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OZET

Afetler, medeniyetlerin olusumu ile beraber daima meydana gelmistir. Teknolojik
alanlardaki gelismelerle beraber, kalkinma girisimleri ¢ok sayida altyapinin yapilmasi ve
yerlesik hayata gecmesiyle tezahiir etmistir. Bununla birlikte, afetlerin toplumlarda can,
mal ve cevre iizerinde yarattig1 tahribatlar giderek artis gostermistir. Ozellikle, iilkemizin
de afetlerin yogun yasandig1 bir bolgede yer almasi, her y1l binlerce insanin etkilenmesine
neden olmaktadir. Bu nedenle, lilkemizde afetlerin neden oldugu kayiplarin azaltilmasi
ve tibbi bakim gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in afetlere kars1 hazirlikli olunmasi ve
gerekli tedbirlerin alinmasi Onemlidir. Nitekim, afetlere karst malzeme ve tibbi
ekipmanlarin yeterliliginin yani sira, saglik hizmetlerinin 6n safinda gorev yapan hastane
oncesi acil saglik personelinin de afetlerde etkili ve koordineli miidahale becerilerine
sahip olmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla, saglik personelinin bu etkinligini ve miidahale
becerilerini gelistirmek i¢in afet hazirlik algilarinin degerlendirilmesi son derece
onemlidir. Bu calismada hedeflenen, Van ilinde faaliyet gosteren hastane Oncesi acil
saglik personelinin afetlere hazirlik algisini irdelemek, bu alginin demografik ve mesleki
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigin1 degerlendirmektir. Bu niyetle, ¢alisma
Van ilinde; 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagl Il Ambulans Servisi Bashekimligi catis1 altinda
gorev yapan 271 saglik personeli ile goniilliiliikk esasina dayali yapilmistir. Calismada,
nicel arastirma yontemi kullanilmis; ¢cevrimigi olarak diizenlenen bir anketle personellere

ulastirllmistir. Anketin ¢evrimi¢i toplanan verileri, igerik analizi ve istatistiksel



yontemlerle analiz edilmistir. Calismanin sonuglarina gore, personelin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, meslegi, ¢alistig1 birim, afet yasama ve miidahale etme durumu ve
algilanan hazirlik diizeylerinde anlamli farkliliklara ulasilmis olsa da hizmet siiresi
bakimindan anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Ancak, yapilan literatiir taramasinda
bu farkliliklart hem destekleyen hem de desteklenmeyen sonuglarin olmasi, bu
degiskenlerin afetlere hazirlik algisi lizerindeki etkilerinin ¢eligkili oldugu sonucunu
ortaya c¢ikarmistir. Bu baglamda, afetlere hazirlik konusunda daha bilingli ve etkili
olabilmek igin, personelin her diizeyde bilgi ve yeterliliklerinin gelistirilmesi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Y&netimi, Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri
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ABSTRACT

Disasters have always occurred along with the formation of civilizations. Along
with the developments in technological fields, development initiatives have manifested
themselves with the construction of numerous infrastructures and the adoption of settled
life. However, the damage that disasters cause to life, property and the environment in
societies has gradually increased. In particular, the fact that our country is located in a
region where disasters are experienced intensively causes thousands of people to be
affected every year. Therefore, it is important to be prepared for disasters and take the
necessary precautions in order to reduce the losses caused by disasters in our country and
to meet medical care needs. Indeed, in addition to the adequacy of materials and medical
equipment against disasters, pre-hospital emergency health personnel working at the
forefront of health services must also have effective and coordinated intervention skills
in disasters. Therefore, it is extremely important to evaluate the perceptions of disaster
preparedness in order to improve this effectiveness and intervention skills of health
personnel. The aim of this study is to examine the perception of disaster preparedness of
pre-hospital emergency health personnel operating in Van province and to evaluate
whether this perception differs according to demographic and occupational variables.
With this intention, the study was conducted in Van province; with 271 healthcare

personnel working under the roof of the Provincial Ambulance Service Chief Physician
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affiliated to the Provincial Health Directorate, on a voluntary basis. Quantitative research
method was used in the study; it was delivered to the personnel through an online survey.
The data collected online from the survey was analyzed with content analysis and
statistical methods. According to the results of the study, although significant differences
were found in the age, gender, education level, profession, unit they work in, disaster
experience and response status, and perceived preparedness levels of the personnel, no
significant difference was found in terms of service period. However, in the literature
review, it was concluded that there were both supporting and not supporting these
differences, and the effects of these variables on the perception of disaster preparedness
were contradictory. In this context, it is recommended that the knowledge and
competencies of the personnel at all levels be improved in order to be more conscious and

effective in disaster preparedness.

Keywords: Disaster, Disaster Management, Pre-Hospital Emergency Health

Services
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1. GIRIS

Afet, zamanin1 dnceden tahmin edemedigimiz ve ani gelisen bir acil durumdur.
Afetler, insan hayatin1 ve dogal cevreyi kotii etkileyen doga, insan ya da teknolojik
kaynakli olaylardir. Bu olaylar, vuku buldugunda insanlarin can ve mal kayiplarina neden
olmakta, toplumsal yagam aktivitelerini durdurmakta ya da bozmaktadir (Eren & Aktas,
2023: 1061). Diinyada ve iilkemizde gelisen doga ve insan kaynakli afetlerin artis
gostermesi ve bu afetlerin biiyiik kayiplar ile sonuglanmasi nedeniyle afet siireci etkili bir
sekilde yonetilmeli ve yeni afet yonetimi planlamalar1 diizenlenmelidir. Bununla beraber,
etkili bir afet yonetimi yalnizca mevcut tehlikelerden sakinmaya miinhasir olmamaktadir.
Afet yonetimi, afetler karsisinda hazirlikli olmanin, zarar azaltma ve miidahale etmenin
disinda afetten etkilenen toplumlarin afet Oncesindeki sartlarima kavusturulmasina
yogunlasmaktadir (Erdogan, 2018: 115). Diger bir ifadeyle afet yonetimi, doganin ya da
insanlarin neden oldugu pandemik hastaliklar, terér olaylar1 ve diger olgular gibi olaylar
karsisinda hazirlikli olmak, imkan dahilinde engel olmak, miidahale etmek, iyilestirmek
i¢cin uygulanmasina ihtiya¢ duyulan faaliyetlerdir (Biitiin & Karahan, 2024: 28). Bu
nedenle, afetlerin bireyler iizerindeki etkilerini minimum diizeye indirilmesi i¢in saglik
personelinin afet yonetimi alaninda yeterli bilgiye hakim olmalarina ihtiyag
duyulmaktadir. Ozellikle, afet akabinde ilk yardim ve acil miidahalede gorev alan hastane
oncesi acil saglik personelinin hazirlik seviyesi ve bu konudaki algilar1 6nem arz
etmektedir (Akpmar & Ceran, 2020: 33; Tercan & Sahindz, 2021: 369). Cilinkii saglik
hizmetlerini bir zincir olarak diisiindiigiimiizde, HOASH bu zincirin ilk halkasinda yer
almaktadir (Giiler & Yildirim, 2022: 11). HOASH ekipleri, dzellikle bir afet meydana
geldigi ilk andan itibaren kritik kurtarict miidahaleleri yaparken, daha sonrasinda sahra
hastanelerinde verilen bakim hizmetlerinde rol alarak toplumun genel saglik diizeylerinin
tyilestirmesine yardime1 olmaktadir. Acil saglik personelinin bu alandaki kabiliyetleriyle,
afetlerin neden oldugu can kayiplar1 ve sakatliklarin azaltilmasinda onemli bir rol
iistlendikleri goze c¢arpmaktadir. Dolayisiyla, 6zellikle saglik kuruluslart ve saglk
personeli arasinda afetlere hazirlik ve tepki verme kapasitesi mithimdir (Ay & Sayan,

2025: 1670).

Ulkemizde, hastane dncesi acil saglik personelinin afetlere hazirlik durumuna
iliskin bazi ¢aligmalar yapilmistir. Bu ¢alismalarin, agirlikli olarak personellerin bilgi ve

farkindalik seviyelerini belirlemeye yonelik yapildig1 goriilmektedir (Tercan & Sahindz,



2021: 369). Fakat hastane dncesinde gorev alan acil saglik personelinin afetlere hazirlik
konusundaki algisin1 bolgesel olarak ele alan arastirmalara az rastlanmistir. Nitekim,
bolgesel diizeyde yapilan aragtirmalar, bolgesel risklerin ve yetkinliklerin tespit edilmesi
konusunda 6nemli olabilmektedir. Bu baglamda Van ili gerek cografi konumu gerekse de
jeomorfolojik kosullart nedeniyle deprem, ¢i1g, heyelan, kaya diismesi, sel ve Van
Gélii’niin su diizeyinin artmasi gibi afetler ile karsilasmaktadir. Ote yandan, Van’in farkli
tiirlerde afet risklerini tasidig: bilinse de bolgede etkili olan tektonik yapilar nedeniyle en
cok depremlerin hasar verdigi goriilmektedir (Giyik vd., 2022: 178). Netice itibariyle,
Van ilinin afet yonetimi bakimindan 6nemli bir il olma 06zelligine sahip oldugunu

sOylenebilir.

Bu calismanin amaci, Van ilinde faaliyet gosteren hastane oncesi acil saglik
personelinin afetlere hazirlik algisini irdelemek, bu alginin demografik ve mesleki
degiskenlerle olan baglantisin1 degerlendirmektir. Calismada, personelin yasi, cinsiyeti,
egitim diizeyi, meslegi, hizmet siiresi, ¢alisilan birim, afet yasama deneyimi, afete
miidahale etme durumu, algilanan hazirhik diizeyi gibi etkenlerin hazirlik algisi

tizerindeki etkileri analiz edilmistir.

Calismada nicel aragtirma yontemi kullanilmis; ¢evrimigi olarak diizenlenen bir
anketle personellere ulastirilmistir. Anketin ¢evrimici toplanan verileri, igerik analizi ve

istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir.

Bu tez alt1 ana béliim halinde yapilandirilmustir. Ik boliimde calismanin giris
kismina yer verilmis; ikinci béliimde konunun kavramsal ¢ercevesi detaylandirilmistir.
Ucgiincii boliimde arastirmanin materyal ve ydntemi izaha kavusturulmustur. Dérdiincii
boliimde yapilan arastirmadan elde edilen bulgulara yer verilirken, besinci bdliimde bu
bulgularin tartismasina yer verilmistir. Son boliimde ise sonu¢ ve Oneriler sunularak

calismanin genel degerlendirmesi yapilmigstir.



2. GENEL BILGILER

Afet, beseri hayatin baglangicindan itibaren siiregelen ve diinyanin tim cografi
alanlarinda degisik bi¢imlerde tecriibe edilmis ve yorumlanmustir. Antik devirde Tanr1 ile
nitelendirilen tabiat olaylar1 olarak agiklanan bu kavram, insanlarin beseri ve ekonomik
zararlara sebebiyet verebilen, dogal yasam aktivitelerini bozan ve olayin meydana
geldigi alandaki mevcut kaynaklari yetersiz kilan insan veya insan dist olgularin

dogurdugu neticelerdir (Pinar, 2017: 316).

Afet kavrami koken itibariyle Arapcadan gelmis olup farkli tabiat olaylarmin
neden oldugu musibet, felaket veya yikim gibi anlamlar ile esdegerdir (Kocaman, 2019:
3). Bu bakimdan afet, insanlara 6liim, sekel kalma, hastalik gibi ¢esitli saglik sorunlarina
neden olmakla beraber genis Olciide ekonomik zarara neden olan, meydana geldigi
cevreye olumsuz etki eden ve bu tiir olaylarin iistesinden gelmek i¢in kamu kurum veya
kurulusglar1 arasinda etkili bir koordinasyonu gerekli kilan durumlardir (Koseoglu, 2015:

2).

Afet, meydana geldigi alanlarda yasayan insan ve insan disi canlilarin normal
yasam aktivitelerini aksatan veya onemli dl¢iide hasar ve acilar doguran yerel kaynak
kapasitesini asan, ulusal veya kiiresel 6l¢ekte miidahale gerektiren ani ve beklenmedik

sekilde gelisen olay veya durum olarak tanimlanmaktadir (Onsiiz & Atalay, 2015: 2).

Afetle ilgili terimlerin yer aldig1 agiklamali sozliige gore; bir insan toplumunu
tamamen ya da sinirli bolgelerinde sosyoekonomik ve fiziksel hasarlara neden olan,
olagan hayatin akisin1 bozan veya durduran, olayin meydana geldigi toplumlarin yerel
kapasitesini asan insan veya tabiat olaylarinin yarattig1 sonuglardir (AFAD, 2014). Tiirk
Dil Kurumu (TDK) ise afet kavramini, farkl: tlirlerdeki tabiat olaylarinin yol agtig1 hasar

veya kotil neticeler olarak tanimlamaktadir (TDK, 2025).

Afet, tehlikelerin ve kirilganlik kosullarinin birlesiminden, tehlikelerin muhtemel
etkilerini azaltmaya iliskin yetersiz kapasite ya da dnlemlerden kaynaklanan, bir risk
stirekliligidir (Shamkhi & Ebraheem, 2020: 3). Bir diger ifadeyle afet, merkezi insan
odakl1 olan sosyo-ekonomik, politika ve teknik kisimlarindan olusan bir olaydir. Afetlere
sadece bilimsel agidan bakmak veya anlamaya ¢alismak bu problem i¢in yeterli bir ¢c6ziim
olmamaktadir. Dolayisiyla, afetlerin neden oldugu zarar ve kayiplarin minimal seviyeye
indirgemek i¢in endiseden uzak sistematik bir ortak ¢alisma, bilgi ve tecriibe paylasimlari

ile dogru ¢ézlimler yaratilmalidir (Kadioglu, 2008: 5).
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Bir afetin biyiikliigi, vuku buldugu alanlarda ki sosyo-ekonomik zararlar,
oliimler, yaralanmalar ve fiziksel yikimlarin sonuglari ile hesaplanmaktadir. Afetin neden
oldugu bu c¢esitli zarar ve kayiplarin en kiymetlisi insanin can saghigidir. Bu nedenle,
kamuoyunda bir afetin biiyiikliiglinii insanlarin 6liim ve yaralanmalarin oranlari

dogrultusunda yorumlanma yonelimi bulunmaktadir (Erkal & Degerliyurt, 2011: 149).

Afet kapsaminda degerlendirilen bir olgunun gercekten afet sayilip sayilmayacagi
konusunda herkes tarafindan kabul edilen genel bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Nitekim, meydana gelen bir olgunun kimi iilkelerde afet niteligi tasirken buna benzer bir
olgunun bagka bir lilkede yasanmasi afet kapsaminda nitelendirilmemektedir. Diyelim ki,
tilkemizde 6 biiyiikliigiinii asan bir deprem meydana geldigi zaman afet kapsaminda ele
alimirken, Japonya’da aymi biiyiikliikteki bir deprem afet niteligi tasimamaktadir.
Dolayisiyla, afeti olusturan olgunun 6zelliklerinden yola ¢ikarak, genel bir fikir birligi
olusturmanin diginda, ortaya ¢ikan sonuclara gore degerlendirme yapmak daha rasyonel

bir tutum olacaktir (Demir, 2004: 143).

Bu bakimdan, bir olayin afet olarak nitelendirilebilmesi i¢in kisilerin ve
topluluklarin sosyal hayatlarinda bir bozulma veya aksama meydana gelmesi
gerekmektedir. Zaten, bir afeti meydana getiren iki farkli unsurun oldugu belirtilmektedir.
Bunlardan birincisi “afete yol acan olay”, digeri ise “bu olayin yasandigi toplumun
yapist” olmaktadir. Dolayisiyla, bir olay meydana geldigi zaman kimi toplumlarda afet
olarak sayilsa da kimi toplumlarda afet olarak sayilamayabilir. Bunun sebebi, toplumlarin
gelismislik seviyeleri ile dogru orantida olmasidir. Fakat, kimi zaman afete neden olan
bir olayin siddeti ve genisligi oylesine genis capli olabilir ki, yiiksek diizeyde kalkinmig
devletlerde dahi afet olarak sayilabilir. Bu demek oluyor ki, bir olaym insanin yasam
alanlarina, toplumun yapisina hasar vermesi halinde bu olay: afet olarak degerlendirmek

miimkiin olabilmektedir (Ulug, 2009: 1-2).
Afet kavraminin en sade ve agik sekilde tanimlandigi bicim olarak;

Afet = Mevcut ihtiyaclar > Eldeki kaynaklar veya Afet = Beklenen miidahale >
Gergeklestirilen miidahale seklinde agiklanmaktadir (Kadioglu, 2011: 39). Elde edilen bu
bilgiler 15181nda, herhangi bir olay meydana geldiginde, eger bolgedeki mevcut kaynaklar
ihtiyaglara gore yeterli gelmiyorsa veya olayin kontrol altina alinmasi i¢in gergeklestirilen
miidahalenin beklenen miidahalelere gore yetersiz kaliyorsa, bu olaymn bir afete

doniistiigiinii soylemek miimkiin olacaktir.



Afet, bir toplulugun risk altinda oldugu, yerel imkanlarin ve miidahalelerin yeterli
olmadigi, ulusal veya uluslararasi yardimlara ihtiya¢ duyuldugu, insanlarin can ve mal
kaybina sebebiyet veren dogal, teknolojik ve insan kaynakli durumlardir. Yani, sadece
bir olayin meydana gelmesi, onun afet olarak kabul edilmesi i¢in tek basina yeterli
degildir. Bu olaym, toplumda genis capta sosyal, fiziksel ve ekonomik zararlarin
olusturmas1 gerekmektedir. Ciinkii afet kavrami, insan odakli bir kavramdir (Tercan,
2018: 103). Dolayisiyla, afet gerceklesen olay degil, olayin ortaya ¢ikardigi neticedir.
Soyle ki, meydana gelen bir depremin siddeti ne olursa olsun can ve mal kayiplar ile
neticelenmemis ise afet olarak nitelendirilemez. Nitekim, okyanuslarda meydana gelen
sarsintilar, karalara gore daha ¢ok yasanmaktadir. Ancak, bu sarsintilar herhangi bir can

ve mal kayiplarina neden olmadiklar1 i¢in afet olarak nitelendirilmez (Zeren, 2019: 3).

Bu cergevede, afet kavrami icin yapilan tanimlamalara baktigimizda tek bir
tanimin olmadig1 goriilmektedir. Fakat yapilan bu tanimlarda dikkat ¢eken birtakim ortak

unsurlar ise sunlardir;
e Ani baslangic
e Ongoriillememe
e Kontrol edilemezlik
e Yikimin biiytlik 6l¢ekte olmasi
e (Can kayb1 ve acist

e Etkilenen toplulugun basa ¢ikma kapasitesini ciddi sekilde agmasi gibi ortak
unsurlarin oldugu sdylenebilir (Math vd., 2015: 262).

Acil durum: Bir olayin yasandigi bolgedeki toplumun biitiiniiniin veya sinirl bir
kisminin sosyal yasam faaliyetlerini durduran veya aksamasina neden olan ve ivedilikle
miidahale gerektiren, fakat yerel imkanlarla iistesinden gelinebilen durum, hal ve olaylar
olarak ifade edilmektedir (Kentlesme Surasi, 2009). Diger bir ifadeyle, acil durum;
toplumun olagan yasam akisindaki faaliyetlerini tamamen veya kismi olarak durduran
ancak bolgedeki bir¢ok kurum, kurulus ve organizasyonun koordineli ¢alismasinin yeterli
oldugu insan (teknolojik) veya tabiat kokenli olagandisi durumlardir. Dolayisiyla, ev
kazalari, trafik kazalari, saglik problemleri ve kiiciik dl¢ekteki yanginlar gibi giinliik

hayatta siklikla karsilasilan problemler acil durum olarak ifade edilmektedir. Giinliik



olarak, bu acil durumlara miidahale etmekle sorumlu itfaiye, acil yardim, trafik ve saglik

ekipleri bulunmaktadir (Altun, 2016: 186).

Acil durum ve afet kavramlar1 ¢ogu zaman birbiriyle karistirilmakta ve birbirinin
yerine kullanilmaktadir. Halbuki acil durum, ani gelisen ve normal yasam aktivitelerini
tehlike altina almasina ragmen basarili bir siire¢ yonetimi ile kayip ve zararlara neden
olmaz. Afet ise, ¢cok sayida insani etkilemesi ve yerel kaynaklar yetersiz kilmasi ile

beraber dis kaynaklara ihtiya¢ duyulan hallerdir (Yavuz, 2013: 8).

Bilim insanlarina gore acil durum; giinliik hayatimizda vuku bulan alisilagelmis
olaylara gore daha az 6nemli, fakat afetlere kiyasen daha kolay ve kii¢lik haller olarak
yorumlanmustir. Sayet bu kavramlari biiytikliik siralamalarina gore kiyaslayacak olursak;
ongoriilemeyen bir zamanda ve aniden ortaya c¢ikan durumun rutin hayatin akisinm
etkilemeyecek capta kiiciik ve kolay bir sekilde kontrol altina alinabiliyorsa “olay”, rutin
hayatin akigini etkileme giicli var olan ama mevcut yerel imkanlar ile kontrol altina
alinabiliyorsa “acil durum” olarak ifade edilmektedir. Rutin hayatin akisini etkileyen
durum meydana geldiginde, yerel imkanlar ile olay kontrol altina alinamadigi halleri

“afet” olarak nitelendirilmektedir (Giiner, 2016: 8).

Olay: Meydana geldigi yerlesim alanlardaki kurum ve kuruluslarin c¢aligma
kapasitesini etkilemeyen, yerel ve ¢cok sinirli neticeleri olan vakalardir. Bu bakimdan, bir
olay meydana geldiginde olayin kontrol altina alinmasi agisindan genellikle ilk miidahale

eden kisilerin rahatlikla yeterli oldugu sdylenebilmektedir (Kadioglu, 2011: 37).

Bir baska tanima gore olay, ansizin ve umulmadik bir zaman diliminde vuku
bulan, fakat giinlilk yasam aktivitelerini bozamayacak derecede kii¢iik ve kolaylikla

coziimlenebilen durumlar olarak ifade edilmektedir (Laginer & Yavuz, 2013: 116).

Tehlike: Insanlarin can ve mal kayiplarina neden olmasinin yani sira, toplumsal
yasam faaliyetlerine zararl etki etme olasilig1 olan tiim olgular olarak tanimlanabilir (Isik
& Aydinoglu, 2012: 90). Afet baglaminda tehlike ise; genel anlamda insanlarin toplumsal
yasamindaki her alana zarar verme potansiyeli olan insan (teknolojik) veya tabiat
kaynakli olusum ve olaylar silsilesi olarak ifade edilebilir. Dolayisiyla tehlike insan
hayatinda bir tehdittir ve ilerleyen zamanlarda muhtemel bir afetin temelidir. Bu
bakimdan, insan yasamini tehdit altina alan her tiirlii insan olaylari, tabiat olaylari, sosyal
ve teknolojik olaylarin ekseri tekrarlanabilen olgular olarak tanimlanmaktadir (Kadioglu,

2011: 23-24).



Tehlike kavraminin matematiksel ifade sekline gore; bir olaym belli bir
biiyiikliikte, belirli bir mekanda ve saat diliminde meydana gelme olasilig1 seklinde
aciklanabilir. Bu nedenle, bir afet tehlikesini agiklarken; olayin biiytikliigii, hangi siklikla
meydana geldigi, tesir ettigi cevre, tekrarlanma zaman araligi ve belirli bir zaman
dilimindeki ger¢eklesme ihtimali gibi hesaplanabilir referanslarla tarif etmek gerekir

(AFAD, 2014).

Kriz: Kriz kavrami, koken olarak eski Yunan’da karar manasima gelen “krisis”
kelimesinden gelmektedir. Bu agidan bakildiginda kriz, belirli bir karar aninin disinda,
bir durumdan bagska bir duruma gecis donemin igerisinde yasanan “kararsizlik ani” ile
aciklanmaktadir. Nitekim, kriz kavrami farkli bilim alanlarinda arastirma yapan kisiler
tarafindan degisik tiirlerde ifade edilmistir (Akar, 2021: 245). Fakat, bu kavrami ilk 6nce
tip biliminde kullanilmis ve daha sonrasinda cesitli bilim alanlarinda da kullanildig:

goriilmiistiir (Bilici, 2019: 35).

Bir diger ifadeyle, kriz; riski, belirsizligi ve zarar gérme ihtimalini kapsamina alan
bir kavram olarak ifade edilmektedir. Dolayisiyla, bir kriz durumu aniden veya yavasca
meydana gelebilir, dar ya da genis bir ¢evreyi etki altina alabilir (Demirtag, 2000: 359).
Bu baglamda kriz, teskilatlarin ve insanlarin sosyal hayatlarinda ani veya yavasca
meydana gelebilen bir degisiklikle beraber agir problemlere neden oldugu icin hizli bir
sekilde miidahale gerektiren karmakarigik tablolar biitiiniidiir (Demir6z, 2020: 294). Bu
kavram, genellikle afet kelimesi ile benzer anlamda ifade edilse de kriz olaydan sonra
ortaya ¢ikan karmakarisik haller bi¢iminde tarif edilmektedir. Ulkemizdeki bu kavramin
tanim1 ise kurumsal, toplumsal ya da bireysel olarak meydana gelen tiim istenmeyen

olaylar seklinde aciklandig: goriilmektedir (Giindiiz, 2021: 4).

Risk: Afetlerde risk, can ve mal kayiplarina, yaralanmalara veya diger sonuglara
sebep olabilecek olaylarin siklig1 ve olasilig olarak ifade edilmektedir (Sulphey, 2016:
44). Bir tehlikenin belirli bir zaman ve mekanda ortaya ¢ikmasi durumunda, o bolgedeki
kisileri, faaliyetleri, belirli tesisleri, 6zellikleri, kiiltiirel ve dogal kaynaklar: tehdit altina
alan ve alinan hasarin biiyiikliigiine bagl olarak olusacak muhtemel kayiplari ifade
etmektedir. Bunlara 6rnek olarak, fiziksel ve ruhsal yaralanmalar, hastaliklar, mal ve gelir
kaybi, sanayi, tarim gibi liretimin durmasi veya aksamast, alt yapinin bozulmasi, biyolojik
ve niikleer gibi kirlenmeler verilebilmektedir (Kadioglu, 2011: 31-32). Dolayisiyla, riski
belli bir tehlikenin, belli bir siire icinde insanlara, yerlesim yerlerine ve tabiata zarar

verebilme ihtimali olarak tanimlamak mumkiindir. Afet odakli risk tanimlamalan ise
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genellikle “afet riski” bi¢iminde ifade edilmektedir. Afet riskinin matematiksel olarak

formiile edilmis en genel bigimiyle;

Risk = Tehlike x (Zarargorebilirlik — Yonetebilirlik) seklinde agiklanmaktadir
(Sahin & Uggiil, 2019: 45-46). Bu matematiksel formiiliin 1s18inda riski, tehlike ve
zarargOrebilirlik oranlarinin artis1 veya azalisi ile dogru orantida oldugunu sdyleyebiliriz.
Yani, tehlike ve zarargorebilirlik oranlar1 ne kadar yiiksekse risk ayni oranda yiiksek

olacaktir.

Savunmasizlik: Tehlikeye maruz kalmasi muhtemel olan insan, kent, ¢evre, yapi
ve yerlesme birimi gibi unsurlarin tehlikenin yasanmasi durumunda gorebilecegi fiziksel,
sosyo-ekonomik, ¢evresel yikim ve hasarlarin boyutu olarak ifade edilebilmektedir.
Savunmasizlik kavrami, aym1 zamanda sosyal, ekonomik, fiziksel ve c¢evresel
savunmasizlik olarak da cesitli siniflandirmalar yapilabilmektedir (Giiler, 2018: 238).
Afet yonetimi alaninda savunmasizlik ise, yagsanmasi muhtemel olan afetlerin neticesinde
meydana gelen can kaybi, yaralanma ve hasar gibi zararlarin yarattig1 boyutlardir. Bu
baglamda savunmasizlik, afetler karsisinda ters orantilidir. Asil savunmasizlik direng
kapasitesi degil, bireyin, devletin politikalar1 ve toplumun afetler karsisindaki zayif

yonlerini ifade eder (Altun, 2016: 186).
2.1. Afetlerin Siniflandirilmasi

Literatiirlin temel aldig1 dl¢iitler dogrultusunda afetlerin ¢esitli siniflandirilmalari
bulunmaktadir. Bu nedenle, afetleri smiflandirirken netlestirilmis bir yontemin
varligindan s6z etmek zordur. Afetleri, yapilan calismalarda meydana gelis nedenine
diger bir deyimle kaynagina gore de bir siniflandirma yapildig: goriilmiistiir. Dolayisiyla,
afetleri ortaya ¢ikis nedenlerine ve kaynaklarina goére degerlendirdigimizde “dogal ve
insan eliyle olusan” veya “dogal, teknolojik ve insan kaynakli” olarak farkli sekillerde
siniflandirilmaktadir. Fakat bizler, bu siniflandirilmalar1 yaparken bilhassa insan ve
teknolojik kaynakli afetlerin arasinda net bir farkliligin olmamasi nedeniyle bu iki farkl
ayrimdan ziyade, insan kaynakli afetler veya karmasik afetler kapsaminda ele alinmistir
(Bahadir, 2018: 33). Bu baglamda, afetleri en genis kapsamda dogal ve insan kaynakli
afetler seklinde iki farkli siniflandirma yapmak miimkiin olmaktadir (Bilgili & Aktas,
2022: 409). Ancak smiflandirilan tiim afetler yapaydir, yani insan kaynaklidir. Bunun
nedeni ise toplumlarin yasam alanlar1 ve yasam bi¢imi ya da yasamak zorunda kaldiklar

etkenlerle alakalidir. Ornegin, tetikleyici unsur olarak deprem, bir dogal olay olabilir



fakat depremin etkisi etkilenen toplumun mevcut kirilganlik durumu hakkinda

sekillendirilir (Redmon, 2005: 1259).
2.1.1. Dogal Afetler

Dogal afetler, insan iradesinin disinda meydana gelen, ekolojik olusumlar olup,
toplumlarin olagan yasamini ve aktivitelerini sekteye ugratan ya da tamamen durduran,
ayn1 zamanda sosyo-ekonomik ve fiziksel kayiplara neden olan durumlardir (Kozanoglu,
2020: 27-28). Diger bir ifadeyle, dogal afetler; deprem, sel, erozyon, yildirim gibi

atmosferik olusumlarin neden oldugu kriz olarak ifade edilmektedir (Varol, 2019: 193).

Bu afetler diinyanin olusum siireciyle baslamis ve diinyanin daha yasanilabilir
giiniimiizdeki seklinin olusturmasim1 saglanmustir (Degirmenci & {lter, 2013: 281).
Dolayisiyla, dogal afetler kiiresel alanin ¢esitli zaman ve mekénlarinda olaganiistii
hareketler olarak vuku bulmus, 6teden beri toplumlarin dikkat gekmesine neden olmustur.
Bu afetlerin toplumlar nezdinde dikkat ¢ekici olmasinin en mithim nedeni ise toplumlarda
can ve mal kayiplar1 gibi ciddi neticelerin dogurmasi olmustur (Ozmen & Sever, 2019:

808-809).

Dogal afetlerin bir diger en mithim 6zelligi, insanlarin bu afetlerin ne zaman
yasanacagini tahmin edememesi ve olusturacagi etkilerin ongoriilememesidir. Mesela, bir
bolge acisindan dogal afetin hangi sikliklarla yasandigi, yaratacag etkinin derecesi, etki
altina alacagi olas1 alanlarin biiyiikliigli ve meydana gelme siddeti gibi faktorler onemlidir

ve bu hususta gerekli 6nlemler alinabilir (Yaylaci, 2015: 11).

Dogal afetler, kendi aralarinda jeolojik nedenli afetler ve meteorolojik nedenli
afetler olarak iki farkli basliga ayrilabilmektedir. Jeolojik nedenli afetler, kaynagini
dogrudan yer kabugundan veya yerin derinliginden almaktadir. Dolayisiyla, bu afetlerin

en sik rastlananlari ve kisaca tanimlamalar su sekildedir (Alaagagli, 2006: 24-25);

® Deprem: Yer sarsintisi, sismik sarsinti ya da zelzele gibi farkli terimlerle
ifade edilebilmektedir. Yer kabugu igerisinde beklenmedik bir zamanda agiga
c¢ikan enerjinin olusturdugu sismik dalgalanmalar ve bu dalgalarin yeryiiziinde
hissedilmesi ile yasanan bir tabiat olayidir (Giicliier, 2023: 209). Diinyanin
varolusundan bu yana, sismik acidan aktif bdlgelerde birbirlerini izleyen
depremlerin yasandigi ve bu depremler nedeniyle de sayisiz insanin ve

sigmaklarm yok oldugu bilinmektedir (Is¢i, 2008: 959).



e Heyelan: Toprak kaymalar olarak da bilinen heyelanlar, kiitle hareketleri
icinde en yaygin ve en etkili olanlardandir. Yamag¢ dengesinin deformasyonu
ile birlikte, yer¢ekiminin etkisiyle arazinin bir kismi olan kayalar, kirintili
taglar, toprak ve cogunlukla tabakali yapilar, e§im yoniinde kayarak sekil
degistirip yer degistirmesi olarak ifade edilmektedir (Oztiirk, 2002: 36).

e Tsunami: Tsunami kelimesi, 1896 yilinda Japonya’da yasanan ve yaklasik
22.000 kisinin hayatin1 kaybettigi “Biiyiik Meiji Tsunamisi” sonrasinda,
Japonlar tarafindan diinya genelinde ilan ettikleri yardim ¢agrilarinda
kullanilmastyla taninmig ve bu tarihten itibaren pek c¢ok dilde “tsunami”
ifadesiyle yer almaya baslamistir. Bu kelimenin kokeni Cinceye
dayanmaktadir; “tsu” (liman) ve “nami” (dalga) kelimelerinin bir araya
getirilmesiyle olugsmus olup “liman dalgas1” anlamimi tasimaktadir. Bu
isimlendirmenin sebebi ise, zayif bile olsa bir tsunaminin kiy1 seritlerinde ve
s1g sularda giliclii akintilar meydana getirerek ozellikle liman bdlgelerinde

tahribatlara neden olmasidir (Yalginer & Ersoy, 2005: 18).

e Kaya Diismesi: Yamag ya da sevlerde bulunan kaya bloklarinin yer ¢ekiminin
etkisiyle agsag1 yonde ivme kazanmasi olarak ifade edilmektedir (Durmus vd.,
2024: 140). Kaya dismeleri, niifus yogunlugu ve ekonomik faaliyetlerin
yogun yapildig1r bolgelerde siklikla meydana gelen ve zarar veren kiitle

hareketleri tiirlerinden bir tanesidir (Mutlu vd., 2022: 271).

® (Camur Seli: Egimli arazilerde 1slanmaya bagli kayganlasan yapinin, 6zellikle
de killi topraklarin varligi, yogun yagmur, bitki ortiisiiniin yetersizligi gibi
etkenler nedeniyle, kurak veya yar1 kurak bolgelerde suya doygun hale gelen
topragin, vadiler boyunca hizl bir sekilde ilerlemesi olayidir (Alaagagli, 2006:
25).

Meteorolojik afetler ise dogrudan veya dolayli bigcimde atmosferde meydana gelen
olaylarla iliskili olan tiim afet tiirlerini igermektedir. Bu bakimdan, dogal afetlerin biiyiik

bir kism1 meteorolojik kaynaklidir (Bekar & Akpinar, 2022: 121).

e Sel: Degisik sekillerde ifade edilse de farkli nedenlerin etkisiyle olusan biiyiik
su kiitlelerinin akarsu yataklari, vadilerin yamag ve tabanlari, cukur bolgeler
ile kiy1 alanlarinda kontrolsiiz bicimde akmasi ve yayilmasi durumu olarak

ifade edilmektedir. Sel olay1, Diinya’nin en kurak bolgeleri olan ¢dllerden en
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nemli yerleri olan tropikal alanlara kadar, kisacasi yeryiiziiniin hemen her

bélgesinde yasanabilmektedir (Ozcan, 2006: 35).

