T.C.
GUMUSHANE UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

AFET YONETIMi ANA BIiLIM DALI

BAYBURT iLi ACIL SAGLIK HiIZMETLERI CALISANLARININ
KAHRAMANMARAS DEPREMLERINDEKI MUDAHALE DENEYIMLERI

YUKSEK LiSANS

Zehra YAREN

HAZIRAN-2025
GUMUSHANE



GUMUSHANE UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

AFET YONETIMi ANA BiLiM DALI

BAYBURT iLi ACIL SAGLIK HIZMETLERI CALISANLARININ
KAHRAMANMARAS DEPREMLERINDEKI MUDAHALE DENEYIMLERI

BAYBURT PROVINCE EMERGENCY HEALTH SERVICES WORKERS'
INTERVENTION EXPERIENCES IN THE KAHRAMANMARAS
EARTHQUAKE

YUKSEK LiSANS

Zehra YAREN

HAZIRAN-2025
GUMUSHANE



T.C.
GUMUSHANE UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

AFET YONETIMi ANA BiLiM DALI

BAYBURT iLi ACIL SAGLIK HIZMETLERI CALISANLARININ
KAHRAMANMARAS DEPREMLERINDEKI MUDAHALE DENEYIMLERI

BAYBURT PROVINCE EMERGENCY HEALTH SERVICES WORKERS'
INTERVENTION EXPERIENCES IN THE KAHRAMANMARAS
EARTHQUAKE

YUKSEK LiSANS

Zehra YAREN

Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Eyyiip YILDIZ

HAZIRAN-2025
GUMUSHANE






BIiLIMSEL ETiGE UYGUNLUK BEYANI

Yilksek Lisans Tezi olarak hazirlamis oldugum “Bayburt Ili Acil Saghk
Hizmetleri Cahsanlarinin  Kahramanmaras Depremlerindeki  Miidahale
Deneyimleri” isimli bu tezimin, tamamen kendi ¢alismam oldugunu, her alintiya kaynak
gosterdigimi, alint1 yaptigim tiim c¢aligmalar1 kaynakcada belirtigimi ve Gilimiishane
Universitesi’nin lisansl kullanicis1 oldugu intihal yazilim programu ile Lisansiistii Egitim
Enstitiisii’niin belirledigi kistaslara uygun olarak raporladigimi taahhit ederim. Tezimin
kagit ve elektronik kopyalarmimn Giimiishane Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitist
arsivinde saklanmasina izin verdigimi onaylarim.

Lisansiistii Egitim ve Ogretim Ynetmeligi’nin ilgili maddeleri uyarmca gereginin

yapilmasimni arz ederim.

13/06/2025

Zehra YAREN



TESEKKUR

Bu ¢alismanin yiiriitiilmesinde ve tamamlanmasinda danigsmanligimi yapan ve bana
her daim yol gosteren, rehberligiyle destegini hep hissettigim lisans donemim boyunca
Afet Yonetimine bakis agisi gelistirmemi saglayan degerli danisman hocam Sayin Dr.
Ogr. Uyesi Eyyiip YILDIZ’a ve hem lisans hem de yiiksek lisans donemim boyunca
emegi gegen tiim hocalarima minnettarim.

Tez arastirmam sirasinda, Bayburt I1 Saghk Miidiirliigii’ne ve Bayburt Il Ambulans
Servisi Baghekimligi’ne goriisme yapmami miimkiin kildiklar1 ve bana tim sureg
boyunca destek olduklar1 i¢in tesekkiir ederim. GoOriisme siirecinde zaman ayiran ve
deneyimlerini paylasan tiim katilimcilara da ayrica tesekkiir etmek isterim.

Bu zorlu siirecte hayallerime ulasmam i¢in her animda beni destekleyen,
cesaretlendiren ve yanimda olan Furkan SAYIMER’e, her daim benimle ayn1 duygular1
paylasan ve dostlugunu hep hissettiren degerli arkadasim Giilsah Baslar’a, bu slirece
baslamamu tesvik edip motivasyonunu ve bilgilerini eksik etmeyen degerli arkadasim ve
ayn1 zamanda hocam Saymn Ars. Gor. Nurcan SIMSEK e ve benden umudunu kesmeyen,
her daim sevincimi Gzuntimi benimle birlikte yasayan, maddi manevi desteklerini

esirgemeyen ailemin her bir liyesine minnettar oldugumu belirtmek isterim.

Zehra YAREN
GUMUSHANE - 2025



OZET

Bu arastirma, 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremlerde Bayburt ilinden
afet bolgelerine gorevlendirilen Acil Saglik Hizmetleri personelinin afet miidahalesi
stirecindeki deneyimlerini incelemeyi amacglamaktadir. Calismanin temel problemi,
afetlerde gorevli saglik personelinin karsilastigi yapisal, kurumsal ve bireysel gergevedeki
zorluklarin nitel veriler aracilifiyla ortaya konmasidir. Nitel aragtrma yOntemine
dayanan ¢aligmada, 6rneklem grubunu afetin ilk glininden itibaren sahada gorev almis
10 Acil Saglik Hizmetleri personeli olusturmaktadir. Veriler, yar1 yapilandirilmig
goriismeler yoluyla toplanmis ve igerik analizi yontemiyle degerlendirilmistir.
Kodlamada MAXQDA 2020 yazilimi kullanilmis, bulgular {i¢ ana tema altinda
siniflandirilmistir:  Gozlemler, Problemler ve Oneriler. Arastirma sonucunda, afet
sahasinda gorev yapan personelin karsilastigi one ¢ikan sorunlar; teorik bilgi ile saha
uygulamalar1 arasindaki uyumsuzluk, koordinasyon eksikligi, kurumsal iletisim
problemleri ve ulasim zorluklari oldugu tespit edilmistir. Katilimcilar, afet miidahalesine
yonelik egitimlerin uygulama temelli ve periyotlar dahilinde verilmesi, kurumlar arasi
koordinasyonun gii¢clendirilmesi ve saha sartlarina uygun kurumsal yapmin gelistirilmesi
gerektigini Onermistir. Arastirma, afetlere miidahale eden Acil Saglik Hizmetleri
personelinin deneyimlerinden elde edilen bulgularla, literatiire katki saglamanin yani sira

afet miidahale siireglerinin gelistirilmesine de zemin hazirlamay1 hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Saglik Hizmetleri, Afet Miidahalesi, Deprem, Egitim,

Koordinasyon
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ABSTRACT

This study aims to examine the experiences of Emergency Health Services
personnel assigned to disaster areas from Bayburt province during the February 6, 2023
Kahramanmarag earthquakes. The main problem of the study is to reveal the structural,
institutional and individual challenges faced by the health personnel working in disasters
through qualitative data. In the study based on qualitative research method, the sample
group consists of 10 Emergency Health Services personnel who have been working in the
field since the first day of the disaster. The data were collected through semi-structured
interviews and evaluated by content analysis method. MAXQDA 2020 software was used
for coding and the findings were classified under three main themes: Observations,
Problems and Suggestions. As a result of the research, it was determined that the
prominent problems faced by the personnel working in the disaster field are the
incompatibility between theoretical knowledge and field practices, lack of coordination,
institutional communication problems and transportation difficulties. Participants
suggested that trainings for disaster response should be practice-based and periodic, inter-
institutional coordination should be strengthened and an institutional structure suitable
for field conditions should be developed. With the findings obtained from the experiences
of Emergency Health Services personnel responding to disasters, the research aims to
contribute to the literature as well as to prepare the ground for the development of disaster

response processes.

Keywords: Emergency Health Services, Disaster Response, Earthquake,

Education, Coordination
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1. GIRIS

Tiirkiye, cografi konumu geregi afet risk unsurlarini barindiran Glkelerden biri olup,
Ozellikle deprem gibi giinliik yasami sekteye ugratan, yikici olaylarla sikga karsi karsiya
kalmaktadir. Bu baglamda afet midahalesinde gorev alan saglik personelinin afete
hazirlik seviyesi, miidahale kabiliyeti ve kurumsal anlamda bilesenlerinin senkronize
caligabilmesi, afetin ortaya ¢ikardigi tabloyu derinden etkilemektedir (Celebi, 2014;
Agahan, 2018). Bu ¢ergevede, saglik personelinin afet anindaki deneyimlerinin dogrudan
incelenmesi, afet yonetim siireclerinin gelistirilmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.
6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda
Bayburt ilinden gorevlendirilen Acil Saglik Hizmetleri personelinin afet miidahalesine
iliskin deneyimlerini ele almaktadir. Calismada, afet bolgesinde gorevlendirilen saglik
personelinin saha gozlemleri, karsilastiklar1 problemler ve ortaya ¢ikan problemlere
yOnelik ¢6ziim 6nerileri biitiinciil bir yaklagimla analiz edilmistir.

Calismanin odak noktasi, afetlerde gorevlendirilen acil saglik personelinin
mudahale sirasinda karsilastigi; egitim, kurum igi ve kurumlar arasi koordinasyon, lojistik
ve psikoloji gibi alanda karsilastiklar1 zorluklarm neler oldugunun ortaya konmasidir.
Afet sonras1 kurumsal siireclerde, her afette tekrar eden sorunlarin saha deneyimleriyle
detayli bir sekilde incelenmesi, afet miidahalesi ve acil saglik alaninda 6zel ¢6ziim
Onerilerinin gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda ¢aligmanin
temel amaci, afet miidahalesine katilan acil saglik personelinin deneyimlerinden
hareketle, Turkiye'deki afet midahale sirecine olumlu anlamda katki sunabilecek,
deneyimlere dayanan verilerden c¢ikarmmlar elde etmektir. Bu amagla, personelin
gOzlemleri, karsilastigi problemler ve problemlere yonelik gelistirdigi oneriler analiz
edilerek, sistemin giiclii ve zayif yonlerine dair kapsamli bir degerlendirme yapilmasi
hedeflenmistir.

Bu ¢alismada cevap aranacak temel sorular;

% Bayburt Acil Saglik Hizmetleri personelinin Kahramanmaras depremlerine
mudahale siirecinde deneyimleri nelerdir?
% Miudahaleci personelin afet sahasindaki gozlemleri nelerdir?
% Saglik personelinin afetlere midahale surecinde karsilastiklar1 problemlere

yonelik ¢oztim Onerileri nelerdir?



Ayrica egitim, koordinasyon, iletisgim ve ulagim gibi afet miidahalesi agisindan
ortaya ¢ikan ihtiyaclarin, saglik c¢alisanlar1 bakis agisiyla nasil degerlendirildigi
arastirmanin inceleme konular1 arasinda yer almaktadir.

Calisma, afetlerde gorev yapan saglik profesyonellerinin sahadaki deneyimlerinin
1s18inda uygulamada karsilasilan sorunlara yonelik gergekei ¢oziim Onerileri sunmayi
amaclamaktadir. Bu yonuyle arastirma, afetlerde acil saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
afetlere yonelik egitimlerin yeniden yapilandirilmasi ve kurumsal koordinasyonun
giiclendirilmesi agisindan hem bilimsel hem de uygulamali katkilar sunmaktadir. Ayrica
afet sonrasi saglik personelinin psikolojik dayanikliligi ve midahale refleksi gibi
konulara 151k tutmasi1 bakimindan da literatiire katkida bulunmay1 hedeflemektedir.

Arastirma, nitel arastirma yontemi lizerine insa edilmis olup, yar1 yapilandirilmisg
miilakatlar aracilifiyla toplanan veriler igerik analizi yontemiyle degerlendirilmistir.
Katilimcilar Bayburt 11 Saghk Miidiirliigii'ne bagh Acil Saglik Hizmetleri biriminde
calisgan ve 6 Subat depremlerinin ilk ginlnden itibaren aktif gérev almis saglik
personelinden olusmaktadir. Verilerin analizinde MAXQDA 2020 yazilimi kullanilmus,
bulgular ise ili¢ ana tema cercevesinde yapilandirilmistir: Gozlemler, Problemler ve
Oneriler.

Tez alti1 ana bolimden olusmaktadir. Giris kismi ile baslayan calismada
arastirmanin ana hatlarindan s6z edilmistir. Tkinci béliimde, afet kavramu, acil saglik
hizmetleri ve Tiirkiye’deki deprem gercekligi ile ilgili kavramsal c¢ergeveye yer
verilmistir. Uciincii bdliimde, afetlerde saglik personelinin deneyimlerini inceleyen
benzer caligmalar degerlendirilmistir. Dérdiincli boliimde, arastirmanin yontemi ve veri
toplama siireci detaylandirilmistir. Besinci boliimde, elde edilen bulgular tematik yapida
analiz edilmistir. Son boliimde ise ¢alisma sonuglar1 tartisilmis, elde edilen bulgular
1s1ginda Oneriler sunulmustur. Sonug olarak bu galisma, afet miidahalesine katilan saglik
personelinin deneyimlerini bilimsel bir cercevede ele alarak afet midahale sireclerine,

elde edilen veriler 15131nda katkilar sunmay1 hedeflemektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Afet

Afet, insan yasamini fiziksel, sosyal ve ekonomik olarak sekteye ugratan,
gerceklestigi toplumun kendi imkanlariyla basa ¢ikamayacagi yikici unsurlari barindiran
dogal ya da insan temelli olaylar olarak tanimlanmaktadir (Varol ve Giltekin, 2016).
Kadioglu (2011) afeti yalnizca bir olay degil, bir siirecin sonucunda ortaya ¢iktig1; can ve
mal kayb1 gerceklestigi durumlar1 i¢cine alan bir kavram olarak tanimlamistir. Benzer
sekilde Ulug (2002) bir olayin “afet” olarak nitelendirilebilmesi i¢in, topluluklarin
giindelik yasamini kesintiye ugratmasi ve bireylerin kendi olanaklariyla basa ¢ikamamasi
gerektigini vurgular. Erkal ve Degerliyurt (2013) afetlerin biiyiikliigiinii belirleyen temel
faktorlerin yalnizca fiziksel boyutlar olmadigini; niifus yogunlugu, kentlesme diizeyi ve
sosyal kirilganlik gibi degiskenlerin de etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bir olayin
afet olarak kabul edilebilmesi i¢in bazi dl¢iitlerin karsilanmasi gerekmektedir bu olciitler
arasinda en az 10 can kayb1 yasanmasi, en az 100 kisinin etkilenmesi, olaganiistii hal ilan1
veya uluslararasi yardim ¢agrisinda bulunulmasi gibi kriterler yer almaktadir. Sekil 1°de
(Guha-Sapir vd., 2016) gore bir olayin afet olarak tanimlanabilmesi i¢in gerekli dl¢ttler

belirtilmistir.

AT < AT - —
\'-.I / Enaz 100\"-, \ UIuslamQ / \,

r
Enaz10 / Olaganisti 3
| - 1 I . | yardim
cankayb | | kisi | | halilan | . | |
cagnsl |
yvapimah / \_/

yasanmal | Qkilenmeli ! "\ edilmeli |
Sekil 1. Afet olarak tanimlanma 6lgiitleri (Guha-Sapir vd., 2016).
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2.2. Afet Turleri

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD, t.y.a.) smiflandirmasina gore
afetler bes adet kategoriye ayrilmistir. Bu kategoriler; jeolojik (deprem, heyelan volkanik
patlamalar, tsunuami, kaya diismesi, ¢amur akintilari), Klimatolojik (hava dalgasi,

hortum, tayfun, kasirga, sel, yildirim, orman yanginlari, ¢1g, hava kirliligi, buzlanma,



dolu, asit yagmurlari, siklonlar, tornado), biyolojik (erozyon, orman yangmlari, salginlar,
bocek istilalari), sosyal (yangin, savas, teror olaylari, gog), teknolojik (maden kazalari,

KBRN, sanayi kazalari, ulasim kazalar1) afetler seklinde kategorize edilmistir (Sekil 2).

Deprem, Heyelan,
Volkanik Patlamalar,
Tsunami, Kaya Diismesi, Camur
Akintilart

Klimatolojik Afetler
Sicak -Soguk Hava Dalgasi,
Hortum, Tayfun, Kasirga, Sel. Yildirim,
Orman Yangmlari, C1g, Hava Kirlilig, Biyolojik Afetler
Buzlanma, Asit Yagmurlari, Dolu, Siklonlar, Tornado

Erozyon,
Orman Yanginlari,
Salginlar,
Bocek istilalar

Sosyal Afetler
Yanginlar, Savaglar
Terdr Olaylari,
Gogler

Teknolojik Afetler
Maden Kzalari,
KBRN,

Sanayi Kazalar,
Ulasim Kazalar

Sekil 2. Turlerine gore afetler (AFAD, t.y.a).

2.3. Depremler

Yerkabugundaki kirilmalar sonucunda titresimli dalgalarin yayilarak bulundugu
bolgede sarsintiya yol agmasina deprem denir (isci, 2008). Benzer bir tanimla deprem;
fay hatlarinda enerji birikimi sonucu faylarin kirilmasiyla agiga ¢ikan giiciin, dalgalar
halinde ilerleyerek, ylizeyde sarsintiya yol agmasi durumudur. Depremlerin kisa vadeli

ve uzun vadeli etkileri Tablo 1°de gdsterilmistir. (Pampal ve Ozmen, 2009).



Tablo 1.Depremin etkileri

Sosyal Ekonomik Cevresel
v' Canve mal Ticaret Heyelan riski
kayiplar1 durma artar
Kisa Vadede v lletisimin noktasina Tsunami
Etkiler sekteye gelir olusabilir
ugramasi Yagmacilar Yanginlara
v Su ve ortaya ¢ikar sebebiyet
altyapi Isyerleri zarar verebilir
hasarlar1 gorur
v' Plansiz Yikim Kilturel
Uzun Kitle sonrasi miraslar
Vadede hareketleri yeniden depremden
Etkiler gorulur yapim zarar
v Salgm maliyetleri gOrebilir.
hastaliklar
ortaya
¢ikar

2.4. Tiirkiye’de Depremler

Turkiye Kuzey Anadolu Fay Zonuna, Ege Graben Sistemine, Dogu Anadolu Fay
Zonuna sahip olmasi nedeniyle deprem olasilik riski olduk¢a yiiksektir (Pekkan vd.,
2017). Tirkiye’nin, tizerinde bulundugu cografyayr deprem tehlikesi agisindan
siniflandiracak olursak % 42’si birinci dereceden, % 24’1 ikinci dereceden ve % 18’1 ise
ticlincii dereceden deprem bolgesi icinde yer almaktadir. Sekil 3’te Tiirkiye nin deprem

haritas1 gosterilmistir. (AFAD, t.y.b).



TURKIYE DEPREM TEHLIKE HARITASI

Sekil 3. Deprem haritas1 (AFAD, t.y.b.).

. Ayrica 1939-2017 yillar1 arasinda iilkemizde gerceklesen depremler ve can
kayiplarma Sekil 4’de yer verilmistir (AFAD, 2018).
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Sekil 4. 1939-2017 yillar1 arasinda iilkemizde gerceklesen depremler (AFAD, 2018).

Sonug olarak iilkemizde meydana gelen depremlerde biiyiik can ve mal kayiplari

yasandig1 gorilmektedir (Sénmez, 2014).

2.5. 6 Subat Depremleri
Ulkemizin son yiizy1linda bir ¢ok deprem yasanmus ciddi 6liimler ve maddi hasarlar
ortaya ¢ikmustir. 06.02.2023 glinu, Kahramanmaras’ta TUrkiye saati ile 04:17'de ve
13:24°de Pazarcik merkezli 7.7 ve Elbistan merkezli 7.6 biyiikligiinde iki deprem
meydana gelmistir (Sagiroglu, 1013). Depremler; Kahramanmaras, Hatay, Adiyaman,
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Gaziantep, Malatya, Kilis, Diyarbakir, Adana, Osmaniye, Sanlurfa ve Elazig’da ¢ok
sayida can kaybina ve maddi hasarlara neden olmustur (AFAD, 2023). Bu afet, on bir ilde
milyonlarca insanin yasamini derinden sarsmistir. Depremin hissedildigi tiim depremin
ilk anlarindan itibaren merkezi yonetim, yerel idareler, ulusal ve uluslararasi yardim
kuruluslart ile goniillii gruplar bolgeye intikal ederek afetzedelere destek sunmaya
caligmislardir (Duruel 2023). 2022 yilina ait verilere gore; depremden etkilenen sehirlerin
toplam nifusunun 14.013.196 kisi oldugu bilinmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2022). 50.000’¢ yakin can kaybi yasandigi, 126.000 kisinin ise yaralandigi ve
kendisinden haber alinamayan binlerce kisinin kayip oldugu rapor edilmistir (Marangoz
ve Izci, 2023).

Afet miidahalesi siirecine AFAD, PAK, JAK, JOAK, DISAK, Sahil Giivenlik,
DAK, itfaiye ve acil saglik ekipleri ile ¢esitli sivil toplum kuruluslar1 ve uluslararasi
ekipler olmak lizere toplam 14.740 personel katilim saglamistir. Bunun yani sira, AFAD,
Emniyet, Jandarma, Milli Savunma Bakanligi, UMKE ve yerel giivenlik birimleriyle
birlikte toplam 242.392 saha personeli aktif gorev listlenmistir. Arama ve kurtarma
calismalarini desteklemek amaciyla sahada 13.700 is makinesi, ekskavator, ving, dozer,
kamyon kullanilmistir. Olay bolgesindeki koordinasyonun etkin bicimde saglanabilmesi
admna 38 vali, 160 miilki idare amiri, 19 AFAD iist diizey yoneticisi ile 68 il miidiirii
gorevlendirilmistir. Ayrica, uluslararasi yardimlarin diizenli bir sekilde yliriitiilmesi i¢in
bolgeye 12 biiyiikelci ve 15 Disisleri Bakanligi personeli yonlendirilmistir. Hava, kara ve
deniz kuvvetleri ile sahil giivenlik ve Orman Genel Miidiirliigii’ne ait hava araglariyla
toplamda 11.907 sorti gerceklestirilmistir. Personel ve malzeme sevkiyatinin yani sira
tahliye islemleri kapsaminda Milli Savunma Bakanlig1 ile Sahil Glivenlik Komutanligi’na

ait 38 gemi aktif sekilde kullanilmistir.

2.6. Acil Saghk Hizmetleri

Acil saglik hizmeti, ani medikal ihtiyag ve travma aninda, alaninda uzman
personeller tarafindan saglanan tibbi destek ve bakimdir. Bu hizmetler, olay yerinde,
hasta naklinde ve gotiiriilecegi saglik kurulusunda gerekli tiim miidahale ve tedavileri
kapsar (Simsek vd., 2019). Afet sirasinda, mortalite ve morbititeyi azaltmak icin saglik
hizmetinin uygun, yerinde ve zamaninda miidahalesi dnemlidir (Pouraghaei vd., 2022).
Bu kapsamda hastane oncesi acil saglik ¢aliganlarinin hedefi hastane oncesinde hayat
kurtaracak dogru mudahaleleri gerceklestirerek saglik kuruluslarina nakli saglamaktir
(Sorani vd., 2018).



