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ONSOZ

Afetler insanlik icin buginin en énemli sorununwstirmaktadir. Afetlerin olmasini
engellemek de, 6nceden tahmin etmek de gunimi@mll&aonda maalesef mumkin
degildir. Durumun bdyle olmasi da afetlere katiim insanig caresiz birakmaktadir.
Afetler insanlarin en ¢cok yardima ihtiya¢ duyduklaamanlardir. Bu zor zamanda Irk,
din, renk, maddi durum gdzetmeksizin tim insanlidayargma icinde olmasi buyuk
onem taimaktadir. Afeti ne zaman, hangi toplumursasacag belli olmamakla beraber,
tum toplumlarin afete hazir olmasi afetten géridararin boyutunu belirler. Turkiye igin
1999 Marmara depremi donim noktasi ojmillke olarak tim eksiklerimizi gérmemizi
saglamistir.

Afet durumlarinda hem afetten etkilenen hem detafealsanlarin, her acidan gagi
bozulmaktadir. Bir bireyin hem fiziksel, hem psisjk, hem de sosyal agidan iyilik
halinde olmasi icin bu alanlarda galm tim personelin shirligi icinde olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle bu eailada afette durumlarinda gonullulik esasina
dayanarak cajan UMKE ekibinin sosyal hizmet ile gkisi ortaya konulmaya

calistimistir.

Bu calsmanin ¢ikg surecinde bana gerekli desitgeren ve yol gosteren gerli hocam ve
tez damgmanim Yrd.Dog¢.Dr. Bedrettin KES®'’e, tez calgmam sirasinda beni
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Dinyanin olgumundan bu yana @a olaylari devam etmive dg@a ile insanglu surekli bir
micadele icinde olngtur. Bu micadelede, bazen o olaylari biyik insan kayiplariy
sonuclanmy ve yaganan her felaketten sonra insgliodoga olaylariyla ba etmedeyeni teknikle
gelistirmek zorunda kalngtir. Her yil milyonlarca insanin hayatini etkileybn afetlerin boyutun
Ulkelerin afeti nasil yonettikleri ve yayan halkin afete bakacisi belirlemektedir.

Turkiye hem dgal afetler, hem de insan kaynakl afetler acisindidukca riskli bir bolgede ys
almaktadir ve bu afetlerin siglive ¢aidi, dilnyada ve Tiirkiye’ de astgostermektedir. Ozellik
1999 depreminden sonrasgman kurtarma eksiklikleri afetboyutunu daha da arttirgnve medikal
bir ekibin oluturulmasi gerekligini ortaya koymgtur. Profesyonel sgik gonullilerinden olgan
UMKE ekipleri sayesinde kurtarma eksiklikleri gideris, 1999 depreminde yanan buiytk kayipla
Van ve Simav depreimde yganmamgtir. Medikal kurtarma ekiplerinin yapsoldugu calsmalarde
sosyal hizmetin alanina girmektedir. Afet ve afat@dahale sosyal hizmetin bir meslek olarak or|
¢ikisindan bugiine @gén lzerinde dnemle durulan; acil yardim ve kurtadlemg aétten zarar gore
miracaatc! gruplarinin sosyal ve ekonomik yoksuatutin giderilmesine kadar kapsamli mes
midahalelerin s6z konusu ofglubir konu olmigtur. Arama-kurtarma ekipleri ve ghk personeli ile
sosyal hizmet uzmanlarinin birlikte gahasi dginda, afette cajan bu ekiplerin birbirlerine ¢
intiyaci olmaktadir. Clnku afette gbrev alan bupeagdlsanlar icin insan olmanin vegibir takim
bireysel tepkiler gorilmektedir. Bu tepkilerin (siteden gelebilmek ve etkin bir ¢gha yapabinek
icin calsanlarin birbirine yardimci olmasi ve ekip ankayin benimsenmesi hayati 6n
tasimaktadir. Ozellikle gejimekte olan ilkelerde afetlerle ilgili hizmet veressitli kuruluslar
arasindasbirli gi sgglanamamakta, bu durumda afet galalarinn verimini digirmekte ve etkileng
insanlar acisindan ikinci bir afet sonucu gdonaktadir. Bu koordinasyon vesbirligini
sglayabilmek icin afetlerde goérev alacaksikive kurulwlarin dnceden belirli olmasi
calismalarinin koordine edilmesi gerekmekted\fet yoénetiminde esas olarak gézetilmesi gere
hizmetlerin tek elden yuritilmesidir.
Bu calsmada afetlerde medikal kurtarma ve sosyal hizmetleagie arasindaki ikki ortaya
konulmaya cakilmis ve afet yonetimi konusundaki eksikliklere gifgimisgtir. 1999 Marmar
depremi, 2011 Simav ve Van depremi verileri incelek afette verilen tim hizmetlerin tek el
yuratilmesi gerekdi ve medikal kurtarma ve sosyal hizmet gaalarinin parcalanamaz bir bl
oldugu sonucuna varilrgair.
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Keywords: Disaster, Medical Rescue, Social Work, Disaster dd@ment, Disasters Culture

vi

pre-



GIRIS
Afetler birgcok ulkenin oldgu gibi Turkiye'nin de kanayan yarasi olmaya devam
etmektedir. Mikroda bireye makroda ise topluma magdmanevi zararlar veren afetler
bilinen en eski zamanlardan beri toplu yikimlaradere olmg ve bazen de dinya
Uzerindeki hegeyin desismesine yol agcntir. Tarihte blylk afetlere yonelik bircok kayit
bulunmaktadirinsanglu meydana gelen gal afetlere kayn caresiz kalmaktadir. Clnkii
bir afetin meydana gelmesi gunumizkiarinda bile engellenememektedir. Ogimebir
depremin olmasini veya bir yanagda patlamasini oOnleyecek bir ydntem heniz
bulunamamgtir. Bu durum g6z onine alirginda insanglu afeti engelleme cabasi igine
girmek yerine afetle y@amayi @renme cabasi icine girgtir. Diinya ve Turkiye tzerinde
her gin sayisiz afet meydana gelmektedir. Ggemibu yana toplumlar kendilerine
anavatan secerken belirli kriterleri g6z 6nindeubdurmy ve bu kriterleri sgladigina
inandiklari topraklara yergenislerdir. Daha ¢ok gocebe hayatisggian bu eski toplumlar,
yerlesme vyerlerini secerken 6zellikle su kenarlarini veximli ovalari segmeye 6zen
gostermglerdir. Clnku insan y@ami icin su temel kaynaktir. Anavatanlarini segerkiet
riski calsmasi yapmayan bu toplumlar herhangi birgalo afetle kagilastiklarinda
kendilerini daha guvenli yerlere cekebilerdir. Fakat gbcebe hayattan ysikehayata
gecilmesiyle “afet” kelimesi 6nem kazanmayslamistir. Clinku yerlgik hayatta afetle
kargilasan toplumun butinint daha guvenli skea bir yere tamak mumkidn
olmamaktadir. Dinya Uzerinde afetle skEmmayan Ulke yoktur. Zaman zaman her ulke
gerek dgal yollardan gerekse teknolojik acidan bir afet lakda ygamaktadir. Fakat
afetin ulkeye verdii zararlar o ulkenin afet kilturtine ve afet plantemnma gore dgsiklik
gostermektedir. Tirkiye'de sistematik olarak uygala bir afet planlamasi ve
organizasyonu hentiz bulunmamaktadir. Bu durumsafasinda ve sonrasinda kurtarma
faaliyetlerini olumsuz yonde etkilemekte ve dolayles da afette uygulanan sosyal hizmet
calismalarinin da verimini diiirmektedir. Turkiye'de afet ile ilgili yapilan c¢gnalar ve
afet organizasyonu acisindan 1guatos 1999 Marmara depremi doniim noktasi gianu
Verdigi zararlar acisindan ylzyihin en buyidk afeti olatakimlanan 1999 Marmara

depremi, eksikliklerin gérulmesini ve olasgdr afetler icin dnlem alinmasi gerekdihin
1



ortaya c¢ikmasini gamistir. Afet sonrasinda bireyde meydana gelen fiziksel
devaminda psikolojik problemler, aktif ggcak bir medikal kurtarma ekibinin eksgkhi

ortaya koymstur.

Ulkeyi, toplumu ve ekonomiyi olumsuz yonde etkilay@afet” olay, zararlari azaltmak ve
toplumun refah dizeyini arttirmak amaciyla “afehgtimi” kavraminin ortaya ¢cikmasina
neden olmstur. Toplumdan topluma farklilik gésteren bu aféngtimi kavrami da her
toplum icin ayri bir “afet kultird” olgturmustur. Afet kaltari kavrami, toplumun afete
baks acisi, afet dncesinde, sirasinda ve sonrasindgudwisiince ve eylemleri gibi
konularn icermektedir. Dgal afetleri dnceden tahmin etmek bugininsukariyla
mumkin dgildir. Fakat bu afetlere neden olan olaylari iynitaak ve zararlarini en aza
indirmek icin gerekli cabmalari yapmak dnem kazanmaktadir. Bunun icin daniesa
erken vyalardan itibaren afet kudltarinin ve afetle micadéliéncinin  verilmesi
gerekmektedir. Afet yonetimi cok kapsamli bir alange her afet sonrasinda yenilenmesi
ve guncellenmesi gereklidir. Gegitd@ meydana gelen bir afet bugin awmldette
meydana gel@inde, ulkelere vergh zararlar gegmge oranla ¢ok daha fazladir. Bunun
ana nedenleri; gecmiillara gore dgal afet riski taryan yerlgim birimlerinin alaninin

genglemesi ve bu yerkgm birimlerindeki nufus ygunlugunun artmasidir.

Dunya Salhk Orguti sgligin tanimini yaparken bireylerin fiziksel, ruhsal sesyal
acidan tam bir iyilik halinde olmalarini 6ngérmekte Bu tanim gdz Onunde
bulunduruldgunda, bahsi gegcen her tgbk boyutu icin gorevli birbirinden ayri meslek
elemanlari bulunmaktadir. Bedenseilgaicin hekim ve onun otoritesindekigér meslek
elamanlari, ruhsal gak icin psikolosun ya da ruh hekiminin otoritesindekigdr meslek
elemanlari, Sosyal bk icin ise sosyal ¢cajmaci ve onun otoritesinde kigdir meslek
elemanlari uzmani olduklari gorevleri yerine geg@kbe yukumlidurler. Bu caima
medikal kurtarmanin bir Sosyal Hizmet uygulamasiuglinu ve afet planlamasinin etkin
kullanildiginda, afet ile ilgili cakmalarda verimin artarak topluma katkigkeyaca

konularini vurgulamak amaciyla yapiktnr.



BIRINCIi BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE
1.1.Kuramsal Cerceve

1.1.1. Argtirmanin Konusu

Afetler dinyanin her yerinde meydana gelen ve topua buylk zararlar veren
olaylardir. Afetler hem bireyin hem de toplumun desini ve sgligini bozmaktadir.
Afetten sonra birey ve toplumun @i icin calsan medikal kurtarma ekibi ve sosyal
calismacilarin arasindaki gki calismanin ana temasini glurmaktadir. Ayrica ¢cajma
icinde Yalova, Simav ve Van depremleri sonuclabakilarak, bu ekiplerin daha uyumlu

ve daha verimli cagabilmesi icin yapilmasi gerekenlerggelendirilecektir.
1.1.2.Argtirmanin Amaci

Bu calsma Yalova, Simav ve Van depremleri sonuclari intedek medikal kurtarma ve
sosyal hizmet arasindakigkiyi ortaya koymaya cajmis, ayrica afet yonetimi acisindan
calsmalara verim katmak amaciyla hazirlagtmi Turkiye'de sistematik olarak
uygulanan bir afet yonetimi bulunmamaktadir, bu udotla afette cajan ekiplerin
uyumsuzlguna ve afet cajmalarinin verimsiz olmasina neden olmaktadir. Maldik
kurtarmanin bir sosyal hizmet uygulamasi @dwe afet cabmalarinin daha verimli
olmasi icin bu ekiplerin tek cati altinda toplanmaerektginin ispatl bu caymanin
amacini olgturmaktadir. Ayrica daha gkl bir toplum olsumuna katki sgamak da

amaclanmaktadir.
1.1.3.Argtirmanin Onemi ve Gerekgesi

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri 1999 Marmara depmreden sonra kurtarmaya ga

Olum ve yaralanmalarin en aza indirgenmesi ama&utalmus bir afet ekibidir. Yeni bir

olusum olmasi nedeniyle Uzerinde bilimsel gada yapilamangtir. Ayrica afet yonetimi

konusunda ki bilgiler ve camalarinda yetersiz olmasi nedeniyle etkin bir afet
3



planlamasi,simdiye kadar yganan afetlerde mimkin olamatm. Bu calgma hem
medikal kurtarma-sosyal hizmet arasindakkilii ortaya koyacak hem de daha verimli
afet calsmalarina dikkat cekecektir. Ayrica ulke ve toplutarak afetlerde daha hazirlikh

hale gelmemizi sdayacaktir.
1.1.4.Argtirmanin Problemi

Afetler ne yazik ki dnceden tahmin edenguiiz ve oliumunu engelleyemeglimiz
olaylardir. Bir anda olmakta ve tim toplumun demgdsozmakta, ayrica hem bireye hem
de topluma zarar vermektedir. Afetten zarar gorragecksi, toplumun ve ulkenin afete
hazir olgu ile dgzru orantilidir. Afet ekipleri uyumlu ¢ahln ve etkin bir afet planlamasi,
afet yonetimi bulunan Ulkeler afetten daha az zay@mmektedir. Turkiye acisindan
bakildginda heniliz afet camalari sistematik bir dizen icinde gldir. Bireyin sgsligl
icin calsan medikal kurtarma ve sosyal hizmet ekipleri igile afet alani dier tlkelerle
kiyaslandginda cok yenidir. Bu ekiplerin olasi blyuk afetlem daha profesyonel bir
kimlik kazanmasi ve ekip anlgyiicinde calsmalarn afetin sonuglarini olumlu anlamda

degistirecektir.
1.1.5.Argtirmanin Hipotezi

Afet durumlarinda medikal midahale yapmakla sorutdMKE'nin c¢alismalarinin bir
sosyal hizmet uygulamas! olglu ve etkin bir afet planlamasi icin UMKE ve sosyal
calsmacilarin  tek catt altinda toplanmasi gere&lili calismanin  hipotezini
olusturmaktadir. Ayrica afet camalarinin daha verimli olabilmesi amaciyla tim
ekiplerin uyumlu olarak caimasinin zorunlu oldiu fikri calismanin alt hipotezini

olusturmaktadir.
1.1.6.Argtirmanin Yontem ve Teknikleri

Calismanin konusu belirlendikten sonra gehir literattir taramasi yapilmve konuyla
ilgili kaynaklar incelenmgtir. Medikal Kurtarma ve sosyal hizmetin ulusal mkr
tarafindan en az diizeyde uygulandi999 Marmara depremi, kismen uyguland011
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Simav depremi ve daha gon olarak uygulang 2011 Van depremleri 6rnek olarak
secilmgtir. Calismada teorik ve alan agarmasi olmak Uzere iki kisim bulunmaktadir.
Teorik kisimda nitel agtirma yontem ve tekniklerinden dokiiman incelemesiakiimig
ve calsmayla ilgili kavram tanimlari Gzerinde durulgtur. Alan aratirmasi afet
sonuclarinin gozlem yontemiyle gerlendiriimesi amaciyla niteliksel (kalitatif) okt
gerceklemistir. Arastirmaci daha 6nce afet alaninda gals ve alan argirmasinda bu

calismalarinda yap# gozlemleri kullanmtir.
1.1.6.1.Evren

Turkiye ulke olarak; TUK (Turkiye Istatistik Kurumu)'in “Adrese Dayali Nifus Kayit
Sistemi 2013 Nufus Sayimi Sonuglarina” gbére 76 oml667 bin ntfusa sahiptir. Bu
nafusun % 92’si afet bdlgesinde bulunmaktadir. Tyi#glsadece deprem afetininggadgi
bir Ulke desildir. Bulundugu cagrafi konum ve atmosfer kallarina kagl hassasiyetinden
dolay afete neden olabilen bitlingdbtehlikelerin ¢ok sik ve yaygin olarak gorigdibir
Ulkedir. Bu calmada Marmara, Simav ve Van depremleri incelgtimiCalismanin

evreni Marmara, Simav ve Van depreminde etkileni#@gdderi kapsamaktadir.
1.1.6.2.0rneklem

Calismanin érneklemi Marmara depreminde en ¢ok etkileri@iova, Kocaeli ve Sakarya
illeri ile, Simav ilcesi ve Van depreminde galn UMKE ile sosyal ¢caymacilardir.

UMKE ve sosyal hizmet ekiplerinin afet alanindas&digmalari Gizerinde durulngtur.
1.1.6.3.Verilerin Toplanmasi

Agirlikli olarak kalitatif yaklgimin kullanildgi bu calgmada; UMKE ve sosyal hizmet
ekiplerinin calsmalarinin afet sonuglarina nasil yangmain belirlenmesi amaciyla
Yalova, Simav ve Van depremi sonuglargeeendirilmistir. Bu deserlendirme yapilirken

yazili kaynaklar incelenmive gdzlem sonuglarina giailmistir.



1.1.6.4 . Verilerin Analizi

Verilerin deserlendiriimesi siUrecinde atarmaci literatir argirmasinda kullangh
kaynaklardan elde egii verileri yaziya dokmgive kendi gozlemleriyle kiyaslagtir. Her
bir deprem kendi icinde ayri gerlendirmeye tabi tutulmuve sonu¢ kisminda g

depremde yapilan ¢amalar ve sonuclari birbirleriyle kiyaslargtr.

1.2.Kavramsal Cerceve

1.2.1.Afetin Tanimi
“En buyuk afet az gajmisliktir” (1 sik vd., 2012, 122).

Dunya meydana gelgii andan itibaren sirekli ga olaylari meydana gelmve insanlik,
tarihi boyunca bu olaylarla micadele etmek zorukalanistir. Bu micadele sonucunda
zaman zaman insanhk buydk yikimlarla ¢tsmis ve yganan her felaketten sonra

insanglu afetlerle ba etmede yeni teknikler getirmek zorunda kalnstir.

Afetin birgok tanimi bulunmaktadir. Bu tanimlardallanilan kelimeler ve ifadeler ayri
olsa da anlamlari bakimindagiteolduklari gorulmektedir. En gepanlami ile afet, canli
ve cansiz ¢evreye biyik zarar veren 6nemli 6lcéteve mal kaybina neden olan gda
disi, dogal ve beeri olaylardir §ahin, 2002: 4). Daha ayrintilh bir afet tanimi yagm
gerekirse: Afet; insanlar icin fiziksel, ekonomile wosyal kayiplara neden olan, normal
yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kegmtigratarak, topluluklari olumsuz
etkileyen dgal, teknolojik veya insan kdkenli olaylar olarakiialanmaktadir. Bir olayin
afet olarak adlandirilabilmesi i¢in insan toplulaklve yerlgim yerleri Gizerinde kayiplar
meydana getirmesi ve insan faaliyetlerini durdutaya da kesintiye gratarak bir ya da
daha fazla yerkgm birimini etkilemesi gerekmektedir (Ath, 2006:).1Dunya Salik
Orgiitine (WHO) gore afet, @iridan yardim gerektirecek buyiklikteki ani ve eset
(ekolojik) bir olaydir (bik vd., 2012: 114).



Acil tip icin yapilan afet taniminda, gunlik gaha dizenini bozan herhangi bir aktivite,
halen mevcut olanaklar ile altindan kalkilamayalékiklikte olaylar veya beklenmeyen
ve Onceden okuzamani bilinemeyen bir olgudeklinde tanimlanmaktadir. Orgia
hastanenin gunlik ndbet ekibinin gucunin Gzerindekida hasta ve yaralinin aniden ve
ayni zamanda gelmesi de o kurum icin bir afet igktedir (kik vd., 2012: 113-114).

Baska bir kaynga gore de felaket; 25 sden fazla insanin zarar&madigl veya en az 10
kisinin hastaneye yatmasini gerektiren olaylardir. 8wafet (catastrophe) ve felaket
(disaster) isimleri de verilmektedir (Ege, 1986:5R0Yine baka bir uluslararasi
tanimlamaya gore;ger bir kaza sonucunda en az 1§ kiastaneye yatar ve en az 2§ ki
zarar gorurse bu kazaya “Kitlesel Kaza=Afet=ODDhilimektedir. Ayni zamanda yaygin
bir bicimde ortaya c¢ikan veza hasar, yaralanma, can ve mal kaybina yol agghimun
kendi olanaklariyla ba edemeyegg buyuklukte bir yikima yol agan, ulusal ve
uluslararasi yardimi gerektiren olay ya da durunfda-Olagan Dsi Durum- ODD adini
almaktadir (Tanir, 01.08.2013: 1).

“Gereksinimlerin yerel kaynaklarla kalanamadg durumlar’” biciminde tanimlanan
olagandgl durum (ODD) veya afetlerin sigh ve c¢aidi, diinyada ve Turkiye'de asti
gostermektedir. Yikimin boyutlari bazen “trajedi&ntmini gerektirecek boyutlarda
olmaktadir (Civaner vd., 2011, 344). g olaylarin pek ¢gu normal 6lctlerde ve belirli
zamanlarda meydana geldikleri zaman zarara nederadoklari gibi cok faydali da
olmaktadir. Ancak bu olaylar beklenilmeyen yerdananda vgiddette goruldgiu zaman
afet nitelgini kazanmaktadir§ahin, 2002: 6). Sosyal bilimcilere gore hergdbrisk, bir
dogal afet dgildir. Dogal risk, bir dgal olgu; dgal afet ise bu dgal olgunun toplum
Uzerinde ki negatif etkisidir (Guvel, 2001: 21).

Dogal olaylar bir anda olurlar fakat bu olaylarin t&te déngmesi yillardir izlenen
ekonomi-politikalar ve onun toplumsal dokuda yagathasarlarin sonucudur (TMMOB
Jeoloji Muhendisleri Odasi, 2001;. Baz! bilim adamlarina gore afetler ansizin meydana
gelen olaylar dgl, aksine yillar hatta bazen yizyillar icerisindusan ve toplumsal

gelismeyle yakindan ifikili olaylardir (Ozceylan ve Gun, 2012: 32).



Tarkiye Cumhuriyeti Anayasasina gore ise galo afetler olgantsti durum
nedenlerindendir. Ayrica afetler en 6nemli zamaiiiin, sglik diizeyinde gerileme ve
yasam kalitesinin de diine nedenidir (Gller ve Cobagla, 1994: 11).

Meydana gelen bir olayin afet veya gda dgi durum olarak dgerlendirilmesi igin bazi
ortak Ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Btakrozellikler; ani olarak meydana
gelirler ve cabuk bir bicimde eyleme gecmeyi gdreldr, normal kagullara gore
dizenlenen tibbi kaynaklar yetersiz kalir, galadgi durumdan etkilenen i sayisi
fazladir, olabildgince fazla sayida yam kurtarmak amaciyla var olan kaynaklarin etkin
bir bicimde kullaniimasini gerekmektedir, ortay&agt maddi ve dgal hasar olaydan
etkilenenlere ulgmayi zorlatirir ve/veya tehlikeli hale getirir, cevre kirliii ve epidemi
risklerine bgli olarak etkilenen insanlarin @agini olumsuz yénde etkilegeklindedir. Bu
nedenlerle afetler uyam hizmetlerinden gida degiae, guvenlik, yangin séndirme gibi
hizmetlere dek uzanan birgok farkli midahale tipieigilendiren ¢ok yonlu bir yanit
sistemi gerekmektedir. Bu kallarda gorev yapacak acil yardim, kurtarma ekipler
salik calisanlarini zor bir micadele beklemektedir. Afetlepltonun orgutli bicimde
hazirhkh olmasi gereken en 0Onemli sosyal ve ¢glresorunlar arasindadir (Tanir,
01.08.2013: 1).

1.2.2. Afetin Tarihi

Kita ve levha hareketleri, canli evriminin temalidBilimde hep biyolojik evrimden
bahsedilir, fakat Dinyanin bir de jeolojik evrimulobnmaktadir. Yerkabiu olustuktan
sonra kitalarda hareket etmeyslamistir. Bu hareket milyonlarca yildir devam egmie
halen devam etmektedir. Gelecekte de sigigedmin edilmektedir. Glinuimuzde deprem
ve volkanik faaliyetler, kitalarin hareketlerinirevdam ettginin en guizel gostergesidir
(Saking, 2011: 55-56).

Antik cagin dort elementi toprak, hava, atee suyun yerini, gagdas donemde toprak,

kayac, su ve gerilim almstir; ve gunimizde zemin kallar ile ilgili her tanim veya
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siniflama, bu dort kavramin her birine dayandirknzarundadir. Cinki ganan dgal
olaylarin afetlere dominesinin nedeni bu dort bienin uygunsuz olarak binalara
uyarlanmasidir (Kasagtu, 2000: 139). Milyonlarca ya da binlerce yil dnEginya
Uzerinde cgtli nedenlere dayali olarak yanms bircok dgal afet vardir. Bunlarin
cogunun blyuk boyutta, hatta kiresel diizeyde gldgorilmektedir (Saking, 2011: 181).
1900 dncesi tarihsel depremlere ait herhangi leitsel kayit olmagindan, bunlara ikin
bilgilerin ¢ogu yabanci kaynakli tarihi belgelere ve kulaktaragalaktarilan sdylentilerin
yazili metinlerine dayanmaktadir. Turkiye’de ki dap kayitlari 1900 6ncesi ‘Tarihsel
Depremler ve 1900 sonrasi ‘Aletsel Depremler okmézere ikiye ayrilmaktadir
(Kasapglu, 2000: 139).

Dunya Uzerinde ki afetlere drnek olarak San Fsawi(1906) depremi verilebilir.
Deprem yuz yil 6nce vurgunda sarsinti bir dakikadan kisa sustiiti Ocaklarin devrilip
gaz borularinin patlamasiyla kentin her yanini lalewarmgtir. Su borulari patlayip
kullanilamaz hale gelince askerler alevleri konaibina alma adina binalari dinamitleni
ama cabalarin ga gitmistir. Uc giiniin sonunda yanginlar sondurigidiide “Amerika’nin

Parisi” nin yerle bir oldgu gorulmitir ( National Geographic, 2006: 90).

Yerkabigunun derin tabakalarinin yer ggtirmesi ya da yanarg@tarin puskirme
durumuna ge¢mesi sonucu gdn yer sarsintisi olarak tanimlanan depremler ngéen
yirminci ylzyilda dinyada 1. 5 milyondan fazla insayni donemde Turkiye'de ise 120
binden fazla insan hayatini kaybegtimi(Tuncay, 2004: 6).

Istanbul’'un kurulgundan Osmanli dénemine gelinceye kadar gecgen siifemda vukua
gelen depremler hakkindaki bilgiler, @mlukla Bizans kaynaklarina dayanmaktadir.
Istanbul, mevkiinin uygunigu ve yapilan imar ve iaat faaliyetlerinin neticesinde
kazanmg oldugu muhtgem guzellgine kaslilik, depremsellii yiksek bir c@rafyada yer
almaktadir. Bu sebeple; M.0.500 ile M.S.1890 willarasinda ki 2390 yillik zaman
zarfinda 584 deprem felaketiyle kdasmistir (Sakin, 2002: 19). Osmanl ddéneminde
Istanbul’'u etkileyen dort bilyiik deprem vardir. Burdlga09, 1719, 1766 ve 1894 tarihinde
vuku bulan depremlerdir (Sakin, 2002: 14).



Son 1500 yilda Marmara Boélgesinde, birden fazlahset kaynakta kaydedilsi97
depremden 32’si, Marmara Denizi sahillerinde uzayemesimlerde yikima yol a¢ngtir.

17 Agustos 1999 Marmara depremine kadistanbul icin yikici bir depremin en yakin
anisinin, 1894'te yananlar oldgu gorilmektedir. 1999 ise Marmara Boélgesinde
yasayanlarin deprem gergieile yuzlesmesinin belki de miladi olnstur. Depremin, daha
Onceden sadece Turkiye’'nin gilesundaki illerin sorunu oldiw distindlmektedir. Buyuk
bir deprem bellgi olmasi gerekeristanbullularin 17 Austos depremine dek KAF'In

yapabileceklerini bilmedikleri gorilmgtiir (National Geographic, 2006: 109-110).

