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Ozet

24 Agustos 2015 tarihinde meydana gelen Hopa sel afeti, maddi kayplarin yani sira ¢ok sayida yaralanmaya, 3 kisinin sel sularinda
kaybolmasina ve 8 kiginin de hayatini kaybetmesine yol agmistir. Afet meydana geldiginde medikal kurtarma ekipleri afet sahasina
ulasana kadar afetzedeler kendi imkdnlari ile bas etmek durumundadir. Bu noktadan hareketle ¢alismamizda, Hopa sel afetinde acil
saglik hizmetlerinin organizasyonu, organizasyonda ortaya ¢ikan sorunlarin tespit edilmesi ve degerlendirilmesi amaglanmistir.
Calismada nitel aragtirma yontemi kullanmilmistir. Hopa sel afetinde gorev almis, Ulusal Medikal Kurtarma Ekip (UMKE) liderlerine
yart yapilandirilmis miilakat teknigi uygulanmistir. Calisma verileri incelendiginde; ekiplerin afet sahasina 3-6 saat araliginda
ulagtigi, ilk kurtarma isleminin afetzedeler tarafindan gerceklestirildigi ve yaralilarm kendi imkdnlariyla hastaneye ulastigi
belirlenmistir. Koordinasyon ve uygulama eksikligi ile afetzedelerin su ve yemek ihtiyaglarimn saghk ekibi tarafindan karsilanmasi
isteginin yonetimsel ag¢idan sorun olusturdugu belirlenmistir. Afette gérev alan ekip sayisimun yeterli oldugu, arag-gere¢ ve tibbi
lojistigin yeterince saglandigi, ekiplerin canla basla ve uyum i¢inde ¢alistigi tespit edilmistir.

Anahtar Sézciikler
Medikal Kurtarma, Acil Saglik, Afet Yonetimi, Sel

Organization of Emergency Health Services and Problems in Flood Disasters: The
Case of Hopa

Abstract

The Hopa flood disaster that occurred on August 24, 2015, caused many injuries, 3 people were lost in the flood waters and 8 people
lost their lives in addition to financial losses. When the disaster occurs, the victims have to cope with their own means until the medical
rescue teams reach the disaster area. From this point of view, in our study, it is aimed to organize the emergency health services in the
Hopa flood disaster, to identify and evaluate the problems that arise in the organization. Qualitative research method was used in the
study. Semi-structured interview technique was applied to the leaders of the National Medical Rescue Team (UMKE) who took part in
the Hopa flood disaster. When the study data is examined, it was determined that the teams reached the disaster area within 3-6 hours,
the first rescue operation was carried out by the disaster victims and the injured reached the hospital by their own means. It has been
determined that the lack of coordination and practice and the desire to meet the water and food needs of the disaster victims by the
health team create administrative problems. It has been determined that the number of teams involved in the disaster is sufficient,
equipment and medical logistics are adequately provided, and the teams work hard and in harmony.
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1. Giris

Afet, koken itibari ile Tiirk¢e’ye Arpaga’dan gegmistir. Genel olarak afet; yikim, bela ve biiyiik felaket anlamlarinda da
kullanilmaktadir ( ). Fakat afet sozcligliniin evrensel olarak kabul edilmis bir tanimi yoktur
( ). Literatiir incelendiginde afet sozciigii izerine birgok tanimlamanin yapildigi goriilmiistiir. Bu galigmada
ise uluslararasi afet tanimlamalarina yer verilerek afet sozctigii irdelenmistir;

United Nations (UN) / Birlesmis Milletler (BM) afeti, toplumun diizenini biiyiik 6l¢lide bozan, yerel kaynaklarla
miidahale kapasitesini agan, insan, ekonomik, sosyal ve ¢evresel kayiplara yol agan olaylar olarak tanimlamistir (

). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) / World Health Organization (WHO) ise afeti, hasar olusturan, gevre diizenini bozan,
insanlarin hayatini kaybetmesine ya da saglik sorunlarina sebep olan, etkilenen sahanin ulusal veya uluslararasi destege
ihtiya¢ duydugu herhangi bir olay olarak tanimlamaktadir ( ). Literatiir incelendiginde afetin
sOzcligiiniin olgunlastiriimasinda gesitli kriterlerin 6nerildigi gortilmiistiir. EM-DAT gore afet kriterleri;
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e On (10) veya daha fazla can kaybinin bildirilmesi

e Yiiz (100) veya daha fazla etkilenen kisinin bildirilmesi

e Olaganiistii hal ilan edilmesi

e Uluslararasi yardim ¢agrisinda bulunulmasidir (EM-DAT 2021).

Afet Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (CRED) veri tabanina gore bir olayimn afet olarak kabul edilebilmesi i¢in; 10
kisiden daha fazla insanin hayatini kaybetmesi, 100 kisinin istiinde insanin siddetli sekilde etkilenmesi, yaralanmasi ve
evinden olmasi, Devlet Yonetiminin olaganiistii hal ilan etmesi, Devlet Yonetiminin uluslararasi yardim talebinde
bulunmasi gerekmektedir (Stromberg 2007; Below vd. 2009).

Afet tanimlari incelendiginde bir olayin afet olarak nitelendirilmesi i¢in iki ana unsur vardir. Bunlardan birincisi, yerel
yonetimin afetin sonuglar1 ile miicadelede yetersiz kalmasi, ikincisi ise afet bolgesinde ulusal ya da uluslararasi yardima
ihtiyag duyulmasidir (Eryilmaz ve Dizer 2007; Usta vd. 2017; Usta ve Usta 2021; Yilmaz vd. 2019). Ulkelerin gelismislik
seviyelerine gore afet tiirlerinin algilanmasinda farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Gelismis tilkelerin afet olarak tanimladig:
cesitli olaylari, geligmemis iilkelerin afet olarak tanimlamadig: goriilmektedir (Akyel 2007).

Afetlerin siniflandirilmasinda afetin meydana gelis hizi, kaynag: ve biiyiikliigii gibi kriterler kullanilmaktadir (Eksi
2015). CRED afetleri 6zellikle afeti meydana getiren kaynaga gore “dogal ve insan—teknolojik afetler” olarak 2 tiire
ayrilmistir (Debby vd. 2012; Eksi 2015; 1SO 2008; Ekinci vd. 2020). Afetlerin goriilme sikliginda bdlgeler arasi
farkliliklar 6n plana ¢ikmaktadir. Tiirkiye’nin deprem kusaginda yer almasindan dolay: diri fay hatlar1 iizerine kurulu
illerde deprem goriilme siklig1 artarken arazi yapisi, e§im ve yagis miktarina bagli olarak bazi illerimizde heyelan, tas
diismesi, tagkin ve sel afeti riski ytiksektir.

Uluslararas1 Afetler Veritabanina (EM-DAT) gore 2000-2021 yillar1 arasinda diinyada 14127 adet afet olaymin
yasandig1 ve bu afetlerin 9807 adetinin dogal afetler sinifinda oldugu goriilmiistiir. 9807 adet dogal afetin, 3537 adeti sel
afetidir (EM-DAT 2021). Diinya genelinde 2000-2021 yillar1 arasinda sel afeti ¢ok sayida insanin etkilenmesine sebep
olmustur (Yilmaz ve Usta 2019). Sel olayina 6zel olarak odaklanildiginda, 150.061 kisi etkilenmistir. Etkilenen kisi sayis1
tiim insani acil durumlarin yaklasik %11'ini olusturmaktadir (Amato vd. 2020; CRED 2016). Diinya ¢apinda sel afeti,
tiim dogal afetler arasinda en sik goriilen ve en maliyetli olanidir (Al Qundus vd. 2020). Sel afetleri son zamanlarda
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yiiksek can kayiplaria yol agmaktadir (Yilmaz ve Kaya 2020). Ulkemizde de sel
afetlerinin sayis1 giin gegtikge artmaktadir. Sel afetinin meydana getirdigi zararlar sadece maddi boyutlarla sinirl
kalmamakta ve can kayiplarina da yol agmaktadir (Bayrakdar vd. 2020). Sel felaketlerinin temel unsurlar1 arasinda; asirt
yagls, egim, uygunsuz alt yapi, topografya, dere yataklarinda yerlesim yerlerinin insasi vb. durumlar yer almaktadir.

