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OZET

BATMAN ILI 112 ACIL SAGLIK HiZMETLERI CALISANLARININ AFET BiLINCI
KONUSUNDAKI BILGI DUZEYLERI
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Bitlis Eren Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Acil Durum ve Afet Yonetimi Anabilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Hatice ONTURK AKYUZ
Agustos 2021, 71 sayfa

Diinya tarihi boyunca her donemde insanoglunun karsilastigi en biiyiik sorunlardan biri
afetler olmustur. Gelisen diinya ve artan niifus etkisiyle giin gectikce daha fazla afet ¢esidi ortaya
¢ikmis olup zarar verici etkileri artmistir. Afet sonrasi goriilen etkiler, toplumda fiziksel, ruhsal
ve ekonomik olarak ciddi kayiplara neden olmaktadir. Afet; ekonomik, sosyal ve fiziksel
kayiplara yol agan, giindelik hayati ve giinlilk faaliyetleri kesintiye ugratarak veya durdurarak
toplumlart etkileyen durumlardir. Afetler etkisi altina aldigi toplumun iistesinden gelemeyecegi
olaylardir. Afet yonetimi, zararlarinin azaltilabilmesi ve afetlerin dnlenmesi i¢in afet oncesi, afet
an1 ve afet sonrasinda yapilmasi gereken teknik ¢alismalari ve ilgili yasalari belirlemektedir. Afet
yonetim sisteminde yer alan acil saglik personellerine 6nemli gorevler diismektedir. Saglik
personellerinin afet, afet bilinci ve afet yonetimi hakkinda bilingli olmalar1 biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu sebeple saglik personelinin afet bilinci konusunda yeterli bilgiye sahip olup
olmadiklar1 yapilan ¢alismayla ortaya konacaktir. Yapilan ¢alismada Batman 112 Acil Saghk
Hizmetlerinde calisan saglik personellerinin bilgi diizeyleri, tutum ve davranislart incelenmistir.
Analizler i¢in IBM SPSS 25.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Veriler incelendiginde,
katilimcilarin %6,9’u 25 yas ve alti, %49,4’1i 26-35 yas grubunda bulundugu goriildi.
Katilimeilarin %10,9°u lise, %37,41 On lisans, %24,1°1 lisans, %19’u lisans tamamlama ve
%8,6’s1 lisansiistii egitim mezunu oldugu saptandi. Katilimeilarin %43,7°si erkek, %56,3’i
kadindir. Katilimcilarmn biiyiik bir oraninin acil tip teknisyeni (%55,7) ve acil bakim ambulans
teknikeri (%20,1) oldugu gorildi. Katilimeilarin %13,2°si 1-5 yil, %32,2°si 6-10 yil ve %21,8’1



16 yil ve tizeri mesleki deneyime sahip oldugu goriildi. Katilimeilarin (%39,3)’t devleti, afet
oncesi tedbir alma konusunda sorumlu gérmektedir. Katilimcilarin afet tatbikatlarinin etkili ve

egitici olmalarimi diisiinmelerine (%56,9) karsin, kurumda yapilan afet tatbikatlarin (%37,4)

yetersiz oldugu belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Saglik Hizmetleri, Afet Bilinci, Afet, Acil Durum, Afet Yonetimi.
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Throughout the history of the world, disasters have been one of the biggest problems
faced by mankind in every period. With the effect of the developing world and increasing
population, more and more disaster types have emerged and their damaging effects have
increased. Post-disaster effects cause serious physical, mental and economic losses in the society.
Disaster; They are situations that cause economic, social and physical losses, and affect societies
by interrupting or stopping daily life and daily activities. Disasters are events that cannot be
overcome by the society they affect. Disaster management determines the technical studies and
related laws that should be done before, during and after the disaster in order to reduce the
damages and prevent the disasters. Emergency health personnel in the disaster management
system have important duties. It is of great importance for health personnel to be conscious of
disaster, disaster awareness and disaster management. For this reason, it will be revealed by the
study whether the health personnel have sufficient knowledge about disaster awareness. In the
study, the knowledge levels, attitudes and behaviors of the health personnel working in Batman
112 Emergency Health Services were examined. IBM SPSS 25.0 statistical package program
was used for analysis.When the data is analyzed, when the data were examined, it was seen that
6.9% of the participants were 25 years old and under, 49.4% were in the 26-35 age group. It was
determined that 10.9% of the participants were high school, 37.4% associate degree, 24.1%
undergraduate, 19% undergraduate completion and 8.6% postgraduate education. 43.7% of the

participants are male and 56.3% are female. A large proportion of the participants were



emergency medical technicians (55.7%) and emergency care ambulance technicians (20.1%). It
was seen that 13.2% of the participants had 1-5 years, 32.2% 6-10 years and 21.8% 16 years or
more professional experience. (39.3%) of the participants consider the state responsible for
taking pre-disaster measures. Participants (39.3%) consider the state responsible for taking pre-
disaster measures. Although the participants thought that disaster drills should be effective and
educational (56.9%), it was stated that the disaster drills held in the institution were insufficient
(37.4%).

Keywords: Emergency Health Services, Disaster Awareness, Disaster, Emergency, Disaster
Management
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calisma arkadaslarima ve kiymetli yol arkadaslarim Dilber BASKAK ve Dilan KARAKUS’A

desteklerinden dolay1 tesekkiirlerimi sunarim.



ONSOZ

Yeryiiziinde insanlik tarihi kadar eski olan afetler her donem farkli sekillerde goriilmiis
olup etkileri ile olumsuz sonuglar yasatmistir. Diinya iizerinde Onlenemeyen afetlere karsi
tedbirli ve hazirlikli olmak birden fazla afet etki ve derecesini azaltarak zarar gérmeyi
azaltmistir. Gelisen diinya iilkelerinde afet miidahale c¢alismalarindan ziyade afet oncesi risk
yonetimine yogunlagmasi afetlerin zarar verici etkisini kirmis can ve kayiplariin biiylik 6lciide
azaltmistir. Afet 6ncesi yapilan her calismanin etkisi afetleri yonetmede en biiyiik koruyuculugu
saglamistir.

Yasanan afetlerin Ongoriillmemesinden ve engellenmemesinden dolayr toplumlarda
yikimlara neden olmus, geri doniisii olmayan hasarlar vermistir. Afetlerin maddi ve manevi
olumsuz etkileri her toplumu derinden etkilemistir. Afetlerin goriilmesinden sonra ilk yasanan
kriz siirecinde saglik hizmetleri biiyiikk 6neme sahiptir. Bundan dolay: ilk miidahale ekibinde
gorev alacak acil saglik personellerine 6nemli gorevler diismektedir. Afetin ilk agsamasinda gérev
alacak kisiler olan bu calisanlarin afetlere karsi her zaman hazirlikli ve donanimli olacak sekilde
yetistirilmesi gerekmektedir.

Bu tez ¢alismasinin, amaci yasanan afet siiresinde gorev alacak saglik personellerinin afet
bilinci ve afet egitimlerinin  6nemini ortaya koymaktir. Yapilan calisma da Batman 112
ambulans servisi bagshekimliginde yapilan anket ¢aligmasi 6rnek olarak sunulmustur. Bu ¢alisma

da afet bilinci ve afet egitimi ile ilgili yeterli egitim alinip alinmadig1 ortaya konmustur.
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1. GIRIS

Insanoglunun tarihin her déneminde karsilastig1 en biiyiik problemlerden biri afetler
olmustur. Afetler meydana geldigi toplumun i¢ dinamiklerini temelden sarstigi gibi toplumda
biiyiik yaralar da agabilmektedir. Diinya tarihi boyunca devam eden doga olaylari, insan hayatini
onemli Olclide etkilediginde dogal afet olarak degerlendirilir. Diger bir tabirle dogal afetler
toplumun sosyo-ekonomik ve sosyo-Kkiiltiirel faaliyetlerini 6nemli derecede yaralayan can ve mal
kaybina neden olan tabii olaylardir (Kadioglu, 2008). Giineydogu Asya iilkelerinde 2004 yilinda
meydana gelen depremin s6z konusu tilkelerde derin izler birakmis olmasi bu duruma en giizel
ornektir.

Ulkemizin deprem kusaklarinin iistiinde yer almasimdan dolay: hala biiyiik depremler
meydana gelmekte ve onemli afetler vuku bulmaktadir. Tiirkiye, lizerinde bulunan geng ve
egimli yer sekilleri, aktif tektonik Ozelliklere bagl biiyiik fay kusaklarina sahip olusu, ¢esitli
iklim kosullar1, bitki ortiisiinden gorece yoksun olmasi, bol kar yagis alan arazilere sahip olmasi
ve gelismekte olan bir iilke olmasi sebebiyle siklikla dogal afetlere maruz kalan bir iilkedir
(Yazici ve Kalin, 2018).

Birlesmis Milletler Afet Yardim Komisyonu Biirosunca 1974 yilinda hazirlanan
“Tirkiye’de Acil Yardim Teskilatlar1” baslikli raporda Tiirkiye’de meydana gelen dogal afetler,
depremler, toprak kaymalari, kaya diigmeleri, hububat ve orman yanginlari, su baskinlari, ¢1g
diismeleri seklinde siralanmustir (Sahin ve Ucgiil, 2019).

AFAD (Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi’ dan alinan bilgilere gore Tiirkiye’de
goriilen en ¢ok dogal afet heyelanlardir. Heyelanlar %45 depremler %18 su baskin1 %14 kaya
diismeleri %10 oranlar1 ile verilmistir. Ayn1 envaretere gore; heyelan en sik karsilagilan afet
cesidi olmasina ragmen, en fazla hasar veren afet ¢esidi %55°lik oranla depremdir (Yazici ve
Kalin, 2018).

Genelde afetler dogal nedenlere bagli ve insan ihmalleri sonucunda olusmalar1 acisindan
iki baslik altinda toplanmaktadir. Insan yasamim olduk¢a olumsuz yonde etkileyen dogal
afetlerin en genel 6zelligi aniden gerceklesebilmeleridir (Ekinci ve ark., 2020). Hangi kaynakli
olursa olsun yukarida s6zii gegen afetler toplum yapisinda bir bozulmaya neden olur, can ve mal
kayiplar1 disinda biiyiik ekonomik ve sosyal kayiplara yol agarlar (Ulug, 2009).

Afet yonetimini olusturan bilesenlerin en dnemlilerinden biri sunulan saglik hizmetidir.
Gegmiste afete hazirlik kapsaminda saglikla ilgili yapilan caligmalar incelendiginde, 1992
yilinda Basbakanlik genelgesiyle “illerin Genel Sorunlar1” bashig: altinda, Istanbul’da meydana

gelen deprem senaryosuna benzer, Hilmi Ergindz tarafindan hazirlanan Saglik Master Plani,

1



kapsamli ve ayrintili olusu ile dikkat ¢ekmektedir (Istk ve ark., 2012). Hazirlanan afet
planlarinda yer alan saglik hizmeti gelistirilmesi afet aninda kesintiye ugramadan saglik
hizmetini sunmay1 amaclamistir.

Tiirkiye’nin mevcut afet ve risk durumu goz oniinde alindiginda s6z konusu ¢alisanlarin
afet bilgi ve beceri seviyelerinin fazla olmasi gerekliligi yoniindedir. Bundan dolay1 saglik
calisanlarinin afetlerin 6ncesinde ve sonrasinda afetzedeler basta olmak tiizere, afetlerin etkisini
azaltmak icin bilgi diizeylerinin bilimsel agidan analiz edilmesi gerekmektedir.

Bu calismada Tirkiye’nin afetlere karsi alinacak oOnlemlerin artirilmasina katkida
bulunulmasi saglanacaktir. S6z konusu ¢alismada niifus yogunlugunun ve dogum oranin yiiksek
oldugu, sosyo-ekonomik acidan sikintilarin meydana geldigi, kuraklik vb. iklimsel afetlerin
ozellikle son yillarda arttid1 Batman Ili 112 Acil Saglik Hizmetleri ¢aliganlarinm afet bilinci
incelenecektir.

Batman ili 112 Acil Saglhk Hizmetleri Calisanlarinin Afet Bilinci Bilgi Diizeyi adli
calismada elde edilen veriler ile calisanlarin basta sosyo-demogrofik o6zellikleri incelenerek
Onerilerde bulunulacaktir. Calisanlarin, hangi afetlere miidahale ettikleri, afetlere kars1 aldiklari
onlemleri, afet ile ilgili hangi egitimleri aldiklari, tatbikatlara katilma durumu, afet evrelerini
bilme, triyaj1 bilme, afetlere miidahale ederken karsilastiklar1 sorunlar, olay yerinde yasadiklari
sorunlar, afet sonras1 miidahale ettikleri vakalar, Batman ilinin afet riskini bilme, Batman ili acil
toplanma alanlarin1 bilme ve afet esnasinda lojistik, iletisim ve koordinasyonla ilgili ¢aligmalar:
yeterli olup olmadigr ile ilgili verileri IBM SPSS 25,0 istatistik paket programi kullanarak analiz
edilecektir (Biytikoztirk, 2002). Analiz sonucunda, verilmesi gerekli hizmet igi egitimler,
alinmas1 gereken Onlemler ve afet bilincini olusturacak tiim ¢alismalarla ilgili Onerilerde

bulunulacaktir.

1.1. Afet Kavrami

Insanlik tarihi ile baslayan afet , yeryiiziiniin her cografyasinda farkli yasanmis ve farkli
yorumlanmistir. Antik donemde tanriya atfedilen bir fenomen olarak ¢esitli nedenlere bagh
olarak ortaya c¢ikmistir (Pinar, 2017). Giiniimiizde afetlerin, gergeklesme sikligi ve sehirler
lizerinde yarattifi etki diizeyi artmistir. Bu nedenle afetler farkli disiplinlere konu olmakla
birlikte literatiirde de siklikla incelenmeye basglanmistir (Memis ve Babaoglu, 2011). Literatiir
caligmalarinda afet tanimi; toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan,

etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli
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olaylar diye tanimlanmaktadir (AFAD, 2014). AFAD’dan farkli olarak EMDAT (Uluslararasi
Afet Veri Taban1 -Emergency Disaster Database) tanimda yerel kapasiteyi asip ulusal bir yardim
gerektirecek olay olarak belirtmistir. EMDAT tanimina gore afet, yerel kapasiteyi asan ve dis
yardim ig¢in ulusal veya uluslararasi diizeyde bir talep gerektiren durum veya olay olarak
tanimlanmistir (EMDAT, 2021).

Herhangi bir olayr afet diye tanimlamamiz icin belli baslt kriterler mevcuttur. Bu

kriterlerin bazilarmi Shaluf , asagidaki siralama ile tanimlamustir.

o On veya daha fazla kisinin 6lmesi
° 100 kisi etkilenmesi
. Uluslararast yardim ¢agrisi yapilmasi ve

o Olaganiistii hal ilan edilmesi (Shaluf, 2007).

Ozetle, afet: dogal, teknolojik veya insanlarin neden oldugu olaylar ve bunlarin
sonuglaridir. Afet kavraminin tanimi net olmakla birlikte “acil durum” kavramiyla karistirildig
daha acik bir ifadeyle birbirlerinin yerine kullanildig1 goriilmektedir. Acil durum, “Biiyiik, fakat
genellikle yerel imkéanlarla bas edilebilen capta, ivedilik gerektiren tiim durum ve haller.”
seklinde tanimlanmistir. Bu baglamda afet, ulusal diizeyde bir etki yaratirken acil durum ise
dar bir alanda etki yaratmaktadir. Yani kontrol ve denetim altina alinmasi hususlarinda afet,
ulusal diizeyde bir ¢aba gerektirirken acil durum ise lokal bir ¢aba yeterli gelmektedir. Ayrica
tanimlarin karigtirllmasinin bir diger nedeni afet ve acil durumun maddi anlamda ciddi bir etkiye
sahip olmalaridir.

Afet, yerel kapasiteyi asan ve dis yardim i¢in ulusal veya uluslararasi diizeyde bir talep
gerektiren durum veya biiyik hasara, yikima ve insanin aci ¢ekmesine neden olan,
ongoriilemeyen ve genellikle ani gelisen olaylardir. Cogunlukla dogadan kaynaklansa da,
felaketler insan kaynakli da olabilir (EMDAT, 2021).

Ozetle afet ile ilgili tanimlar afetin insan ve dogal kaynakli olmasia ve yarattig: etkinin
ulusal diizeyde olduguna vurgu yapmustir. Afet tanimini olusturan unsurlar afet nedenleri,
yarattig1 etkiler sonucu yasanan kayiplar olarak 6zetleyebiliriz.

Bu baglikta afet kavrami detaylica ele alinmistir. Bir sonraki baslikta afet ile ilgili

kavramlar agiklanacaktir.



1.2. Acil Durum {le Tlgili Kavramlar

Acil durum yonetimini etkileyen belirli ii¢ kavram vardir bunlar tehlike, risk ve
savunmasizliktir. Bu baslikta bu kavramlar1 inceleyip ayrimlari ile ilgili bilgi verilecektir.

Acil Durum: Topumun tamami ya da belli bolgesinde normal hayat ve faaliyetleri
durduran, kesintiye ugratan olaylara ivedilikle miidahale etmeyi gerektiren ve acil yardim
calismalarin1 yiiriitmeyi gerektiren olay ve durumlar1 ifade eder (Kadioglu, 2008). Trafik
kazalari, evde yasanan kazalar, kii¢iik ¢apta yanginlar ve saglik problemleri gibi giinliik hayatta
¢okea karsilasilabilen sorunlar acil durum olarak nitelendirilmektedir (Altun, 2016).

Kriz: Beklenilmeyen, onceden sezilmeyen, ¢abuk ve acele yanit verilmesi gereken,
orgiitiin 6nleme ve uyum mekanizmalarini yetersiz hale getirerek; mevcut degerlerini, amaglarini
ve is gdrme usullerini tehdit eden gerilim durumudur (Ozgiir, 2018).

AFAD sozliigiinde ise kriz su tanimla ifade edilmistir. “Normal isleyisi bozan, toplum
icin olumsuz sonuglar dogurma ihtimali bulunan fiziksel, sosyal, ekonomik ve politik olaylarin
ortaya ¢ikmasi durumu olarak tanimlanmistir” (AFAD, 2021).

Eren’e (1998), gore kriz ¢ogunlukla afet ile es anlamda kullanilmaktadir. Ancak kriz olay
sonrasi meydana gelen karmasik durum olarak tabir edilir (Eren, 1998). Ulkemizde kriz tanimi
bu sekilde ifade edilir. Kriz tanimi, toplumsal, kurumsal veya kisisel olarak yasanan tiim
olumsuz olaylar seklinde aciklanabilir (Sahin ve Uggiil, 2019).

Risk ve Tehlike: Risk, 5209 sayili kanunda “Belirli bir alandaki tehlike olasiligina gore
kaybedilecek degerlerin 6lciisii” seklinde tanimlanmistir. Afet baglaminda riskin tanimini ise
AFAD, “Belirli bir tehlikenin, gelecekte belirli bir zaman siiresi i¢inde meydana gelmesi halinde,
insanlara, insan yerlesmelerine ve dogal ¢evreye, bunlarin zarar veya hasar gorebilirlikleri ile
orantili olarak olusturabilecegi kayiplarin olasilifi.” seklinde yapmistir. Ayrica AFAD, afet
riskinin s6z konusu olabilmesi i¢in bir tehlike ve olaym varligimin ve bunlardan etkilenecek
unsurlarin olmasi gerektigini belirtmektedir (AFAD, 2021).

Risk ve tehlike kavramlari birbirleri ile karistirilmakta ve birbirlerinin yerine
kullanilabilmektedir. Tehlike kavramimi AFAD “Belirli bir zaman veya cografyada ortaya
cikarak yasamu tehdit eden, toplumun sosyoekonomik diizen ve etkinliklerine, dogal g¢evreye,
dogal, tarihi ve kiiltiirel kaynaklara zarar verme potansiyeli olan doga, teknoloji ya da insandan
kaynaklanan fiziki olay ve olgu.” seklinde tanimlamistir. Daha acik bir ifadeyle tehlike, fiziksel,
sosyal ve ekonomik kayiplara yol acabilecek doga, teknoloji ve insan kaynakli olaylardir

(AFAD, 2021).



Tehlike, herhangi bir zamanda veya yeryiiziinde meydana gelerek yasami tehdit eden,
toplumun sosyoekonomik diizen ve yasantisina, gevreye, dogal, tarihi ve kiiltiirel kaynaklara
zarar verme giictine sahip olan doga, teknoloji ya da insandan kaynaklanan fiziki olay ve olgu”
diye de tanimlanabilir (AFAD, 2021).

Afet = Tehlike x Zarar gorebilirlik (Savunmasizlik)

Denklem yorumlandiginda tehlike ve zarar gorebilirlik biiyiikliigiine gore afetin
blytikligl ya da etkisinin artig1 sdylenebilir. Esitligin etkisinin azaltilabilmesi i¢in tahmin uyar1
sistemleri, zarar azaltma caligmalar1 ve en Onemlisi direncli bir toplum olusturulmalidir.
Onceden uyar1 sistemi ve zarar azaltma calismalarinin basarisi ile afetin yarattig1 etki derecesi
distirilir (Giiler, 2018).

Savunmasizlik, afet yonetiminde, risk yonetiminin dnem kazanmasi ile ortaya ¢ikan bir
kavramdir. Savunmasizlik, herhangi bir tehlike sonucunda insanlar, yapilar ve ¢evre iizerinde
olusan maddi kayba ya da hasara yol acan durumu ifade eder (Altun, 2016 ve Giler, 2018).

Smith , benzer kavramlarda olan tehlike ve risk tanimlarimi su sekilde belirtmistir. Risk
bazen tehlike ile esanlamli olarak anilir, ancak risk ek olarak aslinda belirli bir tehlikenin
meydana gelen istatistiksel sansidir. Tehlike ise genellikle insan degeri tasiyan bir sey ve triin
kaybr1 olasilig1 olarak Slgiiliir (Smith ve Petley, 2009).

Bu tanimlara gore

. Tehlike (neden) - insanlarin refahini etkileyen potansiyel tehdit anlamina gelir.

o Risk (olas1 sonug) - kayip yaratan tehlikenin meydana gelme olasiligi anlamina
gelir.

Savunmasizlik kavrami belirgin olan bir tehlikeye karst oOnlemler alarak hasar
gorebilirligi azaltip afet olusumunu engelleyebilir. Savunmasizliga neden olan fenomenlerden
birkag1 iklim degisiklikleri, gevresel bozulma, haksiz erisim kaynaklart ve genellikle savunmasiz

olan insanlarin ge¢im kaynaklar1 gosterilebilir (Chmutina ve Jason, 2019).

