CiLT 1 - SAYI 1 — NiSAN 2016

HASTANE ONCEST DERGIST, PARAMEDIK EGITIMINDE STANDARDIZASYON VE AKREDITASYON DERNEGT
TARAFINDAN YILDA IKI KEZ (NISAN VE EKIM AYLARINDA) YAYINLANAN HAKEMLI BILIMSEL BIR DERGIDIR

hastaneoncesidergisi@gmail.com
http://dergipark.ulakbim.gov.tr/hod
http://pesad.org/hastane-oncesi-dergisi




HASTANE ONCESI DERGISI

Nisan 2016, Cilt 1, Say1 1

icindekiler

1. Afetlerde Hizli Cevresel Etki Degerlendirmesi ve Kriz YAYI N KU RU LU

Yonetiminde Kritik Sorgulama - Rapid Environmental EDITORLER

Impact Assessment in Disasters And Critical Questioning in Yard.Doc.Dr. Ali EKSi  a_eksi@yahoo.com

Crisis Administration Ogr.Gor.Dr. Emine Selda GUNDUZ seldagunduz@akdeniz.edu.tr

Prof.Dr. Zerrin Toprak KARAMAN Ogr.Gor.Dr. Emine SEVINC  emnsvnc@gmail.com

2. Yiiksekogretimde Standardizasyon ve Akreditasyon; Dil Editorii

Cok Kiiltiirlii Toplumlu Hollanda Ornegi - Standardization Ogr.Gor.Dr.Ahu PAKDEMIRLI

And Accreditation in Higher Education; The Example Of
Alan Editorleri

Acil Tip - Yard.Doc.Dr. Basak BAYRAM

Afet ve Acil Durum Yénetimi - Yard.Doc.Dr. Ali EKSI

Acil Hemsireligi - Ogr.Gor.Dr. Emine Selda GUNDUZ

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri - Ogr.Gor.Dr.Emine SEVINC
itfaiyecilik Hizmetleri - Yard.Doc.Dr. Serpil GERDAN

is Saglig1 ve Giivenligi - Yard.Doc.Dr. Biilent DEMIR

Guvenlik Hizmetleri - Yard.Doc.Dr. Serpil GERDAN

The Netherlands, A Multicultural Society

Doc.Dr. Seyfi 0ZGUZEL

3. Kamu Yonetiminde Degisimin Afet Yonetimi Uygulama
Alanina Etkileri - The Effect of Changes in Public
Administration on Disaster Management Application Area

Yard.Doc.Dr. Ali EKSi 27

4. izmir 112 Ambulanslarinda Calisan Paramedik ve Acil Tip

Teknisyenlerinin Anksiyete Diizeyleri ve is Stresorleri - Bu sayiya katki sunan hakemler;
)

Stress Levels of Paramedics And Emergency Medical e  Prof.Dr.Zerrin Toprak Karaman

Technicians And Stressor Factors At 112 Emergency e Prof.Dr.Nail Oztas

Ambulances in Izmir , Ogr.Gor. Melahat KIZIL , Ogr.Gor. Doc.Dr. Yunus Emre Ozer
Yard.Do¢.Dr. Semra Celikli

Yard.Do¢.Dr.Giilsim Limon

Nursun USTUNKARLI, Paramedik Derya Kaya ERGINER ,

Prof.Dr M. ilgi SEMIN

Yard.Doc¢.Dr.Suha Kenan Arserim
Yard.Doc.Dr.Ali EKSI
Ogr.Gor.Dr. M. Mahir Kunt

Ogr.Gor.Dr. Emine Sevinc

5. Atriyoventrikiiler Tam Bloklu Hastaya Alanda Transkitan
Pacemaker Uygulanmasi - Pacing Applications In The Field
Patients With Complete AV Block

Paramedik Emrah TURK mer s . e
Ogr.Gor.Dr.Emine Selda Giinduz

hastaneoncesidergisi@gmail.com
http://dergipark.ulakbim.gov.tr/hod
http://pesad.org/hastane-oncesi-dergisi




Nisan 2016, Cilt 1 - Say1 1 HASTANE ONCESI DERGISI

SUNUS

Tiirkiye'de hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesine katki saglamak, ilk ve
acil yardim programlarmin egitimle ilgili problemlerini ¢d6zmek ve egitimde standardizasyonu saglayacak
caligmalara ile katkida bulunmak amacina hizmet etmek iizere Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve
Akreditasyon Dernegi (PESAD) kurulmustur. Bunun yani sira ilk ve acil yardim hizmetlerinin daha iyi ve daha
modern sekilde gelismesi gibi bir¢ok hizmeti de beraberinde sunmak istemektedir. Bunlardan bir tanesi de bu

alanda siireli bir yayin ¢ikarmaktir.

Hastane Oncesi Dergisi, Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve Akreditasyon Derneginin resmi
bilimsel yayin organidir. Acil yardim hizmetlerinin kapsaminda olan; hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri, acil
tip, acil hemsireligi, acil durum ve afet yonetimi, adli tip, itfaiye ve sivil savunma hizmetleri, giivenlik
hizmetleri, is saglig1 ve giivenligi konularinda bilimsel igerikli arastirma yazilari, olgu sunumlari, giincel derleme

ve ¢eviri yazilarinin yer aldigr multi disipliner bir yayin organidir.

Uzun yillardir hastane Oncesi hizmetler ile ilgili bilgileri veya bu konulardaki derlemeleri dis
yayinlardan izlemeye calistik. Oysa, bu alandaki hizmetlerin gercek anlamda nitelikli bir deger kazanabilmesi
icin kendi lilkemizden ¢aligmalar, bilgiler ve bunlarin sunuldugu yayinlara gereksinim s6z konusudur. Hastane
Oncesi Dergisi, dzellikle son yillarda iilkemizde hizla gelisme gdsteren hastane dncesi hizmetler konusunda ilk
stireli yayindir diyebiliriz. Bu hizmet alaninda caliganlarin dergiye katkilar1 son derece 6nemlidir. Bu sayede
iilkemizde konu ile ilgili var olan durumu 6grenmek, sorunlari saptamak, ¢6ziim Onerileri gelistirmek ve
sonuglarimi izlemek miimkiin olacaktir. Giiniimiizde bilimsel bilgi tiretmek son derece énemlidir. Ayrica bu bilgi

zenginliginin mesleklere ve genel olarak tilkelere kattigi katma degerler unutulmamalidir.

[k say1 bu adimi atmada son derece 6nem tagimaktadir. Derginin ¢ikmasinda énciilik eden ve emek
veren Saym Yrd.Dog.Dr. Ali EKSI basta olmak iizere, editor olarak gorev yapan Ogr.Gor.Dr.Emine SEVINC ve
Ogr.Gor.Dr.Emine Selda GUNDUZ e, Bilimsel Damisma Kurulu iiyelerine; ilk sayisina destek veren hakemlere;
degerli galismalarini dergimize gonderen yazarlara ve tiim emegi gegenlere PESAD Yonetim Kurulu adina

tesekkiir ederim.

23 Nisan 1920 tarihi, iilkemiz igin ¢ok biiyiik deger tastyan bir déniim noktasidir. Hastane Oncesi
Dergisinin son yillarda gittikge biiyiikk 6nem kazanan bu alana katki sunacagi ve kapsadigi konularda sundugu
calismalar ve derlemelerin 6nemli bir kaynak olacagi inanciyla dergimizin ilk sayisin1 bugiin yayinlamak istedik.
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin 96. yasimi en icten duygularimla kutluyor, TBMM’nin kurulusunda ve
Kurtulus Savagimizin kazanilmasinda emegi gecen basta Mustafa Kemal Atatiirk olmak iizere tiim sehit ve

gazilerimizi saygi, siikkran ve rahmetle antyor, dergimizin ilgili meslek alanlarina hayirl: olmasini diliyorum.

Yrd. Do¢.Dr. Semra CELIKLI
PESAD Yo6netim Kurulu Baskani
23 Nisan 2016- iZMIR
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YAYIN ILKELERI

Dergi Hakkinda

Hastane Oncesi Dergisi, Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve
Akreditasyon Derneginin resmi bilimsel yayin organidir. Dergi ¢ift-kor hakem
degerlendirmeli, elektronik ortamda yilda 2 (iki) say1 yayinlanan siireli bir yayindir.
Hastane Oncesi Dergisi, acil yardim hizmetlerinin kapsaminda olan; hastane dncesi
acil saglik hizmetleri, acil tip, acil hemsireligi, acil durum ve afet yonetimi, adli tip,
itfaiye ve sivil savunma hizmetleri, glivenlik hizmetleri, is saghigi ve giivenligi
konularinda bilimsel igerikli arastirma yazilari, olgu sunumlari, giincel derleme ve
eviri yazilarmin yer aldigi multi disipliner bir yaym organidir. Hastane Oncesi
Dergisi editorli, editér yardimcilart ve yayin kurulu, Paramedik Egitiminde
Standardizasyon ve Akreditasyon Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan iki yilda bir

belirlenir.

L YAYIN SARTLARI
1. Dergi, Giiz (Ekim-Kasim) ve Bahar (Mart-Nisan) olmak tizere yilda iki kez

yayinlanmaktadir. Gerektiginde 6zel sayilar ¢ikarilabilir.

2. Dergiye degerlendirilmek iizere gonderilecek olan ¢aligmalarda, Tiirk¢e yazim
kurallaria 6zen gosterilmelidir.

3. Dergiye gonderilen yazilar daha once bir baska dergide yayimlanmamis,
yayimlanmak tiizere gonderilmemis veya yayim i¢in kabul edilmemis
olmalidir. Herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ve yayimlanmamis olan
yazilarda, toplantinin adi, yeri ve tarihi dipnot olarak belirtilmelidir.

4. Hastane Oncesi Dergisi’ne gonderilen makaleler, editér ve yardimer editorler
tarafindan sekil ve icerik yoniinden O0n incelemeye alinmakta, genel olarak
dergide yaymlanmaya deger olup olmadigina karar verilmekte ve daha sonra
hakemlere gonderilmektedir. Makale, alami ile ilgili 2 (iki) hakeme
gonderilmektedir. Hangi makalenin hangi hakemlere gonderilecegine
hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina gore karar verilmektedir. Makaleyi

degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, gonderilen makalenin
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kime ait oldugu konusunda da hakemlere bilgi verilmez. Hakem raporlari
gizlidir.

Makalenin gonderildigi iki hakemden de olumlu goriis bildirilmesi durumunda
makale yayinlanmak iizere siraya alinmaktadir. iki hakemden de olumsuz
goriis bildirilmesi durumunda makale higbir surette yaymlanmaz. iki hakemin
birbirinden farkli goriis bildirmesi durumunda makale {i¢iincli bir hakeme
gonderilir; Uglincli hakemin verecegi cevaba gore yayinlanmasina veya
yayinlanmamasina karar verilir. Hakemlerden gelen raporlara gore, makalenin
aynen yayinlanmasina (kabul), diizeltme, ekleme veya ¢ikarma istenmesine
veya yayinlanmamasina (ret) karar verilmekte olup, bu karar yazar veya
yazarlara bildirilmektedir.

Hakemlerin diizeltme yOniinde goriis bildirmeleri durumunda yazara
basvurulur ve yazarin gerekli diizeltmeleri tamamlayarak gondermesi istenir.
Diizeltme i¢in geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editoriin istemleri
disinda degisiklikler yapilamaz. Diizeltme verilen makaleler yazari veya
yazarlar1 tarafindan belirtilen siire icerisinde diizeltilmedik¢e yayinlanmaz.
Dergide yaymlanan yazilar i¢in yazarlara bir licret 6denmez. Yaymlanmak
iizere dergiye sunulan yazilar yayinlansin yaymlanmasin geri gonderilmez.
Ancak diizeltme istenen yazilar diizeltmenin yapilmasini saglamak amaciyla
geri gonderilebilir.

Makalelerdeki goriis ve bilimsel sorumluluklar yazar veya yazarlara ait olup
Hastane Oncesi Dergisi’ni baglamaz. Yazlar yaymlanmak iizere kabul
edildigi takdirde Hastane Oncesi Dergisi biitiin yayin haklarina sahip olur.
Eserin yayimlanmasina karar verilmesi durumunda yazarlar yaym haklarini
Hastane Oncesi Dergisi’ne devretmis olurlar.

Makalelerin sayfa diizeninin yazar tarafindan ve asagidaki degerlere uygun

bir bi¢imde yapilmis olmasi gerekir:

o Kagit Boyutu: A4 Dikey (Makalede yatay sayfalara yer verilmemelidir)
e Ust Kenar Bosluk: 3 cm
e Alt Kenar Bosluk: 3 cm

e Sol Kenar Bosluk: 3 cm



Sag Kenar Bosluk: 3 cm

Yazi Tipi: Times New Roman

Yaz1 Boyutu: Baslikta 12, metinde 11, 6zetlerde 10 ve dipnotlarda 9
punto

Paragraf Araligi: Once 6 nk — sonra 0 nk

Paragraf Girintisi: Metinde ilk Satir (First Line) 1,25 c¢m, dipnotlarda
Asili (Hanging) 0.4 cm.

Satir Araligi: Metinde 1,5 dipnotlarda 1.

Ana bagliklar (birinci diizey) 14 punto olarak koyu ve ilk harfleri biiyiik
olacak sekilde yazilmalidir. Ana bagliklarin altinda yer alan alt basliklar
(ikinci diizey) 12 punto, koyu ve ilk harfleri biiyiikk olmalidir. Alt
basliklarin  altindaki  diger  bashklar  (iiclinci  diizey) 12
punto, koyu ve ilk harfleri kiigiik olacak sekilde yazilmalidir.

Cimle sonunda noktadan 6nce bosluk birakilmamali ve noktadan sonra
bir bosluk birakarak ciimleye baslanmalidir.

Virgiilden 6nce bosluk birakilmamali ve ciimle i¢inde kelimeler arasinda
bir bosluk birakilmalidir.

Ondalikl1 sayilar ayrilirken virgiil degil, nokta kullanilmalidir.

Yiizde (%) isareti ile rakamlar arasinda bosluk birakilmadan
yazilmalidir. Yiizde isareti Tiirkce makalelerde rakamin Oniinde,
Ingilizce makalelerde rakamdan sonra yazilmalidir.

(), “” ve / isareti kullanilan yerlerde climle/kelime Oncesi ve sonrast
bosluk birakilmadan yazilmalidir.

Metin i¢inde maddelendirmelerde say1 ya da harf kullanilmamalidir.
Cesitli istatistikler; Ornegin, varyans analizi degerleri (F,t, z),
korelasyon (R, r) ve diger istatistiksel gostergeler rapor edilirken italik
gosterilmelidir.

Kullanilan biitiin birimler “Systeme Internationale” (SI) birimleri
olmalidir. laglarmm jenerik adlari kullanilmalidir. Ticari isim

kullanilmamalidir.
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e Bagslikta veya oOzette kisaltma kullanilmamalidir. Kisaltmalar, ilgili
kelimelerin metin i¢inde ilk kullanildig1 yerde yapilmali ve kisaltma
say1s1 miimkiin oldugunca az olmalidir.

e Ozet boliimiinde kaynak belirtilmemelidir.

e Tablo basliklar1 tablonun iizerinde verilmeli ve kelimelerin ilk harfi
biiyiik olmalidir (Orn: Tablo 1: Hasta Giivenligini Etkiyen Faktorler).

e Sekil/grafik basliklar1 sekil/grafiklerin altinda verilmeli, italik yazilmali
ve kelimelerin ilk harfi kii¢iik olmalhidir (Orn: Sekil 1: Miller’in klinik

degerlendirme i¢in ustalik piramidi).

II. DERGIDE KABUL EDILECEK CALISMA KATEGORILERI

A. Arastirma Yazilari; Bilimsel yontem ve etik kurallar g¢ergevesinde dergi
politikalarina uygun konularda yapilmis, saha g¢aligmalari, temel veya klinik
arastirmalardan olusur. Calisma 6zet ve tam metin boliimlerinden olusur. Ozet,
Tiirkce ve Ingilizce dillerinde ayr1 ayr1 olusturulmus olmali ve 200 kelimeyi
asmamalidir. Ozet boliimiiniin en iistiinde calismanin bashg olmali, igerik
“Amag”, “Gere¢ ve Yontemler”, “Bulgular” ve “Sonug¢” alt basliklarindan
olusturulmus olmalidir. Tiirkce ve Ingilizce 6zetlerin alt bdliimiinde en az 3 en
fazla 6 kelimeden olusan anahtar kelimeler yer almalidir. Tam metin; “Giris”,
“Amag”, “Gere¢ ve Yontemler”, “Bulgular”, “Tartigma”, “Calisma kisitliliklar1”
ve “Sonug¢” alt bagliklarindan olusur. Tam metinin hemen altinda “Kaynaklar”
yer almalidir. Calisma toplamda 5000 kelimeyi asmamalidir.

Aragtirma Makalelerinin Iceriginde dikkat edilmesi gereken noktalar;

(Calisma ana metni agagida ki boliimlerden olusmalidir.

Giris; Uc paragraftan olusmalidir. Birinci paragrafta calisma konusu hakkinda kisa

bilgi verilmeli, ikinci paragrafta ¢alismay1 tetikleyen tartisma konusu yer almali, son

paragrafta da ¢alismanin amacina yer verilmelidir.

Amag; Arastirmanin amaci ve hipotezi ya da arastirma sorulart yazilmalidir.

Gere¢ ve Yontem; Calismanin yontemi, evren ve Orneklemi, analiz yontemleri,

kullanilan istatistik programlari, 6lgme ve degerlendirme yontemleri yer almalidir.

Orneklemde ¢alismaya dahil etme ve dislama kriterleri yer almalidar.
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Bulgular; bu boliimde ¢alismada elde edilen bulgulara yer verilmeli, sonug, yorum ya
da literatiir bilgileri yer almamalidir. Bulgular demografik o6zellikler ve calisma
hipotezini sinayan bulgulardan olugmali, tartisma boliimiinde yer almayacak bulgulara
yer verilmemelidir. Bulgular tablo ve grafiklerle desteklenmelidir.

Tartisma; Bu boliimde ¢alismadan ¢ikarilan ana ve yan sonuglara yer verilir. Elde
edilen sonuglar literatiirde yer alan benzer sonuclar ile karsilastirilir. Calisma
sonuglar ile ilgisiz ve bulgular boliimiiyle desteklenmeyen tartisma konularma yer
verilmemelidir.

Kisithhiklar; calisma siirecinde karsilagilan kisitlayict faktorler bu boliimde birkag
climle ile yer almalidir.

Sonu¢; Calisma sonucunda ortaya ¢ikarilan ana sonug¢ ve sonuglarin mevcut
uygulamalar tizerine etkileri iki paragraf ile bu bolimde yer almalidir. Calisma amaci,

konusu ve bulgulari ile bagdagsmayan sonug climlelerine yer verilmemelidir.

B. Derleme Yazlari; Dergi politikalarina uygun konularda, gilincel ve uluslararasi
literatiirle desteklenmis, bilimsel igerikli ¢aligmalardir. Calisma 6zet ve tam metin
boliimiinden olusmalidir.  Ozet, Tiirke ve Ingilizce dillerinde ayr1 ayr
olusturulmus olmali ve 200 kelimeyi asmamalidir. Tam metin “Giris”, “Calisma
Alt Bagliklar1” ve “Sonug¢” boliimiinden olusur. Tam metinin hemen altinda

“Kaynaklar” yer almalidir. Calisma toplamda 4000 kelimeyi agmamalidir.

C. Olgu Sunumlari; Acil yardim hizmetleri alaninda karsilasilmis, bilimsel bilgi ve
verilerle desteklenmis, egitim ve bilgilendirme boyutu olan olgularin
degerlendirilmesidir.. Calisma dzet ve tam metin boliimiinden olusmahdir. Ozet,
Tiirkge ve Ingilizce dillerinde ayr1 ayri olusturulmus olmali ve 100 kelimeyi
asmamalidir. Tam metin “Giris”, “Olgu Sunumu” ve “Tartisma” bdliimiinden

olusmalidir. Tam metnin hemen altinda “Kaynaklar” yer almalidir. Calisma

toplamda 2000 kelimeyi agsmamalidir.

D. Ceviri Yazilari; Hastane Oncesi Dergisi’nin yaym kapsaminda, ilgili bilimsel

dergilerde yeni ¢ikan, acil yardim hizmetleri agisindan 6nemli ve giincel
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caligmalarin kisaltilmig ¢evirilerini igeren yazilardir. Ceviri yazilarinin orjinal

makalenin bir 6rnegi ve izin yazisiyla birlikte gonderilmesi gerekir.

1. KAYNAKCANIN OLUSTURULMASI

Kaynaklarin metin igerisinde gosterilmesi ve ¢alisma sonunda siralanmasi igin
“APA Yontemi tercih edilmeli; yazim sekli ve noktalamalar asagidaki orneklere

uygun olmalidir.

Kaynagin metin icinde gosterilmesi;
e Tek yazarli kaynaklar i¢in;
Dogrudan alint1 yapilmasi durumunda; alinti metni yazildiktan sonra, parantez
icinde, yazarin soyadi, yayin tarihi ve sayfa numarasi, virgiillerle ayrilarak yazilir.

13 2
S

Tek bir sayfaya gonderme yapildiginda “s.”, birden ¢ok sayfaya gonderme yapiliyorsa
“ss.” yazilr.

Ornek*: Ali Eksi (2014) “Tiirkiye gibi niikleer enerji yatirim siirecinde olan iilkelerde,
sosyal kabul sorunun temsiliyet sorununa donlismemesi i¢in toplumsal bilgilendirme
caligmalarina 6nem verilmesi, seffafligin saglanmasi ve karar verme siireglerine
toplumun aktif katiliminin saglanmasi gerekmektedir” (s. 1795) olarak belirtmektedir.

Kaynagin referans olarak kullanildigi climlenin ya da paragrafin sonunda
parantez igerisinde; yazarin ya da yazarlarin soyadi, (,)’den sonra yayn tarihi ve (:)
sonra referans alinan sayfa(larin) numarasi belirtilmelidir.

Ornek: Almanya’nin niikleer enerjiyi birakma tarihini 6ne ¢ekmesine neden
olmus, Alman makamlar1 ayn1 zamanda isletim 6mrii dolan bazi santrallerin, isletim
omriiniin uzatilmasini 6ngéren karar1 durdurmustur (Yasav, 2011:20-21).

Birden fazla kaynagin referans olarak kullanilmast durumunda, gdsterilen
kaynaklar (;) ile ayrilmalidar.

Omek: Yapilan her iki calismada da kendi bolgelerinde niikleer tesis
istememede kaza riski onemli bir faktor olarak One c¢ikmakla birlikte, Eksi’nin
caligmasinda niikleer kazalar en 6nemli niikleer risk olarak tanimlanmistir (Palabiyik,

2010:278; Eksi, 2013:212).

iX



e Iki ya da daha fazla yazarl kaynaklar icin;

Iki yazar1 olan kaynaklara gonderme yapilirken her iki yazarin soyadi (ve) ile
ayrilarak
Ornek: Siegrist ve Visschers tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢aligmada, iklim
degisikliginin niikleer tercihinin benimsenmesinde, risklerine karsi goniilsiizde olsa
bir kabullenme sagladig1 vurgulanmaktadir (Siegrist ve Visschers, 2013:114).

Ikiden fazla olan yazari olan kaynaklar kullanilirken, ilk yazarin soyadi
yazildiktan sonra diger yazarlar “vd.” ile gosterilir.
Ornek: Aym ¢alismada niikleer enerjinin risklerine ragmen diger seceneklere gore
daha kabul edilebilir oldugu vurgulanmis, bu baglamda sosyal kabul oraninin 2005°te
%32’lerden, 2010’da %38’¢ yiikseldigi saptanmistir (Corner vd., 2011:4829-4830).

e Bir yazarin ayni yila ait birden fazla ¢alismasinin kullanilmasi durumunda;

[lk kullamlan kaynak gosterilirken yaym yilinin bitisigine “a” harfi, digerleri
icinde “b”, “c” gibi harfler konularak siralama olusturulur.
Omek: ......coooovinnn, (Memet Fuat, 2000a:18)................... (Memet Fuat,
2000b:56)...........

