlerin alinmasi
gerekliligini vurgulamistir. Donlim noktasi olarak kabul edilen 1999 depremi, afet ve acil
durumlarda politikalarin belirlenmesine ve organizasyon yapilarinin olusturulmasina
neden olmustur. Afet, acil ve olagandis1 durumlarda arama ve kurtarma faaliyetlerinin
yetersiz kalmasi1 ve akut olarak medikal miidahalenin yapilamamasi1 sonucunda 6liim
oraninin ve organ kaybimnin artmasma neden olmustur. 1999 depremleri sonrasinda
cikarilan dersler arasinda afetlerde arama-kurtarma ¢alismalarindaki eksiklik ve
yetersizlikler, miidahale faaliyetlerinin gelismesine bagli saglik sorunlarmin asgari

diizeye indirilmesine yonelik arayislarin artis1 kurtarma kabiliyeti olan ve afetzedeye
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ulagildiginda ve sonrasinda medikal bakimini yapan ve devam ettiren profesyonel bir

ekibin kurulmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmustir (ibis ve Kesgin, 2014: 225).

3.2.2.2. UMKE’ nin Kurulus ve Gelisim Siireci

1999 depremlerinden sonra Saghik Bakanligi vasitasi ile afetlerde miidahale
giiclinii’kapasitesini gelistirmek, iletisim ve koordinasyonu saglamak, kitlesel afet
olaylarinda yetersiz kalinan kurtarma ve tibbi miidahale sonrasi sakatlik ve 6liimlerin
azaltilarak sag kalim oranmin arttirilmast amaciyla afet ve acil durum yonetim
organizasyonunu yeniden yapilandirilmistir. Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi
kapsaminda 2004 Saglik Bakanligi'nda UMKE hayata gecirilmistir (Arziman, 2015: 16;
Arslan vd., 2007: 467). 2004 yilinda oncelikli olarak Sivil savunma midirliikleriyle
uyumlu 11 bolge ili olmak iizere Kocaeli, Yalova ve Diizce illerinde UMKE’ nin
kurulmast ile 2006 tarihinde 81 ilde drgiitlenmistir (Ibis ve Kesgin, 2014: 227).

Saglik Bakanligi tarafindan 2012 yilinda yayinlanan stratejik plana gore; 21 bdlge,
81 ilde yaklasik 4.847 goniillii saglik personeli ile yurtici ve yurt disinda afet, acil ve
olagandis1 olaylarda 24 saat gérev yapabilme kapasitesine sahiptir (Saghik Bakanligi,
2012: 41; UMKE, 2013). 2014 yilinda ise say1 1.544 goniillii saglik personelinin katilimi
ile 6.391 ¢ yiikselmistir. UMKE’nin 2 yillik siire icerisinde goniillii saglik calisani sayisi
%31,85 artis gostermistir (UMKEDER, 2015).

Saglik Bakanligt TBMM Plan ve Biitce Komisyonu 2017 Y1l Biitge Sunumunda,
81 ilimizde 6zel egitimli 8.068 saglik personelinin egitim aldig1 ve Avrupa’nin en biiylik
medikal kurtarma ekibinin kuruldugu vurgulanmistir (Saglik Bakanligi, 2016: 49). Ulusal
ve Uluslararasi alandan giiclii bir gontilliiler ordusu kurulmus durumdadir (Medimagazin,
2011). 2012 yilindan 2016 yilana kadar gecen siirede UMKE goniillii saglik personel
say1s1 %66,45 artis gostermistir (Saglik Bakanligi, 2016: 49; Saglik Bakanligi, 2012: 41).

3.2.2.3. UMKE’ nin Gorevleri

UMKE’nin gorevleri Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Afetlerde Saglik
Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin Gorevleri ve Calisma
Esaslarina Dair Yonerge” nin 12/1. maddesinde belirtilmistir.

Afet, acil ve olagandisi durumlarda ivedi olarak olay yerine giderek kazazedelere

olanak ve yetenekleri ile uygun tekniklerle medikal kurtarma girisiminde bulunmaktir.
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Diger saglik personeli tarafindan yiiriitiilen tibbi yardimlarin yetersizligi durumunda
gereksinim duyulan saglik hizmet sunumun desteklenmesi ve kurtarilan kazazede veya
afetzedeleri hizla ileri acil bakim {initelerine sevkinin saglanmasi i¢in ambulanslara ya da
uygun nakil ara¢ gorevlilerine teslim etmektir (acilafet.saglik.gov.tr, 2019)

Olay yeri saglik hizmetleri yonetimini, triaj, medikal miidahale, sevk hazirliklari,
haberlesmeyi saglamaktir. Yiriitillen ¢alismalar kapsaminda ilgili kurum/kuruluglarla
isbirligi yapma, ulusal ve uluslararasi camiada meydana gelen afet, acil ve olagandis1
durumlarda medikal kurtarma faaliyetlerinin sunulmasinda gorev almaktadir (Saglik
Bakanligi, 2010: 8).

3.2.2.4. UMKE’ nin Miidahalede Prosediirleri

Afet ve olagandisi durum bilgisinin alimmasi ile miidahale prosediirleri
uygulamaya koyulur. Ilk olarak alinan bilginin teyit edilmesi ve gerekli bilgi aktarimu ile,
miidahale planlar1 olusturularak birim sorumlusunun koordinasyonunda olay yerine
intikal saglanir. Olay yerinde yiiriitiilecek islemler, ihtiyac ve sorunlar tim lideri
aracilifiyla UMKE operasyon sorumlusuna iletilir. UMKE operasyon sorumlusu da olay
yeri saglik yoneticisi ile dogrudan iletisim kurar. Olay yerinde triaj, medikal miidahale,
nakil hazirliklari, haberlesme, kayit vb. faaliyetleri yiiriitmektedir. ilgili yerlerle olay
yerinde yiiriitiillen calismalarin raporlanmasini yapmaktadirlar. Malzeme lojistigini
depolamak ve gerekli bakimlar1 yaparak hazir halde tutmaktadirlar (Saglik Bakanligi,
2010: 8).

3.2.2.5. UMKE Personelinin Sorumluluklar:

Tip etigi ilkelerine uygun hareket etme, afet, acil ve olagandig1 durumlarda,
medikal kurtarma olanak ve yeteneklerini en iyi sekilde kullanma, ekip tiyeleri ile uyumlu
calisma, ekip iiyelerinin ¢aligma diizenini, giivenligini ve psikolojik durumunu en {ist

seviyede gozetmektir (Saglik Bakanligi, 2010: 8).
3.2.2.6. UMKE Sorumlusunun Goérevleri

UMKE timlerinin olusturulmasini, egitim, lojistik ve diger ihtiya¢larmin tespitini

saglama, ihtiyaglarmin karsilanabilmesi icin ilgili yerlerle isbirligi yapma, UMKE
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ekibinin dinamik ve ekip ¢alismasi anlayisina sahip yapida olmasi i¢in gerekli ¢alismalari

yapmakla gorevlidir (Saglik Bakanligi, 2010: 7).

3.2.2.7. Tim Sorumlularimin Gérev ve Sorumluluklar
UMKE sorumlusuna bagl olarak timin ihtiyaglarini sorumluya bildirme, timin
olay yerindeki ¢alisma, giivenlik ve denetiminden sorumludur (Saglik Bakanligi, 2010:

7).

3.2.2.8. Lojistik ve Ulastirma Sorumlusunun Gorev ve Sorumluluklari

Operasyona personelin ihtiya¢ duydugu her tiirlii malzemeyi temin eder ya da
temin edilmesi i¢in koordinasyonu saglar, gerekli olan gida ve malzemenin miktarii
belirler, olay yerinde uygun kosullarda stoklar ve dagitimini gergeklestirir. Afet birimince
tim {iyelerine verilen malzemenin kontroliinii yapar ve tekrar depolanmak iizere afet
birimine teslim edilmesine yardimci olur. Medikal miidahale sirasinda kullanilacak olan
UMKE medikal ¢antasmni ve i¢indekileri kontrol eder, eksik olmast durumunda UMKE
sorumlusu tarafindan tamamlanmasini saglar. Medikal miidahale ¢antasindaki ilag ve

medikal malzemenin depolanma kosullarini kontrol eder (Saghk Bakanligi, 2010: 7).

3.2.2.9. Haberlesme ve Bilgi Islem Sorumlusunun Gérev ve Sorumluluklar
Timlerin haberlesmesi igin gerekli iletisim araglarmni (telsiz, uydu telefon,
internet, vb.) UMKE sorumlusuna bildirme, olay yerinde timler arasinda iletisimi
saglamak i¢in gerekli tiim ¢aligmalar1 yapma, operasyon sirasinda il SAKOM ile gerekli
haberlesmeyi saglama, operasyon ile ilgili her tiirlii veriyi kayit altina alma ve afet

birimine vermektir (Saglik Bakanligi, 2010: 7).
3.2.3. UMKE?’ nin Ulusal ve Uluslararas1 Medikal Kurtarma Faaliyetleri

UMKE’ nin gérev aldig1 ulusal ve uluslararasi medikal kurtarma faaliyetleri Tablo

3.1.’de belirtilmistir.
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Tablo 3.1. UMKE?’ nin Ulusal ve Uluslararas1 Medikal Kurtarma Faaliyetleri

Yurtici

Yurtdisi

Konya Ziimriit Apartman1 Yikilmasi (2004)
Diyarbakir Askeri Lojmanlarinda Patlama(2006)
Bursa Intam Binas1 Cékmesi (2006)

Isparta Ugak Kazasi (2007)

Konya-Taskent Balcilar Bina Cokmesi (2008)
Sivas Tren Kazas1 (2008)

Kiitahya Tren Kazasi (2008)

Kahramanmaras Helikopter Kazasi (2009)
Bolu — Kibriscik Helikopter Kazasi (2009)
Elazig Depremi (2010)

Rize Sel Felaketi (2010)

[ran Bam Depremi (2003)

Pakistan Depremi (2005)

Sudan Insani Yardim Organizasyonu(2007)
Afganistan Sel ve Toprak Kaymasi (2007)
Endonezya Depremi ve Tsunamisi (2009)
Haiti Depremi (2010)

Pakistan Sel Felaketi (2010)

Mavi Marmara Yaralilarin Tahliyesi (2010)
Libya Yarali Nakli(2011)

Suriye- Cerablus (2016)

Suriye- Cerablus (26.10.2016)

Simav Depremi (2011)

Van / Ercis Depremi (2011)

Rize Ovit Daginda C1g Diismesi (2011)
Ankara Ostim Patlamasi (2011)

Kilis (15.09.2016 — 26.10.2016)

Gaziantep (Soylu Mevki) (26.10.2016)
Demokrasi Nobeti (tiim yurt genelinde saglik
tedbiri amaciyla)(15.07.2016)

Kaynak: Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi, 2012: 183-184; Saglik Bakanlig1 Faaliyet
Raporu, 2016: 93; Strateji Gelistirme Baskanligi Faaliyet Raporu, 2012: 91;
www.umke.org, 2018

Uluslararasi arena da medikal kurtarma kabiliyetine sahip profesyonel UMKE
basarili sekilde gorevlerini yerine getirmistir (Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi, 2012:
183-184; Saghk Bakanligi Faaliyet Raporu, 2016: 93; Strateji Gelistirme Baskanligi
Faaliyet Raporu, 2012: 91).

3.2.4. 112 Acil Saghk Hizmetleri
11 Saghk Miidiirliigii biinyesinde Afetlerde Saghk Hizmetleri Sube Miidiirliigii ne

~ 99

bagli 112 Sube Miidiirliigii’nde bulunan “i1 Ambulans Servisi Baghekimligi” tarafindan
yuritiilmektedir (Arslan vd., 2007: 468). Acil ve olagandisi durumlarda afetzede veya
kazazedelere olay yerinde gerekli tibbi miidahalenin yapilmasi, ambulansla ileri acil
bakim tedavisi i¢in hastaneye nakil ve hastaneler arasinda sevk islemlerinde goérev

almaktadirlar.
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3.2.4.1. Acil Saghk Hizmetleri Koordinasyonu
ASKOM, ildeki acil saglik hizmeti ile ilgili kurum ve kuruluslar arasindaki
koordinasyon ve isbirligini saglamak iizere kurulmustur (Acil Saglik Hizmetleri

Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi: 11.05.2000 Sayist: 24046), 2014: 3-4).

3.2.5. Afetlerde Acil Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu

UMKE, afet, acil ve olagandis1 durumlarda olay yerinde AFAD
koordinasyonunda, olayin durumuna gore ana ¢Ozliim ortaklar1 ile destek ¢6zlim
ortaklarinin paydas sekilde gorev ve sorumluluklarini yerine getirmesiyle miidahale
calismalarina baslar. Hizmet gruplarinda saglik hizmetlerinin sunulmasinda ana ¢6ziim
ortagi Saghk Bakanlhigidir. Saghik Bakanligi destek ¢oziim ortaklari ile birlikte saglik
hizmetlerini yiiriitmektedir. Afet aninda ve sonrasinda olay yerinde saglik hizmetlerinin
koordinasyonu, bakanlik merkez SAKOM kriz merkezi tarafindan olaym onemine gore
1., 2. ve 3. kademe olarak derhal Saglik Bakanina bilgi verilmektedir. Bakanlik, merkez
SAKOM tarafindan olagandisi durumun meydana geldigi ildeki UMKE ve 112 il
ambulans servisi bashekimliginin olay hakkinda bilgilendirmektedir. Olayin
biiyiikliigline gore de destek illerin olay yerine gorevlendirilmesi yapilmaktadir
(Medimagazin, 2011). Saglk il miidiirliigii tarafindan gérevlendirme, valilik olurunun
almmas1 ve lojistik hazirliklarin yapilmasiyla olay yerine intikal siireci baglamaktadir.
Olay yeri gorev sahas1 112 KKM aranarak alinan bilgi dogrultusunda ¢aligmalar diger
ekiplerle koordineli sekilde yiiriitiilmektedir (Eryigit vd., 2012: 57). UMKE medikal
kurtarma ¢alismalarina baslamak {izere olay yerine intikal etmesi ile 24 saat esasina gore
miidahale calismalarma baslamis olur. Medikal kurtarma sonrasinda afetzede veya
kazazede 112 ambulans ekiplerine teslimi ve uygun saglik kurulusuna sevk isleminin

gerceklestirilmesidir (Goniillii Kahramanlar, 2017).

3.2.6. Tiirkiye’de Yasanmis Deprem ve Sel Orneklerinde Acil Saghk

Hizmetlerinin Organizasyonu
3.2.6.1. Van-Ercis Depreminde Acil Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu

Van merkeze bagli Tabanli Kdyii'nde 23 Ekim 2011 tarihinde saat 13.41°de 7,0
Magnitude biiyiikliigiinde deprem meydana gelmistir (Van Depremi, 2014: 10; Kizilay,
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2011: 32). Baskanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Merkezi depremden hemen sonra
ulusal boyutta koordinasyon caligmalarina baslamistir. Valilik tarafindan kurulan Van
kriz merkezi kurulmus ve 24 saat kesintisiz hizmet vermistir. Van valiliginin uygun
gorisii ile Ercis kriz merkezi kurulmus ve kesintisiz Van kriz merkezi ile koordineli
olarak calisilmistir (Talas, 2015: 28). Saglk Bakanligi merkez SAKOM’ da kriz
organizasyonu yapilmistir. Donem Bakani Prof. Dr. Recep AKDAG ivedi olarak Van
iline intikal etmistir. Olay yeri saglik hizmetleri yonetimini Bakan Bey kendileri
yiirlitmiistiir. SAKOM alarma gegerek 24 saat kesintisiz olarak deprem bolgesindeki
saglik c¢alisanlarmin sevk ve yonetimini, UMKE ve 112 ekiplerinin hizlica bdlgeye
ulagmalarint saglamistir. SAKOM” un sevk kontroliinde 112 ve UMKE ekipleri 20
dakikalik kisa bir siirede olay yerine ulagsmistir. Ayrica, hava ambulanslarinin da bolgeye
sevki saglanmistir (Van Depreminde Saglik Hizmetleri, 2015). UMKE sorumlusu
tarafindan koordine edilen UMKE timinin yaptig1 medikal miidahale sonrasinda 112
birimine teslim edilen afetzedeler uygun tedavi merkezi ve hastanelere sevk edilmistir.
Deprem bolgesindeki enkazlardan hizli arama ve kurtarma caligmalar1 sayesinde toplam
252 kisi sag olarak kurtarilmistir (Van Depremi, 2014: 10). Deprem bolgesinde 6 sahra
hastanesi, 49 UMKE, 14 mobil saglik araci, 2 mobil eczane tir1 gérevlendirilmistir (Van
Depremi, 2014: 33).

