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TURKIYE'DE SOSYAL HiZMET VE MED IKAL KURTARMA ACISINDAN YALOVA, VAN VE S IMAV
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OZET: Turkiye hem dgal afetler, hem de insan kaynakl afetler agisindlaukea riskli bir bélgede yer almaktadir ve bu
afetlerin siklg1 ve caidi, diinyada ve Tirkiye'de agtigostermektedir. Ozellikle 1999 depreminden soraanan kurtarma
eksiklikleri afetin boyutunu daha da arttisnme medikal bir ekibin olgturulmasi gerekliini ortaya koymugtur. Profesyonel
sglik gonullilerinden olgan Ulusal Medikal Kurtarma ekipleri sayesinde kurta eksiklikleri giderilmg, 1999 depreminde
yasanan biyuk kayiplar Van ve Simav depremindggenamgtir. Medikal kurtarma ekiplerinin yapgoldugu calsmalar bazi
boyutlariyla sosyal hizmetin alanina girmektedir. @lismada afetlerde medikal kurtarma ve sosyal hizmedlegiearasindaki
iliski ortaya konulmaya c¢alimis ve afet yonetimi konusundaki eksiklikleregétglmistir. 1999 Marmara depremi, 2011 Simav
ve Van depremi verileri incelenerek afette verifém hizmetlerin tek elden yuritilmesi gergktie medikal kurtarma ve sosyal
hizmet ¢algmalarinin pargalanamaz bir butiin giduisonucuna varilngtir.

Anahtar kelimeler: Afet, Medikal Kurtarma, Sosyal Hizmet

AN ANALYSIS OF YALOVA, VAN AND S IMAV EARTHQUAKES IN TERMS OF SOCIAL SERVICES AND
MEDICAL RESCUE IN TURKEY

ABSTRACT: Turkey is located on a region which is quite vuiiide to both natural and human-made disasterseawer, the
range and the frequency of these disasters have m&ed to be increasing not only in Turkey bubaddl over the world.
Particularly the devastating effects of 1999 earétkg was drastically extended by lacking rescuaatp which proves the
necessity to employ a medical rescue team. Withhilp of National Medikal Rescue teams which coasiétprofessional
medical volunteers, rescue capacity has been isedeaherefore, the death toll of Van and Simatheamakes has been noted
lower than of 1999 This study seeks to point oet iblationship between medical rescue in disastetssocial work and the
deficiencies of disaster management. Through afuatian and assessment of data acquired from 1988nska, Simav and
Van Earthquakes, the study suggests a centralispdngsion of services and that medical rescue smdlal work are
inseparable.

Keywords: Disaster, Medical Rescue, Social Work
1.Giris

Afetler bircok Ulkenin oldgu gibi Turkiye'nin de kanayan yarasi olmaya devammektedir. Mikro boyutta bireye makro
boyutuyla ise topluma maddi ve manevi zararlar veatetler bilinen en eski zamanlardan beri topkurglara neden olmuve
bazen de diinya Uzerinde buyulkgidanlere neden olmyiur.

Tarihte blyulk afetlere yonelik bircok kayit bulurktedir. Bu kayitlar da gosterstir ki insang@lu meydana gelen gal afetlere
karsi caresiz kalmaktadir. Afetin meydana gelmesi gliiirkasullarinda bile engellenememektedir. Ogime bir depremin
olmasini veya bir yanar@m patlamasini dnleyecek bir yontem heniiz bulunagitamBu durum gdz 6nine alirginda
insanglu afeti engelleme cabasi icine girmek yerine afgtsamayi @renme cabasi igine girgtir. Diinya ve Turkiye lzerinde
her yil sayisiz afet meydana gelmektedir. Dinyaifide afetle kanlasmayan ulke yok gibidir. Fakat afetin Ulkeye veidi
zararlar o Ulkenin afet kltiriine ve afet planlamagore dgisiklik gdstermektedir.

Calima acisindan incelenginde Tirkiye'de sistematik olarak uygulanan bir tafdanlamasi ve organizasyonu heniiz
bulunmamaktadir. Bu durum afet sirasinda ve sordaswartarma faaliyetlerini olumsuz yénde etkileneeké dolayisiyla afette
uygulanan sosyal hizmet gahalarinin da verimini diiirmektedir. Tirkiye’de afet ile ilgili yapilan cafnalar ve afet
organizasyonu acisindan 1gustos 1999 Marmara depremi doniim noktasi glanu Verdigi zararlar agisindan yizyilin en
blyik afeti olarak tanimlanan 1999 Marmara depreksjkliklerin gériilmesinin ve olasi gér afetler icin 6nlem alinmasinin
gerekliliginin ortaya ¢ikmasini geamistir. Afet sonrasinda bireyde meydana gelen fizikeeldevaminda psikolojik sorunlar,
aktif calisacak bir medikal kurtarma ekibinin ekskhi ortaya koymugtur.

Dunya Salk Orgitii sgligin tanimi yaparken bireylerin fiziksel, ruhsal vesgal acidan tam bir iyilik halinde olmalarini
ongdrmektedir. Bu tanim g6z 6nunde bulundurgithda, bahsi gecen her gkl boyutu igin gérevli birbirinden ayr meslek
elemanlar bulunmaktadir. Fakat afetlerde etkirgchlsmanin yapilabilmesi icin bu t¢ ayrn meslek grupiartek bir ¢ati altinda
toplanmasi ve ekip anlayyla calsmalari da biiyik énemganaktadir. Bu ¢cajmanin amaci, medikal kurtarmanin bir sosyal
hizmet uygulamasi oldwnu ve afet planlamasinin etkin kullangiehda, afet ile ilgili cakmalarda verimin artarak topluma katki
sgilayaca&ini vurgulamaktir. Bunun igin énce afetin tanimitaihine ardindan medikal kurtarma ve sosyal hizitigine
deginilecektir. Calgma boyuncagrlkl olarak kalitatif yontem kullanilacaktir.
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2. Afetin Kavramsal Cercevesi ve Turleri