Kaynaklarin metin sonunda gosterilmesi;

Kaynaklar yazarlarinin soyadlarmin alfabetik sirasina gore diizenlenmelidir.
Alt1 ya da daha az yazarli yaymnlarda tiim isimler yazilmali (,) ile ayrilarak yazilmali,
altidan fazla yazar oldugunda ise ilk alt1 yazarin ismi yazilarak arkasindan “ve ark.”

ifadesi eklenmelidir.

Dergi: Yazar(lar)in Soyadi (,) Admin Bas harfi (.) parantez igerisinde yaym yili (.)
Calismanin Adi(.) Derginin Adi(.) Cilt Sayisi;(Say1): Sayfa Numaralari.

Eksi, A. (2013a). Gezi Park Crisis. Journal of Risk Analysis and Crisis Response.
3(4):158-165.

Kitap: Yazar(lar)in Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez igerisinde yaym yili (.)
Kitabin Adi. Baski Sayisi (varsa). Basim Yeri.

Toprak, Z. (2012). Cevre Yénetimi ve Politikasi. Albi Yayinlar1. Izmir.



Kitap béliimii: Yazar(lar)in Soyadi (,) Adinin Bag harfi (.) parantez i¢erisinde yayin
yil1 (.) Kitap Boliimiiniin Adi. Editor. Kitabin Adi. Baski Sayis1 (varsa). Basim Yeri.
Sayfa Sayisi.

Tenikler, G. (2012). Afet Yonetiminde Etik Sorumluluk. Editér Giilimden Urcan.
Etik. 1. Bask1. ide Yaymcilik. Izmir. 2012. ss: 249-282.

Tez calismasi: Yazarin Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez icerisinde yayin yili
(\) Calismanin Adi. Universite ve Enstitii Ad1. Calismanin Yapildig Yer.
Eksi, A. (2010). Kamu Hizmetinden Yararlanma Hakki Cercgevesinde Acil Cagri

Merkezlerinin Yonetimi. Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. Denizli.

Basilmamis kurslar ve sunumlar; Yazar(lar)in Soyad:i (,) Admin Bas harfi (.)
parantez igerisinde yayin yili () Calismanin Adi. Sunumun Yapildig: Toplanti. Tarih.
Sunumun Yapildig: Yer.

Uz C. (2010) Hasta Tasima Teknikleri. Paramedik Dernegi Egitim Toplantilari. 21-22
Mays 2010. Izmir.

Elektronik ortamdan alinan kaynaklar; Yazar(lar)in Soyadi (,) Admin Bas harfi
(.) parantez igerisinde yayin yili (.) Calismanin Adi. Ulagilan Web Sayfasinin Adi.
Ulasilan Internet Adresi. Ulasildig: Tarih.

Williams M., Pittman E. (2010). Virginia Earthquake Sets Off Wave of Emergency
Tweets. Government  Technology Web  Site. http://www.govtech.com/e-
government/Virginia-Earthquake-Wave-of-Emergency-Tweets.html. ~ Agustos 23,
2011.

IV. MAKALE BASVURU SURECI

Yazarlar Hastane Oncesi Dergisi'nde yaymlanmasim istedikleri ¢alismalari
dergiye gondermek i¢in asagida ki yolu izlemelidirler.
* (Calisma yukarida yer alan kriterlere uygun olarak olusturulmalidir.
* Yazarlar ¢aligmalarini e-mail yolu ile “hastaneoncesidergisi@gmail.com” adresine

gondermelidirler.
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* Yazarlar calismalarim1 iki farkli dosya halinde gondermelidir. Birinci dosyada
“Baglik Sayfas1” yer almalidir. Bu sayfada, ¢alismanin orijinal basligi, ¢alismanin kisa
baslig1, 6zeti ve anahtar kelimeleri Tiirkge ve Ingilizce olarak yer almalidir. Ayrica bu
sayfada, yazarlarin adi, gorev yaptiklart kurum, iletisim bilgileri (posta adresi, e-mail,
telefon) ve ¢alismanin tiirii (arastirma makalesi, derleme, olgu sunumu) yer almalidir.
Ikinci dosyada kér degerlendirme igin ana metin bulunmalidir. Bu dosyaya, isim,
kurum ya da iletisim bilgileri kesinlikle yazilmamali, dosya adlandirilirken kor
degerlendirme dosyast oldugu belirtilmelidir.

* Gerekli olan ¢alismalar i¢in etik kurul onay1 ek olarak génderilmelidir.

* Yaym icin kabul edilen makaleler i¢in yazarlar, ¢alismaya katkis1 bulunan tim
yazarlarin imzasinin  bulundugu “telif hakki devir formunu” ek olarak
gondermelidirler.

Her tiirlii sorun ve goriis i¢in editdrler ile iletisim kurulabilir.

xii
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AFETLERDE HIZLI CEVRESEL ETKi DEGERLENDIRMESI VE
KRiZ YONETIMINDE KRIiTiK SORGULAMA

Prof.Dr.Zerrin Toprak KARAMAN®
Ozet

Tirkiye’de, Cevresel Etki Degerlendirme (CED) ¢aligmalari, mevzuat diizenlemelerinde, “liretim
ve yatirim faaliyetleri” ile iliskilendirilmistir. Degerlendirme siirecinde kuskusuz iklim degisiklikleri
etkisinde, olasi afetlerde karsilagilabilecek sorunlari tespit etmek ve muhtemel risklerini azaltmak
amaciyla da, artik risk yonetimi analizleri yapilmaktadir. Dogal afetler ve g¢evreye verdigi zararlar
arasinda var olan giiglii baglantiy1 tanimlamak agisindan, CED 6nemlidir. CED analizleri, afet 6ncesi risk
analizi siireclerinde ve sonrasinda kriz ile karsilagildiginda, afetle baglantili olan, onemli g¢evresel
sorunlarin tammlamasini iyi yapmak, afet sonrasi iyilestirmeye yonelik caligmalarda etkili olmak
acisindan dénemlidir. CED arastirmalarini destekleyen diger bir boyut ise, dogadan kaynaklanan nedenlere
bagli olsun olmasin, afet sonrasi yapilan ve literatirde Hizli CED “Hizli Cevresel Etki
Degerlendirmesi/Rapid Environmental Impact Assesment/REA ” denilen, kriz analizleridir. Hilkiimetlerin
ve ¢ogu insani yardim kuruluslarinin acil durum gevre degerlendirmesi yapmamasi nedeniyle, acil yardim
hizmetleri verimli olamamakta ve yardimlar gereken hizlilikta gerceklesmemektedir. Bu makale
iceriginde, Tirkge literatiirde ¢ok fazla arastirma konusu olmayan, genelde afetlerde kullanilan, Hizlh
Cevresel Etki Degerlendirmesinin 6nemi ve sorgulama yonii ile ilgili kritik konulara yer verilecektir.

Anahtar Kelimeler; Afetlerde Hizli Cevresel Etki Degerlendirmesi (Hizli CED), Cevresel Etki Degerlendirmesi
(CED), Cevresel Krizler, Afet Sonrasi Kritik Sorular, Hizmetlerde Verimlilik

RAPID ENVIRONMENTAL IMPACT ASSESSMENT IN DISASTERS AND
CRITICAL QUESTIONING IN CRISIS ADMINISTRATION

Abstract

Studies of Environmental Impact Assesment (EIA) are associated with “production and
investment activities” in its legislation in Turkey. In the evaluation process, now undoubtedly in
connection with climate changes, risk analysis is conducted in order to identify the problems that can be
encountered in potential disasters and to reduce its probable impacts. EIA is important for identifying the
strong connection between natural disasters and its damages on environment. It is important to make a
definition of significant environmental problems associated with disasters when conducting an EIA, in
pre-disaster risk analysis and in case of encountering a crisis process. Another dimension that supports
EIA studies is crisis analysis, also known as Rapid Environmental Assesment (REA) in the literature,
which is mostly conducted after natural disasters, whether it is caused by nature or not. Because of the
fact that governments and the most of humanitarion organizations do not make emergency environmental
assessment, emergency services cannot be efficent and assistance cannot take place in the required speed.
In the content of this paper, the critical topics about the importance and the direction of questioning of
Rapid Environmental Impact Assessment, which is not being a research subject too much in Turkish
literature, will be placed.

Keywords; Rapid Environmental Impact Assesment (REA), Environmental Impact Assessment (EIA),
Environmental Crisis, Critique Questions After Disaster, Efficiency Services

Giris
Bu c¢alismanin ana temasinda, Onceleri yatinmlarin yer se¢imi planlar

degerlendirilirken ayni zamanda dogal ¢evrenin koruma kullanma dengesine de dikkat edilmesi

Dokuz Eyliil Universitesi, Ik.Id.Bil.Fak. Kamu Yonetimi B6liimii, Buca, [zmir, zerrin.toprak@deu.edu.tr
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icin gelistirilen Cevresel Etki Degerlendirme ¢alismalarinin, sonralari afetler i¢in de
uygulanmasinin pratikliginin fark edilmesindeki gelismelerin, Tiirk¢e literatiire kazandirilmasi
hedeflenmektedir. Hizli CED ¢aligmalari teorik olarak, afetlerde ortaya ¢ikan toplumsal tepkinin
iyl yOnetilmesi amactyla kamu yonetiminin Oncelikli reflekslerinin neler olmasi gerektigi
konularinin belirlenmesine yonelmektedir. Baska bir ifadeyle, afet tehdidinin tanimlanmasindan
durumun kontrol altina alinmasina kadar olan bir siire¢, Hizli CED olarak ifade edilmektedir.

Mamafih politik konularda da bu tip ¢aligmalarin yapildigi bilinmektedir.

Tiirkiye’de dogal afetler sonrasinda, mekanda ortaya ¢ikan kriz konularimin acilen
tespitine yonelik olarak kullanilan “Hizli CED” terimini karsilayabilecek afet yonetimi siirecine
yonelik bir kavramsal yaklasim, teorik ve baglantili olarak uygulama terminolojimizde yer
almamaktadir. Esasen, yatirimlar i¢in uluslararasi literatiire uygun kullandigimiz CED
caligmalarinin giivenilirligi ve yerindeligi konusunda da kamuoyunda genelde bir gerginlik s6z
konusudur. Afetlerde yapilmasi gereken Hizli CED ¢alismalarini terminolojisine sadik kalarak
ve felsefesini benimseyerek uygulamak, ¢evre koruma-kullanma dengesini saglama yaninda
afete hazirlik anlaminda da bir deger tasiyan, yatinmlar igin yapilmasi gereken CED
caligmalarin1 6nemsemek ve dikkate almak agisinda da karsilikli pozitif farkindalik yaratici bir
Ozellik tasimaktadir. Literatiirde Cevresel Etki Degerlendirmesi, Stratejik Cevresel
Degerlendirme, Hizli Cevresel Etki Degerlendirmesi ve Stratejik Planlama ile Risk Haritalarinin

hazirlanma modellerinin birbirleriyle siki iligkilerine dikkat ¢ekilmektedir.

Uluslararas1 uygulamalardaki gelismelerden, Tirkiye’de de farkindalik saglamak
amaciyla, afetlerde Hizli CED konusunun Tirkge literatlire kazandirilmasi bu c¢aligmanin
onemsedigi bir yaklagimdir. Bu c¢alisma baglantili olarak, Hizli CED konusunda yazilmig

makale olarak alaninda bir ilktir.

1. Cevresel Etki Degerlendirmesi ve Hizh Cevresel Etki Degerlendirmesi iliskileri

Tarihi ge¢misine bakildigindan Amerika’da daha 1950’li yillarda ilk uygulamalar
baslatilan ve 1970’li yillarin basinda olgunlastirilan Cevresel Etki Degerlendirme c¢aligmalari,
Tirkiye’de ancak 1990’11 yillarda baslatilmistir. Mukayeseli olarak degerlendirildiginde, diger
iilkelerle arasindaki zaman gecikmesi sanayilesme ile baglantili olarak bir Sl¢lide ihmal
edilebilirse de, aslinda Tirkiye’de, iilkede kendi iginde de bir gecikmeden bahsetmek
miimkiindiir. CED y&netmeliginin Resmi Gazete’de ilk yayimlandigi 7 Subat 1993 tarihi ile
1983 tarihli Cevre Kanunu birlikte degerlendirildiginde, 1983°den 1993’e ortalama 10 yillik bir

gecikme, “cevre koruma” pratikleri agisindan bir talihsizlik olarak degerlendirilebilir.

Nisan 2016, Cilt 1 - Say1 1 Sayfa No: 1-16 2



Hastane Oncesi Dergisi

1983 tarihli ve 2872 sayili Cevre Kanununda ilk defa “ gerceklestirmeyi planladiklar
faaliyetleri sonucu ¢evre sorunlarina yol agabilecek kurum, kurulus ve isletmeler, Cevresel Etki
Degerlendirmesi Raporu veya proje tanitim dosyast hazirlamakla yiikimliidiirler” (2872,
md.10/1) hiikmiine yer verilmistir. Ancak o yillarda hemen uygulamaya girmesi beklenen CED
yonetmeligi, kanunun ilk ¢ikisindaki endise ile de baglantili, “kalkinma hamlelerini” hiikiimleri
itibariyle engellerse diisiincesi ile geciktirilmistir. Aslinda bu diizenlemenin temel yaklagimi,
idarenin yatinm ve iretim faaliyetlerinin niteligi ile baglantih ¢evre sorunlar1 yaratma

olasiliginin tespitine ve engellenmesine yonelik bir raporlandirma gerekliligine dayandirilmustir.

CED; bir projenin gerceklestirilip gerceklestirilmeyecegi, projenin alternatiflerinin
bulunup bulunmadigi, projenin varsa riskleri, uygulama asamasinda hangi ¢evresel dnlemlere
gerek oldugu konularinda alinacak karara temel teskil edecek diizeye ulasma anlamia gelir.
Dolayisiyla CED bu haliyle siirdiiriilebilir kalkinma ve g¢evre koruma faktorlerinin birlikte

analizine dayandirilan bir gelecek senaryosudur. Nitekim;

“ Gergeklestirilmesi planlanan projelerin ¢evreye olabilecek olumlu ve olumsuz
etkilerinin belirlenmesinde, olumsuz yondeki etkilerin onlenmesi ya da c¢evreye zarar
vermeyecek olciide en aza indirilmesi icin alinacak onlemlerin, secilen yer ile teknoloji
alternatiflerinin belirlenerek degerlendirilmesinde ve projelerin uygulanmasimin izlenmesi ve
kontroliinde siirdiiriilecek ¢calismalarin®(2872, md.2), olumsuz ¢evresel etkilerinin 6nlenmesi ve
gevreye zarar vermeyecek oOlglide en aza indirilmesine yoOnelik onlemler temel yaklagimina

mevzuat yer vermektedir. Nitekim 2006 yilindaki yeni diizenlenmis haliyle:

“Bu Kanunun amaci, biitiin canlilarin ortak varligi olan ¢evrenin, siirdiiriilebilir ¢evre ve
stirdiiriilebilir kalkinma ilkeleri dogrultusunda korunmasini saglamaktir” (2872, md.1, Degisik
5491sk) hiikmii ve “Yapilacak ekonomik faaliyetlerin faydasi ile dogal kaynaklar {izerindeki
etkisi siirdiiriilebilir kalkinma ilkesi ¢ergevesinde uzun dénemli olarak degerlendirilir.” (2872 ,
md.3/d, Degisik 5491) ve baglantili degisik hiikiimleriyle Cevre Kanunu’na ¢evreyi kirletmenin

asil “kalkinmay1 engelleyici” bir faaliyettir diizenlemesi ya da felsefesi girmistir.

Kisaca ozetlenmeye calisildigr gibi CED, Tiirkiye’de kalkinma, iiretim planlamasi ve
cevre koruma-kullanma dengesi temel ekseninde diisiiniilmektedir (Toprak, 2012:271-291).
Belirtilen felsefe degisikligiyle, CED calismalar1 degerlendirme siirecinde sadece firmanin
“insan/miisteri ¢evresi” degil, “kuskusuz iklim degisiklikleriyle baglantili olarak, olas1 afetlerde
karsilasilabilecek sorunlar tespit etmek ve muhtemel etkilerini azaltmak amaciyla” dogal

gevresi risk analizleri de hesaba katilmaktadir.

Dogal afetler ve ¢evreye verdigi zararlar arasinda var olan gii¢lii baglantiy1 tanimlamak

acgisindan, CED oOnemlidir. CED analizi yapilirken, afet Oncesi risk analizlerinde, kriz ile
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karsilasildiginda, afetle baglantili olan, énemli ¢evresel sorunlarin tanimlamasini iyi yapmak,
afet sonrasi iyilestirmeye yonelik ¢aligmalarda etkili olmak agisindan 6nemlidir. CED gerektiren
dogal cevreyi kirletme olasilig1 olan projeler iizerinde ¢aligmalarin, afet sonrasi galigmalarda
gerek bilgi birikimi gerekse metot olarak kullamlabilirligi de o6ngérmek gerekir. CED
caligmalarinin 6ncelikli agsamasi olarak, iilke 6l¢eginde plan ve programlar daha olusturulurken
yapilmasi gereken, yatirimlar ile ¢evrenin uyumlu beraberligi olmasi gereken Stratejik Cevresel
Degerlendirme (SCD) ¢alismalar1 aslinda birbirini tamamlayan hazirlik ¢caligmalaridir. Belirtilen
metodik yaklagimlarinin, afet sonrasi olgulara uyarlamasi olan, “Afetlerde Hizli CED”
calismalarinin afet yonetim siireclerine olumlu katki saglayabilecegi anlasilmistir. Asagidaki

boliimde bu hususa yer verilmistir.

2. Afetlerde Hizh Cevresel Etki Degerlendirmesi ve Onemi

Dogadan kaynaklanan sorunlar basta olmak iizere ¢esitli krize neden olan sorun
alanlar ile iliskilendirilebilen, afet sonrasi yapilan ve literatiirde “Hizli Cevresel Etki

2

Degerlendirmesi/Rapid Environmental Impact Assesment ” olarak tanimlanan afet
sonras1 Kriz analizleri giderek daha fazla uygulamada yer almaktadir. CED ve SCD
stiregleri risk hazirlik ¢alismalar1 ise, Afet Sonras1t Hizli CED, ortaya ¢ikan sorunlarin
belirlenerek, halkin hemen imdadina yetisecek sekilde kamu yoOnetiminde
yapilanmalarin saglanarak uygulamaya yonelik gereklilikleri degerlendiren, “kriz

analizi” stireclerindeki tespitlere odaklidir.

Sekil.1. Zarar ve Kayip Siirecleri Analizi

Tanimlama Degerlendirme Analiz Iyilestirme ve
Yeniden Yapilanma

Asama 1 l— Asama 2 —— Asama 3 l— Asama 4

CED, mekana ve cografi kosullara bagl olast afet risklerinin, yatirimi ve yerlesikleri

nasil etkileyebilecegi, lizerinde durmaktadir. Afet sonrasindaki Hizli CED, afetin tanisina bagh
olarak, mekan ve yerlesikler yoniiyle Kimi nasil etkiledigi, yonetimlerin yapmasi gerekenleri ve
yardim alinabilecek en yakin birimleri sorgularken, iyilestirme ve yeniden yapilanmay1

giindemine almayi planlamaktadir.
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Oysaki hiikiimetlerin ve ¢ogu insani yardim kuruluslarinin “acil durum ¢evre
degerlendirmesi” yapmamasi nedeniyle, acil yardim hizmetleri verimli olamadig1 ve yardimlarin

gereken hizlilikta gerceklesmedigi artik kabul edilmektedir.

Acil Durum Afet Cevresel Etki Degerlendirilmesinde sik¢a kullanilan terimler agagida
yer almaktadir (Quick Guide, 2005:1-2; AFAD Sozliik, 2014).

Giiven: Bir olgunun delil aranmadan ve sorgulanmadan kabuliidiir (Oxford Dictionaries).

Giivenlik: Birlesmis Milletlerin Insan Giivenligi tamimina gore; "Insan giivenligini: aglhk,
hastalik ve baski gibi kronik tehditler ile giinliik hayatin igindeki ani ve etkileyici aksamalar
tehdit etmektedir. Tehditlerin baglicalari; Ekonomik giivenlik, Gida giivenligi, Saglik
giivenligi, Cevresel giivenlik, Kisisel glivenlik, Toplum giivenligi, Siyasi glivenlik " alanindaki
glivenligin saglanamamasindan kaynaklanmaktadir” (UN. Kofi Annan, 2001:3).

Savunmasizhik: Niifusun tehlikeden etkilenebilirlik derecesidir.
Savunuculuk: Mevzuat ile saglanan savunma hakkinin kullanilmasidir.

Afet: Insanlari ve cevreyi tehdit eden acil bir olaydir. Afetler insanlarin tehlikeler ile

etkilesimlerinden olusur. Afet ve aciliyet kavramlar1 anlamdastir.
Risk: Tehlikenin tahmin edilebilen kayiplaridir.

Risk Haritas1 : (Ing. risk map) Tehlikelere maruz alt ve iistyapilar, yerlesim yerleri, niifus
yogunlugu, is ve hizmet siirekliligi, fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar, dogal kaynaklar gibi
unsurlara ait olasit kayiplarin gosterildigi harita (AFAD Sozliikk, 2014). Risk haritast bir

organizasyonun Karsilastigi risklere iliskin verilerin gorsellestirilerek gosterildigi bir belgedir.
Tehlike: Afete sebep olabilecek bir olay veya durumdur.
Tehdit: Tehlikenin yarattigi 6zel tehlike ve zararlardir.

Gecim Kaynaklar: Hayatin siirdiiriilebilirligi i¢in gerekli sosyal-ekonomik kaynaklardir.

Dogaya ve dogal kaynaklara zarar vermeden kaynak elde etmek olarak tanimlanmaktadir.

Hafifletme: Afet sirasindaki olumsuz etkileri azaltmak i¢in alinan tedbirler ya da afet 6ncesinde

gerekecek onlemleri alarak gerekli yardimi ve afetin etkilerini azaltmadir.
Onleme: Tehlikelerin etkili olamamas icin afet 6ncesi alman onlemlerdir.

fyilestirme: Afetten etkilenen toplumlara sosyal, fiziksel alt yapi, ekonomik yenileme ve

manevi yardim etme siireci, giivenlik eksikligini standard hale getirmedir.
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Rehabilitasyon: Temel hizmetleri kisa vadede uygulamaya alma, fiziksel, sosyal ve ekonomik

iyilestirmenin baglatilmasidir.

Yardim: Afetten etkilenenlerin hayatlarini kurtarma ve temel ihtiyaclarim yerine getirmek igin

acil destek saglanmasidir.

Tepki: Afet karsisinda hayat kurtarma ve ekonomik kayiplari azaltmak amagh yapilan
eylemlerdir.

Cevre: Dogal afetin gerceklestigi ve etki alanindaki mekan olup, dogal ¢evre fiziksel kimyasal
ve biyolojik tehditler tarafindan ¢evresi sarilmis olmasina ragmen toplumlarin yasam alanlarini
stirekli gelistirmesidir. Bireyler yasadiklar1 c¢evrenin kalitesini dogal kaynaklarla ve

stirdiirdiikleri yasamla belirlemektedir (The Sphere Project, 2011).

Hizli CED/REA afet sirasinda karsilasilan kritik ¢evresel sorunlarla basa ¢ikmak igin
degerlendirme tablolari, eylem listeleri ve basit giidiimli uzlasmaya dayali nitel bir
degerlendirme islemi kullanir. Hizli CED nicel veri toplamaya odaklanmamaktadir. Ciinkii

bircok felakette bu hem zaman kaybi1 hem de operasyonel baglamda ¢ok zor olabilir.

Yine de nicel veriler genel yardim cabalarini1 aksatmadigi siirece miimkiin oldugunca
toplanmasinin faydasi bilinmektedir. Hizli CED sirasinda ve sonrasinda 6zen gosterilerek
hazirlanmig bir veri toplama siirecinde, giivenilir rakamlarla olugsmus bir veri tabani ve nicel
cevresel veriler, kuskusuz afet sonrasi yardim planlamalari igin yapilacak olan gevresel etki

analizlerini ¢ok daha kolay ve kullanilabilir hale getirecektir.

