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OZET

ASLAN ALTIOK, Belkiz Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin
Afetlere Hazirlik Algisinin Demografik Ozelliklere Gore Incelenmesi, Yiiksek
Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Ulkemizde hastane oncesi acil saglk hizmetleri, alanda egitim almis saglik
profesyonelleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu hizmet Doktor, Ambulans ve Acil Bakim
Teknikeri (AABT), Acil Tip Teknisyeni (ATT) ve Sofor tarafindan tibbi agidan tam
donanimli kirmizi serit ambulanslar ile saglanmaktadir. Afetler meydana gelis zamani
belli olmayan olgular oldugundan afete hazirlikli olma konusunda hastane 6ncesi acil
saglik calisanlarinin afete hazirlik algisina etki edecek demografik o6zelliklerin
incelenmesi afete kars1 gercekte ne kadar hazirlikli olduklarinin tespiti olduk¢a 6nemlidir.
Bu caligmanin amaci hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin afetlere hazirlik algi
diizeylerini belirlemek ve demografik ozelliklere gore farklilasip farklilasmadigini
incelemektir. Arastirmanin evrenini Adana ilinde gorev yapan hastane oncesi acil saglik
hizmetleri ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Kolayda 6rnekleme yoluyla 384 saglik personeline
ulasmak hedeflenmistir. Nicel aragtirma deseninde yiiriitiillen ¢alismada genel tarama
teknigi kullanilmistir. Calisma verileri yiiz yiize ve dijital ortamda toplanmistir. Hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde calisan saglik personellerinin afete hazirlik algisinda
demografik yapimnin etkiledigi yonleri giiclii ve eksik yonlerinin desteklenerek olasi afet
durumunda etkin miidahale konusunda katkida bulunarak bilimsel temellere dayal
politika ve uygulamalarin gelistirilmesinde katkida bulunmak hedeflenmistir.

Anahtar Sozciikler: Afet, Acil saglik hizmetleri, Hastane 6ncesi acil saglik, Afet
hazirligi, Saglik ¢alisanlari
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ABSTRACT

ASLAN ALTIOK, Belkiz, Examining the Disaster Preparedness Perception of
Prehospital Emergency Health Services Employees According to Demographic
Characteristics, Master's Thesis, Nevsehir, 2024.

In our country, pre-hospital emergency health services are carried out by health
professionals trained in the field. This service is provided by Doctor, Ambulance and
Emergency Care Technician (AABT), Emergency Medical Technician (ATT), and Driver
in medically fully equipped red strip ambulances. Since disasters are events whose time
of occurrence is uncertain, it is very important to examine the demographic characteristics
that will affect the perception of disaster preparedness of pre-hospital emergency
healthcare professionals and to determine how prepared they actually are against
disasters. The aim of this study is to determine the disaster preparedness perception levels
of pre-hospital emergency healthcare professionals and to examine whether they differ
according to demographic characteristics. The population of the research consists of pre-
hospital emergency healthcare workers working in Adana. It was aimed to reach 384
healthcare personnel through convenience sampling. The general survey technique used
in the study, which is carried out with a quantitative research design. Study data collected
face to face and digitally. It is aimed to contribute to the development of scientifically
based policies and practices by supporting the strengths and shortcomings of healthcare
personnel working in pre-hospital emergency health services, affected by the
demographic structure in their perception of disaster preparedness, and contributing to
effective intervention in case of a possible disaster.

Keywords: Disaster, Emergency health services, Pre-hospital emergency health, Disaster
preparedness, Health workers
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GIRIS

Tirkiye’de afete miidahale noktasinda Acil Durum ve Afet Yonetimi (AFAD)
Bagkanliginin paydaslarindan biri de Saglik Bakanligidir. Afet miidahale siireglerinde
Ozellikle afet sonrasi ilk yardim ve acil tibbi miidahale hizmetlerini saglayan hastane
oncesi acil saglik ekiplerinin hazirlik diizeyleri ve algilar kritik 6neme sahiptir (Tercan
ve Sahinoz, 2021). Saglik Bakanliginin Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagh
Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde Doktor, Acil Tip Teknikeri, Acil Tip Teknisyeni
Hemsire ve Sofor ¢alismaktadir. Afetlerin meydana gelis zamani belli olmayan olgular
oldugundan her daim hazirlikli olunmay1 gerektirmektedir. Afetin olus aninda ve
akabinde ivedi miidahale insan hayatin1 kurtarmak konusunda oldukca o6nemli bir

durumdur.

Tiirkiye'de 1959 yilinda yiiriirliige giren 7269 sayili kanunun 1. maddesinde, afetler
olarak sadece deprem, yangin, su baskini, yer kaymasi, kaya diismesi, ¢1g gibi doga
olaylar1 tanimlanmaktadir (Aksoy, 1995; Kemaloglu, 2015). Genellikle insan
dikkatsizligi veya tedbirsizligi nedeniyle ortaya ¢ikmakta olan ve ciddi zararlar
dogurabilen ¢amur selleri, ¢ekirge gibi hagerelerin istilalari, ormanlarimizda ve dogada
¢ollesme, denizlerimiz ve gollerimizin su seviyelerindeki degisimler, ceviz biiyiikliigiinde
dolu yagislarinin artmasi, don olaylari, firtinalarda, hortumlarda ve kasirgalarda artis,
toprak kaymalari, asir1 ve kontrolsiiz su tiiketimi nedeniyle kurakliklarin artmasi,
ormanlarin yanginlari, salginlarin ve bulasici hastaliklarin artisi, seller (taskin, vadi, kiy
sehir ve baraj selleri), su baskinlari, sicak ve soguk hava dalgalari, tarimsal iirlinlerin
zararlilari, toz, kum, yagmur, firtinalari, tsunamiler, yanardag patlamalari, lav akintisi ve
kiiller, siiper nova hava hareketleri, zeminlerde ¢okmeler gibi dogal olaylarin yani sira
insan kaynakli teknolojik olaylar da afet boyutunda yasanabilecek potansiyel tehlikeler
arasinda yer almaktadir. Bu olaylar akabinde (Sengiin, 1996; Oztekin, 2001; Ataoglu,
1998; Temiz, 1998). Bu yiizy1l “afetler yiizyil1” olarak adlandirilmakta ve bu donemde
meydana gelen felaketler, insanlik i¢in biiyiik trajedilere neden olmustur (Alexander,
2006). Ulkemizde 6 Subat 2023 tarihinde yasanan ve 11 (Kahramanmaras, Hatay,
Gaziantep, Malatya, Diyarbakir, Kilis, Sanlurfa, Adiyaman, Osmaniye, Adana ve Elaz1g)
ili kapsayan deprem felaketi de bu duruma 6rnek olarak verilebilir. Afetler diinya

genelinde yaygin olarak goriilebilir ve olustugu bolgeyi etkileyebilecegi gibi baglantili



diger bolgeleri de etkileyebilir (Ugur ve Isik, 2020). Afetlere hazirlik doneminde Hastane
Oncesi Acil Saglik hizmetleri calisanlarinin afete hazirhik algilari sosyo- demografik

ozellik bakimindan etkilenebilir.

Bu ¢alismanin amaci hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin afetlere
hazirlik algisinin sosyo-demografik 6zelliklere gére incelenmesi yapilarak afete hazirlik
diizeyinin belirlenmesidir. Bu baglamda, “Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlarinin afete hazirlik algisinin demografik 6zelliklere gore incelenmesi” baslikli bu
calisma hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin afete hazirlik stratejisi
gelistirmek ve bu alanda bilimsel temelli politika ve uygulamalari gelistirmek ig¢in 6nemli

bir adim olacag diistiniilmektedir.



1. BOLUM
AFET TANIMI VE TARIHi

1.1. AFET KAVRAMI VE TURLERI
1.1.1. Afet Tanim

AFAD bagkanliginin agiklamali afet terimleri sozliigiinde afet kavrami su sekilde
tanimlanmistir: Afet, toplumun belirli kesimleri veya tamami i¢in ekonomik, fiziksel ve
sosyal kayiplara yol acan, normal yasami ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye
ugratan doga, teknoloji veya insan kaynakli bir olaydir. Afet, olayin kendisi degil, bu
olaymm neden oldugu sonuglarla Olciiliir; etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin

yetersiz kaldig1 durumlar afet olarak kabul edilir (AFAD,2014:23).

Gliney Amerika kitast Sili’de 22 Mayis 1960 yilinda gerceklesmis olan 9,5
biiyiikliigiindeki deprem, giinlimiize kadar 6l¢iilmiis en biiyiik deprem unvanina sahip,
Sili depreminin ardindan olusan tsunami, Pasifik Okyanusu’'nda hizli bir sekilde
ilerleyerek, ciddi can ve mal kayiplarina neden oldugu goriilmektedir

(https://www.haberturk.com/). Yine ayni bolgede 26 Mart 2012 yilinda Giiney Amerika

tilkesi Sili’de gergeklesen 7,2 biiylikliigiindeki depremde can kaybi yasanmadigi ve

depremin az hasarla atlatildig: bilinmektedir (http://www.ntvmsnbc.com).

Bu baglamda, farkli tarihlerde yasanan Sili’deki depremler incelendiginde, afetin
can ve mal kaybi1 iizerindeki etkilerini belirleyen faktorler agikca goriilmektedir. Bu
faktorler arasinda, fiziksel biiyiikliik ve yerlesim alanlarina uzaklik gibi dogal etkenlerin
yani sira insan kaynakli faktorler de bulunmaktadir. Insan faaliyetleri, afetlerin biiyiikliigii
ve etkileri iizerinde 6dnemli bir rol oynayabilir (Ceber, 2005). Afetlerin biiytkliigiinii
yaralanmalar, can kayiplari, yapisal hasarlar ve ekonomik ile sosyal kayiplar belirler.

Afetlerin biiyiikliigiine ve yikiciligina etki eden ana faktorler su sekilde siralanabilir
(Akyel, 2007):

+ Afetin yogun yerlesme alanlarina olan uzakligi,
* Afetin fiziksel biyiikligii,
» Fakirlik ve az gelismislik diizeyi

* Niifusun hizl artisi,


https://www.haberturk.com/
http://www.ntvmsnbc.com/

+ Tehlikeli bolgelerdeki denetimsiz ve hizli yapilan kentlesme ve endiistrilesme,

* Cevrenin ve ormanlarin yanlig kullanim1 veya tahribi,

* Bilgisizlik ve Egitim eksikligi

* Afetlere karsi toplumun 6nceden alabildigi koruyucu ve Onleyici tedbirlerin

ulagabildigi diizey (Erkal ve Degerliyurt, 2008)

Afetler, diinya genelinde yasayan her bireyin karsilagabilecegi gercek bir durumdur
ve afetsiz bir yasam miimkiin degildir. Bu yiizden toplumlarin, afetlere kars1 hazirlikli
olma ve her zaman miidahale kapasitelerini artirma gerekliligi vardir (Giizel, 2013).

Bu baglamda Afetlerle ilgili baz1 kavramlar incelenecek olunursa literatiirde en ¢ok
karsimiza ¢ikan ve Birlesmis Milletlerin giincel tanimlarinda;

Tehlike; ¢evre ve toplum iizerinde olumsuz durumlar ve etkiler olusturabilecek,

dogal, teknolojik ya da insan kaynakl bir fiziksel durumdur (Alexander, 2002).

Risk; sosyal, ekonomik, kiiltiirel, fiziksel ve siyasi sebeplere bagli olarak bir

tehlikenin afete doniisme olasiligi ve yol agmasi beklenen olumsuz sonuglar,

kayiplardir. Afetlerin olusumunda etkili olan risk faktorleri, afetlerin gerceklesme
olasilig1, insan yap1 unsurlarinin afete maruz kalma seviyesi ve bu unsurlarin afetten
ne kadar zarara ugrayabilecegini belirleyen hassasiyet diizeyidir. (Uzunbiguk,

2005).

Zarar gorebilirlik, toplumlarin, kurumlarin, iilkelerin veya bireylerin tehlike

durumlarma maruz kalma ve bu tehlikelerle basa ¢ikma yeteneklerindeki

eksikliklerdir. Bu eksiklikler, gerekli kaynaklara (kapasiteye) ve 6zellikler olmama

durumunu ifade eder (Birkmann, 2006).

Kapasite, topluluklarin, bireylerin, kurumlarin veya uluslarin bir tehlikenin

tesirlerini 6nceden tahmin edebilme, bu tesirlerle basa ¢ikabilme ve en az kayipla

veya zarar gormeden basa c¢ikabilme konusunda sahip olduklar1 kaynaklar ve

yeteneklerdir (UNISDR, 2009).

Acil durum, toplumun tamamini veya belirli bir kismini etkileyerek giinliik yagam

etkinliklerini aksatan veya durduran, acil miidahale gerektiren durumlar ve bu

durumlar sonucunda ortaya ¢ikan kriz siirecini ifade eder (T.C. Basbakanlik Afet

ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi, 2014).

Afet ve acil durum hizmetleri, potansiyel bir afet durumu sirasinda saglanan

giivenlik, saglik hizmetleri, arama-kurtarma operasyonlari, barinma ve beslenme



destegi, altyap1 yeniden insasi, enkaz kaldirma, hasar tespiti, uluslararasi destek ve
is birligi, tehlikeli maddelerin dekontaminasyonu ve psiko-sosyal destek gibi
hizmetlerin tiimiinii kapsar (T.C. Basgbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi

Baskanligi, 2014).

1.1.2. Afet Tiirleri

Afetler tanimdan da anlasilacagi gibi olus bicimine gore, nedenlerine gore
degisiklik gosterir. Afetler, dogal ve yapay afetler olmak {izere iki ana gruba ayrilirlar.
Dogal afetler, dogal siireglerden kaynaklanan olaylar iken yapay afetler insan
etkinliklerinden kaynaklanan olaylar1 kapsar. Ayrica ortaya ¢ikis bigimlerine gore stirekli
afetler (6rnegin kuraklik) ve ani gelisen afetler (6rnegin deprem) olarak da
siiflandirilabilirler. Baska bir siniflandirmaya gore ise afetler dogal afetler ve insan

kaynakl1 (teknolojik) afetler olarak ayrilabilirler (Ozel, 2013).

1.1.2.1. Dogal Afetler

Dogal afetler, yer kabugunun kirilmalar1 ve olumsuz iklim sartlar1 gibi dogal
stiregler sonucunda ortaya ¢ikan ve topluma ciddi can ve mal kayiplar1 yasatan doga
olaylaridir. Bu tiir olaylar, diinya {izerinde devam eden dogal siire¢lerin insan yasamini
onemli dlciide etkilemesiyle dogal afet olarak adlandirilir (Kadioglu, 2008). Dogal afetler,
insanligin yasadigi yerlerdeki cografi ve iklimsel kosullarin etkisiyle meydana gelen
onemli olaylardir. Bu olaylar, insanlarin hayatlarim1 ve ¢evrelerini ciddi sekilde
etkileyebilir. Bu nedenle dogal afetlerin etkilerini azaltmak i¢in siirekli olarak hazirlikli
olmak ve uygun Onlemleri almak Onemlidir. Dogal afetler basladiginda insanlar

tarafindan engellenmesi pek miimkiin degildir.

Dogadan kaynaklanan, insanlar ve diger canlilar igin yasamsal tehlike olusturan
gelismeler topluluguna "afet" denir. Tiirkge’de bu kavram, "felaket" veya "dogal afet"
terimleriyle ifade edilirken, Ingilizce'de ise "disaster", "natural hazard", "natural disaster",
ve "catastrophe" gibi terimlerle karsilanir (Giindiiz, 2008). Bu terimler, dogal afetlerin
yarattig1 cesitli etkileri ve toplumsal tepkileri ifade etmek igin kullanilir. Ornegin, bir
depremin ardindan meydana gelen yikim ve insan kayiplar1 bir "catastrophe" olarak

adlandirilabilir. Bu terimler, olayin ciddiyetine ve etkisine gore degiskenlik gosterebilir

ve afet yonetimi siireclerinde 6nemli rol oynar. Ancak unutulmamalidir ki bu doga



olaylar1 farkli zamanlarda teker teker meydana gelmeyebilir. Ornegin depremler
beraberinde toprak kaymasi, su baskinlari ve tsunamiye neden olabilir. Bu nedenle

giiniimiizde dogal afetler ¢oklu tehlike analizleriyle incelenmektedir.

Dogal afetler, genellikle atmosferik, hidrolojik, jeolojik ve biyolojik olmak tizere
dort ana gruba ayrilabilir. Atmosferik afetler arasinda firtina, don, kuraklik gibi olaylar
yer alirken; hidrolojik afetler arasinda sel, buzullarin erimesi gibi su kaynakli felaketler
bulunur. Jeolojik afetler deprem, toprak kaymasi, volkanik patlama gibi yer kabugu
hareketlerinden kaynaklanan olaylar1 kapsar. Biyolojik afetler ise salgin hastaliklar,
biyolojik ¢esitlilik kayb1 gibi canlilarin etkilendigi felaketlerdir. Bu siniflandirmalar,

dogal afetlerin ¢esitliligini ve etkilerini anlamak i¢in kullanilir.

Her yil diinya genelinde yiiz binlerce dogal olay meydana gelir ve bu olaylar
genellikle dogal afetler olarak adlandirilir. Bu afetler sonucunda yaklasik 130 bin kisi
hayatin1 kaybederken, yaklasik 138 milyon insan barinma, yiyecek, giyecek ve tibbi
yardim gibi temel ihtiyaclar konusunda destek arayisinda olmaktadir (Sahin ve
Sipahioglu, 2003). Bu istatistikler, dogal afetlerin insanlar tizerindeki etkilerini ve kiiresel
olgekteki acil yardim ihtiyaglarini gostermektedir. Ulkemiz, cografi ve jeolojik konumu
geregi dogal afetlere oldukca yatkin bir bdlgede bulunmaktadir. Bu durum, Tiirkiye'nin
gecmisten bugiine bir¢ok dogal afet yasamig olmasmna ve halen etkilenmeye devam
etmesine neden olmustur. Son 70 yilda iilkemizde yaklasik 600.000 konut dogal afetler
nedeniyle zarar gordiigli bilinmektedir. Bu hasarlarin yaklasik %66's1 deprem kaynakli,
%15'i su baskinlar1 kaynakli, %10'u yer kaymalar1 kaynakli, %7'si kaya diismelerin
kaynakli ve %2'si olumsuz hava kosullart ve c¢i1g diismelerinden kaynaklandigi

bilinmektedir. (Baris ve Erkan, 2007).

Dogal afetler, iilkelerin gelismislik diizeyleri bakimindan farkli sonuglar
dogurmaktadir. Ornegin, 2 Mayis 2014 yilinda Afganistan bolgesinde gerceklesen toprak
kaymasinin ardindan 300 evin toprak altinda kalmasi, 400 can kayb1 ve 2000 insanin

kaybolmasiyla sonuglanmistir (http://www.aksam.com.tr).

24 Mart 2014 yilinda ABD'de gergeklesen toprak kaymasi olaymnda 18 kisi

kaybolmus, 7 kisi yaralanmis ve 4 kisi hayatin1 kaybetmistir (http://www.ntvmsnbc.com).

Bu baglamda, toplumun yerlesim yerine yakinligi ve afetin biiyiikligi gibi

faktorlerin degiskenligi, yasanan kayiplar arasinda onemli bir farka yol agmaktadir.


http://www.aksam.com.tr/
http://www.ntvmsnbc.com/

ABD’nin Afganistan’dan daha fazla arama kurtarma ekibi ve ekipmanina sahip olmasi
teknolojik agidan daha gelismis bir iilke olmast ve daha dayanikli yerlesim alanlar1 ve
yapilarina sahip olmasi nedeniyle yasanan dogal afet sonrasinda can ve mal kaybinin

Afganistan’a nispetle daha az oldugu goriilmiistiir (Coppola, 2011).

Ulkeler teknolojinin gelismesiyle birlikte dogal afetlerin dnceden tahmin edilmesi
icin calismalar yapmakta erken uyari sistemleriyle doga olaylarin1 nceden tahmin ederek
yasanabilecek can ve mal kaybini, maddi zararlar1 en aza indirmeyi hedeflemektedirler
(UNISDR, 2015).

1.1.2.2 Teknolojik veya Insan Kaynakh Afetler

Bilimin gelismesiyle birlikte diinyada ve lilkemizde teknoloji insan hayatina hizla
girmektedir. Bu durum insanlarin yasamini kolaylastirdigi gibi insanlik bir bagka sorunla
kars1 karsiya kalmaktadir. insan kaynakli ve teknolojik kaynakli afet nedeniyle can ve
mal kaybinin artirmakta oldugu goriilmektedir. insan veya teknolojik kaynakli afetler,
dogrudan insan etkinlikleri veya teknolojiyle iliskilendirilen ve doga olaylariyla dogrudan
baglantili olmayan afetlerdir (Y1lmaz, 2003: 28). Bu tiir afetler, genellikle insanlarin veya
teknolojik sistemlerin yanls kullanimi, kazalar, sanayi kazalar1 gibi nedenlerle ortaya
cikar. Bu afetler, insanlarin veya teknolojinin dogrudan etkisiyle meydana gelen genis
capli olumsuz olaylar olarak tanimlanabilir. Ornegin, tehlikeli madde tastyan gemi, tren
ve karayolu araglarinin kazalari ile ugak kazalar1 gibi olaylar, toksik, patlayici, yanici ve
tehlikeli kimyasal maddeler iireten fabrika ve depolarda gerceklesen yangin ve kazalar,
niikleer santral kazalar1 gibi durumlar insan veya teknolojik kaynakli afetlere 6rnek olarak
gosterilebilir (Erglinay, vd., 2008). Bu tiir afetler, genellikle insan hatasi, teknik ariza

veya gilivenlik onlemlerinin yetersizligi gibi faktorlere dayanmaktadir (Pelling, 2011).

Insan ve teknolojiden kaynaklanan afetlerin bir diger 6zelligi de meydana geldigi
bolge veya iilke disindaki diger yakin bolgeleri ve iilkeleri etkileyebilmesidir. Gelismis
teknolojiye sahip tilkelerin tirettigi kirlilik ve asir1 su gibi faktorler, denizler ve topraklar
araciligiyla diger iilkeleri etkileyebilmektedir. Niikleer teknolojiden faydalanan iilkelerde
meydana gelebilecek kazalar ise pek ¢ok farkli iilkeyi potansiyel risk altinda birakabilir
(Giindiiz, 2008). Ornegin 1986’da Ukrayna’da bulunan Cernobil niikleer santralinden
radyoaktif maddenin sizmasi sonucunda iilkemize ve Karadeniz’e sinir1 olan bir¢ok bolge

etkilenmistir (Zaridze ve Shpak, 2006).



Insan kaynakl1 ve teknolojik afetlerin bir baska 6zelligi de yasanan afetin etkilerinin
dogal afete nazaran daha uzun zaman iginde siirmesi ve gostermesidir. Cernobil niikleer
santralinden sizan radyoaktif maddenin ka¢ insami etkisi altina aldigi hala
bilinmemektedir. Karadeniz’e kiyis1 bulunan iilkemizin ve iilkelerin hala radyoaktif

madde etkisi altinda oldugu goriilmektedir (UNSCEAR, 2008).

Ulkemizde, insan kaynakli veya teknolojik afetler arasinda trafik kazalar1 en biiyiik
sorunlardan biridir. Trafik kazalarinda yasanan can kayiplari, terdrle miicadelede
kaydedilen can kaybindan ¢ok daha fazladir. Ulkemizde neredeyse her giin 6liimlii trafik
kazalar1 meydana gelmektedir. Ornegin, 2012 yilinda 3.750 &liimlii trafik kazasi rapor
edilmisken, 2013 yilinda bu say1 2.555'e diismiistiir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2014).