Insanin kaderini dgstirecek giice sahip olan afet kavraminin birgokrtariulunmaktadir. Bu tanimlarda kullanilan kelimeler
ifadeler ayri olsa da anlamlari bakimindan benzéuktari goriilmektedir. En gepianlami ile afet, canli ve cansiz cevreye
blyulk zarar veren énemli 6lglide can ve mal kaybeten olan olgan dsi, dogal ve bageri olaylar butinidir§ahin, 2002, s:
4). Daha ayrintili bir afet tanimi yapmak gerekirdget; insanlar icin fiziksel, ekonomik ve sosyayiplara neden olan, normal
yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kegmtigratarak, topluluklar olumsuz etkileyen @, teknolojik veya insan
kokenli olaylar olarak tanimlanmaktadir. Bir olayafet olarak adlandirilabilmesi icin insan toplukkl ve yerlgim yerleri
tizerinde kayiplar meydana getirmesi ve insan fatiéyini durdurarak ya da kesintiygratarak bir ya da daha fazla yeita
birimini etkilemesi gerekmektedir (Atli, 2006, 9. 1

Afetle ilgili olan diger kavramda olgan dsi durumdur. “Gereksinimlerin yerel kaynaklarla gtgnamadii durumlar” bigciminde
tanimlanan olgandgl durum (ODD) veya afetlerin sigh ve c¢aidi, dinyada ve Turkiye'de agtigostermektedir. Yikimin
boyutlari bazen “trajedi” tanimini gerektirecek btigirda olmaktadir (Civaner vd., 2011, s: 344).

Afetin tarihine gelince, kita ve levha hareketletijnyada dgsimin temelidir. Yerkabgu olustuktan sonra kitalarda hareket
etmeye bgamistir. Bu hareket milyonlarca yildir devam egmie halen devam etmekte ve gelecekte de sgiraabmin
edilmektedir. Ginimuzde deprem ve volkanik faalgrekitalarin hareketlerinin devam gttiin en giizel gdstergesidir (Saking,
2011, ss: 55-56).

Tarihsel depremler ayni zamanda, insanlarin bdagal olaylar kagisinda gosterdikleri tepkilerin ve ggnanlarin genellikle her
devirde ayni oldgunu gdstermektedir. Korku ve panik icinde ki inganlbir middet evlerine girmekten korkmakta, halk
arasinda dedikodu ve bir takim hurafe ve stylantilela yayllmaktadir. Ancak, bir middet gectiknra; halkin korkusunun
azaldgl gibi, ilgili kurumlarin almasi gereken tedbirleifimal ettgi daha sonra yanan depremlerde de benzer korkung
tablolarin ortaya cikmasindan aplmaktadir. Tarihsel depremlerin incelenmesi, depeein yapilar tzerindeki tesir ve
yikiciliginda irsaat malzemeleriyle zemin durumlarinin alaka ve dneamlamamiza da yardimci olmaktadir (Sakin, 2002)

Ayrica Ulkeyi, toplumu ve ekonomiyi olumsuz yondiileyen “afet” olayi, zararlari azaltmak ve toplumrefah dizeyini
arttirmak amaciyla “afet yonetimi” kavraminin odagikmasina neden olgtur. Toplumdan topluma farklilik gésteren bu afet
yonetimi kavrami da her toplum igin ayri bir “afailtird” olusturmustur. Afet kiltiri kavraminda toplumun afete balcisi,
afet dncesinde, sirasinda ve sonrasinda duygiindé@ ve eylemleri gibi konular bireyin, ailenin taplumun afet kiltarind
olusturmaktadir. Gecrgte meydana gelen bir afet buglin ayiidette meydana gelglnde, Ulkelere verdi zararlar gegcne
oranla ¢ok daha fazladir. Bunun ana nedenleri; rgeghara gore dgal afet riski taiyan yerlgim birimlerinin alaninin
genglemesi ve bu yerkm birimlerindeki nifus ygunlugunun artmasidir. DOgal afetleri dnceden tahmin etmek buginin
kosullariyla mimkin dgildir.

Afet tlrleri; Avrupa Atlantik Afet Midahale Merkexiénergesi’ ne gore dal ve teknolojik afetler olarak ikiye ayrilmaktadir
Dogal afetler kapsaminda; deprem, dev dalgalar, vitkpatlamalar, toprak kaymalari, tropikal siklonlael, kuraklik, cevre
kirlenmesi, ormanlarin yok edilmesi, ¢@ltee, veba salgini gibi afetler bulunmaktadir. Tekijiblafetler kapsaminda; nikleer
santral kazalari, kimyasal ve endustriyel kazalgak kazalari, demiryolu afetleri, gemi kazalagrgtizm ile ilgili eylemler bu
sinif icinde yer almaktadir. Teknolojik afetler kierbssina olyabilecei gibi dogal bir afet tarafindan da tetiklenebilmektedir
(Ath, 2006).

Dunya uzerinde birincil veya ikincil olarak meydagalen bircok afet g&di bulunmaktadir. Depremler tahmin edilemeyen
dogalarindan dolay! farkli tiirdeki gal felaketlerin en korkutucu olanidir (Altun, 20%K1,14).ister ekonomik kayiplar acisindan
isterse can kaybi ve yaralanmalar agisind@entkendirilsin Asya kitasi dial afetlerin en sik rastlaniiglidiinya bélgesidir. Latin
Amerika ve Afrika kitalari ise afet agisinda ardgeterdir. Kuzey Amerika, Avrupa ve Avustralya k#a ise dgal afetlerin en
az goruldigi bolgelerdir (Gller ve Cobaplu, 1994, s: 11).

Turkiye hem dgal afetler agisindan hem de insan kaynakh afettesindan oldukca risklidir. Bir taraftan llke todeainin
blyuk bir béluminin deprem bdlgesi olmasi ve ddellibelli bolgelerinin airi yagis almasi-sel, toprak kaymasi vb. gibi
faktorler, dgal afetler agisindan risk afwrurken, dger taraftan Turkiye'nin jeopolitik konumu, kam Ulkelerde yganan ic
karisikliklar, sik sik meydana gelen orman yanginlaigngiz-hizli birsekilde blylyen sanayi kuruylari ve gerek yakin
tlkelerde bulunan ve gerekse Ulkede yapilmasi pteml nikleer santraller insan kaynakli afetlerirriifye ihtimalini
artirmaktadir (Laciner ve Yavuz, 2013, s: 115).