3. Cevresel Etki Degerlendirmesi ve Afetlerde Hizhh Cevresel Etki Degerlendirmesi

Arasindaki Temel Farklar

Asagida yer alan Tablo 1°de olagan c¢evre kosullarinda yapilan CED ile olaganiistii

kosullar yaratan afet olgusunda yapilan Hizli CED’ler arasindaki farklar gosterilmektedir.
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Tablo. 1. Olagan ve Afet Hallerinde Cevresel Etki Degerlendirmeleri

Olagan Cevresel Kosullar Afet Durumu Kosullari

-Makul yénetme zamaninin varligt -Aniden baglamasi

-Yasal gerekliligin varligi -Nadiren yasal gereklilik istenmesi

-Bilingli ve proaktif olmasi -Etki-Tepki analizlerine dayanir olmasi

-Eksiksiz olmasina izin verilen bir zamanda - Zaman kisiti nedeniyle tam kapsamli

kapsamli veri toplayabilme imkani olmayabilirligi/Kismi kapsamli olmasi gerekebilirligi

-Mekanin belli veya segilebilir olmast -Ongoriilemeyen konum 6zelligi tasimasi

-Siirenin planlanabilirligi -Siirenin belirsizligi

-Faydalanacak niifus istatiksel hesaplanabilirligi -Faydalanacak niifusun hareketli ve tespiti zor olmasi

-Cevresel hedefler ile sosyo-ekonomik hedeflerin | -Hayat kurtarici faaliyetlere 6ncelik verilmesi

uyumlu olmasi -Cevresel hedeflerle uyumlu olmakta zorlanilabilir
olmasi

Kaynak: karsilastiriniz, Quick Guide Rapid Environmental Impact Assessment In Disasters (2005), Versiyon 4.4.
Prepared by Charles Kelly, Affiliate, Benfield Hazard Research Centre, s.1

Kisaca Ozetlemek gerekirse, afetlerde Hizli Cevresel Etki Degerlendirmesi(Hizli CED),
afet sonrasinda, siirdiirebilir ¢evre yonetimini saglamak ve afete miidahale durumlar arasindaki

iligkiyi gelistirmek i¢in yapilan faaliyetlerden biridir.

4. Afetlerde Hizh Cevresel Etkinlik Degerlendirmesi

Hizli CED /REA afet sirasindaki ¢evresel sorunlarin daha ilk asamalarinda miidahale
etmek ve iyilestirme faaliyetlerini miimkiin olan en hizli ve en etkili /verimli bir sekilde yapmak
icin strateji gelistirilmesine yardim etmektedir. Afetlerde yardimlarin saglanmasi igin gerekli
fonun olusturulmasma yonelik temel faaliyetleri belirlemektedir. Ayrica, bu ¢alismalarin

yapilabilmesi i¢in afete konu olan mekanin tanimlanmasi 6nemlidir.

Afete maruz kalan alandaki kritik ¢evresel sorunlarin dncelikle tanimlanmasi 6nemlidir.
Bazi alanlar 6nceden de sorunlu alanlar olabilir. Bu alanlarda ortaya ¢ikan eski ve yeni sorunlar,
tanim1 degisen yeni sorun alanlarini da ortaya g¢ikarabilir. Bu bakimdan varsa afet 6ncesi durum
bilgileri (SCD) ve iilkenin planlama mevzuati gergevesinde elde edilmis ve tanimlanmig
bilgileri(imar planlari, ¢evre diizeni planlari gibi), afetlerde Hizli CED ¢alismalarinda verimli

kriz analizleri agisindan 6nemlidir.
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Sekil 2: Afet Yonetimi Siire¢ Tanisi

Acilen Fayda Yaratma Biitiinlesik Kurumsal

ve Y Onetim
Toplumsal Tatmin

( .
Tam Planlama Uygulama Izleme&
> -« <+ Degerlendirme

\_

Uygulama Veri Yonetimi [ Uzaktan

Analizleri (Kent Bilgi ve Cografi Algilama/Risk
(stratejik planlama Bilgi Sistemleri) Haritalar
yontemleri)

Cevresel Degerlendirme
Teknikleri

CED-SCD

Hizli CED

Bazi sorunlar (sosyal ve kiiltiirel gibi) agik¢a goriinmiiyorsa ve degerlendirme giigliigii
varsa, bazi teknik sorular sorularak konunun netlestirilmesi énem tasimaktadir. Ozellikle
konunun uzmani sivil toplum Orgiitleri yaninda, ortak caligsmalarla gelistirilecek ulusal ve
uluslararasi yardim kuruluslari destegi de alinabilir. Baz1 uluslararasi uzman afet kuruluslarinin
sahip olduklar1 deneyim ve bilgi bankalar1 araciligiyla verebilecekleri destek ¢ok onemli
olabilir. Ancak bir¢ok {ilke, sosyo-kiiltiirel ve siyasi nedenlerle afet alanina uluslararasi
kuruluslar bir yana, ulusal sivil toplum orgiitlerinin de girmesini engellemektedir. Genel olarak

idari mazeretler giivensizlik ve orgiitsel uyumsuzluk ile iligkilendirilmektedir.

Hizli CED/REA c¢alismalan teorik olarak, afetlerde toplumsal tepkinin iyi yonetilmesi

amaciyla planlanmaktadir. Bu siireg, afet tehdidinin tanimlanmasindan durumun kontrol altina

Nisan 2016, Cilt 1 - Say1 1 Sayfa No: 1-16 8



Hastane Oncesi Dergisi

alinmasina kadar olan bir siiregtir. Hizli CED stireci genel olarak normal hayati bozucu olaydan
120 giin sonrasina kadar olan zaman dilimi olarak kabul edilmektedir. Bu 120 giinliik siirecte,
yardim ve iyilestirme ¢aligmalari igin gerekli olan Cevresel Etki Degerlendirmesini yapmak igin
zamanin Yeterli olacagi oOngorillmektedir. Caligmalar, afetin baglamasindan veya uyarct
tehditlerin gelmesinden sonra, belirleme c¢alismalarinin, uygulanabilir oldugu anda baslatiimasi
ongoriillmektedir. Arastirma yapmanin genel kurallarina uygun olarak da Hizli CED/REA
caligmalarinin hizla elde edilen sonuglarinin kullanilabilirliginden emin olmak i¢in baglangigta
yapilan degerlendirmelerle yetinilmemesi ve durum tespitine yonelik periyodik olarak

giincellenmeler de yapilmasi 6nemlidir.

Bu durumda kisaca ozetlemek gerekirse (UNHCR. Rapid EIA), Afetlerde asagida
gosterilen iki asama 6nemlidir. Bu asamalar kuskusuz afet tipine gore ¢esitli aragtirma metotlari
ile zenginlestirilebilir. Sekil 3 ve Sekil 4 analiz agamalarin1 gostermektedir. Bu yaklasimlara

gore;

1. Onemli sorunlari tanimlarken elde edilen bilgileri basit asamalarla kontrol ederek analiz

etme,

2. Acil yardimin gevreye olacak potansiyel negatif etkilerini azaltmak igin yardimlarin

temini ve dagitim kararlarin1 gézden gegirme 6nem tagimaktadir.

Sekil 3: Standart Proje Yonetimi Siireci

1
K
—~  DEGERLENDIRME .
e pRY
° 2
DEGERLENDIRME / .
e SORUN / PAYDAS ANALIZI
OGRENILMIS DERSLER
A \
I ]
1 I
1 I
l.\ \V
5 3
iZLEME PROJE TASARIMI
w R
. L
4
UYGULAMA

Kaynak, Jonathan Randall, Emma Jowett(2010) , Green Guide to Environmental Impact Assessment

Tools And Techniques , .8
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Sekil 4’ln igerigi, yoOnetim siireci dongiisii i¢inde ve olusturulmus afet sonrasi
gostergeleri lizerinden bilgi toplanilmasi; ¢evre kosullarinin insan refahi ile baglantili
iyilestirilmesi veya karsilikli iyilestirme; g¢evresel firsatlar ve risklerin tanimlanmasi; firsatlarin
degerlendirilerek, ¢evresel tehditlerin azaltilmasinin planlanmasi, mevcut ¢evresel gostergelerin
gelistirilmesi, gerekirse yenilenmesi; ¢evresel etkilerin analizi ve sonuglarinin yorumlanmast;
personelin saha iginde gorevlendirilmeden Once, konuya gbre uzmanlagmasinin temini ve
egitiminin gelistirilmesi ve siirekli izleme, kontrol gibi bir durum degerlendirmesi ¢aligmalari
sliregte Onem tagimaktadir. Basariy1 siirdiirmek, basarisizliklar1 degerlendirmek, afetlerde bir

olay degerlendirmesinin standart yaklagimidir

Sekil 4: Proje Yonetim Dongiisii ve Cevresel Miidahale Noktalari

e Tamamlanan projenin etkisi e Cevre Sorunlarini

e Kazanilan bilginin paylagimi 1 s Tammlama
"~ BASLANGIC
‘~\\’77 DEGERLENDIRMESI Y
6

2
SORUN / PAYDAS ANALIZI N

S
N
N

DEGERLENDIRME /
OGRENILMi$ DERSLER

A A S
Gostergeler 1 .
. - ! 1 e Cevre kosullari
Uzerinden bilgi ! I
tonlanmasi \ v ve insan refahi
i N arasindaki
AN
5 3 baglantilaribeli
A Y .
iZLEME PROJE TASARIMI| Memes!
1
. L.'/ \ e Cevresel Risk
~ \ ve Firsatlarin
4 ‘, Tanimi
UYGULAMA O N
-7 1
Tedarikgilerin ve saha s !

gorevlilerinin yetistirilmesi /o Gelisme icin firsatlarin desteklenmesi \

ve cevresel etkilerin azaltilmasinin

tasarlanmasi
o Cevre GOstergelerinin Gelistirilmesi
o Cevresel Etki Degerlendirmesi

ko Dokiimantasyon ve Uygulama /

Kaynak, Jonathan Randall, Emma Jowett(2010) , Green Guide to Environmental Impact Assessment
Tools And Techniques , 5.9
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Tablo 2: Afet Degerlendirme Siireci

[ Adim Adim, Sektdr Sektdr Genel Degerlendirme ]

1. Afet Oncesi Temel - . o s
[ Bilgileri Toplama ] | 1.Degerlendirme Ekibi >
2. Afet Sonras: Bilgilen | 2. ilk Hasar Ekibi
Toplama

{ 3.Tahmini Zarar & Eavip ]

{ 4.Genel Afet Etlisini Tahmin l 3,4,5,6. Degerlendirme Ekibi

3 Makro Ekonomik Etkilen
Tahmin

6. Mikro Ekonomik Etkilen
Tahrmun

Yapilanma I¢in Oneriler Getirmek

/;E r: Degerlendinici Eldpler \l

IHEr: IIk Hasar Ekiplen

L 7. Kurtarma ve Yemiden ] 7.DEr/IHEr

Zarar: Afetin hemen girilen etkilen zarar olup, zararar fiziki binalarda dalil olmak fizere
tamamenveya kisimen bozulma, altyapy, stok, dogal kaynaklarvh.

KKaFlP: Afetin orta dénemde etkilen, ekonomilk olaralk ifa de edibmesidir.

J

Kaynak: Socio-economic and Environmental Disaster Impact Assessment Handbook for Jamaica,

(2012), Planning Institute of Jamaica s. 24

Hizli CED siirecinde, afet nedeniyle idareye yonelik, toplumsal tepki ile karsilagilabilir.
Sahada karsilasilan “ilk tepkiler”, genelde kamu yonetiminin temel sorunu olarak kabul edilen,
“kurtarma kabiliyeti” ile “zamaninda ihtiyaglarin karsilanamasi” gibi iki temel konuda
yogunlagmaktadir. Belirtilen nedenlerden ortaya ¢ikan algilar ve endiseleri tagiyan toplumsal
tepkiyle, veri toplama ekipleri karsilasabilir. Bu nedenle afet sonrasinda, hizli bir durum
belirleme caligmasi gereklidir. Etki degerlendirme siirecinde, modern ara¢ ve gerecglere sahip

olmas1 beklenen ilgili idari mekanizmalar ile akredite olmus sivil 6rgiitlerin birlikte ¢aligmasi
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onemlidir. Ote yandan, afetten, mekanda afete kars1 mukavemeti saglamak icin planlanmus idari
ve sivil unsurlar da etkilenmis olabilir. Bu nedenle afete karsi, afet alam1 digindan personel
destegi ve yardim saglama mekanizmalar1 ve baglantili il idarelerince ilk yardim protokolleri de
olusturulmalidir. Bu ¢alismalar hi¢ kuskusuz her ilin afet risklerini belirlemesi ve risk haritasini

(Ceylan ve Bashelvaci, 2011:26-30), olusturmasi ile anlamlidir.

Haritalandirmada dikkate alinacak faktorler; olayin ortaya ¢ikis yerini haritalandirma,
olaydan etkilenen alan ve sektorleri haritalama, yapilar, yerlesikler ve fiziki altyapiya iliskin
zararm yapisal degerlendirilmesi (zarar ya da hasarin: yok, az, orta, siddetli gibi
derecelendirilmesi), zamana bagli gorsellestirme ve temel karar vericiler ile hasar bilgilerinin
paylasilmasi konularmi genelde kapsamaktadir. Nihai olarak fiziksel cevrenin uzaydan
goriiniime yonelik teknik imkanlarin da kullanilarak, yakindan ve uzaktan algilanan degisimini

haritalamak ihmal edilmemesi gereken 6nemli bir konudur.
5. Afetlerde Hizh Cevresel Etki Degerlendirme Calismalarimin Kapsami

Tamamlanmis bir Hizli CED/REA c¢alismalar1 temelde, “Orgiitsel analiz” , “toplum
yOniiyle analiz” ile “yardimlarin etkin dagitilmasi” ve “gevresel kosullar” olmak tizere 4 temel
konuyu igermektedir. Cevresel kosullarin arastirilmasi ve g¢evresel bozulma ile toplum ile
orgiitiin fonksiyonlarini etki-tepki analizi i¢inde inceleme onemli bir konudur. Degerlendirme

analizi i¢in agagida yer alan bilgilere erismek 6nemlidir.
e Afetin gergeklestigi bolgeyle ilgili mekansal etkilenme yoniine iliskin durum analizi
e Bozulmus dogal ¢evrenin normallestirilmesi i¢in hangi 6nlemlerin alinmasi gerektigi,

o Afetten kurtulanlarin heniiz karsilanmamis temel ihtiyaglarmin belirlenmesi ile yardim
caligmalarinin aksamasina bagl olarak, ihtiyaglarin kargilanamamasindan kaynaklanabilecek

sorun alanlari ile,

e Yerlesik halkin, dogal ¢evrenin bozulmasindan dolay1 hangi konularda stirekli olarak destege

ihtiyact oldugu, gibi temel konulara iliskindir.

[lk yardim siirecinden sonraki degerlendirmeler esasen yardim calismalarinin
verimliligini artirmaya yonelik idari hamlelerdir. Bu agsamada kurumsal yonetigimin saglanmasi

ve sivil toplum kuruluglarinin artan desteginin alinmasi dnemlidir.

Gerek topluluk yoniiyle gerekse idari yoniiyle olsun, farkli yonlerden yapilan tiim
degerlendirmelerin kendi i¢inde ve karsilastirmali analizlerinin yapilabilmesi i¢in, &zel olarak
tasarlanmig anketler, tartismalar, goriismeler sirasinda toplanan bilgilerin kazandirdigi

degerlendirmeler ile diger degerlendirme tipleri de dahil olmak iizere birgok kaynak
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kullanilabilir. Bu ¢aligmalarda idarenin iznini almus, giivenirliligi, “glivenli” olan kurum ve

kuruluslara yer verilmelidir.

Toplumdan gesitli nedenlerle saglikli bilgi alinamama kosullarinda, varsa idarenin
elindeki bilgiler, bu bilgilerin olmamas: kosullarinda yéneticinin tecriibesi dnemlidir. Idari
bilgiler i¢in dnceden “afet yonetimi kriz siirecinin sorgulandigi”, risk analizlerinin yapilmasi

6nem tasimaktadir (Hyogo Framework Action Plan, 2005).

Afet yonetiminde karar almada yetkili birim/kisilerin, Tirkiye’de Vali gibi, afet
yonetimine iliskin temel bilgileri kullanabilirligi ile ilgili temel egitim almasi onemli bir
konudur. Tiirkiye’de yonetici yetistiren Fakiiltelerin lisans egitiminde “afet yonetimi” dersleri
yaygin degildir. Ozellikle, miilki kademelenmeye eleman yetistiren kamu yOnetimi
boliimlerinde, bu konu iizerinde hassasiyetle durulmasi 6nemlidir. Lisansiisti ve doktora
diizeyinde “afet yonetimi” programlarinin olusturulmasi kuskusuz dikkate deger bir akademik
farkindaliktir. Yaygin egitim ile afetlere kars1 toplumsal mukavemetin artirilmasi da kuskusuz
onemli bir idari faaliyettir. Ayrica afet siirecinde toplumu dogru bilgilendirmek, ihtiyaclarini
hizli karsilamak gibi hizli idari refleksler yardimiyla algi bosluklarini giderme ve toplumsal

huzursuzluklar engelleme yoniinde bir iklim yaratilabilecektir.

6. Hizh Afet Cevresel Etki Degerlendirmelerinde Sorun Céziimlemeye iliskin
Dikkat Edilecek Faktorler

Afet tiplerine yonelik olarak (Sel, sondiiriilmesi zor yanginlar, siddetli riizgarlar,
erozyon, ekin zararlilar1 veya tarimsal hastaliklar, insan ve hayvan hastaliklari, ¢atisma ve
kizginlik yaratan olaylar, kaza yangnlari, kuraklik, yanardag patlamasi, siddetli meteor
yagmuru vd) ortaklastirilmast miimkiin goriilen, tipik bir olay degerlendirme siirecinde, veri
toplama ekibinin hangi konular1 6nemsemesi gerektigine iliskin degerlendirmeler asagida yer

almaktadir.

Olaym degerlendirilmesi siireci; tarama, analiz, tepki ve bilgilerin degerlendirilmesi
biitiiniinde agiklamak onem tasimaktadir. Bu asamalarda asagida yer alan hususlara dikkat

edilmelidir.

Tarama: Temel veri tabanlar1 ve elektronik haritalardaki bilgilerin kullanilarak sorunlari

belirlemek,

Analiz: Ongorii ve bilgi teknolojisini kullanarak, sorunlarin dzelliklerinin temeline inmek ve

kok nedenleri nedenleri arastirmak,

Tepki: Yerel toplulukla birlikte ¢alisarak sorunlarin ¢6ziimiine ¢are olabilecek cevaplari aramak,
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Degerlendirme: Onerilen ¢oziimlerin ise yaramasit halinde, bu olaydan ne gibi ders

alindigini/¢ikarildigini anlamak igin olay1 tekrar tekrar gézden gecirmek, analiz yapmak,

Bu siire¢ igindeki ¢ok yo6nlii iligkiler, Tablo 3’°de 6zetlenmistir.

Tablo 3: Afet Degerlendirme Formu: Cevresel Degisimleri Etkileyen Faktorler

FAKTOR/AFET TIiPi ZARAR DEGERI SONUC

Etkilenen insan sayisi Az Orta Cok veya | Etkilenen insan sayisi arttikca

( Afet bolgesindeki tamamen | potansiyel olumsuz etkilenme

etkilenmenin, bolgedeki artacaktir.

toplam niifus icindeki

pay1)

Siire: Afetin tekrarlama ve | 1-7 giin 7-30 giin 30 Afetin tekrarlamasi ile etkisi

etki siiresi glinden arttikca daha yiiksek oranda

fazla dogal ¢evreyi ve yerlesikleri

etkileyecektir.

Derece: Niifusun afetten Disiik Ortalama Yiiksek Afet derecesi yiiksek oldukca

etkilenme yogunlugu afetzedelerin/dogal ¢evrenin
etkilenme orani da yiiksek
olacaktir.

Mesafe: Afetten Merkeze | Etkilenebilecek | Merkeze | Mesafe arttikga afetzedelerin

kurtulanlarin afet yakin mesafede Uzak dogal gevreyle etkilesimi

nedeniyle tagindig1 bolge azalacaktir. D1s toplumsal
¢evrenin, afet alanina olan
ilgisi artacaktir.

Kendine yeterlik: Afetten | Yiiksek Kendine yeterli Diisiik Diisiik yeterlilik veya diisiik

sonra, kurtulanlarin dig mukavemet; yogun hizmet ve

yardim olmadan hayatta dis destek bekleyen bir

kalma yetenegi afetzede grubuna neden
olacaktir.

Sosyal yardimlagma, Afet | Giigli Makul destek Zayif Zayif yardimlagma, yonetim

sonrasinda afetzedeler ile boslugu ile birlikte hayatta

afetten etkilenmeyen grup kalmaya yonelik kaynaklara

arasindaki iletigim elde etmeye yonelik olasi
catigmalar ve giivenliksiz
ortamlarin olabilecegini
gosterir.

Kiiltiirel Karsihkhhk: Yiksek Orta Diizey Diisiik Kiilttirel karsiliklilik

Afetzedeler ve afetten veya yok E)lmqmash yardim konulart

. .. tizerinde tartigmalara neden

etkilenmeyen niifus olabilecektir

arasindaki kiiltiir baglar1 '

iligkileri

Yardimlarin dagitimi, Hakgal1 Tolerans Hakeali Hakgali/Adil olmayan dagitim,

Ekonomik ve diger edilebilir Degil magduriyet yasanan gruplarda

kaynaklarin afet sonrasi
magdurlar arasinda hakgali
/adil dagitimu

tepki ve aidiyet duygusunun
zedelenmesi, ¢atisma
yaratabilecektir.

Kaynak: karsilastiriniz, Quick Guide Rapid Environmental Impact Assessment In Disasters (2005), Versiyon 4.4.
Prepared by Charles Kelly, Affiliate, Benfield Hazard Research Centre, 5.46-47
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Tablo 4 igeriginden de goriildiigii gibi degerlendirmelerde; Afet sonrasi ortaya ¢ikan
hasar ve zararlarin mali degeri nedir? Sosyal, ¢evresel, ekonomik sektorler ve idari bolgeler
lizerinde olaym etkisi nedir? Sosyo-ekonomik agidan olaym biiyiikliigii nedir? Ulkesel olarak,
olayin sosyo-ekonomik ve gevresel etkisi nedir? lyilestirme ve yeniden yapilanma sonuglarina
dayanarak kisa vadeli iyilestirme i¢in Oneriler neler olabilir? Gelecege yonelik risk azaltmaya
odaklanarak, orta vadeden uzun vadeye yeniden yapilanmanin yonii nasil gelismelidir?
Hususlarindaki konularin belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Bu siire¢ temelde; acil durumun

tespiti, eski haline getirme, iyilestirme, imar ve insa siire¢lerini kapsamaktadir.

Sonu¢

Afetlerde yapilan hizlandirilmis Cevresel Etki Degerlendirmeleri, giivenlik kavraminin
genis bir uygulama alanina sahip olmasi nedeniyle; sadece dogal, teknolojik degil, giivenlik
tanimi i¢inde yer alan siyasi nedenlere bagli insan kaynakli ve terdrist kaynakli afetleri de igeren
birgok afet tipinde kullanilabilir bir &zellik tasimaktadir. Bir¢ok konuda ve sorgulama
ortakliklar1 sayesinde, konuya 6zel degerlendirmelerle, teknolojik olarak baslayan afetler i¢in
de harekete gecirilebilir. Savas gibi politik afetlerde ise, o kosullarda afetten etkilenen

toplumlara gére 6nemli degerlendirmeler yapilabilir.