1.3. Afetler ve Afetlerin Stmiflandirilmasi

Afetler genellikle insanlarin cesitli faaliyetleri sebebiyle ortaya c¢ikan beseri afetler ve
tabiat olaylarin sonucunda olusmus dogal afetler olmak iizere iki baslik altinda incelenmektedir.
Bunlardan birincisi olan beseri afetler, insanlarin neden oldugu can ve mal kaybina sebep olan
biiyiikk kazalar, patlamalar, niikleer felaketler, savaslar, siyasi-ekonomik ve sosyal yikimlar
nedeniyle ortaya cikan olaylardir. Orman yanginlari, niikleer sizintilar, biliyiik kazalar gibi
olaylar da beseri afetler olarak ifade edilmektedir. Bu siniflandirmanin ikincisi dogal afetlerdir.
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Dogal afetler dogal kosullara bagl olarak ortaya ¢ikan ve insan yasamini olumsuz etkileyerek
can ve mal kaybina neden olan, doga olaylaridir. Sel, tsunami, deprem, heyelan gibi afetler dogal
afetler 6rneklerine girmektedir (Kog, Seker, Evci ve Dogan, 2020).

Afet tiirleri ayrim1 yapilmasina ragmen ¢esitli kaynaklarda farkli siniflandirmalarin kesin
Olceklerle ile ayrilmamasinin birgok nedeni mevcuttur. Bunlardan bazilari insan hareketlerinin
dogal afetleri artirmasi veya insan (teknolojik) kaynakli afetlerin ¢evre etkilerinden dolay1
artmasi (Bahadir ve Ugku, 2018).

Afet ¢esitleri ve dnem siralar iilkeden iilkeye degismekte olup farklilik gostermektedir
(Yilmaz, 2009). Bu farkliliklara iilkelerin diinya iizerindeki yerlesimi, ekonomik giici,
gelismislik seviyesi, jeopolitik konumu ve diger konular etkilidir (Degirmenci ve ilter, 2013).

AFAD afet tiirlerini dort baslik seklinde ele almistir. Bunlar jeolojik dogal afetler,
meteorolojik dogal afetler, teknolojik afetler ve insan kokenli afetler olarak ele alinmistir
(AFAD, ers. tarihi 2021). IFRC (International Federation of Red Cross and Red Crescent
Societies), AFAD ve EMDAT’a benzer sekilde bir siniflandirma yapmistir. Bununla birlikte
Ergilinay (2009)’a, gore afetler; olusum hizlarina ve kdkenlerine gore iki ana gruba ayrilmaktadir.
Bunlar ani gelisen afetler ve yavas gelisen afetler olarak tanimlamaktadir.

Olusum hizlarina gore afetler:

a) Ani gelisen afetler: depremler, ani seller, ¢1§ diismeleri, yanardag patlamalari,
niikleer ve kimyasal kazalar, firtinalar ve tayfunlar.

b) Yavas gelisen afetler: kiiresel iklim degisimi, kuraklik, erozyon, ¢ollesme, salgin
hastaliklar olmak tizere iki ana gruba ayiriyor.

Erglinay, yaptigi  tanimlamalara ragmen  afetlerin  keskin  bir  sekilde
siniflandirilamayacagini 6ne siirmektedir (Ergiinay, 2009). Ciinkii tiim afetlerin insan kokenli
oldugunu savunmaktadir. Insanlarin tabiati bilingsizce kullanip gevre kirliligine neden olmalarmi
ornek gostermektedir. Nihayetinde ¢evre kirliliginin de ¢esitli afetleri tetikledigini savunmustur
(Giler, 2018). Ancak Kizilha¢ ve Kizilay Federasyonu (IFRC), afetin tek bir olay olmadigini,
her afetin farkli neden ve sonuclarinin oldugunu, dolayisiyla her afetin birbirinden farkl
oldugunu belirtmektedir (IFRC, 2021).

Akademisyenler de 40 yili askin siiredir afetlerin neden olarak sadece dogal kaynakli
olmadigint savunmaktadirlar. Akademik topluluk her zaman sunu savunmustur "dogal afet"
ifadesi yanlis bir isimdir ve bir tehlikenin nasil bir felakete doniisebileceginin bilinmedigini
belirtmislerdir. Afete karsi risk yonetimi, farkindalik yaratma, medya kullanimi gibi olgularin

olmamasi savunmasizligi artirir. Bu da dolayli olarak dogal afet tanimini ortadan kaldirir

(Chmutina ve Jason, 2019).



Afet tiirleri kavramu ile ilgili olarak Kemaloglu’nun (2015), ¢alismasi incelendiginde
Mehmet Eryillmaz’in bu tanimi kabul etmeyip onun yerine bizde de kabul goren “Afet Olusturma
Potansiyeline Sahip Enerji Birikimleri” ifadesini kullanmaktadir (Kemaloglu, 2015).

Ani gelisen afetler yavas gelisen afetlere gore degerlendirildiginde afetin meydana gelme
stiresi daha hizli oldugu icin, yavas gelisen afetler i¢in zaman igerisinde koruyucu, dnleyici ve
risk azaltici 6nlemleri almak daha kolaydir.

Afetleri ayristirmak i¢in gerek afete neden olan faktor, gerek afetin olusum hizi, gerek
kokeni gibi kavramlar incelendiginde birden fazla afet tiirliniin birden fazla nedene bagh olarak
ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Uluslar Aras1 Afet Veri Taban1 (EMDAT) kaynagi referans olarak
alindiginda afetler, iki baslik altinda toplanmistir. Bunlar dogal ve teknolojik afetler olarak

siiflandirilmistir. Asagidaki gizelgede ayrintili olarak verilmistir (EMDAT, 2021).

Cizelge 1.1. Afetlerin Siniflandirilmasi

Dogal Afetler Teknolojik Afetler
Afet Alt Grubu Ana Afet Tipi Afet Alt Grubu Ana Afet Tipi
Deprem Kimyasal Sizint1
Volkanik Faaliyet Patlama
Asiri Sicaklik Endiistriyel kazalar Ates
Gaz Si1zintisi
Meterolojik Sis Zehirlenme
Radyasyon
Firtina Hava
Sel Yol
Hidrolojik Heyelan Ulasim Kazas1 Tren Yolu
Dalga Hareketi Deniz
Kuraklik
Klimatolojik Buzul G6liintin Patlamasi Cokiis
Orman yangini Patlama
Salgin Cesitli Kazalar Yangin
Biyolojik Bocek Istilast .
Diger
Hayvan Kazasi

Yukarida Uluslar Arasi1 Afet Veri Taban1 (EMDAT) ve Uluslar Arasi Kizilhag ve Kizilay
Dernekleri Federasyonu (IFRC) verilerine gore olusturulan tablo (Ekinci ve ark., 2020). da afet
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smiflandirilmasi temel olarak iki gruba yarilmistir. Ardindan afet alt grubu diye kendi igerisinde
ayrilarak cesitlendirilmistir. Yapilan ayrima gore en fazla afet cesitliligi dogal afet grubunda
goriilmistiir (EMDAT, 2021).

1.3.1. Dogal Afetler

Dogal afetler, ongoriilemeyen sekilde, ani olarak meydana gelen, tiim canlilar ve
meydana geldigi bolge i¢in tehlike yaratan ve doganin istlinliiglinde gelisen olaylardir (Cekici,
2011). Bu olaylar jeolojik, klimatolojik, hidrolojik, biyolojik ve kaynagi diinya disinda olan
tehlikelerden kaynaklanan tabii olaylarinin sonuglarina verilen genel isimdir (AFAD, 2021).

Diinya tarihi boyunca devam eden doga olaylari, insan hayatin1 6nemli Olgiide
etkilediginde dogal afet olarak degerlendirilir. Diger bir tabirle dogal afetler toplumun sosyo-
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel faaliyetlerini 6nemli derecede yaralayan can ve mal kaybina neden
olan tabii olaylardir (Kadioglu, 2008).

Dogal afetlerin en temel 6zelligi olan hangi tarihte olusacaginin bilinmemesi ve verecegi
yikimin ongoriillememesidir. Bir bolgenin dogal afetlere maruz kalmasindaki 6nemli etkenler
olarak; ne cesit siirelerle olustugu, etki siddeti ve etkiledigi alanin biiyiikliigli gibi 6lcekler ile
afetlere kars1 tedbirler gelistirilebilir (Yaylaci, 2015) .

Jeofiziksel afetler deprem, yanardag patlamalar1 ve kitle hareketleri olarak karsimiza
cikar. Bu afetler biiyiik yap1 yikimlarina ve uzun siireli ¢evresel hasarlar neden olur (Giiler ve
Cobanoglu, 1994). Yasanan afet sonrasinda normal hayat seyrine devam etmek uzunca bir
zamana mal olabilir.

Meteorolojik afetler, ¢1g, sel-su baskini, don-asir1 soguk, firtina tipi, yildirim, dolu, sis
ve asirt kar seklinde ifade edilebilir (Cekici, 2011). Bu afet grubunda goriilen afetler hidrolojik
afet grubunda da belirtilmis olup ayrimi net olarak yapilmamistir. Bunun nedeni iki grup
afetlerinin birbirlerini tetikledigi belirtilmistir.

Hidrolojik afetler, olarak degerlendirilen sel, ¢1g, heyelan ve dalga hareketleri
meteorolojik afetler gibi dogrudan degil dolayli olarak ortaya ¢ikar. Kadioglu ,bu afetler igin
Hidro-meteorolojik afetler tanimi kullanmis olup bu afet gruplarmin tek cati altinda izlenmesi
gerektigini vurgulamistir (Kadioglu, 2008).

Klimatolojik afetler, sera gazi salinimi artiran olaylar sonrasinda kiiresel 1sinmaya sebep
olup iklim degisiklikleri yarattiktan sonra dolayli olusan afetlerdir. Siddetli kurakliklar, orman
yanginlari, buzullarin erimesi gibi afet sekilleri ile karsimiza ¢ikmaktadirlar (Tiirkes, Stimer ve

Cetiner, 2000).



Tiirkes ve arkadaglar1 , ¢aligmalarinda kiiresel 1sinmanin ilerleyen zaman iginde diinyada
ki su dongiisiinde belirgin degisiklikler meydana getirecegini belirtmislerdir. iklim kusaklarinin
yer degistirmesi, kara ve deniz buzullarinin erimesi, deniz seviyesinin yiikselmesi ve salgin
hastaliklarinin artmasi gibi Ongoriilerde bulunmuslardir (Tiirkes, Stimer ve Cetiner, 2000).
Tiirkiye’nin de kiiresel 1sinmanin etkileyecegi potansiyel risk grubunda bulunan iilkeler arasinda
yer aldigini bildirmislerdir. Orman yanginlari, ¢éllesme, su kaynaklarinin azalmasi ve kuraklik
gibi olaylarin klimatolojik afetlere neden olabilecegi sdylenmistir (Tiirkes, Stimer ve Cetiner,
2000).

Klimatolojik afetler, jeolojik afetlere gore kiyaslandiginda daha sik goriilmektedir (Giiler
ve Cobanoglu, 1994). Biyolojik tehditler; insanlar, hayvanlar ve bitkiler {izerinde her tiirlii
patolojik, zehirleyici veya 6liimciil 6zellige sahip canli organizma tiirlerine verilen genel isimdir.
Biyolojik tehlikelere bagli ortaya ¢ikan diger bir tanim biyolojik ajanlardir (Cebeci ve Odabas,
2019). Biyolojik ajanlar tanimi, tespit edilmis mikroorganizmalarin, ya da laboratuarda biyolojik
teror amacl tretilen ajan, bakteri ve viriisleri de kapsamaktadir (Cebeci ve Odabas, 2019).
Belirtilen bu afet tiiriinde hastalik yapma etkisine sahip organizmalarin, toplumlar iizerinde
hayatin isleyisini bozacak salginlar olusturarak biyolojik afetlere neden oldugu sdylenebilir

(Kirgigek ve ark., 2020).

1.3.2. Teknolojik Afetler

Teknolojik afetler endiistriyel kazalar, ulasim kazalar1 ve diger kazalar olarak
siniflandirilmis olup ¢esitli nedenlerle ortaya c¢ikmaktadirlar. Bu kazalarin ¢ikis nedeni insan
hatalar1 oldugu gibi, deprem, sel, tsunmai gibi dogal afetler sonrasinda da ortaya
cikabilmektedirler (Dogruluk, Dogan, Kalkan ve Korkmaz, 2018).

Teknolojik afetlerin ortaya ¢ikis sebepleri, enerji ihtiyacini karsilamak amaciyla kurulan
niikleer santraller, endiistri tesislerinde olusan kaza ve patlamalar, ulasim aginda meydana gelen
ucak, gemi demiryolu kazalar1 ve barajlarda meydana gelen yikilmalar teknolojik afetlere 6rnek
gosterilebilir (Sahin ve Uggiil, 2019). Bu afetler arasinda gosterilen niikleer kazalar son 50 yilda
ortaya ¢ikmis olup, goriilme yogunlugu olarak diger afetlere gore daha azdir. Fakat bu afet,
yasandig1r bolgede ki genis alani etkileme, yasadiktan sonraki etki siiresi ve canlilar iizerinde
yaptig1 yikim etkisi ile diger afetlere kiyasla daha olumsuz etkilere sahiptir (Dogruluk, Dogan,
Kalkan ve Korkmaz, 2018).

Teknolojik afetler ti¢ gruptan olusmaktadir:



1. Endiistriyel kazalar: Kimyasal dokiilmeler gibi, altyapilarin ¢cokmesi, patlamalar, yanginlar,
gaz sizitilart; zehirlenme; radyasyon kazalari.
2. Ulasim kazalar1: Hava, demiryolu, karayolu veya sutasima araglariyla yapilan kazalar.

3. Cesitli kazalar: Evsel ve endiistriyel olmayan yapilarin ¢okiisleri, patlamalar; yanginlar.

1.3.3. Endiistriyel Kazalar

Endiistri, tip ve enerji alanindaki gelismeler, hayatimiza radyasyon ve radyoaktif gibi
kimyasal maddelerin kullanimini {iretimi ve bu maddelerin saklanmasini yayginlastirmistir.
Hayat1 kolaylastirmak amaci ile kullanilan bu maddeler kolayliklari ile birlikte kullanimlari
sirasinda yapilan hatalarla birgok tehlikeyi de beraberinde getirmistir. Kimyasal maddelerin
kullanim hiz1 ve artisina baglh yillar iginde endiistriyel kaza sayisinda belirgin bir yilikselme
goriilmiistiir (Kosar, lhan ve 2015).

Kimyasal kazalarin daha az meydana gelmesi igin, kazalar sonrasinda genis c¢apta
arastirmalar yapmak, bu arastirmalar1 not edip, risk analizleri olusturmak olaylarin goriilmesini
ve hasar derecesini incelemek kimyasal kazalarin goériilme sikligini azaltir (Girgin ve Yetis,
2007).

Endiistri kazalar adi altinda birden fazla kazaya neden olacak kimyasal, niikleer ve
radyolojik vb. maddeler bulunmaktadir. Yasanan endiistri kazalar1 sebebiyle yillar iginde bu
tehlikeli maddelerin Ol¢limii ile zarar verme orani tespiti i¢in bir Olgek gelistirilmistir.
Uluslararas1 Niikleer ve Radyolojik Olay Olgegi’ne [International Nuclear and Radiological
Event Scale (INES)] gore kaza ve olaylar siddetlerine gore Olgiilebilirler. Bu dlgekte bulunan her
bir diizey bir onceki kazanin siddetinin diger kazaya gore 10 kat daha fazla etkili oldugunu
gosterir (Giinalp, 2017).

Radyasyon ve kimyasallara maruz kalmanin saglik etkilerine ek olarak (akut radyasyon
sendromu ve artan kanser insidansi), kazalarindan sonra ruh saghig: tizerinde olumsuz etkiler
biraktigi bildirilmistir (Hasegawa ve ark., 2015). Yasanabilecek kimyasal olaylar, yasandigi
andan sonrasinda bile gelecek nesiller i¢in tehdit olusturmaktadir. Ayrica ¢ok sayida insanin
yerinden edilmesi sebebiyle halk sagligi miidahalesi gerektirebilen kompleks olaylar yaratan
felaketlerdir (Palmer, Rees ve Coleman, 2020).

Diinya {lizerinde niikleer kazalara gosterilebilecek en biiylik iki kaza Cernobil ve
Fukusima kazalaridir. Cernobil de goriilen kaza Fukusima da goriilen kazaya kiyasla ¢evreye
daha fazla radyoaktif madde yaymis olup etkileri daha uzun siiren bir felaket olmustur

(Steinhauser, Brandl ve Johnson, 2014).
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‘Natech’ terimi, teknolojik kazalari tetikleyen dogal afetleri ifade eder. Aslinda, dogal ve
endistriyel afet riski arasindaki etkilesim nedeniyle endiistriyel tesislerde ve depolama
alanlarinda cesitli etkiler meydana gelir. Bu duruma niikleer ya da kimyasal boru hatlarinin ve
depolama tanklariin ugradigir herhangi bir dogal olay sonrasinda tehlikeli maddelerin salinmasi
afet 6rnegi olarak gosterilebilir.

Endiistriyel kazalara farkli tiirlerde doga olaylar1 (heyelanlar, kasirgalar, siddetli
riizgarlar, tsunamiler, yildirnm, asir1 soguk ve sicaklik, seller, siddetli yagislar vb.) bu duruma
neden olabilir. Natech olaylarina verilebilecek yasanmis afetler mevcuttur. Bunlardan biri
2002’de Fas Muhammediye’deki Samir rafinerisinde meydana gelen sel afeti veya 1999 Tiirkiye
de Kocaeli de bulunan rafineriyi etkileyen deprem afeti gibi kazalar literatiirde 6rnek olarak
gosterilebilir. Her iki durumda da dogal bir olay, rafineri de bulunan ¢esitli depolama ekipmani
Ogeleri igeren alanlarda meydana gelmis ve yasanan olay sonrasinda yanginlar ve patlamalar
goriilmustiir. Verilen ornekteki sel ve deprem afetlerinin endiistriyel kazalar tetikledigini ortaya
koymustur (Campedel, 2008).

Afet kavramui ve afet ile ilgili alt kavramlar incelendi. Yapilan litaratiir arastirmasinda
afetin insanlik tarihinden itibaren goriildiigii, goriilen afet etkilerinin toplumda ciddi can ve mal
kayiplarina neden oldugu ve afet nedenlerinin doga olaylari ve insan kaynakli nedenlerle farkl
sekillerde goriildiigli sdylenebilir. Bu nedenle afet onleme ile ilgili ¢alismalarin artirilip

insanlarin afet bilincini yiikseltmeye yonelik ¢alismalarin gelistirilmesi gereklidir.

1.4. Tiirkiye’de Goriilen Afetler

Ulkemizin yapisi itibariyle yasanan dogal afetleri kabul etmemiz gerceklerden biridir.
Tiirkiye, afet yagsanma siklig1 ve afet hasarina maruz kalma agisindan diger diinya tilkelerine gore
kiyasla degerlendirildiginde daha fazla etkilenmektedir (Biiyiikkaracacigan, 2016).

Tiirkiye'de goriilen dogal afetler genellikle depremler, kurakliklar, siddetli yagis ve seller,
heyelanlar, kuraklik, firtina, hortum, kaya diismeleri, orman yanginlari, sanayi patlamalar1 ve
yanginlari, riizgdr ve kar firtinalari, ¢iglar, sicak hava dalgasi, sis olmakla beraber ulasim
kazalar1 ve terdr olaylart ile ilgilidir. Tiirkiye yapisina gore bu afetler degerlendirildiginde,
afetlerin genelde belli bir alanda goriildiigli ve tiim {ilkeyi etkilemedigi belirlenmistir (Kogkan,
2015).

Biitiinlesik afet yonetim sistemine uygun olarak, iilkemizde goriilen afetlerden sadece
depremlerin degil tiim hidrolojik afetlerin de ele alinmasi gerekmektedir. Zira tilkemizde

depremlerle birlikte kuraklik, ¢1g, kar firtinalari, heyelanlar ve seller gibi bir¢cok hidro-
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meteorolojik afetler, kalkinmig tilkelere kiyasla, ¢ok daha fazla insan ve ekonomik zarara neden
olmaktadir. Afetlerin etkileri azaltilabilmesi i¢in tiim afetler dikkate alinmali ve tiirlerine gore
tedbirler alinmalidir (Kadioglu, 2008).

Deprem: Depremler ‘Tektonik kuvvetlerin ya da volkan faaliyetlerinin etkisiyle yer
kabugunun kirilmasi sonucunda ortaya ¢ikan enerjinin dalgalar halinde yayilarak gegtikleri
ortamlar1 ve yeryiiziinli kuvvetle sarsmasi olayr ve yer sarsintisi.’olarak belirtilmistir.
(AFAD,2021).Depremler, dehset verici hasar ve aniden baslama potansiyelleri nedeniyle
Ozellikle sorunlu bir meydan okuma sunar (Hooper, 1999).

Tiirkiye'nin dogal afetlerle ilgili istatistik verileri incelendiginde, depremlerin en
tahripkar etkiler yaratan dogal afet oldugu goriilmektedir. 1902-2003 yillar1 arasinda, tilkede 137
adet hasar yapan deprem meydana gelmis ve bu depremler sonucunda 83.908 kisi hayatini
kaybetmis, 171.283 kisi yaralanmis ve 493.824 konut yikilmis veya agir hasar gormiistiir. Son 13
yil igersinde meydana gelen depremler sebebiyle ugranilan dogrudan maddi hasarlarin ise 18
milyar ABD dolar civarinda oldugu varsayilmaktadir (Ergiinay, 2009). Ersoy , kitabinda da
belirttigi ‘Doga Kaynakli Afetleri Diinya ve Tirkiye Raporu’ incelendiginde en fazla can
kaybina neden olan dogal afet olarak depremler gosterilmektedir (Yilmaz, 2009).

Tercan’in, ¢alismasinda belirtildigi iizere iilkemizde say1 olarak en ¢ok goriilen afetin
deprem olmamasina ragmen en fazla tahribata neden olan afetin deprem oldugu belirtilmistir.
Afetzedelerin hangi afetlerden daha c¢ok etkilendigi su oranlarla belirtilmistir. Afetzedelerin
%551 depremler, %21 heyelanlar,%8’i su baskinlari, %7’si kaya diismesi, %9’u da ¢oklu afetler,
¢1g ve diger afetlerden kaynakli etkilenmislerdir (Tercan, 2018).