Ayni zamanda Turkiye sadece deprem afetinigayeg! bir tlke dgildir. Bulundugu casrafi konum ve atmosfer kallarina
karsi hassasiyetinden dolay! afete neden olabilen bdtgal tehlikelerin cok sik ve yaygin olarak gorigdibir Glkedir. Bunun
icin Ulkede bugiine kadar 6nemli afetler okmpok buyiik acilar yanms, bundan sonrada genacgl tahmin edilmektedir
(Sahin ve Sipahiglu, 2002).

2.1. UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi) Nedir?

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) ulusal veuslararasi her tir afet ve gendsl durumlarda afetzedelere medikal
kurtarma yapmak amaciyla kurulgndzel donanim ve 6zekgime sahip, sglik ¢alisanlarindan olgan ekiplerdir. UMKE’nin
diger kurtarma ekiplerinden farki personelininglda calisanlarindan olgmasi, resmi olarak §hk Bakanlgl tarafindan
desteklenmesi ve §bk Bakanlgl tarafindan olgturulan yonergeyi esas olarak gaiasi farklilgini gosterir. 1999 Marmara
Depremi sonrasinda, afet sonrasi halkin en az géranesini splamak ve medikal kurtarma faaliyetlerinin yerindigkebilmesi
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amaciyla, 2004 yilinda kurulngiwr. Basta sivil savunma miidiirlikleriyle uyumlu olarak 1dei (Bursa,izmir, Ankara, Adana,
Sakarya, Afyonkarahisar, Samsun, Erzurum, Diyarp&ktanbul, Van) ve bu bélge illerinin yani sira depneski yiiksek olan
Kocaeli, Yalova ve Dizce illerinde UMKE kurulsu2006 yili sonu itibariyle de, 81 ilde Ulusal Mkdi Kurtarma Ekipleri
olusturulmustur (Eryigit vd., 2012).

UMKE'nin Kurulus Gerekcgelerine bakmak gerekirse; Ulke ekonomisiiiyik kismi deprem afetinin medikal hasarlarini
karsilamaya harcanmstir. Turkiye nufusunun 9%98'i, topraklarinin  %92’sisanayisinin - %92'si, deprem bdlgesinde
bulunmaktadir. Ulke topraklarinda her 10-11 aydaHzsarli deprem olmakta ve bu (ilkedgayan vatandgarin ¢gsu bu
durumdan dgrudan etkilenmektedir. Afet durumunda afetzedeleeamaninda tibbi midahale edilememesi, afet bdidesi
¢ikarilma ve sevk aracinagtama sirasinda giou medikal miidahale kullanilamamasi, hayati tebdién organ kayiplar ve hatta
olumler gibi s@lik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktalB@9 depremi ve sonrasindaki afetlerde gozlenetatkuoa
eksiklikleri, miidahalede gecikme gibi nedenlerglbalusan sglik sorunlarini en aza indirgeme arggr, medikal midahale
alaninda profesyonel bir ekibin yani UMKE ekiplénitbbulunmasi gereklifini ortaya koymgtur.

Afet sonrasi afetin karakterigine gore sekiz ile 36 saat arasinda kritik saatidadrtarma ekiplerinin midahalesi gereklidir.
Aksi takdirde can kayiplarinin olmasi, maddi kagrple istenmeyen ekonomik kayiplara dayali malilgiik ortaya cikigi
gorulmektedir (Macit vd., 2006, s: 95). Afetlerdertarma siresi geciktikce 48 saat sonraagala kalma olasgi %10'a diger,
ulusal medikal kurtarma ekipleri, acil tip degnekipleri gibi ekipler, hastaya/yaraliya moderrrtauma ve tip teknikleri ile acil
midahale yaparlar. Deprem olduktan sonra can knaagenellikle 3-5 giin i¢inde sonlanir ve bu gahlar moral agisindan
6nem taimaktadir (§ik vd., 2012).

Turkiye'de, bata deprem olmak Uzere gamabilecek olasi afetlerde gérev yapmak Uzeregiilmis ve ihtiyaca uygun olarak
donatilmg gonulli ekipler araciyla en kisa surede enkaza yonelik medikal kurtahizanetlerinin sunulmasi, en hizh ve
glivenli sekilde hasta veya yarall naklinings@nmasi, nakil sonrasinda acil tedavi hizmetininlwesi ve bitiin busler igin
gerekli profesyonel yénetim organizasyonunungioltulmasi igin Afetlerde Sk Organizasyonu Projesi (ASOP) shetildig)
belirtiimektedir. Proje kapsaminda, @& Bakanlginin kontrolinde biittn illerde dftwrulan “Ulusal Medikal Kurtarma
Ekipleri” (UMKE) mensubu 2400 ghk personele 6zel gtim verilmis ve Avrupa'nin en buylk medikal kurtarma ekibi
kurulmutur (Aydin, 2007, s: 27).

3. Afet Durumlarinda Afetzedelere Uygulanan SosyaHizmet Uygulamalari

Sosyal hizmet mesie basladigi andan itibaren kriz durumlarinda vegdd afetlerde dnemli roller tstlengtir. Clnki dgal
afetler aniden meydana gelmekte ve toplumun dengabilist etmektedir. Ogal afetlerin ardindan toplumun diizenini yeniden
sgglamak ve afetle baetme yetisini kazandirmak icin ¢ok disiplinli lgggiidim gerekmektedir.

Dogal afetlerin insan ve toplum Uzerinde fiziksel, p&@mik, psikolojik ve sosyolojik agidan birgok olumatkisi bulunmaktadir.
Dogal afetlerin ardindan olumsuz toplumsaklitar meydana gelmekte ve bu sorunlarin ¢ézimideieldeki kaynaklarin etkili
ve verimli kullanilmasi gerekmektedir. Bu amacla afatlerin sosyal hizmet megieile butiinlgmesi énem kazanmaktadir.
Bunun i¢in dncelikli olarak afetlerin toplum Uzeriid etkisine bir g6z atmak gerekmektedir.

Genelde afet ve 6zelde deprem olayi, insanlarialuls®syal, kiltlirel ve ekonomik ydnlerden derindtkilemekte; mevcut
sosyal sorunlari daha kargiave ¢ozilmesi guc hale getirmesinin yani siraj y@syal sorunlarin ortaya ¢ikmasi sonucunu da
dogurabilmektedir (Tuncay, 2004, s: 23). Depremlergrddan d@ruya veya dolaylsekilde toplumun buytk bir bélumini
ilgilendiren diizeylerde can kaybina ve ekonomikigkya neden olan tabiat olaylaridir. §2b afetler hem birey tizerinde hem
de toplum Uzerinde bircok g#i etkiye neden olmaktadir. Bu etkiler fiziksekanomik, psikolojik ve sosyolojik etkiler olmak
Uzere dort gruba ayriimaktadir.