3.2.6.2. Mersin Sel Afetinde Acil Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu

Mersin merkezde 29 Aralik 2016 tarihindeki siddetli yagislar sel felaketine
dontismiistiir (Mersin Sel, 2018). Sel felaketinin hemen ardindan Mersin valiliginde kriz
merkezi kurulmustur. AFAD’ 1n koordinasyonunda TAMP’1uygulamaya koymasi ile ana
ve destek ¢oOziim ortaklar1 ivedilikle miidahale ¢alismalarma baslamistir. Miidahale
calismalarinda Mersin Valiligi basta olmak iizere Mersin Biiyliksehir Belediyesi, Devlet
Su Isleri Bélge Miidiirliigii, Sahil Giivenlik Akdeniz Bélge Komutanlig1 ve ilgili kurum
ve kuruluslar gorev almistir. 112 Acil Cagr1 Merkezince yonlendirilen ambulanslarla sel
felaketinden kurtarilanlarin saghk kuruluslarina sevk islemleri gergeklestirilmistir
(Mersin Valiligi, 2016). Arama ve kurtarma ¢aligmalarinda 1 bot, 1 helikopter ve 86
personel gorevlendirilmistir (2016 Idari Faaliyet Raporu, 2018).
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DORDUNCU BOLUM

4. AFETLERDE ACIL SAGLIK HIZMETLERININ ORGANIiZASYONU
VE YASANAN SORUNLARIN DEGERLENDIRILMESI

Afet Yonetimi alaninda yaymlanmamis (Doktora, Yiiksek Lisans, Sanatta
Yeterlilik ve Tipta Uzmanlik) calismalar ve Afetlerde Acil Saglik Hizmetlerinin
Organizasyonu ve Yasanan Sorunlara iliskin literatiir taramas1 yapilmstir.

Dogu Karadeniz bolgesi Artvin ili Hopa ilgesini 24/08/2015 tarihinde etkisi altina
alan asir1 yagis (3 saatte ortalama 258 kg/m2) kaynakli heyelan, sel ve taskin meydana
gelmistir. Bunun tizerine Hopa sel afeti 2. seviye Afet olarak ilan edildigi i¢in Afetlerde
Acil Saglik Hizmetlerinin Organizasyonu ve Yasanan Sorunlarin analiz modeli temelini
olusturmaktadir.

Afet Yonetimi Alaninda Yayimmlanmis (Doktora, Yiiksek Lisans, Sanatta
Yeterlilik ve Tipta Uzmanlik) Calismalarm Literatiir Taramast:

Afet yonetimi alaninda yaymlanan 269 adet lisansiistii (Doktora, Yiiksek Lisans,
Sanatta Yeterlilik ve Tipta Uzmanlik) diizeyde c¢alismanin yapildigi belirlenmistir.
Calismalarm %75,46’s1 yiiksek lisans, %21,18’1 doktora, %2,97’si tipta uzmanlik
diizeyinde hazirlandig1 belirlenmistir.

Calisma yapilan alanlar degerlendirildiginde %23,8 (n=61)’1 Kamu YOnetimi,
%12,9 (n=33)’u Jeodezi ve Fotogrametri ve %9,8 (n=25)’i Endiistri ve Endiistri
Miihendisligi olarak tespit edilmistir.

Yapilan ¢alismalar yillara gore degerlendirildiginde 1999 Marmara depremi
oncesinde %0,4 (n=1) ile 1998 yilinda yayimlanmistrr. 1999 yilinda tez
yaymmlanmamustir. 1999 yilindan sonra yayimlanan tezlerin %12,1 (n=31)’12015 yilinda,
%9,8 (n=25)’12014 yilinda ve %9 (n=23)’u 2016 yilinda yayimlandig tespit edilmistir.

Afet yonetimi alaninda yaymlanan doktora, yiiksek lisans tez igerikleri ve
makaleler asagida listelenmistir:

Erel (2016), ¢calismasinda gelistirdigi model sayesinde kamu menfaatine yonelik

olarak ¢alisma yapan organizasyonlar1 kurumsal yetenekleriyle afet - odaklilik arasindaki
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iliskiye ait kalite seviyesini ve bu iligkinin afet yOonetim performansina etkisini
incelemistir. Ampirik veri Tiirkiye'de afet ve insani yardim alanlarinda faaliyet gosteren
kamu ve Sivil Toplum Kuruluslarindan (STK) olusan 14 adet organizasyonun farkli
seviyelerde gorev yapan 294 calisanindan toplamistir. Bu arastirmayi, kurumsal
yeteneklerin afet odaklilik tizerindeki dogrudan etkisini ve afet odakliligin verimlilik,
etkinlik alt boyutlarindan olusan afet yonetim performansi tizerindeki dogrudan etkisini
degerlendirmeye yonelik olarak yapmistir. Arastirmasinda kurumsal yeteneklerin afet
odaklilik iizerinde olumlu bir etkisi oldugu, afet odakliligin da afet yonetim performansini
olumlu yonde etkiledigi gozlemlenmistir (Erel, 2016: 48).

Giiler (2012), galisgmasinda Tiirkiye'nin deprem ge¢misini ¢ikararak, bunlara
yonelik alian tedbirleri incelemistir. Ozellikle 1999 Marmara Depremi'ni konu edilmis
olan bu arastirmada depremlere yonelik mevzuat yiginini ortaya ¢ikarmis ve 1999 sonrasi
yapilan Afet Yonetimi uygulamasini incelemistir. Genel anlamda dogal afetler hakkinda
bilgiler sundugu ¢alismasinda, afet yonetimi-kriz yonetimi ve bunlarin Tiirkiye 6zelinde
1999 sonrasi nasil ele alindigin1 agiklamistir. Bu siiregte ¢ikarilan hukuki diizenlemeler
ile 6rgiitlenme diizeyinde neler yapildigini konu edinmistir (Giiler, 2012: 183).

Celikli (2010), cahsmasinda Ege Universitesi T1p Fakiiltesi (E.U.T.F) Hastanesi
afet yonetimi ekibine olagandis1 durumlara (ODD) kars1 hazirlikli olmalar1 i¢in masa basi
uygulamasi yapmis, 6n test uygulamis ve egitim verdikten iki hafta sonra masa basi
uygulamasi ve son test uygulamasi ile egitimin etkinligini degerlendirmistir. Egitime
katilan gruplarin bilgi diizeylerinin arttig1 belirlemistir. Ekibe yapilan ODD’ye hazirlikli
olma konusundaki egitimin, etkin oldugunu saptamustir (Celikli, 2010: 126-127).

Gilindiiz (2008), calismasinda farkli iilkelerdeki afet yonetim modelleri ile
Tiirkiye’de uygulamada olan afet yonetim sistemlerini incelemistir. Tiirkiye’de dogal
afetler meydana gelmesi ile uygulanan afet yonetim sistemine yonelik ampirik arastirma
yapmistir. Tiirkiye’de kullanilmasi icin afet yOnetim sisteminin gerekli yonlerinin
tamamlayicisi olacak yeni, verimli ve etkin entegre bir afet yonetim sistemi model dnerisi
sunmaktadir. Kentsel alanlara yonelik olarak afet tiirlerinin de dikkate alindig1 bir afet
yonetim sistem modelinin tasarlanmasi gerektigini belirtmistir (Glindiiz, 2008: 209).

Akyel (2007), caligmasinda afet yonetim sistemlerinin incelenmesinden elde
edilen veriler dogrultusunda Tiirk afet yonetim sistem sorunlarmm belirlenmesi ve bu

sorunlara dair ¢6ztim odakli dneriler yer almistir. Anket calismasi Miilki idare amirlerine
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uygulanmistir. Afet yonetim sistem yaklasimi cercevesinde Tiirkiye afet yonetim
sistemine yonelik 6neriler gelistirmistir (Akyel, 2007: 171).

Sengiin (2007), ¢aliygmasinda Marmara Depremini, afet yonetim sistemi ile
beraber sistemin parcalarindan olan iyilestirme, yeniden insaa ¢alismalar1 ve yasanan
sorunlar1 degerlendirmistir. Marmara Depremi'nin ortaya cikardigi zararm etkilerini
ortadan kaldirmak i¢in yiiriitiilen yeniden insa siirecindeki yasanan sorunlar baslikli konu
ile ilgili olarak idare Mahkemelerine yiiksek oranda dava acilmistir. Bu agilan davalar ile
sonuglarinin afet yonetim sistemine yansimalarini tartigtlmistir (Sengiin, 2007a: 455).

Caliskan ve Ozcebe (2012) cahismalarinda, afetin yasanmasi ile beraber
enfeksiyon kaynakli hastaliklarin goriilme sikligindaki yiikselme riskinden dolay: afet
tiirleri de dikkate alinarak enfeksiyon kaynakli hastaliklar ile bas etme yontemlerinde
farklhiliklar gerekebilecegini 6ne siirmiiglerdir. Afet an1 ve sonrasindaki giinlerde salgin
hastalik popiilasyonu ortaya ¢ikmazken afetzedelerin yer degistirmesi ya da alt ve {ist yap1
ile ilgili sorunlardan dolay1 salginlar goriilmiistiir. Bu nedenle dogal afetlerde salginlara
zemin hazirlayan faktorlerin belirlenmesi gerektigini belirtmistir. Toplumun afete
hazirlik asamasinda yapilan koruyucu ve kontrol ¢aligmalarinin devamli hale getirilmesi
ile afet sonrasinda da enfeksiyon hastaliklarmin goriilme sikliginin azalacagi
vurgulanmustir (Caliskan ve Ozcebe; 2013: 588).

Adas vd. (2012), Caligmasinda {ilkelerin biiyiik afetlere yonelik olarak acil tip
plani, organizasyonu ve felaket yonetim plani olmak zorunlulugunu vurgulamistir. Acil
tibbi plan, organizasyon ve felaket yonetimin nasil olacagmi literatiir esliginde gézden
gecirmistir (Adas vd.; 2012: 134).

Torenci (2015), saghik sektoriinde afetlere hazirlik asamasinda afet yonetimi
merkezli anlayisla riskleri gorme ve mevcut kaynaklarin en uygun sekilde kullanilmasina
dikkat c¢cekmistir. Bununla beraber giincel bilgileri paylasarak, hastanelerdeki tiim
calisanlarin yaganacak afetler dncesinde bilingli, hazirlikli ve tedbir alabilmeleri i¢in yol
gosterici amacini tagimaktadir. Ayrica afet Oncesi ve sonrasi tehlikelere karsi ne tiir
onlemler alinabilecegi konular1 hakkinda da bilgiler verilmistir (T6renci, 2015: 109).

Karabiyik (2010), tez c¢aligmasinda, saglik calisanlarinin afetlere hazirlik
seviyelerini incelemistir. Calismada Saghk Kurumlarinin ve Saglik Calisanlarinin
mesleklerine ve kurumlarma gore afetlere hazir olma diizeyleri incelenmistir. Tez

caligmasina katilan 363 denegin mesleklerine, egitim durumlarma ve kurumlarma gore
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hazirlik diizeyleri 6l¢iilmiis, mesleki statiisii ve egitim diizeyi yiliksek olanlarin afetle ilgili
hazirliklarinin ve bilgilerinin digerlerine oranla daha iyi oldugu tespit edilmistir. Sonug
olarak saglik kurumlarinda statiisii yiiksek ¢alisanlarin afete ilgili kurumsal ¢aligmalardan
daha fazla haberdar oldugu ve daha ilgili oldugu ortaya ¢ikmustir (Karabiyik, 2010: 148).

Eryigit vd. (2012), Saglik Bakanligi, Trabzon il Saglik Miidiirligii biinyesinde
UMKE Ekibini 2005 yilinda kurmustur. Trabzon UMKE ekibi Mayis 2011 tarihinde 30
kisilik bir ekip haline gelmistir. Trabzon UMKE ekibi Van depreminde ikisi gocuk toplam
6 afetzedeyi enkaz altindan canli gikarmustir. Ulkemizde UMKE gibi géniilliilerden
olusan kuruluslarin ne kadar 6nemli oldugu Van Ercis depremi ile agikca ortaya ¢ikmustir
(Eryigit vd., 2012: 60).

Ertiirk (2009), bu arastirmada, grubu olusturan bireylerin kullandiklar1 ¢atisma
yonetimi stillerinin, grup ciktilarindan olan performans ve is tatminini hangi yonde
etkiledigini incelemistir. Arastirmasinda 6rneklem grubu, yasanan afetlerde medikal
arama kurtarma calismalarini yiiriitmek {lizere bir araya gelmis olan Saglik Bakanlii'na
bagli UMKE'nin kamplarma katilan goniillii ¢alisanlaridir. Orneklem surveyi yontemi
kullanilarak gerceklestirilen calismaya, 263 UMKE goniilliisii katilmistir. Katilimcilarin
%55,1'1 ekip iginde ¢atisma yasadiklarini ifade etmislerdir. Goniillii ¢alisanlar arasinda
uzlagma stili, hem kadin hem de erkekler i¢in en sik kullanilan catisma yonetimi stili
olarak belirlenmistir. Catisma yonetimi stilleri ile is tatmini arasindaki iliskiye
bakildiginda; uzlagsma ile is tatmini arasmnda olumlu ve anlamli bir iliski oldugu
gozlemlenmistir. Zorlama ve kaginma ile is tatmini arasinda ise olumsuz yonde anlamli
iliskiler bulunmustur (Elvan, 2009: 88).

Yiizer (2017), ilk olarak UMKE'in olusturulma gerekg¢esiyle birlikte alternatif
ornek organizasyonlar1 incelemistir. Ayrica UMKE'nin dogal afetler agisindan en riskli
cografi bolgeyi olusturan Marmara Bolgesi illerindeki mevcut etkinlik diizeyi ve Edirne
UMKE goniillitlerinin 6rgiit hakkindaki goriislerini analiz etmistir. Caligmasi kapsaminda
UMKE'nin Marmara Bdlgesi'ndeki goniillillerin uzmanlagsma diizeyi ve sosyal fayda
oranlar1 analiz edilmis, UMKE goniillilerinde uzmanlasmanm sadece bir ilde
gerceklesmis oldugu, meslek gruplarinin dengeli bir sekilde dagilmadigi, bu sebeple
sosyal fayda ve sosyal fayda kaybinin meslek gruplarma gore farklilik gdsterdigi tespit
edilmistir. Alan calismasinda ise deneklerin Edirne UMKE hakkindaki goriisleriyle
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orglitiin faaliyetlerine, iiyelerine olan katkilarina, gelisimine ve basarisinin arttirilmasina
dikkat ¢ektiklerini gostermistir (Yiizer, 2017: 131).

Agahan (2018), Canakkale 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarmda gorev
yapan saglik personellerinin afet farkindalig1 ve afetlere hazirlik diizeylerine ne derece
sahip olduklar1 ve bu diizeyleri etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamistir.
Arastirmasini gergeklestirmek icin Afet ve Acil Durum Baskanligi'nin 2014'de uygulamis
oldugu "Tiirkiye, Afet Farkindalig1 ve Afetlere Hazirlik Arastirmasi" kapsaminda yer
verilmis olan anket formundan faydalanmistir. Arastirmada 50 soruluk "Afet Farkindaligi
Anketi" ve 8 soruluk Kisisel bilgi formu olmak tizere iki veri toplama aract kullanmistir.
Arastirmasini Canakkale ilinde gérev yapmakta olan 1 Komuta Kontrol Merkezi, 23 Acil
Saglik Hizmetleri Istasyonu ve 1 Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi Istasyonu olmak {izere
25 merkezde gorev yapan toplam 265 saglik personeli ile gerceklestirmistir. Caligmaya
katilim saglayan saglik personellerinin %63,4'i (n=168) kadin, %36,6's1 (n=97) ise
erkektir. Unvan durumlarma gore calismaya katilanlarm %59,2'si (n=157) acil tip
teknisyeni, %27,5'i (n=73) ambulans ve acil bakim teknikeri, %4,9'u (n=13) doktor ve
%38,3'l (n=22) diger saglik personelidir. Katilim1 saglanan saglik personellerinin %39,6's1
herhangi bir sekilde afete maruz kalmistir. Afete maruz kalan saglik personellerinin
yasadiklar1 afet sonucunda daha bilinglenmis olduklar1 ve afetlere hazirlikli yasama daha
onem verdikleri belirlenmistir. Saglik personellerinin %77,3"liniin (n=205) bolgelerinde
yasanabilecek afetlere karsi endiseli olduklari tespit edilmistir (Agahan, 2018: 128).

Cakmak vd. (2009), arastirmasinda Kocaeli ili 112 Acil Yardim Birimlerinde
calisan personelin, Marmara depreminden etkilenme ve olas1 yeni afetlere hazirlik
durumlarinin saptanmasi amaci ile Kocaeli ili 112 Acil Yardim Hizmetlerinde gorev
yapan saglik personelini kapsayacak sekilde tanimlayici olarak planlamistir. Arastirmada
46 sorudan olusan bir anket formu kullanmistir. Arastirmasina toplam 92 ¢alisan
katilmistir. Katilimeilarin yarisindan fazlasmin Marmara depremi sirasinda bdlgede
olduklari, fiziksel bir travma yasamadiklar1 ancak afete bagl ruhsal travma tepkilerini
%10 ile %29 oraninda yasadiklar1 goriilmiistiir (Cakmak vd., 2010: 88).