Ulkemizde Acil Saglik Hizmetleri; Hastane Acil Servisleri, Ozel Ambulans
Servisleri ve i1 Ambulans Servisi Bashekimligi'ne bagh; Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonlar1 ve Saglik Komuta Kontrol Merkezi catis1 altinda yiiriitiilmektedir (Saghk
Bakanligi, 2007). Saglik Bakanligiin Acil Saglik Hizmetleri yonetmeliginde belirttigi

kurum i¢i hiyerarsi Sekil 5’te gdsterilmistir.
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Sekil 5. Acil saglik hizmetleri teskilat semas1 (Saglik Bakanligi, 2007)

Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan yOnetmelikte ambulans personeli su
sekilde belirtilmistir:

“Acil yardim ambulanslarinda en az {i¢ kisiden olusan ambulans ekibi gérev yapar. Ambulans
ekibinde en az bir hekim veya acil tip teknikeri veya Bakanlik¢a belirlenmis modil egitimlerini
tamamlamis acil tip teknisyeni ile diger bir saglik personeli ve bir siiriicii bulunur. Siiriiciiliik
gorevini, saglik personelinin yapmasi durumunda oncelikle acil tip teknisyeni, bulunmadigi
durumlarda acil tip teknikeri yapar.” (Saglik Bakanligi, 2025).

2.7. Afetlerde Acil Saghk

Afetlerde acil saglik hizmetlerinin yliriitiilmesi, Tiirkiye Afet Miidahale Plani
(TAMP) kapsaminda yapilandirilmistir. Bu plana gore, Saghk Bakanligi merkezi
diizeyde, 11 Saglik Mudurltkleri ise yerel diizeyde 112, UMKE, sahra hastaneleri ve
psikososyal destek ekiplerinin koordinasyonundan sorumludur (AFAD, 2014). 112 Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde, afet hallerinde arag, personel, ila¢ ve malzeme sevki
ile UMKE-112 koordinasyonuna iligkin esaslara yer verilmistir (T.C. Saglik Bakanhgi,
2019). UMKE’nin sahadaki gorev ve sorumluluklar1 ise 2021 tarihli yonetmelikle

detaylandirilmig; medikal miidahale, triyaj, tahliye, mobil saglik hizmetleri sunumu ve



lojistik intikal gibi kritik fonksiyonlar bu kapsamda tanimlanmistir (T.C. Saglk
Bakanligi, 2021). 5902 sayil1 Afet ve Acil Durum Y 6netimi Kanunu ve 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu ile yasal g¢erceveye oturtulmus; olaganiistii hallerde saglik
personelinin zorunlu gorevlendirilmesi ve saglik hizmetlerinin kesintisiz sunumu bu
temelde giivence altina alinmugtir (T.C. Resmi Gazete, 2009; 1987).

6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremler,
Tiirkiye’yi afet miidahale kapasitesi anlaminda smava tabi tutmustur. Afet sonrasi ortaya
cikan medikal ihtiyaclara aninda yanit vermek i¢in, Tiirkiye Afet Miidahale Plani
(TAMP) gergevesinde harekete gecen Saglik Bakanligi, depremden etkilenen 11 ilde ¢ok
diizeyli ve genis kapsamli bir saglik hizmet organizasyonu ylritmistiir. Bakanlik
verilerine gore; farkli sehirlerden gorevlendirilen toplam 15.883 UMKE ve Acil Saglik
Hizmetleri personeli, 21.204 hekim, 62.590 saglik ¢alisan1 ve 38.513 destek personeli ile
birlikte toplamda 138.190 personel afet sahasinda gorevlendirilmis olup miidahale
stirecinde ayrica 1.810 kara ambulansi, 245 UMKE arac1 ve 16 hava ambulans1 aktif

olarak sahada hizmet vermistir (Saglik Bakanligi, 2023).



3. LITERATUR

Afetler, etkiledigi bolgedeki toplumlarm fiziki ve sosyal yapisini dogrudan sekteye
ugratan olaganiistii olaylar biitiiniidiir. Bu olaylar toplumu derinden etkilemekle beraber
afet sonrasi ihtiya¢ duyulan afetlere miidahale ile gorevli personel ve kurumlarin hazirlik
diizeyini dogrudan etkilemektedir. Bayburt Acil Saglik Hizmetleri personellerinin
deneyimleri iizerine yapilan bu ¢aligma, afet miidahalesinde egitimsel eksiklikleri ve
kurum i¢i ve kurumlar arasi1 koordinasyon problemleri gibi birgcok problemi ortaya
koyarken, literatiirde de bu basliklara benzer sorunlardan s6z edilmistir.

Kuday ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bir arastirmada; afet sahasinda
gorev alan saglik calisanlarinin yogun stres altinda kalarak, zorlu miidahale kosullar ile
karsilasma nedeni olarak hazirlik eksikliklerinin etkili olabilecegini belirtilmistir. Ayrica
Tayfur ve arkadaslar1 (2024) yaptig1 arastrmada 6 Subat 2023 Kahramanmaras
depremlerinde Hatay’da gorev yapan miidahalecilerin karsilastig1 problemleri incelenmis
ve ilk 72 saate dikkat cekerek yasanan koordinasyon eksikliklerinin, afet miidahalesini
sekteye ugrattigini rapor ederck desteklemistir. Leblebici (2014) ¢alismasinda, afet
yonetiminde kurumlarin koordinasyona Onem vermesi gerektigi ve afet yonetimi
calismalarinin yalnizca miithendislik gibi teknik disiplinlerce yiiriitiilmesinin, uygulama
ile planlama arasinda uyumsuzluklara neden oldugu belirtmistir.

Zhong ve arkadaslar1 (2014) Cin’de gerceklesen afet sonrasi saglik sisteminde
iletisim sistemlerinin en zayif halkasi1 oldugu belirtilmis, kurumlar arasi koordinasyon
eksikliginin saglik miidahalesini geciktirdigini tespit etmistir. Djalali ve arkadaslari
(2011), depremler sirasinda meydana gelen iletisim problemlerinin saglik personelinin
gorevlendirilmesini ve mevcut kaynaklarm dogru kullanilmasini olumsuz etkiledigini
ortaya koymustur.

Literatiire baktigimizda sahada gorev alan saglik personelinin fiziksel ve psikolojik
olarak yipranmasi, miidahale yeterliligini dogrudan etkileyen 6nemli faktorlerden biri
oldugu dile getirilmistir. Yapilan ¢alismada Kuday ve arkadaslar1 (2023) afet bolgesinde
gorev alan medikal kurtarma ekiplerinin yiiksek stres seviyesi, uzun ¢aligma saatleri ve
yetersiz uykunun fiziksel yorgunluk diizeyini arttirdigi bulgusuna erigilmistir.
Mudahaleci personelin yipranma diizeyini psikolojik anlamda ele alan bir galismada ise

Quarantelli (1988) afetlerde gorev alan mudahalecilerin, uzun sireli gérevlendirilmelerde



duygusal stres altinda kaldig1 ve bu durumun karar verme mekanizmalarini olumsuz
anlamda etkiledigini ifade etmistir.

Literatiirde afet miidahalelerinde gorev alan saglik personelinin deneyim eksikligi,
miidahalede kalite standartlarini olumsuz etkileyen kritik unsurlar arasinda yer
almaktadir. Ardalan ve arkadaslar1 (2012) ¢alismasinda Iran’da afetlerde saghk yonetimi
planlamasinda personelin yalnizca sayica degil, yeterlilik agisindan da degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmig; Ozellikle saha deneyimi olmayan personelin afetlerde gorev
almasinin risk teskil ettigini belirtmistir.

Yapilan aragtirmalarda afet yonetiminde kurumsal yapidaki belirsizliklerin ve yetki
karmasasinin, sahada gerceklesen miidahale siireclerinde koordinasyon problemlerine
neden oldugu ortaya koyulmustur. Shaluf (2007) ¢alismasinda afetlere miidahale eden
farkli kurum ve kuruluslarin gorev, yetki ve sorumluluklarin net bir sekilde
tanimlanmamis olmasinin, o6zellikle afetin ilk saatlerinde ekiplerin midahalesini
geciktirdigini ve karar alma siireglerinde karigikliga sebebiyet verdigini belirtmistir.
Benzer bir ¢alismada ise Djalali ve arkadaslar1 (2011) ¢alismasinda Iran’daki afetlerde
saglik sisteminde yonetici olarak gorev alan personellerin iletisim problemleri nedeniyle
organizasyonel anlamda gecikmeler yasandigini ifade etmislerdir.

LiteratUrde afet sonrasi saglik ekiplerinin ulasim problemlerine yonelik elde edilen
bulgularda bdlgeye ulasmakta yasanan zorluklarin miidahale siiresinin uzamasina ve
hizmet kalitesinin diigmesine neden oldugu belirtilmistir. Djalali ve arkadaslar1 (2011)
tarafindan yapilan arastirmada Iran’daki depremler sebebiyle ulasim agmin ve altyapinin
hasar almasi nedeniyle saglik ekiplerinin olay yerine ulagsmakta sorun yasadigi
belirtilmistir. Ardalan ve arkadaslar1 (2012) afet miidahalesinde ulagim planlamasi sadece
kara yollar1 dikkate alinarak degil, hava ve deniz yollarmin da bu planlamaya entegre
edilmesi gerektigini ifade etmistir.

Literatlirde saglik personelinin sahada karsilastigi sorunlar yalnizca miidahale
temelli degil, aynt zamanda temel ihtiyaglarin yoksunlugundan da kaynaklanan
problemler olarak belirtilmistir. Fredricks ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir
aragtirmada Nepal depreminde gorevli saglik personellerinin gida, barmma, temizlik gibi
temel ihtiyaglarmin karsilanmamasinin, fiziki anlamda personeli zorlayarak gorev
motivasyonunu diisiirdiigiinii belirtmistir. Shahrestanaki ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
yapilan benzer bir ¢alismada ise afet midahalesinde gorev alan ekiplerin uygun
kosullarda barinma ihtiyaglarinmn giderilememesi, ¢alisma verimliligini ciddi oranda

diistirdiigii belirtilmistir.
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Afet miidahalesinde gorev alan saglik ekiplerinin miidahale verimliligini artirmak
amaciyla kurumlar arasi koordinasyonun gelistirilmesi gerektigi, ¢esitli ¢aligmalarda
vurgulanmaktadir. Shaluf(2007) arastirmasinda afet sonrasi miidahale siireglerinde gorev
alan kuruluglarin gorev tanmimlarindaki belirsizlikler midahalede gecikmelere ve
karmasaya yol agtigini belirtmistir. Shahrestanaki ve arkadaglari (2020) tarafindan
yapilan calismada ise saglik ekipleri arasinda koordinasyon saglanamamasmin sahada
kaynaklarin etkin kullanilamamasina ve tekrarlayan miidahale girisimlerine neden oldugu
aktarilmistir. Nilsson ve arkadaglar1 (2012) tarafindan hazirlanan bir ¢aligmada kitlesel
olaylarda tibbi miidahale basarisinin sadece saglik personelinin donanimu ile ilgili degil,
ayni1 zamanda ekipler arasi koordinasyonun saglanmasiyla da dogrudan iliskili oldugu
ortaya koyulmustur. Benzer sekilde Auf der Heide (2006) yaptigi calismada ise afet
sahasinda gorevli personellerin bilgi paylasimi ve goérev paylasimimnin tam anlamiyla
yapilamamasi, miidahale kalitesini zayiflattig1 belirtilmektedir.

Afet yonetiminde etkili koordinasyon kapsaminda yapilan baska caligmalarda ise
miidahalede gorev alacak personelin gorev, yetki ve sorumluluklarinin 6nceden
belirlenmesi gerektigi bircok calismada dile getirilmektedir. Shahrestanaki ve arkadaslar1
(2020) tarafindan yapilan bir arastirmada; afet sahasinda bulunan miidahaleci ekiplerin
gorev tamimlarmin afet sonrasi degil afet Oncesinde agik sekilde bildirilmemesi
durumunda, 6zellikle sahadaki uygulamalarda yetki gatismalar1 yasandigi ve bu durumun
etkili miidahaleyi geciktirdigi belirtilmistir. Benzer bir ¢alismada Nilsson ve arkadaslari
(2012) tarafindan; afet sonrasi ilk saatlerde etkili miidahale gergeklestirilmesi i¢in saglik
ekiplerinin lizerinde diisen gorevleri, koordinasyon hiyerarsisinde kendi konumlarini
onceden bilmesinin hayati 6nem tasidig1 ifade edilmistir. Bu ¢alismalar, afet aninda
yasanabilecek organizasyonel karmasayi azaltmak i¢in gorev tanimmlarmin afet
senaryolarmin Oncesinde belirlenmesini ve bu gorevlerin tatbikatlarla pekistirilmesi
onerilmektedir.

Shahrestanaki ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada; saglik
personeli olarak gorev alan ekiplerin, olay yerine geldiklerinde hangi birimden talimat
alacaklar1 konusundaki belirsizliklerin karar verme siirecini sekteye ugrattigi bu nedenle
ekiplerin tek merkezden komuta edilmesinin zorunlu oldugu ifade edilmistir. Benzer bir
calismada Nilsson ve arkadaslar1 (2012) tarafindan; afet sonrasi komuta sistemlerinin ilk
miidahale saatlerinde hizli kaynak tahsisi, ekip yOnlendirilmesi ve miidahale
onceliklerinin belirlenmesi agisindan vazgegilmez oldugu vurgulanmistir.

Afet yonetimi literatiirlinde kurumsal yapilanmanm netlestirilmesi ve saglik

alaninda gorevlendirilen personelin gorev tanimlarmin kurumsallagtirilmas: gerektigi
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cesitli calismalarda vurgulanmaktadir. Khankeh ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan
caligmada; afet sahasinda gorev alan saglik ekiplerinin gorev, yetki ve sorumluluklarini
bilmemeleri etkili miidahaleyi sekteye ugrattigi belirtilmistir. Benzer bir caligmada Adini
ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan ¢alismada; afetlerde miidahale planlamasinin
onceden belirlenmemesi durumunda saglik ekiplerinin gorev, yetki ve sorumluluklarini
bilmemesi ve bu durumun hem organizasyonel karmasa hem de gilivenlik riski
olusturdugu ifade edilmistir.

Afet alaninda gorev alan saglik personelinin karsilastigi durumlar, literatiirde
siklikla personel deneyimlerine, kurumsal perspektife ve operasyonel boyutlara gore ele
almmistir. Ornegin Kuday ve arkadaslar1 (2023) tarafindan; afet miidahalesinde saglik
personelinin karsilastig1 bireysel ve kurumsal zorluklari, yetersiz saha yonetimi, yogun
stres diizeyi ve tecriibe eksikligi ¢er¢evesinde smniflandirilmistir. Gardner ve arkadaslari
(1988) tarafindan yapilan arastirmada; afet sonrasinda karar alma siireclerinde yasanan
zorluklarm, kurumsal yap1 ile sahadaki wuygulamalar arasinda ortaya c¢ikan
uyumsuzluklardan kaynaklanabilecegi vurgulanmistir. Shaluf (2007) tarafindan;
egitimlerin, teorik egitimle smirh kaldig1 genellikle saha gercekligini yansitmadigi;
personelin  karar alma sureclerinde deneyimlerine dayanarak hareket ettigi
vurgulanmustir. Ayrica Zhong ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan arastirmada afet
sonras1 gelismelerin siklikla onceden planlanan senaryolarin Gtesine gectigini ve bu
durumun miidahale personelinin deneyimlerine dayali karar alma siireglerini etkiledigi
belirtilmistir.

Afet miidahalesinde gorev alan saglik ekiplerinin saha deneyimlerine iliskin yapilan
arastirmalarda, Oncelikli olarak mevcut imkanlarin en etkili sekilde kullanimi
vurgulanmustir. Djalali ve arkadaslar1 (2009) egitim temelli afet miidahale modeli 6nerisi
iizerine yapilan arastirmada, yalnizca teorik bilgi degil, ayn1 zamanda eldeki imkanlarin
etkili ve yerinde kullanimina deginmistir. Zhong ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan
arastrmada; Cin'de afet sonrasinda yeterli sayida ambulans, saglik personelinin
gorevlendirilmesi ve kullanilacak tibbi sarf malzemesi temininde hizlica koordine
olabilmenin kritik rolii vurgulanmistir. Ardagh ve arkadaglar1 (2012) tarafindan Yeni
Zelanda’da yapilan caligmada ise, ilk saatlerde acil miidahale kabiliyetinin, saglik ara¢ ve
ekiplerinin yeterliligi ile dogrudan iligkili oldugu bildirilmistir.

Literatiirde afet sonrasi sahada gorev alan saglik ekiplerinin yeterli hizmet
sunabilmesi ic¢in lojistik altyapmnin ve teknik ekipman altyapisinin gii¢lendirilmesi
gerekliligi, literatiirde sik¢a vurgulanan onerilerden biridir. Ardalan ve arkadaslar1 (2012)

tarafindan yapilan bir ¢aligmada; afet bolgelerinde ekipman ve malzeme lojistiginin
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sadece bolgesel olarak degil, ulusal ¢apta koordine edilmesi gerektiginden merkezi
lojistik sistemlerinin kurulmasi vurgulanmistir.

Literatlirde afet alanlarinda afetzedelerin talepleri, saglik personelinin gorev
onceliklerini dogrudan etkiledigine dair bulgular mevcuttur. Juffermans ve Bierens
(2010) tarafindan yapilan bir arastirmada; Hollanda’da gergeklesen bes biiyiik afetin
miidahale siireclerini karsilastirilarak analiz edildiginde bu siireglerde afetzedelerin
taleplerinin barmmma, yiyecek ve psikolojik destek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayni
sekilde Adini ve arkadaslar1 (2015) tarafindan gelistirilen “Kapasite Y6netim Modeli”,
afet gibi kitlesel olaylarda yalnizca tibbi miidahalenin degil, ayn1 zamanda temel
ihtiyaglarimn  da karsilanmasi miidahale verimliligini artran faktorler olarak
degerlendirilmistir. Fredricks ve arkadaslar1 (2017) Nepal depremi sonrasinda halkin
saglik hizmetlerinden beklentilerinin yalnizca medikal miidahale kapsaminda degil, afet
miidahale siireci sonrasinda da afetzedelerin medikal takibi, sosyal ve psikolojik yonden
desteklenmesi gerektigi ortaya koyulmustur.

Afet miidahalesinde ekiplerin gorev alanlarma zamaninda wulagiminin
saglanabilmesi i¢in ulagim altyapisinin afet senaryolarina gore yeniden yapilandirilmasi
gerektigi cesitli galismalarda dile getirilmektedir. Djalali ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
yapilan arastirmada olusan deprem nedeniyle yollarin hasar gormesi nedeniyle saglik
ekiplerinin olay yerine ulasmakta gii¢cliik ¢ektigi ve bu nedenle alternatif ulagim
senaryolarmin 6nceden olusturulmus plan dahilinde olmasi1 gerektigi vurgulanmistir.
Quarantelli (1988) afetin ilk saatlerinde yollarmn kapanmasinin veya trafik sikisikligmin
yasanmasimin ambulans ekiplerinin sahaya erisimini gili¢lestirdigi ve bu problemlerin
miidahalenin verimliligini diigiirdiigli belirtilmistir. Ulagim problemlerinin farkli ulasim
aglarinm kullanilarak ¢6ztilmesi ile ilgili olarak Juffermans ve Bierens (2010) tarafindan;
afet sahasma ulasmakta sadece kara yollarinin entegre edildigi ulasim planlamalar1 degil,
hava ve deniz yollarinin da bu sisteme dahil edilerek ¢cok kapsamli ulasim planlamasi
yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

Djalali ve arkadaslar1 (2011) tarafindan Iran’da yapilan bir c¢alismada; egitim
eksikliklerinin sahada uygulanan tibbi miidahalede hatali karar alma durumlarma yol
actig1 belirtilmistir. Ardalan ve arkadaslarmin (2012) gelistirdigi Iran Afet Saghgi
Yonetim Yol Haritasi’'nda ise egitimde stireklilik, senaryo temelli uygulama ve ulusal
diizeyde bir akreditasyon sisteminin eksikliginin, miidahale etkinligini dogrudan
etkiledigi ifade edilmistir.

Afet miidahalesine katilan saglik personelinin mesleki bilgi birikim diizeyini

artirmaya yonelik egitimlerin belirli periyotlarla tekrari, afet yonetimi literatiiriinde en sik
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onerilen bagliklardan biridir. Djalali ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan ¢calismada
personelin afet miidahalesine hazirlikli olabilmesi i¢in ulusal diizeyde egitim temelli bir
program uygulanmasi gerektigi belirtilmistir. Personel egitimi konusunda Khankeh ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan bir arastirmada ise afet sahasinda gorev alacak
saglik personelinin sadece teorik bilgiyle degil, gercek saha sartlarina uygun bigimde ¢ok
yonlii olarak egitilmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica Nilsson ve arkadagslar1 (2012)
tarafindan yapilan caliymada afet miidahalesinin ilk saatlerinde personelin verdigi
kararlarin dogrulugunu artirmak amaciyla, 6zellikle triyaj, koordinasyon ve kaynaklarin
dogru yonetilmesi gibi konulari ele alan egitim modiillerinin yaygnlastirilmas: gerektigi
onerilmistir. Afet midahalesinde gorev alacak personellere yonelik egitimlerin yalnizca
temel seviyede degil, egitimin konularina gore spesifik olarak detayli bir sekilde ele
alinmasi, pek ¢ok caligmada tekrarlanan bir 6neri olarak one ¢ikmaktadir. Shahrestanaki
ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan bir galismada ise afetlerde gorev alacak ekiplerin,
psikososyal destek, bulasic1 hastalik kontrolii ve komplike hastalarin nakli gibi konularda
ozel egitimlerle donanimli hale getirilmesi gerekliligi vurgulanmistir.

Zhong ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan arastirmada egitim programlarmin
genellikle teoride kalmasinin sahada yetersiz kaldigini, bu nedenle modiiler ve
uygulamaya yonelik yapilandirilmig programlarin gerekliligi dile getirilmistir.

Afet literatiiriinde siklikla saha yonetiminde gorev alan saglik personelinin
periyodik olarak hizmet i¢i egitimlere tabi tutularak miidahale yeteneginin gelistirilmesi
onerilmektedir. Zhong ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada personelin
afetlere hazirlik diizeyinin arttirilmasma yonelik yalnizca teorik egitimle sinirh
kalmamasi, bu egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanan ve giincellenen igeriklerle
desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir. Benzer bir c¢alismada Shahrestanaki ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan; afetlerde gorev alan personelin egitim programinda
yapilacak olan giincellemelerin planli bir sekilde verilecek olan hizmet ici egitimlerle
miimkiin olabilecegi dile getirilmistir. Ardalan ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
hazirlanan bir calismada; afet miidahalesine yonelik tibbi egitimlerin hizmet i¢i ve
kurumsal seviyede planlanmasinim, bireysel ve organizasyonel miidahale becerilerini
gelistirdigi belirtilmistir.