Afetin fiziksel etkileri diglinuld{guinde insanin vicut butlrgiine zarar veren etkileri akla gelmektedir. Bu dumfiet sureleri

ile de farklihk kazanmaktadir. Afetlerin @& sonugclarinin hem kisa streli hem de uzun sitdlisu gérulmektedir. Kisa sureli
etkileri genellikle hastalik oraninda artdlim ve ygam kalitesinde azalma, uzun sureli etkileri haktahaninda artma, erken
olim ve gelecekte yam standardinin dinesi seklinde olmaktadir. Orrin deprem sonrasinda birkag giin icinde, birgok
afetzede orta vega durumda ki yaralanma ve diyaliz gerektiren egilsendromu gibi tanilarla hastanelere sevk edilmek
zorunda kalmtir (Kunii vd., 1995, p: 217).

Afetlerin yol actgl yikimlardan ikincisi ekonomik kayiplardir. Afetlsonucu can ve mal kayiplarinin yani sira, koyait, okul,
hastane ve sanayi tesisleri gibi teknik ve soslfalagpilar dnemli derecede hasar gérmekte, Uretns gliclinde biyuk kayiplar
meydana gelmektedir (Erkan vd., 2007, s: 97)gda@fetlerin topluma maliyeti ¢cok buyik olabilir weksullusun tGzerinde
blyiik bir etkisi vardir (Vakis, 2006). Ozellikle tiar icinde kentsel depremler cok dénemli boyuttaddiskayiplara neden
olmaktadir (Arig¢lu vd., 2000, s: 35).

Yikimlardan tgiincusu psikolojik yikimlardir. Afeti bir yakinini kaybetrgi sakatlanny veya maddi zararaguzams olabilir.
Gerek afetirsiddeti, gerekse afetin afetzede Uzerindegadtu zararlar nedeniyle, afetzededgic@aman psikolojik zararlar da
olusmaktadir. Aslinda bu sonug afetin insanin sinmiaggan ve yetersiz kal@ini gdsteren en belirgin dzelliklerindendir. Kisaca
afetlerin kisa ve uzun dénemde heril&rin hem de toplumun psikolojik hayatini ve rudglsgini da énemli dlgtude etkilegii
gorulmektedir (Lacginer ve Yavuz, 2013).

Dogal afetlerin sosyal ve ekonomik refah tizerinde dglil bir etkisi vardir (Vakis, 2006, p: 1). Afetaglarinin yerellii elbette,
cografi bir gergektir. Ancak, afetin vurucu ve zaragtkileri kendini ulusal boyutta da ciddi olaralssettirir. D@al afetlerin
verdigi zararlar sadece tahrip olan eserler, yok olamatdprla, can ve mal kayiplariyla sinirhgldir. Bunlarin ekonomik ve
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Ozellikle de sosyal boyutlari daha kagmhair. Dogal afetlerde olan can ve mal kayiplarinin énemi Ukiiyr. Ancak dgal
afetlerin psikolojik ve 0zellikle de sosyal boyuekonomik boyutlarina gore ¢ok daha dnemlidir. Clrskisyal yaralarin
sarilmasi ¢ok daha uzun zaman almakteghhip ve Sipahiglu, 2002).

Sonug olarak gorllmektedir ki afetlerle birliktekt®lojik kazalar, cevre kirlifii, ulasim kazalari, toplumsasiddet ve bir
kurulusta calsan 6nemli bireylerin ani 6limi gibi birden fazlaiz&durumu ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica Dinya niufusunu
blylmesi ile birlikte felaketlere ve ekolojik ¢aidikagl savunmasiz durumda olan dezavantajli niifus aaa&tadir (Zakour,
1997, p: 8).

Sosyal hizmet temel olarak insana hizmet olaraknandgindan dolay! afet konusunda da devreye girmektédét uygulama
ve aratirma calsmalari sayesinde, sosyal hizmet mgsim hedeflerinin, dezavantajli ve savunmasiz gauptin gerekli
kaynaklari sglamak, ciddi zihinsel ve ghk sorunlarinin 6nlenmesi, bireyler ve kaynak esisleri arasinda Igtayicihk
sazlamak, ceitli kaynak sistemlerini insanlar i¢in dahagigbilir hale getirmek igin bglayicilik sa&lamak ve dgisen mikro ve
makro sistemleri insanlarin refah diizeylerini gelinek icin tgvik etmek oldgu gorilmitur (Zakour, 1997). Sosyal hizmetler,
dogrudan d@ruya ve birinci derecede insanin korunmasina vestggéimesine yonelmj etkinliklerdir. Sosyal hizmet alanlari
genellikle; gitim, saslik, konut, islah, rehabilitasyonglence ve b zamanlari dgerlendirme, sosyal givenlik ve sosyal refah
olarak kabul edilmektedir (Kongar, 1972, s: 34)etdrdeki sosyal asairmalarin hedefi travmatik stres ve toplu aci gibi
durumlari azaltma, afete hazirlhk, midahale vegkara anlayuinin gelitiriimesini sa&lamaktir (Zakour, 1997). Sosyal hizmet
uzmanlarinin fiziksel ve zihinsel engelli insantanrksal, etnik, kiltirel, dini azinlikta bulunatifusun, yoksul insanlarin, gocuk
ve yal bireyler de dahil olmak tzere hassas ve hakimnmahrum niifusun ihtiyaclarina felaketltarinda 6zellikle dikkat
etmeleri gerekmektedir (Soliman ve Rogge, 2002)p1999 Marmara Depreminde pek ¢ok yonetici afddedaha profesyonel
ve etkin birsekilde gida yardimi datmak i¢in sosyal hizmet uzmanlari istatiti Sosyal hizmet uzmanlar afetlerde daha iyi bir
gelecek icin umut twik etmektedir. Umut, umutsuzia kagi temel bir panzehirdir ve §inin kendi hedeflerine ufmasi icin
yardimci olur (Javadian, 2007).