Unal vd. (2017), calismasinda saglik afet ¢alisanlarmin bireysel olarak depremlere
hazirlik diizeylerinin belirlenmesini amag¢lamistir. Calismasina 105 UMKE personelini
dahil etmistir. Veri toplama arac1 olarak 52 sorudan olusan bir anket formu kullanmistir.

Depremlere hazirlik diizeyi ile iligkili faktorler incelendiginde hazirlik diizeyiyle anlamli
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sekilde iligkili oldugunu tespit etmistir. Afet calisanlarinin bireysel diizeyde deprem
hazirliklarinin genel popiilasyondan smirli diizeyde farklilastigmi gérmiistiir (Unal vd.;
2017: 80).

Arslan vd., ¢alismasinda UMKE personelinin 11 koordinator bolge ili ve baglh
bulunan illerde Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimine bagli olarak gorev yaptigini
belirtmistir. Ekipler timlere ayrilmis olup her timde 2’si doktor ve 3’1 yardimc1 personel
olmak iizere toplamda 5 personelin gorev yaptigmi belirtmistir. UMKE personelinin
mesleklere gore dagilimina bakildiginda ise UMKE’ de goérev alan personelin; %31°1
doktor, %24°1 ebe ve hemsire, %27’si saglik memuru, %81 acil tip teknisyeni oldugunu
tespit etmistir. UMKE yapilanmasmin amaci, afette profesyonel saglik miidahalesi
yapmak ve gecikmis kurtarmaya bagl 6liimler ile kurtarma 6liimlerini en aza indirmektir
(Arslan vd.; 2007: 471).

Khojasteh (2014), calismasinda afet sonrasinda kullanilacak medikal yardim
malzeme depolarinin stokastik programlama ¢oziim yaklasimlari ile yerlesim yerlerinin
belirlenmesinden yola ¢ikmistir. Bir dogal afet hazirligi i¢in bu ¢alismada medikal yardim
malzeme depolarinin yerlesim yerlerini belirleyen stokastik optimizasyon modeli
gelistirmis ve medikal yardim malzemelerinin tiplerine gore depolardan tedarik se¢imi
yapmustir. Gelistirilen bu model ile ayni zamanda belirsiz olan deprem sonrasinda ortaya
cikabilecek muhtemel ii¢ senaryo denemistir. Model Adana ili i¢in deprem sonrasinda
beklenen medikal yardim malzemelerinin tedarik yerlerinin belirlenmesine yonelik ii¢
senaryo altinda denenerek sonuglar1 degerlendirmistir (Khojasteh; 2014: 55)

Oldenburger vd., ¢alismasinda felaketlerde, olaydan etkilenen popiilasyonlara
tibbi yardim saglayan ekipler icin zorluklar1 gostermektedir. Bu belirleme g¢alismasi,
felaket icindeki tibbi ekiplerin ozelliklerine ve bu ozelliklerin nasil gelistirildigine
odaklanmustir.

Sekiz veri tabanindan toplam 6,521 makale incelenmis ve 33 makale elde
edilmigstir. Dort tekrarlanan tema grubu tanimlanmastir: (1) uyarlanabilirlik, esneklik ve
dogacglama; (2) yaraticilik ve yenilik¢ilik; (3) deneyim ve egitim; (4) liderlik ve komuta
yapist. Ayrica konuyla ilgili literatiiriin yetersizligi de belirlenmistir. Arastirmadan elde
edilen sonuglarin, felaketteki tibbi ekipler i¢in gelecekteki aragtirma ve egitim gelisimine

rehberlik etmede yardimei olabilecegi diistiniilmektedir (Oldenburger et al., 2017: 200).
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Lam et al. (2018), calismasindaki katilimcilarin, Typhoon Haiyan'in afet
miidahale yanit deneyimlerini ve tibbi miidahale faaliyetlerine olanak saglayan faktorleri
belgelemislerdir. Calismasinda, 52 katilimci, felaketlere neden olan faktorleri tanimladi.
Bir sonraki odak grup tartigmasinda, arastirmacilar, katilimcilarin deneyimlerini
paylasmak icin nominal grup teknigini kullandilar. Katilimcilar; koordinasyon, stres
sorgulamasi, altyapt ve hazirlik gibi yanit etkinliklerini saglayan veya engelleyen
faktorleri tanimladi. Ayrica, katilimeilarin ortalama %33'l, afet miidahalesi sirasinda
gerekli tibbi hizmetleri sunmaya yeterince hazir olduklarini belirtmislerdir ( Lam et al.,
2018: 166).
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BESINCIi BOLUM

5. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amaci, kapsami, yontemi, 6rneklem kismi ve elde edilen

veriler ile bu verilerin sonuglar1 degerlendirilmistir.

5.1. Arastirmanin Amaci

24 Agustos 2015 tarihinde Artvin ili Hopa ilgesinde meydana gelen sel afeti,
maddi kayiplarm yani sira ¢ok sayida yaralanma ve can kaybina da yol agmistir. Bu
noktadan hareketle calismamizda, 24 Agustos 2015 tarthinde meydana gelen Hopa sel
afetinde lilkemizin acil saglik hizmetlerinin organizasyonu ve organizasyonda ortaya
cikan sorunlar1 tespit ederek gerekli ¢oziim Onerilerinin sunulmasi planlanmaktadir.
Buna ek olarak bu alandaki ¢ok az sayida ¢alisma olmasindan dolay1 literatiire katki

saglanmaktadir.

5.2. Beklenen Katkilar

Aragtirma sonrasinda elde edilecek veriler ile hazirlanacak olan yiiksek lisans tezi,
afetlerde acil saglik hizmetlerinin organizasyonu konusunda yapilan ¢ok az sayida tez
calismasma eklenerek, literatiirde O©nemli bir boslugun doldurulmasina katki
saglayacaktir. Yapilan tez calismasiyla farkindalik gelistirilmesine ve eksik yonlerin
giiclendirilmesine katki saglanacak ve ulasilan spesifik bilgiler ile bu alanda yeni bakis
acilar1 olusturulacaktir. Arastirma bulgular1 ve sonuglar1 ilizerinden organizasyon
yapisinin giiclii ve zayif yonleri tespit edilecektir. Zayif yonlerin giiclendirilmesi ve

yasanan sorunlarm kabul edilebilir seviyelere indirgenmesine de zemin olusturacaktir.

5.3. Arastirmanin Problemi
Tiirkiye Afete Miidahale Plani kapsaminda saglik hizmetleri grubunda yer alan
acil saglik hizmetleri organizasyon yapisi, afetlere miidahalede zincirin 6nemli bir

pargasini olusturmaktadir. Afetlerde saglik hizmetlerinin ¢aligma alani ile saglik hizmet
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sunumunun genis kapsamli olmasindan dolayr organizasyon yapisinda bazen
problemlerle karsilasilmaktadir. Bu sorunlarin tespit edilerek ¢oziime kavusmasi,
organizasyon yapisinin giiclenmesi i¢in dnem arz etmektedir. Afet sirasinda en iist
noktaya ulasan saglik hizmetleri sunumunda; yonetimsel kabiliyet, tibbi miidahale
algoritmalari, ekip arasi koordinasyon, ekip iiye koordinasyonu, ulasim ve arag-gerec-
malzeme, sevk islemi ve hastaneye kabul sorunlarma ¢6ziim odakli yaklasimlar, afetlerde
acil saglhk hizmetlerinin organizasyonu ve yasanan sorunlar konusu igerisinde
degerlendirilmektedir. Ayrica afetlerde acil saglik hizmetleri organizasyonu denildiginde
sadece yonetimsel yaklagim ve tibbi miidahale yapilmasi anlagiimamalidir.

Aragtirmanm problemi, Hopa ilgesinde yasanan sel afetinde acil saglik
hizmetlerinin organizasyonu, miidahale algoritmalari, yonetimsel yaklagim ve miidahale
caligmalarda yasanan sorunlari tespit etmektir. Afette gérev alan UMKE ekip liderleri ve
afetzedelerin goriisleri dogrultusunda afetlerde acil saglik hizmetleri organizasyonunun

giiclii ve zayif yonleri yerel diizeyde belirlenecektir.

5.4. Arastirmanin Onemi

Arastirma konusu olarak 24 Agustos 2015 tarihinde yasanan Hopa sel afetinin
secilmesinin nedeni; selden etkilenen toplumun saglik hizmetleri sunumuna ihtiyag
duymasi, yaralanma ve can kayiplarinin meydana gelmis olmasidir. Hopa sel afeti
afetlerde acil saglik hizmetleri adina yasanmig bir senaryo 6zelligi tasimaktadir. Clinkii
Hopa ilgesi Karadeniz bolgesinde sel gibi dogal kaynakli afetlere sikga maruz kalmakta
olup ulasimin zor oldugu bir yerdir. Bu noktadan hareketle se¢ilen arastirma 6rneklem
alan1 6nemli goriilmekte ve deger arz etmektedir.

Ayrica arastirma sahasi olarak segilen Hopa sel afeti tizerinden 3 yil gibi kisa bir
stirenin ge¢mesi Ve bilgilerin taze olmasi, arastirmada elde edilen verilerin glivenilir

olmasin1 saglayacaktir.

5.5. Arastirma Konusu

Bu c¢aligma ile elde edilen bulgular yalnizca Hopa sel afetinde afet yonetimi
esnasinda yasanan acil saglik hizmetlerinin organizasyonu ve yasanan sorunlar ile
ilgilidir. Olay anindan sonrasina kadar gecen siirede etkin olarak gorev alan UMKE

liderlerinin Hopa sel afetinde en iyi gézlemci ve degerlendirici oldugu diisiiniilmektedir.
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5.6. Arastirmanin Smmirhliklan

Arastirmada Hopa sel afetinde acil saglik hizmetlerinin sunumunda gorev alan

saglik personellerine ulasilmaya c¢alisilmistir. Fakat Hopa sel afetine miidahale eden,

UMKE c¢alisanlar1 ve il digindan gelen diger saglik ¢alisanlarina tam olarak ulagilamamasi

nedenleri asagida siralanmustir:

v
v

Bazi personellerin yer degisikligi sebebi ile iletisim kayitlara ulasilamamasi,
Artvin 11 Saghk Miidiirliigiince veri gizliliginin korunmasi kapsamimda Artvin
KKM’ ye bagl personel bilgilerinin paylagilmamasi,

Nobet esasina gore ¢alisan personelin vaka sayisinin fazla olmasindan arastirmaya
katilmamasi,

Artvin i1 Ambulans Servisi Bashekimliginde, il disindan gorevlendirilen personel
bilgilerinin mevcut olmamas,

Saglik personellerin goriisme talebine olumsuz yaklasimlar: aragtirma smirlihigi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Personelin  yer degistirmis olmast ve iletisim bilgilerinin  kurumca
paylasilmamasi,

Personelin ndbet sonrasi izinde olmasi,

Personelin yillik izinde olmasi arastirma smirlilig1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hopa selinde saglik hizmetleri sunumuna ihtiyag duyan afetzedelere

ulagilamamasinin nedenleri asagida siralanmaistir.

v

v
v
v

Afetzedelerin Hopa ilgesinden tagimasi,

Afetzedelerin goriisme istegini reddetmesi,

Afetzedelerin iletisim bilgilerine ulagilamamasi,

Afetzedelerin c¢ay ve hayvancilik faaliyetlerinden dolayr zaman ayirmak
istememeleri,

Afetzedelerin yakinlarin1 kaybetmelerinden dolayr sorulara cevap vermek
istememeleri,

Afetzedelerin goriismeler esnasinda onaylayici pozisyonunda olmasi arastirma

smirlilig1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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5.7. Arastirmammn Uygulanmasi ve Orneklem

Calismamizda nitel arastirma yontemleri kullanilmistir. Nitel aragtirma sirasinda
Hopa sel afetinde gorev almis, UMKE liderlerine yar1 yapilandirilmis miilakat teknigi
uygulanmistir. Afet sahasinda yasanan acil saglik hizmetlerinin organizasyonu ve
yaganan sorunlar tespit edilmeye ¢alisilmistir. Calisma kapsaminda 12 ekip liderinden
8’ine ulasilmistir.

Afetlerde acil saglik hizmetlerinin organizasyonu ve yasanan Sorunlarn iki yonlii
tespit edilebilmesi igin saglik hizmetine ihtiya¢ duyan afetzedelere derinlemesine
goriisme teknigi uygulanmistir. Arastirma kapsaminda Hopa sel afetinde saglik hizmetine
ihtiya¢ duyan 12 afetzededen 9’una uygulanmistir. Ulasilan afetzedelerin yakinlari,
O0lmiis ya da yaralanmis olup saglik hizmetlerine dogrudan ihtiya¢ duydugu tespit
edilmistir. Afetzedelerle Hopa ilgesinde goriismeler yapilmustir. Ulasilan 9 afetzeden 3’
ise sorulara tek kelimelik ve sadece onay nitelikli cevap verdiginden calisma kapsami
disinda tutulmustur. Calismaya dahil edilen 6 afetzedeye derinlemesine goriisme teknigi
uygulanmistir.

Hopa Ilgesinin arastirma alami olarak secilmesinde ki etkenler ise su sekilde
siralanmustir:

v Yaralanma, kayip ve 6liimlii vakalarin yasanmasi,
v’ Saglik hizmetleri ihtiyacinin olmasi,

v Hopa devlet hastanesinin sel sularindan etkilenmesidir.

5.8. Veri Toplama Araclan

Ulkemiz literatiir kayitlarma gore afetlerde acil saglik hizmetleri organizasyonu
ve yasanan sorunlar1 direk inceleyen galisma bulunamamistir. Konuyu farkli yonleri ile
inceleyen yaymlanmamis 2 adet yiiksek lisans tezi ve 1 adet makale tespit edilmistir.
Ulasilan makale ve tezler sunlardir:

Yiizer (2017), Dogal Afetlerde Géniillii Saglik Yardim Orgiitleri ve Ulusal
Medikal Kurtarma Ekipleri (Umke) Ornegi,

Bulat (2014), Afet ve Olagandisi Durumlara Yo6nelik Mevcut Saghk Hizmetleri
Y 6netim Politikasinin Degerlendirilmesi ve Bir Model Onerisi,

Eryigit (2012), “UMKE ve Trabzon UMKE'nin Van-Ercis Depremindeki
Calismalar/NMRT and Trabzon NMRT’s Van Erg¢is Earthquake Operation”
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Literatiir kayitlarmdan da faydalanarak arastirmada kullanilacak sorular
olusturulmustur. Arastrmamizda liderlere yonelik yar1 yapilandirilmig miilakat
sorularindan olusan 6l¢ek hazirlanmistir. Hazirlanan 6lgek 13 sorudan olusmaktadir.
Hazirlanan 6lgek, afetlerde acil saglik hizmetlerinin organizasyonu konusunda egitim
almis uzman ve akademisyenlere gonderilmis ve degerlendirmeleri istenmistir.
Degerlendirme sonuglarina gore sorular tekrar diizenlenmistir. Son olarak tez danismani
Dog. Dr. Sedat BOSTAN tarafindan nitel ¢alismada kullanilacak yar1 yapilandirilmis
miilakat sorular1 ve formu olusturulmustur. Tasarlanan sorular, Giimiishane Universitesi,
Etik Kurul’unun onayina sunulmus ve olur alinmastir.

Artvin il Saglik Midiirliigiinden ise; Hopa sel felaketinde goérev almig olan
personel bilgisi, kullanilan ara¢ gere¢ ve malzeme sayisi, 112 ile UMKE personel sayisi,
afetzede isim ve iletisim bilgileri, kayip sahis sayis1, sevki gergeklestirilen afetzede sayisi,
exitus (6liim) gibi veriler istenerek ¢alismanin ilk adim1 atilmistir. Calismanin liderlere
uygulanabilmesi i¢in ise Artvin il Saglik Miidiirliigii’'nden ve Valilik’ten gerekli izinler
alimmistir. Alinan izinler dogrultusunda sel felaketine miidahale eden liderlerin
arkadaslarindan, liderlere ulasabilmek i¢in destek istenmistir. Sonu¢ olarak Artvin
Merkez ve bolge UMKE liderleri ile yar1 yapilandirilmis miilakat goriismelerine

gecilmistir. Ulagilan 8 UMKE liderine iliskin veriler Tablo 5.1.’de sunulmustur.

Tablo 5.1. Yan Yapilandirilmis Miilakat Cahsmasinin Gergeklestirildigi Birimler

ve Katilan Personel Sayisi

Kurum Personel Sayisi
112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu (ASHI) 7
Saglik Midiirligii Afet Birimi 1
Toplam 8

Yiiz ylize yapilan goriismelerde edinilen bilgiler yazili olarak kayit altina
alimmigtir. Ulagim, noébet, yillik izin, mesai saati, vb. dogal engelleyici sebepler ile
ulagilamayan liderlere ise sorular Whatsapp ve Google Form kanali ile ulagtirilmistir.
UMKE liderlerinin paylasimlarindan edinilen bilgiler Excel programina kaydedilmistir.
Kisisel bilgilerin gizliligi i¢cin her bir UMKE liderine U1-U8 arasinda kod verilmistir.