Afet Yonetimde basarili bir uygulama saglayacagi anlasilan Hizli CED ¢alismalarinin,
mekanda ani degisikliklerin oldugu zamanlardaki ¢atigsma ortamindaki yardim mekanizmalar1 ve
yasami rutinine dondiirmenin saglanmasi kosullarmin olusturulmasi ile savas sonrasi barig
imzalandiktan sonraki yasam kosullarinin standartlarmin iyilestirilmesi i¢in de 6nemli yol
gostericilige sahip oldugu bilinmektedir. Sel, deprem, ¢i1g gibi her gesit afet tipinde yapilmis
caligmalarin Tirkiye i¢in Oncelikli hususlari, kurumsal yonetisim ve sektorel yonetisim
formatinda (kamu, 6zel ve sivil aktorlerle) tek tek paydaslarin degerlendirilmesi yaninda,
herbirinin yasal, kurumsal rol ve sorumluluklarinin her birinin ayri ayr1 belirlenmesi 6nem

tasimaktadir.
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YUKSEKOGRETIMDE STANDARDIZASYON VE
AKREDITASYON; COK KULTURLU TOPLUMLU HOLLANDA
ORNEGI
Dog¢. Dr. Seyfi OZGUZEL"

Ozet

Hollanda’da toplumun yaklasik %151 yabanci kokenlidir. Dort biiyiik sehirde ise bu oran %
70’lere ulagmaktadir. Hollanda Parlamentosunun 1983 yilinda kabul ettigi bir yasayla toplumun g¢ok
kiltiirli oldugu kabul edilmistir. Hollanda toplumunda yasli kesim biiyiikk bir oran olusturmaktadir.
Paramedik egitim tolumda saglik sorunu olan "hasta" oramim azaltmak ve yasl kesimin yasam kalitesini
artirmak iizere "ilk yardim hatt1” olarak goriilmekte olup yararmi kanitlanustir. insanlar kullandiklari
sozciikler yani kodlamalar araciligiyla anlasabiliyorlarsa, {iniversitelerdeki standardizasyon da kurumda
yapilan biitiin etkinliklerin tiim bireylerce ayn1 sekilde anlasilmasimi saglayacak kodlamadir.
Standardizasyon sayesinde bir iilkenin herhangi bir {iniversitesinde verilen egitimin kalitesinin diger
tiniversitelerdeki ve diger iilkelerdeki Ogrenciler tarafindan goriilmesi ve o Ogrencilere se¢me olanagi
saglanir. Ayrica uluslararast alandaki 6grenci hareketliligi diinyada karsilikli anlayis ve empatinin ve
boylece diinya barigsinin saglanmasi igin bir arag olarak goriilmektedir. Avrupa Birligi (AB) iilkeleri
aldiklar1 ortak kararla (Bologna Siireci), AB’deki iiniversitelerin hepsinin standardizasyon i¢cin Bologna
kriterlerine uymasi gerektigini kabul ederek yiiksekdgrenim goren AB vatandaslarimin hareketliligini de
tesvik etmektedirler. 1960°lardan beri verilen paramedik egitim genel olarak yiiksek lisans diizeyindedir.
Paramedik hizmet veren uzmanlar bu hizmeti yaklagik 30 ayri alanda vermektedirler. Bu makale
Hollanda’daki deneyimlerin Tiirkiye’deki ¢aligsmalara 1s1k tutacagi amacini tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler; Kiiltiirlerarasi iletisim, Paramedik egitim, Standardizasyon, Akreditasyon, Diinya
bireyligi.

STANDARDIZATION AND ACCREDITATION IN HIGHER EDUCATION; THE
EXAMPLE OF THE NETHERLANDS, A MULTICULTURAL SOCIETY

Abstract

Nearly 15% of the Dutch society is of foreign origin. This ratio reaches 70% in the four big cities.
With a law passed in 1983, the Dutch government accepted that the society is multicultural. It is an old
society where paramedic education is considered as “the first aid line” to increase the senior citizens’ life
quality and to decrease the rate of the “sick”.Just as people can understand each other through words, or
codes, standardization is the code that ensures that all activities in an institution can be understood in the
same way by everyone. Thus, the quality of education in any university can be seen by students in other
countries and they can have the opportunity to choose. Also, international student mobility is seen as a
means to develop mutual understanding and empathy. EU countries have agreed that their universities have
to comply with Bologna criteria and they also encourage the mobility of university students within the
EU.Different cultures have their own paramedic experts. Paramedic education, which has been given since
1960’s, is generally at post-graduate level in nearly 30 different branches. This article aims to help Dutch
experiences shed light on the studies in Turkey.
Keywords; Intercultural communication, paramedical education, standardization, accreditation, global
citizenship.

Giris
Hollanda’nin niifusu 17.2 milyon olarak biliniyor. Hollanda niifusu yasli olan bir topluma

sahiptir. Centraal Bureauvoor Statistiek (CBS) verilerine gore egitim diizeyi oldukgca yiiksek ve

yaklasik olarak Hollandalilarin {igte biri yiiksekokul/iiniversite mezunudur. Hollanda’nin en
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biyiik dort ili olan Amsterdam, Rotterdam, Lahey ve Utrecht’te toplumun yarisindan fazlasi (yeni

doganlarin %65-70'i) yabanci kokenlidir.

Gogmen isgiler icin yapilan yasal diizenlemeyle aile birlesimi 1971 yilindan itibaren
gergeklesmeye baslamistir. Hollanda niifusunun iginde yaklasik 2.2-2.5 milyon kadar yabanci
kokenli Hollandali bulunmaktadir. Hollanda Parlamentosul983 yilinda yasada yaptigi
diizenlemeyle toplumunun ¢ok kiiltiirlii oldugunu kabul edip egitimin bu gergekten hareket ederek
organize edilmesi gerektigini kararlagtirmistir. Toplum yaklagik olarak 150 farkli etnik-kiiltiirel
gruptan olusmaktadir; Kokenden Hollandali olmayan bireyler %15’e yakindir. Hollanda’da
kiiltiirlerarasi iletisimin kalitesi biiyiilk onem tasimaktadir. Hatta iletisimin kalitesinin vatandaslar
icin en 6nemli sermaye olarak goriildiigii algis1 s6z konusudur. Hollanda’nin kamu yonetiminde
yabanci kokenli Hollandalilart hemen her kademede gdrmek miimkiindiir. Yabanci kokenli
Parlamenterlerin yaninda belediye baskanlari da yabanci kokenli olabilmektedir. Hollanda’nin
milli politikasinda insan kaynagma yatirnm g¢ok Onemlidir. Asirlar boyunca da bu misyon
korunmustur. Nitekim Hollanda su anda inovasyonda diinyada ilk ii¢ iginde olup, diinyanin en
basaril1 100 iiniversitesinde de 6 iiniversitesi yer almaktadir. Hollanda toplumu yaslanmakta olan
bir toplumdur, bu yiizden de paramedik egitime ¢cok 6nem verilmektedir. Paramedik egitim ve bu
alanda verilen hizmet konusunda Hollanda ile Belgika’nin (Hollandaca konusan Flaman
(Vlaanderen) bolgesiyle) isbirliginden dolayr makalede Belgika’dan da soz edilecektir (CBS,
Bevolkingspiramide, 2014).

Bu makalede Hollanda’da paramedik egitime verilen O6nem ortaya konulmaktadir.
Hollanda’da paramedik egitim alanindaki galismalar yarim asirdan daha fazla siire boyunca
basariyla uygulanmakta olup toplumsal yararlart da kanmitlanmustir. Ayrica paramedik egitim
Tiirkiye’dekinden ¢ok daha genis bir calisma alanimi kapsamaktadir. Bu yilizden Hollanda’daki
deneyimlerin Tirkiye’deki c¢aligmalara 151k tutacagi amacii tagimaktadir. Hollanda’da
“paramedik egitimi” anlami Tiirkiye’dekinden farkli olarak, hekim dis1 tiim saglik personelinin
egitimini kapsamaktadir. Bu makalede paramedik egitimi, Hollanda’daki genis anlami ile

kullanilmustir.
1. Standardizasyon

Hemen her alanda goriilen standartlagsma caligmalari tiretkenligi, sinerjiyi, kaliteyi, hedefe
varmayl saglamak ig¢in asirlardir verilen bir miicadeledir. McLuhan tarafindan Global
Village"Global Koy" olarak adlandirilan diinyada 6grencilerin ve profesyonellerin hareketliligini
basarili bir sekilde saglamak i¢in "ayn: dili" konusmak veya ayni dilde iletisim saglamak gerekir.
Bir tilkede Standardizasyona gidilmesiyle bir iilkenin sahip oldugu biitin kurumlarin kendi
aralarinda karsilagtirmasinin yapilabilecegi gibi farkli iilkelerdeki ayni kategori igine giren
kurumlarla da  karsilastrmasinin  yapilabilmesi  olanakli  olmaktadir.  Universitelerin

Standardizasyonunun saglanmasiyla uluslararast Ogrenci hareketliligi de kolaylasmaktadir.
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Bununla bir yandan kurumlarin kendi hedeflerine erigebilmeleri i¢in eksiklerini gdrebilmeleri
saglanmig olur, aym1 zamanda da Ornegin Erasmus programinda hedeflendigi iizere farkli
tilkelerden insanlarm birbirlerinin kiiltiirlerini tanimalar1 saglanmakta ve bagska kiiltiirlerde
calismay1 olanakli kilmak da kolaylagmaktadir. Aslinda hareketlilik (mobility) AB’de sosyal
kiiltiirel kaynasma ve bunun kaliciligi i¢in bir giivence olarak da goriilmektedir. Cilinkii diger
kiiltiirleri taniyan bir insanin farkli kiiltlirli tasiyan insanlara karsi empati yapma kapasitesi daha
fazla olabilmektedir (Olsen, 2007). Diger bir deyisle, bir 6grenci standardizasyon sayesinde
herhangi bir {iniversiteyi baska bir iilkenin herhangi bir iiniversitesiyle karsilagtirabilmeli ve
kendine en uygun sec¢imi yapabilmelidir. Bunun i¢in de kurumla ilgili bilgiler seffaf olmali ve

dogrulugu da giivence altina alinmalidir.
Hollanda’da Yiiksek Ogretimde Standardizasyon

Avrupa Birligi tye ilkeleri 1999 Bologna beyannamesini (The Bologna Process)
imzalayarak AB igindeki biitiin tiniversiteleri ve yiiksekokullart AB halkinin hizmetine agmak
istemistir. Bologna siireci ayrica 6grencilerin uluslararasi arenada daha fazla mobil olmalarini
(yer degistirmelerine olanak saglamayi) hedeflemistir. Hollanda ve Belgika Devletlerinin
Planlama Teskilati (Nederlandse Algemene Rekenkamer en het Belgische Rekenhof)‘nin 2008
yilinda Yiiksek Ogretim Kurumlarmin kalitesi {izerine yaptirnus olduklari arastirma Hollanda’dan
toplam 57, Belgika’dan ise 28yiiksek &gretim kurumunu kapsamaktadir (Tweede Kamer,
vergaderjaar, 2012-2013).

Hollanda ve Belgika’nin Flaman (Vlaanderen) bolgesindeki soz konusu iiniversiteler
diger iilkelerdeki gelismeleri goz Oniinde bulundurarak verdikleri egitimin, 6grencinin egitim
plan1 olarak nitelendirebilecegimiz beklentisini karsilayabilmesine ¢ok 6nem vermislerdir. Kurum
icindeki akademisyenlerin Ogrencilere en uygun bilgi ve rehberligi verebilmeleri i¢in hangi
kriterlere uymalar1 gerektigi; yasal ¢erceve iginde egitimin hareket (¢ikis) noktasi ve hedeflerinin
ne oldugu egitim kurumu tarafinda acgik¢a belirtilmektedir. Yani iiniversitelerin web sitesinde
veya diger bilgilendirme araglarinda personel profilinin yaninda, vizyon ve misyon
sorgulanabilecek sekilde ifade edilmistir. Egitim kurumlari bunun yaninda 6grencinin insan
kaynagini en iist diizeye ¢ikarmak icin 6grencinin hangi yontemlerle desteklenebilecegini de

iletisim alanlarinda belirtmektedirler.

Standardizasyon igin egitim kurumunun verecegi egitim, belirli bir felsefe-goriis-
ontolojik acidan bilimsel olarak insa edilmis katmanlardan olusmalidir. Bu egitim paketi
Ogrencinin baslangi¢ seviyesi, mezuniyet seviyesi, akreditasyon, siniflandirma ve siralama igin

gereklidir (Onderwijsinspectie, 2009).

Kisacasi: Kurumun yanitlayacag: sorular arasinda Ogrenci baslangicta hangi seviyededir?
Hedefi nedir? Egitim paketini alinca hangi seviyeye gelecektir, becerileri (performansi) ne

olacaktir? Ogrenci hedefine nasil ulasabilir? Kurumun grenciyi kabul etmesi i¢in sartlar1 nedir?
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Ciinkii bir egitim kurumu, 6grencinin (genel olarak/yasi geregi) sosyal ve duygusal yonden tek
basma kendine en uygun olan bir egitim planim ortaya koymasmi beklememelidir. Ornegin
ogrenciler kendilerine 6zgii egitim planlarim yaparken farkli nedenlerden dolay1 yanlis kararlar
verebileceklerdir. Yapilan bir aragtirmaya dayanarak ogrencilerin kararlarim etkileyen nedenleri
siralamak miimkiindiir: 1.Mantiksal, 2.Duygusal, 3.Ani refleks, 4.Erteleme, 5.Kendine 0zgii-
farkindalik yaratma, 6.Grup dinamigine takilma, 7.Sezgisel. Bu nedenlerden dolay1r egitim
kurumu rehberlik vermek zorunda oldugunun bilincindedir (Onderwijsinspectie, 2009). Zaten
standartlagsma alanindaki uluslar aras1 gelismeler ile AB igindeki gelismeler 1s1ginda Hollanda
devleti yiiksek Ogretim kurumlarinda standardizasyonu sart kosmaktadir. Ornegin Bologna
stirecinin etkisiyle Bachelor ve Master egitimi European Credit Transfer Systemine (ECTS) gore
organize edilecek olup egitimin kalitesi de yeni akreditasyonla giivence altina alinmaktadir. Bu
baglamda Hollanda’da bir ¢ok tiniversitenin major-minor(ana brans dali-uzmanlik ve bunun

yaninda yan branslar) seklinde bir uygulamaya gitmekte oldugunu belirtmek gerekir.

Uluslararasi standartlasma i¢in kurumlarin ortaya koyduklar1 veriler asagidaki sekilde
siralanabilir: Akreditasyon hakkinda bilgi, vizyon ve misyon, iletisim bilgileri, sinav seviyeleri,
finansal bilgiler/okul parasi, yabancilar i¢in oturma izni almak i¢in uyulmasi gereken sartlar ve bu
konuda verilecek rehberlik, iilke hakkinda bilgi, derslerin verildigi kampus/yerleske hakkinda
bilgi, ders verme yontemi, egitim dallari/branglar ve tali(yan) brans (ve islenecek konular),
egitimi veren akademisyenler, planlama (kayit zamanlar1 ve ders saatleri, ders yiiki (EC), dil,
kayit sartlari, mezuniyet seviyesi (bachelor, master). AB’nin 29 fiyesinin 2009 yilinda
imzaladiklar1 Bologna Siireci (The Bologna Process) ile 6grencilerin uluslararasi arenada genis ve
kaliteli ve ayn1 zamanda da seffaf olarak belirtilen egitim olanaklarindan se¢im yapabilmelerini
hedeflemektedir (European Commission, 2009). Bir &grencinin egitim gormekte oldugu
tiniversiteden baska bir {ilkedeki iiniversiteye sorunsuz gecis yapabilmesi igin de ECTS olarak
adlandirilan ve Ogrencinin hangi dersten ka¢ kredi aldigim1 gosteren detayli belge Bologna
Siirecinin bir sonucudur. Uluslararas: alanda tiniversiteler arasindaki bilgi akigini kolaylagtirmak

icin Common Cardridge adiyla sanal network olusturulmustur.

Diger yandan liniversitelerin kendilerini tanittiklar1 kataloglari1 XCRI modeline gore
hazirlayarak Ogrencilerin rahat karsilagtirma yapmalarina olanak saglanmis olmaktadir. Bu
standartta asagidaki bilgilerin yer almasi gerekmektedir: letisim verileri, siniflandirma, verilecek
egitimle varilacak seviye, finans ile ilgili sorular (6grencinin her ders yili i¢in ddemesi gereken
meblag ve diger masraflar), kayit miiracaatinin nasil yapilabilecegi, derslerin hangi adreslerde
verildigi, verilen egitimin boliimleri ve branglari, dgretimin sekli (yarim giin veya tam giin,
giindiiz veya gece), kayit zamanlar1 ve stireci, ders programindaki (ders paketindeki) derslerin ne
oldugu, ders yiikii, egitim/6gretim dili, kayit sartlari, sinavlar, ana brans ve ek branglar (Major-

minor), mezuniyet seviyesi (Bachelor/Master) (Boterenbrood, 2010).
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2. Akreditasyon

Hollanda’da Tiirkiye’deki YOK gibi bir kurum mevcut degildir. Yalnizca iiniversitelerin
kalite kontroliinii yapmak {izere Hollanda’da Yiiksek Ogretim Miifettisligi adli bir kurum
mevcuttur. Teftis Kurulu Hollanda’da Egitim, Bilim ve Kiiltiir Bakanligima baghdir. Bu
kurumdaki miifettisler akademisyen diizeyinde olan ve egitimin farkli alanlarinda deneyimleri
bulunan uzmanlardan olusur. Bakanlik tarafindan agik ilanlarla miifettis adaymin sahip olmasi
gereken profil belirlenir ve ilanlar verilir. Miiracaatgilar arasindan, bakanlik disindan kiralanan
tarafsiz insan kaynaklar1 kurumlarmin da katkisiyla bir¢ok eleme asamasindan gectikten sonra
uygun aday secilir ve atama yapilir. Yiiksekogretim miifettislerinin tniversitelerin personel

atamasiyla higbir ilgisi yoktur.

Akreditasyonu daha 6nce yapilmis olan, yani yeni kurulmug olmayan bir egitim kurumun
yeniden akreditasyonu i¢in akademik ders yilinin farkli dénemlerinde kuruma teftise gidilir. Her
bir iiniversite icin iletisim saglayacag bir Yiiksek Ogrenim miifettisi vardir. Kurum ile ilgili
miifettis arasinda stirekli iletisim vardir. Ciinkii miifettis denetmen oldugu gibi, yasalarla kurum
arasinda ayrica bir damsman konumundadir. Universitenin yasal diizenlemelerden dolay:
kaliteyle ilgili olarak karsilastigi sorunlarin ¢6ziimii i¢in rehberlik yapar, akreditasyonda sorun
yaratabilecek durumlar hakkinda gerekli uyarilarini yapar, liniversite tarafindan yeni baglatilmasi
planlanan bdoliimler hakkinda yol gosterir, Ogrencilerden gelen sikayetleri de yoneticilerle
paylasir. S6z konusu miifettis kurumla olan bu iligkilerinin yaninda dnceden yapilmis olan bir
plan ¢ercevesinde yiiksekdgretim kurumundan birkac¢ miifettisle birlikte heyet olarak {iniversiteye
yilda en az bir kere teftise gelir. Ayrica 5 yilda bir kez "Meta Evaluatie” olarak adlandirilan,
iiniversitenin farkli birimlerinde, genis capli ve koklii bir inceleme, arastirma ve degerlendirme
yapmak tizere bilyiik, farkli uzmanlik alanlarindan olusturulmus olan biiyiik bir heyet (Visitatie
Commissie) gilinlerce {iniversitede arastirma ve goriismeler yapar. Teftis Kurulu bu goriismelerin
saglikli olarak yapilmasi i¢in ihtiya¢ duyulan bilim alanlarinda uzman olan ve miifettis olmayan
bilimcilerin de s6z konusu arastirma ve degerlendirme siiresince teftis heyetine katilmalarina
onay verir. "Meta Evaluatie” yapilirken "Visitatie Commissie” olarak adlandirilan heyet
tarafindan yasalarin emrettigi sekilde yerine getirildigi ve tamimlanmis olan egitim seviyesinin
tiniversitenin biitiin birimlerinde nasil gerceklestirildigi aragtirtlir. Bu ¢aligmalar yapilirken ilgili

alanlarda yapilmig olan bilimsel arastirmalardan da yararlanilir.

Aragtirma alanina giren konular su sekilde siralanabilir: 1. Kurumun vizyonunun tanimu,
2. Hangi yontemle vizyonunu gergeklestirecegi, 3. Hangi yontemlerle ve kriterlerle 6lgme ve
degerlendirmenin yapildigi, 4. Kalitede iyilestirmenin nasil yapildigi, 5. Sorumluluklarin kimler
tarafindan tasindigi sorgulanir. Her bir birimin akreditasyonu igin ise ayrica, beklenen sonuglar,
hedeflenen sonuglara nasil varilacagt ve hedefe ulasilip wulasilamadigi sorgulanir

(Onderwijsinspectie, 2009).
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Kalite a¢isindan sorunlu kurumlarla yeni agilan kurumlar i¢in ise daha derin bir aragtirma ve
degerlendirme yapildiktan sonra gerekiyorsa telafi siireci taninarak iyilestirmeler beklenir. Bu

stirecte beklenen seviyeye getirilemeyen boliimler yasal yolla kapatilir.

Akreditasyonu yapan komisyon, rektorliik, dekanliklar, bolim bagkanlart ve akademik
personel ile bunun yaninda 6grenci temsilcileri ve personel temsilcileriyle de goériismeler yapar.
Kisaca ifade edilecek olursa akreditasyon i¢in egitim veren kurumun hedefi, hangi programla, hangi
personelle, hangi alt yapiyla, hangi gilivencelerle egitim verdigi (varsayimlarin bilimsel olarak ve
mantiga dayali olarak inandiriciligl), kurumun kendi kalitesini nasil sorguladigi, hedeflere ulasma

derecesi, maddi olanaklarin yeterliligi sorgulanir (NVAO,2014).

3. Cok Kiiltiirlii Toplumlu Hollanda’da Paramedik Egitim

Hollanda’da bir¢ok iiniversitede Paramedik Egitim sunulmaktadir. S6z konusu egitim 4
yillik Bachelor veya dort yillik egitimin {izerine Master diizeyinde uzmanlik olarak verilmektedir.
Paramedik egitim veren {iiniversitelerin web sitelerine bakildiginda bu alandaki saglik hizmeti
hakkinda asagidaki bilgiler karsimiza g¢ikmaktadir: Paramedik egitim veren kisi / kurumlarin
misyonu: saglik hizmetini iyilestirmek ve kolaylastirmak, hizmet alacak potansiyel vatandasta
sorunlar olugsmadan 6nce Onlem almak, vatandasin yasam refahini yiikseltmek iizere rehberlik
etmektir. Bunun yaninda bu hizmeti verenler kendilerini Paramedik hizmet verilecek vatandaslar i¢in
ilk yardim hatt1 olarak goriirler. Bu hizmeti veren uzmanin hizmet alan vatandasin ikamet ettigi yere
yakin olmasi, farkli alanlarda hizmet sunan sektorler arasinda iletisim koprisii kurabilmesiyle
vatandasin biirokrasi ¢arkinda gereksiz zaman harcamasini da onler. Hizmet veren uzman, hizmet
alan vatandasa bagka bir alanda verilecek hizmetin daha iyi olacagina inaniyorsa ilgili vatandast
gerekli olan disipline yonlendirir. Yani hizmet alan vatandas ilgi odagidir. Ayrica hizmet talebe gore

belirlenir.

Paramedik egitim veren kurumlar toplumun giiniin kosullarina gore degisen ve gelecege
doniik ihtiyaglarint g6z onilinde bulundurarak hizmetlerini sunarlar. Hizmet alan vatandag farkli
disiplinlerden hizmet almakta ise, ilgili biitiin disiplinler hizmet alan vatandasla ilgili olarak toplanti
yapar ve birbirlerini raporlarla bilgilendirirler. Bu arada da ilgili vatandasta siirecle ilgili olarak
sorumluluk yiiklenir: ¢iinkii asil ama¢ hizmet alan vatandasin kendine olan giivenini kazanmasi ve
kendi ayaklar {izerinde durmasi, kendi olanaklarini/kapasitesini iyi kullanmasim 6grenmesidir. Bu
yiizden de kendi giiciinii kesfetmesine yardimci olmak ve onu motive etmek, s6z konusu uzman ve
kurumlarin hedefine girmektedir. Paramedik egitim veren kurumlar ayrica Hollanda toplumunun
yaslanmakta olan bir toplum oldugunu g6z oniinde bulundurarak, yani yasli kusagin saglik acisindan
refahinin yiiksek tutulmasi hedefiyle de bu egitimi vermektedirler (CBS, Bevolkingspiramide, 2014).
Hatta kurumlar misyonlarini ifade ederken bu kusagin sorunlarina ¢6ziim getirmeyi bir gorev olarak

gordiiklerini ve tip bilimi ile yasam pratigi arasinda bir kdprii kurmay1 hedeflediklerini gérmekteyiz.
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Paramedik egitimin yararlarina bakildiginda, bu alanda verilen hizmetin saglik sikayetlerini ve
hastaliklarin azalmasim bir ¢ok alanda sagladigi goriilmiistiir. Ornegin Belgika’da yapilan bir
arastirma diyabet olma riski olan (toplam niifusun yaklasik %7'si) vatandaslarin terapiye tabi
tutulmalarindan sonra bu vatandaslarin yarisindan fazlasinin (%55) diyabet olmaktan korunmus

oldugu kanitlanmustir.