Meteoroloji Genel Miudiirligii (MGM 2021) verilerine ve Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD)
tarafindan (AFAD 2021a) yapilan agiklamaya gore metrekareyell Agustos 2021 tarihinde Kastamonu Kiire’ye 198 kg,
Pinarbasi’na 167 kg, Azdavay’a 145 kg, inebolu’ya 123 kg, Abana’ya 122 kg, Bozkurt’a 117 kg yags diismiistiir. Olgiilen
bu yagis degerleri tipik 100 yillik tekerriir araligina sahip yagis miktarinin tizerindedir.

24 Agustos 2015 tarihinde meydana gelen Hopa sel afeti, maddi kayiplarin yani sira ¢ok sayida yaralanmaya, 3 kisinin
sel sularinda kaybolmasina ve 8 kisinin de hayatini kaybetmesine yol agmistir. 10-11 Agustos 2021 tarihler araliginda
Karabiik, Sinop, Bartin ve Kastamonu sehirlerinde meydana gelen heyelan ve sel olaylari sonucunda 82 kisi hayatini
kaybetmis, bircok vatandasimiz kaybolmus ve ciddi derecede maddi hasarlar meydana gelmistir. Ozellikle Kastamonu
ilinin Bozkurt ilgesinde yasanan sel, can ve mal kaybina sebep olmustur (AFAD 2021c). Hopa ve Karabiik’te yasanan sel
afeti ile Sinop, Bartin ve Kastamonu sehirlerinde yasanan sel felaketi kiyaslandiginda hayat kaybinin 9 kat daha fazla
oldugu goriilmektedir.

Bu noktadan hareketle ¢alismamizda, Hopa sel afetindeki acil saglik hizmetlerinin organizasyonu ve organizasyonda
ortaya c¢ikan sorunlarin tespit edilmesi ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

1.1. Hopa ligesinin Cografi Yapisi ve Genel Bilgiler

Dogu Karadeniz bolgesinde yer alan Hopa ilgesinin Giircistan Cumhuriyeti Dogusunda, Arhavi ilgesi Batisinda, Borgka
ilgesi Giineyinde ve Karadeniz Kuzeyinde yer almaktadir. Artvin ilinin 289 km? ile en kiigiik yiizolgiimlii ilgesi
konumundadir. Karadeniz Bolgesinin dogu boliimiindeki Hopa ilgesi en diisiik 0 metre (m), en yiiksek 1860 m ve ortalama
yiiksekligi 460.39 m’dir. ilge alaninin %62,88’sinin egim (%) oran> 45°ten fazladir (Yavuz Ozalp vd. 2013). Hopa’nin
iklimi 1liman ve sicaktir. Iklimi {izerinde, dogusunda yer alan Balikli dagi ve kiyisinda bulundugu Karadeniz etki
etmektedir. Hopa ilgesinde yillik olarak 2042 mm yagis kaydedilmektedir (URL-1 2021; URL-2 2021). llge smirlart
icerisinde Sundura, Naseni, Balikli, Amcise, Subasi, Esenkiy1, Camdere (Halvasi), Yesilce, Pinarli, Sugéren, Esmekaya,
Camdere, Kopriicii, Yesildere, Giiverinlik, Caylik, Yoldere ve Koyuncular Deresi bulunmaktadir (DSI 2021). Birgok dere
yataginin varligr yagis sularinin denize dokiildiigii alanlarda taskin ve sel riskini arttirmaktadir. Rakimin yiiksek oldugu
alanlarda, siddetli yagisa bagli sel ve taskin olaylar1 yasanmaktadir. Rakimin yiiksek oldugu kesimlerdeki yogun yagis
miktar1 dere yatagina cesitli malzemeleri (agag, odun, kaya, toprak, ¢op vb.) siiriiklemesinden dolay1 koprii, menfez ve
derelerin dar olan bolgelerinde kismi veya tam tikanmaya sebep olmaktadir (Isik vd. 2020). Karadeniz kiy1 bolgesinde
yer alan Hopa ilgesinde sel ve taskin olaylari siklikla gézlenmektedir (Ozalp 2009). 24 Agustos 2015 tarihinde Hopa
ilgesinde 30 dakikalik zaman diliminde 64.9 mm ve 1440 dakikalik zaman diliminde 221 mm’lik yagis miktari
kaydedilmistir (Celik vd. 2017).
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Hopa ilgesinde kentsel ve kirsal niifusun yogunlugu, dere yataklarina yakin alanlarda yapilagmalarm varligi, m?’ye diisen
yagis miktarinin yiiksek olmasi Hopa ilgesinde tagkin ve sel afetlerinin yasanmasinin temel sebepleri arasinda yer
almaktadir (

1.2. Afetlerde Acil Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu

Tiirkiye Afete Miidahale Planina (TAMP) gore Saglik Hizmet Grubundan Saglik Bakanligi sorumludur ( ).
Afetlerde, TAMP’a gore Saglik Bakanlig1 biinyesinde Afet ve Acil Durum Yonetim Baskanligina bagli Acil Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigiinde gorev yapan UMKE personeli gérev yapmaktadir. UMKE Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibi (UMKE) afet ve acil durumlarda medikal kurtarma yapabilme yetenegine sahiptir. Bu noktadan hareketle
arastirmaya Hopa sel afetine miidahale eden UMKE liderleri segilmistir. UMKE liderlerinin ¢aligmaya dahil edilmesinde
Saglik Bakanliginin Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin Gorevleri ve Calisma Esaslarina Dair Yonergesi dikkate
alinmustir;

“a) Afet veya olagandist durumlarda aldiklari ézel egitim ve donammla, kazazedelere olay yerinde, en kisa siirede
imkan ve kabiliyetlerini kullanarak uygun yontemlerle medikal miidahale etmek ve kurtarmatk,

b) Kurtarilan kazazedeleri, en kisa siirede ileri acil tedavi iinitelerine naklini saglamak iizere ambulanslara, uygun
nakil araglarina ve gorevlilerine teslim etmek,

¢) Afetler ve olagan disi durumlarda diger saglik ekiplerinin sundugu tibbi yardimlarin yeterli olmadigi durumlarda
ve alanlarda, ekibin kendi donanim, personel ve egitim imkanlar: dahilinde ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerine destek
vermek,

¢) Olay yerinde saglik hizmetlerinin yénetimini yapmak, triaj, tibbi miidahale, nakil hazirliklari, haberlesme ve kayit
yapmak,

d) Afet birimi ve diger yerler ile gerekli iletisimi ve bilgi akisini saglamak,

e) Faaliyetleri kapsaminda ilgili kurum, kurulus ve kisilerle is birligi yapmak,

1) Gerekli hallerde, yurtdisinda meydana gelen afet ve olagan disi durumlarda saglik hizmetlerinde gérev almak.”
( ). Ulusal Medikal Kurtarma EKibi, afet ve acil durumlarda olay yerinde AFAD koordinasyonunda, olayin
durumuna gore ana ¢oziim ortaklart ile destek ¢oziim ortaklarmin paydas sekilde gorev ve sorumluluklarini yerine
getirmesiyle miidahale ¢alismalarina baslar. Hizmet gruplarinda saglik hizmetlerinin sunulmasinda ana ¢6ziim ortagi
Saglik Bakanligidir. Saglik Bakanlig1 destek ¢dziim ortaklari ile birlikte saglik hizmetlerini yiiriitmektedir. Afet aninda
ve sonrasinda olay yerinde saglik hizmetlerinin koordinasyonu, Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM) tarafindan
olaym dnemine gore 1., 2. ve 3. kademe olarak derhal Saglik Bakanina bilgi verilmektedir. Bakanlik, merkez SAKOM
tarafindan olagandisi durumun meydana geldigi ildeki UMKE ve 112 il ambulans servisi baghekimliginin olay hakkinda
bilgilendirmektedir. Olayin bityiikligiine gore de destek illerin olay yerine gorevlendirilmesi yapilmaktadir (

). Saglik il midiirliigi tarafindan gérevlendirme, valilik olurunun alinmasi ve lojistik hazirliklarin yapilmasiyla olay
yerine intikal siireci baglamaktadir. Olay yeri gorev sahasi 112 Komuta Kontrol Merkezi (KKM) aranarak alinan bilgi
dogrultusunda galismalar diger ekiplerle koordineli sekilde yiiriitiilmektedir ( ). UMKE medikal kurtarma
¢aligmalarina baslamak {izere olay yerine intikal etmesi ile 24 saat esasina gére miidahale ¢aligmalarina baglamis olur.
Medikal kurtarma sonrasinda afetzede veya kazazede 112 ambulans ekiplerine teslimi ve uygun saglik kurulusuna sevk
isleminin gerceklestirilmesidir ( ).