Liderlerin cevaplar1 belirli bir kodlama sistemine gore kodlanarak betimsel tablo
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olusturulmustur. Yapilan kodlamalar tez danismani Dog. Dr. Sedat BOSTAN tarafindan
kontrol edilerek gecerliligi teyit edilmistir.

Afetzedelerle yapilan derinlemesine goriisme teknigi ile katilimcilarin afetin
sonucuna ve organizasyonuna yonelik algi, duygu ve diisiincelerinin degerlendirilmesi
planlanmistir. Afetzedelerle derinlemesine goriismede kullanilmak {izere 9 sorudan
olusan derinlemesine goriisme 6l¢egi hazirlanmistir. Olusturulan sorular afetlerde acil
saglik hizmetlerinin organizasyonu konusunda egitim almis uzmanlara génderilmistir.
Uzman goriislerinin sonuglarina gore sorular revize edilmistir. Tez danismani1 Dog. Dr.
Sedat BOSTAN tarafindan ise nitel ¢alismada kullanilmak {izere son hali verilmistir.
Sonug olarak 9 adet sorudan olusan afetzedelere yonelik derinlemesine goriisme miilakat
Olgegi olusturulmustur. Uygulama i¢in once Artvin Valiligi’nden sonra Giimiishane
Universitesi Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmistir. Hazirlanan derinlemesine goriisme
miilakat sorular1 Hopa sel afetinde saglik hizmetine ihtiya¢ duyan 12 afetzededen 9’una
uygulanmistir. Afetzedelerle yiliz ylize gorlismeler gerceklestirilmistir. Ulasilan 9
afetzeden 3’1l ise sorulara tek kelimelik ve sadece onay nitelikli cevap verdiginden
calisma kapsami disinda tutulmustur. Calismaya dahil edilen 6 afetzede ile derinlemesine
goriismelerden arastirma verileri elde edilmistir.

Afetzedelerin paylasimlarindan edinilen bilgiler Excel programina kaydedilmistir.
Kisisel bilgilerin gizliligi i¢cin her bir afetzedelere K1-K6 arasinda kod verilmistir.
Afetzedelerin cevaplar1 belirli bir kodlama sistemine gore kodlanarak betimsel tablolar
olusturulmustur. Yapilan kodlamalar tez danismani1 Dog. Dr. Sedat BOSTAN tarafindan
kontrol edilerek gegerliligi teyit edilmistir.
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6.

6.1. Bulgular

Calismamizda nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirma ¢ift yonlii olarak

BULGULAR VE TARTISMA

ALTINCI BOLUM

planlanmistir. Ik asamada Hopa sel felaketinde gorev alan UMKE liderlerine yar1

yapilandirilmis miilakat teknigi uygulanmustir. Ikinci asamada ise afetzedelere

derinlemesine goriisme teknigi uygulanmstir.

gergeklestirilmis olan yar1 yapilandirilmis uzman miilakat teknigi bulgular1 sunulacaktir.
Sonraki kisimda ise afetzedeler (6 kisi) ile gerceklestirilen derinlemesine goriisme

bulgularinin sonuglar1 verilecektir.

Calismanm bundan sonraki boliimiinde oncelikle UMKE liderleri (8 kisi) ile

Liderler cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve unvanmna gore siniflandirilmistir.

Katilimeilarin demografik bilgilere iliskin detayl bilgi Tablo 6.1.'de verilmistir.

Tablo 6.1. Liderlerin Demografik Ozellikleri

Lider Yas Cinsiyet Egitim  Cahstigi Kurum Gorev Alinan Unvani
Diizeyi Afetler
Ul 32 Erkek Lisans Artvin ASHI Hopa-Borgka Seli Pratisyen Hekim
u2 24 Erkek Lisans Trabzon ASHI Hopa Seli AABT
UK} 38 Erkek Lisans Borcka ASHI Hopa-Borgka Seli Saglik Memuru
U4 32 Erkek Lisans Akcaabat ASHI Van depremi- AABT
Hopa Seli
us 35 Kadm  Onlisans Trabzon il Saglik Hopa Seli AABT
Miid. Afet Birimi
u6 28 Erkek  On lisans ASHI Hopa Seli AABT
u7 30 Kadmn Lisans ASHI Hopa Seli AABT
us 36 Erkek  On lisans ASHI Hopa Seli AABT
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Yar1 yapilandirilmig miilakat ¢alismasina dahil edilen katilimcilariin demografik
verileri incelendiginde; Katilimeilarm %75’ini  erkeklerin ve %25’ini kadmlarin
olusturdugu gorilmiistiir.

Liderlerin ise %37,5’inin 30-34 yas, %37,5’inin 35-39 yas, %12,5’inin 20-24 yas
ve %12,5’inin 25-29 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Genel yas ortalamasinin ise
31,87 oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin egitim diizeyi incelendiginde %37,5’inin 6n lisans ve %62,5‘inin
lisans egitimine sahip oldugu saptanmaistir.

Liderlerden %67,5’inin AABT unvanli, %12,5’inin saglik memuru unvanli ve
%12,5’inin pratisyen hekim unvanli oldugu tespit edilmistir.

Liderlerle yapilan yar1 yapilandirilmis miilakat sorularina iligkin cevaplar asagida

detayli sekilde incelenmistir.

6.1.1. UMKE Liderleri ile Yapilan Yar1 Yapilandirilmis Miilakat Bulgular

Soru 1. “Hopa sel afetinde, kurumunuz size ne kadar siire sonra ulast1? Afet
sahasina ne kadar siirede ulastimiz? Bu siireler standartlariniz ile uyumlu mu?”

Afetlerde Saglhk Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin
Gorevleri ve Calisma Esaslarma Dair Yonerge’ nin 8. Maddesi B bendi 7. Fikrasinda
UMKE’ nin afet sahasma en kisa slirede ulagsmasi gerektigi belirtilmistir. Kurumun
UMKE personeline ulasim siiresi ve UMKE personelinin afet sahasina ulasim siiresi
belirtilmedigi i¢cin kurumun UMKE personeline ulagim siiresi ve UMKE personelinin de
afet sahasma ulasim siiresi en kisa siire olarak degerlendirilmistir. Calismamizda
bahsedilen en kisa ulasim siiresinin netlik kazanabilmesi i¢in normal ulasim siiresi baz
alinmustir.

“Hopa sel afetinde, kurumunuz size ne kadar siire sonra ulast1? Afet sahasina ne
kadar stirede ulastiniz? Bu siireler standartlarmiz ile uyumlu mu?” sorusuna katilimeilar:

Kurumun kisa siirede kendilerine ulastigini diisiinen kisiler; ‘Kurum hemen
ulasti.’, ‘Kurum tarafindan kisa siire (afetin itizerinden 3 yil gibi bir siire gectigi i¢in
ulasim zamanmnmin kisaligindan bahsedemiyorum) icerisinde ulasildi.’, ‘Direk ulagsildi.

Ekibimi en kisa siirede hazir hale gelmeleri igin bilgilendirdim.’, ‘Afet amindan kisa bir
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siire sonra kurum tarafindan arvandim.’, ‘° Kurumdan c¢agriyi aldigim anda UMKE
iiyelerine haber verdim.’ seklinde ifadelerde bulundular.

Kurumun kendisine ge¢ ulastigini diisiinen kisiler; ‘Kurum 1 saat iginde ulasti.’,
* Kurumun beklenenden ge¢ ulastigin diisiiniiyorum.” seklinde ifadelerde bulundular.

Ekip olarak afet sahasina kisa siirede ulastigini diisiinen kisi: ‘UMKE aracimizla
Artvin Borgka ilgesinden Hopa ilgcesine 30 dakika sonra ulastik.” seklinde beyanda
bulundu.

Ekip olarak afet sahasina ge¢ ulastigini disiinen Kkisiler: ‘Yollarin kapall
olmasindan dolay1 afet sahasina 3 saatte ulastik.’, ‘Afet sahasina 3 saatte ulastik. Ulasim
yvolumuzda sel, heyelan ve biiyiik kaya par¢alarimin olmast Hopa’ya ulasim siiremizi
uzatti.’, ‘Afet sahasina 3. ekip olarak 6 saat sonra ulastik. Trabzon bolge UMKE olarak
ctkis yaptik. Sahil yolunda yogun yagis ve heyelan olayimin meydana gelmesinden
kaynakli afet sahasina ge¢ ulastik.’, ‘Afet sahasina varmamiz tabi ki zaman aldi. Sel
sulart yollart kapatmisti.’, ‘Hopa'ya sel sulari ve bal¢iktan dolayr yaklasik 3 saatte
ulastik.’, “Yollarin kapali olmasi ulasim siiremizin uzamasia neden oldu.’ seklinde
ifadelerde bulundular.

Katilimcilarin “Hopa sel afetinde, kurumunuz size ne kadar siire sonra ulast1? Afet
sahasma ne kadar siirede ulastiniz? Bu siireler standartlariniz ile uyumlu mu?” sorusuna

iliskin cevaplar1 Tablo 6.2.’de belirtilmistir.

72



Tablo 6.2. Kurumun Personele ve Personelin Afet Sahasina Ulasim Siirelerinin

Degerlendirilmesi
Egitim Calistig1 Birim
Betimsel Kod Lider Lisans On Lisans ASHI Afet
Birimi
Kurumumun kisa siirede bana U3,U4,U5U U3,U4,U7 U5UG,U8 U3U4U U5=1
ulastigini diistintiyorum. 6, U7,U8=6 =3 =3 6,
U7,U8=5
Kurumumun bana ge¢ ulastigmi U1,U2=2 ul,u2=2 ul,u2=2
diistiniiyorum.
Ekip olarak afet sahasina kisa siirede  U3=1 u3=1 u3=1

ulastigimizi diisiiniiyorum.
Ekip olarak afet sahasma ge¢ U1,U2,U4U U1U2,U4, U5U6,U8 UlU2,U U5=1
ulastigimizi1 diisiniiyorum. 5,U6,U7,U8 U7=4 =3 4,U6,U7,

=7 U8=6

Not: Katilimcilar betimsel kodlama sisteminde birden fazla cevap vermistir.

Sorulara katilimcilar tarafindan verilen yanitlar incelendiginde genel olarak afet
bolgesine ulagimi engelleyen nedenlerin; heyelan nedeniyle yollarin kapanmasi, yogun
yagis nedeniyle trafigin durma noktasina gelmesi ve bazi yollarin sel nedeniyle bozulmus
olmas1 ve herkesin olay yerine gitmek i¢in trafige ¢ikmis olmasinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenlerden dolayi ekiplerin olay yerine 3-6 saat arasinda ulastigi

tespit edilmistir.

Soru 2.— “Mevcut yazih afet mevzuati, Hopa sel afetinde saghk ekiplerinin
etkin calismas: icin yeterli miydi? Mevzuatta veya uygulamada eksiklikler var
miydi1? Aciklar misimz?” sorusuna katilimeilar:

Yeterli oldugunu diistinen kisi: ‘Kriz merkezi olusturuldu, ¢evre illerden de destek
geldi ve koordinasyon iyiydi.’ seklinde ifadelerde bulundu.

Yetersiz oldugunu diistinen kisi: ‘Organizasyon olmadi, yonlendiren olmadi,
toplanma yeri belirlenmedi ve herkes kendi imkdnlart ile yol buldu.’ seklinde ifadelerde
bulundu.

Uygulama eksikliginin var oldugunu diisiinen kisiler: ‘Yasanan zorluklarin

basinda organizasyon sikintisi vardi.’, ‘Ekip c¢alismasi koordinasyon ag¢isindan
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vetersizdi.’, ‘Uygulamada eksiklikler oluyordu.’, ‘Ulasim yeme i¢me ve iletisim vb.’,
‘[letisim ve koordinasyon sorunlari yasandi’, ‘Afet anminda uygulama eksiklikleri meydana
geldi.’, ‘Mevzuat kurtarma isinde hi¢ bir zaman yeterli olmuyor ¢iinkii afet ortaminin
sartlart belirsiz oluyor. Uygulamada eksiklikler oldu. Iletisim problemleri vs’, ‘Bélge
UMKE ekipleri destege geldi ve bolge sartlar: ¢alismada giicliikler yasandi. Ulasim yeme
icme ve iletigim vb.’, ‘Iletisim sorunlart yasandi.’, ‘Mevzuata uygun hareket edilmesine
ragmen afet aninda uygulama eksiklikleri meydana geldi.’, ‘Yasanan zorluklarin basinda
organizasyon sikintisi vardr.’, ‘Ekip c¢alismast koordinasyon agisindan yetersizdi.
Yetersizlikler — arasinda ulasim  problemleri, iletisim  problemleri ve ekip
koordinasyonunun yetersiz olmasi vb.’, ‘Afette sikinti yasanan bolgelerden gelen bilgiler
farkl salislar tarafindan bize iletildi.’ seklinde ifadelerde bulundular.
Katilimcilarin “Mevcut yazili afet mevzuati, Hopa sel afetinde saglik ekiplerinin
etkin ¢alismasi icin yeterli miydi? Mevzuatta veya uygulamada eksiklikler var miydi?

Agiklar misiniz?” sorusuna iligkin yanitlar1 Tablo 6.3.’de belirtilmistir.

Tablo 6.3. Afet Mevzuatimin Uygulamasina iliskin Gériislerin Degerlendirilmesi

Egitim Calistig1 Birim
Betimsel Kod Lider Lisans On Lisans  ASHI Afet Birimi
Yeterli Us3=1 us3=1 u3=1
Yetersiz u2=1 u2=1 uz2=1

Uygulama Eksikligi U1,U4,U5U UL,U4,U7 U5U6,U8=3 ULU4,U6U U5=1
var 6,U7,U8=6 3 7,U8=5

Katilimcilarin afet mevzuati ve uygulamasina iliskin cevaplar1 incelendigine;
mevzuat bazli koordinasyon eksikligi, iase sorunu ve uygulama eksiliginin oldugu
goriilmiistiir. Ekip bazli durum incelendiginde; iletisim eksikligi ve ulasim sorunlarinin

oldugu tespit edilmistir.
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Soru 3.- “Hopa sel afetinde saghk ekipleriyle diger afet ekipleri,
organizasyonlar1 ve kriz masasi arasinda uyumlu bir koordinasyon var miydi?
Koordinasyon eksikligine bagh yasanan sorunlar nelerdi?” sorusuna katilimcilar:

Koordinasyonun yeterli oldugunu diistinen kisiler: ‘Koordinasyon giizeldi.’,
‘Koordinasyon saglandi ve AFAD operasyonu kriz masasindan yonetti.’, * Diger birimler
ile stirekli iletisim halinde ve organize halde ¢aligtik.” seklinde ifadelerde bulundular.

Koordinasyonun yetersiz oldugunu diigiinen kisiler:  ‘Koordinasyonda
kopukluklar vardi.’, ‘Koordinasyon yoktu’, ‘Koordinasyon yetersizdi ve koordine
olmakta zorlandik.’, ‘Koordinasyon saglanmadi. Sorunlar yagandi.’, ‘Koordinasyon
yetersizdi.’, ‘Bir vakayi farkl ii¢ bes yerden, farkli vakalar gibi aldik. Ayni vaka icin
birden fazla ekip ¢ikarildigi oldu. Kurumlar tarafindan kurtarma ekiplerine yeterli
ekipman temin edilmedi.’ seklinde ifadelerde bulundular.

Katilimcilarm “Hopa sel afetinde saglik ekipleriyle diger afet ekipleri,
organizasyonlar1 ve kriz masas1 arasinda uyumlu bir koordinasyon var miydi?
Koordinasyon eksikligine bagli yasanan sorunlar nelerdi?” sorusuna iliskin yanitlari

Tablo 6.4.’de sunulmustur.

Tablo 6.4. Koordinasyon Eksikligine Bagh Yasanan Sorunlarin Degerlendirilmesi

Egitim Calistig1 Birim
Betimsel Kod Lider Lisans On Lisans  ASHI Afet
Birimi
Koordinasyon yeterli U3,U4,U5=3 uU3,u4=2 U5=1 U3,u4=2 Us=1
Koordinasyon yetersiz ~ U1,U2,U6,U7,U8 U1,U2,U7 U6,U8=2 uU1,U2,U6,U
=5 =3 7,U8=5

Katilimcilarin saglik ekipleriyle diger afet ekipleri, organizasyonlar1 ve kriz
masasi arasinda uyumlu bir koordinasyona iliskin cevaplar1 incelendigine; ekipler arasi
koordinasyon, kriz merkezi ile ekipler arasinda koordinasyon ve saglik ekipleri ile diger

ekipler arasindaki organizasyonun yetersiz oldugu tespit edilmistir.
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Soru 4.— “Hopa sel afetinde saghk ekipleri arasinda koordinasyon yeterli
miydi? Yasanan sorunlar var miydi? A¢iklar misimiz?” sorusuna katilimcilar:

Saglik ekipler arast koordinasyonun yetersiz oldugunu diisiinen Kkisiler:
‘Koordinasyon olmadi.’, ‘Mobil komuta merkezi gibi bir ¢alismayla daha verimli
koordinasyon olabilirdi.’, ‘Ekipler arasi koordinasyon yeterli oldugunu diisiinmiiyorum.
Ekip miidahale alanlart yeterli sekilde olusturulmadi.’, ‘Koordinasyon saglanmaya
calisildi ama yeterli koordinasyon saglanamad..’, ‘En é6nemli konuda eksiklikler yasandi
koordinasyon saglanamadi.’ seklinde iadelerde bulundu.