Cig: Daglik ve dik yamaglar olan alanlarda, yogun kar yagisindan sonra
meydana gelen kar tabakasinin harekete gegmesine “kar ¢181” denilmektedir
(Kiziloglu & Oriing, 2006: 57). Diger bir ifadeyle, egimli arazi iizerinde
birikmis olan kar tabakalart yer ¢ekiminin etkisiyle kayma meydana
geldiginde ¢1g olusmaktadir. Dolayisiyla, ¢1gin olusumu; arazinin yapisi, hava
sartlar1 ve kar tabakasmin Ozellikleri ile baglantili olup, ¢ogunlukla bitki
ortiistinden yoksun, daghk ve egimli bolgelerde meydana geldigi

goriilmektedir (Kadioglu, 2008: 113).

Kuraklik: Uzun yillar boyunca gozlemlenen, yagis ortalama seviyesinin altina
inen yagis miktarlar1 neticesinde meydana gelen bir olaydir. Bu olay hem yol
acacagl zararlar hem de konuya iliskin algi diizeylerinin yetersizligi
bakimindan, en tehlikeli dogal afetlerden biri olarak one c¢ikmaktadir.
Kurakligin siiresi, siddeti ve ne zaman yasayacagini 6nceden tahmin edilmesi
giic bilesenlerdir; ayrica bu olayin etkileri insan davraniglariyla yakindan
iligkilidir. Kimi zaman, sadece bir mevsim boyunca siiriip dar bir bolgeyi
etkileyebilirken, iklim verileri kurakligin yillarca siirebilecegini ve genis
alanlar etkileyebilecegini belirtmektedir. Dolayisiyla, su kaynaklarinin talebi
karsilayamayacak seviyeye diistiiglinde kuraklik durumu yasanmaktadir

(Turan, 2018: 63-64).

Kiiresel Isinma: Sanayi Devrimi’nden itibaren atmosferde biriken sera
gazlarinin bir tezahiirli olarak ifade edilmektedir. Bu yoniiyle, diinyadaki
ekosistemlerin dengesine karsi tehlike olusturan, binlerce bitki ve hayvan
cinsinin yok olmasina neden olan, insan yasamina tesir eden ve asir1 sicaklik,
su kitligi, yangim, c¢ollesme gibi pek c¢ok meteorolojik afetlerin artmasina

zemin olusturan bir olgudur (Ozmen, 2009: 42-43).

2.1.2. insan Kaynakh Afetler

Literatiirde insan kaynakl1 afetler ile ilgili ¢esitli adlandirmalar bulunmaktadir. Bu
adlandirmalarin ilki “insan eliyle olusan afetler” ikincisi ise “dogal kokenli olmayan
afetler” seklinde goriilmektedir. Insan kaynakli afetler, dogrudan insanin etkileri neden

olur ve doga ile herhangi bir iligkisi bulunmamaktadir. Ancak, bu tiir afetler dogal afetler
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kadar agir yaralanmalara ve can kayiplarina sebep olabilir, toplum yapisina ve gevreye
biiylik Olgiide hasar verebilir. Bu afetleri daha da detaylandirmak miimkiin olup,
genellikle insanlarin  ihmalkarliklar1  yiiziinden teknolojik olaylarda afetlere
dontisebilmektedir (Altun, 2018: 5-6). Bu baglamda, insan kaynakli afetleri
orneklendirecek olursak; niikleer tehlikeler, gocler, sanayi tehlikeleri, kirlilik ve cevre
problemleri, savaglar vb. insanin etkisiyle ortaya ¢ikan afetler olarak kaydedilmektedir.
Bu tiir afetlerin kaynagina bakildiginda, insanin belirleyici bir faktor oldugu ve bu

afetlerin dogal olusumlar disinda gerceklestigi goriilmektedir (Bilge, 2024: 10).

® Niikleer Tehlikeler: Nikleer 06zelligi olan santrallerde meydana gelen

sizintilar ya da patlamalar.

® Savaglar: Bir bolgeye zarar verme amacin tasiyan ve bu dogrultuda savas

araglariin kullanildig: silahli eylemdir.

® Gocler: Bir toplumda meydana gelen terdr, savas, salgin hastaliklar,
ekonomik kriz gibi kotli durumlar neticesinde o toplumda bulunan kisilerin
yasadiklar1 yerleri birakip gitmeleri de insan kaynakli afetler sinifinda yer

almaktadir.

e Kirlilik ve Cevre Problemleri: Yeryiiziinde; hava, su ve toprakta meydana

gelen kirliligin neden oldugu olumsuz etkileri olan sorunlardir.

® Sanayi Tehlikeleri: Sanayi bolgelerinde yer alan tesislerde vuku bulan kazalar
neticesinde; patlamalar, bu bolgelerde ortaya ¢ikan zehirli atiklar, sanayi

nedenli kirlilik ve yanginlardir (Bilge, 2024: 10-11).
2.2, Afet Yonetimi

Yonetim, toplumlarin hedeflerine ulasabilmesi i¢in planlama, orgiitleme ve
denetleme siiregleri vasitasiyla kaynaklarin tiimiiniin koordineli olarak kullanilmasidir.
Afet yoOnetimi ise slirekli yenilenmesi gereken, dinamik bir yapiya sahip yOnetim
bi¢cimidir. Saglik bilimlerinden arama-kurtarmaya, egitimden yeniden insa faaliyetlerine
kadar birden fazla alan1 kapsayan ve bir¢ok kurumun yer aldig1 calismalarin tiimiinii ifade
eder. Bu bakimdan, yasanan afetin boyutu ve tiiriine bagl olarak “afet yonetimi”
ifadesinin icerigi de degisiklik gdsterebilmektedir. Ornegin, bélgesel diizeyde vuku bulan
kiiciik caph bir afetle, dogal ya da dogal olmayan nedenlerle meydana gelen ve ulusal
veya bolgesel diizeyde etkili olan bir afetin yonetim siirecleri arasinda biiyiik farkliliklar

yer almaktadir (TMMOB Afet Sempozyumu Bildiriler Kitabi, 2007). Dolayisiyla, afet
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yonetimi kavramint bu kapsamda degerlendirdigimizde; tiim kaynaklarini, insan
6liimlerini olabildigince engellemek, kayiplar1 minimal diizeye indirecek tedbirler almak,
mevcut kaynaklart dogru ve zamaninda kullanarak zarar1 minimal diizeye indirme siireci

olarak ifade edilebilmektedir (Sengiin & Kiiciiksen, 2019: 195).

Insanoglu, bugiinkii bilgi ve teknolojinin gelmis oldugu seviyeye ragmen, dogal
afetlere sebep olabilen degisik tiirlerdeki tabiat olaylarinin meydana gelmesini engelleme
konusunda hala herhangi bir etki giliciine sahip olamamistir. Bilhassa, bu olaylarin
Onlenmesi noktasinda yapabilecekleri c¢ok simirli kalmistir. Bugilin veya gelecek
zamanlarda afetlere karsi alinabilecek en uygun ve tek onlem, afetlerin etkilerinden
korunmak ya da bu etkilerin toplum {iizerindeki etkilerini minimal seviyeye indirmek
amaciyla bilimsel arastirmalar yiriitmek, stratejik planlar gelistirmek ve bu planlar
hayata ge¢irmektir. Bu baglamda, toplumsal yasamin oldugu alanlarda vuku bulan dogal
olaylara iligkin bilgi sahibi olmalari, bu olaylarin nedenlerinin detayli sekilde 6grenmeleri
ve benzer olaylarin tekrarlanmasi halinde etkilenmeme ya da minimal diizeyde
etkilenmelerine imkan tanmiyan faaliyetlerin tiimi “Afet YOnetimi” olarak

tanimlanmaktadir (Erkal & Degerliyurt, 2011: 151).

Afet yonetimi, afet meydana gelmeden evvel zararlart minimal diizeye indirmeye
iliskin hazirlik ve planlama calismalarin yapildigi; afet sonrasinda ise etkin ve yetkin
midahalelerin yapildigi, insanlara daha giivenli yasam c¢evresi olusturma c¢abasi
icerisinde olan topyekin bir miicadele siirecidir. Bu nedenle, afet dncesi risk yonetimine
odaklanilmadig: takdirde, afetlerde basarili bir kriz yonetimi calismalarinin miimkiin
olmayacag1 inkar edilemez bir hakikattir. Baska bir ifadeyle, afet yonetimi; afetleri
engelleme ve zararlarini azaltma hedefiyle yapilmasi gereken ¢aligsmalarin, tiim kamu ve
kuruluslarin is birligi i¢erisinde olanak ve kaynaklarin degerlendirilmesini gerektiren bir

yonetim seklidir (Gezgin, 2018: 41).

Afet yonetimi, afetlerin olusumunun engellenmesi ve etkilerinin ortadan
kaldirilmasi ya da azaltilmasini amaglayan, afet dncesi ve sonrasinda gerceklestirilmesi
elzem olan ¢alismalarin planlandigi, desteklendigi, yonlendirildigi ve esgiidiim icinde
yonetildigi ve bu caligmalar i¢in toplumdaki tiim kurum ve kuruluslarin, kaynaklarini
belirlenen hedefler kapsaminda kullanmalarini zorunlu kilan ¢ok boyutlu bir yonetim
modelidir. Bu bakimdan, afet yonetimi, birden fazla aktorii ve disiplini olan, ¢ok yonlii,
cok kapsamli, siirekli degisebilen ve karmasik bir yonetim sekli oldugunu sdylemek

miimkiin olmaktadir (Sahin, 2009: 132). Dolayisiyla, afet yonetimi sanildig1 gibi sadece
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enkaz altinda insanlar1 kurtarmaktan ibaret degildir, aksine afetlere kars1 hazirlikli olmay1

ve onlara miidahale etmeyi iceren kapsamli bir siirectir (Demirci, 2024: 4).

2002 tarihli 57 sayili Afet Yonetimi Yasasi'na gore afet yonetimi; afet risklerini
engellemeyi ya da azaltmayi, afetlerin siddetini ya da etkilerini azaltmay1, acil durumlara
hazirlikli olmayi, afetlere hizli ve etkili miidahale etmeyi, ayrica afet sonrasi iyilestirme
ve rehabilitasyonu hedefleyen, daimi ve biitiinlesik bir sekilde, ¢ok sayida sektor ve
disiplinin yer aldig1 bir planlama ve 6nlem alma dongiisii olarak tanimlanmaktadir (Van

Niekerk, 2007: 5).

Afet yonetim dongiisiiniin farkli basamaklarini tanimlayan herkesce kabul edilmis
kurallar1 bulunmamaktadir. Degisik kurumlar, amaglarina gore gesitli dongii modelleri
kullanabilir. Fakat bu yaklasimlarin degisiklik gostermesine ragmen, afet yonetim
calismalarinin bir dongii icinde gerceklestirilmesi gerektigi hususunda ortak bir fikir

birligi bulunmaktadir (Wattegama, 2007: 5).

Afet yonetim dongiisii, riskler ve tehlikeler karsisinda maruziyeti azaltma (yani
zarar azaltma) ve olas1 tehditlere iliskin planlama, hazirlik yapma ve afetleri engelleme
(yani hazirlik) basamaklarini igerir. Bu basamaklar, acil miidahale, arama ve kurtarma
(vani miidahale) ve temiz hava yolu ile rehabilitasyon basamaklarina gecis yapan

devamlilik arz eden bir dongii icerisindedir (Harrison & Johnson, 2016: 19).

Afet yonetim dongilisii, muhtemel afetlere iliskin planlama ve hazirligin farkl
basamaklarin1 kapsayan devamli bir siirectir. Bu asamalar, uzun vadede risklerin

3

azaltilmasi (yani “zarar azaltma/onleme”); kisa vadede hazirlik ve risk onleme (yani,
“hazirlik™); afetin etkilerini azaltmak i¢in yapilan miidahale ve kurtarma calismalari
(vani, ’'miidahale”) ve yeniden insa faaliyetleriyle restorasyon (yani, ’iyilestirme”)
basamaklarindan olusmaktadir (Yu vd., 2018: 8). Yiiriitiilen bu caligmalar, ayn1 kapsam
altinda yer alan, siral1 bir sekilde ilerlemek zorunda olan ve bir 6nceki agamada yiiriitiilen
faaliyetlerin biiyiik oranda bir sonraki asamaya etki ettigi ve bundan 6tiirii devamliligi
elzem olan siireglerdir. Bu bakimdan, afet dongilisi ya da afet zinciri seklinde

isimlendirilen asagida (Sekil 2.1) verilen modelde bu siire¢lerin analizi daha kolay olabilir

(Ozmen vd., 2005: 2).
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Sekil 2.1. Afet yonetimi dongiisii (Kahraman vd., 2021: 8)

Bir afet yonetim sisteminin etkili olabilmesi igin gerekli unsurlar su sekilde

agiklanabilir;

e Bilgili, duyarli ve hazirlikli olan bir toplum,

e Toplumun kars1 karsiya oldugu risklerin tanimlanmasi ve analiz edilmesi,

e Acil durumlarin ve afetlerin etkilerini Onlenmesi ve azaltilmasi igin
planlamanin yapilmasi,

e Detayli acil durum yonetiminin tiim asamalarini; onleme, miidahale ve
yenileme calismalarinin yonetilmesi i¢in sorumlu kisilerin belirlenmesi,

e Destek rollerinin ve sorumluluklarin belirlenmesi ve kabulii,

e Acil durum operasyonlarini kontrol ve koordinasyonundan sorumlu kisilerin
belirlenmesi,

e Acil servisler ve diger paydaslarinin arasinda is birligi ve acil durum
yonetimindeki rollerinin kabulii,

e Toplumun afetlerden siyrilmasini kolaylastiracak ve mevcut kaynaklarin

kullanimma iliskin koordineli bir yaklagimi saglayacak diizenlemelerin

yapilmasi (Giindiiz, 2021: 20).
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Sonug olarak sdylenebilir ki, afet yonetiminin temel amaci, mevcut ve olasi
tehlikelerin yarattig1 riskleri minimal seviyeye indirmektir (O'Brien vd., 2006: 65).
Dolayisiyla, etkili bir afet yonetimi anlayisinda, afet sahasinin cografik, fiziksel ve
demografik yapisit hakkinda arastirmalarin yapildigi elde edilen bulgulara yonelik afet

oncesi, an1 ve sonrasindaki strateji ve planlarin yapilmasi vardir (Yalgin, 2012: 8).
2.3. Afet Yonetimi Asamalari

Afet yonetimi siireci, zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme olmak {izere
dort ana asamay1 kapsar. Afet yonetim dongiisii ad1 verilen bu siiregler, ardisik olmakla
beraber birbirleriyle baglantilidir ve kesin sinirlarla ayirmak pek miimkiin degildir. Zira
bu agamalar zaman zaman ¢akisabilir veya es zamanl olarak yiiriitiilmesi gerekli hale
gelebilir. Dolayisiyla, afet 6ncesinde siirdiiriilen “risk yonetimi” siireci kapsaminda zarar
azaltma ve hazirlik asamalari; afet sonrasi siirdiiriilen “kriz yonetimi” kapsaminda ise
miidahale ve iyilestirme asamalar1 asagida detaylandirilarak ele alinmistir (Sahin, 2009:

132).
2.3.1. Risk Yonetimi

Risk kavrami, aslinda can kaybi ya da mal ve ¢evre hasarinin meydana gelme
ihtimalidir. Ancak afet yonetimi baglaminda risk, toplumlarin belirli bir tehlikenin belirli
bir gelecek zaman araliginda sebep olabilecegi potansiyel hasara kars1 savunmasizligi ve
birlesik hassasiyetini ifade etmektedir. Risk yoOnetimi ise yonetim politikalarinin,
stireglerinin ve uygulamalarinin riski belirleme, analiz etme, degerlendirme, tedavi etme
ve izlenme gorevlerini sistemli olarak yiiriitiilmesidir. Bu siire¢, riski belirlemeyi,
muhtemel etkilerini tahmin etmeyi ve bunlarin 6nem derecelerine gore siralamasin

belirlemeyi kapsamaktadir (de Guzman & Asian Disaster Response Unit, 2003: 7-8).

Risk yonetiminin temel amaci, tehlikeler hakkindaki bilgilerin toplanmasi,
simniflandirmast ve analiz edilme siireglerini degerlendirmektir. Ayni1 zamanda, afet
sonrasinda sehirlerin ya da organizasyonlarin operasyonel giiciinde bir denge saglamak
ve yeniden yapilanma i¢in gereken kaynaklar1 verimli bir sekilde planlamak ve organize
etmektir. Nitekim, risk yOnetimi; kriz yonetimi alaninda gii¢lii bir yere sahip olmus,
geleneksel yaklasimlarini yavas yavas asarak onlarla beraber problemlerini ¢ézmeye
calisan ve bu konudaki gelisimini tamamlayan yeni bir yaklasim sekli olarak ifade

edilmektedir (Nojavan vd., 2018: 6).

16



Bu dogrultuda, risk yonetimi daha ayrintili bir sekilde degerlendirildiginde; belirli
bir bolge ya da yerlesim alaninda bulunan tehlikelerin ve bunlarin neden oldugu risklerin
tespit edilmesi, incelenmesi, kabul edilebilir bir seviyeye indirgenmesi ya da tamamen
ortadan kaldirilmasi amaciyla mevcut kaynaklarin, imkanlarin ya da onceliklerin
belirlenmesi; bu g¢ercevede politika ve planlarin gelistirilmesi ile eylem planlarinin

hazirlanarak uygulanmasini igeren bir stirectir (Oran, 2022: 208).
2.3.1.1. Zarar Azaltma

Zarar azaltma, mevcut tehlikelerin ve bunlarin etkileri sonucunda olusabilecek can
ve mal kayiplarint uzun vadede minimum seviyeye diisiirmeyi ya da tamamen ortadan
kaldirmay1 hedefleyen gayretler ve tedbirler olarak ifade edilmektedir (Tiirkoglu, 2014:
16). Diger bir ifadeyle, zarar azaltma; cesitli tehlikeler ve bunlarin etkileri neticesinde
yasanmast muhtemel yasam ve miilkiyet kayiplarin1 uzun vadede kabul edilebilir bir
seviyeye indirmek ya da ortadan tamamen kaldirmak i¢in yiiriitiilen ve siireklilik arz eden
faaliyetlerin biitiiniidiir (Arca, 2012: 57). Dolayisiyla, zarar azaltma asamasi, ayni
zamanda Onleme asamasi olarak da bilinmektedir. Ciinkii olusabilecek bir afetin insan
saglig, toplumsal yagam fonksiyonlar1 ve ekonomik yapiya olan etkilerini kisitlamak i¢in
zararl etkilerini azaltmaya iliskin alinan 6nlemlerle karakterize edilmektedir (Herman,

2007: 13).

Zarar azaltma asamasi, yasanan afetten sonra iyilestirme ve yeniden insa
asamasinda yapilan ¢aligmalar ile baglar ve yeni bir ¢alisma yapilana kadar siirer. Bu
asamada, ylriitillen calismalar {ilke, bolge ve yerlesim alami diizeyinde genis bir
uygulama yelpazesine sahiptir. S6z gelimi, afet tehlikelerinin 6nlenmesi ya da kayiplarin
kabul edilebilir hale getirilmesi i¢in alinmasit gereken toplum tabanli tedbirler ve

calismalar zarar azaltma asamasinda yiiriitiilmelidir (Arca, 2012: 57).
Zarar azaltma asamasinda yiiriitiilen faaliyetler ise sunlardir;

e Afetin meydana geldigi anda yapilacak yasal mevzuatin ve kurumsal yapiin

gozden gecirilmesi ve gerekli goriilmesi halinde tekrardan revize edilmesi,

® Yap1 ve deprem ydnetmeliklerinin, gelisme ve mekénsal planlama ile ilgili

kanun ve yonetmeliklerin gerekli goriilmesi halinde tekrardan revize edilmesi,

e Afet tehlikeleri ve risklerinin hem biiyiik hem de kii¢iik diizeyde tekrardan
tanimlanmasi, glincellenmesi ve tehlike ile risk haritalar1 araciligiyla afet

senaryo haritalarinin diizenlenmesi,
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e Ihtiya¢ duyulan bilimsel ve teknik arastirmalar tespit ederek planlanmasi ve

hayata gecirilmesi,

e Yurt genelinde deprem izleme aglari, afet erken uyar1 ve kontrol sistemlerinin

kurulmasi ve mevcut yapilarin iyilestirilmesi,

e Afetin neden oldugu kayiplari azaltmak amaciyla ilgili biitiin kesimleri
kapsam altina alan egitimler, bilgilendirmeler ve farkindalik olusturma

caligmalarinin hayata gecirilmesi,

e Afet risk azaltilmasi anlayisinin, kalkinma siirecindeki her agsamasina entegre

edilmesi ve yiiriitiilmesinin temin edilmesi,

o Afetlere yonelik zarar Onleme ve azaltma odaklt miihendislik
uygulamalarinin artirilmast ve hayata gecirilmesi gibi bir¢ok calisma, bu
asamada gerceklestirilmesi elzem olan temel faaliyetler arasindadir (Ergiinay,

2009: 7).

Bu calismalardan da anlasilacagi lizere, zarar azaltma asamasindaki ¢aligmalar,
afet sonrasi agsamalarda yapilan ¢alismalardan hem kavramsal hem de uygulama sekilleri
bakimindan belirgin olarak farklilik gostermektedir. Bu ¢aligmalar, birden fazla kurum
ve kurulusla, farkli disiplinleri ortak bir hedef ¢ercevesinde ¢alismasini elzem kilan uzun
siireli faaliyetlerdir. Dolayisiyla, toplumun tiim kesimlerini ilgilendiren ve bu kesimlerin

katilim1 ve ¢abalarini gerektirmektedir (Ergiinay, 2009: 7).
2.3.1.2. Hazirhk

Hazirlik, genel anlamda bireylerin, hanelerin, kuruluslarin, topluluklarin ve
toplumlarin afet aninda hem etkili miidahale etmelerini hem de daha hizli iyilesmelerini
saglayan, cesitli analiz birimlerine dayali tedbirler olarak anlagilmaktadir. Afet
baglamindaki hazirlik ise, deprem, tehlikeli madde sizintis1 ya da terdrist saldirilar: gibi
yasanmas1 muhtemel olan afetlere kars1 can ve mal giivenligini artirmay1 hedefleyen

tedbirleri kapsamaktadir (Sutton & Tierney, 2006: 3).

Hazirhik asamasi, bir afet yasanmadan Once afete miidahale siirecini
yapilandirmak i¢in hazirlanan bir taslaktir. Yani, toplumun muhtemel afet risklerini,
savunmasizliklarini ve bir afetin vuku bulma olasiligini degerlendiren ve afet ya da acil
durumlarin yaganmasi halinde miidahale etmeye hazir olma durumudur (Herman, 2007:

12). Bu nedenle, hazirlik asamas1 ayn1 zamanda afet risk yonetimi kapsaminda ele alinan
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en 6nemli ikinci agsama olarak ta kabul edilmektedir (Altun, 2023: 7-9). Dolayisiyla,
hazirlik asamasi; afetlerin muhtemel sonuglarini engellemek ve gegmiste yasanan
eksiklerden ders ¢ikararak ilgili tim kuruluslar ve topluluklar1 hazirlamak amaciyla, afet

yasanmadan Once gerceklestirilen caligmalarin biitiiniidiir (Tay, 2022: 2).

Bir¢ok yetkiliye gore, bir afet hazirlik planinin yazilmasi planin 6zii olsa da bu
durum sadece yanlis bir yaklasim degil, ayn1 zamanda c¢ok etkisiz bir pozisyon
olabilmektedir. Yani, afetlere kars1 hazirlikli olmak sadece yazili bir afet planina sahip
olmak demek degildir. Bundan ¢ok daha yararl bir yaklasim sekli olan, planlamay1 bir
somut {iriiniin tiretimi olarak bakmanin disinda afet hazirligina bir siire¢ olarak bakmaktir.
Bu anlayisa gore, yapilan afet hazirlik planlamast; kisa ve uzun donemde, afet sirasinda
miidahale seklinin gelistirmeyi hedefleyen tiim bu caligmalari, uygulamalart ve
etkilesimleri kapsamaktadir. Dolayisiyla, yukarida agiklanan goriise gore, afet hazirlik

planlamalar1 sunlari icermektedir
e Bilgi paylasimini hedefleyen toplantilar yapmak,
e Afet tatbikatlari, provalar1 ve simiilasyonlar1 hazirlamak
e [Egitim, bilgi paylasimi ve degerlendirmeler i¢in teknikler gelistirmek,
e Mutabakat muhtiralar ve karsilikli yardim anlagsmalarini olugturmak,
e Planlama siirecine dahil olan vatandaslar1 ve digerlerini egitmek,
e llgili maddi kaynaklari elde etmek, konumlandirmak ve siirdiirmek,
e Kamu egitim faaliyetleri yiiritmek,

e Gelecekteki tehlikeler ve tehlikeler hakkinda bilgin diisiinmek ve bunlar
paylasmak,

e Kurumsal afet planlar1 hazirlamak ve bu planlari, genel topluluga iliskin

kitlesel acil durum planlari ile birlestirmek,

e Giincelligini yitirmis materyalleri/stratejileri siirekli olarak revize etmek

(Quarantelli, 1997: 4).
2.3.2. Kriz Yonetimi

Kokenini Yunanca “krisis” kelimesinden alan ve “karar” anlamini tagiyan kriz
kavrami; orgilitlerin 6nemli hedeflerini tehdit eden, ongoriilemeyen durumlarda yasanan

ve Orgiitlin isleyisini 6nemli Ol¢iide etkileyerek olumsuz neticelere neden olabilen
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durumlardir (Yazic1 & Zincir, 2014: 66). Kriz yonetimi ise olasi problemlerin evvelden
belirlenmesi, engellenmesi veya sonuglarinin kisitlanmasina iligkin ¢aligmalar yapmak
yerine, bu problemlerin meydana gelmeleri durumunda miidahale edilmesi seklinde ifade
edilmektedir. Buradan da anlasilacag lizere, kriz durumlarinin 6nceden tahmin edilmesi,
olusumunu engelleyici tedbirlerin almmasi veya durdurulamadiginda ortaya c¢ikan
sonuglar1 kisitlayici faaliyetlerin yapilmasi bir gereklilik haline gelmektedir (Akdag,
2005: 3).

Bu minvalde, afet baglamindaki bu tanimlamalara kisaca bakacak olursak; kriz,
meydana gelen afetlerin yarattigt ve toplumsal yasaminin zora soktugu kaotik ve
karmasik durumlardir. Kriz yonetimi ise, afetlerin yasandigir andan itibaren alinan acil
onlemler baglaminda; kisa zamanda en fazla can1 kurtarmak ve hasta-yaralilarin saglikli
yasamlarina kavusturulmasini hedefleyen bir siiregtir. Ayrica, afetzede toplumun
ihtiyaglarin1  karsilamast ve afet bolgesinde sosyal hayatin normale dondiiriilmesi
amactyla yapilan tiim ¢alisma ve faaliyetleri de kapsamaktadir (Sahin & Ucgiil, 2019: 44-
54).

Dogal ve insan kaynakli afetler, krizlere neden olabilmektedir. Bu kriz
durumlarindan basarili sonuglar elde edebilmek icin afet risk yonetimi asamasinda
hazirlanan etkin bir kriz yonetim planlamasina gerek duyulmaktadir. Nitekim, basarili bir
kriz yonetimi icin Onceden iyi bir kriz planlamasina sahip olmak yadsinamaz bir
durumdur. Dolayisiyla, bir kriz durumunun ortaya ¢ikmasindan sonrasina kadar gegen
siirecte yapilan tiim faaliyetlerin islenmesi ve afetlerde etkin bir kriz yonetimi siirecinin
olmas1 i¢in miidahale ve yeniden insa asamalarinin basarili bir sekilde yonetilmesi
gerekmektedir (Kargin, 2024: 79). Bu kapsamda, afetlerde kriz yonetimi bashig: altinda
degerlendirilen “miidahale ve iyilestirme-yeniden inga” asamalar1 asagida farkli bagliklar

halinde degerlendirilecektir.
2.3.2.1. Miidahale

Miidahale asamasi, afet yonetiminin insan hayati1 veya ¢evre bakimindan en hassas
ve en ivedi aksiyon alinmasi gereken agamalardan biridir. Bu asama, iyi yetismis ve
uzman bir ekiple esgiidiim igerisinde ¢aligma, afetin kayiplarini tahmin edebilme, anlik
etkilerini azaltma ve arama-kurtarma faaliyetlerini iceren afet sonrasinda yapilan ilk
tepkiler olarak ifade edilmektedir (Alkin, 2021: 316). Diger bir ifadeyle, miidahale

asamast; ¢agdas afet yonetimi kapsaminda ele alinan risk yonetimi ¢alismalarinin (zararin
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azaltilmast ve hazirlik faaliyetleri) hayata geg¢irildigi asamadir. Burada yapilan
calismalarin ana hedefi, olabildigince kisa siirede ¢ok kisiye ulagsmaktir. Clinkii miidahale
asamasindaki ilk amac¢ can kurtarmak olup, daha sonrasinda yapilan biitlin ¢alismalar;
olagandis1 afet hallerinin normale dondiiriilmesi amaciyla yapilan ¢aligmalardir (Deniz,

2012: 82).

Miidahale asamasinda, meydana gelen afetin tiiriine gore birtakim adimlar
bulunmaktadir. Bu adimlarin en yaygin olani arama kurtarma faaliyetleridir. Bu
bakimdan, ansizin meydana gelerek can ve mal kayiplarina yol agan her bir afetten sonra
atilan ilk adim, arama ve kurtarma calismalarin baslatilmasidir (Alkin, 2021: 316).
Oyleyse, arama -kurtarma c¢aligmalar1 konusunda halkin dogru egitilmesi 6nem arz
etmektedir. Ciinki uzmanlarin degerlendirmesine gore, Marmara depremi esnasinda
enkaz altinda c¢ikarilan insanlarin 6nemli bir kismi ilk yirmi dort saat diliminde aile
bireyleri, tanidiklar1 veya komsulari tarafindan kurtarildigi goriilmiistiir. Resmi kurtarma
ekipleri ise, afetin yagsandig1 glinlin saat araligina baglh olarak; hastaneler, okullar, ofis
binalar1 ve oteller gibi kritik dnem tastyan alanlara oncelik tanimak zorunda kaldiklari
icin, mahalle diizeyindeki afet alanlarina varmalar ii¢ glinii bulabilmektedir. Dolayisiyla,
insan yagaminin korunmasi bakimindan miidahale agamasinda uygulanacak faaliyetlerin

yeterliligi 6nemli bir yer tutmaktadir (Sengiin & Temiz, 2007: 265).

Miidahale asamasinda yiiriitillen faaliyetlerin siireleri, meydana gelen afetin
etkisine gore de degisebilmektedir. Nitekim miidahale asamasi, afet yOnetimi
dongiisiindeki diger asamalara gore birkacg giin ya da bir-iki ay gibi kisa siirebilen, ancak
hizli ve etkin miidahaleyle, can ve mal kayiplarinin azaltilmasini sagladigi i¢in yogun ve
kritik bir asama olarak bilinmektedir (Altun, 2023: 9). Bu baglamda, afet siirecinin ilk
yetmis iki saati, yani “altin saatler” olarak da ifade edilen bu saat dilimi, kazazedelerin
canlt olarak kurtarma sansinin yiiksek oldugu dénemdir ve bu nedenle kritik bir 6neme

sahiptir (Sengiin vd., 2023: 21).

Miidahale asamasinda yapilan faaliyetlerin temel hedefi; tibbi desteklerin
saglanmasi, miimkiin oldugu kadariyla can ve mal kayiplarinin engellenmesi, gorev
alacak personellerin belirlenmesi, vatandaslarin ikaz edilmesi, vatandaglarin hayatlarinin
korunmasi ve kurtarilmasi, barinma, beslenme, temizlik gibi temel insani ihtiyaclarin
belirlenmesi, haber alma sistemleri ve ulasim ihtiyaglarinin saglanmasi, olas1 giivenlik
ihtiyaclarin ¢0ziimii, hasar tespit caligmalarin yapilmasi, tehlike olusturan yikimlarin

temizlenmesi, afet sonrasinda olusabilecek ikincil afetleri 6nlemesi, arama-kurtarma
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caligmalarin yiiriitilmesi gibi faaliyetleri icermektedir. Dolayisiyla, bu faaliyetlerin ilk

onceligi hayat kurtaran Onlemler almak ve etkilenen kisilerin acilarin1 azaltmay1

merkezine almaktir (Sengiin vd., 2023: 21).

Miidahale agsamasinda yliriitiilen baglica faaliyetler ise sunlardir;

Kriz merkezlerini olusturmak ve operasyon birimlerinin kurulumunun

yapilacagi yerleri belirlemek,
Afet aninda nasil miidahale edilmesi gerektigini iyi bilmek,

Afetin ilk saatlerinde yiiriitiillecek olan arama-kurtarma ve acil miidahale

faaliyetlerinin siiratli ve etkili olarak baglatilmasi,

Mimkiin olabildigince en hizli zamanda, genis capta insanin yasamini

kurtarmak, yaralilar1 bir an 6nce tedavi etmek, cenazeleri defnetmek,

Yiyecek, su, giyecek, 1sinma, gecici barinma, korunma, saglik, iletisim,
ulagim, tahliye ile psikolojik ve sosyal yardim gibi kritik ihtiyag¢larin en hizl

sekilde ve ideal metotlarla karsilamak,
Tehlikeli yikintilar1 kaldirmak,
Bagis ve yardimlar sistemli ve kontrollii yonetmek,

Yangin, salgin hastalik, cevresel bozulma gibi ikincil tehlikeleri engellemek,

elektrik, gaz ve yakit depolama sistemlerinde zaruri tedbirleri uygulamak,

Afetlerde goniilli olarak rol alanlarin dogru sekilde yonlendirilmesi ve

yonetimi bir plan dahilinde yapmak,
On kay1p ve hasar tespiti yapmak,

Yeniden yapilanma asamasi i¢in gerekli hazirliklar1 yapmak (Sever, 2019:

163; Geng, 2021: 42; Sengiin vd., 2023: 22).

Sonug olarak, bu asamada gergeklestirilecek biitiin ¢aligmalar, devletin sahip

oldugu biitlin imkan ve kaynaklarin en siiratli ve etkin metotlarla kullanilmasim

hedeflemektedir. Bu hedefler icin ise bagarili bir koordinasyon gerekmekte ve olagan dis1

sartlarda yiiriitiilmesi zorunlulugu, olagandis1 hazirlik, yetki ve sorumluluklara gerek

duyulmaktadir (Ergiinay, 2002: 8).
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2.3.2.2. lyilestirme/Yeniden insa Asamasi

Afetlerin miidahale evresinin bitiminden sonra yapilan faaliyetleri, iyilestirme ve
yeniden insa kavramlar1 ¢ercevesinde iki farkli sekilde ele alan bilim insanlari

bulunmaktadir (Geng, 2021: 44).

Iyilestirme asamasinda afetlerin ortaya ¢ikardig1 ilk sok atlatilmis olsa da kriz hala
devam etmektedir. Bu bakimdan, iyilestirme agsamasinda arama- kurtarma ¢alismalarinin
yerini, insanlar1 sosyal yasama hazirlama yani hayatin normale dénmesi i¢in gerekli
faaliyetler almaktadir (Varol & Giiltekin, 2022: 85-86). Dolayisiyla, afetlerin meydana
getirdigi acil duruma yonelik yapilan gerekli calismalardan sonra, yerel topluluklarin ve
kisilerin miimkiin mertebe en kisa siirede afet oncesi hayat sartlarinin olusturulmasi en
o6nemli konudur. Bu normale doniis siirecinin olabildigince hizlandirilmasi, iyilestirme
calismalarmin temel hedefidir (Gokge & Tetik, 2012: 31-32). lyilestirme asamasinin
stiresi, afetin siddetine gore degisebilen giinler, aylar ya da yillar alabilmektedir. Bu
nedenle, iyilesme siirecinde, gelecekte olmasi muhtemel afetlerin kotii etkilerini

olabildigince azaltmak i¢in azaltma/sakinim ¢alismalar1 yer almalidir (Odabas, 2010: 14).