24 Agustos 2015 tarihinde Hopa ilgesinde meydana gelen sel afeti, maddi kayiplarin yani1 sira ¢ok sayida yaralanma
ve 8 kisinin de hayatin1 kaybetmesine yol agmustir. Afet sirasinda en iist noktaya ulasan saglik hizmetleri sunumunda;
yonetimsel kabiliyet, tibbi miidahale algoritmalari, ekip arasi koordinasyon, ekip- iiye koordinasyonu, ulagim ve arag-
gereg-malzeme, sevk islemi ve hastaneye kabul sorunlarina ¢6ziim odakli yaklasimlar, afetlerde acil saglik hizmetlerinin
organizasyonu ve yasanan sorunlar konusu igerisinde degerlendirilmektedir.

2. Materyal ve Yontem

24 Agustos 2015 tarihinde Artvin ili Hopa Ilgesinde meydana gelen sel afetinde Artvin UMKE ve Bélge UMKE ekipleri
arama kurtarma ve tibbi miidahale islemlerinde gorev almislardir. Literatiir incelemelerinde, afetlerde acil saglik
hizmetleri organizasyonu ve yaganan sorunlari dogrudan inceleyen ¢alismaya rastlanmamis olup, konuyu farkli yonleri
ile inceleyen ¢aligmalara rastlanmistir.

Calismanin yar1 yapilandirilmis miilakat sorularinin hazirlanmasinda literatiirden, afet calisanlari ve uzmanlarin
goriislerinden yararlanilmigtir. Sorular yazarlar tarafindan hazirlanmistir. Hazirlanan form, afetlerde acil saglik
hizmetlerinin organizasyonu konusunda egitim almig uzman ve akademisyenlere gonderilmis ve soru formunu
degerlendirmeleri istenmistir. Degerlendirme sonuglarina gore yar1 yapilandirilmis goriisme formu 13 soru olacak sekilde
diizenlenmistir.

Afet sahasinda yasanan acil saglik hizmetlerinin organizasyonu ve yasanan sorunlar tespit edilmeye c¢aligiimustir.
Calisma kapsaminda afete miidahil olan 12 ekip liderinden 8’ine ulasilmistir. 4 ekip liderine gorev yeri degisimi ve
iletisim bilgilerinin bulunmamasi nedenleriyle ulagilamamistir.
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Kisisel bilgilerin gizliligi ig¢in her bir UMKE liderine U1-U8 arasinda kod verilmistir. Liderlerin cevaplari belirli bir
kodlama sistemine gore kodlanarak betimsel tablolar olusturulmustur.

Soru bazinda UMKE liderlerinin ifadeleri kodlanmis ve soru kapsaminda betimsel tablolar tasarlanmistir. Kodlama
islemi yazarlar tarafindan ayr1 ayr1 yapilmis ve %90 1mnin iizerinde benzerlik tespit edilerek kodlamanin gegerliligi teyit
edilmistir.

3. Bulgular

Yar1 yapilandirilmig miilakat ¢alismasina dahil edilen katilimcilarin demografik verileri incelendiginde; Katilimcilarin
%75’ini erkeklerin ve %25’ini kadinlarin olusturdugu goriilmiistiir. Liderlerin ise %37,5’inin 30-34 yas, %37,5’inin 35-
39 yas, %12,5’inin 20-24 yas ve %12,5’inin 25-29 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Genel yas ortalamasinin ise
31,87 oldugu saptanmustir. Katilimcilarin egitim diizeyi incelendiginde %37,5’inin 6n lisans ve %62,5‘inin lisans
egitimine sahip oldugu saptanmistir. Liderlerden %67,5’inin Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (AABT) unvanly,
%12,5’inin saglik memuru unvanli ve %12,5’inin pratisyen hekim unvanli oldugu tespit edilmistir.

UMKE liderleri ile yapilan yar1 yapilandirilmis miilakat bulgularinda; “Hopa sel afetinde, kurumunuz size ne kadar
stire sonra ulagti? Afet sahasina ne kadar siirede ulastiniz? Bu siireler standartlariniz ile uyumlu mu?” sorusuna
katilimcilar: Kurumun kisa siirede kendilerine ulastigini diisiinen kisiler; ‘Kurum hemen ulasti.’, ‘Kurum tarafindan kisa
stire (afetin lizerinden 3 y1l gibi bir siire gegtigi i¢in ulagim zamaninin kisaligindan bahsedemiyorum) igerisinde ulasildi.’,
‘Direk ulasildi. Ekibimi en kisa siirede hazir hale gelmeleri i¢in bilgilendirdim.’, ‘Afet anindan kisa bir siire sonra kurum
tarafindan arandim.’, ‘Kurumdan ¢agriy1 aldigim anda UMKE {iyelerine haber verdim.” seklinde ifadelerde bulundular.
112 Komuta Kontrol Merkezine vaka ¢agrinin iletilmesinden sonra 112 Acil Yardim Ambulansi 90 saniye icerisinde ¢ikis
yapmakta ve kentsel vakalara 10 dakikada kirsal vakalara ise 30 dakikada ulasim saglamaktadir ( ).
Kurumun kendisine ge¢ ulastigini diisiinen kisiler; “Kurum 1 saat icinde ulast:.”, ‘Kurumun beklenenden ge¢ ulastigini
diigtiniiyorum.’ seklinde ifadelerde bulundular.

Ekip olarak afet sahasina kisa siirede ulastigini diisiinen kisi: “UMKE aracimizla Artvin Bor¢ka ilgesinden Hopa
ilgesine 30 dakika sonra ulastik.” seklinde beyanda bulundu.

Ekip olarak afet sahasina ge¢ ulastigini diistinen kisiler: ‘Yollarin kapali olmasindan dolayr afet sahasina 3 saatte
ulastik.’, ‘Afet sahasina 3 saatte ulagtik. Ulagim yolumuzda sel, heyelan ve biiyiik kaya par¢alarimin olmasi Hopa'ya
ulasim siiremizi uzatti.’, ‘Afet sahasina 3. ekip olarak 6 saat sonra ulastik. Trabzon bolge UMKE olarak ¢ikis yaptik.
Sahil yolunda yogun yagis ve heyelan olayimin meydana gelmesinden kaynakl afet sahasina ge¢ ulastik.”’, ‘Afet sahasina
varmamiz tabi ki zaman aldi. Sel sulart yollari kapatmusti.”, ‘Hopa’ya sel sulari ve balgiktan dolayr yaklasik 3 saatte
ulagtik.’, “Yollarin kapali olmasi ulagim siiremizin uzamasina neden oldu.” seklinde ifadelerde bulundular.

“Hopa sel afetinde, kurumunuz size ne kadar siire sonra ulast1? Afet sahasina ne kadar siirede ulastiniz? Bu siireler
standartlariniz ile uyumlu mu?” sorularina iligkin liderlerin verdigi cevaplar egitim durumu ve calistig1 birim agisindan
Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Kurumun personele ve personelin afet sahasina ulasim siirelerinin degerlendiriimesi

Egitim Calistig1 Birim
Acil Saghk
Betimsel Kod Lider Lisans On Lisans Hizmetleri Afet Birimi
istasyonu (ASHI)

Kurumumun kisa siirede | U3,U4,U5, U3,U4,U7 | U5,U6,U8=3 | U3,U4,U6,U7, uU5s=1
bana ulastigin1 | U6,U7,U8=6 | =3 u8=5
diistinliyorum.
Kurumumun  bana gee | Ul,U2=2 u1,U2=2 u1,U2=2
ulastigini diigiiniiyorum.
Ekip olarak afet sahasina kisa | U3=1 u3=1 u3=1
stirede ulastigimizi
diigiiniiyorum.
Ekip olarak afet sahasina ge¢ | U1,U2,U4, U1,U2,u4, | U5U6,U8=3 | U1,U2, us=1
ulastigimizi diisiiniiyorum. U5,U6,U7, U7=4 U4,U6,

ug=7 U7,U8=6

Not: Katilimcilar betimsel kodlama sisteminde birden fazla cevap vermigtir.