Saglik ekipler arasi koordinasyonun yeterli oldugunu diistinen kisiler: ‘Ekipler
arasinda koordinasyon sikintist yoktu.’, ‘112 KKM Hopa da olusturulan kriz merkezi ile
ve diger illerden gelen UMKE ekipleriyle gayet giizel is c¢ikardi. Herhangi bir
koordinasyonsuzluk olusmadi.’, ‘Tek bir yerden yonetiliyorduk ve diger ekipler ile
koordine ¢alistik.’ seklinde ifadelerde bulundular.

Katilimcilarin “Hopa sel afetinde saglik ekipleri arasinda koordinasyon yeterli
miydi? Yasanan sorunlar var miydi? Ag¢iklar misiniz?” sorusuna iliskin cevaplar1 Tablo

6.5.’de belirtilmistir.

Tablo 6.5. Hopa Sel Afetinde Saghk Ekipleri Arasindaki Koordinasyonun

Degerlendirilmesi
Egitim Calistig1 Birim
Betimsel Kod Lider Lisans On Lisans ASHI Afet Birimi
Ekipler arast U1,U3,U5=3 ul,U3=2 us=1 Ul,U3,=2 us=1
koordinasyon yeterli
Ekipler arast U2,U4,U6,U7,U8 U2,U4,U7, U6,U8=2 U1,U2,Us,
koordinasyon yetersiz =5 =3 U7,U8=5

Katilimcilarin - saglik ekipleri arasindaki koordinasyona iliskin cevaplari
incelendigine; mobil KKM eksikligi ve miidahale alanlarmin belirlenmedigi tespit

edilmistir.
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Soru 5. “Afetzede sayisina ve ihtiyaclarina gore saghk ekip sayisi ve personeli
yeterli miydi? Yeterli degil ise ne tiir sorunlar yasandi?” sorusuna katilimeilar:

Bolge UMKE personelinin gelmesiyle yeterli ekip sayisina ulasildigini diistinen
kisiler: ‘Bolgeden gelen UMKE personeli ile birlikte yeterli ekip olusturuldu.’, ‘Artvin
UMKE ekibinin personel sayisinin nobetlese ekip calismast igin yeterli olmadigini
diigtintiyorum.’,  ‘Artvin  UMKE personelinin  sayisal olarak yeterli oldugunu
diistintiyorum fakat olast ikincil bir afet durumuna karsi takviye olarak olay terine gittik
(Trabzon UMKE). ", ‘Artvin UMKE personel sayisinin genel olarak artirilmast gerektigini
diistintiyorum.” seklinde ifadelerde bulundular.

Yerel (Artvin) UMKE personelinin yeterli sayida oldugunu diisiinen kisiler:
‘Artvin UMKE personeli olarak yeterli sayida oldugumuzu diistiniiyorum.’, ‘Ekip sayimiz
yeterliydi fakat nobetlese ¢alisabilmek icin destege ihtiyacumiz vardi.’, ‘Bolge UMKE
ekibinin olay yerine gelmesi olasi ikincil afetlere karsi takviye ekip olusturulmasini
saglamistir.’, ‘Bazi giinlerde ise gereginden fazla saglk personelinin olay yerinde
oldugunu diisgiiniiyorum.’ seklinde ifadelerde bulundular.

Katilimcilarin “Afetzede sayisina ve ihtiyaglarma gore saglik ekip sayisit ve
personeli yeterli miydi? Yeterli degil ise ne tiir sorunlar yasandi?” sorusuna iliskin

cevaplar1 Tablo 6.6.’da sunulmustur.

Tablo 6.6. Afetzede Sayisina ve Thtiyaclarina Gore Saghk Ekip Sayis1 ve Personel

Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Egitim Calistig1 Birim
Betimsel Kod Lider
Lisans On Lisans ASHI  Afet Birimi
Yerel (Artvin) UMKE personelinin  U2,U5, U2,U7 U5=1 u2,uU7 Us5=1
yeterli sayida oldugunu diigiiniiyorum  U7=3 =2 =2
Bolge UMKE personelinin gelmesiyle  U1,U3, U1,U3, U6,U8=2 U1,U3,
yeterli ekip sayisina ulagildigini  U4,U6, U4=3 U4,U6,
diistiniiyorum u8=5 U8=5

Katilimcilarin - vermis olduklar1 cevaplardan ¢ikarimimiz: Artvin UMKE
personelinin ve ekibinin sayisal olarak yeterli oldugu, arag-gere¢ ihtiyacmin olmadigi,
lojistik agidan hazirhikli oldugu goriilmektedir. Fakat bolge UMKE ekiplerinin olay

yerine gelmesiyle birlikte ¢alismalarin daha rahat yiiriitiildiigli gerekli durumlarda takviye
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ekiplerden destek alinabildigi ve koordineli bir ydnetim sistemin gergeklestigi

gorilmiistir.

Soru 6.— “Afetzede sayis1 ve ihtiyaclarina goére ambulans ve malzeme
yetersizligi ile ilgili ne tiir sorunlar yasandi? Aciklar misiniz?” sorusuna katilimcilar:

Calismaya dahil edilen tiim katilimeilar (Ul......... UR8): yeterli sayida personel,
ambulans, arag-gere¢ ve tibb1 malzeme oldugunu diigiinmektedir. Soruya iliskin verilen
cevaplar: ‘Ambulans, kurtarma ekibi ve personel sayist yeterliydi. ‘Ambulans eksikligi
oldugunu diigiinmiiyorum.’ Herhangi bir malzeme eksikligi yoktu.’, ‘Ambulans, tibbi
arag-gere¢ ve personel sayisinda eksiklik oldugunu diistinmiiyorum. Hatta gereginden
fazla personel oldugunu diistiniiyorum’, ‘Arazi sartlarina uygun araglarin goérev aldigini
diistintiyorum.’, ‘UMKE aract Ve ambulans eksikligi yasanmadi.’,” seklindedir.

Katilimcilarin  soruya vermis olduklar1 cevaplar incelendiginde: ambulans,
kurtarma ekibi, personel, kurtarma arag-gerecleri ile tibb1 malzemenin yeterli diizeyde

oldugu tespit edilmistir.

Soru 7.— “Afetzedeler ile saghk ekipleri arasinda ne tiir sorunlar yasandi?
Aciklar misiniz?” sorusuna katilimcilar:

Sorun yasandigmi distinen kisiler: ‘Kurtarma ekiplerinin olay yerine geg
geldigini diisiinen afetzedeler gerginlik yaratti. Fakat hava sartlari ve ulasim
problemlerinden dolayr ge¢ kalinildig: ifade edilince gerginlik sona erdi.’, ‘Afetzedeler
saghk ekiplerinden su ve yiyecek gibi isteklerde bulundu.’, ‘Afetzede olmayip kendini
ambulans ile merkeze getirtebilmek icin tabiri caiz ise rol yapan vatandaglar vardi.’,
‘Ulasim kaynakli sorunlar yasandi.’, ‘Sadece ulasimi kapanan koylerde insanlar biraz
tedirgindi fakat askeri helikopter ile kurtarma ekipleri ve 112 ekipleri en kisa siirede
hasta/yaralilara ulasti’, ‘Vatandasin olay yerine kontrolsiiz girisi kurtarma
calismalarini engelledigi igin kisiler uyarilmistir. Fakat uyariya ragmen vatandagslar
kurtarma faaliyetine katilabilmek icin ekiplere baski yaptilar.” seklinde ifadelerde
bulundular.

Katilimcilarin afetzedeler ile saglk ekipleri arasinda yasanan sorunlara iligkin

cevaplar incelendiginde; ulasim, ulasim siiresi, afetzedelerin su ve yemek ihtiyaclari,
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afetzedelerin UMKE araglar1 ile baska yerlere ulasim talepleri, ulasimi kapanmis

koylerdeki gergin afetzedeler ile sorunlarin yasandigi tespit edilmistir.

Soru 8. - “Mesleginizi hakkiyla uygulaya bildiniz mi? Kanaatinizi ve
nedenlerini agiklar misimiz?” sorusuna katilimcilar:

‘Arama ve kurtarma konusunda gerekenleri yapabildik.’, ‘Uyguladim.’, ‘Evet,
Afetler adi iizerinde ¢ok kisa siirede bagladigi icin Hopa selinde de en kisa siirede
giivenlik onlemleri alarak bolgeye intikal edip elimizden gelenin fazlasimi yaptik,
vicdanen rahatim. Lyi bir ekip calismasiydy.’, *Gérevimi ortam sartlarina uygun sekilde
yvapmak tatmin ediciydi’, ‘Elimizden geleni yapmak tatmin etti.’, ‘Miidahalede
bulundugum hastalarin memnuniyeti tatmin ediciydi.’ seklinde cevap verdiler.

Katilimcilarm tamami  (Ul........ US8) herhangi bir sorunla karsilagmadan

meslegini hakkiyla yaptigimi diisiinmektedir.

Soru 9.— “Afetzede ve yarilalar arasinda triaj yapabildiniz mi? Zamaninda
ve yeterli saghk hizmeti sunabildiniz mi? A¢iklar misimiz?” sorusuna katilimcilar:

Gereken saghk hizmetleri sunuldu.’, ‘Triaj yapilacak ¢okiu yaralanma ile
karsilasmadik.’, ‘Yaralilar bolgesel olarak dagilim gésterdigi icin triyaja ¢ok gerek
kalmadi. Her bélgede en fazla bir ya da iki yarali vardi.” ‘Triaj yapilacak bir durum ile
karsilagsmadim.’, ‘Kitlesel yaralanma olmadigi i¢in triaj yapmadik. Olay yerine ulastiktan
sonra alinan vakalara ortam sartlarina uygun siirelerde ulasildi ve miidahale edildi.’
Triaj yapmadik.’ seklinde cevap verdiler.

Katilimcilar (Ul........ US8) afetzede ve yarilalar arasmnda triaj yapilmasini
gerektirecek kitlesel yaralanma olmadigini ve afetzedelere yonelik yeterli saglik hizmet

sunumunun yapildigini diisiinmektedirler.

Soru 10.- “Afetzede ve yararhlar hastanelere ulastirmada sorun yasadiniz
m1? Aciklar misimiz?” sorusuna katilimcilar:

Afetzede ve yaralilar1 hastanelere ulagtirmada sorun yasandigini diisiinen kisiler:
‘Sel ve heyelan kaynakli ulasim problemleri nedeniyle hastaneye ulasimda sorunlar
yvasandi. Yollar kapalyydi fakat is makinalarmmin yollart agmasiyla hastaneye nakil
sagland.” seklinde ifadelerde bulundular.
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Afetzede ve yaralilar1 hastanelere ulastirmada sorun yasanmadigini diisiinen
kisiler: ‘Ulasimda bir sorun yasanmadi hatta ekipler hasta icin hazir bir sekilde siirekli
beklediler.’ seklinde ifadelerde bulundular.

Katilimcilarin “Afetzede ve yararlilar1 hastanelere ulastirmada sorun yasadiniz

mi1? Agiklar misiniz?” sorusuna iliskin cevaplar1 Tablo 6.7.’de verilmistir.

Tablo 6.7. Afetzede ve Yarahlart Hastanelere Ulastirmada Yasanan Sorunlarin

Degerlendirilmesi
Egitim Calistig1 Birim
Betimsel Kod Lider Lisans On Lisans ASHI Afet Birimi
Sorun yasanmadi U2,U5,U7,U4, U2,U4,U7 U5,U8=2 U2,uU7,u4,uU Us=1
u8=5 =3 8=4
Sorun yagandi U1,U3,U6=3 Ul,U3=2 u6=1 U1,U3,U6=3

Katilimcilarin soruya iligkin cevaplari incelendiginde: genel olarak sel ve heyelan
nedeniyle yollarin kapandigi, daha sonra ilgili ekiplerin yollar1 agmasiyla afetzede ve

yaralilar1 hastaneye ulastirildigi tespit edilmistir.

Soru 11.- “Afetzede ve yararhlar1 hastanelere teslim etmede sorunlar
yasadiniz mi? A¢iklar misimiz?” sorusuna katilimcilar:

‘Hasta tesliminde sikinti yasanmadi.’, ‘Hastaneye onceden, gotiiriilecek hasta
hakkinda bilgi verildigi icin herhangi bir sorun yasanmadi.’ Yarali nakillerinin 112
Komuta Kontrol Merkezi igbirligiyle gerceklestirilmis olmasi olusabilecek sorunlarin
oniine ge¢migtir.” seklinde cevap verdiler.

Katilimcilarin cevaplari incelendiginde; afetzede ve yararlilarin hastanelere teslim
edilmesinde herhangi bir sorun yasanmadig: tespit edilmistir. Sorun yaganmamasinda,
112 komuta Kontrol Merkeziyle isbirligi icinde olunmas1 ve olay yeri yoneticisinin tiim

bolgeye hakim olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Soru 12.— “Hopa sel afetinde yasadigimz idari, teknik veya koordinasyon
sorunu var mydi? Ac¢iklar misimz?” sorusuna katilimcilar:

Idari, teknik veya koordinasyon sorunlarmn yasandigini diisiinen kisiler: ‘ Olay yeri
yonetimiyle ilgili koordinasyon sorunu vardi. Olay yerine ulasan ekiplerin bekleme
alanlari tam olarak belirlenmemisti. ‘Gida ve i¢me suyu ihtiyact karsilanmad.’ seklinde
ifadelerde bulundular.

Idari, teknik veya koordinasyon sorunlarm yasanmadigmi diisiinen kisiler:
‘Teknik, idari ve koordinasyon eksikligi yasanmamugtir.’, ‘Teknik konularda problemle
karsilasmadik. Idari olarak yonetimsel sorunlar olusmadi.’ seklinde ifadelerde
bulundular.

Katilimcilarin “Hopa sel afetinde yasadigmniz idari, teknik veya koordinasyon
sorunu var miydi? Agciklar misiniz?” sorusuna iliskin cevaplar1 Tablo 6.8.’de

belirtilmistir.

Tablo 6.8. Idari, Teknik veya Koordinasyon Sorunlarin Degerlendirilmesi

Egitim Calistig1 Birim
Betimsel Kod Lider Lisans On Lisans  ASHI Afet
Birimi
Sorun yasandi Ul,uU2,uU5U6,U7 ULU2,U7 U5U6=2 Ulu2,uU6U U5=1
=5 =3 7=4
Sorun yasanmadi U3,uU4,uU8=3 u3,u4=2 us=1 U3,U4,U8=3

Yeme igme ve temel ihtiyaclarin karsilanmasi ile koordinasyon durumu goreceli
kavramlar oldugu i¢in bu soruya katilimcilarin bir boliimii olumlu cevap verirken bir

boliimiiniin ise olumsuz cevap verdigi tespit edilmistir.

Soru 13.— “Hopa sel afetinde yasal, idari, teknik veya koordinasyon sorunlari
yasanmasaydi daha etkili tibbi miidahale yapilabilir, can kaybi ve tibbi hasar daha
az olabilirdi diyebilir misiniz? Neden?” sorusuna katilimcilar:

Daha etkin miidahale edilebilecegini diisiinen kisiler: ‘Etkili bir koordinasyon
yapilmis olsaydi can kaybimin daha az olacagim diistiniiyorum. , ‘Etkili koordinasyon
saglanmisg olsaydi ekiplerin olay yerine ulasimi ve hasta nakilleri daha basarili

gerceklestirilirdi.’ seklinde ifadelerde bulundular.
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Miidahalenin degismeyecegini diisiinen kisiler: ‘Ekipler olay yerine ulasincaya
kadar can ve mal kaywplart ger¢eklesmisti. Sonrasinda yasanan herhangi bir sitkintidan
veya kurtarma probleminden dolayr can kaybi olmadi. Tibbr miidahale uygulamalarini
etkileyecek diizeyde bir koordinasyon sorunu oldugunu diisiinmiiyorum.’ seklinde
ifadelerde bulundular.

Kararsizim diyen katilimeilar: ‘Sahada oldugum igin idari ve teknik sorunlar var
miydir bilmiyorum.  Herkes canla basla ne yapabilirim diye ugrastyordu. Temel
ihtiyaglarin daha profesyonelce karsilanmasi gerektigini diistintiyorum.’ seklinde
ifadelerde bulundular.