1.1.3. Diinyada ve Ulkemizde Afet tarihi

Diinyamizin olusumundan bu yana 4.6 milyar yil siiresince bircok dogal olay
meydana gelmistir; bu olaylar arasinda depremler, su baskinlari, heyelanlar, hortumlar,
kasirgalar ve volkanik patlamalar bulunmaktadir. Bu dogal afetler, diinyanin yiizeyini ve
yasami sekillendiren 6nemli olaylardir. Afetler bazen kiiresel 6lgekte etkili olabilir ve
canli tiirlerinin neslinin tamamen yok olmasina neden olabilir. Diinya afet tarihi, bu tiir
yok oluslarla doludur ve jeolojik tarihimizde bu olaylar insanoglundan ¢ok Oncesine
dayanmaktadir. Diinya tarihinde 4.6 milyar yillik siirecte bircok afet yasanmis olup,
bunlarin arasinda bes kiiresel yok olus olay1 da bulunmaktadir (Ersoy, 2017).

Diinyamiz, ¢esitli dogal afetlerin potansiyel tehdidi altindadir. Bu afetlerin biiyiik
bir kismi, deprem ve volkan patlamalar1 disinda kalan meteorolojik afetler veya
meteoroloji karakterli dogal olaylardan olusmaktadir (MMO, 1999). Diinya tarihi
boyunca gergeklesen afetlere drnek olarak; Dogal afetlerden biri olan sel felaketi tarihteki
en biiyiik ve en ¢ok insan dliimiine sebep olan "18 Agustos 1931'de Cin'de meydana gelen
biiyiikk sel felaketi, insanlik tarihindeki en biiylik sel afetlerinden biri oldugu
diisiiniilmektedir. Bu felaket, Yangtze Nehri'nin tasmasi sonucu Cin'in batisindan
dogusundaki Cin Denizine kadar yayilmistir. Ayrica, Yellow River ve Huai River
nehirlerinin de tagmasi selin siddetini artirmistir. 1931 Cin seli, dogrudan ve dolayh
yollarla yaklasik 3 milyon 700 bin kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur

(Yoshimoto ve Yin, 2005).



Ulkemizde meteorolojik kokenli afetler, belirli tarihlerde meydana gelen sel ve
firtinalar araciligiyla biiylik zararlara yol agmistir. Bu afetler arasinda Trabzon'da 8-20
Haziran 1990 tarihlerinde, Dogu Anadolu Bolgesi'nde 16-17 Mayis 1991 tarihlerinde,
Ankara ve cevresinde 25-26 Agustos 1982 tarihlerinde, Marmaris'te 1994 yilinda,
Senirkent'te 13 Temmuz 1995 tarihinde, Izmir'de 3-4 Kasim 1995 tarihlerinde, Bati
Karadeniz'de 19-22 Mayis 1998 tarihlerinde ve Trabzon Siirmene-Kopriibasi-Beskoy'de
14-15 Agustos 1998 tarihlerinde yasanan olaylar one ¢ikmaktadir. Bu afetlerde, hatali
yerlesim ve altyapi eksiklikleri nedeniyle iilkemizde modern anlamda etkili sel ve firtina
uyari sistemleri kurulamadigindan, bu durum birgok can ve mal kaybina sebep olmustur
(MMO, 1998).

Diinya tarihinde etkili olan ve en ¢ok insan Oliimiine sebep olan dogal afetler

Tablo’1 de gosterilmistir.

Tablo 1. insan 6liimii en ¢ok gerceklesen dogal afetler (Hough, 2008)

Sira | Olii Sayis1 (tahmini) Olay Yer Tarih
No
1 1.000.000-2,500,000 1931 Cin Seli Cin Haziran-Kasim
1931
2 900.000-2,000,000 1887 Sarmehir Seli | Cin Eylil-Ekim 1887
3 830.000 1556Sensi Depremi | Shaanxi, ¢in | 12 ocak 2010
4 500.000 1970 Bhola | Dogu 13 Kasim 1839
kasirgast Pakistan
5 316.000 2010 Haiti depremi | Port-au- 12 Ocak 2010
Prince Haiti
6 300.000 1839 india cyclone | Hindistan 25 Kasim 1938
7 230.210 - 310.000 2004 hint okyanusu | Sumatra, 26 Aralik 2004
depremi ve | Endonezya,
tusunami Sri Lanka ve
Maldivler
8 250.000-300,000 526 antakya | Antioch, 526
depremi Tiirkiye
9 242.419 1976 Tangshan | Tangshan, 28 Temmuz 1976
depremi Hebei,Cin
10 234.117 1920 Haiyuan | Haiyuan, 6 Aralik 1920
depremi Ningxia-
Gansu, Cin




10

Tirkiye tarihinde afetler ile alakali yapilan arastirmalara ve istatistiklere
baktigimizda ilk sirayr deprem almaktadir. 1900 yilindan bu yana Tiirkiye, diinyada
bliyiik depremler agisindan 77 depremle dordiincii sirada yer almaktadir (Benli vd., 2018).
Bu depremlerden bazilarma giinlimiize yakin tarihte gergeklesen ornek verilecek
olunursa; 13 Mart 1992 yilinda gerceklesen Erzincan depreminde 653 can kaybi 3850
yaralanma, 27 Haziran 1998 Adana (Ceyhan) depreminde 145 can kayb1 1600 yaralanma,
17 Agustos 1999 izmit Korfezi depreminde 17480 can kayb1 43953 yaralanma, 12 Kasim
1999 Diizce depreminde 763 can kaybi 4948 yaralanma, 23 Ekim 2011 Van (Ercis ve
Edremit) depreminde 644 can kayb1 1966 yaralanma meydana gelmistir (Benli, vd 2018).
Kuskusuz en biiyiik afet 6 Subat 2023 tarihinde saat 04:17’de gergeklesen ve 11 ili
(Kahramanmarasg, Hatay, Gaziantep, Malatya, Diyarbakir, Kilis, Sanliurfa, Adiyaman,
Osmaniye, Adana ve Elazig) etkileyen Kahraman Maras Pazarcik depremi olmustur. Bu
depremler sonucunda elli binden fazla insan hayatin1 kaybetmis, yiiz binden fazla kisi
yaralanmis ve ekonomik kayiplar 100 milyar dolarin {izerine c¢ikmistir (T.C.
Cumhurbagkanlig1, 2023). Deprem olay1 haricinde yasanan doga ve teknolojik kaynakli

afetlerin ¢ok sik meydana geldigi goriilmektedir.

Ulkemizde son yillarda ¢ok sayida énemli dogal afet yasanmistir; orman yanginlari,
sel felaketleri ve depremler gibi ¢ok sayida afet meydana geldigi bilinmektedir. Ornegin
28 Temmuz- 10 Agustos 2021 tarihleri arasinda meydana gelen orman yangini,
Cumbhuriyet tarihinin en biiyiik orman yangimi olarak kaydedilmistir (T.C. Tarim ve
Orman Bakanligi, 2021). 1990-2017 yillar1 arasinda gergeklesen onemli dogal afetler
siralandiginda 1992 yilinda Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde 14 ¢ig diismesi
gerceklesmis toplamda 463 can kaybi 46 yaralanma yasanmistir (Aydin, 2017). 13
Temmuz 1995 yilinda Isparta Senirkent'te gerceklesen camur akmasinda ise 74 can kayb1
ve 46 yaralanma yasanmistir (Giirbiiz, 1995). Sel ve su baskinlar1 iilkemizde 4 Kasim
1995 yilinda izmir, 21 Mayis 1998 yilinda Bat1 Karadeniz, 26 Agustos 2010 yilinda Rize
ve 3 Temmuz 2012 yilinda Samsun'da gergeklesmis 100 can kayb1 ve 185 yaralanma
gerceklesmistir (Kara, 2012). Siralanan olaylar dnemli derecede can ve mal kayb1 yasanan
doga olaylaridir. Ulkemizde bu olaylar haricinde daha birgok irili ufakli doga olaylart
yasanmistir (Yilmaz, 2020).

Diinya afet 2020 raporuna gore hava ve iklim ile ilgili afetlerin genel goriinlimii;
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Son on yilda meydana gelen dogal afetlerin %83'i, firtina, sel ve sicak hava dalgalarindan
kaynaklanan iklim ve hava olaylardan gerceklestigi goriilmektedir. Bu tiir afetler,
1960'lardan bu yana stirekli olarak artig gostermektedir. Bu artis 1990’11 yillardan bu yana
ise neredeyse %35 artis gostermektedir. 2000°li yillarda bu tiir afetlerin oranmi tiim
afetlerin igerisinde %76 iken bu oran 2010’larda %83’¢ yiikselmistir. Iklim ve hava
baglantili kuvvetli afetler son yillarda 410.000’den fazla insan hayatina sebep olmustur.
En ¢ok can kaybi1 yasanan afetler firtinalar ve sicak hava dalgalaridir. Son on yilda 1,7
milyar kisi diinya ¢apinda iklim ve hava baglantili doga olaylarindan etkilendigi

goriilmektedir (Diinya afet raporu, 2020).

1.1.4. Afet Mevzuati

Ulkemizde afet mevzuati, her dogal afet sonrasinda ozel yasalar g¢ikarilarak
gelistirilmis ve dogal olaylardan etkilenen insanlara hizli yardim saglama, yaralari
iyilestirme ve yeniden insa c¢alismalarina odaklanma amaci tagimaktadir. Bu
diizenlemeler, zaman i¢inde c¢esitli kurumlar tarafindan koordineli bir sekilde
yuriitilmeye c¢alisilan bir yapi olusturmustur (Benli vd, 2018). 1900'lerden itibaren
gerceklesen dogal olaylar ve bu olaylarin ardindan yapilan kurumsal ve sosyal

diizenlemeler, bu donemin belirgin bir gostergesidir (Benli vd, 2018).

Tiirkiye’de dogal afetlerin sebep oldugu zararlarin azaltilmasi1 ve afetlerin
onlenmesi konusunda mevzuat, kanun, uygulama ve 6nemli politika degisikliklerinin
tarihsel gelisimi, 1999 yilinda gergeklesen depremlere kadar iic donem olarak
degerlendirilmektedir. 1999 sonrasi ise dordiinci donem olarak incelenmektedir (Benli,
vd2018). Birinci dénem, 1944 yili 6ncesi kurumsal yapilasma ve mevzuatin gelisimini
kapsar; bu dénem 1509 Biiyiik Istanbul Depremi (Kii¢iik Kiyamet) olarak da
adlandirlabilir (tr.wikipedia.org, 2024). 10 Eyliil 1509 tarihinde Osmanli imparatorlugu
sinirlar i¢erisindeki Marmara Denizi’nin Kuzeydogusunda, bagkent Konstantinopolis’e
29 km uzakliktaki adalarin giiney kisminda meydana gelmistir (tr.wikipedia.org, 2024).
Deprem, 50 saniye siiren ve biyiikligii 7.2 Ms ile 8.0 Ms arasinda tahmin edilen bir
sarsintiya yol agmustir (Benli, vd. 2018). Ardindan gelen tsunami dalgalari, 6zellikle
Istanbul'un Galata bdlgesinde biiyiik hasara neden olmustur (Benli, vd. 2018). Istanbul ve
Galata'da yasayan toplam niifusun 160.-200 bin kisi oldugu tahmin edilmektedir.

Kayitlara gore, en az 4.000, baz1 kaynaklara gore ise 13.000'den fazla insanin hayatini
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kaybettigi ve 10.000'den fazla kisinin yaralandigi belirtilmektedir (Benli, vd 2018).
Depremin etkisiyle niifusun yaklasik %10'u zarar gérmiis veya kayip vermistir (Benli, vd.
2018). Sultan Il. Bayezid, Divan-1 Hiimayunu toplayarak deprem sonrasi afetin etkilerini
azaltmak amaciyla kararlar almis ve bir ferman cikarmistir. Deprem sonrasinda II.

Bayezid'in ¢ikardigi fermanla, dolgu zeminler {izerine insa edilen yapilar yasaklanmistir
(Benli, vd. 2018).

Yeni yapilarin tamaminin ahsap karkas malzemeden olmasi gerektigi belirtilmistir.
Bu ferman, Tiirkiye'de yap1 tipleri ve yap1 malzemeleri iizerine getirilen ilk resmi

diizenleme olarak kabul edilmistir (Kara, 2004).

Yine birinci donemde 1882 yilinda Belediye ve altyap: sartnamesi Ebniye kanunu
ile yiriirliige girmistir. En 6nemli yasal diizenlemelerden biri olan kent arazilerinin
diizenlenmesine yonelik 1930 yilinda kabul edilen 1580 sayili Belediye Kanunu, imar
planlar1 olusturma, yerlesim alanlarinin diizenlenmesi, yapilagma denetimi ve konut
ithtiyaci olan vatandaglara destek saglama gibi gorev ve yetkileri icermektedir. Gorevi
1940 yilinda 3773 sayilt kanun, 1940 yilinda 3980 sayili kanun, 1943 yilinda ise 4373
sayili kanun cikarilmistir (Benli, vd. 2018). 1939 yilinda gerceklesen ve en biiyiik
afetlerden biri olarak kabul goren Erzincan depreminde, c¢ok biiyilk mal ve can
kayiplariyla mevcut mevzuatin yetersiz kaldig1 ortaya ¢ikmistir. Bu depremin ardindan
“yap1 ve imar reisligi” kurulmus Ayrica, 1940 tarihinde Erzincan’da ve Erzincan
depreminden etkilenen ¢evrelerinde zarar gérenlere verilecek yardimlar hakkinda kanun
cikarilarak ilk defa deprem bdlgesindeki vergi miikelleflerinin tiim vergi bor¢larmin
silinmesi, evleri hasar géren veya yikilan kisilere arsa ve yapi malzemesi verilmesi,
mahkimlarin cezalarinin af edilmesi, memurlar ve diger calisan kisilere li¢ aylik maas
ikramiyesi verilmistir, yapilacak olan her tiir tagimalarda ticret indirimi ve Yurtdisindan
gelecek olan her tiirlii yardim malzemelerinin glimriik vergisi ve diger har¢larin muafiyeti
saglanmistir. Ek olarak ayni senede ¢ikan kanunlarla Erzincan Belediye’sine depremin
zararlarinin giderilmesi adina 6denek tahsis edilmis ve kentin yeniden insasi i¢in yeni

yerlesim alanlarini kamulastirma yetkisi verilmistir (Benli, vd. 2018)

Birinci donemde kurumsal yapilasma ise 1855 yilinda Istanbul’da ilk Belediye
teskilat1 kuruldu 1868 yilinda Osmanli imparatorlugu'nda yarali ve hasta askerlere yardim

saglamak amaciyla bir cemiyet kurulmustur. Bu cemiyet giiniimiize kadar faaliyetlerini
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siirdiirmektedir. 11 Haziran 1868 tarihinde Dr. Abdullah Bey, Marko Pasa, Kirimli Aziz
Bey ve Serdar-1 Ekrem Omer Pasa'nin ¢abalariyla resmen kurulmustur. Kurucu iiyeler
arasinda Omer Riistii Pasa, Serdar-1 Ekrem Ethem Pasa, Mr. Curtis ve Omer Liitfi Pasa
bulunmaktadir ve toplam 66 kisiyle kurulmustur. Cemiyetin adi, 14 Nisan 1877 tarihinde
"Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti" olarak degistirilmistir. 1923'te Tiirkiye Hilal-i Ahmer
Cemiyeti, 1935'te Tiirk Kizilay Cemiyeti ve 1947'de Tiirkiye Kizilay Dernegi adini
almistir (Akgiin, vd., 2001).

Cumbhuriyetin ilan1 ile birlikte 1923 yilinda Miibadele, imar Iskdn Bakanligi
kurulmus yerlesme ve yapilagmanin kurallara baglanarak gé¢men miibadelesiyle goc
edenlerin iskan sorunlarinin ¢oziilmesi hedeflenmistir. Bu bakanlik bir yil faaliyet
gbstermis ve bir yilin sonunda kapatilmustir. Ikinci donem 1944-1958 yillar1 arasini
kapsamaktadir. Bu kanun c¢ergevesinde Tiirkiye, ilk kez deprem tehlike haritasinin
olusturulmasini, depremler sirasinda yoneticilerin ve halkin gorev ve sorumluluklarinin
belirlenmesini, deprem bolgelerinde yapilacak bina ve yapilar i¢in kurallarin
yonetmelikle belirlenmesini igeren afet risklerini azaltma ve afete hazirlik faaliyetlerini

icermistir (Benli, vd. 2018).

1953 yilinda, Tiirkiye'de yap1 ve imar isleri reisligi blinyesinde kurulan Deprem
Biirosu, 1955 ‘te dogal afetlerin neden oldugu zararlarin azaltilmasi1 amaciyla DE-SE-YA
(Deprem-Sel-Yangin) subesi olarak yapilandirilmis ve bu dogrultuda calismalarina
devam etmistir (Yi1lmaz, 2003). Bu biiro, Tiirkiye'nin dogal afetlere kars1 hazirlik ve
miidahale kapasitesini artirmak i¢in kurulan 6nemli bir birim olarak 6ne ¢ikmustir
(Y1lmaz, 2003). Ayni1 yil, 1953'te kurulan Devlet Su Isleri Genel Miidiirliigii, yer istii ve
yer alt1 sularinin yonetimi, zararlarinin 6nlenmesi ve su kaynaklarindan cesitli yollarla
yararlanilmas1 amaciyla faaliyet gdstermeye baslamistir. Bu kurulus, su kaynaklarinin
stirdiirtilebilir yonetimi ve iilke genelinde suyun etkin kullanimi ig¢in 6nemli bir rol
oynamaktadir (Aydin, 2015). Ayrica, 1953 yilinda Belediyelere ucuz, toplu ve basit
evlerin insasi ile yapilarin gecekondu sahiplerine dagitilmasi ve kagak yapilarin tesvik

edilmesi yetkisi, bina yapimi tesvik ve izinsiz yapilar kanunu ile verilmistir (Kara, 2018).

Ucgiincii dénem, 1958-1999 yillar1 arasinda diizenlenen mevzuatlar1 kapsar. Bu
donem, 1958 yilinda ve sonrasinda diinyada ve Tiirkiye’de meydana gelen dogal ve yapay

afetlerin yol a¢tig1 zarar ve yikimlarin azaltilmasina yonelik ¢ok 6nemli politikalarin
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degistirildigi ve iiretildigi bir donem olarak degerlendirilmektedir (Benli, 2018).

1958 yilinda ¢ikarilan 7126 sayili Sivil Miidafaa Kanunu, afet sonrasi arama-
kurtarma ve ilkyardim esaslarinin yani sira diigman saldirilar1 ve biiyiik ¢capli yanginlarla
miicadele gibi acil durumlarda sivil savunma organizasyonunu diizenlemis ve gorevleri
belirlemistir. Ayn1 donemde, 1954 yilinda kabul edilen 7269 sayili Umumi Hayata
Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun ise
uluslararasi standartlara uygun, kapsamli bir afet yasasi olarak one ¢ikmistir. Bu yasa,
dogal afetlerin yol acabilecegi can ve mal kayiplarini en aza indirme amaci giitmiis ve
afet sonrasi etkin bir yardim orgiitiiniin kurulmasin1 6ngérmiistiir. Ayrica, her yeni afet
sonrasi ayr1 bir yardim kanunu ¢ikarilmasinin 6niine gegilerek genel biitce disinda afetler

fonu olusturulmasi dngoriilmiistiir (Benli, vd. 2018).

Afet Isleri Genel Miidiirliigii, 1965 yilinda kurulmustur (Yilmaz, 2010). 1968
yilinda ¢ikarilan 1051 sayili yasa ile afetlerle ilgili acil yardim teskilati ve planlama
esaslarina dair yonetmelik kabul edilmistir. Bu yonetmelik, afetlere hazirlik ve miidahale
caligmalarinin nasil diizenlenecegini belirlemis ve bu alandaki faaliyetlerin yontemini
yeniden sekillendirmistir (Kara, 2012). 1983 yilinda, Bayindirlik Bakanligi ile Imar Iskan
Bakanlig1 birlestirilerek Bayindirlik ve Iskian Bakanligi kurulmustur (Aydin, 2015). 1985
yilinda yiiriirliige giren 3194 sayili Imar Kanunu, imar mevzuatini yeniden diizenlemistir.
Bu kanun, 6zellikle imar planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi konusunda mahalli
idarelere yetki veren Onemli bir adim olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu diizenleme,
Tiirkiye'de kentsel doniisiim projelerinin yonetimini ve planlamasimi da etkileyerek

sehirlerin planli ve siirdiiriilebilir gelisimine katki saglamaktadir (Yilmaz, 2018).

1992 yilinda Erzincan'da meydana gelen deprem felaketi, 3838 sayili kanunla
Erzincan, Tunceli ve Glimiishane illerinde yaganan zararlarin giderilmesi amaciyla cesitli
hizmetler ve desteklerin sunulmasini saglamistir. Bu siliregte Cukurca ve Sirnak'ta
meydana gelen hasarlar da dikkate alinarak onlemler alinmistir. Ayn1 donemde, 1997
yilinda yiriirliige giren Bagbakanlik Kriz Yonetimi Merkezi YoOnetmeligi ise dogal
afetler, biiylik yanginlar, tehlikeli salgin hastaliklar, hava kirliligi ve radyasyon gibi kriz
durumlarinda Bagbakanlik Kriz Yonetim Merkezi'nin organizasyonunu, ¢alisma

prensiplerini ve sorumluluklarini belirlemistir (Benli, vd. 2018).
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1998’da gergeklesen Adana-Ceyhan ve 1999 Marmara depremleri sonrasinda
olusan zararlar1 hizla telafi etmek amaciyla cesitli mevzuat diizenlemeleri yapilmistir
(Benli, 2018). Ozellikle 27 Agustos 1999 tarihinde yiiriirliige giren 4452 sayili Dogal
Afetlere Kars1 Alinacak Onlemler ve Dogal Afetler Nedeniyle Dogan Zararlarin
Giderilmesi Igin Yapilacak Diizenlemeler Hakkinda Yetki Kanunu, afetlerin olumsuz
etkilerini minimize etmek ve gerekli dnlemleri alabilmek i¢in 6nemli bir adim olmustur
(Aydin, 2020). Bu kanundan 6nce, 1999 yilinda 4434 sayili Kanunla baglayan siireg, daha
sonra 2000 yilinda 4540 sayil1 Kanunla desteklenmistir (Kara, 2019). Bu diizenlemeler
kapsaminda, Bakanlar Kuruluna afetlerle miicadelede kurumlar arasi koordinasyon ve
esglidiim saglama yetkisi verilmis, yeni bir sigorta sistemi kurulmasi, afet bolgelerinde
yeni il ve ilgeler ile biiyliksehir belediyelerinin olusturulmasi, giivenli yeni yerlesim
alanlarin planlanmasi gibi konularda hiikiimetin kararname ¢ikartma yetkisi verilerek

giiclendirilmistir (Y1lmaz, 2021).

Bu diizenlemeler, Tirkiye'nin afetlere karsit hazirlikli olmasini saglamak ve afet
sonras1 zararlar1 minimize etmek amaciyla hayata gecirilmis 6nemli adimlardir (Benli,

2018; Aydin, 2020).

31 Agustos 1999 tarihinde yiiriirliige giren 574 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname
(KHK), afet sonrasi hak sahipligi islemlerinin diizenlenmesi i¢in énemli diizenlemeler
getirmistir. Bu diizenlemelerle birlikte, hasar tespit calismalarinin hizlandirilmasi,
prefabrik veya kalic1 konutlarin yapimi igin gerekli siireglerin yonetilmesi, gegici ve kalic
iskan eylemleri i¢in yeni yerlesim alanlarinin belirlenmesi ve koordinasyonun saglanmasi
gibi konularda Baymndirlik ve Iskdn Bakanligi yetkilendirilmistir (Resmi Gazete, 31
Agustos 1999, Say1: 23845).