Sorulara katilimcilar tarafindan verilen yanitlar incelendiginde genel olarak afet bolgesine ulagimi engelleyen
nedenlerin; heyelan nedeniyle yollarin kapanmasi, yogun yagis nedeniyle trafigin durma noktasina gelmesi, bazi yollarin
sel nedeniyle bozulmus olmast ve herkesin olay yerine gitmek icin trafige ¢ikmig olmasmin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 ekiplerin olay yerine 3-6 saat arasinda ulastig1 tespit edilmistir.
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“Mevcut yazili afet mevzuati, Hopa sel afetinde saglik ekiplerinin etkin ¢aligmasi i¢in yeterli miydi? Mevzuatta veya
uygulamada eksiklikler var miydi? Agiklar misiniz?” sorusuna katilimcilar:

Yeterli oldugunu diistinen kisi: ‘Kriz merkezi olusturuldu, cevre illerden de destek geldi ve koordinasyon iyiydi.’
seklinde ifadelerde bulundu.

Yetersiz oldugunu diigiinen kisi: ‘Organizasyon olmadi, yonlendiren olmadi, toplanma yeri belirlenmedi ve herkes
kendi imkdnlari ile yol buldu.’ seklinde ifadelerde bulundu.
Uygulama eksikliginin var oldugunu diistinen kisiler: ‘Yasanan zorluklarin basinda organizasyon sikintist vard.’, ‘Ekip
calismasi koordinasyon acgisindan yetersizdi.’, ‘Uygulamada eksiklikler oluyordu.’, ‘Ulasim yeme i¢me ve iletisim vb.’,
‘Iletisim ve koordinasyon sorunlart yasandi’, ‘Afet aninda uygulama eksiklikleri meydana geldi.’, ‘Mevzuat kurtarma
isinde hicbir zaman yeterli olmuyor ¢iinkii afet ortamimn sartlart belirsiz oluyor. Uygulamada eksiklikler oldu. Iletisim
problemleri vs.’, ‘Bolge UMKE ekipleri destege geldi ve bélge sartlart ¢alismada gii¢liikler yasandi. Ulasum yeme i¢me
ve iletisim vb.’, ‘Iletisim sorunlart yasandi.’, ‘Mevzuata uygun hareket edilmesine ragmen afet amnda uygulama
eksiklikleri meydana geldi.’, ‘Yasanan zorluklarin basinda organizasyon sikintist vardi.’, ‘Ekip ¢alismast koordinasyon
agisindan yetersizdi. Yetersizlikler arasinda ulasim problemleri, iletisim problemleri ve ekip koordinasyonunun yetersiz
olmasi vb.’, ‘Afette sikinti yasanan bolgelerden gelen bilgiler farkli sahislar tarafindan bize iletildi.’ seklinde ifadelerde
bulundular.

“Mevcut yazili afet mevzuati, Hopa sel afetinde saglik ekiplerinin etkin ¢aligmasi i¢in yeterli miydi? Mevzuatta veya
uygulamada eksiklikler var miydi? Agiklar misiniz?” sorularma iliskin liderlerin verdigi cevaplar egitim durumu ve
calistig1 birim agisindan Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2: Afet mevzuatinin uygulamasina iliskin gériiglerin degerlendiriimesi

Egitim Calistig1 Birim
Betimsel Kod Lider Lisans On Lisans ASHI Afet Birimi
Yeterli u3=1 u3=1 uU3=1
Yetersiz u2=1 u2=1 u2=1

Uygulama Eksikligi var | U1,U4,U5,U6, | U1,U4, | U5U6,U8=3 U1,U4,U6,U7,U8=5 | U5=1
uU7,U8=6 U7=3

Katilimcilarin afet mevzuati ve uygulamasina iligkin cevaplari incelendigine; mevzuat bazli koordinasyon eksikligi,
iage sorunu ve uygulama eksiliginin oldugu goriilmistiir. Ekip bazli durum incelendiginde; iletisim eksikligi ve ulasim
sorunlarinin oldugu tespit edilmistir.

“Hopa sel afetinde saglik ekipleriyle diger afet ekipleri, organizasyonlart ve kriz masasi arasinda uyumlu bir
koordinasyon var miyd1? Koordinasyon eksikligine bagli yasanan sorunlar nelerdi?”” sorusuna katilimcilar:

Koordinasyonun yeterli oldugunu diislinen kisiler: ‘Koordinasyon giizeldi.’, ‘Koordinasyon saglandi ve AFAD
operasyonu kriz masasindan yénetti.’, ‘Diger birimler ile siirekli iletisim halinde ve organize halde ¢alistik.” seklinde
ifadelerde bulundular.

Koordinasyonun yetersiz oldugunu diisiinen kisiler: ‘Koordinasyonda kopukluklar vard:.’, ‘Koordinasyon yoktu’,
‘Koordinasyon yetersizdi ve koordine olmakta zorlandik.’, ‘Koordinasyon saglanmadi. Sorunlar yasandi.’,
‘Koordinasyon yetersizdi.’, ‘Bir vakayi farkli ii¢ bes yerden, farkli vakalar gibi aldik. Ayni vaka igin birden fazla ekip
ctkarildigi oldu. Kurumlar tarafindan kurtarma ekiplerine yeterli ekipman temin edilmedi.’ seklinde ifadelerde
bulundular.

“Hopa sel afetinde saglik ekipleriyle diger afet ekipleri, organizasyonlari ve kriz masasi arasinda uyumlu bir
koordinasyon var miydi? Koordinasyon eksikligine bagli yasanan sorunlar nelerdi?” sorularina iliskin liderlerin verdigi
cevaplar egitim durumu ve ¢aligtig1 birim agisindan Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3: Koordinasyon eksikligine bagli yasanan sorunlarin degerlendiriimesi

Egitim Calistigi Birim
Betimsel Kod Lider Lisans | On Lisans ASHI Afet.
Birimi
Koordinasyon yeterli U3,U4,U5=3 U3,u4=2 us=1 U3,u4=2 us=1
Koordinasyon yetersiz U1,U2,U6,U7,U8=5 | Ul,U2,U7=3 | U6,U8=2 U1,U2,U6,U7,U8=5

Katilimeilarin  saglik ekipleriyle diger afet ekipleri, organizasyonlar1 ve kriz masasi arasinda uyumlu bir
koordinasyona iligkin cevaplari incelendigine; ekipler aras1 koordinasyon, kriz merkezi ile ekipler arasinda koordinasyon
ve saglik ekipleri ile diger ekipler arasindaki organizasyonun yetersiz oldugu tespit edilmistir.
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“Hopa sel afetinde saglik ekipleri arasinda koordinasyon yeterli miydi? Yasanan sorunlar var miydi? Agiklar misiniz?”
sorusuna katilimeilar: Saglik ekipler arasi koordinasyonun yetersiz oldugunu diisiinen kisiler: ‘Koordinasyon olmadi.’,
‘Mobil komuta merkezi gibi bir ¢calismayla daha verimli koordinasyon olabilirdi.’, ‘Ekipler arast koordinasyon yeterli
oldugunu diisiinmiiyorum. Ekip miidahale alanlar: yeterli sekilde olusturulmad..’, ‘Koordinasyon saglanmaya ¢alisildi
ama yeterli koordinasyon saglanamad..’, ‘En énemli konuda eksiklikler yasand: koordinasyon saglanamad:.’ seklinde
iadelerde bulundu.

Saglik ekipler aras1 koordinasyonun yeterli oldugunu diistinen kisiler: ‘ Ekipler arasinda koordinasyon sikintisi yoktu.”,
‘112 KKM Hopa da olusturulan kriz merkezi ile ve diger illerden gelen UMKE ekipleriyle gayet giizel is ¢tkardr. Herhangi
bir koordinasyonsuzluk olusmadi.’, ‘Tek bir yerden yénetiliyorduk ve diger ekipler ile koordine ¢aligtik.” seklinde
ifadelerde bulundular.

“Hopa sel afetinde saglik ekipleri arasinda koordinasyon yeterli miydi? Yasanan sorunlar var miydi? Ag¢iklar misinmiz?”
sorularina iliskin liderlerin verdigi cevaplar egitim durumu ve ¢alistig1 birim agisindan Tablo 4’de gdsterilmistir.

Tablo 4: Hopa sel afetinde sadlik ekipleri arasindaki koordinasyonun degerlendiriimesi

Egitim Calistig1 Birim
Betimsel Kod Lider Lisans On Lisans ASHI Af_et.
Birimi
Ekipler arasi U1,U3,U5=3 U1,U3=2 us=1 U1,U3,=2 | Us=1
koordinasyon yeterli
Ekipler arasi U2,U4,U6,U7,U8 | U2,U4,U7=3 uU6,U8=2 U1,U2,U6
koordinasyon yetersiz =5 ,U7,U8=5

Katilimeilarin saglik ekipleri arasindaki koordinasyona iligkin cevaplari incelendigine; mobil KKM eksikligi ve
miidahale alanlariin belirlenmedigi tespit edilmistir.