Literatiirde afet miidahalesinde goérevlendirilen kurumlarin yapilarin organize bir
sekilde galisabilmesi igin afette gorev alan biitiin kurumlar arasinda ortak tatbikatlar ve
egitim programlarmin planlanmasi gerektigi siklikla dile getirilmistir. Ornegin Adini ve

arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan bir arastirmada; afette gorev alan kurumlarin
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katilimryla gerceklestirilen yiik yoneticisi temelli tatbikatlarin, gorev paylasimimni ve kriz
yonetimini somutlastirarak miidahale stirecini hizlandirdigini géstermistir.

Nilsson ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan ¢alismada; saglik, itfaiye, kolluk
kuvvetleri gibi ekiplerin afet sahasinda organize c¢aligmasina yonelik egitimlerin
eksikliginin, koordinasyon problemlerine ve miidahale siireclerinde karmasaya yol
acabilecegi belirtilmektedir. Shahrestanaki ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan
caligmada; tatbikatlarin yalnizca teorik anlamda degil, gercek¢i senaryolara dayali
yapilmas1 gerektigi ve bu tiir egitimlerin miidahaleci personelin daha etkin miidahale
etmesine yardime1 oldugu vurgulanmaistir.

Yapilan arastirmalarda afetlerde tibbi miidahale, yalnizca teorik bilgiye degil, ayn1
zamanda kriz anlarinda hizla degisen saha kosullarina uyum saglayabilmeyi de gerektirir.
Bu nedenle, afet dncesinde saglik personeline verilen egitimin icerigi kadar bu egitimin
siklig1, yontemi ve uygulamaya doniik olup olmamasi da biiyiik 6nem tasidigindan s6z
edilmistir. Djalali ve arkadaslar1 (2009) tarafindan; iran’da afet yonetimi kapasitesini
artirmak amaciyla gelistirilen ulusal egitim modelinde, saglk calisanlarinin afet
oncesinde belirli miifredatlara gore egitildigi ve bu siirecte uygulamali egitime dayali
modiillerin de tasarlandig1 dile getirilmistir. S6z konusu modelin temel amaci, miidahale
ekiplerinin afet anindaki karar alma ve uygulama yeterliliklerini egitim yoluyla
standartlastirmakta oldugu ifade edilmistir.

Afet sonrasi gorev alan saglik personelinin mental anlamda dayanikliligini
artirmaya yonelik Oneriler, afetlerde hizmet sunumunun siirdiiriilebilirligi agisindan
literatiirde 6nemli yer tutmaktadir. Fredricks ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan
arastirmada; afet sahasinda gorev alan saglik calisanlarinin 6nemli bir ¢ogunlugunun
psikolojik destege ulagsmakta zorlandig1 ve bu durumun travma sonrasi stres bozukluguna
neden oldugu ortaya koyulmustur. Kuday ve arkadaslari (2023) tarafindan yapilan
arastrmada afet miidahalesinde ve sonrasinda yasanan stres diizeylerindeki artis,
miidahale siirecinde personelin karar alma mekanizmasmi zayiflattigi, bu nedenle
psikolojik destek birimlerinin sahada hazir bulundurulmasi gerektigi vurgulanmistur.

Hagen ve arkadaslar1 (2013) tarafindan hazirlanan caligmada; afet
mudahalesinde saha tecrubesinin kaliteli bir saglik hizmeti sunmaktan 6te, personelin
mental sagligini da tehdit ettigi gozlemlenmistir ve bu durumun afet sahasinda personelin
psikolojik dayanikliliginin karar alma mekanizmasini sekteye ugratarak, depresyon,
tilkenmislik gibi zorluklar1 ortaya ¢ikardig: ifade edilmistir.

Literatiirde afet miidahalesinde gorev alan saglik personelinin karsilastig1 yapisal,

yonetimsel, egitimsel ve psikolojik sorunlara iliskin pek ¢ok ¢alisma yapilmis olsa da bu
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calismalarin ¢ogu genel ¢ercevede yiiriitiilmiis, belirli bir bolge veya birimi kapsayici
nitelikte detayli bulgulara yeterli seviyede yer verilmemistir. Ozellikle Acil Saglk
Hizmetleri personelinin deprem gibi Glkemizi derinden etkileyen ve belli periyotlarla
tekrar eden afetlerde miidahale deneyimlerine odaklanan ¢aligmalar olduk¢a sinirlidir.
Ayrica birebir saha tecriibelerine ve gdzlemlerine dayanan, katilimci beyanlari tizerinden
egitim eksiklikleri ve kurumsal yetersizlikleri analiz etmis nitel aragtirmalara literatiirde
smirli sayida yer verilmistir. Bu baglamda, Kahramanmaras merkezli depremlerin
ardindan Bayburt ilinde gorev yapan acil saglik hizmetleri personelinin afet miidahalesi
stirecinde yasadigi deneyimlerinin ortaya konmasi, mevcut literatiirdeki bu boslugu
doldurmaya yonelik 0Ozglin bir katki sunmaktadir. Calisma, ayn1 zamanda afet
miidahalesine iligkin egitim planlamasi, saha yonetimi, kurum i¢i ve kurumlar arasi
koordinasyon mekanizmalarmin gelistirilmesine yonelik ampirik veriler sunmay1
amaglayarak literatlire hem uygulamali hem de teorik diizeyde katki saglanmasi

hedeflenmektedir.
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4, MATERYAL VE YONTEM

4.1. Arastirma Yontemi

Arastirmanin yontemine alt basliklar halinde bu boliimde yer verilmistir. Nitel
arastirma metodolojisinde tasarlanan bu arastirma, bireylerin bakis agisindan ortaya ¢ikan
deneyim ve gozlemler sonucu olusan bilgiyi toplamay1r amaglamaktadir (Merriam ve

Tisdell, 2016).

4.2. Arastirmanin Amaci

Arastrmanm amaci, 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmarasg
merkezli depremler sonrasinda Bayburt ilinde gorev yapan Acil Saglik Hizmetleri
personelinin gérevlendirildigi illerdeki afet miidahalesine iliskin deneyimlerini analiz
etmektir. Calismada, personelin sahada karsilastigi sorunlarin nitel bir yaklasimla ortaya
konmas1 hedeflenmektedir. Ayrica saglik personellerinin afet sahasinda elde ettigi
deneyimlerin 1s1¢inda mevcut miidahale prosediirlerini iyilestirmeye yonelik 6nerilerin
belirlenmesi ve afetlere hazirlik diizeyinin teoride ve saha uygulamalarinda artirilmasina
katk: saglayacak verilerin elde edilmesi amaglanmaktadir. Bu baglamda calisma, afet
sonras1 miidahale siirecine dair yerel diizeyde 6zgiin veriler sunarak afet miidahalesi ve

acil saglik hizmetleri ¢ergevesinde literatiirdeki boslugu doldurmay1 hedeflemektedir.

4.3. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma, nitel arastirma yontemlerinden biri olan durum galismasi desenine
dayanmaktadir. Durum ¢alismasi, belirli bir olay, olgu veya siireci derinlemesine anlamak
amaciyla kullanilan bir nitel desendir (Hancock ve Algozzine, 2006). Bu ¢alismada, 6
Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda Bayburt ilinde gorev yapan
Acil Saglik Hizmetleri personelinin afet miidahalesine iliskin deneyimleri incelenmistir.
Arastirmada, katilimcilarin afet sahasindaki gozlem ve deneyimleri, karsilastiklari
problemler ve bu problemlere yonelik ¢éziim Onerileri, yar1 yapilandirilmig goriismeler
araciligiyla toplanmis ve elde edilen veriler igerik analizi yontemiyle degerlendirilmistir.
Verilerin sistematik bir sekilde analiz edilmesinde MAXQDA 2020 programindan
yararlanilmistir. Bu yoniiyle ¢alisma, 6zgiin ve duruma 6zgii verilere dayali ampirik bir

arastirma niteligi tagimaktadir.



4.4, Verilerin Toplanmasi ve Katihhmeilar

Nitel arastirmalarda konunun derinlemesine incelenmesine imkan tanimasi
nedeniyle goriisme, sik tercih edilen yontemlerden biridir. Bu arastirmada veri toplama
strecinde yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmistir. Bu yOnteme goére
goriismeler yaklasik olarak 30 dakika ile 1 saat stirmektedir (DiCicco-Bloom & Crabtree,
2006) . Ayrica yar1 yapilandirilmis goriismeler karsilikli olarak iletisimin daha etkili
olmasina imkén vererek, planlanmayan goriislerin tespiti saglanir (Pietkiewicz vd., 2014).
Miilakat sorulari, afet miidahalesi deneyimlerine yonelik sorular1 icermektedir Veriler,
2023 yili Kahramanmaras depremleri sonrasinda Bayburt ilinde gorev yapan Acil Saglik
Hizmetleri personeli ile yapilan birebir goriismeler yoluyla elde edilmistir. Gorligmeler
sirasinda ses kaydi alinmamisg, bunun yerine Google Dokiimanlar tizerinden sesli yanit
ozelligi kullanilarak katilime1 yanitlar dijital ortamda anlik olarak yaziya dokiilmiistiir.
Tiim gortismeler goniilliilik esasina gore gerceklestirilmis olup katilimcilarin miilakat
icerigi ile ilgili bilgilendirilmesi i¢in onam formunun bir niishas1 katilimcida kalacak
sekilde diizenlenerek kayit altma alinmistir.

Arastirmaya toplam 10 katilimc1 dahil edilmistir. Katilimeilarin tamami Acil Saglik
Hizmetleri binyesinde ve afet miidahale siirecinde sahada aktif bir sekilde gbrev alan
personellerden olusmaktadir. Katilimcilar arasinda Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri,
Acil Tip Teknisyeni ve Siiriicti gibi farkli pozisyonlarda ¢alisan saglik profesyonelleri yer
almaktadir. 2025 yili Ocak-Mart aylar1 arasinda goriismeler gergeklestirilmistir.
Gorilismelerin ardindan elde edilen ses kayitlar1 yazili metne doniistiiriilmiis, kodlama ve

tematik analiz siireci igcin MAXQDA 2020 yazilimi kullanilmaistir.

4.5. Orneklem

Bu arastrmada amagli Ornekleme yontemi olan amag¢ Ornekleme yontemi
kullanilmistir.  Amag¢ Ornekleme, belirli 6zellikleri tasiyan bireylerin = segilerek
incelenmesiyle uygulanan nitel ¢aligma yontemidir. Caliymada, Bayburt Acil Saglik
Hizmetlerinde gorev alan 138 personelden 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli
depremler sonrasinda Bayburt ilinden afet bolgesine gorevlendirilmis ve miidahale
slrecinde sahada aktif rol almig arastrmaya katilmayi kabul eden 10 Acil Saglik
Hizmetleri personeli 6rneklem olarak belirlenmistir.

Aragtirmaya toplam 10 katilimei1 dahil edilmigstir. Katilimcilar; afet sahasinda bizzat
gorev almis, ¢esitli unvanlara (AABT, ATT, Siiriicli) ve farkli cinsiyet, mesleki deneyim
stirelerine sahip saglik personelidir. Katilimcilar goniilliiliik esasma gore belirlenmis ve

demografik bilgiler kimlik bilgileri gizili tutulacak sekilde anonimlestirilmistir.
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4.6. Arastirma Sorulari ve Alt Sorular
Bu arastirmanin temel sorusu sudur: Bayburt 112 Acil Saglik Hizmetleri
personelinin, Kahramanmaras depremleri oOrneginde afet miidahalesine iligkin
deneyimleri nelerdir?
¢ Bayburt Acil Saglik Hizmetleri personelinin Kahramanmaras depremlerine
mudahale strecinde deneyimleri nelerdir?
% Mudahaleci personelin afet sahasindaki gozlemleri nelerdir?
s Saglik personelinin afetlere miidahale siirecinde karsilastiklar1 problemlere
yonelik ¢6zim onerileri nelerdir?
Bu sorular, yar1 yapilandirilmis goriisme formunun olusturulmasinda ve tematik

analiz slirecinin yonlendirilmesinde esas alimustir.

4.7. Miilakat Metninin Giivenilirligi

Arastirmada kullanilan yar1 yapilandirilmis miilakat sorulari, alan yazin taramasi ve
daha 6nce yapilmis benzer nitel arastirmalar incelenerek olusturulmustur. Sorular ile ilgili
afet yonetimi alaninda uzman (Dr. Ogr. Uyesi) tez damismanmm goriisii almmistir.
Gorilismelerden elde edilen veriler, Google Documents kullanilarak sesli yanit 6zelligi ile
kelimesi kelimesine yaziya dokiilmiis ve analizde herhangi bir anlam kayb1 yasanmamasi
i¢cin 6zglin ifadelerin korunmasina 6zen gosterilmistir.

Kodlama siireci arastirmaci (ve danisman is birligi ile yapilmustir.) Igerik analizi
stirecinde her iki arastirmaci birbirinden bagimsiz bir bigimde verileri kodlamustir. Veriler
giiniibirlik (her miilakattan sonra) analiz edilerek her arastrmacinin kodlamalari
kiyaslanmis ve bu sekilde ortak kod, kategori ve temalar kararlastirilmistir. Bu sayede bir

sonraki katilimciya sorulmasi gereken ek durumlar da birlikte belirlenmistir.

4.8. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen nitel veriler, tematik analiz yontemiyle degerlendirilmistir.
Braun ve Clarke (2006) tematik analizin ¢ok kullanishh ve daha esnek oldugunu
bildirmistir. Kullanilan tematik analiz yontemi verilerdeki temalar1 belirlemede ve
bunlarin analiz edilip raporlanmasinda kullanilir. Igerik analizinde temelde ti¢ kodlama
yonteminden bahsedilir: (1) acik kodlama, (2) aksiyal kodlama ve (3) segici kodlama
(Saldafa, J. 2021; Hsieh, H. F. & Shannon, S. E. 2005).

Acik kodlama; tiimevarimsal bir yaklasim benimseyerek sadece verilerden elde

edilen kodlar1 kullanir. Bu arastirma verileri analiz edilirken dnceden belirlenen herhangi
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bir kod cergevesi kullanilmamis olup sadece verilerden elde edilen kodlarla tematik
modele gidilmistir (Glesne, C. 2013; Elo, S. & Kyngés, H. 2008).

Verilerin sistematik olarak analiz edilmesinde MAXQDA 2020 yazilimi
kullanilmistir. MAXQDA programi, nitel g¢aligmalarin tematik analiz yOntemiyle
sistematik bir sekilde yorumlanmasi ve kodlanmasi siirecinde kullanilan gugli bir
arayuzdir (Kuckartz & Kuckartz, 2001).

Tematik analizin 6nemli ve ilk asamalarindan biri verilerin kodlanmasidir (Glesne,
2013). Analiz siirecinde veriler degerlendirilerek, g¢alisma i¢in anlamh ifadeler
belirlenmis ve bu ifadeler tematik yapiya uygun kodlara doniistiiriilmiistiir. Kodlar, analiz
sirecinde belirlenen ii¢ ana tema (“Gozlemler”, “Problemler” ve “Oneriler”)
cercevesinde siniflandirilarak her tema altinda katilimcilarin ifade ettigi alt kategoriler ve
kod sayilar1 dikkate alinip bulgular bu cercevede yapilandirilmistir. Verilerin anlam
biitlinliigii korunmus olup, dogrudan alintilarla desteklenen analizde yorumlamalardan
kacinilmistir. Kodlarin giivenilirligi ve tekrarlanabilirligini saglanmak amaciyla her bir
katilime1 gorlisii detaylica incelenerek tiim katilimcilar arastirma bulgularma dahil

edilmistir.

4.9. Ana Temalar, Kategoriler ve Kodlar

Arastirmada elde edilen nitel veriler, tematik yapida analiz edilmistir. Bu kapsamda
toplam 3 ana tema, bu temalar altinda yer alan 11 kategori belirlenmis ve 470 kodlama
yapilmistir. Temalar, kategoriler ve kodlar, aragtirmaci tarafindan gelistirilen miilakat
sorularmmm kavramsal ¢ergevesine bagl kalinarak olusturulmus; arastirmacinin bu
baglamda herhangi bir 6znel ifadesine yer verilmemistir.

Kodlara iliskin frekanslar, bulgular boliimiinde detayli olarak sunulmus olup
MAXQDA yazilimi kullanilarak gorsel veri haritalar1 olusturulmustur. Bdylece
arastirmada tespit edilen bulgular, yalnizca igerik olarak degil, ayn1 zamanda yapisal

biitlinliik olarak sunulmustur.

4.10. Kapsam ve Simirhhk

Bu aragtirma, 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda
Bayburt ilinden afet bolgesine gorevlendirilen Acil Saglik Hizmetleri personelinin afet
mudahalesi sirecindeki saha deneyimlerini kapsamaktadir. Calismada elde edilen
bulgular yalnizca Bayburt ili 6rnegi olarak degerlendirilip bu ilde gérev yapan 10
personelin gozlem ve deneyimlerine dayanmaktadir ve bu bulgular, daha biiyiik ve farkli

gruplara genellenemez. Katilimcilar arasinda unvan farklar1 vardir (6rnegin, Siirtict,
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ATT, AABT vb.). Bu cesitlilik, bazi gruplarin deneyimlerinin daha fazla 6n plana
¢ikmasina, digerlerinin ise daha az vurgulanmasma neden olabilir. Ozellikle stiriicii ile
diger katilimci personelin deneyimleri farklilik gosterebilir. Calisma verileri 2025 Ocak-
Mart aylar1 arasinda toplanmustir. Arastirma, yalnizca nitel veri toplama yontemine
dayanir. Yorumlamalar, katilimcilarin beyanlar1 g¢er¢evesinde baglamdan kopmadan
sekillenmektedir. Ayrica, veriler Kahramanmaras depremleri sonrasinda gelisen belirli
bir zaman diliminde ger¢eklesmis deneyimler sonucu analiz edilmis, afet miidahale
kosullarinda dinamik olarak zamanla degisebilecek deneyimleri temsil etmeyebilir.
Katilimcilarin afet miidahalesinde gorevlendirildikleri siire boyunca yasadiklar1 duygusal
anlar ve hatirlama siirecindeki zihinsel farkliliklar da ifadelerde sinirlilik yaratabilecek

unsurlardandir. Katilime1 sayisi 10 kisi ile siirlandirilmistir.

4.11. Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirmanin amaci, yontemi ve kullanilan materyal Giimiishane Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulunca incelenmis olup; projenin yarurlukteki
mevzuata uygun olduguna dair onay alinmistir (Sayi: E-95674917-108.99-215205).
Calismaya katilan saglik personellerinin tiimii, arastirmaya goniillii olarak katilmis ve
kendilerine yazili olarak teblig edilen onam formlari tizerinden bilgilendirilmistir. Nitel
arastirmalarda katilime1 bilgilerinin desifre edilmemesi arastirma etigi agisindan olduk¢a
onemlidir (Simsek, 2018). Bu nedenle katilimcilara arastirmanin amaci, yapilan milakat
sonrasi arastirmanin nereye evrilecegi ve cevaplanan demografik bilgileri de iceren
miilakat sorular1 ile ilgili olarak verilerin gizliligi kapsaminda ayrintili bilgi verilmis;
kimlikleri ile ilgili hi¢bir kisisel bilginin ¢alismada yer almayacagi katilimcilara beyan
edilmistir.
Arastrmanm katilimcr grubunu olusturan Bayburt 112 calisanlariyla
yapilacak miilakatlar i¢in Bayburt Il Saglk Miidiirliigiinden izin almmus olup her iki

kurumun etik onay belgelerine “Ekler” kisminda yer verilmistir.
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5. BULGULAR

Afet miidahalesindeki Bayburt Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlarmin deneyimlerini
incelemek amaciyla dnceden belirlenmis 10 katilimciyla yapilan yar1 yapilandirilmis
goriismelerin analizi sonucunda toplamda 3 ana tema altinda degerlendirilmistir. Bunlar;
(1) Gozlemler, (2) Problemler, (3) Oneriler seklindedir. Bu bdliimde, her tema ve onu
olusturan kategorilere ait veriler sekil ve tablolar yardimi ile agiklanarak sistematik bir
yol izlenmistir. Bulgularin aktariminda oncelikli olarak, her temanin ne anlam ifade
ettigine agiklik getirilerek kapsadigi kategoriler hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Daha
sonra, ilgili alt kategorilerin ayrintilarina olusturdugu kategorilerin baslig1 altinda
deginilmistir. Bu baglamda ilgili kategoriyi kapsayan katilmci goriislerine 6zet halinde
yerverilmistir. Katilimeilara ait demografik bilgiler Tablo 2’de verilmistir. Tanimlamalara
yas, cinsiyet, meslek, mesleki tecriibe (yil), Kahramanmaras depremlerinde hangi ilde
gorev aldigi, gorev siiresi (giin), UMKE personeli mi ?, UMKE/112 personeli olarak m1
katildig, afet miidahalesine yonelik egitim ald1 m1? gibi hususlar dahil edilmistir. Ayrica
calismada elde edilen kodlarin MAXQDA ile olusturulan frekans dagilimi ve tema ile
kategorilerin yer aldig1 hiyerarsik dizilim tablo seklinde verilmistir (Sekil 6).

Tablo 2.Katilimcilarin demografik dagilimi

Mesleki Gérev Gorev UMKE
. X UMKE Deprem
Cinsiyet Yas Meslek Tecrlbe Aldig Suresi . Olarak . Afet Egitimi
Personeli Tecriibesi

(yil) il (gtin) Katilda
K1 E 59 Surtci 30 Malatya 30 Evet Haywr Var Yok
K2 E 29 AABT 4 Malatya 32 Evet Haywr Yok Var
K3 E 32 ATT 12 Malatya 10 Evet Evet Var Var
K4 E 29 ATT 10 Hatay 10 Evet Hayr Var Var
K5 E 30 AABT 10 Malatya 20 Evet Hayr Var Var
K6 K 26 ATT 5 Hatay 12 Hayw Hayw Yok Yok
K7 K 26 ATT 5 Hatay 12 Hayw Hayw Yok Yok
K8 E 25 AABT 3 Hatay 10 Evet Evet Yok Var
K9 E 42 ATT 20 Malatya 15 Hayw Hayw Yok Var
K10 E 29 ATT 3 Malatya 10 Hayw Hayw Yok Yok

ATT (Acil Tip Teknisyeni), AABT (Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri)
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Sekil 6. Katilimcilara gore tematik kodlama dagilimi (MAXQDA ile olusturulmustur.)