Felaket niteligindeki bir deprem, acil durum asamasindan itibaren baslayarak, hasar
degerlendirmesi, barinma, trafik kontrolii ve toplu tahliyeler ile kamu kaynaklarmi ciddi sekilde
yipratarak, yerel kaynaklar ile bu sorunla basa ¢ikma kapasitesini her zaman asan bir afet
olmustur (Hooper, 1999).

Heyelan: Yer kaymasi olarak da bilinen heyelanlar, kiitle hareketleri arasinda en etkili
olan1 ve en sik goriilenidir. Yamag¢ dengesinin bozulmasiyla, yergekiminin de etkisiyle arazinin
bir boliimiiniin yama¢ hizasinda hareket ederek yer degistirmesi olay1 olarak tanimlanabilir
(Oztiirk, 2002). Heyelanlar tetikleyen tabii olaylar ve insan faktdrii basta olmak iizere birgok
etken vardir.

Heyelanlar, Tiirkiye’yi ilgilendiren afetlerden biri olmakla beraber tabii olaylardandir
(Oztiirk, 2002). Diinya iizerinde hala gériilen heyelanlar en ¢ok Japonya’da goriilmektedir.

Bununla beraber en ¢ok can kaybina neden olan afetlerden biridir. Ulkemizde ise en ¢ok yagis
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alan Karadeniz bolgesi hatta en ¢ok Dogu Karadeniz bolgesinde goriilmekte olup ciddi hasar ve
can kayiplarina neden olmaktadir (Dag ve Bulut, 2012).

Su Baskini: Belli bir bolgeyi belli bir siire i¢inde su altinda birakan diizensiz su
birikintileri su taskinlar1 ve seller olarak tarif edilir (Eksi ve Kantarli, 2020). Sellerin ¢esitli
nedenleri olmakla birlikte siddetli yagislar, yiliksek seller ve yiiksek gelgitler gibi dogal
faktorlerden dolayi kanallarin tikanmasi veya drenaj kanallarinin agirlagsmasi, uygun olmayan
arazi kullanimi, kaynak suyu bolgelerinde ormansizlasma vb gibi nedenlerden dolay1
goriilmektedir (Tingsanchali, 2012). Son zamanlarda iilkemizde goriilen ¢arpik kentlesme,
fabrikalarin yanlis yere kurulmasi, dere ve nehir yataklarina konut inga edilmesi ve niifus
cogalmasi nedeniyle, normal akisinda olmasi gereken yagmur ve eriyen kar sulari sele neden
olabilmektedir. Bu durumlar da beklenmedik anda su baskini ve sel gibi afetlere davetiye
¢ikarmaktadir (Cekici, 2011).

Tagkin kaybini onleme ve azaltma, barajlarin veya nehir setlerinin insas1 gibi yapisal
tagskin kontrol dnlemleri alinmalidir. Bununla birlikte taskin tahmini ve uyarisi, sel tehlikesi ve
risk yonetimi, halkin katilimi1 ve kurumsal diizenleme gibi yapisal olmayan Onlemlerin de
alinmasi gerekir (Tingsanchali, 2012).

Sel sularmin fiziksel olarak yikic1 etkisini belirlemede, insanlarin ve altyapinin
savunmasizligi, zararin ve hasarin derecesi icin belirleyici faktorlerdir.

Cig: Cig, kar yagisinin yogun oldugu egimli arazi iizerinde biriken karin hareketi ile
olusan olaylardir. Egimin ve ylikseltinin fazla oldugu yerde birikmis kar kiitlesi insan ya da doga
hareketleri etkisiyle yerinden koparak yamag¢ asagi yuvarlanip oniinde bulunan tiim canli ve
cansiz 0geleri stiriikler (Isik, Bahadir ve Uzun, 2019). Cig1 olusturan sartlardan hareket ederek
¢1g tehlikesi belirlemek miimkiindiir. C1gin olusumunu etkileyen etmenler, kar ortiisii, arazi, yer
sekilleri, hava sartlar1 gibi faktorler ile iligkilidir. C1g, genelde daglik, egimli araziler ve bitki
ortlisti bakimindan fakir bolgelerde goriiliir (Kadioglu, 2008). Bu nedenle, iilkemizin dogu ve
giineydogu bolgelerindeki daglik kesimler, ¢1g olusumuna uygundur (Elmastas ve Ozcanli,
2011). C1g afeti diinya {izerinde hala can almaya devam ediyor. AFAD bilgi envanterine gore ¢1g
afetinden dolay1 diinya da her yil 250 kisi hayatin1 kaybederken iilkemizde ise bu rakamin
ortalama 20 kisi civarinda oldugu belirtilmistir (Isik, Bahadir ve Uzun, 2019).

Yukar: da Tiirkiye de siklikla goriilen dogal afetlerle ilgili detayl bilgiler verildi. Verilen
bilgilere gore Tiirkiye de siklikla depremler, heyelanlar, su baskinlari, seller ve ¢iglar dogal
afetlerin en ¢ok goriilenleridir. Asagida gosterilecek tablo da ise Tirkiye’de goriilen dogal
afetlerden birkaginin 6rnegi verilecek. Cizelge 1.2°de yasanan dogal afetlerin hangi tarihte, hangi

ilde goriildiigii ve yasanan afet sonrasinda etkilenen kisi sayilari ile ilgili bilgiler verilmistir.
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Cizelge 1.2. Tiirkiye’de Goriilen Dogal Afetler

Ili Tarih Afetin Tiirii Aciklamalar
[zmit Korfezi 17.08.1999 Deprem 17.480 kisi 61dii, 43.953 kisi yaralandi.
Diizce 12.10.1999 Deprem 763 kisi 61dii, 4.948 kisi yaralandi.
Afyon/Sultandag: 03.02.2002 Deprem 42 kisi oldii, 327 kisi yaralandi.
Bingol 01.05.2003 Deprem 177 kisi 61dii, 520 kisi yaralandi.
Istanbul, Tekirdag 09.09.2009 Sel 31 kisi 6ldii, ¢ok sayida evi su basti.
Rize/Giindogdu 27.08.2010 Sel, Heyelan 12 kisi oldi, 1 kisi kayboldu.
Van/Ercis ve Edremit | 23.10.2011/09.11.2011 | Deprem 644 kisi 6ldii, 1966 kisi yaralandi.
Samsun 04.07.2012 Sel 9 kisi 61dd, 1 kisi kayboldu.
Manisa/Soma 13.05.2014 Maden Kazast 301 isci 6ldi, 486 isci kurtarildi.
(Yangin)
Gokgeada 24.05.2014 Deprem (6,5) | 267 kisi yaralandi.
Karaman/Ermenek 28.10.2014 Su Baskini 18 isci oldii.

Yukar1 da verilen Cizelge 1.2 (Kogkan, 2015) incelendiginde en ¢ok goriilen afet ve en
¢ok can kaybina neden olan afet olarak depremler goriilmiistiir. Yasanan depremlerin sonucunda
goriilen can kayiplarinin en yiiksek olmasi deprem afetine kars1 alinacak tedbirlerin artirilmasi,
yapilarin giivenilirligi ile ilgili denetimlerin sikilastirilmasi ve en dnemlisi insanlarin deprem ve
diger afetlere karsi afet bilincinin artirilmasi gerektigini gostermektedir. Toplum yasaminin
giivenligi ve saglig1 ancak alinacak onlemler ile saglanabilir.

Endiistriyel Kazalar: Endistriyel yapilarin galigmalari sirasinda kullanilan tehlikeli
madde ve kimyasallardan dogan kazalar; kurulus etrafinda bulunan canli yasam alanlari, tarihi ve
onemli yapilar i¢in bliyiik riskler tasimaktadir. Endiistriyel kuruluslardan dogabilecek kaza ve
risklerin azaltilmasi i¢in kurulus esnasindan itibaren gerekli tedbirlerin alinip kazalardan
dogacak riskler azaltilmaya calisilmalidir. Alinan 6nlemler kurulus yapisi i¢inde ve disinda
olacak sekilde ayrilip bunlara yonelik calismalar olmalidir (Giines ve Cetinyokus, 2020).

Yapilacak bu ¢aligsmalarin biitiinliik igerisinde ve birbirini tamamlayacak nitelikte olmasi,
olas1 endiistriyel kazalar1 azaltip etkilenme oranlarini diistirmeye yardimci olmalidir.

Sanayisi gelismis iilkelerin yogun oldugu Avrupa Birligi iilkeleri basta olmak iizere
yasanan biiyiik ¢apli endiistriyel kazalar ve yasanabilecek kazalarin Onlenmesine yonelik
caligmalarin daha sistematik bir sekilde incelenmesini saglamistir. Bu kapsamda 1976 yilinda
Italya’nin Seveso kasabasinda meydana gelen kaza sonrasinda, 1982 yilinda Seveso I Direktifi

(82/501/EEC) yayimlanmistir (Giines ve Cetinyokus, 2020).
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Seveso kazasindan sonra kimyasallarin etkisi giindeme gelmistir. Insan sagligina zarar
veren Kimyasallar ve organik kirleticiler i¢in ¢aligmalar yapilmaya baslanmistir. Yapilan
caligmalar iirlinlerin ortaya cikabilecek etkilerini dnlemek, ihra¢ ve ithalat sinirlamasi getirmek
ve ilgili kurumlarin diizenli takibi ile toplumda biling olusturulmustur.

Tiirkiye’de Stockholm Soézlesmesi’ne gore “Ulusal Uygulama Plan1” hazirlanmig ve
Tarim, Gida ve Hayvancilik Bakanligi tarafindan eylem plani olusturulmustur (Atak ve Cakmak,
2017).

Tiirkiye’de yasanan endiistriyel kazalarin birka¢inin sonuclari asagida incelenecektir.

17 Agustos 1999°da deprem kaynakli Tiirkiye Petrol Rafinerileri Anonim Sirketi
(TUPRAS) yangimi (hasar: 80 milyon dolar), 28 Temmuz 2002 de Akcagaz LPG patlamasi
(hasar: 3 trilyon) iilkemizde yasanmis en vahim endiistriyel kazalardir. Biiyiik endiistriyel
kazalara iliskin mevzuatimizda ¢esitli diizenlemeler bulunmakla birlikte; biiyiik endiistriyel
kazalarin onlenmesi ve kaza sonrasi etkilerinin azaltilmasina yonelik endistriyel kuruluslar
etrafindaki arazinin kullanimini dikkate alan sistematik bir yaklasim mevcut degildir (Giines ve
Cetinyokus, 2020).

13 Mayis 2014 tarihinde 301 madencinin hayatini kaybettigi Soma Maden Kazasi elektrik
sisteminden dolay1 olusan yangin sonucu patlama meydana gelmistir. Patlamanin etkisi ve sistem
kaynakli arizalar nedeni ile meydana gelen yanginin zehirli gazlar1 disar1 atilamamistir. Bu da
cok say1r da madencinin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur. Son yillarin en siddetli maden
kazalarindan biri oldugu belirtilmektedir. Yetersiz planlama, miidahale ekiplerin yetersizligi ve
madenciler i¢in uygun Koruyucu kisisel ekipmanin olmamasi olaymn siddetini arttirmistir (Celik
ve ark., 2020).

Asagida gosterilen tablo da Tiirkiye’de yasanan endiistriyel kazalardan Ornekler
verilecektir. Kazalarin hangi ilde, hangi tarihte goriildiigli, kaza nedenleri ve kaza sonrasinda

yasanan can kayiplari ile ilgili bilgiler verilecektir.
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Cizelge 1.3. Tiirkiye’de 2000 ve 2020 Yillar1 Arasinda Yasanan Baz1 Teknolojik Afetler

Yasanan Afet Tiirli Yasanan Afete iliskin Aciklamalar

02.02.2004 tarihinde Konya'da meydana gelen Ziimriit
Apartmaninin  ¢dkmesi sonucu 92 kisi hayatini
Cokme (Konya) kaybetmis ve 30 kisi yaralanmigtir. Yapilan
kontrollerde plana uygun yap1 yapilmamasi ve

ihmaller sonucu oldugu belirtilmistir.

2014 yilinda Adananin ilgesinde meydana gelen yurt
v (Adana) yangininda 11°1 6grenci 12 kisinin 61diigi kiz yurdu

angin (Adana
£ yangininda meydana gelen yangmin elektrik

tesisatindan meydana geldigi belirtilmistir.

Afyonkarahisar’da askeri mithimmat deposunda 5
Patlama (Afyonkarahisar) Eylil 2012 tarihinde meydana gelen patlamada 25

asker sehit olmustur.

8 Eyliil 2004 tarihinde Kastamonu’nun ilgesinde bakir
Maden Kazasi (Kiire) isletmesinde meydan gelen patlamada 19 kisi hayatini
kaybetmistir.

13 Mayis 2014 tarihinde 301 madencinin hayatini
kaybettigi Soma Maden Kazasi elektrik sisteminden
dolay1 olusan yangmn sonucu patlama meydana
Maden Kazasi (Soma) gelmistir. Sistemden kaynaklanan arizalardan dolay:
zehirli gazlarin disart atilamamistir. Son yillarin en
siddetli  maden  kazalarindan  biri oldugu
belirtilmektedir.

08.01.2003 tarihinde Istanbul-Diyarbakir ~seferini

yapan ug¢agin Diyarbakir Havalimani yakinlarindaki
Ucak Kazasi (Diyarbakir) egimli araziye ¢akilmasiyla ucak parcalanmig ve 75
yolcu hayatim1 kaybetmistir. Kazanin neden pilotaj
hatas1 olarak gosterilmistir.

09.03.2006 tarihinde Tokat’in Resadiye Ilgesi'nde

Otobiis Kazasi (Tokat-Resadiye) ) o
sehirlerarasi otobiis kazas1 meydana gelmistir.

Ilaflk KaZaSI (1 ‘ksala ) } ’ g i .;1.11 yOla Q]kan OtObﬁSte 33 k]s]
y
llayatllll kaybedel ke“, 35 k1$lde yal alandl.

30.01.2016 tarihinde Canakkale Ayvacik’tan yola

Deniz Yolu Kazas1 (Ayvacik) ¢ikan miiltecilerin tekne ile Yunanistan gitmeye

calisirken 39 kisi 6lmiistiir.

Yukar1 da gosterilen Cizelge 1.3 (Celik ve ark., 2020) da kaza nedenlerinin ihmal,

dikkatsizlik ve kullanilan sistemlerin gerekli takibinin diizenli yapilmamasindan kaynaklandigi
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goriilmektedir. Kaza nedenlerinin insan nedenli olmasi kazalarin biiyiik 6lglide Onlenebilir
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle endiistriyel kuruluslarin denetimlerinin daha sik yapilmasi
ve hizmet i¢i egitimlerle personel (insan) kaynakli dogabilecek kazalarin Oniine gecilmesi

saglanmalidir.

1.5. Afet Yonetimi

Tarih boyunca insanlar, hem dogal hem de insan kaynakli olan, can ve mal a¢isindan
kayba neden olan ve aniden ortaya ¢ikan afetlerle bas etmislerdir. Afetlerin Olgek ve
biiyiikliikleri nedeniyle, hiikiimetler bu olaylarin etkisini “ydnetmeye”, feci sonuglarini 6nlemeye
ve zarar azaltmaya yonelik ¢alismiglardir (Wallace ve De Balogh, 1985). Afet yonetimi diinya
da ilk olarak sivil savunma ad1 altinda 1950 yillarinda ortaya ¢ikmistir.

Afet yonetimi kavrami, karsimiza c¢ikabilecek felaketlere karsi dncesinde tedbir alma,
zarar azaltma ve bu durumlar olustugu esnada miidahale etme, iyilestirme calismalarinin
programli sekilde koordine edildigi yonetim seklidir (Macit, 2018).

Afetlerde hayatta kalmak igin hazirlikli olmanin kesinlikle gerekli oldugu tartisilmaz bir
gercektir (Hooper, 1999). Bu yiizden afetlere karsi hazirlikli olmak gerekir. Acil durum
yonetiminin karmasiklik, aciliyet ve belirsizlikle karakterize edilmesi nedeniyle hizli, sorunsuz
ve etkili bir karar verme siireci gerektirir (Kapucu ve Garayev, 2011).

Afet yonetimi, olusabilecek bir felaket sonrasinda sadece durumun yonetilmesi degildir.
Bu durumun o6ncesinde alinabilecek Onlemlerden tutun, afet sonrasinin yonetimini kapsayan
karmasik olaylar biitliniidiir.

Afet yonetimi; afete neden olabilecek durumlar1 6nlemek ve zararlar1 azaltmak amaci ile
afetlere ve acil durumlara hazirlik ve olusabilecek zarar ve riskleri azaltmakla beraber afetler ve
acil durumlar sonrasinda miidahale etme ve iyilestirme gibi yapilacak calismalarin tamaminda
toplumun tiimiine ulasabilecek sekilde planlamak, yonlendirmek, desteklemek, koordine
edebilmek, gerekli mevzuat ya da yasal diizenlemeleri etkili kullanilmasini saglayabilmek i¢in
toplumun tim kurum ve kuruluglar ile eldeki kaynaklarin etkili ve verimli yonetmektir
(Kadioglu, 2008).

Afet yonetimi, ¢cok kurumlu ve ¢ok sektdrsel olmasindan dolayr ¢ok disiplinli bir yap1
gostermektedir. Toplumun her alanim ilgilendiren disiplinlere sahip yapisi ile tiim birey ve
birimlere gorevler diismektedir. Bunlarin bir kismi1 devlet kurumlar1 digerleri ise goniilliiliik esasi
ile galisan sivil toplum kuruluslaridir (Isik ve ark., 2012). Birden fazla aktoriin gorev oldugu bu

yonetim sisteminin esgilidiim icerinde beraber planli bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Etkili
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bir afet yonetimi ancak tiim aktorlere diisen gorevlerin eksiksiz bir sekilde yerine getirilmesi ile
saglanabilir. Asagida belirtilen gorselde afet yonetiminde gorev alan tiim birey ve birimler

belirtilmistir (Isik ve ark., 2012).

Llsslararam

avmaiddar \"ilﬂ_\’(‘t

Sekil 1.1. Afet Yonetiminde Kurum ve Kuruluslar

Afetler, iilkelerin kalkinma stratejileri tizerinde negatif anlamda 6nemli etkilere sahiptir.
Ulkelerin refah diizeyini yiikseltmek amaciyla yapilan yatirrmlari beklenmedik bir anda
etkileyebilirler (Yilmaz, 2009). Bu durum da iilke ekonomisinin beklenmedik bir anda zarar
goérmesine neden olabilir.

Ulkelerin refahini etkileyen afetleri, 6nleme de afet yonetimi uygulanabilirlik basarismni
etkileyen birden fazla faktér bulunmaktadir. Bu yapida ki faktorler afet zararmi en aza
indirebilmeli, afet derecesini dlgebilmeli ve dinamik yapr da olabilmelidir (Onsiiz ve Atalay,
2016).

Son yillarda dogal ve insan kaynakli afetlerin sikliginin ve kapsaminin artmasi,
geleneksel acil durum, kriz ve afet yonetimi araglariin etkisiz oldugunu agik¢a ortaya koydu. Bu
baglamda, riitbe derecesine gore karar verme ve merkezilestirme ile karakterize edilen
geleneksel yaklagimlarin yerini merkezi olmayan acil durum yonetim sistemleri almistir (Kapucu
ve Garayev, 2011). Bu afet yonetim modelinde ortak bir hedefe ulasmak i¢in ¢esitli kuruluslar
kaynak ve yonetim araglarinin birlestirilerek kullanilmasi amaglanir.

Ha (2020), caligmalarinda afet yonetiminde riitbe yerine yetenek odakli yonetime
gecilmesini savunmuglardir. Riitbe, Kore afet yonetimi alanindaki pozisyon veya mevki iken,
yetenek ise uygun afet yonetimini gerceklestirme yeterliligi veya gerekli yeterliliktir. Afet
midahalesi ile ilgili zor durumlarda, afet yonetimi alani, yliksek mevkilerdeki bireylerin kendi
cevreleriyle ilgili nihai kararlar1 almalarina izin vermistir. Buna ragmen Kore, ulusal afet

yonetim sisteminde diisiik diizeyde afet bilinci, bilgi hatas1 ve digerleri arasinda afet yonetimi
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kaynaklarinin eksikligi gibi ¢esitli sorunlarla kars1 karsiya kalmigtir. Bunlarin arasinda en 6nemli
sorunlardan biri, afet yonetimi sirasinda gesitli paydaslarin asirt derecede riitbe hiyerarsisine
giivenmeleridir.

Koordinasyon agisindan, bir¢ok karar paydaslarin riitbe siralamalarina dayandirilmastir.
Ancak, riitbe ne alandaki tek aktor ne de en iyi ¢oziimdiir. Aksine, digerleri arasinda standart
isletim prosediirleri ve kilavuzlar gibi bagka araglar1 da vardir. Bir kisinin bu alanda yiiksek bir
riitbeye sahip olmasina ragmen, etkisi ¢cogu durumda uygun veya yeterli olmayabilir. Yetenek,
bir sey yapmanin durumunu veya kalitesini ifade eder ve bu baglamda riitbenin zitt1 olarak kabul
edilmistir.

Cilinkii her terim afet yonetimine yonelik farkli bir yaklasimi tanimlamaktadir. Afet
yonetimi alani, dogru beceri ve yeteneklerle uygun eylemlerin gerceklestirilebilecegini ve
stirdiiriilebilecegini bilerek afet yonetimi dongiisii boyunca yetenek odakli yonetimi aktif olarak
diistinmeli ve uygulamalidir (Ha, 2020). Savunulan bu goriisiin temelinde gorev planlamasinda
tecriibeli ve deneyimli kisilerin 6n planda olup gerekli yonetiminin daha profesyonel olmasi
saglanmalidir.

Afet yonetim degisikligi afet sonrasi yasanan basarisizliklar sonucu ortaya c¢ikmistir.
Basarisizliklarin en 6nemli nedenlerinden biri, acil miidahale operasyonlarinda yer alan
organizasyonlarin, organizasyon kapasitesinin yetersiz ve hazirliksiz olmasidir (Kapucu ve
Garayev, 2011).

Afetlerden kaynaklanan tiim olumsuz etkileri etkisiz hale getirmenin bir yolu olmadigi
genel olarak kabul edilebilir bir durumdur. Ancak etkilerini azaltmak igin ¢aba sarf edilebilir. Bu
baglamda, etkili afet yonetimi, iyi yOnetisimde anahtar bir unsurdur (Moe ve Pathranarakul,
2006).