1999 yili 17 Austos’'unda (M=7,4) ve 12 Kasim’in da (M=7,1) meyalgelen iki blyuk
deprem, buyuklikleri 7 ya da dahsken yaklgik on depremin olgturdusu gunumuz
tektonik ¢cevrimi icindeki en son depremlerdir. Dexmter fayin bir fermuar gibi acilarak
batiya d@ru ilerledigini gostermektedir (Bolt, 2008: 88-89).

Tarihsel depremler ayni zamanda, insanlarin bulddal olaylar kagisinda gosterdikleri
tepkilerin ve ygananlarin genellikle her devirde ayni gidau gostermektedir. Korku ve
panik icinde ki insanlar, bir middet evlerine gikten korkmakta, halk arasinda dedikodu
ve bir takim hurafe ve dedikodular hizla yaylimakta Ancak, bir muddet gectikten
sonra; halkin korkusunun azagidgibi, ilgili kurumlarin almasi gereken tedbirleiimal
ettigi daha sonra yanan depremlerde de benzer korkung tablolarin @rgaymasindan
anlailmaktadir. Tarihsel depremlerin incelenmesi, depeein yapilar Gizerindeki tesir ve
yikicihginda irgaat malzemeleriyle zemin durumlarinin alaka ve dneanlamamiza da
yardimci olmaktadir (Sakin, 2002).

1.2.3. Afet Turleri ve Siniflandiriimasi

Afet tarleri; Avrupa Atlantik Afet Midahale Merkezv¥dnergesi’ ne gore d@l ve
teknolojik afetler olarak ikiye ayriimaktadir. Ral afetler kapsaminda; deprem, dev
dalgalar, volkanik patlamalar, toprak kaymalargptkal siklonlar, sel, kuraklik, cevre

kirlenmesi, ormanlarin yok edilmesi, ¢@llee, veba salgini gibi afetler bulunmaktadir.
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Teknolojik afetler kapsaminda; nikleer santral kazakimyasal ve endistriyel kazalar,
ucak kazalari, demiryolu afetleri, gemi kazalagrptizm ile ilgili eylemler bu sinif iginde
yer almaktadir. Teknolojik afetler kendi goaa tetiklenebilec& gibi dogal bir afet
tarafindan da tetiklenebilmektedir (Atli, 2006: 1-2

Halk Saligi Acisindan Afet Gruplar ise sagidaki gibi siniflandiriimaktadir
1. Dosal Afetler: Daga olaylari sonucunda cfmaktadirlar. Dgal afetlerde kendi
aralarinda;

a) Iklimsel: Su baskinlari ve firtinalar,

b) Jeolojik: Depremler, volkanik patlamalar ve disrdeniz dalgalari (Tsunami) olmak

tzere ikiye ayrilmaktadir.

2.1nsan Eliyle Ortaya Cikan Afetler

a) Endustriyel / teknolojik (kazalar, kimyasal/radktif sizintilar, patlamalar, yanginlar),
b) Cevre kirliligi,

c) Collesme, ormanlarin yok olmasi,

d) insan yerlgim alanlarinda ortaya ¢ikan felaketler,

e) Savg, i¢ catgmalar, silahli saldirilar,

f) Etnik ayrimcilik veya etnik temizlik amacli “Gbe zorlanma olmak Uzere alti gruba

ayrilmaktadir.

3. Karmaik insani Aciller de;

a) Bolgesel/ i¢c sawtar (Irak-Kuveyt savg),

b) Alt diizeyde sinir 6tesi catmalar (Lubnanisrail catsmalar),

c) Yasal otoriteye kar silahli micadeleler (Kambogya'da Khmer’ler),

d) Bdlgesel ayrilik yanlisi sivil saglar (Bosna, Eritre, vb.),

e) Etnik sivil savglar (Ruanda, Afganistan, vb.),

f) Bolgesel otoritenin yikilmasi/cokii (Somali) olmak Uzere alti gruba ayrilmaktadir
(Tanir, 01.08.2013: 1-2).
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Feléaketleri, husule getirgii zarara gore de Rutherford 3 grupta 6zetlemektedir

1. Hafif Felaket (Minor Disaster): 25-99skiin zarara gramasi, veya 10-49 ¢nin
hastaneye yatirilarak tedavisi gereken durumlar,

2. Orta Derecedeki Felaket (Moderate Disaster)-99®ksinin zarara gramasi veya 50-
250 kginin yatirilarak tedavisi gereken durumlar,

3. Buyuk Felaket (Major Disaster): En az 100€irkh zarara gramasi veya 250 &nin

yatirilarak tedavi edilmesi durumudur.

Birinci derecedeki hafif felaketlerin en yakin thastane olanaklariyla, ikinci derecedeki
orta feldketlerin bolgedeki birgcok acil servis vastane olanaklar ile tgtinci gruptaki
buyuk felaketlerin tlkenin tim olanaklari kullamd&, hatta uluslararasshirligiyle

¢bzume caklmasi gerekmektedir ( Ege, 1986: 207).

Sosyal acidan afet tipleri: @al afetlerin belirli bir dgal ajanin fiziksel 6zellikleri yerine
jenerik bir yaklaimla sosyal etkilerine gbre tanimlanmasi, sosykilezine gore farkh
afet tipleri ayirt edilmesini de beraberinde getitm Bu ¢ercevede afetler, sosyal bilimler
acisindan, sosyal etkilerine gore; 1. Toplum tiptlar, 2. Toplum tipi olmayan afetler, 3.

Katastroflar olmak tzere t¢ gruba ayrilmaktadir{@(i2001: 22).

Dunya uzerinde birincil veya ikincil olarak meydangelen bircok afet ¢ai
bulunmaktadir. Depremler tahmin edilemeyergalarindan dolay! farkli tirdeki dal
felaketlerin en korkutucu olanidir (Altun, 2011:)1Deprem: Yerkabgunda birikmg
elastik sekil degistirme enerjisinin kirllma (yirtilma) sirasinda a@id bgalmasidir.
Deprem sirasinda yerylziinde gozlenen en 6nenilside yer kabgu altinda yirtilan
fayin yerylzune kadar uzanan ‘kiriklar’ olmaktadirioglu vd., 2000: 4). Deprem
sirasinda olgan sismik yatay ve @&y kuvvetler yamaclarin stabilitesini bozarak
heyelanlarin (zemin-kaya kaymalari) meydana gelmeegol acarlar (Anglu vd., 2000:
74).

Siddetli bir deprem bilinen en koklu zihinselggimlari bir anda yok eder; kaya gibi kor

sglamligin  simgesi yerylizt, su Uzerindeki bir kabuk gibialdgrimizin altindan
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kaymaktadir; bir saniyelik bir zaman, zihinde saatlstiren derin diinmenin

Uretemeyeqg, guclu bir glvensizlik duygusu yarattr (Bolt, 2008: 1).

Yangin: Bir maddenin alev ve isI snedeceksekilde cabuk oksitlenmesi olarak tarif
edilmektedir. Yangin olayinin ortaya ¢ikabilmesniganici madde, i1si ve oksijenin bir
arada bulunmasi gerekir. Bunlardan bir tanesinisikelblmasi durumunda yanmanin

gerceklameyecgi gorulmistir (Arioglu, 2000: 101).

Surtme, darbe, vibrasyon, isi vgki etkisi altinda stabil olmayan kati, sivi ve gaz
maddelerin fiziksel ve kimyasal reaksiyon sonuceyredeki her tirden maddeye zarar
vermesi olayina ‘patlama’ buna yol acan maddeleee ‘patlayici maddeler’ adi
verilmektedir (Ariglu, 2000: 115). Volkanik patlama: Yerin derinlikileden yerytzine
¢ctkan maddeler kati, sivi ve gaz halinde olup, &uldv akintilari, kaya bloklari, volkan
cakillari ve bombalari, kuller ve yakici gazlarddu maddelerin yerylzine cigtiyere
volkan bunlarin ¢ikmasi olayina da volkan puskiuinaes verilmektedir §ahin, 2002:
59). Tsunami: Deniz, okyanus tabani ya da denikenylair yerde meydana gelen tektonik
olaylarla iligkili olarak ortaya cikan bir dizi yikici dalgayauteami adi verilmektedir
(Sahin, 2002: 79). Sosyo-ekonomik kuraklik: Ekononsigsyal ve insanlarin gér ceitli
faaliyetlerine etki edebilecek nitelikteki su &lolarak tanimlanmaktadiSé&hin, 2002:
459). Firtina, sel, kuraklik, volkan patlamasi \epmm siradan ¢a olaylaridir, ancak

hazirliksiz toplumlarda felakete damiektedir (Tanir, 01.08.2013).

Genel anlamda ODD’lar veya afetler toplumsal yilaral yol acan buiyuk olaylardir.
Birlesmis Milletler “10 Ekim Dinya Dgal Afetlerin Zararlarinin Azaltiimasi Gunud”
olarak belirlemgtir (Tanir, 01.08.2013).

1.2.4. Diunyada ve Turkiye'de Gorilen Afet Tarleri

Insanlikla dga arasindaki ifikilerde birseylerin cok yank gittigi goriilmektedir (Kavel,
2005: 31). Dganin tahribatinin bedelini, ggiekte olan dinya 6demektedir. Her hafta
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uluslararasi yardima ihtiyac duyulan onemli blykidlien az bir felaket olmaktadir
(Tanir, 01.08.2013).

Iklimsel afetler jeolojik olanlara gore daha sik igérektedir. ister ekonomik kayiplar
acisindan isterse can kaybi ve yaralanmalar agisideerlendirilsin Asya kitasi dgal

afetlerin en sik rastlanilgh dinya bdolgesidir. Latin Amerika ve Afrika kitalaara
bdlgelerdir. Kuzey Amerika, Avrupa ve Avusturalyatakar ise dgal afetlerin en az
goruldgl bolgelerdir (Guler ve Cobaplu, 1994: 11).

Ramazan DemirtaTMMOB Jeoloji Muhendisleri Odasinin 2001 yilindapyns oldugu;
Deprem, Kentlgme ve Yerel Yonetimler Sempozyumunda:

“En biylk depremler Pasifik kagi boyunca olmasina gemen, 6l0 sayisi agisindan
karsilastinldiginda, ikinci kygakta 6zellikle Uzakdgu ve ulkemizin yer alga ALP-Himalaya
kusaginda olan depremlerde can kayiplarinin oldukcaafattiygu gorilmektedir. Hasaringa
olmasinin altinda yatan ana nedenler arasindamystandartlarinin oldukca glik olmasi, yank
yer secimi ve jeolojik faktorlerin gbz ardi edilmgstiyor. Diinyada olan biyik depremleri can
kaybi acgisindan irdelegimizde, Cin birinci sirada yer aliyor. Yakl& 1 milyon kii son yiz yil
icinde depremlerde hayatini kaybegmV¥ine painden Japonya’da 165 bidran’da 124 bin,
Italya’da 122 bin, Sovyetler Biginde 112 bin kii bu afetlerde kaybedilngiir. Bu siralama
icinde, Tirkiye 78 bin kiyle altinci siradadir. Ulkemizde rant ekonomisiinbimiihendislik
ilkelerinden cok daha egemen ofguicin, maalesef da olaylarinin afete dégthesi hicbir
sekilde onlenemiyor.”seklinde kongmustur (TMMOB Jeoloji Mihendisleri Odasi, 2001:
44-47).

Dunyada buyuk cevresel risklere bakgidda: “Mexico City: Deprem, kuraklik, cevre
kirlili gi; Tokyo: Deprem; Los Angeles: Deprem, cevre kiglii Buenos Aires: Sel;
Calcutta (Kolkata): Siklon, sel, insan atiklari;oSRaulo: Sel, cevre kirlgi; Jakarta:
Deprem, volkan, insan atiklari, sel; Manila: Seklasn; Delhi: Sel, insan atiklari;
Shanghai: Sel, tayfun; Beijing: Deprem; Cairo: Skelprem; Rio De Janeiro: Sel, heyelan;

Dhaka: Sel, siklon, insan atiklgeklinde kagimiza ¢ikmaktadir (Pelling, 2003: 27).

ABD’de Katrina kasirgasinda 2,500'den fazla insadlinmi ya da kaybokw, Agustos
2007°de Yunanistan’da 67 ¢min 6limiyle sonuclanan orman yangini ve Eylil 268
Istanbul ve gevresinde 31skiin olumiine yol acan sel afet sonucuam@an trajedilere
birka¢g ornek olsturmaktadir (Civaner vd., 2011: 344). Buyiuk Hanstiwaji (Kobe)
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depremi de, 17 Ocak 1995 tarihinde 5.488 o6lim vebonerce kayipla Japonya'yi
vurmustur (Kunii vd., 1995: 214).

Tarkiye hem dg@al afetler acisindan hem de insan kaynakl afedtgsindan oldukca
risklidir. Bir taraftan Ulke topraklarinin buyukrbpélimuinin deprem bolgesi olmasi ve
Ozellikle belli bolgelerinin @ri yagis almasi gibi faktorler, dgal afetler agisindan risk
olustururken, dger taraftan Turkiye'nin jeopolitik konumu, kaun tlkelerde yganan i¢
karigikliklar, sik meydana gelen orman yanginlari, pahszli birsekilde buylyen sanayi
kuruluslar ve gerek yakin Ulkelerde bulunan ve gerekdesdé yapilmasi planlanan
nikleer santraller insan kaynakli afetlerin goralmemalini artirmaktadir (Laginer ve
Yavuz, 2013: 115).

TCK, 1959, 7269/ 1 Afet Kanunu’'na gore, Turkiye'gmanan afetlerin 6nem siralari: 1.
deprem, 2. yangin, 3. su baskini, 4. yer kaymaskaya dgmesi, 6. ¢t 7. kuraklik
seklinde belirtilmitir (Isik vd., 2012: 86). Turkiye’de en sik gorilen gdb nedenli
olagands! durumlar, deprem ve seldir (Civaner, 2011: 3@gnel anlamda Turkiye'de ki
afetlerin oranlarina bakilghinda %61 ile deprem ki@ gelmekte, bunu %15 ile heyelan ve
%14 ile de sel izlemektedir. Son on vyillik gegnverilere bakildginda ilk iki sirayi

deprem ve selin algh anlgilmaktadir (kik vd., 2012: 86).

Turkiye, yerylzunun en 6nemli deprenséllarindan biri olan, Azor adalarindanslagip
Guneyd@u Asya’ya kadar uzanan Alp-Himalaya depremnsagu Gizerinde yer almaktadir
(Aroglu, 2000: 3). Bu nedenle de Turkiye'nin %98'i deaprebdlgesidir (Tanir,
01.08.2013: 3). Turkiye sadece deprem afetinigagdil bir tlke deildir. Bulundusu
cografi konum ve atmosfer kallarina kagl hassasiyetinden dolay! afete neden olabilen
batin dgal tehlikelerin ¢cok sik ve yaygin olarak gortgdibir tlkedir. Bunun igin tlkede
bugiine kadar dnemli afetler olghgok bilylk acilar y@anms, bundan sonrada yenacagi
tahmin edilmektedir§ahin ve Sipahiglu, 2002: 2-3).
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1.2.5. Medikal Kurtarmanin Tanimi ve Tarihgesi

UMKE, Ulusal Medikal Kurtarma Ekibinin kisaltmasidiUMKE ekipleri ulusal ve
uluslararasi her tir afet ve gendsi durumlarda afetzedelere medikal kurtarma yapmak
amaclyla kurulmg 6zel donanim ve Ozelggime sahip, sglik calisanlarindan olgan
ekiplerdir. UMKE’ nin diger kurtarma ekiplerinden farki personelinin glda
calsanlarindan olgmasi, resmi olarak $hk Bakanlgl tarafindan desteklenmesi ve
Salik Bakanlgl tarafindan olgturulan yonergeye esas olarak galasidir. 1999 Marmara
depremi sonrasinda, afet sonrasi halkin en az zgiamesini sglamak ve medikal
kurtarma faaliyetlerinin yerine getirilebilmesi aonda, 2004 yilinda kurulnytur. Basta
sivil savunma mudurlikleriyle uyumlu olarak 11 ij&906 yili sonu itibariyle de, 81 ilde
Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri obturulmustur (Eryigit vd., 2012: 55).

Saglik Bakanlgl Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri: Afetlerde ve gdir olgzan dsl
durumlarda medikal kurtarma hizmetlerini yapmak rézgonulli sglik personelinden
kurulmus ekiplerdir. 11 koordinatdr bolge ili ve @la bulunan illerde Afetlerde Sak
Hizmetleri Birimine bgli olarak gérev yapmaktadirlar. Ekipler timlere s olup her
timde 2’si doktor ve 3’0 yardimci personel olmaleie 5 personel gérev yapmaktadir.
Ekiplerin 6zel donanimi mevcuttur. Bu donanim iginchlidahale elbisesi, telsiz, kafa
lambasi, medikal midahale cantalari, ¢adir, uykumu vb. malzemeler bulunmaktadir
(Arslan vd., 01. 08. 2013).

IIk olarak 2003 yilinda; Sivil Savunma Birlik MidiiKleriyle uyumlu olarak 11 bélge
(Bursa, izmir, Ankara, Adana, Sakarya, Afyonkarahisar, Sam$trzurum, Diyarbakir,
Istanbul, Van) ve bu bdlge illerinin yani sira depnéski yiiksek olan Kocaeli, Yalova ve
Duzce illerinde UMKE kurulmgtur. 2005 yih icerisinde UMKE kurulan il sayisi 'l
2006 yili sonu itibariyle de 81 ile ylaistir (UMKE tanitim kitapggl, s:5).

UMKE'nin Kurulus Gerekgeleri: 1925'ten bugune her yil gayri safillimhasilanin
%2’sinden fazlasi deprem afetinin medikal hasarlakasilamaya harcanmstir. TUrkiye

nafusunun  %98’i, topraklarinin %92’si, sanayisin92’si, deprem bdlgesinde
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bulunmaktadir. Ulke topraklarinda her 10-11 ayda bhasarli deprem olmakta,
vatandalarimizin ¢@u bu durumdan dgudan etkilenmektedir. Kurtarma sirecinde
afetzedeye, afete maruz ka@dinoktada zamaninda tibbi midahale edilememest, afe
bolgesinden c¢ikarilma ve sevk aracinasimma sirasinda medikal hassasiyetler
cercevesinde @aas teknikler kullanilamamasi hayati tehdit eden kabegan kaybi,
organ yetersizfii hatta oOlumler gibi sgik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. 1999 depremi ve sonrasindaki afetlegdelenen kurtarma eksiklikleri,
midahalede gecikme gibi nedenlerglbalusan crush sendromu komplikasyonlarini en
aza indirgeme aragtari UMKE ekiplerini olgturma digiincesini olgunlgtirmistir. Afet
bdlgesindeki afetzedeye, zamaninda medikal midafagmak blyuk dnem ¢gamaktadir.
Afette ulgilmak istenen afetzede; @o kez kesici, ezici, delici, travma sonucu ileri
derecede hayati risk altinda olan, acilen medikatiamalesi yapiimasi gereken bir yarali
profilindedir. Ayrica afetzedeler bulunduklari ortdan cikartilirken, kritik hayati
durumlarindan o6tird, profesyonelghl ekiplerine ihtiyac duymaktadirlar. Profesyonel
salik gonudllilerinden olgan UMKE ekipleri afetzedeye medikal hassasiyetlerle
yaklasim, medikal midahale yapma, medikal hassasiyetlalemzedeyi sedyeleme ve
yine medikal hassasiyetlerle kazazedeyi bulgndartamdan uzakirma konularinda
uzmanlamislardir. Burada asil amac afetlerde meydana gelém &le sakatliklari kabul
edilebilir oranlara dgiirebilmektir (Erygit vd., 2011: 56).

UMKE yapilanmasinin amaci afette profesyongllikamiidahalesi yapmak ve gecikmi
kurtarmaya bgi 6lumler ile kurtarma olumlerini en aza indirmekfArslan vd.,01. 08.
2013). Depremiler ilgili olarak deprem oOncesi ta#itié&rin yapilmasi depreme hazir olma
acisindan onemlidir (Altun, 2011: 74). Bu amacla yé tim Ulusal Medikal Kurtarma
Ekipleri'nin katihmi ile Ulusal Medikal Kurtarma Wpleri Egitim ve Tatbikat Kampi
gerceklstiriimektedir. Bu kamplara 81 ilde kurulmgwlan ulusal medikal kurtarma ekibi
personelinden yakjgk 800 Ksilik katihm saglanmaktadir. Kamp boyuncagiémler
verilmekte ve yapilan deprem, endustriyel kazalatedahale, CBRN vb. tatbikatlar ile

ekiplerin midahale yetepieve koordinasyonu gganmaktadir (Arslan vd., 01. 08. 2013).
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17 Agustos depreminin 8. yilldoniminde Bursa’da gergéklen deprem ve NBC
tatbikatinda, 81 ildeki 800’e yakin medikal kurtarnelamaninin yani sira Rusya,
Azerbaycan, Romanya ve Moldova’dan UMKE elemari#tatiimistir (UMKE Egitim ve
Tatbikat Kampi Bulteni, Bursh Saglik Midurligi, 2007, s:39).

T.C. Saglik Bakanlgr Temel Sglik Hizmetleri Genel Mudurlgi 2010 yilinda Afetlerde
Salik Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal Kurtarma Hierinin gorevleri ve ¢atma
esaslarina dair bir ydnerge yayinlatm Bu yonergeye gore: UMKE’'nin gorevleri:

a) Afet veya olgandsl durumlarda aldiklari 6zelggim ve donanimla, kazazedelere olay
yerinde, en kisa strede imkan ve kabiliyetlerinildaarak uygun yontemlerle medikal
mudahale etmek ve kurtarmak,

b)Kurtarilan kazazedeleri, en kisa surede ilerl sedavi Unitelerine naklini $gamak
tizere ambulanslara, uygun nakil araglarina ve ditegue teslim etmek,

c)Afetler ve olgan dsi durumlarda dier sglik ekiplerinin sundgu tibbi yardimlarin
yeterli olmadgl durumlarda ve alanlarda, ekibin kendi donaninis@eel ve gitim
imkanlari dahilinde ihtiya¢ duyulan @& hizmetlerine destek vermek,

d) Olay yerinde s#ik hizmetlerinin yonetimini yapmak, triaj, tibbi tidahale, nakil
hazirliklari, haberkgme ve kayit yapmak,

e)Afet birimi ve dger vyerler ile gerekli ilegimi ve bilgi aksini salamak,
f)Faaliyetleri kapsaminda ilgili kurum, kurylu ve Kiilerle isbirligi yapmak,
g)Gerekli hallerde, yurtdinda meydana gelen afet ve gda dgi durumlarda sgik
hizmetlerinde gorev almajeklinde belirtiimitir (UMKE yonerge; s:8).

Kurulan ve yayginlgtirilarak devam eden Ulusal Medikal Kurtarma Ekipl@ MKE)
afet bolgesinde gorev yapabilecek 6zellikte, yetdsbi donanima ve midahale becerisine
sahip salik personelinden okmaktadir. Amag afete maruz kakmkisilere dgru ve
cabuk mudahale etmek, 6li ve yarah sayisini kadlilebilir rakamlara indirgemektir
(umke.org, 03. 07. 2013).

Bir medikal kurtarma ekipleri tarafindan enkaz rataki hasta/yarallya zamaninda tibbi

midahale buyik oOnem stanaktadir. Bu sire zarfinda afetzedeye zamanindai ti
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midahale edilememesi, enkazdan cikarilma ve sea&irex tainma sirasinda gdas
teknikler kullanilamamasi hayati tehdit eden kadggiik sorunlarinin (organ kaybi, organ
yetersizlgi) ortaya cikmasina neden olmaktadir (http://wwwmlgv.tr/umke/ Egim
tarihi: 03. 07. 2013).

UMKE'nin afetlere miudahale ederken bazi prosedérlaymasi gerekmektedir. Bu
prosedtrler yonergede belirtilghir ve yasal hala dostiiriimistlr. Bu yonergeye gore
UMKE'nin afet ve olgandsl durumlara midahalede proseddrleri:

a) Afet ve olgandsi durum bilgisi alindiktan sonra, bilginin glmlugunu teyit etmek,
bilgiyi gerekli yerlere aktarmak, midahale planlamgapilarak birim sorumlusunun
koordinasyonu ile olay yerine intikal etmek,

b) Afet ve olgandsl durum bdlgesindekiartlara gére kumanyasinin ve lojtin
mudurlik¢e temin edilmesini ve sevk edilmesirglamak,

c) Olay yerinde yapaga islemlerin, sorunlarin ve ihtiyaclarin tim liderinmasitasiyla
UMKE operasyon sorumlusuna iletiimesini gkamak, UMKE operasyon sorumlusu
tarafindan, olay yeri gak yoneticisi ile dgrudan iletsim kurulmasini sglamak,

d) Afet veya olgandsl durumun meydana gefiiyerde; triaj, medikal midahale, nakil
hazirliklari, haberkgme, kayit vb. faaliyetleri yurttmek,

e) Ilgili yerlere, alan ve alanda yuritulen faaliyetleskkinda (olay yerindeki mevcut
durum ve faaliyet sonunda) raporlama yapmak,

f) Malzemenin lojistik kontrol ve bakimini yapmakiy sonraki operasyon icin malzeme
ve ekipmanlari duzenli olarak depolamak ve hazldéhdutmak olarak siralanmaktadir
(T.C. Salik Bakanlgl Temel Sglik Hizmetleri Genel Mudurlgl Afetlerde Salik
Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekipl@in gorevleri ve calima esaslarina

dair bir ybnerge; s: 8).

1.2.6. Medikal Kurtarmanin Gerekfili

Yerkabigunun derin tabakalarinin yer ggtirmesi ya da yanarg@tarin puskirme

durumuna ge¢mesi sonucu gdn yer sarsintisi olarak tanimlanan depremler ngéen
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yirminci yuzyilda dinyada 1.5 milyondan fazla insagni donemde Turkiye'de ise 120
binden fazla insan hayatini kaybegtini(Tuncay, 2004: 6).

Halen Marmara denizi kiyilarinda kimyasal maddedgebuyik depolar, atik alanlari,
“fay denetiminde” gelimis kiy1 ovalarinda bulunmaktadiistanbul’da yapilng 1995
tarihli bir calsmaya gore, yap! sgonun neredeyse yuzde 72’sinin muhendislik hizmeti
almams, oturanlarin yap# veya yaptirdil binalardan olgtugu gérilmektedir (National
Geographic, 2006: 114). Son 40 yildagdbnedenli olgandsl durumlarin sayisinda U¢
kata yakin bir arylizlenmektedir (Tanir, 01.08.2013).

Cunku dganin tahribi, dgal kaynaklarin bilingsizce vesiau kullanimi bugiinki hizda
devam etiii takdirde, 21. yuzyilin dgal afetler yluzyili olagani tahmin etmek hi¢ de zor
degildir (Sahin ve Sipahiglu, 2002: 11). Gelecekte de dunya ulkeleri araskndarpik ve
dengesiz nufus agti ve gelir d&ilimi, doganin ¢gitli amaclar icgin tahribi, tlkelerin ve
insanlarin bencil davraglari buginki hiziyla devam eititakdirde, 21. ylzyil dgal
afetlerin cok y@un olarak ysanacgi bir ylzyil olacg tahmin edilmektedir§ahin ve
Sipahiglu, 2002: 2).

Ekim 2004’te, Niigata'yl (Japonya) vuran 6, 6 bukigindeki depremde duzinelerce
insan yaamini yitirmg, 100000 ki bolgeden tanmak zorunda kalmgtir. GUnimuzde
uzmanlar buydk bir depremin olasilikla nereyi vagacl sodyleyebilmekte ancak ne
zaman olaca konusunda hala kesin bilgi verememektedirler idietl Geographic, 2006:
85). Olasilik cakmalarina gore, onumizdeki 30 yilda, Marmara’da kligu 7,4’0n
Uzerinde bir depremin herhangi bir ginde olma basin ylizde 60-90 arasinda ogu
tahmin edilmektedir (National Geographic, 2006:)115

Afet sonrasi afetin karakterigine gore sekiz ile 36 saat arasinda kritik saa¢ldnatarma
ekiplerinin midahalesi gereklidir. Aksi takdirdenckayiplarinin olmasi, maddi kayiplar
ve istenmeyen ekonomik kayiplara dayali mali ylkleortaya c¢iktg gorilmektedir
(Macit vd., 2006: 95). Ozellikle travmaya gakayiplar, aninda erken ve ge¢ donem
kayiplar olmak Utzere 3’e ayrilip incelenirse; yalta%50’sinin ilk birka¢ saat icinde

oldugu gorulmektedir. Bu agidan deprem gibigya yaralanma olaylarinin meydana
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geldigi vakalarda en fazla ihtiya¢ duyulan kazaliya i antidahaledir. Bu gibi olaylarda
Universitelerin tip fakultelerinin tabangigémini almis Ogrencilerinin ve ilgili s&lik
kuruluslarinin esitilmis personelinin veya konu ile ilgili sivil toplum digerinin olay
yerine acil ulatiriimasi, ilkyardima ihtiyaci olan c¢ok sayidaki rganin hayatinin
kurtariimasinda son derece etkilidir (Aglo vd., 2000: 227).