Bu kanun hiikiimleri, afetzedelerin yasam sartlarin1 hizli bir sekilde diizeltmek ve
yeniden yapilanma siireglerini etkin bir sekilde yonetmek amaciyla hayata gegirilmistir

(Resmi Gazete, 31 Agustos 1999, Say1: 23845).

11 Eyliil 1999 tarihinde Resmi Gazete'nin 23813 Miikerrer sayisinda yayimlanan
575 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK), deprem bdolgelerindeki hukuki
sorunlarin ¢oziimiine odaklanarak, afet sonrasi islemlerin kolaylastirilmasi icin ¢esitli

diizenlemeler getirmistir. Bu diizenlemeler, depremzedelerin yasadig1 zorluklarin en aza
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indirilmesini amaglamaktadir (Resmi Gazete, 11 Eyliil 1999, Sayi: 23813 Miikerrer).

23 Eyliil 1999 tarihinde Resmi Gazete'nin 23825 sayisinda yayimlanan 576 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile depremzedelerin stirekli iskan1 ve ihtiyaglarinin
karsilanmasi i¢cin Kocaeli merkezli Afet Bolge Koordinatorliigii ve il koordinatorliikleri
kurulmustur. Bu diizenlemeler gercevesinde, deprem sonrasi toplanan yardimlarin etkin
bir sekilde yonetilmesi ve afetzedelere hizli bir sekilde ulastirilmasi saglanmistir (Resm1

Gazete, 23 Eyliil 1999, Say1: 23825).

T.C. Ziraat Bankasi'nda olusturulan merkezi hesapta toplanan paralar, dncelikle
afetzedelerin acil ihtiyaglarini karsilamak tizere ilgili kuruluglara aktarilmistir. Ayrica,
ayni bagislarin Kizilay'a yonlendirilmesi i¢in Bagbakanlik Kriz Y 6netim Merkezi'nin izni
gerekmektedir; bu da yardimlarin yonetim ve dagitim siirecini diizenleyen onemli bir

adimdir (Resmi Gazete, 11 Eyliil 1999, Say1: 23813 Miikerrer).

30 Eylil 1999 tarihinde yayimlanan 578 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname
(KHK) ile afetzedelerin Bag-Kur ve SSK prim bor¢larinin ertelenmesi dngoriilmiistiir.
Ayrica, 13 Ekim 1999 tarihinde yiiriirliige giren 580 sayili KHK, afetzedelere yonelik
cesitli destekler saglamistir. Bu kapsamda, gergek ve tiizel kisilere hazine arazisi ve
arsalar1 lizerinde konut yapabilme izni verilmis, kamu personelinin bagka bolgelere
nakledilmesi durumunda gecici barinma yardimi yapilmistir (Resmi Gazete, 30 Eyliil

1999, Say1: 23825; 13 Ekim 1999, Say1: 23839).

Ayrica, Diinya Bankasi'ndan saglanacak dis kredi ve hibelerle finanse edilecek
gegici ve kalict iskan projeleri i¢in vergi, resim, harg, fon ve diger mali ylikiimliiliklerden
muafiyet saglanmasi da Ongoriilmiistiir. Bu diizenlemelerle afet sonrasi iyilestirme
caligmalarinin  hizlandirilmast ve afetzedelerin yasam kosullarinin iyilestirilmesi

amaclanmistir (Resmi Gazete, 13 Ekim 1999, Say1: 23845 Miikerrer).

1999 yilinda, Diizce ilgesi il statiisiine yiikseltilmis ve Kaynasli Bucagi ile Derince
Kasabasi da il¢e yapilmistir (Resmi Gazete, 09 Aralik 1999, Say1: 23852). Ayni yilin 27
Aralik'inda ise, 586 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile ilgelerde sivil savunma
mudiirliikleri kurulmasi, illerdeki sivil savunma arama ve kurtarma ekiplerinin yani sira

on bir ilde merkeze bagli sivil savunma arama ve kurtarma birlik miidiirliiklerinin
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olusturulmasi kararlagtirllmistir (Resmi Gazete, 27 Aralik 1999, Say1: 23859). Ayrica,
afet sonrasinda devlet biitcesinden bagimsiz olarak mevcut yapilarin zararlarinin telafi
edilmesi i¢in diinya genelindeki uygulamalara paralel olarak 587 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile Kamu Tiizel Kisiligine sahip Dogal Afet Sigortalar1 Kurumu (DASK)
kurulmustur (Resmi Gazete, 27 Aralik 1999, Say1: 23859). Sakarya ilinde de biiyiiksehir
belediyesi kurulmasi ise 06 Mart 2000 tarihinde yiiriirlige giren 593 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname ile gergeklestirilmistir (Resmi Gazete, 06 Mart 2000, Sayi:
23923).

10 Nisan 2000 tarihinde yayimlanan 595 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname
(KHK) ile yap1 denetiminin énemi vurgulanmis ve dogal afetlerin neden olabilecegi
hasarlarin azaltilmasi, yap1 giivenliginin artirilmasi amaciyla etkin bir yap1 denetim
sistemi olusturulmasi hedeflenmistir. Bu kapsamda, 27 pilot ilde deneyimli, bagimsiz ve
yetkin miihendisler ve mimarlar araciligiyla yapir denetimi uygulanmistir. Denetim
hizmetlerini yerine getirecek kisilerin uzmanlik ve yetkinliklerinin belirlenmesi meslek
odalar1 tarafindan saglanmis ve yap1 denetim kuruluslarinin olasi kusur ve hatalarindan
dogan zararlar karsilayabilmeleri i¢in mali sorumluluk sigortasi zorunlu hale getirilmistir

(Resmi Gazete, 10 Nisan 2000, Say1: 23949).

Anayasa Mahkemesi'nin 595 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname'yi 26 Mayis 2001
tarthinde iptal etmesinin ardindan, yapr denetimi konusunda onemli bir diizenleme
yapilmistir. 13 Temmuz 2001 tarthinde Resmi Gazete' de yayimlanan 4708 sayil1 Yapi
Denetimi Hakkinda Kanun, 19 pilot ilde uygulanmak tizere yiirtirliige girmistir (Resmi
Gazete, 13 Temmuz 2001, Sayi: 24514). Bu kanunun amaci, can ve mal giivenligini
saglamak i¢in fen, sanat ve saglik kurallarina, imar planina ve standartlara uygun, kaliteli
yapilarin yapilmasimi saglamak ve proje ile yapi denetimini diizenlemektir (Resmi

Gazete, 13 Temmuz 2001, Say1: 24514).

595 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname'nin iptali ile 4708 sayili Kanun'un
yiiriirliige giris tarihi arasindaki siirede, belediyelerin ii¢ yil iginde verdigi ruhsat sayisinin

azaldig1 belirtilmektedir (Yener, 2003:56).

Yap1 denetimi konusunda pilot uygulama devam etmis olup pilot il sayis1 19'a

diisiiriilmiistiir. Yap1 denetim kuruluslari, denet¢i miihendisleri ve mimar laboratuvar
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gorevlileri ile yapt miiteahhitlerine kusurlari oraninda sorumluluk getirilmis ve yapilarin
tagiyict sistemleri i¢in sorumluluk siiresi 15 yila ¢ikarilmigtir. Mali sorumluluk sigortasi
uygulamasi kaldirilmis, denetim sistemi tamamen Baymdirhk ve Iskdn Bakanlig
denetimine alinmistir. Meslek odalarinin yetkileri tamamen kaldirilmis, denet¢i mimar ve
miithendislerin belge verme yetkisi bakanlikca tekellestirilmistir. Yap1 miiteahhitlerinin
santiye sefi olarak miihendis ya da mimar c¢alistirma zorunlulugu da kaldirilmigtir

(Ergtinay, 2006).

Sivil Savunma Arama ve Kurtarma Birlikleri ve Ekiplerinin Kurulusu, Calisma
Usul ve Esaslar1 ve Gorevlerine Dair Yonetmelik, 2001 yilinda ¢ikarilmig olup, Sivil
Savunma Genel Miidiirliigli'ne baglh arama kurtarma ekiplerinin kurulus, haberlesme,
gorev, koordinasyon ve donanim ile ilgili usul ve esaslar1 belirlemistir (Resmi Gazete, 23
Ekim 2001, Sayi: 24555). Ayrica, 29 Mayis 2003 tarihinde yayimlanan 4837 sayili
Kanuna eklenen madde ile Bingdl ilinde 1 Mayis 2003 tarihinde meydana gelen deprem
nedeniyle ikamet edenlerin motorlu tasitlar vergisi ile bina, arsa ve araziler i¢in ek emlak

vergisinden muaf tutulmasina karar verilmistir (Resmi Gazete, 29 Mayis 2003, Sayi:
25112).

06 Haziran 2006 tarihinde ¢ikarilan 5511 sayili Kanun, 7269 sayili Kanuna gore
afetzedelere verilen kredilerin islemlerinin hizlandirilmasini tesvik etmis ve bu kapsamda
borg¢larin defaten kapatilmasi durumunda indirim yapilmasini saglamistir. Ayrica, yatirim
programinda ev yapma desteginden yararlanip da iki yil icinde konut ingaatina
baslamayan veya devam etmeyen ailelerin hak sahipliklerinin iptali amaglanmistir.
Kanun, Bayindirlik ve Iskdn Bakanligi ile Toplu Konut Idaresi Baskanligi'na konut
yaptirma veya Baskanligin yapacagi konutlar1 satin alma yetkisi de vermistir (Resmi

Gazete, 06 Haziran 2006, Say1: 26256).

26 Nisan 2006 tarihinde yayimlanan 5491 sayili Cevre Kanunu, olas1 teknolojik
kazalarin ¢evre tizerindeki etkilerini kontrol altina almak ve azaltmak amaciyla, ¢cevreye
olumsuz etkileri olabilecek kurum, kurulus ve isletmelerin acil durum planlar

hazirlamasini zorunlu hale getirmistir (Resmi Gazete, 26 Nisan 2006, Say1: 26117).

2007 yilinda ¢ikarilan 5711 sayili Kanun ile Kat Miilkiyeti Kanunu'nda degisiklik

yapilmis ve 6zellikle deprem gibi muhtemel afetlere karsi yapinin giiglendirilmesi i¢in
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yapilacak harcamalarin, ana gayrimenkuliin genel giderlerine ilave edilmesi

ongoriilmiistiir (Resmi Gazete, 13 Subat 2007, Sayi: 26440).

1.1.5. AFAD’in Kurulusu

17 Agustos 1999’ ta gerceklesen Marmara Depremi, iilkemizde afet yonetimi ve
koordinasyonu dalinda bir doniim noktasi oldugu goriilmektedir. Bu biiyiik ¢apli deprem,
can kaybi, mal kayb1 ve genis alanli hasarlarla beraber {ilkenin afet yonetim sisteminin
gbzden gecirilmesi ve giliclendirilmesi gerektigini ac1 bir sekilde ortaya koymustur. Dogal
afetlerle ilgili sorumluluklarin ve yetkilerin yeniden diizenlenmesi, afet ve acil durumlar
sirasinda kurumlar arasi koordinasyonun saglanmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Bu
baglamda, afet yonetimindeki sorumluluklarin ve yetkilerin tek bir otorite altinda
toplanmasi zorunlulugu ortaya ¢ikmustir. Igisleri Bakanligi’na bagli Sivil Savunma Genel
Miidiirliigii, Bayindirlik ve iskin Bakanligi'na bagl Afet Isleri Genel Miidiirliigii ve
Bagbakanlik’a bagh Tiirkiye Acil Durum Yonetimi Genel Miudirligi, 2009 yilinda
cikarilan 5902 sayili yasa ile kapatilarak yetki ve sorumluluklar tek cati altinda toplanan
Bagbakanlik’a bagli Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi tarafindan yerini almigtir
(Resmi Gazete, 10 Mart 2009, Say1: 27153). Bu degisiklikle, afet ve acil durum yonetimi
konularinda planlama, destekleme, yoOnlendirme, koordinasyon ve etkin uygulama
faaliyetleri Baskanlik tarafindan gerceklestirilmektedir. Bagkanlik, 15 Temmuz 2018’de
yayimlanan 4 Numarali Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile Igisleri Bakanligi’na
baglanmistir (Resmi Gazete, 15 Temmuz 2018, Sayi: 30474). Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanligi, iilkenin tiim kurum ve kuruluslari arasinda is birligini saglayarak
afetlerin 6nlenmesi, zararlarinin azaltilmasi, miidahale edilmesi ve afet sonrasi iyilestirme
calismalarinin hizli bir sekilde tamamlanmasi i¢in esnek ve dinamik bir yapida
teskilatlanmistir. AFAD''n  vizyonu, risk yoOnetimine odaklanarak hizmetlerinin
etkinligini ve glivenilirligini uluslararas1 diizeyde giiclii bir sekilde koordine eden bir
kurum olmay1 ongormektedir. Siirdiiriilebilir kalkinmanin 6énemini vurgulayan AFAD,
dogal afetlerin kaginilmaz oldugu gergegiyle hareket ederek afet zararlarini azaltmayi ve
onlem almaya odaklanmaktadir. Bu dogrultuda, AFAD’in misyonunu "Afetlere direngli
toplum olusturmak" olarak belirlendigi goriilmektedir (AFAD, 2024). Deprem, sel,
firtinalar, heyelanlar, kaya diismeleri, tsunamiler, kurakliklar gibi bir¢ok afet tiiri

insanlar, ekonomi ve c¢evre ilizerinde yikici etkilere sahiptir. Ancak insanlarin ve
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yapilagmalarin bu durumlara karsi direng gosterme ve hizla toparlanma kapasitesini
artirmak miimkiindiir. Bu direncin artirilmasi, afetlerin zararini minimuma indirgeyecek
ve toplumun afet sonrasinda toparlanma siirecini hizlandiracaktir. AFAD, bu perspektifle

misyonunu belirlemistir (AFAD, 2024).

Tiirkiye'de uygulanan yeni afet yonetim modeli, kriz yonetiminden ziyade risk
yonetimine odaklanarak bu hedefleri desteklemektedir. "Biitlinlesik Afet Yonetimi
Sistemi” olarak bilinen bu model, afet ve acil olaylarin sebep oldugu zararlarin
engellenmesi adina tehlikelerin ve risklerin 6nceden belirlenmesini, afet oncesinde
alinacak 6nlemlerin belirlenmesini, etkin miidahale ve koordinasyonun saglanmasini, afet
sonrast iyilestirme ¢aligmalarinin biitiinciil bir yaklagimla yiiriitiillmesini amaglamaktadir
(AFAD, 2024). Afet ve acil durum caligmalarinda gérevlendirilecek hizmet gruplarini,
paydaslar1 ve koordinasyon birimlerinin sorumluluklarini ve rollerini, afet 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda yapilacak miidahale planlamalarinin temel kurallarini belirlemek
bu sistemin oncelikli hedeflerinden oldugu goriilmektedir (AFAD, 2024).

AFAD teskilati, Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi'nin teskilat yapisi ve
gorevlerine iliskin bilgileri iceren kanunun ikinci boliimiinde diizenlenmistir.

Bagkanlik merkez teskilati; (AFAD, 2024).

Planlama ve Koordinasyon Dairesi Bagkanligi: Afet ve acil durumlarla ilgili

stratejik planlamalar1 yapar ve koordinasyonu saglar.

Afet ve Acil Durum Yonetimi Dairesi Bagkanligi: Afet ve acil durum miidahale

planlarini hazirlar ve bu siireglerin yonetimini stlenir.

Deprem ve Risk Azaltma Dairesi Baskanligi: Deprem riski olan bolgelerde risk

azaltma ¢alismalarini planlar ve uygular.

Egitim, Bilgi ve Iletisim Teknolojileri Dairesi Baskanligi: Personelin egitim

ithtiyaclarmi belirler, bilgi yonetimi ve iletisim teknolojilerini yonetir.

Destek Hizmetleri Dairesi Bagkanligi: Lojistik, malzeme temini, bakim-onarim gibi

destek hizmetlerini saglar.

Bu hizmet birimleri, Bagkanlik merkez teskilatinda afet ve acil durum yonetimiyle
ilgili faaliyetleri planlamak, koordine etmek ve yiiriitmek i¢in gorev yaparlar (AFAD,
2024).
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2. BOLUM
ACIL SAGLIK HiIZMETLERI

2.1. ACIL SAGLIK HIiZMETLERIi KAVRAMLAR

Saglik doniisiimili, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri alaninda kapsaml
degisikliklere neden olmustur. Giiniimiizde, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin
calisma diizeni, acil c¢agrinin alindigi andan itibaren baslayarak, kesin tedavinin
saglandig1 ana kadar gegen siireci li¢ asamada yiiriitiilmektedir: ilkyardim, hastane 6ncesi

acil saglik hizmetleri ve acil servis hizmetleri (Saglik Bakanligi, 2024).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, afetler, kazalar veya hastaliklar sonucunda
acil miidahaleye ihtiya¢ duyan Kisilere hastane 6ncesinde acil bakim saglanmasini ve
giivenli bir sekilde en yakin hastaneye nakledilmesini amaclar (Eksi, 2016). Modern
saglik sisteminin 6nemli bir bileseni olan bu hizmetin temel amaci 6zellikle kronik
hastaliklara bagli ani komplikasyonlar, biiyiik travmalar ve aniden meydana gelen saglik

problemlerine bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasidir (Sisman vd., 2010).

Diinya capinda gegmiste, mortalite ve morbidite sebepleri arasinda bulasici
hastaliklar ilk sirada oldugu goriilmektedir. Ancak giliniimiizde, toplumlarin yasam
tarzindaki degisimler ve gelismekte olan iilkelerde siire gelen erigkin 6liim sebepleri
travma, kazalar, afetler, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar, kanserler gibi kronik
hastaliklar, intiharlar ve yiiksek dozda madde kullanimi1 seklinde degisiklik gostermistir
(Johnson vd., 2014). Bu durum, hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin, aniden meydana
gelen kronik hastaliklar ve travmalara bagli mortalite ve morbiditeyi azaltmadaki etkisini
onemli Olgiide artirmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye ve diinya genelinde bu hizmetlerin

onemi giderek daha da vurgulanmaktadir (Roudsari vd., 2007).

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin sistemli bir sekilde kurulmasi ve islemesi

igin dort temel kural belirlenmistir (Acar ve Yilmaz, 2024).

Bu kurallar sunlardir:
e Sistem dizaym
« Operasyonel politika ve kurallar

« Hasta bakim protokolleri
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 Tibbi yonetim (Acar ve Yilmaz, 2024).

Acil saglik hizmetleri lilkemizde fonksiyonel ve koordinasyona dayal1 bir ¢aligma
sistemine dayalidir. Acil saglik hizmetlerinin temelini olusturan bazi kavramlar bu
hizmetlerin etkin bir sekilde sunulabilmesi i¢in énemlidir. Her biri, hasta ve yaralilarin
etkin ve hizli bir sekilde tedavi edilmesini saglamak amaciyla belirli prosediirler ve
standartlarla yonlendirilir.

Acil Durum: Ani baslayan ve hizli miidahale gerektiren, hastanin hayatini tehdit

edebilecek durumlar.

Triyaj: Acil servise gelen hastalarin Oncelik sirasini belirlemek igin yapilan

degerlendirme siireci. Bu siirecte hastalarin aciliyet dereceleri belirlenir.

Acil Servis: Acil durumlar1 degerlendiren, acil miidahale saglayan ve ilk tedaviyi

uygulayan saglik kurumu birimi.

flkyardim: Acil saglik hizmetlerinin ilk asamas1 olarak, olay yerinde veya hastanin

ilk bagvurdugu yerde yapilan temel miidahaleler.

Hasta Nakli: Acil durumda olan hastalarin, gerektiginde uygun saglik kurumuna

transfer edilmesi islemi.

Protokoller ve Standartlar: Acil saglik hizmetlerinde uygulanan belirli

prosediirler ve yonergeler.

Hizhh Miidahale Ekipleri (HME): Acil durumlarda olay yerine hizla ulasarak

miidahale eden ekipler.

Acil Tibbi Teknolojiler: Acil saglik hizmetlerinde kullanilan ileri teknolojik

cihazlar ve ekipmanlar.

Tele-ACIL: Uzaktan saglik hizmetleriyle acil durum miidahale ve destek saglama

yontemi

2.2. ACIL SAGLIK HiZMETLERI TARIHSEL GELISiMi

Ambulanslar tarihte ilk kez Savas meydanlarinda yarali askerlerin tasinmasi
amaciyla kullanilmaya baslandig1 goriilmektedir. 1487'de Magola kentinde savasan
Ispanyollar tarafindan kullamilan ambulanslarin, tarihsel gelisiminde savaslarin onemli
bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Yaman, 2015). Savas meydaninda 1792de
Napolyon’un ordusunda savasta yaralanmis askerlere ilk miidahaleyi yaparak el

arabasiyla hastanelere nakletmekle gorevli birlikler kurdugu goriilmektedir. Yarali
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askerler genellikle bu uygulama 6ncesinde savas meydanlarinda oliime terk edildigi
bilinmektedir (Aydin, 2014). Cenevre Sozlesmesi, 1864 yilinda imzalanarak savas
alanlarinda ambulanslara yonelik saldirilar1 yasaklandigi goriilmektedir. Bu soézlesme,
savag sirasinda tibbi yardimlarin korunmasini hedeflendigi goriilmektedir (Cenevre
Sozlesmesi, 1864). Ingiltere'de acil yardim teskilatimin kurulmasi 1877 yilina
dayanmaktadir ve bu teskilat, 1884 yilinda sertifikasyon siireclerine baslamustir. Ik sivil
ambulans orgiitii de bu dénemde Ingiltere'de kurulmus olup, yarali ve cenaze tasiyan
geleneksel ambulanslarin yerini daha iyi dizayn edilmis ve donanimli araglar alindig:

bilinmektedir (Yardim, 2005).

1906 yilinda alman ordusunda ilk motorlu ambulanslar kullanilmaya basladig:
bilinmektedir. Sadece hasta tagimak amaciyla kullanilan ambulanslar zaman i¢inde kabin
boliimiinde yapilan degisiklerle, ambulanslarin igerisinde hastalara miidahale ve tedavi
edilebilir duruma getirilmistir. Standartlar 1934 yilindan sonra belirlenmeye baglanmaistir.
1939-1945 yillarinda yapilan ikinci diinya savasinda ambulans organizasyonunda ¢esitli
diizenlemeler yapilmistir. Gilinlimiiz modern acil tip hizmetlerinin temelleri 1960’larin
sonlarina dogru Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) atilmistir. 1966 yilinda yarali
hastalara acil bakim hizmetlerinin verildigini ortaya koyan ‘“National Academy of
Sciences National Research Cauncil, Travma ve sok Komitesi”,Kazalara bagli 6iim ve

=~

sakatliklart modernihmal edilmis hastaligi” baslikli rapor yayinlamistir (Bos, 2015).