Ozellikle deprem gibi afetler, insanin, kendisis@syal cevresi (akrabalari, arkglda vb.) ile sorunlar y@masina yol acar ve
sosyal dengesini zaafgnatir. Sosyal ¢cajmaci, yipranan igkilerin ve bozulan dengelerin onarilmasindasayen travmaya
¢6zUm Uretilmesinde etkin bir rol Uslenecektir (Yamve Akyurt, 2013). Sosyal gorevliler afete yardarmikro, mezzo ve
makro dizeyde kurtarma planlarinin énemli bir psiga (Javadian, 2007, p: 336). Personel boyuturelliile burada
zikretmek de fayda vardir. Sonuc olarak afetlemasta devam efii sirece her alandan personele ihtiya¢ duyulmaktadi
Ozellikle arama-kurtarma ekipleri ve afet sonraainehabilitasyon ggayan psikologlarin ve sosyal gahacilarin afete hazir
olmalari ve birbirleriyle ekip halinde catnalari son derece énemlidir.

Degisen ve gelien ¢c&da bireyi, aileyi ve toplumu olumsuz etkileyen ysorun alanlari da ojmaktadir. Bu sorun alanlarinin
basinda da toplumsal gesmeye neden olan, aile hayatinda kayiplara, géke, gerilemeyi yaratan, lkemizin her zaman
yasayabilecgi ve ne zaman karasaca belli olmayan afetler gelmektedir (Aslan, 2004 38). Gelecekte de diinya Ulkeleri
arasinda ki carpik ve dengesiz nifussaste gelir dgilimi, dasanin ¢eitli amaglar icin tahribi, tlkelerin ve insanlarbencil
davranglar bugiinki hiziyla devam dititakdirde, 21. yuzyl dgal afetlerin ¢ok ygun olarak ysanac# bir ylzyil olaca
tahmin edilmektedir§ahin ve Sipahiglu, 2002).

Daha dnce afetteki sosyal hizmet galalari Sglik Bakanlg tarafindan yurutilmgiir. Fakat afetin sosyal boyutlari nedeniyle
Aile ve Sosyal Politikalar Bakargh bu isi sonraki donemlerde devralgtr. Ayrica OttowaSarti ile s&lik hizmetlerine ilskin
olarak ortaya c¢ikan sorumluluklarin sadecglikasektoriine yiiklenemeyegieve bu konuda ortaya cikan ihtiyaglar konusunda
diger sektdrlerin de sorumlu olgu kabul edilmgtir (Aktan ve kik, 2013).

Medikal Kurtarma ekiplerinin yapmioldugu calsmalar da sosyal hizmetin alanina girmektedir. Sip¢t987)’'e gore afet ve
afete mudahale, sosyal hizmetin bir meslek olanalya ciksindan bugline ggn Uzerinde 6nemle durulan; acil yardim ve
kurtarmadan, afetten zarar goren muracaatc¢l gnuptasosyal ve ekonomik yoksunluklarinin giderilineskadar kapsamli
mesleki midahalelerin s6z konusu @idir konu olmgtur. Kurtarma ve ilkyardimsamasi, afetin okundan itibaren ilk bir-iki
aylik sure icinde insan hayatini kurtarmayi, yéaah tedavisi sdamayi ve insanlarin beslenme, giyinme, barinmama ve
korunma gibi temel ihtiyaclarinin kalanmasini icermektedir (Tuncay, 2004). Kurtarma ilkgardim gamasini medikal
kurtarma ekipleri, insanlarin temel ihtiyaclarikarsilanmasi gamasini da sosyal hizmet gatalar ylritmektedir.

Arama-kurtarma ekipleri ve gbk personeli ile sosyal hizmet uzmanlarinin bidilcalsmasi dsinda, afette ¢cajan bu ekiplerin
birbirlerine de ihtiyaci olmaktadir. Ozellikle aietuzun siireli cajmak birey anlaminda afet ggnlarini olumsuz yonde
etkileyebilir. Orngin bir doktor temel biyolojik ve sosyal ihtiyaclakarsilanmazsa muhtemelen birgs& kurulusunun klevini
surdirmekten kopmakta ve sadece kendisine bakmakkartman ve Allison, 1981). Ornek olarak Hanshiwaji depreminde
gonullu galsanlar, 6zellikle s@lik calisanlari oldukca etkili gérinmive yardim ¢abalarina katiimalarinda ciddi 6lgudenangi
bir engel olmadii saptanmgtir (Kunii vd., 1995, p: 220). Fakat ¢ahalar uzadik¢a afet ¢ghnlarinin da yardima ihtiyaci
olmaktadir. Bir afet sonrasinda, afetin etkif@dbolgelerde hizmet verecek olan sosyal hizmet udamrenin ve dier
profesyonellerin afetin ruhsal etkilerinden korutamave mesleki ¢cagmalarini etkili bir bicimde surdirebilmeleri sonrdee
onemlidir (Tuncay, 2004: 36).Etkilsekilde calgmalari sirdirebilmek igin kurtarma personelinin hyazirlanmy olmasi
gereklidir, aksi takdirde duygusal travma onlakigt hale getirmektedir (Waeckerle, 1991, p: 821).

Profesyonel ekip elemanlarinin afet durumlarindailatiklari temel duygusal giglikler, afetiiddeti ile ilgili olarak, tanik
olduklari 6lumlerin etkisiyle uzun slrelgok ysamalari ve kimseye yardimci olamayacaklari hissynthlarindan
kaynaklanmaktadir. Boyle bir durumla kéasan profesyoneller ¢agimalarini ygun stres altinda surdirmekte vesdmasizlik
duygusuna kapilmaktadirlar (Tuncay, 2004, s: 18n\We Simav depremlerinde gh&in G¢ boyutunu temsil eden afet
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calsanlarinin birbirleriyle daha uyumlu cgtigi ve birbirlerine destek oldw gézlenmgtir. Ozellikle uzun ¢akma kaullar

medikal kurtarma ekibi ¢alnlarini yipratmy ve tikenmijlik sendromuna neden olgtur. Bu durumda sosyal cginacilar
medikal kurtarma ekibinin ihtiyaclarini kalamakta ve onlara destek olmakta blyik ¢aba gdsgerdir. Ekipler arasi bu
dayangma ve yardimlgma, verimli afet caymalari igin bir 6rnek tgkil etmektedir.