Acil tibbi bakimda, tepki stiresi 6nemlidir (Schultd.,1996: 438)ilkyardim zamaninda
yapilmalidir. Meydana gelen kazalarda ilk 20 dakikgnde kazazedelerin 1/3'0
kaybedilmektedir. Yine ilk yarim saat icinde kazdelerin %54'0 kaybedilmektedir. Buna
gore felaketten sonra ilk yarim saat yaralinin retkir bicimde il yardimi yapilarak
hayatinin kurtulmasi yoninde engddi olan siiredir. Ozellikle travmaya @#akayiplar;
aninda erken ve gec¢c dénem kayiplar olmak Uzere aywmlip incelenirse; yakkak
%50’sinin ilk birka¢ saat iginde ol@u gorulir (Anglu, 2000: 227).

Tarkiye’de meydana gelen 17gAstos, 12 Kasim ve Bingdl depremlerinde son yidard
iyi bir diizeye gelen arama-kurtarma hizmetlerinesikabu ekiplerle birlikte cagacak,
enkaz altinda yaraliya mudahale edebilecek 6zeamiom sglik personelinin olmayi
veya yetersizfii sonucu enkaz altindaki yaralilara yeterincglikahizmeti verilemedii
tespit edilmgtir. Bir medikal kurtarma ekibi tarafindan enkaziradaki hasta/yaraliya
zamaninda tibbi muidahale bluyuk o6neminektadir. Bu sire zarfinda afetzedeye
zamaninda tibbi mudahale edilememesi, enkazdarmilgngave sevk aracina siama
sirasinda gadas teknikler kullanilamamasi hayati tehdit eden kadglik sorunlarinin
(organ kaybi, organ yetersigl) ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Arslan @d., 08.
2013).

Tangshan, Cin (1976), Campania-Irpinitalya (1980) ve Ermenistan (1988) meydana
gelen depremler sirasinda yapilan gozlemlerdeantbinalarin altinda kalan afetzedelerin
%85-95'inin 6lumlerinin ilk 24 saat icinde oldu gorulmitir. Turkiye ve Cin’de yapilan
deprem cabmalari, ¢coken toprak binalarin altinda kalan afd¢terin, %50’sinin deprem

sonrasindaki 2 ila 6 saat i¢cinde hala hayatta &gk gdstermektedir. Buyuk bir
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depremde c¢ok sayida 6lim olmamasi icin talep edhidexta bakimi ihtiyacinin afet sonrasi
ilk 24 ila 48 saat icinde ortaya cigtitespit edilmgtir (Schultz vd., 1996: 438).

Olagandsl durumlar sglik hizmetleri altyapisini énemli derecede etkilétae var olan
kurumlar artan gereksinimi katamakta yetersiz kalabilmektedir. @& calisanlar
yasamlarini kaybedebilmekte, yaralanma ya da psikolopvmanin etkisiyle ¢caglamaz
duruma gelebilmektedir. Ofandsi durumlara yonelik tip @timi; saghk calisanlarinin
hazirhkh olma, yanit verme ve toparlanma evrelée, hizmet sunma ve topluma

kilavuzluk etmeglevlerini gelstirmek acisindan ¢cok énemlidir (Civaner vd., 20385).

Turkiye selden orman yanginlarina, depremden buylgkim kazalarina okandsi
durumlar agisindan ¢ok buyuk risklegithgl gz dninde bulundurulgunda, olgandsi
durumlarda da hizmet verebilecek yetkinlikte pesderduyulan gereksinimin biyuldi
acikca gorilmektedir (Civaner vd., 2010: 350).

Tam dagal afetler icinde 6lime en sik yol acan depremie@epremlerde ilk siradaki
0lum nedeni vital organlara gelenggopenetran olan travmalardir; dlumlerin en sikakin

sebebi ise vital olmayan bir organ olan kaslaremele ¢gu kez kunt travmalarin yol

~ o

actig
17 Agustos 1999 Marmara depremi sonrasinda Turkiyettnaglgmine, bir daha ¢ikmamak

crush” sendromu ve komplikasyonlaridir. Oncedek iyi bilinmeyen bu gercek

tzere, yerlgmistir. Merkezi Golcuk olan 7.4iddetindeki bu deprem Cumhuriyet tarihinin
en a&ir felaketlerinden biridir ve resmi rakamlara gdrg480 kginin 6limine ve 43953
kisinin de yaralanmasina yol aggtar. Ayrica, bu deprem sonrasinda 639 hastada ezilm
sendromuna k@ akut bébrek yetersizli (ABY) ortaya ¢ikmgtir. S6z konusu “epidemi”

tip tarihi boyunca dokimante edilebilen en buyuUkotejik felakettir (Sever, 2007: 29).

17 Agustos 1999 yilinda Turkiye'yi yasa gan deprem felaketi, ayni zamanda medikal
kurtarma konusunda ulkede, kamu alaninda énemleksiklik oldwunu gozler dnine
sermitir (AKAN, Ozcan; UMKE tanitim kitapg, s:1).
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Bir felaket sonrasinda ki ilk saatlerde afetzedelbizmet vermek icin gelinis tibbi
bakim sglayan doktorlar, hegireler ve dger s&lik personelinin hazir durumda olmalari

Onemlidir. Bu nedenle bu gruba afgitami verilmesi gerekmektedir (Shultz, 1996: 441).

Kurtarma suresi geciktikce 48 saat sonragagyada kalma olasgl %10’a diger, ulusal
medikal kurtarma ekipleri, acil tip deggieekipleri gibi ekipler, hastaya/yaraliya modern
kurtarma ve tip teknikleri ile acil mudahale yaparl Deprem olduktan sonra can
kurtarma, genellikle 3-5 gin icinde sonlanir ve ahoacisindan onem gianaktadir.
Sonrasinda bitin dikkatlerge sektoriine cevrilir dik vd., 2012).

Arama-kurtarma faaliyetleri, afetin meydana ggldik bir hafta icinde tamamlanip
sonlandiriimasina gmen, afet bélgesinde arama-kurtarma personelirdg ae gerecleri
ile bulundurulmaya devam etmesinde yarar gldgorulmektedir. Zira Van Depremi
sonras! ikinci bir deprem olmuve boélgede hazir bulunan arama-kurtarma personeli

enkazlara hizli bigekilde midahale etierdir (Laciner ve Yavuz, 2013: 124).

Depremin yol acfii kayiplari ve dlumlerin yuksek oranglayen sglik tesisleri dginda
gecici alternatif sglik tesislerinin hizli kurulmasinin gerekfini vurgulamaktadir (Dayan
vd., 2000: 262-270).

1.2.7. Turkiye’de Medikal Kurtarmanin Yeri ve Onemi

Turkiye sadece deprem afetininggadg! bir Ulke deildir. Bulundugu cagrafi konum ve
atmosfer keullarina kagi hassasiyetinden dolayl afete neden olabilen biddgal
tehlikelerin ¢cok sik ve yaygin olarak gorufiibir tlkedir. Bunun icin tlkede bugilne
kadar dnemli afetler olmgugok buyuk acilar y@nms, bundan sonrada y@nacgl tahmin
edilmektedir §ahin ve Sipahiglu, 2002: 2-3).

Kentlesen Turkiye'de,istanbul da icinde olmak (izere, tehlikeye acik lirmher yerde
rastlanmaktadir. Kuzey Anadolu fayinin batiygmoyeni adimlarinin dguraca gelecek

depremlerinin buyik kayg! kaypeolmasi gerekmektedir (Bolt, 2008: 91).
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Yakin zamanda bu afetlere 6rnek bir durumgayanstir. Ylzyihin en biyudk deprem
felaketi olarak tanimlanan 1999 Marmara depremirnildemiz tim bireyleri, kurumlari

ve Orgutleriyle hazirliksiz yakalangnwe bunun sonucunda deprem cok kisa strede buyik
bir afete dongmustir (Tuncay, 2004: 22).

Tiarkiye’de, 1999 Golciuk ve Duzce depremleri toplumafet farkindafii bakimindan
onemli bir firsat yaratng) gonulli gruplar tarafindan tlke ¢capinda 100’'denld SAR
ekibi kurulmutur (Isik vd., 2012: 110).

Salik Bakanlgi, afetlere mudahale yeteniei gelistirmek, kurum i¢i ve kurumlar arasi
iletisim ve koordinasyonu gtamak, Ozellikle deprem gibi blyuk afetlerde veedi
afetlerde yetersiz midahaleden kaynaklanacak sake#l olimleri en aza indirmek
amaclyla 2004 yilinda Afetlerde @& Organizasyonu Projesini uygulamaya kohou
(Arslan vd., 01. 08. 2013).

Baska bir kaynakta ise Turkiye'de, fga deprem olmak Uzere ganabilecek olasi
afetlerde gorev yapmak uzere iyiitdmis ve ihtiyaca uygun olarak donatingonulli
ekipler aracilglyla en kisa sirede enkaza yonelik medikal kurtafn@metlerinin
sunulmasi, en hizli ve guvengekilde hasta veya yarali naklinin gsanmasi, nakil
sonrasinda acil tedavi hizmetinin verilmesi ve Ibutiu kler igin gerekli profesyonel
ybnetim organizasyonunun gturulmasi igin Afetlerde S#ik Organizasyonu Projesi
(ASOP) balatildigi belirtiimektedir. Proje kapsaminda, Bak&min kontrolinde butin
illerde olwturulan “Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri” (UMKE) ensubu 2400 gak
personelimize 6zel g#im verilmis ve Avrupa’nin en blyuk medikal kurtarma ekibi
kurulmwtur (Aydin, 2007: 27). Ayrica bu projede afetlerde 6Slumlerin buyik
cogunlugunun, olay sirasinda ve ilk bir ka¢ saat icindestolgu, kurulacak medikal
kurtarma (UMKE) timlerinin afetlerde hasta/ yaratd modern kurtarma ve tip teknikleri
kullanilarak midahale edegieve bu sayede afetlerde meydana gelen engellénebil
olumlerin azaltilmasinin gkanacg! belirtiimistir (ASOP 2004 Yili Cakma Raporu,
2005: 2).
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Salik Bakanlgl afetlerde s@ik organizasyonu ¢aimalarinin amaci; yurdumuzdaskea
deprem olmak Uzere yanabilecek olasi afetlerde iygiglmis ve ihtiyaca uygun olarak
donatilmg saglik ekipleri aracilglyla en kisa sirede medikal kurtarma hizmetlerinin
yapilmasidir. Bu projeyle birlikte Bakanlikta Afettle Salik Organizasyonu Daire
Baskanligl, tasra da ise 11 koordinator bolge ili ve ghaillerinde Afetlerde Salik
Hizmetleri Birimleri kurulmytur. Bu birimler; afetlere hazirhk ve zarar azatm
calsmalari kapsaminda, afetlerde yaralilargzlika midahalesinde bulunacak Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personelinin ystirilmesi, afet gitimlerinin yapilmasi,
afetlerde kurum ici ve kurumlar arasi igtn ve koordinasyonun ganmasi ile afet sgik
lojistigi faaliyetlerini yuritmektedir. Bugin 81 ilde, afde gorev yapacak 6zegigmi

ve donanimi olan UMKE personeli sayisi yakia2400’e ulamistir (Arslan vd., 01. 08.
2013).

Salik Bakanlgl bunyesinde 2004 yilinda kurulan ve gonullilga personellerinden
olusan Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE), 6zell&kmedikal kurtarma alanindaki
boslugu doldurmgtur. Van Depremi sonrasinda 699'u ilk 24 saat ieimdmak Uzere
toplam 1488 UMKE personeli afet boélgesinde faaliygtitmdtir (Laginer ve Yavuz,
2013: 131).

Yeterli, gecerli bilgi afete mudahale ve kurtarmagk 6nemlidir (Soliman ve Rogge,
2002: 15). Sghk Bakanlgr UMKE ekipleri sahip olduklari bilgiler siginda afete
mudahalede bulunmaktadir. Sahada aktikgalSTK’lar iginde tibbi midahale yapabilen,
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) 6rgutlenmedilkemizde en son ganilan (23
Ekim 2011) yikici blyik deprem Van-Egdepremi kurtarma c¢aimalarinda bgarili geri
donisleri ile 6nemli bir sivil orgatlenme modeli afturmustur. Hemen her enkaz
calismasina tibbi midahale yapabilen bir 6rgitlenme nnate oldukca 6nemli bir
hizmeti sglamislardir (lsik vd., 2012).

Tarkiye’de ozellikle 1999 Marmara Depremi’nden smgninemli deneyim ve tecriibe
kazanan arama-kurtarma ekiplerinin Van Depremi’'iadi bir sekilde afet bdlgesine

intikal edip baarili bir arama-kurtarma camalari yuritmeleri, gerek basinda c¢ikan
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haberlere gerekse Van Depremi sonrasi yayinlanporlega yansimgtir (Laginer ve
Yavuz, 2013: 124).

Dunya Uzerinde y@nan afetlere bakilginda uluslararasi bir yardigtaa gortlmektedir.
Cssitli uluslararasi kurulglar, afet medikal sistemleri az gethis Ulkelere yardim

sagzlamak da 6nemli rol oynamaktadir (Dara vd., 2005: 4

Halen ulke genelinde, UMKE temekigmini almis gonulli personel sayisi 3.827'dir.
Aktif olarak medikal kurtarmada goérev almaya haz#00 civarinda UMKE personeli
mevcuttur. Bu personelin 723’ doktor, 562’si elagrkire, 193’0 acil tip teknisyeni, 54°l
anestezi teknisyeni, 35'i laboratuvar teknisyeni6'si diger sa&lik personelidir.
Kuruldugu tarihten bu yana UMKE; Konya Zumrit apartmanimeéki, Diyarbakir askeri
lojmanlarda patlama, Bursa'da bina ¢okmdstanbul’da bina ¢okmesi, Pamukova tren
kazasl, Kutahya ve Sivas'ta tren kazasl, Isparék kazasi, Konya, Balcilarda yurt binasi
cokmesi, Bolu Kibriscik helikopter kazasi, Kahramang helikopter kazasi, Rize Ovit
daginda ¢g felaketi, Simav Depremi, Van Depremi gibi yurt ggrevlerin yanindatran
Bam depremi, Pakistan depremi, Sudasani Yardim Organizasyonu, Afganistan Sel ve
Toprak Kaymasi, Endonezya depremi, Endonezya Tsurtaketi, Irak'tan yarall
transferleri, Haiti depremilsrail’den yarali nakli, Pakistan sel felaketi, Libya Turk
vatandalar tahliyesi gibi 6nemli yurt @i goérevlerde yer alngtir (Eryigit vd., 2012: 55-
56).

1.2.8. Afet YOnetimi ve Afet Kultiri

Her yil milyonlarca insanin hayatini etkileyen &etmeydana gelmektedir. Fakat bu
afetlerin boyutunu Ulkelerin afeti nasil yonettiklee ygayan halkin afete bakiagisi
belirlemektedir. Her yil milyonlarca insanin etkitigi ve oOldigu dagzal afetler icin
dinyanin hicbir yerinde buna karyerlesik bir bagisiklik sistemi bulunmamaktadir
(Altun, 2011: 7). Son derece acimasiz olan tehlidega olaylarinin ¢gunun 6nceden

tahmini ve onlenmesi de mumkungidir. Ancak afete neden olan bu g olaylari iyi
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tanimak, olgumlarini 6nceden tespit edebilmek igin yeterli gahlari yapmak ve olasi
bir afetin zararlarini azaltabilmek icin gerekli I&mleri almak, insanin k& gelen

gorevlerinden biri olmak zorundadir. Bunun icin desanlara belirli bir ygtan itibaren

afet kdltirinin ve afetle micadele bilincinin ver@dsi cok o6nemlidir §ahin ve

Sipahiglu, 2002: 2).

Tarihsel depremler gostermektedir ki, insanlarin tiw dgzal olaylar kagisinda
gosterdikleri tepkiler ve yananlar genellikle her devirde ayni olmaktadir. Kove panik
icinde ki insanlar, bir middet evlerine girmektesrkmakta, halk arasinda dedikodu ve
bir takim hurafe ve dedikodular hizla yayllmaktadincak, bir middet gectikten sonra;
halkin korkusunun azalgh gibi, ilgili kurumlarin almasi gereken tedbirlahimal ettgi
daha sonra yanan depremlerde de benzer korkunc¢ tablolarin arteskmasindan
anlssilmaktadir (Sakin, 2002: 151).

Afetler toplumun orgutli bicimde hazirlikli olmagereken en 6nemli sosyal ve cevresel
sorunlar arasindadir. Ozellikle geliekte olan Ulkelerde afetlerle ilgili Gnemli kursiar
bulunmakla birlikte afet sirasindas¢é kuruluslar arasindasbirligi sazslanmasina yeterli
olmamaktadir. Cgu kez afet bolgesine organize olmayan bicimde yarghbasi icerisine
girilmesi, belirli ve uygulanabilir bir afet planm olmamasi, afet sirasinda ki yetki
kargaas! sorunu gucstiren faktorler arasindadir (Guler ve Cobglug 1994: 11). Makul
bir degerlendirme yapilmadan gelen acele tepkiler sadecem&aya neden olur. Gergek
ihtiyaclar degerlendirilene kadar beklemek daha iyidir. Aslindgagu ihtiya¢ yabanci
aracilar tarafindan ¢#, afetzedelerin kendileri, hukumetleri ve yerebngtimleri
tarafindan kagnlanir (Poncelet, 2009: 25).

Ulkemizde afet sonrasinda gosterilen ¢abalar veigdar olganistii boyutta olmaktadir.
Ancak bir afet 6ncesinde yapilan hazirliklarin Jenan Onlemlerin yeterli oldtunu

sOylemek mumkin dgdir (Sahin ve Sipahiglu, 2002: 430). Afetin utlke ve toplum
Uzerindeki etkisini belirleyen bircok etken bulurktedir. Bu etkenlerin en
Onemlilerinden biri afetler konusunda toplumsairgtir (Tuncay, 2004: 21). Bu etkenlere

gore afetinsiddeti dezsismektedir. Akademik dinyada heniiz yerini bulamayéet a
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yonetimi biliminin toplumun afet kilttrinin almasi ve gedtiriimesini hizlandirmada
onemli bir yeri vardir. Toplumsal geme, bilimsel ilerleme ve insan ga@mina verilen
Onemin artmasiyla toplumlarin afetlere baldesismeye balamis, afetlerin hastaliklar
gibi Onceden gerekli Onlemler aligdnda Onlenebileg@ veya en az zararla
atlatilabilecgi anlssiimistir (Isik vd., 2012).

Afet yonetimi, kisaca, afet safhalarinda yapilngeseken faaliyetlerin koordine edilmesi,
yonetilmesiseklinde tanimlanabilir. Afet yonetimi; herhangi hileprem, kasirga veya
diger bir dgal afet sonrasindaki kurtarma gatalarinin; daha uzun dénemde ise toplum
sistemlerinin ve bireysel yamlarin takip eden aylarda yeniden yapilanmasi
calismalarinin yonetilmesidir §lk vd., 2012: 88). Bgka bir tanima gore Afet yonetimi;
afetlerin dnlenmesi ve zararlarin azaltilmasi, lafet kagl hazirlikli olunmasi ve afet
aninda hizh ve etkili bir acil yardim faaliyeti gittilebilmesi icin toplumun tim imkan ve
kaynaklarinin 6nceden planlanmasi, afet glthda iyi yonlendiriimesi ve kaynaklarin
rasyonel kullaniimasidir (Ath, 2006: 3). Afet ydmeinde esas olarak goOzetilmesi
gereken, hizmetlerin tek elden yurattlmesidir (A2006: 3). Ayrica afet yonetimi gidi
asamalari olan bir sirectir. Bus@amalar afet 6ncesi risk azaltma ve hazirlik, afetrasi

mudahale ve rehabilitasyon olarak tanimlanmakit@dioslu, 2010: 236).

Mevcut afet midahale sistemleri buyik dlgide sofi 20 icinde elde edilen askeri
modelleri esas alir (Dara vd., 2005: 2). Fakat swatirmalar, birinci korumanin
depremlerdeki can kaybini azaltmanin en etkili mddugunu gdéstermektedir (Schultz
vd., 1996: 438). Kentsel alanlardagymlssan artan sayidaki endustriyel kompleksler ve
tehlikeli malzemeler, dgal bir tehlike halinde yangin, patlama, radyoaksfyiima vb.
gibi dikkat gosterilmesi gereken ikincil felake#eneden olabilmektedir (Atli, 2006: 5).
Ornezin; Yanginlarin %85’e varan buyik bir @nlugunun nedeni; tedbirsizlik, hata,
ihmalkarhk, ara¢c ya da gerecin yanh kullanilmasi ve bakimsigindan
kaynaklanmaktadir. Ogalgaz kullanilan binalarda bir felaket aninda idteayen
olaylarla kagllasmamak icin, metan gazinin 6zelliklerinin iyi bilirsi gerekir. Bu gibi

durumlarda ilk midahale aninda yarir girisim felaketin boyutlarinin artmasina neden
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olur. Ilk mudahale yapilirken metanin patlama 6gellihicbir sekilde akildan
ctkarilmamali ve kesinlikle agkeyici Ozellik tsglyacak girgimlerden sakinilmalidir.
Yangin halinde: Bir felaket aninda yangin ¢ikamngaiz, en dgru alarm 6nlemlerini almak
ve bunu buyuk bir beceri ile ve aksatmadan gergBkigek, yanginla micadelede en
etkili bir yaklasimdir (Arioglu vd., 2000: 103- 137).

Afet yonetiminin baarisi; icerisinde yer alan kurumlarin istek, ilgg Wweklentilerinin
bilinmesine ve bu verilerden hareketle, gereklibiddrin alinmasina kg olmaktadir.
Hazirhklh olma, acil midahale, iygdarme, zarar azaltma catnalari ayri uzmanliklar
gerektiren ve birbirini zaman iginde tamamlayant dé&mel evredir.

1. Hazirhkh olma: Bu gsama oOnceden aile-birey diizeyinde hazirlik ve plapnayi
icermekte, afet durumunda gorev yapacaklarin, doleiin, medya ve yoneticilerin
egitimini de kapsamaktadir. Afet yonetimi evreleri ribrlerinden net olarak
ayrilmamaktadir. Hazirlikli olma politikasi; mevcotevzuatin ve bu samada gorev
alacak olan kurum ve kurufiarin belirlenmesi, bu kurum ve kurglarin egidim
icerisinde calmalarini sg@lamak acgisindan oOnemlidir. gEm ve tatbikat; afet
yonetiminde gorev alacaklarirgigmi ve uygulamalarin provasi nitglndeki tatbikatlar,
hazirlikli olma gamasinin en 6nemli unsurlarindan birinisplmmaktadir.

2. Mudahale: Mudahale acil durum sonrasi ilgili tlkewrum ve kurulglarca durumu
kontrol altina almak icgin yapilan faaliyetler ollrganimlanabilir. Tum midahale
faaliyetlerinin yonetimi olduk¢ca dnemli bir meseledKurtarma, enkaz kaldirma, tibbi
yardim, ulaim ve barinma gibi ihtiyaclarin ganmasina yonelik faaliyetlerin yonetilmesi
etkin ve verimli bir miidahale yapiimasina olanakta

3. lyilestirme: Afetlerde ortaya c¢ikan acil durum skdiarina iliskin gorevlerin yerine
getirilmesi, arama kurtarmaléri ile gecici barinma, gak ve ginluk gereksinmelerin
kargilanmasi hizmetlerinin yoluna girmesinden sonna mahalli halkin elden gelglnce
afet 6ncesi ygam kaullarina kavgturulmasina gelmektedir.

4. Zarar Azaltma: Afet yonetimi sistematiicerisinde risk ve zarar azaltilmasi evresi,
muhtemel bir afet 6ncesindeki en uzun dénemlisgalari ve surekli hazirliklar kapsar.

Amaci dagal ve insan yapisi tehlikelerin toplum tzerindetkilerini azaltmak icin kalici

29



onlemler almaktir. Zarar azaltma hicbir Ulkede bek kurumun gorevi dgldir. Ancak
dunyadaki bgarili uygulamalara bakilginda, zarar azaltmaya katkida bulunan kurumsal
isleyisin yerelden merkeze @ou Orgutlendgi gorilmektedir. Aile- mabhalle- yerel
yonetim (belediye)-bdlge yonetimi (vilayet)-merkezinetim (hiukimet) ifiki zincirinin
iyi islemesi, bu Ulkelerdeki karinin temel unsurudur. Zincirdeki en gicli hallaey
yonetimlerdir (Atli, 2006).

Bir felakete etkin birsekilde midahale edilebilmesi icin felakete verifamit evrelerini
bilmek gerekmektedir. Dxal felaketlerde felakete verilen yaniitie evreleri igerir:

1. Hazirik Evresi: Toplumun ve felaketle micadetelen kurulglarin felakete
hazirlanmak igin yaptiklar tum etkinlikleri kapsakfet salik yonetiminin en 6énemli
dénemidir.

2. Uyarn Evresi: Olaylarin gozlemlenmesi ile felakene zaman, nerede, n@dette
olacaina iliskin kriterler oluturulmaya cakilr.

3. Acil Evresi: Bu evrede arama kurtarma, ilk yardacil tibbi yardim, acil ile§im ve
ulasim sistemlerinin restorasyonu, gecici barinma, subesin sglama calgmalari yer
almaktadir. Deneyimler felaketlerden sonrg &alanlarin %75’nin felaketten 30 dakika
sonra kurtarma cagimalarina katildiina karet etmektedir. Bu nedenle felaket dncesi
hazirhk ve gitim 6zellikle ilk 24 saatte bolgeye yardim ekipletasincaya kadar yerel
halkin en erken ve etkin yardim gatalarini gergeklkgirmesi agisindan dnemlidir.

4. Rehabilitasyon Evresi: Toplumun ve bireylerinrmal ygama dodnebilmesi igin
yapilanlarin yer alga bir evredir. Devlet desgine en ¢ok ihtiya¢ duyulan dénemdir.

5. Yeniden Yapilandirma Evresi: Felaket bdlgesipemiden yapilandirilarak etkilerini
yok etme evresidir (Tanir, 01.08.2013).

Afete coklu mudahale surecinde en énemli sorunsimece katilan kurumlar ve orgutler
arasindaki koordinasyon gugiidir. Cok sayida kurum ve 6rgut, afetin bolgesegrai
etki alanina ya da ortaya cikan felaketin tirinenéy bakmaksizin yardim c¢abasi igine
girmektedir. Butin kurumlarin kendine 06zggleyis surecleri ve hizmet modelleri
bulunmasina kam, oOzellikle resmi ve gondlli kurylarin hizmet alanlari birbirine
benzerlik gosterebilmektedir. Ayni boélgede benzé&zmet veren kurumlar arasinda
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koordinasyon sdamak bu noktada guglebilmektedir. Hizmet veren kurum ve kurgiar
arasindaki koordinasyon vgbirli gi eksikligi afetten etkilenen insanlar agisindan ikinci bir
afet sonucu dgurmaktadir (Tuncay, 2004). Afetlerin icinde en ktkilani; ¢ok kisa
surede (15-20 saniye icinde) milyonlarcaikin yasadigl cografyayi etkileyerek binlerce
kayiplara, yaralanmalara, sakat kalmalara yol &gesi ile depremdir ik vd., 2012:
87).

Depremler ilgili olarak deprem oncesi tatbikatlaryapiimasi depreme hazir olma
acisindan énemlidir (Altun, 2011: 74). Tatbikasaryesinde, afetlere midahalede goérevli
personelin gitimi, afete iliskin hazirlanmyg planlarin denenmesi, eksikliklerin tespiti ve
gelistirilmesi, kriz yonetimi uygulamalarinin denenmesmir komuta vesbirli ginin test
edilmesi ve gedtiriimesi, kurumlar arasi bilgi degtmin sgzlanmasi, mesajtma usul ve
esaslarinin denenmesi gibi bir imkan elde edilndiktéCanpolat, UMKE Eitim ve
Tatbikat Kampi Bdulteni, 2007: 4). Ayrica depremieredan kaybi, yaralanma ve yikik
altinda kalmayi belirleyen risklerin sayisal olardinmesi de ‘depreme hazirlik

calismalari’ yoniunden ¢ok 6nemlidir (Argu vd., 2000: 216).