Asagida gosterilen tablo da afet yonetim asamalar ikiye ayrilmigtir. Afet Oncesi ve
sonrast olarak ayrilan dncesi kismi risk yonetimi, sonrast da afet yonetimi (kriz yonetimi) olarak

detaylandirilmistir (Gozliikaya ve Tiirk, 2016).
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Sekil 1.2. Afet Yonetimi Semasi

Etkili bir afet yonetim sistemi i¢in olmasi1 gereken unsurlar sdyle siralanabilir;

. Dikkatli, bilgili ve hazirlikli bir topluluk

. Toplulugun kars1 karsiya oldugu risklerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi
. Acil durumlarin ve afetlerin 6nlenmesi ve hafifletilmesi i¢in bir program
J Kapsamli acil durum yonetiminin tiim yonlerinden ve Onleme, miidahale ve

lyilestirme planlamasindan sorumlu olanlarin belirlenmesi

. Destek rollerinin ve sorumluluklarinin kabulii

. Acil durum operasyonlarint kontrol etmek ve koordine etmekten sorumlu
olanlarin belirlenmesi

J Acil servisler ve digerleri arasinda isbirligi ve acil durum ydnetimindeki rollerinin
kabulii

J Tiim kaynaklarin kullanimima koordineli yaklasim ve topluluklarin afetlerden

kurtulmasini saglayacak diizenlemeler (Abrahams, 2001).
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1.5.1. Afet Yonetim Asamalari

Afet yonetim sistemi birden fazla sekilde ayrilarak ve cesitlendirilerek yonetilebilir.
Ancak afet yonetim sitemini kokenleri ve gelisim hizlar1 ne olursa olsun, tiim afet olaylar ile
ilgili faaliyetler, asagidaki dort ana asamaya ayrilmaktadir. Bunlar sdyle siralanabilir:

e Zarar azaltma

e Hazirhk

e Miidahale

e lyilestirme (Isik ve ark., 2012).

Afet yonetim sistemi bir dongiiyli belirtmektedir. Yonetim sistemi icerisinde tahmin,
uyari, afet 6nleme, acil yardim, iyilestirme, yeniden yapilanma ve egitim gibi diger unsurlar bu
dongii igerisinde mutlaka yer almalidir.

e Zarar azaltma

Bu asamada, etki azaltma ve hazirlik faaliyetleri yiriitiliir. Bu, dogal tehlikelerin,
cevresel bozulmanin ve teknolojik tehlikelerin olumsuz etkilerini sinirlamak igin tistlenilen
yapisal onlemleri ve zamaninda ve etkili erken uyarilarin verilmesi ve gegici tahliye dahil olmak
izere tehlikelerin etkisine etkili bir sekilde miidahale edilmesini saglamak i¢in dnceden alinan

yapisal olmayan Onlemleri igerir.

e Hazirhk
Hazirlik, zamaninda ve etkili erken uyarilarin verilmesi ve insanlarin gegici olarak ve
tehdit altindaki yerlerden uygun sekilde tahliyesi dahil olmak iizere tehlikelerin etkisine etkili bir
sekilde miidahale edilmesini saglamak i¢in 6nceden alinan faaliyetleri ve 6nlemleri igerir.
e Miidahale
Afet sirasinda veya hemen sonrasinda, etkilenen kisilerin yasam koruma ve temel gecim
ihtiyaglarini karsilamak i¢in yardim veya miidahale saglanmasi olarak belirtilir. Aninda, kisa
vadeli veya uzun siireli olabilir.
o lyilestirme (rehabilitasyon)
Bu asama, afet riskini azaltmak icin gerekli ayarlamalar1 tesvik ederken ve
kolaylagtirirken, magdur toplulugun afet oncesi yasam kosullarini eski haline getirmek veya

iyilestirmek amaciyla afet sonrasinda alinan kararlar1 ve eylemleri igerir (Moe ve Pathranarakul,

2006).
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1.5.2. Afet Yonetim Yaklasimlari

Diinya tarihinde, insanoglunun var oldugu giinden beri insanlar afetlere karsi miicadele
etmislerdir. Ancak miicadelelerine ragmen afetler insanlarin yasamlar1 sekteye ugratmis, can ve
mal kayiplarina neden olmustur. Afetlerin yonetimi insanlik tarihinden beri var olan ve tim
diinyay1 etkileri ile degistiren Sanayi Devrimi sonrasinda artarak tiim diinyada daha fazla 6nem
kazanan bir kavram olmustur (Y1ilmaz, 2019).

Ilerleyen zaman ile modernlesen diinya ve artan niifus ile elde edilen kazanimlarin
korunmast ve yasanabilecek afetlere karst Onlemler alimmasi gerektigini gostermistir.
Yasanabilecek afet etkilerinin en aza indirilebilmesi i¢in tiim diinyada buna karsilik kurumsal
yapilar kurulmustur. Diinyadan bu kurumlara 6rnek verilecek olursa Amerika’da Federal Acil
Durum Yonetim Ajansi (Federal Emergency Management Agency), Japonya’da Merkezi Afet
Yonetim Konseyi (Central Disaster Management Council), Italya’da Ulusal Sivil Koruma
Hizmeti (National Service of Civil Protection), Tiirkiye’de Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanligi (AFAD Bagkanlik) gibi ulusal yapilar gosterilebilir (Yilmaz ve Akbulut, 2021). Bu
yapilar {lilkelere gore degisiklik gdstermekle beraber izledikleri yol ve uyguladiklar1 metotlar
farklilik gosterir.

Afet yonetimindeki yaklasimlar ilkelerin = gelismislik diizeyine gore farklilik
gostermektedir. Az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde olan stratejiler ile gelismis tilke
stratejileri farklidir. Gelismis tilkeler afet yonetimine yonelik daha etkili yaklasimlar, riske
odaklanma, afetlere yol acan temel nedenleri ve altta yatan faktorleri anlayip radikal ¢oziimler
sunarlar (Guzman ve Unit, 2003).

Kavramsal olarak degerlendirildiginde afet yonetiminde iki yaklagim vardir.

e Proaktif yaklasim
e Reaktif yaklasim.

Afetlerin olumsuz etkilerini etkin bir sekilde en aza indirmek amaciyla afet etkisinden
once planlanan ve yiiriitiilen faaliyetlere proaktif yaklasim denir. Aksine, afet sonrasi yanit ve
kurtarma faaliyetleri reaktif yaklasim olarak yiiriitiiliir (Moe ve Pathranarakul, 2006). Ozetlemek
gerekirse afet oncesi tedbir amacl yapilan tiim faaliyetler proaktif yaklasim, afet sonrasinda
yapilan tiim ¢aligmalar reaktif yaklasim olarak adlandirilir.

Afet oncesini kapsayan risk yonetimi (proaktif) evresinde zarar azaltma, hazirlik, tahmin
ve erken uyari ¢aligmalari yapilirken afet sonrasini kapsayan kriz yonetimi (reaktif) evresinde
miidahale, etki analizi, iyilestirme ve yeniden yapilanma calismalar1 gerceklestirilmektedir
(Yilmaz ve Akbulut, 2021).
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e Proaktif Yaklasim

Afet yonetiminde zarar azaltma stratejisi 1960’11 yillarda kabul gérmeye baslamistir. Afet
yonetiminde ki plan degisikliginden sonra risk yonetimi onem kazanmis ve zarar azaltmaya
yonelik calismalar artirilmistir (Onsiiz ve Atalay, 2016).

Risk Yonetimi, risklerin belirlenmesi, analiz edilmesi, degerlendirilmesi, tedavi edilmesi
ve izlenmesi amacma yonelik yonetim politikalarinin, prosediirlerinin ve uygulamalarinin
sistematik olarak uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir (Salter, 1997).

Risk yonetimi, riskleri incelemek ve bunlara dayali kararlar vermek icin yapilandirilmig
ve sistematik siirecler ve prosediirler getirmistir. Risk yonetimi siirecinin genel metodolojisinin
afet yonetimine yenilik¢i uygulamasi, afetlerin dogasin1 anlamak, zararli etkilerini 6nlemek ve
meydana gelen firsatlardan yararlanmak i¢in yeni bir yaklasim sunar (Guzman ve Unit, 2003).

Etkin bir risk yonetimi yaklasiminin gerceklesmesi i¢in afet yonetiminde temel unsurlar
olan risk ve zarar azaltma paydalarinin giiglendirilmesi ile miimkiin olabilmektedir. Belirlenen
risk analizleri ve afette neden olabilecek durum tespitleri ile risk azaltma planlar1 eylem
planlarini giiclendirir. Risklerin olagan halinde yapilan tespitleri yapilacak zarar azaltma
caligmalarinda siireklilik kazandiran unsurlardan biridir (Memis ve Babaoglu, 2011).

Yasanabilecek afetlere yonelik yapilacak bir dizi 6nlemler afetin etki derecesi ve siddetini
onlemeye yardimci olmakla birlikte hayat kurtarir. Zarar azaltma caligmalar1 bu asama da
devreye girer. Afet etkilerini indirgemek i¢in yapilacak altyap: calismalari, dere 1slah ¢aligsmalari
ve direngli yapilar afetlere karsi hazirlikli hale gelmeyi veya toplumlarin direncini artirmaya
yoneliktir. Yapilacak olan dereleri 1slah etmek, dayanikli yapilar yapmak, yapr denetimini
gerceklestirmek, yalitim sistemleri kullanmak, kentlesmeyi diizenli saglamak, yenilenebilir enerji
kullanimim1 yayginlastirmak ve sigorta yaptirmak gibi calismalar ile afet etkilerini indirgemek
miimkiindiir.

Ulkelerin gelismislik diizeyi ile yapilan zarar azaltma ¢aligmalari dogru orantili olup
iilkelerin afetlerden etkilenme derecesini ortaya koyar (Onsiiz ve Atalay, 2016). Yani zarar
azaltma caligmasma verdikleri onem ile iilkelerin gelismislik diizeyi hakkinda bilgi sahibi
olunabilir.

e Reaktif Yaklasim

Afet ya da kriz sonrasinda yapilan tiim c¢alismalar reaktif yaklasim olarak adlandirilir.
Diger bir adiyla kriz yonetimi, olabilecek kriz durumuna karsilik, kriz sinyallerinin alinarak
degerlendirilmesi ve toplumun kriz durumunu en az hasarla atlatabilmesi i¢in gerekli tim

tedbirlerin alinarak miidahale edilme siirecidir (Akar, 2021).
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Kriz yonetiminde 6nemli noktalardan biri, krizle karsilasildiginda ivedi yapilmasi gerekli
faaliyet planlarinin varhigidir (Tagraf ve Arslan, 2003). Faaliyet planlari yasanmis krizler
sonrasinda belirli asamalar incelenerek olusturulmustur. Kriz yonetiminin de dikkat edilmesi
gereken birden fazla 6nemli noktalar vardir.

Kriz yonetiminde dikkat edilmesi gereken konu, krizin olusabilme ihtimalinin tahmini
miimkiin olmadigindan bunun yerine biiyiimesini engelleyen ya da durdurulamadiginda Kriz
sonuglarini1 en aza indirecek miidahalelerin en hizli sekilde yapilmasinin daha 6nemli oldugu
belirtilmistir (Akar, 2021).

Kriz yonetimi ve risk yonetimi birbiri igerinde biitiinliik kapsayacak sekilde olmalidir.
Afet yasadiginda tepki olarak degil biitiinleyici bicimde tiim evrelerini yonetebilmelidir. Kriz
yonetiminin etkili olabilmesi i¢in baz1 6zelliklere sahip olmalidir.

Bu ozellikler soyle 6zetlenebilir:

o Kriz kavraminin oncesi ve sonrasi yoktur devamliligi esastir. Bu yiizden
hazirlanan planlar siirekli denenmeli ve yenilenmelidir.

o Olusabilecek durum ve krizlere uygun planlar hazirlanmalidir.

. Kriz yonetimi karmasik, zor ve cok Onemli bir istir. Hemen ¢oziilmesi
beklenmemelidir.

o Kriz yonetiminde verilecek kararlar objektif, yaratici, cesur ve beklenmedik anda
tiim sartlara hazir olacak sekilde olmalidir.

o Kriz yonetiminde durum planlamasi, maliyet, iletisim kontrol ve sistemlerin
birbirine bagli olmasi gibi mithim faktorler vardir. Bunlar kriz yOnetiminin ana unsurlar
oldugundan dolay1 6nem tagimaktadir. Bu yiizden karar verme de unsurlar detaylica gozetilip
buna uygun karar verilmelidir (Yilmaz ve Akbulut, 2021).

Afet yonetim sistemi yaklasimlar1 bu baslikta incelenmistir. Diger baslikta afet yonetim

sistemini asamalar1 incelenecektir.

1.6. Batman ili Afet Durumu

Batman sehrinin kurulus hikayesi ¢ok eski degildir. 1930°1u yillarda sadece kiigiik bir kdy
olan Batman 1940’11 yillarda petroliin bulunmasi ile gelismis ve 1990 yilinda il olmustur ve
sehrin il unvani almasi ile hikayesi baslamistir (Mezotopotamya ers. tarihi 2021).

Batman, ekonomik, demografik toplumsal, siyasal ve Kkiiltiirel degisimleri kendi

bilinyesinde yasayan Tiirkiye’nin Giineydogu Bdlgesinde Siirt’e baglh kiiciik kdy iken Raman
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Dagi’nda bulunan petrol ile kaderini degistirmistir. Bu gelismeler ¢ercevesinde Tiirkiye de son
yillarda adindan sik¢a bahsettiren bir sehir olmustur. Gelismelerin etkisiyle ¢evresel sorunlar,
kimyasal tehlikeler ve hizlica niifus hareketinin olmasi ile sehirlesme alaninda temel sorunlar1 da
beraberinde getirmistir. Bu sorunlar temeli sehrin kalbi olan Tiirkiye Petrolleri Anonim Ortakligi
(TPAO) rafinesinin kurulmasi ve ardindan goériilen etkileridir (Bigim, 2020).

Batmanda petroliin bulunan ile hizli bir gelisim gdstermis olup bununla birlikte birden
fazla altyapt ve yerlesim sorununu beraberinde getirmistir. Batman da bulunan petrol
yataklarmin bile sadece afet tehlikesi tasidigi bu ilde afette karsi alinmasi gereken Onlem
calismalar1 agisindan incelenmesi gereklidir (Alaeddinoglu, 2011). Batmanin kent olmas ile
sosyo ekonomik ve sosyo Kkiiltiirel sorunlari beraberinde getirmistir. Bununla birlikte sehir
merkezinde bulunan Iluh deresi de herhangi bir afet durumunda sehrin temel yapisina sorun

yaratacak unsurlar barindirmaktadir.

1.7. Batman ili Risk Tablosu

Batman ili tarima elverisli, verimli ve diiz ova iizerinde yerlesime sahip oldugundan,
tarima ve kentsel gelisime uygun bircok sehir gibi birden fazla risk 6gesine sahiptir
(Tingsanchali, 2012). Son 50 yilda hizla biiyliyiip gelisen Batman kenti, biiyiimesiyle beraber
birden fazla kentlesme sorunlarina da beraberinde getirmistir. Sehrin biiylimesiyle basta ulasim,
hava kirliligi, su kirliligi ve en Onemlisi tarim arazilerinin imara agilmasi gibi kentlesme
problemlerinin yasanmasi afet riskini artirmaktadir. Bununla birlikte sehrin gelismesinde 6nemli
rol oynayan temel enerji kaynagi olan petrol yataklari, Batman kenti i¢in gevresel, yapisal ve
kimyasal anlamda ¢esitli afetlere zemin hazirlamaktadir (Bigim, 2020). Nitekim 07.02.2011
tarihinde Tirkiye Petrolleri Anonim Ortakligi (TPAO) Batman Bolge Midiirliigii Giiney Selmo
dogalgaz {iretim tesislerinde meydana gelen patlama bu duruma Ornek gosterilebilecek
niteliktedir. Dogalgaz sikisikligindan dolayr meydana gelen patlama da ii¢ kisi hayatini
kaybetmistir. Patlama sonucu etrafa salinan ¢esitli gazlar nedeni ile ¢calisma sahasi alan1 kimyasal
gazlarm etkisine maruz kalmistir (KMO, ers. tarihi 2021). Ornek gosterilen olay gecen yillar
icinde yasanan kazalardan sadece biridir. Bununla birlikte petrol sahasinda goriilen ¢esitli
kazalarda mevcuttur.

Ayrica sehrin iklim yapisi itibariyle mevsim gegisleri sirasinda, 6zellikle bahar aylarinda
yogun yagislara maruz kalmasi ve sehir merkezinde buluna Iluh Deresi yerlesimi itibariyle sel ve
tagkin olusturabilme riskine sahiptir (Sunkar ve Tonbul, 2011). Batman ilinin yapisi itibariyle

yasamis oldugu bir diger biiyiik afette, 31 EKim 2006 tarihinde goriilen sel felaketidir. O siire
25



zarfinda Giineydogu Anadolu Bdlgesinde goriilen yogun yagislar nedeni ile meydana gelen sel
afetti sehre gesitli zararlar vermis ve can kaybma bile neden olmustur. Batman Ilinde 31 Ekim
2006 tarihinde baslayan ve iki gilin sliren yogun yagis sonrasinda sel afetinin yasanmasi ile 11

vatandas hayatina kaybetmistir. Yagsanan afet sonrasinda;

. Hayatin1 kaybeden vatandaslarla birlikte 20 kisi de yaralanmistir.
o Batman il merkezinde bulunan 35 mahalle etkilenmistir.
J Sel afetinden etkilenen kisi sayisinin toplam 100 bin civart olup niifusun iigte

birine denk geldigi belirtilmistir.

o Afetzedelerin barinma sorunu yasadigi kaydedilmistir.

J Sehir merkezin de bulunan {i¢ saglik ocaginin sular altinda kaldig1 belirtilmistir
(Baskak ve Biiyiiksarag, 2020).

Batman’da yasanan sel felaketi birden fazla ihmal ve denetimsizliginin birlesmesi ile
ortaya ¢ikmistir. Yerel yogun yagis nedeniyle meydana gelen sel afetleri genellikle yetersiz
drenajlardan kaynaklanmaktadir. Batman ilinde goriilen sel afetinin temel nedeni altyapinin
yetersiz olmasi ve bu durumun yeterince dikkate alinmamis olmasidir (Tingsanchali, 2012).

Basaril1 bir sel kontrolii ve tagkin riski yonetimine sahip olmak i¢in, sadece hidrolik ve
mithendislik yonlerini degil, ayn1 zamanda sosyo-ekonomik ve ekolojik yonleri de dikkate
alinmasi gereklidir (Tingsanchali, 2012). Olusabilecek sel afetine karsi alinabilecek dogru
tedbirler ile afeti 6nleme ve afet etkilerinin zararlar1 azaltilabilir. Batman ilinde goriilen sel
afetinin nedenleri ve hangi zarar azaltma caligmalart yapilarak Onlenebilecegi incelenmistir.
Basta afetlere kars1 hazirlik donemi gelistirilerek direncli bir toplum icin ¢alismalar yapilmalidir.
Bu galismalarin gelistirebilmesi igin tiim kamu kurum ve kuruluslarinin koordineli bir sekilde
ortak hareket etmesi gerekmektedir. Asagida belirtilen tablo da batman da 1970 ve 2012 yillar1

arasinda goriilen afet sayilar belirtilmistir (Ozsahin, 2013).

Cizelge 1.4. Batman’da Goriilen Afetler (1970- 2012)

Batman ilinde goriilen afetler (1970-2012) Goriilme sayisi
Sel baskini 1
Cig 3
Heyelan 7
Kaya diismesi 4
Siddetli yagis 1
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1.8. Acil Saglik Sistemi ile Tlgili Kavramlar

Acil saglik hizmeti, acil yardim ve kurtarma ile baslayip, ambulans hizmeti, kaza servisi
ve rehabilitasyon hizmetleri ile devam eden bir saglik hizmeti sistemidir (Soyiikk ve Kurtulus,
2017).

Saglik bakanligi yonetmeliginde ise belirtilen tanim su sekildedir “Acil Saglik
Hizmetleri: Acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler
tarafindan, tibbi arag ve gere¢ destegi ile olay yerinde ve nakil sirasinda, saglik kurum ve
kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetleridir.” (Resmi Gazete Tarihi: 11.05.2000).

198011 yillarin sonlarina dogru Tiirkiye’de ambulans hizmetlerinin sunumu baglamistir.
1986 yilinda “Hizir Acil Servis” ad1 altinda ii¢ ilde (Ankara, Istanbul ve izmir) hasta tasinmasi
seklinde ambulans hizmeti verilmeye baslanmis olup 1994 yilinda “112 Acil Yardim ve
Kurtarma” adi ile yeni bir sistem kurulmustur (Kidak ve ark., 2009).

Ulkemizde acil yardim ve kurtarma adinda kurulan sistem zaman icinde geliserek
degismeye baglamigtir. Su anda Tirkiye’de ambulans sisteminde acil tip teknisyenleri ve
ambulans acil bakim teknikerlerinden olusan ekipler hizmet vermektedir. Hatta ambulans
stiriiciileri acil tip teknisyenlerinden secilerek verilen hizmet en iist diizeye ¢ikarilmistir. Bunun
yani sira Tirkiye de verilen ambulans hizmeti ticretsizdir (Paksoy, 2016).

Tiirkiye de acil saglik sistemi yaklasik son 30 yilda gelismeye baslamistir. Bu sistemin
gelismesi i¢in verilen 6nem sonucunda birden fazla yatirim yapilmistir. Yapilan yatirimlar
sonucu yeni kurum ve yeni personel kavramlar1 ortaya ¢ikmistir (Kogak, Yavuz ve Yavuz,
2015). Acil saglik sisteminin merkezini inceleyecek olursak acil tip teknisyeni ve ambulans acil
bakim teknikeri kavramlar ile baslamamiz gerekir. Gorev ve konum itibariyle acil saglik
sisteminin biitiiniinii ilgilendirmektedir (Kogak, Yavuz ve Yavuz, 2015).

