Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 2024, 17(Ozel Say1), 120-134
Beykent Universty Journal of Social Sciences 2024, 17(Ozel Say1), 120-134
https://doi.org/10.20990/10.18221/bujss.1435282

Gelis tarihi/Recceived: 11.02.2024
Kabul tarihi/Accepted: 06.07.2024

Makale Tiirii: Aragtirma Makalesi
Paper Type: Research Paper

GECMi$ DEPREM TECRUBELERINE DAYANILARAK SUNULMASI
GEREKEN SAGLIK HiZMETLERININ YENIDEN ORGANIiZASYONU
YAKLASIMI

APPROACH RE-ORGANIZATION OF HEALTH SERVICES THAT
SHOULD BE PROVIDED BASED ON PAST EARTHQUAKE EXPERIENCES

Seniha AVCIL!?

Oz

Tiirkiye, can ve mal kayiplari ile sonuglanan depremler
iretmeye uygun jeolojik, morfolojik yap1 ve iklim
ozelliklerine sahip, ¢cok sayida aktif fay hattinin bulundugu
arazide yer almaktadir. Tiirkiye’de can ve mal kaybinin
yogun yasandigi son iki deprem 1999 ve 2023 yillarinda
yasanmistir.  1999°da yasanan  Golcik  (Kocaeli)
Depremi’nin tecriibelerine dayanilarak depremlerde saglik
hizmetlerinin ~ organizasyonu ve hizmet sunumunda
iyilestirmeler yapilmistir. Depremlerde saglik hizmetlerinin
organizasyon ve hizmet sunumunda yapilan tiim iyilestirme
ve Onlemlere ragmen depremlerin tahmin edilemeyen yikici
etkisi, 6 Subat 2023 tarihli Kahramanmaras (Pazarcik ve
Elbistan merkezli) depremlerinde de kendini gostermistir.
Kahramanmarag Depremleri tecriibelerine dayali saglik
hizmetlerinin  organizasyonu ve hizmet sunumunun
iyilestirilmesi gerekliligi giindeme gelmistir.

Deprem kaynakli can kayiplarinin, sakatlanmalarin ve
hastaliklarin oraninin azalmasi, deprem sonrasinda verilen
saglik hizmetlerinin organizasyonu ve hizmet sunumunun
etkililigi ile yakindan iligkilidir. Caligmanin amaci, gecmis
deprem tecriibelerine dayanilarak sunulmasi gereken saglik
hizmetlerinin ~ yeniden  organizasyonu  yaklagiminin
incelenmesidir. Caligma nitel aragtirma olarak tasarlanmis
ve arastirmaci tarafindan goriisme formu hazirlanmistir. 1-
30 Mayis 2024 tarihleri arasinda c¢alismaya katilmaya
goniillii olan ve depremlerde gorev alan saglik sektorii
caliganlar1 ile gorismeler yapilmistir. Elde edilen veriler
icerik analizi ile analiz edilmistir. Arastirma sonucunda,
kurumlar aras1 isbirligi ile etkili hizmet sunumunu
saglayacak organizasyon yapisinin hazirlanmasi, deprem
tatbikatlarinin kurum ve kuruluslarla birlikte yapilmasinin
6nemli oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Deprem Tecriibelerine Dayali
Organizasyon, Deprem ve Saglik, Saglik Hizmetlerinin
Organizasyonu.

Abstract

Turkey is located in a with many active fault lines that have
geological, morphological  structure and  climate
characteristics suitable for producing earthquakes that result
in loss of life and property. The last two earthquakes that
caused intense loss of life and property in Turkey occurred
in 1999 and 2023. Despite all the improvements and
measures taken in the organization and service delivery of
health services earthquakes, the unpredictable destructive
effect of earthquakes also manifested itself in the
Kahramanmarag (Pazarctk  and  Elbistancentered)
earthquakes on February 2023. The necessity improv the
organization and service delivery of health services based on
the experiences of the Kahramanmaras Earthquakes has
come to the fore.

The decrease in the rate of earthquake-related deaths,
injuries and illnesses is closely related to the organization of
health services provided after the earthquake and the
effectiveness of service delivery. The aim of the study is to
examine the reorganization approach of health services that
should be provided based on past earthquake experiences.
The study was designed as a qualitative research and an
interview form was prepared by the researcher. Interviews
were conducted with health sector employees who
volunteered to participate in the study and took part in
earthquakes between May 1-30, 2024. The data obtained
were analyzed with content analysis. As a result of the
research; preparation of an organizational structure that will
provide effective service delivery with inter-institutional
cooperation, conducting earthquake drills together with
institutions and organizations were determined to be
important.

Keywords: Organization Based on Earthquake Experiences,
Earthquake and Health, Organization of Health Services.
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Extended Abstract

Earthquakes still cause disasters today. Reducing the effects of disasters caused by earthquakes is possible if are
prepared for earthquakes and take the necessary precautions against earthquakes. Disaster Management Cycle developed by
Wisner and Adams (2002) to reduce the damage caused by disasters; t is a process consisting of preparation, search and rescue,
recovery and rehabilitation stages. In other words, the Disaster Management Cycle is a process that continues with the
reorganization approach of institutions and organizations based on disaster experiences.

Turkey has a land with many active fault lines, and there has been a lot of loss of life and property in earthquakes, and
settlements have even had to be after major earthquakes. The destructiveness of the two major earthquakes that occurred in
Turkey in the last 25 years caused a loss of life and property.

Based on the experience of the Golciik (Kocaeli) in 1999, standards for the provision of health services after possible
carthquakes began to be established in 2000 of the reorganization of health services. After the Kahramanmarag (Pazarcik and
Elbistan) in 2023, the provision of health services was carried out with the current organization. Kizilay, which is the most
important organization related to health services and first aid in the history of our Republic, has maintained its importance for
many years. It responsible for the care, shelter and nutrition of disaster victims and becme a leading organization in many fields
such as nursing education, first aid training and blood banks. provided within the scope of reorganization in 2014 disaster
management, blood services, international aid, social services, health services, first aid, volunteer management, migration and
refugee services, mineral water enterprises, tent and textile activities. It continues its services with donations from its
subsidiaries and volunteers. Within the of reorganization; Disaster and Emergency Management Centers (AADYMthe
ministries, Health Disaster Coordination Center (SAKOMin the provinces, National Medical Rescue Team (UMKETurkey
Disaster Response Plan (TAMP(HAP) and Command Control Centers (KKM adopted).

After earthquake, official institutions and NGOs constantly inform about the situation and studies in the earthquake
region, and statistical data shared with the public. However, the experiences of people providing. For this reason, the
experiences and suggestions of healthcare professionals providing post-earthquake healthcare services are thought to be very
important.