Caligma boyunca toplamda 10 katilimciyla yapilan goériismelerden elde edilen
veriler soldan saga olacak sekilde tema, kategori ve alt kategorilerin hiyerarsik kod

dagilimi Sekil 7°de verilmistir.
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Sekil 7. Hiyerarsik kod dagilimi

5.1. Gozlemler

Arastrmaya katilan saglik personellerinin  gozlemlerine iligkin  bulgular
incelendiginde; “Alanda karsilasilan durumlar” , “Afetzedelerin talepleri”, “Imkanlar”
seklinde 3 kategori tespit edilmistir. ‘GOzlemler’ temasina ait hiyerarsik kod yapisi sekil

Uzerinde gosterilmistir (Sekil 8).
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GOZLEMLER

Y
] ]

ALANDA KARSILASILAN AFETZEDELERIN TALEPLERI IMKANLAR

] \
]

Etkilenilen olaylar
iage Yeterli saylda ekip

@ Teorik-saha farkliliklarn

Deneyimin dnemi @ Bol tibbi sarf malzemesi

Medikal ihtiyaglar

Ps|k0|0jlk destek

Barinma ihtiyaclan

Sekil 8. Gozlemler temasina iliskin bulgular

5.1.1 imkanlar

Katilimcilardan elde edilen bulgularda “Imkanlar” kategorisi altinda &zellikle
yeterli ekip sayisi (n=8) ve bol tibbi sarf malzemesi (n=12) kodlar1 6ne ¢ikmaktadir. Bu
kodlar, katilimcilarin afet miidahalesinde saglik hizmetlerinin hizli ve etkili sunulmasini
saglayan temel unsurlar olarak belirtilmistir. ‘imkanlar’ kategorisine ait hiyerarsik kod

yapist Sekil 9 tizerinde gosterilmistir.

< 1

IMKANLAR

< 1 < 1

Bol tibbi sarf malzemesi Yeterli sayida ekip

Sekil 6. Imkanlar kategorisine iliskin edilen bulgular
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5.1.1.1 Yeterli Sayida Ekip

“Bakanligimiz bu konuda tiim imkanlarin seferber etmekte. Bayburt’ta bulunan
kayitl yaklastk 20 ambulansin 12-13 tanesini UMKE araglarinin tamamini sahaya
stirmiistii. Tiim illerde de bu durum muhakkak bu sekildedir. Ayni sekilde personel
olarak da depremde zarar goren illere goreviendirmeler hizlica ve c¢ok¢a
vapilmistir.” (K2)

“Bakanligimiz, bu zorlu stiregte elindeki tiim kaynaklart harekete gecgirerek
Bayburt'taki kayitli ambulanslarin neredeyse tamamini ve UMKE araglarini, vakit
kaybetmeden afet bolgesine sevk etmisti. Personel ve medikal anlamda arag gereg
donammlarin afet bolgelerine ulastirilmast hususu ¢ok basarilydi.” (K9)

“Saglik politikalar, ozellikle hiikiimetin 2002'den sonra yaptigi saghkla ilgili
atilimlardan dolay1 112 Acil Saghk Hizmetleri istasyonlarimin sayisinin artirtimasi,
bizim olay yerinde en rahatlatan unsur oldu. Ciinkii gercekten ¢ok sayida ekip
vardi, ama isimizi zorlastiran kisim ise bu ¢ok sayida ekibin hichbir sekilde
koordineli bir sekilde ¢alisamamuis olmasiydi.” (K4)

“Saglik Bakanligi'min personel ve lojistik anlaminda hi¢bir sikintist yok. Bolgeye
personelin intikali olduk¢a yeterliydi.” (K3)

“Bakanligimiz bu konuda tim imkanlarini seferber etmekte. Bayburt’ta bulunan
kayith yaklasik 20 ambulansin 12-13 tanesini UMKE arag¢larimin tamamini sahaya
stirmiistii. Ttim illerde de bu durum muhakkak bu sekildedir. Ayni sekilde personel
olarak da depremde zarar goéren illere goreviendirmeler hizlica ve ¢okga
yapumistir.” (K2)

5.1.1.2 Bol Tibbi Sarf Malzemesi
“Araclarimiz ilag-sarf stoklarimiz personel sayimizin yeterli olmast daha fazla

hastaya eksiksiz ve hizlt ulasmamizi sagladi.” (K2)

“Saglhk Bakanligi'min isimizi kolaylastiran politikalarina érnek olarak, arag¢ ve
gereg ile tibbi sarf malzemeleri konusunda herhangi bir eksikligimizin olmamast
gosterilebilir. Ozellikle medikal anlamda sundugu simrsiz olanaklar, hastaya
miidahale etmemizde biiyiik rahatlik sagladi.” (K5)

“Saghk Bakanlig1 bizim deprem bolgesinde elimizde bulunan ila¢ tibbi malzeme
sayisi ¢ok yeterliydi bu isimizi ¢ok kolaylastirdl.” (K§)

5.1.2. Alanda Karsilasilan Durumlar

Katilimci ifadelerine baktigimizda “Alanda Karsilasilan Durumlar” kategorisinde

ozellikle ii¢ alt kodun 6ne ¢ikt1g1 goriilmektedir: “Teorik bilgi ile saha farkliligr” (n=9),

“Deneyimin 6nemi” (n=12) ve “Etkilenilen olaylar” (n=20). Bu kodlar, afet miidahalesi

sirasinda acil saglik personellerinin degindikleri noktalardan olugsmaktadir. Katilimeilar,

sahada karsilastiklar1 durumlarin, 6nceden aldiklar1 egitim ve teorik bilgi ile farkliliklarin

bulundugunu, bu nedenle karar alma stireglerinde tereddiitte kaldiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin yogun olarak duygusal acidan afetin biiylikliigline ve ortaya ¢ikardigi aci
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tecriibelere deginmislerdir. Bazi katilimcilar, ilk kez tecriibe ettigi afet ortaminin
zorluklarindan s6z etmislerdir. Alanda karsilagilan durumlar’ kategorisine ait hiyerarsik

kod yapisi Sekil 10 tizerinde gosterilmistir.

CHll

ALANDA KARSILASILAN DURUMLAR

v
Cm Cm &

Etkilenilen olaylar Deneyimin énemi Teorik-saha farkhlklari
Sekil 7. Alanda karsilasilan durumlar kategorisine iligskin bulgular

5.1.2.1. Etkilenilen Olaylar

“Depremzedelerle dogrudan iletisimde bulundugumda en etkileyici anlardan biri,
bir adamin bana, "Ben ¢ocugumu goéremedim, onu kaybettim, ama ben sagim,
yasamanin ne anlami var," demesiydi. Bir yandan acisimi paylasiyor, bir yandan
da hayatta oldugu igin siikiir yerine kahroluyordu. Bu tiir anlar ger¢ekten duygusal
agidan beni paramparca etti. ”(K10)

“Enkaz altinda bulunan ya da ¢ikarilan acil bakim ihtiyaci olan depremzedelerin
yiiziinde gordiigiimiiz korku endise ve sonrasinda gelen giiliimseme ardindan
yakinlarinda gordiigiimiiz sevingler bize ilham vererek ne kadar yorgun olsak da
askla sevkle ¢caliymamiza olanak veriyor.” (K2)

“Enkaz altinda bulunan kiiciik bir kiz ¢cocuguna ulasildi. Acil bakim ihtiyaci igin
enkaz alanina girdik ve kiigiik bir delikten onunla el ele tutusmustuk.” (K2)

“Bir enkazda bir yaraliya ulasmistik aradaki betonlar: kaldirdiktan sonra artik
varaliyya ulagabilir olduktan sonra yaraliyla konusuyoruz bir yandan tibbi
miidahalesini yapiyoruz ama ara ara disariyla iletisim kurmamiz gerekiyor Bu tiir
anlarda yarali ‘Liitfen benimle konusmaya devam et, lutfen yanmimdan gitme, elimi
tut’ gibi bana yonlendirmelerde bulundu. Ben de ozellikle enkaz altindaki
afetzedelerle siirekli iletisimde olmanin onlarla siirekli konusmanin iletisimi
kesmemenin hatta ulasilabilirse temasta bulunmanin kurtarma esnasinda daha ¢ok
destekte bulundugunu gérdiim. O andan sonra da buldugumuz biitiin afetzedelerle
daha c¢ok iletisimde kalmaya calistik hatta el temasimiz olduysa elini tutarak
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konusmaya ¢alisttk bu hem bana daha ¢ok ¢alisma sevki verdi hem de enkaz
altindaki afetzedeye daha ¢ok sabir ve gii¢ verdi.” (K3)

“Calistigimiz enkazda siirekli ex c¢ikarmak bir siire sonra psikolojik olarak
titkenmemize sebep oluyor.” (K3)

“Depremin ilk giintinde bir enkaz ¢calismasindan Down sendromlu, 40 yasinda bir
hasta c¢ikardik. O hastanin hem korkusunu hem de kurtuldugu icin yasadig
mutlulugu gozlerinden okuyabiliyordum. Kendisi konusamiyordu, bize derdini tam
olarak anlatamiyordu. Hasta yakinlart vasitasiyla iletisime gectik. Fakat bu
hastamin gozlerindeki mutlulugu hi¢bir zaman unutamyyorum.” (K4)

“Kurtarma ekiplerinin sesimi duyan var mi ¢agrisindan sonra enkazdaki hastanin
herhangi bir yasam belirtisi gosterdigine dair verdigi isaret gercekten bizim ¢ok
daha motive olarak ¢alismamizi sagladigini séyleyebilirim.” (K4)

“Beni en ¢ok etkileyen olay, bir depremzedenin olmeye yakin aninda, viicudunun
yarisinin betondan asagi gomiilii olup, belden yukarisinin tamamen goriiniir sekilde
kalmasiydi. Tabiri caizse, "Beni kurtarin" der gibi bakislari, o anki ¢aresizlikleri
beni derinden etkilemisti.” (K5)

“En ¢ok etkilendigim an olarak ekip arkadasimin enkazin iistiine ¢ikarak, sirtinda
tas tasimasi ve enkazi bosaltmaya ¢alismast oldu.” (K5)

“Unutamadigim ve ilk karsilagtigim anm ise enkazdan 16 saat sonra sag ¢ikarilan
21 yasindaki gencin sahra hastanesinde ailesinden sadece annesinin hayatta
oldugunu 6grenmesi ve farkli hastanelere sevk olduklar: i¢in iletisim kurabilmesi
i¢in olen babasinin telefonunun kendisine verilmesiydi.” (K6)

“Cocuk hastalarla ¢ok karsilastik. Gerek enkaz altindan ¢ikan gerek sokak sokak
dolasp da yardim eli uzattigimiz ¢cocuklarin gézyagslart i¢cimizi yakan anlardandi.”
(K7)

5.1.2.2. Deneyimin Onemi

“Sahada uygulanabilirligi agisindan oncelikle lojistik siire¢ ile birlikte saglk
uygulamalar: da yetersiz kalmistir. Uygulamalarin sahada personel ihtiyaglarina
daha uygun hale getirilmesi gerekiyor.” (K7)

“Deprem daha spesifik kendi i¢inde 6nemli ayristigi noktalar var. Hastalar daha
komplike. Tecriibesiz bir personel ile bu hastalara mudahale normal bir vakaya
gittigimizde karsilastigimiz hastalarla miidahaleden ¢ok daha zor. Ciinkii personel
daha énce depremi gormemis ne gibi hastada komplikasyonlar oldugundan haberi
yvok dogal olarak ¢iinkii gerekli egitim bilgi birikim donanimi yok. Bundan kaynakl:
tecrubeli personele agir yiik binmekte.” (K2)

“Bakanlik genel hatlariyla halk goziinde basarili goziikiiyor bizim ac¢imizdan
sahada sayisal anlamda bakanlik ¢ok iyi ama her sey ne yazik ki say1 degil. 20
donanmimli personelin yapabilecegi bir isi 100 donanimsiz personele yaptirmak ¢ok
mantiklt durmuyor. Bakanlik herkese saglik hizmetini iicretsiz ve hizli bir sekilde
verecegini vadediyor bunu gergeklestiriyor halk goziinde de nu béylegoziikmekte
ama verilen hizmetin saglik hizmeti oldugu mechul.” (K2)
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5.1.2.3. Teori Saha Farki

“Protokoller genelde normal zamanlarda hazirlandigi icin olaganiistii durumlara
yonelik hazirlansa bile afet aminda pek uygulanabilir olmuyor afet anindaki
deneyimlerden yola ¢ikarak protokoller hazirlansa ¢ok daha kalict ¢cok da efektif
protokoller olacagini diisiiniiyorum. Bizim genelde yaptigimiz normal zamanda
olaganiistii durumlari diistinerek protokoller hazirlamak yol haritast hazirlamak
ama yapmamiz gereken yasanan afetlerden ders ¢ikararak bunlar:t goz oniinde
bulundurarak o alanda bulunmus saglk personelini isin igine dahil ederek
protokoller hazirlanmasi ¢ok daha efektif olur. Ankara’da normal zamanlarda
hazirlanan protokoller periferlerde anormal zamanlarda afet anlarinda ¢ok da
uygulanabilir olmuyor. O yiizden basimiza gelen olaylardan ders ¢ikartilarak
efektif protokoller ve yonetmelikler hazirlanabilir.” (K3)

“Bakanligin imaji ve saha uygulamalari arasinda ciddi bir farkliliklar var.” (K9)

“Protokoller genelde normal zamanlarda hazirlandigi i¢in olaganiistii durumlara

yonelik hazirlansa bile afet aminda pek uygulanabilir olmuyor afet amindaki
deneyimlerden yola ¢ikarak protokoller hazirlansa ¢ok daha kalict ¢cok da efektif
protokoller olacagini diigiiniiyorum.’” (K3)

“Oncelikle, afet plamimizin yetersiz oldugunu gordiik. Afet durumunda kritik
konumda gérev yapan personelin eksikliginin nasil doldurulacagi, koordinasyonun
nasil saglanacagr konularinda ¢ok eksik kaldigimizi séyleyebilirim. Bunun
gelistirilmesinin tek yolunun liyakat oldugunu diisiiniiyorum. Ulkemizdeki hemen
hemen tim kurumlara sirayet eden liyakatsizlik durumu, maalesef depremde de
camimizi yakmis durumda. Eger gerekli mevkilere, gerekli konumlar: isini ehli
kisiler gelirse, kesinlikle bu tiir olaylarda daha az kaywp yasanir diye
diistintiyorum.” (K4)

“Travma egitimlerinin yetersizligi sahada isimizi zorlastiran bir diger husus
olmustur. Bu nedenle sahada pratik yapan ekiplerden bakanligimizin geri bildirim
almasi hususu onemlidir.” (K7)

“... ufak bir ornekle aciklamam gerekirse, anne-bebek/cocuk sevklerinde olasi
kayplara mahal vermemek adina gorevlendirilmis ekiplerle koordineli ve iletisim
halinde ilerliyorduk.” (K6)

5.1.3. Afetzedelerin Talepleri

Katilimci ifadelerine gore “Afetzedelerin Talepleri” kategorisinde ii¢ alt kodun 6ne

¢iktig1 goriilmektedir: “lase (n=5)", “Barinma ihtiyaglar1” (n=11), “Medikal ihtiyaglar”

(n=11) ve “Psikolojik destek” (n=7). Bu kodlar, afet bolgesinde gorev yapan acil saglik

calisanlarinin temel ihtiyaclarini isaret etmektedir. Katilimcilar, afetzedelerin 6zellikle

su, gida ve barinma ihtiyaglarinin ¢cok yogun sekilde dile getirdigini belirtmistir. Bunun

yani sira kronik hastalig1 olan yash bireyler basta olmak iizere birgok afetzedenin duzenli

ila¢ temini ve tibbi malzeme konusunda talepte bulundugu vurgulanmistir. Katilimcilarin

dikkat cektigi bir diger onemli nokta ise, travmatik olaylar yasayan afetzedelerde
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gbzlemlenen depresyon durumlaridir. Bu baglamda, psikolojik destek talepleri de siklikla
ifade edilmistir. Afetzedelerin ihtiyaglari, saglik ekipleri i¢in sadece medikal anlamda
degil, ayn1 zamanda psikolojik anlamda da hazirlikli olunmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. “Afetzedelerin talepleri” kategorisine ait hiyerarsik kod yapist Sekil 11

lizerinde gosterilmistir.

CHll

AFETZEDELERIN TALEPLERI

CHl ]l 1

Barinma ihtiyaclar Medikal ihtiyaclar lage Psikolojik destek

Sekil 8. Afetzedelerin talepleri kategorisine iliskin bulgular

5.1.3.1. Barinma Ihtiyaclan
“Depremzedeler en ¢ok battaniye talebinde bulundular.” (K2)

“Bizden en sik istenilen kis mevsiminde oldugumuz igin battaniye ve isinma
ekipmanlart olmugstur.” (K3)

“Depremzedelerin bizden ilk talebi battaniyeydi” (K5)
“Ayrica, tuvalet sorunu da yasadik. Ee, bu sorunu da tam olarak astigimizi
soylevemem ama biraz dogal yontemlerle, insanlardan uzak, aga¢ ve duvar

koselerine ihtiyacunizi gidermek suretiyle...” (K4)

“Soguk ks sartlarinda enkaz altinda yakinlari bulunan depremzedeler battaniye
talebinde bulundular.” (K9)

5.1.3.2. Medikal Ihtiyaglar

“Depremzedelerle iletisim kurarken en sik karsilagtigim talepler acil yardim, ilag
istekleri ve yaralilara miidahale istekleri yer almaktaydi.” (K10)
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“Kronik hastaligi bulunan vatandaslara ise UMKE ile koordineli bir sekilde gerekli
ilaglarimi ulastirmaya ¢alistik.” (K2)

“Kronik hastaliklari olan hastalar i¢in ilag talep ettiler.” (K3)

“...kronik rahatsizligi olanlar tansiyon ilaci, seker ilaci varsa elimizde insiilin onun
disinda su ozellikle yiyecekten ziyade sivi olarak su talebinde ¢cok bulundular.” (K5)

“Deprem sonrasi travmasi olan hastalar a¢ik yarasi olan hastalar pansuman
malzemesi, krem, pomad vs. istediler. Kronik hastaligi olan hastalar ise ila¢larin
temin edemediklerini soyleyerek ilaclarini temin etmemizi istediler.” (K8)

“Bizim, depremzede yakinlarindan en ¢ok talep aldigimiz sey ceset torbasiydi. Ne
yvazik ki, gercekten cenazelerini koyacak ceset torbasi bulamiyorlardr. Belki
ylzlerce ceset torbast dagitmisizdir.” (K4)

5.1.3.3. fase

“Kaywplarina ulagmak, onlar hakkinda bilgi almak ayrica yaralilarin hastanelere
nakli, ceset torbasi, su, gida ve battaniye gibi temel ihtiyaglar i¢in yardim talepleri,
seklinde soyleyebilirim.” (K10)

“Depremzedelerle karsilastigimizda kimisi bizden su istiyordu kimisi gida istiyordu
kimisi ¢ok korkuyorum Kimisi Beni buradan ¢ikarin iste aileme bir sey oldu mu
esime ¢ocuklarima veya akrabama, bu sekildeki sorularla karsilasiyorduk.” (K1)

“...yiyecekten ziyade sivi olarak su talebinde ¢ok bulundular.” (K5)

“Depremzedelerle karsilastigimizda kimisi bizden su istiyordu kimisi gida
istiyordu...” (K1)

“Depremzedelerle karsilastigimizda kimisi bizden su istiyordu kimisi gida istiyordu
kimisi ¢ok korkuyorum Kimisi Beni buradan ¢ikarin iste aileme bir sey oldu mu
esime ¢ocuklarima veya akrabama...bu sekildeki sorularla karsilasiyorduk.” (K1)

5.1.3.4 Psikolojik Destek

“Ayrica, psikolojik destek talepleriyle de sik¢a karsilastim; insanlar yasadiklar:
travmanin etkisiyle psikolojik anlamda ¢okmiiglerdi.” (K10)

“Biitiin bunlarin disinda bir de psikolojik destek talebi vardi. Bizden a¢ik agik ‘Bize

psikolojik destek verin’ seklinde talepte bulundular. Tabii ki olmadi ama bizim
yammizda gelen afetzedelerin hal hareket davranislarinda ve yiizlerinde gozlerinde
biz onu goriiyorduk. Oradaki herkes bir yardim eli boyle bir psikolojik destek
kendilerine bir dayanak aryorlardi. Gérevli olarak bu bize diistii devlet olarak
orada bulunmanin hangi gorevde olursan ol kendi gorevinin disinda bir de boyle
bir yani var oradaki afetzedeler senden psikolojik destek bekliyorlar” (K3)

“En sik karsilasilan vakalar depremzede aile iiyeleri arasinda kayiplar nedeniyle

meydana gelen psikolojik sorunlardi. Enkaz altinda kalan cenazelerin teslimi,
kimlik tespiti ve yakinlarina bilgi verme islemleriydi.” (K7)
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5.2. PROBLEMLER

Katilimcilardan elde edilen bulgular1 degerlendirdigimizde “Problemler” temasi
karsimiza c¢ikmaktadir. Saglik personelleri afet Oncesinde ve sonrasinda afet
miidahalesine yOnelik izlenimlerinden elde edilen bulgular 3 kategori seklinde
siralayacak olursak; “Personel problemleri”, “Kurumsal problemler”, “Koordinasyon
problemleri”, “Ulasim Problemleri” seklindedir. “Problemler” temasina ait hiyerarsik kod

yapist Sekil 12 iizerinde gosterilmistir.

PROBLEMLER

A

KOORDINASYON PROBLEMLERI PERSONEL PROBLEMLERI KURUMSAL PROBLEMLER ULASIM PROBLEMLERI
Kurumlararasi Problemler letisim problem leri l \
Kara yollarinin fiziki sartlan Yakit ikmali
Kurumici Problemler
iase Temizlik Acil Saghk Hizmetleri
Gvenlik Kamu-Ozel Kuruluslar

Bélgeye Yabancilik Olumsuz hava kosullan
Barinma

Sekil 9. Problemler temasina iliskin bulgular1

5.2.1 Personel Problemleri

Katilimci ifadelerine gore “Personel Problemleri” kategorisinde 6zellikle “Barinma
sorunlarr” (n=12), “Giivenlik” (n=12), “lase” (n=12), “Temizlik” (n=3) ve “Bdlgeye
yabancilik” (n=1) gibi alt kodlar 6ne c¢ikmaktadwr. Bu kodlar, afet miidahalesinde
gorevlendirilen acil saglik hizmetleri personelinin karsilastigi temel problemleri
gostermektedir. Bazi katilimcilar afet bolgesine ulastiklarinda barinma konusunda ciddi
sikintilar  yasadiklarmi, geceyi ambulansta ya da temin ettikleri c¢adirlarda
gecirdiklerinden s6z etmislerdir. Katilimcilarin 6nemli bir kismi iase problemlerinde
bahsederek sicak yemege ulasamadiklarini ve igme suyu ulagimmda problem
yasadiklarin1 dile getirerek ilerleyen giinlerde bu problemin ortadan kalktigindan
bahsetmislerdir. Bunun yami sira olay yeri giivenligi, art¢1 depremler ve ajite hasta
yakinlar1 nedeniyle, katilimcilarda huzursuzluk ve tedirginlik yaganmstir. Temizlik ve
hijyen s6z konusu oldugunda ise bazi katilimcilar da kosullarin elverissizliginden sz

etmislerdir. Ayrica afet bolgesine gorevlendirilen saglik personeli ¢alistig1 cografyaya
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yabanct olduklarmi dile getirmiglerdir. ’Personel problemleri’ kategorisine ait hiyerarsik

kod yapisi Sekil 13 tizerinde gosterilmistir.