4. Yalova, Simav ve Van Depremleri Ornekleri

Bu balik altinda iki il merkezi ve bir ilce merkezinders yillarda yaanan deprem konu edilgtir. Yalova, Simav ve Van
depremleri kisaca medikal kurtarma ve sosyal hizvogtituyla dgerlendirilmistir.

Yalova depremi; 1999 Gélciikzmit, Marmara ya da 17 gustos 1999 depremi 17gAstos 1999 sabahi, yerel saatle 03-02'de
gerceklgen, Kocaeli/Golcik merkezli bir depremdir. Richtdcefine gore 7,5 Mw biyukigiinde gercekigen deprem, buyik
capta can ve mal kaybina neden ajtau 17 Asustos depremi, tiim Marmara Bolgesi'nde, Ankara'iiamire kadar gesi bir
alanda hissedilrgiir. Resmi raporlara gore, 17480 6lum, 23781 yashhustur. 505 ki sakat kalmy ve 285211 konut, 42902
isyeri hasar gormgiiir. 1999 Marmara Depremi Kocaeli, Sakarya ve Yalbgta olmak (izerelstanbul, Bolu, Bursa, Eskihir

ve Zonguldak'ta etkili olarak hissedilgtir. Deprem, Ulkenin nifus ve ekonomik aktivite ralla en y@un bdlgesinde
gerceklgmistir. Depreminsiddeti, Kocaeli, Sakarya, Yalovdstanbul, Bolu, Bursa ve Eskhir illerinde hissedilngi ancak
Kocaeli, Sakarya ve Yalova'dagia can ve mal kaybina yol aggtir (Sinbil vd., 2007). Afet bir olayin kendisindenk
dogurdusu sonugla ilgilidir. Ulkemizde 1999 yilinda ganan Gélciik ve Diizce depremleri, afetlerle miicaigetksiklerimizin
yeniden gdzden gegiriimesi vegilendiriimesinde yeni bir ddnemin gamasina neden olrgtur (Isik vd., 2012, ss: 82-84)

Sabaha kar meydana gelen depremde biylk guriltUsideletli sarsintiyla uyanan vatati sokaklara dokulmdir. Asil
blyiik hasar isézmit, Adapazarijstanbul ve Eskehirde meydana geltir. Bu kentlerde cok sayida bina yerle bir olurken
depremin etkisiylesehirlerde yanginlar ¢ikrgtir. Mobil ve sehirlerarasi telefonlar devresdikalmstir. Elektriklerin kesilmesi
pangin daha da artmasina neden oftno. 1999 Marmara Depremine midahajaraasinda en ¢ok dikkat ceken konu, arama-
kurtarma hizmetlerinde yanan niceliksel ve niteliksel eksiklikler olgtur (Laginer ve Yavuz, 2013).

Depremde yerli ve yabanci birgok arama-kurtarmbiegalsmistir. Fakat Turkiye icinde herhangi bir medikal larrha ekibi
olmadgi icin bu acgl biiyuk élcide yabanci kurtarma ekipleriglmistir (National Geographic, 2006, s: 111).

1999 Marmara depremi ardinda binlerce 6lU, yaralevsiz insan birakgtir. 17.08.1999 Marmara’da ve 12.11.1999'da Bolu-
Diizce'de olgan depremlerde sonug olarak, Tirkiye'de toplumum kiirum, kuruly ve bireyleriyle hazirliksiz yakalargive
yuzyilin en buyldk deprem felaketi olarak nitelefidigi bir deprem oldgu icin s6z konusu iki deprem sonrasinda, toplumun
sosyal dengesi 6nemli zararlar gostiili. Profesyonel bir medikal kurtarma ekibinin ohmas! nedeniyle kurtarma evresinde
yasanan aksakliklar nedeniyle bir cok insan dnemliaargaybina grayarak hayatlarini kaybetsierdir. insanlar beklenmedik
bir anda yikim ile kan karilya gelmekte, yaralanmakta, yakinlarini yitirmeky@akinlari yaralanmakta, evlerigyerleri
yikilmakta, varliklar zarara gramakta, gitimden sgliga, sosyal refah hizmetlerinden habgrie ve ulaima kadar sahip
olduklar olanaklari birden yitirmekte ve bu yenirdmla baa ¢ikmaya ¢cagmaktadirlar (Tuncay, 2004, s: 8). Bu gibigdb
afetlerden sonraki kurtarma, ilkyardim, acil tedaweslenme, barinak @ama, gecici yerlgm yerlerinin alt yapi sorunlarini
¢bzimlenmesi, yeterli ve temiz susmmasi gibi capmalar etkin ve 6rgtli bir ¢camayi gerektirmektedir. Ysanan bu dgal
afetlerde 6nemli can kaybinin nedenleri arasindaswosunlugu, yetersiz bina standardi, afet planlamasininlyegns olmasi,
yetersiz kurtarma ve enkaz kaldirma organizasygatel tibbi olanaklarin yetersigliveya s6z konusu kurum ve kurglarin
afet sirasinda ileri derecede hasar gérmesi sdinigbiler ve Cobanglu, 1994).

17 Agustos Marmara depremi sonrasinda sosyal hizmdiigyilk oranda Kizilay ve §hk Bakanlgl yurutmigtir. Fakat
organizasyon ve koordinasyon eksiklnedeniyle ¢akbmalar verimli olamamgtir. Arama-kurtarma ¢almalari ve psiko-sosyal
destekler konusunda bircok eksiklik sgamgtir. En 6nemli problemin ise ekipler ile yetkililearasindaki ve ekiplerin
birbirleriyle arasindaki ilefiminin ve koordinasyonunun eksifli oldugu gortulmigtir (DPT, 1999). Ayrica ullkede afetlerde
calismak tzere gitilen bir medikal kurtarma ekibinin gereklii anlasilmis ve UMKE'nin temelleri atilmgtir. 1999 depremleri,
Tirkiye'de ki afet ydnetim sisteminde, 6nemlishdklari ortaya ¢ikarmgtir (Erkan vd., 2007, s: 71).