It is that the study will contribute to the improvement of the organization of health services provided earthquakes, thus
reducing the rates of loss of life, injury and disease experienced after the earthquake.

The aim of the study is to provide health services that should be provided based on past earthquake experiences. is the
examination of the reorganization approach of health services. The study was designed as a qualitative research and the
interview form was prepared by the researcher. Interviews were conducted with health sector employees who volunteered to
participate in the study and worked during the earthquakes between May 1-30, 2024. The obtained data were analyzed with
content analysis. In this respect, the inability to generalize the research results is an important limitation. , assuming that the
participants respond sincerely, it is very valuable to share post-earthquake experiences.

Interview form consists of 3 items regarding demographic characteristics and 11 items regarding the reorganization of
health services. The study group consists of 28 healthcare professionals who volunteered to participate in the research. 10 of
the participants who worked as healthcare workers after the Kahramanmaras earthquakes members of, UMKE, AFAD or the
Provincial Disaster Team. 4 of the participants voluntarily provided health services in earthquake.

As aresult of the research, it was determined that it is important to prepare an organizational structure that will ensure
effective service delivery through inter-institutional cooperation and to conduct earthquake drills together with institutions and
organizations.
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GIRIS

Afetler, dogal ya da yapay olaylarin neden oldugu biiyiik miktarlarda mal ve can kaybina ya da
sakatlanmalara neden olmaktadir. Afet sonrasinda toplumsal yasam diizeni bozulmakta, toplumun afete
yanit verme ve uyum saglama kapasitesi yetersiz kalmaktadir (Gégen, 2004; Wisner ve Adams, 2002).
Yeryiiziiniin kendi dogal isleyis siirecindeki olaylarin, insanlarin ve insan eli ile yapilmis eserlere zarar
vermesi dogal olaylar kaynakli afetler olarak adlandirilir. Dogal olaylardan kaynaklanan afetlerin
etkisinin azaltilmasinda en 6nemli rol insanlarindir (Biricik vd., 1996; Ceylan ve Komiiscii, 2008).
Dogal afetler icinde en ¢ok zarar depremlerden kaynaklanmaktadir. Farkli biiytikliikteki depremlerin

etkisinin farklilagmasi, toplumlarin ekonomik kalkinmiglik diizeyi ile yakindan iligkilidir (Sagaklioglu
ve Sarikaya, 2002).

Aktif deprem bolgesinde yer alan Tirkiye’de yikic1 bircok deprem yasanmistir. Yasanilan
depremlerin yikiciligi can ve mal kaybina neden olurken, biiyiilk depremler sonrasinda yerlesim
yerlerinin taginmasina da neden olmustur (Akbulut, 2011; Atabey, 2000; Can ve Ozmen, 2010; Ceylan,
2011; Fural ve Ciirebal, 2017; Girgin, 1995; Giiner, 2020; Senol, 2020; Tuncel, 1977).

Gegmis deprem tecriibelerine dayanilarak sunulmasi gereken saglik hizmetlerinin yeniden
organizasyonu yaklasimi ile deprem sonrasi saglik hizmetlerinden deprem magdurlarinin belirli
standartlarda hizmet almasi saglanarak yasanan sorunlar, can kayiplar1 ve yaralanmalar en aza
indirilebilir.

1. LITERATUR TARAMASI

Deprem, yer kabugundaki kirilmanin sonucu aniden ortaya cikan titresimlerin dalgalar halinde
yerytiziinii sarsmasidir (AFAD, 2021; NOAA, 1990; Ready, 2023). Yer kabugunun kirildigi nokta
depremin merkezi olarak adlandirilir ve fay hatti boyunca kirilma devam eder. Bu nedenle ¢ok genis bir
alani etkileyebilmektedir (Atabey, 2000; NOAA, 1990).

Tiirkiye’de, 40-45 milyon y1l 6nce baglayan Arap levhasinin Anadolu levhasina uyguladigi basing
nedeni ile depremlerin sik goriilmekte ve ciddi zararlar yasanmaktadir. Tiirkiye’nin arazilerinin %42’si
birinci derece deprem bolgesidir (Sonmez, 2011). Tiirkiye’de niifusun yogun oldugu araziler ise birinci
ve ikinci deprem bdlgesidir (Tiirkoglu, 2001). Diinyada, son 20 yilda depremden yasamini
kaybedenlerin en ¢ok oldugu alt1 iilkeden biri de Tiirkiye’dir (Alkhalaileh ve Elaine, 2012; Aker, 2006;
Gogen, 2004; Vatansever vd., 2002).

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusundan sonra yasanmis biiyiik depremler; 1939 yilinda Erzincan
Depremi (7,9), 1976 Muradiye-Van Depremi (7,5), 1999 yilinda Gélciik -Kocaeli depremi (7,8), 1999
Diizce depremi (7,5), 2023 Kahramanmaras depremleri (7,7 Pazarcik ve 7,5 Elbistan)’dir (AFAD,
2023a; KOERI, 2017). Son yasanan Kahramanmaras depremleri iilke niifusunun %16,4’iiniin yasadig
11 ilde hissedilmis, 50 binden fazla can kaybina, bircok binanin yikilmasina veya kullanamayacak
derecede hasar almasina neden olmustur

Depremlerin 6ngdriilemez ve onlenemez olmasi, bdlgenin deprem tehlikesine gore yerlesimin
planlanmasini, var olan yerlesim yerlerinin deprem tehlikesine gore onlemlerin alinmasi ve depreme
hazirlikli olunmasi ile depremin verecegi zarar azaltilabilir. Afetlerin neden oldugu zararin azaltilmasi
amaci ile Wisner ve Adams (2002) tarafindan Afet Yonetim Dongiisii gelistirilmistir. Afet yonetim
dongiisii siirdiiriilebilir kalkinma boyutunda; dncelik ve 6nleme alt boyutlari ile gelisime odaklanmakta
iken insani yardim faaliyetleri boyutunda; yanit ve rehabilitasyon alt boyutlar ile insani yardima
odaklanmaktadir. Siirdiiriilebilir kalkinma boyutu her kurumun risk analizi yapmasini ve afetin etkisini
azaltacak onlemler alinmasi saglamaktadir. Afet sonrasinda ise toplumsal yasam diizeninin saglanmasi
i¢in afetin etkilerinin yanitlanmasini, iyilesme siirecini hizlandiracak maddi ve manevi yardimlara
odaklanmaktadir (Kahraman vd., 2021). Diger bir ifadeyle afet yonetimi asamalar1 genel olarak, afete
hazirlik, arama-kurtarma, iyilestirme, rehabilitasyon agamalarinin devam ettirilmesi olup, afet
tecriibelerine gore giincellenir.