Kapsamli bir afet yonetiminin amaglari:

1. Afet dncesinde toplumun en az zarar ve fiziksghplarla kurtulabilmesi igin gerekli
teknik, idari ve yasal 6nlemleri olay olmadan 6ateak,

2. Onlem alinamagi durumlarda ise en iyi midahale eaialarinin yapiimasini
sglamak, 3. Zarar azaltma ¢ahalarini kalkinmanin hegsamasina dahil etmek,

4. Toplumun her kesiminin en az zararla kurtulaksmicin gerekli bilgi ve gitimi
vermektir (kik vd., 2012: 89).

Afet yonetimine evreleri ve bi¢enleri yoninde bakilginda, G¢ temel unsur 6n plana
citkmaktadir: 1- Resmi Erk, 2-Yerel Yonetim, 3-Sivibplum. Altin hizmet tG¢geni diye de
adlandirabilecg@miz bu U¢ unsur afet yonetiminin omurgasinistlumaktadir ($ik vd.,
2012: 91). Afette resmi erk olarak gh& Bakanlgi'nin bazi gorevleri bulunmaktadir.
Bunlar: ilk yardim ve tedavi hizmetlerinin hizli, etkili viatiyaca cevap verecegekilde

yurutulmesini sglamak, cevre ve toplum gagini ilgilendiren her turlu koruyucu ghk
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hizmetlerini yuratilmesi icin gerekli tedbirlerimabk, bulaici hastaliklar ile micadele ve
asllama hizmetlerini yuritmek, personel, arag, tibialzeme, ilag, kan gibi ihtiyaglarin
zamaninda karlanmasini ve kontrollerinin yapilmasinigkmak, afette kimsesiz kalan,
korunmaya ve bakima muhta¢ cocuk, sakat vgilgan bakimini sglamak olarak
siralanmaktadir (Atl, 2006: 125). Fakat etkili biiet planlamasi kurumlar arasi olmalidir
(Heide, 1989: 27). Afette tum kurumlarin seferbémasi ve uyum icinde ¢amasi,
tlkenin ve toplumun afetten sonra normale donmeecsiiin kisaltiimasi icin dnem
tasimaktadir. Bir afet sonrasinda, yardimlarigitiani da son derece hassas bir konu olup
sistemli ve planl bir oOrgutlenmeyi gerektirmektediAfetler konusunda, toplumun
bilgisinin, bilincinin ve haziriginin yetersiz olmasinin temelinde afet politikalari
yatmaktadir. Toplum odakl camalar agisindan irdelenmesi gereken b@edikonu olan
afet yardimi; bireylerin, ailelerin, 6rgatlerin ¥epluluklarin afet nedeniyle kalastiklari
sosyal ve ekonomik sorunlarini dnleyici ve iyileci sosyal refah politika, program ve
hizmetlerin organize edildi bir sistemdir. Bu yardim sistemi icinde de 6zgnulli Kii

ve kurulglar ile resmi kurumlar bir btlin olarak yer almakta(Tuncay, 2004).

Afetlerde gorev alacak i ve kurulularin dnceden belirli olmasi, @ik kurum ve
kuruluglarin calsmalarinin koordine edilmesi gerekmektedir. Sivilgama tegkilatlarinin
ve toplumun tim kurum ve kurylarinin, sbirligi ve egudim icerisinde caimasi
zorunludur (Tanir, 01.08.2013).

Afet yonetiminde mevcut kaynaklarin ve ihtiyaclabfinmesi de etkin bir afet yonetimi
icin oldukca onemlidir. Herhangi bir afet kesinda elde bulunan kaynaklarin neler
oldugu, nerede bulundiw, miktari gibi bircok bilgiye ve bu tur bilgilerin
siniflandiriimasina da ihtiyag bulunmaktadir. gm hizmetleri ihtiya¢ duyulan bilgilerin
siniflandirilmasini, kolay efim icin dizin olarak tutulmasini ve bilgilere kolay
ulasiimasini sglamaktadir. Afet bolgesinden beklenen ihtiyaclakarsilanmasi icin,
gonderilen verilerin ihtiyaglarin hangi kurtarma galsma bolgesine gonderilegiai
bildirmesi gerekmektedir (Macit vd., 2006). Ogire afet yetkililerinin her afetzedeye

uygun hastane secebilmeleri icin her hastaneniengdderini ve kapasitesini bilmesi
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gereklidir (Waeckerle, 1991: 819). Cunkl ne yazikfietlerde, sgik yardim ekiplerinin
glvendgi yerel hastane ve mevcut midahale planlari yuksakda ki dlumleri 6nlemek
icin yetersiz durumda olmaktadir (Schultz vd., 1:9488).

Afet yonetiminin dger bir 6zellgi, cesitli disiplinlerde uzmanlgmis kalifiye personele
gereksinim duymasidir gk vd., 2012: 89). Afet ortaminda ¢acak olan bu personelin
bilgi ve deneyim dlzeyi afetin etkisini gigtirmektedir. Sglik alaninda olgandsi
durumlardan en az etkilenmenin ve etkili Biegkilde yanit verebilmenin en 6nemli
araclarindan biri, gk calisanlarinin gitimidir (Civaner vd., 2011: 350).

Herhangi bir afet de ghk hizmetleri yonetiminin amag¢ ve uygulamalarialidigince
cok kisinin hayatta kalmasinin anmasi, olabildiince standart protokollerin izlenmesi,
hizla komuta merkezinin kurulmasi ve yoneticiniilenmesi, komuta merkezi kaynakli
haberlemenin sglanmasi, olay bdlgesinde kontrolli merkezkdtmanin uygulanmasi,
kazazede, kurtaricl ve ailelerine 6zen gosterilmieisinolojik kayit tutulmasgseklinde
siralanmaktadir. Ayrica az sayidakitenli ekibin ¢cok sayidaki génulliden daha yararli
olaca icin, kurtarici olabilecek personelinigigminin énemi vurgulanmaktadir (Tanir,
01.08.2013).

Depremlerde kurtarma ekiplerinin eturulmasinda bilgi, koordinasyon vegigm
kacinilmazdir. Ayni derecede Onemli olangedi bir konu da bu ekiplerin kurtarma
calsmasinin amacina uygun techizatla donatiimasidirsafda arama kurtarma
performansi acisindan ilk 48 saat icinde yapilagatismalar olgandsti ©6nem
kazanmaktadir. Bu nedenle kurtarma ekiplerinin eq @ saat sonra depremden etkilenen
yorelerde cadmaya balamalarinin yetkililerce gganmasi gerekmektedir (Argtu vd.,
2000).

Sonug olarak, veriler afet durumlarinda kurtarmanierinin duygusal yonlerinin etkin
kullanimini tgvik etmek icin planlama ve gdim ihtiyacinin desteklenmesini ortaya
koymuwtur (Durham vd., 1985: 77). Yonetimlerin, afet smsinda, yoksullara ve ihtiyag
icinde olanlara iyilgtirme yardimi sglamak, altyapiy! yeniden gaa etmek, ekonomiyi

yeniden glerlige kavyturmak icin finansman bulabilmeleri igin, Usteliketagelmeden
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once Ustlenilen risk finansmani seceneklerinin bodamasi durumunda, sdsermayeye
ulasabilmeleri zorunlu olacaktir. Bunun gerceddbilmesi icinde, dnceden planlama
yapmak ¢cok dnemlidir, ¢inkd bor¢glanmanin geri ddenr@n ekonomi tizerinde ¢oksa
ve uzun vadeli etkileri okmaktadir (Erkan vd., 2007: 85).

Afetlerde olgan etkinin azaltiimasinda toplumsal farkindalik agartak ve afete olan
ilginin devamini sglamak da dier onemli maddelerdendir. Bu farkindalik ve ilginin
canlanmasi yapilacak olargigmlerle mimkin olmaktadir. Fakat 6zellikle getiekte
olan Ulkelerden farkindalik ojturmak ve bu bilincin devamini @amak zor olmaktadir.
Kamu ve toplumda afete kar olan ilgi genellikle farkindahk eksikii, riskin
kicumsenmesi, teknoloji Banliligl, kadercilik ve sosyal baskilar gibi nedenlerle
kaybolmaktadir. Ayrica afetlerin gliik olasilikli olaylar olmasi da insanlarda ve toptla
duyarsiziga neden olmaktadir (Heide, 1989). Afet yonetimni¢opyekin seferberlik
gerekmektedir ve afet riskinin azaltilmasi da Heepn ve toplumlarin gundelik risklere
kargi aldiklari tavirla bglamaktadir (Erkan vd., 2007).

Dunyanin tim Ulkelerinde afet yonetimi birbirindesitlilik gostermektedir. Olgantstl
durum, hukuki bir rejimdir ve afet yonetimi, gereterkezi, gerekse yerel dizeyde olsun,
hikumetlerin en 6nemli sorumluluklarindan biridErkan vd., 2007). Orrgn Ulusal
dizeyde afet yonetimi orgutlenmesini yerine getknieere merkezde federal hiukimet
binyesinde ABD hganina bgl afet yonetimi drgutt olarak FEMA (Federal Emeargg
Management Agency—Federal Acil Durum Yonetibdiaresi) adli 6rgut kurulngtur.
Yerel dizeyde ise eyaletlerin vegdr alt yerel yonetim birimlerinin kendi acil durum
yonetimi veya afet midahale birimleri mevcuttur.MA& ABD’de ulusal diizeydeki tiim
afet turleriyle miicadele etmek ve afeti yonetmsjdkilidir. Afet 6ncesi, afet sirasindaki
ve afet sonrasi camalari yonetir ve koordine eder. Fakat FEMA helitiéafete mudahale
etmemektedir. Bir afetin eyaletin kaynaklarigmasi ve valinin de federal yardimi talep
etmesi gerekmektedir. Zarar tahmini yapildiktan raomgkan federal afet ilanini
yapmakta (deklere etmekte) ve boylece federal higtinmafetle ilgili bltcesi serbest
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birakilmaktadir. Bu bitceden afete yonelik harcamalapiimakta ve bdylece afete

mudahale edilmektedir.

Kanada'da acil durumlarda birincil sorumluluk bideyve yerel yonetimlerdedir. Yerel
yonetimler kendi bélgelerinde ki acil durumlara élikli olarak midahale etmektedir.
Afetin veya acil durumun yerel yonetimin imkanldaybg edebilecgi boyutu gmasi
durumunda bir Ust yerel kuryweya federal hikiimet olaya mudahale etmektedir. Bu
sistematik yapiya goére orgutlenymolan ve acil durumlar ile afetlere mudahale eden
teskilattanma ulusal ve yerel diizeyde ¢aia ve fonksiyonlarirgu sekilde ylurttmektedir.
Ulusal dizeyde gorev yapmak ve acil durumlara méatabtmek amaciyla merkezi bir
birim olusturulmustur. Onemli Alt yapiyr Koruma ve Acil Durum Hazklari Ofisi
(OCIPEP-Office of Critical Infrastructure Protectiand Emergency Preparedness) adiyla
kurulmwus olan tegkilat 2003 yilina kadar acil durum hazirhiklariniirgtmistir. Ayni
tarinte yapilan bir d&siklik ile bu kurum Kanada Kamu Guvepii ve Acil Durum
Hazirliklarnn Merkezi (PSEPC-Public Safety and Emery Preparadness Canada) adini
alarak yeni bir yapilanmaya gidilgir. OCIPEP ve PSEPC’ nin gdrevlegtyle
siralanabilir: Her tarlt acil durum igin acil durugdnetiminin etkinlgini arttirmak ve
kritik altyapinin korunmasini gkamak, Kanada'da ki bireylerin, topluluklaring i
cevrelerinin ve hukumetin riskleri etkin olarak §itme ve kendi fiziksel ve siber
ortamlarini tehlikeye atan afet ve acil durumlaba etme kapasitelerini arttirmak,
Kanada'nin Ulusal afet zararlarini azaltma strat@jihazirlamakla yakumltdtr. Ayrica:
merkezi hukimetin hazirlagh acil durumlarla ilgili ulusal destek planini inemekte ve

glndnsartlarina gére yenilemektedir.

Sovyetler birlginin dagilmasindan sonra kurulan Rusya Federasyonunda &866
yilinda Rusya devlet Braninin emriyle, ardindan 1992 yilinda 261 numakrhilkiimet
Duzenlemesi ile EMERCOM-Russian Federation For |bgfense, Emergencies and
Natural Disaster Response (Rusya Federasyonu S&iviinma, Acil Durumlar ev Gal
Afetlerden Korunma Kurumu) kurulmgtur. Bu kurumun kurulg amact ve misyonu

Rusya’'nin acil durum ve afetten korunma diizenlemmegapmak ve cagmalarini
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yuratmektir. Yine ayni yil icerisinde acil durum waéet calsmalari kararlarini almak tzere
bir giivenlik konseyi kurulmgiur. Bu konseye Rusya Devlet Bakanshkanlik etmekte
olup Genel Kurmay Bgani da kurulun Gyesidir. Kurulun gér tyeleri ise; Acil Durum,
Icisleri, Disisleri, Maliye, Adalet, Federal Giivenlik HizmetleriaBanlari ile Guvenlik
Konseyi sekreteridir. 1994 yilinda Rusya Parlamsmoin ¢ikarngi oldugu Federal Acil
Durum Yasasl! ile EMERCOM’ da kurumsal gilgkli ge gidilerek Rusya Federal Sivil
Savunma ve Acil Durumlar Bakaplisekline dongmustir. EMERCOM’ un kurulgunu

saglayan 19952 tarihli 261 sayili Hikimet Diizenlendsilga edilmitir.

Japonya’da afet yonetimi gi@latlanmasinda merkezi yonetimin en Ust kurumsaglaoi
olarak Merkezi Afet Yonetimi Konseyi bulunmaktadBu konseye Bgbakan bgkanlik
etmekte olup tim bakanlar ile Merkez Bankasi, Ragyd elevizyon Kurumu, Telefon ve
haberleme Kurumu ile Kizilha¢ bb&kani bu konseye katilmaktadir. Merkezi Afet Yonetim
Konseyi hukumet dizeyinde yuruttlecek olan afetefioni ile ilgili ana plani (Afetten
Korunma Temel plani) hazirlamakta ve uygulamaktasur fonksiyonuna ek olarak Afet
Yonetimi Temel Planinin guincefimesi ve uygulanabilir halde tutulmasinglsenaktadir.
Baskentte Merkezi Hikimetin afet yonetimi acisindansbkilde 6rgutlenmesi yaninda
tasrada ise Vvilayetlerde ve belediyelerde afete yé#ndirgutlenmeye gidilnstir.
Vilayetlerde ve belediyelerde Yerel afet Yonetinon§eyleri bulunmaktadir. Bu konsey
Vali ve belediye bgkanlarinin bgkanliginda toplanmakta olup, yerel yonetimlerin ilgili
yoneticileri, polis ve itfaiye tkilatl baskanlari, bazi kamu kurumlarinin yerel temsilcileri

Uye olarak katilmaktadir.

Endonezya'da ise afet yonetiminin ulusal dizeyder#timasyon ve uygulamasindan
Ulusal Afet Yonetimi Koordinasyon Kurulu (BAKORNA$) sorumludur. Bu kuruldan
sorumlu olan bakan afet ile ilgili cafnalara bsgkanlik etmektedir. Afet ile ilgili genel
planlarin  hazirlanmasi ve uygulanmasi BAKORNASPB'ni sorumlulgunda
yurutulmektedir. Bu bglamda, afete hazirlik ve zarar azaltma planlarranrlanmasi ve
koordinasyonu BAKORNASPB tarafindan yapilmakta, t afglanlamasi ile ilgili

sorumluligu olan bakanliklar ise kendi sorumluluklari ileililgalismalari yirutmektedir.
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Afetlerle ilgili hazirlanacak olan planlarin gengimalari afet yonetimi ile ilgili denetim
ve gozetim gorevi de bu kurum tarafindan yerinerigiaektedir (Gunduz, 2009). Afetler
bir yandan meydana gefilibolgede hatta tlkede cok ciddi yikimlara yol &ea, dger
taraftan da eldeki kaynaklarin afetlere skane kadar hazirlikh oldtunu gostermesi
acisindan fayda gkyabilmektedir. 1999 Marmara Depreminden sonragadeen en
Onemli deggisim, Turkiye’nin afet yonetim sisteminin yeniden yanmdirilmasidir (Laginer
ve Yavuz, 2013: 130).

Tarkiye igin yuzyihn en buyidk deprem felaketi @kr tanimlanan 1999 Marmara
depremine Turkiye tim bireyleri, kurumlari ve olgiityle hazirliksiz yakalanmive
bunun sonucunda deprem cok kisa sirede biytk &ie afongmustir (Tuncay, 2004:
22). Turkiye’'de afet yonetiminin en 6énemli sorumtatan biri, kent planlamasiyla afet
yonetimi arasinda ki gkinin kurulabilmesi ve en az yeterli 6lcideki yagiivenlisi
kosullarinin sglanabilmesidir (Erkan vd., 2007: 20). Turkiye'de ilhwe afet durum
hazirligl kapsaminda 2009 yilinda ggana gecirilen 5902 sayili “Afet ve Acil Durum
Yasas!” kapsaminda Bi@akanlk Acil ve afet Durum B#&anligi kurularak Afetisleri
Genel Mudurligu Sivil savunma Genel Midugii ve Bayindirlikisleri Genel Muduirligi
ile birlestirilerek bu cati altinda toplangtir. illerde ise miilki amir yetkisi ve emrinde
kurulan AFAD mudurlukleri kurulmgtur. Bakanligin faaliyete gecgiine dair Afet ve
Acil Durum Yuksek Kurulu karariyla birlikte, Turkey Acil Durum Yonetimi Genel
Mudurlugi, Afet Isleri Genel Mudurlgli ve Sivii Savunma Genel Mudiugi
kaldirnlmistir. Ilcelerin bu organizasyonel yapi icerisinde yer @m#onusunda ise
calsmalar halen sdrddrdlmektedir sk vd., 2012: 93). Ayrica tum kurumlarin
organizasyonel yapi icerisinde olmaglila bakanliklari, sosyal yardimgigim, is ve aile
yardim birimleri tarafindan hazirlanan programlasnasiyla, afetten kurtulan insanlar
arasinda bir an 6nce yeniden bir batinlik kurulmegisde gereklidir (Poncelet, 2009).
Dogal afetlerle ilgili geleneksel “yara sarma” yajtalari yerine afet ynmadan dnce
risk azaltma yakkaminin benimsenmesi ivedilik ganaktadir (Erkan vd., 2007).
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BOLUM 2

AFETLERDE SOSYAL HiZMET UYGULAMALARI

Sosyal hizmet meske basladigi andan itibaren kriz durumlarinda ve gdb afetlerde
onemli roller ustlenmstir. CUnku dgal afetler aniden meydana gelmekte ve toplumun
dengesini alt Ust etmektedir. Bal afetlerin ardindan toplumun dizenini yeniden
sglamak ve afetle baetme yetisini kazandirmak igin c¢ok disiplinli basgudim
gerekmektedir.

Dogal afetlerin insan ve toplum Uzerinde fiziksel, r&mik, psikolojik ve sosyolojik
acidan bircok olumuz etkisi bulunmaktadir. gab afetlerin ardindan olumsuz toplumsal
kosullar meydana gelmekte ve bu sorunlarin ¢ézimideialdeki kaynaklarin etkili ve
verimli kullanilmasi gerekmektedir. Bu amagcla datlefin sosyal hizmet megeile

blatinlemesi 6nem kazanmaktadir.

2. 1. Afetin Toplum Uzerine Etkileri

Ali Kllebi bir yazisinda yganms bir depremin ardindan yadiklarini “Cevrede herkes
birden susuyor. Bitun bir cadde sessizlik icindeted son alti gtindar, alimis bir surum
bu. Hala enkazlarin altindan canl insanlarin ¢ikitaailig var ve kurtarma ekipleri canla
basla ugrasiyorlar. Zaman zaman mucizeler oluyosgklinde anlatmtir (Kulebi, 2003:
1).

Cografyasinin  tamamina yakini deprem s3inda bulunan Tirkiye'’de deprem
denildiginde akla “yikim” gelmektedir (Tuncay, 2004: 1). edler hakkindaki enge,
nifus ygunlastikca ve artan teknoloji ile birlikte daha da dn&arzanmaktadir (Heide,
1989: 5). Genelde afet ve 0Ozelde deprem olayi,niasaruhsal, sosyal, kilturel ve
ekonomik yonlerden derinden etkilemekte; mevcutyabsorunlari daha karmik ve
¢cozulmesi guc hale getirmesinin yani sira, yenyalsorunlarin ortaya ¢ikmasi sonucunu
da dgurabilmektedir (Tuncay, 2004: 23). ¥aman kentlgmenin hizi ve nitefii ile
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kentlerin eskiyen altyapilarinin yol agtistrekli risk aryi kiyaslandginda, afetlerin yol
actgl riskleri azaltma yodnindeki kolektif cabalar ysier kalmaya devam etmektedir
(Erkan vd., 2007: 8).

Depremler, dgrudan dgruya veya dolaylisekilde toplumun baydk bir bolimini
ilgilendiren duzeylerde can kaybina ve ekonomikigkya neden olan tabiat olaylarndir.
Ozellikle son yillarda artan nifus ganlugu nedeniyle depremlerin “kent depremi”
Ozelligi tagsimalari, depremin manevi ve maddi kayiplarini eldpremlere kiyasla daha da
arttirmaktadir (Ariglu vd., 2000: 185). Dgal afetler hem birey lGizerinde hem de toplum
Uzerinde bircok cgtli etkiye neden olmaktadir.

2. 1. 1. Fiziksel Etkiler

Afetin fiziksel etkileri dendiinde akla insanin viicut butlgiine zarar veren etkileri akla
gelmektedir. Laciner ve Yavuz afetlerin yol &ctbu fiziksel yikimlari temelde U¢ gruba
ayirmaktadir: Bunlardan birincisi olan 6lim ve yaranalarda, afetlerin yol agt
yikimlarin en biygl oldiu ve cok sayida insanin Olglii veya yaralangdi
gorulmektedir. Afetler nedeniyle meydana gelen bliimber, sebepleri agisindan
bakildginda bg grupta toplanabilir. Bunlardan birincisi; glmdan afeti hazirlayan olayin
blyukligtine ve yikimin derecesine gore ortaya ¢ikan enlksla kalma, suda @olma,
zehirlenme gibi, olay aninda ve hemen meydana gali@mlerdir. ikincisi; olay aninda
hemen ygamini yitirmeyen, ancak enkaz altinda kalma gil@tiaf etkisinde kalmaya
devam eden kilerin ge¢ kurtarmaya I olarak ygamini yitirmesidir. Kurtarma suresi
ne kadar uzar ise, hayatta kalma suresi o kaddmaksdir. Ugiincusi; kurtarmanin
usuliine uygun yapiimamasinagbalarak gergeklgen élimlerdir ki, bu dlumlerin 6ntine
gecilebilmesi icin afet ©6ncesi donemde kurtarmaplekinin cok iyi esitiimeleri
gerekmektedir. Olim sebeplerinin dordiincusi; afetgden olan olaydan sonra tehlikeli
ortamdan zamaninda ve usuline uygun bir bicimdéakimasina rgmen oliume engel

olunamayan durumlardir. Son olarak ise, hizmetisirkg/e wramasina b#i olarak
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meydana gelen 6lumlerdir. Bunlarsgani icin bir cihaza kh#i olan kisilerin afet nedeniyle
elektrik kesintisi veya oksijen cihazinin kapanngibi sebeplerle meydana gelen 6lumler
olmaktadir (Laginer ve Yavuz, 2013). Opire 17 Agustos 1999 tarihinde saat 03:04'de
Richter dlcgine gore 7,4 buyukgiinde ki deprem Turkiye’de Marmara boélgesini vusmu
ve sadece Adapazari kentinde 2680 6lim ve yakEB00 yarall bulunmytur (Dayan vd.,
2000: 262).

Afetlerin salik sonuclarinin hem kisa sireli hem de uzun siolelugu gorilmektedir.
Kisa sureli etkileri genellikle hastalik oraninddua 6lim ve yaam kalitesinde azalma,
uzun sureli etkileri hastalik oraninda artma, erkéim ve gelecekte yam standardinin
dismesi seklinde olmaktadir. Orrgn deprem sonrasinda birka¢ giin icinde, birgok
afetzede orta vega durumda ki yaralanma ve diyaliz gerektiren egelsendromu gibi
tanilarla hastanelere sevk edilmek zorunda kgin{Kunii vd., 195: 217).

Afet sonrasi bukaci hastalik riski de artabilir. Kalabalik ggamin stirdgl gecici yerlgim
yerlerinde bu risk ¢cok yuksektir ve ciddi salginigorilmektedir (Tanir, 01.08.2013).

Afetten kurtulan insanlar bu salgin hastaliklarisanygamlarini yitirmektedirler.

Son donemdeki agarmalar afetlerin sadece meydana geldikten soef dlusmadan
once de insanlar tizerindeki bazi etkilerinigaggikartmaktadir. Ormgn Turkiye'nin pek
cok ilinde, c¢c@u yetskin kisinin sarsintilar bgamadan hemen 6nce kengitiden

uyandiklari tespit edilmgtir. Kimilerinin deprem o6ncesindeki psikolojik durlari da
farkli olarak vurgulanmstir. Depremler 6éncesinde ortaya cikan etkilerirmamarda mide
bulantisi, bg donmesi, burun kanamasi ve tansiyorgigkli gine de yol acabilege

anketle kanitlanmtir. Ayrica, Ansei kayitlarinda bildirilen kimi dkhastalarinin bazi
tepkileri, sinirli ve akil hastasi §derin deprem habercisi olaylara kardaha duyarli

olabileceklerini ortaya koymaktadir (Ulusoy ve lkey001).
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2. 1. 2. Ekonomik Etkiler

Afetlerin yol actgl yikimlardan ikincisi ekonomik kayiplardir. Afetlsonucu can ve mal
kayiplarinin yani sira, konut, yol, okul, hastamesanayi tesisleri gibi teknik ve sosyal alt
yapilar 6nemli derecede hasar gormekte, Uretims\giclinde buyik kayiplar meydana
gelmektedir. Afet riski ile toplumun geinislik diizeyi arasindaki iki ters orantilidir.
Yani az gekmis bir Glkede afetin gortlme orani yiksekken, geli bir tlkede bircok
dogal olay o ulkenin kaynaklari olgusiunde afet somugladosurmamaktadir. Afetler
mevcut kaynaklar azaltarak ve planlama sirecinedahnéle ederek kalkinma
programlarini ertelemektedir (Erkan vd., 2007: 9¥9gal afetlerin topluma maliyeti ¢cok
bluyuk old@gundan yoksullgun uzerinde biyik bir etkisi vardir. Ozellikle keeit
depremler ¢ok 6nemli boyutta maddi kayiplara nealemaktadir (Ariglu vd., 2000: 35).
Arastirmalar zaman icinde afetlerin birden fazla fir@nstkilerini ortaya cikarngtir.
Afetler: evlerin kaybi, ev dgerlerinde dgus, finansal varliklarin kaybi ve aile gelirinin
azalmasi nedeniyle bireyleri gegici bile olsa destein bakalarina bgmli hale
getirmektedir (Soliman ve Rogge, 2002). Ailelerdrmomik gu¢ kaybi son derece
yuksektir ve insanlar bor¢glanmaya, daha fazla bakkalisi kullanmaya bdamaktadir
(Tuncay, 2004: 15).

Meydana gelen afetlerin ayrintili ekonomik etkiberigéz atmak gerekirse, sel felaketi;
kisa vadeli gog, konut kaybis ve Uretim kaybi, endustriyel dretim kaybi, yetilen
bitkilerin kaybina bal gida fiyat artlari, alt yapi zarari, ufamin bozulmasi, ilegimin
bozulmasina neden olmaktadir, riizgar felaketi; kokaybi, § ve Uretim kaybi,
endustriyel tretim kaybi, yatirilen bitkilerin kaybina bgli gida fiyat artglari, alt yapi
zarari, ulamin bozulmasi, ile§imin bozulmasina, tsunami felaketi; konut kaykiye
uretim kaybi, endustriyel Uretim kaybi, wéftilen bitkilerin kaybina bglh gida fiyat
artislari, alt yapi zarari, ileimin bozulmasina, deprem felaketi; konut kaybwe tretim
kaybi, endustriyel Uretim kaybi, alt yapr zararilasumin bozulmasi, ilegimin
bozulmasina, volkan felaketi; kisa vadeli go¢, Kokaybi, yetstirilen bitkilerin kaybina

bagli gida fiyat artglarina, kuraklik felaketi; kisa vadeli gocs ve Uretim kaybi,

41



endustriyel tretim kaybi, ysatirilen bitkilerin kaybina bgli gida fiyat artglarina neden
olmaktadir (Pelling, 2003: 39).