PERSONEL PROBLEMLERI

Barinma lage Guvenlik Temizlik Boélgeye Yabancilik

Sekil 10. Personel problemleri kategorisine iliskin edilen bulgular

5.2.1.1. Barinma

“Yine ks sartlari sebebiyle istirahat ettigimiz ¢adirimiz ugtu ve sonrasinda
ambulansta dinlenmek durumunda kaldik.” (K8)

“Agwr kis sartlarinda gergeklesen afette ekip olarak 3 kisi birlikte ambulansta

dinlenmeye ¢alistik. 10 giine yakin ambulansin arkasinda st tahtasinda yattim.”
(K2)

“Kalacak yer konusunda da sorun yasadik. Bize ¢adir verilmedi ¢adirda kalan
arkadaslar vardy 15-20 giin civari deprem bélgesinde bu sekilde barinmak zorunda
kaldik. Barimma sorununun c¢oziimiinde ise, ambulansin on ve arka kabinini
kullanmak suretiyle ¢ozmeye calistik.” (K4)

“Kizilay'la ¢adir konusunda bir sikinti yasadik bize ¢adir kurma konusunda bir

cevap veremediler Cadwr da vermediler kendi ihtiyacimizi oradaki devlet
kuruslardan kendi imkanlarimizla sagladik.” (K8)

“KKM nin binasi olmadig icin bir konteynira yerlestik.” (K5)

5.2.1.2. fase
“Ilk giinler yiyecek icecek sikintist yasadik.” (K5)

“Onun disinda iki giin boyunca su ve yemek yoktu.” (K3)
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“Yiyecek-igecek ikmali konularinda ¢ok zorlandik.” (K2)

“Yiyecek-icecek problemimizi sahada arayip zor buldugumuz Kizilay’'dan temin
etmeye ¢alistik.” (K2)

“...su gibi ihtiya¢larimizda da cevap alamadik onlar da bolgedeki yardimci
kuruluglardan aldik.” (K8)

5.2.1.3. Guvenlik
“Oncelikle olay yeri giivenligi saglanmali” (K8)

“Amacimiz enkaz alanmindaki hastanin stabilitesini saglayarak hastaneye gétiirmek
bunu yaparken sahanin giivenligi ciddi onem tasiyor.” (K8)

“Halkin enkaz altinda bulunan yakinlarindan kaynakli oncelikle giivenligin
saglanmast gerekir. Her ¢ikarilan yarali ya da exden dolayt igimizi yapmakta
zorlamiyoruz. Her aile gelip kendi yakint olup olmadigint sorguluyor ve kriz
geciriyor.” (K2)

“Olay yeri giiveligi bizim her algoritmamizda yer edindigi gibi afet sahasinda da
onemlidir. Her aile, kendi yakimindan bir haber alabilmek i¢in enkaz basina
kosuyor. Ancak bu durum, hem bizim icin hem de aileler icin isleri zorlastiriyor.
Onlarin yasadigr caresizlik ve panik, bizim c¢alismalarimizi sekteye ugratiyor.
Onlara destek olmaya ¢alisirken, enkaz altindaki diger insanlara ulasmakta

gecikiyoruz. Olay yeri giivenligi saglanmast i¢in kolluk kuvvetlerinin sahadaki rolii
genisletilmeli.” (K9)

“Saglik personeli giivenligini tam anlamda saglanamad: gittigimiz vakalarda
nereye gittigimiz belli olmadigi ve hastalarin ne gibi sikintist oldugu...” (K8)

“Saglik Bakanligi'min bize verdigi biitiin egitimlerde once kendi can giivenligi diye
baslaniyor. Aldigimiz biitiin egitimlerde bundan bahsediliyor. Ne yazik ki afetlere
gittigimiz zaman saglik personeli ¢calistigi alanda kendini pek giivende hissetmiyor.
Afetzedelere miidahale ve ¢alisma kosullart anlaminda bundan sonraki
yonetmeliklerde can giivenligine daha bir 6nem verilmesi uygun olur ve bu
giivenligin  kimler tarafindan nasil saglanacagr enkaz alamndaki saglik
personelinin giivenlik delindigi zaman neler yapmas: gerektigi ozellikle saglik
personeline verilmesi gereken egitimler arasinda olmali.” (K3)

5.2.1.4. Temizlik

“lavabo sikintimiz vardi. Yemek sikintisint merkezde yardim kuruluglar: sayesinde
giderdik banyo ihtiyacimizi bir hafta sonrasinda KYK da giderdik.” (K8)

“...temizlik ve hijyen konusunda da sikintilar yasanmisti.” (K10)
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5.2.1.5. Bolgeye Yabancihk

“...temel ihtiyaglarin ve imkdnlarin yetersiz olusu, bolgenin bilinmemesine bagh

vakalara ulasim siirelerinin uzamasi, temizlik, barinma ve giivenlik problemlerinin
olusuydu.” (K6)

“.. bolgeyi bilmememiz hastaya ulasmamizda ciddi siire kayplarina neden
olmustur.” (K1)

5.2.2 Kurumsal problemler

Katilimcilarin ifadelerine gore ‘“Kurumsal Problemler” kategorisinde 6ne ¢ikan
temel konular; “Acil saglik hizmetleri” (n=18), “Kamu-ézel kuruluglar” (n=7) seklinde
iki ana kod etrafinda toplanmaktadir. Bu kodlar, afet miidahalesinde saglik personelinin
yalnizca sahadaki karsilastigi fiziksel zorluklarla degil, ayn1 zamanda kurumsal
cercevedeki isleyis sorunlariyla da miicadele ettiklerini dile getirmislerdir. Katilimcilar,
sahada aldiklar1 gérevlerde hangi birime baglh ¢alistiklarini hangi prosediirlerin o anda
gecerli oldugu hususunda yer yer problem yasadiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilar,
isleyisin nasil oldugu ve kime geri bildirim yapilmasi gerektigi konularinda da yeterince
bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmislerdir. ’Kurumsal problemler’ kategorisine ait

hiyerarsik kod yapis1 Sekil 14 iizerinde gosterilmistir.

KURUMSAL PROBLEMLER

Acil Saghk Hizmetleri Kamu-Ozel Kuruluslar

Sekil 11. Kurumsal problemlere iligkin bulgular
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5.2.2.1. Acil Saghk Hizmetleri

“Depremlerde enkaz bolgesinde enkazda ¢alisan personel ve disaridaki bekleyen
halkla ¢ok net sekilde ayrilmadigini gériiyoruz, enkaza giren ¢ikan sivil halkin ¢ok
oldugunu goriiyoruz. O yiizden bu sicak soguk bolge ya da kirmizi alan sari alan
artik nasil denirse bunlarin daha anlasilir sekilde olmasi daha verimli olacaktir.”

(K3)

“Ulusal diizeyde kendi kurumumuz igerisinde komuta kontroli yetersizdi. Ekiplerin
nerede ne yaptig takip edilemiyordu.” (K7)

“Saglik Bakanhgi, acil tip alaminda tiim imkdnlarimi sahaya siirdii. Bununla
birlikte, saha c¢aliymalarinda bazi eksiklikler vardi. Personel niteligi, egitimi,

donanmimi iist seviyeye ¢ikarmali ve KKM 'nin giiclii bir altyapt sistemi olmali.”
(K10)

“Simirsiz arag-gere¢ ve tibbi sarf malzeme imkanina sahip olmamiza ragmen,
nitelikli kadrolarin eksikligi, bizi zorluklarla karst karsiya birakan durumlarin
sayisim artirnistir.” (K10)

“Gel gelelim afet bolgesinde gorevli olacak personeli nicelik bakimindan her seyi
dort dortliik olmasina ragmen nitelik olarak ¢ok da varlik gésterememistir.” (K9)

“Saglik Bakanhg, kesinlikle boyle bir kriz ortaminin olusacagint daha onceden
planlamadigint  diigiiniiyorum. Bu durum, depremde acik¢a ortaya ¢ikmst.
Sonrasinda yapabilecegi tek sey olan, elindeki tiim imkanlarla tim ekipleri olay
yerine seferber ederek onlarin orada ¢alismasini saglamakti.” (K4)

“... bazi uygulamalarin sahadaki kogullara uygun olmadig goriildii. ” (K7)

“Bakanligimiz, her hastaya kaliteli hizmet sunma politikasini benimsemis ve hasta
ayirt etmeden, geng-yaslh, kentsel-kirsal ayrimi gozetmeden tiim hasta ve yaralilara
ulasmayt kendisine gorev edinmigtir. Ancak, ulasimda yasanan aksakliklar ve farkl
kurum ve kuruluslarla olan koordinasyon problemleri, ne yazik ki Bakanligin
belirledigi bu standartlarin tam anlamiyla yakalanmasina engel olmaktadir.” (K5)

5.2.2.2. Kamu-Ozel Kuruluslar

6«

aydinlatmalar kullanilan ara¢ geregler gelistirilebilir. Yasam ii¢geni
olusturmada yasam tiineli agmada yetersiz kalindigini gordiik.” (K5)

“Ornek verecek olursam, bozulan ambulansi tamir edecek arizay: giderecek yetkili
bulunmuyordu. Bu problemi giderecek olan donanimli destek personel bulunsa ufak
bir sikinti igin saatlerce serviste sira beklemeye gerek kalmayacak, zaman
kaybedilmeyecek ve etkin calisilacaktir.” (K6)

“AFAD ve Umke'nin kurtarma ara¢ geregleri daha donammli olmall.

Aydinlatmalar kullanilan arag geregler gelistivilebilir. Yasam ii¢geni olusturmada
yasam tiineli agmada yetersiz kalindigim gordiik.” (K5)
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“Enkaz basindaki AFAD personeli, oranin sorumlusu oluyor ve onlarin kararlar
dogrultusunda hareket etmek zorundayiz. Bu durum, bazen hizli ve etkili
miidahaleleri engelliyor.” (K9)

“Yerli olarak birkag¢ 6zel goniillii dernekleriyle ¢alistim. Bu ozel kuruluslarin,
arama kurtarma operasyonlarint etkin bir sekilde yiiriitebilecek yetkinlikte olup
olmadigini sorguluyorum. Diger kuruluslarla ¢alisirken bu operasyonu etkin bir
sekilde yiiriitebilecek liderlerinin, konusunda yetkin insanlarin olmayisi bu
kuruluslar: bize ayak bagi olmaktan oteye gotiiremiyor.” (K9)

“Afet icin gelen bir¢ok STK var. Bunlarin ¢ogu ortalikta basibos dolasmaktan
baska yaptig1 bir ise rastlamadim.” (K2)

“AFAD"'in koordinasyonu ¢ok oénemli. Profesyonelce ve sovdan uzak bir sekilde
calisarak, diger ekiplerle fikir alisveriginde bulunmalari gerekiyor. Enkaz
basindaki AFAD personeli, oramn sorumlusu oluyor ve onlarin kararlar
dogrultusunda hareket etmek zorundayiz. Bu durum, bazen hizli ve etkili
miidahaleleri engelliyor.” (K9)

5.2.3 Koordinasyon Problemleri

Katilimcilarin ifadelerine gore “Koordinasyon Problemleri” kategorisinde oOne
¢ikan alt konular; “Iletisim Problemleri” (n=24), “Kurum ici problemler” (n=26) ve
“Kurumlar arasi problemler” (n=38) seklinde ili¢ temel kod etrafinda sekillenmistir.
Iletisim problemleriyle ilgili olarak katilimcilar, 6zellikle telsiz iletisiminin bazi
bolgelerde yetersiz kaldigim1 ve merkezle baglantt kurmakta zorlandiklarini
belirtmislerdir.

Kurum i¢i problemler ile ilgili katilimecilar, aymi ekip i¢cinde gorev, yetki ve
sorumluluklarda karmasa yasadiklarmni aktarmiglardir bu durumun ekip icerisinde karar
alma siirecini geciktirerek Acil Saglik Hizmetleri kapsaminda koordinasyon
eksikliklerine sebebiyet verdigini dile getirmislerdir.

Kurumlar arasi problemlerle ilgili olarak katilimcilar, UMKE, 112, AFAD ve
belediye ekipleri gibi afet sahasinda gorev alan biitiin ekipler arasinda ciddi bir
koordinasyon problemi oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica bazi katilimcilar, ayn1 enkaz
sahasida bir¢ok kurumun benzer gorevi iistlenmeye calistigini, bunun da koordinasyon
problemlerine yol actigini dolayisiyla miidahalenin sekteye ugradigini dile getirmislerdir.
"Koordinasyon problemleri’ kategorisine ait hiyerarsik kod yapist Sekil 15 (izerinde

gosterilmistir.
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KOORDINASYON PROBLEMLERI

Kurumlararasi Problemler Kurumici Problemler iletisim problemleri

Sekil 12. Koordinasyon problemlerine iligskin elde edilen bulgular

5.2.3.1. Kurumlar arasi Problemler

“Planlamanin yapildigi her ortamda koordinasyonun onemi vurgulanmalidir. Her
birim, kendi iizerine diisen goérev, yetki ve sorumluluklar: agik bir sekilde bilerek
hareket etmelidir. AFAD, 112, emniyet, askeriye ve UMKE, kendi is ve sorumluluk
alanlarina odaklanmali; bu birimler birbirlerinin gorev alanlarina midahale
etmemelidir.” (K5)

“Mesela ds iilkelerden gelen saglik¢t veya AFAD ekipleri ile ¢calisirken dillerini
bilmedigimiz icin ¢ok iletisim kuramadik.” (K1)

“Arama-Kurtarma olarak gérev yapan AFAD’'in gergekten yaptigi isi sova
dokmeden ve profesyonelce yaparak bizimle fikir alisverisinde bulunmast ¢ok
onemli. Enkazin basina verdikleri AFAD personeli enkazdan sorumlu oluyor ve
onlarin dedikleri disina ¢ikamiyoruz. Afette en 6nemli sey arama-kurtarma olabilir
ama 112 kurtarma kisminda ¢ok geri planda birakiliyor.” (K2)

“Uluslararast kurumlardan gelen yardim ekiplerini de koordine etmek burada ¢ok
onemli ihtiyaci olan yere ekibin yénlendirilmesi hatta bu ekiplere terciiman
saglanmast iletigim ve koordinasyon ag¢isindan énemli.” (K3)

“Uluslararas: diizeyde ise iilkemize yardima gelen ekipler ile koordinasyonumuz
terctiman iizerinden yapiumaya c¢alisilyyordu. Ekip buluyorduk terciiman
bulamuyorduk, terciiman bulsak ekip bulamiyorduk iletisim ne yazik ki yok denecek
kadar azdi.” (K7)

“AFAD, UMKE, 112, kolluk kuvvetleri gibi kurumlar arasindaki iletisim kopuklugu
ciddi bir haberlesme sikintisi yaratti. Bu durumun kaynagimin plansizlik,
hazirliksizlik ve acil durumlarda ¢ok bashilik oldugunu diigiiniiyorum. Her kurumun
kendi biinyesinde hareket etmesi durumlar: ¢tkmaza stiriiklemistir. Bu asamada 112
hatlarindaki yogunluk ve telsiz kanallarinin ve anonslarimin ¢akismast sebebiyle
KKM ile iletisim kurulamadigi igin, bulundugumuz konum dolayisiyla saha
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vetkilileri ile AFAD koordinatorleri dogrudan iletisim kuruldu ve onlarin verdigi
direktifler takip edildi.” (K6)

“Bolgede farkli iilkelerden hastaneler vardi benim gordiiklerim Amerikalilarin
Hastanesi [talyanlarin ve Cinlilerin Hastanesi vardi bu gibi yerlere hasta
gotiirtiyorduk ilag¢ halinde ve aramizda bir iletisim sikintisi vardi ...”" (K8)

5.2.3.2. Kurum igi Problemler

“...koordinasyon konusunda 112 Acil Saghk, ambulans ve UMKE ekiplerinin
bir¢cogunun ihbar iizerine degil, tamamen dogaglama devriye tizerine vakalara
gittigini soyleyebilirim. Bunun sebebi ise yasanan koordinasyon eksikligidir. Bir
WhatsApp grubu olusturuldu, evet, bu biraz bize yardimci oldu fakat bir vaka ihbart
aldigimiz zaman, ayni anda birden fazla, ihtiyagtan fazla ekiple birlikte olay yerine
gittik. Bu da olay yerinde bir kargasaya sebebiyet veriyor.” (K4)

“Benim KKM personeli ya da KKM danisman hekimine ulasmam 1 dakikadan
azken [tfaiye, AFAD, Belediye Hizmetleri, Emniyet gibi birimlerin ilgili
sorumlularina yarim saatten once ulasamiyordum.” (K2)

“Acil durum yénetimi ve acil duruma miidahalede daha iyi bir is birligi saglanmasi
i¢in enkaz ¢alismast sirasinda gorev dagiliminin net keskin bir bi¢cimde yapilmasi
gerekiyor. Isbirligini giiclendirmek icin herkes elini tasin altina gorev yetki ve
sorumluluklarim bilerek hareket etmeli. Ozellikle 112 Komuta Kontrol Merkezi'nde
(KKM) bizi ilk giinlerde ¢ok yipratti. KKM kaos ve diizensizlige, hangi ekip nerde
bu daginikliga son vermeli.” (K10)

“KKM'yi aradigimizda, bizi ilgili birimlere baglayana kadar saatler gegiyordu. Bir
enkazdan ya da o bolgenin iasesinden sorumlu kimseyle iletisim kurmamiz
neredeyse imkénsizdi. KKM, bizi sadece baglayabildigi kadariyla iletisime
gecmemizi saglayabiliyordu.” (K5)

“Saglik Bakanligi'min ozellikle afete ozel deprem, sel ve yangin gibi afetlerde saglik

personelinin nasil bir tavir takinmasi gerektigi, nasil miidahale yapmas: gerektigi,
hangi asamada olaya miidahale olmasi gerektigi, bunlarin egitimlerle saglik
personeline verilmesi gerektigini diisiiniiyorum. Ozellikle enkaz basinda ulastigimiz
zaman saglik personelinin hangi asamada olaya dahil olacagini bilmedigini
gordiik.” (K3)

5.2.3.3. fletisim Problemleri

Koordinasyon anlaminda konusabilecegimiz bir muhatabimiz yok.” (K2)

“Ekiplerin birbirleriyle iletisiminde ve saha yerlesimlerinde koordinasyon
kopukluklar: yasandi.” (K7)

“UMKE ekiplerinin bir¢cogunun ihbar iizerine degil, tamamen doga¢lama devriye
lizerine vakalara gittigini soyleyebilirim. Bunun sebebi ise yaganan koordinasyon
eksikligidir. Bir WhatsApp grubu olusturuldu, evet, bu biraz bize yardimct oldu
fakat bir vaka ihbart aldigimiz zaman, aym anda birden fazla, ihtiyactan fazla
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ekiple birlikte olay yerine gittik. Bu da olay yerinde bir kargasaya sebebiyet
veriyor. Bu agidan koordinasyonun daha iyi saglanmasi  gerektigini
soyleyebilirim.” (K4)

“Sahadaki deneyimlerimizden yola ¢ikacak olursam, gelistirilmesi gereken ilk
durum haberlesme ve altyapt sistemlerinin etkin kullanilamamasiyla ortaya ¢ikan
koordinasyon bozukluguydu. Haliyle ¢oziilmesi gereken onemli unsurlardandi.”

(K6)

“... ne yapacagimizi hangi enkaza gidecegimizi bilemedik bundan dolayt ilk giinler
ekibim adina verimli gegmedi.” (K2)

“Deprem bélgesinde ise iletisim sikintist vardr diger ambulans ekipleri ile bizim
iletisimimiz yoktu vakalara siwrasiyla degil de belli bir ekipler ¢ikiyordu.” (K8)

“En biiyiik zorluklardan biri, afet aninda koordinasyon yetersizligiydi. Birimler
ayri ayrt hareket ediyordu. Ayrt ayri sonuglar alintyordu ve daha sonra bir araya
gelindiginde birimler arasi uwyumsuzluklar ortaya ¢ikiyordu.” (K7)

“En ¢ok da koordinasyon sikintuimiz vardi kim nerede ne yapryor; Hangi ekip
nerede belirsizdi bolgeye bir koordinasyonsuzluk hakimdi. Tabiri caizse sahadaki
personelle komuta kontrol merkezi arasinda bag yok denecek kadar azdi.” (K5)

“En biiyiik zorluk ise depremdeki koordinasyon problemiydi. Gerg¢ekten kimin ne
vaptigr belli degildi, kim tarafindan idare ediliyoruz, yonlendiriliyoruz, hig
kimsenin bir fikri yoktu. Ne is yapmamiz gerektigi konusunda kimseye ulasamadik,
o yiizden dogac¢lama hareket etmek zorunda kaldik. Komuta merkezinin telsiz
irtibatimi saglamamiz bile bir iki giin siirdii, telsiz kodu almamiz bir hafta kadar
stirdii. Bu stiregte biz bu zorlugu nasil astik? Dedigim gibi, dogag¢lama devriye
atarak, ¢alisma alanlarindaki itfaiye ve maden personelleriyle iletisim kurarak,
"Hasta oldugu zaman bize bilgi verin, biz gelelim" seklinde iletisim kurarak
sagladik. Bu anlamda ger¢ekten biiyiik bir koordinasyon problemi vardi.” (K4)

“En biiyiik zorluklardan biri, afet aninda koordinasyon yetersizligiydi. Birimler
ayri ayrt hareket ediyordu. Ayrt ayri sonuglar alintyordu ve daha sonra bir araya
gelindiginde birimler arast uyumsuzluklar ortaya ¢ikiyordu.” (K7)

“Daha ¢ok telsiz ve telefon iletisim araci olarak kullanildi. Fakat ¢ok efektif bir
kullanim yapilmadi.” (K7)

“Sahadaki deneyimlerimizden yola ¢ikacak olursam, gelistirilmesi gereken ilk
durum haberlesme ve altyapi sistemlerinin etkin kullanilamamasiyla ortaya ¢ikan
koordinasyon bozukluguydu. Haliyle ¢oziilmesi gereken onemli unsurlardandi.”
(K6)

5.2.4 Ulasim Problemleri

Katilimeilar, ulagim problemleri kapsaminda dikkat ¢ektigi noktalar sunlardir;
“Olumsuz hava kosullar1” (n=6), “Yakit ikmali giicliigi” (n=3) ve “Kara yollarmnin fiziki
sartlarinin elverissizligi” (n=7). Katilimcilar, afet bolgesine ulagim sirasinda yogun kar
yagist nedeniyle yollarin kapanmasi, araglarin ilerleyememesi gibi sorunlar yasadiklarini
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ifade etmistir. Ayrica bazi bolgelerde yakit temininde sikint1 yasanmasi ve yollarin dar,
bozuk ya da ¢Okmiis olmasi afet alanlarma ulasmakta giicliik yasattigini dile
getirmislerdir. ’Ulagim problemleri’ kategorisine ait hiyerarsik kod yapist Sekil 16

lizerinde gosterilmistir.