1999 yili Agustos aymda Golciik (Kocaeli) depremi ve 1999 yili Kasim ayinda Diizce depremi
sonras1 tecriibelerine dayanilarak, saglik hizmetlerinin yeniden organizasyonu ile ilgili degisiklikler
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yapilmistir. Asagida organizasyon yapisi ile ilgili 6nemli degisiklikler birbiri ile iliskili ve kronolojik
olarak siralanmaya caligilmistir:

e 2000 yilinda “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” cikarilmasi ve “Acil Saglik Hizmetleri
Daire Baskanlig1” kurulmasi (Resmi Gazete, 2000).

e 2003 yilinda “Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi” baglamasi (Saglik Bakanligi, 2023a).
o 2004 yilinda Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) olusturulmast

= Sivil Savunma Arama Kurtarma Birliklerinin bulundugu 11 bolgede
olusturulmasi

= 21 bolge koordinatdrii ile 81 ilde calismasi

= 17 Mayis 2023’te 30 bolge koordinatdrliigii olacak sekilde “Afetlerde Saglik
Hizmetleri ve UMKE Bolge Koordinatorliigi” olarak yeniden
yapilandirilmistir (Saglik Bakanligi, 2023a).

e 2009 yilinda “Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun” yaymlanmasi (Resmi Gazete, 2009).

e 2010 yilinda “Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin
Gorev ve Calisma Esaslarina Dair Yonerge” yayinlanmasi (Saglik Bakanligi, 2010).

o Illerde afet birimi kurulmast.

=  Afet biriminde siirekli ¢alisgacak UMKE personelinin gérevlendirilmesi ve
afetlerde UMKE timinin olusturulmasi.

= Planlama ve denetim, lojistik ve ulastirma, haberlesme ve bilgi islem,
operasyon yonetimi ile ilgili gorevlerini yapmast.

= Koordinatér il, sorumlu bulundugu illerin faaliyetlerini planlar ve koordine
etme, yilda en az bir kez egitim ve tatbikat diizenlemesi.

o Bakanlik merkez ve miidiirliiklerde saglik afet koordinasyon merkezi (SAKOM)
kurulmas:.

o Il SAKOM’un valilik kriz merkezi olmasi,
=  SAKOM ile igbirligi ve iletisim saglamas1

= SAKOM, olay yerine gerektiginde diger illerden saglik ekiplerinin
gonderilmesini ve koordinasyonunu saglar.

o UMKE, afet ve olagan dis1 durumlarda kazazedelere medikal miidahale etmek, en
kisa siirede acil tedavi i¢in naklini saglamak i¢in ambulans ya da uygun nakil arag
gorevlilerine teslim etmek, olay yeri saglik yonetimi yapmak, iletisim ve bilgi akist
saglama, ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi saglama

= UMKE personeli afet ve acil durum egitimi almis, egitimi
sertifikalandirilmig, goniillii saglik personelleri arasindan olusturulmasi.

= Saglik personeli disinda UMKE destek personelinin de gérev almasi.

=  UMKE goniillisii olarak UMKE c¢aligmalarina tiim sivil kisiler destek
verebilir

e 2011 yilinda “Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezleri Yonetmeligi” yaymlanmasi (Resmi
Gazete, 2011).

o Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yo6netim Merkezi
o Afet ve Acil Durum Yo6netim Merkezleri (AADYM)

=  Tum Bakanliklarda kurulmasi

123



Gecmis Deprem Tecriibelerine Dayamlarak Sunulmasi Gereken Saghk Hizmetlerinin Yeniden Organizasyonu Yaklasim

e 2013 yilinda “Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi” yayinlanmasi (Resmi
Gazete, 2013).

o Ulusal Afet Miidahale sisteminin tanimlanmas1
e 2014 yilinda “Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP)” yayinlanmasi (AFAD, 2014).
o AFAD’in TAMP kapsaminda afet siirecini yonetmesi.

o 2022 yilinda, tecriibelerden yola ¢ikarak TAMP giincellenmesi ve 28 hizmet grubu
olusturularak, koordinasyon birimlerinin rolleri tanimlanmasi.

e 2014 yilinda “112 Acil Cagr1i Merkezleri Kurulus, Goérev ve Calisma Yonetmeligi”
yayimlanmasi (Resmi Gazete, 2014).

e 2020 yilinda “Hastane Afet ve Acil Durum Planlari (HAP) Uygulama Yonetmeligi”
yaymlanmasi(Resmi Gazete, 2020). .

o Afet durumunda ilk 72 saat disardan yardim almadan hastane i¢inde kendilerine
yetebilmelerini saglanmasi.

e 2021 yilinda “Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” yaymlanmasi
(Resmi Gazete, 2021)..

o Hastane afet ve acil durum plan1 (HAP), komuta kontrol merkezi (KKM), medikal
kurtarma,

e 2023 (2 Ocak) yilinda “Saglik Bakanlig1 Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezi (SAKOM-II
SAKOM) Yonergesi” yaymlanmasi (Saglik Bakanligi, 2023b).

Saglik hizmetlerinde ilk yardim ile ilgili en énemli kurulus olma 6zelligini uzun yillar devam
ettirmis olan Kizilay, 1868 yilinda “Osmanli Yarali ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti” adiyla
kurulmus, 1877 yilinda “Osmanli Hilaliahmer Cemiyeti” adin1 almigtir. Tiirkiye Cumhuriyeti
kurulduktan sonra 1923 yilinda “Tiirkiye Hilaliahmer Cemiyeti” olarak adi degismistir. Mustafa Kemal
Atatiirk, kurulusun Kizilay olarak anilmasini 6nermis, 1935 yilinda “Tiirkiye Kizilay Cemiyeti”, 1947
yilinda “Tiirkiye Kizilay Dernegi” adim1 almistir. Dogal afetlerde, afetzedelerin bakimi, barinmasi,
beslenmesinden sorumlu olmus, uluslararasi yardimlar ile hemsirelik egitimi, ilkyardim, kan ihtiyacinin
karsilanmasinda 6ncii kurulus olmustur (Kizilay, 2023a).