Afet sonrasinda, acil saglik planlama komiteleri, saglik sisteminin tiim bilesenlerinden
olan temsilcilerinden olusur. Komite igerisinde halk sagligi, akil sagligi, ambulans, hastaneler
(hem 6zel hem de kamu) ve acil tip doktorlar1 (pratisyenler) dahil temsilciler olmalidir. Bu
komiteler tarafindan gelistirilen acil saglik planlar1, bolgedeki toplam saglik kaynaklarini etkili
ve diger kurumlarla koordineli bir sekilde kullanabilmelidir (Abrahams, 2001). Bu nedenle acil
saglik sisteminde bulunan ambulans hizmetlerinde calisan personellere de énemli gorevler de

diismektedir.
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1.9. Acil Saglik Hizmetleri istasyonu

Istasyonlar; acil saghk hizmeti sunmak ve tibbi miidahalede bulunmak amaciyla,
bakanlik yonetmeligiyle belirtilen kriterler dikkate alinarak yapilan incelemeler sonucunda
miidiirliigiin teklifi ve valili§in onay1 ile kurulan birimlerdir. Istasyonlarm gérevleri asagida
stralanmigtir:

J Merkezin yaptig1 yonlendirmelere gore vermesi gereken hizmeti, Bakanlikca
belirlenen usul ve esaslara uygun olarak yerine getirmek,

. Istasyona dogrudan yapilan cagrilari merkezin degerlendirmesine sunarak,
verilecek talimata gore davranmak,

o Hizmet ile ilgili kayitlar1 tutmak,

o Hizmet i¢in gerekli biitiin arag, gere¢ ve tasitlart kullanima hazir bulundurmak ve
gerekli bakim, onarim ihtiyacini1 aninda merkeze bildirmek,

J Merkezin verdigi diger gorevleri yerine getirmek (Resmi Gazete Tarihi:

11.05.2000).

1.10. Komuta Kontrol Merkezi

Komuta kontrol merkezi tanim1 ‘Acil saghk cagrilarinin karsilandig1 ve ambulanslarin
sevk ve idare edildigi komut merkezidir.” seklinde tanimlanmistir. Komuta kontrol merkezinin
gorevleri asag1 da siralanmaigtir.

o Merkeze ulasan acil saglik cagrilarini degerlendirmek, cagrilara gore verilmesi
gereken hizmeti belirleyerek yeterli sayida ekibi olay yerine yonlendirmek, hizmet ile ilgili her

tiirlii veriyi kayit altina almak, saklamak ve degerlendirmek.

. Il diizeyindeki kendisine bagli istasyonlarm acil yardim, hasta nakil, 6zel
donanimli ambulanslar, hava ve deniz ambulanslari, acil saglik araglar1 ile hizmet araglarinin
sevk ve idaresini yapmak.

. Hastaneler arasindaki koordinasyonu saglayarak hasta sevk sisteminin diizenli
olarak iglemesini saglamak, basta yogun bakim yataklar1 olmak tizere kritik yatak ve birimler ile
personelin takibini yapmak.

. Hizmetin verilmesi sirasinda, hizmete katilan kurum ve kuruluslar arasinda

isbirligi ve koordinasyonu saglamak.
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. Olagandis1 durumlar ve afetlerde diger kurumlarla isbirligi igerisinde olay yerine
yeterince ambulans ve acil saglik aracim1 gorevlendirmek, hastane koordinasyonunu saglamak,
gerektiginde ildeki tiim ambulanslar1 ve 6zel ambulans servislerini sevk ve idare etmek.

. Bashekimlikge verilen diger gorevleri yapmak (Resmi Gazete Tarihi:
11.05.2000).

1.11. Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (AABT)

Acil saglik sisteminin en Onemli pargasi olan ambulans hizmetinin sunulmasi ile
ambulansta ¢alistirilacak personel ihtiyaci dogmustur. Yapilan calismalar neticesinde ihtiyaca
karsilik, Tiirkiye’de ambulans ve acil bakim teknikerligi bolimii 1993-1994 egitim ve dgretim
yilinda Dokuz Eyliil Universitesi’nde Kanada-Cambrian College isbirligi ile agilmigstir
(Unliioglu, Eksi ve Anik, 2002.). Acil ambulans bakim teknikerleri hastane disinda profesyonel
acil saglik hizmeti sunan iki yillik 6n lisans egitim goéren meslek grubudur (Aksu ve ark., 2010).
Yasam zincirinin en 6nemli kisminda c¢alisan acil bakim ve ambulans teknikerleri, acil bakimin
hastane diginda profesyonelce uygulanmasini saglayip, hasta tranportu siiresince bakima devam
edip tibbi bir merkeze kadar olan naklini saglayan kisidir. Bakanlik¢a yapilan diizenlemelere

uygun olarak belirtilen uygulamalar1 yapma yetkisine sahiptir.

1.11.1. AABT Gorev ve Yetkileri

o Solunumu veya kalbi duran hastaya kardiyopulmoner resiisitasyon ve
defibrilasyon yapmak,
. Hastanin monitorize edip kalp ritmini degerlendirerek merkezine bildirmek ve

gerekli uygulamay1 yapmak,

J Temel ve ileri hava yolu uygulamalari, gerekli hallerde krikotirotomi yapmak,
. Intravendz girisim yapmak,

. Hastaneye ulagincaya kadar kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilart kullanmak,

o Oksijen uygulamasi yapmak,

. Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak,

. Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak,
. Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

J Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,
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. Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,
J Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimei olmaktir (Unliioglu, Eksi ve

Anik, 2002, Cinar ve Kavlak, 2009 ve Paksoy, 2016)

1.12. Acil Tip Teknisyeni (ATT)

Tiirkiye’de 1996 yilinda Saglik Bakanligina bagl okullarda ilk yardim ve acil bakim
teknisyenligi boliimii agilmistir (Paksoy, 2016). Acil tip teknisyenleri, agilan boliimde aldiklari
dort yillik lise egitimi sonrasinda, temel acil bakim algoritmalarini uygulayabilecek yeterlilige
sahip olan saglik personelidir (Dogan ve Atay, 2018). Saglik Bakanligi’nin ilk defa 2004 yilinda
yaptig1 atama ile 112 acil yardim ve kurtarma istasyonlarinda ve hastane acil servislerinde acil

tip teknisyenleri gorev almaya baglamislardir.

1.12.1. ATT Gorev ve Yetkileri

. Intravendz girisim yapmak.

o Oksijen uygulamasi yapmak.

. Endotrakeal entiibasyon uygulamasi1 yapmak.

o Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

o Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

o Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.

. Temel yasam destegi protokollerini uygulamak.

. Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yar1 otomatik ve tam otomatik

eksternal defibrilatorleri kullanmak.

J Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak

(Resm1 Gazete Tarihi: 11.05.2000).

1.13. Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE)

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE), olas1 afet ve normal durum disinda dogacak
her tiirli acil olaylara profesyonel saglik hizmeti ulastirmak, miidahale etmek, afetle ilgili olan
her kurum arasinda iletisimi saglayacak goniilliik esasiyla ¢calisan ve UMKE temel modiil egitimi

alan calisanlardan olusan ekiplerdir (Gokkaya ve Ding, 2020).
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UMKE calisanlari; goniillii ve istekli olan saglik calisanlari arasindan segilerek,
bakanlikca onaylanan egitim ve tatbikatlara katilim saglayarak yetistirilir. Olagan dis1 afet
durumlarina, bakanlik veya valilik onayi ile katilabilirler. UMKE’ye katilmak isteyen personel
dilekce ile basvuru saglar. Bagvurusu onaylanan calisanlar kabul edildikten sonra verilen tiim

gorevlere katilmak zorundadirlar (UMKE, ers. tarihi 2021).

1.13.1. UMKE Gorevleri

o Afet veya olagandist durumlarda aldiklar1 egitimlerle, yaralilara olay yerinde, en
kisa siirede uygun tekniklerle medikal miidahale bulunmak ve dogru tekniklerle olay yerinden
yaralilar1 kurtarmak,

o Miidahale edilen yaralilar1 en hizli sekilde tedavi merkezlerine uygun ambulans
veya nakil araglari ile naklini saglamak, gerekli gorevlilere teslim etmek,

o Olay yerinde saglik hizmeti koordinasyonu yapmak, triyaj, tibbi miidahale, nakil
islemleri, haberlesme ve kayit tutmak,

. Afet kurumlari ile iletisimi ve bilgi aktarimini saglamak,

o Gerekli hallerde, yurtdisinda meydana gelen afet ve olagan dis1 durumlarda saglik
hizmetlerinde gérev almak (UMKE, ers. tarihi 2021).

1.14. Afet Bilinci

Diinyada meydana gelen afetler, goz oniinde bulunduruldugunda giinliik hayatimizin
ayrilmaz parcasi olacak bir konumundadir. insanoglunun yasam seklini dogrudan ya da dolayl
yoldan derin sarsintilara sebep olan afetleri, iyi analiz etmemiz ve afetlere kars1 direngli bir
toplum olusturmamiz gerekmektedir. Giiniimiizde 6zellikle gelismis iilkeler bu konu {izerinde
toplumda afet biling diizeyinin yiikselmesi icin epey ¢aba sarf etmektedir. Ornegin Japonya
ilkesi incelendiginde afet farkindaligini yaratmak, afetlerle beraber yasamak ve afetlerle
miicadele etmek konusunda bir biitin olarak ¢ok duyarli ve direngli toplum oldugu
gozlemlenmistir (Giines ve Cetinyokus, 2020). Birlesmis Milletler gibi uluslararas1 kuruluslar,
s0z konusu insanlarda afet farkindaliginin olusmasi i¢in diinya capinda bir¢ok kampanya
diizenlemektedir.

Ulkemiz kurulusundan itibaren afetlere yonelik bir dizi 6nlemler almis ve toplumda az

sayida olsa da farkindalik olusturmayr basarmistir. Giinlimiizde de afet biling diizeyinin
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yiikselmesi ve afetlere karsi1 direngli bir toplumun insasi i¢in 6zellikle AFAD yogun g¢abalar sarf
etmektedir. AFAD (2014), gore, Afetlere Direngli Toplum kavrami “afet sonrasi olusan acil
durum evresinden sonra, toplumun olasi yeni bir afete kars1 daha direngli olunmasi1 amaciyla
yapilan zarar azaltma, hazirlik ve iyilestirme faaliyetleri sonucunda ulasilan yeterlilik seviyesi
“olarak tabir edilmistir. Afetlerin onlenmesi ve zararlarinin azaltilmas: konusunda egitimli ve
bilin¢li oldugu ve etkin 6nlemler alabildigi i¢in her tiir ve biiyiikliikteki afetlerden olabildigince
az zarar goren ve hazirlikli oldugu i¢in de kisa siire i¢cinde ve disaridan biiyiik yardimlar almadan
normal yasam diizenine donebilen topluluklari ifade eder (Afad Terimler S6zIigi, 2014).

Ulkemiz afetlerin yogun bir sekilde yasandigi bir bélgede bulunmasi nedeniyle toplumun
afetlere yonelik biling diizeyinin yiiksek olmasi elzemdir. Bu nedenle meydana gelene 1999
Izmit Depremi gibi afetlerden sonra Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arastirma Enstitiisii
(KRDAE) biinyesinde Afete Hazirlik Egitim Birimi (AHEP) kurulmustur. Ozellikle ilk ve orta
ogrenim diizeyindeki 6grenciler basta olmak iizere bazi bakanliklar, sivil toplum kuruluslar1 ve
yerel yonetimler ile yapilan isbirligi aracilifiyla ¢cok farkli kesimlere afet egitimi vermektedir.
(Sevimli, Dursun ve Karadas, 2015).

Dort temel egitim programi uygulanan AHEP’te baglica temel afet bilinci, yapisal
olmayan tehlikelerin azaltilmasi, depreme karsi yapisal biling ve sivil savunma konularinda
personellerine egitimler verilmektedir (Glines ve Cetinyokus, 2020).

Ulkemizde 6zellikle AFAD, okullardaki 6grencilerimizde afet biling seviyesinin artmasi
icin yogun cabalar sarf etmektedir.

Ogrencilerin egitim miifredatlarina afet egitimini dahil etmek, afet farkindaligini yaratma
ve afetlere kars1 hazirlikli olmak agisindan olumlu sonuglar verecektir. Afetlerle ilgili temel afet
bilgisi, hazirlik, farkindalik, uyum siireci ve risk algisim1 kazandirmaya yonelik yapilan resmi
egitimler bilin¢lendirmeye yonelik yapilacak biiytik bir adimdir (Celebi ve Ucku, 2017).

Toplumun her kesiminde afet bilincini olusturmak, afetlere karsi hazirlikli bir toplum
i¢in yapilacak ¢alismalardan sadece bir tanesidir. Ancak bu durumda, afet bilinci kavrami
kazandirilmig toplumlarda, afetlerin yasatacagi kayiplara karsi sistemli ¢oziimler tiretmek
gereklidir. Her tiirlii ¢6ziim, toplumun tiim kesimlerine afetler ile ilgili egitimler diizenleyerek
anlamlandirilacaktir. Bu sekilde , “doga olaylarinin” afet haline gelmeden 6nlenmesi, diger
iilkelerin de doga olaylari ile birlikte yasanabileceginin miimkiin oldugunu gdstermektedir (Inal,
Kocag6z ve Turan, 2012).

Sahin (2018), ¢alismasinda tiniversite 6grencilerine yaptig1 caligmada afet bilinci ve afete

hazirlik diizeylerini 6l¢gmiistiir. Yapilan ¢alisma sonuglar1 6grencilerin afet bilinci diizeyi igin yol
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gosterici bir calismadir. Yapilan bu ¢alisma 6rnek alinarak 6grencilerde afet bilinci olusturacak
calismalar yapilabilir (Sahin, Lamba ve Oztop, 2018).

Tiirkiye, sahip oldugu tektonik, sismik, topografya ve iklimsel yapis1 geregi dogal
afetlerle siklikla karsilagsmaktadir. Afetlere karsi farkinda ve hazir olmayr ancak egitim
araciligiyla saglayabiliriz. Afet agisindan bakildiginda toplumda yasayan her bir bireyin paydas
oldugu bir gergektir. Bu c¢aligma kapsaminda paydaslarin afet farkindaligi ve duyarlilig
seviyesinin arttirilmasi hedeflenmis olup, bu dogrultuda bir program organze edilmistir. Afet
sonrasinda vatandasin kendi basma kalacagi gercegi benimsenirse eger, toplum tabanli afet
yonetiminin 6nemi de ortaya ¢ikmis olacaktir. Farkindalik yaratmak onemlidir ancak yeterli
degildir. Esas yapilmasi gereken halkin afete hazirlanmasini saglamaktir, bu da yerel yonetmen
ve sivil toplum Orgiitlerinin ortak ¢aligmalariyla halkin afette ne yapmasi gerektiginin egitimin
vermek ve bu bilgileri giincel tutmasini saglamakla olacaktir.

Bu tez, Batman 112 acil saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyini 6l¢gmeyi amaglamistir. Acil
saglik calisanlarinin afet ve acil durum karsisinda tutum ve davraniglarini ortaya koymustur.tespi

edilen bulgular tizerinden literatiir caligmalar1 kiyaslanmis, gerekli 6nerilerde bulunulmustur.
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2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Batman 112 Il Ambulans Servisi Bashekimligine bagl olarak gérev yapan
acil saglik calisanlari olusturmustur. Arastirmada 6rneklem kullanimina gidilmemis, evrenin

tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir.

2.2. Arastirmanin Kapsami ve Niteligi

Arastirma; acil saglik calisanlarinin afetler karsisinda acil saglik hizmeti sunarken
yasadiklar1 zorluklar ortaya ¢ikarma, afet ve afet bilinci bilgi diizeylerini 6lgme amaciyla
yapilmustir.

Aragtirma tanimlayici tipte olup, veriler 1 Nisan - 1 Mayis 2021 tarihleri arasinda
toplanmustir. Arastirma evrenini Batman 112 il Ambulans Servisi Bashekimligine bagli olarak
gorev yapan toplam 182 calisan olusturmustur. Arastirmaya, goniilliilik esasina gore, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 174 saglik ¢alisan1 katilmistir. Arastirmamizda dahil olma ve olmama
kriterleri belirlenmis olup;

Dahil olma kriterleri;

e Batman il Ambulans Servisinde ¢alistyor olmast,
e  GOniilli olmasi.

Dahil olmama kriterleri;

e Batman il Ambulans Servisinde ¢alismiyor olmasi,

e  (GOniillii olmamasi.
2.3. Arastirma Izni ve Etik Onay
Arastirmaya baslamadan dnce Batman 11 Ambulans Servisi Bashekimliginden kurum izni

(E-98058555-3119, 06.01.2021) alindi. Aragtirmanin etik oluru (E-8226, 24.03.2021) Bitlis Eren

Universitesi Etik Kurulundan alindu.
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2.4. Veri Toplama Araclari

Arastirma dahilinde, Batman 112 Il Ambulans Servisi Bashekimliginde ¢alisan 174 saglik
calisam1 ile anket calismasi yliz yiize yapilmistir. Anket caligmasi toplam 46 sorudan
olugmaktadir. Anket caligmasinin ilk yedi sorusu katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri
Ol¢meye yonelik sorulardan olusmaktadir. Bu sorular yas, cinsiyet, egitim, medeni durum
calisilan kadro, mesleki deneyim ve aylik gelir durumlarini tanimlamaya yonelik sorulardir.
Anketin 7. ve 15. Soru araligindaki sorular katilimcilarin afet bilgi durum ve diizeyleri 6lgmeye
yonelik sorulardir. Anketin 15. ve 23. araligindaki sorular katilimcilarin afet bilincinin
davranigsal yoniinii 6l¢gmeye yoneliktir. Anketin 24. ve 35. araligindaki sorulardan birkag1 ¢oktan
secmeli sorular olup, katilimcilarin afet sorunlar1 ve eksiklikleri degerlendirmeleri {izerine
hazirlanmis sorulardir. Anketin 35. ve 46. araligindaki sorular afet deneyimlerini Slgmeye

yonelik sorulardir.

2.5. Verilerin Toplanmas: ve Istatistiksel Analizi

Arastirma kapsaminda, katilimcilarin anket sorularma vermis olduklar1 cevaplarin
dagiliminin belirlemek icin ylizde frekans analizi uygulanmistir. Calisilan kadro ile halihazirda
evde bir acil yardim c¢antas1 bulundurma durumu, g¢aligilan kadro ile afetin en 6nemli evresini
bilme durumu, alinan afet egitiminin etkili olacagini diisiinme ile afet aninda alinan egitimini
kullanirken kendini yeterli hissetme durumu, alinan afet egitiminin etkili olacagini diisiinme ile
afetlerden etkilenen afetzedelere miidahale ederken kendini yeterli bulma durumu, yas ile
seminer, kongre egitimi alma durumu ve yas ile UMKE egitimi alma durumu arasindaki iliskileri
incelemek icin ki-kare analizi kullanilmistir. Afete maruz kalma sayisini afette gorev alinan
statiilye gore karsilastirmak i¢in ise Bagimsiz Gruplar t Testi (Cizelge 3.9.) kullanilmistir.
Analizler i¢in giiven aralig1 %95 olarak belirlenmis ve p<0,05 degerleri anlamli kabul edilmistir.

Analizler i¢in IBM SPSS 25.0 istatistik paket programi kullanilmistir (Biiyiikoztiirk, 2002).
Veri toplama araci olarak, aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bilgi

formu kullanilmistir. Bilgi formu hazirlanirken literatlir arastirmasi yapilarak ve arastirma

yapilacak soru kriterleri ona gore belirlenmistir (Karakog, Yesim ve Donmez, 2014).
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3. BULGULAR ve TARTISMA

Calisma, Batman il Ambulans Servisi Bashekimliginde gorev yapan saglik calisanlari ile
yiiz ylize goriisme yapilarak uygulanmistir. Elde edilen bulgular asagidaki ¢izelgelerde
gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Demografik 6zellikler n %
25 yas ve alt1 12 6,9
26-35 yag arasi 86 49,4
Yas
36-45 yag arasi 59 33,9
46-50 yag arasi 17 9,8
Lise diizeyi 19 10,9
On lisans 65 37,4
Egitim durumu Lisans 42 24,1
Lisans tamamlama 33 19,0
Lisanstistii 15 8,6
Erkek 76 43,7
Cinsiyet
Kadin 98 56,3
Evli 129 74,1
Medeni durum
Bekar 45 25,9
ATT 97 55,7
AABT 35 20,1
Doktor 11 6,3
Calisilan kadro Saglik Memuru 8 4,6
Ebe 5 2,9
Hemygire 2 11
Siiriicii 16 9,2
1-5 y1l arasi 23 13,2
6-10 yil arast 56 32,2
Mesleki y1l
11-15 y1l arast 57 32,8
16 y1l ve {izeri 38 21,8
3000 TL ve alt1 3 1,7
3000-6000 TL 102 58,6
Aylik gelir
6000-9000 TL 58 33,3
9000 TL ve Ustii 11 6,3
Toplam 174 100,0
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Cizelge 3.1 incelendiginde, katilimcilarin %6,9’u 25 yas ve alti, %49,4’1 26-35 yas,
%33,9’u 36-45 yas ve %9,8’1 46-50 yas grubunda bulundugu anlasilmaktadir. Katilimcilarin
%10,9°u lise, %37,4°1 6n lisans, %24,1°1 lisans, %19’u lisans tamamlama ve %38,6’s1 lisansiistii
egitim mezunudur. Katilimeilarin %43,7’s1 erkek, %56,3’1 ise kadindir. Evli olan katilimcilarin
orani %74,1 olarak hesaplanmaistir.

Cizelge 3.1 incelendiginde, katilimcilarin biiylik bir oraninin ATT (%55,7) ve AABT
(%20,1) kadrolarinda calistig1 anlasilmaktadir. Katilimeilarin %13,2’si 1-5 yil, %32,2°s1 6-10 yil,
%32,8’1 11-15 y1l ve %21,8’1 16 y1l ve daha fazla mesleki kideme sahiptir. Katilimcilarin biiyiik
bir oran1 3000-6000 TL (%58,6) ve 6000-9000 TL (%33,3) aylik gelire sahip oldugunu ifade
etmistir.

Katilimcilarin en ¢ok 26-35 yas grubu arasinda ve mesleki deneyim yili olarak en fazla
11-15 yil arasinda olduklar1 gozlemlenmistir. Bunun nedeni Tiirkiye’de att ve aabt taniminin
geemisinin 20 yi1l gibi bir siire olmasi ve ambulans c¢alisma sartlarinin zorlu olmasi nedeniyle
gen¢ personellerin daha c¢ok olmasinin etkisi oldugu sdylenebilir. Katilimcilarin kadin orani

diger erkek calisanlara oranla daha yiliksek bulunmustur.
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Cizelge 3.2. Katilimcilari Afet Bilincine iliskin Durumlarmin Incelenmesi

Sorular Secenekler n %
AKUT 1 0,6

Hangi sivil toplum kurulusuna KIZILAY . 6.3

iyesiniz? Diger 28 16,1
Uye degilim 134 77,0
Deprem 135 30,6
Tsunami 5 11
Yangin 23 5.2
Sel 36 82

5 1,6

Su ana kadar hangi afete ya da afetlere 18 7

maruz kaldiniz?* Terér olayt 49 111
Niikleer olay 2 0,5
Radyolojik olay 3 0,7
Salgin 166 37,6
Heyelan 15 3,4
Vatandas 49 14,7
Belediye 46 13,8

Afet oneesi tedbir almak kimin valilik 62 186

sorumlulugudur?*
Sivil Toplum Kuruluslari 45 13,5
Devlet 131 39,3
Seminer, kongre 75 18,9
UMKE (temel modiil, kbrn vb.) 72 18,2
Modﬁl egitimi (temel modiil, ilyad, 143 36,1
cilyad vb.)