ULASIM PROBLEMLERI

Yakit ikmali

Kara yollarinin fiziki sartlan ~ Olumsuz hava kosullari

Sekil 13. Ulasim problemlerine iligskin elde edilen bulgular

5.2.4.1. Kara Yollarimin Fiziki Sartlan
“...binalarin ¢okmesi nedeniyle yollar kapanmisti.” (K1)

“...trafik sorunu yasadik. Hastalar: hastaneye ulastirmakta ve vakalara ulasmakta
zorluk ¢ektik.” (K4)

5.2.4.2. Olumsuz Hava Kosullan

“Deprem kis zamani oldugu icin énce bizi yol sartlart yol yordu deprem bélgesine
ulagmak bayagi bir zamanimizi aldi deprem bélgesine ulastigimiz zaman zaten
hi¢bir sey yapmadan kendimizi yorgun hissettik oraya ulagtigimiz zaman bir
organizasyon eksikligi oldugunu gordiik.” (K3)

“Depremin kis aylarina denk gelmesi yollarin kapanmasina sebebiyet vermisti bu
da bizim bolgeye ulagsmamizi giiclestirdi onemli sikintilarimizdan birisi buydu.”

(K8)

5.2.4.3. Yakit ikmali

“Yakit zorlugu ile karsilastik. Yakit istasyonlarinda ¢ok sira oldugu icin ambulansa
yakit almakta zorlandik.” (K5)

“Ekip olarak ambulansin yakit ihtiyacini karsilayabilmek icin benzin istasyonu
bulamadik.” (K2)
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5.3. ONERILER

Katilimcilardan elde edilen bulgular dogrultusunda “Oneriler” temas: altinda
“Organizasyonel yapilanma”, “Personel giivenligi ve destek”, “Iletisim” ve “Egitim”
olacak sekilde saglik personellerinin afet miidahalelerini iyilestirmeye yonelik c¢esitli
¢oziim Snerilerine ulasilmistir. “Oneriler” temasma ait hiyerarsik kod yapis1 Sekil 17

lizerinde gosterilmistir.

ONERILER

TN

ORGANiZASYONEL YAPILANMA EGITIM ILET\SIM PERSONEL GUVENLIGI VE DESTEK

Yonetsel Stiregler (c:l
Operasyonel Hazirlik ve Saha @ @ @
Uygulamalan Toplumsal Egitimler] gy rumsal sosyal ag Kolluk kuvvetleriyle koordinasyon™ Daha merkezi yerlesim
Egitim ve Bilgilendirme Hizmet Ici Egitimler Kurumlararasi Egitimler Kurumlararasi bilgi paylagimi Enkazdakilerin durumu
Faaliyetleri bildirilmemeli

Sekil 14. Oneriler temasina iliskin bulgular

5.3.1. Organizasyonel Yapilanma

Katilimcilar, organizasyonel yapilanma konusunda en ¢ok “Operasyonel hazirlik
ve saha uygulamalar1” (n=23), “Yonetsel siire¢ler” (n=40) ve “Egitim ve bilgilendirme
faaliyetleri” (n=25) noktalarina dikkat c¢ekmistir. Operasyonel hazirlik Onerileri
kapsaminda katilimcilar, afet miidahalesine yonelik saha uygulamalarinin belli bir plan
dahilinde yapilarak gelistirilmesi gerektigini dile getirmislerdir. Katilimcilar yonetsel
stireclere iliskin olarak, afetlere hazirlik anlaminda olusturulacak acil afet planlarina
yonelik iyilestirmeler ve sahada aktif gorev alan saglik personellerinin de planlama
slireglerine dahil edilmesini belirtmislerdir. “Organizasyonel yapilanma” kategorisine ait

hiyerarsik kod yapis1 Sekil 18 iizerinde gosterilmistir.
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ORGANIZASYONEL YAPILANMA

@] ] ]

Yonetsel Strecler Egitim ve Bilgilendirme Operasyonel Hazirlik ve Saha
Faaliyetleri Uygulamalan

Sekil 15. Ulasim problemlerine iligskin elde edilen bulgular

5.3.1.1. YOnetsel Stregler

“Sahada gorev alan personelin temel ihtiyaclarim karsilayabilecegi bir ¢alisma
bulunmamaktaydi. Personel ambulanslarin on ve arka kabinlerinde veya
bulduklar: ¢cadirlarda dinlenmek zorunda kalmis, barinma ihtiyaglarint bu sekilde
gidermislerdir. Aymi sekilde herhangi bir yeme i¢cme temini saglanmamis olup
personel kendi imkanlariyla veya bélgeye yemek dagitumi icin gelen kurum ve
derneklerden yemek ihtiyaclarmi karsilamiglardir. Deprem bolgesinde hava
sartlarinin soguk olmasindan kaynakli personel 1sinma ihtiyaclarimi veya giyim
ihtivaglarint gelen battaniye yardimlarindan saglayabiliyordu. Temizlik, hijyen ve
giivenlik yonlerinden de olduk¢a zayif bir durumdaydi. Bunlar asgari diizeyde
saglansa bile personele motivasyon olabilecektir. Bu sartlar saglandiginda saha
personeli dinlenmis ve ihtiyaglarini gidermis olup daha etkin bir miidahalede
bulunabilir. Biitiin bunlarin yaminda sahada yardimci destek elemani
bulunmayacak kadar yetersizdi. Buna ornek verecek olursam, bozulan ambulansi
tamir edecek arizayr giderecek yetkili bulunmuyordu. Bu problemi giderecek olan
donanmimli destek personel bulunsa ufak bir sikinti icin saatlerce serviste sira
beklemeye gerek kalmayacak, zaman kaybedilmeyecek ve etkin ¢alisilacaktir.” (K6)

“Iller arasi sevklerde hastalar: nakledebilecegimiz uygun hastane bulamiyorduk.
Hastanin hangi hastaneye nakledilecegini bilmeden yola ¢ikiyorduk ve nakil igin
gittigimiz ilde hangi hastane hastayt alyyorsa oraya nakli saglyyorduk. Bu problem
komuta kontrol merkezinin gerekli iletisimi kuramamasindan ve bizi uygun
hastanelere yénlendirememesinden kaynaklaniyordu. Kesinlikle kriz anlarindaki
bu problemin giderilmesi gerektigini diisiiniiyorum.” (K8)

“Afet bolgesine ulastiktan sonraki kismin biraz daha iizerine ¢alisiimast gerekiyor
ozellikle yonetmelikler anlaminda. Yéonetmeliklerin Ankara'da degil de sahanin
gozlemlenerek hatta sahada diizenlenmesi  gerektigine inaniyorum. Bu
yonetmelikler hazirlanirken saglik personellerin gériislerinin alinmasi, en ug
noktadaki saglk personelinin de dahil edilerek afetlerde yasadiklar: sikintilarin
dinlenmesi ¢ok daha dogru sonuca yonlendirir.” (K3)

“20 donanimli personelin yapabilecegi bir isi 100 donanimsiz personele yaptirmak
¢ok mantikli durmuyor.” (K2)
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“Sahadaki personele kulak verilmiyor...” (K2)

“Oncelikle, personelin daha verimli calisabilmesi icin depremde temel ihtiyaglarini
rahat bir sekilde karsilamasi gerekiyor. Yeme i¢me konusunda herhangi bir
problem yasamadik, ama tamamen bu hayirseverler sayesinde oldu. Devletin veya
Bakanlhigin herhangi bir biriminden midemize bir lokma dahi girmedi diyebilirim.
Tamamen hayirseverler sayesinde karmimizi doyurduk, tuvalet ihtiyacimizi ise
iggiidiisel tarzda dogada giderdik. Bunlar olumsuz durumlara yol agabiliyor,
hastaliklarin tiireyerek bulagmasina neden olabiliyor ve personelin yorgun bir
sekilde ¢alismasina sebebiyet verebiliyor. O yiizden, bu durumlara saghk
personeline daha verimli ¢alismast adina Bakanligin orada kendini hissettirmesi,
yveme i¢me ve tuvalet anlaminda gerekli alanlarin saglanmasi gerektigini
diistintiyorum.” (K4)

“Oncelikle lojistik anlaminda koordinasyonun yetersiz oldugu gozlemlendi. Saha
yerlesimi daha merkezi ve ekiplerin hizli sekilde organize edilmeliydi ve psikolojik
destek ekipleri daha erken devreye girmeliydi. Ayrica goniilliiler daha etkin bir
sekilde koordine edilmeliydi.” (K7)

“Bazi alanlarda daha fazla gelistirme yapilabilecegi kanaatindeyim. Saghk
Bakanligi, acil tip alaninda tiim imkdnlarin sahaya siirdii. Bununla birlikte, saha
calismalarinda bazi eksiklikler vardi. Personel niteligi, egitimi, donanimi iist
seviyeye ¢tkarmali ve KKM 'nin gii¢lii bir altyap: sistemi olmali.” (K10)

“Nicel olarak belki bakanlik bu isi hakkiyla yerine getiriyor diyebiliriz ancak nitel
anlamda bu tez c¢ok da dogru goziikmiiyor. Istedigin kadar ambulans, arag,
personel goreviendirebilirsin. Bu araglari ve personelleri gonderdigin ise gore
donatamiyorsan ornek veriyorum ambulanst afete gore ayarlayamiyorsan,
personeli bu konuda gerekli algoritmalarla destekleyemiyorsan nicel ¢ogunlugun
cok bir anlami yok yarart da yok. Afet icin gelen bir¢ok STK var. Bunlarin ¢ogu
ortalikta basibos dolasmaktan baska yaptigi bir ise rastlamadim.” (K2)

5.3.1.2. Egitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri

“Miidahale protokolleri aslinda saglik personelinin izlemesi gereken bir yol olarak
belirlenmesi lazim. Bazen miidahalede bazi politikalar sikinti ¢ikarabiliyor. Su anki
protokollerin  soyle diizenlenmesi gerektigine inaniyorum sahadaki saglik
personeline biraz daha fazla sorumluluk yiikleyip biraz daha rahat ¢alismast
saglanmasi gerektigine inaniyorum.” (K3)

“Her birim, kendi iizerine diisen gérev, yetki ve sorumluluklar: acik bir sekilde
bilerek hareket etmelidir. AFAD, 112, emniyet, askeriye ve UMKE, kendi is ve
sorumluluk alanlarina odaklanmali; bu birimler birbirlerinin gérev alanlarina
miidahale etmemelidir.” (K5)

“Protokoller genelde normal zamanlarda hazirlandigi icin olaganiistii durumlara
yonelik hazirlansa bile afet aminda pek uygulanabilir olmuyor afet anindaki
deneyimlerden yola ¢ikarak protokoller hazirlansa ¢ok daha kalict ¢ok da efektif
protokoller olacagimi diigiiniiyorum. Bizim genelde yaptigimiz normal zamanda
olaganiistii durumlar diisiinerek protokoller hazirlamak yol haritast hazirlamak
ama yapmamiz gereken yasanan afetlerden ders ¢ikararak bunlari géz oniinde
bulundurarak o alanda bulunmus saghk personelini isin icine dahil ederek
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protokoller hazirlanmasi ¢ok daha efektif olur. Ankara’da normal zamanlarda
hazirlanan protokoller periferlerde anormal zamanlarda afet anlarinda ¢ok da
uygulanabilir olmuyor. O yiizden basimiza gelen olaylardan ders ¢ikartilarak
efektif protokoller ve yonetmelikler hazirlanabilir.” (K3)

5.3.1.3. Operasyonel Hazirlik ve Saha Uygulamalan

“Bir deprem durumunda hangi ekiplerin nerede ve nasil ¢alisacagi, hangi illerden
hangi personelin nereye gidecegi, diger kurum ve kuruluslarla kimlerin iletisime
gececegi net bir sekilde belirtilmelidir.” (K5)

“Saglik personelinin afet bolgesine daha hizli ulasabilmesi i¢in ulasim ve lojistik
planlamalart gelistirilmeli. Bolgeye gonderilen ekipmanlarin saha personeline
ulastiriimasi igin planlama yapilmal.” (K7)

“Miidahale ile ilgili yeni bir birim kurulmali ve bu kurumda guvenlik personeli
arama kurtarma personeli, medikal mudahaleci personel, itfaiye personeli
bulundurmalidir. Bu ekipler afet aninda olay yerine ilk giden ekip olmalidir. Bu
ekip koordineli bir sekilde ¢calisarak ¢ok daha iyi bir is ¢ikartabilirler.” (K8)

“Depremlerde miidahale edecek personelin oncelikle kisisel ¢antast olmali. Afet
oldugu anda eger o personel afete miidahaleye ayni il ya da farki bir ile gidecekse
cantasimi alip ¢ikmali. Depremin ilk giinii personelin hazirlanip yola ¢ikmasi ¢ok
uzun stirmiistii. Afet icin ayrica hazir ¢antalar ve 1-2 tane de olsa afet bolgesine
gitmeye hazir ambulans il biinyesinde bulunan 112 garajlarinda bulunmali.” (K2)

“Hizli miidahale i¢in 112 ekiplerimizin kisisel acil durum ¢antalariyla donatiimasi
gerekir.” (K9)

“Profesyonel saha personeli sayisi belirlenmeli ve sinmiflandiriimali, afet
durumlarinda gérev alacak kurumlarin detayli miidahale planlart hazir olmali,
kullanilacak ulasim ve iletisim araclar: ve giizergahlart belirlenmis olmall, afetin
sel, yangin, patlama, deprem olmasi fark etmeksizin biitiin planlamalara alternatif
¢oziimler hazir olmali.” (K6)

“Afetlerden once ilde yasanabilecek biitiin afetler i¢in kurumlarin yol haritasi
hazirlamasi lazim ama bir bélgede bir deprem oldugu zaman ne yapilacak ya da
diger bir bolgede biiyiik bir kaza oldugu zaman ne yapilacak baska bolgede bir sel
oldugu zaman kimin gorevi nedir gibi yol haritasi planlanabilir.” (K3)

“...kullanilacak araglarin belirlenmesi hatta araglari kullanacak soforun ¢alisacak
ekiplerin onceden belirlenmesi gerekir ozetle herkesin gorev paylasiminin énceden
yapilmast olay aminda daha hizli hareket edilmesini saglayacaktir.” (K3)

“Olay yerini yoneten bir yonetici ekip olmasi gerektigini soyliiyorum; bu da en
uygun sekilde AFAD olacaktir. Olay yerindeki tiim miidahaleler, AFAD'in
organizasyonu ¢ergevesinde gelisirse, is saglik ekipleri olarak zaten koordineli bir
sekilde ¢alistyoruz.” (K4)

“Gelecekteki miidahaleler adina ogrendigimiz en o6nemli gey olay yerine
ulastigimizda tiim ekipler olarak koordinasyonu saglayarak ¢alismamiz gerektigini
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ogrendik. Afetlere hem lojistik anlamda hem de personel anlaminda biraz daha
hazirlanmamiz gerektigini gordiik. ” (K3)

“Bakanligimiz, bu zorlu siiregte elindeki tiim kaynaklar: harekete gegirerek
Bayburt'taki kayith ambulanslarin neredeyse tamami ve UMKE araglari, vakit
kaybetmeden afet bolgesine sevk etmisti. Personel ve medikal anlamda arag gereg
donanmimlarin afet bolgelerine ulastirilmast hususu ¢ok basariliydi. Gel gelelim afet
bolgesinde gorevli olacak personeli nicelik bakimindan her seyi dort dortliik
olmasina ragmen nitelik olarak ¢ok da varlik gosterememistir.” (K9)

“Ozellikle acil saglik hizmetlerinin hizli bir sekilde organize edilmesi, bundan
kastim, depremden yarim saat sonra Bayburt'tan ekiplerin hareket etmesi, saglk
ekiplerinin bolgelere 151k hiziyla sevk edilmesi ve hastaneler arasinda da
koordinasyonun saglanmast biiyiik bir avantajdi. Saha ¢alismalarimin eksikligini
Net bir sekilde gordiik. Bu konuya kesinkes miidahale edilmelidir. TV ekranlarinda
da ¢ogu yerde amatorce goriintii veren saglik profesyonelleri gormiis olduk.” (K10)

5.3.2. Personel Giivenligi ve Destek

Katilimcilar, personel glivenligi ve destek konularinda bazi 6nerilerde bulunmustur.
Ozellikle, gorevli saglik personelinin “daha merkezi yerlesim” (n=2), ‘“kolluk
kuvvetleriyle koordinasyonun artirilmasi” (n=9) ve “enkazdakilerin durumunun
bildirilmemesi” (n=3) gibi alt kodlar 6ne ¢ikmaktadir. Katilimeilar, sahada afetzedelerin
ruh saghigini derinden etkileyecek bazi travmatik bilgilerin paylasilmamasi gerektigini
vurgulamig; ayn1 zamanda giivenlik riski olan bolgelerde kolluk kuvvetleri desteginin
mutlaka alinmasmin 6nemine dikkat ¢ekmislerdir. Ayrica saglik personellerinin bir kismi
da afet sahasindaki yerlesim diizeniyle ilgili tespitlerde bulunmuslardir. “Personel
givenligi ve destek” Kkategorisine ait hiyerarsik kod yapis1 Sekil 19 (zerinde

gosterilmistir.
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PERSONEL GUVENLIGI VE DESTEK

\
CHl CHl Cll

Kolluk kuvvetleriyle koordinasyon Enkazdakilerin durumu Daha merkezi yerlesim
bildirilmemeli

Sekil 16. Personel giivenligi ve destek onerilerine iligkin elde edilen bulgular

5.3.2.1. Kolluk Kuvvetleriyle Koordinasyon

“...kolluk kuvvetinin olay yeri giivenligini net bir sekilde saglamasi
gerekmektedir.” (K5)

" Hallkin enkaz altinda bulunan yakinlarindan kaynakli oncelikle giivenligin
saglanmast gerekir. Her c¢ikarilan yarali ya da exden dolay: igimizi yapmakta
zorlaniyoruz. Her aile gelip kendi yakint olup olmadigint sorguluyor ve kriz
geciriyor.” (K2)

“Olay yeri giiveligi bizim her algoritmamizda yer edindigi gibi afet sahasinda da
onemlidir. Her aile, kendi yakimindan bir haber alabilmek icin enkaz basina
kosuyor. Ancak bu durum, hem bizim icin hem de aileler icin isleri zorlastiriyor.
Onlarin yasadigr caresizlik ve panik, bizim ¢alismalarimizi sekteye ugratiyor.
Onlara destek olmaya calisirken, enkaz altindaki diger insanlara ulasmakta
gecikiyoruz. Olay yeri giivenligi saglanmast i¢in kolluk kuvvetlerinin sahadaki rolii
genisletilmeli.” (K9)

“Afet bélgesinde, arama kurtarma c¢alismalarimin etkinligi icin olay yeri
giivenligine dikkat c¢ekmek gerekiyor ve bu konuda kolluk kuvvetleri ile
koordinasyon gii¢clendirilerek etkinligimiz arttirilabilir.” (K9)

5.3.2.2. Enkazdakilerin Durumu Bildirilmemeli

“Enkaz alaminda kimseyi bilgilendirmemek miihim. Ornegin, hasta yaralimn

durumu iyi diyorsun ex olarak ortaya ¢iktiginda halk ile karsi karsiya kaliyorsun.”
(K5)

“Enkaz altinda bulunan hasta, yarali, ex hakkinda cevreye bilgi vermemeyi
ogrendim.” (K3)
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“Hasta, yarali ve yakinlarina yaklagimlarda sadece isimi yapmam gerektigimi ve
vaptigim islerle alakali ya da enkazin altindaki hastalarin durumuyla alakalr
kimseye bilgi vermemem gerektigini 6grendim.” (K2)

5.3.2.3. Daha Merkezi Yerlesim

“Hastanelerinin olay yerlerine bolgelere biraz daha yakin yerlerde kurulmasi ve
Sahra hastanelerine giris ¢ikis daha rahat olmali vakalar: bir an énce daha tez
ulastirmak igin giizel yerler segilmeli tercih ederim.” (K1)

“Saha yerlesimi daha merkezi bir yere organize edilmeliydi.” (K7)

5.3.3. Tletisim

Katilimcilar, iletisim temasi altinda en ¢ok “Kurumsal sosyal ag” (n=18),
“Kurumlar arasi bilgi paylasim1” (n=14) noktalarinda goriis bildirmislerdir. Arastirmaya
katilan saglik personelleri kurumsal sosyal ag ile alakali Oneriler arasinda hizli karar
mekanizmasi i¢gin acil saglik hizmetlerinin ortak bir sosyal aga entegre edilmesini, bazi
katilimcilar ise afet durumlarinda hem kurum i¢i hem de kurumlar arasi acil kod ve ortak
bir frekansta caligilmasi gerektigini dile getirmislerdir. Boylelikle kurum i¢i ve kurumlar
aras1 koordinasyona yonelik eksikliklerin giderilmesi gerektigi hususu {izerinde
durmuslardir. Afet miidahalesine katilan ekiplerin sahada daha etkin bir sekilde rol almasi
icin iletigimi gliclendirerek kurumlar ars1 is birliginin saglanacagi konusunda ortak
sdylemlerde bulunmuslardir. ’iletisim’ Kategorisine ait hiyerarsik kod yapis1 Sekil 20

lizerinde gosterilmistir.