Gliniimiizde afet yonetimi, kan hizmetleri, uluslararasi yardimlar, sosyal hizmetler, saglik
hizmetleri, ilk yardim, goniillii yonetimi, gé¢ ve miilteci hizmetleri, mineralli su isletmeleri, ¢cadir ve
tekstil faaliyetlerini devam ettirmektedir. 2014 yilinda TAMP plani ile afetlerde Kizilay, dogal afetler
sonrasinda acil beslenme hizmeti vermektedir. Barinma ihtiyaci durumunda ise ilgili kamu kurumlarina
yardime1 olma rolii bulunmaktadir. Afet miidahale ve lojistik sistemleri bulunmaktadir. Afet Yonetim
Midiirliigii olarak bes bolgede, on iki Afet Miidahale Merkezi ile hizmet vermektedir. Afet bolgelerinde
beslenme ihtiyacinin kargilanmasi i¢in; mobil ekmek firini, mobil mutfak, mobil ikram araci hizmet
vermekte. Ankara ve Erzincan’da bulunan cadir isletmesi ve iiretim atdlyesi afet cadirlar1 ve 6zel
cadirlar tiretebilmektedir (Kizilay, 2023b).

Saglik hizmetlerinin hizli ve dogru sunulmasi, hastalarin fiziksel ve ruhsal sagligini olumlu yonde
etkilemektedir. Saglik hizmetinden yaralanan hastalarin beklentilerinin karsilanmasi aldigi hizmette
iliskin memnuniyet diizeyini ve hizmet kalite algisin1 olumlu etkilemektedir (Ramez, 2012). Tiirkiye’de
saglik standartlarimin belirlenmesine 2005 yilinda baslanmig, Acil Saglik Hizmetleri standartlar1 2020
yilinda giincellenmistir. Saglikta Kalite Standartlari ile her vatandasin alacagi asgari hizmetlerin
sunulmasi saglanmaya ¢alisilir. 112 Acil Saglik Hizmetleri’nin afet durumunda; ekip olusturmasi, risk
degerlendirmesi, plan olusturulmasi, afet ve acil durum yonetimine iligkin egitimler vermekten
sorumludur (Saglik Bakanligi, 2020).

Literatiir incelendiginde acil durum ve afetlerde saglik hizmetlerinin sunulmasi ile ilgili koklii bir
gecmise sahip oldugu, deprem tecriibeleri sonrast saglik hizmetleri ile ilgili organizasyon degisikliklere
gidildigi, koklii degisikliklerin ise 1999 yilinda yasanan Kocaeli ve Diizce depremlerinden sonra
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baslandig1 goriilmektedir. 2023 yilinda yasanan depremlerden sonra da organizasyon yapisinda
degisiklige gidildigi (UMKE bolge koordinatorliigii sayisinin 21°den 30’a ¢ikarilmasi gibi) gortilmiistiir.

2. METODOLOJI

Nitel arastirma, arastirma konusuna iligkin insana 0Ozgii Ozelliklere ve derin dogasina
odaklanmaktadir. Bu arastirma modeli, nicel arastirma yontemlerindeki genelleme yapma ihtiyaci
yerine, bilginin derinligine ve aragtirmanin 6zgiinliigiiniin dnemli oldugunu savunur. Nitel arastirmaya
konu olan sorunsal ile ilgili tiim dinamikler derinlemesine incelenmeye ¢aligilir (Baltaci, 2019).

Nitel aragtirmalarda ¢alisma grubunun belirlenmesinde konunun en iyi bi¢imde agiklanmasini
saglayacak ve arastirma sorunsalinin ¢oziimiine en iyi katkiyr sunacak orneklere ulasilmaya caligilir
(Baltaci, 2018). Arastirmacinin sinirlt zaman ve kaynaklarimi dikkate alarak, genelleme kaygisindan
uzak, olabildigince evreni temsil etmeye calisan bir ¢alisma grubu olusturmalidir (Baltaci, 2019).
Amacl ornekleme secimi ile bilgi acisindan zengin oldugu diisiiniilen durumlarin derinlemesine
incelemesi kolaylasir. Arastirmaci, arastirma konusu ile ilgili veri toplamasinin uygun oldugu kisileri
bilgilere dayali olarak belirler (Oral ve Coban, 2020). Maksimum ¢esit 6rnekleme ile ise aragtirma
sorunsali ile ilgili kendi i¢inde benzesik, farkli ve degisken durumlardan olusacak sekilde belirlenir. Bu
yontemle farkliliklar arttirmak i¢im katilimcilarin farkli yonlerinin olmasi 6énem kazanmaktadir (Tutar
ve Erdem, 2020). Calisma grubu, evrenin g¢esitliligini, farklihigm, aykirnligini ve zenginligini
yansitabilecek genislikte olmalidir (Baltaci, 2018).

Goriisme formu literatiir arastirmast sonucunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. 11
maddeden olusan goriisme formunun 3 maddesi, demografik 6zellikleri belirlemeye yoneliktir.

Calisma grubunun belirlenmesi goniilliik esasina gore belirlenmistir. istanbul ili merkez ilcelerde
gorev yapan saglik calisanlarindan ulasilabilen kisilere ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, onay veren
katilimeilarin gorevleri ve depremlerde calisma deneyimleri dikkate alinarak goriisme randevusu
olusturulmustur. Kahramanmaras depremlerinde gorev almis saglik ¢alisanlari ile goriismelere 6ncelik
verilmis olup, zaman ve kaynak kisitliligi dikkate alinarak deprem bdolgesinde gorev almamis ancak
calismaya katilmaya goniillii olan katilimcilarla randevu olusturulmustur. Kahramanmarag
depremlerinde gorev almis 14 ve gorev almamig 14 katilimer ile goriigiilmiistiir. Kahramanmarag
depremlerinde gorev almig 14 katilimcidan 3’ii Kahramanmarag depremlerinin oldugu zaman etkilenen
bolgelerde yasadigini, 11 katilimer ise farkli bir ilden deprem bdlgelerine gorevli gittigini belirtmistir.
Katilimcilara ait demografik 6zelliklere iliskin 6zellikler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Ait Frekans Tablosu

Mesleki Kidem f % Gorev f %
10-15 yil 5 18 ATT 3 11
16-20 y1l 5 18 Paramedik 5 18
21-25 yil 9 32 Hemsire 5 18
26 yil ve istii 9 32 Diyaliz Teknikeri 3 11
Toplam 28 100 Fizyoterapist 5 18
Cinsiyet ASM Hekimi 7 25
Erkek 20 71 Toplam 28 100
Kadm 8 29

Toplam 28 100

Katilimeilarin %181 10-15 yil, %181 16-20 y1l, %32°si 21-25 yil, %32’si 26 y1l ve iistii mesleki
deneyime sahiptir. Katilimeilarin %29’u kadin, %71°1 erkektir. Katilimeilarin %11°1 ATT (Acil tip
teknikeri), %181 paramedik, %181 hemsire, %111 diyaliz teknikeri, %18’ fizyoterapist, %25’i ASM
(Aile saglig1 merkezi) hekimi olarak gorev yapmaktadir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Deprem Deneyimlerine Ait Frekans Tablosu