Aldigiiz egitim tiirii nedir?*
Profes_yoPel egitim (Onlisans, lisans, 74 187
lisansiistii vb.)
STK (sivil toplum kurulusu) 3 8.1

tarafindan diizenlenen egitimler

*Bu soruda birden ¢ok cevap verilmistir.

Cizelge 3.2 incelendiginde, katilimcilarin %77’ sinin herhangi bir sivil toplum kurulusuna

iiye olmadig1 anlagilmaktadir. Katilimcilarin %0,6’s1t AKUT, %6,3’i Kizilay ve %16,1°1 ise

diger sivil toplum kuruluslarina iiye oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin - %77’lik kismu sivil toplum kurulusuna iiye degildir. Katilimeilarin iiyesi

oldugu sivil toplum kuruluslarindan en yiiksegi %6,3’likk oramiyla Kizilay kurulusudur. Sivil
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toplum kuruluglart arasinda UMKE’nin gosterilmemis olmasmin nedeni UMKE’nin devlet
kurulusu olup goniilliikk esas1 disinda bagli olmast gerekli sartlar olmasi nedeniyle bir sivil
toplum kurulusu olmamasidir.

Cizelge 3.2 incelendiginde, katilimcilarin sirasiyla salgin (%37,6), deprem (%30,6), teror
olayr (%11,1), sel (%8,2), yangin (%5,2) ve heyelan (%3,4) gibi afetlere daha fazla maruz
kaldig1 anlagilmaktadir.

Katilimcilarin en fazla maruz kaldiklar afetler sirasiyla salgin, deprem, terdér olay1 ve
seldir. Maruz kalinan en ¢ok afetin salgin (%37,6) olmas1 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan
eyaletinde ortaya cikan koronoviriis salgmin tiim diinya ve iilkemizde goriilmiis olmasi ve
arastirma yapilan siire zarfinda ortaya ¢ikmis olmasi da etkili olmustur. DSO Covid-19 adi
verdigi bu hastalik 11 Mart 2020 itibariyle pandemik bir hastalik olarak kabul edilmistir. 11 Mart
2020 tarihinde 114 iilkede 118.000 Covid-19 vakasi goriilmiistiir. Bu hastaligin ortaya ¢ikmasi
basta sosyal hayat lizerinde etkileri olmak {izere birden fazla olumsuz etki yaratmis olup tiim
diinyay1 derinden sarsmustir (Arslan ve Karagiil, 2020). Ulkemizde de ¢ok ciddi etkilerle goriilen
hastalik tiim saglik sistemini derinden etkilemistir. Acil saglik calisanlar1 bu hastalik ile kars1
karsiya kalan ilk ekiplerden olmuslardir. Solunum yollar1 sikayeti ile ortaya ¢ikan bu hastaligin
bulas yolunun damlacik yolu, birebir temas olmasi hastalifin kolayca bulagmasini saglamis ve
hastaligin kontrol edilmesini gii¢lestirmistir.

Acil saglik calisanlar1 en ¢ok karsilagtiklar1 bir diger afetin deprem (%30,6) oldugunu
belirmisglerdir. Tirkiye’de en ¢ok goriilen ve en ¢ok can kaybma neden dogal afet olan
depremlerdir (Dag ve Bulut, 2012). Tiirkiye de en fazla goriilen afette Batman ili de maruz
kalmistir. 2011°de 7,2’lik siddetiyle yasanan Van depremi etkileri Batmanda da goriilmiis olup
cesitli etkilerine maruz kalmistir. Konum olarak Batman Iline yakin olmasi depremin etkilerinin
hissedilmesine neden olmustur. Deprem sonrasi Batman’dan ve diger illerden Van iline
gonderilen saglik ekipleri olmus ve giden ekiplerde calisan saglik personelleri de deprem afetine
maruz kalmislardir (Alaeddinoglu, Sargin ve Okudum, 2016). Katilimcilarin maruz kaldiklar
afet oranlanmasinda dordiincii sirada bulunan afet seldir. 2006 yilinda Batman’da yogun
yagislarin etkisiyle goriilen sel afeti can kaybina neden olmus ve maddi manevi birden fazla
zararlar vermistir.

Cizelge 3.2 incelendiginde, katilimcilar daha ¢ok sirasiyla devlet (%39,3), valilik
(%18,6), vatandas (%14,7), belediye (%]13,8), ve sivil toplum kuruluslart (%13) gibi kurum ve
kuruluglar1 afet oncesi tedbir alma konusunda sorumlu gérmektedir. Katilimcilar afet dncesi

tedbir almanin en ¢ok devlete (%39,3) ait oldugunu belirtmislerdir. Siralama valilik, vatandas,
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belediye ve en son sivil toplum kuruluslar olarak devam etmektedir. En az sorumlulugun sivil
toplum kuruluslarina ait oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 3.2 incelendiginde, afet egitimi alan katilimcilar daha ¢ok sirasiyla modiil egitimi
(%36,1), seminer, kongre (%18.9), profesyonel egitim (%18,7), UMKE (%18,2) ve STK (%8,1)
gibi egitimleri almistir.

Calismada personellerin aldiklari egitim siralamasinda en ¢ok modiil (%36,1), egitimi
aldiklar1 goriilmiistiir. Sonrasindaki siralama seminer, kongre ve profesyonel (6n lisans, lisans,
lisansiistii vb.) egitim olarak siralanmistir. En az egitim tiirii sivil toplum kuruluslar1 tarafindan
verilen egitimlerdir. Sivil toplum kuruluslarina iiye olmayan %77’lik saglik ¢alisanlarinin en az
egitimi Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK) tarafindan diizenlenen egitimler olmasi normal kabul
edilmelidir. Bu oranlarin yiikseltilebilmesi i¢in sivil toplum kuruluslarina iiye sayisi artirilarak
egitimler diizenlenmelidir.

Cizelge 3.3. Katilimcilar1 Afet Egitimleri Durumlarinin incelenmesi

Sorular Segenekler n %
- -t . g - Ry .. Evet 84 4873
Aldiginiz egitimin afet aninda etkili olacagini diisliniiyor Kismen 81 46,6
musunuz?
Hayir 9 52
Evet 99 56,9
Yangin sondiirme tiipiinii kullanmay1 biliyor musunuz? Kismen 44 25,3
Hayir 31 17,8
. g — e, . - e ee . EVEt 92 52’9
Tatbikatlarin etkili ve egitici oldugunu diigiiniiyor Kismen 36 20,7
musunuz?
Hayir 46 26,4
Afet durumunda belirleyecegim oncelikler ulusal olarak Evet 87 50,0
onaylanmuis bilgiler ve etik kurallara uygun oldugunu Kismen 77 443
diistiniiyor musunuz? Hayir 10 5,7
) ) Evet 105 60,3
B_u_laslcl hastaliklara kargt almaniz gereken dnlemleri Kismen 46 26,4
biliyor musunuz?
Hayir 23 13,2
o o Evet 51 29,3
Afet .116_3 1-lg111 al(-hg_mlz egitimi afet aninda kullanirken Hayir 44 25,3
kendinizi yeterli hissetiniz mi?
Kismen 79 45,4
) o ) Evet 31 17,8
Afet durumunda koordinasyon ve iletigimi yeterli buluyor Hayir 57 328
musunuz?
Kismen 86 49,4
Evet 37 21,3
Afetlerde lojistik yonetimini yeterli buluyor musunuz? Hayir 68 39,1
Kismen 69 39,7
Toplam 174 100,0
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Cizelge 3.3. incelendiginde, “Aldigimiz egitimin afet aninda etkili olacagini diigiiniiyor
musunuz?” sorusuna katilimcilarin %48,3°1 evet, %46,6’s1 kismen ve %5,2’si ise hayir seklinde
cevap vermistir. “Yangin sondiirme tiiptinli kullanmayr biliyor musunuz?” sorusuna
katilimeilarin %56,9’u evet, %25,3’i kismen ve %17,8’1 ise hayir seklinde cevap vermistir.
“Tatbikatlarin etkili ve egitici oldugunu diistiniiyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %52,9°u
evet, %20,7’s1 kismen ve %26,4’1 ise hayir seklinde cevap vermistir.

Katilimeilarin afet tatbikatlarinin etkili ve egitici olmalarin1 (%56,9) diisiinmelerine
karsin kurumda yapilan afet tatbikatlarin (%37,4) yetersiz oldugu belirtilmistir. Yapilacak olan
afet tatbikatlar1 ile ¢calisan personeller afetlere karsi afet bilinci ve egitim diizeyi artirilabilecegi
sOylenebilir.

“Afet durumunda belirleyecegim oncelikler ulusal olarak onaylanmis bilgiler ve etik
kurallara uygun oldugunu diistiniiyor musunuz?” sorusuna katilimeilarin %50’si evet, %44,3’l
kismen ve %S5,7°si ise hayir seklinde cevap vermistir. “Bulasict hastaliklara karsit almaniz
gereken Onlemleri biliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %60,3’1 evet, %26,4’1 kismen ve
%13,2°s1 ise hayir seklinde cevap vermistir. “Afet ile ilgili aldigimiz egitimi afet aninda
kullanirken kendinizi yeterli hissetiniz mi?” sorusuna katilimecilarin %17,8’1 evet, %32,8’1
kismen ve %39,7’s1 ise hayir seklinde cevap vermistir. Son olarak, “Afetlerde lojistik yonetimini
yeterli buluyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %21,31 evet, %39,1°1 kismen ve %39,7’si ise

hayir seklinde cevap vermistir.
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Cizelge 3.4.Katilimcilarin Afet Anindaki Durumlarmnin Incelenmesi

Sorular Secenekler n %
e S i Evet 12 6,9
Mesleginiz siiresince herhangi bir afette gorev aldiniz mi1? Hayir 162 93.1
. o . L 112 153 87,9
Afette gorev aldiginiz statii hangisidir? UMKE 21 121
. . e Evet 30 17,2
Daha dnce bir afet egitimi aldiniz m1? Hayir 144 82.8
Kurumunuzda bulunan yangin sondiirme tiiplerin yerini biliyor ~Evet 141 81,0
musunuz? Hayir 33 19,0
Halihazirda evinizde bulunan bir acil yardim ¢antaniz meveut  Evet 84 48,3
mudur? Hayir 90 51,7
Evet 74 42,5
Afet durumunda kurumunuzdaki gorevinizi biliyor musunuz?  Kismen 43 24,7
Hayir 57 32,8
e Evet 96 55,2
Gorevinizle Ilgili afet mevzuatlarmi okur musunuz? Hayir 78 448
Evet 53 30,5
Kurumunuzda afet tatbikat1 yapilir mi1? Kismen 56 32,2
Hayir 65 37,4
- oy . . Evet 85 48,9
C.ah.stlgzlm k}lmmun egitimleri sayesinde afet konusunda Kismen 49 28,2
bilgilerim giincel kalir
Hayir 40 23,0
Gorev esnasinda yaralanmamz durumunda “6331 Sayil Is Evet 109 62,6
Saglig1 ve Giivenligi Kanunu” kapsaminda tazminat hakkimiz ~ Bilmiyorum 60 34,5
var mi? Hayir 5 2,9
. . . Evet 83 47,7
Afet mydahale esnasinda filger kl}rlim}arla esgilidiim Bilmiyorum 56 32,2
(koordineli) olarak ¢alistiginizi diisiiniiyor musunuz?
Hayir 35 20,1
Evet 56 32,2
Batman ilinin afet riski konusunda bilginiz var m1? Kismen 80 46,0
Hayir 38 21,8
Batman’da bulunan Deprem Acil Toplanma Alanlarimi biliyor ~ Evet 74 42,5
musunuz? Hayir 100 57,5
Caligtigimiz birimde Afet durumunda gérev dagilim gizelgesi ~ Evet 58 33,3
var m1? Hayir 116 66,7
Toplam 174 100,0

*Bu soruda birden ¢ok cevap verilmistir.

Cizelge 3.4. incelendiginde, “Afet durumunda kurumunuzdaki gorevinizi biliyor
musunuz?” sorusuna katilimcilarin %42,5°1, evet, %24,7’si kismen ve %32,8’1 ise hayir seklinde
cevap vermistir. Katilimcilarin %55,2’si gorevleri ile ilgili afet mevzuatlarin1 okudugunu ifade
etmistir. “Kurumunuzda afet tatbikati yapilir mi1?” sorusuna katilimcilarin %30,5°1, evet,
%32,2’s1 kismen ve %37,4’1i ise hayir seklinde cevap vermistir. “Calistigim kurumun egitimleri
sayesinde afet konusunda bilgilerim giincel kalir” onermesine katilimeilarin %48,9’u, evet,

%28,2’s1 kismen ve %23’ ise hayir seklinde cevap vermistir.
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Cizelge 3.4 incelendiginde, katilimcilarin %93,1’inin meslegi siiresince herhangi bir
afette gorev almadigi anlasilmaktadir. Katilimeilarin %87,9u 112, %12,1°1 ise UMKE
statiisiinde afetlerde gorev almaktadir. Katilimcilarin biiyiik bir orani (%82,8) daha 6nce bir afet
egitimi almadigini ifade etmistir.

Calismada afette en ¢ok gorev alinan statiiniin (%87,9) 112 ekibi oldugu gézlemlenmistir.
112 ekibinin UMKE ekiplerine kiyasla daha fazla afette miidahale ettikleri sdylenebilir. 112
ekibinin 7/24 siirekli vakaya hazir olmasindan dolay1 herhangi olusabilecek bir afette karsi ilk
miidahale eden ekiplerdir. Meydana gelen afette ilk olarak c¢agri merkezine diisen vakaya
gonderilen ilk ekip stirekli hazir oldugundan dolay1 112 ekipleridir. Bundan dolay: afetlerde en
cok gorev alan statii olarak 112 ekipleri belirtilebilir.

Calismada katilimcilarin 6ncesinde afet egitim alma durumu incelendiginde afet egitimi
alan personelin(%17,2) oraninin olduk¢a diisiik oldugu gdzlemlenistir. Bu oraninin yetersiz
diizeyde olmasindan dolay1 afet egitimleri artirilmali personel katilim1 saglanmalidir.

Cizelge 3.4 incelendiginde, katilimcilarin %81’inin kurumlarinda bulunan yangin
sondiirme tiiplerinin yerini bildigi anlasilmaktadir. Evlerinde halihazirda bir acil yardim c¢antasi
bulunduran katilimcilarin oran1 %48,3 bulundurmayan katilimcilarin orani ise %51,7 dir.

Cizelge 3.4 incelendiginde, katilimcilarin daha ¢ok sirasiyla koordinasyon eksikligi
(%26,8), egitimsiz toplum (%17,7), sistem eksikligi (%16,7), personel bilgi diizeyi eksikligi
(%14,8), lojistik destek problemleri (%12,2) ve personel itaatsizligi (%11,9) faktorlerini
Batman'da meydana gelen bir afetin kotii yonetilmesinin ana nedeni olarak gérmektedir.

Cizelge 3.4 incelendiginde, “Gérev esnasinda yaralanmamz durumunda ‘6331 Sayil Is
Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’ kapsaminda tazminat hakkiniz var m1?” sorusuna katilimcilarin
%62,6’s1, evet, %34,5’1 bilmiyorum ve %2,9’u ise hayir seklinde cevap vermistir.

“Afetin en 6nemli evresi hangisidir?” sorusuna katilimcilarin %70,1°1 hazirlik dénemi,
%27’si miidahale donemi ve %2,9’u ise yeniden insa donemi seklinde cevap vermistir.
Katilimcilarin afetin en 6nemli evresi olan hazirlik donemi oldugunu bilme oran1 %70,2 olup
gelistirilmesi gereklidir. Afet bilincinin temelini olusturan afet 6ncesinde hazirlik yapmak tiim
saglik ¢aliganlarinin afet ile ilgili temel bilmesi gereken bilgidir.

Son olarak, “Afet miidahale esnasinda diger kurumlarla esglidiim (koordineli) olarak
calistiginizi diisiiniiyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %47,7s1, evet, %32,2’si bilmiyorum
ve %20,1°1 ise hayir seklinde cevap vermistir.

Cizelge 3.4 incelendiginde, “Batman ilinin afet riski konusunda bilginiz var m?”
sorusuna katilimcilarin %°32,2 si evet, %46’s1 kismen ve %21,8’1 ise haywr seklinde cevap

vermistir. Katilimcilarin %42,5’1 Batman’da bulunan Deprem Acil Toplanma Alanlarini bildigini
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ifade etmigstir. Katilimcilarin %33,3°14 ise calistifi birimde afet durumunda gorev dagilim

cizelgesinin bulundugunu belirtmistir.

Cizelge 3.5. Katilimcilarin Afet Aninda Yasadig1 Sorunlarin incelenmesi
Sorular Segenekler n %
Olay yeri giivenligi prosediiriine Sicak Alan 33 19,0
gore 112 personeli hangi alanda Ilik Alan 37 21,3
gorev yapar? Soguk Alan 104 59,8
Yesil kod 36 20,7
En az 10 yaralinin bulundugu Sari kod 23 13.2
bolgede en hizli miidahale hangi '
kodlu hastaya yapilir? Kirmizi kod 111 63,8
Siyah kod 4 2,3
Yetersiz Egitim 113 37,9
Triyajin bazi ¢aliganlar ilgisiz Olma 35 117
tarafindan eksik yapilmasinin L
nedeni nedir?* Duygusal Tepkileri 50 16,8
Bilgi eksikligi 100 33,6
Olay yeri giivenliginin olmamasi 140 29,1
Afet alaninda cal | Herhangi bir kazaya maruz kalmak 67 13,9
et alaninda calisma giicliigi
yaratan sorunlar nelerdir?* Dfa\rba f‘_‘a”fz kalmak " 16,0
Biyolojik ajanlara maruz kalmak 80 16,6
Koordinasyon eksikligi 117 243
Giivenlik 113 29,7
Afet esnasinda karsilastiginiz Lojistik 81 21,3
problemler nelerdir?* Y6netim ve koordinasyon eksikligi 123 32,4
Kisisel koruyucu donanim eksikligi 63 16,6
Siirlictiniin yeterli bilgi ve donanima sahip olmamasi 92 20,9
Ambulans i¢ tasariminin yeterli fonksiyona ve konfora
sahip olmamasi “ 168
Ambulansta guvenllglnlzl Ambulans icerisinde bulunan 02 sisteminin yeterli
etkileyen etmenler sizce i . 70 15,9
nelerdir?* giivenilirlige sahip olmamasi
Vardiya sisteminin yorucu ve yipratici olmasi 92 20,9
Ambulansm kontrollii gegis hakkinin toplum tarafindan 112 255
yeterince bilinmemesi ve dnemsenmemesi '
) ) ) ] Hazirlik Donem 122 70,1
?afrfgi‘; i‘(’j‘i‘r‘;“emh evrest Miidahale Dénem 47 27,0
. Yeniden Insa Donemi 5 2,9
Koordinasyon Eksikligi 156 26,8
Egitimsiz Toplum 103 17,7
Batman “da meydana gelen bir Sistem eksikligi 97 16.7
afetin kotii yonetilmesinin ana ST '
nedeni ne olabilir?* Personel Itaatsizligi 69 11,9
Lojistik destek problemleri 71 12,2
Personel bilgi diizeyi eksikligi 86 14,8

*Bu soruda birden ¢ok cevap verilmistir.
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Cizelge 3.5 incelendiginde, katilimcilar daha ¢ok sirasiyla yetersiz egitim (%37,9), bilgi
eksikligi (%33,6), duygusal tepkiler (%16,8) ve ilgisiz olma (%11,7) gibi faktorleri triyajin bazi
calisanlar tarafindan eksik yapilmasinin nedeni olarak gormektedir.

Cizelge 3.5 incelendiginde, katilimcilar daha c¢ok sirasiyla olay yeri giivenliginin
olmamast (%29,1), koordinasyon eksikligi (%24,3), biyolojik ajanlara maruz kalma (%16,6),
darba maruz kalma (%16) ve herhangi bir kazaya maruz kalma (%13,9) gibi faktorleri afet
alaninda ¢alisma giicliigii olusturan sorunlar olarak gérmektedir.

Cizelge 3.5 incelendiginde, katilimcilar sirasiyla yonetim ve koordinasyon eksikligi
(%32,4), giivenlik (%29,7), lojistik (%21,3) ve kisisel koruyucu donanim eksikligi (%16,6) gibi
faktorleri afet esnasinda en ¢ok karsilasilan problemler olarak gormektedir.

Calisma kapsamindaki calisanlar afet durumunda koordinasyon ve iletisimi yetersiz
bulduklarin1 (%49,4) belirtmislerdir. Aym1 zamanda Batman Ilinde olusacak bir afetin kotii
yonetilmesinin en biiylik nedeni olarak, koordinasyon eksikliginin (%26,8) en yiiksek orana
sahip olmasi koordinasyon ve iletisim ¢aligmalariin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.
Bu yiizden kurumlar arasi esglidim olmali ve tatbikatlar ile koordinasyon ve iletisim
gelistirilmelidir.

Saglik calisanlarinin afet alanin da calisma giigliigii yaratan en biiyiik sorun olarak olay
yerinin giivenli (%29,1) olmamasi goriilmiistiir. Calisma grubuna yonetilen bir diger soru olan
“112 personeli hangi alanda gdrev yapar” sorusunun cevabi soguk alan olmas1 gerekir. Ancak
calisma grubunun bilme orami %59,8°dir. Bu oranin ¢aligma alaninda olay yeri giivenligini
etkiledigi ve biiyiik giigliik yarattigi diisiiniiliirse diisiik bir oran olarak kabul edilir. Kbrn
olaylarinda saha {i¢ boliime ayrilmis olup bunlar soguk, i1lik ve sicak alanlardir. Saglik
personelleri glivenli olan soguk alanda gorev yapar. Bu oran acil saglik personeli bilgi diizeyi
icin diisiik olup gelistirilmesi i¢in gerekli egitim ¢aligmalarinda olay yeri giivenligi egitimi ayrica
verilmelidir

Afet yonetimin reaktif yaklasimi olan kriz yonetimi esnasinda ekipler aras1 koordinasyon
ve iletisimin sorunsuz olmasi kriz aninin yonetilmesini kolaylastirmaktadir. Kriz aninin eksiksiz
ve sorunsuz yonetilebilmesi i¢in koordinasyon ve iletisime ekstra dnem verilmeli, olusabilecek
aksakliklara kars1 tedbirli olunmalidir (Akar, 2021).