2. 1. 3. Psikolojik Etkiler

Yikimlardan Gguncist  psikolojik yikimlardir.  Afetie bir yakinini  kaybetri
sakatlanmy veya maddi zararagtams olabilir. Gerek afetinsiddeti, gerekse afetin
afetzede Uzerinde agtibu zararlar nedeniyle, afetzededgwaaman psikolojik zararlar
da olgmaktadir. Aslinda bu sonuc¢ afetin insanin sinmlagsan ve yetersiz kalgini
gosteren en belirgin Ozelliklerindendir. Kisacatlafen kisa ve uzun dénemde hem
kisilerin hem de toplumun psikolojik hayatini ve rusglsgini 6nemli dlcide etkilegdi

gorulmektedir (Laginer ve Yavuz, 2013).

Afetler, etkiledpi yerlesim birimindeki bireylerde, ailelerde ve toplumlardan ve mal
kaybina yol agmanin yani sira, onarilmasi gi¢ fwsaosyal sorunlari da beraberinde
getirmektedir (Tuncay, 2004: 17). pal afetler (deprem, sel vb.), sala, cinsel ya da
fiziksel saldirlya grama, gkence gérme, kacirilma, trafik kazalariggani tehdit eden bir
hastalik tanisinin konulmasi, 6lU bir viicut ya daut parcasini gérme gibi zorlayici ve
kisinin bag etme yeten&ni asan olaylar, ruhsal agidan travmatik olaylardir.tBuolaylar,
insanin gundelik deneyimlerinin sgnda kalan, belirli bi§sel semalara oturmayan,
dolayisiyla da ankalmaz olan olaylardir. Bu nedenle sgmdginda ki ve toplumlarda
kisa ya da uzun doénemli psikolojik etkiler bira#rirl TSSB’u olan kiler yasamlarini
karsilastiklari olumsuz deneyim ve onun sonuclarina goreedlemeye bgadiklar igin
giderek yaam Kkaliteleri bozulmaktadir. Kronik ve gecikmbigimleriyle dnemli bir
psikososyal sorun ojturan TSSB uygursekilde tedavi edilmedinde, madde kotuye
kullanimi ve bgmlligi, yeme bozukluklari, kompulsif kumar oynama, fehil suc
davranglari, depresyon, bayilma nobetleri, obsesif kompbiszukluk ve psikotik ataklar
ile maskelenebilmektedir. Deprem gibi blyuk felddwh ardindan yganan kayiplar tek

yonlU degildir. Bunlar sevilen Kgilerin, yuvanin ve afilan gunlik ortamin kaybidir. Her
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seyden 6nce kinin varligini sabit kilan ve insana bir tarihi olglw ve dolayisiyla ygam
duygusu sglayan mekan duygusu yok olglunda, birey kendini btukta hissetmektedir
(Oflaz, 2008).

Kasirga, deprem, tsunami gibi @d olan afetler ile insan yapimi felaketlerin siklgiin
gectikce artmaktadir. Bu durum insanlarda ofke,ifxaiorku, keder ve B&a bir surd

duygu deneyimine yol agcmaktadir (Javadian, 2004).33

Insanlarin fiziksel cevresinde 6nemligiigklikler yaratan afetlerin bireyler ve aileler
Uzerindeki psiko-sosyal etkileri; gelir kaybi, ewaybl, toplumsal b#arin kopmasi,
gelecge iliskin guvensizlik, endie ve stres, ¢oklu sistemlerle sbatmede guclik ve
kayiplarin yol actii sosyo-psikolojik etkiler olarak siralanmaktadifetlerde, insanlar
sevdiklerini, yakinlarini ve maddi varliklarini Kastmektedirler. Afetten etkilenen
insanlar bununla birlikte inanglarini da vyitirirleBu inanc¢ dini inan¢ d#, gelecege,

hayatin tutarligina ve anlamina olan inanctir (Tuncay, 2004).

Amerika Kizil Hag¢ Tekilatinin felaketlerde sunacaklari gh& hizmetlerine ilgkin
hazirladiklari el kitabinda felaketlerden kurtukenmh kagilasacaklari olasi yantilarini
bes basamak olarak aciklagtardir.

1. Balangictaki etki basangadonemi: Kurtulanlar ortak kaygi ve korkusgalar,

2. Kahramanlik dénemi: Kurtulanlar fedakar davgkmisergilerler ve birbirlerine yardim
ederler,

3. Balayl donemi: Kurtulanlar yadiklari icin mutludurlar. Ozellikle ulusal ve ulagarasi
yardim alindginda ve 6zel ilgi gosterildinde 6zel ve 6nemli olduklarini hissederler,

4. Hayal kiriklgr dénemi: Yaayanlar bu donemde yardimi gercglilfemeyen kurumlara
ve gorevlilere icerleme, hayal kirifgly kizginlik duyarlar,

5. Yeniden yapilanma ve kabul dénemi: Kurtulanlagaylarini yeniden kurmayi
planlarlar ve lisel bazi sorumluluklar alirlar. Bu dénemler bélir sira icinde olmayip
ust Uste gelebilirler. Ayrica, her basamakta haanamamanin miktarl kiden ksiye
farklihk gosterebilecg de vurgulanmaktadir (Altun, 2011).
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2. 1. 4. Sosyolojik Etkiler

Dogal afetlerin sosyal ve ekonomik refah Gzerinde Wdilgii etkisi vardir (Vakis, 2006:
1). Afet olaylarinin yerelgi elbette, cgrafi bir gercektir. Ancak, vurucu etkilerinin
yoresellgi ve vyerellgi icinde dahi, afet zararlari ulusal boyutta kemdmssettirir
(Karaesmen, 2002). Bazi gl afetlerin dgurdugu olumsuz sonuglari bir stire sonra
gidermek mumkundur. Ogal afetlerin verdii zararlar sadece tahrip olan eserler, yok olan
topraklarla, can ve mal kayiplariyla sinirligddir. Bunlarin ekonomik ve 0Ozellikle de
sosyal boyutlari daha karmbktir. Clnku sosyal yaralarin sarilmasi ¢ok dahanuzaman
almaktadir §ahin ve Sipahiglu, 2002: 9). D@al afetlerde olan can ve mal kayiplarinin
onemi bayuktar. Ancak dml afetlerin psikolojik ve 6zellikle de sosyal bayiekonomik
boyutlarina gore cok daha dnemlidyiafin ve Sipahiglu, 2002: 426).

Issizlik, evsizlik, cevrenin yok olmasi, yonetim shosu gibi faktorler de ruh sgigini
olumsuz yonde etkilemektedir (Tanir, 01.08.2013yri¢a afetler hane halklarini ve
topluluklari yoksullatirir. Afet 6ncesinde yoksul olansker ve gruplar ise afetten egia
bicimde etkilenir (Erkan vd., 2007: 24Napilan argtirmalar sonucunda; fiziki bir olay
olan depremin fiziki yaralanmalardan daha fazla dwianda psikolojik yaralanmalara
neden oldgu ortaya c¢ikmgtir. Insanlarin sadece %12’si deprem korkusgageazken, %
88'i hali hazirda buyuk bir problem olan ve ilerigeotansiyel problemlere sebep
olabilecek bir deprem korkusu gamaktadirlar. Bu orandaki buyuk bir kitleninsgaig!
deprem korkusu kacinilmaz olarak onlarin tutum aeranglarina, daha sonra ise sosyal
iliskilerine ve toplumsal yapiya bir problem olarak gemaktadir (Birkok ve Efgu,
2004: 7).

Afetin sosyal boyutlarina goz atmak gerekirse: Tobazgy “Afet durumlarinda sosyal
hizmeti deprem Orrignde ele alarak iki temel sonugtan s6z etmektdslirncisi, afet

nedeniyle 6zurli olanlar, maddi varliklarini yigiriyoksul olanlar, yeni barinaksizlar,
s&ligl bozulan insanlar gibi 6zel ihtiyag gruplari odagikmakta; var olan dzel ihtiyag
gruplarinin (cocuklar, walar, 6zdrliler, yalniz ygayanlar, yoksullar, barinaksizlar,

issizler gibi korunmaya ve bakima muhtac¢ insanlanudw daha da gugmektedir.
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Ikincisi, afet toplumsal dengeyi ve bireyin sosyahdesi ile icsel dengesini bozmaktadir.
Insanlarin fiziksel cevresinde Gnemligiigklikler yaratan afetlerin bireyler ve aileler
Uzerindeki psiko-sosyal etkilerini; gelir kaybi, daybi, toplumsal b#arin kopmasi,
gelecge iliskin guvensizlik, ende ve stres, ¢oklu sistemlerle shatmede guclik ve
kayiplarin yol acfii sosyo-psikolojik etkiler olarak siralamaktadir.riK durumlari,
duygusal, fiziksel ya da cevresel nitelikte ortaylmaktadir. Kginin isini kaybetmesi
duygusal bir krize neden olurken, & ya da insani kaynakli afetler nedeniyle bireyler
aileler, ekonomik, duygusal ve fiziksel zararlarmgéktedir. Bu durumdaga bir kriz
tablosu ortaya cikartmaktadir. Palabigko genel anlamda afetleri, kriz turlerinden
“Travmatik-Durumsal Krizler” olarak ele almakta véravmatik krizlerin temel
Ozelliklerini sOyle siralamaktadir:

1. Bglangiclari anidir ve beklenmedik olaylardir. Bu Kiizler kisinin karsisina bir anda,
beklenmedik bir tarzda cikar ve insanlarin bu dwumazirlanma firsati yoktur. Cunkd,
insanlar her an Bearina kot bigeyler gelecgi beklentisi icinde ygami sturdiremezler.

2. Acil durum nitelgindedirler. Bu tlr kriz durumlari, ruh gag yaninda beden gagini

da tehdit ettikleri icin kriz alaninda ¢gdn profesyonellerin hizli karar almasini ve eyleme
gecmesini gerektirir.

3. Buyuk insan topluluklarini ayni anda etkileyeldt. Geng alana yayilan, dgl,
teknolojik ya da insani kusur kaynakli afetlerdek ¢ceayida insana yardim ihtiyaci
dogmaktadir.

4. Ekonomik gug kaybi son derece yuksektir ve itesaborclanmaya, daha fazla banka
kredisi kullanmaya bgamistir. Afetler, insanlarin ruhsal ve ekonomik hayati@nemli
etkiler yapmakta, bunun yani sira, aile hayatinda ghrpici d@siklikler ortaya
cikartmaktadir. Bu dgsiklikler agirlikli olarak, aile parcalanmalari ile ebeveyn-gkc
esler ve akrabalar arasindakiskilerdeki desisiklikler olmaktadir (Tuncay, 2004). Ayrica
afetler sonucunda aile icinde sakatlik ve dlum geuilenlerle rollerin dgsmesi de aile igi

ili skilerin bozulmasina neden olgtur (Aslan, 2004: 9).

Deprem sonrasi senaryolari icinde ilk on ginlukegun acili dénem gectikten sonra afet
gormis bolgenin sosyo-ekonomik yama yeniden dosinin sglanmasi yolunda devlet
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hep o6nclluk etngtir (Karaesmen, 2002: 415). Afetin ardindan yakanlayitiren bir
ailenin tim bireylerinde psikolojik sorunlar ggmirken, aile bir butin olarak ekonomik
yoksunluk icinde kalabilmekte, cocuklarigittmi aksamakta, aile wadgi yeri terk edip
baska yere yerlgmek zorunda kalg icin akrabalarindan, yakinlarindan, kararindan
bir baka deyse sosyal destek sistemlerinden mahrum kalabilmek{@dincay, 2004:
11).

Afetlerin yasanilan cevreye de olumsuz etkileri bulunmaktadmegin her gin yaklgik
600 yeni kimyasalin Uretime katilmasi ve uluslasakimyasal madde hareketinin artmasi
nedeniyle, endustriyel kaza riski ¢cok buylk boyatlaarmgtir. Endustriyel kazalarin
cevresel sonuclar; su kaynaklari, toprak, besincidi veya sik kullanilan ev
malzemelerinin kirlenmeskeklindedir ve etkisi yillar sirebilir. Ozellikle \8I halk
tzerinde oldukga buyik ve yikici etkiye sahip okémyasal ve biyolojik silahlar insan,
hayvan, bitki ve dpal cevrelerde uzun sureli tahribat yaratmaktadir@anir,
01.08.2013).

Sonug olarak gorulmektedir ki afetlerle birliktekmelojik kazalar, ¢cevre kirlifii, ulasim
kazalari, toplumsafiddet ve bir kurulgta ¢calgan dnemli bireylerin ani 6lima gibi birden
fazla kriz durumu ortaya cikmaktadir. Ayrica Dungafusunun blyumesi ile birlikte
felaketlere ve ekolojik cOki@ kagl savunmasiz durumda olan dezavantajli nifus da
artmaktadir (Zakour, 1997: 8). Tarihte hicbir uydarfelaketten muaf olmargtir ve
bugiin bireylerin ygam ve sgligina zarar veren onemli bir kaynak olmaya devam
etmektedir. Ayni zamanda topluluklarin alt yapi elenomisine de zarar vermektedir
(Dara vd., 2005: 2). Ogal afetle kagilagan ulkeyle korngu olan ya da ikki iginde olan
batiin tlkeler ve uluslararasi kurgllar yssanan bir dgal afetin olumsuz sonuclarindan
zincirleme olarak etkilenmektedighin ve Sipahiglu, 2002: 11). Fakat afetlerin toplum
Uzerinde bu kadar ¢ok olumsuz etkisi bulunmasinaikebircok aratirmaci travmatik
olaylarin olumlu yonlerinden de bahsetmektedir. likagb ve Wilson (1993) travmaya

maruz olmanin insanlari @&l olmaya yoneltecg@ ve bdylece bireyleri, derlerini ve
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yasamla ilgili 6nceliklerini gozden gecirmelerini @ayaca&ini ifade etmektedir. Ailenin,
arkadalarin ve tlkenin 6nemi vurgulanagain altini gcizmektedir (Altun, 2011: 11).

2. 2. Afetlerde Uygulanan Sosyal Hizmet Uygulamalar

Yerlesim birimlerini etkileyerek 6nemli maddi ve manevayplara neden olan, gal
veya insani kayakli afetleri, bir olayin kendisigdedogurdusu sonug olarak diinmek
gerekmektedir. Bu bakiacgisi sosyal hizmet acisindan da son derece Ordnp afet
durumlarinda sosyal hizmet midahalesinin planlannggulanmasi ve gerlendiriimesi
sureglerinin timidnde, yanan olayin ortaya c¢ikagdisonuclar bglangi¢c noktasi olarak
gorulmektedir (Tuncay, 2004: 2).

Son yillarda artan kenglme, goc¢, yiuksek enflasyon, gelir gllamindaki bozukluk,
yoksulluk ve aile yapisindaki gagimler gibi nedenler, sosyal yardim ve sosyal hiamet
olan ihtiyaci arttirmy, 6zellikle 1999'da ki Marmara, Bolu, Dizce depreml sosyal
yardim kurumlarina olan ihtiyaci ortaya cikagnve bu durum mevcut kurumlarin bu
konuda ne denli yetersiz kaggini ve bu kurumlara olan ihtiyacin énemini gozleride
sermitir (Olmez, 2007: 22).

Afet sonrasinda birgok sosyal problemgaccikmaktadir. Orngn Belakot'ta (Pakistan )

Ekim 2005’te yganan ve en az 73000skiin yasamini yitirmesine neden olan 7,6
blyukligtindeki depremin ardindan gsgikanlar yaralilari kurtarngy ¢cok sayida yolun

kapanmasina yol acan heyelanlar da milyonlarggyekigida ulatirlamamasina neden
olmustur (National Geographic, 2006: 105).

Dogal afetlerden sonra tedavi hizmeti kullaniminingsaramasi afetlerden ciddi bigcimde
etkilenen topluluklarin ihtiyaclarina hangi tedduzmeti yaklgiminin uygun oldgunu
belirlemek acisindan dnemlidir (Kili¢, 2008: 11&Elaketlerin éncesinde ve sonrasinda

yasanan farkli fiziksel sorunlar ve hastaliklar olnmkberaber (sellerde polmalar,
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bulssici hastaliklar; depremlerde yaralanmalar, kirikflay) giri stresle ilgili belirtiler her

tur felakette ve felaketlerin hegaamasinda gorulebilmektedir (Oflaz, 2008: 71).

Afetler neticesinde, insanlar igin 6lim ve yaralahanla, fiziki, ekonomik ve sosyal
hayati sekteye gratmasiyla sonuclanabilen kayiplarda son yillardailgn arty, afetlere
yaklasimda bir takim dgsimlere yol acmytir. Zarar gorebilirlik/korunmasizlik
kavramlari, 1980’lerin bdarindan beri afet ¢gimalarinda ve yerel, ulusal ve uluslararasi
duzeylerde zarar azaltma stratejilerinin geflimesinde énemli bir kavram olarak siklikla

karsimiza ¢cikmaktadir (Ozceylan ve gan, 2012: 32).

Turkiye’de aileye yonelik hazirlanan politikalarda@ogal afet” konusunda yapilan
calismalarin ¢cok net olmamasi ve 1999 Marmara Depremirgtenra ailelere yonelik
verilen hizmetleri veren resmi, yerel, gonullt \vabkurum ve kurulglarinda gorevlerini

daha iyi yapmalari gerekini hatirlatmaktadir (Aslan, 2004: 150).

Afetin ardindan yakinlarini yitiren bir ailenin trhireylerinde psikolojik sorunlar
yasanirken, aile bir batin olarak ekonomik yoksunlginde kalabilmekte, ¢ocuklarin
egitimi aksamakta, aile yadg! yeri terk edip bgka yere yerlgmek zorunda kald icin
akrabalarindan, yakinlarindan, keararindan bir bgka deyse sosyal destek
sistemlerinden mahrum kalabilmektedir. Afetler, iletigi yerlesim birimindeki
bireylerde, ailelerde ve toplumlarda can ve malbkag yol agmanin yani sira, onarilmasi
gl ruhsal ve sosyal sorunlari da beraberindengekiredir (Tuncay, 2004).

Deprem sonrasinda imkansizlik iginde v@raisk altinda bulunan bdlge insanlarinin
mevcut ve gelecekteki ihtiyacglarinin giderilebilmegin teknik elemanlarin yaninda,
sosyal bilimcilerinde devreye girmesi ve galalarin gbirli gi icinde yurutilmesi gereldi
vurgulanmaktadir §ahin ve Sipahiglu, 2002: 52). Afet durumlarinda sosyal hizmetler
geng anlamiyla, bu gibi durumlarda zarar géren biregjeruplara, ailelere, topluluklara
ve toplumlara sk, egitim, sosyal glvenlik sektorlerinde verilen tim mitleri ifade
etmektedir (Tuncay, 2004). Sosyal gorevliler afgggdimda mikro, mezzo ve makro
dizeyde kurtarma planlarinin 6nemli bir parcadqithvadian, 2007: 336).
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Sosyal hizmetler afet konusunda gadalarina bglamadan 6nce bu gorevi Ulkelerde
Salik Bakanhklari yuratmétir. S&lik Bakanliklar Acil Psikolojik Kriz icin mudahale
ederken risk altinda ki insanlari; 1. Afetisgganlar, 2. Afete tanik olanlar, 3. Olime tanik

olanlar ve 4. Kurtarma ekipleri olmak tzere dorlga ayirmgtir.

Gruplara miudahale ikisamada olmaktadir.

1. Asama Akut Faz (felaketin ilk 4 haftasi icinde ): mbdle edilmesi ve dagmanlik
yapilmasi genel psikolojik rahatlik @amakta ve travma sonrasi stres bozgkhun
insidansini azaltmada yardimci olmaktadir.

2. Asama Kronik Faz (Felaketten 4 hafta sonra): Psikolajidahale de depresyon
tedavisine odaklanmaktadir (Zhang vd., 2012: 7).

Tarkiye’de ise Sglik Bakanlgl, deprem bélgesinde ydratilen ruhglsge hizmetleri
kapsaminda psikolojik ve sosyal destek hizmetlekoordine etmek ve kurumlar arasi
isbirliginin  sgglamak amaciyla Ruh $hg Dairesi bakanhgl elemanlarini
gorevlendirmgtir. Yapilan ¢camalar; durum saptama, kurumlar aragbirli gi, poliklinik
hizmetleri, psikolojik ve sosyal destek hizmetlarityapilandirilmasi, 1. Basamakgh&
personeline yonelikgtim calismalari ve izleme-deerlendirme gamalarindan okmustur
(Marmara Depreminde Verilen @& Hizmetleri, 1999: 55).

Afet sonrasinda cevre @azi ile ilgili riskler cogu kez kurtarma, yerféirme vb.
calsmalar nedeniyle g6z ardi edilmektedir (Tanir, 0120&83). Salik Bakanlg
tarafindan afet durumlarinda cevre glsainin korunmasi, gida temini ve salgin
hastaliklarin  6nlenmesi amaciyla yapilmasi gerekialiyetler planlanngi ve
uygulanmgtir. Faaliyet konulari; Su hijyeninin ve @&kl icme ve kullanma suyunun
sglanmasi, temiz ve ghkli helalarin kurulmasi ve hijyenik bisekilde kalmasinin
sglanmasl, c¢oplerden kaynaklanabilecek sorunlariradar kaldirilmasi, cesetlerden
kaynaklanabilecek sorunlarin dnlenmesi, dezenfeksue vektorlerle sagauygulamalari,
saglikli gida temininin sglanmasi ve bozulmugidalarin imhasi, halkin cevregh& ve
salgin hastaliklar konusundgitemi, toplu halde ysanan yerlerin ¢evre ghgl yoninden
kontrolinlU kapsamaktadir (Marmara Depreminde Viel@eslik Hizmetleri, 1999: 41).
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Afetlerde cocuk, ygi bireyler, gbcmenler ve evsiz bireyler olarakayd c¢ikan o6zel
nafusun ihtiyaglarini karlamada acil durum yonetimi ve sosyal hizmet kugialu
basarisiz olmaktadir (Soliman ve Rogge, 2002: 1). Riglayoldgu gibi Turkiye'de de
risk teskil edecek gruplar bulunmaktadir. Yardima muhtagptara devlet, birlgmis
milletler ve gonulli kurulglar el uzatmaktadir. Bir tlkenin gururu ve mutigluyardima
muhtag insanlara yardim etmekten gecmektedir. Onaliarh bu risk gruplarini bilip ona
gore yardim elimizi uzatmaktir. Bu risk gruplarirya ¢ocuklar, travmaya maruz kakni
cocuklar, yalniz gen¢ kadinlar, izole kadinlarjksel engeli olanlar, psikolojik engeli
olanlar, yalniz yglilar, destekten yoksun aile reislegkénce vesiddet kurbanlari, sosyal
ve etnik azinlik olarak siniflandirilmaktadir. @a dgi durumlarda bu risk gruplarinin
hizmet ihtiyaclari ayri ayri dikkate alinmali veugtarin 6zelliklerine gore acil ghk
hizmeti ve sosyal hizmetler verilmelidir. Risk gtapna yaklaim, bu gruplarin olgan
disi durumlardan daha az zarar goérmesinglaxa Hizmet, normal gruplara verilgli
sekliyle risk gruplarina da daha 6zen gosterilerekonlarin sorunlar dikkate alinarak

verilir (Demirba ve Somyurek, 2004).

Afetlerde ki sosyal hizmet uygulamalarininséal olabilmesi icin bazi faktdrlerin olmasi
gerekmektedir. Afetlerdeki sosyal hizmet fonksiyaoml

1. Bireyleri ve aileleri desteklemek,

2. Mevcut kaynaklar ve bireysel ihtiyaclari bedime ve insanlarin bu kaynaklaraseresi
icin yardimci olmak,

3. Ciddi fiziksel ve zihinsel sorunlari 6nlemek,

4. Bireylerin, ailelerin, gruplarin, érgitlerin vepluluklarin parcalanmasini énlemek,

5. Toplumun refahini arttirmak icin mikro ve makststemlerin dgismesi amaciyla
midahalede bulunmajeklinde 6zetlenmektedir (Javadian, 2007).

Sosyal hizmet uzmanlarinin afet gdarlari icin uygulama yuratirken bazi etik rolleri
bulunmaktadir. Bu etik roller;

1. Toplumun afet dncesinde afet yonetim komitelemlestek olmalarinin ganmasi ve
vatandalarin afet yonetim komitesi ve gbr sosyal hizmet kuruflarina dahil olmalar

icin tesvikinin saglanmasi,
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2. Sosyal hizmetin kurumsal ybnetiminde afete matlahve kurtarma faaliyetlerine
katilim icin etik bir cerceve belirlenmesi,

3. Olum ile ilgilenen kurulglarin uyguladiklari politikalar ile gereksinimlerarasinda ki
tutarhligin st diizeye cikarilmasi igin orgutsel dizenlemelgdzden gecirilmesi,

4. Afet oncesi kamu, 6zel ve gonulli 6rgatlerin &sipesinin arttirilmasi, faaliyetlerin
baslatilmasi, afetler meydana geithde de orgutlerin koordine edilerek aralarind eti
ishirligi seglanmasi,

5. Afet Oncesi ve afet sirasinda savunmasiz gmpilatiyaclarini belirlenmesi, disiplinler
arasl, kamu ve meslekgiem kurumlarinin etik yaklgmlarinin belirlenmesi, felaketle
basa ¢ikma, Kgiler arasi ilgkileri ve ¢evre kaynaklarini kullanabilme beceiiban tespit
edilmesi,

6. Afete miudahale ve iyidene donemleri boyunca hayatta kalanlargiskl destek ve
savunma sgdanmasi,

7. Afet dncesi ve sonrasinda planlama yoluyla métkagekibinin olgturulmasi, toplumun
koordinasyonunun ggnmasi, savunuculuk yoluyla klinik uygulama yagmabn organize
edilmesi ve orgutsel yonetimin @anmasiseklinde belirtiimektedir (Soliman ve Rogge,
2002).

Afetlere yonelik yapilan yardimlari; afet oncesinddet aninda ve afet sonrasinda
yapilmasi gerekenler olarak U¢ce ayirmak mimkindidiet dncesi sosyal yardim ve
hizmetlerin amaci, afet riskini ve afetin meydarmdngesi halinde yanacak can ve mal
kayiplarini azaltacak tedbirleri almaktir (Laginex Yavuz, 2013: 115). Afet sirasinda
yapilan yardimlarin amaci, afetten etkilenen irsanltemel ihtiyaclarinin katanmasini
sgzlamak ve hayatlarini idame etmelerine katkida bmlaktir. Afet sonrasinda yapilan
sosyal yardimlarin amaci ise, yardim gorenin mimbkilan en kisa surede yeniden
calsabilme, gelir splama ve bdylelikle kendi ihtiyaclarini kalayabilme olangina
kavusturulmasidir (Olmez, 2007: 23).

Afetlerde 6zel gereksinimleri olan risk gruplarirsistematik bigekilde belirlenmesini ve

gereksinimleri kagyilayacak oOnlemlerin alinmasini @ayacak bir sistem galiriimesi
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onemlidir. Risk gruplarina verilecek hizmetin olagince toplum tabanli olmasi
gerekmektedir. Risk gruplari: Yalniz ¢ocuklar, treev gegiren ¢ocuklar, yalniz kadinlar,
izole kadinlar, yalniz ygilar, fiziksel veya psikolojik engeli olanlar, dekten yoksun aile
reisleri (kadin ya da erkek) skence ya daiddet kurbanlari, sosyal ve etnik azinliklar,
multeciler seklinde tanimlanmaktadir. Toplum Tabanl gédendirmede; gereksinmesi
olanlarin toplum liderleri ve sosyal goreviiler aandan belirlenmesi, kdltar ve dil
engellerinin  allmaya calgilmasi, toplum risk haritalarinin ¢ikartilmasi 6nem
kazanmaktadir. Risk haritalarinin en yiiksek riskBifs bdlge ve kileri saptamada ve
yardim ve begaltma Elemlerinin etkin ve hizli yuritilmesinde yardimcidwagu
gorulmektedir (Tanir, 01.08.2013).