Kahramanmaras Depremlerinde f % Onceki Depremlerde Gorevli Olma f %
Gorev Aldig1 Ekip Durumu
Kizilay 2 14 Gorev almig 11 79
UMKE 2 14 Gorev almamig 3 21
AFAD 3 21 Toplam 14 100
il Afet Ekibi 3 21 Kahramanmaras Depremleri Oncesi
Goniilli 4 29 Hizmet Verilen Deprem Bolgeler f %
Toplam 14 100

Afyon-Dinar Depremi 1 9
Cinsiyet f % Kocagli-Izmit Deprem 2 18
Erkek 10 71 Van-Ercis Depremi 2 18
Kadin 4 29 [zmir Depremi 6 55
Toplam 14 100 Toplam 11 100

Katilimcilarin %141 Kizilay, %14’ UMKE, %21°1 AFAD, %211 Il Afet Ekibi, %29’u goniilli
olarak Kahramanmaras depremlerinde gorev almigtir. Katilimeilarin %71°1 erkek, %41 kadindir.
Katilimcilarin %211 Kahramanmaras depremleri dncesinde deprem bdlgelerinde gorev almamustir.
Katilimeilarin %79°u 6nceki depremlerde gorev almis olup bunlarin %9’u Afyon-Dinar, %18°1 Kocaeli-
[zmit, %18’i Van-Ercis, %55’ Izmir depreminde gorev almustir.

Verilerin analizi i¢in katilimcilara birer kod verilmistir. D: Kahramanmaras depremlerinde gorev
almis katilimcilari, DY: Kahramanmaras depremlerinde gorev almamis katilimcilart belirtmek i¢in
kullanilmustir.

3. BULGULAR

Katilimcilarin deprem boélgesine ulagiminin organizasyon siirecine iliskin elde edilen veriler
incelendiginde; otobiis, 6zel arag, ucak, karavan, UMKE lojistik araci, askeri arag, ozel sirket
organizasyonu cevaplar1 verilmistir. Katilimcilar deprem bdélgelerine ulasimda zorlandiklarimi
belirtmistir. Sadece UMKE gorevlilerinin ulagiminin organizasyonunun yapildigi belirlenmistir. Ana
merkezlere ulasim saglandiktan sonra, kurumlarin organizasyon ile ilgili sorunlar yasadigi
goriilmektedir. Enkaz bolgelerine ulasimi oradaki imkanlar ve kendi imkanlari ile sagladiklari, ulagim
i¢in iicret 6dediklerini belirtmislerdir.

Katilimcilardan D5: .. .bizimle hig ilgilenmedi...her hizmetten yardim etmeye gelmis goniilliiler
dahil ortada birakti....ekibi olarak otobiis kiraladik deprem bolgelerinde de ayni sekilde, askeri araglar
veya gorevli ambulanslarla enkaz bolgelerine gittik, 10 kisilik askeri aragta ekibimden 8 kisi ve lstiiste
y1gil1 min 10 exle giinlerce yolculuk yaptik. Havalimanina yine kendi kiraladigimiz aragla gittik ancak
ucaklar bizi .... gorevlendirmesi ile geldik dememize ragmen tanimadi ve almadi, ayn1 otobiis $6forii de
maduriyetimizden faydalanarak kisi basi fahis bir fiyatla istanbul’a getirdi. Baska ¢aremiz olmadig1 i¢in
kabul etmek zorunda kaldik ancak ..... sahiplerinden Allah raz1 olsun ki bu maduriyetimizi iizerlerine
aldi, yani halk halkin yaninda oldu.”

Katilimc1 D19: “Kendi imkénlarimla goniilli gittim.”

Katilimc1 D26: “Deprem bolgesinde yasiyordum. UMKE ekipleriyle afet bolgesine zor sartlarda
ulastik.”

Katilimer D28: “UMKE personeli olarak Hatay’a askeri ugak ve otobiisle”

Depreme hazirlik asamasinda saglik kurumlariin ve g¢alisanlarinin almasi gereken 6nlemlere
iligkin elde edilen veriler incelendiginde; organizasyonun g¢ok zayif oldugu deneyim ve tatbikat
eksikliginin giderilmesi gerektigi, tatbikatlarin kurumlar aras1 ve lojistikte dikkate aliarak yapilmasi
gerektigi, saglik kurumlarinin fiziki ve donanim olarak depreme hazirliklt olmasi1 gerektigi, sahra
hastaneleri i¢in ekipmanin ve ilaglarin en az 2 giin yetecek sekilde her zaman hazir olmasi gerektigi ve
bina disinda saklanmasi gerektigi, gérevli ya da goniillii saglik personelinin belirlenmesi ve hazir olmasi
saglanmali, olay yeri yonetiminde liyakata dikkat edilmesi ve prosediirlerinin igbirligini engellemesinin
ortadan kaldirilmasi olarak belirtmislerdir.

Deprem boélgesinde gorev almis katilimeilardan bazilarinin goriisiine asagida yer verilmistir.
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Katilimc1 D5: “ ...yine bdyle bir olasi felakette elimden geleni sonuna kadar yaparim. Ancak
saglik kurumu 10/10 olsa bile 6niinii kesen o kadar prosediir ve ego savasi var ki, on binlerce candan
daha onemli oldugu saniliyor. Eger arama kurtarma ekipleri enkazi kaldirmasaydi ben hastaya
ulasamazdim, asker olmasa enkaz bolgelerine ulasamazdim, asker bana askeri forma vermese
yagmalanip lin¢ edilme ihtimalimiz ¢ok yiiksekti ama bunlar hi¢bir yazili bir kural degildi tamamen iyi
insanlarin sagduyu ile vicdani ile verdigi bir karardi.”

Katilimc1 D19: “En 6nemlisi saglik tesislerinin depreme dayanikli olmasi gerekiyor. Hatay’da
tiim resmi ve 0zel hastaneler hizmet dis1 kaldi. Sahra hastaneleri ve poliklinikleri kuruldu. Cok yetersiz
kaldilar. Bu afetlerde gerekli olabilecek eterli acil tibbi ekipmanlari ayica bulundurmalar1 gerekiyor. ilk
giinde bolgede yasayan saglik caliganlarimdan hizmet almak neredeyse imkansizdi. Ciinkii cogu ya vefat
etti veya ailesine yardim etmek ile mesguldii. Tam bir kaos vardi. Bu, belediye valilik kaymakamlik
alisanlar ve yoneticileri icin de gegerli. Ilk ii¢ giinde bu kurumlar aktif olamadi hizmet veremedi. Cevre
illerden hizl1 bir sekilde ekip ve ekipmanlar bu bolgelere yonlendirilebilirdi.”