(]

ILETiSIM

(e e

Kurumsal sosyal ag Kurumlararasi bilgi paylasimi

Sekil 17. Iletisim dnerilerine iliskin elde edilen bulgular
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5.3.3.1. Kurumsal Sosyal Ag

“Takim ¢alismast sart her kurum ve kurulusla ortak hareket edebilecegimiz bir
sosyal ag tarzi, WhatsApp grubu olabilir.” (K10)

“Iletisimin kolaylastirilmas: adina mobil uygulamalar ve daha giivenilir iletisim
araglart kullanilabilir. WhatsApp bence bulunmaz bir nimet ayrica, iletisimde
vasanabilecek aksakliklar: onlemek icin farkll iletisim kanallarimin yedekli bir
sekilde hazir bulundurulmas: da onemli telsiz gibi. Bu sayede, her durumda hizli ve
kesintisiz iletisim saglanabilir.” (K10)

“... telsizlerimiz TSK'ya bagli oldugu icin sorun yasadigimiz oluyor bakanlik
blnyesinde altyapt sart.” (K1)

“Devlet kurum kuruluslart koordineli bir sekilde calisabilmesi icin iletisim
altyapisi giiclendirmek anlaminda bélge birim sorumlularinin bilgilerine tiim kamu

kurum kuruluslarda goérevli personelin ulasabilecegi bir sosyal ag kurulabilir.”
(K2)

“Koordinasyon gelistirilmeli, afetlerde ortak iletisim agi kurularak tiim kurumlar
tek cati altinda yonetilmeli. Yani kisaca rutin zamanda 112 tek ¢ati altindan nasil
yonetiliyor ise bunu afetlere yansitabilmeliyiz” (K7)

5.3.3.2. Kurumlar arasi Bilgi Paylasim

“Afet yonetimi belli bir kaynaktan saglanmali, kriz yonetimi tek elden yiiriitiilmeli,
iletisim, internet gibi temel unsurlarin altyapr sistemleri gelistirilmeli,
ivilestirilmeli, haberlesme cihaz ve kanallari normal seyrin disinda afet
durumlarinda acil kod ve frekanslarda hizmet vermeli.” (K6)

“... farkl ekipler arasinda etkili bir iletisim agi kurulmali ve liderlik sistemleri
gliclendirilmelidir. Bu sayede hem zaman kaybi onlenerek hem de organize bir
sekilde ¢calisilir.” (K10)

“Ulusal ve uluslararasi kuruluslar arasinda onceden belirlenmis bir koordinasyon
agr olusturulmali, ortak protokoller ve iletisim sayesinde ekipler arasi
koordinasyon ve ig birligi artiriimali.” (K7)

“Ekipler arasinda bilgi akisimi saglayacak ortak bir iletisim aginin kurulmast
lazim. AFAD'in koordinasyonunda yasanan sorunlar, kimin nerede ne yaptigi
bilinmiyor. Bu nedenle, daha detayli bir planlama ve ekipler arasi etkili iletisim,
sahadaki miidahalelerimizde bagari icin kritik 6neme sahiptir.” (K9)

“Kurumlararast iletisim i¢in bakanligimiz kendi i¢inde nasil koordineyse oyle bir

sistem kurulmallr ve personele diger kurumlardan destek alabilecegi koordine
olabilecegi ¢alisma ortami saglanmali.” (K2)

“Afete miidahale edecek kuruluslarin personelleri diizenlenecek toplanti
konferanslarla bir araya gelmelidir.” (K2)
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5.3.4. Egitim

Katilimcilar, egitim kategorisi altinda en ¢ok “Hizmet ici egitimler” (n=45),
“Kurumlar aras1 egitimler” (n=9) ve “Toplumsal egitimler” (n=22) konularinda
onerilerde bulunmuslardir. Afet miidahalesine katilan saglik personelleri, 6zellikle sahada
karsilasilan olaylara karsi hazirlikli olabilmek ig¢in hizmet i¢i egitimlerin diizenli
periyotlarla teoriden ¢ok uygulamaya yoOnelik olarak artirilmast gerektigini
belirtmiglerdir. Bunun yami sira katilimcilar, farkli kurumlarin afet anindaki gorev
paylasimlarmin daha iyi anlagilmasi yetki karmasasi ile kars1 karsiya kalinmamasi igin
kurumlar aras1 ortak tatbikat ve senaryo ¢alismalar1 yapilmasinin 6neminden
bahsetmislerdir. Katilimcilar, toplumsal egitimlerin yetersizligine de dikkat ¢ekerek,
halkin afet bilinci konusunda daha fazla bilgilendirilmesinin, saglik ekiplerinin is yiikiinii
hafifletecegini ve miidahale siirecinin daha saglikli ilerlemesini saglayacagini dile

getirmistir. “Egitim” kategorisine ait hiyerarsik kod yapisi sekil iizerinde gosterilmistir.

CHll

EGITIM

\
@ (o] @

Hizmet ici Egitimler Toplumsal Egitimler Kurumlararasi Egitimler

Sekil 18. Egitim Onerilerine iligkin elde edilen bulgular

5.3.4.1. Hizmet i¢i Egitimler

“UMKE gomniilliisii olmayan 112 personeli i¢in afetlere ydnelik egitimlerin
yetersizdi. 112 personelinin egitimlerine afetlere yonelik iceriklerin eklenmelidir.
Egitimlerin uygulamali olarak yapilmasi, yapay enkaz sahalari gibi ortamlarin
kullanilmasi personelin afet i¢in daha donaniml hale getirilmesi gerekir.” (K9)

“Ozellikle UMKE goniilliisii olmayan 112 personeli bu konuda zorlanmistir. 112
personeli olarak her 3 yilda tekrarlanan Travma ileri yagsam destegi adli egitimde
afetler icin ayri bir parantez agiimalidir. Bu egitimlerde cesitli afetlere maruz kalan
kisilerle ilgili yeterli algoritmalar bana gore yetersizdir. Bu egitimin
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detaylandirilarak ayrica da yapay bir enkaz sahasi da kurarak uygulamalarla
birlikte donanimimiz gelistirilmelidir.” (K2)

“112 olarak depreme daha iyi miidahale etmemiz i¢cin saha ¢alismast egitimleri
duzenlenebilir. Enkazda arama kurtarma egitimleri ve koordinasyon egitimleri
verilmeli...” (K8)

“O anki miidahale icin soyliiyorum personele stres egitimi kesinlikle gerekli.
Personel tibbi egitim altyor ama stres yonetimi de o alanda ¢ok onemli ve ¢alisma
kalitesini artiracak bir durum.” (K3)

“TILYAD egitimleri uygulamalarla birlikte gelistirilmeli, saha calismalari
pratikler arttirilmal.” (K2)

“2-3 giinliik afetlerde acil yardimda, normal acil yardimdan farklhiliklar, nasil
davranilmasi gerektigi, giivenligimizi nasil almamiz gerektigi, ileri yasam destegi
gereksinimi olan hastalara nasil miidahale etmemiz gerektigi gibi konularda kisa
bir egitim verilmesi gerekir.” (K4)

“112 personelinin gelecekteki depremlerde daha iyi miidahale edebilmesi adina,
afetler icin ozellestirilmis bir ileri yasam destegi egitimi, bu afetlerde yasanan
spesifik durumlari nasil miidahale edilmesi gerektigi ile ilgili bir egitim verilebilir.”
(K4)

“Daha iyi bir miidahale igin sadece UMKE goniilliilerine degil biitiin 112
personeline 5 tane modiiliin yaninda enkazda miidahale ya da afetlerde tibbi
miidahale adi altinda bir modiil daha eklenmesi ¢ok uygun olur. Su an UMKE
personelinin aldigr biitiin egitimler bence biitiin 112 personeline verilmeli. 112
personelinin almast gereken 5 modiiliin yanina afetlerde tibbi miidahale modull
eklenip sadece goniilliilerin degil biitiin 112 saglik personelinin bunu belli
periyotlarla zorunlu egitim olarak almasi saglanmali.” (K3)

“Acil Saghk Hizmetlerinde depremle enkazla ilgili herhangi bir detayli algoritma
buna yonelik saha egitimleri bulunmamakta. Genel hatlariyla travmali bir hastaya
vaklasimin  sekli semali ¢izilmis ancak spesifik olarak gerekli yardim
algoritmalarina bakanlhigimiz sahip degil.” (K2)

“Kesinlikle saha calismasi ve tatbikatlar yapilmas: gerektigini diistintiyorum. Kig
sartlarimin ¢ok etkili oldugunu diisiindiigiim i¢in afette daha hazirlikly olmak adina
bu tarz tatbikatlarin her mevsim diizenlenmesi gerektigini diisiiniiyorum.” (K5)

“Afet kosullarinda, deneyimsiz personel yetersiz kaliyor, haliyle tecriibelilere asiri
yuk biniyor. Afete yonelik dzel egitim ve tatbikatlar sarttir.” (K9)

“Her ne kadar ‘’Travmalarda Ileri Yasam Destegi’’ adi altinda Saghk Bakanhig:
tarafindan egitim programlarina tabii tutulmugs olsak da sahanin bu egitimlerden
tamamen bagimsiz, ¢ok farklr bir boyutta bilgi birikim ve zorluklari beraberinde
getirdigine sahit olduk. Anlik reflekslerle hastaya miidahale etmeye calistik. Afet
temall spesifik bir egitim almis olmasak da travmaya yaklasim hususunu az da olsa
biliyor olmamiz bize az da olsa katki saglamis oldu.” (K7)
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“... Saghk Bakanhgi'min ozellikle afet ozel deprem, sel ve yangin gibi afetlerde
saglik personelinin nasil bir tavir takinmasi gerektigi, nasil miidahale yapmasi
gerektigi, hangi asamada olaya miidahale olmas: gerektigi, bunlarin egitimlerle
saghk personeline verilmesi gerektigini diisiiniiyorum. Ozellikle enkaz basinda
ulagtigimiz zaman saglk personelinin hangi asamada olaya dahil olacagin
bilmedigini gordiik. Bu alana ozel ¢alismalar yapilabilir, saghk personeli bu
anlamda daha efektif kullamlabilir.” (K3)

“Bizim Acil Saghk Hizmeti verebilmek i¢in kullanacagimiz uygulamalar arasinda

yanik, suda bogulma, crush sendromu, elektrik ¢arpmast vb. gibi bir ucu afetlere
¢ctkan algoritmalar mevcut. Ama kagit iizerinde iki satir yazan yaziyla uygulama
yapmadan sahayr gormeden nasil miidahale edilebilir. Ben crush sendromu icin
algoritmayr biliyorum ama enkaz alaminda bana bir sahada bunu gostererek
uygulatarak yapilsa ogrenme siirecim gorsel ve dokunsal anlamda da
destekleneceginden tamamlanmis olur. Egitimlerimizde sadece okuyoruz
geciyoruz. Gergek hayatta karsilagtigimizda bir siirii komplikasyonlar arasinda
boguluyoruz. Kisaca diger kurumlarla koordineli bir sekilde yapilacak saha
tatbikatlar sart.” (K2)

5.3.4.2. Toplumsal Egitimler

“Toplumsal bilinci arttirmak ve etkin miidahaleyi saglayabilmek i¢in kesinlikle
egitimin sart oldugunu diigiiniiyorum. Egitimden kastim sadece okullarda degil,
toplumun en kiiciik yapt tasi olan ailelerden baslanmasi gerektigini diigiiniiyorum.
Ailelerde olusturulan afet bilinci, kriz ve psikoloji yonetimi okullarda egitimlerle ve
tatbikatlarla desteklenmeli. Bu sekilde halkin en kiiciik bireyi bile afete hazirlikl
hale getirilebilir.” (K6)

“Daha once de soyledigim gibi egitimin aileden baslamasi ve altyapisi olusturulan
egitimin okullarda teorik bilgi ve pratik tatbikatlarla desteklenmesi ¢alismalari
arttirtlmali. Aile hekimliklerine benzer afet damsmanliklar: kurulmali. Sadece
afetin oncesi icin degil, afetin sonrasi icin de biling saglanmali. Afet éncesindeki
hazirliklardan bahsedildigi kadar afet sonrasi toparlanma igin psikolojik
damsmanlik ve uzmanliklar kurulmali ve herkese duyurulmali. Afet sonrasinda
ortaya ¢ikan bulasici hastaliklar icin gerekli viskler belirlenmeli, buna ydnelik
coziim programlart hazirlanmali ve halka oncesinde bilgi verilmeli.” (K6)

“Tiirkiye'nin bu konuda net bir sekilde analizlerle bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Cogu kisi bizi tanimiyor, bu nedenle tanitimimizin yapimast onemlidir. Acil saglik
nedir?  Paramedik, ATT nedir? Halkin bu konuda bilin¢lendirilmesi
gerekmektedir...” (K10)

“Saglik bakanligi halk: bilinglendirmek adina egitimler, tatbikatlar yapabilir. En
azindan ilk yardim egitimini hemen herkesin almasini saglayabilir. Béylelikle halk
bilin¢li oldugundan biz miidahalecilere miidahale sirasinda engel olmaz ve zorluk
ctkartmaz.” (K5)

“Ilkokullarda AFAD deprem tatbikatlar: verebilir liselerde de buna yonelik bir ders
olabilir depremi ve psikolojisini anlamak igin tniversitelerde temel bir deprem
dersi  olusturulabilir. Insanlarimiza depremi ve etkilerini asilamak lazim.
Reklamlarda saglik bakanligi bununla ilgili bilgilendirme yapilmalidir.” (K8)
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“Afet bilinci karsiliklidir kurtarma ekiplerine ve afetzedelere afet bilincini afetten
once olusturmak icin egitimler verilebilir. Afetzedelerle iletisim anlaminda onlara
karsi takinacagimiz tavir anlaminda egitimler verilebilir. Toplumda da afet bilinci
olusturmak i¢in kamu spotlar diizenlenebilir yine illerin meydanlarinda pankartlar
agulabilir, halka egitimler verilebilir, okullara gidilip okullarda afet bilinci
yvaratilmaya ¢alisilabilir. Kurumlar bu a¢idan ¢ok onemlidir.” (K3)

“Medya ve sosyal medyada gerekli iceriklerin arttirilmasi. Ornek televizyonda
reklamlarda bu konudan bahsedilmesi. Anaokulundan itibaren her bireye bu
konuda bilgilendirilecek dersler sunulmali. Tiirkiye bir deprem bolgesi ve ilkokulda
sosyal bilgiler dersinde lisede cografya dersinde bu deprem konusuna genis bir
parantez verilerek milli egitim bakanli ile ortak hareket edip gerekirse su anki
kampanyamiz olan YASAMA YOL VER! gibi okullara gidip bu konuda
bilgilendirmeler yapabiliriz.” (K2)

“Miidahale politikalarinin toplumda daha iyi anlasiimast ve kabul gormesi igin,
oncelikle reklam gibi faaliyetlerinin arttiridmas: gerektigini diistiniiyorum.
Brogiirler, afisler ve sosyal medya araciligiyla dizenli olarak bilgilendirme
yapabiliriz. Ayrica, toplumun farkli kesimlerine yonelik egitimler diizenlemek ve bu
egitimlerin yerel diizeydeki yoneticiler ve halk arasinda yayilmasini saglamak fikri
hayata ge¢melidir. Bu egitimlerde, deprem gibi afetlerde ne tir mudahaleler
yapimasi gerektigi, hangi énlemlerin alinacagr gibi temel bilgiler verilmelidir.
Ayrica, televizyon ve radyo gibi kitle iletisim araglariyla afet miidahale politikalar
hakkinda kamu spotlart ve reklamlar yayinlanabilir. Bu sekilde, toplumun her
kesiminin bu politikalart daha kolay anlamasi ve kabul etmesi saglanabilir.” (K10)

“Okul oncesi egitimlerden baslanarak afet nedir, afet bilinci, hasta, afetzede, acil
saglhk, travma nedir ne degildir c¢ekirdekten baglayarak tiim yas gruplarina
ogretilmelidir. Halk en azindan olay yerinde bizi bize birakmasinin 6gretilmesi bile
bizim i¢in yeterlidir. Kamu spotlariyla, afis ve brogiirlerle bu konu
desteklenmelidir.” (K9)

“Saglhk wuygulama ve protokollerinin toplumda daha fazla deger gormesini
saglamak i¢cin reklamlar, brogiirler ve diger egitim materyalleri kullanilabilir.
Anaokullarindan bagslayarak tiniversite son sinifa kadar "Afetler" adi altinda bir
ders tiim topluma 6gretilmelidir. Bu derste, paramedik, ATT, hemsire, ebe, doktor
gibi tiim saglik camiasina ayri ayri parantez agilarak, meslek gruplarimizin tanitimi
vapilmalidir. Bu gsekilde, afetlere karsi toplumsal farkindalik ve saglik
profesyonellerinin rolii daha geniy kitlelere aktarilabilir.” (K5)

“Egitim demek her sey demek. Bundan dolayi éncesinde de soyledigim gibi
okullara gidip egitim verebiliriz. Halk egitim kurslarimiz var bu kurlarda afetlerle
alakali bizim de katilabilecegimiz kurslar verilebilir. Basin yayin yoluyla gerekli
reklam ve bilgilendirmeler yapilabilir.” (K2)

“Kamu spotlart ¢ok énemli bir rol oynamaktadir. Internette insanlarin ¢ok zaman
harcadigi sosyal medya platformlarinda bakanligimiz reklam verebilir. Diger
kurumlarla koordineli olarak tatbikatlar yapilip televizyondan yaywnlanabilir.”

(K9)

“..halkin siirece aktif katilimini saglayacak projeler hayata gegirilebilir. Basin
vaymm yoluyla kamu spotlari ile afet farkindaligi ve saha ekiplerinin onemi
desteklenmelidir.” (K7)
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“Calisan  personelin  miidahalesine  karismamak  konusunda  halkin
bilgilendirilmesi, bilin¢lendirilmesi gerekiyor bu konuda sadece deprem igin degil
tiim acil saglik hizmetleri uygulamalari i¢in bir Kamu Spotu yapilabilir.” (K4)

5.3.4.3. Kurumlar aras1 Egitimler

“Tatbikatlar bu isin bel kemigi. Kesinlikle, sik sik deprem iilkesi olan Tiirkiye
vatandast bizler, bir ¢aligma yili takviminde bir¢ok kez tatbikatlara girmeliyiz ve
bunu JAK, AFAD, “Polis Arama Kurtarma gibi diger kurum kuruluslarla
koordineli bir sekilde calisarak yapmaliyiz. TILYAD egitimleri gelistirilmeli,
spesifik algoritmalar eklenmelidir.” (K10)

“Umke enkaz egitimlerindeki detaylandirmayr tilvad 112  egitimlerine
uygulayabilir. AFAD ile koordineli bir sekilde tatbikatlar ve egitimler diizenleyerek
enkaz alamt hakkinda donamima sahip olup yerinde uygulamalarda kalitemizi
arttirabiliriz.” (K8)

“AFAD gibi Jandarma arama kurtarma gibi kuruluslarla koordineli deprem enkaz
calismalart yapulabilir.” (K1)

“Gelecekteki depremlere hazirlik icin teknoloji bence her sey demek. Egitim
donanmimi yeterli olmali, diizenli egitimlerle tatbikatlar ve saha ¢alismalariyla
ekiplerin  kalitesi artirdmalidir. Ayrica, gercek¢i tatbikatlarla  ekiplerin
koordinasyonu gii¢lendirilmelidir yani AFAD, JAK gibi kurumlarla yapilmali. Bu
unsurlar, etkili miidahaleyi saglamak i¢cin onemlidir.” (K10)
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6. TARTISMA

Bayburt Acil Saglik Hizmetleri personelinin Kahramanmaras merkezli depremlere
miidahale siirecinde yasadig1 deneyimlere bakilarak elde edilen bulgular, afet sahasinda
koordinasyon eksikliklerinin, gérevlendirilen saglik personelleri i¢cin 6nemli bir problem
oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Arastrmaya katilan saglik personelleri, 6zellikle afete
miidahalenin ilk saatlerinde gorevlendirilen kurumlarin birbirinden bagimsiz hareket
ettigini, hangi birimin taleplerine yanit verecekleri konusunda belirsizlik yasadiklarini
hem kurum i¢i hem de kurumlar arasi iletisimin yetersiz oldugunu ifade etmistir.
Katilimcilarin goézlem ve deneyimlerine gore, mevcut iletisim araglarinin islevselligini
kaybetmesi ve yetersizligi nedeniyle bilgi akisinda gecikmeler yasanarak bu problemin
karar alma siireclerini aksattig1 vurgulanmistir.

Undiicii ve Avat (2024) Giivenlik ve Acil Durumlar Koordinasyon Merkezi'ni
(GAMER) ele alan g¢alismasinda, kurumlar arasi koordinasyonun elektronik ortamda
guclendirilmesinin afet sahasinda gorevlendirilen miidahaleciler arasinda veri akisini
saglamasma ragmen, bu sistemlerin yeterince etkin kullanilamadigi ifade edilmistir.
Arastirma, GAMER’in bilgi akisina katki sundugundan bahsederek sahada bulunan
kurumlar arasinda gérev paylasiminin ve koordinasyonun smirli kaldig: belirtilmektedir.
Benzer sekilde, Cift¢i ve Sakalli (2023) tarafindan yapilan bir arastirmada kaynaklarin
afet sonrasi planlanmasima yonelik ¢ok donemli matematiksel modeli, kitlesel olaylarda
etkili koordinasyonun yalnizca yiizeysel planlamalara degil, genis ¢apta mekansal ve
zamansal bir plana bagli oldugu belirtilmistir. Arastirmada, afet bolgesine
gorevlendirilecek ambulans ve saglik personelinin tek merkezden koordinasyon
saglanarak belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir. Bayburt Orneginde ise miidahale
stirecinin ilk saatlerinde bu tiir bir merkezi yonlendirme sisteminde yapisal sorunlarin
varlig1 koordinasyonda aksakliklar yasandigi ve personelin sahada dogaclama hareket
ederek acil saglik hizmeti vermek zorunda kaldig1 anlagilmastir.

Giindiiz ve Ontiirk Akyiiz’{in (2022) ¢alismasinda, afet miidahalesinde gérev alan
kurumlarin afet sahasinda birlikte ¢alisirken iletisimde problemler yasadigini ve bu
nedenle kurumlar arasi gorev dagiliminda karmasaya sebebiyet verdigi ifade edilmistir.
Ozellikle AFAD, UMKE, 112, jandarma ve yerel yonetimlerin gérev alanlarinda netlik
olmamasi, sahada yetki karmasasina neden olmustur. Benzer sekilde Comfort ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan caligmada da afet miidahale streglerinde kurumlar
aras1 koordinasyonun kritik bir dneme sahip oldugu, iletisimde yasanan aksakliklarin

karar alma siireglerini olumsuz etkileyerek miidahale yeterliligini azalttig1



vurgulanmaktadir. Bu ¢ercevede, sahada gorev yapan ekiplerin tek merkezden saglanacak
iletisim agna entegre edilmeden gorevlendirilmesinin, sahadaki miidahale kapasitesini
siirlandirdigi sonucuna varilmaktadir.