Bircok Ulkede uluslararasi yardimlar yapilirken yspkiltirel degerler 6n planda
tutulmaktadir. Orngin Japonya’da deprem olgundaingiltere, Kore ve Banglagedanhil
olmak ulzere dokuz Ullke depremden etkilenen bolgesatlik ekibi gbndermeyi teklif
etmis olsalar da, Japonya dilin engel olgcae Japonya’da ila¢ uygulamanin lisanssiz
oldugu gerekgesiyle yardimlari kabul etmgmdis yardimla gelen c¢ajanlarin oda ve

yemek bulmasinin da zor olagat ileri sirmiglerdir (Kunii vd., 1995).

Sosyal cakmacilarin afette bircok gorevi bulunmaktadir. Daivece yaanan afetlerde
sosyal hizmet uzmanlari 61U ve yaralilarin aileleteselli etmeye ¢caimis, afet hakkinda
bilgi toplams, hayatta kalan savunmasiz insanlarla acil durugiailli calsan gruplar
arasinda bdanti kurmy ve mevcut kaynaklarin etkili kullanimina yardinatmuslardir
(Javadian, 2007: 335). Ayrica deprem tehlikesi@nypksul veya dar gelirli kesimler igin
buayuk risk olgturmaktadir. Cunki onlar gegim sikintisi iginde poléncelikle maddi
olanaksizlik ylizunden depreme fadnlem alamazlar. Yoksul ganluk bir yana, dar
veya sabit gelirliler icin bile depreme kabireysel dnlem almak bir lUks alwrmaktadir.
Maddi kasullar insanlari deprem tehlikesiyle birlikteggamaya zorlamakta vesdier cevre
degistirip sefalete suruklenmektense deprem tehlikegiize almayr ygemektedir
(Atiker, 2008: 10). Normal yantilarinda dezavantajli olan bu gruplar afet amdaha da
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dezavantajli duruma gelmektedir. Bu nedenle de agB#gmalarinda sosyal hizmet

ekiplerinin uygulamalari olduk¢ca 6nem kazanmaktadir

Sonug olarak dgal ve sosyal aktivitelerin sirrekli olarak kafa kgdaolmasi sonucunda,
insan@lunun sonsuza kadar ekonomik refah icerisind@ayabilecek puriizsiz bir diinya
kurma ideali, tarihsel sirrec icerisindegddan surekli olarak sert darbeler ygimi(Givel,
2001: 6). 17 A&ustos 1999 Marmara depremi sonrasi ilk defa bimbdalinin; jeolojinin
toplumsallatigi gorulmitir. Jeolojik modellerin deprem konusundaki oOnerilge
ongoruleri toplum psikolojisinden ekonomiyegite tim konulari yonlendirngtir. Burada
one cikan olgu deprem senaryolari ve deprem beglesimustur. Deprem senaryolari,
bilimsel goris ve modeller kitle iletim araclariyla toplumsalfaistir (Usimezsoy, 2001:
15). Tum bu cagmalarin sonunda bile afetlerin olmasini tahmin é&trmre 6nlemek
mumkin olmamaktadir. Bu nedenle afete hazir olmakrdmi gin gectikce 6nem

kazanmaktadir.

Afet O6ncesi risk azaltma camalari 6nemlidir ancak her ne kadar afet éncesediite
risk azaltmak icin tedbirler alinsa da, afetlerieydana gelmesi her zaman mimkindir ve
afet sonrasi donemde yapilmasi gerekenler icirtldie leir politika yurattlmesi gerekligi
onem kazanmtir (Laciner ve Yavuz, 2013: 115). Ayrica afettdgan gruplarin etkili ve
verimli ¢alsabilmesi icin yani kisaca insanin ihtiyaclarini gkayabilmesi icin gerekli
kaynaklarin ve imkanlarin da mevcut olmasi gepekespit edilmstir (Langer, 2004:
275). Ayrica bu felaket veya disel felaket donemlerinde, sosyal hizmet uzmaniari
diger profesyoneller kendi ihtiyaclarina duyarli olmadrundadirlar (Soliman ve Rogge,
2002: 5). 1999 yil sonrasi afete hazirlik gallari kapsaminda 6rgutlenen Mahalle Afet
Gondulluleri (MAG), afetlerde sivil toplum tarafindagercgeklgtirilen sosyal hizmet
calismalarinin en carpici orgmi olusturmaktadir. Bu proje, afetlerde altin saatler aflar
anilan ilk 72 saat icinde profesyonel ekiplerin nehalleye yetemeyegiegercezinden
yola ¢ikarak bgatiimistir (Istk vd., 2012: 110). Afetler artmaya devam @t8urece her
alandan personele ihtiya¢c duyulmaktadir. Ozellidema-kurtarma ekipleri ve afet

sonrasinda rehabilitasyonu gkyan psikologlar ve sosyal cahacilarin afete hazir
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olmalari ve birbirleriyle ekip halinde catnalari son derece 6nemlidir. Ayrica afetlerin
toplumsal sonugclari ve afetlere kayapilacak toplumsal hazirlik gibi konularin gdieki
distnulurse afet alaninin ileride daha onemli haleggl tahmin edilmektedir (Gunduz,
2012: 85).

2. 2. 1.Afetler Agisindan Sosyal Hizmet ve Sosyatdfm Kavrami

Sosyal hizmet kavrami, az ggtiis tGlkelerin en ¢ok ihtiya¢ duygu, fakat o oranda en az
yararlanabildgi bir hizmet tarzidir (1ll. Milli Sosyal HizmetleKonferansi Raporu, 1968 :
338).

Aliye Mavili AKTA S, sosyal hizmet mesiai; “Refah devleti ve toplumu olabilmenin bir
geresi olarak sosyal hizmet megle insancil ve demokratik ideallere dayah bir nedsl
olarak, sosyal refah alaninin plan hedeflergrdtiusunda toplumun refahini gamaya
adamg bir meslek seklinde dgerlendirmek yerinde olacak inancindayizéklinde
tanimlamgtir (Aktas, 1990: 6). Sosyal hizmet ya daska bir deysle sosyal catma
meslgini sevmek birey olarak insani ve toplumu sevmedi@nlamlidir. Clnki sosyal
hizmetler insanlarin bireysel ve toplumsal mutfiuiucin verilen hizmetlerdir (Tomanbay,
1999: 5).

Toplumun mensubu olan bireylerin, Ulkenin gegeatlar cergevesinde insana yarair
bicimde yaamlarini surdirebilecekleri ortam yaratmaya, sasy@aomik sorunlarin
¢bzimiine yardimci olmaya yonelik tum hizmetler abdyzmetler alani icerisinde yer
almaktadir. Bu hizmetler, ¢ocuk, gfa hasta bakimini, muhta¢ ¢ocuklarin korunmasini,
dar gelirli bireylere sgik hizmetleri, tatil imkani sunmayi, konut ihtijaginin
gideriimesine cajma gibi akla gelebilecek her turlii hizmeti kapsaradk (Olmez,
2007).

Manning (1997) “sosyal hizmet uzmahhi” musteriler, i§ arkadalari, kurumlar ve

toplumu iceren bir toplulgun Gyesi olarak sahip olduklari haklarin ve ayildatin bir
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parcasi olarak hakl ve iyi davranbelirlemek sorumlulgunda olan ahlaki vatangle

olarak tanimlar (Soliman ve Rogge, 2002: 5).

Sosyal calkmay! oOteki toplumsal ve Beri bilim dallarindan ayiran nitelik uygulamaya
yonelmg olmasidir. Sosyal ¢camanin amaci, insanlarin 6teki insanlarla vgadde olan
iliskilerini, mevcut cekkileri ortadan kaldiracak bicimde dizenlemelerinardym
etmektir (Kongar, 1978).

Sosyal hizmet mesknin “anahtari” iligkidir (Aktas, 1990: 4) ve sosyal hizmet tamamen
insana yonelik bir hizmettir, dolayisiyla bu hichiekilde, herhangi bir ideolojinin,
herhangi bir siyasi gosiin malzemesi olamaz ve olmamalidir (D6numcu, 2Q@GF).
Sosyal hizmet uygulamalarinda temel amagc; toplurbati noktalardaki ihtiyaclarini
kargilayabilmeye cabmak ve daha da o©nemlisi toplumun bizzat kendi darum
¢cOzebilecek bir alt yapiya yi@asina zemin hazirlamaktir. Bu anlamda sosyagmabi,
her toplumun kendine 6zgu niteliklere sahip @aou bir an olsun aklindan
clkarmayacak, toplumun yerel ve kultigartlarindan hareketle bir ¢dzim 6rgutlenmesi

icerisine girecektir (Yaman ve Akyurt, 2013: 114).

Sosyal yardim kavrami, genelde yoksglluve yoksul-muhta¢ bireyleri akla getiren bir
kavram olup, sosyal ve ekonomik getieler sonucunda toplumsal daygmanin
guclendirilmesinin gerektirdi uygulamalar olarak tanimlanabilir. Sosyal yardamayni
yardimlar ve nakdi yardimlar olmak Uzere ikiye bgaktadir. Ayni yardimlar; yiyecek,
giyecek, yakacak, kirtasiye, tibbi ara¢ gerec éeabilitasyon amacli protez araclari gibi
sosyal inceleme raporuyla miracaat¢inin ihtiyaogiae verilecek mal ve malzeme
yardimi olarak belirtiimektedir.ikinci yardim sekli ise nakdi yardimlardir. Nakdi
yardimlar, sosyal inceleme yardimlari sonucundaacdatcinin ihtiyacina gore verilecek

olan parasal yardimlari ifade etmektedir (Olmef70

Sosyal yardimlarin temel amacina balgidda, toplumun mensuplari olan bireylerin, o
Ulkenin  genel sartlari cercevesinde insana yara bir bicimde varliklarini
surdurebilecekleri bir ortam yaratmaya, sosyal w@nemik sorunlarinin c¢ézimine

yardimci olmaya yonelik tim hizmetleri icegdgorilmektedir. Sosyal yardimlaringgir
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olumlu bir yani Turkiye’de yakin zamandasgamg olan 1999 Marmara depreminde ve
buna benzeyen gitr dgsal afetlerde ve kriz dénemlerinde de gdar durumda olan
bireylere ve ailelerine de destek olma Oz@lin sosyal yardimlgna sayesinde
gorilmesidir. Sosyal yardim ganin ve ailesinin bgkalarina muhtac olma duygusundan,
yokluk psikolojisinden kisa sureli de olsa uzaklasina ve mutlu olmasina sebep
olmaktadir (Olmez, 2007). Umumi hayati etkilemeslagisiyla dgal afet kapsaminda
deserlendirilen deprem, sel, yangin gibi afetler samga mgdur olan ksilerin zararlari
devlet tarafindan keWanmaktadir. Umumi hayati etkilemeyen yangin, siskimi gibi
munferit olaylar dolayisiyla zarar gorersilere ise Sosyal Yardimjena ve Dayagma
Vakfi destek vermektedir (Kesgin, 2012: 101). Gegtensosyal hizmet megmi buyuk
Olctude dinler idame ettirtir. Buna 6rnek olarak kiliselerin sosyal yardimnkgundaki
faaliyetleri verilebilir.Islam da tam anlamiyla bir sosyal yardim dinidirrgut, 1961: 4).
Ozellikle zekat kavrami insanlargiikrin edasini geten, sosyal adalet ve givenlik
muvazeresini temin ettiren insanlari birbirine desl Mislimaniga has fevkalade bir
sistemdir (Turgut, 1961: 6). Bir afet sonrasindadymlarin dgitimi da son derece hassas
bir konu olup sistemli ve planh bir dérgutlenmeyergktirmektedir (Tuncay, 2004: 21).
Dogal afetler sonucunda insanlar arasinda yargmda s6z konusu olur. Sosyal
psikolojinin incelemelerine gére yardimi gerektirdarumda, ki sayisi ne kadar azsa
sorumluluk o kadar odakja ve kisi sayisi arttikga sorumluluk géur (Yilmaz ve kitan,
2012: 9). Afet yardimi toplum odakli ¢cghalar agisindan irdelenmesi gereken konulardan
biridir. Afet yardimi; bireylerin, ailelerin, Orgi@rin ve topluluklarin afet nedeniyle
karsilastiklar sosyal ve ekonomik sorunlarini 6nleyiciiyaestirici sosyal refah politika,
program ve hizmetlerin organize edfdbir sistemdir. Bu yardim sistemi i¢inde de 6zel,
gonullt ksi ve kurulular ile resmi kurumlar bir bittin olarak yer almakta(Tuncay,
2004: 38). Fakat afet durumlarinda 6zellikle kigtiengeller sosyal hizmetlerin yetersiz
kullanimi ve sosyal yardimlardan faydalanmay! lkaemasinda bir neden temsil
etmektedir (Langer, 2004: 277).
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2. 2. 2. Sosyal Hizmetin Alanlari ve Afet

Sosyal Hizmetlerin temelleri oldukca eskiye dayaktadir. Orngin Ingiltere’de ilk
Fakirler Kanunu (The Poor Act) 1348 de “veba veakdliim” denilen salgin felaketinden
sonra kabul edilngtir (Olmez, 2007: 27). Bu kanun sosyal hizmetletiemelini
olusturmustur. Tarihsel olarak, sosyal hizmet, 6zellikle savielaket gibi acil ve kriz
durumlarinda ¢agacak gondlli bir kadronun gerekgine birincil vurgu yapnstir. Sava
zamaninda gk ve ruh sgligi hizmetleri meslgin ilk faaliyetlerini temsil etmtir.
Meslezin tarihinden anlglacazl gibi, afet argtirma ve muidahalesi sosyal hizmetin
misyonunu ileriye tamistir. Afet uygulama ve agirma calsmalari sayesinde, sosyal
hizmet meslginin hedeflerinin, dezavantajli ve savunmasiz gauin gerekli kaynaklari
salamak, ciddi zihinsel ve ghak sorunlarinin 6nlenmesi, bireyler ve kaynak esiskeri
arasinda bd#ayicilik sa&lamak, ceitli kaynak sistemlerini insanlar igin daha gdgbilir
hale getirmek icin b#layicilik sglamak ve dgisen mikro ve makro sistemleri insanlarin

refah duzeylerini gejtirmek igin tgvik etmek oldgu gorulmigtur (Zakour, 1997).

Sosyal Hizmete dinler ve din adamlari da buyukwamistir. 1961 yilinda Ahmet Hamdi
TURGUT; islam da sosyal hizmetin yerini “Bizde sosyal hizmhietile birlikte yurur.ilk
is ekonomik kalkinma, ekonomik-sosyal organizasyotaumini ile eslafin asari vakiflarini

ihyasi ile mumkindurieklinde belirtmgtir (Turgut, 1961: 8).

1962 yilinda Sglik ve Sosyal Yardim bakani Suat EREN, Il. Milli S@l Hizmetler
Konferansinda ki korgmasinda Tirkiye'de ki sosyal hizmet uygulamaladegnmistir.
Suat EREN; “Zaman gecti, devir glgti. insanlar daha ¢ok bencite Materyalist
felsefenin her yerde hakim olmayaslaaigi gortldi. Ekonomik problemler 6n plana
gecmeye, aile ar ¢cozilmeye bgadi. Herkes kendi hayatini ggmak sevdasina stii.
Makine sanayiinin geyimesi, emek ve sermaye munasebetleri yeni yeni elesalrtaya
cikardi. Sosyal meselelerin halli; zaman ve satteyen bir gtir. Ikisi de bizde yok. Her
seyi kisa zamanda ve en iyekilde halletmeye ¢cok emek harcarm Birine balamis,
Otekini birakmgiz. Daginik calsmamiz, glerin nedenini bilmewimiz, akil almayl ve
dansmay! kiiciimseyimiz bize coksey kaybettirmg. Bir hastalgimiz da nazariyatcilik.
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Herseyi k&1t Gzerinde ¢ok guzel hallediyoruz ama tatbikatigaykaliyoruz. Sadece bilen
insanlara dgil yapmasini bilen insanlara da muhtaciz. Sosyaiktler enstitist bize bu
tip insanlar yetitirebilirse ben harcanan paralara, ¢cekilen zahmeetiec acimam” diyerek
sosyal hizmetin profesyonejl&ilmesinin  6nemini vurgulanstir (Il.  Milli  Sosyal

Hizmetler Konferansi, 1962).

Sosyal hizmetler, dgudan dgruya ve birinci derecede insanin korunmasina ve
gelistiriimesine yonelmy etkinliklerdir. Sosyal hizmet alanlari genellikle;

1.Egitim,

2. Salik,

3. Konut,

4. Islah,

5. Rehabilitasyon,

6. Eglence ve bpzamanlari dgerlendirme,

7. Sosyal guvenlik,

8. Sosyal refah olarak kabul edilmektedir (Kond&72: 34).

Sosyal ¢cakmanin iki ayri amaci bulunmaktadir. 1.Gérev amhadi sorunlarin ortadan
kaldirilmasi icin dgrudan ¢oziime yonelik cainalari kapsamaktadir. Ote yandan, sosyal
calismacinin asil yoneld@i amag stre¢ amacidir. 2. Sure¢ amaci: sorun samiborun
¢cbzme yetengni arttirmaya yoOneliktir. Sosyal c¢ama, esas olarak “insani
yonlendirmeye” grasir. Boylece ona, sorunlarini ¢ézmek igin yardimbnak amacini
tasimaktadir (Kongar, 1978). Sosyal gatanin oncelikli hedefi, sosyal ¢cghacinin
zihnindeki ihtiyacglari dgl, muracaat¢inin yapisal ihtiyaclarini gidermekmalidir
(Yaman ve Akyurt, 2013: 124). Guzel, etkili, yugak, kararl, ikna edici korgmak
sosyal cama meslginin blyusudir. Sosyal camacilar insani ki olarak ele almaz,
birey olarak ele alir, ¢ciinkll sosyal galacilar biyolojik bir varlik olan insani toplumsal,
ruhsal, kiltrel bir dizge icinde ele almakta vdedgeserlendirmektedirler (Tomanbay,
1999).
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Sosyal hizmet icindeki afet gtama calgmalarinda oncelikli olan 6rgutsel ve toplumsal
baglamlarda psikoloji ve sosyoloji agisindan Klinik pyaaktir. Afetlerdeki sosyal
aragtirmalarin hedefi travmatik stres ve toplu aci gibirumlari azaltma, afete hazirlik,

mudahale ve kurtarma anlaynim gelitiriimesini sglamaktir (Zakour, 1997).

Hizh niOfus artl, kentlame, cevresel bozulma ve kuresel iklim ggelig tim
felaketlerin buyudklgine katkida bulunmaktadir ve yoksullarin hayatiyegam ortami
Uzerinde olumcil etkilere neden olmaktadir (VakB06: 2).Sosyal hizmet uzmanlarinin
fiziksel ve zihinsel engelli insanlarin, irksal,nigt kuoltirel, dini azinlikta bulunan
nafusun, yoksul insanlarin, ¢ocuk veslyabireylerde dahil olmak lzere hassas ve
haklarindan mahrum nufusun ihtiyaclarina felakefukarinda 6zellikle dikkat etmeleri

gerekmektedir (Soliman ve Rogge, 2002: 9).

Pek cok yonetici afetlerde daha profesyonel véndbir sekilde gida yardimi datmak
icin sosyal hizmet uzmanlar isteytii. Sosyal hizmet uzmanlari afetlerde daha iyi bir
gelecek icin umut t&rik etmektedir. Umut umutsuzia kagl temel bir panzehirdir ve
kisinin kendi hedeflerine utmasi igin yardimci olur. Bu beceri 6zellikle diriirgvlerinin
yerine getiren ve ahirete iman eden afetzedelem igrarhidir. Bir sosyal hizmet
uzmaninin bu goéreviyle onlara yardimci olmak icinnidliderlere bavurmasi
gerekmektedir (Javadian, 2007).

Sosyal cakma meslgi sorun ¢ozme mestair (Tomanbay, 1999: 78). Bu nedenle bir
kitleye sosyal hizmeti gotirmek gaye vesiliice olarak ne kadar saygiyagde olursa
olsun; hizmetin kimlere, ne kadar, ne bicimde, aman ve nasil goturilegiebilinmezse
bir sey ifade etmedi tespit edilmgtir (Ill. Milli Sosyal Hizmetler Konferansi
Raporu,1968: 338).

Deprem gibi afetler, insanin, kendisi ve sosyalresv (akrabalari, arkaglar vb.) ile
sorunlar ygamasina yol acar ve sosyal dengesini zagfatw. Sosyal cagmaci, yipranan
iliskilerin ve bozulan dengelerin onarilmasindasayen travmaya ¢6zum Uretilmesinde

etkin bir rol Gslenecektir (Yaman ve Akyurt, 2013).
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BOLUM 3

MEDIKAL KURTARMA ACISINDAN YALOVA, S 1IMAV VE VAN
DEPREMLER i ORNEKLER i

3. 1. Medikal Kurtarma ve Sosyal Hizniéiskisi

Afetlerin butun topluma zarar vegdi ve maduriyetin paylaildigr bilinmektedir
(Kaniasty ve Norris, 1995: 94). Bgen ve gelen cgda bireyi, aileyi ve toplumu
olumsuz etkileyen yeni sorun alanlari ghaktadir. Bu sorun alanlarinin goada da
toplumsal dgismeye neden olan, aile hayatinda kayiplara, géké, gerilemeyi yaratan,
Ulkemizin her zaman yayabilecgi ve ne zaman karnlasaca belli olmayan, en dnemli
dogal afet olan deprem icin gglirilecek politikalarin, planlamalarin ve faaliyetin
onemi belirtiimek istenmektedir (Aslan, 2004: 3@klecekte de dinya ulkeleri arasinda
ki carpik ve dengesiz niufus artve gelir dgilimi, doganin ¢gitli amaclar igin tahribi,
Ulkelerin ve insanlarin bencil davralair buginki hiziyla devam ddtitakdirde, 21.yuzyil
dogal afetlerin ¢cok ygun olarak yganacg! bir ylzyil olacg tahmin edilmektedir§ahin
ve Sipahiglu, 2002).

Yasanilan alanlarda nifus arttikca ayni buyukliktéikifelaket daha ¢ok kinin zarar
gormesine neden olmaktadir. Bu zarari artiran féto

1. Nufus ygunlugunun artmasi,

2. Yuksek riskli yerlerde yerjemin artmasi

3. Artan teknolojik risklerseklinde siralanmaktadir. Yuksek riskli yerlerde lggmin
artmasiyla birlikte, insanlar bir felaketle kakariya kaldiklarinda bir sonraki felakette
6lu sayisi azalmasi gerekirken daha ¢ok olmaktiusanlar afetle ilgili potansiyel riskler
ve bu risklerle nasil Raedecekleri konusunda habersizdirlénsanlar yerel dgal
tehlikelere kagyi tasarlanmami evlerde oturmaktadir. Org® yangin riski bulunan
yerlerde bulunana evlerin gonlugunun alkap catih oldgu gorilmektedir. Artan

teknolojik risklerde ise toplum teknolojiye gianh hale gelmektedir. Hesin bilgisayara
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bagiml olmasi felaketin dozunu arttirmaktadir. Qtime Kaliforniya’da buyuk bir deprem
bankacilik ve finans kurumlarinin ga olduklari bilgisayarlari devre gl birakmasi
sonucu bu durumun tam ulkeyi etkileygcere dinya capinda bir parasal krize neden
olacazl tahmin edilmektedir (Heide, 1989). Ozellikle demier insan hayatinda @an
digi bir durumdur. Bu tip durumlar insanlarda kaydike) sinirlilik, hafiza problemleri
yaratmaktadir. Bu tip problemler normaldir ve getic Fakat bu durum uzaginda
psikolojik ve sosyal yardim gerekmektedir (Aiho vd., 2000: 293). Daha 6nce bu
yardimlar Sghk bakanlgl tarafindan kawlanmstir. Sglik Bakanlgi'nin afetlerdeki
gorevleri:ilk yardim ve tedavi hizmetlerinin hizli, etkili vistiyaca cevap verecejekilde
yuratilmesini sglamak, cevre ve toplum gagini ilgilendiren her tlrli koruyucu gbk
hizmetlerini yuratilmesi icin gerekli tedbirlerimbk, bulaici hastaliklar ile micadele ve
asllama hizmetlerini yuritmek, personel, arag, tibidlzeme, ilag, kan gibi ihtiyaclarin
zamaninda karlanmasini ve kontrollerinin yapilmasinigkemak, afette kimsesiz kalan,
korunmaya ve bakima muhta¢ cocuk, sakat wgdilgan bakimini sglamak olmugtur
(Ath, 2006: 125). Fakat afetin sosyal boyutlaridesiyle Aile ve Sosyal politikalar
bakanlgl bu i sonraki donemlerde devralghr. Ornesin Van Depremi sonrasi sz
konusu psikososyal yardimlar gerek Aile ve SosyalitiRalar Bakanlgr’'nin gorevli
personelleri, gerekse sivil toplum kurgliarinin gonalltleri tarafindan yerine getirilgtir
(Laginer ve Yavuz, 2013: 127). Ayrica Ottowarti ile s&lik hizmetlerine ilskin olarak
ortaya cikan sorumluluklarin sadeceslda sektérine yuklenemeyegieve bu konuda
ortaya cikan ihtiyaclar konusundagei sektorlerin de sorumlu oldu kabul edilmgtir
(Aktan ve kik; 05. 08. 2013).

WHO, uluslararasi ghk hareketlerinin koordinasyonundan sorumludurn Panerikan
Saglik Kurulusu (PAHO) ve dger WHO vyerel ofisleri, afetlerden sonra yetkili olkdar
bblgelerde, ulusal gk otoriteleri ve b@ista bulunanlar icin merkez nokta olarak
calsirlar (Poncelet, 2009: 292). Dinya g8k Orguti’'niin sglik tanimi goz 6nine
alindginda bir bireyin tam anlamiyla gl olabilmesi icin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonlerinin her birinin s@ikli olmasi gerekmektedir. Bu yonlerden biri eksildusunda
kisinin saligl bozulmaktadir. Bu nedenle fizikselgh&, ruhsal sglik ve sosyal sgik
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icin calsan ekiplerin birlikte ve uyum icinde ¢cginasi gerekmektedir. Afet durumlarinda
medikal kurtarma ekipleri fiziksel ghk icin calirken, psikologlar ruhsal ghk ve
sosyal calmacilar da sosyal ghk icin ¢caba gdstermektedirler. Her U¢ grup icirafet
gonullust  olmak oldukgca ©nemlidir. Bal yikim durumlarinda, acil yardim
mudahalelerinde de @agin her G¢ boyutunda ki hizmet takimi goérevsibdadir
(Tomanbay, 2009: 95).

Medikal Kurtarma ekiplerinin yapmi oldugu calsmalarda sosyal hizmetin alanina
girmektedir. Siporin (1987)'e gore afet ve afetedaliiale, sosyal hizmetin bir meslek
olarak ortaya cikindan bugine dgn Uzerinde 6nemle durulan; acil yardim ve
kurtarmadan, afetten zarar goren mulracaat¢ci gnaphar sosyal ve ekonomik
yoksunluklarinin giderilmesine kadar kapsamli miastelidahalelerin s6z konusu olglu
bir konu olmytur (Tuncay, 2004: 27). Depremlerde, yerel yonetnml acil durum
mudahalelerine yatinekte guclik cekmesi ¢ok olasidir. Birgok yodnetidylik capta
arama ve kurtarma camnalarini yarttebilmek icgin yeterli miktarda Ozel lmeme veya
yeterli diizeyde @timli personele sahip @ddir. Diger kamu kurumlarindan ve sivil
toplum kurulglarindan afetin hemen sonrasinda yardim alabilm#&kalusturulacak bir

program, depreme hazirlikli olma programinin 6ndmnldgesidir (Erkan vd., 2007: 189).

17.08.1999 Marmara’da ve 12.11.1999'da Bolu-Dizeewlsan depremlerde sonug
olarak, Turkiye’de toplumun tim kurum, kurglue bireyleriyle hazirliksiz yakalariive
yuzyihin en buyik deprem felaketi olarak niteleitdir s6z konusu iki deprem sonrasinda,
toplumun sosyal dengesi 6nemli zararlar gasini insanlar beklenmedik bir anda yikim
ile kargl kalya gelmekte, yaralanmakta, yakinlarini yitirmelgakinlari yaralanmakta,
evleri, kyerleri yikilmakta, varliklari zararagramakta, gitimden sgliga, sosyal refah
hizmetlerinden habegene ve ulaima kadar sahip olduklari olanaklar birden vyitikiee
ve bu yeni durumla Ba ¢ikmaya ¢cagmaktadirlar (Tuncay, 2004: 8).