“Afetzede sayisina ve ihtiyaglaria gore saglik ekip sayist ve personeli yeterli miydi? Yeterli degil ise ne tiir sorunlar
yasand1?” sorusuna katilimcilar: Bélge UMKE personelinin gelmesiyle yeterli ekip sayisina ulagildigini diisiinen kisiler:
‘Bolgeden gelen UMKE personeli ile birlikte yeterli ekip olusturuldu.’, ‘Artvin UMKE ekibinin personel sayisinin
nobetlese ekip calismast icin yeterli olmadigim diisiiniiyorum.’, ‘Artvin UMKE personelinin sayisal olarak yeterli
oldugunu diisiiniiyorum fakat olasi ikincil bir afet durumuna karsi takviye olarak olay terine gittik (Trabzon UMKE).”,
‘Artvin UMKE personel sayisinin genel olarak artirilmasi gerektigini diisiiniiyorum.’ seklinde ifadelerde bulundular.

Yerel (Artvin) UMKE personelinin yeterli sayida oldugunu diisiinen kisiler: ‘Artvin UMKE personeli olarak yeterli
sayida oldugumuzu diigtintiyorum.’, ‘Ekip sayumiz yeterliydi fakat nébetlese ¢alisabilmek icin destege ihtiyacumiz vardi.’,
‘Bélge UMKE ekibinin olay yerine gelmesi olast ikincil afetlere karsi takviye ekip olusturulmasini saglamistir.’, ‘Bazi
giinlerde ise gereginden fazla saglk personelinin olay yerinde oldugunu diisiiniiyorum.’ seklinde ifadelerde bulundular.

“Afetzede sayisina ve ihtiyaglarina gore saglik ekip sayisi ve personeli yeterli miydi? Yeterli degil ise ne tiir sorunlar
yasandi1?” sorularina iliskin liderlerin verdigi cevaplar egitim durumu ve ¢aligtig1 birim agisindan Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5: Afetzede sayisina ve ihtiyaclarina gére saglik ekip sayisi ve personel yeterliliginin degerlendiriimesi

Lider Egitim Calistig1 Birim
Betimsel Kod : On i Afet
Lisans Lisans ASHI Birimi
Yerel (Artvin) UMKE personelinin yeterli | U2,U5,U7 | U2,U7 | U5=1 u2,u7=2 us=1
sayida oldugunu diisiiniiyorum =3 =2

Bolge UMKE personelinin gelmesiyle yeterli | U1,U3,U4, | U1,U3, | U6,U8 | U1,U3,U4,
ekip sayisina ulasildigini diistiniiyorum U6,U8=5 U4=3 =2 uU6,U8=5

Katilimeilarin vermis olduklari cevaplardan ¢ikarimimiz: Artvin UMKE personelinin ve ekibinin sayisal olarak yeterli
oldugu, arag-gereg ihtiyacinin olmadigi, lojistik acidan hazirlikli oldugu goriilmektedir. Fakat bolge UMKE ekiplerinin
olay yerine gelmesiyle birlikte ¢alismalarin daha rahat yiritildiigii gerekli durumlarda takviye ekiplerden destek
aliabildigi ve koordineli bir yonetim sistemin gergeklestigi goriilmiistiir.

“Afetzede sayis1 ve ihtiyaglarina gére ambulans ve malzeme yetersizligi ile ilgili ne tiir sorunlar yasandi? Aciklar
misiniz?” sorusuna katilimcilar: Calismaya dahil edilen tim katilimecilar (Ul......... US8): yeterli sayida personel,
ambulans, arag-gere¢ ve tibb1 malzeme oldugunu diisiinmektedir. Soruya iligkin verilen cevaplar: ‘Ambulans, kurtarma
ekibi ve personel sayisi yeterliydi.’, ‘Ambulans eksikligi oldugunu diiginmiiyorum.’, ‘Herhangi bir malzeme eksikligi
yoktu.’, ‘Ambulans, tibb1 arag-gereg¢ ve personel sayisinda eksiklik oldugunu disiinmiiyorum.
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Hatta gereginden fazla personel oldugunu diisiiniiyorum’, ‘ Arazi sartlarina uygun araglarin gérev aldigini diisiiniiyorum.’,
‘UMKE arac1 ve ambulans eksikligi yasanmadi.” seklindedir.

Katilimeilarin soruya vermis olduklar1 cevaplar incelendiginde: ambulans, kurtarma ekibi, personel, kurtarma arag-
gerecleri ile tibb1 malzemenin yeterli diizeyde oldugu tespit edilmistir.

“Afetzedeler ile saglik ekipleri arasinda ne tiir sorunlar yagandi1? Ag¢iklar misiniz?” sorusuna katilimeilar:

Sorun yasandigini diistinen kisiler: ‘Kurtarma ekiplerinin olay yerine ge¢ geldigini diisiinen afetzedeler gerginlik
varatti. Fakat hava sartlar: ve ulasim problemlerinden dolayt ge¢ kalimildig: ifade edilince gerginlik sona erdi.’,
‘Afetzedeler saglik ekiplerinden su ve yiyecek gibi isteklerde bulundu.’, ‘Afetzede olmayip kendini ambulans ile merkeze
getirtebilmek icin tabiri caiz ise rol yapan vatandaslar vardi.’, ‘Ulagim kaynakli sorunlar yasandi.’, ‘Sadece ulagimi
kapanan koylerde insanlar biraz tedirgindi fakat askeri helikopter ile kurtarma ekipleri ve 112 ekipleri en kisa siirede
hasta/yaralilara ulasti.’, ‘Vatandasin olay yerine kontrolsiiz girisi kurtarma c¢alismalarmi engelledigi icin kisiler
uyaritlmistir. Fakat uyariya ragmen vatandaglar kurtarma faaliyetine katilabilmek icin ekiplere bask: yaptilar.’ seklinde
ifadelerde bulundular.

Katilimcilarin afetzedeler ile saglik ekipleri arasinda yaganan sorunlara iligkin cevaplar incelendiginde; ulasim, ulagim
stiresi, afetzedelerin su ve yemek ihtiyaclari, afetzedelerin UMKE araglar ile baska yerlere ulasim talepleri, ulasimi
kapanmis koylerdeki gergin afetzedeler ile sorunlarin yasandig: tespit edilmistir.

“Mesleginizi hakkiyla uygulayabildiniz mi? Kanaatinizi ve nedenlerini agiklar misimiz?” sorusuna katilimecilar:
‘Arama ve kurtarma konusunda gerekenleri yapabildik.’, ‘Uyguladim.’, ‘Evet, Afetler ad: iizerinde ¢ok kisa siirede
basladig: icin Hopa selinde de en kisa siirede giivenlik onlemleri alarak bolgeye intikal edip elimizden gelenin fazlasini
yaptik, vicdanen rahatim. Lyi bir ekip ¢calismasiydi.’, ‘Gorevimi ortam sartlarina uygun sekilde yapmak tatmin ediciydi’,
‘Elimizden geleni yapmak tatmin etti.’, ‘Miidahalede bulundugum hastalarin memnuniyeti tatmin ediciydi.’ seklinde
cevap verdiler.

Katilimcilarin tamamui (Ul........ US) herhangi bir sorunla karsilasmadan meslegini hakkiyla yaptigini diistinmektedir.
“Afetzede ve yaralilar arasinda triaj yapabildiniz mi? Zamaninda ve yeterli saglik hizmeti sunabildiniz mi? Agiklar
misimz?” sorusuna katilimcilar: Gereken saglik hizmetleri sunuldu.’, ‘Triaj yapilacak ¢oklu yaralanma ile

karsitlasmadik.’, ‘Yaralilar bélgesel olarak dagilim gosterdigi icin triyaja ¢ok gerek kalmadi. Her bélgede en fazla bir ya
da iki yaral vardi.” ‘Triaj yapilacak bir durum ile karsilasmadim.’, ‘Kitlesel yaralanma olmadigi icin triaj yapmadik.
Olay yerine ulagtiktan sonra alinan vakalara ortam sartlarina uygun siirelerde ulasild ve miidahale edildi.” ‘Triaj
vapmadik.’ seklinde cevap verdiler.