Afet sonras1 iyilestirme asamasi, kaotik, cok boyutlu ve paralel olmayan bir siireci
icermektedir. Cilinkii bu siiregte binalarin ve altyapmin yeniden insasinin disinda
insanlarin yasam standartlarinin ve yasam kalitelerinin tekrardan olusturulmas: vardir.
Dolayistyla, bu siireg, kamu, 6zel sektor ve toplumun tiim birimlerini kapsayan birden
fazla tarafin ve toplulugun karar alma ve etkilesim siireci olarak bakilmaktadir (Ozmen,

2016: 43).

Bu minvalde iyilestirme asamasi; bdlgesel ve ¢ok yonlii faaliyetleri olan,
tekrarlanabilir afet tehlikelerine kars1 daha dayanikli olma ve eskisine gore daha bagsarili
standartlara ulagsmay1 hedeflemektedir. Afetin biiyiikliigiine gore ¢aligmalarin siiresi
yillarca devam edebilir ve bu siiregte toplum i¢in elzem olan ve zarar azaltma agamasinda
yuriitiilen c¢esitli faaliyetlerde yapilabilir. Buradaki temel amacg, afet zararlarmi
azaltmaktir yani afetlerden zarar géren toplumlarin gelecekte de benzer nitelikte olaylari
yasamalart durumunda ayni kotii sonuglarla tekrardan karsi karsiya kalmamalarini

saglamaktir (Gokge & Tetik, 2012: 31-32).

Yeniden insa asamasi, afetlerin neden oldugu sosyo-ekonomik bozulmalar ile
afetten etkilenen kisilerin psikososyal durumlarinin en az afet oncesindeki diizeye

yiikseltilmesine yonelik yapilan faaliyetlerin biitlinii olarak ifade edilmektedir (Alaagacli,
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2006: 67). Bir diger ifadeyle, yeniden insa; afetlerden agir sekilde zarar gormiis fiziksel
yapilarin kalici olarak onarilmasi ya da yenilenmesi, tiim hizmetleri ve bolgesel altyapinin
bastan restore edilmesi ve ekonominin canlandirilmasi siirecidir. Bu siire¢, uzun vadeli
kalkinma planlarina entegre edilerek gelecekteki afet risklerini hesaba katmalidir. Ayrica,
uygun azaltma Onlemlerinin dahil edilmesiyle bu risklerin azaltilmasi ihtimalleri de
dikkate alinmalidir. Dolayisiyla, bu asama, acil miidahale ve iyilestirme ¢aligsmalarinin
bir parcast olan gecici ¢oziimlerin kalicit diizenlemelere gegirilmesini kapsamaktadir

(Ahmad Azan vd., 2011: 25).

Yeniden insa asamasi, afetin siddetine bagl olarak, biiyiik ¢apli afetlerden sonra
bir toplulugu etki dncesi duruma getirme hedefi belirsiz goriilebilmektedir (Arifah, 2019:
13). Ciinkii buradaki temel amag, toplulugu yeniden eski haline getirmektir. Bu nedenle,

yeniden insa asamas1 yavas ve uzun vadeli bir asamadir (Gupta, 2015: 101).

Yukaridaki tanimlardan da anlasildigi iizere iyilestirme, temel hizmetlerin
yeniden hayata gecirilmesini saglamak, magdurlarin fiziksel hasarlarini gidermek ve
toplumsal hizmetleri onarmak icin kendi ¢abalarina destek olmak, ekonomik aktiviteleri
tekrardan canlandirmak ve sag kalan kisilere psikolojik ve sosyal destek saglamak i¢in
yapilan caligmalar1 igermektedir. Yeniden insa ise, tiim hizmetlerin, yerel altyapinin,
hasarli yapilarin yenilenmesinin, ekonominin hareketlendirilmesinin, sosyal ve kiiltiirel
yasamin yeniden hareketlendirmesini tam olarak hayata yeniden tahsis edilmesidir. Bu
iki kavram arasindaki fark, uzun vadeli kalkinma planlarina entegre edilme
derecesindedir. Iyilestirme, sadece afet dncesi duruma yonelik onarimlari anlamia
gelirken yeniden insa, gelecekteki afet risklerinin azaltilmasina iligkin 6nlemleri de

kapsamaktadir (Bali, 2024: 90).
Iyilestirme ve Yeniden Insa agamalarinda yapilan birtakim faaliyetler soyledir;

e Afetten etkilenen toplumun yasam kosullarini afet 6ncesi duruma ya da daha

iyisine getirmek icin afet sonrasi sartlarin ve imkénlarin analiz edilmesi,
e Tehlikeleri kisa vadeli azaltma ve uzun vadeli olarak hafifletme,

e Kisa siireli isleyis i¢in baslica tesislerin onarilmasi ve eski haline

dondiiriilmesi ile ilgili ihtiyaglarin ve 6nceliklerin belirlenmesi,

e Otoyollari, demiryollar1 ve limanlar gibi temel ekonomik tesislerin geri

kazanilmasi i¢in desteklerin saglanmasi,
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e Mevcut devlet yardimlarini en {ist seviyeye ¢ikarma,

e Bozulan altyapilarin onarilmasi ve afetlere kars1 zayifliklarin giderilmesi,
e Hasarli binalarin yikimi ve yeniden yapimi,

e Yeni yerlesim yerlerinin belirlenmesi ve kalic1 konutlarin insa edilmesi,
e FEkonomik canlandirmaya iliskin faaliyetler ve tesvikler,

e Afetten etkilenen iretim, hizmet, turizm, tarim gibi sektdrlerin

canlandirilmasi,
e Sosyal ve psikolojik destekler,

e Toplumun afetler konusunda egitimi (Varol & Giiltekin, 2022: 86; Oral, 2021:

123).
DONEMLER : ACIL DURUM RESTORASYON YENIDEN YAPIM | YENIDEN YAPIM I
FiZIKSEL : Hasarli veya Tamir Edilmis Yeniden insa Buiyik insa Faaliyetleri
STOK Yikiimis (Yer degistirme) (lyilestirme, Gelistirme)
NORMAL: Kesilmis veya Geri Donus ve Afet Oncesi Duruma Glclendirilmis ve
AKTIVITELER  Dedismis Fonksiyonel Hale veya Daha lyi Kosullara Gelistirilmis
Gegis Dénus
Enfazla el .

Basa
Cikma
Faaliyeti

EnAz *' -
Afet A A A A AA A A A AA A A A A A
Olay! 12 1 2 3 45 10 20 30 4050 100 200 300 400 500
Afet Sonrasi Haftalik Siirecler
Ornek Arama-kurtarma Temel kentsel alan Afet 6ncesifinansal Temel ve bilyilk insa
Goste rgeler: faaliyetlerinin servislerinin sermaye ve aktiviteler faaliyetlerinin
sonlandinimasi, restorasyonu, seviyesine erigilmesi tamamlanmasi
Acil durum barinaklarive Siginmacilarn (evlerini
acil gida yardiminin terk edenlerin) geri
sonu, doénisi,
Ana arterlerden enkazin Enkazin tamamiyla
temizlenmesi kaldinimasive
temizlenmesi

Sekil 2.2. Afet sonrasi evreleri gosteren ve ayni zamanda klasik afet yonetimi
yaklasiminin temel 6zelliklerini ortaya koyan siire¢ (Ozmen & Ozden, 2014:
9)
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2.4. Tirkiye’nin Afetselligi

Tiirkiye, tektonik yapisi, jeolojik ozellikleri, topografyast ve iklim kosullari
nedeniyle siklikla farkli dogal afet riskleri ile karsilasan bir iilkedir. Nitekim fiziksel ve
toplumsal kirilganligin yiiksek diizeyde olmasi, meydana gelen dogal olaylarin ciddi can
kayiplarina, yaralanmalara ve maddi zararlarla sonuclanarak afete doniismesine yol
acmaktadir (Ergilinay, 2007: 2). Dolayisiyla, ililke genelinde, 6zellikle depremler olmak
lizere; heyelan, sel ve su baskini, ¢i1g ile kaya diismesi gibi hem jeolojik hem de
meteorolojik afetler sikga yasanmaktadir. Bu afetlerin etkilerine bakildiginda, en fazla
insan kaybina ve magduriyete yol acan dogal afetin deprem oldugu goriilmektedir (irem

& Saka, 2022: 115-116).

Tiirkiye’nin jeolojik ve tektonik yapisi, biiyiik dl¢iide deprem riskini belirleyen
temel faktorlerden biridir. Ulke topraklariin %42’si birinci, %24’ii ikinci, %18’i iigiincii
ve %16’s1 dordiincii derecede deprem tehlikesi olan bolgelerde yer almaktadir. Buna
karsin, niifusun %45°1 birinci, %26’s1 ikinci, %15°1 tiglincii derece deprem bolgelerinde
yasamaktadir. Ayrica, iilke ylizOl¢limiiniin %92’si, toplam niifusun %95’1 ve sanayi

yatirimlarmin %75°1 dogrudan deprem kusag: tizerindedir (Celebi, 2014: 10-11).

AFAD’1n kaynaklarina gore, en yaygin dogal afet %45 ile heyelan olurken, bunu
%18 orantyla deprem, %14 ile su baskini1 ve %10 ile kaya diismesi takip etmektedir.
Ancak, yikicilik orani agisindan bakildiginda, %55 ile deprem en biiylik hasara neden
olan afet konumundadir (Ugur & Yilmaz, 2024: 8). Depremin bu denli biiyiik bir tahribat
olusturmasinin temel sebebi, sel, heyelan ve kuraklik gibi afetlerden farkli olarak genis
bir alanda siddetli yikima neden olmasidir. Ani ger¢eklesmesi, 6ngoriilmesinin zor olmasi
ve dogrudan can ve mal kaybina yol agmasi, depremin etkisini diger afetlerden daha agir
hale getirmektedir (Goziikizil & Tezcan, 2023: 99). Bu dogrultuda, Tiirkiye’nin dogal
afet haritas1 incelendiginde, siklik bakimindan heyelan 6ne ¢iksa da en fazla afetzede ve

hasarla sonuglanan afetin deprem oldugu agik¢a goriilmektedir.

Tiirkiye’nin tarihsel siirecinde 1930 Hakkari, 1939 Erzincan, 1999 Golciik ve
Diizce, 2011 Van ile 2020 Elaz1g ve Izmir gibi birgok biiyiik deprem yasanmistir. En son,
2023 yilmin Subat ayinda merkez iissii Kahramanmaras olan 7,7 ve 7,6 biiyiikliigiinde
olan depremler, on ili etkileyerek biiyiik can ve mal kayiplarina yol agmus, iilke genelinde
milli yas ilan edilmistir (Maden, 2023: 406). 1900 yilindan bu yana ger¢eklesen

depremler arasinda en fazla can kaybina yol acan ilk ii¢c deprem 2023 Kahramanmaras,
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1939 Erzincan ve 1999 Marmara depremleri olmustur. Yalnizca, bu ii¢ felakette resmi
rakamlara gore yaklasik 100.000 kisi yasamini yitirmistir. Ancak, bu kayiplart yalnizca
istatistiki veriler olarak degerlendirmek dogru degildir. Hayatin1 kaybedenler arasinda
bebekler, ¢cocuklar, engelliler ve yaslilar gibi savunmasiz bireylerin bulunmasi, iistelik bu
Olimlerin onceki depremlerdeki ihmallerin tekrar1 sonucu ger¢eklesmesi, Tiirkiye’de
depremlerin yarattigi kayiplari daha da dramatik hale getirmekte ve gelecekte

yasanabilecek can kayiplar1 konusunda endise uyandirmaktadir (Gover, 2023: 12).

Bu veriler, Tirkiye’nin yiliksek sismik risk tasiyan bir iilke oldugunu ve
depremlerin tarihsel siirecte de Onemli yikimlara yol actigini ortaya koymaktadir
(Artantas & Giirsoy, 2024: 195). Deprem olgusunun bilimsel bir ger¢eklik olarak kabul
edilmesi, risklerin minimize edilmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda,
Tiirkiye gibi aktif tektonik kusak {lizerinde bulunan iilkelerde, depreme dayanikli

kentlesme politikalarinin uygulanmasi kaginilmaz bir gereklilik olarak one ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de sikg¢a goriilen afet tiirlerinden biri de sel ve su taskinlaridir (AFAD,
2018). 1998 yilinda Trabzon’un Beskdy bolgesinde vuku bulan sel felaketinde 60 kisi
hayatin1 kaybetmis, 1000 kiside olaydan etkilenmistir. Ayni y1l Bat1 Karadeniz’de vuku
bulan sel felaketlerinde 10 kisi yasamini yitirmis, 47 kisi yaralanmig, 40 bin kisi
barinaksiz kalmis ve 1 milyar dolarlik ekonomik kayip olusmustur. 1995’te Ankara,
Istanbul ve Senirkent’te yasanan sellerde ise toplamda 74 kisi yasamini yitirmis, 2000
kisi barinaksiz kalmis ve 65 milyon dolarlik ekonomik kayip meydana gelmistir. Ayrica,
1990°’da Trabzon-Siirmene-Rize yasanan sellerde 47 kisi hayatim1 kaybetmistir. 1994
Erzurum ve 1995 Senirkent selleri de biiyiik kayiplara yol agmistir (Bahadir, 2015: 30).

Dogal afetler arasinda gerek diinyada gerekse de iilkemizde yol actigi ciddi
olumsuzluklar nedeniyle heyelanlar oldukg¢a kritik bir yer tutmaktadir. Ciinkii meydana
geldikleri alanlarda can ve mal kayiplariin disinda, kara ve demiryollar1 ile beraber tarim
ve orman alanlar1 gibi ekonomik degeri olan bolgelerde de zarara sebep olabilmektedir.
Ulkemizde yasanan heyelan olaylari ve bunlarla ilgili istatistiklere bakildiginda,
genellikle kaya diismesi, toprak kaymasi ve akma bi¢iminde yasanan veya bu tiirlerin

beraber meydana geldigi anlasilmaktadir (AFAD, 2018).

Toparlamak gerekirse, iilkemizin afet yonetimi siireglerinde ulusal giivenlik
perspektifinin daha genis kapsamda ele alinmasi gerekmektedir. Afetlerin sadece insani

ve ekonomik kayiplara yol agmadigi, ayni zamanda toplumsal diizeni ve devletin
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isleyisini tehdit edebilecegi gdz dniinde bulundurulmalidir. Bu dogrultuda, afet yonetimi
stratejilerine iklim degisikligi, kritik altyap1 giivenligi ve biyolojik riskler gibi yeni nesil
tehditleri de iceren bir ulusal giivenlik yaklagimi entegre edilmelidir. Boylece, afetlerin
yarattig1 krizlerin yalnizca kisa vadeli miidahalelerle degil, uzun vadeli direng artirici

politikalarla yonetilmesi saglanabilir (Yildirim & Saygin, 2024: 31).
2.5. Van {li ile Tlgili Genel Bilgiler

Van ili, stratejik cografi konumu nedeniyle tarihsel gecmisi ¢ok eski donemlere
uzanmaktadir (Kilig, 2021: 19). Anadolu’nun en eski yerlesim yerlerinden biri olan Van,
tarihi derinligiyle M.O. 4000°li y1llara kadar dayanan bir kadim ve serhat sehridir (Tekin,
2023: 152). Cografi olarak Dogu Anadolu Bolgesi sinirlarinda bulunan ve tarihinden
itibaren birden fazla medeniyete ev sahipligi yapmis, hatta bagkent bile olmustur

(Gazioglu Sensoy & Tutus, 2017: 58).

Van ili, yerylizii lizerindeki cografi konumu itibariyla 42°40" ile 44°30" dogu
boylamlar1 ile 39°26" kuzey enlemleri arasinda bulunmaktadir. Tirkiye sinirlar
icerisinde ise, Dogu Anadolu Bolgesi’nin Yukari-Murat-Van alt bolgesinde, Van Golii
kapali havzasi igerisinde bulunmaktadir. 19.069 km? yiizolglimii olan il, Tiirkiye
topraklarinin %2,5’ini olusturmus olup, bu oranla {ilkenin yiizol¢iimii agisindan 6.
sirasinda bulunmaktadir. Van kenti, volkanik daglarla ¢evrili Dogu Anadolu’nun ¢ukur
alaninda, Van Goli’nlin dogu kiyisina yaklasik 5 km mesafede ve hafif egimi olan bir
cografi alanda kurulmustur. Deniz seviyesinden yiiksekligi ortalama 1725 metredir.
Ulkemizin en biiyiik golii olan Van Golii, yiiksek daglarin arasinda olusmus bir ¢okiintii
alaninda bulunmaktadir. Ayn1 zamanda bu daglar, Van ilinin sinirlarin1 da ¢izmektedir

(Uz, 2016: 78).

Van ilinde agirlikli olarak karasal iklim 6zellikleri hakim olmaktadir. Fakat, Van
Go6li’niin 1limanlastiricr etkisi nedeniyle kis aylarinin asir1 sert gegmesini dnlemektedir.
Bu duruma karsin, ilin dogu ve kuzey kesimlerinde kislar daha sert ve yagish olurken,
gliney ve glineybat1 kesimlerinde hava sartlar1 daha 1liman gegmektedir. Ayrica, giindiiz
ve gece arasindaki sicaklik farki belirgin bir sekilde yiiksektir. Uzun yillarin, yani 79
yullik iklim verilerine gore degerlendirildiginde; Van ilinde yillik ortalama sicaklik 9,4
°C olarak tespit edilmistir. Ortalama en ytiiksek sicaklik 14,8 °C iken, ortalama en diisiik
sicaklik 3,6 °C olarak goriilmiistiir. Tespit edilen en yliksek hava sicaklik degeri 37,5 °C,

en diisiik sicaklik ise -28,7 °C olarak belirlenmistir. Ilin yagis verileri incelendiginde,
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yillik ortalama toplam yagis miktar1 yaklasik 387 milimetredir. il genelinde kuzey ve
dogu bolgelerinde rakimin yiliksek olmasi sebebiyle yagis orant daha fazladir. Kar yagisi
ise Kasim ayindan baglayip, Nisan sonuna kadar devam etmektedir. Diger yandan Van,
Tirkiye’nin en ¢ok gilines 15181 alan kentlerden biri konumundadir. Nitekim, tarihte
Urartulara bagkent olmus Van’in “Tusba” ismini almasinin, bu ismin “giinesi ¢ok olan

yer” anlamina gelmesinden kaynaklanmaktadir (Karaca vd., 2019: 201).
2.5.1. Van ilinin Afetselligi ve Afet Ge¢misi

Tiirkiye’nin bulundugu cografi konum ve iklim kusagi sebebiyle yangin, deprem,
sel ve siddetli hava olaylar1 gibi dogal afet riskinin yiiksek oldugu bir iilke konumunda
(Ocgal, 2024: 736) oldugundan bahsetmistik. Van ilinin de bu kusakta bulunmasi
nedeniyle; deprem, ¢18, sel, kaya diismesi, taskin ve g6l su seviyesinin yiikselmesi gibi
cesitli dogal afetlerle karsilasmaktadir. Bu nedenle, ilin cografi konumu, jeolojik yapisi,
potansiyel tektonik Ozellikleri ve iklim sartlar1 kentin afet riskinin artirmaktadir.
Ozellikle, bu kentte meydana gelen depremler, can kaybi ve maddi hasarlarin olusmasina
yol agmaktadir. Ciinkii 1900 6ncesi donem olarak ifade edilen tarihsel donem ve 1900
yil1 sonrasi olarak ifade edilen aletsel donemlere ait olan sismolojik verilere bakildiginda,
tarihten beri Van ve cevresinde sikilikla yikict depremlerin yasandigini goriilmektedir.
Ote yandan, Van kentinde yasanan afetler sadece bununla simirli kalmamis; depremden
sonra en ¢ok zarara neden olan afet tiirleri arasinda sel ve su taskinlar1 olmustur.
Dolayisiyla, iilkemizin farkli yerlerinde meydana gelen su baskinlarinin yerlesim
yerlerine bakildiginda, Van ili ve bagli ilgeleri hem etkilenen kisi sayis1 hem de etki alan1

acisindan en fazla zarar goren grupta yer aldigi goriilmektedir (Giyik vd., 2022: 179).

Cizelge 2.1. Van ilinde 2000-2020 yillar1 arasinda meydana gelen afetlerin
sayisallastirilmis sekli
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. Kaya Taskin/Su - Diger

llge Adu Heyelan Dﬁsri,lesi Baskini ¢ig Deprem Afegtler
Bahgesaray 8 0 25 1 0 0
Bagkale 22 25 27 1 2 3
Caldiran 4 0 11 0 0 1
Catak 39 20 19 20 0 0
Edremit 7 7 10 0 4 6
Ercis 16 12 74 5 3 11
Gevas 18 1 25 10 0 5
Giirpinar 13 11 30 0 0 1
Ipekyolu 7 2 26 0 5 5
Muradiye 3 5 15 0 0 3
Ozalp 7 0 24 0 0 0
Saray 0 1 18 0 0 0
Tugba 34 13 26 0 4 2
Toplam 178 97 330 37 18 37

*5 'ten biiyiik depremler baz alimnugtir. Kaynak: (Giyik vd., 2022: 180).

Cizelge 2.1 irdelendiginde, Van ili ve il¢elerinde deprem afetinin yikici etkilerinin
yani sira en ¢ok karsilasilan afet tiirlerinin sel ve su tagkinlari oldugu goriilmektedir.
Ayrica, bu durumu heyelan, kaya diismesi, ¢1g gibi diger afet tiirlerinin devamindan

goriildiigii anlagilmaktadir (Erol & Kalay, 2024: 1156).
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Harita 2.1. Van ilinde vuku bulan afetlerin mekansal dagilim haritasi1 (Van AFAD, 2021)

Harita 2.1°de, Van ilinin afetselligini gOsteren mekansal dagilim haritasi
sunulmaktadir. Haritada yer alan siyah ¢izgiler, fay hatlarin giizergahlarin1 gdstermekte
olup, oOzellikle Muradiye, Ercis ve Caldiran ilcelerinden aktif olarak gectigi
goriilmektedir. Bu durum, ilin herhangi bir zamanda meydana gelebilecek deprem

olasiligini gosterir mahiyettedir (Erol & Kalay, 2024: 1157).
2.5.1.1. Deprem

Ulkemiz, iizerinde yer aldig1 Anadolu Levhasi nedeniyle, diinyanin énde gelen
deprem kusaklarindan biri sayilan Alp-Himalaya sismik kusaginda bulunmaktadir. Afrika
ile Arabistan Levhalarinin Kuzey yoniinden baski yapmasi, Anadolu Levhasinin Bati
yoniinde hareket etmesine zorlamaktadir. Bu baskilama nedeniyle, Anadolu Yarimadasi
iizerinde Hatay’dan baslayip Van’a kadar devam eden Dogu Anadolu Fayi1 ile Marmara
Denizi’nden baslayarak Bing6l ve Mus civarinda Kuzey Anadolu Fay1’yla birlesen Kuzey
Anadolu Fay1 iizerinde kirilmalar meydana gelmektedir. Anadolu Levhasinin batiya
dogru hareketine Avrasya Levhasi tarafindan uygulanan direng ise, Ege Bolgesi’nde yer

alan fay hatlarin1 tetiklemektedir. Dolayisiyla, karmasik jeolojik yapisi ve jeodinamik
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konumu sebebiyle bu {i¢ aktif fay hatti {izerinde biiyiikk yikici depremler meydana

gelmektedir (Arslan, 2023: 42).

Oyle ki, iilkemizde afetlerle karsilasma ve bu afetlerin beraberinde getirdigi
tehlikelere maruz kalma orani oldukga fazladir. Ciddi boyutta maddi ve manevi kayiplara
sebebiyet veren, birey ve toplumun yasam diizeninde biiyiik hasarlara yol agan deprem,
yasadigimiz cografyada afetler igerisinde oldukga sik rastlanan tabii, 6nlenemeyen ve

sosyal bir vakadir (Firat, 2022: 51).

Van ili, 1945 yilinda hazirlanan tlilkemizin ilk yasal deprem bolgeleri haritasindan
bu yana, biiyiikk deprem afetlerin yasandigi faal fay hatlari igerisinde bulunmaktadir.
Gliniimiizde hala gecerliligini siirdiiren, 1996 yilinda yayimlanan Tiirkiye Deprem
Bolgeleri Haritasina dayanarak, il topraklarinin %62’si birinci, %38’1 ise ikinci derece
deprem bolgesi i¢inde olup, kentin tamami deprem riski altindadir. Tarihsel donemlerden
giliniimiize kadar biiyiik veya kiiciik birden fazla depremin meydana geldigi kentte, son
biiyiik deprem 24 Kasim 1976’da Muradiye- Caldiran hattinda meydana gelmistir. Bu 7,2
biiytikliigiindeki deprem, 3840 kisinin can kaybina, 497 kisinin yaralanmasina ve 9552
konutunda yikilmasina ya da ciddi sekilde hasar gérmesine neden olmustur. Ayrica Van
ili, 1996 yilinda miilga Baymndirlik ve IskAn Bakanligi Afet isleri Genel Miidiirliigii
tarafindan yayimlanan “Tiirkiye’nin Sismotektonigi” isimli ¢aligmada, ileriki yillarda
biliylik depremlerin yasanabilme ihtimalini tasiyan sismik bosluk alan1 olarak
belirlenmistir. Kisacasi, Van ili, uzun zamandir yiiksek deprem tehlikesi ve riski tagiyan

iller arasinda yer almasi, tarihi bir gergekliktir (Ergiinay & Ozmen, 2013: 2).

Van’da 23 Ekim 2011 giinii, yerel saatle 13.41°de merkez tissii Tabanli kdyii olan
7,2 bliytikliigiinde giiclii bir deprem vuku bulmustur. Bu deprem, dncelikle Van olmak
izere cevre illerde ve iilkemizin dogu ile giineydogu bolgelerinde bulunan Bitlis, Mus,
Batman, Agri, Diyarbakir, Erzurum, Mardin, Siirt, Sirnak, Iskenderun ve Hatay ile
Tiirkiye-iran ve Tiirkiye-Irak siirma yakin alanlarda da fark edilmistir. Ayrica, bu yikici
depremin yaralar1 tamamen sarilamamisken, 9 Kasim 2011 giinii, yerel saatle 21.23’te bu
defa Van’in Edremit ilgesi merkezli 5,6 biyiikliigiinde ikinci bir deprem daha
yasanmustir. Yasanan bu iki deprem sonucunda toplamda 644 can kaybi rapor edilmistir

(Karanci vd., 2011: 4).

2011 yilinda vuku bulan 7,2 biytikliigiindeki bu deprem felaketi, 1976 yilinda

meydana gelen Muradiye-Caldiran depreminin ardindan Van ilinin karsilagtigi ikinci
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onemli deprem olarak kayitlara gecmistir. Etkilenen kisi sayisi, yap1 sayisi, yerlesim yeri
ve yol agtig1 maddi kayiplar goz 6niine bulunduruldugunda, 2011 depremi 1976’dakine
gore ¢ok daha ciddi sonuglar dogurmustur. Bu durumun temel nedenlerinden biri, 1976
ile 2011 yillar1 arasinda Van ilinin niifusu 380 binden 1 milyon 100 bine ¢ikmasi, yani
niifusun yaklasik {i¢ kat artmasidir. Ayrica bu depremin, Van ve Ercis gibi daha yogun
niifuslu yerde meydana gelmesi, etkisinin fazla olmasina neden olmustur (Deniz vd.,

2017: 1428).

Van ilinde yasanan deprem felaketleri sadece bu iki depremle sinirli kalmamis; 23
Subat 2020 tarihinde Tiirkiye-iran simirinda, Baskale-Van’a yaklasik 60 kilometre
mesafede, yerel saatle 08.55te 5,9 biiyiikliigiinde ve 19.00°da 6,0 biiyiikliiglinde iki farkl
deprem vuku bulmustur. Yaklasik 8 kilometre derinligi olan bu depremlerin, Van il
merkezi ve gevre ilgelerin disinda Hakkari’de de fark edilmistir (TMMOB, 2020: 5). Bu
baglamda, iran ve Van-Baskale arasinda uzanan sinir hattinda tezahiir eden bu depremler
neticesinde, sinir kdylerde toplamda 10 kisinin hayatin1 kaybetmesine 64 kisinin ise

yaralanmasina neden olmustur (Bilik, 2022: 223).
2.5.1.2. Cig

Ulkemizin dogu ve giineydogu bélgelerindeki daglik alanlar ¢ig tehlikesini
tasimaktadir. Cilinkii bu bolgelerdeki arazinin yapisi, kar Ortiisliniin yapisi, taze kar ortiisii
kalinlig, riizgar etkisi ve sicaklik gibi hizli degigebilen meteorolojik kosullarin olmasi,
¢1g risklerini de beraberinde getirmektedir (Kadioglu, 2008: 113). Bu nedenle, Van kenti
potansiyel bir ¢1g bdolgesi konumundadir. Nitekim, 4 ve 5 Subat tarihlerinde Van-
Bahgesaray karayolunda, Karabet gecidinde yasanan iki ayr1 ¢i1g felaketinde 42 kisi
hayatin1 kaybetmis, 84 kisi de yaralanmistir. Yine, 2004 yilinda bu kente bagli olan
Bahgesaray ilgesinin yol ayriminda vuku bulan ¢1g felaketinde Karayollar1 Genel

Miidiirliigii’'ne bagl 2 kisi yasamini yitirmistir (Avsin & Caki, 2021: 33).
2.5.1.3. Heyelan

Heyelanlar, daglik yer sekillere sahip olan bdlgelerde karlarin erimesiyle olusan
kar sularmin, siddetli yagislar nedeniyle killi bolgelerde su igeriginin artmast sonucunda
duyarliligin1 yitiren toprak kiitlesi hareketlerini ifade eder. Dolayisiyla, Van ilindeki kdy
ve mezralarin biiylik bir kisminin yamaclarda kurulu olmasi1 ve Bahgesaray, Catak ile
Baskale ilgelerinin Giineydogu Anadolu Bindirme Kusagi’na yakin konumda olmalari

sebebiyle heyelanlarin siklikla goriildiigii yerler haline getirmektedir (Giyik, 2016: 79).
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2.5.14. Sel

Ulkemizde sel olaylar1 kolaylikla afete déniiserek biiyiik can ve mal kayiplari ile
sonuglanabilen bir dogal tehlikedir. Selin olusumu, biiyiikliigii ve sebep oldugu zararlarin
biiylikliigii, 6nemli Ol¢lide bulundugu alanin klimatolojik-meteorolojik, jeolojik-
jeomorfolojik, biyolojik oOzellikleri ve insanlarin farkli uygulamalariyla dogrudan

baglantilidir (Ozcan, 2006: 35-36).

Yani bir bolgenin yagis diizeni, arazi yapisi ile erozyon etkisi, ormanlarin tarim
alanlarina agilmasi, ¢ok fazla odun kesimi, izinsiz yapilasma, ingaat hafriyati, atik ve
moloz dokiilmesi, akarsu yataklarimin daraltilmasi gibi insan etkilerinden kaynaklanan
“antropojenik” baskilar sel, su baskini ve tagkinlar meydana getirmektedir. Bu durum,
basta Ercis’te agirlikli olmak iizere Catak, Caldiran, Gevas, Ozalp ve Saray’da da ara sira

yasanmaktadir (Giyik vd., 2022: 182).
2.5.1.5. Kaya Diismesi

Van ilinde, kaya diismesi olaylar1 siklikla karsilagilan afetler icerisinde yer almasa
da ge¢cmiste bu bolgede dliimlere yol actigi goriilmiistiir. Bu tiir afetlerin yasanmasinda,
bolgenin jeolojik, jeomorfolojik, meteorolojik sartlar1 ve bitki Ortiistinlin etkileri
bulunmaktadir. Bu nedenle, blok bi¢ciminde volkanik kaya kiitlelerinin mevcut oldugu
Catak, Baskale, Muradiye ve Ercis il¢elerinde kaya diismeleri yasanmaktadir (Giyik vd.,
2022: 183).

2.6. Afetlere Hazirhik Algis1 ve Afetlerde Acil Saghk Hizmetlerinin Yeri

Algl, “gercek” kavramimin bireylerin sahip olduklar1 bilgi ve yasadiklar
tecriibeler neticesinde bigimlenmesi; bu unsurlarin duyu organlari ve sezgileri araciligiyla
fark edilip zihinsel bir degerlendirmeden gegirilip yorumlanmasidir. Insanlarin zamanla
edindikleri yeni deneyimler de bir olaya veya duruma iliskin perspektiflerini, yani

algilarinin farklilasmasina sebep olabilir (Ozcan, 2013: 15).

Afetlere hazirlik ise, hizli ve efektif bir miidahalede bulunabilmek i¢in, planlama,
egitim, tatbikat faaliyetleri, erken uyar1 sistemleri, ekipman depolama ve toplumsal
farkindaliklar1 artirma faaliyetlerinin devamlilik esasina gore yonetilmesini gerektiren
durumlardir (Dogru & Coskun, 2023: 1300). Bu hazirlik siireci, etkili miidahale i¢in lazim
olan kaynaklarin teminini ve bu kaynaklarin da dogru kullanilmasini hedeflemektedir
(Ayvazoglu vd., 2023: 362). Nitekim, afetler konusunda bilgi ve biling yetersizligi ile

hazirlikli olmak, afetlerin meydana getirdigi zarar ve kayiplarin daha da artmasina neden
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olan en kritik faktorler arasindadir (Aver vd., 2022: 95). Bu baglamda, basta saglik
calisanlar1 olmak tizere ilgili profesyonellerin bilgi ve yetkinlik kazanmas1 biitlinciil bir
gayret gerektirmektedir. Arastirmalar, diinya ¢apinda bir¢ok saglik calisaninin afetlere
hazirlik konusunda kendini yeterli hissetmedigini ortaya cikartmistir. Oysa, afetlere
hazirlik ve miidahale hakkinda bilgi birikimi, tecriibe ve egitim son derecede hayati olup,
saglik calisanlarinin zamaninda ve etkin tibbi destek sunabilmesi bakimindan

vazgecilmezdir (Ayvazoglu vd., 2023: 362).

Afet oncesi hazirlik; afet sonrasi afetzedelerin tibbi gereksinimlerinin belirlenip
giderilmesini saglamak, saglik ¢alisanlarinin bilgi ve yeterliliklerini yenilemek ve acil
durum miidahaleleri i¢in ihtiya¢ duyulan kaynaklarin bulunmasi bakimindan hayati
oneme sahiptir (Okan vd., 2023: 563). Ciinkii afetler, saglik hizmetlerinde tahmin
edilemeyen bir talep artisina neden olarak Ozellikle acil saglik hizmetlerinde asiri
yogunluklara neden olmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinin etkin ve verimli
sunulabilmesi ve krizlerin iyi yoOnetilmesi igin afetlere karsi hazirlikli olmanin

gerekliligini gdstermektedir (Dinger & Kumru, 2021: 33).