Baska bir ornek vermek gerekirse 26 aralik 2003 tadkiiran'in Bamsehrinde bir olay
yasanmg ve deprem binlerce hayati paramparca gimiSosyal hizmet uzmanlar da

dahil olmak Uzere tim yardim uzmanlari ortaya cskme kurtarma cajmalarina
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katilmistir. Hatta dinyanin k&a yerlerinden bile sosyal hizmet uzmanlari gelwe
depreminin hemen ardindan kurtarmaggaélarinda faaliyet gostergtir (Javadian, 2007:
334).

Dogal afetler yerel, ulusal ve uluslararasi dizeydsl midahale ve sosyal hizmet
kuruluslari tizerinde biyiik baski glwrmaktadir (Soliman ve Rogge, 2002: 11). Orglitler
yapilari icerisinde insan bulundurduklari vesamlarini insanlarla surdurdukleri igin
mekanik bir yapidan ziyade organik bir yapiya sthgs. Bu tir organik ¢érgitlerde de
katilimci bir yapi insanlari motive &iti ve sorumluluklar paykldigi icin daha iyi
calirlar (Altun, 2011: 37). Kurtarma ve ilkyardigaanasi, afetin okundan itibaren ilk
bir-iki aylik sire icinde insan hayatini kurtarmayaralilarin tedavisi sgamak ve
insanlarin beslenme, giyinme, barinma, 1sinma veurkoa gibi temel ihtiyaclarinin
karsilanmasini icermektedir (Tuncay, 2004: 67). Kurtarrae ilkyardim gamasini
medikal kurtarma ekipleri, insanlarin temel ihtil@ein kagilanmasi gamasini da sosyal

hizmet uzmanlari yuritmektedir.

Afet sonrasi ilk olay yerine warak arama-kurtarma faaliyetini ylrttenler en ydkin
bulunan bireyler olmaktadir. Orpi@ Kobe depreminde, hayatta kalan bircoki kiile
dyeleri ve korgulari tarafindan kurtarilngtir. Sonrasinda da yine Kobe depreminden
hemen sonra ki en 6nemli insan kaynaklarinin ar&mdarma ve saik ekipleri oldusu
gorulmdgtar (Kunii vd., 1995: 223). Arama-kurtarma etkinékinin topyekin kalite
diuzeyi can kaybini 6nemli 6lgide azaltan faktoi@iroglu vd., 2000: 185).

Arama-kurtarma ekipleri ve ghk personeli ile sosyal hizmet uzmanlarinin bieik
calsmasi dginda, afette cajan bu ekiplerin birbirlerine de ihtiyaci olmaktadiyzellikle
afette uzun sureli ¢cgmak birey anlaminda afet ¢gnlarini olumsuz yénde etkileyebilir.
Ornesin bir doktor temel biyolojik ve sosyal ihtiyaclakarsilanmazsa muhtemelen bir
salik kurulusunun glevini surdirmekten kopmakta ve sadece kendisinembatadir
(Hartman ve Allison, 1981: 323). Ornek olarak Hanshwaji depreminde gonlli
calsanlar, ozellikle sglik calisanlari oldukga etkili gorinmtve yardim cabalarina
katilmalarinda ciddi dlgiide herhangi bir engel almiia saptannytir (Kunii vd., 1995:
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220). Fakat cagmalar uzadikca afet ¢géinlarinin da yardima ihtiyaci olmaktadir. Bir afet
sonrasinda, afetin etkilegibolgelerde hizmet verecek olan sosyal hizmet udaranin ve
diger profesyonellerin afetin ruhsal etkilerinden kumalari ve mesleki ¢amalarini
etkili bir bicimde strdtrebilmeleri son derece étidm(Tuncay, 2004: 36). Etkilsekilde
calismalari surdirebilmek icin kurtarma personelinin Inazirlanmg olmasi gereklidir,
aksi takdirde duygusal travma onlari etkisiz haddirgnektedir (Waeckerle, 1991: 821).
Afetlerde yardim c¢aganlarinin sghgr yardim cagmalarinin kalitesi ve verimini
dogrudan etkilemektedir (Ademhan, 2009: 76). Ekipletgsari performansi bazi
kriterlere bghdir. Bu kriterler; ekibin toplanmasi ve yoreyeagtiriimasi, ekibin kendi
icinde organize olabilme yetegieekibin elindeki ulaim imkanlari (karayolu/ deniz/ hava
ulasim), ekip ile ilgili faktorler, ekibin bilgi ve dexyim dizeyi, ekibin disiplini ve Bari
iradesi, ekibin elindeki ekipman, yerel halkla Karuiletisim ve yardimlama dizeyi, kriz
masasinin organizasyonu, merkezi/yerel idareniz Kmnetimine hakimiyeti, genel
ihbarlarin dgerlendirilmesi, bilgilerin net ve acikekilde arama-kurtarma ekiplerine
iletilmesi, yapilacak olanlar ile ilgili 6n bilgiten verilmesi ve ekibin yoreye intikalinin

saglanmasi ve kilavuz verilmeseklinde siralanmaktadir (Argtu vd., 2000: 222).

Profesyonel ekip elemanlarinin afet durumlarindailatiklari temel duygusal gugclikler,
afetingiddeti ile ilgili olarak, tanik olduklari 6lumleriatkisiyle uzun strefok yagamalari
ve kimseye yardimci olamayacaklari hissi duymatkomkaynaklanmaktadir. Boyle bir
durumla kagilasan profesyoneller c¢aimalarini ygun stres altinda siUrdirmekte ve
basarisizlik duygusuna kapilmaktadirlar (Tuncay, 20@8). Orngin 11 Eylil 2011
felaketinde cafan 440 kurtarmascgisi lUzerinde felaketin 13. ayinda travma sonraess
bozuklyzunu degerlendirmek amaciyla bir cama yapnmgtir. Risk faktorleri olarak
cinsiyet, ya, egitim, medeni durum, dnceki afet deneyimi ve afetaumiyeti incelemtir.
Inceleme sonucunda felakete maruz Kalggilerin akut stres bozukfiu, TSSB ve
depresyon riski altinda ol@u gortulmitar (Fullerton vd., 2004).

Maslach (1982)'nin U¢samada ele al@ afet calganlarinda gorilen tikenghk tanimi

incelendginde; Duygusal tukenme, skaeki airi psikolojik ve duygusal yuklenmeden
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kaynaklanmaktadir. Marmara Depreminisggan ya da sonrasinda afet boélgesine gelen
sosyal hizmet uzmanlari, beklenmedik vesikhasi guc bir manzara ile kalasmislar;
yerlesim birimlerindeki bircok yapinin yikiminin yani air¢cok sayida olime ve
yaralanmaya da tanik olglardir. Kuskusuz bu durum sosyal hizmet uzmanlarinin
duygusal tikenme yama riskini artirmaktadir. Duyarsiziaa, duygusal tikenmeyi
yasayan kginin kendisini dger insanlarin sorununu ¢ézmede gu¢siiz hissetmeSukiyal
hizmet uzmanlan tanik olduklari yikimlar ve élumonrasinda travma sonrasi kaygi
bozuklusu yssayabilmekte; bir profesyonel gibi davranmada gugik& kasgilasip,
miracaatcilarla anlamli ve yaragksyan mesleki ikkiler kurmada zorlanabilmektedirler.
Dusuk kisisel bgar hissinde, yukarida ifade edilegamalarin da etkisiyle §inin kendisi
hakkinda olumsuz giincelere kapilmasi ve kendini suclu hissetmesikedmisudur. Bu
surecte sosyal hizmet uzmani, miracaatcilariyiefigmede yetersiz kalgina iliskin bir
duygu gelstirmektedir. Deprem sonrasi kurtarma galalarina katilan 322 c¢ahn
Uzerinde yapilan bir agarmada depreme maruz kalma, deprem oncesindekolpgk
durumlari ve ygadiklari duygusal stres ile son donemde gostendigikolojik belirtiler
Uzerinde durulmgtur. Bu calgma sonrasinda kurtarma gahalarina katilanlarin

psikolojik bozukluklar agisindan risk altinda oldark belirlenmgtir (Tuncay, 2004).

Bu tUr sorunlarin 6nlenmesi ve afet sonrasi zamarkzaltiimasi i¢in tim ekibin planh ve
uyumlu bir sekilde calsmasi gerekmektedir. Fakat afete coklu mudahalecsitte en
onemli sorun, bu surece katilan kurumlar ve Orgutgasinda ki koordinasyon
gucligudur. Cok sayida kurum ve 6rgit, afetin bolgesgrai etki alanina ya da ortaya
cikan felaketin turiine ayrintili bakmaksizin yardgabasi icine girmektedir (Tuncay,
2004: 38). Koordinasyon, sosyal hizmetler icin baacak milli kaynaklarin en verimli
sekilde kullaniimasi bakimindan zaruridir (Sosyatidetler Dargma Konseyi, 1963: 19).
Olusan bu koordinasyon gugii hem afet ¢caganlarini hem de afetzedeleri olumsuz

etkilemektedir ve etkili bir afet yonetiminin uyguimasini engellemektedir.

Kokenleri ve gekim hizlari ne olursa olsun, tim afet olaylari ilgili faaliyetler belli
asamalara ayrilmaktadir. Bus@malar zarar azaltma, hazirlhikh olma, olaya mitaka

iyilestirme olmak Uzere 4 Bhk altinda toplanmaktadir ik vd., 2012, 90). Afette gérev
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basinda olan arama-kurtarma galnlari, sglik personelleri ve sosyal cainacilar afete
muidahale ederken bu dégaanaya goz 6ntinde bulundurmaktadirlar.

Afetlerde gorev alacak personellerin hizmet igitienlerinde; alinmasi gereken konular
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi UMKE'nin @tim programindan alinaraku sekilde
siralanmaktadir:

1. Afet ve olgands! durumlara genel bakegitimi: Turkiye afet ve kriz yonetim sistemi,
afet ve olgandsi durumlarda sgik risk yonetimi, afet epidemiyolojisi ggimi, umke
gorev tanimlari, afetlerde adli boyut, afet logisggitimi, afetle ilgili ulusal ve uluslararasi
kuruluglar,

2. Psiko sosyal durumlarg@imi modulli: Sahada etik davranve kilttrel 6zellikler
egitimi, afet ortaminda ekip ¢almasi ve yonetimi, stres ve gaia yonetimi, liderlik ve
motivasyon gitimi, afet psikolojisi &itimi,

3. Afet ve ODD muidahale ggimi modull: Afet ve olgandsl durumlarda olay yeri
glvenligi egitimi afetlerde salik yonetimi, afetlerde cevre gagl hizmetleri, afetlerde
barinma, beslenme, hijyen ve psiko-sosyal hizmdtlemetleri, toplum afet mudahale
takim gitimleri, olay yeri yénetimi,

4. Tibbi mudahale bilgisi moduli: Medikal midahafeksitimi (cevresel acillegok,
donmalar vb.),llkyardim esitimi (kitapta yer almayacak, temel ve ileri sgan destgi
(teorik) esitimi, temel ve ileri yaam dest@l (pratik) esitimi, Alternatif ateller ile hasta/
yarali sabitlenmesi, sedyeleme veit@a teknikleri gitimi, ¢coklu yaralanmali kazalara
mudahale @timi triaj (ayristirma) eitimi, ezilme (crush) yaralanmasgigmi medikal
canta gitimi,

5. Saha gtimleri modult: KBRN ataklari ve endustriyel kdaa egitimi, haberl@me
teknikleri,

6. Gelitirme ezitimleri moduld,

7. Brary timleri egitimleri: Dag/karda medikal mudahaleigmi, suda medikal mudahale
egitimi, havadan hasta/yarali tahliyesgitami, temel kampcilik, afet ve ofan dsl
durumlarda ygami sirdirme ve fiziki kondisyongiéimi seklindedir (kik vd., 2012).
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Afette calsacak olan profesyonellerin etkin ve verimli gabilmesi icin bu gitimleri
almis olmasi 6nem tamaktadir.

Afetle ilgili calismalarda tim profesyonellerin sadece afet aningd, ddet 6ncesinde ve
sirasinda da c¢amalarini aktif olarak devam etmeleri afete mudathalestkinlii
arttirmaktadir. Bu ¢ayjmalarin planh ve programlisleyebilmesi igin afet déngusinin
asamalarinin bilinmesi gerekmektedir. Bgamalar felaket icin beklenti ve olasi hazirlik
asamasl, felaket (olay) ani, kurtarma (Triyaj ve tiidakim), Dinlenme (Duzelme-
iyilesme) ve pasif donem (sessiz donem) olmak Uzegeghepta toplanmaktadir (Dara
vd., 2005: 2). Afete mudahale eden ekiplerin by #&@mada da gorev bada olmasi
onemlidir. Afette gorev alan bu ekip ganlari icin insan olmanin vegi bir takim
bireysel tepkiler gorulmektedir. Bu tepkiler acligusuzluk ve givergi tehdit edici
tepkiler, travmatik korku, tepki kaybi, stres reigkslari, given kaybi ve kendini
soyutlamaseklinde siralanmaktadir (Hartman ve Allison, 198i). tepkilerin tstesinden
gelebilmek ve etkin bir ¢caima yapabilmek icin ¢alanlarin birbirine yardimci olmasi ve
ekip anlayginin benimsenmesi hayati énengitaaktadir. Ayrica Universite dizeyindeki
afet yardim programlarina sosyal hizmetin dahilredsi de afete midahalenin etkgti
arttirici bir 6zellge sahip olmaktadir. Fakat bircok tniversitede héet kem de sosyal
hizmet konusunda aktif bir ders veyaiten bulunmamaktadir.iran’da yapilan bir
argtirma sonucunddran toplumu ve profesyonekitimcilerin afetlerde cafan sosyal
hizmet uzmanlarinin rol veslevleri hakkinda tam olarak farkinda olmadiklariaam
cikartilimstir (Javadian, 2007: 342).

3. 2. Yalova Depremi Orige

1999 Golciik,izmit, Marmara ya da 17 gustos 1999 depremi 17gfstos 1999 sabahi,
yerel saatle 03: 02'de gercefm, Kocaeli/Golcik merkezli bir depremdir. Richter
Olcegine gore 7,5 Mw buyukkgiinde gercekkgen deprem, blyuk ¢capta can ve mal kaybina
neden olmstur. 17 Asustos depremi, tim Marmara Bolgesi'nde, Ankara’damire

kadar geni bir alanda hissedilrglir. Resmi raporlara gore, 17480 6lim, 23781 yarali
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olmustur. 505 ki sakat kalmy ve 285211 konut, 42903yeri hasar gormgitr. Resmi
olmayan bilgilere gore ise yakl&k 50000 o6lum, ar-hafif 100000’e yakin yarali
olmustur. Ayrica 133683 ¢Oken bina ile yakilia 600000 kgiyi evsiz birakmgtir. Yaklasik
16 milyon insan, depremden @gk diuzeylerde etkilenmgtir. Bu nedenle Turkiye’nin
yakin tarihini derinden etkileyen en 6nemli olagan biridir. Deprem gerek buyukluk,
gerek etkiledii alanin genligi, gerekse sebep oldu maddi kayiplar agisindan son
yuzyilin en buyuk depremlerinden biridir (umke.ot§,11.2013).

Bagka bir kaynga gore ise Korfez depremi Ulkemizin gerek nifusegee ekonomik
aktivite bakimindan engalikh bélgesinde etkili olmgtur. Deprem, Kocaeli, Sakarya,
Yalova, istanbul, Bolu, Bursa ve Eskihir illerini kapsamy, ancak Kocaeli, Sakarya ve
Yalova'da &ir can ve mal kaybina yol acghr (DPT, 1999: 1). 1999 Marmara Depremi
Kocaeli, Sakarya ve Yalova ¢ia olmak uzere]lstanbul, Bolu, Bursa, Eshir ve
Zonguldak'ta etkili olarak hissedilgtir. Afet Isleri Genel Mudiirlgu tarafindan cizilense
siddet haritasina gore 17 gAstos 1999 depreminden, 11807738i R¥l siddetinde,
1521558 kji VII siddetinde, 666936 ki VIII siddetinde, 676122 ki IX siddetinde ve
419699 ki X siddetinde etkilenngtir. Bu veriler siginda 49061 km2’lik alanda
15090056 ki ve 3530304 konut depremi hissegtini Bu da tlke ntfusunun dortte biri
demektir. Resmi kayitlara gore, depremde 1748D¢dtmuUs, 43953 kgi yaralanmg, 505
kisi de sakat kalmgtir. Ayrica, 213843 konut ve 3054¢yeri de hasar gérmgtiir (Sunbul
vd., 2007).

Deprem, ulkenin nufus ve ekonomik aktivite olarakyegun bolgesinde gercelgdmistir.
Depreminsiddeti, Kocaeli, Sakarya, Yalovastanbul, Bolu, Bursa ve Eskhir illerinde
hissedilm§, ancak Kocaeli, Sakarya ve Yalova'daracan ve mal kaybina yol acstir.
Etkilenen bdlgenin sanayi bolgesi nifglide olmasi, tlke ekonomisinde ayrica ciddi
yaralar acilmasina sebep olgtur. Afetin meydana geldi bolgede Turkiye nafusunun
%23'luk bolumu yaamaktadir. Depremden epiaderecede etkilenen can kaybi ve maddi
hasarin gir oldugu nifusun, toplam niifus icindeki payi ise %6 cindadir {nmez, 2005:

108). Son yuzyilin en buylk felaketi kabul edilem tbeprem 45-50 saniye sUrgtiir.
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Merkez Ussl Golctik olmasinagraen yalnizca bdélgeyi @é, tum Tarkiye'yi etkilemitir.
Turkiye nufusunun Utgcte birinin yadgl, kentlemenin, sanayikgmenin en ygun olduu,
hane halki gelir siralamasinda birinci sirada y&mave Gayri Safi Milli Hasila
dagiliminda en blyuk orana sahip olan Marmara’dgagan deprem sonrasi ¢Qky
desismistir. Bolgede ve bolgeden tum Turkiye'ye yayilansyal, kilturel ve ekonomik
yikim olusmus ve etkileri devam etmektedir (Turk Tabipleri BgiliMerkez Konseyi,
2002: 23).

Depremin bu kadar c¢cok can kaybina yol agcmasiniretselblarak kacak yapilar,
standartlara uygun olmayan binalar ve daha ucuzaetnaek icin malzemeden calan
muteahhitler gosterilmektedir. Depremden sonra {himkiye’de gecerli olmak Uzere
deprem yonetmeli cikarilms, zorunlu deprem sigortasi gibi birtakim dizenlemnel
getirilmistir. Yapim hatalarindan ¢oken binalarin muteahtitte yaklgik 2100 dava
aciimstir. Bu davalardan 1800’0 hukuki foklardan dolayr cezasiz sonuclagtm
Geriye kalan 300 davanin 110 kadarinda ceza vetdsggu ertelenmgtir. Bunun dginda
kalan davalar ise 18ubat 2007 tarihinde 7. 5 yillik zamagiral sureleri doldgu icin
zaman @amina grams ve dismistir (umke.org, 18.11.2013)nsani sistemlerle dal
sistemin kagpilikli ili skisi dogal olaylarin afet yaratma potansiyelini daha da
siddetlendirmitir. Ozellikle 1990’lardan itibaren d@al afetler, mevcut sosyal, politik ve
ekonomik diizenin sonucu olan “sosyal olgular” dtakabul gormektedirihmez, 2005:
158).

3. 2. 1. Yalova Depreminde Arama-Kurtarma Etkirdikl

Afet bir olayin kendisinden ¢ok gardusu sonuctur. Ulkemizde 1999 yilindasgaan
Golcuk ve Duzce depremleri, afetlerle micadeledsikékimizin yeniden gb6zden
gecirilmesi ve dgerlendiriimesinde yeni bir donemin gdamasina neden olngiur (Isik
vd., 2012, 82-84). Deprem sonucunda Goldirkyit, Adapazari ve Yalova imha olgu
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Istanbul, Bolu, Eskehir ve Bursa’da da birgcok kayip sgadg bildirilmistir. Afetten iki
hafta sonrasi 50000 kayip bildirimi yapiktar (Dayan vd., 2000: 264).

Sabaha kar saat 03: 02'de meydana gelen deprem en Igokit, istanbul, Ankara,
Eskisehir, Adapazari, Zonguldak, Bolu ve Kitahya'da @@knistir. Buyik gurdltd ve
siddetli sarsintiyla uyanan vatagtir sokaklara dokulmgiir. Asil biyik hasar isimit,
Adapazarijstanbul ve Eskehirde meydana gelstir. Bu kentlerde ¢ok sayida bina yerle
bir olurken depremin etkisiyle btm TUPRAS olmak Uzereehirlerde yanginlar ¢ikrgtir.
Mobil ve sehirlerarasi telefonlar devresdkalmistir. Elektriklerin kesilmesi pagin daha
da artmasina neden olgtur (Tokmak, 2012: 88). 1999 Marmara Depremine rhatka
asamasinda en ¢ok dikkat ¢ceken konu, arama-kurtaiaraetierinde yganan niceliksel
ve niteliksel eksiklikler olmgtur (Laciner ve Yavuz, 2013: 130). gsuli arama kurtarma
performansi agisindan ilk 48 saat icinde yapilagatismalar ol&anisti ©6nem
kazanmaktadir. Bu nedenle kurtarma ekiplerinin eq @ saat sonra depremden etkilenen

yorelerde capmaya balamalari yetkililerce sglanmalidir (Anglu vd., 2000: 189).

Deprem meydana gefgdizaman oncelikli olarak acil durum gerlendiriimesi yapilarak,
zaman kaybedilmeden enkaz altinda kalanlarin kintasi ve yaralilarin acil tibbi
midahalelerinin yapilmasi gerekir. Arama-kurtarraalifetleri, 6zellikle afet sonrasi ilk
72 saatte oldukca oOnemlidir (Laciner ve Yavuz, 201123). Arama-kurtarma
etkinliklerinin topyekin kalite duzeyi de can kaybidnemli 6lclide azaltan faktordur
(Arnoglu vd., 2000: 185). Cger bir faktorde gerekli techizatin tamamlanmasiBgprem
baglaminda, uzman lojistik ve tibbi destek konusundaayimlerin hayat kurtarabilegie
goralmistar (Dayan vd., 2000: 263).

T.C. Bgbakanlik Kriz Yonetim Merkezi’'nin yayinlagioldugu rapora gore 17 @ustos
ve 12 Kasim depremlerinden sonra enkaz altindgnokmlarin, yaralilarin ve o6lilerin
cikartilmasi konusunda, ilgili resmi kurglar, sivil toplum kurulglari, yurttglar ve yurt
disindan gelen arama kurtarma ekipleri dayara icinde cabmalar yapmglardir. Arama
kurtarma cakmalarina Ankara,istanbul, Erzurum Sivil Savunma Arama Kurtarma

Birliklerince toplam 110 personel katilgtr. Sivil Savunma Tgkilati tarafindan toplam
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245 kii sag, 533 ki 6lu olarak enkaz altindan cikartighr. Turk Silahli Kuvvetleri
tarafindan goérevlendirilen 64000 personel ile topld2794 6lu, 27852 yarall/ «isi
cikartilmstir.  AKUT ve gonulli ekipler 200 kinin canli olarak c¢ikariimasini
sglamsglardir. Yabanci kurtarma ekiplerinden 50 Ulkedeplam 3622 personel gorev
almstir (Basbakanlk Kriz Yonetim Merkezi, 2000).

Depremde yerli ve yabanci birgcok arama-kurtarmaiegalsmistir. Fakat Turkiye icinde
herhangi bir medikal kurtarma ekibi olmgdicin bu acgl buyik 6l¢cide yabanci kurtarma
ekipleri kagilamistir. Depremin ardindan, yabanci Ulkelerden gelemarmarin da
katildigi kurtarma cabmalarinda 6zel @timli kbpekler enkaz altinda kalanlari bulmaya
calismistir (National Geographic, 2006: 111). Yerli ve yaba ekiplerin kulttrel
farklihklara rggmen bir arada c¢almasi zararlarin azaltilmasinda bilyldk ©6nem
tasimaktadir. Yabanci sahra hastaneleri ile ulusatifler arasinda ki koordinasyon tibbi
basarinin anahtaridir (Dayan vd., 2000: 269).

3. 2. 2. Yalova Depreminde @& Hizmetleri

Afet yonetimini olgturan bilgenlerin en énemlilerinden biri de @& moduludur (§1k
vd., 2012, 83). Normal zamanda Ulkeye yeterli gedailik kurumlar afet durumunda
yetersiz kalabilmektedir. Tium Dunya Ulkelerindgldakurumlari ¢@unlukla miracaatgl
olarak calgmaktadir. Turkiye’de de temel @& birimleri genellikle bavurularin
poliklinik diizeyinde dgerlendirildigi yerlerdir ve allama kampanyalari ginda hizmeti
kisinin ayasina goturme pek uygulanmaz. Hizmetlerin ihtiyacianddrin aygina
goturulmesini sglayacak sekilde yeniden dizenlenmesi deprem gibi afetlerdenra

olusacak buyuk sgik sorunlarina cevap vermek igin gereklidir (KyI2008: 122).

Hastaneler sadece kendi sorunlarnylgildecil durumlarda ygun hasta aki nedeni ile
aynl zamanda halka hizmeti strdirmek zorundadiHastane personelinin de deprem
magduru olmalari, halkin hastaneleresbamasi gergani degistirmez. Hastanelerin

depremlerde iki ana soruml@u vardir: Bunlardan birincisi hastane personelgtalar ve
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refakatcilerin afetten zarar gérmesini 6nlemekndisi afetten etkilenen mdurlara tibbi
destek sglamaktir (kik vd., 2012, 117). Deprem, sel, tayfun gibgdbafetlerde ve saya
gibi insanlarin topluca olimune ve yaralanmasimeg®lan durumlarda yaraliskere en
kisa zamanda ve en uygun bicimde muidahale etmeigeFelaketlerde amag, kisa
surede ygamasansi en yuksek olan hastalari tedavi etmektir (Katt2001: 50). Bu
amagcgla gerek arama kurtarma galalarinda olsun gerekse gh& hizmetlerinin
sunumunda olsun “triaj yontemi” kullaniimaktadiridl; cok sayida afetzede s6z konusu
oldugunda en verimli sonuca ylmada kullanilan bir yontemdir. Bir afette veya ddtkl
kazalarda, kazazedelerin hafif orta v@raseklinde siniflandiriimasidirilk yardim ile
karistirlmamahdir. Amag, en kisa surede en ¢ok kazayedilamaktir (kik vd., 2012,
120).

17 Agustos 1999 sabahi Golciuk'te Mw Ofgee gore 7,5 buyukiiinde gercekken
deprem, buyuk capta can ve mal kaybina neden stlmul?7 Agustos depremi, tim
Marmara Bolgesi'nde, Ankara’'daizmir'e kadar gesi bir alanda hissedilrgiir. Resmi
raporlara goére, 17480 oli, 23781 yaralh vardir. @5 sakat kalmy, 285.211 konut,
42.902 gyeri hasar gormiitr (Tokmak, 2012: 88). Deprem sonrasinda Kocaelg@ bini
cadirkentlerde olmak Uzere halkin énemli kismi &tkaygamini sirdirmek zorunda
kalmustir (Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, 2002: 83).

Basbakanlik Kriz Yonetim Merkezi deprem raporuna gdepremden sonraki ilk gunler
“sok” donemi olarak tanimlanmaktadir. Bu donemirgligahizmetleri bakimindan en
onemli ilgi alanini; acil kurtarma, bule! hastaliklari 6nleme ve gevregb#& etkinlikleri
olusturmustur. O gunlerde ruh ghg ile ilgili konularin Gzerinde yeterince
durulamamytir. Ancak yakinlarini kaybedenler, kendileri gogillkinda kalanlar gibi bazi
O0zel durumlarda ya da 4@ bazi acil psikiyatri baurularinda gerekli yardim
salanmstir. Daha sonra psikososyal destek amaciyla yuntlén ve yurt dundan ¢ok
saylda kgiden ve gruptan okan kapsamli yardimlar bolgeye giaistir (Basbakanlik Kriz
Yonetim Merkezi, 2000: 107).
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Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi tarafindan yayinlanan raporda Asgayp’nda
gecirilen ilk gin yapilan gezi ve g@riielerde halk sgigl, alt yapr hizmetleri,
cadirkentlerin ve g@ik hizmetlerinin genel durumu konusunda bilgi @pirken, ayrica
psikososyal destek ve gdtim alanindaki durum un géenilmeye cakildigl
belirtiimektedir. Ayrica bu konuda kimsenin verildnizmetler konusunda tam olarak
bilgisi olmadgl gorulmistir. Sa&lhik hizmetleri alaninda calanlarin ruhsal destek ve
tedaviye cok ihtiya¢ duyuldiwnu ancak alanda psikolog ve psikiyatrist bulunrgisali
sikca dile getirdikleri tespit edilstir (TuUrk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, 2002: 233).