Ulkemizdeki gelismelerde ise 1871 yilinda ilk kez Osmanli déneminde hekimler
tagraya gorevlendirilmistir. Acil saglik sorunlar1 olan ve bu hekimlere bagvuran kisilerin
O0deme giiciine bakilmaksizin gerektiginde evlerine gidilerek tedavi edilmislerdir (Aydin,
2014). Hilal-i Ahmer (Kizilay), yarali askerlere acil miidahale ve tasima i¢in ath

ambulanslar kullanmistir (Coskun, 2014).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinden Tirk halkinin  tamaminin
faydalanabilmesi, Cumhuriyet'in kurulmasindan sonra, miimkiin hale geldigi
gorilmektedir. 1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu ile belediyelere
"Tibbi imdat ve yardim teskilat1" kurma sorumlulugu verilmistir (Eksi, 2016). 1985
yilinda, Ankara Numune Hastanesi biinyesinde kurulan ilk hastane oncesi acil saglik
hizmetleri yapilanmasinda, doktorlar, saglik memurlari, hemsireler ve soférler modern

bir ambulans sisteminde gorev almistir. Bu yapi, acil durumlarda saglik gorevlilerinin
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ambulansla birlikte olay yerine gitmesini saglamis ve "077 Hizir Acil Servis" olarak
adlandirilmigtir. 1994 yilinda ise, Tiirkiye'de hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin
genis capta yayginlasmast Saglik Bakanligi tarafindan 112 Acil Yardim ve Kurtarma
merkezlerinin  kurulmasiyla  gergeklestirildigi  goriilmektedir  (Eksi,  2016).

s

Sekil 1. Tarihte ilk ambulans gorseli oldugu sanilan Fotograf

(https://www.malumatfurus.org/tarihteki-ilk-ambulans/)

2.3. TURKIYE’DE ACIL SAGLIK HiZMETLERI SISTEMi

Tiim diinya iilkelerinde hastane oncesi acil saghik hizmetleri Ingiliz-Amerika
(Anglo-Amerika) ya da Firansiz-Alman (Franko-German) modellerine  gore
yapilandirilmigtir. ingiliz-Amerikan modelinde kap gotiir Fransiz -Alman modelinde ise
kal ve tedavi et prensibi uygulanmigtir (Paksoy, 2016). Tirkiye’de hastane oncesi acil
saglik hizmetleri Fransiz-Alman modeli yani kal ve tedavi et prensibi hayata gecirilmek
istense de genel olarak Ingiliz- Amerikan modeline daha yatkindir (Paksoy, 2016). Avrupa
tilkeleri ve Kuzey Amerika'da ambulans hizmetleri genellikle yerel yonetimlerin
denetiminde, siklikla itfaiye ve polis ekipleriyle entegre bir sekilde sunulurken,
Tirkiye'de hastane oncesi acil saglik hizmetleri Saglik Bakanlig1 biinyesinde merkezi bir
yapiyla, polis ve itfaiye hizmetlerinden bagimsiz olarak saglanmaktadir (Yaman, 2015).
Acil vakanin nevine gore, itfaiye ve polis ekipleri ambulans ekipleriyle birlikte ya da
ambulans ekiplerinin gerekli gormesi durumunda sonradan olay yerine veya vakaya

gorevlendirilmektedirler (Yardim, 2005)

2.3.1. Tiirkiye’de Acil Cagr Sistemi
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Ulkemizde acil ¢agri sistemi daha énceleri ¢ok merkezli ve numaraliyds; itfaiye,
polis ve ambulans gibi acil durum hizmetlerinin ¢agr1 merkezleri ve numaralar1 ayridir.
Ambulans hizmetlerine “112” ile ulasilmaktaydi (Giilsiin, 2015). Avrupa Birligi uyumu
calismalari ¢ergevesinde "Avrupa 112 Tek Acil Cagr1 Numarasi" sistemine gegis icin ilk
adim 2005 yilinda Antalya'da atilmistir. Antalya'da, 112 acil ¢agri merkezi binasinin
ingaatina baslanmisg, ¢agrilarin tek ¢ati altinda toplanmasi i¢in altyapt ve sistemlerin
kurulmasi ¢alismalarina baslanmistir. Ayrica, merkezde gorev yapacak personel ve diger
ithtiyaglarin karsilanmasi saglanmistir. Proje 2009 yilinda hizmete sunularak faaliyetine
baglanmistir. Daha sonra birgok ilde pilot uygulama calismasi yapilmstir (Giilsiin, vd.,
2015).

Tiirkiye’nin 81 ilinde 2021 Haziran ay: itibar1 ile 112 tek acil ¢agri merkezi
numaras1 uygulamasina gecmistir. Faaliyete gecirilen bu yeni projenin sundugu en
mithim olanaklardan biri, numara ezberleme ve kafa karisiklig1 gibi sorunlar1 ortadan
kaldirmis olmasidir. Insa edilen ve tiim acil durum ekiplerinin gagri alic1 personellerini
blinyesinde barindiran 112 ACM’ler, ortak bir numara, “112” ile ihbarlarin almasi
saglanmistir. Bu dogrultuda, 112 Acil Saghk Hizmeti, 110 Yangin ihbar, 156 Jandarma
Imdat, 122 AFAD, 155 Polis Imdat, 177 Orman Yangin ihbar, 158 Sahil Giivenlik gibi
farkli acil durum numaralarinin yerine tek bir acil ¢agri numarasi olan 112'nin
kullanimina gec¢ilmis ve tiim acil ithbarlarin artik 112 numarasi {izerinden alinmasina karar
verilmistir (Igisleri Bakanligi, 2022). Bu sayede miidahale kapasitesinin arttirildig1, kamu
gizliligi, giivenliginin ve bagimsizligt korunmaya calisildigi, acil yardim hizmet
organizasyonunun yeniden ele alindig1 6nemli bir teskilatlanma c¢aligsmasi baslatilmistir.
Bu denli 6nemli bir hizmette yapilan sistemsel ve altyapisal degisikligin saglikli bir

sekilde yiiriitiilmesi ve sonlandirilmasi hayati bir neme tagimaktadir.

Insan hayatinin ve giivenliginin devamlilig1, tabiata yonelik tehditler ve tedbirler,
toplumun emniyeti ve mala gelebilecek zararlarin korunmasi ve 6nlenmesi i¢in her tiirlii
olay karsisinda ihbarlarin alindigi, degerlendirilmenin yapildigi, koordinasyonun
saglandig1 ve miidahale i¢in ekiplerinin yonlendirildigi 112 Acil Cagr1 Merkezinde;
islerin yiiriitiilmesi adina yeni bir organizasyon ag1 ve semasi olusturmus,7/24 esasina
gore aksamayan bir hizmet akist ve koordinasyon saglanmaya calisilmaktadir.

Tirkiye’nin biitlin noktalarindan 112 Acil Cagr1 Merkezine fonksiyonel ve engelsiz bir
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sekilde ulasim saglanabilmekte hava, kara ve deniz yolu olmak iizere tiim imkanlar ile
acil durumlarda yurttaglara hizmet sunmaya c¢alisilmaktadir. Bu nedenle yurttaglarin
telefon deneme, arayip kapatma ve adres sorma gibi islemlerle 112 Acil Cagr1 Merkezini
gereksiz mesgul etmemeleri, tiim acil yardim araglarina yol vermeleri ve sistemin saglikli
bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in duyarli olmalart 6nem arz etmektedir. Bu gibi olumsuz
durumlar yasandiginda hizmette aksamalarin oldugu, ¢alisan personellerin verimliligini
diisiirdligii ve bununla beraber kamu kaynaklarinin da bosa harcanmasina sebep oldugu

diistiniilmektedir (Bahadir, 2020).

112 Acil Cagri Merkezi Projesi, TC. Igisleri Bakanlig1 biinyesinde Igisleri Bakanlig
Iller idaresi Genel Miidiirliigii (IBIIGM) ve Igisleri Bakanligi Bilgi Islem Daire
Baskanlig1 (IBBIDB) tarafindan ortaklasa yiiriitiilen ve 2021 yil1 itibari ile tamamlanan
bir projedir. Acil Cagr1 Merkezi Projesi kapsaminca insa edilen binalarin isleyisinde farkli
model kullanilmaktadir. Mevcut modeller, genel itibariyle cagriyr karsilayan ve
yonlendiren personelin gorev farkliliklarindan kaynaklanmaktadir. Bu modeller Klasik
Model, Entegre Model ve Karma Model (Co-location) seklinde siralanabilir. (Sonmez,
2016). Tiirkiye’de kullanilan Gateway Karma Modelinde tiim paydaslar, emniyet, AFAD,
saglik, itfaiye, orman yangmn ve sahil giivenlik Valiliklerce gerekli goriiliip
olusturulmasina karar verilen ve diger birimlerin aynt mekanda konuslandirilarak
koordinasyon iginde ¢alismalari {izerine kurulmus modeldir. Ulkemizde kullanilan karma
modelde ¢agriy1 alan personeller 6n ¢agri biriminde gorev yapmakta, vakaya ekip ve
personel sevk edip miidahaleyi gerceklestirecek ilgili birim ve birimlerin personelleri ise
cagrt yonlendirici olarak 6n ¢agri temsilcileri ile ayn1 mekanda birimlerine ayrilan

tinitelerde hizmet vermektedirler (Eksi, 2010: 109)

Yapilan ihbarlar tiim paydaglarin ve ekiplerin bulundugu, adina da ¢agr1 merkezi
denilen genis bir salondaki ¢agri sistemine diismektedir. Bu salondaki sisteme diisen
thbarlar ilk 6n cagr karsilayici personelin hattina gelmektedir. Vakaya iliskin ilk
bilgilerin alindigi, degerlendirilerek adres bilgisinin bilgisayar ortamina aktarilma
isleminin gergeklestigi ve ihtiya¢ duyulan ekibi belirleyen 6n cagri personeli sonra,
cagrinin ilgili birimin telefonuna ve bilgisayar ekranina yonlendirmektedir (Afet ve Acil

Durum Yo6netimi Baskanligi [AFAD], 2024).

AFAD, emniyet, saglk, itfaiye, jandarma, sahil giivenlik ve Orman Isletme
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Midiirliiklerinin belirledigi konusunda uzman personeller; bu merkezdeki adlartyla 'cagri
yonlendiriciler' ihbar1 almakta, vakaya yonlendirecekleri ekiplerin ihtiyaci olan bilgileri
olayin biiyiikliigii, adresi, olaydan kag kisinin etkilendigi, olayin nevi gibi 6nemli bilgileri
ihbar1 veren kisiden temin edip ayn1 zamanda da olay mahalline en yakin ekibe gerekli
bilgi paylasimini yapip miidahale edecek ekiplerin sevk ve idare islemini yliriitmektedir

(Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi [AFAD], 2024).

Ulkemizin biitiin ilerinde hizmete giren Yeni Nesil 112 Acil Cagr1 Merkezinin
gelismis teknolojik imkanlar1 kullanarak ve mevcut ihtiyaglarin karsilanmasi igin
entegrasyonlara agik olmasi, en onemli Ozelliklerinden birini olusturmaktadir. Trafik
kazalarinda olay yerine en kisa silirede erisim saglamak iizere gelistirilen E-Cagri
uygulamasi Acil Otomatik Arama anlamina eklenen Emergency Call kelimelerinin
kisaltilmasiyla olusturulmustur. Elektronik giivenlik sistemine sahip olan ve Kaza
sonrasinda araclardaki sensorlerin aktif hale gelmesi ile aracin bilgisi ve aracin bulundugu
konum bilgisi otomatik olarak veya aragta bulunan acil ¢cagri butonuna manuel olarak
basilarak 112 Acil Cagr1 Merkezine dogrudan génderilmektedir (S6nmez, 2016; IBIIGM,
2022). Bu uygulamayla, meydana gelen kazanin olustugu yerin tenha olmasi, kazada arag
stiriiclistiniin ve yolcularin bilinglerinin kapali olmasi gibi sebeplerden otiirii ihbarin
gecikmesinin Oniine gecilmek istenmektedir. Bu sayede vakaya miidahale siiresi
kisaltilarak, yaralilarin hayatta kalma ihtimal yiizdelerinin arttirilmasi planlanmaktadir.
Araglardaki e-call cihazi, 6nemli bir darbe alindigini fark ettigi anda kazanin bulundugu
konuma en yakin 112 Acil Cagr1 Merkezini arayip kazanin meydana geldigi yerin cografi
koordinat bilgisini acil cagri merkezine aktarmaktadir. Baska bir aracin kazaya
karistiginin sahit olunmas1 veya farkli bir herhangi bir acil durumun karsisinda manuel
olarak e-call cihazi ile acil ¢agr1 merkezine iletilebilmesi sayesinde iletisimin hizlanmasi

ve miidahalenin zamaninda yapilmasina olanak saglar (Yardim, 2005).

Gelisen teknolojiler ve alt yap1 sayesinde Acil Cagr1 Merkezlerinde Yabanci dil
destegi de verilmektedir. Ulkemizde bulunan yabanci uyruklu misafir ve turistlerin
yasadiklar1 magduriyetler, gegirdigi ve taniklik ettikleri acil durumlar ve saglik ile ilgili
sorunlar1 daha kolay anlatabilmeleri ve Acil Cagri Merkezi sisteminden kolaylikla
faydalanabilmeleri i¢in  olusturulmus ve gelistirilmis terclimanhik  hizmeti

uygulamaktadir. Bulunduklari ilin 112 Acil Cagr1 Merkezine yaptiklari arama sonucu
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farkli dillerde gelen g¢agrilar birim fark etmeksizin, Acil Cagri Merkezinden Ankara
merkezde olusturulan yabanci dil havuzuna aktarilmaktadir. Ihbarlar burada konferans ile
olay, terciimanlik hizmeti saglayan personel ve ¢agr1 yonlendirici personel tarafindan
¢oziime kavusturulmaktadir. Cagr1 yonlendirici personelin istedigi bilgileri vakadan

alinmasini saglayan yabanci dil havuzu terciiman personeli; Almanca, Ingilizce, Rusga,

Arapga olarak 4 dilde hizmet vermektedir (Igisleri Bakanlig1 112 ACMP, 2022).

Bir diger yeni nesil acil ¢agr1 merkezi hizmetlerinden olan Engelsiz 112 projesiyle,
tilkemizdeki isitme ve konusma engelli bireylerin etkili ve hizli bir sekilde acil yardim
hizmetlerinden yararlanmalarin1 saglamak f{izere olusturulmus ve gelistirilmis bir
projedir. Ispanya’nin Santiago De Compostela sehrinde 'Reach 112 Projesi' isitme ve
konusma engelli bireylere yonelik gelistirilen uygulamalar, tilkemizde 22-28 Nisan 2012
tarihleri arasinda incelenmis olup {lilkemizde de uygulanabilirligine iliskin rapor

hazirlanmistir (Engin, 2013).

Bu Proje kapsaminda isitme ve konusma engelli bireylerin akilli telefonlarina
yiikleyecekleri uygulama sayesinde ¢agri alici personel ile goriintiilii isaret dili ile iletisim
kurma yazigma ve dudak okuma yontemleri kullanilarak 112 Acil Cagr1 Merkezi
sisteminden kolaylikla ve engelsiz yararlanmalar1 saglanmaktadir. Bu Uygulamanin
yazilim gelistirme caligmalari tamamlanarak mobil marketlerde 08.04.2019 tarihinde

kullanima sunulmustur (Bahadir, 2020).

Uygulama tizerinden ¢agr1 baglatildiktan sonra yukarida bahsedilen yabanci dil
havuzu gibi Ankara merkezde olusturulan Engelsiz 112 lokasyonuna baglanan
vatandaglarin acil ihtiyaci belirlendikten sonra, ilgili ilin acil ¢agri merkezine gerekli tiim
bilgilerin aktarimi saglanmakta ve miidahale ekiplerinin hizlica olay yerine sevk edilmesi
saglanmaktadir. Ayrica uygulamay1 kullanan engelli vatandaslar yakinlarinin bilgilerini,
saglik ile ilgili sorunlarin1 ve adreslerini uygulamaya kaydederek isaret dili bilen uzman
acil ¢agr1 alicilarin ve acil ¢agr1 yonlendiricilerin birey hakkinda detayli bilgiyi hizli bir
sekilde edinmesi olanagini saglayarak ilgili acil miidahale ekiplerinin olay yerine daha

kisa siirede ulagmalarini kolaylastirmaktadir (IBIIGM, 2022).
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2.3.2. Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetleri Istasyon ve Ambulans Sistemi

Acil tibbi miidahale gerektiren ve ani gelisen yaralanma, travma veya hastalik
aninda olayin gergeklestigi yere en yakin acil saglik hizmetleri istasyonundan ambulans

sevki saglanmaktadir. (112 Acil Cagr1 Merkezleri Projesi. 2017).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri saglik hizmetleri c¢alisanlarinin goérevleri
arasinda hastaya acil miidahale, ilkyardim egitimi programlarinin diizenlenmesi, Tibbi
egitim modiillerinin diizenlenmesi ve bu egitimlerin hizmet igi egitimi olarak
modellenmis olarak dizayn edilmistir. Bu egitimlerin haricinde KBRN egitimi, hastane
Oncesi obstetrik aciller egitimi, adli vakalarda maddi delillere yaklasim egitimi, is sagligi
ve givenligi egitimleri gibi bir dizi hizmet i¢i egitim kapsaminda egitimlerle
personellerin giincel kalmasi ve mesleki gelisimlere katki sagladigi goriilmektedir. Cagri
karsilama degerlendirme ve kayitlarin tutulmasi, koordinasyonun saglanmasi, kitlesel
yaralanma ve afet gibi 6zel zamanlarda afetle ilgili biitiin kurum, kurulus ve paydaslarin

is birligi saglanmasi ve dokiimantasyonlarin saglanmasi goérevleri arasinda sayilabilir

(Zenginol vd., 2011).

Ulkemizde acil saglik hizmetleri istasyon sayis1 2002 yilinda 481 iken bu say1 2022
yilinda kirsal bolgelerde dahil olmak tizere 3.290A ulasmis durumdadir. Buna istinaden
iilke genelinde ambulans sayis1 2002 yilinda toplamda 618 iken 2022 yilinda 5.735’e
ulasmustir. (Yilmaz vd., 2022). Ulkemizde bulunan ambulanslarin tiiriine gére sayilart

tablo halinde asagida belirtilmistir.

Tablo 2. Ambulans Tiirlerine Gore Arag Saglik Bakanligi, 2022 (Saglik Bakanligi,

2022)
Ambulans tiirii Arag sayis1
Kar Paletli Ambulans 235
Yogun bakim ve Obez Ambulans 92
4 Sedyeli Ambulans 62
Motosiklet Ambulans 59
Yenidogan Ambulans 49
Snow Track Ambulans 21
Helikopter Ambulans 7
Ugak Ambulans 3
Deniz Ambulans 6
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Sekil 2. Amublans Tiirleri (Paramedikteam).

Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri istasyonlari, ii¢ ana kategoriye ayrilir. A tipi
istasyonlar, il ambulans servisi bashekimligine baglidir ve kadrolarinda ATT, AABT,
doktor ve sofor bulunur. Doktorlu istasyonlar Al olarak tanimlanirken, doktor
bulunmayan istasyonlar A2 olarak smiflandirilir. B tipi istasyonlar ise bir resmi
kurum/kurulus bilinyesinde bulunur ve hastane acil servislerine bagli istasyonlar B2 olarak
tanimlanir. C tipi istasyonlar, giiniin belirli saatlerinde gerekli durumlarda ambulans
hizmeti sunar. Acil saglik hizmetleri ambulanslari, hastalarin ve yaralilarin vaka
yerindeki ilk miidahaleleri ve hasta nakli siiresince gerekli tibbi miidahale ve tedaviyi

saglayacak sekilde ekipmanlarla donatilmistir" (Kara, 2021).

Acil saglik hizmetleri ambulanslarinda, bir doktor veya paramedik ile birlikte bir
ATT ve sofor gorev yapmaktadir. Doktor bulunmayan ambulanslarda ise gorevlendirme
sirasinda hasta/yaraliya gerekli girisimi yapabilecek bir paramedik veya doért modiil

egitimini tamamlamig bir saglik personeli bulunmalidir. Bu tiir ambulanslar genellikle
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kirmiz: seritli olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2006).

Mavi seritli hasta nakil ambulanslari, acil tedavi ihtiyaci olmayan yaralilarin veya
hastalarin saglik kuruluslar1 arasinda veya evlerine transfer edilmeleri i¢in 6zel olarak
tasarlanmis ambulanslardir. Bu ambulanslarda iki ¢alisan bulunur ve en az biri saghk
personeli olmak zorundadir. Nakil sirasinda hastaya kabin iginde siirekli refakat edilir
(Resmi gazete, 2006).

Ozel donaniml1 ambulanslar, hizmet alacak hastanin veya yaralmin yasina, fiziksel
durumuna ve tibbi ihtiyacina gore tasarlanmis ve hizmet verilecek bolgenin cografi
ozelliklerine uygun ekipman ve ekipmanlarla donatilmis ambulanslardir. Yogunbakim
kosullarinda hasta naklini saglayan yogunbakim ambulanslari, obez hastalar igin
donatilmis ambulanslar ve yenidoganlarin nakli i¢in tasarlanmigs ambulanslar bu

kategoriye dahildir (Milli Egitim Bakanligi, 2011).

Tablo 3. Ambulans Ekipmanlar1 (Acil Saglik Hizmetleri Baskanligi)

sedyeler Giivenlik Hijyen ekipmanlari Tibbi malzeme ve
ekipmanlari cihazlar
Ana sedye kask Sedye ortiisii Boyunluk seti
Kombinasyon sedye | gozlik Atik kaplari Sabit oksijen tiipt ve
prizi
Vakum sedye eldiven Dezenfeksiyon Aspirator
malzemeleri
Kagik sedye maske Defibrilator
(Monitorlii)
Omurga tahtasi giyisi X Glukometre
Branda sedye ayakkab1 Ilaglar ve serumlar
Sepet sedye El  feneri, X Sisme/vakum atel (en
cak1, makas az 6 parcali)
X Emniyet X Diger Tibbi
kemeri Ekipmanlar
kesicisi
X Demir X X
manivala,
imdat ¢ekici
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Hava ambulanslari, jet motorlu tam donanimli ambulans ucaklar ve helikopter
ambulanslar olarak tanimlanmaktadir. Bu hava ambulanslarinda genellikle bir doktor ve
bir saglik personeli (ATT, AABT) ekibi gorev yapmaktadir. Tiirkiye'de hava ambulansi
hizmetleri, organ harabiyeti ve yasamsal tehdit riski bulunan hasta ve/veya yaralilarin
kara yoluyla uzun saatler alacak mesafelerdeki yurt i¢i ve yurt disindaki hastalara
ulagilmasinda ve hastalar1 bir saglik kurumundan digerine nakil isleminde
kullanilmaktadir. Hava ambulans1 hizmetleri, Tiirkiye’de 2008 yilinda hayata gecirilmis
ve boylece acil miidahalenin uzak mesafelere hizli bir sekilde ulastirilmasi saglanmastir.
2008 yilindan 2017 yilina kadar ambulans helikopterleri, 183 organ nakli ve 26,164
hasta/yarali vakasi tagimistir. Ambulans helikopterler, yogun bakim donanimina

sahiptirler (Rehn vd., 2017).

Ambulans helikopter hizmeti, bagkent Ankara’da iki helikopter ile yiiriitiilmektedir
ve niifus yogunlugu, cografi sartlar, ulasim sartlari, stratejik ve meteorolojik 6zellikler
dikkate alinarak onay verilen 15 ilde birer helikopter ambulans ile toplamda 17 helikopter
ambulans kullanilmaktadir. Ugak ambulanslar 2010°’da Tiirkiye’de hizmet vermeye
baglamis ve 2017 yilina kadar 601 organ nakli ve 10,499 hasta/yarali tagimistir (Rehn vd.,
2017).