Afetlere hazirlik, kriz aninda saglik hizmetlerinin etkin ve siirdiiriilebilir sekilde
sunulmasini saglayabilir. Bu nedenle, afetlere miidahalede 6nemli rol oynayan saglik
kuruluglarinin hem personel hem de hastalarin giivenligini saglamaya iliskin tedbirler
almasi biiylik 6nem tagimaktadir. Ayrica, afet esnasinda ve sonrasinda artan tibbi bakim
ve tedavi hizmetlerinin kesintisiz karsilanmas1 gerekmektedir. Ozellikle, afetin ardindan
ilk yardim ve saglik miidahalelerinde gorev alan hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin
hazirlik seviyeleri ve bu konudaki algis1 biiylik 6nem tagimaktadir (Tercan & Sahindz,
2021: 368-369). Zira insanlarin hayati tehlikeyle kars1 karsiya kaldiklart durumlarda ilk
basvurulan hizmet birimi, hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri olmaktadir. Bu hizmetler,
yaralilarin veya hastalarin hayatta kalma sansini artirmayi1, komplikasyonlar1 6nlemeyi ve
tyilesme siirecini hizlandirmayr hedeflemektedir (Dombekci vd., 2024: 269-270). Bu
baglamda, afet hazirlig1 algis1 yliksek olan hastane 6ncesi acil saglik personelleri, afetlere
hazirlik ve miidahale siirecinde daha etkilidir ve afet sonrasinda olusan stresle bas etmede
daha yetkindirler. Her ne kadar afet durumlarinda bu personellere yardimec1 olmak igin
cesitli rehberler mevcut olsa da bireylerin afetlere iliskin hazirlik diizeyleri; 6zgiiven,
kisisel ozellikler, egitim ve iletisim gibi farkli etmenlerden etkilenebilir. Ayrica, yapilan

baz1 calismalar, yas, egitim, cinsiyet ve deneyim gibi etmenlerin bir bireyin afetlere
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hazirlik algisin1 anlamli olarak etkileyebilecegini tespit etmistir (Denizli & Kinig, 2024:
50).

Ulkemizde bu hizmetler; hekimler, paramedikler, hemsireler, acil tip teknisyenleri
ve siirliciiler tarafindan ytriitiilmektedir. Bu saglik ¢alisanlari, 6zellikle afetler sonrasi
acil tibbi miidahale saglama, kurulan sahra hastanelerinde hizmetlerin devam ettirmesi ve
toplum sagliginin seviyesini artirmasi bakimindan hayati bir yere sahiptir. Ayrica, sadece
acil miidahalelerde bulunmakla kalmayip, toplumu afetlere karsi hazirlikli olmalar
hususunda da yol gosterici olmalar1 gerekmektedir. Dolayisiyla, acil saglik hizmetleri
calisanlarinin afetlere kars1 hazirlik seviyesi, afetlerin yol actig1 can kaybi ve yaralanma
oranlarini dogrudan etkileyen 6nemli bir faktordiir (Kogak vd., 2015: 181). Afetlerde bu
hizmetlerin siirekli ve etkili ylriitiilmesi, 6liim oranlarini azaltarak saglik sisteminin

stirdiiriilebilirligini de arttirabilir.

S6z gelimi, afetlere kars1 yapilan hazirlik, risk analizi, farkli disiplinleri iceren
yonetim stratejileri, afet magdurlarinin tibbi ihtiyaglarinin zamaninda yanit verebilmesi
bakimindan o6nemli bir yere sahiptir. Bu bakimdan, saglik personelinin afetler
karsisindaki hazirlik diizeylerinin yiiksek olmasi, sahip olduklar1 bilgi birikimi ve
nitelikleriyle dogrudan baglantilidir. Bu biling, bireyden topluma ve iilke genelinde
koordinasyonun saglanmasina katkida bulunmasiyla kriz yonetiminin gii¢lendirmektedir

(Aslantas & Tabuk, 2021: 45-46).
2.7. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerine liskin Temel Terimler

Saghk; Saglik kavraminin tamimlanmasi fevkalade zor ve karmasiktir. Bu
nedenle, kavramin tanimi, tartisildig tarihsel doneme ve icinde bulundugu kiiltiire gore
farklilik yansitmaktadir (Somunoglu, 1999: 52). Ancak, bu kavram ile ilgili en genis
tamimlardan biri, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan belirtilmistir. WHO, 1948°de
yiirlirliige giren anayasasinda saglik terimini; yalnizca hastalik ya da engelliligin olma
durumu degil, bununla birlikte kisinin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik
durumuna sahip olmasi bigiminde de tanimlanmaktadir (Tiras, 2013: 127). Bu tanimlama,
saglik teriminin tim eksenlerini kapsarken; son zamanlarda buna kisinin sosyal ve
ekonomik bakimindan verimli bir yasam siirdiirebilme de ilave edildigi goriilmektedir

(Kesgin & Topuzoglu, 2006: 47).

Hastalik; Kisinin bedensel, duygusal ve sosyal agidan tam bir iyilik halinin

olmamasi durumudur. Ayn1 zamanda, hastalik sadece dokularin ve organlarin fizyolojik
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islevlerinin bozulmasi olarak degil, sosyal ve kiiltiirel bir olay olarak ta ele alinmalidir.
Bu dogrultuda, sagligin taniminda da belirtildigi gibi, hastalik terimi de toplumlarin
ekonomik, politik ve kiiltirel dokusu ile hastalik egilimleri arasinda farkliliklar

olabilmektedir (Giiler & Babiir, 2020: 43).

Hasta; Hasta Haklart YoOnetmeligine gore, Saglik hizmetinden yararlanma

ihtiyact olan kisilere denilmektedir (Dogan, 2016: 21).

Acil; Tip alaninda acil terimi, hastanin ivedilikle tibbi miidahale ve bakima ihtiyag
duymasi anlamim1 ifade eder. Bir organizasyonun islevlerini, biitinligiinii ve
fonksiyonlarimi aksatan etkenlere karsi viicudun koruyucu ve onarici yanitlarinin eksik
kalmasi1 sonucunda yasanan durum ise acil durum olarak tanimlanmaktadir (Gezgin,

2015: 2).

Acil saghk hizmetleri; ilk yardim ve kurtarma caligmalari ile baglayan, sonrasinda
ambulans hizmetleri, acil servis miidahaleleri ve rehabilitasyon hizmetleriyle siirdiiriilen

saglik hizmetleridir (SOyiik & Kurtulus, 2017: 45).

Hastane oncesi acil saghk hizmetleri; Hastaneye transportu saglanana kadar
gecen siiregte, hastalara ya da yaralanan kisilere iliskin uygulanan acil tibbi miidahale

hizmetlerini icermektedir (Aslan & Giizel, 2018: 4997).

Ambulans; Acil yardim ya da hasta transportu i¢in kullanilan, teknik ve medikal

ekipmanlarla 6zenle dizayn edilmis kara, hava ve deniz araclaridir (Resmi Gazete, 2007).

Afet ibbi; Afetten 6nce, afet aninda ve sonrasinda hazirlik, planlama, miidahale
ve yanit ile yeniden insa donemlerindeki “afet yonetim yanitina” tibbi liderlik roliinii
iistlenen, ayn1 zamanda farkli yonetim metotlarindan faydalanan multidisipliner bir

uzmanlk alanidir (Oziicelik, 2020: 1).
2.8. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Asirlardir, hasta ve yarali bireylerin hizli ve etkili bir sekilde acil tibbi miidahaleye
ulasabilmesi, onemli bir saglik hizmeti olarak goriilmektedir. Bu durumun tarihsel bir
ornegi olarak, Napolyon Bonapart’in bascerrah1 Dominique Jean Larrey’in savas
meydanlarinda yaralanan askerleri vakit kaybetmeden saglik kuruluglarina ulastirmay1
amagladigi “Ambulances volantes” (ucan ambulanslar) uygulamas: gosterilebilir. O

giinden bu yana, ambulanslar ve ambulans hizmetleri bircok evrimsel siirecten gegerek
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giiniimiizdeki modern halini almistir (Erbay, 2017: 28). Bu bdliimde, iilkemizin hastane

oncesi acil saglik hizmetlerinin tarihsel gelisim siirecine yer verilmektedir.

Osmanl1 doneminde, tasrada hekimler ilk defa 1871 yilinda gorev almislardir. Bu
hekimler, kendilerine basvuran halkin acil saglk ihtiyaglarini, bireylerin maddi
durumunu gozetmeksizin kargilamis; gerekli goriildiigiinde hastalarin evlerine giderek
tedavi siireglerini ylriitmiislerdir. Bunun yani sira, yarali askerlere hizli bir sekilde
miidahale edilmesi ve giivenli bir bi¢imde taginmalar1 amaciyla, Hilal-i Ahmer
(gliniimiizdeki Kizilay) biinyesinde gorev yapan atli ambulanslar ile faaliyet
gostermislerdir. Boylece, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinden tiim Tiirk halkinin
yararlanabilmesi ise Cumhuriyet doneminde miimkiin hale gelmistir (Simsek vd., 2019:
121). Bu dogrultuda, Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerinin koklii ve sistematik bir gegmise

sahip oldugunu gostermektedir.

1868 yilinda "Osmanli Yarali ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti" adiyla
kurulan Tirk Hilal-i Ahmer Cemiyeti, 1877 resmi olarak “Osmanli Hilal-i Ahmer
Cemiyeti” olarak adini almistir. 1898 yilindan itibaren Giilhane Askeri Tip Mektebi’ne
gelen Alman hekimler, tip egitimine biiyiik deger vermis; modern saglik uygulamalarinin
yerlesmesine onciiliikk etmislerdir. Boylece, Tiirk ordusunda yaralanan askerlerin tedavi
ve bakim hizmetleri, egitimli saglik personeli ile tabipler tarafindan birlikte
yiiriitiilmiistiir. Buna ek olarak, Kirim Savasi sirasinda Istanbul’a gelen Florence
Nightingale, Tiirk askerlerinin bakim ve tedavisi i¢in biiylik ¢aba gostermistir. 1911
yilinda ise Aksaray yangini esnasinda Tiirk Hilal-1 Ahmer Cemiyeti tarafindan ilk yardim
ekipleri kurulmustur. Bu tarihte, iilkemizde ilk yardim hizmetlerinin baslangici olarak
kabul edilmistir. Cemiyet, 1935 yilinda “Tiirkiye Kizilay Cemiyeti” adin1 alarak
calismalarin1 glinlimiizde de siirdiirmektedir (Altuntas, 2014: 7-8). Bu baglamda,
Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerinin gelisiminin Tiirk Kizilay’in kurulusuyla basladig:
sOylenebilir. Tiirk Kizilay’in cephe gerisinde yarali askerlere destek saglamasi, acil
miidahale ve saglik hizmetlerinde deneyim kazanmasini saglamis ve bu alandaki

farkindaligin olugmasi i¢in 6nemli katkida bulunmustur (Sar1, 2021: 5).

Tiirkiye’de hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinin diizenlenmesinde ve
bilinglenme siirecinde en 6nemli kilometre taglarindan biri, 1983 yilinda yiiriirliige giren
2918 sayil1 Trafik Kanunu ile karayolu ve sehirlerde ambulans hizmetlerinin resmi olarak
tanimlanmasidir. Bu yasa ile karayollarindaki ambulans hizmetlerinin doniistiiriilmesi ve

sorumlulugu Saglik Bakanligi’na, il merkezlerinde ise belediyelere verilmistir. 1985°te
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Ankara Numune Hastanesi’nde baslayan ambulans hizmetlerinin ardindan, 1986 yilinda
Saglik Bakanligi tarafindan koordine edilen bu sistem hayata ge¢irilmistir. 077 Hizir Acil
Servis numarasinin belirlenmesiyle Ankara, Istanbul ve izmir Biiyiiksehir Belediyeleri ile
is birligi i¢inde organize hastane oncesi acil saglik hizmetleri sunulmaya baslanmistir.
Boylece, bu uygulama iilkemizde sistemli hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin
baslangic1 olarak kabul edilmektedir (Ozel, 2010: 33). Bu dogrultuda, olusturulan
diizenleme ve is birlikleri, Tiirkiye’de hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin
kurumsallasmas1 ve yayginlagsmasi ac¢isindan kritik bir doniim noktasi oldugu

sOylenebilir.

Tiirkiye’de acil tip alaninin gelisimi, Dokuz Eyliil Universitesi’nin (DEU) daveti
iizerine DEU hastane acil servis boliimiinde goreve baslayan Dr. John Fowler’mn
onciliiglinde baslamistir. Fowler’in gayretleri sayesinde, 1993 yilinda “Acil Tip”
uzmanlik dal olarak resmikabul gérmiis; ardindan DEU ve Firat Universitesi biinyesinde
ilgili anabilim dallar ile birlikte “Acil Tip Teknikeri” programlart bunun sonucunda

olusturulmustur (Goktekin, 2018: 29).

Bu calismalar ve artan biling sayesinde alandaki 6nemin fark edilmesi
saglanmistir. Bu dogrultuda, 1994 yilinda “077 Hizir Acil Servisi” uygulamasi
kaldirilarak yerine “112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri” sistemi hayata
gecirilmistir. 1994-1995 yillarinda Ankara, Istanbul ve Izmir’de 112 istasyonlar1 ve
telefon santralleri kurulmus, bu kapsamda yeni telsiz sistemleri devreye alinarak 6nemli
bir adim atilmistir. Bu proje cergcevesinde yonetim yapisi da yeniden yapilandiriimistir.
1996 yilindan itibaren Saglik Bakanlig1’na bagli egitim kurumlarinda “Ilk Yardim ve Acil
Bakim Teknisyenligi” boliimleri agilmis; 2000 yilinda ise Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi yiriirlige girmistir. 2004 yilinda Acil Tip Teknikerleri (ATT) ve Acil
Ambulans Bakim Teknikerleri (AABT) i¢in kadro tahsis edilerek atamalar
gerceklestirilmistir (Aslantag, 2019: 29). Dolayisiyla, bu uygulamalarin devaminda, 2007
yilinda yonetmelikte yapilan diizenlemeyle AABT ve ATT’lerin gorev, yetki ve
sorumluluklart ayrintili sekilde belirlenmistir. 2009 yilinda ise bu personelin ¢alisma usul
ve esaslarin1 belirleyen teblig ¢ikarilmis; “Yetigkin Uygulama ve Cocuk Uygulama
Kilavuzu” ile gorev ve sorumluluklar algoritmik olarak diizenlenmistir (Paksoy, 2016:
12-13). Bu gelismeler, acil saglik hizmetlerinin profesyonellesmesi ve sistemlesmesi

acisindan ¢ok onemli bir nitelik olugturmugtur. YOnetim yapisinin yenilenerek, egitim
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programlarinin da bu kapsama dahil edilmesiyle birlikte “Acil Tip” alaninda bilingli bir

sistem ile farkindalik olusturulmustur.

2.9. Tiirkiye’deki Hastane Oncesi Acil Saghk Sisteminin Orgiitsel Yapisi ve Faaliyet

Mekanizmasi

112 Acil Saglik Hizmetleri, Saglik Bakanligmma bagli Acil Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii biinyesinde hizmet vermekte olup, illerde 1l Saglik Miidiirliiklerine
bagl olarak gorev yapmaktadir. Bu hizmetler; sorumlu sube miidiirii, afet durumlarinda
saglik hizmetlerinden sorumlu birim, il ambulans servisi baghekimligi ile onun catisi
altinda bulunan kalite yonetimi, bilgi islem, egitim birimleri, komuta kontrol merkezi ve
acil saglik istasyonlar1 gibi farkli alt birimlerinden yapilandirilmistir (Goktekin, 2018:
30).

ILSAGLIK MUDURU

SAGLIK BAKANLIGI
1
T

ACILVE AFETLERDE SAGLIK
HIZMETLERI SUBE
MUDURLUGU

iILAMBULANS SERVISi AFETLERDE SAGLIK
BASHEKIMLIGI HIZMETLERI BiRIMI

B KALITEBIRIMI

BILGI ISLEM B i cAKOM
BiRiIMI

N cCiTiM BIRIMI

OMUTAKONTROL ACILSAGLIK HIZMETLERI
Sekil 2.3. Hastane oncesi acil saglik sisteminin orgiitsel yapisi ve faaliyet mekanizmasi
(Goktekin, 2018: 30)
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2.9.1. il Ambulans Servisi Baghekimligi

1l diizeyinde ambulans hizmetlerinin diizenlenmesini, koordinasyonunu,
uygulamasint ve degerlendirmesini yapan bu birim; hizmete iligkin tim kurumlar
arasinda is birligi saglar. Merkez ve istasyonlarda ¢alisan personelin hizmet igi
egitimlerini diizenler, sevk ve yonetsel islemlerini yapar. Diger yandan, merkez ve
istasyonlarda yararlanan tiim ara¢ ve ekipmaninin temini, kaydi, bakim ve onarimlarini
gergeklestirir. Hizmete yonelik tim verilerin kayit altina alinmasini ve istatistiksel
degerlendirmesini yapar. Merkezle birlikte kendi personeli ve binasi olan kurumsal bir

yapidir (Resmi Gazete, 2000). Bu kurumsal yapinin gorevleri ise sunlardir;

e Acil yardim hizmetlerini gerceklestiren birimler arasinda is birligi ve

koordinasyonu organize eder.

e Merkez, acil yardim istasyonlari ile il ambulans servisinin tiim personelinin

sevk ve yonetimini yapar.

e Hizmetin devamliligini ve iyilestirmesini yapmak i¢in ilgili ¢alisan, bina, arag
ve ekipmanlarin bulunmasina iliskin mali kaynak saglamak ve bu kaynaklarin

etkili kullanilmasinin organizasyonunu yiiriitiir.

e Komuta kontrol merkezi ile istasyonlarda sarf edilen tiim ekipmanlarin tedarik

edilmesi, kayitlarinin yapilmasi, bakim ve onarim islemlerini yapar.

e Bulundugu ilin demografik ve cografi 6zelliklerine gore, yeterli sayida kara,
hava ve deniz ambulansi ile diger acil saglik ve hizmet araglarini biinyesinde

bulundurur.
e Yapilan hizmetin tiim kayit ve istatistiksel verilerini tutar.

e Komuta kontrol merkezi ve acil yardim istasyonlari, il ambulans servisi

bashekimligi blinyesinde gorev yapmaktadir (MEB, 2011: 25).
2.9.1.1. 112 Komuta Kontrol Merkezi (KKM)

Bir il ya da bolgede ortaya ¢ikan acil saglik sorunlari ve yaralanmalarda, ambulans
talebinde bulunmak amaciyla yapilan acil gagrilar tek bir merkezde toplanir. Ulkemizde,
bu merkezi aramak icin kullanilan numara 112 olarak belirlenmistir. Bu numaraya, sabit
hatlar, ankesorlii telefonlar ve cep telefonlariyla hizli ve kolay bir bicimde, bedelsiz

olarak iletisim saglanabilmektedir (MEB, 2011: 25). Bu merkezin gorevleri ise sunlardir;
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e Bir acil saglhik durumunda merkeze ulasan ¢agrilar1 analiz ederek, olayin
durumuna gore gerekli olan saglik hizmetini tespit etmek, uygun sayida saglik
ekibini olay mahalline yonlendirmek ve saglanan tiim hizmet siirecine iligskin

bilgileri dokiimante etmek ve degerlendirmek,

e il bazinda, kendisine bagli olarak bulunan istasyonlarmn acil yardim, hasta
nakli, 6zel donanimli kara, hava ve deniz ambulanslartyla diger saglik ve

hizmet araglarinin sevk ve idaresini yapmak,

e Hastaneler arasinda koordinasyonunu saglayarak, hasta transfer sisteminin
planli ve etkin bir sekilde yapilmasini saglamak; 6zellikle yogun bakim gibi

hayati 6neme sahip yatak ve personel durumunun takibini yapmak,

e Hizmet sunumu siirecinde, hizmeti ifa eden kurum ve kuruluslar arasinda

etkili bir isbirligi ve koordinasyon zemini olusturmak,

e Olaganiistii hallerde, ilgili kurumlarla beraber ortak ¢alisarak, olay yerine
uygun sayida ambulans ve saglik araglarin1 yonlendirmek, hastaneler arasi is
birligini saglamak, gerekli durumlarda il genelindeki biitiin ambulanslar1 ve

0zel ambulans hizmetlerinin sevkini ve yonetimini iistlenmek,

e Bagli oldugu bashekimligin verdigi diger gorevleri ifa etmek (Resmi Gazete,

2000).
2.9.1.2. 112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlar1 (ASHI)

112 ASHI, KKM nin degerlendirdigi ve gerekli gordiigii acil gagrilarin telsiz veya
telefon vasitasiyla bildirimi yapilan birimlerdir. Bu birimler, acil saglik hizmetlerini
vermek ve gerekli medikal miidahaleleri yapmak amaciyla, il saglik midirliigiiniin
tavsiyesi ve valiligin onaymndan gegerek kurulmaktadir. Ancak gerekli goriilmesi
durumunda, il disindaki yerlerde de valilik tavsiyesi ve Saglik Bakanligi’nin tasdiki ile
yeni istasyonlar agilabilmektedir. 112 istasyonlari, neredeyse her iilkede saglik tesisleri,
itfaiye yapilar1 ya da uygun nitelikte olan diger binalarda hizmet vermekte ve hizmet
verdikleri yerlesimlerin merkezi bir yerinde faaliyet gostermektedir. Bu istasyonlarda,
acil saglik miidahalesi hakkinda gerekli egitimleri almis saglik personeli ile medikal
donanima sahip ambulans araglar1 hizmet saglamaktadir. Uluslararasi standartlara gore,
bir ambulans ekibinin merkezi bir yerde vakalara en fazla 10 dakika, kirsal bolgelerde ise

en fazla 20 dakika icinde ulagilmalidir. Ayrica, aym bolgede ayni anda birgok acil
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cagrinin gelme ihtimaline karsi, bolgeler arasinda daire sistemiyle istasyonlar arasi gorev

dagilim1 yapilmalidir (MEB, 2011: 29-30).
2.9.1.2.1. istasyon Tipleri

112 ASHI, sunduklar1 hizmetin kapsamia gore ii¢ farkl1 tiirde siniflandirilmasi

mevcuttur. Bu siniflandirma su sekildedir:

A tipi istasyon: Giiniin 24 saatini araliksiz olarak yalnizca ambulans hizmeti
sunan, gerekli hallerde bircok ekip ve ambulansi bulunduran, personeli kadrolu olup
Ozliik haklar1 ve idari yapisi bakimindan il ambulans servisi bashekimligine bagl

birimlerdir. Bu tip istasyonlar, personel durumuna gore iki farkli gruba ayrilmaktadir:
® Al tipi istasyon: Ekipte tabip olan birimlerdir.
® A2 tipi istasyon: Ekipte tabip olmayan birimlerdir.

B tipi istasyon: Birinci, ikinci ve ii¢lincli basamak resmi saglik tesisleriyle
biitiinlesik bir bigime faaliyet gosteren, ambulans ve acil servis hizmetini devamli sunan
birimlerdir. Bu birimlerde, gorevde bulunan ekibin iginde tabip vardir. Saglik
personelinin 6zliik haklar1 baglh olduklar1 saglik kurumuna ait olmanin yam sira,
ambulansla goreve ciktiklar1 zaman merkezle bagli olarak ¢alisirlar. Bu tip istasyonlar da

iki farkli sekilde siniflandirilmaktadir;
B1 tipi istasyon: Hastane acil servisleri ile biitiinlesik calisanlar.
B2 tipi istasyon: Birinci basamak saglik kurumlariyla biitiinlesik ¢alisanlar

C tipi istasyon: Gerek duyulan durumlara gore, giiniin belli saatlerinde ambulans
hizmeti veren, ozliikk haklar ve idari olarak il ambulans servisi baghekimligine baglh

calisan acil saglik istasyonlaridir (MEB, 2011: 30).
2.10. Ambulans Ekiplerinde Gorev Yapan Hastane Oncesi Acil Saghk Calisanlar

Acil yardim ambulanslarinda gérev yapan bir ekipte en az ii¢ saglik personeli
bulunmaktadir. Bu ekipte, en az bir paramedik, bir tabip ya da Saglik Bakanliginin
belirledigi temel modiil egitimlerini tamamlamis bir acil tip teknisyeni, bir saglik

personeli ve bir siiriicli bulunur (Resmi Gazete, 2007).
2.10.1. Paramedik (AABT)

Paramedik, hastane Oncesinde acil bakim hizmetini profesyonel diizeyde

gerceklestiren, on lisans mezunu bir saglik calisanidir. Bu bakim, acil olay ile baslayip,

43



hastanin hastaneye nakli esnasinda devam eden ve tibbi miidahaleye uygun bir saglik
kurulusuna naklinden sonra tamamlanir. Paramedik, bu gorevleri disinda ambulans
stirticiiliigii gorevini de yapabilmektedir (Aksu vd., 2010: 12). Dolayisiyla acil tip
hizmetlerinde, paramedik meslegi yasam zincirinin kilit bir unsuru olarak
tanmimlanmaktadir (Unliioglu vd., 2002: 308). Bu baglamda, paramediklerin acil miidahale

stirecindeki tibbi gérev ve sorumluluklari su sekilde agiklanabilir;

e Hasta veya yaralinin damar yolunu agmak,

Hastanin hastaneye transportu saglanana kadar, Bakanlik¢a belirlenen acil

ilag ve sivilar1 kullanmak,

e Hastaya oksijen tedavisini vermek,

Endotrakeal entiibasyon islemini gerceklestirmek,

Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve elektriksel sok tedavisini yapmak,

e Travmasi olan yaraliy1 stabilize ederek, yaralinin hastaneye naklinin uygun

haline getirmesini saglamak,

Hastaya iligkin uygun tasima yontemlerini bilmek ve sahada bunu efektif bir

sekilde gerceklestirmek,

e Monitdrizasyon ve defibrilasyon islemlerini gerceklestirmek,

e Kirik, c¢ikik ve burkulmalarda hareketi kisitlayict sabitleme islemlerini
yapmak,
e Yara bakimi ger¢eklestirmek ve basit kanamalar1 kontrol altina almak,

e Acil dogum durumlarinda doguma destek saglamak (ASHY, 2019).
2.10.2. Acil Tip Teknisyeni (ATT)

Saglik meslek lisesinde mezun olan, sadece acil tibbi bakim ve ilk yardim
kapsaminda hastaya miidahale eden, bu miidahaleyi yapabilmek adina gerekli islemleri
gerceklestiren, ambulansta, KKM’de ve hastane acil servislerinde gorev yapan ve liizum
halinde ambulans siiriicliliiglinii de yapan bir saglik calisanidir (Durmus, 2019: 7).
Dolayisiyla, bu saglik calisaninin acil miidahale siirecindeki tibbi goérev ve sorumluluklari

su sekilde aciklanabilir;

e Hasta veya yaralinin damar yolunu agmak,
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e Hastaya oksijen tedavisini vermek,

e Travmasi olan yaraliy1 stabilize ederek, yaralinin hastaneye naklinin uygun

haline getirmesini saglamak,

e Hastaya iliskin uygun tasima yontemlerini bilmek ve sahada bunu efektif bir

sekilde gerceklestirmek,

e Kirk, c¢ikik ve burkulmalarda hareketi kisitlayict sabitleme islemlerini

yapmak,
e Yara bakimi ger¢eklestirmek ve basit kanamalar1 kontrol altina almak,

e Temel yasam destegi algoritmasina uygun miidahaleleri yapmak ve bu esnada
yar1 otomatik ve tam otomatik external defibrilator cihazlarini kullanmak

(ASHY, 2019).
2.10.3. Siiriicii

Kullanacagi araca uygun ehliyeti olan saglik ¢alisan1 veya temel ilk yardim

egitimini basariyla tamamlamis saglik calisanidir (Resmi Gazete, 2007).
2.11. Ulkemizin Afetlerde Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Yapisi
2.11.1. Afet birimi

[llerde sube miidiirliikleri i¢inde olusturulan afet birimi, kesintisiz sekilde gorev
yapan UMKE c¢alisanlarinin sorumlulugunda hizmet vermektedir. Bu birim, il
diizeyindeki acil yardim planlarinin olusturulmas: ve denetlenmesi, afet depolarinin
planlanmasi, gerekli ekipmanlarin tedariki, stoklanmasi ve sevki gibi gorevleri
yapmaktadir. Ayrica, muhtemel bir acil durum ve afet sirasinda, kurumlar arasindaki
koordinasyonunu saglayacak iletisim araglart ve veri islemleri gibi islerle de
ilgilenmektedir. Tiim bu gorevlerinin yani sira, ildeki UMKE ekiplerini kurmak, egitim
ve tatbikat faaliyetlerini diizenlemek gibi operasyon yonetimini de gerceklestirmektedir

(Aslantas, 2019: 36).
2.11.2. SAKOM

Ulkemizde ve kiiresel ¢apta yasanan afet ve olaganiistii hallerde, toplumsal yasam
aktivitelerini bozan, acil miidahale ihtiyac1 olan saglik durumlart ve bu durumlarmn yol
actig1 krizleri takip eden birimdir. Bu birim, ulusal ya da uluslararas1 koordinasyon

gerektiren siirecleri, kriz yonetim ilkeleri paralelinde daimi olarak izler, gerekli bilgilerin
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toplar ve toplanan bu bilgileri siirecin yonetiminde kullanirken es zamanh olarak ilgili

mercilerle paylasan birimdir (Saglik Bakanligi, 2023).

Sakom, 15 Ekim 2009’dan itibaren calismalarina baglamistir. Yakin donemlerde,
tilkemizde vuku bulan terdr saldirilari, 15 Temmuz darbe tesebbiisii ve Suriye’de yasanan
catigmalar neticesinde yaralanan insanlarin hastaneye nakilleri yapilmistir. Bunlarla
birlikte, hava ve deniz tasitlar1 sayesinde arama-kurtarma ekipleri ve dagcilar tarafindan
gelen acil yardim taleplerini inceleme ve olay yerini belirleme 6zelligi de bulunmaktadir.
Envanterinde her biri 8 ¢adirdan olusan 44 tane mobil acil miidahale iinitesi, 16 sahra

cadir1 ve KBRN olaylarina iligkin temizleme tiniteleri vardir (Torpus, 2019: 47-48).
2.11.3. UMKE

Ulke niifusumuzun yaklasik %981, yiizdlgiimiiniin %92’si ve sanayi
isletmelerinin %92’si deprem riski bulunan bélgelerde bulunmaktadir. Ulkemizde,
yaklasik 10-11 ay arayla, hasara neden olan bir deprem yasanmakta ve bu durum,
vatandaslarin1 cogunu dogrudan etkilenmektedir. Bu nedenle, afet anlarinda etkilenen
kisilere zamaninda tibbi miidahalenin yapilmamasi veya olay yerinde tahliye ve nakil
strasinda uygun saglik uygulamalarinin yapilmamasi, yagamsal organ kayiplarina ve hatta
Olumlere yol actig1 goriilmiistiir. Nitekim, 1999 depremi ve sonrasindaki afetlerde goriilen
kurtarma eksiklikleri, tibbi miidahalelerde yasanan gecikmeler gibi sebeplere bagl
yasanan saglik problemlerinin en aza indirgeme cabalari, tibbi miidahale konusunda
uzmanlagmis bir ekip olan Ulusal Medikal Kurtarma ekiplerinin var olma ihtiyacini giin
yiiziine cikartmistir (Ibis & Kesgin, 2015: 227). Bu baglamda, 1999’da yasanan
depremlerden sonra kurumlarin acil durum ve afet yapilari tekrardan revize edilmistir. Bu
zaman zarfinda, Saglik Bakanligi, Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Daire Bagkanlig:
tarafindan idare edilen Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi dahilinde, 2004 yilinda
afet magdurlarina dogru ve zamaninda miidahale edilmesi i¢cin UMKE kurulmustur
(Dogan, 2019: 85). UMKE, basta sivil savunma birlikleri ile is birligi icinde Bursa, Izmir,
Adana, Ankara, Afyonkarahisar, Sakarya, Istanbul, Van, Erzurum, Samsun, Diyarbakir
olmak {iizere toplam 11 ilde faaliyete gecmistir. Ayrica, yliksek sismik riski bulunan
Yalova, Diizce ve Kocaeli illerinde UMKE ekipleri olusturulmus, 2006’ nin sonlarinda da

81 ilde teskilatlanmas1 tamamlanmstir (Ibis & Kesgin, 2015: 227).

Afet yasandiginda saglik hizmetini veren ve goniilliilik esasina dayali kurulan

UMKE, sadece saglik hizmetini vermekle kalmayip, afetle ilgili kisi, kurum ve
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kuruluglarla koordinasyon saglamak amaciyla gerekli egitimlerini bagariyla tamamlamig
saglik ¢alisanlarindan olusan profesyonel bir ekiptir. Bu ekip, afet ve acil durum halleri
haricinde; KBRN olaylar, yanginlar, toplumsal olaylar, agir trafik kazalari, toplu goc
hareketleri, niifus hareketlilikleri ve bulasic1 hastalik gibi ¢esitli olagandisi durumlarda
da gorev yapmaktadir. Ayrica UMKE, sosyal medya platformlarinda paylastiklar: egitim
icerikleri, tatbikat goriintiileri ve kamu spotu videolar1 araciligiyla genis kitlelere ulagarak

bilinglendirme ¢aligmalarin1 yapmaktadir (Uzunali &Yildizlar, 2023: 40).

Son donemlerde, iilkemizde ciddi 6lim ve ekonomik zararlara yol agan 24 Ocak
Elazig Depremi, 30 Ekim Izmir Depremi ve 6zellikle 6 Subat 2023 Kahramanmaras
merkezli depremler, 6nemli tecriibelerin olusmasina vesile olmustur. Bu sayede, Saglik
Bakanligi, afetlere miidahale kapasitesini genisletilmesi ve afetlerde saglik hizmetlerinin
etkili verilmesi i¢in 17.05.2023 tarihli Bakanlik Makam Onayz ile yeni bir diizenlemeye
ihtiyag duymustur. Bu baglamda, “Afetlerde Saglik Hizmetleri ve UMKE Bodlge
Koordinatorliigi” adi altinda, 30 bolge Koordinatorliigii olacak bigimde tekrardan revize

edilmistir (Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi Birimi (UMKE), 2024).

TC.
SAGLIK BAKANLIGI
Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi
Afetlerde Saghk Hizmetleri ve UMKE Bolge Koordinatorliugii
30 Bolge Haritast

1.BOLGE : ADANA (Osmaniye, Mersin, Hatay) 11.BOLGE: KAYSERI (Nevschir, Nigde) 21.BOLGE : DIYARBAKIR

2.BOLGE : VAN (HakKari, Bitlis, Agri) 12.BOLGE : BINGOL (Mus) 22.BOLGE : EDIRNE (Tekirdag-Kirklareli)
3.BOLGE : AFYONKARAHISAR (Isparta, Burdur) 13.BOLGE : KONYA (Aksaray, Karaman) 23.BOLGE : KASTAMONU (Cankiri, Sinop)
4.BOLGE : MALATYA (Elazig) 14.BOLGE : BOLU (Diizce, Zonguldak, Karabiik, Bartin) 24.BOLGE : ERZINCAN (Tunceli, Bayburt)
5.BOLGE : SAMSUN (Corum, Ordu, Amasya) 15.BOLGE : TRABZON(Giresun, Giimiishane, Rize, Artvin)  25.BOLGE : ERZURUM

6.BOLGE : ANKARA 16.BOLGE : BURSA 26.BOLGE : ESKISEHIR (Bilecik, Kiitahya)
7.BOLGE : ANTALYA 17.BOLGE : KOCAELI (Sakarya, Yalova) 27.BOLGE : GAZIANTEP (Kahramanmaras, Kilis)
8.BOLGE : SIVAS (Tokat) 18.BOLGE : iZMIR 28.BOLGE : KIRIKKALE (Kirschir, Yozgat)
9.BOLGE : ISTANBUL 19.BOLGE : SANLIURFA (Adiyaman) 29.BOLGE : KARS (Ardahan, Igdir)

10.BOLGE : BALIKESIR (Canakkale, Manisa) 20.BOLGE : DENIZLI (Mugla, Aydin, Usak) 30.BOLGE : MARDIN (Batman, Siirt, Sirnak)

Harita 2.2. Afetlerde saglik hizmetleri ve UMKE boélge koordinatorliigii 30 bolge haritast

UMKE’nin gorevleri asagida maddeler halinde a¢iklanmistir. Buna gore;
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Afet ya da olagan dis1 hallerde, almis olduklar1 6zel egitim ve donanim
sayesinde, en kisa siirede afet magdurlarina olay mahallinde ulasarak, mevcut
imkan ve yetenekleri ¢er¢evesinde uygun tibbi metotlarla miidahale etmek ve

kurtarma caligmalarin1 yapmak,

Olay mahallinde kurtarilan kisileri, ivedilikle ileri diizey acil miidahale
birimlerine transportunu yapmak amactyla, ambulans ya da diger uygun nakil

araclari ile ilgili saglik personeline teslim etmek,

Afet ya da olagandis1 hallerde, mevcut saglik ekiplerinin sagladigi tibbi
miidahalelerin yetersiz kalmasi durumunda, ekipman, personel ve egitim

imkanlar1 ¢er¢evesinde gerekli olan saglik hizmetlerinde yardimei olmak,

Olay mahallinde, saglik hizmetlerinin idaresini iistlenmek; triaj, tibbi

uygulamalar, nakil hazirliklari, iletisim ve kayit gibi islemleri saglamak,

Afet birimi ve sorumlulugu olan diger birimlerle iletisim halinde olarak

gerekli bilgilendirmeleri yapmak,

Yapmis olduklar1 ¢aligmalar ¢ergevesinde ilgili kurum, kurulus ve kisilerle

yardimlasmak,

Ihtiyag duyulmas: halinde, yurtdisinda vuku bulan afet ve olagandisi
durumlarda saglik hizmetlerinde gérev almak (Giinaydin vd., 2017: 60-61).