Katilimer D28: “Ilk 6nce kurumlarin depreme dayanikli olmasi gerekmektedir. Ayrica deprem
icin gerekli sarf malzemesi ve ilaclarin en az 2 giinliik bir siire¢ i¢in bina diginda giivenli bir yerde
saklanmas1 uygun olacaktir. Biz ekip olarak malzeme agisindan bu sistemin tiim kurumlara yayilmasi
uygun olacaktir.”

Deprem bolgesinde gorev almamis katilimeilardan bazilarinin goriisiine asagida yer verilmistir.
Katilimc1 DY 12: “Deprem bolgesinde calisan saglik¢ilara daha ¢ok tatbikat yaptirilmali.”

Katilimc1 DY 16: “Saglik ekiplerinin teknik donanimla deprem bolgesinde hazir bulunmalari
gerekir.”

Katilime1 DY'18: “A ekibinin donanimli olmasi gerekir.”

Katilimc1 DY22: “Hastane binalarinin depreme dayanikli olmasi gerekir Oncelikle, mesai
sirasinda saglik ¢alisani can kaybi olmasin.”

Katilimcilarin deprem sonrasi arama, kurtarma ve tahliye siirecinde yasanilan problemlere iliskin
gozlemleri ve ¢oziim Onerilerinde iliskin elde edilen veriler incelendiginde: kaosun Onlenmesi igin
iletisim, isbirligi ve kurumlar arasi organizasyonun saglanmasi, arama-kurtarma ekiplerinin bolgeye
erisimine 6nem verilmesi, ulasimda havayolu tagimaciligina oncelik verilmesi, askerin giivenligi
saglamasina oncelik verilmesi, yardim ekiplerinin ve malzemelerin ihtiya¢ olan bolgelere adil olarak
ulastirilmasina dikkat edilmesi, saglik c¢alisanlarinin uygulamali egitimine dnem verilmesi gerektigi,
ayrilan biit¢enin yetersiz oldugunu belirtmiglerdir.

Deprem boélgesinde gorev almig katilimeilardan bazilarinin goriisline asagida yer verilmistir.
Katilime1 D3: “Imkanlarin ¢ok yetersiz ve kisitli olmasi deprem igin daha ¢ok biitce ayrilmali.”

Katilime1 D23: “Depremin gerceklestigi mevsim diisliniildiiglinde, ulagim en biiyiik problemdi.
Saglik personelinin arama ve kurtarma kisminda bir gérev tanimi yok, bizim gorevimiz enkaz
bolgesinde yaraliya ulasildiktan sonra basliyor, bu konuda egitimli personel ¢ok Onemli. Saglik
personeli olarak, deprem olduktan en kisa siirede alanda olan bizlerdik. Fakat arama kurtarma
ekiplerinin ge¢ gelmesi, bizim miidahale etmemizi geciktirdi. Saglik Bakanligi buna yonelik, UMKE
Atak diye bir birim kurdu. Kurdugumuz sahra hastanelerinde kamu ve 6zel hastanelerden gelen saglik

personelleri gorev aldi. Fakat deprem bolgesindeki yasam sartlarina asina olmadiklart i¢in ¢ok sorunlar
oldu.”

Katilimer D25: “Depremin ilk saatleri can kaybi1 ve kurtarma agisindan ¢ok O6nemli. Arama
kurtarma ekiplerinin yonetimi dogru yonlendirilmesi 6nem arz ediyor. Millet olarak hizli seferber
oluyoruz fakat yonetimsel anlamda iyilestirilmesi gereken alanlar var.”

Katilime1 D27: “Afet durumunda alinan egitimlerin uygulanmadigi, afetin 3. giiniinden sonra kriz
koordinasyon sistemi diizene girdi.”
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Katilimc1 D28: “Kaos iyi yonetilmiyor. Bu sebeple yonetimsel sorunlar ¢ok oluyor, ekipman
zamaninda yerinde olmuyor, kimse ne zaman, nerde, ne yapilacagini bilmiyor. Ulasim, miidahale,
barinma, arag¢ gerec her seyde sorunlar vardi.”

Deprem bolgesinde gorev almamis katilimcilardan bazilariin goriisiine asagida yer verilmistir.

Katilimc1 DY8: “Ayni1 savas ¢ikma ihtimalleri lizerine seferberligi olan vatandaslar gibi olas1 bir
deprem sonrasi her ilde 6ncelikli deprem egitimi almis asker, jandarma, polis ve itfaiye erlerinin hazir
bulunmalari, can kayiplarini yar1 yartya indirir.”

Katilimer DY11: “Deprem oncesi kamu kurum personellerine akut egitimi verilerek arama
kurtarma aaliyetlerine daha saglikli katilim saglanarak siirece yardimci olunabilir.”

Katilimc1 DY?22: “Enkazi kaldiracak ara¢ ve onlar1 kullanacak insan yetersizligi.”

Saglik calisanlarinin deprem bdlgelerinde karsilastigi organizasyon problemlerine iliskin
gozlemlerinden elde edilen veriler incelendiginde: insan kaynaklarmin dagitiminda organizasyon
eksikligi, malzemelerin organizasyonunda eksiklik, ilaca erisimde giicliik, yardim i¢in giden kisilerin
insani ihtiyaglarina duyarsizlik oldugunu belirtmislerdir.

Deprem bolgesinde gorev almis katilimcilardan bazilarinin goriisiine asagida yer verilmistir.

Katilimc1 D4: “Var olan ilaglar1 hastalara ulastirmada iletisim eksiklikleri giderilmeli hastalarin
ilgili ila¢ merkezlerine ulagmalarini saglayabilecek olanaklar olusturmali.”

Katilimc1 D5: “Malzeme y1gimi1 ve karigikligi diizensiz toplanma ve beceri gdzetme (ekibimizde
ortopedi doktoru vardi herkese sdyledik. Doktor gezdi, ‘ihtiyacimiz yok’ dediler. Sonra 6grendik ki bir
cadirin ortopedi doktoru yokmus, yok diye de sadece hemsire ¢alismis) yani iletisim koordinasyon yok,
her gelen grubun bir ekip lider olmasi ve ekip liderlerinim iletisim halinde olup eksik belirleyip
gorevlendirmeyi dogru yapmasi, belki ekibin saglam gidersin ama orda o kadar ekip ve ego var ki
ornegin dnce gelen ekip senin yardimini kabul etmiyor ama yardima ihtiyaci olmadigi i¢in degil, kendi
baslarina halledebileceklerini diisiindiikleri igin, orda birine bir ¢op kaldirma gorevi verilmesi bile ¢ok
kiymetli.”