Katilimcilarin “Hopa sel afetinde yasal, idari, teknik veya koordinasyon sorunlari
yasanmasaydi daha etkili tibbi miidahale yapilabilir, can kayb1 ve tibbi hasar daha az

olabilirdi diyebilir misiniz? Neden?” sorusuna iliskin cevaplari Tablo 6.9.’da verilmistir.

Tablo 6.9. Katihmcilarin Yeterli Koordinasyonun (idari, yasal, teknik) Saglanmasi

Durumunda Miidahaleye iliskin Goriislerinin Degerlendirilmesi

Egitim Calistig1 Birim
Betimsel Kod Lider Lisans On ASHI Afet Birimi
Lisans
Daha etkin miidahale U2,U4,U6,U7, U2,U4,U7 U8 U6=2 U2,U4,U6,U7,
edilebilirdi us=5 =3 us=5
Miidahale degismezdi U1=1 ul=1 ul=1
Kararsizim uU3,us=2 u3=1 us=1 u3=1 us=1

Katilimcilarin %62,5°1 yeterli koordinasyon durumunda daha etkin miidahale
edilebilecegini diistinmektedir. Bir katilimec1 ise miidahalenin degismeyecegini
savunmustur. Miidahalenin etkinligini koordinasyon ve diger sebeplere baglamayan

kararsiz katilimcilarin da oldugu goriilmektedir.

82



6.1.2. Afetzedelerle Yapilan Derinlemesine Goriisme Bulgular

Calismanin bu boliimiinde ulagilmasi planlanan 12 afetzededen 9’una ulagilmaistir.
Ulasilan 9 afetzeden 3’1 ise sorulara tek kelimelik ve sadece onay nitelikli cevap
verdiginden ¢aligma kapsami diginda tutulmustur. Bu kisimda ¢aligmaya dahil edilen 6
afetzede ile gerceklestirilen derinlemesine goriismenin sonuglar1 paylasilacaktir.
Afetzedelere acik uglu 9 soru yoneltilmis olup verilen cevaplarin degerlendirmesi ise

asagida sunulmustur.

Soru 1. “Hopa sel afetine maruz kalanlar arasinda miydiniz? Olay sizi nasil
etkiledi?” Sorusuna katilimcilar:

‘Sel felaketi 15-20 dakika icerisinde gerceklesti. Selin olusturdugu ¢amurdan
dolayr eve yaklasamadik. Toprak kaymasi sonucu yikilan evin altinda 3 kisi (1 Erkek ve
2 Kadin) yasamu yitirdi. 1 kisi (Kadin) komsularin yardmi ile yarali olarak kurtarildi.’

‘Sel sular1 aniden yiikseldi. Sel aninda komsularimizi telefon ile arayarak uyardik.
Bir anda meydana gelen toprak kaymasi panige sebep oldu. Eve ulagmak imkdnsizd.
Heyelan sonucu 3 akrabamizi kaybettik.’

‘Sel sulari bir¢ok evin hasar gormesine neden oldu. Mahallelinin o anki
caresizligi icler agisiydi. Tarif edilemez bir geceydi. Gece bitmek bilmedi.’

‘Aswrt yagistan dolayt kéy yolunda heyelan meydana geldi. Yardim edecek kimse
yoktu. Kendi basimiza kalmistik.’

‘Sel afetine maruz kaldim. Yollar ve toprak sel sularinin altinda kalmisti. Sanki
denizle ilge birlesmisti. Ailemin yanina gitmek icin yola ¢ikmak istedim ama sel sularini
gecemedim. Bulundugum yerde mahsur kaldim. Ailem yalniz ve ¢aresizdi.’

‘Sel sulari bulundugum yerde rehin aldi. Sel sulari zaman gegtikge yiikseliyordu.
Cok zaman kaybetmeden eve kendi imkdnlarimla ulastim.’ seklinde cevap verdiler.

Katilimcilarm  tamami  (K1-K6) Hopa sel afetine maruz kaldiklarmi
belirtmislerdir. Katilimcilarin cevaplarindan da anlasildig: lizere sel afetinde; 6 kisinin

yasamint yitirdigi, bir¢cok evin ve ulagim yollunun zarar gordiigii tespit edilmistir.
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Soru 2. “Saghk ekipleri olaydan ne kadar siire sonra olay yerine geldi ve size
ulast1? 1k diyalogunuz nasil oldu?” Sorusuna katilimcilar:

‘Saglik ekipleri zamaninda ulasamadi. Saglhk ekibi 3 saat i¢inde bize ulasti. Saglk
ekiplerini gordiim mii gormedim mi tam hatwlamiyorum. Toprak altindan kendi
imkanlarimiz ile c¢ikardigimiz kiz kardesimi Hopa devlet hastanesi acil servisine
ulastirdik. O sirada acil servis karma karisikti. Hopa devlet hastanesinde de su baskinlar
yasanmuigsti.’

‘Saglik personelleri 24 saat sonra bize ulasti. 24 saat kendi basimiza kaldik.
Temel ihtiyaglarimizin giderilmesini gerekiyordu.’

‘Kurtarma ekipleri yaklasik 2 saat icinde bize ulasti. Saglk ekiplerine
oliilerimizin oldugunu soéyledik. Saglik ekipleri de yardim etmek i¢in hizla ¢alismaya
basladilar.’

‘Saglhk ekipleri 6 saatte ulasti. Saghk ve kurtarma ekipleri gelene kadar toprak
altinda kalanlar: biz ¢ikardik. Fakat ¢ikardiklarimizin hepsi hayatini kaybetmisti.’

‘Saghik ekipleri 3 saat sonra ulasti. Ekipler yaralilar hakkinda bilgi aldi. Kag
yarali var, baska yarali var mi?, 6lii var mi? diye sordular. 1 yaralimiza miidahale
ettiler.’

‘Saglik ekip araglarimi 5 saatten sonra gordiik. Yollar kullanilmaz hale gelmisti.
Araglar sel sularinda ilerlemekte zorlaniyordu. Is makinalarin destegi ile saglik ekipleri
afetzedelere ulast1.” seklinde cevap verdiler.

Katilimcilarin “Saglik ekipleri olaydan ne kadar siire sonra olay yerine geldi ve
size ulast1? Ik diyalogunuz nasil oldu?” sorusuna iliskin cevaplar1 Tablo 6.10.’da

verilmistir.

Tablo 6.10. Saghk Ekiplerinin Afetzedelere Ulasim Siiresinin Degerlendirilmesi

Betimsel Kod Afetzede
Saglik ekipleri 0-2 saat araliginda ulast1. K3
Saglik ekipleri 2-4 saat araliginda ulast1. K1,K5
Saglik ekipleri 4-6 saat araliginda ulasti. K4,K6
Saglik ekipleri 6 saatten geg ulasti. K2
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Medikal kurtarma ekiplerinin farkli siirelerde olay yerine ulastigi, ilk kurtarma
isleminin afetzedeler tarafindan gerceklestirildigi ve yaralilarin kendi imkanlartyla

hastaneye ulastig1 tespit edilmistir.

Soru 3. “Sizin saghk hizmetine ihtiyacimiz var miydi? Varsa nasil bir saghk
hizmeti aldimz? Gereken miidahaleler yeterli ve zamaminda yapildi m? Size
miidahale esnasinda saghk personeli, malzeme veya ambulans yetersizligi yasadi
m1?” Sorusuna katilimcilar:

‘Heyelan ve sel, saglik ekiplerinin ulasimini engelledigi i¢in kendi imkdnlarimizla
kiz kardesimi Hopa devlet hastanesi aciline ulastirdik. Saglhk ekibi geldiginde heyelandan
ctkardigimiz - akrabalarim hayatini  kaybetmigti. Saghk ekibi hayatini  kaybeden
akrabalarimin hastaneye sevkini gerceklestirdi.’

‘Saglik ekipleri yagmur altinda canla basla ¢alisti. Ekipler elinden gelen her tiirlii
miidahaleyi yaptilar. Allah onlardan razi olsun.’

‘Saghk miidahalesinin zamamnda gergeklestigini diistinmiiyorum. Ciinkii
ekiplerin bize ulasmasi zordu.’

‘Saglhk personel sayisi yeterliydi. Zamaninda olmasa da ekipler gerekli
miidahaleyi yapmak igin yanimiza geldiler.’

‘Saghk ekipleri yaralimiza miidahale ettikten sonra durumunun iyi oldugunu
soylediler. Yaralimizi alip hastaneye gotiirdiiler. Personel ve arag¢ sayisi yeterli gibiydi.’

Yeterli saglhk hizmeti aldigimizi diisiiniiyorum. Yeteri kadar ilgilendiler. EKip
bal¢ikla kapli evden yarali ¢ikarmak icin ozveriyle ¢alisti. Adeta tirnaklariyla toprag
kazidilar diyebilirim.’ seklinde cevap verdiler.

Katilimeilar “Sizin saglik hizmetine ihtiyaciniz var miydi? Varsa nasil bir saglik
hizmeti aldiniz? Gereken miidahaleler yeterli ve zamaninda yapildi mi1? Size miidahale
esnasinda saglik personeli, malzeme veya ambulans yetersizligi yasadi m1?” sorusuna

iligkin cevaplar1 Tablo 6.11.’de verilmistir.

Tablo 6.11. Afetzedelere Sunulan Saghk Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Betimsel Kod Afetzede
Yeterli saglik hizmeti aldigimiz1 distintiyorum. K1,K2,K5,K6
Yeterli saglik hizmeti aldigimiz1 diistinmiiyorum. K3,K4
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Katilimeilarin %66,6’smin yeterli saglik hizmeti aldig1 tespit edilmistir. Yeterli
saglik hizmetinin sunulmasinda; ekiplerin 6zveriyle ¢aligmasi, saglik personel sayismin

yeterli olmasi ve arag-gerec eksikliginin yasanmamasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Soru 4. “Sizce afetzedelere yetecek miktarda ambulans ve saghk calisami var
miyd1?” Sorusuna katilimcilar:

‘Gozlemledigim ve hatirladigim kadari ile heyelanin ilk aninda kimse yoktu ama
yvaklasik 3 saat sonra saghk ekiplerinin olay yerine geldigini gordiim. Ekipte arag ve
personel sayisimin yeterli oldugunu diigiiniiyorum.’

‘Akrabalarim heyelandan dolayr hayatlarini kaybetmislerdi. Ambulansta yeteri
kadar personel vardr ama saghk ekiplerinin yapacagi ¢ok bir sey yoktu.’

‘Komgularima yardima gittikten sonra saglhk ekipleri geldi. Ekipte 1 arag¢ ve
yeterli saglik personeli vardi.’

2 tane saglk araci gordiim ama araglarin icerisindeki saglik personeli sayisini
goremedim. Arag ve personel sayisinin yeterli olup olmadigini bilmiyorum.’

‘Saglik ekibi ve arag¢ sayisimin yeterli oldugunu diistiniiyorum.’

‘Bize yardima gelen ekip, ara¢ ve personel sayisimn yeterli oldugunu
diistintiyorum. EKip hemen araclarindan inip tbbi malzemeleri ile yardumimiza kostular.’
seklinde cevap verdiler.

Katilimcilar “Sizce afetzedelere yetecek miktarda ambulans ve saglik calisani var

miydi?” sorusuna iliskin cevaplar1 Tablo 6.12.’de verilmistir.

Tablo 6.12. Ambulans ve Saghk Personeli Sayisinin Degerlendirilmesi

Betimsel Kod Afetzede
Yeterli ambulans ve saglik personeli vard. K1,K2,K3,K5,K6
Bilmiyorum. K4

Katilimcilarin %83,3’0 afet sahasinda yeterli miktarda UMKE araci ve saglik

personelinin oldugunu belirtmislerdir.
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Soru 5. “Afetzedelerle saghk ekipleri arasinda sorun yasandi nm? Sahit
oldunuz mu, duydunuz mu? Ne tiir sorunlar yasandi1? Ac¢iklar misimiz?” Sorusuna
katilimcilar:

‘Sorun yasanmadi. Saglk ekipleri olay yerine is makinalart ile ulagti gerekli
miidahaleyi yaptilar. Saglik ekiplerinden yiyecek ve i¢ecek ihtiyacimiz igin yardim istedik.
Onlar da bize durumu izah ederek yiyecek ve icecek taleplerimizin diger kurumlarca
karsilanabilecegini soylediler.’

‘Saglik ekipleri ile sorun yasanmadi. Saglik ekipleri helikopter ile ulasim saglad.
Kizilay’la sorun yasandi. Yeteri kadar kapali su dagitimi yapilmadi. Liman bolgesinden
gelsin herkes alsin denildi. Liman bolgesine ulasabilsem gider marketten de alirim.’

‘Saghk ekipleri yarali ve oliilerimizi ¢ikardiktan sonra geldi. Saghk ekiplerinin
yapacaklart bir sey yoktu. Bize baska yarali var mi? diye sordular. Bizde baska yarali
olmadigini belirttik. Herhangi bir sorun yagsanmadi.’

‘Saglik ekipleri ile aramizda sorun yasanmadi. Ekipten ihtiyaglarimizia ilgili
yardim istedigimizde gerekli kurumlarca yardim edilecegi iletildi.’

‘Saglk ekipleri ile sorun yasanmip yasanmadigini bilmiyorum. Kendim sorun
yasandigina sahit olmadim.’

‘Saglik ekipleri ile sorun yasandigina dair hi¢ bir sey hatirlamiyorum. Gelen ekip
bizi de yardim etmek i¢in elinden gelini yapti.” seklinde cevap verdiler.

Katilimcilar “Afetzedelerle saglik ekipleri arasinda sorun yasandi mi? Sabhit
oldunuz mu, duydunuz mu? Ne tiir sorunlar yagandi? Agiklar misiniz?” sorusuna iliskin

cevaplar1 Tablo 6.13.’te verilmistir.

Tablo 6.13. Afetzedeler ile Saghk Ekipleri Arasinda Yasanan Sorunlarin

Degerlendirilmesi
Betimsel Kod Afetzede
Saglik ekipleri ile sorun yaganmadi. K1,K2,K3,K4
Bilmiyorum/Hatirlamiyorum. K5,K6

Katilimcilarin %66,6’°s1 afetzedeler ile saglik ekipleri arasinda herhangi bir sorun
yasanmadigini belirtmistir. Temel ihtiyaglarmn kargilanmasi noktasinda sorun yasandigi

tespit edilmistir.
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Soru 6. “Miidahale edildikten ne kadar siire sonrasinda hastaneye nakil
isleminiz gerceklesti?” Sorusuna katilimcilar:

Yaralimizi kendi aracimizla Hopa Devlet Hastanesi acil servisine ulagtirdik.’

‘Toprak altindan ¢ikarilan oliilerin nakil iglemleri zamaninda gerceklestirildi.’

‘Kara ulasimi olmadigi icin Ambulans ve UMKE arag¢larinin olay yerine gelmesi
gecikti. 2 saat sonra miidahale edilebildi. Miidahale sonrasi sevk islemi gerceklestirildi.’

Yaralimiz igin her sey yapildi. Yaralimizin sevki hizli bir sekilde ger¢eklestirildi.’

‘Nakil islemi ekipler ulastiktan sonra ilk miidahaleyi yaptilar ve nakil iglemini
gerceklestirdiler.’

‘Kendi imkanlarimizla ¢ikardiktan sonra saghk ekipleri geldi ve nakil islemini
kisa siirede gerceklestirdiler.” seklinde cevap verdiler.

Katilimeilar “Miidahale edildikten ne kadar siire sonrasinda hastaneye nakil

isleminiz gergeklesti?” sorusuna iliskin cevaplar1 Tablo 6.14.’te verilmistir.

Tablo 6.14. Afetzedelerin Hastaneye Nakil Siirelerinin Degerlendirilmesi

Betimsel Kod Afetzede
Hastaneye nakil kisa siirede gerceklestirildi. K2,K3,K4,K5,K6
Yaralimizi kendi imkanimizla hastaneye K1
ulastirdik.

Katilimcilarin %83,3’1 yaralilarin ve hayatini kaybeden afetzedelerin sevkinin

kisa siirede gergeklestirildigini ifade etmistir.

Soru 7. “Miidahale eden personelin sel felaketi kaynaklh bir sorun yasadigini
diisiinityor musunuz? (selde siiriikklenmesi, tasima teknigi, iisiimesi, kiyafetlerinin
koruyucu olmamasi ve malzemenin kullanimi vb. )” Sorusuna katilimcilar:

‘Ulasim kaynakli sorun yasandigini diistintiyorum.’

‘Ilk etapta saghk ekibi yoktu. Saghk ekiplerinin ulasim harici sorun yasadigini
gormedim.’

‘Saghk ekipleri sel sularimin ve balgigin icinde durmadan araliksiz olarak
calismaya devam etti.’

‘Herhangi bir problem yasadiklarini gérmedim. Balgik olmasi erken miidahaleyi

engelledi.’
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‘Saglik ekipleri sel sulart ve heyelandan dolayr ulasim sorunlari yasadi. Saglik
ekiplerinin yukarida bahsedilen sorunlari yasadigini gormedim.”’