Afetlerde lojistik yonetimi, olaganiistii durumlar sonrasinda muhta¢ insanlara yardim
etmek, kaynaklari ve teknik imkanlar1 esit ve dengeli sunabilmek olarak tanimlanmaktadir
(Onsiiz ve Atalay, 2016). Lojistik ydnetiminin iyi olmasi afet sonras1 kriz ortami i¢in énemli ve

elzem bir ihtiyagtir. Calismadaki katilimcilar afet lojistigini kismen (%39,7) yeterli
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bulmaktadirlar. Bu durum afet lojistik sisteminin gelistirilmesi gerektiginin Snemini
vurgulamaktadir.

Katilimcilarin afetlere kars1 gorev durumlarini bilme orami (%42,5) , afet mevzuatlarin
okuma orani (%55,2) ve tazminat haklarin1 bilme oran1 (%62,2) belirtilmis olup bu oranlarin en
yiiksek orana yiikselmesi igin gerekli bilgilendirmeler yapilmali ve hizmet ic¢i egitimler
artirllmalidir.

Cizelge 3.5 incelendiginde, katilimcilar sirasiyla ambulansin kontrollii gecis hakkinin
toplum tarafindan yeterince bilinmemesi ve nemsenmemesi (%25,5), Siiriiciiniin yeterli bilgi ve
donanima sahip olmamasi (%20,9), Vardiya sisteminin yorucu ve yipratict olmasi (%20,9),
Ambulans i¢ tasarimimin yeterli fonksiyona ve konfora sahip olmamasi (%16,8) ve ambulans
icerisinde bulunan O sisteminin yeterli giivenilirlige sahip olmamas1 (%15,9) gibi faktorleri

ambulansta giivenligi etkileyen en dnemli etkenler olarak gérmektedir.

Cizelge 3.6. Katilimcilarin Afet Durumlari ile lgili Tecriibelerinin incelenmesi

Sorular Secenekler n %
Deprem sonrasi olusan crussh sendromu vakasina Evet 38 218
miidahale ettiniz mi? Hayir 136 78,2
Radyoaktif ve kimyasal bir madde ile kontamine olmus Evet 29 16,7
bir yaraliya miidahale ettiniz mi? Hayir 145 83,3
Salgin (covit, kus gribi, veba vb.) durumunda olusan Evet 138 9,3
vakalara miidahale ettiniz mi? Hayir 36 20,7
Sel, ¢1g ve heyelan sonrasi yaralanan vakalara miidahale ~ EVet 70 40,2
ettiniz mi? Hayir 104 59,8

Yeterli 78 44.8
Yukarida belirtilen afetlerden etkilenen afetzedelere Yetersiz 33 190
miidahale ederken kendinizi yeterli buldunuz mu? '

Kismen 63 36,2

Toplam 174 100,0

Cizelge 3.6 incelendiginde, katilimecilarin %21,8’1 deprem sonrasi olusan crussh
sendromu vakasina miidahale ettigini belirtmistir. Katilimcilarin %16,7’si radyoaktif ve kimyasal
bir madde ile kontamine olmus bir yaraliya miidahale ettigini ifade etmistir. Katilimcilarin
%79,3’1 salgin (covid, kus gribi, veba vb.) durumunda olusan vakalara miidahale ettigini
belirtmistir. Son olarak, “Yukarida belirtilen afetlerden etkilenen afetzedelere miidahale ederken
kendinizi yeterli buldunuz mu?” sorusuna katilimcilarin %44.,8’1 yeterli, %19’u yetersiz ve

%36,2’s1 ise kismen seklinde cevap vermistir.
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Cizelge 3.7. Alinan Afet Egitiminin Etkili Olacagini Diisiinme Durumu ile Afet Aninda Alinan

Egitimini Kullanirken Kendini Yeterli Hissetme Durumu Arasindaki iliskinin incelenmesi

Aldigimiz egitimin afet aninda etkili

olacagimi diigiinityor musunuz? Toplam X2 p
Evet Kismen Hayr
n 38 12 1 51
Evet
o % 45,2 14,8 11,1 29,3
Afetile ilgili aldiginiz
egitimi afet aninda n 12 26 6 44
s Hayir
kullanirken kendinizi % 14,3 32,1 66,7 253
yeterli hissetiniz mi? 28,26 0,00
n 34 43 2 79
Kismen
% 40,5 53,1 22,2 45,4
n 84 81 9 174
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Cizelge 3.7 incelendiginde, “Afet ile ilgili aldigimiz egitimi afet aninda kullanirken
kendinizi yeterli hissetiniz mi?” sorusuna aldigi afet egitiminin etkili olacagini diisiinen
calisanlarin  %45,2’si, kismen etkili olacagini diisiinen c¢alisanlarin  %14,8’1 ve etkili
olmayacagini diistinen calisanlarin ise %11,1’1 evet seklinde cevap vermistir. Alinan afet
egitiminin etkili olacagin1 diisiinme durumu ile afet aninda alinan egitimini kullanirken kendini
yeterli hissetme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Aldig afet egitiminin etkili olacagimi diisiinen katilimcilarda afet sirasinda kendilerini yeterli
hissetme orani en yiiksektir. Aldig1 afet egitiminin etkili olmayacagini ve kismen etkili olacagim

diisiinen katilimcilarda afet sirasinda kendilerini yeterli hissetme orani ise en diigiiktiir.
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Cizelge 3.8. Alinan Afet Egitiminin Etkili Olacagin1 Diisiinme Durumu ile Afetlerden Etkilenen
Afetzedelere Miidahale Ederken Kendini Yeterli Bulma Durumu Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Aldigimiz egitimin afet aninda etkili

olacagini diisiiniiyor musunuz? Toplam X2 p
Evet Kismen Hayir
n 49 26 3 78
Yeterli
0,
Yukarida belirtilen % %83 321 333 148
afetlerden etkilenen n 11 20 2 33
afetzedelere miidahale  Yetersiz
ederken kendinizi % 131 24,7 22,2 19,0 1221 002
H f? 1 1
yeterli buldunuz mu? 0 2 35 4 63
Kismen
% 28,6 43,2 44,4 36,2
n 84 81 9 174
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Cizelge 3.8 incelendiginde, “Yukarida belirtilen afetlerden etkilenen afetzedelere
miidahale ederken kendinizi yeterli buldunuz mu?” sorusuna aldigi afet egitiminin etkili
olacagini diisiinen c¢alisanlarin %58,3’1i, kismen etkili olacagini diislinen ¢alisanlarin %32,1°1 ve
etkili olmayacagini diisiinen ¢alisanlarin ise %33,3’1 yeterli seklinde cevap vermistir. Alinan afet
egitiminin etkili olacagini diisiinme durumu ile afetlerden etkilenen afetzedelere miidahale
ederken kendini yeterli bulma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Aldig1 afet egitiminin etkili olacagimmi disiinen katilimcilarda
afetzedelere miidahale ederken kendilerini yeterli bulma orami en yiiksektir. Aldig1 afet
egitiminin etkili olmayacagin1 ve kismen etkili olacagini diisiinen katilimcilarda afetzedelere

miidahale ederken kendilerini yetersiz bulma ve kismen yetersiz bulma orani daha yiiksektir.

Cizelge 3.9. Afette Gorev Alinan Statiiye Gore Afete Maruz Kalma Sayisinin Bagimsiz Gruplar t

Testi ile Karsilastirilmast

Afette gorev aldiginiz

Degisken statii hangisidir? ort Ss t Sd P
112 153 2,58 1,12
Afete maruz kalma sayist 1,31 172 0,19
UMKE 21 2,24 1,00
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Cizelge incelendiginde, afette gorev alinan statiiye gore afete maruz kalma sayisi
ortalamalarinin anlamli bir farklilik gostermedigi anlasilmaktadir (p>0,05). 112 (ort=2,58) ve
UMKE (ort=2,24) calisanlarinin afete maruz kalma sayisi ortalamalar1 birbirine oldukga
yakindir. 112 ve UMKE calisanlarinin afete maruz kalma sayilarinin birbirine denk oldugu
sOylenebilir.

Diinya tarihi boyunca yasanan afetler, hayati sekteye ugratmis olup, basta insan hayati ve
doga i¢in olumsuz sonuglar dogurmus ve yikim yaratmis olaylardir. Afetlerin basta dogal
kaynakl1 veya dnlenemeyen nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikmasi afetlere karsi hazirlikli ve tedbirli
olmay1 gerektirir. Yarattig1 sonuglar neticesinde insan sagligi tizerinde olumsuz etkiler biraktigi
icin acil miidahale edilmesi gerekir. Bundan dolay1 afetlere kars1 hazirlikli olmak, yasanabilecek
etkileri hafifletir ve miidahale asamasinin yonetiminin daha basarili olmasini saglar. Acil saglik
calisanlar1 yasanabilecek afetlere karsi yeterli bilgiye sahip olmali ve hazirlikli olmalidir.

Acil saglik calisanlarinin  afet bilincini  bilgi  diizeylerini incelemek amaciyla
gerceklestirdigimiz ¢aligmada Batman Ili Bashekimliginde gérev yapan acil saglik calisanlarina
anket uygulanmis ve bulgular1 degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular diger ¢alisma bulgulari
ile kiyaslanarak degerlendirilmistir.

Afet bilinci olan bireyler afet 6ncesi gerekli hazirlig1 sosyal yasamlarina afet olgusunu
dahil ederek yasamaktadirlar. Acil saglik calisanlarinin da afetlere ve diger olagan dis1 durumlara
maruz kalma orani diger bireylere oranla daha yiiksektir (Tekin, 2018). Bu nedenle ki acil saglik
calisanlarinin diger bireylere oranla afetlere karsi hazirlikli olmalar1 gerekmektedir. Katilimer
gruba yonetilen “Evlerinde halihazirda bir acil yardim ¢antast1 bulundurma® durumu
degerlendirildiginde bulundurmayan katilimcilarin orant %351,7 olarak gozlemlenmistir. Evde
hazir ¢anta bulundurmama oram1 Tekin’in ¢alismasinda belirtilen oran ile karsilastirildiginda
diistis yasandigi sdylenebilir (Tekin, 2018). 2018°de yapilan bu ¢alisma, gegen zaman iginde afet
bilincinin yiikseldigini goriilmektedir. Ayrica galisilan kadro ile halihazirda evde bir acil yardim
cantast bulundurma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). Farkhi kadrolarda calisan bireylerin hali hazirda evlerinde bir acil yardim c¢antasi
bulundurma oranlarinin benzer oldugu sdylenebilir. Calisilan kadro ile halihazirda evde canta
bulundurma orani karsilastirildiginda en yiiksek oranin ¢aligilan kadrolardan acil tip teknisyeni
(ATT) ve acil ambulans bakim teknikerlerine (AABT) ait oldugu sdylenebilir.

Acil ambulans bakim teknikeri ve acil tip teknisyenleri, genel olarak afet alanina ilk
ulasan ve miidahale eden saglik calisanlaridir (Sen, 2018). Sen’in ¢aligma grubunda bulunan acil

tip teknisyeni ve acil ambulans bakim teknikerleri acil saglik sistemi ¢alisanlaridir. Calismamiza
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katilan acil saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun acil tip teknisyeni (ATT) ve acil ambulans bakim
teknikeri (AABT) olmalari ¢alismamiza uygun bir 6rneklem grubu olusturdugunu sdyleyebiliriz.

Batman Ilinde bulunan saglik ¢alisanlarina uygulanan ¢alismada Batman Ilinin afet riski
bilme durumu sorulmustur. %32,2 si evet, %46’s1 kismen ve %21,8’1 ise hayir seklinde cevap
vermistir. Katilimcilarin verdigi cevapta en yiiksek oranin kismen bilme durumu olarak
gdzlemlenmistir. Ancak Unal ve ark. (2017)’nin saglik afet calisanlarina yaptigi calisma da
yasadiklar1 bolgenin afet riski bilme oran1 %80-85 olarak bulunmustur. Calismamiz Unal ve ark.
(2017)’nin ¢alismasi ile kiyaslandiginda afet riski bilme oraninin diisiik oldugu sdylenebilir.

Calisanlarin yasadiklar1 sehrin afet riskine karsi bilgilerinin az olmasi yasanabilecek
afetlere karst hazirliksiz olmalarina ve afet yoOnetiminde sikintilar yasamlarina neden
olabilecektir. Toplumun afete karsi hazirlikli olmasinda Ornek gosterilebilecek saglik
personellerinin afet riski veya afette neden olacak her unsurla ilgili detayli bilgiye sahip
olmalidir.

Akpinar’in ¢aligmasi incelendiginde, acil durum ve afet sirasinda olay yerine ilk gidecek
profesyonellerden biri olan hemsirelerin bilgi ve yetenekleri arttirilmasi gerektigi belirtilmistir
(Bektas ve Askin, 2020). Calisma grubumuza dahil olan hemsirelerin bilgi diizeylerinin
artirilmast litaratiirde bulunan ¢aligmalarla desteklenmektedir. Tiim saglik personellerine mesleki
egitimleri sirasinda ve sonrasinda afetlerde saglik hizmetleri konusunda ayrica egitim
verilmelidir. Alinan afet egitiminin etkili olacagini diisiinme durumu ile afet aninda alinan
egitimini kullanirken kendini yeterli hissetme durumu arasindaki iligki incelendiginde alinan afet
egitiminin etkili olacagini diisinme durumu ile afetlerden etkilenen afetzedelere miidahale
ederken kendini yeterli bulma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Aldig1 afet egitiminin etkili olacagmi diisiinen katilimcilarda
afetzedelere miidahale ederken kendilerini yeterli bulma orani en yiiksektir. Aldig afet
egitiminin etkili olmayacagin1 ve kismen etkili olacagini diisiinen katilimcilarda afetzedelere
miidahale ederken kendilerini yetersiz bulma ve kismen yetersiz bulma oran1 daha yiiksektir.
Celebi ve Ugku (2017)’nun calismasinda afete hazirlik egitimi alan ¢alisanlarda afetlere karsi
hazirlikli oldugu bulunmustur. Calismamizin Celebi ve Ucku (2017)’nun yaptigi calismayi
destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin afetten etkilenen vakalara miidahale
ederken kendilerinin aldiklart egitim ile yeterli hissettikleri gézlemlenmistir. Bu sonugtan yola
cikarak c¢alisanlarin aldiklar1 egitimler artirilarak, vakalara miidahale sirasinda kendilerini daha
yeterli hissetmeleri saglanabilir.

Yal¢in (2018)’1n, acil durum ekipleri tizerinde yaptigi calismada Ozyeterlilik algisi ile

performans arasinda olumlu bir iliski oldugunu belirtmistir. Calismamizda, katilimcilarin afetten
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etkilenen vakalara miidahale ederken kendilerini aldiklar1 egitim ile yeterli hissettikleri tespit
edilmistir. Bu iki g¢alisma kiyaslandiginda yeterlilik duygusunun egitim ile saglanarak is
performansin1 artirabilecegi goriilmiustiir (Yalgin, 2018). Calismamizda “Afet durumunda
belirleyecegim oncelikler ulusal olarak onaylanmis bilgiler ve etik kurallara uygun oldugunu
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %350’si evet cevabini vermislerdir. Gokkaya
(2020)’1n, c¢alismasi incelendiginde UMKE c¢alisanlarinin = %64’ etik ikilemlerin afet
durumlarinda verimliliklerini etkiledigini bildirmistir. Literatiirde incelenen ¢alismalar
yaptigimiz ¢alismay1 destekler niteliktedir (Gokkaya ve Ding, 2020). Saglik ¢alisanlar 6zellikle
acil durumlarda hastalar icin en iyisi olacak olan duruma karar verirken, kendi degerleri arasinda
kalarak etik ikilemde kalabilirler. Bu yiizden, etik ikileminin afet siiresinde ¢alisma
performansini etkiledigi sdylenebilir. Calismamizda tespit edilen bulgular afet egitimlerinde, etik
ilkeleri ile ilgili verilen egitimlerin artirilmas1 gerektirdigini gostermektedir.

Triyaj, acil tedavi ve bakim gerektiren birden fazla hastanin durumlarina gére uygun
saglik bakimi almalart igin gerekli olup dinamik bir siirectir (Akyolcu, 2007). Saglik ¢alisanlar
icin mutlaka bilinmesi ve dogru uygulanmasi gereklidir. Katilimcilarin triyaji bilme durumuna
bakildiginda. En hizli miidahale edilmesi gereken hastalar olan kirmizi kodlu hastalar olup segme
orant %63,8dir. Bu oran acil saglik personeli i¢in diisiik diizeyde olup en yiiksek diizeye
cikarilmasi i¢in egitimlerin yapilmasi gerekmektedir. Bununla birlikte triyajin saglik calisanlari
tarafindan yanlig yapilmasinin en biiyiik iki nedeni olarak ¢alisanlar, yetersiz egitim (%37,9) ve
bilgi eksikligi (%33,6) oldugunu belirtmislerdir. Calisma sonuglarina goére temel sorunun yeterli
bilginin ve egitiminin olmadig1 goriilmektedir. Cikan sonuglara gore saglik calisanlarinin egitim
bilgileri siirekli gilincellenip takip edilmelidir. Sen’in afet triyaji bilgi diizeyini 6lgmek icin
yaptig1 ¢alismada ¢ikan sonucta katilimcilarin bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu tespit etmistir.
Belirtilen Sen’in ¢alismasi ile kiyaslandiginda benzer bir sonuca ulastigimiz sylenebilir (Sen ve
Ersoy, 2017).

Simsek (2018), calismasinda triaj sistemi dogru kullanildiginda yasami korudugunu,
ileride olabilecek hayat kayiplarini, ileri yaralanmalari Onledigi, kritik olmayan hastanin
bakimmi kolaylastirdigin1 ve sistemin isleyis hizim1 diizenlendigini belirtmistir. Incelenen
caligma triyaj sisteminin dogru yapilarak saglik sisteminin akisini kolaylastirdigini belirtmistir
(Oner, 2018). Bu yiizden ¢alismamizda triyajin eksik yapilmasi nedenlerinin incelenmis olmasi
litaratiir tarafindan desteklemistir. Incelenen ¢alismalar triyaj egitiminin gereklilifini ortaya
koymaktadir.

Calismamizda saglik c¢alisanlar1 afet alanin da calisma giicliigli yaratan en biiyiik

sorunun, olay yerinin giivenliliginin (%29,1) olmamasi olarak belirtmislerdir. Demiralp ve
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Aksakal (2012)’1in, 112 calisanlarinin olay yeri giivenligi bilgi diizeylerini degerlendirmek
amaciyla yaptigi ¢alisma sonucu yaptigimiz c¢alismayr destekler niteliktedir. Demiralp ve
Aksakal (2012)’1n galismas1 ozellikle trafik kazalarinda yasanan ikinci kazalarin neden oldugu
degerlendirmek amaciyla yapmistir. Yaptigimiz ¢alismamizda ise afet alanlar1 temel alan olarak
alimmis olup daha genis anlamda afet riskleri diisiiniilmiistiir. Ancak buna ragmen acil saglik
calisanlarinin ¢aligma alaninda yasadiklar1 en biiyiik sorunun olay yeri giivenliliginin olmamasini
degistirmemistir. Demiralp ve Aksakal (2012)’1n ¢alismasi ile kiyaslanirsa gegen 8 yillik siirede
acil saglik personellerinin olay yerindeki sorunlarinin degismedigi sdylenebilir. Bu durum olay
yeri giivenligi icin gerekli Onlemlerin alinmadigr ve yeterli egitimlerin yapilmadigini
gostermektedir (Demiralp ve Aksakal, 2012).

Calismamizda olay yeri gilivenligini etkileyen etmenlerin neler oldugu sorulmustur.
Etmenler igerisinde yer alan darba maruz kalmak acil saglik ¢alisanlarinin basta olay yeri
giivenligi etkilerken, ilerleyen zamanlarda saglik c¢alisanlarinin  ruhsal saghigmi da
etkilemektedir. Annagiir (2010), ¢alismasinda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ve etkilerinin
incelemistir. Annagiir (2010)’{in ¢aligmasinda saglik kurumu ¢alisanlarinin siddetle karsilagsma
orant diger kurum calisanlarina gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Ayrica g¢alisanlarin
siddetle bas etmede yetersiz olduklar1 belirtilmistir (Annagiir, 2010). Bununla birlikte saglik
calisanlarina karst olan siddetin etkileri, ilerleyen zamanlarda c¢alisanlarda psikolojik
bozukluklara neden olmaktadir. Calismamizda olay yeri giivenligini etkileyen etmenlerden olan
darba maruz kalmak incelenen caligmalar ile desteklenmistir. Calisanlarin darba karsi koruyucu
onlemler almalar1 ve yasal diizenlemelerin gelistirilerek siddetler onlenmelidir.

Arastirma kapsaminda c¢alisanlarin  %350°1lik kism1 ulusal olarak onaylanmis bilgiler ve
etik kurallara uygun oldugunu diisiinmektedir. Geriye kalan ¢alisanlar yetersiz ve uygun
olmadiklarmi diistinmektedir. Afet ve acil durum sonrasinda goriilen, birbirinden farkli acil
tedavi ve miidahale gerektiren vakalar i¢in siirekli acil tedavi bilgileri glincellenmeli ve egitim
programlarina dahil edilmelidir. Verilen afet egitimleri ve hizmet i¢i kurum egitimleri ile bu oran
yiikseltilmeli tiim katilimeilarin onaylanmis ve etik bilgileri takip edilmelidir.

Calisma grubunun ¢ogunlugu ambulansta ¢alisan saglik personellerinden olugsmaktadir.
Ambulanslarin siirekli aktif olmalarindan dolay1 afet aninda olay yerine giden ilk ekip acil saglik
calisanlaridir (Karcioglu ve Yildirim, 2006). Calisma grubunun “ambulansin gilivenligini
etkileyen etmenler nelerdir” sorusuna en ¢ok c¢alisma saatlerinin yorucu olmasini, siiriictilerin
bilgi diizeyi eksikligi ve halkin ambulans gegis istiinliiglinii bilmemesi nedenleri olarak
belirtmislerdir. Sorunlar incelendiginde saglik calisanlarinin bir pargast olan siiriiclilerin bilgi

eksikligi ve halkin bilgi diizey eksiklikleri temel problemler olarak goriilmiistiir. Gerekli
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egitimler verilerek bilgi diizey eksikligi giderilmelidir. Ambulanslar afetlerin ilk kurtaricilart
olmakla beraber, acil durumlarda ilk ulasilan saglik gruplaridir bu yiizden c¢aligmalarini
etkileyecek unsurlarin gerekli egitimler verilerek 6nlenmesi saglanmalidir.