UMKE’nin afet ve olagandist durumlara miidahale siireci ise su sekilde

siralanabilir;

Afet ya da olagandisi bir hal bilgisi alindiginda, oncelikle bilginin
gercekliginden emin olunur, ardindan bu bilgi ilgili birimlere iletilir, daha
sonrasinda ise miidahale plan1 olusturularak ekip amirinin direktifleriyle olay

mabhalline intikal edilir.

Olayin yasandig1 sahanin kosullarina gore erzak ve lojistik destegi miidiirliik

tarafindan karsilanir ve bolgeye yonlendirilir.

Olay mabhallinde yapilacak uygulamalar, karsilasilan problemler ve ihtiyaclar
tim amiri tarafindan UMKE operasyon sorumlusuna bildirilir. Operasyon

sorumlusu da dogrudan olay mahallindeki saglik yoneticisiyle irtibata gecer.
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o Afet ve olagan dis1 durumun yasandigi alanda; tibbi miidahale, triaj, sevk

hazirliklari, iletisim, kayit gibi ¢aligmalart yiiriitiir.

e [lgili birimlere, olay yerindeki mevcut durum ve calismalarin
tamamlanmasinin ardindan alan ve alanda yapilan ¢alismalar hakkinda

raporlama yapar.

e Kullanilan ekipmanlarin kontrol ve bakimi gerceklestirilir, tiim ekipmanlar
diizenli bir bi¢imde stoklanir ve bir sonraki goreve her zaman hazir halde

tutulur (TSHGM, 2010).
2.12. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Isleyisi

Gegmiste, lilkemizde ambulans, itfaiye ve polis gibi acil hizmet birimlerinin ¢agri
merkezleri ve numaralar1 birbirlerinden ayriydi. Ambulans hizmetlerine ulasmak i¢in
“112” iletisim numarasi ile yardim istenirdi. Ancak, 2021 Haziran ay1 itibariyle iilkemizin
81 ilinin tamaminda “112 Tek Acil Cagr1 Merkezi” uygulamasina baglanmistir (Altiok,
2024: 25). 112 ACM, iilkemizde yasanan acil durumlara iligkin her tiirlii ¢agrilari
degerlendirilmektedir. Merkezin biinyesinde, 112 ACM Miidiirligii'ne bagli olarak
calisan cagri1 alicilar ile acil yardim hizmetlerini veren sorumlu kurumlarin kendi
mevzuatlar1 dogrultusunda gorevlendirilen cagr1 yonlendiriciler bulunmaktadir. Bu
kapsamda, tlilkemizdeki tiim 112 Acil Saglik Hizmetleri Komuta Kontrol Merkezleri,
2021 yili itibartyla bu merkezler i¢cinde hizmet vermeye baslamistir (Gostak, 2021: 131-
132).

Acil bir saglik durumunun vuku bulmasi ile beraber, merkeze bildirilen ¢agrilarin
degerlendirmesinin ardindan hastane O©ncesi acil saglik hizmetlerinin siireci
baslamaktadir. Saglik merkezinin olay yerine yonlendirdigi ekip, hasta veya yaralilara
miidahale eder, uygun goriilmesi halinde hastaneye transportunun saglar ve siire¢ acil
serviste de devam eder. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, sunulan hizmetlere iliskin
geri bildirimlerin alinmasiyla sonuglandirilir ve bu siire¢ dongiisel bir bigimde isleyisini

devamli siirdiiriir (Gostak, 2021: 130).

Bu minvalde, lilkemizdeki hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin isleyis siireci
daha kapsamli olarak su sekilde agiklanabilir; acil saglik yardimi gerektiren hallerde,
hizmete ulagsmanin ilk basamagi, talep edilen ¢agridir. Bu cagri, {icretsiz bir bi¢imde
aranabilen 112 hatt1 ya da diger iletisim kanallar1 vasitasiyla yapilabilmektedir. Cagri

esnasinda, merkezin talebi dogru degerlendirebilmesi ve hizmeti planlayabilmesi i¢in
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olayin meydana geldigi yer, olaymn tliri ve hasta veya yarali sayist gibi bilgiler

aktarilmaktadir (Gezgin, 2015: 13).

Merkez, almis oldugu bu bilgiler dogrultusunda c¢agrinin acil saglik hizmeti
gerektirip gerektirmedigine karar vermektedir. Bu karar, c¢agriyr alan hekimin
sorumlulugundadir. Eger, ilgili hekim ¢agrinin acil saglik hizmetinin gerekli olmadigina
karar verirse, bu ¢agriy1 reddetme yetkisine sahiptir ancak ¢agrida bulunan kisilere de

hizmetin nasil karsilanabileceginin bilgisini vermek zorundadir (Resmi Gazete, 2007).

Merkez tarafindan alinan ¢agrilar hizli bir sekilde degerlendirilir ve telsiz sistemi
vasitasiyla en uygun ve en yakin ekip olay mahalline sevk edilir. Dolayisiyla, acil ¢agrinin
merkeze ulagmasiyla yonlendirme siireci baslar ve ekiplerin vaka ¢ikisiyla olay yerine
ulasana kadar devam eder. Bu siirecte saglik merkezi, hem vatandaslara gerekli ilk
yardimi ve diger konularda destek verir hem de gerekli gordiigii durumlarda ise polis,
jandarma, itfaiye ve kurtarma ekiplerini olay yerine sevk eder (Beyoglu, 2023: 23).
Merkezin yonlendirdigi ekip, en kisa siirede olay mahalline ulasir. Bu ekip, yonlendirme
esnasinda ve olay mahallinde topladig bilgiler dogrultusunda tibbi miidahalede bulunur.
Miidahale esnasinda, hizmeti saglayan ekibin yaptig1 degerlendirme neticesinde, eger
hastaya olay yerinde gereken tibbi miidahaleler yapilmig ve hastanin ileri tibbi
miidahalesine gerek duyulmuyorsa, ekip vermis oldugu hizmete iliskin bilgileri merkeze
iletir. Ancak, hastanin ileri tibbi miidahaleye gereksinim duyuldugu tespit edilirse,

hastanin ambulans ile transportuna karar verilir (Gezgin, 2015: 12).

Transport Oncesinde ekip, hastanin saglik durumuna gore gerekli goriilmesi
halinde, en uygun acil servise yonlendirme talebiyle Merkez ile irtibata gecer. Merkez ise
hizmet sunum kapsaminda bulunan acil servislerin mevcut kapasitesini géz Oniinde
bulundurarak ekibi yonlendirir. Bu yonlendirme sonras1t Merkez, gerekli hallerde acil
servisi hasta hakkinda bilgilendirir. Ekip, hasta nakli esnasinda gerekli durumlarda tibbi
miidahalesine devam eder. Eger, nakil sirasinda gerek duyulan tibbi miidahalenin
yapilabilmesi i¢in bilgi destegine ihtiya¢ duyuluyorsa Merkez vasitasiyla ya da dogrudan
iletisim imkan1 varsa ilgili kurum ve kuruluslarla iletisime ge¢ilir (Resmi Gazete, 2007).
Merkez tarafindan olay yerine gorevlendirilen ekip, hastayr hastane acil servisine
transportunu sagladiktan sonra hastaya uygulanan islemlerin kaydinmi tutarak merkezi

bilgilendirir ve yeni bir goreve uygun duruma diiser (Gostak, 2021: 133).

50



Acil servisler, hastanin saglik sigortasinin olup olmadigina bakmadan gerekli acil
tibbi miidahaleyi gerceklestirir ve hasta stabil olana kadar tiim tibbi hizmetleri uygular.
Hasta, uygun hastane acil servisine transportu saglandiktan sonra bu birimde gerekli tibbi
degerlendirmesi, miidahalesi ve stabilizasyonu yapilir ve nakli yapilabilmektedir.
Hastanin tedavisinin, kendi yararina olacak bigimde farkli bir saglik kurulusunda devam
etmesi gereken durumlar olabilmektedir. Bu tiir durumlarda, mevzuat cercevesinde
hastanin sosyal giivenlik durumu dikkate alinarak en uygun saglik kurulusuyla irtibata
gecilir. Hastanin saglik bakimi ve tedavisinin siirdiiriilmesi amaciyla, acil serviste gorevli
Hekim tarafindan KKM’den nakil islemlerinin saglanmasini talep eder. Bu esnada, nakil
islemini yapan hastane, hastanin ilgili birime transportunun saglanmasi i¢in gerekli olan
islemleri yapar. KKM ’nin nakil sorumlulugu ise bazi durumlar ile kisitlidir. Bu durumlar,
ilgili saglik kuruluslarinin nakil imkanlarinin yetersiz oldugu veya hastalarin sadece acil
yardim amaciyla basvurdugu sartlart icermektedir. KKM, nakli saglamak igin
gorevlendirdigi acil saglik ekibi araciligtyla siireci yiiriitiir. Fakat bazi durumlarda, nakil
siirecinde ambulans ekibine ek olarak uzmanlik gerektiren bagka personel ve ara¢ destegi
gerekli olabilir. Boyle bir durumda, hastanin naklini gerceklestirmek isteyen saglik

kurulusu gerekli destegi vermekle sorumludur (Kilinght & Kaptanoglu, 2019: 16-17).

Merkez tarafindan yonlendirilen tiim ekipler vaka doniisii ambulans vaka formuna
yazdiklar bilgileri elektronik ortama kayit etmeleri gerekmektedir. Yani, ekip tarafindan
yapilan tibbi miidahaleler fiziki ve elektronik ortamda kayit altina alinmaktadir. Il
Ambulans Servisi Bagshekimligine belirli araliklarla biten ambulans vaka formlar1 teslim
edilir ve burada saklanir. Yapilan tibbi miidahaleler kaydedilirken ayni zamanda bu
miidahalelerin ekonomik boyutunu belirlemek amaciyla ilgili evraklar sigorta
kurumlarina génderilir. Daha sonrasinda, bu kurumlarda hizmet ve kullanilan tibbi sarf

malzemelerin 6demesi gergeklesir (Beyoglu, 2023: 27).
2.13. Van ili Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri ve Gelisimi

Van 112, 2000 yilinda Van 11 Saglik Miidiirliigii ek binasinda kurulan KKM’ye
bagh iki telefon hattiyla caligmalarina baslamis ve ayni yil icinde ii¢ farkli noktada

kurulan 112 istasyonlari ile faaliyetlerine devam etmistir.

2001 yilinda yasanan personel yetersizligi nedeniyle hizmet tek bir istasyon

tizerinden yiiriitiilmistir. Bu donemde, komuta merkezi ve istasyon ayni binada hizmet
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vermistir. Fakat, 2004 yilinda Muradiye, Baskale, Ozalp ve Giirpinar’da istasyonlar

kurarak merkez ile beraber istasyon sayis1 toplam bese ¢ikarilmigtir.

2007 yilinin Temmuz ayinda yapilan atamalarla kadro a¢igin1 kapatan Van 112,
KKM’nin dijital sisteme ge¢cmesi ile beraber hastanelere bagli faaliyet gosteren istasyon
ve bir bagimsiz istasyon kurulmustur. Diger yandan, il genelindeki biitiin il¢elerde 112

istasyonlar1 faaliyete gegirerek hizmet alanin1 genisletmistir.

2008 yihi itibariyla, g¢elik paletli (Snowtrack) ve kar paletli ambulanslarin 112
filosuna dahil edilmesiyle beraber, agir kis kosullar1 nedeniyle ulasilamayan hastalara da

acil saglik hizmeti ulasilabilir bir duruma getirilmistir.

2009 yilinda Saglik Bakanliginin gerceklestirdigi ihale kapsaminda elde edilen 17
hava ambulanstan biri Van bdlgesine tahsis edilmis ve Ekim ayindan itibaren gerekli
goriilen durumlarda kullanilmaya baslanmistir. Bu uygulama ile 6zellikle ¢evre illerden
Van’a ve Van’dan diger illere hasta sevkleri daha kisa siirede yapilmis; 6zellikle durumu

kritik olan hastalarin sevklerinde yasanan siire kayiplar biiyiik oranda engellenmistir.

Bilindigi gibi Van’da 23 Ekim 2011 tarihinde bir deprem felaketi yasanmistir. Bu
deprem felaketinde, KKM ve baz1 112 istasyonlar zarar goérerek islevsiz bir duruma
gelmistir. Donemin agir kis kosullarina ragmen, KKM c¢alismalarina tir dorsesinde devam
etmis; istasyonlar ise 112 kampiisiinde kurulan konteynerlerde kurularak faaliyetlerini

stirdiirmiistiir.

31 Aralik 2011 tarihinden itibaren yirmi iki istasyon ile hizmet sunan Van 112,
daha sonrasinda agilan bes yeni istasyonla beraber sayisin1 yirmi yediye yiikseltmistir.
2012 yilinda Bakanlik tarafindan tahsis edilen yeni kar paletli ambulanslar sayesinde, kis
aylarinda yollar1 kapanan kirsal yerlesim yerlerine daha kisa silirede erisilmeye

baslanmistir.

2013 yilinda yogun bakim ambulansi, obez ambulansi ve ¢oklu sedye kapasiteli
ambulanslarla hizmet verilmeye baslanmistir. Boylelikle, 6zel durumu olan hastalara
uygun ambulanslarla hizmet verilmistir. Yine bu yil igerisinde, 1l Ozel Idaresinin insa
ettigi Acil Saglik Hizmetleri Subesi ve KKM’nin yeni hizmet binasi da kullanima

acgilmistir.

Ulke genelinde 112 Acil Cagr1 Sisteminin gelisimi ile beraber, tiim acil durum
numaralart 112 ¢atis1 altinda toplanmistir. Dolayisiyla, Van’daki KKM, 2020 yilinin
Eyliil ayinda 112 Acil Cagr1 Merkezi Miidiirliigiine taginmigtir. KKM, kullanilan 112 Acil
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Cagr1 Yazilimi ve Arvento takip sistemi sayesinde, ambulanslarin konumlari ilin dijital

haritasi lizerinden ¢evrimigi olarak rahatlikla izlenebilmektedir.

Giiniimiizde Van il Ambulans Servisi Bashekimligi; kirk alt1 ASHI, yedi tane yedi
tane Pajero Ambulans, elli dokuz Acil Yardim Ambulansi, {i¢ tane Snow-Track, ii¢ tane
Motosiklet Ambulans ii¢ tane dort yatakli Ambulans, bir tane Obez Ambulans ve bir tane
Helikopter Ambulans ile faaliyet gostermektedir (Il Ambulans Servisi Baghekimligi Van
Il Saglik Miidiirliigii, 2022).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu ¢alisma, Van il Ambulans Servisi Bashekimligine bagl gérev yapan acil saglik
personelinin, afet yonetimi baglaminda afetlere hazirlik algi diizeylerini belirlemek
amaciyla, anket yontemiyle gerceklestirilen nicel bir ¢alismadir. Ayni zamanda, bu saglik
personellerinin afetlere hazirlik algilarindaki temel bilgi bosluklarinin belirlenmesi

yoniinden tanimlayici bir ¢aligmadir.
3.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evreni, 2024 yilinin ilk 9 ayinda Van il Saglik Miidiirliigii’ne bagl il
Ambulans Servisi Baghekimligi, Komuta Kontrol Merkezi (KKM), Acil Saglik
Hizmetleri Istasyonlari, Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) ve Saghik Afet
Koordinasyon Merkezi’nde (SAKOM) calisan yaklasik 681 saglik personelini (Doktor,
Paramedik, Acil Tip Teknisyeni, Saglik Memuru ve Sofor) icermektedir. Calismanin
orneklem sec¢iminde basit seckisiz Ornekleme yontemi kullanilmistir. Evreni bilinen
ornekleme formiiliine gore %35 hata pay1, %95 giiven diizeyi ve %50 yanit dagilimi
yiizdesi goz 6niinde bulunduruldugunda, minimum o6rneklem biiyiikliiglinlin 246 olmasi
gerektigi bulunmustur (Raosoft, 2004). Olas1 eksik veri riski g6z Oniine alinarak, bu
saytya %10 oraninda ekleme yapilmis ve arastirmada en az 271 kisiye ulasilmasi

hedeflenmistir.
3.3. Veri Toplama Araglar

Calisma verileri, Demografik Bilgi Formu ve Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlik Algisint Belirlemeye Yonelik
(HASPAHA) Olgegi ile toplanmustir. Olgek ve formun uygulanabilmesi i¢in gerekli etik

kurul onay1, kurum izni ve yazar izni aliarak katilimcilara sunulmustur.
3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik veri formunda, literatiir taramasi neticesinde 2 adet ‘evet/hayir’ ve 8
adet ‘coktan se¢meli’ seklinde toplamda 10 soru yer almaktadir. Bu form ile birlikte
katilimcilarin; yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki unvan durumu, mesleki deneyimleri,
gorev aldiklar birim, gercek bir afet yasama durumu, is deneyim siirecinde afete
miidahale etme ve personellerin afetlere hazirlik diizeyleri ile ilgili goriisleri ortaya

konulmaya ¢alisilmustir.
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3.3.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere

Hazirhk Algisim Belirlemeye Yonelik Olgegi

Bu 6l¢ek, Bahadir Tercan ve Saime Sahin6z (2021) tarafindan gelistirilmis olup,
gecerli ve gilivenilir bir degerlendirme araci olmayi1 hedeflemektedir. Bu 0lgegin
uygulanmasi, saglik personelinin afetlere kars1 hazirlik alg1 diizeylerinin belirlenmesi ve
analiz edilmesi bakimindan 6nemli bir veri toplama araci olarak degerlendirilecektir.
HASPAHA 6lcegi 28 maddeden ve bes alt boyuttan (Istek, onem, 6z-yeterlilik, miidahale
becerisi, yarar) olugsmaktadir. Her madde 1 puan (1-Hi¢ Katilmiyorum), 2 puan (2-
Katilmiyorum), 3 puan (3-Kararsizim), 4 puan (4-Katiliyorum) ve 5 puan (5-Kesinlikle
Katilryorum) biciminde puanlandiriimaktadir. Olgekte ters maddeler yer almamaktadir.
Olgekten alman puan artikca personelin afetlere hazirlik diizeyinin de arttigi kabul
edilmektedir. Ayrica, HASPAHA Olgegi’nin gegerliligi faktdr analizleriyle, giivenilirligi
ise Cronbach’s Alpha (0,925) degeriyle desteklenmistir. Analizler, 6lgegin gecerli ve

giivenilir bir 6l¢me araci oldugunu ortaya koymaktadir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri Aralik 2024- Ocak 2025 tarihleri arasinda tez ¢aligsmasina iliskin
gerekli agiklamalari ile beraber anket formunun internet baglantis1 il Ambulans Servisi
Bashekimligi, Komuta Kontrol Merkezi (KKM), Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlar,
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) ve Saglik Afet Koordinasyon Merkezi’nde
(SAKOM) calisan saglik personellerine birim sorumlulari araciligiyla Whatsapp c¢aligma
gruplarina gonderilmis olup c¢alismaya goniillii olarak katilmay1 isteyen kisilerden
cevrimici anket formunun doldurulmasi rica edilmistir. Ilk baslarda katilimin diisiik
olmasi nedeniyle belirli araliklarla hatirlatmalar yapilmistir. Calisma i¢in katilimer yeterli

sayist 271’e ulagsmis olup ¢alisma sonlandirilmistir.
3.5. Calismanin izni ve Etigi

Bu calismanin etik kurul onayi Bitlis Eren Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulu’ndan (Ek-2), 6l¢ek kullanim izni ilgili yazardan (Ek-3), kurumsal izni ise
Van Il Saglhik Miidiirliigii’nden (Ek-4) alinmistir.
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3.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma, Van il Ambulans Servisi Bashekimligi biinyesinde gorev yapan

doktor, paramedik, acil tip teknisyeni, saglik memuru ve soforlerden olusan saglik

personelleri ile sinirlidir. Ayni zamanda bu arastirma, Aralik 2024- Ocak 2025 tarihleri

arasinda yapilan anket calismasi ile sinirli olup, goniillii olarak katilan 271 katilimceryla

gerceklestirilmistir. Calisma, veri toplamak amaciyla kullanilan demografik bilgi formu

ve HASPAHA 6l¢ek maddeleri ile sinirlidir.

3.7. Hipotezler

H1:

H2:

H3:

H4:

HS5:

Heo:

H7:

HS:

H9:

Van 112 personelinin afetlere hazirlik algis1 yasa gore anlamli farklilik

gostermektedir.

Van 112 personelinin afetlere hazirlik algisi cinsiyete gore anlamli farklilik

gostermektedir.

Van 112 personelinin afetlere hazirlik algisi egitim diizeyine gore anlamli

farklilik gostermektedir.

Van 112 personelinin afetlere hazirlik algist meslege gore anlamli farklilik

gostermektedir.

Van 112 personelinin afetlere hazirlik algist hizmet siiresine gore anlamli

farklilik gostermektedir.

Van 112 personelinin afetlere hazirlik algisi caligilan birime gdre anlamli

farklilik gostermektedir.

Van 112 personelinin afetlere hazirlik algis1 afet yasama durumuna gore

anlamli farklilik géstermektedir.

Van 112 personelinin afetlere hazirlik algist afete miidahale etme

durumuna gore anlaml farklilik gostermektedir.

Van 112 personelinin afetlere hazirlik algisi algilanan hazirlik diizeyine

gore anlamh farklilik gostermektedir.

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Bu arastirmada sonuglanan veriler SPSS 27.0 istatistik yazilim programi

aracilifiyla analiz edilmistir. Verilerin ¢ozlimlenmesinde, tanimlayic1 betimsel

istatistiksel tekniklerden yiizde, say1, standart sapma ve ortalama kullanilmistir. Verilerin
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dagilimmnin normalligi, grafiksel gosterimler ve istatistiksel analizler araciligiyla
incelenmistir. Grafiksel degerlendirme siirecinde, Q-Q grafikleri ve histogram
incelenmistir. Istatistiksel degerlendirme kapsaminda Kolmogorov-Smirnov testi
gergeklestirilmis; p degerinin 0.05°ten yiiksek olmasi halinde, verilerin normal dagilim
sergiledigi varsayilmistir. Bunun yani sira, basiklik (kurtosis) ve ¢arpiklik (skewness)

degerleri hesaplanarak normal dagilima uygunlugu degerlendirilmistir.

Normal dagilim varsayimini karsilayan siirekli nicel degiskenler i¢in parametrik
testler tercih edilmistir. ikili gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz drneklemler t-testi
uygulanirken, ikiden fazla grup iceren karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) yapilmigtir. ANOVA sonucunda anlamli fark saptandiginda, farkin hangi
gruplar arasinda ortaya ¢iktigini belirlemek amaciyla LSD post-hoc analizlere
basvurulmustur. Degiskenler arasi iligki analizinde Pearson korelasyon katsayisi

kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edilmistir.

Bazi gruplarin 6rneklemdeki yetersiz temsili nedeniyle istatistiksel olarak anlaml
yorum yapilamayacak alt gruplar uygun kategoriler altinda birlestirilmistir. Ornegin,
egitim durumu degiskeninde “ilkokul”, “ortaokul” ve “lise” mezunlar1 ortak bir baslik
altinda “ortadgretim ve alti” seklinde toplanmigtir. Benzer sekilde, hizmet siiresi
degiskeninde “16-20 y1l” ile “21 yil ve iizeri” gruplar birlestirilerek “16 yil ve iizeri”

adiyla analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Bulgular ile demografik ozellikler, HASPAHA 0lgegi sonuglarina iliskin
bulgular, demografik 6zelliklere gore HASPAHA puanlarinin dagilimi ve korelasyon

analizi olmak tizere dort temel baglik altinda gruplanmustir.
4.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Aragtirma kapsaminda, %71.2°si (n=193) erkek, %28.8’1 (n=78) kadin olmak
tizere toplam 271 kisi ile uygulanmistir. Katilimcilarin yiiksek orani (%57.9, n=157) 26-
33 yas bandinda olan, %19.6’s1 (n=53) 34-41 yas, %14.8’1 (n=40) 18-25 yas ve %7.7’si
(n=21) 42 yas ve lizerindedir. Katilimcilarin %47.2°si (n=128) lisans mezunu, %38.4’1
(n=104) o6nlisans mezunu, %8.1’1 (n=22) ortadgretim ve altt mezunu ve %6.3’1 (n=17)
lisansiistii mezunudur. Katilimcilarin meslek gruplarina gore dagiliminda 9%54.2°si
(n=147) paramedik, %32.1°1 (n=87) ATT, %6.6’s1 (n=18) siiriicli, %4.5’1 (n=12) saglk
memuru ve %?2.6’s1 (n=7) doktordur. Hizmet siiresi acisindan katilimcilarin %36.5°1
(n=99) 1-5 y1l, %31.4’1 (n=85) 6-10 y1l, %19.9’u (n=54) 11-15 y1l ve %12.2’si (n=33)
16 y1l ve iizeridir. Calisilan birimler incelendiginde, %83.4°ii (n=226) ASHI, %6.6’s1
(n=18) ACM, 9%3.7’si (n=10) idari birim, %3.3’t (n=9) UMKE ve %3.0’i (n=8)
SAKOM’ da gorev yapmaktadir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Katilimcilarin demografik 6zelliklere gore dagilimi

Degiskenler n %0
Yas
18-25 40 14.8
26-33 157 57.9
34-41 53 19.6
42 ve iizeri 21 7.7
Cinsiyet
Erkek 193 71.2
Kadin 78 28.8
Egitim Diizeyi
Ortadgretim ve alt1 22 8.1
Onlisans 104 38.4
Lisans 128 47.2
Lisansiistii 17 6.3
Meslek
Paramedik 147 54.2
ATT 87 32.1
Sofor 18 6.6
Saglik Memuru 12 4.5
Doktor 7 2.6
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Cizelge 4.1 (devam). Katilimcilarin demografik 6zelliklere gére dagilimi

Degiskenler n %
Hizmet Siiresi
1-5 yil 99 36.5
6-10 yil 85 314
11-15 y1l 54 19.9
16 yil ve iizeri 33 12.2
Cahisilan Birim
ASHI 226 83.4
ACM 18 6.6
Idari Birim 10 3.7
UMKE 9 3.3
SAKOM 8 3.0

* ACM: Acil Cagr1 Merkezi, ASHI: Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu, UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi,
SAKOM: Saglik Afet ve Koordinasyon Merkezi Birimi.

Katilimcilarin %88.6°s1 (n=240) afet yasama deneyimi oldugunu belirtirken,
%11.410 (n=31) boyle bir deneyime sahip olmadiginmi ifade etmistir. Katilimcilarin
afetlere kars1 hazirlik diizeyleri degerlendirildiginde, %15.9’unun (n=43) hi¢ hazir
olmadigini, %61.6’siin (n=167) kismen hazir oldugunu ve %22.5’inin (n=61) tamamen
hazir oldugunu ifade ettigi goriilmiistiir. Afete miidahale etme durumu agisindan,
katilimcilarin %73.4°1 (n=199) afetlere miidahale ettigini, %26.6’s1 (n=72) ise miidahale
etmedigini belirtmistir. Gorev alinan afet tiirleri incelendiginde, katilimcilarin %31.2’si
(n=181) deprem, %21.4i (n=124) sel, %17.1’1 (n=99) heyelan, %12.4’0 (n=72) ¢1g,
%9.3’1 (n=54) yangin, %6.0’1 (n=35) terorist saldirilar ve %2.6’s1 (n=15) KBRN

olaylarinda gorev aldigini ifade etmistir.

Cizelge 4.2. Katilimcilarin afet yasam deneyimine gore dagilimi

Degiskenler n %
Afette Yasama Durumu

Evet 240 88.6
Hayir 31 114
Afetlere Kars1 Hazirhik Diizeyi

Hig hazir degil 43 15.9
Kismen hazir 167 61.6
Tamamen hazir 61 22.5
Afete Miidahale Durumu

Evet 199 73.4
Hay1r 72 26.6
Gorev Alinan Afetler

Deprem 181 31.2
Sel 124 21.4
Heyelan 99 17.1
Cig 72 12.4
Yangin 54 9.3
Terorist Saldirilart 35 6.0
KBRN 15 2.6

* KBRN: Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer Tehditler
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4.2. HASPAHA Olg¢egine iliskin Bulgular

Katilimcilarin, istek alt boyutlarina gére HASPAHA Olgegi maksimum ve
minimum degerler; istek alt boyutu i¢in 3-15, onem alt boyutu i¢in 5-25, miidahale
becerisi ve 0z-yeterlilik alt boyutlar1 i¢cin 8-40, yarar alt boyutu icin 4-20 ve 6l¢egin genel
toplamu igin ise 40-140 olarak belirlenmistir. Olgegin istek alt boyutundan alinan ortalama
deger 10.75 + 2.63, 6nem alt boyutundan alinan ortalama puan 22.61 + 3.11, 6z-yeterlilik
alt boyutundan alinan ortalama puan 30.56 + 5.83, Miidahale becerisi alt faktoriinden
alinan ortalama deger 33.74 £+ 5.63, yarar alt boyutundan alinan ortalama puan 15.42 +
3.10 ve Oolgegin genelinden alinan ortalama puan ise 113.10 £ 16.08 seklinde
hesaplanmistir. Bunun yani sira, dlgegin istek alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0.814,
Oonem alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0.919, 6z-yeterlilik alt boyutunun Cronbach
alfa degeri 0.920, miidahale becerisi alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0.966, dl¢egin
genel Cronbach alfa degeri ise 0.955 ve yarar alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0.888
olarak bulunmustur (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. HASPAHA o6lgegine iliskin puanlarin dagilimi

Degiskenler Min-Maks Ort =SS ?{kewngss Cronbach Alpha
urtosis
Istek 3-15 10.75 £2.63 =717 1 .247 0.814
Onem 5-25 22.61 £3.11 -2.405/8.979 0919
Oz-yeterlilik 8-40 30.56 +5.83 -.549 / .897 0.920
Miidahale Becerisi 8-40 33.74 £5.63 -1.558 /4.427 0.966
Yarar 4-20 1542 £3.10 -.580/.484 0.888
Toplam HASPAHA 40 - 140 113.10 + 16.08 -1.063/2913 0.955

4.3. Demografik Ozelliklere Gore HASPAHA Puanlarimin Dagilim

Cizelge 4.4 incelendiginde, yapilan ANOVA testi sonucunda katilimcilarin yas
gruplar ile dnem, miidahale becerileri ve toplam 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar tespit edilmistir (p<0.05). Bu farkin hangi yas gruplar1 arasinda ortaya
ciktigin1 saptamak amaciyla LSD Post-hoc testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglara
gore, 18-25 ve 26-33 yas grubunun onem ve miidahale becerileri alt boyut puanlar1 42
yas ve lizerindeki grubun puan ortalamalarina kiyasla anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Toplam 6l¢ek puaninda ise 26-33 yas grubu 42 ve lizeri yas grubuna kiyasla

anlaml derecede yiiksek puan almistir.
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Cizelge 4.4. Yasa gore HASPAHA puanlarinin dagilimi

Degiskenler Yas n Ort =SS F p
18-25 40 11.15+2.84

stek 26-33 157 10.87 £2.45 1.449 .229
34-41 53 10.41 £2.75
42 ve lizeri 21 9.90 = 3.06
18-25 40 22.95+£2.35

Onem 26-33 157 22.89 £2.29 2.834 .039"
34-41 53 22.18 £4.40
42 ve lizeri 21 21.00 £4.97
18-25 40 30.02 +4.71

Oz-yeterlilik 26-33 157 30.85 £5.36 327 .806
34-41 53 30.30 £ 6.44
42 ve lizeri 21 30.09 £9.04
18-25 40 33.50 £ 3.63

. . . 26-33 157 34.63 £ 4.66 «

Miidahale Becerisi 34-4] 53 3269 £ 6.61 4,932 .002
42 ve iizeri 21 30.19 £ 9.87
18-25 40 15.45+£2.29

Yarar 26-33 157 15.63 £2.88 1.465 224
34-41 53 15.28 £3.66
42 ve lizeri 21 14.14 +£4.23
18-25 40 113.07 £ 1.35
26-33 157 114.89 +13.53 «

Toplam HASPAHA 34.4] 53 110.88 = 19.04 2.670 .048
42 ve lizeri 21 105.33 + 27.66

*p < 0.05

Cizelge 4.5 incelendiginde, yapilan bagimsiz Orneklem t-testi sonucunda

katilimcilarin cinsiyeti ile dnem ve 6z-yeterlilik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gdzlemlenmistir (p<0.05). Onem alt boyutunda, kadin katilimcilarin

ortalama puani (23.25 £ 1.99), erkek katilimcilara (22.35 + 3.43) gore anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p=0.008). Oz-yeterlilik alt boyutunda ise erkek katilimcilarin

ortalama puani (31.26 £ 6.02), kadin katilimcilara (28.84 + 4.97) gore anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p = 0.002).