KU Leuven ile Gent Universitesinin ortaklasa yaptiklar1 ve son 12 yili kapsayan bu
arastirmalar Paramedik egitimin topluma yararinin, bu egitim alaninda yapilan masraftan birkac kat
daha fazla oldugunu ortaya koymustur. Bu yiizden de bu alanda ¢alisma yapan tiniversitelerle Sosyal
Refah Bakanligi ile Saglik Bakanligi'nin ¢alisanlari arasinda 6nlem alinmak tizere koruyucu saglk
hizmeti igbirliginin yapilmasinin 6nemi tizerinde durulmustur. Alinacak onlemler vatandasin erken

teshisten sonra egitilmesini saglamalidir (mloz.nodomain.eu,2015).

Hollanda’daki biitlin egitim kurumlar1 yasanin emrettigi gibi, c¢ok kiiltiirlii toplum
gerceginden hareket etmek zorundadir. Buna karsin bazi kiiltiirlere tabi olan sdz sahibi ilgililer
kiiltiirel farkliliklarin Paramedik egitimde daha belirgin oldugunu ve kiiltiirel bariyerlerin bazi
meslekler i¢in simirlama olusturabilecegini ortaya koymustur. Clnki kiltiiriin (bireylerarasi)
iletisime ¢ok etkisi vardir. Bu durumda baz kiiltiirlere gére Paramedik hizmet veren bir erkegin bir
bayana hizmet vermesi veya viicudun belirli bélgelerine dokunmasi kabul edilmemektedir. Bunun
yaninda hizmet veren ile hizmeti alan arasinda da saglikli bir iletisimin olmasi1 gerekmektedir. Bu da
ancak karsilikli giiven duygusunun olugmasiyla miimkiindiir. Buna benzer gerekgelerden dolay1 ve
ilgili etnik-kiiltiirel gruplart temsil eden sivil toplum kuruluslarinin (STK) destegiyle farkli etnik-
kiiltiirel gruplara 6zgii Paramedik egitim veren kurumlar olusmustur. Bazi kiiltiirlerde yaslilara
cocuklar: tarafindan (aile tarafindan) bakim yapilmasi gibi 6rf ve adetlerin ayakta tutulamamasi da

cok kiiltiirlii Paramedik egitime yeni bir ivme kazandirmastir.

Paramedik egitim 4 yillik Bachelor egitiminden sonra genellikle uzmanlik egitimi olarak
verilir. Bu egitim 1963 yilindan bu yana verilmektedir. Baslangigta 6zellikle Travma/ambulans’in
s6z konusu oldugu alanlarda verilen paramedik egitime, zamanla olusan talep tizerine yapilan yasal

diizenlemeyle yeni branslar dahil edilmistir.

Paramedik egitimini tamamlayan uzmanlar kendi adlarina akrediteli olarak isyerlerini
kurabilmektedirler. Kisacas1 Paramedik egitimini bitirmis olanlar kendi alanlarinda bagimsiz meslek

sahibidirler.

Paramedik egitim kapsaminda Kiiltiirleraras: iletisim gok énemli bir yer tutmaktadir, ¢iinkii
her zaman ayni1 etnik-kiiltiirel gruptan s6z konusu grubun {iyelerine hizmet verecek uzmani bulmak
olanak digidir. S6z konusu uzmanlarin yasam boyu egitim veya siirekli egitim olarak adlandirilan
(Permanent Education; PE) egitim kapsaminda ilgililerin kendilerini siirekli olarak yenilemeleri ve
hizmet i¢i kurslarla PE puanlarini almalar1 zorunludur. PE puanlarini almak i¢in Akrediteli kurumlar

tarafindan her yil hizmet i¢i kurslar verilmektedir.
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Saglik kurumlar1 olan hastaneler, klinikler bu uzmanlardan hizmet satin alirlar. Her
vatandasin zorunlu olarak yaptirdig1 saglik sigortasi kapsaminda bireyin kisisel tercihiyle istedigi
Paramedik uzmandan hizmet alabilir. Bireyin 6demesi gereken paray1 saglik sigortasinda belirtilen

diizeyde devlet dder.

Hollanda’da 2014 yili itibartyla yaklagik olarak 38.000 paramedik uzman goérev
yapmaktadir. Bu uzmanlar 30’a yakin bransta hizmet vermektedir. Asagida belirtilen branslarda
uzman olup bagimsiz isyerini kurma yetkisine de sahip uzmanlarin biiyiik bir kism1 6nce 4 yillik
bachelor egitimi aldiktan sonra sdz konusu Paramedik egitim almis durumdalar. Bu branglar
1.Ambulans/Travma paramedik hemsire (Ambulance verpleegkundige), 2. Anestezi eleman
(Anesthesiemedewerker), 3. Odiolojiteknisyeni(audiologist), 4. Doktor asistan1 (Doktersassistente),
5. Dietisyen (Diétist), 6. Uygun ¢alisma ortami uzmani (Ergotherapeutu), 7. flag kullamm rehberi
(Farmakundige), 8. Fizyoterapistligi/Kineziyoterapistligi(Fysiotherapeut/Kinesitherapeut), 9. Deri
terapistligi ~ (Huidtherapeut),  10.  Logopedist, 11.  Laboratuvar  niikleer  eleman
(Medischnucleairwerker), 12. Tibbi pedikiir uzmani (Medischepedicure), 13. Dis saghgi
uzmani(Mondhygiénist), 14. Sezaryen Egzersiz tedavisi uzmani (OefentherapieCesar), 15. Zayiflama
terapistligi (Oefentherapie Mensendieck), 16. Farkli branglarda/alanlarda ameliyat asistan1 (Operatie
Assistent, differentiatie Chirurgie), 17. Go6z 6l¢gme teknisyeni (Optometrist), 18. Ortopedi teknisyeni
(Orthopedisch technicus), 19. Ortopedik teknoloji uzmani (Orthopedischtechnoloog), 20. Sasilik
terapistligi (Orthoptist), 21. Paramedik veterinerlik (Paraveterinair), 22. Ayak hastaliklar terapistligi
(Podotherapeut), 23. Radyoterapi uzmant (Radiotherapeutisch laborant), 24,
Radyodiagnostikteknisyen laborant, 25. Dis/damakprotez uzmani (Tandprotheticus), 26. Tibbi
gortintilleme teknisyeni (Technoloog Medische Beeldvorming), 27. Hemsire (Verpleegkundige)
olarak siralanabilir (NPI, 2010).

Sonuc¢

Egim kurumlarinin Standardizasyon zorunlulugu kurumlarin akreditasyon igin eksiklerini
gorme ve telafi etme agisindan oldukc¢a yararlidir. Hatta standardizasyon ile akreditasyon ulusal

ve uluslar arasi rekabeti ve igbirligini tegvik etmekte veya zorunlu kilmaktadir.

Paramedik Egitim Hollanda’da toplumunda benimsenmis olup toplumun refahina katki
saglayan bir unsur olarak gorilmektedir. Bu ylizden ve toplumdan gelen talep iizerine zaman
icinde ¢ok farkli branslarda bu egitim verilmekte olup, Paramedik hizmet herkes tarafindan
benimsenmistir. Paramedik egitim veren kurumlar uluslararasi diizeyde akredite edilmis kurumlar
olup kaliteli eleman yetistirmeye 6zen gostermektedirler. S6z konusu egitim kurumlar1 sosyal,

kiiltiirel alanlardaki toplumsal hassasiyetleri géz dniinde bulundurmaktadirlar.
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KAMU YONETIMINDE DEGIiSiIMIN AFET YONETIMI
UYGULAMA ALANINA ETKILERI

Ali EKSI*
Ozet

Giintimiiz kamu yonetimi anlayisinda, toplumun ihtiyaci ve tercihleri belirleyici olmakta, bireyin
haklarina sahip ¢ikip, sorunlarin ¢6ziimiinde sorumluluk almas: beklenmektedir. Cok aktorlii, birlikte
hareket etmeyi iceren ve aktif katilimi 6zendiren yonetisim yaklagimi, gii¢c ve yetkinin kullaniminda tek
merkezcilikten, paydaslarla paylasiimasini = gerektirmektedir. Bugiin, miizakereci demokrasinin
gelismedigi, insan1 merkeze almak yerine dislayan yonetimler; afetlerinde icerisinde yer aldigi 6nemli
sorunlara karst ¢oziim liretememektedir. Kamu yonetiminde yasanan degisimin etkilerini, afet yonetimi
uygulama alaninin tiim siireglerinde gérmek miimkiindiir. Afet yonetiminde etkinligin saglanmasi i¢in
¢ok aktorlii yapilarin koordinasyon ve igbirligi igerisinde ¢aligmasi, afet zararlarinin azaltilmasi iginde
oncelikle toplumun ve bireyin direncinin arttirtlmasi gerekmektedir. Bu g¢aligmada, kamu yonetiminde
yasanan degisimin ve temel olarak da ydnetisimin, biitiinlesik afet yonetiminin asamalari olan; risk
yonetimi, hazirlik, miidahale ve iyilestirme ¢alismalarina etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler; Yonetisim, Afet Yonetimi, Risk Yonetimi, Olay Yeri Komuta Sistemi, Yardima
Bagimlilik Sendromu.

THE EFFECT OF CHANGES IN PUBLIC ADMINISTRATION ON DISASTER
MANAGEMENT APPLICATION AREA

Abstract

In today’s understanding of public administration, the needs and preferences of the public is
decisive and it is expected that the public also takes responsibility in the solution of problems. The multi-
participant governance approach including acting together and encouraging active participation requires
that the power and authority is shared with the relevant parties from a single center. Today, governances
in which deliberative democracy has not developed and where people are excluded instead of being taken
into the center fail to generate solutions against significant problems including disasters. It is possible to
observe the effects of the changes in public administration on all stages of disaster management
application area. The multi-participant structures should operate in coordination and collaboration to
provide an effective disaster management and the strength of the public and the individual should be
increased in order to decrease the damages caused by disasters. The objective of this study is to evaluate
the effects of the changes in public administration and in principal governance on disaster management
stages of risk management, preparation, intervention and enhancement work.

Keywords; Governance, Disaster Management, Risk Management, Crime Scene Command System, Aid
Dependency Syndrome.

Giris
1980’lerde baslayan ve hizla yayginlasan siyasal, sosyal ve ekonomik degisim, devletin
roliinii ve kamu yOnetimini de etkilemis, yeni kamu yonetimi anlayis1 olusmustur. Bu yapi
sonrasinda ¢ok aktorlii, birlikte hareket etmeyi Oneren, aktif katilimi 6zendiren, yonetisim
yaklagimini ortaya ¢ikarmustir (Eroglu, 2013:142). Yonetisimle birlikte, yonetim kiiltiiriinde bir

doniisiim saglanmis, bu doniisiimiin uygulama alani bulabilmesi i¢inde klasik kamu ydnetimi

anlayisinda yapisal degisiklikler olmustur. Katilim, hukuk devleti, hesap verebilirlik, seffaflik

1 Yrd.Dog.Dr., Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri MYO, Bornova-Izmir, a_eksi@yahoo.com
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ve yaygin denetim, etkililik ve verimlilik, duyarlilik, adil yetki ve sorumluluk paylasimi,
yerindenlik ve uzlagma kiiltiirii ilkeleri 6n plana ¢ikmis, bu idealler hem devletin hem de bireyin

roliiniin degigmesi gerektigini ortaya koymustur (Gilindogan, 2013:30).

Yonetisimde, kamu idaresi, sivil toplum, birey ve diger aktorler arasinda ortakliklarin
gelistirilmesi ile olusturulan ¢ok aktorlii yapilarla, etkilesimin ve sonrasinda da uzlasi hedefli
miizakere ortaminin olusturulmasi hedeflenmektedir. Bugiin artik, kamu idaresinin giicli ve
yetkiyi tek basma kullanmasi yerine; birlikte diizenleme ve karar verme, birlikte yOnetim,
birlikte tretim ve en Onemlisi de sorunlara karsi, kamu-sivil-6zel isbirligi ile daha etkili
cOziimlerin iiretilmesi amacglanmaktadir. Yonetisim, devlet ve toplumum arasinda olusturdugu
yeni bir iligki oriintiisii ile hem sorun ¢6zme hem de firsat yaratma anlaminda 6nemli bir
mekanizma haline gelmistir (Shehrin, 2013:203; Keles, 2013:67). Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi, sorunlarin ¢oziimiinde demokrasi ve yoOnetigimin gelistirilmesini en 6nemli arag
olarak gormekte; demokratik yonetimin ve hukukun stiinliigliniin saglanmasi, sivil toplumun
giiclendirilmesi, toplumun sorumluluk almasi ve sorunlarinin ¢6ziimiine miidahil olabilmesi i¢in
katilimc1  demokrasi  sistematiginin isletilmesini 6nermektedir. Bugiin afetlerle ilgili

politikalarda yonetisim ilke ve yoOntemlerinin uygulanmasi kaginilmazdir (UNDP, 1997:2;

Osborne, 2006:380).

Guniimiizde devletin rolii, yonetmekten ziyade, yonlendirme iizerine odaklanmakta, birey
edilgen ve korunmaya muhta¢ bir konumdan ¢ikarak, kamusal alanda etkin ve eylemlerde
bulunma giiciine sahip bir konuma gelmektedir. Artik yonetim anlayiginda, toplumun ihtiyaci ve
tercihi belirleyici olmakta, bireyin ahlaki, hukuki ve siyasal haklarma sahip ¢ikmasi ve
sorunlarin ¢dziimiinde sorumluluk almasi esas olmaktadir. Insan1 merkeze almayan, korumayan,
dislayan yonetim sistemleri, glinliin agir sorunlarina etkin ¢6ziim {iretememekte, yeni sorun
alanlarinin hatta krizlerin olusmasina neden olabilmektedir (Giindogan, 2013:35). Ydnetim
anlayisinda olusan bu degisim, hem kiiresel hem de yerel diizeyde en 6nemli sorunlarin basinda
gelen afetlerin yonetiminde de uygulama alani bulmaktadir. ilk degisim, afet yonetiminin
biitiinlesiklik kavraminda olusmustur. Onceleri, risk yonetimi, hazirlik, miidahale ve iyilestirme
asamalarindan olusan bir siire¢ yoOnetimini tanimlayan “biitiinlesik afet yonetimi” tanimi;
giinlimiizde afet yonetiminin tiim asamalarinin paydaslarla, yani yerel ve merkezi ydnetim
kademelerinin, 6zel sektdriin, sivil toplumun ve bireyin katilim ile yiiriitiillmesini de ifade eder

hale gelmistir (Kadioglu, 2008:9; Joyce, 2009:319).

Bu caligmada, kamu yonetiminde olusan degisimin ve temel olarak da yonetisimin, afet
yonetimi uygulama alanina etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Calismada oncelikle

kamu yonetimi disiplini ve afet yonetimi iliskisi degerlendirilecek; sonrasinda, kamu
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yonetiminde degisimin, biitlinlesik afet yonetiminin; risk yonetimi, hazirlik, miidahale ve

iyilestirme asamalarina etkileri ayr1 bagliklar halinde degerlendirilecektir.

1. Kamu Yo6netimi Disiplini ve Afet Yonetimi iliskisi

Kamu yonetimi disiplini, disiplinler arasi etkilesimle {iretilen bilginin; kamusal
sorunlarin ¢oziimiine yonelik degerlendirmeler yapilmasi ve stratejiler gelistirilmesi adina
kullanildig1 akademik alandir. Kamu y6netiminin en 6nemli ugras alanlarindan birisi, kamusal
sorun alanlarina yonelik, ¢ok boyutlu ¢6ziim 6nerilerinin olusturulmasidir (Eryilmaz, 2014:11).
Bugiin icin gerek siirdiiriilebilir kalkinma ile dogrudan iligkisi, gerekse olusturdugu yapisal
hasarlar ve agiga ¢ikan sosyal maliyet nedeni ile kamusal sorun alanlarinin en basinda afetler
gelmektedir. Bununla birlikte, yerel, bolgesel ve kiiresel risklerin artmasi, toplumlari risk
toplumlari haline getirmis, 6nceleri karsilasma olasilig1 diisiik olan kitlesel hasar olusturabilecek
olaylar, kentlerde giindelik yasamin bir pargasi haline gelmistir. Cok boyutlu risk
degerlendirmeleri yapilmadan gerceklestirilen kalkinma hamlelerinin olusturdugu c¢evresel
bozulmalar, dogal afetlerin dogrudan tetikleyicisi ya da yikimi arttiran faktorii olmustur. Bugiin
kiiresel terérizmin tirmanigindaki en dnemli faktdrlerden birisi, kiiresel iklim degisikligi olarak
goriilmektedir. Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra en biiyiik kitlesel go¢ hareketinin nedeni olan
Suriye’deki i¢ savasi, 2006-2010 yillar1 arasindaki yikici kurakligin tetikledigi tartisilmaktadir.
Arttirilabilecek bu ornekler, kamu yonetimi disiplininin afetlerle ¢ok boyutlu iligkisini ortaya

koymaktadir (Oksay, 2015:11).

Bugiin i¢in afet yonetiminde verilen hizmetlerin devamlilig1 ve yeterliligi sikca tartigma
konusu olabilmektedir. Aslinda afetlerde sunulan bu hizmetlerin neredeyse tamami, kamu
hizmetidir ve olagan donemlerde sunulan hizmetlerin devami niteligindedir. Afet donemlerinde
sunulan hizmetlerin basarisi, o hizmetin olagan donemlerde etkinligine baghdir. Afet
yonetiminde yasanan sorunlarin ve basarisizliklarin ¢ok 6nemli bir kismi, iilkenin genel
anlamda yasadig1 idari ve siyasi sorunlarin bir yansimasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Olagan
donemde etkili ve etkin sunulamayan hi¢bir hizmetin, afetlerin olagan dis1 kosullarinda etkili
sunulmasi beklenmemelidir. Bu nedenle de kamu yonetimi, basarili afet yonetimi igin afet
anlarinda sunulan hizmetlerin olagan donemlerde etkinliginin saglanmasi, afetlere yonelik
kapasitenin arttirilmasi ve olagan kapasitenin afet donemlerinin olagan dis1 kosullarina entegre
edilmesi iizerine kurgulanmalidir. Dolayisi ile kamu yonetimi disiplininde, afet yonetimi ile
ilgili yapilan c¢alismalar, kamu yonetiminin genel sorun alanlarmin bir pargasi olarak

goriilmelidir (Comfort, 2007: 191; Farazmand, 2014:800-801).
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Afet yonetiminde ki basarisizliklar, bugiin i¢in iilke yonetimlerinin basarisizlig1 olarak
goriilmekte, bagarili uygulamalarda bir meydan okuma olarak yansitilmaktadir. Bir¢ok iilke i¢in
hem kendi iilkelerinde yaptig1 basarili afet yonetimi uygulamalar1 hem de uluslararasi arenada
yapmis olduklari; afet yasamig baska bir lilkenin yardima gitme ya da baska bir {ilkede
dogrudan yapilan operasyonlarla ilgili basarilar, yeni meydan okuma alami olarak
gosterilmektedir. Acil yardima ihtiyact olan vatandasina, zamaninda ve etkin hizmet gotiirmek,
idare ile vatandag arasindaki giiven iligkisini olumlu yonde etkilemektedir. Tiim bunlarm yani
sira, afetlerin olusmasi sonrasi yapilmasit gereken miidahale ve iyilestirme calismalari; kamu
kurumlarinin, 6zel sektér ve sivil toplumun katilimiyla direttigi hizmetler ile miimkiin
olmaktadir. Bu hizmetler, afet yonetimi performansini dogrudan etkilemekte olup, hizmetin
etkililigi ve etkinligi icin {iretilecek bilgi ve akademik ¢alismalar kamu yonetimi disiplinin ana
konularmi olusturmaktadir. Tiim diinyada basaril1 afet yonetimi i¢in kamu yonetiminin basat rol
oynayacag1 daha fazla, cok disiplinli ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Leblebici, 2014:460;
Ertiirkmen, 2006:110-112).

Tiirkiye’de kamu yonetimi disiplini igerisinde, afet yonetimi ile ilgili calismalara yeterli
Oonemin verildigini sdylemek miimkiin degildir. 1999 Marmara depremlerinden sonra ilgi bir
miktar artmis, kentlesme ve cevre sorunlari kiirsiileri egitimlerinde afetlere yer verilmis,
lisansiistii tez caligmalari yapilmaya baglanmis, ¢ok az kamu yonetimi bolimiinde “Afet
Yonetimi Dersi” se¢meli ders olarak yer almis, alanin 6nde gelen kitaplarinda afetlerle ilgili
boliimler olusturulmaya baslanmigtir. Ancak yapilan calismalar siirli sayida ve yiizeysel
kalmig, daha ¢ok mevzuat ve kurumsal degerlendirme c¢aligmalar1 iizerinde yogunlasmis,
afetlerin yonetilebilirligi ile ilgili ¢ok boyutlu sorgulamalar yetersiz kalmistir. Alan yazini
degerlendirildiginde 6zellikle, teknik konular1 kapsayan biitiinlesik ¢alismalara karsi ¢ekinceler
dikkat ¢ekicidir. Aslinda afet yonetimine yonelik ¢aligmalar i¢in alanin 6zii itibariyle kamu
yonetimi disiplini en uygun alan olarak goriilmektedir. Afetselligi oldukga yiiksek olan
Tiirkiye’de, kamu yonetimi disiplini igerisinde afet yonetimi ile ilgili ¢ok boyutlu ¢aligmalarin
artmasi, biirokrasinin de bu alanda daha dogru ve amagclara uygun stratejiler gelistirmesini
saglayacak, yerel yonetimler basta olmak {izere yonetimin her kademesine ve topluma, afetlerle
ile ilgili yeni vizyonlarin gelismesine katki saglayacaktir. Kamu yonetimi akademisyenleri, afet
yonetimi ile ilgili ¢alismalarda daha cesur olmali, gerektiginde teknik konular1 da kapsayacak

biitiinlesik caligmalar igin igbirlik¢i olmalidir (Akyel, 2005:28; Sahin, 2011:342).

Afet yonetimi ile ilgili bilimsel ¢alismalarin; 6zellikle adinda da “yOnetim” olan
calismalarin, yonetim biliminin ilke ve yontemleri ile olusturulmasi beklenir. Ancak
Tiirkiye’deki afet yonetimi ile ilgili akademik c¢alismalar degerlendirildiginde, farkl

disiplinlerin afet yonetimi ile ilgili konular1 kendi alanlar1 igerisine ¢ektigi ve bu farkli bilim
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alalan icerisinde, yonetim kavrami da farklilagtirilarak islendigi gozlenmektedir. Oysa olmasi
gereken, farkli disiplinlerin kendi alanlari igerisinde yer alan afet yonetimine bagdasik konulari,
yonetim alanina tasiyarak ¢ok disiplinli ¢aligmalar yapmasidir. Diinya literatiiriine baktigimizda
bunun daha ¢ok bdyle oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de ise miihendislikle ile ilgili her alan,
sosyal bilimlerle ilgili farkli alanlar ya da saglik bilimleri ile ilgili alanlar, afet yonetimini
dogrudan sahiplenip, afet yonetimi ile ilgili ¢aligmalar1 kendi alanlari igerisinde farkli
boyutlarda ¢aligmaktadirlar. Bununla birlikte alanin asil sahibi olmasi1 gereken kamu yonetimi
bilim alan1 igerisinde, bir¢ok afet yonetimi baglantili konu, teknik kabul edilmekte ya da baska
nedenlerle alan dis1 goriilmektedir. Bu da Tirkiye’de afet yonetimi ile ozellikle proaktif
yonetim politikalarinin ve stratejilerin gelismesini zorlastirmakta, afet yonetiminin en 6nemli
sorun alanlar1 olan seffaflik, hesap verebilirlik, denetim ve ders ¢ikarma gibi konularda ¢éziim
Onerilerinin gelistirilmesi zorlasmaktadir. Yine Ozellikle toplumun afetlere karsi direncinin
arttirllmasinda  kullanilabilecek, katillm ve miizakerecilik gibi yoOntemler yeterince
tartisilmamaktadir. Afet yonetimi ile ilgili calismalarda akademi biirokrasiye yon verecekken,
akademik calismalar biirokrasinin giidiimiinde kalmaktadir (Toprak, 2012: 424; Eksi,
2016:674).