Calismamizda “Herhangi bir afet durumunda kurumunuzdaki gorevinizi biliyor
musunuz?” sorusunun cevabr degerlendirildiginde %42,5’lik kismin evet cevabi verdigi
goriilmiistiir. Tytemur ve Yesil (2020)’in, ¢alismasi incelendiginde calisanlarin %48,8°i Hastane
Afet Planindan haberdar olduklarinin belirtmislerdir. iki ¢alisma oranlar1 kiyaslandiginda
calisanlarin afet plan1 bilme oranlarmnin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir. Iytemur ve Yesil
(2020)’in ¢alisma sonucu ¢alismamizi destekler niteliktedir (Iytemiir ve Yesil, 2020).

Sen (2017)’in, ¢alisma grubunda bulunan katilimeilarin %66,7’lik kismi galistigi birimde
afet durumunda gorev dagilim ¢izelgesinin bulunmadigini belirtmistir. HAP; Tiirkiye’de 2015
yilinda yiirtirliige giren hastanelerin acil ve afet durumlar ile ilgili risklere kars1 ve olusabilecek
tehlikelere karsi sistemli bir yonetimi saglayan eylem planidir. Yasanan bircok afettin
sonuglarindan sonra krizlerin olugsmamasi amaciyla ortaya cikmistir (Sen ve Ersoy, 2017).
Afetlerde hastane de olan saglik hizmetinin kesilmesinin énlemek i¢in olan bir sitemdir. Ancak
112 ambulans hizmetleri i¢in bdyle bir plan bulunmamaktadir. Bu ylizden hastane afet planina
benzer acil saglik calisanlarinin timiinii kapsayacak ve her durumu planlayacak bir ¢izelge
olusturulmalidir. Sen ve Ersoy (2017)’un calismasi incelendiginde c¢alismamizi destekler
nitelikte oldugu goriilmiistiir.

Yiiksel (2012)’in, c¢alismasi incelendiginde hastane afet planinin (HAP) raflarda
kalmayip gelismis tilkelerdeki gibi egitim ve tatbikatlarin diizenli yapilmasi ile afetin zararlari en
aza indirilebilecek oldugu belirtilmistir (Yiksel, 2012). Calisma sorularimizda yer alan
tatbikatlarin yeterli diizeyde bulunmasi ve hangi araliklarla yapildigini inceleyen sorular
calisanlarin tatbikatlarla ilgili bilgi diizeyini dlgmeye yoneliktir. Tatbikatlarin yetersiz diizeyde
olmasi afet zararlarini artirmaktadir. Calismamiz Yiiksel (2012)’in ¢alismas ile kiyaslandiginda
caligilan konunun gerekliligini gostermektedir.

Calismamizda afet aninda yasanan sorunlardan biri olarak koordinasyon eksikliginin
olmasi belirtilmistir. Cakmak ve ark. (2010), c¢alisanlarin afet ve afet kosullarinda c¢alisma
kosullari ile ilgili bilgilendirilmelerinin gerektigini belirtmistir. Calisanlarin afet aninda gorev ve
yetkilerini bilerek afet koordinasyonunun saglanabilecegini belirtmistir (Cakmak ve ark., 2010).
Bu iki caligmanin incelemesi sonucu c¢alismalarin birbirini destekler nitelikte oldugu
goriilmistiir. Caligmalarin sonuglarinin degerlendirilmesi sonucunda afet an1 koordinasyonunun
egitim ve tatbikatlar ile saglanabilecegi gozlemlenmistir. Calismamiz igin litaratiir arastirmast

yapildiginda afet tatbikati ve egitimlerin diizenli yapilmasi afet aninda sunulan saglik hizmeti
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performansini yiikselttigi gorlilmiistiir. Arslan’in ¢alisma grubunda yer alan acil saglik
calisanlarindan olan doktorlarin, afet tibb1 ve afet tatbikati bilgi diizeylerinin yiikseltilmesinin
gerektigi belirtilmistir (Arslan, Sayhan ve Omer, 2018). Bu c¢alisma incelendiginde
katilimcilarimiz arasinda yer alan doktorlarin bulunmasi ¢aligsmamizi desteklemektedir.

Calismamizda “Afetin en 6nemli evresi hangisidir?” sorusu sorulmustur. Katilimcilarin
%70,2 orani en 6nemli evrenin hazirlik donemi oldugunu belirtmistir. Demirbas’in halk sagligi
hemsirelerine yaptig1 calismada g¢alisanlarin afet yonetimi ile ilgili bilgi diizeyleri yetersiz
bulunmustur (Demirbas, Sezer ve Ergun, 2013). Literatiirde yapilan diger calismalar
incelendiginde calismamizi destekler nitelikte oldugu goriilmistir. Calisma sonucu
degerlendirildiginde, saglik hizmetinde gorev alan personellerin afet yonetimi ile ilgili bilgi
diizeyinin artirilmasi i¢in gerekli egitim ¢aligsmalar1 yapilmalidir.

Calisgmamizda “Olay yeri gilivenliginizi etkileyen etmenler nelerdir?” sorusu sorulmustur.
Acil saglik ekipleri is kazasi, afet riski ve birden fazla kaza unsuruna maruz kalmaktadir.
Yildirim’in galigmasi incelendiginde hastanede ¢alisan personeller ile kiyaslanan hastane dncesi
acil saglik hizmeti sunan personellerin daha fazla is kazasi ve afet riskine maruz kaldiklari
belirtilmistir. Bununla birlikte Yildirim’in ¢alismasinda acil saglik calisanlarinin uzun g¢aligma
kosullar1, darp edilme ihtimali ve kisisel koruyucu ekipman eksikligi gibi faktorlerle karsi
karsiya olmalar1 calisanlarin olay yeri giivenligini etkileyen etmenler arasinda yer almaktadir
(Arsal ve Gerdan, 2017). Belirtilen faktorlerin ¢alisma sorularimizda yer almasi ve sonuglarin
yakin olmasi aragtirmamizi destekler nitelikte oldugu goriilmuistiir.

Calisilan kadro ile afetin en Onemli evresini bilme durumu arasindaki iliskin
incelendiginde calisilan kadro ile afetin en 6nemli evresini bilme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Farkli kadrolarda ¢alisan bireylerin afetin en
onemli evresine yonelik vermis olduklari cevaplarin oranlart benzerdir. Yalniz katilimeilardan att
ve aabt kadrosunda caligsanlarin afetin en 6nemli evresi olan hazirlik dénemi oldugunu bilme
durumu diger saglik calisanlarina oranla daha yiliksek oldugu gozlemlenmistir. Bu durum acil
saglik sisteminde en ¢ok acil tip teknisyeni (ATT) ve acil ambulans bakim teknikeri (AABT)
kadrosunda olan ¢alisanlarin olmasinin etkisi oldugu sdylenebilir (Sen, 2018).

Alman afet egitiminin etkili olacagin1 diisiinme durumu ile afet aninda alinan egitimini
kullanirken kendini yeterli hissetme durumu arasindaki iliski incelendiginde Alinan afet
egitiminin etkili olacagini diisiinme durumu ile afetlerden etkilenen afetzedelere miidahale
ederken kendini yeterli bulma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Aldig1 afet egitiminin etkili olacagini diigiinen katilimcilarda

afetzedelere miidahale ederken kendilerini yeterli bulma orani en yiiksektir. Aldig1 afet
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egitiminin etkili olmayacagin1 ve kismen etkili olacagint diisiinen katilimcilarda afetzedelere
miudahale ederken kendilerini yetersiz bulma ve kismen yetersiz bulma orani daha yiiksektir.
Katilimcilarin afetten etkilenen vakalara miidahale ederken kendilerinin aldiklari egitim ile
yeterli hissettikleri gézlemlenmistir. Bu sonugtan yola ¢ikarak c¢alisanlarin aldiklar1 egitimler
artirilarak, vakalara miidahale aninda kendilerini daha yeterli hissetmeleri saglanabilir.

Yas ile seminer, kongre egitimi alma durumu arasindaki iliski incelendiginde. Geng
calisanlarda seminer, kongre egitimi alma orani1 daha yiiksektir. Bununla birlikte, yas ile seminer,
kongre egitimi alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(p>0,05). Katilimcilarin 25 yas ve alt1 olan grubun seminer ve kongre egitimine katilma orani
diger yas gruplarinla oranla en yiiksek olarak gozlemlenmistir. Yas ile UMKE egitimi alma
durumu arasindaki iliski incelendiginde ise gen¢ calisanlarda UMKE egitimi alma oram1 daha
yiiksektir. Bununla birlikte, yas ile UMKE egitimi alma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilardan 25 yas ve alti grubunda
bulunanlarin UMKE egitim alma durumu en yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yani yeni
egitimlere katilma oran1 geng saglik ¢alislarinda daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Afette gorev alinan statiiye gore afete maruz kalma sayisinin bagimsiz gruplar t testi ile
karsilastirilmasi afette gorev alinan statiiye gore afete maruz kalma sayisi ortalamalarinin anlamli
bir farklilik goéstermedigi anlasilmaktadir (p>0,05). 112 (ort=2,58) ve UMKE (ort=2,24)
calisanlarinin afete maruz kalma sayisi ortalamalar1 birbirine olduk¢a yakindir. 112 ve UMKE
calisanlarinin afete maruz kalma sayilarinin birbirine denk oldugu sdylenebilir. UMKE
ekiplerinin ortaya ¢ikisi, depremlerden sonra goriilen Crushh sendromundan dogan
komplikasyonlar1 en aza indirgemek amaciyla kurulan medikal ekiplerin olusturulmasidir. Bu
nedenle kurulan UMKE ekipleri afetzedeye oldugu yerden hizlica tedavisine baslamak, dogru
kurtarma teknikleri ile oldugu yerden ¢ikarma ve tasinmasi esansinda profesyonel yontemler
kullanarak olay yerinden uzaklastirmaktir (Giinaydin ve ark., 2017). Bu nedenle 112
personellerine de UMKE personellerine verilen temel modiil egitim verilmesi gerekmektedir.
112 ve UMKE olarak en c¢ok afette maruz kalma oranlar1 birbirine yakin olmasinin
gozlemlenmesinden dolay1 112 personellerine de UMKE egitimi verilerek afet aninda tecriibeli,
deneyimli ve dogru kurtarma teknikleri bilen personel sayisi artmis olacaktir. Ayn1 zamanda
meydana gelen afetlerde 112 ekiplerinin UMKE temel modiil egitim almasi1 vakalara dogru
tekniklerle miidahale edilmesini, olay yeri gilivenliliginin daha c¢ok saglanmasini, afet aninda
koordineli calisilmasin1 ve afet yonetimini daha profesyonel sekilde yonetilmesine katkida

bulunacaktir.
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4. SONUC VE ONERILER

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de her yil birden fazla afet goriilmekte olup
teknolojinin gelisimi ve artan niifus ile afet sayilarinda artislar goriilmektedir. Tiirkiye’de
goriilen birden fazla afet ¢esidinin olmasi ve afet riskinin yiiksek olmasi durumundan dolay1
gerekli afet hazirliklarinin yapilmis olmasi gerekmektedir. Afetler i¢in hazirlikli olmakla beraber
ilgili kurum ve personellerin afet bilinci ve afet egitimi afet anin da yeterince 6nem tasimaktadir.

Sonug olarak yapilan, afet tatbikatlarinin ve afet egitimlerinin c¢alisan personeller
tarafindan yetersiz bulundugu ve afetlere karsi miidahalede yetersiz bilgi diizeylerine sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Calisanlarin yasadiklari ilin afet riski hakkindaki bilgi diizeyleri diisiik
bulunmustur. Katilimcilarin aldiklar afet egitiminin, afetzedelere miidahale ederken kendilerini
miidahalede yeterli bulma oranimi etkiledigi tespit edilmistir. Calisanlarin triyaj bilgi diizeyi
diisiikk bulunmus ve triyajin dogru yapilmasinin birden fazla nedeni (yetersiz egitim, ilgisiz olma,
duygusal tepkiler, bilgi eksikligi) oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin afet aninda olay yeri
giivenligini etkileyen birden fazla etken (herhangi bir kazaya maruz kalmak, darba maruz
kalmak, biyolojik ajanlara maruz kalmak, koordinasyon eksikligi) bulundugu ve afet ani
miidahalesinde hazirliksiz olduklart tespit edilmistir. Kurumun ¢alisanlar i¢in, hazirda bir afet
miidahale plan1 olmadig1 tespit edilmistir. Calisanlarin afet bilgi diizeyinin yetersiz olmasi afet
aninda koordinasyon eksikligine neden oldugu tespit edilmistir.

Calismanim yapildigi Batman Ili basta olmak iizere tiim diger illerde bulunan acil saglik
calisanlarinin afet bilinci ve afet bilgi diizeyi tespit edilerek gerekli tim egitimlerin verilmesi
saglanmalidir. Verilen egitimler tiim acil saglik ¢alisanlarinin katilimi1 olacak sekilde, diizenli
tatbikatlar yapilarak tasdik edilmeli eksik goriilen detaylar {lizerinde caligmalar yapilarak
giincellenmelidir. Toplumun afet rol modeli olan acil saglik calisanlar1 basta is hayatinda
ardindan sosyal hayatlarinda afet bilincine uygun davranarak 6rnek olmalidirlar.

Kurumlarda verilen egitimler afet odakli diisiiniilerek hazirlanmali, gerekli saha
calismalar1 yapilarak belirlenen eksikliklerin takibi muhakkak yapilmalidir. Kurumlarda acil
durum gorev dagilimmnin oldugu plan olusturulmali, acil saglik c¢alisanlarinin yetki ve
sorumluluklarina uygun gérev dagilimi yapilmalidir.

Son olarak afet temel modiil egitimi olusturularak tiim acil saglik personellerine gerekli
egitimler verilmelidir. Yapilacak tiim calismalarda uzman goriisleri alinarak ve bilgi diizeyi
tespiti yapilarak egitim plani olusturulmali. Egitim planin temel amaci afet bilgisi ve afet
bilincini olusturmaya yonelik olmalidir. Yapilacak egitim ¢alismasina tiim personellerin katilimi

saglanmalidir.
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Degerli Katilimer;

Bu calisma, Batman 112 Bashekimligi biinyesinde ¢alisan personellerin afet bilinci bilgi
diizeyini degerlendirmek ve acil durumlarda c¢alisanlarinin 6z yeterligini incelemek amaciyla
yapilmaktadir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca sakli tutulacak ve
tamamen bilimsel amacl olarak kullanilacaktir.

Anket sonuglarmin saglikli olabilmesi i¢in sorular1 samimi ve dogru olarak yanitlamaniz
gerekmektedir. Liitfen anketlerin iizerine isim belirtmeyiniz.

Ilgi ve yardimlarmiz igin simdiden tesekkiir ederiz.

1. Yasimz: () 25 yas ve alt1 () 26-35 yas aras1 () 36-45 yas aras1 () 46-50 yas arast () 51
yas ve lizeri

2. Egitiminiz: () Lise diizeyi () On lisans () Lisans () Lisans Tamamlama ()
Lisanstistii

3. Cinsiyetiniz: () Erkek () Kadin

4. Medeni durumunuz: () Evli () Bekar

5. Hangi kadroda calismaktasiniz?

()ATT ()AABT () Doktor () Saglik Memuru ()Ebe () Hemsire () Siiriicii

6. Mesleki Deneyiminiz:

() 1-5 yil aras1 () 6-10 y1l aras1 () 11-15 y1l arast () 16 y1l ve iizeri

7. Aylk geliriniz nedir?

() 3000 vealt1 ()3000-6000 ()6000-9000 () 9000 ve istii

8. Hangi sivil toplum kurulusuna iiyesiniz? () AKUT () KIZILAY () Diger

() Uye degilim

9. Su ana kadar hangi afete ya da afetlere maruz kaldiniz? (Birden fazla sik secebilirsiniz?)
() Deprem () Salgin  ()Yangin () Sel () Cig

() Teror olayr () Niikleer olay () Radyolojik olay () Tsunami () Heyelan

10. Afet 6ncesi tedbir almak kimin sorumlulugudur?

() Vatandas () Belediye () Valilik () Sivil Toplum Kuruluslar1 () Devlet

11. Mesleginiz siiresince herhangi bir afette gorev aldimiz mi? () Hayir () Evet

12. Afette gorev aldiginiz statii hangisidir?

() 112 ()UMKE ()AKUT ()AFAD

13. Daha once bir afet egitimi aldimz m? () Hayir () Evet

14. Aldigimiz egitim tiirii nedir? (birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

() Seminer, kongre

() UMKE (temel modiil, kbrn vb.)
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() Modiil egitimi (temel modiil, ilyad, ¢ilyad vb.)
() Profesyonel egitim (6n lisans, lisans, lisansistii vb.)
() STK ( sivil toplum kurulusu) tarafindan diizenlenen egitimler
15. Aldiginiz egitimin afet aninda etkili olacagini diisiinityor musunuz?
()Evet ()Kismen () Hayir
16. Kurumunuzda bulunan yangin sondiirme tiiplerin yerini biliyor musunuz?
()Evet () Hayrr
17. Yangin sondiirme tiipiinii kullanmayi biliyor musunuz?
()Evet ()Kismen () Hayir
18. Halihazirda evinizde bulunan bir acil yardim ¢antamiz mevcut mudur?
()Evet () Hayrr
19. Afet durumunda kurumunuzdaki gorevinizi biliyor musunuz?
()Evet ()Kismen () Hayir
20. Gorevinizle Tlgili Afet Mevzuatlarim okur musunuz? () Evet () Hayir
21. Kurumunuzda Afet Tatbikati Yapihr mi? () Evet ()Bazen () Hayir
22. Tatbikatlarin etkili ve egitici oldugunu diisiiniiyor musunuz?
()Evet ()Hayrr ()Kismen
23. Cahstigim kurumun egitimleri sayesinde afet konusunda bilgilerim giincel kalir.
() Katihyorum () Kararsizim () Katilmiyorum
24. Batman’da meydana gelen bir afetin kotii yonetilmesinin ana nedeni ne olabilir?
(Birden cok sikki isaretleyebilirsiniz).
() Koordinasyon Eksikligi
() Egitimsiz Toplum
() Sistem eksikligi
() Personel itaatsizligi
() Lojistik (Tibbi Malzeme, Gida Malzemesi vb.) destek problemleri
() Personel bilgi diizeyi eksikligi
25. Afet durumunda belirleyecegim oncelikler ulusal olarak onaylanms bilgiler ve etik
kurallara uygun oldugunu diisiiniiyor musunuz?
() Evet ()Kismen () Hayir
26. Gorev esnasinda yaralanmamz durumunda '6331 Sayih Is Saghgn Ve Giivenligi
Kanunu' kapsaminda tazminat hakkimz var mi?

() Evet () Bilmiyorum () Hayir
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27. Afetin en 6nemli evresi hangisidir?

() Hazirlik Dénem () Miidahale Dénem () Yeniden Insa Dénemi

28. Afet miidahale esnasinda diger kurumlarla esgiidiim (koordineli) olarak cahstiginizi
diisiiniiyor musunuz? () Evet () Bilmiyorum () Hayir

29. Bulasic1 hastahiklara karsi1 almaniz gereken onlemleri biliyor musunuz?

()Evet () Kismen () Hayir

30. Olay yeri giivenligi prosediiriine gore 112 personeli hangi alanda gorev yapar?

() Sicak Alan () Ilik Alan () Soguk Alan

31. En az 10 yaralinin bulundugu boélgede en hizhh miidahale hangi kodlu hastaya yapilir?
() Yesil kod () Sar1 Kod ()Kirmizikod () Siyah kod

32. Triyajin bazi1 cahsanlar tarafindan eksik yapilmasinin nedeni nedir?(Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)

() Yetersiz Egitim () Ilgisiz Olma () Duygusal Tepkileri () Bilgi eksikligi

33. Afet alaminda c¢ahsma giicliigii yaratan sorunlar nelerdir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)

() Olay yeri giivenliginin olmamasi

() Herhangi bir kazaya maruz kalmak (is kazas1 gibi)

() Darba maruz kalmak

() Biyolojik ajanlara maruz kalmak

() Koordinasyon eksikligi

34. Afet esnasinda Kkarsillastigimz  problemler nelerdir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirisiniz)

() Giivenlik () Lojistik(beslenme, barinma vb.)

() Yonetim ve koordinasyon eksikligi () Kisisel koruyucu donanim eksikligi

35. Ambulansta giivenliginizi etkileyen etmenler sizce nelerdir? (Birden fazla
isaretleyebilirisiniz.)

() Siiriiciiniin yeterli bilgi ve donanima sahip olmamasi

() Ambulans i¢ tasariminin yeterli fonksiyona ve konfora sahip olmamasi

() Ambulans icerisinde bulunan O sisteminin yeterli glivenilirlige sahip olmamasi

() Vardiya sisteminin yorucu ve yipratict olmast

( ) Ambulansin kontrollii gecis hakkinin toplum tarafindan yeterince bilinmemesi ve
onemsenmemesi

36. Batman ilinin afet riski konusunda bilginiz var m? () Evet () Kismen () Hayir

37. Batmanda bulunan Deprem Acil Toplanma Alanlarini biliyor musunuz?
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() Evet () Hayir

38. Cahistigimiz birimde Afet durumunda gorev dagihim cizelgesi var m1?

() Evet () Hayr

39. Afet ile ilgili aldiginiz egitimi afet aninda kullamirken kendinizi yeterli hissetiniz mi?

() Evet ()Hayir ()Kismen

40. Deprem sonrasi olusan crussh sendromu vakasina miidahale ettiniz mi?

()Evet () Hayrr

41. Radyoaktif ve kimyasal bir madde ile kontamine olmus bir yaraliya miidahale ettiniz
mi? () Evet () Hayir

42. Salgin (covid-19, kus gribi, veba vb. ) durumunda olusan vakalara miidahale ettiniz mi?
() Evet () Hayrr

43. Sel, c1g ve heyelan sonrasi yaralanan vakalara miidahale ettiniz mi? ( ) Evet () Hayir
44. Yukarida belirtilen afetlerden etkilenen afetzedelere miidahale ederken kendinizi
yeterli buldunuz mu? () Yeterli () Yetersiz () Kismen

45. Afet durumunda koordinasyon ve iletisimi yeterli buluyor musunuz?

() Evet ()Hayirr () Kismen

46. Afetlerde lojistik yonetimini yeterli buluyor musunuz? () Evet () Hayir () Kismen
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