Ulkemizde yogun bakim hizmetleri sunabilecek cihazlar ve donanimi olan hasta
veya yarali tasima potansiyeline sahip sekiz ambulans ugagi bulunmaktadir. Yurt i¢i ve
yurt disinda yasayan vatandaslarimiza Ambulans ugaklar hizmet vermektedir. Ulkemizde
ucak ve helikopter ambulanslar dahil olmak tizere biitiin ambulans sistemi hizmetlerinin
ticretsiz oldugu bilinmektedir. Sosyal giivencesi olup olmadigina bakilmaksizin, yerli
veya yabanci tiim hastalarin ve yaralilarin acil yardim ambulanst hizmetinden {icretsiz

olarak yararlanabildigi bilinmektedir (Rehn vd., 2017).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin sunumu ve isleyisi su sekilde gerceklesir;
112 telefon hatt1 lizerinden gelen acil saglik sorunu ¢agrilari, 6ncelikle Komuta Kontrol
Merkezi'ne iletilir. Burada c¢agrilarin degerlendirilmesi ve aciliyet derecelerinin
belirlenmesi saglanir. Ardindan, ilgili saglik ekipleri cagriya en yakin istasyondan
yonlendirilir. Ekipler, hizli bir sekilde olay yerine ulasarak hasta veya yaralinin
miidahalesi yapilir ve gerektiginde hastaneye naklini gerceklestirir (Saglik Bakanligi,
2023).
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Komuta kontrol merkezinde ¢agriy1 alan personel vakayr degerlendirir ve vaka
yerine en yakin ambulansi sevk eder. Vakaya ulasan acil saglik hizmetleri personelleri,
hasta/yaraliya ilk ve acil tibbi miidahale protokoliinii uygular, hastayr ambulansa alir.
Ambulansta da gerekli acil tibbi miidahaleyi siirdiiriir ve hasta/yaraliy1 hastaneye giivenli

bir sekilde teslim eder; ardindan istasyonuna doniis saglar (Saglik Bakanligi, 2023).

Ambulans hizmetlerinin etkinligini degerlendirmede en kritik gdsterge, "hastaya
ulasim ve miidahale siiresi" seklinde tanimlanan zamandir. Bu siire, acil yardim
cagrilarinin alindig1 andan itibaren ambulans ekiplerinin olay yerine ulasarak gerekli acil

miidahaleyi baslatana kadar gecen zamani ifade eder (Smith, vd., 2020).

Tiirkiye'de acil saglik hizmetleri istasyon agi genisletilerek, kirsal bolgelerden
gelen acil ¢agrilara ilk 30 dakika icinde, merkez ilgelerden yapilan cagrilara ise ilk 10
dakika i¢inde ulagsma oranlar1 %95'e ulasmistir. Bu sayede, gelismis {iilkelerdeki acil

miidahale siirelerine yaklasilmistir (Bos vd., 2007).

Acil saglik hizmetlerinin organizasyonu belirli bir semaya gore faaliyet gosterdigi
bilinmektedir. Bu sema illerde acil saglik hizmetlerinin planlanmasi ve koordinasyonu
icin Saghk Miidirliikleri biinyesinde Acil Saglik Hizmetleri Baskanligi kurulmustur.
Ambulans hizmetlerinin illerde uygulama ve koordinasyonunu saglamak amaciyla Il
Ambulans Servisi bashekimlikleri olusturulmustur. Bu ¢ercevede acil saglik hizmetleri
egitimleri, ilkyardim egitimleri ve saglik personelinin egitimleri diizenlenmektedir.
Ayrica, Acil Saglik Hizmetleri Danigsma Kurulu, Arastirma ve Uygulama Merkezleri ile
11 Acil Saghk Hizmetleri Koordinasyon Komisyonlari olusturulmus ve bu kurumlar;
mevzuat ¢aligsmalari yapmak, afet durumlarinda koordinasyon saglamak ve ildeki acil
servislerle ambulanslar arasinda etkin is birligi saglamak gibi gorevleri iistlenmistir. Acil
saglik hizmetlerinde, hastane oncesi miidahaleleri gerceklestiren personeller; doktorlar,
Acil Tip Teknisyenleri (ATT), Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri (AABT), Ilk ve
Acil Yardim Teknisyenleri (IAYT) gibi meslek gruplarindan olusmaktadir. Bu
hizmetlerin yonetimi ve diizenlenmesi i¢in Saglik Bakanlig: tarafindan 11 Mayis 2000
tarihli "Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi" ¢ikarildigi bilinmektedir. Bu yonetmelik,
tilkemizin genelinde acil saglik hizmetlerinin planlanmasi, sevk ve idaresini
kapsamaktadir. Bu hizmetlerin kesintisiz, koordineli ve hizli erisilebilir olmasini

saglamak amaciyla cesitli diizenlemeler icermektedir (Saglik Bakanligi, 2000).
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SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU

IL SAGLIK MUDURLUGU

ACIL SAGLIK HiZMETLERI BASKANLIGI

| |

Sekil 3. Acil Saglik Hizmetleri Organizsyon Semasi
(Acil Saglik Hizmetleri Bagkanligi)

2.4. AFET ALGISI VE AFET YONETIMi

Afetler, insan toplumunun normal isleyisini ciddi sekilde bozan olaylardir ve
genellikle biiyiik 6l¢ekli zararlar ve acil durumlar yaratir. Bu olaylar, yaralanma, hastalik,
6lim, maddi hasar, ekolojik istikrarsizlik gibi sonuglara yol agabilir ve bazen dis yardimin

gerektigi kadar karmasik ve yonetilmesi zor olabilir (Coppola, 2011; Telford vd., 2006).

Iklim degisikligi, Kiiresel 1sinma, deniz seviyesi yiikselmesi, jeolojik
hareketliliklerin artmasi ve bunlara toplumsal faktorlerin (tehlikeli atiklar, teknolojinin
yanlig kullanimi, biyoterérizim, bulasici hastaliklar) dahil olmasi ile gelecek zamanlarda

biiyiik afetlerin meydana geleceginin Onciisii olarak goriildigi  distiniilmektedir
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(Veenema, 2007; Powers, 2010). Afetlerin biiyiik ¢apta erken oliimlere neden olmasi,
kalic1 saglik sorunlarina yol agmasi ve saglik sistemlerinde biiyiik degisikliklere
zorlamasi, afetlere hazirligin son derece onemli oldugunu gostermektedir (Berke, vd.,

2010; Pfefferbaum, vd., 2008).

Afet yonetimi, toplumun tiim kesimlerini igerecek sekilde planlanan, yonlendirilen,
desteklenen, koordine edilen, gerekli mevzuatin ve kurumsal yapilanma
gerceklestirilmesi veya tekrardan diizenlenmesinin saglandigi, dogal veya insan kaynakli

olaylarin dnlenmesi veya kayiplarinin azaltilmasin1 amaglayan bir siirectir (Ergiinay,

2008).

Afet yonetimi, afetlerin meydana gelmesinin Onlenmesi ve olasi zararlarin ve
kayiplarin en aza indirilmesi i¢in gerekli teknik, yonetimsel ve yasal diizenlemeleri
belirleyen ve bu diizenlemelerin uygulanmasini gerceklestiren bir siirectir. Bu yaklagim,
afet Oncesi, sirasinda ve sonrasinda etkili bir sekilde hareket etme kapasitesini icerir ve
her afet olayindan edinilen deneyimler dogrultusunda mevcut sistemlerin siirekli olarak

iyilestirilmesini gerektirmektedir (Ozel, 2013)

Afet yonetimi, siirekli olarak degisen ve dinamik bir yonetim bigimidir. Afetin
blytikligli ve tiirline bagh olarak afet yonetimi kavrami da olaym kendisine gore

sekillenmektedir (Akyel, 2007).

Afet yonetimi, farkli disiplinler agisindan c¢esitli sekillerde tanimlanabilir. Y6netim
bilimleri perspektifinden, afet yonetimi, yOnetim bilgi sistemleri, kaynak yoOnetimi
yontemleri, operasyon arastirmalari, proje yOnetimi ve planlama gibi unsurlarla
tanimlanir ve bu unsurlar afet yonetiminin ayrilmaz pargalar1 olarak kabul edilir (Smith,
2013). Yer bilimleri perspektifinde ise, bolgesel planlama, meteoroloji, cografi bilgi
sistemleri, uzay teknolojileri ve topografi gibi konular afet yonetimini etkileyen dnemli
unsurlardir (White, 2010). Insaat miihendisligi, fiziksel ortamin afet etkilerine karsi
rasyonel tasarimini yaparak zararlar1 en aza indirmeyi amaglar; bu baglamda, geleneksel
alanlarin yani sira diger disiplinlerle is birligi yaparak uyum saglamak zorundadir (Kumar

ve Ramesh, 2015).

Afet yonetiminin temel hedefi, afetlerin can ve mal kaybin1 en aza indirgemek ve
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afete maruz kalan canlilar1 kurtarmaktir. Ayrica, dogal yasamu, kiiltiirel ve dogal varliklari
korumak, sosyal yagsantinin miimkiin oldugunca en kisa zamanda normal hayata tekrardan
doniilmesini saglamak ve hatta daha iyi seviyeye tasimak, toplumun ihtiyact olan kamu
ve Ozel sektor hizmetlerinin devamliligini saglamak da afet yonetiminin hedefleri
arasindadir. Bu baglamda, afet yonetimi yalnizca afet aninda ve sonrasinda yapilan
caligmalarla sinirli kalmaz; aksine, afet oncesinde yapilan planlama ve hazirliklarin da
afet zararlarin1 azaltmada biiyiik bir etkisi oldugu kabul edilir (Geray, 1997; Erglinay,
1998; Ertiikrmen, 2006; Kadioglu, 2008a, 2017b).

2.4.1. Afet Plam1 ve Evreleri

Afet plant genellikle iic evrede degerlendirilir: afet dncesi, afet siras1 ve afet
sonrast. Bu evreler genellikle risk ve zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme
olarak agiklanir (Geray, 1978). Risk yonetimi ilk agamada risk analizi ve zarar azaltma
tizerinde odaklanirken, ikinci agama hazirlik faaliyetlerini igerir. Bu siirecte, afet olmadan
once tahminler ve erken uyar1 sistemleri kullanilmalidir. Kriz yonetimi ise ilk agsamada
ilk yardim ve miidahale, ikinci asamada ise yeniden yapilandirma ve iyilestirme
faaliyetlerini igerir. Afet sonras1 miidahalede etki analizi uygulanmasi gereklidir. Afet
plan1 cergevesinde yapilan uygulamalarin birbirini tamamlamas1 6nemli oldugundan,

biitiin evreler birbirini takip etmelidir (Tiirkoglu, 2014).

Diinya genelindeki mevcut kosullar goz Oniline alindiginda, afetlerin tamamen
Onlenmesi veya engellenmesi miimkiin degildir. Bu baglamda, afetlerin etkilerini ve
zararlarini en aza indirmek oncelikli hedef olarak belirlenir ve afet yonetimi planlar1 bu
hedef dogrultusunda hazirlanir. Bu hedefe ulagmak i¢in, {ilkemizde dogal ve teknolojik
afetlerin evrimini dikkate alarak biitiinciil ve cagdas standartlara uygun afet yonetim
planlariin olusturulmasi gerekmektedir. (Geray, 1978). Bu tiir biitiinciil afet yonetimi

evreleri Sekil 5'te gosterilmistir.
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Sekil 4. Afet Yonetim Dongiisii (Tezer, 2001)
2.4.2. Afetlere Hazirhik

Afet hazirligi afetin etkisindeki hasarmin azaltilmasi ve afet gergeklesmeden once
kaynaklanabilecek fonksiyonel arizalari ve etkileri en aza indirgeyen tedbir ve politikalar
biitiinidiir (Veenema TG., 2007). Gelismis toplumlarda afetlerin yasattig1 zararlarini
etkilerini ve yikimini1 daha iyi anladigi gozlemlenmektedir. Bu toplumlarda afet
farkindaligi ve hazirlik seviyesi yeterli diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu durum,
afetlerin yasattigi zararlar1 ve yikimi 6nlemek igin Orgiitsel ve sistematik ¢oziimler

tiretmeyi daha kolay hale getirdigi bilinmektedir (Veenema TG., 2007).

AFAD'1n 2014°te gergeklestirdigi kapsamli calismaya gore, Tiirkiye'deki bireylerin
yalnizca %1'1 afetlere hazirlikli oldugunu diistinmektedir. Erkeklerin %49'u ve kadinlarin
%45'1 yasadiklar1 bolgede afet riski bulundugunu belirtmektedir. Ayn1 calismada, sadece
%46,8'inin afetlere iligkin egitim almak istedigi belirtilmistir. Bu rapor, toplumda afetlere
kars1 bir uyanis oldugunu ancak yeterli farkindaligin heniiz olugsmadigini ortaya koydugu

goriilmektedir (AFAD, 2014).

Afetlerin meydana getirdigi felaket durumlari, hastalanmaya ve yaralanmaya ek
olarak birincil saglik hizmetlerine ve Onleyici saglik hizmetlerine erisimi de
aksatmaktadir. Bu durum, yerel saglik sistemlerinin potansiyelini asabilir ve erken
Oliimlere, hastaliklara ve travmalara neden olabilir. Acil durumlarda saglik hizmetlerinin
yetersiz kalmasi, saglik hizmetlerinin tamamen ortadan kalkmasina neden olabilir. Bu
aksama, saglik hizmetlerinin sekteye ugramasina yol agarak morbidite (hastaliklarin

siklig1) ve mortalite (6liim orani) oranlarinin artmasina ve beklenen saglik sonuglarinin
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elde edilememesine neden olabilir (Sahin, 2020).

Afetler, sadece fiziksel sagligi etkilemez, ayni zamanda psikolojik durumu,
duygusal durumu ve sosyal saglik lizerinde de ¢ok ciddi etkiler olusturabilir. Kaygi,
depresyon Korku, gibi duygusal tepkilerin yani sira yaygin panik bozukluklarina ve hatta
teror olaylarina neden olabilir. Gida yetersizligi ve beslenme sorunlar1 da afetlerin bir
sonucu olarak ortaya c¢ikabilir. Biliylik niifus hareketlerine yol agabilir; Ornegin
miiltecilerin sayisinda artisa sebep olur ve bu durum saglik sistemleri ve toplumlar
tizerinde ek bir yiik olusturabilir. Ev sahibi toplumlar, bulasici hastaliklarin yayilmasi ve
kalabalik ortamda yasam sartlarinin olumsuz etkileri gibi risklerle kars1 karsiya kalabilir,
bu da toplumda kargasa ve belirsizlik ortaminin yayginlagmasina yol agabilir (Smith ve

Jones, 2019).

2.4.3. Risk Analizi ve Zarar Azaltma

Risk yonetimi, belirli bir zaman dilimi veya mekanda mevcut olan potansiyel
tehlikelerin, olasi zarar veya kayiplar olusturma olasiligin1 degerlendiren bir siiregtir.
Riskin biiyiikliigii, tehlikenin dogasi, maruz kalma durumu ve savunma kapasitesi gibi
faktorlere bagli olarak degisiklik gosterebilir (Sekil 6). Etkili risk yonetimi, afetlerin
neden olabilecegi zararlar1 azaltmada kritik bir rol oynar. Bu siireg, zarar azaltma ve
hazirlik asamalarini igerir; bu asamalar Sekil 5'te ayrintili olarak gosterilmistir. Temel
hedef, afetlerin yol acabilecegi zararlari minimize etmektir. Bu hedefe ulagmak ig¢in,
afetlerden Once gerekli yasal diizenlemelerin ve teknik Onlemlerin alinmasi, ayrica
organizasyon planlarmin hazirlanmasi gereklidir. Hazirlik asamasinda, Ongoriiler ve
erken uyar sistemlerinin etkin bir sekilde kullanilmasi biliylik 6nem tasir (Yilmaz ve

Kaya, 2020).

Afet yonetim planinin baglangi¢ asamasini risk analizi ve zarar azaltma olusturur
ve afet yonetimi acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu calismalar genellikle iilke veya
bolge olceginde yapildigindan genis alani, ¢ok sayida yerlesim bdlgesini ve niifusu
etkiledigi bilinmektedir (Ergilinay, 1999). Risk analizi ve zarar azaltma evresi, afetle ilgili
yasal diizenlemelerin iilkenin ihtiyaglarina gore diizenlenmesi, yapilarin afete
dayanikliliginin artirilmasi ve afetlerle ilgili yonetmeliklerin giincellenmesi gibi adimlari
igerir (Erglinay, 1996). Ayrica, afet olugsma riskinin yerel, bolgesel ve ulusal diizeyde

yeniden degerlendirilmesi ve tehlike haritalarinin hazirlanmasi bu evrenin 6nemli
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bilesenleridir.

Afet riskini azaltici ve afet zararlarint minimize etmesi agisindan miihendislik
¢oziimlerinin uygulanmasi ve devam edilebilir kilinmasi da risk analizi ve zarar azaltma
evresinde siirdiiriilmesi gereken temel uygulamalar arasinda yer alir. Bu nedenle, afet
yonetimi  sisteminde olaylar genellikle "olay, acil durum ve afet" seklinde

smiflandirilabilir
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g Kabul Edilemez Risk > Afet >3
E

= - Tolere Edilebilir 3
= = 2
- ; Risk — Acil Durum ——
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= £ Kabul

= = Si
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Sekil 5. Havug¢ Diyagramina gore farkli 3 risk seviyesi (S1, S2, S3) ve bu seviyelere
gore olay, acil durum ve afet yonetimi asamalar1 (Kadioglu 2017)

Bir afetin genel dongiisii, afet oncesi, afet siras1 ve afet sonras1 olmak {iizere {i¢
dongiiden olusur. Afet yonetim planlamasi ise bu li¢ dongiiyli kapsayan, bes temel
asamada ele alir: hazirlik, zarar azaltma, afete yanit, iyilestirme ve degerlendirme.

Afetin neden oldugu risk, savunmasizlik, tehlike ve maruziyetin kesisiminden
kaynaklanir. Tehlikelerin tamamen ortadan kaldirilamayacagi diisiiniildiigiinde, afet
zararlarini azaltmak i¢in toplumun maruziyet seviyesini minimuma indirmek ve savunma

kapasitesini artirmak gerekmektedir (Kadioglu, 2017).
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Sekil 6. Afet riski tehlike, maruziyet ve savunmasizligin bir kesisimidir. (Kadioglu,
2017)

2.4.4. Hazirhikhh Olma

Afet risklerini degerlendirme ve afete karsi hazirlik yapmayi igerir. Bu agsamada

temel eylemler sunlar1 igerir:

» Afet planlamasi, yerel tepkiler ve olasit sonucglara yonelik en 1yi tahminlere

dayanmalidir.
* Saha aragtirmalarina dayanarak afet planlamasi yapilmalidir.

* Temel hazirlik faaliyetleri, siradan islerin 6tesine gecmelidir, ¢linkii pek ¢ok afet,

yalnizca artan ekipman, personel ve malzeme ile yonetilemez.

* Halki zorunlu deprem sigortasi yaptirmaya tesvik edilmesi onemlidir. Bu
yaklagim, konu ve yapi sahiplerini ve 6zel sektorii afet harcamalarina destek
vermeye tesvik ederek devletin iizerindeki yiikii azaltmay1 hedefler. Tiirkiye'de bu
yonde 6nemli bir adim, 27 Aralik 1999 tarihli ve 587 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile atilmistir. Bu kararnameyle, deprem zararlarinin karsilanmasinda
sadece kamu kaynaklarinin kullanilmasi politikasindan vazgegcilerek, belediye
sinirlart ve miicavir alan ig¢indeki konut ve yapi maliklerinin deprem yikimina

kars1 konutlarini ve yapilarin sigorta ettirmeleri zorunlu hale getirilmistir.

* Toplum ihtiyaglarini dogru bir sekilde degerlendirilmeli. Onceden yasanan

afetlerin epidemiyolojik istatistik verileri kullanilarak, olas1 bir afet durumunda
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tahliye gerektiginde nakledilmesi gereken yiiksek riskli hastalar tespit etmek igin

ilgili toplumun ihtiyaglarinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Afet sonras1 ilk 24-48 saat icinde, yerel yetkililerin personel, tesisler ve
ekipmanlar1 hizla harekete gec¢irmesini saglayacak bir afet miidahale plani
gereklidir. Yerel miidahalelerin etkinligi, 6liim ve sakatliklarin 6nlenmesinde
kritik rol oynar. Cogu afette hastanelere erisim genellikle bir saatten sonra
miimkiin olabilir, bu nedenle ilk giinlerde sinirli sayida kazazedeye

ulasilabilmektedir.

Savunmasiz niifuslar tanimlanmali ve barinmalar1 saglanmalidir. Bir afet
planinda, hastanelerde, bakim evlerinde, yaslilar evlerinde, psikiyatrik bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde ikamet eden afetzedelerin ve bu tiir yerlerde
hayatlarin1  siirdiiren sakinlerin ihtiyaglari1  karsilamali ve olasi kaosu

engellemelidir.

Zehir danisma ve intihar telefon hatlari korunmaya alinmali, evde bakim
hizmetlerinin devamliligim saglayrp hizmetin aksamamasi saglanmalidir. Ilge
okullari, glinliik bakim merkezleri ve isverenler, toplumun felaket planlariyla ilgili
bilgilendirilmeli ve diizenli bilgi gilincellemeleri yapmalidir. Gerektiginde

topluluklar arasi ve ulusal diizeyde yardimlagsma ag1 devreye girmelidir.

Egitim i¢in gerekli kaynaklar belirlenmeli ve gegmis donem epidemiyolojik afet
caligmalarinin istatistik verilerinden yararlanilmalidir. Niifusa dayali niceliksel
degerlendirmeler yapilmali, oliimlerin nedenleri belirlenmeli ve gelecekteki
hazirlik i¢in tibbi ekiplerin tepkisi gelistirilmelidir. Bu baglamda epidemiyolojik

caligmalar biliylik 6nem tasir.

Hasar tespiti erken yapilmali ve erken donem afet degerlendirmesi, yoneticilere
felaketin toplum tizerindeki etkileri konusunda objektif bilgi verir. Bu bilgiler,
mevcut kaynaklarin niifusun ihtiyaglariyla eslestirilmesi ve en fazla ihtiyag
duyulan alanlara yonlendirilmesi i¢in kullanilabilir. Boylece kaynaklarin etkili bir

sekilde dagitilmasi, bir dogal afetin olumsuz etkilerini 6nemli dlciide azaltabilir.

2.4.5. Zarar1 Azaltma

Afet risklerini ve etkilerini azaltmayi1 hedefler. Bu asamada yapisal ve yapisal
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olmayan Onlemler alinarak zararin minimum diizeye indirilmesi amaglanir. Genellikle,
afet dncesinde Ongoriiyle tedbirlerin alinarak planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.
Ornegin, jeneratorlerin su baskini olusabilecek olan bélgelerden tasinmasi giivenli
alanlara yerlestirilmesi, ylksek ve rlizgar alan alanlarda biliylilk cam pencerelerin
kullanilmamast i¢in salonlar inga edilmesi ve sismik yap1 kodlarina uygun hastanelerin

ingasi1 gibi 6nlemler alinabilir.

Afetlere kars1 zarar azaltmada, halkin yasam alanin bilinmesi ve yasam alanlarinin
bu duruma gore diizenlemesi 6nemlidir. Tirkiye'de yagayanlarin sadece %23 'iiniin kentte,
%19'unun ise kirsalda yasadiklar1 bolgelerin kagincr derece deprem bdolgesi oldugunu

bildigi gézlemlenmistir (AFAD 2014).