‘Saglk ekipleri sel sulart ve ¢amurun i¢inde ¢alismakta zorlandilar.’ seklinde
cevap verdiler,

Katilimcilarin  tamami  (K1-K6) saglik ekiplerinin ulasim kaynakli sorun

yasadigmi belirtmislerdir.

Soru 8. “Saghk hizmetleri daha iyi verilseydi, can kaybi ve tibbi
yaralanmalar daha az olurdu diyebilir misiniz? Nedenini aciklar misimiz?” Sorusuna
katilimcilar:

‘Dogal afet olmasindan dolayr bir sey yapilacagim diisiinmiiyorum. Saglhk
ekiplerinin yapacagi miidahale ile oliimlerin oniine gegilemezdi.’

‘Ekipler canla basla ¢alisti. Oliimleri azaltma sanslart yoktu.’

‘Afetin boyutu cok biiyiiktii. Saghk ekipleri kendi canlarint hice sayarak miidahale
ettiler.’

‘Onlemler énceden alinmaliydi. Havadan miidahale daha erken yapimaliydi.”’

‘Saglik ekipleri iizerine diiseni yapti. Sel sularimin ve heyelanin oniine ge¢mek
imkansizdi. Her sey bir anda oldu. Ekiplerin yapabilecegi bir sey yoktu.’

‘Saglik ekiplerinden Allah razi olsun ama her sey kisa siirede oldu ve bitti. Ekipler
erken gelmis olsaydi ¢oken evden akrabalarimi ¢ikarabilir miydik bilmiyorum.’ seklinde
cevap verdiler.

Katilimcilarin tamami (K1-K6) ekiplerin can kayiplarmi azaltma sanslarinin

olmadigini ve dnlemlerin 6nceden alinmasi gerektigini belirtmislerdir.

Soru 9. “Ifade etmek istediginiz saghk hizmetlerine yonelik sorunlar veya iyi
yonler var m1?” Sorusuna katilimcilar:

‘Iyi yon olarak tedavi sirasinda hal hatir sorulmasi memnun edici idi.’

‘Saglik ekipleri kendi canlarini hige sayarak miidahale ettiler.’

‘Saghk ekiplerinin kendi canlarimi hige sayarak ¢alismalar takdire deger bir
davranistir.’

‘Saghk ekiplerinin siz nasilsiniz?, Sizin saglik durumunuz nasil?, Sizi muayene

etmemizi ister misiniz? diye sormalari memnun ediciydi.’

89



‘Saglik ekipleri soguk demeden, ¢camur demeden, arag ve geregleri ile ¢calistilar.’

‘Ekipler tirnaklar ile toprak altinda kalanlar: ¢ikarmaya ¢alisti. Saglik ekipleri
elinden geleni yaptigimi diigtintiyorum.’ seklinde cevap verdiler.

Katilimeilarin tamami (K1-K6) saglk ekiplerinin ¢aligmalarinin memnuniyet

verici oldugunu ve canlarini hige sayarak miidahale ettiklerini belirtmislerdir.

6.2. Tartisma

Tiirkiye dogal ve teknolojik afetlerin sik yasandigi bir iilke konumundadir (Ertan,
2010: 68). Ozellikle Dogu Karadeniz bdlgesinde yer alan Artvin ilinde ise dogal afet
tiirlerinden heyelan, toprak kaymasi ve sel olaylarinin sik yasandig1 goriilmektedir. Afet
olaylarinda TAMP’a gore kamu kurumlarinn ilgili birimleri gérev almaktadir. Afetlerde
acil saglik hizmetlerinin sunumunda ise arama-kurtarma ve tibbi miidahale
uygulamalarinda gorev alan etkin ekiplerden bir tanesi de UMKE’dir. Bu nedenle
aragtirmamiza Hopa sel afetinde gorev alan UMKE liderlerinin ¢aligmalar1 dahil
edilmistir. Hopa sel afetinde gorev alan 12 UMKE liderinden %75’ine ulasiimis olup
liderler ile yar1 yapilandirilmis miilakat c¢alismasi gergeklestirilmistir.  Yari
yapilandirilmis miilakat ¢alismasmna katilan UMKE liderlerinin demografik verileri
incelendiginde; katilimcilarn %75’ini erkeklerin ve %25’ini kadmlarin olusturdugu
gorilmiistiir.

2009 yilinda yapilan bir c¢alismada; Orneklem grubunun 97’sini (%36.9)
kadmlarin, 163’tinii (%62.0) ise erkeklerden olustugu goriilmektedir (Ertiirk, 2009: 62).
Calismamiz ile Ertiirk’iin ¢aligsmasi benzerlik gostermektedir.

Liderlerden %75’i AABT, %12,5’1 saglik memuru ve %12,5’inin ise pratisyen
hekim unvanli oldugu tespit edilmistir.

2017 yilinda yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin 41°ini ebe/hemsire (%39,0),
28’ini Acil Tip Teknisyeni (ATT)/ Paramedik (%26,7), 28’ini saglik memuru ve diger
saghk branslarinda olanlarin (%26,7) ve 8’ini doktorlarm (%7,6) olusturdugu
goriilmiistir (Unal vd., 2017: 73). Calismalarda AABT unvanli personelin fazla
olmasmin nedeni, UMKE’ye katilan AABT ’lerin niceliksel olarak daha fazla olmasindan
kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

UMKE liderlerinin, %37,5’inin 30-34 yas, %37,5’inin 35-39 yas, %12,5’inin 20-
24 yas ve %12,5’inin 25-29 yas araliginda oldugu tespit edilmistir.
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2017 yilinda yapilan bir ¢alismada; yas araliklarina bakildiginda 25 yasindan
kiigiik 9 kisi (%21,4), 25-30 yas araligindal0 kisi (%23,8), 32-35 yas araliginda 12 kisi
(%28,6), 36-40 yas araliginda 8 kisi (%19) ve 41 ve iistii yasta ise 3 kisinin (%7,1) oldugu
belirtilmistir (Yiizer, 2017: 115). Calismamizla Yiizer’in c¢alismast benzerlik
gostermektedir.

Katilimcilarin egitim diizeyi incelendiginde %37,5’inin 6n lisans ve %62,5’inin
lisans egitimine sahip oldugu saptanmustir.

2017 yilinda yapilan bir ¢calismada; deneklerin 18’inin (%42,9) lisans, 13’liniin
(%31) on lisans, 6’smin (%14,3) ortadgretim ve alt, 5’inin (%11,9) yiiksek lisans
diizeyinde egitim aldiklar1 saptanmistir (Yiizer, 2017: 115). Calismamiz ile Yiizer’ in
caligmasinda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da lisans egitim oraninin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ulkemizde Yiiksekdgretim kurumlarmnin yaygmlastirilmasmin egitim
diizeyinin ylikselmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda UMKE liderleri “Hopa sel afetinde, kurumunuz size ne kadar siire
sonra ulasti? Afet sahasina ne kadar siirede ulastiniz? Bu stireler standartlariniz ile
uyumlu mu?” sorusuna; heyelan nedeniyle yollarin kapanmasi, yogun yagis nedeniyle
trafigin durma noktasma gelmesi ve bazi yollarin sel nedeniyle bozulmus olmasi ve
herkesin olay yerine gitmek icin trafie c¢ikmis olmasinin afet sahasina ulagimi
zorlastirdig1 seklinde cevap vermislerdir. Bu nedenlerden dolayi ekiplerin olay yerine 3-
6 saat arasinda ulastigi tespit edilmistir.

Calismamizda afetzedelerin “Saglik ekipleri olaydan ne kadar siire sonra olay
yerine geldi ve size ulasti? Ilk diyalogunuz nasil oldu?” sorusuna; medikal kurtarma
ekiplerinin farkli siirelerde olay yerine ulastigi, ilk kurtarma isleminin afetzedeler
tarafindan gerceklestirildigi ve yaralilarin kendi imkénlariyla hastaneye ulastig1 tespit
edilmistir.

Calismamizda afetzedelerin “Miidahale eden personelin sel felaketi kaynakl bir
sorun yasadigini diisiiniiyor musunuz? (selde siiriiklenmesi, tasima teknigi, iisiimesi,
kiyafetlerinin koruyucu olmamasi ve malzemenin kullanimi vb.)” sorusuna; ulasim
kaynakli sorunlarm yasandigi tespit edilmistir.

2012 yilinda yapilmig bir ¢alismada; Trabzon UMKE’nin Van depreminde

medikal kurtarma faaliyetlerinde gorev almak {izere 2 arag ile birlikte saat 17.00’de ¢ikis
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yaptig1 ve ekiplerin depremden yaklagik 12 saat sonra Van Ercis’e ulastigi belirtilmistir.
(Eryigit vd., 2012: 57).

2007 yilinda yapilmis bir ¢alismada; yurdumuzda basta deprem olmak {izere
yasanabilecek olas1 afetlerde iyi egitilmis ve ihtiyaca uygun olarak donatilmig saglik
ekipleri araciliiyla en kisa siirede medikal kurtarma hizmetlerinin yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Arslan vd., 2007: 468).

Calismamiz literatiir verileri ile benzerlik gostermektedir.  Gorevlendirilen
ekiplerin farkl bolgelerden ¢ikis yapmasi, yol glizergahlarmin farkl olmasi ve yollarin
sel, heyelan ve diger faktorlerle bozulmus olmasi, afet sahasmna farkli siirelerde
ulasmasma neden olmaktadir. Ekiplerin afet sahasina uzakliklar: ile ulasim1 engelleyici
faktorler dikkate alindiginda afet sahasina ulagimin normal ulagim siirelerinin diginda
olacagi diisiiniilmektedir. Calismalarin verileri 1s18inda ekiplerin olagan dis1 durumlarda
bile olay yerine en kisa siirede ulastiklar1 goriilmiistiir.

UMKE liderlerinin “Mevcut yazili afet mevzuati, Hopa sel afetinde saglik
ekiplerinin etkin ¢alismast igin yeterli miydi? Mevzuatta veya uygulamada eksiklikler var
miydi? A¢iklar misiniz?” sorusuna; mevzuat bazli koordinasyon eksikligi, iase sorunu ve
uygulama eksikligi oldugu goriilmiistiir. Ekip bazli durum incelendiginde; iletisim
eksikligi ve ulagim sorunlarinin da oldugu tespit edilmistir.

Afetzedelerin  “Saglik hizmetleri daha iyi verilseydi, can kaybi ve tibbi
yvaralanmalar daha az olurdu diyebilir misiniz? Nedenini ag¢iklar misiniz?” SOruna;
ekiplerin can kayiplarini azaltma sanlarmin olmadigi, onlemlerin 6nceden alinmasi
gerektigi tespit edilmistir.

2012 yilinda yapilmis bir ¢alismada Van (Ercis) depreminde Trabzon UMKE’ ye
organizasyon ve koordinasyondaki eksikliklerden dolay1 ekibe enkaz alam
gosterilmemistir. Ekip ilk giin Ercis merkezde UMKE ekip sayisinin fazla oldugunu ve
her enkazin yaninda birden fazla arama kurtarma ekibinin bulundugunu belirtmistir
(Eryigit vd., 2012: 57).

2010 yilinda yapilmis bir calismada Kocaeli ili 112 Acil Yardim Birimlerinde
gorev yapan 44 personele (%47.8) afet bolgesinde (17 Agustos Kocaeli ve 12 Kasim
Diizce depremlerinde) calisirken en ¢ok sikinti duyduklari faktorler soruldugunda,

katilimcilar organizasyon ve malzeme eksikliginin ilk sirada (19 kisi) oldugunu
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belirtmiglerdir (Cakmak wvd., 2010: 85). Literatiir ile ¢alismamiz verilerinin ortak
parametresinin, afetlerde koordinasyon eksikligi oldugu saptanmustir.

UMKE liderlerinin “Hopa sel afetinde saglk ekipleriyle diger afet ekipleri,
organizasyonlart ve kriz masast arasinda uyumlu bir koordinasyon var miydi?
Koordinasyon eksikligine bagl yasanan sorunlar nelerdi?” sorusuna; ekipler arasi
koordinasyon, kriz merkezi ile ekipler arasinda koordinasyon ve saglik ekipleri ile diger
ekipler arasindaki organizasyonun yetersiz oldugu tespit edilmistir.

2013 yilinda yapilmis bir ¢alismada Van depreminin ilk giinlerindeki bazi
yonetimsel aksamalarm disinda UMKE, arama-kurtarma ve Kizilay ekiplerinin acil
yardim faaliyetlerinde basarili oldugu belirtilmistir. Bolgeye yeterli sayida arama-
kurtarma ekibi sevk edilmis olsa da ekipler arasinda koordinasyon saglanamamistir.
Binalar isaretlenmedigi i¢in ayni binada miikerrer arama faaliyetleri yiiriitilmistiir
(Ergtinay, 2013: 4).

2010 yilinda yapilmis bir calismada “Kurumum afette birlikte galisacagi
kurumlarla siirekli egitim ve tatbikatlar diizenleyerek kurumlarin imkén ve kabiliyetlerini
lyice tanmmistir.” sorusuna katilimcilarin (Sakarya ilinde gorev yapan saglikcilar)
%31,40 kararsizim, %28,7si katilmiyorum, %15,2*si kesinlikle katilmiyorum seklinde
cevap verdikleri belirtilmektedir. Kurumlarin afetlerde birlikte ¢alisacagi kurumlari
yeterince tanimadiklar1 vurgulanmistir (Karabiyik, 2010:139).

Afet Oncesi masa bagsi ve saha tatbikatlarmin yeterince yapilamamis olmasinin
afetlerde kurumlar arasi1 koordinasyon eksikligini tetikledigi diistiniilmektedir.

UMKE liderlerinin “Hopa sel afetinde saglik ekipleri arasinda koordinasyon
yeterli miydi? Yasanan sorunlar var miydi? Agiklar mistniz?” sorusuna; mobil KKM
eksikligi ve miidahale alanlarmin belirlenmedigi tespit edilmistir.

AFAD 2011 Van depremi raporuna goére saglik hizmetleri kapsaminda; 49
UMKE, 14 mobil saglhik araci bolgede gorevlendirilmis ve bolge genelinde saglik
hizmetinin ulagsmadig1 nokta kalmadigi belirtilmistir (AFAD, 2014: 33).

2014 yilinda yapilmis bir c¢alismada Van depreminde saglik ekiplerinin
koordinasyonunun saglanmasi amaciyla biri Van merkez digeri Ercis’te olmak iizere 2
mobil komuta kontrol aracinin bolgede hizmet verdigi belirtilmistir (Bulat, 2014: 120).

Afetlerde saglik iletisimi biiyiikk 6nem arz etmektedir. Yapilan ¢caligmalardan da

anlasildig: lizere afetlerde saglik iletisimin yeterince saglandigi goriilmiistiir.
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UMKE liderlerinin “Afetzede sayisina ve ihtiyaglarina gére saglik ekip sayist ve
personeli yeterli miydi? Yeterli degil ise ne tiir sorunlar yasandi?” sorusuna; Artvin
UMKE personelinin ve ekibinin sayisal olarak yeterli oldugu, arag-gere¢ ihtiyacinin
olmadig, lojistik agidan hazirlikli oldugu goriilmektedir. Fakat bolge UMKE ekiplerinin
olay yerine gelmesiyle birlikte ¢aligmalarin daha rahat yiiriitiildiigi gerekli durumlarda
takviye ekiplerden destek alinabildigi ve koordineli bir yonetim sistemin gerceklestigi
gorilmiistiir.

AFAD 2011 Van depremi raporuna gore saglik hizmetleri kapsaminda; meydana
gelen her iki depremin ardindan AFAD ve 112 Acil Saglik Ekipleri ile UMKE ekipleri
hizl1 bir sekilde koordine olarak ilk yarim saat igerisinde bdlgeye ulastiklari belirtilmistir
(AFAD, 2014: 97). Deprem sonrasi 699°u ilk 24 saat icinde olmak iizere 1.488 UMKE
personelinin bolgeye intikal ettigi belirtilmistir (AFAD, 2014: 83).

2014 yilinda yapilmis bir ¢alismada Kiitahya Simav depremi sonrasi 20.05.2011
tarihinde Kiitahya ile beraber basta Bursa’dan 31 ve Istanbul’dan 23 UMKE personeli
olmak tizere 25 ilden toplam 234 UMKE personeli ve 38 UMKE aracinin bdlgeye geldigi
belirtilmektedir (Ibis ve Kesgin, 2014: 229). Afet olaylarinda saglik personeli ile arag
sayilarmnin yeterli oldugu goriilmiistiir.

UMKE liderlerinin “Afetzede sayist ve ihtiyaglarina gére ambulans ve malzeme
vetersizligi ile ilgili ne tiir sorunlar yasandi? A¢iklar misiiz?” sorusuna; ambulans,
kurtarma ekibi, personel, kurtarma arag-gerecleri ile tibb1 malzemenin yeterli diizeyde
oldugu tespit edilmistir.