Simav depremi; Kitahya'nin Simav ilgesinde 19.052@arihinde yerel saatle 23: 15'de 5si@detinde bir deprem meydana
gelmistir. Deprem bgta Simav olmak lizere Ege ve Marmara bolgelerindbisedilmgtir (Kaya, 2011: 11)istanbul, Ankara,
Canakkale, Bursa, Balikesir, Yalova, Afyonkarahisaskigehir, Usak, izmir, Manisa ve Edirne’de de hissedilen bu deprem
biyiik panik yaratrgtir. Ilki biyiik depremden 8 dakika sonra olmak tzéddetleri 2. 3 ile 4. 6 biiyukfii aralginda olan ve
merkez Usleri Kitahya’nin Simagaphane, Hisarcik ve Pazarligeleri olan 450°'den fazla art¢i dahasgamstir (Ekincioglu,
2011).

Depremin hemen arkasindan bélgeden gelen habegtimes depremin hissedilgli pek cok yerlgim yerinde vatandgarin
kendilerini panik icinde dari attgl, Simav'in kdylerinde bazi evlerin yikiig ve panik sebebiyle, Kitahya’nin Simav ve
Hisarcik ilgelerinde biri kalp krizi geciren, bitie enkaz altinda kalan 2skiin hayatini kaybeti, 122 kiinin ise de yaralangi
aciklamsgtir. Deprem sonrasi telefogebekeleri capmadgl icin 112 ve UMKE sorumlularina telsizle giemis ve bilgi
verilmistir. Simav Devlet Hastanesinde Acil servisin yometUMKE personeli olan bir acil tip uzmani ve ekifairafindan
devralinmstir. Deprem sonrasi 20.05.2011 tarihinde Kiitahgdéraber bdia Bursa’dan 31 vistanbul’dan 23 UMKE personeli
olmak tzere 25 ilden toplam 234 UMKE personeli @BVIKE ara¢ bolgeye gelsierdir. Deprem sonrasi UMKE timleri ise
Sahra Hastanesine destek vermie olay yeri ydnetiminde c¢amiglardir (Kaya, 2011). Simav depremi afet acgisindan
kiyaslandginda yabanci gk gonllilerine ve arama kurtarma ekiplerineyht duyulmarmstir.
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Deprem sonras! §hk Bakanlginin talimati ileizmir, Ankara, Eskiehir, Balikesir, Bursa, 4k ve Afyon illerinden psikolog ve
ruh sa&ligl ve hastaliklari uzmanlarinin deprem bdlgesineegéndiriimesi sglanmstir. Psiko-sosyal destek programi
cercevesinde gelecek olan personelin deprem baldglsi calsma plani Personedube Mudurli ile Ruh Sghg ve Sosyal
HastaliklarSube Mudurligunin koordinasyonunda hazirlagtm Ayrica b&isiklama hizmetleri yapilng| igme ve kullanma
suyunun temizfli sgslanmstir (Kaya, 2011).

Orgiitler yapilari icerisinde insan bulundurduklae yaamlarini insanlarla siirdirdiikleri icin mekanik lympidan ziyade
organik bir yapiya sahiptirler. Bu tiir organik 6rgide de katilimci bir yapi insanlari motive @ttie sorumluluklar paykaldigi
icin bu durum daha iyi ¢caimayi getirmgtir (Altun, 2011, s: 37). Simav depreminde de UMEKEKipleri afet bdlgesine giden ilk
ekipler olmylardir ve daha sonra bolgeye gelen ekiplere mihmdkdyapmslardir. Cok fazla yarali olmagindan ekiplerin
yogun galsmasini gerektiren bir durum ggnmamgtir. Fakat psiko-sosyal hizmet sunan ekipler tatamada UMKE ekipleriyle
birlikte ¢alsmiglardir. Simav depremi Marmara depremiyle kiyaslgmdia; profesyonel bir medikal kurtarma ekibi olmasi
Marmara depremine nispeten ekiplerin daha uyurnligmasi nedeniyle@r sonuclar dgurmamstir.

Van depremi; ODTU Afet Yonetimi Uygulama ve Amma Merkezi Aralik 2011'de yayinlagoldugu Van depremi inceleme
raporuna gore 23 Ekim 2011 (Pazar gini) yerel igadi3:41'de Van'a b@i Tabanh kdyl merkez tsli 7.2 blyuglinde bir
deprem meydana gelgtir. Deprem bsta Van ili olmak tzere cevre illerde ve Turkiye'ndogu ve Giiney Dgu illeri (Mus,
Bitlis, Batman, Ari, Diyarbakir, Mardin, Erzurum, Siir§irnak, iskenderun, Hatay illerinde hissediliti. Yasanan buiddetli
depremin yaralari henliz sarilamagken 9 Kasim 2011 (Csamba gunl) yerel saat ile 21.23'de Van'glb&dremit ilcesi
merkez Usli 5.6 buylkgiinde ikinci bir deprem meydana gejtim. Her iki deprem sonucunda toplam 644ikyasamini
yitirmistir (Karanci vd., 2011, s: 4).

AFAD tarafindan afet bolgesine ilk 6 saaitte 24 saatte ise 2522 arama-kurtarma personeli B@BE personeli, 7 tanesi hava
ambulansi olmak Uzere 113 ambulans afet bélgesindagilmistir. Deprem sonrasi 699'u ilk 24 saat icinde olnielere 1488
UMKE personeli bélgeye intikal etgtir. UMKE ve ambulans ekipleri kurtarma yapilan ti@mkazlarda hazir bulunmgardir
(AFAD Van Depremi Raporu).

Arama-kurtarma ekiplerinde 1999 depremleri sonkasida dger ve olumlu ydnde niceliksel bir artoldusu bu depremde
ortaya cikmytir. Ancak ayni iyilgtirme niteliksel olarak gézlenemegtir (Karanci vd., 2011). Marmara depremindgaygnlar
kadar olmasa da Van depreminde de arama-kurtaratigederinde bir takim eksiklikler de géze carptm Bu eksikliklerden
en cok dikkat ¢ekeni, arama-kurtarma ekipleri axdaki koordinasyon eksildidir. Sayilari ¢ok fazla olan gerek resmi gerekse
gonullu arama-kurtarma ekiplerinin yonlendiriimesi koordine edilmesinde eksiklikler olgue 6zellikle bazi génulli arama-
kurtarma ekiplerinin, afet bélgesinde kurulan Khterkezinden bgimsiz hareket etmeleri arama-kurtarma faaliyettirin
uyumsuzluklar yaratrgtir (Laginer ve Yavuz, 2013, s: 124).