2. Kamu Yonetiminde Degisiminin Afet Yonetimi Uygulama Alanina etkileri

2.1. Risk Yonetimi Calismalarinda Degisim

Risk yonetimi, biitiinlesik afet yoOnetiminin ilk ve en Onemli asamasidir. Afet
yonetiminde temel hedef; kayiplarin sonradan telafi edilmesi yerine, risk yonetimi ile olasi
zarar1 Onceden engellemek ya da en aza indirmek olmalidir. Giiniimiizde afetlerin degisen
boyutu, teknolojik afetlerin goriilme sikliginda ki artis ve insan faaliyetlerinin dogal afetlerin
yikiciliginda etkili olmasi, kalkinma ve risk yonetimi arasinda ki iliskinin daha ciddi
tartisilmasini  gerekli kilmaktadir. Yikict afetler, gelismekte olan iilkelerde siirdiiriilebilir
kalkinmanin 6niinde ki en 6nemli engeldir. Afetler bir toplumun, tiim kesimlerini ayn1 diizeyde
etkilememekte, dezavantajli gruplarda fiziki ve sosyal hasar daha ciddi hissedilmekte, gelir
dagiliminin bozulmasina ve yoksullugun artmasina neden olmaktadir. Bir diger taraftan da
yoksulluk ve gelir dagilimi adaletsizligi, afetlere karsi toplumun direncini diigiirmekte ve
afetlerin toplumda daha biiyiikk hasar olusturmasina neden olmaktadir. Bu paradoksu yenmek
i¢in gelismekte olan iilkeler kalkinmayi siirdiiriilebilir kilmak zorundadir. Ancak bunu yaparken
afete karsi toplumun direncini arttirmak adina, ekonomi politikalarini sosyal politikalarla
biitiinlesik yiirlitmelidir. Avrupa Birligi kurucu antlagmalari, yonetisim, ekonomik biiyliime ve

yoksullukla miicadelenin birbirine baglantili konular oldugunu vurgulamaktadir. Birlesmig
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Milletler Bin Yil Bildirgesinde de gelismenin ve yoksulluktan kurtulmanin ancak iyi
yonetisimle saglanabilecegi ongoriilmektedir. Dolayist ile gliniimiizde afetlerde risk yonetimi
caligsmalarinda, yonetigimin ilkelerinin uygulama alani bulmasi kaginilmazdir (Keles, 2013:63;

Kapucu ve Giindogan, 2013:282).

Afetlerin yikiciligr ile bag edemeyen yonetimler, afet yonetimini, gevre yonetimi ve
siirdiiriilebilir kalkinmaya entegre ederek siirdiirmektedir. Bununla birlikte, kalkinmada kamu
yararinin korunmasi ve siirdiiriilebilirligin saglanmasi adina, karar verme siireglerine risk
yonetiminin entegre edilmesi gerekir. Oncelikle risk yonetimi, riskli yatirimlardan vazgecilmesi
anlamima gelmemektedir. Aksine katma degeri yiiksek riskli yatirimlarin, daha iyi bir risk
yonetimi anlayisiyla yapilmasini saglar ve ekonomik kaynaklarin korunmasina yardimei olur.
Kalkinma programlarinin, afetlere karsi dayanikli yiiriitiilmesi ve risk yonetiminin tesvik
edilmesi hem afet zararinin azaltilmasina yardimci olarak siirdiiriilebilir kalkinmaya katki sunar
hem de toplumda risk ve giivenlik kiiltlirlinlin gelismesini saglayarak, toplumun afetlere karst
direncini arttirir (VUSSC, 2007: 31; Giiler, 2008: 41). Afetlere kars1 direnci artan toplumlar;
afetlerden daha az zarar goriir, afetin olusturdugu hasar ile basa ¢ikma yetenegi artar ve afet

sonrasinda olagan déneme daha kolay ve hizli doniis olur (Burnham ve Rand, 2008:30).

Kalkinma hedefli yapilan yatirimlarda, fiziki, sosyal ve ekonomik riskler olusabilir. Bu
riskler, afetleri tetikleyerek, olasiliklarim arttirabilir ya da kaginilmaz olan bir afetin yikiciligin
arttirabilir. Her ne kadar risk yonetimi ¢aligmalarinin sifir tolerans ve miimkiin oldugunca
riskten kaginilarak yapilmasi onerilse de, niikleer 6rneginde oldugu gibi ozellikle gelismekte
olan iilkelerde, bazi riskler tolere edilebilir olarak kabul edilir. Riskin tolere edilebilirligi,
kabullenilen riskin kontrol altinda tutulabilirligi, azaltilabilirligi ve riskin kabullenilmesi ile
saglanacak toplumsal fayda ile ilgilidir (USNRC, 2007:2; Ergiinay, 2009:7). Burada karsimiza,
risklerine ragmen alinan yatirim kararlariyla saglanacak toplumsal fayda ile birlikte olugabilecek
risklerin kabuliine kim karar verecek sorusu ¢ikmaktadir. Temsili demokrasi ve tek merkezli
yonetim anlayisinda karar verme, se¢ilmislerin mutlak hakk: olarak goriilmektedir. Ancak bu
durumda, alinan kararlar toplumun geneli tarafindan sahiplenmez, kutuplasma artar, kamu
otoritesi ile toplum arasinda giiven algis1 olumsuz etkilenir. Kamusal kararlarda onerilerini ve
kaygilarin1 ortaya koyabilecekleri bir mekanizmasi bulamayan toplum kesiminde temsiliyet
sorunu olusur. Bu sorunlar, toplumu afet gibi kriz anlarina karst savunmasiz kilar ve etkin bir
afet yonetimi anlayisinin olusmasma engel olur. Risk olusturan yatinmlarin karar verme
stireclerinde, katilimc1 demokrasi araglarinin isletilmesi gerekir. Ciinkii risk yonetiminde higbir
denetim mekanizmasi, halkin dogrudan yapacagi denetimin yerine gegememektedir (Bilgen,

2012; Ozyol, 2013).
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Bugiin risk yonetiminde, farkli aktorler arasinda etkilesimin ve diyalogun agik olmasi
onerilmektedir. “Avrupa Birligi Entegre Risk Yonetimi” anlayisi, bircok farkli sektdriin ve
farkli diizey yonetim kademesinin coklu katilmm ve uzlasi hedefli miizakereleri {izerine
kuruludur (Assmuth vd., 2010:3950). Katilimc1 demokrasi anlayisinda entegre risk yonetimi 6n
plana cikmakta; bireyin kamusal kararlarla ilgili konusma, irade olusturma ve karar verme
siireglerinde etkili olma haklar1 bulunmaktadir (Keles, 2013:63). Bugiin halkin diisiince ve
taleplerinden iiretilen bilgi, en az uzmanlarin irettigi bilimsel bilgi kadar 6nemli kabul
edilmektedir. Katilim mekanizmalarinin isletilmesi ile paydaslar bir araya getirilerek karsilikli
bilgi aligverisi saglanabilir, ortak bir sinerji yaratilabilir ve bu sinerji kamu yararina
kullanilabilir. Artik giintimiizde, risk olusturan yatirnmlarin toplumsal fayda ve olasi risklerinin
toplumla miizakeresi, yani “sosyal kabuliin” saglanmasi kac¢inilmaz olarak goriilmektedir (Geng,

2012:61; Okgu, 2012:13: Kapucu, 2012:38).

Sosyal kabul; “kamusal karar alma siireclerine, karardan etkilenecek olan bireylerin,
yerel halkin ve sivil toplumun demokratik araglarla katiliminin saglanmasi, bu yolla toplumun
konu hakkinda bilgilendirilmesi, olusabilecek olan kaygilarin yonetilmesi ve ¢ikan kararin
toplum tarafindan sahiplenilmesi” olarak tanimlanabilir. Sosyal kabuliin saglanmasinda,
toplumsal faydalarla birlikte risklerle de ilgili toplumun bilgilendirilmesi ve bilgi edinme
hakkinin saglanmasi gerekir. Bununla birlikte, halkin karar verme siireglerine aktif katilim hakk1
olmali, endiselerini ve Onerilerini idareye dogrudan iletebilmelidir. Sosyal kabul hedefli kamu
politikalarini tercih etmek, krizlere karsi toplumsal direnci arttirmak ve kriz yonetimi basarisini
arttirmak adina 6nemlidir (Palabiyik vd., 2010:197; Eksi, 2013:135). Karar verme siireglerine
katilimin saglanmasinin, etkin bir risk yonetimi i¢in diger bir énemi de, bu yolla seffafligin,
yaygin denetimin ve hesap verebilirligin saglanmasi ile kamu kararlarinda toplumsal faydanin
saglanmasidir. Giinlimiiziin en etkin denetim araci, yurttagin dogrudan yapacagi denetimdir.
Bununla birlikte, seffaflik, denetim ve hesap verebilirlik katilimla dogrudan iligkilidir ve
katilim, kamu kararlarinin toplumsal fayda i¢in kullanilmasinda en 6nemli aragtir (Giindogan,

2013:39; Prieur, 2012:22).

Gelismekte olan iilkelerde entegre risk yonetimi, yatirim siireglerini geciktirici bir
uygulama olarak algilanabilir. Ozellikle miizakereci demokrasinin gelismedigi iilkelerde 6n
yargih retgilik, yatirimlara kars1 sosyo-politik bariyerler olusturabilir. idarenin bu bariyerlerden
cekinmesi, katilim mekanizmalarim daha da kapatmasina ve giderek hiyerarsik bir yonetim
modelini sahiplenmeye baslamasina neden olabilir. Bu durum da toplumda ki miizakere
kiltiiriiniin ortadan kalkmasina ve uzlagi hedefi olmayan catigmalarin gelismesine neden olur
(Toprak, 2013). On yargih retgilikle olusacak olan bariyerlerin &niine gegmenin temel yolu

aciklik, daha fazla etkilesim ve miizakeredir. Assmuth ve arkadaslar1 risk yonetimi
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uygulamalarinda, esnek ve daha seffaf yaklagimlar i¢in risk iletisimi, miizakere ve yonetisim
ilkelerinin kullanimini tavsiye etmekte, bu yolla risk yonetiminde farkli bakis a¢ilarindan
yararlanilarak, risk yonetiminde ¢ok Onemli olan Ongoriilerin  gelistirilebilecegini
savunmaktadir. Ayrica, toplum tarafindan riskli olarak algilanan yatinmlar hakkinda, yeterli
bilgilendirme yapildiginda ve bilgiye erisim hakki verildiginde, 6n yargilar degisebilmekte ve
stirdiirebilir kalkinmaya toplumsal destek artabilmektedir. Bugiin, risk yonetiminde etkin bir
yaklasim gelistirebilmenin en 6nemli unsurlarindan biride, demokratik miizakere siireglerinin

stirekli isletilmesi olarak goriilmektedir (Assmuth vd., 2010:3950; Ozyol, 2013).
2.2. Hazirhk Calismalarinda Degisim

Hazirlik ¢alismalari, afetin hasarina karsi olusturulacak olan, hizli ve etkili miidahale
araclariin 6nceden planlanmasini ve zamani tam olarak tahmin edilemeyen afet anlarina kars,
eylemlerin her zaman hazir tutulmasinmi igerir. Afet yoOnetimi, olusan hasar ve olagandist
kosullardan ¢ikis igin her seyin kamu idaresi tarafindan yapildig1 anlayistan, afet yonetiminden
sorumlu kurumlarla birlikte; bireyin, sivil toplumun ve 6zel sektoriin yeteneklerinin
birlestirildigi anlayisa doniismiistiir. Bu ¢ok aktorlii yapi ile afete miidahalede etkinligin
saglanabilmesi i¢in rol ve sorumlulugu olan kurum, kurulus ve bireyin koordinasyon icerisinde
caligmasi gerekir. Afet anlarinda koordinasyonun saglanabilmesi, iyi bir hazirlik siireci ile
miimkiindiir. Hazirhik ¢calismalarinda, afet yonetiminin paydaslartyla siirekli iletisim saglanmal,
isbirligi arttirilmali ve ortak calisma deneyimi olusturulmalidir. Afet yonetiminde etkinligin
arttirllmasi i¢in giiglii organizasyon yapisi olan miidahale kurumlariyla birlikte, bireyin ve
toplumun sorunlarla baga ¢ikabilme yetenekleri de 6nemli hale gelmistir. Giiniimiizde yaygin
olarak kullanilan “toplum destekli afet yonetimi” anlayisinda, oncelikle birey giiglendirilmeli,

afetlere karsi direnci arttirilmalidir (Eksi, 2013:68).

Afete ilk miidahaleyi yapmasi beklenen, yerel miidahale sistemleridir. Ancak afetlerde
yerel sistemler bozulur ve biiyiik afetlerde her tiirlii hazirliga ragmen dis yardim gerekir
(Burnham ve Rand, 2008:31; Kadioglu, 2011:22). Biiyiik afetlerde, afet bolgesine etkin dis
yardimin ulagmasi, ilk saatlerde miimkiin degildir ve genelde yonetim kapasitesini arttiracak
kadar etkin dis yardimin ulagmasi, 24 saatlik bir zamam alir. Dolayistyla biilyilik afetlerde
ozellikle ilk saatlerde, belki de ilk giin yerelde ayakta kalmis kapasite ve toplumun direnci
miidahalede anahtar islevi goriir. Biiylik afetlerin ilk anlarinda, higbir iilke olaya miidahale
alanma yeterli profesyonel destegi saglayamaz. Basarili afet yonetimi sistemi olusturabilmis
iilkeler degerlendirildiginde, yerel kapasitenin arttirilmasindaki en onemli faktor goniilliilerin

katkis1 olarak goriilmektedir (Heide, 1989:12; Vu ve Pant, 2008:101).
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Afetlerde yasanan deneyimler gostermistir ki olagan durumlarda var olmayan bir
kapasite ya da gii¢ afet aninda kullanilamaz. Bugiin afete hazirlik ¢alismalarinda, tek basina
afete yonelik c¢alismalarin yapilmasi yerine, mevcut olagan durumlarda kullanilan kapasitenin
giiclendirilerek, bu kapasitenin afet yoOnetimine aktarilmasi daha kabul goéren bir anlayig
olmustur. Goniilliilerin tek bagina afet anlar1 hedef alinarak organize edilmesi ve egitilmesi, bu
biiyiik giiciin afetlerde etkin kullanimina yetmemekte, mutlak suretle olagan durumlardaki
kapasitenin igerisine entegre edilmeleri ve sistemin bir pargast haline getirilmeleri
gerekmektedir. ABD’de olagan itfaiye kapasitesinin %70’i goniillillerden olusmaktadir. Ilk
miidahaleci olarak tanimlanan goniillii acil yardim personelinin ve goniillii itfaiyecilerin sayist
bir milyonu asmistir. Bu goniilliiler olagan sistemde de gérev almakta, acil cagri merkezi gerekli
gordiigiinde bu kisileri, insanlara yardim etmesi i¢in yonlendirebilmektedir. Acil yardim
sisteminde ki goniilliller, ayn1 zamanda ABD biitcesinin her yil milyarlarca dolar tasarruf
etmesini saglamaktadir (NVFC, 2014). Yine Kuzey Amerika ve Avrupa’da ki birgok iilkede
goniillii kuruluslarin olusturdugu ambulans ve itfaiye servisleri bulunmaktadir. ABD’de,
eyaletlere gore farklilik gdstermekle birlikte ambulans hizmetlerinin %23 ile %59’luk bolimi
goniillii ambulans servislerinden olusmaktadir. Aslinda profesyonel kapasitenin igerisinde yer
almayan bu unsurlar, afet anlar1 gibi olagan disi durumlarda profesyonel dis yardim ulagana
kadar, yerel kapasitenin en énemli unsuru olmaktadir. Bu yolla bireyin hem afet gibi toplumun
genelini ilgilendiren ¢ok Onemli bir sorun karsisinda, sorumluluk ve inisiyatif almasi

saglanmakta hem de afetlere karsi toplumun direnci arttirilmaktadir (Chapman vd., 2008:45).
2.3. Miidahale Calismalarinda Degisim

Miidahale caligmalari, afetten sonra olusan olagan disi durum ve hasar ile basa
¢ikabilme ve tekrar olagan doneme donis icin alinmasi gereken onlem ve faaliyetleri kapsar.
Afetin biiyiikliigiine gore, ilk ii¢ giin ile bir-iki aylik zamam kapsayabilen c¢alismalar igerir.
Miidahale ¢aligmalarinin amaci, hayat kurtarmak ve siirdiirmek, g¢evreyi ve miilkiyeti
korumaktir (Khan vd., 2008: 48). Bu amaglarin yerine getirilebilmesi i¢in, afetlerin ilk anlarinda
olay yerinin yonetimi ¢ok Onemlidir. Kit kaynaklarla bagarili bir olay yeri yonetimi
saglayabilmek, ancak iyi hazirlik yapilmis, iyi planlanmis ve olay yerinde iyi organize olabilen
yapilarla miimkiindiir. Afetlerde olay yeri yonetiminde, bir ydonetim modeli olarak ABD Federal
Acil Durum Yonetim Ajans1 (FEMA) tarafindan 1970’li yillardan beri “Olay Yeri Komuta
Sistemi (OKS) kullanilmaktadir. Sistem diinyanin bir¢ok farkli iilkesi tarafindan da oOrnek
alinmis ve gesitli diizeyler de uygulanmaktadir. OKS afete miidahalede, olay1 kontrol altina
almak ve hayat, miilkiyet ve ¢evredeki varliklar1 korumak adina, ortak hedef igin ¢alisan birey
ve kuruluslarin ¢abalarini koordine etmek i¢in komuta, kontrol ve koordinasyonu kapsayan bir

yonetim modelidir (NWCG, 1994:4; TSO, 2008:7).
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OKS, yukaridan asagiya hiyerarsik sayilabilecek bir model onermekte ve miidahale
caligmalarinin merkezine, idareyi hatta birgok iilkede orduyu koymaktadir. Afetlerin getirdigi
olagan dis1 kosullar dikkate alinarak, afet yonetiminde, kati ve hiyerarsik bir ydnetim
anlayisinin daha basarili olacagi diisiiniilmektedir. Ancak yonetim anlayisinda yasanan
degisimler, yukaridan asagiya kati hiyerarsik yonetim modelleri yerine, yatay ve isbirlikei
ortakliklarin kurulabildigi, esnek yonetim modelleri gerektirmektedir. Isbirlikgi ortakliklar, daha
ademi merkeziyetci bir anlayigla, kamu, 6zel sektor ve sivil toplumdan birgok aktoriin katilimini
gerekli kilmaktadir. 40 yila yakin bir siiredir kullanilan ve 6rnek model olarak bir¢ok iilkeye de
ihra¢ edilen OKS, 2008 Katrina Kasirgasi sonrast ABD kamuoyu tarafindan énemli elestirilere
ugramis ve basarisiz bulunmustur. Basarisizli§in en 6nemli nedeni olarak da bir model olarak
OKS’nin, yonetim anlayisinda ki degisimin gerisinde kalmasi ve giinlin ihtiya¢larini

karsilayamamasi olarak gosterilmistir (Gable, 2013:381).

Geleneksel yonetimin komuta kontrol anlayisi igerisinde olusturulan afet yonetimi,
bugiin krizlerin yonetiminde yeterince basarili kabul edilmemektedir. Bununla birlikte, asiri
bicimsel yapilar, afet yonetiminde ¢cok dnemli olan esnekligin 6niine gegmekte, alinan kararlarin
basar1 ile yiiriitiilmesinde sorunlar yasanmaktadir. Gable, afet yoOnetiminde etkinliginin
arttirllmasi ve sorun alanlarinin ¢dziimii i¢in “biitiinlesik ¢ogulcu yonetisimin” acil yardim
hizmetlerinin iyilestirilmesinde kullanilmasim1 6nermektedir. Bir¢ok farkli miidahale kurumu,
Ozel sektor ve sivil toplumun beraber gorev yapmasi gereken afet yonetiminde, biitiinlesik
¢ogulcu yonetisim ile kurumlar arast koordinasyon arttirilabilir ve catigmalar azaltilabilir.
Olusturulacak olan isbirlik¢i ortakliklarla daha giiglii bir sinerji olusturulabilir ve bu sinerji ile

afet yonetiminin etkinligi arttirabilir (Gable, 2013:382; Eksi, 2013:293).
2.4. Tyilestirme Cahismalarinda Degisim

Afet sonrast olusan hasar, etkilenen toplumun yasam kosullarini olumsuz etkiler.
Hayatta kalan magdurlar, yakinlarini, yasam ve c¢alisma alanlarim kaybeder. lyilestirme
calismalari, toplumun afet Oncesi asgari yasam kosullarinin yeniden kurulmasi amaciyla
yapilan calismalar1 kapsar (Kadioglu, 2008: 15). lyilestirme asamalariin en énemli pargasi,
olagan doneme doniise kadar magdurlarin temel ihtiyaclarinin yardimlarla karsilanmasidir.
Klasik yonetimde, afet magdurlarina ulasabilmek yeterliyken; artik giiniimiizde afet yardimlari
konusunda uluslararas1 standartlar gelismis, etik degerler olusmustur. Yardimlar, magdurlarin
ihtiyaclart merkeze alinarak, ayrimcilik veya kayirmacilik olmadan, insan onuru korunarak
yapimalidir. Yardimlarla ilgili idare ile magdur arasinda ¢ift yonli iletisim aglan

olusturulmali, magdurlara yardimlarla ilgili bilgilendirmeler yapilmali, magdurlarin kamu
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kurumlarma ve yardim kuruluslarina goriis bildirebilmeleri icin firsat tamnmalidir (Ozsahin,
2009:8).

Yardimlar gecmiste, magdurun fiziki glivenliginin saglanmasi, beslenme, saglik ve
barmma hizmetleri iizerine kurgulanirken, artik giiniimiizde politikalar bu temel ihtiyaglarla
birlikte, en kisa siirede toplumun kendi kendisine yeterliliginin saglamasi iizerine
kurgulanmaktadir. Uzun yillar siirdiiriilen dogrudan yardimlar, afet sonrasi iiretim ve ticaret
hareketinin yeniden canlanmasim1 geciktirdigi gibi, toplumda “yardima bagimlilik
sendromuda” olusturabilir. Gelismekte olan iilkelerde biiyiik afetler sonrasi, magdurlarin bir
kismi gecici yerlesim alanlarini uzun yillar terk etmek istememekte, temel ihtiyaclarin
yardimlarla uzun yillar saglanmasi icin idareye baski olusturabilmektedir. Yardima
bagimliligin salt magdurlar tarafindan olusturuldugunu diisiinmek, sorunun ¢éziimiine yardimci
olmamaktan ziyade, ¢6ziim yollarinin bulunmasini da zorlastirabilir. Afet sonrasi yardimlar ilk
giinden itibaren, insanlarin kendi kendine yeterliligini ve kendi kazanclari ile gecimlerini
saglayabilecegi sistemlerin kurulmasi iizerine olmalidir. Afet Oncesinde {iiretim ve ticaret
sistemleri korunmali, afetlere karsi direncin arttirilmasi igin sigorta sistemleri basta olmak
iizere risk transfer yontemleri aktif hale getirilmelidir. Afet sonrasi ise bozulan iiretim ve
ticaret sisteminin yeniden kurulmasi ve altyapinin en az afet Oncesi seviyeye getirilmesi

idarenin en 6nemli sorumluluklarindan olmalidir (Freydooni, 2007).