Afetzedelerin “Sizin saglik hizmetine ihtiyaciniz var miydi? Varsa nasil bir saglik
hizmeti aldiniz? Gereken miidahaleler yeterli ve zamaninda yapildi mi? Size miidahale
esnasinda saglik personeli, malzeme veya ambulans yetersizligi yasadr mi?”’ sorusuna,
arag-gere¢ eksikliginin olmadigi, saglik personel sayismnin yeterli oldugu, ekiplerin
Ozveriyle calistig1 ve yeterli saglik hizmetinin sunuldugu anlagilmaktadir.

2012 yilinda yapilmis bir calismada Van depreminde gorevlendirilen Trabzon
UMKE’nin hizlica lojistik merkezine giderek depreme yonelik tiim teknik ve tibbi
donanimlart ile en az 3 giin ekibi idare edecek yasami idame malzemesini UMKE
araglarina aldiklar1 belirtilmistir (Eryigit vd., 2012: 57).

Afetlerde donanimli UMKE araglar1 ve tibbi lojistik stoklarmm kullanilmasi ile

yeterli saglik hizmetlerinin sunuldugu diistiniilmektedir.
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UMKE liderlerinin “Afetzedeler ile saglk ekipleri arasinda ne tiir sorunlar
yvasandi? A¢tklar misiniz?” sorusuna; ulagim, ulagim siiresi, afetzedelerin su ve yemek
ihtiyaclari, afetzedelerin UMKE araglar1 ile bagka yerlere ulagim talepleri, ulasimi
kapanmis kdylerdeki gergin afetzedeler ile sorunlarin yasandigi tespit edilmistir.

Afetzedelerin “Afetzedelerle saghk ekipleri arasinda sorun yasandi mi? Sahit
oldunuz mu, duydunuz mu? Ne tiir sorunlar yasandi? Ag¢iklar misimiz?” sorusuna;
afetzedeler ile saglik ekipleri arasinda herhangi bir sorun yasanmadigi tespit edilmistir.

2016 yilinda yapilmis bir ¢alismaya Canakkale 112 ASHI’de gorev yapan 116
saglik calisan katilmistir. Katilimeilarin %74.1°1 (n=86) sozli siddet, %11.2°si (n=13)
fiziksel siddetle karsilastigimi ve siddet uygulayanlarin %73.7’si (n=73) hasta/yarali
yakiniyken ve %18.2°sinin (n=18) hasta/yaralanin kendisinin oldugu belirtilmistir
(Celebi, 2016: 5).

Afetlerde hasta veya yakmlarinin saglik ekiplerine yonelik siddet egiliminde
olduklar1 goriilmiistiir. Siddet egiliminin nedenleri arasinda kendilerinin ve yakilarmin
saglik durumlari, temel ihtiyaclarinin karsilanamamasi ve afet psikolojisinin oldugu
diistiniilmektedir.

UMKE liderlerinin “Afetzede ve yararlilari hastanelere ulastirmada sorun
yasadimiz mi? A¢iklar misiniz?” sorusuna; genel olarak sel ve heyelan nedeniyle yollarin
kapandigi, daha sonra ilgili ekiplerin yollar1 agmasiyla afetzede ve yaralilar1 hastaneye
ulagtirildig: seklinde cevap vermiglerdir.

Afetzedeler “Miidahale edildikten ne kadar siire sonrasinda hastaneye nakil
isleminiz gergeklesti?”” sorusuna; yaralilarm sevkinin en kisa siirede gerceklestirildigi
seklinde cevap vermislerdir.

Afet olaylarinda hasta nakillerinin basarili  sekilde gerceklestirildigi
goriilmektedir. Bu durumu ara¢ gere¢ ve personel sayismin yeterliliginin etkiledigi
diistiniilmektedir.

UMKE liderlerinin “Afetzede ve yararlilari hastanelere teslim etmede sorunlar
yvasadiniz mi? Agiklar misiniz?” sorusuna; liderlerin afetzede ve yararlilar1 hastanelere
teslim edilmesinde herhangi bir sorun yasanmadigi tespit edilmistir.

Hastanelerin KKM tarafindan bilgilendirilmis olmas1 hasta teslimlerinin basarili

sekilde gerceklemesini sagladig: diisiiniilmektedir.
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UMKE liderlerinin “Mesleginizi hakkiyla uygulaya bildiniz mi? Kanaatinizi ve
nedenlerini a¢iklar mismiz?” sorusuna; Katilimcilar (U1-U8) herhangi bir sorunla
karsilagsmadan meslegini hakkiyla yaptiklar1 seklinde cevap vermislerdir.

Afetzedelerin “Ifade etmek istediginiz saglk hizmetlerine yonelik sorunlar veya
iyi yonler var mi” sorusuna; katilimcilar saglik ekiplerinin ¢aligmalariin memnuniyet
verici oldugunu ve canlarmi hige sayarak miidahale ettikleri seklinde cevap vermislerdir.

2009 yilinda yapilmis bir ¢calismada AABT lerin ¢aligma sekilleri ile is doyumu
puan ortalamalar1 arasinda yapilan varyans analizinde anlamli fark bulmustur. Anlaml1
farkin olmasi kisilerin mesleklerine bagliliklarini ve doyum aldiklarin1 géstermektedir
(Cinar ve Kavlak, 2009: 35). Literatiir verileri ile galismamiz benzerlik gostermekte olup

katilimcilarin yaptiklar: meslekten keyif aldiklar1 ve mutlu olduklar: diistiniilmektedir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

v’ Katilime1 UMKE liderlerinin %75’inin erkek oldugu tespit edilmistir.

v’ Katilimeilarin genel yas ortalamasmin 31,87 oldugu saptanmustir.

v/ Katithme1 UMKE liderlerinin - %62,5’inin  lisans egitimine sahip oldugu
gorilmiistiir.

v" Katilime1 UMKE liderlerinin %12,5’inin pratisyen hekim unvanina sahip oldugu
tespit edilmistir.

v Heyelan nedeniyle yollarin kapanmasi, yogun yagis nedeniyle trafigin durma
noktasina gelmesi ve bazi yollarin sel nedeniyle bozulmus olmas1 ve herkesin olay yerine
gitmek i¢in trafige ¢ikmis olmasmin afet sahasina ulagimi zorlastirdig1 belirlenmistir. Bu
nedenlerden dolay1 ekiplerin olay yerine 3-6 saat arasinda ulastig1 tespit edilmistir.

v' Mevzuat kaynakli iage sorunu, koordinasyon ve uygulama eksikliginin oldugu
tespit edilmistir.

v’ Kriz merkezi ile saglik ekipleri arasinda koordinasyon eksikliginin oldugu tespit
edilmistir.

v’ Saglik ekipleri ile diger ekipler arasinda koordinasyon eksikliginin oldugu tespit
edilmistir.

v’ Artvin UMKE personelinin ve ekibinin sayisal olarak yeterli oldugu, arag-gereg
ihtiyacinin olmadigi, lojistik agidan hazirlikli oldugu goriilmektedir. Hopa selinin afet
niteligi tasimasindan dolayr bdlge UMKE ekiplerinin de gorevlendirildigi tespit
edilmistir.

v Medikal kurtarma ekiplerinin farkli siirelerde olay yerine ulastigi, ilk kurtarma
isleminin afetzedeler tarafindan gerceklestirildigi ve yaralilarin kendi imkéanlariyla
hastaneye ulastig1 tespit edilmistir.

v' Afetzedelerin UMKE araglar1 ile baska yerlere ulasim talepleri, su ve yemek
ihtiyaglarinin UMKE ekiplerince kargilanmasini istemeleri afetzedeler ile UMKE ekipleri

arasinda sorunlara yol agt1g1 tespit edilmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda onerilerimiz;

v UMKE liderlerinin lisans egitim seviyesinin tatminkar diizeyde oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyi arttikca yonetim ve organizasyon kabiliyetinin artacagi
diistiniilmekte olup liderlerin lisansiistii egitim yonelmeleri tesvik edilebilir.

v’ Afet sahasma ulasim siiresinin afet tiirline gére degisken oldugundan dolay1 afet
sahasma alternatif ulagim giizergahlarinin belirlenmesi Onerilmektedir. Sel afetinde
sahaya ulagim noktasinda hava, deniz ve amfibi araglarin kullanilmasimin uygun olacagi
diistiniilmektedir.

v UMKE yapilanmasinda pratisyen ve uzman hekimlerin sayisinin arttirilmasinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle genel cerrahi, acil tip, halk saglhig: ve anestezi
uzman hekimlerinin UMKE yapilanmasinda sayica fazla olmasi 6nerilmektedir.

v Yogun yagisin sel afetine doniismesi engellenmelidir. Sel sularinin bolge
ozelliklerini dikkate alarak tahliye edilebilmesi i¢in dere yatagi, yol, menfez, koprii, alt
ve list yapilari standartlara uygun sekilde yapilmasi 6nerilmektedir.

v Mevzuat kaynakli iase sorunu, koordinasyon ve uygulama eksikliginin
yasanmasindan dolay1 bu konularda yeniden yasal diizenlemeler yapilabilir. Mevzuatin
afet aninda sorunsuz sekilde uygulanabilmesi i¢in yonetim kademesine ve sahada gorev
alacak personele siirekli egitimler diizenlenebilir.

v Kriz merkezi ile saglk ekipleri arasinda koordinasyonun saglanabilmesi i¢in
miidahale planlarinin belirlenen takvim araliginda siirekli olarak sahada uygulanmasi ve
eksikliklerin tespitinin yapilmasi gerekmektedir. Kriz merkezi ile saglk ekipleri afet
senaryolar1 lizerinde koordinasyon ¢aligmalar1 yapmasi 6nerilmektedir.

v’ Afetlerde gorev alacak saglik ekipleri ile diger ekipler arasindaki koordinasyonun
saglanabilmesi i¢cin kurumlarin teknik, idari ve koordinasyon yeterliliklerinin masa bas1
ve saha tatbikatlar1 ile simirlari kesfetmeleri onerilmektedir.

v’ Afet meydana geldiginde medikal kurtarma ekipleri afet sahasina ulasana kadar
afetzedeler kendi imkanlari ile bas etmek durumundadir. Bu durumda halka afetlere karsi

hazirlik egitimlerinin verilmesi dnerilmektedir.
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EK- 1. Acil Saglik Hizmetleri Personellerine Yonelik Yar1 Yapilandirilmig
Miilakat Sorular1

Bu calisma Giimiishane Universitesi, Afet Yonetimi Ana Bilim Dalinda
“Afetlerde Acil Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu ve Yasanan Sorunlar1” tespit
etmek amaciyla yapilan bilimsel yiiksek lisans tez arastirmasidir. Verileriniz bu alana
katk1 yapmaya yOnelik sadece bilimsel maksatli kullanilacaktir. Bu bilimsel arastirmaya

acik ve gercekei cevaplarinizla yapacak oldugunuz katki i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Kemal TORPUS Dog. Dr. Sedat BOSTAN
Arastirmaci Yirttiicu

Yas: Cinsiyet: Egitim Durumu: Calistigiiz Kurum:
Gorev Aldiginiz Afetler: Afetteki Goreviniz: Unvaniniz:

1- Hopa sel afetinde, kurumunuz size ne kadar siire sonra ulast1? Afet sahasma ne kadar

stirede ulastiniz? Bu siireler standartlariniz ile uyumlu mu?

2- Mevcut yazili afet mevzuati, Hopa sel afetinde saglik ekiplerinin etkin ¢alismasi i¢in

yeterli miydi? Mevzuatta veya uygulamada eksiklikler var miydi? Agiklar misimiz?
3- Hopa sel afetinde saglik ekipleriyle diger afet ekipleri, organizasyonlar1 ve kriz
masasi arasinda uyumlu bir koordinasyon var miydi? Koordinasyon eksikligine bagl

yasanan sorunlar nelerdi?

4- Hopa sel afetinde saglik ekipleri arasinda koordinasyon yeterli miydi? Yasanan

sorunlar var miydi1? Agiklar misiniz?
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5

6

7

8

9

10-

11-

12-

13-

Afetzede sayisina ve ihtiyaglarma gore saglik ekip sayisi ve personeli yeterli miydi?

Yeterli degil ise ne tiir sorunlar yasandi?

Afetzede sayisi ve ihtiyaglarina gore ambulans ve malzeme yetersizligi ile ilgili ne tiir

sorunlar yagsandi? Agiklar misiniz?

Afetzedeler ile saglik ekipleri arasinda ne tiir sorunlar yasandi? Agiklar mismniz?

Mesleginizi hakkiyla uygulaya bildiniz mi? Kanaatinizi ve nedenlerini agiklar

misiniz?

Afetzede ve yarilalar arasinda triaj yapabildiniz mi? Zamaninda ve yeterli saglik

hizmeti sunabildiniz mi? Ag¢iklar misiniz?

Afetzede ve yararlilar1 hastanelere ulastirmada sorun yasadiniz mi? Ag¢iklar mismiz?

Afetzede ve yararlilar1 hastanelere teslim etmede sorunlar yasadimiz mi? Aciklar

misiniz?

Hopa sel afetinde yasadigmiz baska idari, teknik veya koordinasyon sorunu var

mi1yd1? Agiklar misiniz?
Hopa sel afetinde yasal, idari, teknik veya koordinasyon sorunlar1 yasanmasaydi daha

etkili tibbi miidahale yapilabilir, can kaybi1 ve tibbi hasar daha az olabilirdi diyebilir

misiniz? Neden?
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EK- 2. Afetzedelere Yonelik Derinlemesine Goriisme Sorulari

Saym Katilimez;

Bu calisma Giimiishane Universitesi, Afet Yonetimi Ana Bilim Dalinda
“Afetlerde Acil Saglik Hizmetlerinin Organizasyonu ve Yasanan Sorunlar1” tespit etmek
amaciyla yapilan bilimsel yliksek lisans tez arastirmasidir. Verileriniz bu alana katki
yapmaya yonelik sadece bilimsel maksath kullanilacaktir. Bu bilimsel arastirmaya agik

ve gercekei cevaplarmizla yapacak oldugunuz katki i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Kemal TORPUS Dog. Dr. Sedat BOSTAN
Arastirmaci Yiirtitiicli
Yas: Cinsiyet: Afet sirasinda bulundugunuz ilge:

1- Hopa sel afetine maruz kalanlar arasinda miydiniz? Olay sizi nasil etkiledi?

2- Saglik ekipleri olaydan ne kadar siire sonra olay yerine geldi ve size ulastilar? Ilk

diyalogunuz nasil oldu?

3- Sizin saglik hizmetine ihtiyaciniz var miydi? Varsa nasil bir saglik hizmeti
aldiniz? Gereken miidahaleler yeterli ve zamaninda yapildi mi1? Size miidahale
esnasinda saglik personeli, malzeme veya ambulans yetersizligi yasand1 m1?

4- Sizce afetzedelere yetecek miktarda ambulans ve saglik ¢alisan1 var miydi?

5- Afetzedelerle saglik ekipleri arasinda sorun yasandi mi? Sahit oldunuz mu,

duydunuz mu? Ne tiir sorunlar yasandi1? Ac¢iklar misiniz?

6- Miidahale edildikten ne kadar siire sonrasinda hastaneye nakil isleminiz

gerceklesti?
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7- Miidahale eden personelin sel felaketi kaynakli bir sorun yasadigmi diisiiniiyor
musunuz? (selde siiriiklenmesi, tasima teknigi, iisiimesi, kiyafetlerinin koruyucu

olmamasi ve malzemenin kullanimi vb. )

8- Saglik hizmetleri daha iyi verilseydi, can kayb1 ve tibbi yaralanmalar daha az

olurdu diyebilir misiniz? Nedenini agiklar misiniz?

9- Ifade etmek istediginiz baska sorunlar veya iyi yonler var mi?

Tesekkiirler...
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EK- 3. Valilik Onay Belgesi
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EK- 4. Giimiishane Universitesi Etik Kurul Oluru

GUMUSHANE UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI
KURULU

(Bilimsel Aragtirma Onay Formu)

TARIH .

YER :

KATILIMC :Prof. Dr. Giinay CAKIR (Bagkan)
ILAR Prof. Dr. Bahri BAYRAM

Prof. Dr. Hiiseyin DEMIR
Prof. Dr. Bayram NAZIR
Prof. Dr. Ekrem CENGIZ
Prof. Dr. Saime SAHINOZ
Prof. Dr. Ferkan SIPAHI

TIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU PROJE ONAY FORMU
il Saglik Hizmetlerinin Organizasyonu ve Yasanan Sorunlar

lerinin organizasyon yapisimn incelenmesi ve
numunda yaganan sorunlarin tespit edilmesidir.

miize kadar meydana gelen afet tiirlerin
in sunumuna ihtiyag duyulmustur. Afet kaynakl
kayb yaganmistir. Buna bagl olarak bu ¢alismada
e yaralanma ve can kayiplar azaltmak
ghk hizmetlerinin organizasyon yapisi,
esinde miidahale ¢aligmalari ve yasanan
k bunlar ile ilgili ¢6zim Onerilerinin
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