Depremin hemen ardindan Turk Kizilay't ve Afet Oxmon Merkezi (AFOM) koordinasyonunda Van insanrdya
operasyonunu REatmis, Van Merkez'de ve Ergite 13 adet ¢cadir kent kurulmstur. Olusturulan bu ¢adir kentlerde sicak yemek,
sicak su, tuvalet ve dumkanlari, sosyal mekanlar, okul éncegitien, saslik, dini ve psikolojik destek hizmetleri sunulgtur.
Kamu hizmetlerinin yuritilmesi ve afetzede vatagfata kurulan 30 sahra ¢adirinda, 200'den fazlaa&ogglsmaci, sosyolog,
psikolog ve psikolojik rehberlik dagmani depremzedelere psiko-sosyal desteftasastir (AFAD Van Depremi Raporu).
Marmara depreminde g6z ardi edilen afetlerde sdsyatetler uygulamasi Van depreminde Tirkiye dazdaha olgun olarak
yarataimdstar.

Van'’da meydana gelen deprem sonrasi devletin viurram seferber olmasi ve aninda bélgeyesmbsi, Ulkenin dort bir
yanindan sivil toplum kuruldiari, vakiflar, dernekler, belediyeler ve kamu kumtarinin blyik bir gayretle bdlge halkinin
yaralarini sarmaya camalari, manzaranin olumlu tarafini glurmaktadir. Her ne kadar fta 1999 Marmara Depremi olmak
lizere gecmte yganan afetlerden énemli dersler ¢cikardrolsa da, yine de Van Depremi sonrasinda bir tadomnlar ortaya
cikmistir. Onceki afetlerin aksine arama-kurtarma perankintisi yganmamg ancak ekiplerin koordinasyonunda problemler
olusmustur. Ozellikle goniillii arama-kurtarma ekiplerinirizkmerkezinden bamsiz kendi bglarina arama-kurtarma faaliyeti
yuratmeleri karmgaikliga yol acmgtir. Van depreminde Marmara depremine nispetenl@kgaha uyumlu ¢aimig ve Marmara
depreminde g6z ardi edilen Medikal kurtarma ve ablsizmet uygulamalarina daha ¢ok yer verlini Bunun bir sonucu olarak
da afet zararlari Marmara depremine kiyasla dahgdazmi ve yaralar daha hizli sarilmaya gainistir (Laginer ve Yavuz,
2013).

5. Sonug ve Oneriler

Turkiye'de yapilan cagmalar ve afet organizasyonu acisindan Bustos 1999 Marmara depremi déniim noktas eflomu

Verdigi zararlar acisindan ylzyilin en bilyik afeti olar@aimlanan 1999 Marmara depremi, eksikliklerinigiesini ve olasi

diger afetler icin 6nlem alinmasi gerelditiin ortaya ¢cikmasini giamistir. Afet sonrasinda bireyde meydana gelen fiziksel
devaminda psikolojik problemler, aktif galcak bir medikal kurtarma ekibinin eksikhi ortaya koymgtur. Afet olayinin

yerylizll, tlke ekonomisi, birey, aile ve toplum iée bircok etkisi bulunmaktadir. UMKE'de bu etkigzaltma anlaminda
bireyin fiziksel sglig1 icin ¢alsarak kiinin psikolojik ve sosyolojik sgligini korumaya ¢agmaktadir.

Afetlere neden olan olaylar iyi tanimak ve zamanaen aza indirmek igin gerekli ¢cginalari yapmak dnem kazanmaktadir.

Bunun icin de insanlara belirli bir y@&n itibaren afet kiltiriiniin ve afetle miicadelénbihin verilmesi gerekmektedir. Afet
yonetimi ¢ok kapsamli bir alandir ve her afet senrda yenilenmesi ve glincellenmesi gereklidir.
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Sosyal hizmetlerin afetteki ¢aifina alani toplum ve toplumu ahurran birey tzerinde ymnlasmaktadir. Bireyle ilgili olan her
sey sosyal hizmetin kapsamina girmektedir. Afet aemrdan medikal kurtarmanin bireye ve topluma ofapdasi
distinuldiginde medikal kurtarmanin da bir sosyal hizmet ugnnals! oldgu ortaya cikmaktadir. Afet yonetimindeghl

hizmetleri ve arama kurtarma hizmetleri ortaklglritilmesi gereken en énemli hizmetlerdir.

Arama-kurtarma hizmetlerinde ganan gelimeler sayesinde, 1999 Marmara Depremi’ndggan aksakliklarin Van depremi ve
sonrasinda yanmadgl goriimstir. Ancak bugiine kadar meydana gelesitigafetlerden ve 6zellikle 17 gustos Marmara
depreminden alinan dersler, afet dncesinde risknaaare hazirlik ¢gajmalarinda, afet sirasinda miidahalesgzdlarinda ve afet
sonrasinda iyilgirme calsmalarinda surekli ve merkezi bir “genel koordinatdiriminin olusmasinin zorunlu oldiunu
gostermitir.

Afetlerde calgan resmi ve gonilli kuruglarin hizmet alanlari birbirine yakinhk gostermetir. Bunun bir sonucu olarak da
ayni bolgede benzer hizmet veren bu kurumlar adaskoordinasyon gamak olduk¢a zor olmaktadir. Ayni hizmetigksyan
bu kurum ve kurulglar arasindaki koordinasyon vebirligi eksikligi afetin olumsuz etkilerini daha da arttirmaktadsu
olumsuzlgu azaltmak icin resmi ve gonulli kurglar arasinda koordinasyon wgirli gi sgslanmali ayni amaca hizmet eden
meslek gruplari arasinda ekip sadasi anlay sgslanmalidir. Ozellikle sgligin tic boyutunda calan afet personelinin ayni gati
altinda toplanmasinin afet gathalarinda verimi arttiragatespit edilmgtir.

Afetlerin olmasi engellenemez, fakat iyi formilalens planlama ve teknik dnlemlerle hasarlar ve kayiplealtilabilir. Afetler
icin hazirlanmak, sadece hukumetlerin ve yerel fidmlerin sorumlulgu desildir. Afetlerde genel olarak tim yerel yonetimler,
belediyeler, 6zel sektor, kamu sektdri ve biregldyir bitiin olarak ele alinmasi gerekmektedir. Uydazirlik ve planlama
toplumun afetler sonrasinda yikim ve 6lim ile dghhasa ¢ikmalarini ggamaktadir.
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