Katilimeilar (Ul........U8) afetzede ve yarilalar arasinda triaj yapilmasin gerektirecek kitlesel yaralanma olmadigini
ve afetzedelere yonelik yeterli saglik hizmet sunumunun yapildigini diisiinmektedirler.

“Afetzede ve yararlilar1 hastanelere ulastirmada sorun yagsadiniz m1? Agiklar misiniz?” sorusuna katilimcilar:

Katilimcilarin %751 afetzede ve yaralilari hastanelere ulastirmada sorun yasandigini diigiinen kisiler: ‘Sel ve heyelan
kaynakli ulagim problemleri nedeniyle hastaneye ulasimda sorunlar yasandi. Yollar kapaliydi fakat is makinalarinin
yollar1 agmastyla hastaneye nakil saglandi.” seklinde ifadelerde bulundular.

Katilimeilarin %25°1 afetzede ve yaralilart hastanelere ulastirmada sorun yasanmadigini distinen kisiler: ‘Ulasimda
bir sorun yasanmadi hatta ekipler hasta igin hazir bir sekilde siirekli beklediler.’ seklinde ifadelerde bulundular.

Katilimceilarin “Afetzede ve yararlilart hastanelere ulagtirmada sorun yasadiniz mi1? Agiklar misiniz?” sorularina
iligkin liderlerin verdigi cevaplar egitim durumu ve ¢alistig1 birim agisindan Tablo 6°da gosterilmistir.

Tablo 6: Afetzede ve yaralilari hastanelere ulastirmada yasanan sorunlarin degerlendirilmesi

Egitim Calistif1 Birim
Betimsel Kod Lider Lisans | On Lisans ASHI Afet Birimi
Sorun yasanmadi U2,U5U7,U4, | U2,U4,U7 | U5U8=2 U2,uU7,u4,u | Us=1
U8=5 =3 8=4
Sorun yasandi U1,U3,U6=3 uUl,u3=2 u6=1 U1,U3,U6=3

Katilimcilarin soruya iligskin cevaplari incelendiginde: genel olarak sel ve heyelan nedeniyle yollarin kapandigi, daha
sonra ilgili ekiplerin yollar1 agmasiyla afetzede ve yaralilar1 hastaneye ulastirildig: tespit edilmistir.

“Afetzede ve yararlilar1 hastanelere teslim etmede sorunlar yasadiniz mi1? Agiklar misiniz?” sorusuna katilimcilar:
‘Hasta tesliminde sikinti yaganmadi.’, ‘Hastaneye onceden, gotiiriilecek hasta hakkinda bilgi verildigi i¢in herhangi bir
sorun yasanmadi.’ Yarali nakillerinin 112 Komuta Kontrol Merkezi is birligiyle gerceklestirilmis olmasi olusabilecek
sorunlarin oniine gegmigtir.” seklinde cevap verdiler.

Katilimeilarin cevaplari incelendiginde; afetzede ve yararlilarin hastanelere teslim edilmesinde herhangi bir sorun
yasanmadig1 tespit edilmistir. Sorun yasanmamasinda, 112 komuta Kontrol Merkeziyle is birligi i¢inde olunmasi ve olay
yeri yoneticisinin tiim bdlgeye hakim olmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.
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“Hopa sel afetinde yasadiginiz idari, teknik veya koordinasyon sorunu var miydi? Ag¢iklar misiniz?” sorusuna katilimeilar:
Idari, teknik veya koordinasyon sorunlarin yasandigini diisiinen kisiler: ‘Olay yeri yonetimiyle ilgili koordinasyon sorunu
vardi. Olay yerine ulasan ekiplerin bekleme alanlari tam olarak belirlenmemisti. ‘Gida ve i¢me suyu ihtiyact
karsilanmad:.’ seklinde ifadelerde bulundular.

Idari, teknik veya koordinasyon sorunlarin yasanmadigim diisiinen kisiler: ‘Teknik, idari ve koordinasyon eksikligi
yasanmamstir.’, ‘Teknik konularda problemle karsilasmadik. Idari olarak yonetimsel sorunlar olusmadi.’ seklinde
ifadelerde bulundular.

Katilimeilarin “Hopa sel afetinde yasadiginiz idari, teknik veya koordinasyon sorunu var miydi? Agiklar misiniz?”
sorularina iliskin liderlerin verdigi cevaplar egitim durumu ve ¢alistig1 birim agisindan Tablo 7°de gdsterilmistir.

Tablo 7: idari, teknik veya koordinasyon sorunlarin degerlendirilmesi

Egitim Calistig1 Birim
Betimsel Kod Lider Lisans On Lisans ASHI Afet
Birimi
Sorun yasandi U1,U2,U5U6,U7 | Ul,U2,U7 | U5U6=2 U1,U2,U6,U | Us=1
=5 =3 7=4
Sorun yasanmadi U3,U4,uU8=3 uU3,u4=2 usg=1 uU3,U4,U8=3

Yeme i¢me ve temel ihtiyaglarin karsilanmasi ile koordinasyon durumu géreceli kavramlar oldugu i¢in bu soruya
katilimcilarin bir boliimii olumlu cevap verirken bir boliimiiniin ise olumsuz cevap verdigi tespit edilmistir.

“Hopa sel afetinde yasal, idari, teknik veya koordinasyon sorunlari yasanmasaydi daha etkili tibbi miidahale
yapilabilir, can kaybi ve tibbi hasar daha az olabilirdi diyebilir misiniz? Neden?” sorusuna katilimcilar: Daha etkin
miidahale edilebilecegini diisiinen kisiler: ‘Etkili bir koordinasyon yapimis olsaydi can kaybmin daha az olacagini
diigtintiyorum. *, ‘Etkili koordinasyon saglanmis olsayd: ekiplerin olay yerine ulasimi ve hasta nakilleri daha basarili
gergeklestirilirdi.” seklinde ifadelerde bulundular.

Miidahalenin degismeyecegini diigiinen kisiler: ‘Ekipler olay yerine ulasincaya kadar can ve mal kayiplar
gergeklesmisti. Sonrasinda yasanan herhangi bir stkintidan veya kurtarma probleminden dolayr can kaybt olmadi. Tibbi
miidahale uygulamalarini etkileyecek diizeyde bir koordinasyon sorunu oldugunu diistinmiiyorum.’ seklinde ifadelerde
bulundular.

Kararsizim diyen katilimcilar: ‘Sahada oldugum igin idari ve teknik sorunlar var miydi bilmiyorum. Herkes canla
bagsla ne yapabilirim diye ugrasiyordu. Temel ihtiyaglarin daha profesyonelce karsilanmasi gerektigini diisiiniiyorum.’
seklinde ifadelerde bulundular.

Katilimeilarin “Hopa sel afetinde yasal, idari, teknik veya koordinasyon sorunlari yasanmasaydi daha etkili tibbi
miidahale yapilabilir, can kayb1 ve tibbi hasar daha az olabilirdi diyebilir misiniz? Neden?”” sorularina iliskin liderlerin
verdigi cevaplar egitim durumu ve ¢alistig1 birim agisindan Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Katilimcilarin yeterli koordinasyonun (idari, yasal, teknik) saglanmasi durumunda miidahaleye iliskin gériislerinin

degerlendirilmesi
Egitim Calistig1 Birim
Betimsel Kod Lider Lisans On Lisans ASHIi Afet.
Birimi

Daha etkin miidahale | U2,U4,U6,U7, | U2,U4,U7 | U8 U6=2 U2,U4,U6,U7,
edilebilirdi us=5 =3 u8=5
Miidahale degismezdi | Ul=1 uil=1 ul=1
Kararsizim U3,uU5=2 u3=1 us=1 u3=1 us=1

Katilimeilarin %62,5°1 yeterli koordinasyon durumunda daha etkin miidahale edilebilecegini diisiinmektedir. Bir
katilime1 ise miidahalenin degismeyecegini savunmustur. Miidahalenin etkinligini koordinasyon ve diger sebeplere
baglamayan kararsiz katilimcilarin da oldugu goriilmektedir.
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4. Tartisma

Tirkiye afetlerin sik yagandigi bir iilke konumundadir ( ). Ozellikle Dogu Karadeniz bolgesinde yer alan
Artvin Ilinde ise dogal afet tiirlerinden heyelan, toprak kaymasi, yangin ve sel olaylarinin sik yasandigi goriilmektedir.
Afet olaylarinda TAMP’a gore kamu kurumlarinin ilgili birimleri gérev almaktadir. Afetlerde acil saglik hizmetlerinin
sunumunda ise arama-kurtarma ve tibbi miidahale uygulamalarinda gorev alan etkin ekiplerden bir tanesi de UMKE’dir.
Bu nedenle aragtirmamiza Hopa sel afetinde gorev alan UMKE liderlerinin ¢aligmalari dahil edilmistir. Hopa sel afetinde
gorev alan 12 UMKE liderinden %75’ine ulasilmig olup liderler ile yarit yapilandirilmig miilakat c¢aligmasi
gergeklestirilmigtir.  Yart yapilandirilmig miilakat ¢aligmasina katilan UMKE liderlerinin demografik verileri
incelendiginde; katilimcilarin %75’ini erkeklerin ve %25’ini kadinlarin olusturdugu goriilmiistiir.