Afetlerde zarar1 azaltmada bireysel ¢abalarin yani sira iilke ve bolge genelinde

atilmasi gereken onemli adimlar bulunmaktadir:

¢ Afet bolgesinde hayata gegirilecek yasal mevzuatin, bolgenin kullanimi, yap1 ve
deprem yonetmeliklerinin incelenmesi ve gerektiginde yeniden diizenlenmesi

gerekmektedir. Bu, afetlerin etkilerini minimize etmek i¢in 6nemli bir adimdir.

o Afet tehlikesinin ve riskinin makro olgekte ve mikro Olgekte tekrardan
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi, tehlike haritalarinin belirlenmesi biiyiik 6nem
tasir. Bu sekilde potansiyel riskler dnceden tanimlanabilir ve uygun 6nlemler

alinabilir.

¢ Gerek olan bilimsel ve teknik aragtirma-gelistirme faaliyetlerinin planlanmasi ve
hayata gegirilmesi, afet oncesindeki hazirliklarm kalitesini artirabilir. Ulke
genelinde deprem kayit sebekelerinin ve afet erken uyari sistemlerinin kurulmasi

ve gelistirilmesi, hizli bir miidahalenin saglanmasi i¢in kritik 6nem tasir.

e Afet zararlarint azaltma amaciyla genis kapsamli egitim faaliyetlerinin
diizenlenmesi, toplumun afetlere karsi bilinglenmesini ve hazirlikli olmasini

saglar.

e Afet zararlarinin azaltilmasi kavraminin, iilkenin kalkinma siireclerine entegre
edilmesi ve uygulanmasi1 gerekmektedir. Bu, siirdiiriilebilir bir afet yonetimi

politikasinin olusturulmasini saglar.

e Yerlesim diizeyinde afet tehlikesinin ve riskinin belirlenmesi ve miimkiinse
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Onlenmesi, toplumun afetlere karsi bilinglendirilmesi ve afetlerle bas etme

kapasitesinin artirilmasi gerekmektedir.

e Afet Oncesinde ve sonrasinda uygulanan mevzuatin ve kurumsal yapilanmanin

gelistirilmesi, etkili bir afet yonetimi i¢in kritik dnem tasir.

Bu evrede Oncelik, ivedi bir sekilde ¢ok sayida insanin yasamini Kurtarmak,
yaralilarin tedavilerini yapmak, barinmasi, beslenmesi, tahliyesi, korunmasi, isinmasi,
giivenligi ve psikolojik destek gibi temel hayati ihtiyaglar1 karsilamaktir. Yanit evresi
faaliyetleri, devletin tiim giiclinii ve kaynaklarini afet bolgesinde en hizl ve etkili sekilde
kullanmasini gerektirir. Bu nedenle, olaganiistii hazirlik, yetki, deneyim, hizli bilgi
akistyla yonetim ve disiplin bu evrede zorunludur. Afetler genellikle yerel olaylar
oldugundan, acil ekipler genellikle yerel otoriteler tarafindan mahalli kaynaklardan
olusturulur (Saymn, Y. vd. 2018). Ancak, afet durumunda bu yerel kaynaklarin zarar
gormesi durumunda komsu veya ist diizeydeki benzer ekiplerden yardim alinmasi

gereken bir hiyerarsi olmasi evrensel bir ilkedir.

Kapsamli bir felaket plani, etkili bir triyaj yapilmasini saglar ve hastaneler arasinda
dagilimi diizenler, bdylece yogunluklar onlenir. Ancak giinlimiizde, afet magdurlar
genellikle yeterli diizeyde triyaj yapilmadan transportu saglanmakta ve mevcut saglik
kurum kuruluslarinda koordinasyonsuzluk ve yogunluklar yasanmaktadir. Saglik
calisanlari, afetlerde triyaj yapabilmeli ve hazirlikli olmalidir. Ornegin, saglik
calisanlarmin bir afet acil eylem planinda yer almasi ve afet durumunda hizli ve etkili
yanit verebilmesi i¢in gerekli bilgiye ve minimum beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir.

(Veenema, 2007, Alexander, 2012, Gokge, 2012)

Lin ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alisma, hastanelerde yenidogan ve
pediatrik popiilasyonun tahliyesi i¢in bir afet triyaj calismas1 yapmistir. Bu ¢alisma, bir
eyalet genelindeki hastanelerde 1382 hasta iizerinde yapilan 10 gozlem verisine
dayanarak, bir hemsirenin bir saatten kisa siirede triyaji tamamlayabildigini gostermistir.
Bu sonug, saglik calisanlarinin bu konuda siirekli egitim almas1 gerekliligini

vurgulamaktadir.

Tyilestirme: Afetin neden oldugu zararlarin onarilmasi ve etkilenen topluluklarin
normal yasamlarina donmeleri saglanir. Afetin acil durumu sonrasinda genellikle yerel

olarak baslatilan ve tekrarlanabilir afet risklerine kars1 daha giiclii bir hazirlik ve iistiin
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standartlar1 yakalama hedefleyen ¢ok yonlii uygulamalar s6z konusudur. Bu asama, afete
maruz kalanlarin normal yagamlarina geri donmelerini ve istikrarin yeniden saglanmasini

amagclar. Olayin biiytikliigline bagh olarak iyilestirme evresi uzun siirebilir.

Iyilestirme evresi, afetzedelerin haberlesme, ulasim, su, elektrik, kanalizasyon,
egitim, sosyal aktiviteler gibi hayati alanlarda minimum diizeyde ihtiyaglarini
karsilayarak zamanla bu hizmetleri gelistirip, etkilenen insanlar i¢in afet dncesi yasam
standartlarini iyilestirmeyi amaglar. Sonug olarak, afetin etkiledigi insanlar i¢in giivenli

ve gelistirilmis bir yasam alan1 olusturulmasi hedeflenir.

Tiirkiye'de, 7269 sayili yasa geregi iyilestirme isleri olduk¢a genis kapsamda
yirlitilmektedir. Bu stireg, diger {ilkelerle karsilastirildiginda onemli farkliliklar
gostermektedir (Gokge, 2012). lyilestirme islerinin genel hatlariyla sunlar1 icerdigi

goriilmektedir:

Hasar tespiti: Tiirkiye'de yapilan uygulamada, sadece yapilarin gordiigii hasarin

resmi olarak tespiti i¢in tutanaklar ve 6zel formlar kullanilmaktadir.

Kamu eliyle konut sunumu siireci: Bu siire¢ i¢inde, jeolojik arastirmalar ve arazi
se¢imi, imar planlarinin olusturulmasi, vaziyet planlarinin hazirlanmasi, kamulastirma
stiregleri, iglerin ihale edilmesi, finansman ve konut dagitimi gibi adimlar bulunmaktadir.
Tiirkiye'de kamu tarafindan dogrudan konut saglama yontemi, diger iilkelerde benzer

sekilde uygulanmayan bir yaklasimdir.

Bu diizenlemeler Tiirkiye'deki afetler sonrasi iyilestirme ve yeniden yapilanma
siireclerini belirlemekte ve uygulamaktadir, bu da tilkenin afetlere kars1 hazirlikli olma

ve etkilerini azaltma stratejilerinin bir parcasidir.

Yardimlarin ve hak edislerin belirlenmesi: Tiirkiye'de, kamu tarafindan
afetzedelere ev yapimi ve teslimi, ev yapimi yardimlari, kiralama destegi, tadilat ve tamir
yardimlari, 6liim ve sakatlik gibi durumlari i¢ine alan ¢esitli yardimlar saglanmaktadir.
Bu tiir yardimlarin merkezi yonetim tarafindan saglandig1 goriilmektedir. Diger tilkelerde
ise, bu tiir yardimlarin yonetimi genellikle asagidan yukariya dogru kademeli olarak
dagitilmaktadir, yani yerel yonetimlerden baslayarak {iist diizey yoOnetimlere kadar

sorumluluk paylasimi s6z konusudur.

Yerel ekonominin iyilestirilmesi: Diizeltme c¢alismalari, acil durum arama

kurtarma gibi 6nceden hazirlik gerektiren konularla birlikte ele alinmalidir.
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Sosyal iyilestirmenin saglanmasi: Biiyiik capli afetler sonrasinda toplumlarda
ortaya ¢ikan uzun vadeli sosyal sorunlar, 6zel uzmanlik ve dikkat gerektiren konulardir.
Bu siiregte, sosyal hizmetler, psikososyal destek, egitim ve istthdam gibi alanlarda yapilan

calismalar 6nem arz eder.

Gergeklesen tiim afetlerin ortak 6zellikleri vardir ve bu 6zellikler 6nceden tahmin
edilerek ulusal eylem planlart olusturulmalidir. Bu planlarin genelden ziyade yerel
diizeyde olmasi, sorunlarin ve zorluklarin daha etkili bir sekilde ¢6ziilmesini saglayabilir
(Benjamin, 2011). Afet hazirlig1 ve iyilestirme siireclerinde sikca karsilasilan sorunlar ve

zorluklar sunlardir:
o Liderlik eksiklikleri
« {letisim ve medya yonetimi sorunlar
« Triyaj, tasima ve tahliye problemleri
e Arama kurtarma ¢abalarinin koordinasyonu
« Hastalarin etkin bir sekilde triyaj edilmesi, tanimlanmasi ve takibi
« Hastalarin adil bir sekilde hastanelere dagilimi

e Saglik altyapisinin hasar gérmesi veya tahrip olmasi (aydinlatma, kanalizasyon,

ulagim, su sebekesi vb.)

o Afet bolgesindeki kaynaklarin yonetimi, glivenligi ve dagitimi (6rnegin, afet
konutlarinin teknik standartlara uygun olmamasi, kalici konutlarin tasarim

sorunlari, devlet yardimindan sadece ev sahiplerinin faydalanmasi gibi)

« {leri uyari sistemlerinin ve uyar1 mesajlarmin etkinligi

e Yeni yerlesim alanlarinin tarim arazilerini etkilemesi

o Goniilliilerin, bagislarin ve diger kaynaklarin yonetimi

« Afet sonrasi iyilestirme ¢aligmalarini yapacak tecriibeli ve egitimli teknik personel
eksikligi

o Afet planlama g¢abalarinda karsilasilan motivasyon eksiklikleri

Bu sorunlar, afet yonetimi siireclerinin planlanmasi ve uygulanmasi sirasinda

dikkate alinmal1 ve etkili ¢oziimler icin stratejiler gelistirilmelidir.
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Afete kars1 iyilestirmeyi etkin kilmak i¢in, paydaslarin algisin1 yonetmek ve bir afet
durumunda etkilenebilecek tim mekanizmalari dahil etmek 6nemlidir. Bunun yani sira,
otoriteyi saglamak, siyasi iradeyi kullanmak, yeterli finansman saglamak ve dncelikleri
belirleyerek yararli sonuglar1 artirmak da kritik unsurlardir. Bu siiregte hem kurumsal
diizeyde hem de karar vericilerle bireysel olarak vizyon saglamak gereklidir. Bu sekilde
afet yonetimi siirecleri daha etkili ve verimli bir sekilde yonetilebilir, toplumun

tyilestirme siirecine giiclii bir sekilde katilimi saglanabilir (Gokge, 2012).

2.4.6. Degerlendirme ve yeniden insa

Afet sonrasi siirecin degerlendirilmesi ve Ogrenilen derslerin ¢ikarilmasi bu
asamada gergeklestirilir. Afetten sonra, calisan ve ise yaramayan unsurlarin
degerlendirilmesi ve sorunlarin tanimlanmasi O6nemlidir. Bu asamada, afetin nasil
yonetildigi, hangi 6nlemlerin etkili oldugu veya yetersiz kaldigi belirlenir. Ayrica ortaya
¢ikan zorluklar ve sorunlar da analiz edilir. Bu degerlendirmeler, gelecekteki afetlere
kars1 daha saglam hazirlik yapilmasini saglayacak derslerin ¢ikarilmasina yardimci olur

(Powers, 2010, Karabakkal, 2018).

Restorasyon diizenlemeleri i¢in oncelik belirleme, hasar analizi ve afet bolgesinin
arindirilmas1 gibi adimlar 6nemlidir. Aym1 zamanda afetin ekolojik, fizyolojik ve
psikolojik etkilerinin analiz edilmesi ve afet sirasindaki deneyimlerin 1s1ginda yeni

planlarin gelistirilmesi gereklidir (Powers, 2010, Karabakkal, 2018).

Yamanouchi ve arkadaglarmin (2018) yaptig1 bir ¢alismada, Japonya'daki son
biiyiik depremden sonra gecen ii¢ yil iginde insanlarin gegim kaynaklarini yeniden
yapilandirmaya yonelik motivasyonlarinin arttigi, ancak belirsizliklerin, hayatta amag
kaybmin ve sosyal aglarin bozulmasinin insanlarin zihinsel sagligi {izerinde olumsuz
etkiler yarattigi belirtilmistir (Yamanouchi, 2018). Bu durum, afetlerin insanlar {izerinde

uzun siireli etkilerinin olabilecegini gostermektedir.

Afetlerin biiyiik yikim ve kayiplarinin yasandig1 bolgeler ve olasi afet riski tagiyan

alanlar disinda daha giivenli bolgelerde kentlesme ¢aligmalar1 yapilmast,

o Afet riski olan boélgelerin ozellikleri géz Oniinde bulundurularak yerlesim

planlarinin gelistirilmesi,
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e Sanayi tesislerinin yeniden insast i¢in uygun yerlerin belirlenmesi ve bu
bolgelerde afet risk analizlerinin hizli bir sekilde yapilmasi yeniden insa siirecinin daha

iyi bir sekilde yiiriitiilmesini saglayacaktir (Ozel, 2013),.

Yeniden insa siirecinde Ozellikle iizerinde durulmasi gereken konulardan biri
yeniden yapilanma sorunudur. Bu noktada en 6nemli konulardan biri, 6zel ve kamuya ait
yapilarin hasarlarinin belirlenmesidir. Hasar tespit calismalari, afetin neden oldugu
zararin tespit edilmesi ve zararin giderilmesi i¢in gerekenlerin belirlenmesi acisindan

biiyiik 6nem tagir.

Afet sonrasi yap1 hasari belirlenirken, kullanilan Olgiitlere bakilmaksizin hasar
goren yapilar genellikle iki gruba ayrilir: Onarilabilir yapilar ve onarilamaz yapilar.
Onarilabilir yapilar, ekonomik agidan makul seviyede onarim maliyetine sahip ve
onarildiktan sonra yeni bir afete dayanikli hale getirilebilen yapilar olarak tanimlanabilir

(Ceber, 2005).

Afete maruz kalmis bolgelerde yapilmasi gereken diger 6nemli bir faaliyet ise anket
calismalaridir. Anket calismalari, afete maruz kalmis insanlarin sosyo-ekonomik yapisini
anlamak i¢in 6nemlidir. Bu calismalar hem hasar tespiti siirecinde hem de planlama ve

yeniden yapilandirma asamalarinda degerli veriler saglar (Ozel, 2013).

2.5. 2023 Afet Yonetimi Hedefleri

Ulkemizde afet zararlarinin minimuma indirilmeye yénelik ¢alismalar, On Birinci
Kalkinma Plani'nda "Politika ve Tedbirler" bashgi altinda detayli bir sekilde ele
alinmigtir. Bu kapsamda, bolgelerin sosyo-ekonomik ve fiziksel durumlar géz oniinde
bulundurularak farkli afet tiirleri icin Ozellestirilmis planlamalar yapilmakta ve iilke
capinda afet riski ve zarar azaltma faaliyetleri Onceliklendirilmektedir (On Birinci
Kalkinma Plani, 2019). 2019-2023 yillarin1 ¢evreleyen bu planda, Tiirkiye Afet Risk
Azaltma Planinin hazirlanmas1 6ngériilmiis ve afet tehlike ve risklerinin belirlenmesi ile
iller genelinde afet risk azaltma planlarinin yapilmasi planlanmistir. Ayrica, gerceklesmis
veya gerceklesebilecek afetler icin yerel diizeyde afet 6nleme projelerinin hazirlanmasi

ve uygulanmasi hedeflenmektedir.
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Dogal afet sigortas1 konusunda da 6nemli adimlar atilmis olup, sigorta kapsaminin
genigletilmesi ve zorunlu deprem sigortasi ibrazi ve ddemesinin etkili olacak sekilde
uygulanmasi planlandigir goriilmektedir. 2018 yilinda 8.9 milyon konut ve isyerinin
zorunlu deprem sigortasi kapsamina alindig1 belirtilirken, bu saymin 2023 yilina kadar

12.1 milyona ¢ikarilmasi hedeflenmektedir (On Birinci Kalkinma Plani, 2019).

Oncelikle, uluslararas1 is birligi faaliyetlerinin artirilmasiyla risk azaltma ve afetlere
hazirlik amaglanmaktadir. Tiirkiye genelinde kiiresel iklim degisikliginin etkilerinin
degerlendirilmesi ve bu dogrultuda senaryolarin gelistirilmesi, afet tehlike ve risk
haritalariin olusturulmasi amag¢lanmaktadir. Bu ¢alismalar, iklim degisikliginin {ilkemiz
tizerindeki olasi etkilerini belirlemeyi ve uygun Onlemlerin alinmasini saglamayi
hedeflemektedir. Bu kapsamda tiim afet tiirlerini igerecek sekilde planlamalar
yapilmaktadir. Afet tehlikesi yiiksek bolgelerde oncelikle afet tiirline gore risk haritalari

olusturulacaktir.

[stanbul'da olas1 depremlerin potansiyel can ve mal kayiplarini en aza indirmek i¢in
sirekli olarak risk azaltma ve yapi giiglendirme c¢alismalar stirdiriilecektir. Bu
kapsamda, Istanbul'daki kritik altyap: tesislerinin afetlere karsi direnci artirilacak ve
gerekli tedbirler alinacaktir. Acil durumlarda kullanilacak gegici barmma alanlarinin
kapasiteleri ihtiyaca gore artirilacaktir. Ayrica, Istanbul'daki dogal ve kiiltiirel varliklar

da afetlere kars1 dayanikli hale getirilecektir.

Afet Oncesi hazirlik ve afet sonras1 miidahalede kritik dneme sahip olan hastane,
okul, yurt gibi ortak kullanim alanlari ile ulagim, su, enerji ve iletisim gibi kritik altyap1
tesislerinin Oncelikle giiclendirilmesi planlanmaktadir. Bu kapsamda, bu tesisler afetlere

kars1 daha direncli hale getirilecek ve siirekli olarak giiclendirme ¢alismalar1 izlenecektir.

On Birinci Kalkinma Plani'na gore, kamu hizmet binalarinin envanterinin
belirlenmesi  ve afetlere karsi  giiclendirmenin  devamliliginin  saglanmasi
hedeflenmektedir. Afet sonrasinda diizenleme ve iyilestirme faaliyetlerinin etkinligini
artirmak amaciyla kapasite artis1 saglanacak ve ulusal diizeyde iyilestirme planlarinin
olusturulmasi igin usul ve esaslar belirlenerek Afet yonetiminin daha etkili bir sekilde
yiriitiilebilmesi i¢in kurumlar arasinda devamliligi olan iletisim altyapist gelistirilecegi

ve afet yonetim bilgi ve karar destek sistemleri iyilestirilecegi bildirilmektedir.
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Afete daha etkili miidahale edebilmek i¢in kesintisiz ve gilivenli haberlesme
altyapisinin kurulmasi i¢in ¢alismalarin tamamlanmasi hedeflenmektedir. Cografi bilgi
sistemlerinin (CBS) kullanimi1 afet aninda ve sonrasinda tiim kaynaklarin daha etkin ve
verimli kullanilabilmesi i¢in planlanmaktadir. Ayrica, afet ve acil durumlar i¢in toplumsal
farkindaligin artirilmasi, yerel afet yonetim birimlerinin kapasitelerinin gii¢lendirilmesi
ve Tirkiye genelinde afet risk azaltma planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi

ongoriilmektedir.

Bu c¢er¢evede, On Birinci Kalkinma Plani'nda zarar azaltma risk Onleme
caligmalarina oncelik verilerek biitiinlesik bir afet yonetimi yaklasiminin benimsendigi

ve kriz yonetimi ile birlikte risk yonetimi evrelerinin birlestirildigi goriilmektedir.
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3. BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada nicel arastirima yontemlerinden tarama modeli kullanilmigtir. Bu
boliimde arastirmanin amaci, onemi, aragtirma hipotezleri ile arastirmada kullanilan

Olclim aracina iligkin bilgilere yer verilmistir.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismada afet, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ve afet yonetimi
kavramlarma odaklanarak alan yazimi taranmis ve bu kavramlarin daha derinlemesine
anlagilmasina ve akademik alana katki saglanmasina calisilmistir. Bu ¢ercevede
arastirmanin ana amaci hastane oncesi acil saglik hizmetleri calisanlarinin afetlere
hazirlik algisinin demografik 6zelliklere gore farklilagip farklilasmadigini belirlemektir.
Arastirmanin amaglar1 arasinda, ulasilan bulgular ve sonuglarin kurumlarin insan

kaynaklar1 politikalarinin iyilestirilmesine katki saglamasi da bulunmaktadir.

3.2. ARASTIRMANIN ONEMI

Gegmis ylizyillar boyunca ve bu yiizyilda meydana gelen afetlerin etkisiyle
"Afetler Yiizyih" olarak adlandirilmasi, afetle ilgili tim kavramlarin Onemini
artirmaktadir. Dolayisiyla, arastirmanin odaklandigi kavramlar afetlerle yakindan
iliskilendirildigi i¢in biiylik 6nem tasimaktadir. Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri, afet
oncesinde ve sonrasinda dnemli bir rol oynadigindan bu konu biiyiik bir hassasiyetle ele
alinmaktadir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarmin demografik acidan
degerlendirilmesi gecgerli ve giivenilir sekilde afetleri etkileyen faktorlerin belirlenmesi
olast afet durumunun etkili ve erimli bir sekilde degerlendirilmesi ve miidahalesi
acisindan hangi 6l¢iide ve nasil etkilendigini ortaya ¢ikarilmasi 6nem arz etmektedir.
Ayrica yapilan bu aragtirma ve ¢alismada giincel konularin ele alinmasi sebebi ile 6nemli
bir ¢calisma niteligindedir. Calismanin yaklasimi ve elde edilen verilerin analizi, saglik
hizmetleri yonetimi, acil durum hazirlig1 ve kriz yonetimi gibi alanlarda ileriye doniik

stratejiler gelistirilmesine katki saglayabilir.
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3.3. ARASTIRMA VERILERININ ANALIZI

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada veri toplama araci
olarak kullanilan 6l¢gegin daha dnceki arastirmalarda gegerli ve giivenilir oldugunun kabul
edilmesi dogrultusunda mevcut aragtirmada da dlgeklerde yer alan tiim ifadeler, gegerlilik
ile gilivenilirlik analizine tabi tutulmustur. Bu kapsamda olgegin faktdr yapisinin
belirlenmesi i¢in agimlayici faktor analizi ardindan giivenilirlik (i¢ tutarliligi) diizeyinin
degerlendirilebilmesi i¢in ise Olgegin ve alt boyutlarinin Cronbach o degerleri
hesaplanmistir. Ardindan arastirma kapsamindaki verilerin dagilimin normal olup olmadiginin
test edilmis ve verilerin normal dagilmadig: goriilmiistiir. Normal dagilima sahip olmayan
verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in
Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis
H testi uygulanmis ve fark bulundugu durumda fark yaratan grubu bulmak igin

diizeltilmis Bonferroni kullanilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Mevcut arastirmada hastane Oncesi acil saglik hizmetleri saglik ¢alisanlarinin
afetlere hazirlik algisinin demografik 6zelliklere goére farklilasip farklilagmadig
aragtirtlmistir. Bu kapsamda aragtirmanin amacina uygun olarak test edilmek iizere
gelistirilen hipotezler su sekildedir;

Hi: Hastane oncesi acil saglik hizmetleri saglik ¢alisanlarinin afete hazirlik algisi

demografik 6zelliklere gore farklilagsmaktadir.