Yasanmig biiyiik afetler sonrasi, son yillarda artan uluslararasi yardimlasma, tlkeler
arasinda etkilesim saglamig, Onyargilarin asilmasimi kolaylastirmistir. Yillarca siiren siyasi
krizler, afet sonrasi yardimlagma ile baslayan diyalog ortami ile yumusayabilmektedir. 90’1
yillar boyunca gerilimin zirve yaptigi Tiirk-Yunan iligkileri, 1999 yilinda “17 Agustos
Marmara” ve “7 Eylill Atina” depremleri sonrasi karsilikli yardimlagma ile iyimser bir boyut
kazanmigtir. 2011 Van Depremi sonrasi ilk yardim teklif eden iilkelerden biri, “Mavi Marmara
Krizi” ile iligkilerin kopma noktasina geldigi Israil olmustur. 2011 “Tohoku Depremi ve
Tsunamisi” sonrasi, Japonya’ya ilk yardim ulastiran iilkelerden biri, tarih boyunca aralarinda
siyasi krizlerin hi¢ bitmedigi Cin Halk Cumhuriyeti olmustur. Bugiin, afetler sonras1 uluslararasi
yardimlagsma bir etkilesim araci olmus ve kiiresel yonetisimde 6zel bir konum elde etmistir

(Kohen, 2011; Unay, 2007:349).

Sonuc¢

Kamu yonetimi disiplini ile afet yonetimi bilim alaninin ¢ok boyutlu etkilesimi sz
konusudur. Dolayisiyla, kamu yonetimi disiplini i¢erisinde olusacak gelismeler ve degisimler,

afet yonetimi anlayisin1 da dogrudan etkilemektedir. Kamu yonetimi disiplini 6zii itibari ile afet
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yonetimi ile ilgili ¢ok disiplinli ¢aligmalar i¢in en uygun alan olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de,
kamu yonetimi disiplini icerisinde afet yonetimi ile ilgili cok boyutlu galigmalarin yetersizligi
ve farkl disiplinlerde afet yonetimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin yonetimin ilke ve prensiplerini
yeterli yansitmamasi, afet yoOnetimi pratiginde de proaktif politikalarin yeterince
olgunlasamamasina neden olmakta, etkililik ve etkinligi olumsuz etkilemektedir. Kamu
yonetimi disiplini igerisinde afet yonetimi ile ilgili caligmalarin artmasi, amacglara uygun

stratejilerin gelistirilmesi ve yonetimin basaris1 adina dnemli goriilmektedir.

Gilinlimiizde, afet anlar1 gibi karmasik sorunlar karsisinda, klasik kamu yonetiminin kati,
hiyerarsik ve idare merkezli araglarini kullanan {ilkelerde, basarili yonetim mekanizmalari
olusturmak zordur. Miizakereci demokrasiden uzak, idareyi merkeze alan ve toplumun karar
verme siireclerine katilimini engelleyen ya da zorlastiran yonetimler, toplum ile dogru iletisim
kanallar1 kuramaz, krizlere kars1 savunmasiz olur ve dahasi krizden ¢ikis i¢in gerekli stratejileri
iiretemezler. Kamu yonetiminde degisim, biitiinlesik afet yonetiminin siireglerini de etkilemistir.
Artik afet yonetiminde etkinligin saglanmasi i¢in idare merkezli kati hiyerarsik yonetisim
anlayisindan; bireyi merkeze alan, yatay ve isbirlik¢i ortakliklarin kurulabildigi, esnek yonetim
modellerine gecis saglanmigtir. Afetlerin hasarindan korunmak i¢in afet yonetiminden sorumlu
kurumsal yapilarla birlikte, toplumun direncinin arttirtlmasi 6n plana ¢ikmustir. Afete direngli
toplumlar igin birlikte yasam ve uzlagi kiiltiiriiniin gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Ancak bu
yolla sorunlar karsisinda toplumun ve dolayisiyla kamu yonetiminin dayanakliligi artar, sorun

¢Ozme kapasitesi gii¢lenir ve afet gibi kriz durumlarina karsi direng olusur.

Gelismekte olan iilkelerde, afetlerin birlestirici etkisi katilimci demokrasi anlayisinin
yerlesmesi ve uzlasi kiiltiiriiniin gelismesi i¢in firsat olarak goriilmelidir. Afetler gliniimiizde,
stirdiiriilebilir kalkinmanin 6niinde ki en 6nemli engellerden olup, toplumda higbir bireyin
sorumluluktan kagcamayacagi bir alandir. Risk yOnetiminin karar alma siireglerine entegre
edilmesi ve bu siireglere toplumun katiliminin saglanmasi, ortak ¢ikar igin bir araya gelmeyi
saglayarak, arzu edilen etkilesimin olusmasini saglayabilir. Etkilesim ile kutuplasma ve
otekilestirmenin Oniine gecilebilirse, catisma alanlarindan siyrilarak igbirlik¢i ortakliklar
olusturulabilir. Bugiin siirdiiriilebilir kalkinmanin en temel kosullarindan birisi, miizakereci
demokrasinin gelismesidir. Ancak bu yolla gercek anlamda bir risk yonetimi olusturulabilir ve
toplumun afetlere karsi olan direnci artirilabilir. Afetlerin olusturdugu hasarin, yoksullugu ve
gelir dagilim adaletsizligini arttirmasinin oniine gegilerek, siirdiiriilebilir kalkinma saglanabilir.
Afet yonetimi c¢alismalarmin, miizakereci demokrasinin gelisimi i¢in firsata doniistiiriilmesi
miimkiindiir. Bunun en 6nemli gostergesi de, kiiresel yonetisimde birbirleriyle ciddi sorunlart
olan iilkelerin bile, afetler sonrast1 etkilesim alam1  bulmalarn ve iligkilerini

normallestirebilmeleridir.
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IZMiR 112 AMBULANSLARINDA CALISAN PARAMEDIK VE
ACIL TIP TEKNISYENLERININ ANKSIiYETE DUZEYLERI VE I$
STRESORLERI

Ogr.Gor. Melahat KI.ZIL1 Ogr.Gor. Nursun USTUNKARLI* Paramedik Derya Kaya ERGINER?,
Prof.Dr M. Ilgi SEMIN*

OZET
Amacg

Acil saglik calisanlar1 meslekleri geregi stresli bir ortamda calismaktadirlar, cok hizli hareket
edip hizli kararlar almak zorundadirlar. Bu stresli ¢calisma kosullarinin bedensel rahatsizliklar yaninda
anksiyete ve depresyona neden oldugu konusunda yaymlar bulunmaktadir. Bu ¢aligma Izmir 112°de
gorev yapan hastane oncesi saglik personelinin saglik problemlerini arastirmay1 amaglamaktadir.
Yontem

Aragtimaya Izmir 112 ambulanslarinda ¢alisan ve katilmaya géniillii paramedik ve acil tip
teknisyenleri alinmistir. Kesitsel nitelikteki aragtirmada anket yontemi kullanilmistir. Katilanlara Beck
Anksiyete Olgegi ve demografik degiskenleri ve calisanlarin maruz kaldigi mesleki durumlarla ilgili
sorulari igeren bir anket uygulanmigtir. Veriler SPSS programu ile analiz edilmis, tanimlayici istatistikler,
niteliksel veriler Ki-kare testi ile karsilastirilmig, degiskenler arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi
ile degerlendirilmistir.
Bulgular

Calismayaizmir 112 ambulanslarinda ¢alisan 81 kisi katilmistir. Katilanlarin %39,5’inin fiziksel
rahatsizlig1 vardir. Bu rahatsizliklar; bel fitigi, boyun fitig1, kronik kol agrisi, kronik bag agrisidir ve
%88.2’si  bu rahatsizliklarim yaptign meslek ile iliskilendirmistir. Beck Anksiyete Olcegi
degerlendirildigindekatilimeilarin %90.1’inin hafif, %8.6’sinin orta ve %1.2’sinin agir diizeyde anksiyete
yasadigi belirlenmistir.
Sonug

Stresli mesleklerinin dogal bir sonucu olarak ambulans ¢alisanlarinda fiziksel ve ruhsal yonden
pek cok degisiklik ortaya ¢ikmaktadir. Cikan sonuglara goére ambulans ¢aliganlarinin spor yapmaya, viicut
mekaniklerini daha iyi kullanmaya, stresle basetme yontemlerini 6grenmeye gereksinimleri vardir. Bu tiir
calismalar onlara yol gosterici olacaktir.
Anahtar Kelimeler: paramedik , acil tip teknisyeni, 112 , sirt agrisi, anksiyete,

STRESS LEVELS OF PARAMEDICS AND EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS AND
STRESSOR FACTORS AT 112 EMERGENCY AMBULANCES IN IZMIR

ABSTRACT
Objective

Emergency healthcare professionals work in a stressful environment, they are in a hurry and
should decide quickly. There are some studies showing that these stressfull working conditions cause
some physical health problems and psychological problems like anxiety and depression. This study aims
to reveal the health problems of prehospital health professionals who work at 112 Emergency Service in
Izmir.
Method

Paramedics and emergency medical technicians who work in 112 Emergency Service in Izmir
participated to the research. Cross-sectional qualitative research method was applied to the participants.
Beck Anxiety Scale, demographic variables and professional exposure surveys were conducted. Data was
analysed by SPSS programme and, chi square test for comparison of the qualitative data and Pearson
correlation analysis for the connection between variables were used for evaluation, in addition to
definitive statistics.
Results

81 emergency medical technicians and paramedics working at 112 ambulances were participated
to the study. 39.5% of them had physical illnesses like; hernia of the loins, cervical disk hernia, chronic
arm pain, chronic headache, and 88.2% thought that their illnesses were related to their work. 90.1% of
the participants were in mild, 8.6% in moderate and 1.2% in immense anxiety, according to the Beck
Anxiety Scale.

! {zmir Ekonomi Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, iZMIR, melahatkizil@gmail.com
2 fzmir 112 Komuta Kontrol Merkezi, iZMiR
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Conclusion

Many changes come up about paramedics’ and emergency medical technicians’ physical and
psychological health as a result of their profession. They need to make sports, to use their body mechanics
better, to learn methods for overcoming the stress.
Key Words: paramedic, emergency medical technician, 112, back pain, anxiety.

Giris
Ulkemizde ambulanslarda ¢alisan saglik personelinin gogunlugunu meslek lisesi
diizeyinde egitim almus acil tip teknisyenleri ve 2 yillik yliksekokul mezunu ilk ve acil yardim

teknikerleri (paramedikler) olusturmaktadir. istihdam orani yiiksek olan bu meslek grubundaki

calisanlar 17-18 yaslarinda mesleklerine baslamaktadirlar.

Kronik stres genellikle depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarin gelismesine
neden olabilir. (Schlotz vd., 2011). Meslekleri geregi stresli ortamda calisan, ¢ok hizli hareket
edip ¢ok hizli kararlar almak zorunda olan paramediklerde ve acil tip teknisyenlerinde anksiyete
ve depresyon belirtilerinin yaygin olarak saptandigi bildirilmektedir (Rahimi vd., 2015; Sterud
vd., 2008). Ik defa 1936’da Hans Selye tarafindan tanimlanan stres; bireyler {izerine etki yapan
ve onlarin davraniglarini, is verimini, baska insanlarla iliskilerini etkileyen kavram olarak
tanimlanmaktadir. Kisinin bilgi becerileriyle kendisinden beklenenler arasindaki farka bagl

olarak yasanan gerilimler, endise ve kaygilar ise stresi olusturmaktadir . (Baltas ve Baltas,1997).

Bu calismada hasta ve yaralilarin ¢ok zor durumlartyla karsilasan ve stresli ortamda
calisan, agir kaldirmak zorunda olan paramedik ve acil tip teknisyenlerinin ruh sagligimi ve
beden saghigini belirleyerek meslege bagl olabilecek sorunlari saptamak, bunlarla ilgili alinacak
onlemlerin belirlenmesi igin, ilgili kurum, kurulus ve 112’leri haberdar ederek durumlarinin

iyilestirilmesi i¢in yol gosterici olmak amag¢lanmaktadir.
Yontem

Calismaya Izmir 112 ambulanslarinda calisan ve katilmay1 géniillii olarak kabul eden 81
paramedik ve acil tip teknisyeni alinmustir. Kesitsel nitelikteki arastirmada anket yontemi
kullanilmigtir. Anket formunda; Beck ve ark. tarafindan 1978’de gelistirilmis ve Tiirkce’ye
uyarlamas1 M. Ulusoy tarafindan yapilmis 21 soruluk Beck Anksiyete Olgegi ve demografik
degiskenlerini (katilanlarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte ve kurumda gecirdigi siire,
mesleki hastalik, sik karsilasilan vakalar, okul egitiminin yeterliligi, ambulans kazasi, hasta ve
yakinlarinin siddetine maruz kalma gibi) Igeren 27 soruluk bir anket kullanilmistir. Beck
anksiyete Olgceginde 8-15 puan hafif diizeyde anksiyete, 16-25 puan orta diizeyde anksiyete ve
26-63 puan siddetli diizeyde anksiyete gdstergesi olarak kabul edilmektedir (Ulusoy vd., 1998).

Veriler SPSS programu ile analiz edilip, tanimlayici istatistiklere ek olarak, niteliksel verilerin
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karsilastirilmasinda ki-kare testi uygulanmis, degiskenler arasindaki iligki Pearson korelasyon

analizi ile degerlendirilmistir.
Bulgular

Katilanlarin ~ sosyodemografik  ozellikleri ve anksiyete Olgegi  puanlarinin

karsilastirmasinin istatistiksel anlamlilig1 Tablo 1. de gosterilmektedir.

Tablol. Sosyodemografik Ozellikler ve Anksiyete Diizeylerine Gore Dagilim

Sosyodemografik Ozellikler Denek sayisi % Beck anksiyete olcegine gore
karsilastirma p degerleri
Cins Kadn 56 69.1 0,05*
Erkek 25 30.9
Yas 18-25 26 321
26-30 32 39.5
31-40 23 28.4
Egitim Lise 19 235
Onlisans 50 61.7
Lisans 12 14.8
Medeni durum Evli 43 53.1
Bekar 36 44.4
Dul 2 25
Cocuk sayist Yok 56 69.1
1 gocuk 18 22.2
2 ¢ocuk 6 7.4
3 ¢ocuk 1 1.2
Mesleki kadro ATT 34 42.0
Paramedik 47 58.0 0,00*
Calisilan siire 4 yildan 27 33.3
daha az
5-9 yil aras1 33 40.7
10 y1l ve 21 25.9
ustu
Anksiyete Diizeyleri Hafif 73 90.1
Orta 7 8.6
Agir 1 12

P* p<0.05 anlamli  Pearson's r*-0,50 to 0,50

Tablo 1°de goriildigii gibi ¢alismaya katilanlarin %42.0°si (n= 34) acil tip teknisyeni,
%58.0’1 (n= 47) ilk ve acil yardim teknikeri (paramedik), %69,.1’i (n=56) kadin, %35.2’si
(n=26) 18-25 yas arasinda, %36.4’4 (n=32) 26-30 yas arasinda, %44.4’ii (n=36) bekar,
%69.1’inin (n=56) ¢ocugu yok, %22.2’sinin (n=18) 1 ¢ocugu oldugu ve %33.3’liniin (n=27) 4
yildan daha az %40.7’sinin (n= 33) 5-9 yildir , %25.9’unun (n= 21) 10 yildan fazla siiredir
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112’°de calistigr belirlenmistir. Katilimcilarin aligkanliklart ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar
incelendiginde; %50.6’s1 (n=41) spor yaptigini, % 49.4°1 (n= 40) spor yapmadigini, % 64.2’si
(n=52) sigara kullanmadigini, %51.9’u (n=42) alkol kullanmadigini, %79.0’1 (n=64) hobisi
oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

Beck anksiyete Olcegine gore katilanlarin %90.1°inin hafif, %8.6’smin orta ve
%1.2°sinin agir diizeyde anksiyete yasadigi belirlenmistir. Beck anksiyete Ol¢egi puanlart
incelendiginde anksiyete diizeyinin bayanlarda erkeklerden (p=0.00), paramediklerde acil tip
teknisyenlerinden daha yiiksek (p<0.05 ) oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Katilimeilarin Fiziksel Rahatsizliklar: ve Bu Alt Gruplarin Anksiyete Diizeylerinin

Karsilastirmasi
Fiziksel Rahatsizhik Denek sayisi Beck Anksiyete
% Olgegi
Fiziksel rahatsizlik ~ Evet 32 39.5
var mi1? Hayir 49 60.5
Total 81 100.0
Fiziksel Bel fitig1 15 48.3 0.05
rahatsizligin tipleri ~ Boyun fitig 6 19.3
Kronik kol agris1 4 13.0
Kronik bas agrisi 4 13.0
Diger 3 9.3
Fiziksel 1-6 ay 3 9.3
rahatsizliginiz kag 6 ay-5 yil 22 68.8 0.00
yildan beri var? 6-10 y1l 3 9.3
11 y1l ve Ustii 4 13.0
Sizce fiziksel Evet 28 875 0.43*
rahatsizliginiz r=-0,57*
mesleginiz ile mi ~ Hayir 4 155

ilgili?

P* p<0.05 anlamli  Pearson's R*-0,50 to 0,50

Tablo 2’ye gore arastirmaya katilanlarin %60.5’1 (n=49) fiziksel rahatsizlig1 olmadigini,
%39.5’1 (n=32) fiziksel rahatsizlig1 oldugunu ifade etmistir Bu rahatsizliklari; %48.3’1 (n=15)
bel fitig1, %19.3’l (n=6) boyun fitig1, %13.0’1 (n= 4) kronik kol agrisi, %13.0’1 (n= 4) kronik
bas agris1 seklinde tanimlamistir. Katilimeilarin %9.3’1 (n= 3) 1- 6 ay, %68.8’1 (n=22 ) 6 ay-5
yil, %9.3’1 (n= 3) 6-10 y1l, %13,0’1 (n= 4) 11 yildan uzun siiredir bu rahatsizliklarin devam
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ettigini ve %87.5’1 (n= 28) rahatsizliklarinin meslegiyle ilgili oldugunu diisiindiigiinii ifade
etmistir (Tablo2).

Anksiyete puanmnin fiziksel hastaliklarla iligkisi incelendiginde 6lgek puani bel fitig
olanlarda diger rahatsizliklar1 olanlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05 ). Bu rahatsizlig
yasama yilina gore anksiyete puani 1-5 yildir yasayan kisilerde yiiksek saptanmistir (p=0.00).
Ayrica rahatsizliklarin1 meslekleriyle iligkilendirenlerde anksiyete orani daha yiiksektir (p<0.43)

(Tablo 3).

Tablo 3: Katihmcilarin Hastane Oncesinde Sik Karsilastiklar1 Vakalarin Dagihm.
Alanda sik karsilagilan vakalar Denek sayisi %
Trafik kazasi 28 34.6
Konversiyon 22 27.2
Myokard enfarktiisii 20 24.7
Serebro vaskiiler olay 16 19.8
Avrrest 16 19.8
Gogiis agrist 15 18.5
KOAH 14 17.3
Senkop 14 17.3
Diisme 13 16.0
Hipertansiyon 11 13.6
Dispne 10 12.3
Hipoglisemi 8 9.9
Sosyal endikasyon 7 8.6

*katilimeilar birden fazla yanit vermistir.

Tablo 3’te goriildigii gibi katilimeilarin en sik karsilastigi vakalar trafik kazas1 %34.6
(n=28), konversiyon %27.2(n=22), myokard enfarktiisii %24.7 (n=20), Serebro vaskiiler olay
ve arrest %19.8 (n=16), Gogiis agris1 %18.5 (n=15), KOAH ve Senkop %17.3 (n=14), Diisme
%16.0 (n=13), Hipertansiyon %13.6 (n=11), Dispne %12.3 (n=10), Hipoglisemi %9.9 (n=8) ve
Sosyal endikasyon %8.6 (n=7) olarak belirlenmistir.

Katilimcilardan mesleginizin onemli zorluklar1 nelerdir sorusuna siralayarak {i¢ yanit
vermeleri istenmistir; katilanlarin %37.0’1 (n= 30) hastay1 tasimada yetersiz ve giigsiiz kalma,
%37’si (n= 30) saldirgan hasta ve yakinlari, %25’1 (n= 21) yetki kisitlilig1 veya hasta hakkinda
karar verememe konularmi ilk {i¢ sirada belirtmistir. Diger zorluklar ise %18.5 (n= 15) bayan
olmak, %16 (n= 13) can giivenliginin olmamasi, %14.8 (n= 12) acil olmayan vakalara gitmek,
%12.3 (n= 10) uykusuzluk ve yorgunluk, %12.3 (n= 10) yetersiz egitim %7.4 (h= 6) mobinge
maruz kalma olarak belirtilmistir. Meslegin 6nemli zorluklarina iligkin bildirilenler Tablo 4’de

gosterilmistir.
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Tablo 4. Paramedik ve Acil Tip Teknisyenlerine Gore Mesleklerinin En Onemli Zorluklar
Meslegin Onemli Zorluklari* Say1 Oran %

Hastayi tagimada yetersiz ve 30 37.0
giicsiiz kalma

Saldirgan hasta ve yakinlar1 30 37.0

Yetki kisithilig1 veya hasta 21 25.9
hakkinda karar verememe

Bayan olmak 15 18.5
Can giivenliginin olmamasit 13 16.0
Acil olmayan vakalara gitmek 12 14.8
Uykusuzluk ve yorgunluk 10 12.3
Mobinge maruz kalma 6 7.4

Yetersiz egitim 10 12.3

*katilimcilar birden fazla yanit vermistir.

Tartisma

Bu arastirmaya katilan acil saglik ¢alisanlariin sosyodemografik 6zelliklerini gosteren
Tablo 1°de goriilecegi gibi katilimcilarin tgte ikisi kadindir ve yaslar1 18 ile 40 arasinda
degismektedir, yaris1 evlidir ve iicte ikisinin ¢ocugu yoktur. Dortte biri lise diizeyinde egitim
almus, digerleri Onlisans ve lisans diizeyinde egitim almustir, {igte biri 4 y1ldan daha kisa stiredir
bu igi yapmaktadir. Caligmaya katilanlarin %90.1’inin hafif, % 8.6’sinin orta ve %1.2’sinin agir
diizeyde anksiyete oldugu belirlenmistir. Calismaya katilanlarin %39,5’1 fiziksel bir rahatsizlig
oldugunu belirtmis ve sorunlarini meslegine baglayanlarda anksiyete diizeyi daha yiiksek

saptanmigtir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri calisma yeri ve tasima gereklilikleri agisindan
fiziksel olarak c¢alisanlart zorlamaktadir. Yapilan isin aciliyeti, hata gotiirmezligi, zor
durumlarinda insan davramigindaki degisiklikler yiiziinden iletisim problemleri, kotii haber
verme gibi stres yaratici faktdrlerle de psikolojik olarak zorlamaktadir. Fiziksel ve psikolojik
ylpranma bu zor meslegin calisanlarinda saglik problemlerine neden olabilecegi c¢esitli
arastirmalarda bildirilmistir (Nirel, 2008; Sterud, 2008; Betlehem ve ark. 2009; McFarlane,. ve
Bryant, 2007; Gallagher and McGilloway, 2009; Svensson and Fridlund, 2008).

Meslek yasaminda ortaya ¢ikan stres, ¢alisanin normal islevlerini yerine getirmesinde

bir engel olusturup, bireyde fiziksel ve duygusal tepkiler ortaya c¢ikarmaktadir. Bu davranis
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degisiklikleri igyerindeki uyumu bozarak olumsuz etkiler yaratmaktadir. Calisma yasaminda
asirt is yiikd, fiziki mekan, ¢evre kosullari, iste tehlike unsurunun varhigi gibi faktorler stres

nedeni olmaktadir (Erdem, 2004).

Nurit Nirel ve ark.’min Israil’de yaptiklar1 arastirmada paramediklerin isteki
tatminsizliginin; asir1 is yiikd, tikenmislik ve saghgin zayif olmasindan kaynaklandigini
bildirilmistir. Ayni aragtirmada tiikenmislik duygusunun saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve ruhsal
sagliklarini etkileyerek calisabilme yeteneklerini azalttig1 ifade edilmistir. Paramediklerin yasi
ilerlediginde, bu agir isi yapmaya gii¢lerinin yetmeyecegine, bu nedenle paramediklerin ¢alisma
stiresinin ve seklinin yeniden gozden gecirilmesi gerektigine de vurgu yapmustir (Nirel, 2008).
Bizim ¢aligmamiza katilanlar 40 yasm altindadir, %39.5’inde fiziksel problem ve hepsinde
anksiyete saptanmustir. Fiziksel problemlerin yaklasik yarisi bel fitigidir. Bu sorun acil saglik
calisaninin giinliik calismasinda tasima fonksiyonunu bozarak sorun yaratacaktir, bu da
anksiyete nedeni olabilecektir. Nitekim saglik sorunu olanlarda anksiyete diizeyi daha yiiksek

saptanmistir.