Cizelge 4.5. Cinsiyete gore HASPAHA puanlarinin dagilimi

Degiskenler Cinsiyet n Ort £SS t p
T ) R
T <
Oz-yeterlilik ek I 3139 .002°
Miidahale Becerisi ek S A 577 565
S B OEEDE
Toplam HASPAHA E;kdi'; ;23 } ﬁ’? ; }Z:g? 1193 234

*p < 0.05
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Cizelge 4.6 incelendiginde, uygulanan ANOVA testi sonucunda katilimcilarin
egitim diizeyi ile toplam HASPAHA ve onem, miidahale becerisi ve yarar alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli1 farklar tespit edilmistir (p<<0.05). Bu farkin
hangi gruplar arasinda ortaya c¢iktigini saptamak amaciyla LSD Post-hoc testi
uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore, on lisans, lisans ve lisansiistii mezunlarin
onem, miidahale becerisi, yarar ve toplam HASPAHA puanlari ortadgretim ve alti

mezunlara kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Cizelge 4.6. Egitim diizeyine gore HASPAHA puanlarinin dagilimi

Degiskenler Egitim Diizeyi n Ort £ SS F p
Ortadgretim ve alt1 22 9.59 +3.55
. Onlisans 104 10.58 +2.67
Istek Lisans 128 10.97 £2.44 2.487 061
Lisansiistii 17 11.58 +£1.90
Ortadgretim ve alt1 22 20.40 £ 4.43
o Onlisans 104 22.63+£3.27 "
Oncil Lisans 128 22794268 >.169 002
Lisansiistii 17 24.00 = 1.58
Ortadgretim ve altt 22 27.81 +£9.82
o . Onlisans 104 30.52 +4.89
Oz-yeterlilik Lisans 128 3082 + 532 2.347 .073
Lisansiistii 17 32.47 +7.34
Ortadgretim ve alt1 22 27.72 £10.21
N .. Onlisans 104 33.77 £5.12 <.001*
Miidahale Becerisi Lisans 128 34.49 % 4.20 10.862 -
Lisansiistii 17 35.70 £ 5.65
Ortadgretim ve alti 22 13.09 £ 4.51
Onlisans 104 15.67 +2.87 "
Yarar Lisans 128 1552+2.86 4.883 003
Lisansiistii 17 16.11 £3.07
Ortadgretim ve alt1 22 98.63 +29.45
Onlisans 104 113.20 + 14.37 <.001"
Toplam HASPAHA Lisans 128 1146021293 876 -
Lisansiistii 17 119.88 + 14.56

*p < 0.05, *p < 0.001

Cizelge 4.7 incelendiginde, uygulanan ANOVA testi sonucunda katilimcilarin
meslek gruplar ile istek, onem, miidahale becerisi, yarar alt boyutlar1 ve toplam
HASPAHA puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Bu farklarin hangi meslek gruplar1 arasinda ortaya ¢iktigini saptamak amaciyla
LSD Post-hoc testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore, doktor, paramedik, ATT
ve saglik memurlarinin istek, 6nem, miidahale becerisi, yarar ve toplam HASPAHA
puanlar soforlere kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda,
sofor grubunun afetlere hazirlik algilar1 diger meslek gruplaria gore daha diistik oldugu

ifade edilebilir.
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Cizelge 4.7. Meslek grubuna géore HASPAHA puanlarinin dagilimi

Degiskenler Meslek Grubu n Ort £ SS F p
Paramedik 147 10.68 +£2.53
ATT 87 11.18 +2.44
Istek Sofor 18 8.72 +3.59 3.608 007"
Saglik Memuru 11 11.33 +2.38
Doktor 7 11.14 +2.47
Paramedik 147 2293 +2.18
ATT 87 22.94 +£2.47
Onem Sofor 18 18.55 +6.43 9.543 <001
Saglik Memuru 11 22.00 +5.55
Doktor 7 23.28 £2.05
Paramedik 147 30.57 £5.12
ATT 87 31.06 £ 5.38
Oz-yeterlilik Sofor 18 27.50 £ 10.42 1.463 214
Saglik Memuru 11 3091 £6.27
Doktor 7 31.42 +8.03
Paramedik 147 34.74 + 4.01
ATT 87 33.97+4.42 <
Miidahale Becerisi Sofor 18 26.77 £ 10.61 13.025 001"
Saglik Memuru 11 28.58 £ 10.15 )
Doktor 7 36.71 £3.86
Paramedik 147 15.59 £ 2.62
ATT 87 1591 £2.94
Yarar Sofér 18 12.22 +4.19 6.875 <.001**
Saglik Memuru 11 13.91 +4.67
Doktor 7 16.42 £3.35
Paramedik 147 114.53 £ 12.06
ATT 87 115.09 + 14.02
Toplam HASPAHA Sofor 18 93.77 £31.33 8.719 <.001™
Saglik Memuru 11 106.75 £22.83
Doktor 7 119.00 + 13.86

Cizelge 4.8 incelendiginde, yapilan ANOVA testi sonucunda katilimcilarin
hizmet stiresi ile toplam HASPAHA puani ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik

gbzlemlenmemistir (p > 0.05).

Cizelge 4.8. Hizmet siiresine géore HASPAHA puanlarinin dagilimi

Degisken Hizmet Siiresi n Ort =SS F p
1-5 99 10.81 £2.58

. 6-10 85 11.04 £2.39

Istek 11-15 54 10.31 +2.98 962 4l
16 ve iizeri 33 10.51 £2.76
1-5 99 22.69 +£2.49

.. 6-10 85 22.83 £2.26

Onem 11-15 54 22,40 £3.73 485693
16 ve iizeri 33 22.15+5.08
1-5 99 29.02 +£5.03

- - 6-10 85 3147 +5.44

Oz-yeterlilik 11-15 54 2961 + 6.99 2.014 112
16 ve iizeri 33 31.72 + 667
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Cizelge 4.8 (devam). Hizmet siiresine géore HASPAHA puanlarinin dagilimi

Degisken Hizmet Siiresi n Ort +SS F p

1-5 99 33.70 £ 4.30
.. .. 6-10 85 34.44 +5.65

Miidahale Becerisi 11-15 54 3272 +7.63 1.034 378
16 ve iizeri 33 3372 +£5.27
1-5 99 15.50 £2.67
6-10 85 15.68 +£3.02

Yarar 11-15 54 14.68 £3.73 1325 267
16 ve tizeri 33 15.69 +3.36
1-5 99 112.65 +12.39
6-10 85 115.48 + 14.65

Toplam HASPAHA 11-15 54 10974 £ 21.82 1.462 225
16 ve iizeri 33 113.81 +£17.99

Cizelge 4.9 incelendiginde, uygulanan ANOVA testi sonucunda katilimcilarin
calistigr birim ile toplam HASPAHA ve istek, dnem, miidahale becerisi, yarar alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir (p<0.05). Bu
farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu ortaya ¢ikarmak amaciyla LSD Post-hoc testi
uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore, UMKE’de calisan kisilerin istek alt boyut
puanlar1 ACM, ASHI ve idari birimde ¢alisan kisilere kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Onem alt boyutunda; ACM, ASHI, SAKOM ve UMKE’de ¢alisan kisiler
idari birimde calisan kisilere kiyasla anlamli derecede yiiksek puan almistir. Miidahale
becerisi alt boyutunda; ASHI, SAKOM ve UMKE’de ¢alisan kisiler idari birimde calisan
kisilere kiyasla anlamli derecede yiiksek puan almustir. Yarar alt boyutunda; ASHI ve
UMKE’de calisan kisiler ACM’de calisan kisilere kiyasla anlamli derecede yiiksek puan
almigtir. Toplam &lcek puami incelendiginde ise; ASHI ve UMKE’de ¢alisan kisiler
ACM’de ve idari birimde calisan kisilere kiyasla anlamli derecede yiiksek puan almistir.
Ayrica UMKE’de ¢alisanlar ise ASHI’de calisanlara kiyasla anlamli derecede yiiksek

puan almugtir.

Cizelge 4.9. Calisilan birime gére HASPAHA puanlarinin dagilimi

Degisken Calisilan Birim n Ort £ SS t p
ASHI 226 10.69 +2.64
ACM 18 9.77 £2.62

Istek Idari Birim 10 10.80 + 2.69 3.124  .016%
UMKE 9 13.33+ 141
SAKOM 8 11.62 +1.30
ASHI 226 22.65+2.94
ACM 18 23.72 £ 1.63

Onem Idari Birim 10 19.40 £ 6.70 3.416 010*
UMKE 9 23.11+£2.52
SAKOM 8 22.50+2.44
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Cizelge 4.9 (devam). Caligilan birime gére HASPAHA puanlarimin dagilimi

Degisken Calisilan Birim n Ort £ SS t p
ASHI 226 30.52 £5.54
ACM 18 28.83 +8.61

Oz-yeterlilik Idari Birim 10 30.10 + 6.48 1.830  .123
UMKE 9 35.11 £5.03
SAKOM 8 31.25 +5.03
ASHI 226 33.99 +5.22
ACM 18 31.88 +7.67

Miidahale Becerisi Idari Birim 10 28.90 + 8.98 3.012 019*
UMKE 9 36.33 +3.93
SAKOM 8 34.12 £5.08
ASHI 226 15.52+2.95
ACM 18 13.88 +4.14

Yarar Idari Birim 10 13.80 £4.21 2.785 027*
UMKE 9 17.33£2.82
SAKOM 8 15.75 £ 2.05
ASHI 226 113.38 £15.32
ACM 18 108.11 £ 18.92

Toplam HASPAHA Idari Birim 10 103.00 £ 2.421 2.826 025%*
UMKE 9 125.22 £ 13.41
SAKOM 8 115.25 +13.84

*p < 0.05, ACM: Acil Cagr1 Merkezi, ASHI: Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu, UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibi, SAKOM: Saglik Afet ve Koordinasyon Merkezi Birimi.

Cizelge 4.10 incelendiginde, uygulanan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda,
katilimcilarin afet yasama deneyimi ile istek, 6nem, miidahale becerisi, yarar alt boyutlari
ve toplam HASPAHA puani arasinda anlamli bir farkliligin oldugu gézlemlenmezken;
oz-yeterlilik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmistir
(p<0.05). Buna gore, afet deneyimi olan katilimcilarin 6z-yeterlilik puanlar1 (30.87 +
5.68), afet deneyimi olmayanlara gore (28.16 + 6.49) istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazladir (p=0.014).

Cizelge 4.10. Afet yasama deneyimine gore HASPAHA puanlarinin dagilimi

Degisken Afet Deneyimi N Ort =SS t P
I
Pm W e o
Oz-yeterlilik Eva;tlr 5‘1‘0 gg:% ; Ziig 2.463 014%
Miidahale Becerisi ﬁva‘;tlr g‘l‘o gggg i g:gg 511 610
O
Toplam HASPAHA ﬁva‘;tlr g‘l‘o }}gzgg i 5:?2 1.107 269
“p <0.05

Cizelge 4.11 incelendiginde, uygulanan bagimsiz orneklem t-testi sonucunda,

katilimcilarin afete miidahale etme durumu ile 6z-yeterlilik, miidahale becerisi ve yarar
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alt boyutlar1 ve toplam HASPAHA puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0.05). Buna gore, afete miidahale eden kisilerin 6z-yeterlilik puanlar1 (31.48 + 5.43),
miidahale etmeyen kisilere gore (28.02 + 17); afete miidahale eden kisilerin miidahale
becerisi puanlar1 (34.52 + 4.95), miidahale etmeyen kisilere gore (31.59 + 6.78); afete
miidahale eden kisilerin yarar puanlari (15.83 + 2.84), miidahale etmeyen kisilere gore
(14.26 £ 3.51); ve afete miidahale eden kisilerin toplam HASPAHA puanlar1 (115.47 +
14.78), miidahale etmeyen kisilere gore (106.55 £ 17.74) istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazladir (p<0.001).

Cizelge 4.11. Afete miidahale etme durumuna gére HASPAHA puanlarinin dagilimi

Degisken 3£¢;t311:l/flﬁdahale n Ort £SS t p
A T
o,
Oz-yeterlilik E;eytlr Y 2:‘1‘3 4.459 <001
Miidahale Becerisi E;eytlr ;39 g‘l‘ég . ‘6‘:22 3.869 < 001"
B ERn
Toplam HASPAHA E;‘;r ;39 i (1)2:;1; i’ }%2 4.151 <.001*

Cizelge 4.12 incelendiginde, ortaya konan ANOV A testi sonucunda katilimcilarin
hazirlik diizeyi dahil HASPAHA puani ve istek, 6z-yeterlilik, yarar alt boyutlar1 ve
miidahale becerisi arasinda onemli bir fark ortaya ¢cikmistir (p<0.05). Anlamli farkin
kaynaklandig1 gruplar tespit etmek amaciyla LSD Post-hoc testi kullanilmistir. Elde
edilen sonuglara gore, tamamen hazir oldugunu belirten kisilerin istek, 6z-yeterlilik,
miidahale becerisi, yarar alt boyut puanlar1 ve toplam HASPAHA puanlari, kismen hazir
oldugunu ve hi¢ hazir olmadigmmi belirten kisilere kiyasla anlamli derecede

yiiksek bulunmustur.

Cizelge 4.12. Hazirlik diizeyine gére HASPAHA puanlarinin dagilimi

Degisken Hazirhk Diizeyi n Ort =SS t p
Hig hazir degil 43 9.62+3.03

Istek Kismen hazir 167 10.71 +2.50 7.773 <.001*
Tamamen hazir 61 11.63 £2.39
Hig hazir degil 43 22.60 +3.02

Onem Kismen hazir 167 22.54 +2.77 173 .841

Tamamen hazir 61 22.81 +£3.98
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Cizelge 4.12 (devam). Hazirlik diizeyine gore HASPAHA puanlarinin dagilimi

Degisken Hazirhk Diizeyi n Ort =SS t p
Hig hazir degil 43 27.20 +7.28

Oz-yeterlilik Kismen hazir 167  30.01 £4.93 25.300 <001
Tamamen hazir 61 34.45+4.92
Hig hazir degil 43 31.62 +£7.66

Miidahale Becerisi Kismen hazir 167 33.47 +4.62 8.478 <.001"
Tamamen hazir 61 35.98 £5.86
Hig hazir degil 43 14.51 £4.02

Yarar Kismen hazir 167 15.33 £2.65 4.426 013%*
Tamamen hazir 61 16.29 + 3.35
Hig hazir degil 43 105.58 £20.74

Toplam HASPAHA Kismen hazir 167 112.08 £ 13.05 13.992 <.001"

Tamamen hazir 61 121.19 + 16.75

*p <0.05, ™p < 0.001

4.4. Korelasyon Analizine Iliskin Bulgular

HASPAHA 6l¢eginin faktorler arasindaki iliskilerini incelemek amaciyla Pearson
korelasyon analizi gerceklestirilmistir. Cizelge 4.13’te yer alan sonuglara gore su bulgular

elde edilmistir:

e Istek faktorii ile onem (r=0,289), dz-yeterlilik (r=0,419), miidahale becerisi
(r=0,358), yarar (r=0,300) faktorleri ve toplam 6l¢ek puani (r=0,555) arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iliskiler saptanmistir (p<0.001).

e Onem faktorii ile oz-yeterlilik (r=0,402), miidahale becerisi (r=0,551), yarar
(r=0,388) faktorleri ve toplam 6l¢ek puani (r=0,655) arasinda anlamli diizeyde
pozitif iligkiler saptanmistir (p<0.001).

e Oz-yeterlilik faktorii ile miidahale becerisi (r=0,671), yarar (r=0,618)
faktorleri ve toplam 6lgek puani (r=0,864) arasinda anlamli ve pozitif yonde

iliskiler oldugu saptanmistir (p<<0.001).

e Miidahale becerisi ile yarar faktorii (r=0,721) ve toplam 6l¢ek puani (r=0,899)
arasinda giiclii ve pozitif yonde iligkiler oldugu saptanmistir (p<0.001).

e Yarar faktori ile toplam 6l¢ek puani arasinda da pozitif ve anlamli bir iligki

bulunmustur (r=0,794, p<0.001).

Elde edilen bulgular, dlgegin tiim faktorleri ile genel toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iligkilerin oldugunu gostermektedir. Bu
durum, alt boyut puanlari yiikseldikce genel afete hazirlik algisinin da arttigini, yani her

faktoriin toplam puana olumlu katki sagladigin1 gostermektedir.
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Cizelge 4.13. HASPAHA ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon analizi

: . Oz-  Miidahale HASPA
Istek Onem yeterlilik  Becerisi Yarar HA
Istek R !
P
.. R ,289%** 1
Onem b <001
i - R ,419%* ,402%% 1
Oz-yeterlilik b <001 <001
.. - R ,358%*% ,551%* L7 17+% 1
Miidahale Becerisi D 010 <001 <001
Yarar R ,300%* ,388%* ,618%+%* J121%% 1
p <.001 <.001 <.001 <.001
R ,555%% ,655%* ,864%* ,899%#* 1947+ 1
HASPAHA p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
“p <0.01
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5. TARTISMA

Afetlerin toplum iizerinde dogrudan etkili oldugu ve bireyleri, aileleri ve
toplumlar1 acil saglik hizmetlerine muhtag hale getirebilecegi lizerinde durulmustur. Bu
cercevede, farkli saglik disiplinleri, afetler karsisinda hazirlikli olmanin bir tercih degil,
hayati bir zorunluluk oldugunu kabul etmektedir (Erkin vd., 2024: 49). Nitekim, Diinya
Saghk Orgiiti (WHO), tiim iilkelerin, afetlerden hangi siklikla acilar gektiklerine
bakilmaksizin, saglik calisanlarinin afetlere miidahale etmeye hazirlikli olmalarini
tavsiye etmektedir (Azizpour vd., 2022: 7). Bu c¢alisma, Van 112’de gorev yapan acil
saglik personelinin afetlere hazirlik algilarinin  incelenmesini  amaglamaktadir.
Dolayisiyla, bu ¢aligmada elde edilen bulgular, literatiirdeki benzer ¢calisma bulgulariyla

karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Bu calismada elde edilen bulgulara gore, yasa gore yapilan incelemede afetlere
hazirlik algisinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Ozellikle 18-25 ve 26-33 yas
grubundaki personelin afetlere hazirlik konusunda daha fazla 6nem algisina ve miidahale
becerilerine sahip oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, gen¢ yas grubunda bulunan saglik
personelinin afet anlarinda daha bilingli ve efektif miidahalelerde bulunabileceklerini
disiindiirmektedir. Literatiirde calismamizi destekler nitelikte, Sentiirk vd. (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada, YB hemsirelerin yasi ile afet esnasinda YB’daki tiim
hastalar1 giivenli bir yere tagima, ¢ikis kapisinin nerede oldugunu bilme ve hastalari
emniyetli tasima arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Yine, Azizpour vd. (2022)
hemsirelerin yas ile afet hazirlig1 bilgisi arasinda 6nemli ve olumsuz bir iliski oldugunu,
yas arttikca hazirlik bilgisi azaldigimi tespit etmistir. Bu da mevcut caligmamizin

sonucunu desteklemektedir.

Ancak, Denizli ve Kinig (2024) tarafinda yapilan ¢alismada, saglik personelinin
genel afet hazirligi algisi, istek alt boyutu, 6z yeterlilik alt boyutu veya yas grubu
degiskenine gore miidahale becerisi alt boyutunda anlamli bir fark gézlemlenmezken,
onem alt boyutu ve fayda alt boyutunda anlamlilik gézlemlenmistir. Benzer bi¢imde,
Dombekci vd. (2024) de saglik personelinin afet hazirlik algisi, sadece miidahale becerisi
alt boyutu ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu, diger alt boyutlar ile toplam
puan bakimindan ise anlamli bir farkin bulunmadigini ifade etmistir. Bu bulgular, yas
faktoriiniin afete hazirlik bilesenleriyle baglantili olsa da bu baglantinin tiim boyutlarda

ayn1 diizeyde olmadigimi belirtmektedir. Diger yandan, Goktekin (2018) saglik
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personelinin yaglarina gore afetlere hazirlik algisinda, hazirlik, miidahale ve afet sonrasi
evreler bakimindan puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark gostermedigini ifade
etmistir. Gendeshmin vd. (2025) ise yas arttik¢a afet riski algisinin da arttigini ve 6zellikle
40 yas ve lizeri bireylerde bu alg1 anlamli sekilde yiikseldigini tespit etmistir. Bu bulgu,
mevcut ¢alismamizin sonuglari ile ¢elismektedir. Bu da yasin afetlere hazirlik algisi
tizerindeki etkisinin, literatiirde bulunan benzer ¢alismalarin her zaman desteklemedigini

gostermektedir.

Cinsiyete gore yapilan incelemede, saglik personelinin cinsiyeti ile 6nem ve 6z-
yeterlilik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark gézlemlenmistir. Onem alt boyutunda,
kadin personelinin ortalama puani, erkek personele gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Oz-yeterlilik alt boyutunda ise erkek personelin ortalama puani, kadin
personele gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kadinlarin, afetlere iliskin
hazirliga daha fazla 6nem gostermesi, bakim ve sorumluluk duygusundan dolay1
olabilirken; erkeklerin 6z-yeterlilik algisinin daha fazla yiiksek olmasi ise liderlik ve
miidahale etme gibi geleneksel rollerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Literatiirde ¢alismamiz1 destekler nitelikte, Denizli ve Kinis (2024) tarafindan yapilan
calismada saglik personelinin genel afet hazirlik algisi, 6nem, 6z yeterlilik, miidahale
becerisi ve fayda alt boyutlarinda cinsiyete gore anlamli farkliliklar tespit edilmis;
erkeklerin afetlere hazirlik algis1 kadinlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bizim
calismamizda da Oz-yeterlilik alt boyutunda erkeklerin daha fazla puan almasi,
literatiirdeki bulgularla ortiistiiglinii gostermektedir. Buna benzer, Okan vd. (2023) da
erkek saglik personelinin 6z-yeterlilik ve miidahale becerisi alt boyut puanlari, kadinlara
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu tespit etmistir. Ote yandan, ¢aligmamizin dnem
alt boyutuna iliskin bulgular1 ise Giirsoy vd. (2024) tarafindan yapilan ¢alisma ile
benzerlik gostermektedir. S6z konusu bu calismada da kadinlarin afetlere hazirlik
algilarinin  6nem boyutundaki puanlarinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yine, Gendeshmin vd. (2025) da ¢alismasinda kadin saglik personelinin

erkek personele kiyasla daha yiiksek afet riski algisina sahip oldugunu tespit etmistir.

Ancak, literatiirde mevcut ¢alismamizin bulgularini desteklemeyen calismalarda
bulunmaktadir. Ornegin, Démbekei vd. (2024), Altiok (2024), Tan ve Acimis (2022),
Kocaman (2019), Aslantas (2019) ve Kumru ve Dinger (2021) tarafindan yiiriitiilen
calismalarda, cinsiyet faktoriiniin afetlere hazirlik algisi lizerinde anlamli bir etkisinin

bulunmadigini tespit etmislerdir. Bunlarla birlikte, Goktekin (2018) tarafindan yapilan
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calismada, kadin ve erkek personelin hazirlik ve miidahale evresi puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmazken, afet sonrasi evrede kadin personelin daha yiiksek
algiya sahip oldugu belirlenmistir. Tercan (2015) ¢calismasinda ise hemsirelerin cinsiyete
gore afet alg1 diizeylerinde kadin hemsirelerin toplam 6l¢ek puani, hazirlik ve afet sonrasi
evrelerinde erkek hemsirelere gore daha yiiksek algiya sahip oldugu tespit etmistir. Bu
bulgu, c¢alismaya katilan hemsirelerin biiyiikk cogunlugunun kadin olmasi ile
iliskilendirilmistir. Burada da cinsiyetin afetlere hazirlik algis1 iizerindeki etkisinin,

literatiirde bulunan benzer ¢alismalarin her zaman desteklemedigini gostermektedir.

Egitim diizeyine gbre yapilan incelemede, egitim diizeyi ile toplam HASPAHA
ve Onem, miidahale becerisi ve yarar alt boyut puanlart arasinda anlamli farklar
bulunmustur. Buna gore, on lisans, lisans ve lisansiistii mezunlarin 6nem, miidahale
becerisi, yarar ve toplam HASPAHA puanlar1 ortadgretim ve alti mezunlara kiyasla
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, egitim diizeyi arttikca personelin
afetlere iligkin daha bilgili ve farkindalik sahibi olmalarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Literatiirde ¢alismamizi destekler nitelikte, Denizli ve Kinis (2024)
tarafindan yapilan calismada, saglik personelinin genel afetlere hazirlik algisi, istek,
onem, 6z yeterlilik, miidahale becerisi ve fayda alt boyutlarinda egitim diizeyine gore
anlamli farklar bulunmustur. Ozellikle, Yiiksek lisans veya iizeri egitim diizeyine sahip
saglik calisanlarinin genel afet hazirhigi algist ortalamasi, lisans, on lisans ve lise
diizeyindeki c¢alisanlara kiyasen daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, Altiok
(2024) tarafindan yapilan calismada, saglik personelinin egitim diizeyine gore, afet
algisinda belirgin farklar ortaya konulmustur. Yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin afet
algilarinin  daha yiiksek olmasi, egitim diizeyinin afet farkindaligini artirdigini
gostermektedir. Yine, Gendeshmin vd. (2025) tarafindan yapilan ¢aligmada lisansiistii
egitime sahip saglik ¢alisanlariin afet riski algilari, daha diisiik egitim diizeyindekilere
kiyasla anlamli 6l¢giide yiiksek tespit edilmistir. Celebi ve Ucku (2017) da egitim diizeyi
ile deprem bilgi diizeyi arasinda anlamli bir baglanti oldugunu gostermistir. Lisans ve
lisansiistii egitim alan katilimcilarin, ortadgretim ve on lisans diizeyindekilere gore
deprem bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Dolayisiyla, egitim seviyesi

yiikseldik¢e deprem bilgi diizeyinin anlamli olarak arttig1 ifade edilmistir.

Ancak, literatiirde bulunan bazi ¢alismalar bu bulgularla farklilik gostermektedir.
Ornegin, Kumru ve Dinger (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada, saglik personelin afet ve

acil durumlara hazirlikli olma durumu egitim diizeyine gore bakildiginda, lise
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mezunlarinin  hazirlikli olma ortalamalarinin, lisans ve On lisans mezunlarinin
ortalamalarindan daha fazla oldugu ve bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Benzer
bigimde, Agahan (2018) da lise ve lisans mezunu saglik personelinin afetler konusunda
daha yiiksek bir seviyede bilingli olduklar1 goriilmiistiir. On lisans ve yiiksek lisans
mezunu saglik personeli ise benzer bir biling seviyesinde olup, bu grup daha diisiik bir
diizeyde bilingli oldugu saptanmistir. Ote yandan, Goktekin (2018), Kocaman (2019),
Aslantas (2019) ve Ozcan (2013) gibi calismalarda da afetlere hazirlik algisi, egitim
diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Dolayisiyla bu durum, mevcut
calismamizin bulgulartyla tam ortiismemektedir. Burada da egitim diizeyinin afetlere
hazirlik algis1 lizerindeki etkisinin, literatiirde bulunan benzer ¢alismalarin her zaman

desteklemedigini gostermektedir.

Meslege gore yapilan incelemede, saglik personelinin meslegi ile istek, dnem,
miidahale becerisi, yarar alt boyutlari ve toplam HASPAHA puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Boylece, doktor, paramedik, ATT ve saglik
memurlarinin istek, 6nem, miidahale becerisi, yarar ve toplam HASPAHA puanlarinin
soforlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Genel anlamda,
soforlerin afetlere hazirlik algilar1 diger meslek gruplarmma gore daha diisiik oldugu
sOylenilmektedir. Bu bulgu, soforlerin diger saglik personeline gore hem daha az egitimli
olmalarindan hem de afetlere hazirlik konusunda daha az sorumluluk sahibi olmalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde ¢alismamiz1 destekler nitelikte, Tan ve
Acimis (2022) tarafindan yapilan calismada, doktorlarin afetlere hazirlik algisi
puanlarinin ¢alismaya katilan diger saglik personelinin meslek gruplarina gore anlaml
diizeyde yliksek saptanmistir. Bu durum, egitim seviyesinin artmasinin, afet alaninda
alginin artmasina ve bireyleri afete daha hazir hale getirdigini gostermistir. Benzer
bicimde, Altiok (2024) saglik personelinin meslek gruplarina gore, afet algisinda belirgin
farkliliklar gézlemlenmistir. ATT'lerin afet algilarinin diger gruplardan daha yiiksek
olmast, bu grubun daha uzun okul egitimi ve staj siirelerine sahip olmalari, mesleki olarak
afetlere daha fazla maruz kalmalar1 ve bu nedenle daha yiiksek bir farkindalik
gelistirmeleri ile iligkilendirilmistir. Ayrica, Aslantas ve Tabuk (2021) saglik personelinin
afetlere hazirlik algisi, sadece miidahale ve afet sonrasi evrelerdeki puan ortalamalarinda
anlamli bir iligki tespit edilmistir. ATT ve AABT gruplarinin afete hazirlik algisinin, sofor
grubuna kiyasla daha yliksek oldugu gozlemlenmistir. Diger yandan, Aslantas (2019) da
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saglik personelinin afete hazirlik algi seviyeleri ile mesleki unvan durumu arasinda

anlamli bir fark olustugunu tespit etmistir.

Ancak, Denizli ve Kinig (2024) tarafindan yapilan ¢calismada, saglik personelinin
genel afetlere hazirlik algisi, istek, onem, 0z yeterlilik ve miidahale becerisi alt
boyutlarinda is tinvanina gore anlamli bir fark gostermezken, fayda alt boyutunda anlaml
bir fark gostermistir. Benzer bicimde, Agahan (2018) da saglik personelinin afetler
hakkindaki algi diizeylerinin unvanlarmma goére branglar arasinda 6nemli bir farkin
olusmadigini, nispeten acil tip teknisyenlerinin diger branslara gore afetler hakkinda daha
farkindalik sahibi olduklarin1 sdyleyebilmistir. Dolayistyla bu durum, mevcut
calismamizin bulgulariyla tam oOrtiismemektedir. Burada da meslegin afetlere hazirlik
algist tlizerindeki etkisinin, literatiirde bulunan benzer calismalarin her zaman

desteklemedigini gostermektedir.

Hizmet siiresine gore yapilan incelemede, saglik personelinin afetlere hazirlik
algisinda anlamli bir farklihik gozlemlenmemistir. Bu bulgu, personelin mesleki
kideminin, afetlere hazirlik algisi tlizerinde yeterli bilgi ve biling saglayamadigindan
kaynaklanabilecegi diislinlilmektedir. Literatiirde ¢aligmamizi destekler nitelikte, Giirsoy
vd. (2024), Goktekin (2018) ve Aslantag (2019) tarafindan yapilan ¢aligmalarda saglik
personelinin afete hazirlik diizeyleri ile mesleki deneyim siireleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir.

Ancak, Altiok (2024) tarafindan yapilan c¢aligmada, saglik personelinin gorev
siiresi agisindan bakildiginda, Mesleki deneyimi, 16-20 yil arasi calisanlarin afet
algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, mesleki deneyimin afet algisini
artirdigina isaret etmektedir. Benzer bicimde, Azizpour vd. (2022) calismasinda
hemsirelerin meslekteki deneyim siiresi ile afet hazirlig1 bilgisi arasinda anlamlr iligkiler
oldugunu tespit etmistir. Kumru ve Dinger (2021) de meslekte ¢alisma yil1 ve hastanede
caligsma siiresi ile hazirlikli olma diizeyi arasinda anlamli farklar tespit etmistir. Meslekte
ve hastanede calisma deneyimi arttikca, hazirlikli olma diizeyine iliskin belirlenen
ortalama yiikselmektedir ve aradaki fark anlamlidir. Diger yandan, Ozcan (2013)
hemsirelerin ¢alisma siiresine iliskin algilarinda, ilk 5 yil i¢inde kendilerini yeterli
hissetmedikleri, ancak 11-15 yil arasinda c¢alisan hemsirelerin daha fazla bilgi ve
deneyimle kendilerini daha etkili hissettikleri tespit edilmistir. Dolayisiyla, personelin
mesleki deneyimin artmasi zaman igerisinde bilgi, beceri ve farkindaliklarini artirarak

afetlere hazirlik algisini gelistirdigini gosterebilmektedir. Burada da hizmet siiresinin
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afetlere hazirlik algisi lizerindeki etkisinin, literatiirde bulunan benzer ¢aligmalarin her

zaman desteklemedigini gostermektedir.

Calisilan birime gore yapilan incelemede, saglik personelinin afetlere hazirlik
algisinda anlamli bir farklilik gézlemlenmistir. Buna gore, UMKE’de calisan kisilerin
istek, onem, miidahale becerisi ve alt boyut puanlar1 diger birimde ¢alisan kisilere kiyasla
anlamli derecede yiiksek bulunmasi, UMKE personelinin afetlere hazirlik ve motivasyon
diizeylerinin daha yiiksek olabilecegini gdsteriyor. Diger yandan, ACM, ASHI, SAKOM
gibi birimlerde calisan personelin de idari birimde calisan personele kiyasla anlamli
derecede yiiksek puan almistir. Bu bulgu, farkli birimlerde gorev alan personelin afet
hazirlik  algilarinin, goérev  tanimlar1 ve sahada c¢aligma deneyimlerinden
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Literatiirde c¢alismamizi destekler nitelikte,
Ayvazoglu vd. (2023) UMKE personelinin miidahale becerisi puani ortalamanin iistiinde
bulmuslardir. Ayni sekilde, Celebi (2014) de UMKE’de gorev yapan saglik personelinin
deprem karsisindaki hazirlik diizeyini daha yeterli bulmustur. Bu durum, UMKE
personelinin goniilliiliikk esasli gorev almalar1 nedeniyle deprem konusunda daha fazla
bilgi elde etmeye ve arastirma yapmaya yatkin olduklarindan, buna bagl olarak da daha
bilingli olmalarindan kaynaklandigini ifade etmistir. Benzer bigimde, Al Thubaiti vd.
(2019) saglik personelinin afet yonetimi asamalarina iligkin algilarinin ¢alisma birimi
arasinda dnemli bir fark tespit etmis olup; acil serviste ¢alisan personelin afet yonetiminin
hazirlik ve miidahale asamalarina yonelik algilarinin diger birimlere gore anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmustur. Tercan (2015) da calismasinda hemsirelerin calistiklari
klinigine gore, miidahale asamasinda biitlin hemsirelerin hazirlik algilarinin yiiksek
oldugu gozlemlenmektedir. Miidahale asamasinda, en yiiksek hazirlik algisinin yogun
bakim ve ameliyathanede gorev yapan hemsirelerde oldugu, en diisiik alginin ise pediatrik
kliniklerde ¢aligan hemsirelerde oldugu saptanmaistir. Bu da ameliyathane, yogun bakim,
anestezi ve reaminasyon gibi birimlerde gorev alan hemsirelerin acil durumlara daha fazla
miidahale etmeleri ve afet gibi olaylara daha fazla maruz kalma ihtimallerinin oldugunu
ve buna bagl olarak hemsirelerin afetlerde hazirlik algilarinda farklhiliklar gosterdigi

sOylenebilir.

Afet yasama durumuna gore yapilan incelemede, saglik personelinin afet yasama
deneyimi ile istek, 6nem, miidahale becerisi, yarar alt boyutlar1 ve toplam HASPAHA
puani arasinda anlamli bir fark gozlemlenmezken; 6z-yeterlilik alt boyutu arasinda

anlaml bir fark gézlemlenmistir. Buna gore, afet deneyimi olan personelin 6z- yeterlilik
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puanlari, afet deneyimi olmayanlara gére anlamli bir sekilde daha fazladir. Bu bulgu, afet
deneyimi yasamis saglik personelinin kendine olan gilivenini artirdigini ve bunun
sonucunda oz-yeterlilik diizeyini artirdigindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Literatiirde calismamizi destekler nitelikte, (Agahan, 2018) afet deneyimi olan personelin
yasamis olduklar1 tecriibeler sayesinde afetler hakkinda kismen daha bilingli bir duruma
geldiklerini tespit etmistir. Afet deneyimi olmayan saglik personeli ise kiiciik bir fark olsa
da afetlere hazirlikl1 yasama daha yliksek diizeyde deger verdikleri belirlenmistir. Choi
vd. (2022) da calismasinda kisisel afet deneyimi olan hemsirelerin daha yiiksek afet
hazirlig1 algisinin oldugunu tespit etmistir. Bu bakimdan, afet deneyimi olan personelin
miidahale ve afet sonrasi evresi algisi, afet deneyimi olmayan personelden daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Benzer bicimde, Dinger ve Kumru (2021) da saglik personelinin
biiylik bir kisminin afet ve acil durum deneyiminin olmadigini ifade etmis, deneyimi
olanlarla olmayanlar arasinda hazirlikli olma durumlarinda anlaml fark oldugunu ifade

etmistir.

Ancak, Ozcan (2013) ¢alismasinda afet deneyimi olmayan hemsirelerin hazirlik
asamasinda deneyimi olanlara gore kendilerini afete daha hazir hissettigi goriilmiistiir.
Cakmak vd. (2010) da Kocaeli 112 personelinin gegmis depremlerde bolgede bulunma
durumlar ile kendilerini afet durumunda ve sonrasinda ¢alismaya hazir hissetme, afet
durumlarinda ¢alismaktan kaygili olma, afetlerde gérev aldiklarinda bu goérevde faydali
olma ve olas1 depremden korku duyma durumlari arasinda anlamli fark bulunamamagtir.
Dolayisiyla, afet deneyimi olan personelin gercek zorluklar bildikleri i¢in kendilerini
yetersiz gormeleri; deneyimi olmayanlarin ise bu zorluklarin farkinda olmadiklar i¢in
kendilerini daha hazir ve 6zgiivenli hissetmeleri ile agiklanabilir. Burada da afet yagama
durumunun afetlere hazirlik algist iizerindeki etkisinin, literatiirde bulunan benzer

caligmalarin her zaman desteklemedigini gostermektedir.