2017 yilinda yapilan bir ¢calismada; katilimcilarin 41°ini ebe/hemsire (%39,0), 28’ini Acil Tip Teknisyeni (ATT)/
Paramedik (%26,7), 28’ini saglik memuru ve diger saglik branslarinda olanlarin (%26,7) ve 8’ini doktorlarm (%7,6)
olusturdugu gorilmistiir ( ). Calismalarda, AABT unvanli personelin fazla olmasinin nedeni, UMKE’ye
katilan AABT ’lerin niceliksel olarak daha fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

2017 yilinda yapilan bir ¢alismada; yas araliklarina bakildiginda 25 yasindan kiiciik 9 kisi (%21,4), 25-30 yas
araligindalO kisi (%23,8), 32-35 yas araliginda 12 kisi (%28,6), 36-40 yas araliginda 8 kisi (%19) ve 41 ve iistii yasta ise
3 kisinin (%7,1) oldugu belirtilmistir ( ). Calismamizla Yiizer’in ¢aligmasi benzerlik gostermektedir.

Calismamizda UMKE liderleri “Hopa sel afetinde, kurumunuz size ne kadar siire sonra ulasti? Afet sahasina ne kadar
stirede ulastiniz? Bu siireler standartlariniz ile uyumlu mu?” sorusuna; heyelan nedeniyle yollarin kapanmasi, yogun yagis
nedeniyle trafigin durma noktasina gelmesi ve bazi yollarin sel nedeniyle bozulmus olmasi ve herkesin olay yerine gitmek
icin trafige ¢ikmis olmasinin afet sahasina ulagimi zorlastirdigi seklinde cevap vermislerdir. Bu nedenlerden dolayi
ekiplerin olay yerine 3-6 saat arasinda ulastigi tespit edilmistir.

2012 yilinda yapilmis bir ¢alismada; Trabzon UMKE’ nin Van depreminde medikal kurtarma faaliyetlerinde gorev
almak iizere 2 arag ile birlikte saat 17.00°de ¢ikis yaptig1 ve ekiplerin depremden yaklasik 12 saat sonra Van Ercis’e
ulastig1 belirtilmistir ( ).

2007 yilinda yapilmis bir ¢aligmada; yurdumuzda basta deprem olmak iizere yaganabilecek olas1 afetlerde iyi egitilmis
ve ihtiyaca uygun olarak donatilmis saglik ekipleri araciligiyla en kisa siirede medikal kurtarma hizmetlerinin yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir ( ). Gorevlendirilen ekiplerin farkli bolgelerden ¢ikig yapmasi, yol
giizergahlarinin farkli olmasi ve yollarin sel, heyelan ve diger faktorlerle bozulmus olmasi, afet sahasina farkl: siirelerde
ulagsmasina neden olmaktadir. Ekiplerin afet sahasina uzakliklari ile ulasimi engelleyici faktorler dikkate alindiginda afet
sahasina ulagimin normal ulagim siirelerinin disinda olacag: diisiiniilmektedir. Caligmalarin verileri 1s1ginda ekiplerin
olagan dis1 durumlarda bile olay yerine en kisa siirede ulastiklar1 goriilmiistir.

UMKE liderlerinin “Mevcut yazili afet mevzuati, Hopa sel afetinde saglik ekiplerinin etkin ¢aligmasi i¢in yeterli
miydi? Mevzuatta veya uygulamada eksiklikler var miydi? Agiklar misiniz?” sorusuna; mevzuat bazli koordinasyon
eksikligi, iase sorunu ve uygulama eksikligi oldugu goriilmiistiir. Ekip bazli durum incelendiginde; iletisim eksikligi ve
ulasim sorunlarinin da oldugu tespit edilmistir.

2012 yilinda yapilmis bir ¢alismada, Van (Ercis) depreminde Trabzon UMKE’ ye organizasyon ve koordinasyondaki
eksikliklerden dolay1 ekibe enkaz alani gosterilmemistir. Ekip ilk giin Ercis merkezde UMKE ekip sayisinin fazla
oldugunu ve her enkazin yaninda birden fazla arama kurtarma ekibinin bulundugunu belirtmistir ( ).

2010 yilinda yapilmis bir ¢alismada, Kocaeli ili 112 Acil Yardim Birimlerinde gorev yapan 44 personele (%47.8) afet
bolgesinde (17 Agustos Kocaeli ve 12 Kasim Diizce depremlerinde) galisirken en ¢ok sikinti duyduklari faktorler
soruldugunda, katilimeilar organizasyon ve malzeme eksikliginin ilk sirada (19 kisi) oldugunu belirtmislerdir (

). Literatiir ile ¢aligmamiz verilerinin ortak parametresinin, afetlerde koordinasyon eksikligi oldugu saptanmustir.

UMKE liderlerinin “Hopa sel afetinde saglik ekipleriyle diger afet ekipleri, organizasyonlar1 ve kriz masasi arasinda
uyumlu bir koordinasyon var miydi? Koordinasyon eksikligine bagli yagsanan sorunlar nelerdi?” sorusuna; ekipler arasi
koordinasyon, kriz merkezi ile ekipler arasinda koordinasyon ve saglik ekipleri ile diger ekipler arasindaki
organizasyonun yetersiz oldugu tespit edilmistir.

2013 yilinda yapilmis bir ¢aligmada, Van depreminin ilk giinlerindeki bazi yonetimsel aksamalarin disinda UMKE,
arama-kurtarma ve Kizilay ekiplerinin acil yardim faaliyetlerinde basarili oldugu belirtilmistir. Bélgeye yeterli sayida
arama-kurtarma ekibi sevk edilmis olsa da ekipler arasinda koordinasyon saglanamamaistir. Binalar isaretlenmedigi icin
ayni1 binada miikerrer arama faaliyetleri ytiriitilmistiir ( ).

2010 yilinda yapilmis bir ¢alismada, “Kurumum afette birlikte calisacagi kurumlarla siirekli egitim ve tatbikatlar
diizenleyerek kurumlarin imkan ve kabiliyetlerini iyice tanimistir.” sorusuna katilimeilarin (Sakarya ilinde gérev yapan
saglikeilar) %31,4°1 kararsizim, %28,7’si katilmiyorum, %15,2’si kesinlikle katilmiyorum seklinde cevap verdikleri
belirtilmektedir. Kurumlarin afetlerde birlikte ¢alisacagi kurumlar1 yeterince tanimadiklar1 vurgulanmistir (

).

Afet dncesi masa bagi ve saha tatbikatlarinin yeterince yapilamamis olmasinin afetlerde kurumlar aras: koordinasyon
eksikligini tetikledigi diistiniilmektedir.

UMKE liderlerinin “Hopa sel afetinde saglik ekipleri arasinda koordinasyon yeterli miydi? Yasanan sorunlar var
miydi1? Agiklar misimiz?” sorusuna; mobil KKM eksikligi ve miidahale alanlarinin belirlenmedigi tespit edilmistir.
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AFAD 2011 Van depremi raporuna gore saglik hizmetleri kapsaminda; 49 UMKE, 14 mobil saglik araci bdlgede
gorevlendirilmis ve bolge genelinde saglik hizmetinin ulagsmadig1 nokta kalmadig belirtilmistir ( ).

2014 yilinda yapilmis bir calismada, Van depreminde saglik ekiplerinin koordinasyonunun saglanmasi amaciyla biri
Van merkez digeri Ercig’te olmak tizere 2 mobil komuta kontrol aracinin bolgede hizmet verdigi belirtilmistir (

).

Afetlerde saglik iletisimi biiyiilk 6nem arz etmektedir. Yapilan calismalardan da anlasildig: iizere afetlerde saglik
iletisimin yeterince saglandig1 gorilmiistiir.