Katilimer D25: “Saglik ¢alisanlarinin dogru ve zamaninda miidahale edebilmesi i¢in dogru yerde
olmasi lazim. Yani dogru yonlendirilmeliler. Ayrica hastane ortamindaki hizmetler igin kolluk
kuvvetleri hizlica diizeni temin etmeli.”

Katilimc1 D26: “Yetki karmasasinin olmasi, en biiyiik problemdi.”

Katilimc1 D27: “En basindan sonuna kadar her sey problem oldu. Barinma sorunu, iage sorunu,
enkazlara ulagim, arag gere¢ sorunu.. tepeden tirnaga her aninda problemler vardi.”

Deprem bolgesinde gorev almamis katilimcilardan bazilariin goriigiine asagida yer verilmistir.

Katilimc1 DY7: “Tiim cerrahi branglardan yeterli sayida personel olmali, ama bu bolgede yasayan
personelinde depremzede oldugu unutulmamalidir.”

Katilimer DY 14: “lyi bir iletisim ag1 kurulmaly, iletisim alt yapis1 olusturulmali. Belki sokak ve
mabhallelerin belirli boliimlerine saglik birimleri ile direkt iletisim kuracak ikaz butonlarn
yerlestirilmeli.”

Katilimec1 DY20: “Bilen kisilerin, tecriibeli ve egitimli kisilerin ekiplerin baslarinda olmalari
gerekir.”

Deprem sonrasi saglik hizmetlerinin etkililigini artirmak i¢in organizasyon yapisina iliskin
goriislerinden elde edilen veriler incelendiginde: afet planlamasinin yapilmasi gerektigi, tatbikatlarin
stirekliliginin saglanmasi, psikolojik destek egitimleri, sahra hastane ve poliklinikleri tek bir bdlgeye
toplanmamasi, uzman ekipler olusturulmasi, yetki, gérev ve sorumluluklarin net olmasi1 gerektigini
belirtmislerdir.

Deprem bolgesinde gorev almis katilimeilardan bazilarinin goriisiine asagida yer verilmistir.
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Katilimer D17: “Siirekli tatbikatlar yapilmali, psikolojik sagligi korumak icinde egitimleri
verilmeli.”

Katilimer D19: “Sahra hastane ve poliklinikleri tek bir noktaya yigilmamali. Yollar enkazlardan
kapali, ulagim zor oldugu i¢in ¢ok fazla noktaya tesis kurulmaliydi. Bu Hatay’da yapildi ama aylar
sonra.”

Katilimc1 D24: “Malzeme ve is bilen ekipler olmali.”
Deprem bolgesinde gorev almamis katilimcilardan bazilariin goriisiine asagida yer verilmistir.

Katilimc1 DY1: “Deprem aninda islerin daha hizli ilerlemesi i¢in bu konuda ehil sahibi olmus
yOneticiye baglanip onun organizasyonunda ilerlemek, normal saglik bakanligi prosediirlerini
beklememek gerekir.”

Katilimc1 DY6: “Saglik personelimizin ¢ok iyi c¢alistigini diislinliyorum ancak onlardan
kaynaklanmayan eksiklikler giderilmeli.”

Katilimc1 DY?20: “Tecriibeli ve egitimli ekipler olusturulmali.”

Kahramanmaras depremleri Oncesi yasanan farkli deprem bolgelerinde hizmet vermis
katilimcilara goére depremlerde saglik hizmetinin etkililigini artirmak i¢im organizasyona iligkin diger
onerilerinden elde edilen veriler incelendiginde; depreme dayanikli ve tek katli saglik kurumlarinin inga
edilmesi, seyyar saglik birimlerinin hazir bulunmasinin saglanmasi, iletisim ve ulasimin koordinasyon
ve siirekliliginin saglanmasi, afetlerde personel sayisinin yeterli olmadiginin dikkate alinmasi, yardima
giden ekiplerin insani ihtiyaglarini karsilamasi i¢in 6nlem alinmasi gerektigi belirtilmistir.

Deprem bolgesinde ve onceki depremlerde gorev almis katilimcilardan bazilarinin goriisiine
asagida yer verilmistir.

Katilime1 D3: “Cadir degil, konteyner ve ila¢ saglanmasi noktasinda stok yapilmali.”

Katilimer D9: “Personel sayisi arttirilmali. Normalde de personel yetersizdi zaten. Afetlerde
hepten yetersiz kalind1.”

Katilimc1 D24: “Ekiplerin kalacagi yerler ¢ok 6nemli. Evet, orada herkes caniyla ugrasiyor ama
saglikeilar diizgiin dinlenmediginde yanlisglara yol agabilir.”

Katilimc1 D25: “Sahra c¢adirlar1 hazir olmali, saglik personeli il idare amiri tarafindan hizlica
organize edilmeli.”

Katilimc1 D28: “Afetleri yasayan saglik calisanlari ile iist makamdakilerin daha fazla fikir
aligverisi yapmasi uygun olacaktir.”

SONUC

Gegmis deprem tecriibelerine dayanilarak sunulmasi gereken saglik hizmetlerinin yeniden
organizasyonu yaklasiminin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma nitel aragtirma olarak tasarlanmis
ve goriisme teknigi ile veriler toplanmigtir. Bu nedenle aragtirma sonuglar1 katilimeilarin kisisel deneyim
ve gorusleri ile sinirhidir.

Saglik Bakanligi’nin depremlerde goérev ve sorumluluklart TAMP kapsaminda incelendiginde;
ilk miidahalenin olay yerinde yapilmasi, tibbi bakim ve ihtiyaclarin karsilanmasi, halk sagligi igin
ihtiyaglarin karsilanmasi, ¢evre saghigi ¢alismalarinin yapilmasi i¢in koordinasyondan sorumludur.
Saglik Bakanlig1 bu sorumluluklarini, TAMP belirtilmis olan ¢6ziim ortaklar1 (Genelkurmay Baskanligi,
Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi, igisleri Bakanligi, Kizilay, STK
ve Ozel sektor) ile gergeklestirir (AFAD, 2014).

Kizilay, Kahramanmaras depremden dakikalar sonra Afet Operasyon Merkezi olusturmus, Yerel
Afet Miidahale Merkezleri ile Kizilay Subelerde gorevli uzman ekiplerin bolgeye intikalini saglamas,
stirekli bilgi akis1 ile operasyon yonetimi saglanmistir (Kizilay, 2023c¢). Kahramanmaras depremlerinde
Kizilay’a bagl profesyonel ve goniillii olan 60 bin kisi gorev almig, 1000 iistiinde Beslenme Platformu
Uyesi ile sicak yemek ve ikramlik gida dagitimi yapilmis, 2630 mahalle ve kdye insani yardim, 210 bin
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kisiye fiziksel ve psikolojik saglik destegi vermis, 1500 aile i¢in 2 konteyner kent kurulmus, 98 bin ¢adir
gonderilmis olup 13 lojistik merkez, 15 sosyal market hizmet vermistir (Kizilay, 2023d).