Hia: Hastane Oncesi acil saglik calisanlarinin afete hazirlik algisi cinsiyete gore

farklilasmaktadir.

Hip: Hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin afete hazirlik algist medeni duruma

gore farklilasmaktadir.

Haic: Hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin afete hazirlik algisi egitim diizeyine

gore farklilagmaktadir.

Hid: Hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlarinin afete hazirlik algist meslege gore

farklilasmaktadir.

Hie: Hastane Oncesi acil saglik calisanlarinin afete hazirlik algis1 gorev siiresine

gore farklilagmaktadir.
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Hir. Hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin afete hazirlik algisi mevcut kurumda

calisma stiresine gore farklilasmaktadir.

3.5. ARASTIRMADA KULLANILAN OLCUM ARACLARI

Arastirma verileri anket ile elde edilmistir. Anket formunun ilk boliimiinii
katilimcilarin ~ sosyo-demografik  ozelliklerini  belirlemek i¢in sorulmus sorular
olusturmaktadir. Ikinci boliimde ise galisanlarin hastane oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlarinin afetlere hazirlik algisinin dl¢lilmesi amaciyla Tercan ve Sahindz (2021)
tarafindan gelistirilen HASPAHA 6lgegi, kullanilmistir. HASPAHA 6l¢egi 28 maddeden
ve bes alt boyuttan (Istek, 6nem, 6z-yeterlilik, miidahale becerisi, yarar ) olusmaktadir.
Her madde 1 puan (1-Hi¢ Katilmiyorum), 2 puan (2- Katilmiyorum), 3 puan (3-
Kararsizim), 4 puan (4-Katiliyorum) ve 5 puan (5-Kesinlikle Katiliyorum) seklinde
puanlandiriimaktadir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgekten elde edilen puanlar
artikga katilmcinin afetlere hazirlik diizeyi artmaktadir. Verilerin analiz edilmesinde

SPSS paket programi kullanilmastir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Arastirmadan elde edilen verilerin analiz edilmesi sonucunda elde edilen bulgular
asagidaki gibidir;

Ik olarak katilimcilarin, demografik dzelliklerine iligkin tanimlayici bilgiler Tablo 4’de
sunulmustur.

Tablo 4. Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Degiskenler n %
o Kadin 220 57,0
Cinsiyet
Erkek 166 43,0
Bekar 80 20,7
Medeni hal Evli 262 67,9
Bosanmig 44 11,4
Lise/On Lisans 110 28,5
Egitim diizeyi Lisans 236 61,1
Yiiksek Lisans/Doktora 40 10,4
ATT 186 48,2
Meslek AABT 147 38,1
Diger Saglik Personeli 53 13,7
1-5 yil 39 10,1
6-10 yil 52 13,5
Saglik ¢aligant olarak
) o 11-15 yil 81 21,0
gorev yapma siiresi
16-20 y1l 181 46,9
21 y1l ve lizeri 33 8,5
1-3 y1l 48 12,4
4-6 yil 39 10,1
Kurumda calisma
o 7-9 yil 63 16,3
stiresi
10-12 yil 35 9,1
13 yil ve lizeri 201 52,1
Toplam 386 100,0

Katilimcilarin = %57’sinin  kadin, %#43’linlin erkek oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin medeni halleri incelendiginde, %20,7’sinin bekar, %67,9’unun evli,
%11,4’tinlin  bosanmis oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim  diizeyleri
incelendiginde, %28,5’inin lise/6n lisans, %61,1’inin lisans, %10,4’iiniin yiliksek
lisans/doktora oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin  meslekleri incelendiginde,

%48,2’sinin  ATT, %38,1’inin AABT, %13,7’sinin diger saglik personeli oldugu
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goriilmektedir. Katilimeilarin saglik ¢aligani olarak gorev yapma siireleri incelendiginde,

%10,1’inin 1-5 yil, %13,5’inin 6-10 yil, %21’inin 11-15 yil, %46,9’unun 16-20 yil,

%8,5’inin 21 yil ve tizeri oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin kurumda calisma stireleri

incelendiginde, %12,4’liniin 1-3 y1l, %10,1’inin 4-6 y1l, %16,3’{iniin 7-9 yil, %9,1’inin

10-12 y1l, %52,1’inin 13 y1l ve tizeri oldugu goriilmektedir.

Arastirmada kullanilan 6lgegin giivenirlik analizi sonuclari Tabloda verilmistir.

Cronbach Alfa degerlerinin 0.60’tan biiyiik olmasi, kullanilan 6lgeklerin gilivenilir

oldugunu gostermektedir. Sonuglar incelendiginde, calismada kullanilan 6l¢egin igsel

tutarliliginin iyi oldugunu goriilmektedir. flgili degerler Tablo 5°de gdsterilmektedir.

Tablo 5. Aragtirmada kullanilan 6l¢ege iliskin giivenirlik analizi sonucu

Olgek ve Boyutlar Cronbach's Alpha
HASPAHA 0,965
Istek 0,854
Onem 0,889
Oz-Yeterlilik 0,948
Miidahale 0,965
Yarar 0,912

HASPAHA 6l¢eginin yap1 gegerliligini test etmek amaciyla faktor analizi yapilarak

KMO katsayis1 0,947 ve Barlett degeri 0,000 bulunmustur. Varimax rotasyon sonucu

maddeler bes faktdrde toplanmis ve toplam varyans %77,75 olarak bulunmustur. ilgili

degerler Tablo 6” da gosterilmektedir.

Tablo 6. Arastirmada kullanilan 6lgege iliskin gegerlilik analizi sonucu

Olcek Maddeleri

Faktor Yiikleri

1.Alt 2 AIt 3 At 4 At 5 Al
Boyut Boyut Boyut Boyut Boyut
15,068 2,365 2,132 1,28 0,927

1. Afetlere hazirlikla ilgili diizenlenen hizmet igi 0773

egitimlere katilirim.

2. Afet hazirhgi ve yonetimi konusunda yapilan 0.803

bilimsel etkinliklere (seminer, kongre vb.) katilirim.
3. Afetlere hazir olmak i¢in tatbikatlara katilirim.
4. Afetlere hazirlik konusunda afet/acil
planlariin 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.

0,738

durum

5. Afet dncesinde yapilan zarar azaltma calismalarinin

onemli oldugunu diistiniiyorum.

0,787

0,864



6. Afetler sirasinda etkili olarak kullanilacak iletisim
agmin 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.

7. Afetlere miidahale sirasinda diger ekiplerle (AFAD,
itfaiye vs.) koordineli olarak ¢aligirim.

8. Afet bolgesinde olay yerinin giivenli hale
getirilmesinin 6nemli oldugunu diistiniiyorum.

9. Afetlere miidahale konusunda hazirlanan acil
miidahale sistemini biliyorum.

10. Afetlere miidahale sirasindaki gorev ve
sorumluluklarimi biliyorum.

11. Afet aninda yapilmasi gerekenleri oncelik sirasina
gore biliyorum.

12.Afetlere miidahale sirasinda kurum ve kuruluslar
arasindaki gorev dagilimi ve sorumluluklar biliyorum.
13. KBRN tehditlerinin etki mekanizmalariyla ilgili
farkliliklar1 biliyorum.

14. KBRN tehditlerinde izolasyon prosediirlerini
biliyorum.

15. KBRN tehditlerinde dekontaminasyon (armdirma)
yontemlerinin nasil uygulanacagini biliyorum.

16. Afetlere miidahale konusunda hazirlikli oldugumu
diistiniiyorum.

17. Afet bolgesinde (sahada) afetten etkilenen insanlara
triyaj uygulayabilirim.

18. Afetler sirasinda afetlere 6zgii gelisebilecek tibbi
sorunlar1 (ezilme yaralanmalari, yaniklar vs.) tahmin
edebilirim.

19. Afetlere miidahale sirasinda tibbi etkileri olan

0,82
0,679
0,714

0,691
0,71

0,797
0,783
0,674
0,672
0,633
0,726

0,665

0,743
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tehlikeleri  (ezilme yaralanmasi, kanama vb.) 0,762
tanimlayabilirim.
20. Enkaz altinda kalmis afetzedede kisa doénemde
gelisebilecek sorunlari (kanama vb.) biliyorum. 0,776
21. Enkaz altinda kalmis afetzedede uzun doénemde
geligebilecek sorunlar1 (ezilme yaralanmalari vb.) 0,773
biliyorum.
22. 22 Afetlere miidahale ederken, travmatik
e 0,792
yaralanmanin semptomlarini tanimlayabilirim.
23. Afet sirasinda afetzedelere acil tibbi bakim
o 0,792
verebilirim.
24. Afetzedelerin hastanelere transportunu etkin bir
. L 0,764
sekilde gergeklestiririm.
25. Afetzedelerde goriilebilecek Travma Sonrasi Stres 0719
Bozuklugu (TSSB) semptomlarini biliyorum. '
26. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
semptomlar1 olan afetzedenin nasil degerlendirilmesi 0,774
gerektigini biliyorum.
27. Afet aninda afetzedelerin gosterdigi tepkileri 0775
(fiziksel, duygusal vb.) yonetebilirim. '
28. Afet sonrasinda afetzedelere psikolojik destek
y e 0,861
saglayabilirim.
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,947
Barlett's Test (Sig.) 0,000
Toplam Aciklanan Varyans 77,75

1. Alt boyut istek; 2. Alt boyut 6nem; 3. Alt boyut yeterlilik ve 4. Alt boyut miidahale becerisi ve 5.

Alt boyut yarari temsil etmektedir.
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Ayrica verilerin normal dagilima sahip olmasi, analiz yonteminin belirlenmesi
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu anlamda da mevcut arastirmada verilerin dagiliminin
normal olup olmadiginin test edilmis ve hesaplamalar yapilmistir. Sonuglar
incelendiginde, Olgek ve alt boyut puanlarimin normal dagilima sahip olmadigi
goriilmektedir (p<0,05). Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin normallik analizi sonuglari

Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Arastirmada kullanilan 6l¢ege iliskin normallik analizi sonuglari

Ol¢ek ve Boyutlar Kolmogorov-Smirnov p Durum

HASPAHA 0,140 0,000 Normal Degil
Istek 0,178 0,000 Normal Degil
Onem 0,277 0,000 Normal Degil
Oz-Yeterlilik 0,169 0,000 Normal Degil
Miidahale 0,212 0,000 Normal Degil
Yarar 0,152 0,000 Normal Degil

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin tanimlayici istatistikleri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Aragtirmada kullanilan 6l¢ege iliskin tanimlayici istatistikler

Olcek ve Boyutlar Min Maks | Medyan X SS
HASPAHA 28,00 140,00 125,50 122,33 16,37
Istek 3,00 15,00 13,00 12,64 2,55
Onem 5,00 25,00 25,00 23,40 2,48
Oz-Yeterlilik 8,00 40,00 35,00 33,99 6,28
Miidahale 8,00 40,00 38,00 35,89 5,13
Yarar 4,00 20,00 16,00 16,40 3,20

Tablo 9. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore HASPAHA Olgegi puanlarinin

karsilastirilmasi
Mann
Cinsiyet M X SS Whitney | p
U testi
126,00 123,52 14,86
HASPAHA  [—adin 16993,000 | 0,243
Erkek 124,50 120,75 18,11
13,00 12,71 2,51
istek Kadin 17598,500 | 0,530
Erkek 13,00 12,54 2,60
25,00 23,63 2,27
Onem Kadmn 16019,500 | 0,024*
Erkek 24,00 23,09 2,71
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Kadin 36,00 34,36 5,99
Oz-Yeterlilik 17075,000 | 0,267
Erkek 34,00 33,51 6,63
37,50 36,13 4,62
Miidahale Kadin 17942000 | 0,760
Erkek 38,00 35,58 573
17,00 16,70 2.88
Yarar Kadin 16599.500 | 0,122
Erkek 16,00 16,02 3,55
*p<0,05

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore HASPAHA Olgegi, istek boyutu, Oz-Yeterlilik

boyutu, Miidahale boyutu, Yarar boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Katilimeilarin cinsiyetlerine gére Onem boyutu puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu goériilmektedir (p<0,05). Kadin katilimcilarin 6nem boyutu

puanlarinin erkek katilimeilara gére daha yiiksek oldugu goériilmektedir.

Tablo 10. Katilimcilarin medeni durumlaria gére HASPAHA Olgegi puanlarmin

karsilastirilmasi
Kruskal
Medenihal | M X | ss | wallisH | P Post
testi Hoc
Bekar! 121,50 119,73 14,80
HASPAHA Evli? 125,50 122,38 17,19 6,985 0,030* | 3>1
Bosanmus® 128,50 126,75 13,09
Bekar 12,00 12,68 2,29
istek Evli 13,00 12,56 2,67 1,345 0,511 -
Bosanmis 13,50 13,05 2,28
Bekar 24,00 23,40 2,16
Onem Evli 25,00 23,39 2,63 0,555 0,758 -
Bosanmis 25,00 23,45 2,14
. Bekar! 33,50 33,03 6,03
Oz- Evli2 35,00 33,85 6,54 | 10,249 0,006* | 3>1,2
veterlilik Bosanmus® 39,00 36,59 4,23
Bekar 36,00 35,03 5,35
Miidahale Evli 38,00 35,99 516 | 5542 0,063 |-
Bosanmisg 39,50 36,91 4,37
Bekar! 16,00 15,60 3,15
Yarar Evli2 17,00 16,59 3,24 8,921 0,012* | 2>1
Bosanmis® 17,00 16,75 2,88

*p<0,05
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Katilimcilarin medeni hallerine gére, Istek boyutu, Onem boyutu, Miidahale boyutu

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriilmektedir (p>0,05).

Katilimeilarin medeni hallerine gére HASPAHA Olgegi, Oz-Yeterlilik boyutu,
Yarar boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan diizeltilmis
Bonferroni testi sonucunda; bosanmis katilimcilarin HASPAHA Olgegi puanlarinin bekar
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bosanmis katilimeilarm Oz-
Yeterlilik boyutu puanlarinin bekar ve evli katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Evli katilimcilarin Yarar boyutu puanlarinin bekar katilimcilara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 11. Katilimeilarin egitim diizeylerine gére HASPAHA Olgegi puanlarmin

karsilastirilmasi
Kruskal
_ . Post
Egitim diizeyi M X SS WallisH | p
. Hoc
testl
Lise/On Lisans! 117,50 116,65 16,17
i 2 129,00 124,63 16,24
HASPAHA |-=ams 25080 | 0,000% | 31
Yitksek 126,00 | 124,38 | 14,12
Lisans/Doktora®
Lise/On Lisans* 12,00 11,91 2,70
i 2 14,00 12,90 2,53
istek Lisans 14131 | 0,001* | 51
Yiksek 1350 | 13,08 1,75
Lisans/Doktora®
Lise/On Lisans? 23,00 22,55 2,86
i 2 25,00 23,78 2,27
Onem — 25783 | 0,000% | 951
Yiiksek

25,00 23,48 2,01
Lisans/Doktora®

Lise/On Lisans! 32,00 32,21 6,07
Oz- Lisans? 36,50 34,68 6,39

Yeterlilik Yiksek

Lisans/Doktora®
Lise/On Lisans? 34,00 34,33 5,17

Lisans? 39,00 | 36,55 511
Miidahale ' 21,919 0,000% | 2s1

Yiiksek 3000 | 3633 | 426
Lisans/Doktora®

Yarar Lise/On Lisans! 16,00 15,65 3,21 10,973 0,004* | 2>1

18,963 0,000% | 251
36,50 | 34,85 5,27




59

Lisans? 17,00 | 16,72 3,09
Yiksek 17,00 | 16,65 3,54
Lisans/Doktora®

*p<0,05

Katilimeilarin egitim diizeylerine gore HASPAHA Olgegi, Istek boyutu, Onem

boyutu, Oz-Yeterlilik boyutu, Miidahale boyutu, Yarar boyutu puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Farkin hangi gruptan

kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan diizeltilmis Bonferroni testi sonucunda; egitimi

Yiiksek Lisans/Doktora olan katilimcilarm HASPAHA Olgegi puanlarmin egitimi

Lise/On Lisans olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Egitimi lisans

olan katilimcilarin istek boyutu, Onem boyutu, Oz-Yeterlilik boyutu, Miidahale boyutu,

Yarar boyutu puanlarmin egitimi Lise/On Lisans olan katilimcilara gére daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Tablo 12. Katilimeilarin mesleklerine gére HASPAHA Olgegi puanlarmin

karsilastirilmasi
Kruskal .
_ 0S
Meslek M X SS Wallis p
i Hoc
H testi
ATT! 13050 | 12655 | 14,03
2 12300 | 12073 | 15,76
HASPAHA —ABT 33376 | 0000% | 123
Diger Saghk | 11800 | 111,02 | 2017
Personeli®
ATT! 14,00 13,18 2,29
2 12,00 12,18 271
istek AABT 19545 | 0,000¢ | 1523
Diger  Saglk | 1, 4 12,00 2,59
Personeli®
ATT 25,00 23.66 231
) 25,00 23,29 2,68
Onem AABT 10,140 0,006* 1>2
Diger  Saglik | o5 4 2277 2.39
Personeli®
ATT 37.00 35,70 516
5 2 34,00 33,20 6,31
Oz AABT 34090 | 0000+ | 123
Yeterlilik Diger Saglik 31,00 30,21 7.67
Personeli®
ATT! 39,00 36,75 419
Miidahale | AABT? 38,00 36,18 455 | 23575 | 0000% | 1,253
Dlger Saghk 33,00 32,09 7,54
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Personeli®
ATT! 18,00 17,26 2,46
2 16,00 15,88 3,39
Yarar AABT 21,953 0,000* | 1>2,3
Diger Saghk | 1600 | 1485 | 402
Personeli®

*p<0,05

Katilimcilarin mesleklerine gére HASPAHA Olgegi, istek boyutu, Onem boyutu,
Oz-Yeterlilik boyutu, miidahale boyutu, Yarar boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan diizeltilmis Bonferroni testi sonucunda; meslegi
ATT ve AABT olan katilimcilarin HASPAHA Olgegi puanlarinin meslegi diger saglik
personeli olan katilimcilara gore; meslegi ATT olan katilimcilarin puanlarinin meslegi
AABT olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Meslegi ATT olan
katilimeilarin Istek boyutu ve Yarar boyutu puanlarinin meslegi AABT ve diger saglik
personeli olan katilimecilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Meslegi ATT olan
katilimcilarin Onem boyutu puanlarinin meslegi AABT olan katilimcilara gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Meslegi ATT ve AABT olan katilimcilarin Oz-Yeterlilik
boyutu puanlarinin meslegi diger saglik personeli olan katilimcilara gore; meslegi ATT
olan katilimcilarin puanlarinin meslegi AABT olan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Meslegi ATT ve AABT olan katilimcilarin Miidahale boyutu puanlarinin

meslegi diger saglik personeli olan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 13. Katilimcilarin saglik ¢aligsani olarak gorev yapma siirelerine géore HASPAHA
Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi

Saghk
Kruskal
calisam _ . Post
M X SS Wallis P
olarak gorev . Hoc
. H testi
yapma siiresi
1-5 yil! 116,00 115,62 11,76
6-10 yil2 121,50 118,35 20,23
- 3 121,00 117,22 18,37
HASPAHA -5yl 58,257 0,000* | 4>1,2,35
16-20 yil* 133,00 128,35 12,57
21 w1l ve
112,00 116,06 16,86
iizeri®
1-5 yil* 12,00 11,92 2,22
istek 41,586 0,000* | 4>1,2,3,5
6-10 y1l2 12,00 12,33 2,39
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11-15 yil? 12,00 11,90 284
16-20 yil* 15,00 13,40 2,25
21yl ve | 4500 11,61 2,87
lizeri®
1.5 yilt 24,00 23,05 2.19
6-10 y1l2 24,00 22,79 3,44
15 w2 24,00 23,06 2,99
Onem 11-15 vil 14072 | 0,007* | 451235
16-20 yil* 25,00 23,85 1,01
2yl ve 1on00 23,15 2,12
lizeri®
1.5 yal! 32,00 31,36 4,69
6-10 yil? 34,00 32,83 7,37
B 15wl 33,00 32,01 6,97
0z -1 wl 56,899 0,000 | 4>1,235
Yeterlilik 16-20 yil* 39,00 36,24 5,04
2Lyl ve 1 o500 | 3152 | 648
tizeri®
1-5 yilt 32,00 34,13 4,24
6-10 yil2 36,50 34,83 6,65
15 vl 35,00 34,56 6,06
Miidahale oot 44,505 0,000 |4>1235
16-20 yil 40,00 37,53 3,63
2Ly ve d 300 33,97 5,49
lizeri®
1-5 yilt 15,00 15,15 2,92
6-10 yil? 16,00 15,58 3,65
15 v 16,00 15,69 3,29
Yarar 11-15 yil 32392 | 0,000% | 451235
16-20 yil* 18,00 17,34 2,71
21yl ve | 9600 15,82 3,71
lizeri®
*p<0,05

Katilimcilarin saglik c¢alisan1 olarak gorev yapma siirelerine gore HASPAHA
Olgegine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériilmektedir (p<0,05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan diizeltilmis Bonferroni testi
sonucunda; saglik calisan1 olarak goérev yapma siiresi 16-20 yil olan katilimcilarin
HASPAHA Olgegi, Istek boyutu, Onem boyutu, Oz-Yeterlilik boyutu, Miidahale boyutu,
Yarar boyutu puanlarinin saglik ¢alisan1 olarak gorev yapma siiresi 1-5 yil, 6-10 yil, 11-
15 y1l, 21 yil ve iizeri olan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 14. Katilimcilarin kurumda calisma siirelerine gore HASPAHA Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasi
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Kurumda ) Kruskal Post
calisma M X SS WallisH | P
siiresi testi Hoc
13 yil 11300 | 11329 | 14,39
4-6 yil 119,00 117,72 12,77
HASPAHA 7-9 yil 124,00 122,17 17,72 1,439 0,230 -
10-12 y1l 122,00 118,40 21,64
13 yil ve iizeri 131,00 126,11 14,79
1-3 yil 12,00 11,73 2,11
4-6 yil 1200 |1141 | 302
istek 7-9 yil 12,00 12,65 2,34 0,002 0,962 -
10-12 y1l 12,00 12,29 2,82
13 yil ve iizeri 14,00 13,15 2,43
1-3 yil 24,00 22,88 2,24
4-6 yil 24,00 23,46 1,83
Onem 7-9 yil 24,00 22,97 3,25 1,264 0,261 -
10-12 yil 23,00 22,17 4,04
13 yil ve iizeri | 25,00 23,86 1,84
13 yilt 31,50 29,81 5,85
4-6 y11? 34,00 32,59 5,95
Oz- 79 i 00 132 [0 g 5 0,020% | 34551
Yeterlilik 10-12 y1l* 34,00 33,31 7,47
13-yl ve 3800 [3530 |580
lizeri®
1-3 yil 32,00 33,58 5,52
46 yil 3500 | 3508 | 434
Miidahale 7-9 yil 38,00 35,73 5,42 1,886 0,170 -
10-12 y1l 34,00 34,97 5,97
13 yil ve iizeri 40,00 36,82 4,73
1-3 yil 16,00 15,29 3,38
4-6 yil 15,00 15,18 2,84
Yarar 7-9 yil 17,00 16,57 3,09 0,097 0,756 -
10-12 yil 16,00 15,66 3,53
13 yil veiizeri | 18,00 16,99 3,07
*p<0,05

Katilimeilari kurumda calisma siirelerine gére HASPAHA Olgegi, Istek boyutu,

Onem boyutu, Miidahale boyutu, Yarar boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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Katilimcilarin kurumda galisma siirelerine Oz-Yeterlilik boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek i¢in yapilan diizeltilmis Bonferroni testi sonucunda;
kurumda ¢alisma siiresi 7-9 yil, 10-12 y1l, 13 yil ve iizeri olan katilimeilarm Oz-Yeterlilik
boyutu puanlarinin kurumda ¢aligma siiresi 1-3 yil olan katilimcilara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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SONUC

Bu ¢alismada, hastane dncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin sosyo-demografik
ozelliklerinin afet algisi lizerindeki etkilerini incelemek amaclanmaktadir. Afet algisi,
hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin dogal ve insan kaynakli afetlere karsi
duyarliliklarini, hazirlikli olma diizeylerini ve afet sonrasi davraniglarini etkileyen énemli
bir faktordiir. Oncelikle elde edilen sonuglara gore, cinsiyete gore yapilan incelemede afet
algisinda anlamli farklilagsma bulunmamistir (p>0.05). Bu sonug, cinsiyetin afet algisi
tizerinde belirgin bir etkisi olmadigini1 géstermektedir. Ancak literatiirde farkli bulgular
da bulunmaktadir. Ornegin, Fothergill (1996) kadinlarin afetlere kars1 daha fazla endise
duydugunu ve hazirlikli olma egiliminde olduklarini belirtmistir. Bu farkliliklar, kiiltiirel
ve sosyal faktorler ile bireylerin yasadigi ge¢mis afet deneyimlerinden kaynaklanabilir.
2023 yilinda Tokat Ilinde Okan ve arkadaslar tarafindan yapilan arasgtirma sonucunda
erkek 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin HASPAHA o6lgegi 6z yeterlilik ve
miidahale becerisi alt boyut puanlar1 kadin 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde dahada yiiksek oldugu saptandi (Okan vd., 2023).
Kadinlarin erkeklere oranla risk alma ve risklere kars1 yaklagimlarinda daha temkinli ve

hassas yaklastig1 goriilmektedir.