Tierney (2012) tarafindan yapilan arastirmada, inceledigi afet miidahale
senaryolarinda kurumlar arasi iletisim aglarmin aktif sekilde ¢alistigi ve miidahalede
gorevli kurumlar arasinda etkin bilgi paylagiminin saglandig1 belirtilmistir. Kurumlar
arast mevcut iletisim protokollerinin ve tatbikatlarin miidahale basarisini arttirdigi
belirtilmistir.

Bayburt Acil Saglik Hizmetleri personelinin afetlere miidahale stirecinde kurumlar
arast1 koordinasyon eksikliklerinin miidahale yeterliligini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Miidahaleci personellerin ve bagh olduklar1 kurumlarin sahada goérev
tanimlar1 konusunda karmasanin ve iletisimi de kopukluklarin meydana geldigi
katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Ancak, Comfort ve arkadaslarinmm (2010)
caligmasinda, afet miidahalesi sirasinda ekipler koordineli ¢alisgamasa da sahadaki
personellerin deneyim sahibi olmasi miidahale slUrecinin basarili bir sekilde
yiiriitiilebilmesine olanak sagladigi belirtilmistir. S6z konusu g¢aligmada, afet sonrasi
ortaya ¢ikan koordinasyon eksikliklerinin beklenen bir durum oldugu, ancak bireysel
deneyimlerin bu eksikligi biliyiik 6l¢tide telafi edebildigi vurgulanmaktadir. Dolayisiyla
koordinasyon eksikliginin miidahale basarisin1 ne ol¢iide etkiledigi, afetin baglamina,
gorevli personellerin deneyimlerine bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir.

Arastirmada, Bayburt Acil Saglik Hizmetleri personelinin Kahramanmaras
depremleri sonrasinda gorevlendirildikleri afet sahalarinda karsilastiklar1 en temel
problemlerden bazilar1 barmma, iase ve temizliktir. Temel ihtiyaglarm uzun siire
karsilanamamasi, personelin saha performansini ve motivasyonunu olumsuz etkilemistir.
Miidahale siiresince yasanan bu problemler, afetzedelere medikal destegin etkin bir
sekilde verilememesine ve personellerde tiikkenmislik hissine neden olmustur.

Gurd ve Sahmelikoglu Onur’un (2025) arastirmasinda saglik calisanlarinin afet
sonrast ¢alisma kosullarina odaklanilmis, uygun barinma, iase ve hijyen kosullarinin
saglanmamasiin, saglik personelinin sahada etkinligini kisitladigin1 ve mental
dayanikliligimi azalttigr vurgulanmistir. Buna ek olarak T.C. Saghk Bakanligi’nin
yayimladigi “Acil Tip Ozel” (2023) raporunda, afet bolgelerinde kullanilan sahra
hastaneleri ve saglik c¢adirlarinin donanim ydniinden yetersiz oldugu; barinma,

sterilizasyon, ekipman ve teknik destek acisindan yetersiz oldugu belirtilmistir.
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Bayraktar ve Demir’in (2021) hazirladig1 calismada da benzer bulgulara ulasilmis
afet bolgelerinde barinma ve iase desteginin 6nemine vurgu yapilmistir, personelin temel
ihtiyaglarma yonelik desteklerin miidahale yeterliligine olan etkisinden s6z edilmistir.

Bayburt 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin afet sahasinda barinma ve iage
eksikliklerinden olumsuz ydnde etkilendigi bulgularina ulasilmasina karsin, bazi
caligmalarda bu tiir personel destegi eksikliklerinin miidahale yeterliligi iizerinde sinirli
bir etkiye sahip oldugu ileri siiriilmiistiir. Ozerdem ve Jacoby (2006) tarafindan yapilan
bir calismada, afet sahasinda barinma ihtiyaci ve temel lojistik hizmetlerin eksik olmasina
ragmen saglik personelinin yeterli miidahaleyi gorev bilinciyle hizli ve etkili bir sekilde
sagladig1 belirtilmistir. Arastirmada, miidahale ekiplerinin, afet miidahalesinin ilk
saatlerinde, barinma ve iase gibi temel ihtiyaglar1 birincil oncelikte gérmedikleri ve gorev
sorumlulugu bilincinde hareket ettikleri vurgulanmaktadir. Bu farklilikta, miidahale
stirecinde saglik personelinin goérev motivasyonu diizeyi, afetin biiytkligi gibi
faktorlerin etkili oldugu belirtilmistir.

Tekeli-Yesil ve Dedeoglu (2017) tarafindan kaleme alinan Saglik Afet ve Acil
Durum Planlar1 (SAADP) raporunda da afetlerde kullanilacak medikal ekipmanlar ve
personel destek hizmetlerinin afet oncesinde planli ve dagitima hazir halde olmasi
gerektigi belirtilmektedir. Rapor, bu tiir bir planlama ile yalnizca acil miidahale i¢in degil,
afet sonras1 gorevlendirilen personelin sahada siirdiiriilebilir saglik hizmeti sunumuna da
katk1 saglayacagi vurgulanmaktadir. Arastirma bulgularinda ise Bayburt acil saglik
personelinin, midahale slirecinde bu planlamanin etkisiz kaldig1 vurgulanmustir.

Catlett ve arkadaglarinin (2011) arastirmasinda afet sahasinda gorev alan acil saglik
personellerinin etkili miidahalesi icin sahra hastaneleri, mobil tniteler ve yedek ekipman
gibi destek unsurlarinin 6nceden planlanmis olmasi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica, bu
destekleyici unsurlarin afet miidahalesi yeterliligiyle sinirli kalmayip, midahaleci
personelin fiziksel dayaniklilig1 agisindan da 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir.

Aragtirmada, Bayburt Acil Saglik Hizmetleri personelinin afet miidahalesi sirasinda
karsilastig1 temel sorunlardan birisi ise afetlerde medikal miidahaleye yonelik alinan
egitimlerin yetersiz oldugudur. Katilimcilarm 6nemli bir kismi, daha once afetlere
miidahaleye yonelik egitim almadigimi ya da aldiklar1 e§itimin yalnizca teorik diizeyde
kaldigin1 belirtmistir. Ayrica, afetlerde miidahaleye yonelik uygulamali egitimler ve
tatbikatlara katilma olanaklarmin smirli oldugu, bu nedenle sahada hizl karar alabilme,
koordineli ekip caligmas1 gibi kritik konularda giiglik yasadiklar1 ifade edilmistir.
Ozellikle ilk kez biiyiik bir afetle karsilasan personelin sahada yiiksek stres altinda kaldig1

ve bilgi eksikligi nedeniyle miidahale siireglerinde tereddiit yasadig1 vurgulanmustir.
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Bu bulgular, afetlere yonelik egitiminin yeterliligine iligkin literatiirde yer alan
degerlendirmelerle ortiismektedir. Kuday ve arkadaslar1 (2025) tarafindan Istanbul 11
Ambulans Servisi personeliyle yiiriitiilen calismada, katilime1 saglik personellerinin afet
tibbina dair bilgi diizeyinin yeterli seviyede olmadigi belirlenmis, personelin %52,1’inin
afetlere miidahalede yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 ifade edilmistir. Ayni
caligmada, katilimcilarin bliyliik ¢ogunlugunun cevrimici egitim programlarmi tercih
ettigi ve bu yontemle bilgi diizeyinin artirilabilecegi vurgulanmistir. Yilmaz ve Sen
(2021) tarafindan yapilan arastirmada, saglik calisanlarmin %54,7’sinin  afet
miidahalesine yeterlilik konusunda bilgi eksikligi yasadigini; afet egitimi alanlarm ise
yeterlilik anlaminda kendilerine daha ¢ok gilivendigi bulgusuna ulasilmistir. Giindiiz ve
Ontiirk Akyiiz—(2022) tarafindan Batman ilinde yiiriitiillen calismada ise acil saglik
hizmetleri ¢alisanlar1 arasindan afet egitimi almis olan personellerin sahadaki yeterlilik
seviyelerine iliskin 6zgilivenlerinin bu alanda egitim almamis personellere oranla daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, Seving ve arkadaslar1 (2018) tarafindan
yapilan arastirmada, Canakkale acil saglik personellerinden afet tatbikatlarina katilanlar
ve afeti deneyimlemis olanlarin afet miidahalesi bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu,
ancak yalnizca afet deneyimine sahip personelin tek basina bilgi diizeyini artirmada
yetersiz oldugu saptanmistir. Bu durum, deneyimin ancak egitimle pekistirildigi takdirde
etkili olduguna isaret etmektedir.

Tekeli-Yesil ve Dedeoglu (2017) tarafindan hazirlanan Saglik Afet ve Acil Durum
Planlar1 raporunda ise afet egitiminin; modiiler, sahaya uyarlanabilir bir sekilde, tatbikat
iceren pratiklerle ve belirli araliklarla personele verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Rapor, afet senaryolar1 i¢eren egitimlerin pratikte faydali olacagi, hizmet i¢i egitimlerin
ise personelin kazandig1 miidahale yetenegine katki saglayacagi ifade edilmektedir.

Kaya (2014) tarafindan Canakkale 112 personeliyle yapilan arastirmada, saglik
calisanlarinin afet miidahalesine yonelik tibbi bilgi seviyelerinin ve hizmet i¢i egitimlerin
yetersizliginin, miidahale basarisina etki ettigi dile getirilmistir. Kogak (2019) tarafindan
yapilan ¢aligmada ise Tiirkiye’de afetlerde saglik miidahalesine yonelik egitimlerin
cogunlukla hizmet i¢i egitimle sinirli oldugunu, UMKE, 112 birimlerinde gorevli saglik
personellerini aldiklar1 egitimlerin genel itibariyle teoride kaldigi seklinde bulgulara
ulagiimistir. Bulut ve Aydin’m (2022) ¢aligmasinda da afetle miidahalesine yonelik saglik
calisanlarinin aldig1 egitimlerin teorik diizeyde kaldigi, bu durumun dogru karar alma
mekanizmalarimni etkiledigi belirtilmistir.

Bayburt 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin egitim ve tatbikat eksikligi

yasadig1 tespit edilmesine ragmen, bazi caligmalarda afet miidahalesi i¢in diizenlenen
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egitimlerin ve tatbikat programlarmin etkin sonuclar verdigi belirtilmektedir. Alexander
(2002) tarafindan yiiriitiillen ¢alismada, afet yonetimi egitim programlarinin modiiler,
uygulamali ve sahaya uyarlanabilir sekilde kurgulandiginda, miidahale ekiplerinin bilgi
ve beceri diizeylerinde anlamli bir artis saglandigi ifade edilmistir.

Mevcut c¢alismada, Bayburt 112 Acil Saghk Hizmetleri personeli afet
mudahalesinde karsilastigi problemler sonucu gelisen psikolojik olarak etkilendigi olay
ve olgulardan bahsetmistir. Katilimcilar, afete miidahale siirecinde kaygi, ¢aresizlik gibi
mental anlamda da problem yasadiklarini ifade etmistir. Baz1 katilimcilar, sahada afet
alaninda ilk kez gorev alan personeller cok sayida 6lii ve yaraliyla karsilastiklarini, bunun
travmatik bir sekilde etkisinde kaldiklarmi belirtmistir. Miidahale siiresince psikolojik
destek hizmetlerine erisilemedigi cogunlukla kendi duygulariyla bas basa birakildiklarini
ifade etmistir. Bu bulgular, afet sonrasi saglik calisanlarinda goriilen tiikenmiglik
sendromu, travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikoloji ilizerine yapilan arastirmalarla
paralellik gostermektedir. Gurl ve Sahmelikoglu Onur’un (2025) arastirmasinda, afet
miidahalesinde gorev alan saglik personelinde siklikla travma sonrasi stres belirtileri,
tilkenmislik ve motivasyon kaybi gibi bulgulara rastlandigi; psikolojik olarak personelin
sahada desteklenmemesi nedeniyle bu psikolojik problemlerin etkilerinin uzun vadeye
yayildig1 belirtilmektedir.

Demir ve Kaya (2023) tarafindan yapilan bir arastirmada; afet miidahalesinde gorev
alan saglik calisanlarmin duygusal olarak gelisen problemlerin fiziksel yorgunluklari
kadar etkili oldugu, 6zellikle deneyimsiz personelin kriz anlarinda ortaya ¢ikan duygu
yiklii problemlerini tolere etmekte zorlandigin1 vurgulanmaktadir. Arastirmada,
personelin afet gorevlendirilmesi sonrasinda profesyonel destek almadigi durumlarda
akut gelisen psikolojik problemlerin kronik olarak kalic1 hale geldigi belirtilmistir.

Tirk Kizilayr (2023) tarafindan afet miidahalesinde gorevli ekiplerin hem
afetzedelere hem de kendilerine yonelik psikolojik destek alabilmesi i¢in “es zamanli
destek” programlarinin hayata gegirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Rapora gore,
yalnizca afet bolgesinde degil, afet gorevlendirilmesi sonrasi travmanin etkisinin en aza
indirilmesi i¢in rehabilitasyon merkezlerinin psikolojik destek icin devreye alinmasi
gerektigi ifade edilmistir.

Kilig ve Keklik (2023) tarafindan yapilan arastirmada afet sonrasi miidahale
ekiplerinin yasadig1 duygusal travmalarin, kurumsal birlikteligi ve hizmet kalitesini
diisiirdiigii; bu durumun hem bireysel ¢apta hem de sistemsel anlamda 6nlemler alinmasi

gerektirdigi ortaya koyulmaktadir. Ozellikle afete hazirlik asamasinda stresle basa
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cikabilme ve kriz yonetimi modiillerinin egitim sistemine entegre edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Bayburt 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin afet miidahale siirecinde
psikolojik anlamda etkilendigi tespit edilmesine karsin, bazi g¢alismalarda saglik
calisanlarinin afet sonrasi stiregte anlamli bir psikolojik sorun yasamadiklari belirtilmistir.

Bu arastirmada, Bayburt 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin afet bolgesine
ulagim siirecinde karsilastig1 zorluklar, afet sahasinda zamaninda gorev alabilmesini
etkilemistir. Katilimcilar, afetin gerceklestigi subat aymnda bolgenin agwr iklim sartlari
tasimast ile birlikte yogun kar yagislar1 sonucu yollarin kapanmasi alternatif
giizergahlarin bilinmemesi, depreme bagli yol hasarlarmin meydana gelmesi nedeniyle
afet bolgesine zamaninda ulasamadiklarini ifade etmistir. Ayrica afet bolgesinde yakit
ikmali konusunda yasanan gecikmeler ve yonlendirme eksiklikleri, gorevlendirilen saglik
ekipleri bu anlamda efektif rol alamadiklar1 ve gorevlendirme i¢in bolgeye yola ¢ikan
ekiplerin ge¢ saatlerde ulagim sagladiklarini dile getirdi.

Kaya (2014) tarafindan Canakkale 112 personeliyle yapilan caligmada, afet
bolgelerinde gorevli personelin, afet bdlgesine ulasim saglamak {iizere gelistirilen
planlarin hayata gegirilmesinde yetersiz kalindigi; bu nedenle afete miidahale siiresi
uzayarak personelin sahaya intikalinin zamanmda gergeklestirilemedigi ortaya
koyulmustur.

Kocak (2019) tarafindan yapilan ¢alismada afet sonrasi siiregte lojistik destek ve
ulagim aglarimin 6nceden planlanmis olmasi gerektigi; aksi halde bolgeye ulasmakta
neden olan problemlerin miidahaleyi sekteye ugrattig1 ifade edilmistir. Ozellikle afet
bdlgesinde gorevilendirilen ekibin ikamet ettigi bolge daglik, kirsal ve hava kosullari
acisindan elverissiz 6zellikler tasimasi nedeniyle ekiplerin bolgeye ulagiminin hava, yol
ve ara¢ kosullarina bagl olarak gecikmeler yasayabilecegi belirtilmektedir.

Subbarao ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan arastirmada afet bolgesine
ulagim problemleri ele alindiginda, yalnizca ulasimda karsilasilan yol fiziki sartlarinin
elverissizligi degil; bu problemde sahadaki organizasyonel yapinin da etkisi oldugu
belirtilmistir. Miidahaleci personelin afet bolgesine seyir halindeyken fiziken elverisli yol
giizergahina erisememesi ve bu konuda desteklenmemesi durumuna bagli olarak
motivasyon kaybi1 yasayacaklari ifade edilmektedir.

Erdik’in (2018) ¢aligmasinda da afet bolgesine ulagim aglarinda yasanan fiziki
hasarlarin, miidahaleci ekiplerin olay yerine zamaninda ulagmasimi engelledigi ve

miidahale siirecinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir.
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7. SONUC VE ONERILER

Ydiratulen bu galismada, Bayburt Acil Saglik Hizmetleri personelinin, 6 Subat 2023
tarithinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremler sonucunda afetzedelerin
miidahale gereksinimleri ortaya ¢ikmistir. Bu gereksinimlerin istenilen seviyede
karsilanmasi, acil saglik hizmetlerinin etkinligi, personelin mesleki yeterliligi ve
miidahaleci personele altyapi imkanlarin saglanmasi ile dogrudan iliskilidir. Bu
kapsamda caligmanin temel amaci, afet miidahalesinde gorev alan saglik personelinin
deneyimlerini ele alarak koordinasyon ve kurumsal problemleri, egitim eksikliklerini,
ulasim problemlerini ve psikolojik etkilenimler sonucu miidahale yeterliligini biitiinciil
bir yaklasimla analiz etmektir.

Koordinasyon problemleri calismanin 6ne ¢ikan sonuclar1 arasinda yer almistir.
Afet sahasinda birden fazla kurum ve kurulusun (AFAD, UMKE, 112, TSK, yerel
yonetimler vb.) afet sahasinda es zamanli olarak yerini almalarina karsin gorev yetki ve
sorumluluklarin tanimlanmasi konusunda yasanan belirsizliklerin, miidahale siirecinde
karmagaya sebebiyet verdigi goriilmiistiir. Afet sahasinda karar alma mekanizmasi ve
kurumsal isleyiste yasanan iletisim kopukluklari, miidahale ekiplerinin sahada dogaglama
hareket etmelerine neden olmus ve bu durum, acil saglik hizmetleri personelinin
mudahale verimliligini olumsuz yonde etkilemistir.

Arastirmada, Acil Saglik Hizmetleri personelinin afet oncesi aldig1 egitimlerin,
sahada uygulanabilirlik agisindan yetersiz kalmasi sonucunda teori ve saha farkinin
ortaya ¢iktig1 sonucuna ulasilmistir.

6 Subat depremleri neticesinde zarar goren ulagim agi, personelin afetin ilk
saatlerinde bolgede gorev almasma engel olmustur. Alternatif ulasim yollarmin mevcut
olmamasi, kurumlar arasinda bilgi akisinin yeterli seviyede saglanamamasi ulagimin bir
problem seklinde tespit edilmesini destekleyen bulgulardandir.

Arastirmada, acil saglik hizmeti sunan personelin desteklenmesi kapsaminda
barinma ve iase gibi altyapiya iliskin eksikliklerin, miidahale siirecinde personelin
yeterliligini 6nemli dl¢lide sinirlandirdig ortaya konmustur.

Calismanm bir diger Onemli bulgusu ise saglik personelinin psikolojik
dayanikliligmmin miidahale siirecine etkisidir. Afet miidahalesi swrasinda yasanan
koordinasyon, egitim gibi kurumsal sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve barinma, iase hijyen gibi
temel ihtiyaglarin yeterli seviyede karsilanamamasi personelin moral ve motivasyonunda
ciddi diisiislere neden olmustur. Sahada karsilasilan travmatik olaylar da personelin

mental sagligini1 dogrudan etkiledigi hususuna dikkat ¢ekilmistir.



Sonug olarak, Bayburt 112 ASHI personelinin Kahramanmaras depremlerinde elde

ettigi deneyimler, personelin afet miidahale kapasitesinin artirilabilmesi i¢in egitim,

kurumsal koordinasyon, ulasim agi ve altyapisi, temel ihtiyaglar, psikolojik destek

cergevesinde yapisal iyilestirmelere ihtiya¢ duyuldugunu agikca gostermektedir.

Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda agagidaki oneriler gelistirilmistir:

Acil saglik personeline afetlerde miidahaleye yonelik yalnizca teorik bilgi
aktarimi degil uygulama diizeyinde egitim planlamalar1 yapilmasi, bu
planlamalara afette gérevli kurum ve kuruluslarda dahil edilerek ortak eylem
planlarinin hazirlanmasi, tatbikatlarla pekistirilmesi ve bu planlamanm belirli

periyotlarda hayata gecirilmesi tavsiye edilmektedir.

Afet dncesinde acil saglik personelinin mental sagligina yonelik stres yonetimi,
krizle basa ¢ikma konulu egitim modiilleri gelistirilmeli; afet sonrasi sirecte ise
acil saglik personeline yonelik psikolojik destek ve rehabilitasyon hizmetleri

verilmelidir.

Afet bolgelerine ulasimda yasanan gecikmeleri 6nlemek amaciyla, alternatif
giizergah planlar1 olusturulmalidir. Kriz durumlarinda kurumlar arasi
koordinasyonun saglanarak personelin afet bolgesine ulasimi konusunda

desteklenmesi 6nerilmektedir.

Miidahale siirecinde farkli kurumlar (AFAD, UMKE, 112, TSK, Yerel
yOnetimler) arasinda gorev, yetki ve sorumluluk alanlarinin TAMP’da belirgin
bir sekilde tamimlanip gorevli personelleri bilgilendirilerek yasanan goérev

karmasasinin 6niine gecilmesi dnerilmektedir.

Acil saglik calisanlarinin afet miidahalesinde fiziksel dayanikliliklarini ve
miidahale verimliliklerini koruyabilmek i¢in, sahada yeterli iase, barinma ve

hijyen destegi saglanmalidir.

Afetlerde gorev alan acil saglik hizmetleri personelinin kurum i¢i ve
kurumlararasi iletisimini sorunsuz bir sekilde gergeklestirebilmesi maksadiyla
ortak bir iletisim ag1 kurulmasi ile miidahale siirecinde bilgi akigini ve kaynak
yonetimini  kolaylastirilarak ~ koordinasyon  sisteminin  gelistirilmesi

Onerilmektedir.
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Gelecege yonelik yapilacak olan afet miidahale planlamalarinin, sahada gorev
almis personelin deneyimleri dogrultusunda ve sahadan alinan geri bildirimlerle

yeniden yapilandirilmasi nerilmektedir.
Gelecekte yapilacak arastirmalarda, farkli afet bolgelerinde gorev almis Acil

Saglik Hizmetleri personelinin deneyimleri karsilastirilarak afet miidahale

stratejilerine daha biitiinciil bir yaklagimla gelistirilmesi saglanmalidir.
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