Sterud (2008) ve ark. Norve¢ ambulans hizmetlerinde ¢alisan 1180 kisiye tiikenmislik,
stres, semptom, ambulans stresi, is memnuniyeti gibi Ozellikleri belirlemek {izere anketler
uygulamus, bir yil sonra 298 kiside tekrarlanmustir. Is tatmini ile saglik yakinmalar1 arasinda
anlaml1 korelasyon oldugunu, diisiik is tatmininin lider desteginden yoksunluk, agir ve zorlayict
gorevlerin ne kadar sik oldugu ile iligkili oldugunu bildirmistir. Duygusal tiikenmislikte nevroz,
lider tarafindan desteklenmeme, zaman baskisi, fiziksel gereksinimlerin sikliginin; psikolojik
zorluklarda ise nevroz ve is arkadasmin desteginin olmamasinin belirleyici oldugunu
bildirmistir. Kas agrilarinda da yasin, nevrozun, fiziksel gereksinimlerin ve ig arkadasi
desteginin O6nemli oldugunu belirtmistir. Genel olarak saglik yakinmalarimin hem ise bagl
stresorler hem ambulansa spesifik stresorlerden kaynaklandigini, kisilik 6zelliklerinin bunda
onemli oldugunu belirtmistir. Bizim arastirmamizda saptanan anksiyetenin azaltilmasinda is
arkadaslarinin destegi konusunda daha detayli bilgi toplanarak, ¢6ziimiine yonelik Onerilere
katilabilecegi diistiniilmiistiir. Ambulans ¢alisanlarinda stresli c¢alisma ortaminin uzun sireli
etkileri konusunda cesitli arastirmalar vardir (Betlehem, ve ark., 2009; McFarlane ve Bryant,
2007; Gallagher and McGilloway, 2009; Svensson and Fridlund,2008). Aasa’nin (2005)

Isveg’te 1500 ambulans personelinde yaptig1 arastirmada boyun, omuz ve bel problemlerinin,
hareket kisithliklarinin fiziksel ve psikolojik sorunlarla iligkili oldugunu saptamistir.
Ambulansin yiiksekliginin ayarlanmasi, pozitif psikososyal ¢aligma ortamimin olusturulmasinin
bu sorunlarin ¢éziilmesinde yararli olacagini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da fiziksel sorunu

olanlarda anksiyete diizeyi fiziksel sorunu olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

Nisan 2016, Cilt 1 - Say1 1 Sayfa No: 43-54 49


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Svensson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18519052
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fridlund%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18519052

Hastane Oncesi Dergisi

yiikksek bulunmustur. Bu bulgu fiziksel problemlere yonelik alinacak &nlemlerin psikolojik

sorunlara da ¢6zlim olabilecegi diisiincesini desteklemektedir.

Jozsef Betlehem Macaristan ambulans personelinin kendi saglik algisinin (6z
degerlendirmeci saglik, 6z degerlendirmeci fiziksel uygunluk ve saglik problemleri nedeniyle
giinlik aktivitelerde kisitlanma) degisik belirleyicileri arasindaki iligkiyi arastirmustir.
Katilimeilarin ¢cogu, 6z degerlendirmeci saglik algisinin biitiin boyutlarina yararl etkileri olsa
da, zaman veya finansal nedenlerle egzersiz yapmadigini belirtmistir. Bu sonuglar acil tip
servislerinin c¢alisma ortaminda egzersiz ve spor olanaklarina ulagmay1 saglamasi gerektigini
diisiindiirmektedir. Boylece zaman ve maliyet kisitliliklarinin asilacagini ve egzersiz yapan
personelin digerlerini 6zendirecegini, Finlandiya, Norveg, Isve¢ gibi bazi iilkelerin bunu
basariyla uyguladigini belirtmistir. Fiziksel problemlerden yakinan kisilerin kendilerini fiziksel
olarak uygun hissediyorlarsa 6z degerlendirmeci sagligin daha iyi skorlandigin1 gézlemistir. En
yaygin kronik saglik problemi olarak saptanan bag agrisi ve sirt problemlerinin giindelik
yasamda kisitlamalara yol agabilecegini bildirmistir. Calismada fiziksel uygunluk ve 06z
degerlendirmeci saglik algisinin stres ile ters iliskili oldugu saptanmistir. Ambulans personeli
cesitli stresorlere bagli olarak asir1 c¢aligmaktadir, kendileri ve aileleri i¢in az zaman
ayirmaktadir. Ruh sagligi problemleri, sigara ve alkol kullanimi sagliklarinin kotiilesmesinde rol
oynayan risk faktorleridir. ideal olarak Avusturalya ve Isve¢ Kritik Olay Stres Yonetimi
Kurulusu’nun Onerilerinin uyarlanarak hayata gegirilmesinin Onerilebilecegini bildirmistir
(Betlehem ve ark., 2009). Bizim ¢alismamizda da en fazla bildirilen fiziksel sorun bel ve boyun
fitigidir ki bunlar hastane oncesi acil hizmet sunan personelin meslek icrasini giiglestirecek
sorunlardir. Nitekim Tablo 4’de gosterildigi gibi mesleklerinin en 6nemli zorlugu olarak “hasta
tagimada yetersiz ve giicsiiz kalma” bildirilmistir. Katilanlarin sadece yaris1 spor yapmaktadir
ancak yaklagik Ugte ikisi sigara igmemektedir ve dortte {igiiniin hobisi vardir. Sistemli egzersiz,
hobiler ve manevi desteklenme anksiyetenin azaltilmasinda destekleyici unsurlar olacaktir,

bunlara yonelik faaliyetlerin yapilmasi 6nerilebilir.

Arastirmamizda katilimeilar en sik karsilastiklar1 vakalar olarak ilk {igte trafik kazas1 ve
miyokard enfarktiisii yaninda konversiyonu bildirmistir (Bkz. Tablo 3). Trafik kazas1 6zellikle
geng niifusta en sik 6liim nedeni ve 6nemli saglik sorunudur. Emniyet Genel Miudiirliigii Trafik
Hizmetleri Baskanliginin verilerine gore 2014 yilinda ger¢eklesen 38259 trafik kazasinda 1228
kisi oliirken, 51723 kisi yaralanmistir Bu tiir vakalar acil saglik personelinde yiiksek stres
yaratma Ozelligi olan durumlardir. McFarlane ve Bryant acil servislerde calisan kisiler gibi
yiiksek riskli iglerde calisan personelin 6zellikle bir major travmatik olaydan sonra veya
kiimiilatif maruz kalma nedeniyle posttravmatik stres bozuklugu acisindan incelenmesi

gerektigini bildirmistir. Bunu bir meslek hastalig1 olarak dile getirmistir. Isverenlerin sikintilarin
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indirekt olarak; yonetimle ¢atisma, performans diisiikliigli ve genel saglikta zafiyet seklinde
ortaya cikabilecegini diigiinerek dikkatli olmasi gerektigini bildirmistir (McFarlane, A.C. ve
Bryant, R.A., 2007). Bu calismada da belirlenen fiziksel ve psikolojik sorunlar yoneticilerin

iizerinde diistinerek ¢6ziim Onerileri gelistirmesinin uygun olacagim diigiindiirmektedir.

Svensson ve Fridlund isveg’te 13 erkek ve 12 kadin ambulans hemsiresinde yaptiklari
arastirmada hemsirelerin spesifik acil durumlar ve kendilerinin ¢aligma ortamlari ile iligkili
durumlar hakkinda kaygi duyduklarini, bu kaygiy1 kendi ¢abalar1 veya bagkalarinin destegi ile
teskin ettiklerini, deneyim arttikca biitiin bu tiir durumlarla bas etme sorumlulugunun gelistigini,
calisma arkadaglari ile glivende hissediyorlarsa kayginin azaldigini bildirmislerdir (Svensson, ve
Fridlund, 2008). Calismamizda biitiin katilimcilarda anksiyete saptanmustir ancak kadinlarda
anksiyete diizeyinin erkeklerden anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir, calisma yil1 ile

anksiyete arasinda ise istatistiksel olarak bir iligki saptanmamustir.

Gallagher ve McGilloway irlanda ambulans calisanlarinda kritik olay stresi ve
psikolojik semptomlarla iligkisini inceledigi ¢caligmalarinda ¢alisanlarin bir kritik olaydan sonra
sagliklarmin etkilendigini bildirdigini, onceki yilda kritik olayla karsilaganlarin post travmatik
stres bozuklugu semptomlar1 gosterdigini, biitiin grubun orta derecede duygusal tiikenmislik ve
depersonalizasyon gosterdigini, bu durumun saglik ve iyilik hallerine anlamli etki ettigini
bildirmistir. Ambulans calisanlar1 ve acil servis personelinin meslek sagligi i¢in rutin destek

saglamanin énemli rolii olacagini belirtmistir (Gallagher ve McGilloway, 2009).

Caligmamizda arastirmaya katilan seksen bir 112 ¢alisaninin %39.5’inin bel fitigi,
boyun fitig1, kronik kol agrisi, kronik bas agrisi gibi fiziksel rahatsizliklarimin oldugu
saptanmistir. Rahatsizlig1 olanlarin  %88.2°si  bu rahatsizliklarin1  yaptigi meslek ile

iligkilendirmistir (Bkz Tablo 2).

Beck Anksiyete Olcegine gore %90.1%inin hafif, % 8.6’sinmn orta ve %1.2’sinin agir
anksiyeteye sahip oldugu belirlenmistir. Katilanlarin tamaminda anksiyete saptanmasi bunun bir
mesleksel risk oldugu goriisiinii desteklemektedir. Diger arastirma sonuglarinda da vurgulandigi
gibi acil hizmet veren personelin bu konudaki risklerine yonelik 6nlemler gelistirilmelidir. Orta
ve agir diizeyde anksiyeteye sahip olan personelin daha detayli inceleme ile yakin zamanda

kritik olay yasayip yasamadig1 da arastirilabilir.

Anksiyete kadinlarda erkeklerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Fiziksel
rahatsizliklarda kadin ve erkek arasinda fark saptanmamistir. Dolayisiyla bu bulgu, iilkemizde
kadina yonelik davranislardan, ailedeki sorumluluklardan, acil hizmetlerde calisanlarin siddet

gorme kaygisindan veya bedensel gii¢siizliik kaygisindan kaynaklanabilir.
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Anksiyete paramediklerde acil tip teknisyeni kadrosunda ¢aliganlardan anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Bu da paramediklerin ambulans idaresindeki sorumluluklarinin daha fazla

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Anksiyete bel fitig1 olan calisanlarda diger fiziksel rahatsizlig1 olanlardan ve 1-5 yildir
fiziksel rahatsizlig1 olanlarda daha kisa ve uzun siiredir yakinmasi olanlardan anlamli olarak
yiiksektir. Bu durum fiziksel rahatsizligin emosyonel saghigi etkiledigi gorlsiinii dile getiren
yayinlar ile uyumludur. Bel fitig1 112 ¢alisanlarinin meslek icrasini gii¢lestiren bir rahatsizliktir,

bu nedenle kisileri daha fazla etkilemesi anlasilir bir sonugtur.

Biitiin bu rahatsizliklara egzersizin olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir, ancak
calismamizda katilanlarin hemen yarisinin egzersiz yaptigi bildirilmis olmakla birlikte
egzersizin istatistiksel anlamli bir etkisi saptanmamistir. Bu bulgu, yapilan egzersizin beklenen
sonuclar1 almada yetersiz kalmis olabilecegini diisiindiirmektedir, egzersiz siddeti ve siiresine

yonelik detayli bilgi alinacak calismalar planlanabilir.

Sonuc¢

Stresli mesleklerinin dogal bir sonucu olarak ambulans ¢alisanlarinda fiziksel ve ruhsal
yonden pek cok degisiklik ortaya c¢ikmaktadir. Arastirmanin sonuglarina goére ambulans
calisanlarinin spor yapmaya, viicut mekaniklerini daha iyi kullanmaya, stresle bas etme
yontemlerini 6grenmeye gereksinimleri vardir. Egzersiz hem fiziksel uygunluklarini arttirarak
mesleklerini icra ederken 6zgilivenlerini, 6z degerlendirmelerini olumlu yonde etkileyecek, hem
de egzersiz sirasinda salgilanan ve kendini iyi hissetmeyi saglayan endorfinler araciligi ile
ruhsal saglik tizerine olumlu etki yapacaktir. Acil hizmet verenlerin mesleksel riski olarak
degerlendirilmesi gereken bu fiziksel ve psikolojik faktdrler konusunda sistemli danigsmanlik ve

destek almalar i¢in ¢caligmalar yapilmalidir.
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Olgu Sunumu

ATRIYOVENTRIKULER TAM BLOKLU HASTAYA ALANDA
TRANSKUTAN PACEMAKER UYGULANMASI

Paramedik Emrah TURK*
Ozet

Transkiitan pacemaker, kullanimi kolay ve etkinligi yiiksek bir uygulama olmasina ragmen
hastane oncesi alanda sik kullanilmamaktadir. Ozellikle miyokard enfarktiisiine eslik eden
atriyoventrikiiler bloklarda ve hemodinamiyi akut olarak bozan bir¢ok sebeple kullanim1 gerekmektedir.
Sunulan bu vaka ilk etapta norolojik olay gibi géziiken durumun altta yatan sebebinin farkli olabilecegini
ve alanda transkiitan pacemaker uygulamasinin gerekebilecegini gostermektedir. Paramedikler ani biling
kaybi, senkop oOykiisli, tan1 almamig nobet veya hemodinaminin bozulmasi gibi durumlarda kardiyak
problem diistiniip hastayr monitorize etmelidir. 67 yasindaki erkek, hastaya ulastigimizda jeneralize tonik
klonik kasilmalar1 mevcuttu. Vital bulgulart degerlendirildiginde hemodinamik instabilite varligi ve
elektrokardiyografisinde atriyoventrikiiler tam blok tespit edildi, transkiitan pacemaker uygulandiktan
sonra hastaneye nakli sagland:.

Anahtar kelimeler: Paramedik, Pacemaker, AV Tam Blok

PACING APPLICATIONS IN THE FIELD PATIENTS

WITH COMPLETE AV BLOCK
Abstract

Although transcutaneous pacemaker is a highly effective and easy application: it isn't widely
used in the prehospital setting. AV blocks especially with myocardial infarction and many unstable
hemodynamic conditions require the use of pacemaker. This case shows that a condition which seems to
be the result of a neurological event at first may have a different underlying reason and there might be the
need for applying transcutaneous pacemaker in the field. The paramedics should monitorize the patients
for sudden, syncope, undiagnosed seizure or hemodynamic unstability. When we arrived the scene, the 67
years old male patient, he was on the floor having tonic-clonic seizures. His vital signs showed unstable
hemodynamy and his electrocardiography revealed total atriovetricular block.He was transferred to
hospital after transcutaneous pacemaker application.

Keywords: paramedic, pacemaker, complete AV block.

Giris

Atriyoventrikiiler (AV) blok, atriyumlardan gelen iletinin AVdiigiimde bloga ugramasi
nedeniyle blogun olustugu yere gore iletinin ventrikiillere gecikerek ulasmasi ya da hig
ulasmamasidir. Ugiincii derece AV blokta (tam blok) atriyumlar ile ventrikiiller aras ileti
sistemi tamamiyla kesintiye ugramis bu sebeple supraventrikiiler higbir uyar1 ventrikiillere
iletilememektedir (Eksi vd.,2011). Bradiaritmilerin tedavisinde ilk olarak 1958 yilinda
kullanilan pacemaker uygulama alanlari, her gecen yil yeni endikasyonlarla daha da
artmaktadir; buna baglh olarak da ilgili hasta grubunda 6nemli Olglide Olim ve morbidite

azalmasi saglanmustir (Tandogan, 2010:71-78) . Ulkemizde son yillarda hastane oncesi acil

! Corum 112 Acil Saglik Hizmetleri, turkparamedik@gmail.com
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saglik hizmetlerindeki gelismelere parelel olarak 112 ambulanslarinda pacemaker 6zellikli
defibrilatorlerin kullanimina baglanmistir. Hasta siniis sendromu, tip Il ikinci derece AV blok
(6zellikle genis QRS varliginda) ve AV tam blok durumunda (6zellikle senkop ataklari yasayan
hastalarda), pacemaker endikasyonu vardir. Pacemaker endikasyonu dogan hastalarda ise
kardiyovaskiiler sistem ve nérolojik sistem bulgulari ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar; g6giis agrisi,
bitkinlik, nefes darligi, efor kapasitesinin azalmasi, biling bozuklugu, bradikardi ve
hipotansiyondur (KP ve KR,2008:52-58) . Bu vakada hastane 6ncesinde AV tam bloklu hastaya

transkiitan pacemaker uygulanmasinin sunumu amaglanmaisgtir.

Olgu

67 yasinda erkek hasta i¢in, aksam saatlerinde bag evinde yenen agir bir yemek sonrast
gogiis agrisini takiben senkop sikayeti ile 112 komuta kontrol merkezi (KKM) aranarak yardim
istenmistir. Vakanin 20 km mesafede, koy kirsalindaki bag evinde oldugu bilgisi KKM
tarafindan telsizle bildirildi. Yaklasik 12 dakika sonrasinda hastaya ulasildiginda hastanin yerde
sirtlistii yatar pozisyonda jeneralize tonik klonik kasilmalarimin oldugu ve bilateral pupil
refleksinin olmadiglr gozlemlendi. Hastanin havayolu acikligini korumak i¢in orofaringeal
airway uygulandi. Solunum sayis1 8/dak olan hastanin nabzinin bradikardik ve zayif oldugu,
kalp tepe atiminin 22/dak, sistolik kan basincinin 50 mmHg oldugu tespit edildi diastolik kan
basinci ise dl¢iilemedi. SpO, %72 ve periferik ates 36,6°C, kan sekeri 96 mg/dl olarak 6l¢iildii.
Hastanin fizik muayenesinde gaita ve idrar inkontinanst oldugu go6zlemlendi. Hasta
yakinlarindan hastanin hipertansiyon ve korener arter hastalifi Oykiisii oldugu &grenildi.

Monitdrize ettigimiz hastanin ¢ekilen elektrokardiyografisi (EKG) sekil ‘deki gibidir.

Sekil 1: Hastaya Ulasildiginda Cekilen i1k EKG’si

Cekilen EKG ve hastanin klinigi degerlendirildiginde hemodinamisinin semptomatik
bradikardiye bagli olarak bozuldugu, jeneralize tonik klonik kasilmalarin hemodinaminin
bozulmasina bagl olarak hipoksi nedeniyle meydana geldigi diistiniilmistiir. Semptomatik

bradikardiye yonelik ila¢ tedavisi ve transkiitan pacemaker uygulanmasinin gerektigine karar
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verildi. Hastaya bilateral antekiibital bélgeden damar yolu agildi, geri doniisiimsiiz maske ile
10l/dak’dan oksijen baglandi. 1 mg atropin IV puse yapildi, ilaca cevap alinmasi beklenmeden
transkiitan pacemaker pedleri sternum ve apeks seklinde yapistirilarak pacemaker hazirlig:

yapildi (Sekil 2).

Sekil 2: Transkiitan Pacemaker Pedlerinin Yapistirilmasi

Atropin uygulamasina yeterli cevap alinamayarak (Sekil 3) pacemaker aktive edildi.

Sekil 3:Atropin Uygulamasi Sonrasi Cekilen EKG
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Hastanin bilincinin kapali olmasi nedeniyle sedasyon ve analjezi diisiiniilmedi.
Defibrilatoriin pacer modu agilarak yogunluk “35 mA” ve frekans “80/dak” ayarlanarak
pacemaker demand modda devreye sokuldu. Yogunluk ayari olarak 35 mA ‘in yeterli olmasi
nedeniyle artirmaya gerek duyulmadi. Pacemaker sonrasi hastanin monitérde goriilen ritmi ve

cekilen EKG*si (Sekil 4) gibi izlendi. Radial nabiz kontrol edildiginde monitordeki nabiz sayisi
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ile uyumlu oldugu, jeneralize tonik klonik kasilmalarinin durdugu, hastanin bilincinin agilarak
oryante — koopere oldugu gozlendi. Hastanin arteriyel kan basinct 140/80 mmHg olarak
olgtldii.

Sekil 4: Transkiitan Pacemaker Uygulama Sonras1 Monitor Ekran Gériintiisii

Ana sedye bas kismu yiikseltilerek yatirilan hasta, hemodinamik instabilite varligi
ortadan kaldirilmis, monitorize ve pacemaker aktif ¢alisir durumda, oksijen tedavisi
stirdiiriilerek hasta hakkinda KKM’ye bilgilendirilme yapildiktan sonra hastaneye nakli

sagland.
Tartisma

Gegici kardiyak pacing, uzun donem tedavi saglanana yada bradiaritmi veya tasiaritmi
sonlandirilana kadar kalbin elektriksel stimiilasyonunun saglanmasi amaciyla Kullanilmaktadir
(Berilgen vd., 2013:180-183) . Genellikle hemodinamiyi akut olarak bozan bradikardi, AV blok
ve blok eslik eden miyokard infarktiisiinde kullanimi yaygindir (Berilgen vd., 2013:180-183) .
AV tam bloga yol agan en sik patolojinin iskemik kalp hastalig1 oldugu gériilmiistiir . Ozellikle
akut miyokard infarktiislii hastalarda ileti bozukluklarimin gelisebildigi ve prognozu
kotiilestirdigi bilinmektedir. Inferior miyokard infarktiislii hastalarda ileri derece AV tam blok
gelisme siklig1, anterior miyokard infarktiislii hastalardan dort kat daha fazladir (Alyan vd.,
2003:203-210) . Bizim bu vakamizda da AV tam blok gelisme sebebinin akut inferior miyokard
infarktiisiine sekonder oldugu, hastanin acil servise teslimi sirasinda pacemaker durdurularak

¢ekilen EKG’sinde goriilmektedir (Sekil 5) .
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Sekil 5: Hastanin Acil Serviste Pacemaker Durdurularak Cekilen EKG’si

2010 AHA ( American Heart Association) kilavuzu ‘nabzi olan bradikardili hastalarda
saglik calisanlarinin; ilag tedavisine yanit vermeyenlere veya hasta ciddi diizeyde semptomatik
ise acil pacemaker diisiiniilmelidir’ seklinde belirtmektedir (AHA, 2010) . Avrupa Resiisitasyon
Konseyi 2010 Resiisitasyon Kilavuzunda ise ‘atropine yanit yok veya ileri derecede
semptomatik ise dzellikle yiiksek dereceli blok mevcutsa (Mobitz Tip Il -3. Derece AV Blok, 3
saniyenin lizerinde ventrikiiler duraklama, yeni gelismis asistoli) derhal transkiitan pacemaker
uygulamasina baglayin’ seklindedir (ERC, 2010) . Bununla birlikte Kanada’da 2006 yilinda
Sherbino ve ark.’nin yaptig1 bir calismada ‘hastane Oncesinde asistoli tanili kardiyak arrestlerde
transkiitan pacemaker uygulamasini destekleyecek hicbir kanit yoktur’ seklinde belirtilmistir
(Sherbino vd., 2006). Semptomatik bradikardili hastalarin hemodinamik durumlarini
diizeltmede transkiitan pacemaker uygulamasinin hastanin sag kalimini artirmadaki 6nemini
belirlemek i¢in yapilan calismada, semptomatik bradikardili 51 hastanin %53 ‘“lne (n=27)
trankiitan6z pacemaker uygulanmis acil servise nakledilenlerden pacemaker uygulananlarin

%15°1 taburcu olurken pacemaker uygulanmayanlarmn %1’i taburcu olmustur (Hedges vd.,
1991:1473-1478) .

Sonug¢

AV tam blok, pek ¢cok nedenle olusabilmekte ve medikal tedaviye yanit vermemektedir.
Hastane oncesinde hemodinamik instabilite varliginda; sistolik kan basmcinin 90 mmHg’ nin
altinda olmasi, kalp atim hizinin 40/dak’nin altinda olmasi, kalp yetmezligi, biling diizeyinin
azalmasi, gogiis agrisi ve solunum sikintist olmasi ve 2. Derece tip II AV blok ve AV tam blok
olmasi halinde ilag tedavisine cevap alinamiyorsa hastane Oncesinde transkiitan pacemaker

uygulanmasi 6nerilmektedir.
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