Medeni hale gore yapilan incelemelerde, afet algisinda belirgin farkliliklar tespit
edilmistir (p<0.05). Katilimcilarin HASPAHA 6lgegi, 6z yeterlilik boyutu, yarar boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir. Bosanmis
katilmcilarin 6z yeterlilik puanlarinin bekar ve evli katilimcilara gore daha yliksek
oldugu goriilmektedir. Bosanmis katilimcilarin afet algilarinin daha yiiksek olmasi, bu
grubun afetlere kars1 daha duyarli ve hazirlikli olabilecegini géstermektedir. Bu bulgu,
bosanmig bireylerin sosyal destek sistemlerinin azalmasi nedeniyle afetlere karsi daha
savunmasiz hissetmelerinden kaynaklanabilir. Benzer sekilde, Karanci ve arkadaslari
(2005), bosanmis bireylerin afetlere karst daha yiiksek diizeyde kaygi yasadiklarini
belirtmislerdir. Evli katilimcilarin yarar boyutu puanlarinin bekar katilimeilara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Gokcay ve Bagis tarafindan (2022) yapilan
aragtirmada evli katilimcilarin bekar katilimeilara gére puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Tezcan ve Sahindz tarafindan 2021 yilinda yapilan aragtirma sonucunu

sonuglarni destekledigi goriilmektedir.
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Egitim diizeyine gore yapilan incelemelerde, afet algisinda belirgin farkliliklar
bulunmustur (p<0.05). Yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin afet algilarinin daha
yiiksek olmasi, egitim diizeyinin afet farkindaligini artirdigin1 géstermektedir. Bu bulgu,
egitimli bireylerin afetler konusunda daha fazla bilgi sahibi olmalar1 ve bu bilgiyi
uygulama yeteneklerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Literatiirde, ytliksek
egitim seviyesinin afetlere karst hazirlikli olma diizeyini artirdigi belirtilmektedir (Mileti
ve Fitzpatrick, 1992) . 2022 yilinda Tokat ilinde yapilan arastirmada arastirmamizin
sonucunu destekler nitelikte Lise mezunu olan Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri
calisanlarinin istek alt boyutu, 6nem alt boyutu, miidahale becerisi alt boyutu ve
HASPAHA 6lgegi toplam puan ortalamasi diger egitim seviyelerinden istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (Okan, vd. 2023). Egitim seviyesi arttikca
farkindalik ve algi seviyesinde arttig1 acik bir sekilde goriilmektedir.

Meslek gruplaria gore yapilan incelemelerde, afet algisinda belirgin farkliliklar
gozlemlenmistir (p<0.05). ATT'lerin afet algilarinin diger gruplardan daha yiiksek
olmast, bu grubun okul egitimlerinin dort y1l olmasi ve pratik becerilerinin gelismesi i¢in
staj slirelerinin daha uzun olmasi, mesleki olarak afetlere daha fazla maruz kalmasi ve bu
nedenle daha fazla farkindalik sahibi olmasindan kaynaklanabilir. Calismamizi destekler
nitelikte Ozcan (2013) ve Celebi (2014)’nin ¢alismalarinda mesleki unvan durumuna gore

afete hazirlik algisinin degisiklik gosterdigi saptanmistir.

Gorev siiresi agisindan bakildiginda, Mesleki deneyimi, 16-20 y1l arasi ¢alisanlarin
afet algilarinin daha yiiksek oldugu gortilmiistiir (p<0.05). Bu bulgu, mesleki deneyimin
afet algisini artirdigina isaret etmektedir. Kurumda aidiyetin gelistigini ve kuruma aidiyet
orani arttik¢a afet algisinin da artifi gozlemlenmektedir. Literatiirde de benzer bulgular
bulunmaktadir; uzun yillar ¢alisan saglik personelinin afetlere kars1 daha hazirlikli oldugu
ve afet yonetimi konusunda daha deneyimli oldugu belirtilmektedir (Perry ve Lindell,
2003).

Bu ¢alismanin bulgulari, saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin afet
algist iizerinde anlamli etkileri oldugunu gostermektedir. Ozellikle medeni hal, egitim
diizeyi, meslek gibi faktorlerin afet algisin1 belirgin sekilde etkiledigi goriilmiistiir. Bu
bulgular, afet yonetimi politikalarinin ve egitim programlarinin demografik faktorleri goz

oniinde bulundurarak diizenlenmesi gerektigini gostermektedir. Saglik kurumlari, afet
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yonetimi ve farkindaligini artirmak icin politikalar gelistirmeli ve bu politikalar
uygulamalidir. Kurumsal destek ve politika gelistirmede, saglik calisanlarinin afet
farkindaligin1 artirmaya yonelik egitim programlar1 gelistirilmelidir. Egitim seviyesinin
artmasi, afet algisimm ve hazirlikli olma diizeyini olumlu yonde etkilemektedir. Bu
politikalar arasinda diizenli afet tatbikatlari, afet sonras1 destek hizmetleri ve afet egitimi
yer almalidir. Kurumlar, ¢alisanlarinin afetlere karsi hazirlikli olmalarini saglamak igin
gereken kaynaklar1 ve destegi saglamalidir. Bu 6neri, Perry ve Lindell (2003) tarafindan

desteklenmektedir.

Afet algis1 ve yonetimi konusundaki egitim modiilleri, saglik ¢alisanlarinin siirekli
hizmetici egitim programlarina entegre edilmelidir. Bu modiiller, ¢alisanlarin bilgi ve
becerilerini giincel tutarak, afet durumlarinda etkin bir sekilde hareket edebilmelerini
saglar. Egitim modiillerinin diizenli olarak giincellenmesi ve uygulanmasi, saglik
calisanlarinin afet farkindaligini ve hazirlikli olma diizeyini artirir (Sengtin ve Kiigiiksen,
2019; Tosun, 2021). Saghik calisanlarinin afetlere karsi hazirlikli olma diizeylerini
artirmak i¢in 6zel egitim programlari ve tatbikatlar diizenlenmelidir. Mesleki gelisim ve
afet yonetimi konularinda kariyer ilerleme firsatlar1 sunularak, saglik ¢alisanlarinin afet
algilar1 ve hazirlikli olma diizeylerinin artirllmasinda tesvik edici etmeler gelistirilmelidir.
Bosanmis ve uzun yillar ¢alisan saglik personeline yonelik psikolojik destek programlari
olusturulmalidir. Bu gruplarin afet algis1 yiiksek olup, afet sonrasi stres ve kaygi

diizeylerini azaltmak i¢in desteklenmeleri gerekmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin ig-yasam dengesini saglamak ve afetlere kars1 hazirlikli olma
diizeylerini artirmak i¢in esnek ¢alisma saatleri ve izin politikalar1 gelistirilmelidir. Afet
yonetiminde teknoloji ve dijital araclarin kullanimi, hazirlikli olma diizeyini artirabilir.
Saglik calisanlarina yonelik mobil uygulamalar, afet bilgilendirme sistemleri ve dijital
egitim platformlar1 gelistirilebilir. Bu araglar, afet durumlarinda hizli bilgi akisi
saglayarak, saglik calisanlarinin ve toplumun etkin bir sekilde tepki vermesini

kolaylastirabilir (Kunreuther, 2001)

Afet algisini artirmak i¢in saglik ¢alisanlarinin yamn sira, toplumun genelinde de
farkindalik olusturulmalidir. Topluluk temelli egitim programlari, saglik calisanlarinin
afet aninda topluma nasil liderlik edebileceklerini ve toplum iiyelerinin afetlere karsi nasil

hazirlikli olabileceklerini 6gretmelidir. Bu programlar, yerel yonetimler ve sivil toplum
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kuruluslari ile is birligi i¢inde diizenlenebilir (Mileti ve Fitzpatrick, 1992). Afet yonetimi
konusunda uluslararas is birlikleri ve bilgi paylasimi, saglik ¢aliganlarinin afet algisini
ve hazirlikli olma diizeyini artirabilir. Uluslararasi kuruluglar ve diger iilkelerle is birligi
yaparak, en iyi uygulamalar ve deneyimler paylasilabilir. Bu is birlikleri, afet yonetimi
konusundaki bilgi birikimini artirarak, saglik calisanlarinin afetlere karsi daha iyi
hazirlikli olmasini saglar (Karanci vd., 2005). Saglik kurumlari, afet risk yonetimi ve
planlama siireclerine saglik calisanlarini dahil etmelidir. Bu siiregler, calisanlarin afet
risklerini anlamalarini ve bu risklere karsi nasil 6nlem alacaklarini 6grenmelerini saglar.
Risk yonetimi ve planlama siirecleri, afet durumlarinda hizli ve etkili bir sekilde hareket

edebilmek i¢in kritik 6neme sahiptir.

Afet sonrasi psikososyal destek programlari, saglik calisanlarinin afet algisin1 ve
genel ruh sagligimi olumlu yonde etkileyebilir. Bu programlar, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve diger psikolojik sorunlarla basa ¢ikma becerilerini gelistirerek,
saglik ¢alisanlarinin afetlere karsi daha direngli olmasini saglar (Everly ve Mitchell,
2008). Everly ve Mitchell'in (2008) ¢alismalarina gore, kriz miidahalesi ve afet ruh sagligi
alanindaki biitlinciil yaklagimlar, miidahale edenlerin psikolojik dayanikliligini artirmada

kritik Gneme sahiptir.

Hobfoll ve arkadaslar1 (2007) tarafindan 6nerilen bes temel unsur, kitlesel travma
miidahalelerinde hemen ve orta vadeli miidahalelerin etkinligini artirmaktadir. Bu
unsurlar; giivenlik, sakinlik, 6z-yeterlilik, baglilik ve umut olarak siralanmaktadir. Afet
oncesinde psikososyal destek egitimleri verilerek, saglik g¢alisanlarinin bu unsurlar
dogrultusunda hazirlikli olma diizeyleri artirilabilir (Hobfoll et al., 2007). Bu tiir
egitimler, saglik ¢alisanlarinin afet durumlarinda daha organize ve etkili bir sekilde

hareket etmelerini saglar.

Uluslararas1 is birlikleri ve en iyi uygulamalarin paylasilmasi, afet yonetimi
konusundaki bilgi birikimini artirarak saglik calisanlariin afetlere karsi daha iyi
hazirlikli olmasini saglar (Karanci, Aksit ve Dirik, 2005). Ayrica, Perry ve Lindell (2003)
tarafindan da desteklendigi gibi, afet yonetimi politikalarinin ve egitim programlarinin
demografik faktorleri géz Oniinde bulundurarak diizenlenmesi, saglik calisanlarinin

afetlere kars1 direncli olmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
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Afet sonrasi yeniden yapilanma ve rehabilitasyon siireglerinde saglik ¢alisanlarinin
aktif rol almasi tesvik edilmelidir. Bu siirecler, ¢alisanlarin afet sonrasi toparlanma ve
yeniden yapilanma c¢aligmalarina katilarak, afet algilarim1 ve dayamikliliklarin
artirmalarini saglar. Yeniden yapilanma siiregleri, saglik ¢alisanlarinin afetlere karsi1 daha
hazirlikli olmalarin1 ve gelecekte benzer durumlarla basa ¢ikma becerilerini

gelistirmelerini saglar (Johnson ve ark., 2019).

Bu Oneriler, saglik calisanlarinin afet algisim1 ve afetlere karsi hazirlikli olma
diizeylerini artirmaya yonelik cesitli stratejiler sunmaktadir. Ayrica, bu calismanin
bulgulari, saglik calisanlarinin afetlere karsi hazirlikli olma diizeylerini artirmak igin

egitim ve farkindalik programlarinin gelistirilmesi i¢in 6nemli bir temel olusturmaktadir.

Kurumlar, egitim programlari, psikososyal destek hizmetleri ve teknoloji
kullanimin1 entegre ederek, saglik ¢alisanlarinin afet durumlarinda daha etkin ve verimli
bir sekilde hareket etmelerini saglayabilir. Gelecekteki caligmalar, farkli saglik kurumlari
ve bolgelerde benzer arastirmalar yaparak bu bulgulart daha genis bir g¢ercevede
degerlendirmeli ve saglik ¢alisanlarinin afet algisini giiclendirecek spesifik miidahaleler

geligtirmelidir.
Arastirmacilara yonelik oneriler;

* Farkh Gruplar Arasinda Karsilastirmalar: Farkli cinsiyetler, meslek gruplari,
egitim diizeyleri gibi degiskenlere gore saglik ¢aliganlarinin afet hazirlik algilarini
karsilastirmali olarak degerlendirebilirsiniz. Bu tiir arastirmalar, farkli gruplar
arasinda potansiyel farkliliklar1 veya benzerlikleri ortaya koyma konusunda
onemli ipuclar1 verebilir.

* Odak Gruplar:: Farkli meslek gruplarindan veya demografik 6zelliklere sahip
saglik calisanlarin1  bir araya getirerek belirli konulari tartigmalarim
saglayabilirsiniz. Ornegin, afet senaryolarma nasil tepki verdiklerini veya hazirlik
stratejileri hakkinda goriislerini alabilirsiniz.

* Farkh Afet Senaryolarim Inceme: Ozellikle cografi bolgeye gore farkli afet
tiirlerinin (deprem, sel, yangin vb.) saglik calisanlarinin hazirlik algisini nasil
etkiledigini inceleyin. Bu ¢alismalar, afet tiirlerine 6zgii hazirlik stratejileri

gelistirilmesine katki saglayabilir.
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« Cinsiyet ve Mesleki Unvanlarin Roliinii Inceleme: Ozellikle acil saglik
hizmetleri gibi yogun stres altinda calisan gruplarda cinsiyet ve mesleki
unvanlarin afetlere hazirlik algisin1 nasil etkiledigini daha derinlemesine
inceleyin. Ornegin, farkli mesleki unvanlara sahip ¢alisanlarin 6z yeterlilik ve
miidahale becerileri lizerindeki etkilerini karsilastirabilirsiniz.

* Saglik calisanlariin afetlere hazirlik algisini ve miidahale becerilerini test etmek
icin simiilasyon caligmalar1 ve egitim programlar1 diizenleyebilirsiniz. Bu tiir
caligmalar, teorik bulgulari pratik uygulamaya doniistiirmede yardime1 olabilir.

» Meta-Analizler: Eger yeterli sayida benzer ¢alisma bulunuyorsa, bu ¢alismalarin
sonuclarini birlestirerek genis bir veri kiimesi tizerinde analizler yapabilirsiniz. Bu
sekilde, genel gecerligi artirabilir ve daha giiclii sonuglar elde edebilirsiniz.

* Derinlemesine Goriismeler: Belirli bir meslek grubundan veya deneyim
diizeyinden saglik caligsanlar1 ile derinlemesine goriigmeler yaparak, afetlere

hazirlik algilarini ve bu algilarin altinda yatan nedenleri anlamaya ¢alisabilirsiniz.

Bu oneriler, saglik calisanlarinin afetlere hazirlik algisini anlamak ve gelistirmek
icin daha ileriye yonelik arastirmalarin yapilmasina katki saglayabilir. Belirli aragtirma
sorulariniza ve ¢alismanizin amacina bagli olarak uygulanabilir. Ornegin, belirli bir
hipotezi test etmek i¢in nicel yontemler kullanabilirken, fenomenolojik bir yaklagim ile
katilimc1  deneyimlerini derinlemesine incelemek isteyebilirsiniz. Arastirmanizin

kapsamini ve hedeflerini belirledikten sonra en uygun metodolojiyi se¢gmek 6nemlidir.
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EKLER

EK1: ONAM FORMU

BILGILENDIRME

Sayin goniillii;

Bu calisma Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarimin Afetlere Hazirlik Algisinin
Demografik Ozelliklere Gore Incelenmesi amaciyla planlannustir. Arastirmaya katiliminiz
istege baglidir ve istediginiz zaman, bir cezaya ya da yaptirima maruz kalmaksizin ve higbir
hakkiniz1 kaybetmeksizin, arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz.
Kimliginizi ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir; kamuoyuna agiklanamaz; aragtirma
sonuclarinin yayimlanmasi halinde bile kimliginiz gizli kalacaktir.

Aragtirma Siiresince 24 saat ulasilabilecek kisi

GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve

amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen sorumlu
arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci
tarafindan arastirma dig1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve

zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi1/ Soyadi / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi/ Soyadi / iImzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih
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EK:2 ANKET FORMU
Degerli Katilimei;

Bu form, bilimsel bir amagla yiiriitiilen bir arastirmanin veri toplama aracidir. Arastirma sonuglarmin
saglikli olmas1 vereceginiz samimi yanitlara baghdir. Yaklasik 5-7 dakikanizi ayirarak, vereceginiz
samimi bilgiler arastirmamiza O6nemli katkilar saglayacaktir. Arastirmada kisilere degil, genele
odaklanilacaktir ve gercek kimliginiz kesinlikle sakli tutulacakur. Yardimlariniz igin simdiden ¢ok
tesekkiirler.

Belkiz ASLAN ALTIOK

Liitfen, asagidaki tabloda yer alan kisisel bilgilerinizi gksiksiz olarak doldurunuz.

1. Cinsiyetiniz

[] Kadin
L] Erkek

2. Medeni haliniz:

L] Bekar
L] BV
L] Bosanmis

3. Egitim Diizeyiniz:

Ll Lise

On Lisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora

(I I B

3. Mesleginiz:

Doktor

Hemsire

Ebe

Saglik Teknisyeni

0 O A B O


mailto:iklimaezgi@gmail.com
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4. Kag yildir saglik ¢aligani olarak gorev yapiyorsunuz:
[l 15yl

6-10 y1l

11-15 y1l

16-20 y1l

21 y1l ve iizeri

(I O B B

5. Bulundugunuz kurumda kag yildir calismaktasiniz:
L 13yl

4-6 y1l

7-9 yil

10-12 yil

(I 0 O O

13 y1l ve tizeri

1l. Litfen, asagida diizenlenmis ifadelere yonelik miimkiin oldugunca higbirini atlamadan
kendinizi en iyi temsil edecegini diisiindiigiiniiz secenegi isaretleyiniz.

E E
HASPAHA Olgek Sorular £ £ g E g
L 9 =] - = v =
xz 2z ¥ 35 X3B
(Size uygun olan secenegi isaretleyiniz) = E E 5 E‘ = E‘
N - p=) S -~ D =
o8 & & f O
X ¥ M M XM
1.Afetlere hazirlikla ilgili diizenlenen hizmet i¢i egitimlere
O] @ @ ® 6
katilirim.
2.Afet hazirligi ve yonetimi konusunda yapilan bilimsel
O] ®

etkinliklere (seminer, kongre vb.) katilirim.

Istek

3.Afetlere hazir olmak i¢in tatbikatlara katilirim.

4. Afetlere hazirlik konusunda afet/acil durum planlarinin

onemli oldugunu diisiiniiyorum.

5.Afet dncesinde yapilan zarar azaltma galismalarinin énemli

oldugunu diislinityorum.

6.Afetler sirasinda etkili olarak kullanilacak iletisim aginin

onemli oldugunu diisiiniiyorum.

7.Afetlere miidahale sirasinda diger ekiplerle (AFAD, itfaiye
O) @ @ ® 6

vs.) koordineli olarak ¢aligirim.

8.Afet bolgesinde olay yerinin giivenli hale getirilmesinin

£
=
:©  onemli oldugunu diistiniiyorum. @ @ ® ® 0
Q | 9.Afetlere miidahale konusunda hazirlanan acil miidahale ©) @ 0 @ 6
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sistemini biliyorum.

10.Afetlere miidahale sirasindaki gérev ve sorumluluklarimi

biliyorum.

11.Afet aninda yapilmasi gerekenleri oncelik sirasina gore

biliyorum.

12.Afetlere miidahale sirasinda kurum ve kuruluslar

arasindaki gorev dagilimi ve sorumluluklar biliyorum.

13.KBRN tehditlerinin  etki ~mekanizmalariyla ilgili
farkliliklar1 biliyorum.

14.KBRN tehditlerinde izolasyon prosediirlerini biliyorum.

15.KBRN tehditlerinde  dekontaminasyon (arindirma)

yontemlerinin nasil uygulanacagini biliyorum.

16.Afetlere miidahale konusunda hazirlikli  oldugumu

diistiniiyorum.

Miidahale Becerisi

17.Afet bolgesinde (sahada) afetten etkilenen insanlara triyaj
uygulayabilirim.

18.Afetler sirasinda afetlere 6zgii gelisebilecek tibbi sorunlari

(ezilme yaralanmalari, yaniklar vs.) tahmin edebilirim.

19.Afetlere miidahale sirasinda tibbi etkileri olan tehlikeleri

(ezilme yaralanmasi, kanama vb.) tanimlayabilirim.

20.Enkaz altinda kalmig afetzedede kisa ddonemde

geligebilecek sorunlart (kanama vb.) biliyorum.

21.Enkaz altinda kalmis afetzedede uzun donemde

gelisebilecek sorunlari (ezilme yaralanmalari vb.) biliyorum.

22 Afetlere miidahale ederken, travmatik yaralanmanin

semptomlarini tanimlayabilirim.

23 .Afet sirasinda afetzedelere acil tibbi bakimu verebilirim.

24 Afetzedelerin hastanelere transportunu etkin bir sekilde

gergeklestiririm.

Yarar

25.Afetzedelerde goriilebilecek Travma Sonrasi  Stres

Bozuklugu (TSSB) semptomlarini biliyorum.

26.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) semptomlar olan

afetzedenin nasil degerlendirilmesi gerektigini biliyorum.

27.Afet aninda afetzedelerin gosterdigi tepkileri (fiziksel,

duygusal vb.) yonetebilirim.

28.Afet  sonrasinda  afetzedelere  psikolojik  destek

saglayabilirim.