Afete miidahale etme durumuna gore yapilan incelemede, saglik personelinin
afete miidahale etme durumu ile 6z-yeterlilik, miidahale becerisi ve yarar alt boyutlar ve
toplam HASPAHA puanlarn arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu bulgu, afete
miidahalede bulunan saglik personelinin gergek deneyim elde ederek kendilerini daha
Ozgiivenli  hissettiklerinden  kaynaklanabilecegi  diisiiniilmektedir.  Literatiirde
caligmamizi destekler nitelikte, Okan vd. (2023) ¢alismalarinda, afette gorev alan saglik
personelinin afet hazirlik algis1 puani, afette gorev almayanlara kiyasen daha yliksek

bulunmustur. Dolayisiyla, afetlere miidahalede gorev almanin afetlere hazirlikta 6nemli
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bir faktor olabilecegi sdylenilmistir. Ayni sekilde, Choi vd. (2022) ¢alismasinda mesleki
afet deneyimi olan hemsirelerin daha yiiksek afet hazirligi algisinin oldugu tespit
edilmistir. Aslantas ve Tabuk (2021) da afetlerde faaliyet gdsteren personelin 6zellikle
miidahale ve afet sonrasi asamalarda hazirlik algilarinin daha fazla oldugu saptanmistir.
Bu bakimdan, daha 6nce bir afet durumunda gérev yapmis personelin, gérev yapmamis
personele gore miidahale ve afet sonrasi asamalarda daha yiiksek diizeyde bir afete
hazirlik algisina sahip oldugu tespit edilmistir. Yine, Goktekin (2018) ve Aslantas (2019)
da ge¢miste herhangi bir afet ya da olagan dis1 durumda gorev yapan personelin miidahale
ve afet sonrasi asamalardaki hazirlik algisi, gérev yapmayan personelden yiiksek

bulunmustur.

Ancak, Denizli ve Kinig (2024) tarafindan yapilan ¢alismada, Afet miidahalesine
katilimlarina gore saglik personelin afetlere hazirlik algilarinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Benzer bigimde, Ay (2024) ¢alismasinda saglik personelinin bir afette
veya olagan dig1 durumda gorev yapip yapmamalarina afete hazirlik diizeylerinde ana
boyutta ve tiim alt boyutlarda anlamli farklilik olmadigi sonucuna varilmstir.
Dolayisiyla, afete miidahalede bulunmanin, personelin afetlere hazirlik algist icin tek
basina yeterli olmadigi; bu alginin olusabilmesi i¢in egitim ve tatbikat gibi faktorlerin de
etkiledigi soylenebilir. Burada da afete miidahale etme durumunun afetlere hazirlik algisi
tizerindeki etkisinin, literatiirde bulunan benzer ¢alismalarin her zaman desteklemedigini

gostermektedir.

Afetlere hazirlik algisi algilanan hazirlik diizeyine gore yapilan incelemede, saglik
personelinin hazirlik diizeyi ile toplam HASPAHA puani ve istek, 6z-yeterlilik, miidahale
becerisi ve yarar alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark gézlemlenmistir. Buna gore,
tamamen hazir oldugunu belirten kisilerin istek, 6z-yeterlilik, miidahale becerisi, yarar alt
boyut puanlari ve toplam HASPAHA puanlari, kismen hazir oldugunu ve hi¢ hazir
olmadigini1 belirten kisilere kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu bulgu,
kendisini tamamen hazir hisseden personelin afetlere yonelik bilgi ve birikiminin daha
fazla olmasindan kaynakli olabilecegi diisiinlilmektedir. Literatiirde c¢alismamizi
destekler nitelikte, Denizli ve Kinig (2024) tarafindan yapilan c¢aligmada, saglik
personelinin afet hazirlig1 algilar ve alt boyutlar: yiiksek tespit edilmistir. Bu bakimdan,
afet hazirligr algisinin alt boyutlar1 arasinda anlamlhi pozitif iliskiler oldugunu
gostermistir. Ayn1 sekilde, Gokcay ve Bagis (2022) ile Aslantas ve Tabuk (2021) da

saglik personelinin afetlere hazirlik algilar1 yiiksek diizeyde oldugunu tespit etmistir.
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Bununla beraber, Kocaman (2019), Okan vd. (2023), Al Thubaiti vd. (2019) ve
Yildiz (2017) tarafindan yapilan calismalarda, saglik personelinin afetlere orta diizeyde
hazirlikli olduklari tespit edilmistir. Tan ve Acimis (2022) ise Denizli 112°de gorev yapan
saglik personelinin afetlere hazirlik diizeyleri, saglik 6lgegine gore orta diizeyin lizerinde
oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, Tercan (2015) calismasinda hemsirelerin hazirlik
algilarinin, miidahale asamasi ve afet sonrasi asamada orta diizeyde iken, hazirlik
asamasinda algilarinin ise yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aslantas (2019) ise hazirlik
asamasi disinda miidahale ve afet sonrasi siireglerle personelin afetlere hazir olma algisi
arasinda giiclii ve pozitif yonlii anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla,
saglik personelinin afetlere iliskin genel anlamda bir farkindaliginin oldugunu ancak
pratik eksikligi nedeniyle 6zellikle miidahale ve afet sonrasi asamalarda kendilerini
yeterince hazirlikli gérmemelerinden kaynakli olabilir. Burada da afetlere hazirlik algisi
algilanan hazirlik diizeyi tizerindeki etkisinin, literatiirde bulunan benzer ¢aligmalarin tam

ortiismedigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik personelinin afetlere hazirlik algisinda yasa gore anlamli farkliliklar tespit
edilmis; 6zellikle 18-25 ve 26-33 yas grubundaki personelin afetlere hazirlik konusunda
daha fazla 6nem algisina ve miidahale becerilerine sahip oldugu bulunmustur. Bu sonug,
genc saglik personelinin afetlerde daha bilingli ve efektif miidahalelerde
bulunabileceklerini gosterse de literatiirde bu sonucu destekleyen calismalar oldugu
kadar, desteklemeyen ¢alismalarda bulunmaktadir; boylece yasin afetlere hazirlik algisi

tizerinde etkisinin tiim boyutlarda ayni olmadig1 sonucuna varilmistir.

Saglik personelinin afetlere hazirlik algisinda cinsiyete gore anlamli farkliliklar
tespit edilmis; Erkekler 6z-yeterlilik boyutunda, kadinlar ise 6nem boyutunda daha
yiiksek puan almistir. Bu sonug, cinsiyetin bazi afet hazirlik boyutlar iizerinde etkili
olabilecegini gosterse de literatiirde bu sonucu destekleyen calismalar oldugu kadar,
desteklemeyen calismalarda bulunmaktadir; bu durumda cinsiyetin afetlere hazirlik algisi

tizerinde etkisinin her zaman ayni olmadig1 sonucunu ¢ikarmistir.

Saglik personelinin afetlere hazirlik algisinda egitim diizeyine gore anlaml
farkliliklar tespit edilmis; egitim diizeyi arttikga saglik personelinin afetlere hazirlik
algisinin anlamli sekilde yiiksek ¢ikmistir. Bu sonug, personelin egitim diizeyinin afetlere
hazirlik algist tizerinde etkili oldugunu gosterse de literatiirde bu sonucu destekleyen
caligmalar oldugu gibi desteklemeyen caligmalarda bulunmaktadir; bu da egitim
diizeyinin afetlere hazirlik algis1 tizerindeki etkisinin tek basina belirleyici olmadigini

gostermektedir.

Saglik personelinin afetlere hazirlik algisinda meslegine gore anlaml farkliliklar
tespit edilmis; paramedik, doktor, ATT ve saglik memurlarinin puanlar1 soférlerden daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonug, meslek gruplarinin egitim seviyelerinin ve afetlere iliskin
sorumluluklarindan kaynakli olabilecegi sdylense de literatiirde bu sonucu destekleyen
caligmalar oldugu gibi desteklemeyen calismalarda bulunmaktadir; bu da meslegin
afetlere hazirlik algis1 iizerindeki etkisinin tek basina belirleyici olmadig1r sonucunu

dogurmaktadir.

Saglik personelinin afetlere hazirlik algisinda hizmet siiresine gore anlaml
farkliliklar tespit edilmemistir. Bu sonug, mesleki kideminin, afetlere hazirlik algisi

tizerinde yeterli bilgi ve biling saglamadigini gosterse de literatiirde bu sonucu
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destekleyen caligmalar oldugu gibi desteklemeyen c¢aligmalarda bulunmaktadir; bu da

hizmet siiresinin afetlere hazirlik algis1 iizerindeki etkisini tutarli kilmamstir.

Saglik personelinin afetlere hazirlik algisinda ¢alisilan birime gore anlamli
farklilik tespit edilmis; 6zellikle UMKE personelinin, 6nem ve miidahale becerisi
puanlar1 diger birimlere nazaran daha fazla bulunmustur. Bu sonug, personelin afetlere
hazirlik algisinin  gorev tanimlar1t ve sahadaki deneyimlerinin etkili oldugunu

gostermektedir.

Saglik personelinin afetlere hazirlik algisinda afet yasama durumuna gore sadece
0z-yeterlilik alt boyutunda anlamli farklilikla tespit edilmis; afet deneyimi olan personelin
oz-yeterlilik puanlar1 daha fazla bulunmustur. Bu sonug, afet deneyimi olan personelin
kendine olan giiveninin arttirdigin1 gosterse de literatiirde bu sonucu destekleyen
calismalar oldugu gibi desteklemeyen caligmalarda bulunmaktadir; bu noktada afet

yasama durumunun afetlere hazirlik algisi izerindeki etkisi tutarlt bulunmamustir.

Saglik personelinin afetlere hazirlik algisinda afete miidahale etme durumuna gore
anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bu sonug, afete miidahalede bulunan saglik
personelinin gercek deneyim elde ederek kendilerini daha 6zgiivenli hissedeceklerini
gosterse de literatiirde bu sonucu destekleyen g¢alismalar oldugu gibi desteklemeyen
caligmalarda bulunmaktadir; bu durumda afete miidahale etmenin afetlere hazirlik algisi

tizerindeki etkisi tutarli olmamustir.

Saglik personelinin afetlere hazirlik algisinda, algilanan hazirhik diizeyine gore
anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bu sonug, algilanan hazirlik diizeyinin personelin
afetlere yonelik bilgi ve birikiminin daha fazla oldugunu gosterse de literatiirde bu sonucu
destekleyen caligmalar oldugu gibi desteklemeyen c¢aligmalarda bulunmaktadir; bu da
afete algilanan hazirlik diizeyinin afetlere hazirlik algisi tizerindeki etkisinin tutarli

olmadigini géstermektedir.
6.1. Oneriler

Calismamizda afetlerde daha bilingli ve efektif miidahalelerde bulunabilecekleri
belirlenen geng yas grubundaki personelin bu becerilerini gelistirmesi; diger gruplarinin
ise afet algilarin1 yiikseltmek igin agirlikli olarak uygulama temelli egitimlerin verilmesi

onerilmektedir.
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Cinsiyetin bazi afet hazirlik boyutlar iizerinde etkili olabildigi belirlenmis; bu
nedenle, afet egitimlerinde toplumsal cinsiyet ile ilgili hassasiyetlere yer verilmesi, kadin

ve erkeklerin hem gii¢lii hem de zayif yonlerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Egitim diizeyinin afet hazirlik algis1 iizerinde etkili oldugu anlasilmis olup, bu
alginin ytikseltilmesi i¢in tiim egitim diizeylerine uygun genel ve uygulama temelli egitim

planlarinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Meslegin afetlere hazirlik algisi lizerinde etkili oldugu anlagilmis; bu algimin
gelistirilmesi i¢in meslek gruplarmin afetlerdeki rollerine bakarak gerekli egitim ve

planlamalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Hizmet siiresinin afetlere hazirlik algisi tizerinde etkili oldugu tespit edilmemis;
bu nedenle, alginin daha cok gelistirilmesi i¢in giincel bilgilerle belirli araliklarla

tekrarlanan afet egitimlerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Calisilan birimin afetlere hazirlik algisini etkiledigi, 6zellikle UMKE personelinin
onem ve miidahale becerisi bakimindan 6n planda tespit edilmistir. Bu paralelde, UMKE
personelinin sahadaki tecriibelerinden faydalanarak diger birimlere iligskin gerekli egitim

planlamalarinin yapilmasi onerilmektedir.

Afet yasama ve miidahale etme durumunun 6z-yeterlilik algisini artirdig: tespit
edilmis; bu nedenle, saglik personeline iligskin gercek hayat tecriibelerine benzer afet

tatbikatlarinin arttirilmasi onerilmektedir.

Algilanan hazirlik diizeyinin bilgi ve birikime bagli oldugunun bulunmasi, saglik
personelinin afetlere iligkin bilgi ve birikiminin gelistirilmesine yonelik gerekli
egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.

Son olarak, personelin afetlere hazirlik algisinin iller ve bolgeler arasinda farklilik
gosterebildigi dikkate alinarak, bolgesel risklerin tespit edilmesi ve farkli illerdeki saglik

personelinin hazirlik diizeylerini kiyaslamak maksadiyla bolgesel diizeyde daha cok

arastirma yapilmasi onerilmektedir.

80



KAYNAKCA

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD). (2014). A¢iklamali Afet Yonetimi
Terimleri Sozliigii. Ankara.
Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD). (2021). Afet raporu: Van depremi.

https://www.afad.gov.tr/afet-raporu---van-depremi.

Agahan, M. (2018). Canakkale 112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda gérev yapan
saglik personellerinin afet farkindaligi ve afetlere hazirlik diizeyleri [Yiksek
lisans tezi]. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi.

Ahmad Azan, R., Ungku Azly, U. A., & Mohd Juraimy, H. K. (2011). Disaster basics:
The life cycle of disaster management and roles of agencies in Malaysia. Journal
of Occupational Safety and Health, 8(1), 21-32.

Akar, F. (2021). Kriz yonetiminde proaktif ve reaktif yaklasim: Covid-19 krizi iizerine
bir degerlendirme. Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 45, 244-
259. https://doi.org/10.52642/susbed.899311.

Akdag, M. (2005). Halkla iliskiler ve kriz yonetimi. Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 14, 1-20.

Akpmar, N. B., & Ceran, M. (2020). Afetlerle ilgili giincel yaklasimlar ve afet

hemsiresinin rol ve sorumluluklari. Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi,
1(1), 28-40.

Aksu, F., Tatar, A., Tiirkmen, S., Celikli, S., Celik, A., & Tetik, S. (2010). Paramediklerde
psikolojik degerlendirme ve eldeki 2/4 parmak oraninin kisilik yapist ile iliskisi.
DEU Tip Dergisi, 24(1), 11-18.

Al Thubaiti, W. A., Hamouda, G., & EI Seesy, N. (2019). Healthcare providers’
perception of disaster management preparedness at governmental hospital in
Jeddah City. Journal of Nursing and Health Science, 8(2), 26-35.

Alaagagl, S. (20006). Kriz ve afet yonetimi: Tiirkiye 6rnegi [ Yiksek lisans tezi]. Kocaeli
Universitesi.

Alkin, R. C. (2021). Afet ydnetiminde sivil toplum: izmir depremi sonras1 miidahale ve
iyilestirme asamalar1 {izerine bir inceleme. Karadeniz Arastirmalari, 18(70), 313-
334.

Altiok, A. B. (2024). Hastane éncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin afetlere hazirlik
algistmin  demografik ozelliklere gore incelenmesi [Yiksek lisans tezi].

Kapadokya Universitesi.

81


https://www.afad.gov.tr/afet-raporu---van-depremi
https://www.afad.gov.tr/afet-raporu---van-depremi
https://www.afad.gov.tr/afet-raporu---van-depremi
https://doi.org/10.52642/susbed.899311
https://doi.org/10.52642/susbed.899311

Altun, F. (2016). Afetlerde psikososyal hizmetler: Marmara ve Van depremleri
karsilastirmali analizi. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 4(8-9), 183-197.

Altun, F. (2018). Afetlerin ekonomik ve sosyal etkileri: Tiirkiye 6rnegi tizerinden bir
degerlendirme. Sosyal Calisma Dergisi, 2(1), 1-15.

Altun, S. (2023). Disiplinler arast bir bakisla afet yonetimi. Nobel Akademik Yayincilik.

Altuntas, S. (2014). Diinyada ve iilkemizde ilk yardim, acil saglik hizmetleri ve afetlerde
saglik organizasyonu. Atatiirk Universitesi A¢ikdgretim Yayinlari.

Arca, D. (2012). Afet yonetiminde cografi bilgi sistemi ve uzaktan algilama. Karaelmas
Fen ve Miihendislik Dergisi, 2(2), 53-61.

Arifah, A. R., Tariq, M., & Juni, M. H. (2019). Decision making in disaster management
cycle of natural disasters: A review. International Journal of Public Health and
Clinical Sciences, 6(3), 1-18.

Arslan, M. (2023). Tiirkiye’nin afet yonetimi politikasini yasal ve idari normlar tizerinden
okumak. Medeniyet Arastirmalari Dergisi, 8(1), 41-67.
https://doi.org/10.52539/mad.1403458

Artantas, E., & Giirsoy, H. (2024). Depremin yikic1 ve ekonomik etkilerini azaltmaya
yonelik stratejiler ve Tiirkiye’nin deprem deneyimlerinden ¢ikarilacak dersler:
Kahramanmaras ve Golciik depremleri 6rnegi. Omer Halisdemir Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 17(2), 192-214.

Aslan, S., & Giizel, S. (2018). Tiirkiye'deki hastane oOncesi acil saglik hizmetleri.
International Journal of Social and Humanities Sciences Research (JSHSR),
5(31), 4995-5002.

Aslantas, O. (2019). Balikesir 112 Acil Saghk Hizmetleri istasyonlarinda ¢alisan
personelin afete hazir olma durumu ve hazirlik algisi [Yiksek lisans tezi].
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi.

Aslantas, O., & Tabuk, M. (2021). 112 Il Ambulans Servisi personelinin afete hazir olma
durumu ve hazirlik algist: Balikesir ili ornegi. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 10(1), 44-55. https://doi.org/10.37989/gumussagbil. 793961

Avecy, S., Kaplan, B., Ortabag, T., & Arslan, S. (2022). Universite hastanesinde ¢alisan

hemsirelerin afet konusundaki bilgi ve biling diizeyleri. Afet ve Risk Dergisi, 5(1),
94-108. https://doi.org/10.35341/afet. 1034678

82


https://doi.org/10.52539/mad.1403458
https://doi.org/10.52539/mad.1403458
https://doi.org/10.52539/mad.1403458
https://doi.org/10.37989/gumussagbil.793961
https://doi.org/10.37989/gumussagbil.793961
https://doi.org/10.35341/afet.1034678
https://doi.org/10.35341/afet.1034678

Avsin, N., & Caki, D. T. (2021). Catak - Bahg¢esaray (Van) karayolu iizerindeki ¢iga
duyarli alanlarin belirlenmesi. Jeomorfolojik Arastirmalar Dergisi, 7, 30-47.
https://doi.org/10.46453/jader.911574

Ay, E. (2024). Acil saglik hizmetlerinde afetlere hazirlik: Kurumlar ve saglik

calisanlarimn degerlendirilmesi [Yiiksek lisans tezi]. Istanbul Kent Universitesi.
Ay, E., & Sayan, 1. (2025). Istanbul'un acil saglik hizmetlerinde afetlere hazirlik

durumunun degerlendirilmesi: Kurumlar ve calisanlar iizerine bir analiz. Kent

Akademisi, 18(3), 1669—1691. https://doi.org/10.35674/kent.1476794
Ayvazoglu, G., Gimiis Sekerci, Y., & Ceki¢, M. (2023). Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi

Birimi personellerinin afetlere hazirlik algilarinin belirlenmesi. Genel Saglik
Bilimleri Dergisi, 5(3), 361-374.

Azizpour, I., Mehri, S., & Soola, A. H. (2022). Disaster preparedness knowledge and its
relationship with triage decision-making among hospital and pre-hospital
emergency nurses-Ardabil, Iran. BMC health services research, 22(1), 934.

Bahadir, H., & Ugku, R. (2018). Uluslararas1 Acil Durum Veri Tabanina Gore Tiirkiye
Cumbhuriyeti Tarihindeki Afetler. Dogal Afetler ve Cevre Dergisi, 4(1), 28-33.
https://doi.org/10.21324/dacd.348117.

Bahadir, M. (2015). Samsun’da meydana gelen 4 Temmuz ve 6 Agustos 2012
taskinlarinin klimatik analizi. Journal of Geography, 29, 28-50.

Bali, R. (2024). Disaster management cycle. Asian Journal of Geographical Research,

7(1), 85-93.
Bekar, O. A., & Akpinar, E. (2022). 9 Haziran 2022 Erzincan seli. Erzincan Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 15(2), 119-136.

https://doi.org/10.46790/erzisosbil.1206196

Beyoglu, A. (2023). Acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personellerin mesleki doyumu: Siirt
ili 6rnegi [Yiiksek lisans tezi]. Istanbul Nisantas1 Universitesi.

Bilge, B. (2024). Afet yonetimi kapsaminda depreme miidahale yeterliligi iizerine yapilan
bir arastirma: Malatya ili 6rnegi [Yiiksek lisans tezi]. Firat Universitesi.

Bilgili, A., & Sanatc1 Aktas, G. (2022). Afet yonetimindeki paradoks: 2020 Ege Denizi
depremi.  Dogal  Afetler ve  Cevre  Dergisi, 8(2), 408-420.
https://doi.org/10.21324/dacd. 1007612

Bilici, G. (2019). Afetle miicadelede kriz yonetimi: Konya ili 6rnegi [ Yiiksek lisans tezi].

Selcuk Universitesi.

83


https://doi.org/10.46453/jader.911574
https://doi.org/10.46453/jader.911574
https://doi.org/10.46453/jader.911574
https://doi.org/10.35674/kent.1476794
https://doi.org/10.35674/kent.1476794
https://doi.org/10.46790/erzisosbil.1206196
https://doi.org/10.46790/erzisosbil.1206196
https://doi.org/10.46790/erzisosbil.1206196

Bilik, M. B. (2022). Van kent merkezinin sosyal ve ekonomik zarargorebilirligi.
Resilience, 6(2), 221-245. https://doi.org/10.32569/resilience.1195145

Biitiin, A., Karahan, A., Hemsire, V. D. H. & Saglik, S. 1. (2024). Afet durumlarinda acil
saglik hizmetleri yonetimi (ss. 23—48). In H. Kutoglu (Ed.), Afet ve acil durum

yonetimi. Nobel Akademik Yayincilik.

Choi, WS, Hyun, SY ve Oh, H. (2022). Giiney Kore'deki acil servis hemsireleri arasinda
algilanan afet hazirligi ve miidahale istegi: kesitsel bir calisma. Uluslararasi
Cevre Arastirmalart ve Halk Saglig Dergisi, 19(18), 11812.

Cakmak, H., Aydn Er, R., Can Oz, Y., & Aker, A. T. (2009). Kocaeli ili 112 acil yardim
birimlerinde ¢alisan personelin Marmara Depreminden etkilenme ve olasi afetlere
hazirlik durumlarimin saptanmasi. Akademik Acil Tip Dergisi, 9(2), 83-88.
https://doi.org/10.4170/jaem.2009.13007

Celebi, 1. (2014). Kayseri 112 Acil Saglik Hizmetlerinde gorev yapan saglik personelinin
deprem bilgi diizeyi, depreme hazirlik durumu ve etkileyen etmenler [Yiksek
lisans tezi]. Dokuz Eyliil Universitesi.

Celebi, 1., & Ugku, S. R. (2017). Kayseri 112 acil saglik hizmetlerinde gérev yapan saglik
personelinin deprem bilgi diizeyi ve etkileyen etmenler. Hastane Oncesi Dergisi,
2(2), 91-103.

De Guzman, E. M., & Asian Disaster Response Unit. (2003). Towards total disaster risk
management approach (pp. 1-17). United Nations Office for the Coordination of
Humanitarian Affairs, Asian Disaster Response Unit.

Degirmenci, Y., & Ilter, I. (2013). Cografya dersi 6gretim programinda dogal afetler.
Marmara Cografya Dergisi, 28, 276-303.

Demir, H. (2004). Dogal afetlerde ve afetlere iliskin acil yardim teskilat1 ve planlanma
esaslarina dair yonetmelikte afet acil yonetim planlamasi. Canakkale 18 Mart
Universitesi Biga Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Yonetim Bilimleri Dergisi,
1(1-2), 141-156.

Demirci, A. (2024). Tiirkiye'de afet yonetimi ve risk azaltma c¢alismalarinin onemi
[Yiiksek lisans tezi]. Manisa Celal Bayar Universitesi.

Demirdz, K. (2020). Afet kriz yonetiminde sosyal medyanin islevselligi ve zararlari
tizerine bir inceleme. Resilience, 4(2), 293-304.
https://doi.org/10.32569/resilience.735807

Demirtas, A. G. H., & Egitim Fakiiltesi iktisadi ve Idari Bilimler Universitesi. (2000).

Kriz yonetimi. Kuram ve Uygulamada Egitim Yonetimi, 23(23), 353-373.

84


https://doi.org/10.32569/resilience.1195145
https://doi.org/10.32569/resilience.1195145
https://doi.org/10.4170/jaem.2009.13007
https://doi.org/10.32569/resilience.735807
https://doi.org/10.32569/resilience.735807
https://doi.org/10.32569/resilience.735807

Deniz, O., Yildiz, Z., Parin, S. ve Erdogan, R. (2017). Deprem ve go¢: 2011 Van depremi
ornegi. Social Sciences Studies Journal (SSS Journal), 3(7), 1426-1444.

Deniz, S. E. (2012). Antalya ili afet riskleri ve afet yonetimi konusu tizerine bir arastirma
[Yiiksek lisans tezi]. Akdeniz Universitesi.

Denizli, F., & Kinis, Z. (2024). Evaluation of disaster preparedness perceptions of
prehospital emergency health workers: Kayseri case. Current Perspectives on
Health Sciences, 5(2), 49-57.

Dinger, S., & Kumru, S. (2021). Afet ve acil durumlar i¢in saglik personelinin hazirlikli
olma durumu. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 10(1), 32-43.

Dogan, C. (2016). Hukuksal agidan hastanin yiikiimliiliikleri. Erciyes Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 11(2), 49-81.

Dogan, H. (2019). Afetlerde kurum ve kuruluslar. In D. N. Oziicelik (Ed.), Afetlerde acil
tip hizmetleri (ss. 83—88). Tiirkiye Klinikleri.

Dogru, S., & Coskun, Z. (2023). Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin afet risk algisi
ve afete hazirlikli olma inan¢ durumlar arasindaki iligkinin incelenmesi. Afet ve
Risk Dergisi, 6(4), 1299-1311. https://doi.org/10.35341/afet. 1321854

Dombekei, H. A., Saglam, S., & Kirli, G. (2024). Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde

calisan personelin afetlere hazirlik algilar ile kaygi diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesi. Isletme Bilimi Dergisi, 12(3), 267-283.
https://doi.org/10.22139/jobs.1501941

Durmus, B. (2019). Paramedik, acil tip teknisyeni, paramedik boliimii ogrencilerinin
eriskin temel yasam destegi uygulama kalitesi ile kurtarici ozellikleri ve uygulama
pozisyonu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi [Yiksek lisans tezi]. Selcuk
Universitesi.

Durmus, E., Coruk, O., & Karakas, A. (2024). Kaya diismesi risklerinin kentlerin
planlamasina etkileri: Coruh Havzas1 6rnegi. Jeoloji Miihendisligi Dergisi, 48(2),
139-160. https://doi.org/10.24232/jmd.1523101

Erbay, H. (2017). Tiirkiye'de hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin numarasi ni¢in 112?
Ambulans hizmetleri baglaminda bir yakin tarih arastirmasi. Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 7(1), 28-32.

Erdogan, O. (2018). Afet hemsireligi egitimi. Tiirkiye Klinikleri Afet Egitimi, 115, 120.

Eren, T., & Akdas, E. (2023). Afet ve acil durum yonetiminde arama kurtarma ekiplerinin
olusturulmasi. Afet ve Risk Dergisi, 6(3), 1060-1073.
https://doi.org/10.35341/afet. 1267389

85


https://doi.org/10.35341/afet.1321854
https://doi.org/10.35341/afet.1321854
https://doi.org/10.22139/jobs.1501941
https://doi.org/10.22139/jobs.1501941
https://doi.org/10.22139/jobs.1501941
https://doi.org/10.24232/jmd.1523101
https://doi.org/10.24232/jmd.1523101
https://doi.org/10.35341/afet.1267389
https://doi.org/10.35341/afet.1267389
https://doi.org/10.35341/afet.1267389

Ergiinay, O. (2002). Afete hazirlik ve afet yonetimi. Tiirkiye Kizilay Dernegi Genel
Midiirligi, Afet Operasyon Merkezi (AFOM).

Ergiinay, O. (2007, Kasim). Tiirkiye'nin afet profili [Sozli sunum]. TMMOB Afet
Sempozyumu, Tiirk Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi, Ankara, Tiirkiye.
Ergiinay, O. (2009). Afet yonetimi: Genel ilkeler, tammlar, kavramlar. Afet Isleri Eski
Genel Midiirliga.

https://www.academia.edu/1983074/Afet_Y %C3%B6netimi_Nedir

Ergiinay, O., & Ozmen, B. (2013). Afet yonetimi agisindan Van depreminden elde edilen
dersler. I1. Tiirkiye Deprem Miihendisligi ve Sismoloji Konferansi, 25-27 Eyliil
2013, MKU, Hatay, Tiirkiye, 1-8.

Erkal, T., & Degerliyurt, M. (2011). Tiirkiye’de afet yonetimi. Dogu Cografya Dergisi,
14(22), 149-156.

Erkin, O., Yenigiin, S., Giimiis, C., & Cosgun, M. (2024). Afet ve Acil Durum Y &netimi
Bagkanligi (AFAD) afet egitimlerinin hemsirelik 6grencilerinin afet yonetimi
algisina etkisi. Afet ve Risk Dergisi, 7(1), 47-61.
https://doi.org/10.35341/afet. 1420631

Erol, F., & Kalay, F. (2024). Depremsellik baglaminda Van ilinin afetselligi: Nitel bir

aragtirma ve afet yonetim stratejileri. Premium e-Sosyal Bilimler Dergisi
(PEJOSS), 8(46), 1153-1166.

Firat, M. (2022). Deprem ve toplumsal etkileri. Tezkire Dergisi, 31(80), 47-72.

Gazioglu Sensoy, R. I., & Tutus, A. (2017). Tarih boyunca Van ili ve ¢evresinde bagcilik

kiiltiirii. Yiiziincii Yil Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 22(1),56-63.

Geng, F. N. (2021). Afet yonetimi. Nobel Akademik Yaynlari.

Gendeshmin, S. B., Rostamzadeh, S., & Dowlati, M. (2025). Evaluation of disaster risk
perception and influencing factors among hospital personnel using structural
equation modeling. Scientific Reports, 15(1), 12780.

Gezgin, M. (2018). Tiirkiye'de afet yonetimi politikast ve sorunlari: Soma maden kazasi
ornegi [Yiksek lisans tezi]. Necmettin Erbakan Universitesi.

Gezgin, M. F. (2015). Tiirkiye'de 112 Acil Yardim Ambulanslarinda gorev yapan saglik
personellerinin hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari sorunlar ve ¢oziim
onerileri [Yiiksek lisans tezi]. Istanbul Gelisim Universitesi.

Giyik, C. (2016). Van depremi érneginde afet sonrast iskan politikalar: [Yiiksek lisans

tezi]. Yiiziincii Y1l Universitesi.

86


https://doi.org/10.35341/afet.1420631
https://doi.org/10.35341/afet.1420631
https://doi.org/10.35341/afet.1420631

Giyik, C., Oygug, R. A., & Aniktar, S. (2022). Van ilinin afetselligi ve afet konutlarinda
yer secimi uygulamalart. Dogal Afetler ve Cevre Dergisi, 8(2), 178-195.
https://doi.org/10.21324/dacd.1000259

Gostak, H. (2021). Tiirkiye'de 112 Acil Saglik Hizmetlerinin tarihi [Yiiksek lisans tezi].

Istanbul Medipol Universitesi.

Gokgay, G., & Bagis, K. O. (2022). Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin
mesleki kaygi ve afetlere hazirlik algilarinin incelenmesi. Uluslararasi Hakemli
Akademik Spor, Saglik ve Tip Bilimleri Dergisi, 45, 144-160.

Gokee, O., & Tetik, C. (2012). Teoride ve pratikte afet sonrasi iyilestirme ¢alismalart.
AFAD Yayinlar.

Goktekin, Z. (2018). 112 Acil Saghk Hizmetleri c¢alisanlarimin afet biling algi
diizeylerinin belirlenmesi: Balikesir ili 6rnegi [Yiksek lisans tezi]. Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi.

Gover, 1. H. (2023). Tiirkiye 'nin deprem gercegine sosyolojik bir bakis. IKSAD Yaymevi.

Gozikizil, C. A., & Tezcan, S. (2023). Cumhuriyet’in yliziincli y1linda Tiirkiye’de afetler:
06 Subat 2023 Kahramanmaras depremi. Kent Akademisi, 16 (Tiirkiye
Cumhuriyeti’nin 100. Y1l1 Ozel Say1si| Special Issue for the 100th Anniversary of
the Republic of Tiirkiye), 97-114.

Gupta, R. (2015). Disaster management. International Journal of Nursing Education,
7(2), 100-105.

Giicliier, D. E. (2023). Milli giivenlik meselesi olarak deprem. Avrasya Dosyasi, 14(1),
192-205.

Giiler, L. M., & Yildirim, G. O. (2022). Afet tibb1 agisindan terdr saldirilarinda hastane
oncesi acil saglik hizmetleri organizasyonu ve hastane Oncesi acil saglik
calisanlarinin  sorumluluklari. Hastane Oncesi Dergisi, 7(1), 109-121.
https://doi.org/10.54409/hod.1060671

Giiler, M., & Babiir, Y. (2020). Ahmedi Divani’nda hasta kavrami ve gz hastaliklari.

Erzincan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 13(1), 42-60.
https://doi.org/10.46790/erzisosbil. 737254

Giiler, U. A. (2018). Siirdiiriilebilir afet yonetiminde atik ydnetimi. Dogal Afetler ve
Cevre Dergisi, 4(2), 236-246.

Gilinaydin, M., Tatli, O., & Geng, E. E. (2017). Arama kurtarma orgiitleri ve UMKE.
Dogal Afetler ve Cevre Dergisi, 3(1), 56-63.

87


https://doi.org/10.21324/dacd.1000259
https://doi.org/10.21324/dacd.1000259
https://doi.org/10.21324/dacd.1000259
https://doi.org/10.54409/hod.1060671
https://doi.org/10.54409/hod.1060671
https://doi.org/10.54409/hod.1060671
https://doi.org/10.46790/erzisosbil.737254
https://doi.org/10.46790/erzisosbil.737254
https://doi.org/10.46790/erzisosbil.737254

Giindiiz, T. (2021). Batman ili 112 Acil Saghk Hizmetleri ¢alisanlarimin afet bilinci
konusundaki bilgi diizeyleri [Yiiksek lisans tezi]. Bitlis Eren Universitesi.

Giiner, Y. (2016). Canakkale ili 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonlarinda ¢alisan
personelin afet tibb1 konusundaki bilgi diizeyleri [ Yiiksek lisans tezi]. Pamukkale
Universitesi.

Giirsoy, B., Of, N., Cengiz, S., Oztiirk, S., & Giirsoy, Z. (2024). Saglik personellerinin
afetlere hazirlik algilarinin belirlenmesi. Social Sciences Studies Journal
(SSSJournal), 10(12), 2253-2263.

Harrison, S. E., & Johnson, P. A. (2016). Crowdsourcing the disaster management cycle.
International Journal of Information Systems for Crisis Response and
Management (IJISCRAM), 8(4), 17-40.

Herrmann, J. (2007). Disaster response planning & preparedness. In Spiritual care and
mental health for disaster response and recovery (pp. 11-14).

Isik, O., Aydmlioglu, H. M., Kog, S., Giindogdu, O., Korkmaz, G., & Ay, A. (2012). Afet
yonetimi ve afet odakli saglik hizmetleri. Okmeydan: Tip Dergisi, 28(2), 82-123.