Afet yonetiminde koordinasyon eksikligi yasandiginda, kritik saatlerde yapilmas1 gereken etkili
miidahale gecikmekte ve afetin olumsuz etkisi artmaktadir (Tierney, 2012). Saglik hizmetlerinin
etkililigi hizli ve dogru hizmetin sunularak hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilanmasi ile dogru
orantilidir. Bu yoniiyle gecmis deprem tecriibelerine gore organizasyon yapisinda degisliklere gidilme
ihtiyact1 1999 yilinda yasanan depremlerden sonra artmistir. Organizasyon yapisinda degisiklik
yapilmaya baslanmis, 2023 Kahramanmaras depremi oncesinde de deprem ile ilgili organizasyon ve
hazirliklarin devam ettigi ilgili mevzuatlarda goriilmektedir.

AFAD 2023 depremleri sonrasinda olast Marmara depreminde barinma ihtiyacinin
karsilanabilmesi i¢in Silivri’de 5 bin konteyner ve 80 bin ¢adir depolayacagini belirtmistir. AFAD, afet
risklerinin azaltilmasi platformunu olusturmustur. Platformun amaci, afet ve acil durumlarda tilke geneli
risklerin belirlenmesi ve Onlenmesi, risklerin azaltiminin tiim plan, politika ve programlarla
entegrasyonunun saglanmasi, toplumun afet duyarliliginin artirilmasi olarak belirlenmistir. Agustos
2020 y1ilinda birinci, Ekim 2023 tarihinde ikinci toplantisini ger¢eklestirmistir (AFAD, 2023b).

Mevzuat ve kamu kurumlarinin agiklamalari ile etkinlikleri incelendiginde deprem sonrasi saglik
hizmetlerinin organizasyonu ile ilgili sorunlarin asgari diizeyde olmas1 gerektigi algis1 olugsmaktadir.

Bu arastirma sonucunda, deprem bolgesine saglik hizmeti vermek igin giden ekiplerden sadece
UMKE ekibinde olanlarin ulagiminda sorun yasamadiklari, diger gérevlilerin kendi imkanlari ile farkl
ulasim araglarini tercih ederek gittikleri enkaz bolgesine ulagmakta zorlandiklarini belirtmislerdir.

Saglik caligsanlar1 deprem bolgelerinde organizasyonun zayif oldugu, deneyimsiz ve tatbikat
eksikliginin oldugunu belirtmislerdir.

Saglik hizmetinin etkili sunumu i¢in gerekli fiziki kosullar1 saglayacak ekipman ve donanim ile
ilag stoklarimin saglik kurumu binalarinin diginda giivenli bir alanda tutulmasi gerektigini
belirtmislerdir.

Katilimcilar deprem sonrasi arama-kurtarma ve tahliye siireglerinde iletigim, igbirligi ve kurumlar
arasi organizasyonun saglanmasi gerektigi, giivenlik, arama-kurtarma, saglik ekiplerinin kontrolii ve
tahliye siras1 goz oniinde bulundurularak bolgeye oncelikli gidecek ekiplerin belirlenmesi gerektigini
belirtmislerdir. Ayrica koordinasyon eksikliginin kaosa neden oldugu, kurumlarin hizli ¢6ziim iireterek
ihtiyaclarina yonelik ekipler kurduklar: belirtilmistir.

Saglik ¢aliganlarinin uzmanlik alanlarina gore bolgelere dagitiminda, malzeme organizasyonunda
ve yardim i¢in giden kisilerin insani ihtiya¢larinin karsilanmasinda sorunlar yasandiklari belirtilmistir.

Deprem tecriibelerine gore saglik hizmetlerinin; afet planlamasi, tatbikatlarin siirekliligi, deprem
sonrasi kurulacak saglik kurumlarinin bolge 6zelliklerinin dikkate alinmast, psikolojik destek verilmesi,
uzman ekiplerin olusturularak, yetki, gérev ve sorumluluklart belirlenerek etkililiginin artabilecegini
belirtmislerdir.

Seyyar saglik hizmeti verebilecek birimlerin hazir bulundurulmasi, iletisim-ulagim
koordinasyonunun siireklilik iginde saglanmasina iligkin 6nlem alinmasini 6nermislerdir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti, kuruldugu giinden itibaren afetzedeleri 6nemsemis saglik hizmetlerinin
sunumunda ve insani ihtiyaclarin karsilanmasinda oncii bir kurulus olarak hafizalara kazinmistir.
Ulkemiz kurulusundan giiniimiize biiyiik depremler yasamis, can ve mal kayiplar1 vermistir. Ayni
biiyiikliikteki depremler yikici etkisiekonomik kalkinmislik diizeyine gore degiskenlik

Aragtirmada, mevzuat ve afet plani agisindan kurumlarin planlarinin olmak zorunda oldugu, afet
durumunda koordinasyon ekiplerinin oldugu, iletisim ve koordinasyondan sorumlu gérevlilerin oldugu,
¢ozliim ortaklarinin belirlendigi, hastane afet planlarinda kritik zaman araliginda kendilerine yetecek
stok tutmalarina yer verildigi goriilmektedir. Aragtirmaya katilan katilimcilarin cogunlugu ise iletisim,
ulagim ve koordinasyon ile malzeme yetersizligi ile ilgili yasanan olumsuzluklari belirtmektedir.

Gecmis deprem tecriibelerine dayanilarak sunulmasi gereken saglik hizmetlerinin yeniden
organizasyonunda sahada gorev almis saglik calisanlarinin yasadigi giiclikkleri ve Onerilerini
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belirtmelerine firsat verilmelidir. Saglik ¢alisanlarimin ¢6ziim ortagi olan diger kurum ve kuruluslari ile
isbirliginin gelistirilmesi saglanmalidir. Iletisim teknolojilerinin gelistigi giiniimiizde deprem sonrasi
yasanan iletisim sorunlarinin giderilmesi i¢in farkli disiplin uzmanlarinin goriisiine yer verilmelidir.

Etik Beyan: Bu calismada yapilan gériismeler icin Beykent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
icin Yaywn Etigi Kurulunun 26.04.2024 tarihli ve 2024/03 nolu toplantisinda 146429 sira sayili karari
ile izin alimmustir. Aksi bir durumun tespiti halinde Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Dergisinin
hi¢bir sorumlulugu olmayip, tiim sorumluluk ¢alismanin yazarina aittir.

Yazar Katkt Beyani: 1. Yazarin katki orani %100°diir.
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