UMKE liderlerinin “Afetzede sayisina ve ihtiyaglarina gore saglik ekip sayisi ve personeli yeterli miydi? Yeterli degil
ise ne tiir sorunlar yasandi?” sorusuna; Artvin UMKE personelinin ve ekibinin sayisal olarak yeterli oldugu, arag-gereg
ihtiyacinin olmadigi, lojistik agidan hazirlikli oldugu goriilmektedir. Fakat bolge UMKE ekiplerinin olay yerine
gelmesiyle birlikte ¢alismalarin daha rahat yiiriitiildiigii gerekli durumlarda takviye ekiplerden destek alinabildigi ve
koordineli bir ydnetim sistemin gergeklestigi gorillmiistiir.

AFAD 2011 Van depremi raporuna gore saglik hizmetleri kapsaminda; meydana gelen her iki depremin ardindan
AFAD ve 112 Acil Saglik Ekipleri ile UMKE ekipleri hizli bir sekilde koordine olarak ilk yarim saat igerisinde bolgeye
ulastiklar: belirtilmistir ( ). Deprem sonrasi 699’u ilk 24 saat i¢inde olmak tizere 1488 UMKE personelinin
bolgeye intikal ettigi belirtilmistir ( ).

2014 yihinda yapilmus bir ¢alismada, Kiitahya Simav depremi sonras1 20.05.2011 tarihinde Kiitahya ile beraber basta
Bursa’dan 31 ve Istanbul’dan 23 UMKE personeli olmak iizere 25 ilden toplam 234 UMKE personeli ve 38 UMKE
aracinin bolgeye geldigi belirtilmektedir ( ). Afet olaylarinda saglik personeli ile ara¢ sayilarinin yeterli
oldugu goriilmiistiir.

UMKE liderlerinin “Afetzede sayisi ve ihtiyaglarina gore ambulans ve malzeme yetersizligi ile ilgili ne tiir sorunlar
yasand1? Agiklar misiniz?” sorusuna; ambulans, kurtarma ekibi, personel, kurtarma arag-gerecleri ile tibb1 malzemenin
yeterli diizeyde oldugu tespit edilmistir.

2012 yilinda yapilmis bir ¢alismada Van depreminde gorevlendirilen Trabzon UMKE’nin hizlica lojistik merkezine
giderek depreme yonelik tiim teknik ve tibbi donanimlart ile en az 3 giin ekibi idare edecek yagami idame malzemesini
UMKE araglarina aldiklar1 belirtilmistir (

Afetlerde donanimli UMKE araglar1 ve tibbi lojistik stoklarlmn kullanilmasi ile yeterli saglik hizmetlerinin sunuldugu
diigiiniilmektedir.

UMKE liderlerinin “Afetzedeler ile saglik ekipleri arasinda ne tiir sorunlar yagandi? Aciklar misiniz?” sorusuna,
ulasim, ulagim siiresi, afetzedelerin su ve yemek ihtiyacglari, afetzedelerin UMKE araglar ile baska yerlere ulagim
talepleri, ulasimi kapanmig kdylerdeki gergin afetzedeler ile sorunlarin yasandigi tespit edilmistir.

2016 yilinda yapilmus bir calismaya, Canakkale 112 ASHI’de goérev yapan 116 saglik calisami katilmistir.
Katilimeilarin %74.1°1 (n=86) sozli siddet, %11.2°si (n=13) fiziksel siddetle karsilagtigimi ve siddet uygulayanlarin
%73.7’si (n=73) hasta/yarali yakiniyken ve %18.2’sinin (n=18) hasta/yaralanin kendisinin oldugu belirtilmistir (

Afetlerde hasta veya yakinlariin saglik ekiplerine yonelik siddet egiliminde olduklari goriilmiistiir. Siddet egiliminin
nedenleri arasinda kendilerinin ve yakinlarinin saglik durumlari, temel ihtiyaglarinin karsilanamamasi ve afet
psikolojisinin oldugu diisiiniilmektedir.

UMKE liderlerinin “Afetzede ve yararlilar1 hastanelere ulastirmada sorun yasadiniz mi? Agiklar misiniz?”” sorusuna;
genel olarak sel ve heyelan nedeniyle yollarin kapandigi, daha sonra ilgili ekiplerin yollar1 agmasiyla afetzede ve
yaralilarin hastaneye ulastirildig: seklinde cevap vermiglerdir.

Afet olaylarinda hasta nakillerinin basarili sekilde gerceklestirildigi goriillmektedir. Bu durumu arag gereg ve personel
sayisinin yeterliliginin etkiledigi diistiniilmektedir.

UMKE liderlerinin “Afetzede ve yararlilar1 hastanelere teslim etmede sorunlar yasadiniz mi? Agiklar misiniz?”
sorusuna; liderlerin afetzede ve yararlilar1 hastanelere teslim edilmesinde herhangi bir sorun yasanmadigi tespit edilmistir.
Hastanelerin KKM tarafindan bilgilendirilmis olmasinin hasta teslimlerinin basarisim etkiledigi diistiniilmektedir.

UMKE liderlerinin “Mesleginizi hakkiyla uygulaya bildiniz mi? Kanaatinizi ve nedenlerini agiklar misiniz?”
sorusuna; katilimeilar (U1-U8) herhangi bir sorunla Kkarsilagmadan meslegini hakkiyla yaptiklar1 seklinde cevap
vermislerdir.

2009 yilinda yapilmis bir ¢alismada, AABT lerin ¢aligma sekilleri ile is doyumu puan ortalamalar: arasinda yapilan
varyans analizinde anlamli fark bulmustur. Anlamli farkin olmas: kisilerin mesleklerine bagliliklarini ve doyum
aldiklarin1 gostermektedir ( ). Literatiir verileri ile ¢aligmamiz benzerlik gostermekte olup
katilimeilarin yaptiklart meslekten keyif aldiklar1 ve mutlu olduklar diistiniilmektedir.

5. Sonug ve Oneriler
Heyelan nedeniyle yollarin kapanmasi, yogun yagis nedeniyle trafigin durma noktasina gelmesi ve bazi yollarin sel
nedeniyle bozulmus olmasi ve herkesin olay yerine gitmek i¢in trafige ¢itkmis olmasinin afet sahasina ulagimi zorlastirdigi

belirlenmistir. Bu nedenlerden dolayi ekiplerin olay yerine 3-6 saat arasinda ulastig1 tespit edilmistir. Mevzuat kaynakli
iage sorunu, koordinasyon ve uygulama eksikliginin oldugu tespit edilmistir.
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Kriz merkezi ile saglik ekipleri arasinda koordinasyon eksikliginin oldugu tespit edilmistir. Saglik ekipleri ile diger
ekipler arasinda koordinasyon eksikliginin oldugu tespit edilmistir. UMKE personelinin ve ekibinin sayisal olarak yeterli
oldugu, arag-gerec ihtiyacinin olmadigi, lojistik agidan hazirlikli oldugu goriilmektedir. Medikal kurtarma ekiplerinin
farkli siirelerde olay yerine ulastigi, ilk kurtarma igleminin afetzedeler tarafindan gergeklestirildigi ve yaralilarin kendi
imkanlariyla hastaneye ulastig1 tespit edilmistir. Afetzedelerin UMKE araglari ile bagka yerlere ulagim talepleri, Su ve
yemek ihtiyaclarinin UMKE ekiplerince karsilanmasini istemeleri afetzedeler ile UMKE ekipleri arasinda sorunlara yol
actig1 tespit edilmistir.

Afet sahasina ulagim siiresinin afet tiiriine gore degisken oldugundan dolay1 afet sahasina alternatif ulasim
giizergahlarinin belirlenmesi onerilmektedir. Sel afetinde sahaya ulagim noktasinda hava, deniz ve amfibi araglarin
kullanilmasi uygun olacaktir. Afete miidahale ile gorevli ekipler arasinda organizasyonu giiglendirecek ve etkinlestirecek
onlemler alinmalidir. UMKE personeline, bolgelerin afetselligine (sel, deprem, ¢1g, heyelan vb.) yonelik teorik ve
uygulama egitimleri verilmelidir. Afet meydana geldiginde medikal kurtarma ekipleri afet sahasina ulasana kadar
afetzedeler kendi imkanlart ile bas etmek durumundadir. Bu durumda halka afetlere kars1 hazirlik egitimlerinin verilmesi
onerilmektedir.
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