Ibis, E., & Kesgin, B. (2015). Tiirkiye'de sosyal hizmet ve medikal kurtarma agisindan
Yalova, Van ve Simav depremlerinin incelenmesi. Dumlupinar Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 41, 225-234.

Icisleri Bakanligi Afet ve Acil Durum Y&netimi Baskanligi. (2018). Tiirkiye'de afet
yonetimi ve doga kaynakl afet istatistikleri.
https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/11906/xfiles/ AFETLER2018.pdf

Il Ambulans Servisi Bashekimligi Van 1l Saghk Miidiirliigii. (2022, Ekim 17).

Tarihgcemiz. Van Il Saglik Midiirligi.
https://vanacilsaglikhizmetleri.saglik.gov.tr/TR-25931 1/tarihcemiz.html

frem, C. A. N., & Saka, A. E. (2022). Deprem sonras1 gegici barmma birimleri igin
alternatif bir ¢6ztim onerisi: WikiGEB. Online Journal of Art and Design, 10(2),
115-125.

Isci, C. (2008). Deprem nedir ve nasil korunuruz. Yasar Universitesi E-Dergisi, 3(9), 959.

Kadioglu, M. (2008). Modern, biitiinlesik afet yonetiminin temel ilkeleri. Afet zararlarin
azaltmanin temel ilkeleri, I. (ss. 1-34). ISMAT Yayncilik.

Kadioglu, M. (2011). Afet yonetimi: Beklenilmeyeni beklemek, en kotiisiinii yonetmek.
Marmara Belediyeler Birligi Yaymu.

Kahraman, S., Polat, E., & Korkmazyiirek, B. (2021). Afet yonetim dongiisiindeki ana
terimler. Avrasya Terim Dergisi, 9(3), 7-14.

88


https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/11906/xfiles/AFETLER2018.pdf
https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/11906/xfiles/AFETLER2018.pdf
https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/11906/xfiles/AFETLER2018.pdf
https://vanacilsaglikhizmetleri.saglik.gov.tr/TR-259311/tarihcemiz.html

Karaca, S., Sargin, B., & Tiirkmen, F. (2019). Baz1 arazi ve toprak niteliklerinin cografi
bilgi sistem analizleriyle incelenmesi: Van ili arazi ve toprak ozellikleri. Tiirkiye
Tarimsal Arastirmalar Dergisi, 6(2), 199-205. https://doi.org/10.19159/
tutad.542543

Karanci, A. N., Kalaycioglu, S., Erkan, B. B., Ozden, A. T., Caliskan, 1., & Ozaksehir, G.
(2011). Tabanli-Van (23 Ekim 2011) ve Edremit-Van (9 Kasim 2011) depremleri
inceleme raporu, 25-27 Kasim 2011. Orta Dogu Teknik Universitesi Afet

Yonetimi Uygulama ve Arastirma Merkezi.

Kargin, M. S. (2024). Tiirkiye’nin Afet Yonetiminde UMKE nin Rolii. Bitlis Eren Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 2(2), 73-94.

Kentlesme Surasi. (2009). Afetlere hazirlik ve kentsel risk yonetimi komisyonu [Rapor].
Ankara. https://webdosya.csb.gov.tr/db/kentges/editordosya/kitap4.pdf

Kesgin, C., & Topuzoglu, A. (2006). Saglhigm Tanimi: Basagikma. Journal of Istanbul
Kiiltiir University, 4(3), 47-49.

Kilig, O. (2021). Van tarihine genel bir bakis. Yiiziincii Yil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, (Van Ozel Sayis1), 19-42.

Kilingli, T., & Kaptanoglu, A. (2019). Hastane éncesi saglik hizmetleri yonetimi. Kutlu
Yaymevi.

Kiziloglu, F. M., Okuroglu, M., & Oriing, 1. O. (2006). Kirsal yerlesimler ve dogal afetler.
Journal of Agricultural Faculty of Gaziosmanpasa University, 23(2), 53-58.

Kocaman, Y. (2019). 112°de ¢alisanin ¢calisma glivenligi hazirlik asamasi. 712'de ¢calisan
sistemin afete hazirliginin incelenmesi: Giimiishane ili 6rnegi [Yiksek lisans
tezi]. Giimiishane Universitesi.

Kocak, H., Caliskan, C., Kaya, E., Yavuz, O., & Altintas, K. H. (2015). Determination of
individual preparation behaviors of emergency health services personnel towards
disasters. Journal of Acute Disease, 4(3), 180-185.

Kozanoglu, G. (2020). Tiirk idare hukukunda dogal afetler nedeniyle idarenin
sorumlulugu [Doktora tezi]. Selcuk Universitesi.

Koseoglu, A. M. (2015). Afet yomnetimi ve insani yardim: Lojistik siirecler ve
uygulamalar. Nobel Akademik Yayincilik.

Laginer, V. (2013). Van depremi 6rneginde afetler sonrasi yapilan yardimlar ve hukuki

cercevesi. Dicle Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 9, 114-135.

&9


https://doi.org/10.19159/tutad.542543
https://doi.org/10.19159/%20tutad.542543
https://doi.org/10.19159/%20tutad.542543
https://webdosya.csb.gov.tr/db/kentges/editordosya/kitap4.pdf
https://webdosya.csb.gov.tr/db/kentges/editordosya/kitap4.pdf

Maden, S. (2023). 6 Subat 2023’te Kahramanmarag’ta Yasanan Depremler Ekseninde
Tiirkiye’de Deprem Haberciligine Bakis: Prof. Dr. Siileyman Irvan ile Séylesi.
Etkilesim(11), 406-420. https://doi.org/10.32739/etkilesim.2023.6.11.202

Math, S. B., Nirmala, M. C., Moirangthem, S., & Kumar, N. C. (2015). Disaster

management: mental health perspective. Indian Journal of Psychological
Medicine, 37(3), 261-271.

Mutlu, S., Cindioglu, I., & Selguk, A. S. (2022). Van ili kaya diismesi duyarlilik
haritasinin olusturulmasi ve afetsellik agisindan degerlendirilmesi. Afet ve Risk
Dergisi, 5(1), 270-281. https://doi.org/10.35341/afet. 1068650

Nojavan, M., Salehi, E., & Omidvar, B. (2018). Conceptual change of disaster

management models: A thematic analysis. Jambd: Journal of Disaster Risk
Studies, 10(1), 1-11.

O'Brien, G., O'Keefe, P., Rose, J., & Wisner, B. (2006). Climate change and disaster
management. Disasters, 30(1), 64-80.

Odabas, Z. Y. (2010). Siirdiiriilebilir afet yonetimi ve kadin. Ankara Universitesi
Yayinlari.

Okan, F., Porsuk, S. K., Yildirim, M., Dursun, B., Toguslu, I., & Yanik, F. (2023). 112
acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin afetlere hazirlik algisi. Afet ve Risk Dergisi,

6(2), 562-574. https://doi.org/10.35341/afet.1251028

Oral, V. (2021). Disiplinlerarasi afet risk yonetimi ¢caligsmalari. Gazi Kitapevi Yayinlari.

Oran, F. C. (2022). Inform risk endeksine gére Tiirkiye ve komsularinin incelenmesi.
Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 25(47), 205-220.
https://doi.org/10.31795/baunsobed.1000359

Ocal, E. U. (2024). Tiirkiye’de deprem afet yonetimi ve belediyeler. Memleket Siyaset
Yonetim, 19(43), 735-770. https://doi.org/10.56524/msydergi.1478274
Onsiiz, M., & Atalay, B. (2015). Afet lojistigi. Osmangazi Tip Dergisi, 37(3), 1-6.

Ozcan, E. (2006). Sel olay1 ve Tiirkiye. Gazi Universitesi Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi,
26(1), 35-50.

Ozcan, F. (2013). Hemgirelerin afete hazir olma durumu ve hazirlik algisi [Yiiksek lisans
tezi]. Marmara Universitesi.

Ozel, G. (2010). Tiirkiye'de hastane oncesi acil saghk hizmetlerinde kullanilabilecek
performans gostergelerinin belirlenmesi [ Yiiksek lisans tezi]. Ankara Universitesi

Ozmen, B., & Ozden, T. (2014). Tiirkiye’nin afet yonetim sistemine iliskin elestirel bir
degerlendirme. Istanbul Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi 49, 1-28.

90


https://doi.org/10.32739/etkilesim.2023.6.11.202
https://doi.org/10.32739/etkilesim.2023.6.11.202
https://doi.org/10.35341/afet.1068650
https://doi.org/10.35341/afet.1068650
https://doi.org/10.35341/afet.1251028
https://doi.org/10.35341/afet.1251028
https://doi.org/10.31795/baunsobed.1000359
https://doi.org/10.31795/baunsobed.1000359
https://doi.org/10.31795/baunsobed.1000359
https://doi.org/10.56524/msydergi.1478274
https://doi.org/10.56524/msydergi.1478274

Ozmen, B., Nurlu, M., Kuterdem, K., & Temiz, A. (2005, Mart). Afet yonetimi ve Afet
Isleri Genel Miidiirliigii. Deprem Sempozyumu, Kocaeli, Tiirkiye, 23-25 Mart
2005, 1472-1474.

Ozmen, F., & Sever, R. (2019). Tiirkiye’de dogal afetler iizerine yapilan lisansiistii tezler
hakkinda bir inceleme (2000-2017). Turkish Studies-Educational Sciences, 14(3),
801-831.

Ozmen, M. T. (2009). Sera gazi-kiiresel 1sinma ve Kyoto Protokolii. /MO Dergisi, 453(1),
42-46.

Ozmen, R. (2016). Afet sonrasi iyilestirme siirecinde devletin rolii [Uzmanlik tezi,
T.C. Kalkinma Bakanlig1 Bolgesel Gelisme ve Yapisal Uyum GM; Yayimn No.
2952]. T.C. Kalkinma Bakanligi, BGYUGM. (XII, 179 sayfa).

Oztiirk, K. (2002). Heyelanlar ve Tiirkiye'ye etkileri. Gazi Universitesi Gazi Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 22(2), 35-50.

Oziicelik, D. N. (2020). Afet tibb1. Journal of ADEM, 1(1), 13-18.

Paksoy, V. M. (2016). Acil saglik hizmetlerinde uluslararas1 uygulama modellerinin
karsilastirmas1: Anglo-Amerikan ve Franko-German modeli. Indnii Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 4(1), 6-24.

Pinar, A. (2017). What is secondary school students’ awareness on disasters? A case
study. Review of International Geographical Education Online, 7(3), 315-331.

Quarantelli, E. L. (1997). Research-based criteria for evaluating disaster planning and

managing. Disasters, 21(1), 39-56. https://doi.org/10.1111/1467-7717.00043

Raosoft, Inc. (2004). Raosoft sample size calculator.
http://www.raosoft.com/samplesize.html

Redmond, A. D. (2005). ABC of conflict and disaster: Natural disasters. BMJ: British
Medical Journal, 330(7502), 1259.

Resmi Gazete. (2000, 11 Mayis). Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi (Say1r 24046).

https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/24046.pdf

Resmi Gazete. (2007, 15 Mart). Acil saglik hizmetleri yonetmeliginde degisiklik
vapilmasina dair yonetmelik (Say1 26463).

https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/26463.pdf

Resmi Gazete. (2007, 4 Aralik). Ambulanslar ve acil saglik araglart ile ambulans
hizmetleri yonetmeliginde degisiklik yapimasina dair yonetmelik (Say1 26720).

https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/26720.pdf

91


https://doi.org/10.1111/1467-7717.00043
https://doi.org/10.1111/1467-7717.00043
http://www.raosoft.com/samplesize.html
https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/24046.pdf
https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/26463.pdf
https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/26720.pdf

Saglik Bakanligi. (2023). Saglik Afet ve Koordinasyon Merkezi Birimi (SAKOM).
https://ashgmafetacildb.saglik.eov.tr/TR-80256/saglik-afet-ve-koordinasyon-

merkezi-birimi-sakom.html

Sari, B. (2021). Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin gorev karsilastirmasi:
Tiirkiye, Amerika ve Kanada ornekleri. Emergency Aid and Disaster Science,
1(1), 3-10.

Sever, R. (2019). Afetler ve afet yonetimi. Pegem Akademi Yayinlari.

Shamkhi, A. N., & Ebraheem, M. A. (2020, Subat). Disaster and crises management
strategy. IOP Conference Series: Materials Science and Engineering, 737(1),
012184. IOP Publishing.

Somunoglu, S. (1999). Kavramsal agidan saglik. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 4(1),
51-62.

Soyik, S., & Kurtulus, S. A. (2017). Acil servislerde yasanan sorunlarin g¢aliganlar
goziinden degerlendirilmesi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,
6(4), 44-56.

Sulphey, M. M. (2016). Disaster management. PHI Learning Pvt. Ltd.

Sutton, J., & Tierney, K. (2006). Disaster preparedness: Concepts, guidance, and
research. University of Colorado, 3(1), 3-12.

Sahin, N. (2009). Afet yonetimi ve acil yardim planlari. In TMMOB Izmir Kent

Sempozyumu Bildirileri (ss. 131-142). Tiirk Miithendis ve Mimar Odalar1 Birligi.

Sahin, S., & Ucgiil, 1. (2019). Tiirkiye’de afet yonetimi ve is saghig giivenligi. Afet ve
Risk Dergisi, 2(1), 43-63. https://doi.org/10.35341/afet.498594

Sengiin, H., & Kii¢iiksen, M. (2019). Afet yonetimi egitimi ni¢in gerekli? Erciyes
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 33(46), 193-211.

Sengilin, H., & Temiz, A. (2007). Afet yonetimi ve Karabiikk. In TMMOB Afet
Sempozyumu Bildirileri (ss. 261-278). Tiirk Miithendis ve Mimar Odalar1 Birligi.

Sengiin, H., Onder, O., & Yaman, M. (2023). Afet yénetimi ve politikalar:. Bursa: Ekin
Yaymevi.

Sentiirk, S., Biiyiikdavraz, G., & Yildirnm Keskin, A. (2020). Yogun bakim
hemsgirelerinin afet yonetimi hakkindaki bilgi, goriis ve yaklasimlari. Inénii
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Dergisi, 8(3), 527-546.
https://doi.org/10.33715/inonusaglik.753643

Simsek, P., Giinaydin, M., & Giindiiz, A. (2019). Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri:

Tiirkiye ornegi. Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi, 8(1), 120-127.

92


https://ashgmafetacildb.saglik.gov.tr/TR-80256/saglik-afet-ve-koordinasyon-merkezi-birimi-sakom.html
https://ashgmafetacildb.saglik.gov.tr/TR-80256/saglik-afet-ve-koordinasyon-merkezi-birimi-sakom.html
https://ashgmafetacildb.saglik.gov.tr/TR-80256/saglik-afet-ve-koordinasyon-merkezi-birimi-sakom.html
https://ashgmafetacildb.saglik.gov.tr/TR-80256/saglik-afet-ve-koordinasyon-merkezi-birimi-sakom.html
https://doi.org/10.35341/afet.498594
https://doi.org/10.35341/afet.498594
https://doi.org/10.33715/inonusaglik.753643
https://doi.org/10.33715/inonusaglik.753643
https://doi.org/10.33715/inonusaglik.753643

T.C. Milli Egitim Bakanlhigi. (2011). Acil saglik hizmetleri: Acil saghk hizmetlerinin
yapist (Modiil No: 720S00013). Ankara.

T.C. Saglhik Bakanligi. (2019, 2 Ekim). Acil Saglhik Hizmetleri Yonetmeligi.

https://osmaniyeiasb.saglik.gov.tr/TR,153327/acil-saglik-hizmetleri-yonetmeligi.html
Tan, Y. F., & Maydan Acimis, N. (2022). Denizli 112°de c¢alisan saglik

personelinin afete hazirlik durumlarinin  degerlendirilmesi. Pamukkale Tip

Dergisi, 15(1), 107-115. https://doi.org/10.31362/patd.952835

Tay, H. L., Banomyong, R., Varadejsatitwong, P., & Julagasigorn, P. (2022). Mitigating
risks in the disaster management cycle. Advances in Civil Engineering, 2022(1),
7454760.

Tekin, R. (2023). Eski Van sehri ve tarihi (1915°e kadar). Tarih ve Gelecek Dergisi, 9(1),
152-168. https://doi.org/10.21551/jhf. 1269140

Tercan, B. (2015). Hemsirelerin afetlere karsi hazir olma durumlari ve hazirlik algilar

[Yiiksek lisans tezi].Giimiishane Universitesi.

Tercan, B. (2018) Tiirkiye'de afet politikalar1 ve kentsel doniisiim. Abant Kiiltiirel
Arastirmalar Dergisi, 3(5): 102-120.

Tercan, B., & Sahindz, S. (2021). Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinde c¢alisan
personelin afetlere hazirlik algilarini belirlemeye yonelik 6lgek gelistirme:
Metodolojik  bir calisma. Hastane Oncesi Dergisi, 6(3), 367-379.
https://doi.org/10.54409/h0d.995792

Tiras, H. H. (2013). Saglik ekonomisi: Teorik bir inceleme. Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 3(2), 125-152.
TMMOB Afet Sempozyumu Bildiriler Kitabi. (2007, Aralik 5-7). TMMOB afet

sempozyumu. https://www.tmmob.org.tr/sites/default/files/afet sempozyumu

2007.pdf
TMMOB Van Il Koordinasyon Kurulu. (2020). 23 Subat Baskale Depremi teknik

inceleme  raporu. TMMOB. https://www.tmmob.org.tr/sites/default/files/

baskale depremi teknik inceleme raporu.pdf

Torpus, K. (2019). Afetlerde acil saglik hizmetlerinin organizasyonu ve yasanan sorunlar
[Yiiksek lisans tezi]. Giimiishane Universitesi.

TSHGM. (2010). Afetlerde saglik hizmetleri birimi ve ulusal medikal kurtarma
ekiplerinin ~ gorevleri ve calisma esaslarina dair  yonerge.

https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/2506,umke-yonergesipdf.pdf?0

93


https://osmaniyeiasb.saglik.gov.tr/TR,153327/acil-saglik-hizmetleri-yonetmeligi.html
https://osmaniyeiasb.saglik.gov.tr/TR,153327/acil-saglik-hizmetleri-yonetmeligi.html
https://osmaniyeiasb.saglik.gov.tr/TR,153327/acil-saglik-hizmetleri-yonetmeligi.html
https://doi.org/10.31362/patd.952835
https://doi.org/10.31362/patd.952835
https://doi.org/10.21551/jhf.1269140
https://doi.org/10.21551/jhf.1269140
https://doi.org/10.54409/hod.995792
https://doi.org/10.54409/hod.995792
https://doi.org/10.54409/hod.995792
https://www.tmmob.org.tr/sites/default/files/afet_sempozyumu_2007.pdf
https://www.tmmob.org.tr/sites/default/files/afet_sempozyumu%20_2007.pdf
https://www.tmmob.org.tr/sites/default/files/afet_sempozyumu%20_2007.pdf
https://www.tmmob.org.tr/sites/default/files/%20baskale_depremi_teknik_inceleme_raporu.pdf
https://www.tmmob.org.tr/sites/default/files/%20baskale_depremi_teknik_inceleme_raporu.pdf
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/2506,umke-yonergesipdf.pdf?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/2506,umke-yonergesipdf.pdf?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/2506,umke-yonergesipdf.pdf?0

Turan, E. S. (2018). Tiirkiye'nin iklim degisikligine bagl kuraklik durumu. Dogal Afetler
ve Cevre Dergisi, 4(1), 63-69.
Tiirk Dil Kurumu (TDK). (2025). Afet. Tiirk Dil Kurumu S6zIigii. https://sozluk.gov.tr/

Tirkoglu, H. (2014). Afete direncli sehir planlama ve yapilagsma. Beyaz Gemi Sosyal
Proje Ajansi.

Ugur, S., & Yilmaz, L. (2024). Tiirkiye'de Dogal Afetlerin Sosyoekonomik Acidan

Degerlendirilmesi: 6 Subat 2023 Depremleri. International Journal of Innovative

Approaches in Social Sciences, 8(1), 1-35. https://doi.org/10.29329/ijiaso0s.2024.658.1

Ulug, A. (2009). Nasil bir afet yonetimi. In TMMOB Izmir Kent Sempozyumu Bildirileri

(ss. 1-18). Tirk Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi.

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi Birimi (UMKE). (2024). Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
Birimi (UMKE). https://ashgmafetacildb.saglik.gov.tr/TR-80255/ulusal-medikal-

kurtarmaekibi-birimi-umke.html

Uz, N. (2016). Van Bolgesi; Aydinlatma. Istanbul Aydin Universitesi Dergisi, 8(31), 73-
110.

Uzunali, S., & Yildizlar, H. Y. (2023). Afetler ve acil durumlar odaginda ulusal medikal

kurtarma ekibi ile ilgili videolarin analizi {izerine bir degerlendirme. Paramedik
ve Acil Saghk Hizmetleri Dergisi, 4(2), 38-45.
https://doi.org/10.54862/pashid. 1212642

Ijnliioglu, I., Eksi, A., & Anik, N. (2002). Yeni bir saglik meslek grubu: Paramedikler.
Sted, 11(4), 308.

Van Niekerk, D. (2007). Disaster risk reduction, disaster risk management and disaster
management: Academic rhetoric or practical reality? Journal of the Disaster
Management Institute of Southern Africa, 4(1), 6-9.

Varol, A. (2019). Afet Yonetimi, Afet Egitimi ve Afet Farkindalifi: Amerika Ornegi.
Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 29(1), 193-204.

Varol, N., & Giiltekin, T. (2022). Afet risk yonetimi. Nobel Akademik Yayinlari.

Wattegama, C. (2007). ICT for disaster management. United Nations Development
Programme (UNDP) — Asia-Pacific Development Information Programme
(APDIP) ve Asian and Pacific Training Centre for Information and
Communication Technology for Development (APCICT).

https://www.apdip.net/news/ict4dm

94


https://sozluk.gov.tr/
https://sozluk.gov.tr/
https://doi.org/10.29329/ijiasos.2024.658.1
https://ashgmafetacildb.saglik.gov.tr/TR-80255/ulusal-medikal-kurtarmaekibi-birimi-umke.html
https://ashgmafetacildb.saglik.gov.tr/TR-80255/ulusal-medikal-kurtarmaekibi-birimi-umke.html
https://ashgmafetacildb.saglik.gov.tr/TR-80255/ulusal-medikal-kurtarmaekibi-birimi-umke.html
https://doi.org/10.54862/pashid.1212642
https://doi.org/10.54862/pashid.1212642
https://doi.org/10.54862/pashid.1212642

Yal¢gin, M. (2012). Afet yonetimi-hazirlik bileseni i¢in konumsal veri altyapist
tasarlanmasi, sel ve taskina duyarli alanlar: Istanbul Avrupa yakasi o6rnegi
[Doktora tezi]. Y1ldiz Teknik Universitesi.

Yalginer, A. C., & Ersoy, S. (2005). Depresim dalgasi (tsunami): Tanim ve korunma
yontemleri. In TMMOB Afet Sempozyumu Bildirileri, 18-24.

Yavuz, O. (2013). Afetler sonrasi yapilan sosyal yardimlar ve hizmetler [Yiiksek lisans
tezi]. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi.

Yaylaci, C. T. (2015). Tiirkiye deki afet ve acil durum yonetimi uygulamalari, bir alan
arastirmasi [Yiksek lisans tezi]. Istanbul Gelisim Universitesi.

Yazici, S., & Zincir, O. (2014). Kriz yonetimi ve afetlerde sosyal medya kullanima.
Istanbul Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, 49, 65-82.

Yildirim, G., & Saygin, E. (2024). Tirkiye’de afet yonetimi paradigmasi: AFAD’n
irettigi politika belgelerinin icerik analizi. Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, 9(1),
15-35.

Yildiz, M. S. (2017). Saglik personellerinin afetlere hazirlik diizeylerinin incelenmesi:
Canakkale ili 6rnegi [Yiiksek lisans tezi]. Giimiishane Universitesi.

Yu, M., Yang, C., & Li, Y. (2018). Big data in natural disaster management: A review.
Geosciences, 8(5), 165.

Zeren, H. (2019). Bezmialem Vakif Universitesi hastanelerinde calisan hemgirelerin

afetlere hazir olusluluk durumlar: [Yiiksek lisans tezi]. Bezmialem Universitesi.

95



EKLER

Ek 1. Goniillii ve Anket Formu

Degerli Katilimer.

Afedere hazirhk konusunu ele alan bu arastirmada Kullamlan HHASPAHA olgegi.
hastance Oncesi acil saghk hizmetlerinde ¢ahsan personelin afetlere hazirhk algilarin
belirlemek amaciyla gelistirilmis 6z bildirim Ol¢egidir. Calismanin amaci, Van ili hastane
Oncesi acil saghk hizmetlerinde galisan personelin “Afete Hazir Olma Durumu ve Hazirhik
Algisi'ni belirlemektir. Bu amacin gergeklestirilebilmesi. sizlerin konu ile ilgili sorulara
verdigi yamitlanin degerlendirilmesi ile yapilacaktir, Anket formu iki bolimden olusmaktadir.
Birinci bdlim sosyo-demogratik dzelliklerin elde edilmesi amaciyla hazirlanan 10 sorudan:
ikinci boliim ise aletlere hazirhk algisim belirlevecek 28 dlgek sorusundan olusmaktadir.
Anket formu lizerine Kimlik bilgisi yazmanmiza gerek yoktur. Vereceginiz yamtlar sadece
bilimsel amagh olarak kullamlacak, resmi ya da gayri resmi baska hi¢bir kurumla
paylasilmayacakur. Anketi yamtlamaniz. aragurmaya kaulim i¢in onam verdiginizi
gosterecektir.

Katkiniz icin tesekkir ederiz.

Mehmet Sirin KARCIN

Bitlis Eren Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstittist

Acil Durum ve Atet Yoénetimi Anabilim Dah

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Yasimiz

18-25 34-41 42 ve listi

D
§)
5%}
%)

2. Cinsiyetiniz
Kadin Erkek

3. Ogrenim Durumunuz
Ortadgretim ve alti On Lisans ~ Lisans — Lisansiisti
4. Mesleginiz
Doktor All Sofor
Paramedik Saghk Memuru Diger....

5. Ne kadar siiredir 112 acil saghk hizmetlerinde ¢calismaktasimiz?
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1-5 wil

0-10 wl Lo il ve dlzent

L1-15 yal
6. Hangi bivimde ¢ahsmaktasimz?

Komuta Kontrol Merkezi SAKOM

Acil Saghk Hizmetleri [stasyonu UMKLE IBYR L e
7. Daha dnce herhangi bir atet yasadimiz mi?

Lvet Hayir

8. Cahsma siiresi boyuncea herhangi bir afet miidahalesinde gorev aldimz nm?

Evet Hayw (10. Sorudan devam ediniz)

9. Hangi afet miidahalesinde gorev aldimiz? (Birden fazla ik isarctleyebilirsiniz)
Deprem g Terdrist saldirist
Sel Kastirga KBRN
Heyelan I'sunami BT e R S e
Yangin

10. Sizee afetlere karst hazirhk diizeyiniz nedir?

Hig hazir degilim Kismen hazirim Tamamen hazirim

Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Cahgan Personclin Afetlere Hazirhik
Algilarim Belirlemeye Yonelik Olgek

HASPAHA 6lgegi, hastane 6neesi acil saghk hizmetlerinde ¢alisan personelin afetlere hazirlik
algilarint belirlemek amaciyla geligtirilmis 6z bildirim Olgegidir. HASPAHA 6lgegi 28
maddeden olugmaktadir. Her madde 1 puan (1-Hi¢ Katilmiyorum). 2 puan (2- Katilmiyorum),
3 puan (3-Kararsizim). 4 puan (4-Katilyorum) ve 5 puan (5-Kesinlikle Katihyorum) seklinde
puanlandiriimaktadir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek toplam
puan 28-140 arasindadir. Olgekten elde edilen puanlar artikea katlimemn afetlere hazirhik
diizeyi artmaktadir.

|
|
|
|
|

HASPAHA Olgek Sorular

(Size uygun olan segenegi isaretleyiniz)

Kesinlikle
Katilmivoru
Katilmiyoru
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum
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istek

(")nem

Oz-Yeterlilik

1 Afetlere hazirhkla ilgili dizenlenen hizmet igi

egitimlere kauhnm.

2 Afet hazirhg ve yonetimi konusunda yapilan

bilimsel etkinliklere  (seminer, kongre vb.) @ @ 0 ® ®
katihirim.
3. Afetlere hazir olmak i¢in tatbikatlara katihrim. ® © 0 @® ©6
"4 Afetlere hazirhk  konusunda  afevacil durum
. o Tt S ® ©@ ® @ ©6
planlarinin énemli oldugunu diistintiyorum.
5. Afet  Oncesinde  yapilan  zarar azaltma
e 5 St ® @ @ ® O
calismalarinin énemli oldugunu disiintiyorum.
6.Afetler sirasinda  etkili  olarak  kullanilacak
| B " : 5 ® ©@ 0 ® O
iletisim aginin Gnemli oldugunu distintiyorum.
7.Afetlere  miidahale sirasinda dig_er ekiplerle -
(AFAD, itfaiye vs.) koordineli olarak ¢aligirm. Ois @ NaNOL @
" 8.Afet bolgesinde olay yerinin giivenli hale
X : s ® © @ @ @
getirilmesinin onemli oldugunu distntiyorum.
i)k./-\l'ctTerreWnﬁidahalﬁ" konusunda hazirlanan acil - o
miidahale sistemini biliyorum. CRET RGN & 0
10.Afetlere mudahale srasindaki ~ gorev  ve
: o ® @ @ @ ©
sorumluluklarimi biliyorum.
11.Afet amnda yapilmas: gerekenleri oncelik
ey O ® 0 ® O
sirasina gore biliyorum.
12.Afetlere “miidahale sirasinda  kurum - ve
kuruluslar ~ arasindaki  gorev daglmi  v¢e @© ©@ ©® @ O
sorumluluklar: biliyorum.
13 KBRN tehditlerinin etki mekanizmalaniyla ilgili
farkliliklari biliyorum. @RS O O
14.KBRN tehditlerinde izolasyon prosediirlerini i
biliyorum. DR OR P
15.KBRN tehditlerinde dekontaminasyon
(arindirma) yéntemlerinin nasil uygulanacagini ® @@ ® ® O

biliyorum.

16.Afetlere  midahale  konusunda  hazirhkh

O @ @ ® ©
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Miidahale Becerisi

oldugumu diginiiyorum.

I 7.Afet bolgesinde (sahada) afetten ctkilenen

Yarar

28.Afet sonrasinda afetzedelere -ﬁ(olojik_datié-kr 7

. i QO ©® @ @
insanlara triya) uygulayabilirim.
18 Afetler sirasinda afetlere 6z gcliwhill‘cck
tibbi sorunlari (ezilme yaralanmalart, yaniklar vs.) ©) ® 6 @®
tahmin edebilirim.
19. Afetlere miidahale sirasinda tibbi ctkileri olan
tehlikeleri (czilme yaralanmasi, kanama vb.) o © @ @
tanimlayabilirim,
20.Enkaz altinda k-uAle;n?zll'clzcdcdc Ll_;d donemde
Wiy | v ® ® 6 ®
gelisebilecek sorunlart (kanama vb.) biliyorum.
21 . Enkaz altinda kalnis afetzedede u/un,_g‘l(jncnﬁdq
gelisebilecek sorunlart (ezilme yaralanmalari vb.) D @ 6 ®
biliyorum.
22 Afetlere miidahale ederken, travmatik ¥ o
o O © 0 ®
yaralanmanin semptomlarini tanimlayabilirim.
23.Afet sirasinda afetzedelere acil ubbi bakimi
Foi ® © 0 @
verebilirim.
24.Afetzedelerin hastanelere transportunu etkin bir
. ot ® @ @ @
sekilde gergeklestiririm.
25.Afetzedelerde goriilebilecek Travma Sonrasi
. g - o @ ® ®
Stres Bozuklugu (1SSB) semptomlarini biliyorum.
26. Travma Sonrast Stres Bozuklugu (ISSB)
semptomlari olan afetzedenin nasil ® o & @
degerlendirilmesi gerektigini biliyorum.
77 Afet aninda afetzedelerin gosterdigi tepkileri J
@ @ @ @

(fiziksel, duygusal vb.) yonetebilirim.

saglayabilirim.

)

®

S
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Ek 2. Etik Kurulu Karar

Lvrak 1arnn ve sayist U1 1.2024-E. 15435/

T:C;
BITLIS EREN UNIVERSITESI REKTORLUGU Y
Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtirmalar1 Etik Kurulu %’“1
Sayr :E-36056402-051-154337 05.11.2024

Konu :Sosyal ve Begeri Bilimler Arastirmalart
Etik Kurulu Karart

DAGITIM YERLERINE

flgi : 24.10.2024 tarihli ve 153290 say1l dilekgeniz.

{lgide kayith dilekgeniz geregi, "Afet Yénetiminde Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde
Cahisan Personelin Afetlere Hazirlik Algilannmin [ncelenmesi: Van ili Omegi" adli ¢aligmamz
Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalan Etik Kurulunun 2024/03-4 ve E.6338 sayih
karartyla uygun goriilmistir.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Dog¢. Dr. Metin ISIK
Kurul Bagkani

Dagitim: ' )
Sayin Dr. Ogr. Uyesi Yiicel OZDEN
Sayin Mchmet Sirin KARCIN

N P wen b ekironih rzaale e lanmmustir

Belge Degrulama Kodu *BSIBVMBC 4R* Pin Kodu 45562

Bilgi win: Yener UYGUN

7t o
% Unvani: Biiro Personcli %\iﬁ
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Ek 3. Ol¢ek izni

“

BO0E BB

(konu yok) Geenssx

Mehmet §irin Kargir
At 24 v

Kiymedi Bahadir Hocam,

4 iefidzisinden | ) B

wpnsus 4 B &

Bt Eren UniverstesiAct Durum Ve At Yanetms Anabiim Dalinda ez yisek s odfenimi gamekdeym Yiksek sans ez caismam ion 2021 yiinda gece ik ve givenc calismasim vapms olduduniz Yapsd
Esifi Modellemes dodrufusunda gerpeklestirdi@ing dlcadnizi uygun olursa kulanmk sfyorum. Eger mimkin s dcein detajh lesmint Bana ganderrseniz cok memnun olurum. Simeiden ok fesekilr eder, i calsmalar

dienm . Sayglanmla

Ve Sim ORI
Aol Durum ve et Yoretm Yiksek Lisans Offencs

bahadir tercan
Merben e

Saym KARCIN,

28 maddeik oleme arac ve yaymi ekt Ol el arestrmenzda kllanabiliriniz.
Deeriendirme kriterleri makalede meveut, gdnderdigim word belgesinde detayh belirtimektedc
el inler clyorum, ly caimaler.

Dr O Oyesi Baadir TERCAN
EBY) SHMYO Aci Durum ve Afet Yinetimi Programy
Afet Yonetim Uzmani

E gt § @ & i

From: Mehmet Sirn Karcin
Sent Friy August 3 204230
T

Subject
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Ek 4. Anket ve Arastirma Oluru Onay Dilekcesi

T
~ VAN VALJLIGI
il Saghk Midrliigi

Sayt E-50817530-771-261984983

09.12.2024
Konu : Dilekgeniz Hk.

Savin Mehmet Sirin KARCIN

flgi  : 12.11.2024 tarihli yazimz.

ilgi tarih ve sayili dilekgeniz Miidiirliigiimiizce incelenmis olup,
yazimiz ekinde gonderilen Makam Oluru ile uygun goriilmigtir.
Bilgilerinize rica ederim.

bahse konu g¢aligmanizi yapmaniz

Op. Dr. Muhammed TOSUN
il Saghk Miidiiri

Ek: Anket ve Aragtirma Oluru Hk.

Bu belge, giivenli clektronik jmza ile imzal 2
.!?else dogrulama kodu: EBREABB7-1C42-4E3E-8D2D-5F019E210E39
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