Yerli ve yabanci bircok arama-kurtarma vegldapersoneli deprem sonrasinda olay yerine
transfer edilmitir. Israil Savunma Kuvvetlerinden 102 personellik biipek depremin
dordincl guninden itibaren sahra hastanesi kurmade tAdapazari'na gelgtir (Dayan
vd., 2000: 262). S&uk hizmetleri, bolge dundan gonderilen ¢ok sayidaghl ve
yardimci sglhk personeli ile desteklenmek zorunda kaltmi(Basbakanlk Kriz Yonetim
Merkezi, 2000)

Tark Tabipleri Birligi Merkez Konseyinin 2002’de yayinlagirapora gore afet alaninda
¢ssitli kurum ve kaynaklardan 10 psikolog, 10-15 amasi psikiyatrist ve 15 civari sosyal
hizmet uzmaninin gorev yapti belirtiimektedir. Ancak kimin nerede hizmet vetidi
kurumlar tarafindan net olarak bilinmemektedir. #da calsanlarla kriz masalari arasinda
ki ili skinin sistemli ve surekli olmagi goralmtir. Ayrica populasyonun hareketilive
cok geng bir alana yayilmy olmasi nedeniyle de cadirkentler hakkindaki teigl hakim
olmanin da c¢ok guc¢ olgu tespit edilmjtir. Bu yuzden, ihtiyacla kaynak arasinda
iliskinin kurulmasi ve birbirleriyle bukmalarinin gugclgtigi gorulmisttr. Eldeki
kaynaklarin efektif olarak kullanilamaglibelirtimektedir. Bir cadirkentte 5 sosyal hizmet
uzmani, 4 psikolog, 2 psikiyatrist gérev yaparkdiger cadirkentlere higbir hizmetin
gitmedigi bir yerde 1 psikiyatrist 70-80 poliklinik sayisirulgirken, kalabalik ekibin
bulundgu yerde sadece 2-10 arasi poliklinik hizmeti véilth gi tespit edilmgtir. Ayrica
hizmet veren ekipler arasindaki kopuglun, ekiplerin birbirlerine ikkin negatif yikleri,

amagc farkliliklari kaygisini ve efgrileri artirdigi izlenimi alinmgtir (Turk Tabipleri
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Birligi Merkez Konseyi, 2002). Depremlerle ilgili olaraMarmara depreminde
karsilagilan ve halen ¢6zim bekleyen en dnemli sorun, slehbhastane, hastane ici ve
hastaneler arasi organizasyondur (Kurt vd., 20Q)L: 899 Marmara depreminin ardindan
Acil Tip Dernasi baskani Ulkiimen Rodoplu; devletin organize olamamasill yardim
adiyla bazi insanlarin 6lmeyecekken dlmesi ve hanin sakat kalmasi olarak iki yagh
ortaya ciktgini belirtmgtir (Kaya, 2000: 314).

3. 2. 3. Yalova Depreminde Sosyal Hizmet Uygulamala

1999 Marmara depremi ardinda binlerce 6li, yaralevsiz insan birakstir. 17.08.1999
Marmara'da ve 12.11.1999'da Bolu-Duzce'de saln depremlerde sonug olarak,
Turkiye’de toplumun tim kurum, kurwuve bireyleriyle hazirliksiz yakalangi ve
yuzyihin en buyik deprem felaketi olarak niteleitdir s6z konusu iki deprem sonrasinda,
toplumun sosyal dengesi 6nemli zararlar gasini insanlar beklenmedik bir anda yikim
ile karl kalya gelmekte, yaralanmakta, yakinlarini yitirmelgakinlari yaralanmakta,
evleri, kyerleri yikilmakta, varliklari zararagramakta, gitimden sgliga, sosyal refah
hizmetlerinden habegene ve ulaima kadar sahip olduklari olanaklar birden vyitikiee
ve bu yeni durumla Ba cikmaya cagmaktadirlar (Tuncay, 2004: 8). Bu gibi g
afetlerden sonraki kurtarma, ilkyardim, acil tedaveslenme, barinak gama, gegici
yerlesim yerlerinin alt yapi sorunlarini ¢6zimlenmesiteyg ve temiz su sdanmasi gibi
calismalar etkin ve orgutlt bir ¢gmayi gerektirmektedir (Guler ve Cobaha 1994: 17).

7 Eylul 1999 tarihi itibariyle yapilan belirlemetegore, deprem nedeniyle 15226 insan
hayatini kaybetrngj 23983 insan yaralangtir. Yapilan hasar tespit ¢cgnalarina gore
yikik ve hasarli konut vesyeri sayisi 86441'e ujastir. Nitekim Bayindirlik
Bakanlgi'nca yapilan belirlemelere gbre deprem sonrasyaddesik 600000 kgi evsiz
kalmis ve bu amacla 120000 civarinda yeni konut yapilngenektgi belirtilmistir
(Inmez, 2005: 111). %anan bu dgal afetlerde 6nemli can kaybinin nedenleri arasinda
nafus ygunlugu, yetersiz bina standardi, afet planlamasininlyepns olmasi, yetersiz
kurtarma ve enkaz kaldirma organizasyonu, yerél tobanaklarin yetersizli veya s6z
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konusu kurum ve kurublarin afet sirasinda ileri derecede hasar gornagsiabilir (Guler
ve Cobanglu, 1994: 13).

Afet planlamasi buyuk bir ggimdir. Deneyim afete verilen yanitin gzausinda énemli bir
unsurdur. Afet planlamacilari afetzedelerin ailesie medyaya gercek ve zamaninda bilgi
sagzlamakla sorumludur. Olay yerinde guvenlik genedliklolis tarafindan geanmaktadir.
Kurtarma operasyonu klamadan oOnce tehlikeleri belirlemek ve ortadan keldk
itfaiyenin sorumlulgundadir. Muhtemelen fiziksel ve duygusal olarak zemlu gdérev
afete midahale ile gkili tibbi gorev ve arama-kurtarmglemidir (Waeckerle, 1991).
Felaketten son derecgiabir sekilde etkilenmg olan insanlarin tutum ve davrgiarinin
desisecesi, bu desisikligin sosyal ilskilere ve dolayisiyla da sosyal yapiya yansiyarak
yapisal bozulmalara neden olgcave sonugta sosyal problemlerle kkasilacag
beklenmektedir. Afetler esnasinda ve sonrasindgabo@pinin da hasar gorgli, bir
kisim kurumlarin glemez oldgu, bazi toplumsal normlarin kalgt) tutum ve
davranglarin desistigi gozlemlenmektedir. Buna mukabil, bdyle bir durumeitkisiyle

guclenen sosyal yapi dzellikleri de mevcuttur (Bkke Erglu, 2000: 4).

1999 Marmara depreminin ardindan afetler esnasipidee dg bilgi kaynaklari halkin
tutum ve davraglarini buyik olcide yonlendirgii goralmistir. Bilimsel agiklamalara
olan guvenin cok fazla olmagli gorilmektedir. Bunun nedeni bir dlcliide bilimsel
bulgularin yeterli ve net olamamasindan kaynaklddamhr. Ote yandan bilim adamlari
arasinda teknik terminolojiyle suren tamalar anlaslamamayi ve dolayisiyla giveni bir
oranda engellemektedir (Birkdk ve Eho, 2000: 12). Ayrica afet sonrasi vatasgida
hikumetten ve d@er kurumlardan yuksek Bs almakta, fakat uzun vadede bugla
miktar1 digmektedir. Bu durum halkin hikimete ve devlet ageiganlara olan givenini
azaltmaktadir, ¢iinku evinigini ve yakinlarini kaybeden halkin temel ihtiyagharbile
kargilayabilmeleri icin yardima ihtiyaclari vardir. Brardim gelmediinde ve ihtiyaclari
karsilanmadginda halkin tepkisi ve dfkesi artmaktadir (Odaba Ertong, 2011: 51).

Depremden sonra yardim arama oranlarinin artmaseribe bir bulgu olmasina gmnen,

yardima ihtiyaci olanlarin timu yardimastiarmadgi tespit edilmgtir (Kilig, 2008: 119).
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Bu yardimlarla birlikte ruh g#gl hizmeti almayl engelleyen cok sayida faktor
bulunmaktadir. Goldberg ve Huxley (1992) tedaviggvhru kararini etkileyen faktorler
arasinda farkindalik, adini koyma, damgalama, ekdnwe demografik faktorler gibi
desiskenleri saymglardir (Kilig, 2008: 120).

Deprem sonrasinda ¢ok sayida okukli&atesisi, yollar, kdpruler, su borulari, telefon
hatlari ve benzin/gaz borulari da zaragramstir. Yaklastk 600000 insan evlerini terk
etmek durumunda kalglar, muhtemelen bunlarin yarisi evsiz kalnwe cadirlarda
konaklamglardir. Kurtulanlarin birggu da 6zellikle cocuklar olmak Gizere derin travmalar
yasamstir. Bu nafusun ve kurtulanlarin karakteristikléaim olarak bilinmemektedir: ne
kadar ailenin ¢ocuklarini kaybditi ne kadar cocgun 6ksuz kaldyl ya da bir ebeveynini
veya kardgini kaybettgi gibi bilgiler bulunmamaktadir. Bu tur bilgiler pdar ve
kirilganlik arasindaki i$kiyi anlamayi kolaylgtiraca gibi, uzun donemli sgik ve

sosyal refah maliyetlerini de daha iyi anlamaylamaktadir [nmez, 2005: 111).

17 Agustos Marmara depremi sonrasinda sosyal hizmeiigyilk oranda Kizilay ve
Saglik Bakanlgl yuratmistir. Fakat organizasyon ve koordinasyon eksiktiedeniyle
calismalar efektif olamamngtir. Herhangi bir afet sonrasi bir strii dezavangaip acga

cikmaktadir. Ozellikle zaten bu grupta yer alanugdar, yallar, 6zurliler ve kadinlar
afetlerden daha cok etkilenmektedir. Kadinlariniuopaki rolleri, dger aile Gyelerinin
bakimini Ustlenmek ve hareket eksikliklerinden otéfetlere kirllganfini arttirmaktadir
(inmez, 2005: 89).

Psikososyal destek acisindan temel ihtiyaclarinelddic olarak giderilmesi saik
personeli acisindan da gecerlidir. glfla calisanlarinin barinma, yemek, su, tuvalet
ihtiyaclarinin  hizla giderilmesi son derece o6nemlidTemel hicbir ihtiyacini
kargilayamayan sgik calisanlarindan depremin etkilerini Gzerinden atmalaveikaliteli
salik hizmeti vermeyi surdirmelerini beklemek mumkdegildir. Marmara depreminde
saglik calisanlari inanilmaz bir bicimde hizmetlerini en etkbicimde sirdirmeye
calismislardir. Cadirlari dolgarak cocuklara yakam, kendileri ve aileleri icin neler

yapilabilecekleri gibi konularda kisa bilgilendirtae yapmsglardir. Depremin psikolojik
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sonuclarini tanima ve hafifletmegsh&li brostrlerle bilgilendirme kisa gdzlem ve g@nie
yapma, ihtiyac duyarlarsa nasil, nereyesaibdlecekleri konusunda bilgi verme gibi
faaliyetlerde bulunmglardir (Turk Tabipleri Birlgi Merkez Konseyi, 2002: 237).

Bagbakanlik Kriz Yonetim Merkezinin deprem raporunarggdl7 Agustos Marmara
depreminin ilk guni, bolgedeki sosyal hizmet kugldunda korunma ve bakim altinda
olan depremzedeler givenlikli boélgelergimanislardir. Deprem nedeniyle yakinlarini
yitiren, bakima ve korunmaya muhtag, coculgliyee 6zirll kgiler acil destek ekipleri ve
SHCEK Genel Mudurlgi Ana Hizmet Birimleri arasinda afwrulan eguadiam ile en hizl
sekilde glvenlikli ve durumlarina uygun kurglara ulgtiriimistir. Depremi izleyen ilk
gunlerden itibaren kurulmaya f¢layan cadir kentlerde sosyal hizmet gallari

yapilmstir (Basbakanlik Kriz Yonetim Merkezi, 2000).

1999 Marmara depremi Turkiye i¢in bir donim noktadmustur. Arama-kurtarma
calismalari, sglik hizmetleri ve psiko-sosyal destekler konusunbiacok eksiklik
yasanmstir. En 6nemli problemin ise ekipler ile yetkililearasindaki ve ekiplerin
birbirleriyle arasindaki ilesiminin ve koordinasyonunun eksiglioldugu gorilmektedir.
Bu deprem sonrasinda Turkiye Kizilay DetinBaskanligi, Afet Isleri Genel Mudurlii,
Sivil Savunma Genel Mudurgii'nin yeniden yapilandiriimasi karari aligtm (DPT,
1999: 93). Ayrica Ulkede afetlerde galak Uzere g@tilen bir medikal kurtarma ekibinin
gerekliligi anlagilmis ve UMKE’nin temelleri atilmygtir.1999 depremleri, Turkiye'de ki
afet yonetim sisteminde, onemli ghaklari ortaya c¢ikarngtir. Merkezi yonetim, yerel
yonetim ve sivil inisiyatifler arasinda koordinasgoizluk ve gbirligi eksikligi; yasal
duzenlemelerdeki sinirlar; afet zararlarini eniadame ve 6nleme adina politika ve plan
eksikligi bunlardan bglicalaridir (Erkan vd., 2007: 71).

1999 Marmara depremi sonrasi depremle ilgili olayahki tekilatianmalara gidilmitir.

Acil Durum Yonetimi Genel Mudirlgl, Ulusal Deprem Konseyi kurulmu Sivil
Savunma Tgkilati ve Kizilay’da yeniden yapilanma gahalari balatilmis, Afet Isleri
Genel Mudurlgl ile ABD Federal Olganusti Hal Yonetim Ajansi (FEMA) arasinda
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ishbirligi baglatilmig, Zorunlu Deprem Sigortasi ve Yapi Denetim Sistetagturulmustur
(Basbakanlik Kriz Y6netim Merkezi, 2000).

3. 3. Simav Depremi Orie

Kitahya cevresinde etkin olan tarihsel depremladaldiginda, 1928 M=6.2 Emet, 1944
M=6.2 Saphane, 1970 M=7.2 Gediz ve 1970 M= 5.9 Cavdarlispremleri son yuzyilda
bblgede air hasar yapngidepremlerdir (Kocaman vd., 2011: 24).

Kitahya'nin Simav ilgesinde 19.05.2011 tarihindeeyesaatle 23: 15'de 5. gddetinde
bir deprem meydana gelgtir. Deprem bsta Simav olmak lzere Ege ve Marmara
bolgelerinde de hissedilgtir (Kaya, 2011: 11).istanbul, Ankara, Canakkale, Bursa,
Balikesir, Yalova, Afyonkarahisar, Eskhir, Usak, Izmir, Manisa ve Edirne’de de
hissedilen bu deprem biyik panik yaragtm Ilki bilyiik depremden 8 dakika sonra
olmak Uzeresiddetleri 2. 3 ile 4. 6 buyUkHil aralginda olan ve merkez Usleri
Kutahya’'nin SimavSaphane, Hisarcik ve Pazarldgeleri olan 450'den fazla art¢i daha

yasanmstir (Ekincioglu, 2011)

Orta buyuklukteki bu deprem fta Simav ilge merkezi ve kodyleri olmak tzere bokged
onemli yapisal hasara neden oltow. Resmi 6n hasar tespit sonuglarina gére depremi
Kitahya’'nin Simav§aphane, Hisarcik ve Pazarlar ilgelerinde “genebbatkili” olduyzu
ilan edilmitir (Koksal vd., 2011: 1). Yapisal hasarin mevculdugu binalar
incelendginde, hasarin lgaca sebebinin binalarin depreme dayanikli yaparias
kurallarindan yoksun olarak tasarlanmasi, yetergidik ve malzeme kalitesi olarak
gorulmektedir (Zlfikar, 2011: 68).

3. 3. 1. Simav Depreminde Medikal Kurtarma etkilark
Depremin hemen arkasindan bdlgeden gelen habedese depremin hissedilglipek cok
yerlesim yerinde vatandgarin kendilerini panik icinde ¢lari attgi, Simav'in kdylerinde

bazi evlerin yikildgl ve panik sebebiyle, Kitahya'nin Simav ve Hisaritgklerinde biri
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kalp krizi geciren, biri de enkaz altinda kalani@rkn hayatini kaybetgi, 122 kiinin ise
de yaralandy aciklamstir. Depremden sonraki ilk ginde ise devam edegilart
nedeniyle evlerine giremeyen ve bolgeden ayriinsikyen kgilerin ilgeyi terk etmeye
basladiklart da duyulmgtur (Ekincigslu, 2011). Deprem sonrasinda ilk 24 saat icinde
Simav Devlet Hastanesine 107 fiziksel travma ve B&kolojik travma vakasi
basvurmuwstur. Turk Kizilay'i tarafindan kurulan 800 ¢adirlBimav ¢adir kentinde $lak
Mudurltigll sahra hastanesi kurgmue UMKE ekiplerini konglandirmstir (Kaya, 2011).
Deprem sonrasi afet bdlgesine gelen yoneticileafiadan durum tespiti ve yarall
bilgilerinin 6grenilmesi amaciyla saat 01:00 civarinda depremdsigleki kdy, belde ve
mahalle muhtarlari arangtir. Telefon sebekeleri cabmadgl icin 112 ve UMKE
sorumlularina telsizle wdmis ve bilgi verilmitir. UMKE Birim Sorumlusu ve 2
personel gerekli hazirliklar icin UMKE deposunaigiitapmstir. Daha sonra toplanma
merkezinde toplanan 12 personel U¢ sivil aracles giiparak UMKE ekibi toplamda 3’0
hekim olmak Uzere 22 gk personeli ile (4 UMKE Timi) ¢ilg yapmstir. Simav Devlet
Hastanesinde Acil servisin yonetimi UMKE personain bir acil tip uzmani ve ekibi
tarafindan devralinmtir. Cok fazla yarali gelebilege distnilerek triaj alanlari
olusturulmuwstur. Saat 02:00 ile 03:30 saatleri arasinda onicallarak Komuta Kontrol
Merkezine yaral oldgu bildirilen yerler olmak Gzere tim koylere 112 WBIKE ekipleri
cikarilarak tarama yapilgtir. Saat 03:30 ve 07:30 saatleri arasinda KutdhyeiKE ve
diger illerden destge gelen UMKE araglari ile kdy, belde, kasaba vekewrilce olmak
Uzere toplam 86 yeren bolgesinde ikinci bir tarama daha yapilarak gemudahaleler
yapilmg ve deprem sonrasi durum hakkinda daha net bilgiter edilmgtir. 20.05.2011
tarihinde saat 12:00 itibariyle il Afet Plani ggirece sg@lik afet koordinasyonu Bursa
UMKE Bolge Koordinatorlgiine devredilmitir. Deprem sonrasi 20.05.2011 tarihinde
Kitahya ile beraber gt Bursa’dan 31 véstanbul'dan 23 UMKE personeli olmak tizere
25 ilden toplam 234 UMKE personeli ve 38 UMKE atailgeye gelmslerdir. Ayrica
12’si Kiutahya ve ilgelerinden 14’'G de il sthdan olmak Uzere toplam 26 adet 112
ambulansi ve 112 Acil §ak Hizmetlerinden 79 personel, 20.05.2011 tarileirmblgeye
gelmiglerdir. Toplamda 234 adet UMKE personeli gérev atmi 38 UMKE araci, 26
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ambulans gorev algtir. 27.06.2011 tarihinde Sahra Hastanesinin gaudlitbplanmy ve
bolge UMKE tarafindan baltiimistir. Bolgenin bealtma slemi Afyon UMKE’ den 5
kisi ve Kutahya UMKE’ den 20 ki ile yapiimstir. Afyon’a ait ¢cadir hastaneler, Kitahya
il Saghk Mudurlugtine ait kamyonetle Afyon’a nakli ganmstir. Kitahya UMKE, bir
lojistik cadirini sglik cadirina gevrilmek lizere Dog. Dismail Karakuyu Simav Devlet
Hastanesine vergiive s&lik hizmetlerini hastaneye devrederek bdlgedenlmaytir.
Deprem sonrasi UMKE timleri ise Sahra Hastanesiestak vermi ve olay vyeri
yonetiminde ¢abmislardir. Cadir Kent bolgeleri Simav ilgesinde yaygimasi nedeniyle
cadir bolgeleri UMKE ekipleri tarafindan streklirkool edilmitir. UMKE tarafindan
gerceklatirilen taramalarda yapilan bazi gahalar su sekildedir: Yarali ve 6lU tespiti,
yaralilara tibbi midahale ve gerekli olanlarin hasye sevki, sk hizmetleri yoninden
bir ihtiyac ve sorunun olup olmagnin tespiti ve tespit edilen ihtiyac ve sorunun
SAKOM’a iletilerek ¢dzimine yonelik gerekli mudadl@rin sg&lanmasi, tibbi sarf
malzeme ihtiyaci olan yerlerin tespit edilerek Wilchesi, yerlgim yerindeki icme ve
kullanma suyu durumu, icme ve kullanma sularinorlghip klorlanmadyi, sularin icme
ve kullanma acisindan uygun olup olnfadin makroskobik olarak gerlendiriimesi,
icme ve kullanma acgisindan uygun olmayan sularilgé gerekli numune alma ve
klorlama calgmalarinin yapilmasi igin ¢evre @gs1 personelinin bilgilendiriimesi, icme
ve kullanma agisindan uygun olmayan sularin kdti@amasi icin muhtarlarin uyariimasi
yerlesim biriminin sglikli su ihtiyacinin SAKOM’ a bildirilmesi, depreneth psikolojik
olarak etkilenen yerkm vyerlerinin tespiti, acil midahale gereken vakalatedavisi,
yerlesim yerinde psiko-sosyal destek hizmeti verilebilmigs bildirimlerin yapilmasi,
yerlesim yerlerinde sglik kuruluslarinin ve dger yapilarin hasar gérme durumlarinin
gozlemsel olarak derlendiriimesi ve hasar durumu ile ilgili elde exhl verilerin
bildirilmesi, cadir ihtiyact olan bélgelerin bildmesidir. 27.06.2011 tarihinde Sahra
Hastanesinin kaldirilmasi ve bdlgedesgganlarin ¢gunun cadir kentten ayrilarak
evlerine donmesiyle beraber, UMKE ve 112 ekiplerindlgede gorevlendiriimelerine son
verilmistir. ilcedeki s&lik hizmetleri deprem oncesi donemdeki konumuylavade

etmistir (Kaya, 2011). Normakartlarda bdlge halki neredeyse her zaman acil hayat
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kurtarma ihtiyaclarini kendi kendilerine kdarlar, yetmediklerinde der illerden yardim
gelir, ezer afetten etkilenen ulkede nitelikli tibbi persbrnywksa da yabanci gk
gonulluleri ihtiyaci ortaya cikar (Poncelet, 20086). Simav depremi afet acisindan
kiyaslandginda yabanci $hik gondllulerine ve arama kurtarma ekiplerine yhg

duyulmamgtir.

3. 3. 2. Simav Depreminde Sosyal hizmet uygulamalar

Bireylerin ve ailelerin 6zel yamlarinda 6énemli bir yeri olan konut, temel bir had
gereksinimdir. Herkesin guvenli ve kullahibir konutta yaamaya ve 6zel gyamin alani
olan konutun yerini, mimari ve giér 6zelliklerini kendi gereksinimleri ve ghanliklariyla
uyumlu bir bicimde secmeye hakki olmalidir. Bu laakii kullanamayan kiler bedensel
ya da ruhsal olarak zarar gorebilir ve ekonomikrdilar cekebilirler (Erkan vd., 2007:
239). Deprem sonrasli bolgeye Turk Kizilay't Genéldirligli denetiminde ilceye 6673
cadir, 24065 battaniye, 9044 yatalgddmistir. Ayrica Kizilay tarafindan 200 adet gegici
deprem konutu yapilrstir. Sgslik Bakanlginin talimati ile 20.05.2011 tarihinden itibaren
Izmir, Ankara, Eskiehir, Balikesir, Bursa, ¢4k ve Afyon illerinden psikolog ve ruh
saligl ve hastaliklari uzmanlarinin deprem bdlgesineegéndirilmesi sglanmstir.
Psikososyal destek programi cercevesinde gele@ek mérsonelin deprem bdlgesindeki
calsma plani Personefube Mudurligh ile Ruh Sghg ve Sosyal HastaliklaBube
Mudurligunin koordinasyonunda hazirlagtm Ayrica ba&isiklama hizmetleri yapilng)
icme ve kullanma suyunun temiglisgglanmstir. Deprem sonrasi halkin yemek ihtiyaci
Cadir Kent bolgesinde Kizilayi, AFAD ve gonulli kurulglar tarafindan 3 gin diizenli
yemek dgitimiyla kagilanmstir. 21.05.2011 ile 10.06.2011 tarihleri arasind@2400
kisilik yemek da&itimi yapiimstir. Merkez Cadir Kentte 10.06.2011 tarihindenatdm
yemek dgitimi hizmeti Simav Kaymakan@i Sosyal Yardimlgma ve Dayagma Vakfi
Asevi tarafindan sunulngtur (Kaya, 2011). Depremin 2.gunu olan 21.05.2Gkihinden
itibaren psikososyal destek hizmet progransididmistir. Program kapsaminda Kutahya
icinden ve dger illerden goreviendirilen psikiyatrist ve psikglar ile Simav,Saphane,

Pazarlar ve Hisarcik ilgelerinde sahada hizmet Imégiir. Program kapsaminda
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psikiyatrist, psikolog, pratisyen hekim, toplumgkg merkezi irtibat elemani ve
mihmandardan okan ceitli personel ile 5 ekip olturulmus ve bu ekiplerle belde ve
koylere gidilmitir. Ekiplere gidilen yerlgm vyerleri ile ilgili olan aile hekimi, belde
belediye bgkani ya da muhtari ve buralarda goérevli din gotesilide dahil edilmitir.
Toplamda 31 ekip tarafindan 148 yenhe birimi dolagiimis ve 373 kazazedeyle yuz yize
gorisme yapilmgtir. Ziyaretler sirasinda yuz yuze gémielerin yani sira toplu gégtheler

de yapilmgtir. Gorismelerde halkta genel olarak akut stres tepkisi Igogii ve yaygin
olarak gelecek kaygisindan stz ediidiespit edilmstir. Akut stres tepkisinin kadin ve
cocuklarda daha ymoin olduysu goézlemlenmitir. Ylz yluze gdrgime yapilan kiilerden
gerekli olanlar takip listesine alingnve ba&li olduklari aile hekimlerine tedavi ve izlem
sureci hakkinda bilgilendirme yapilghir. Psikososyal Hizmet Kapsaminda deprem
bdlgesinde yer alan yesien yerlerine 21.06.2011 tarihinde kamu kurumlatemsilen
katilan personelden alan heyetle ziyaret gercekteilmistir. Ziyarette bdlge halkinin
psikososyal ihtiyaclari tespit edilerek ileriye dénpsikososyal destek hizmet programi
olusturulmustur. Program kapsaminda il Muftigi, il Milli E gitim Maduarlaga, il Kaltar
Turizm Muduarliga, I Dernekler Mudurligi, Genglik ve Spor il Mudurki, Simav
Belediyesi ve Kitahya Emniyet Mudigiinin yapacaklari faaliyetler belirlenerek
23.06.2011 tarihinde kurumlara bildirilgtir. Programin uygulanmasi sonrasinda
kurumlarin yap# bazi faaliyetlesu sekildedir; il Muftiliga: ilge muftilerinden, il-ilge
vaizleri ve vaizelerinden 17 ¢iik ekip kuruldugunu ve bu ekibin Temmuz ay! boyunca
Simav ilce merkezinde ve beldelerinde yer alan rcadntte ve mahalle camilerinde
pazartesi-cgamba-cuma gunleri olmak Uzere vaiz programi duzegilg, her hafta
casamba gunleri olmak lzere ailgat ve rehberlik burosu gorevlerinin sohbet programi
gerceklatirildi gini esnaflarin ziyaret edildini, il Milli E gitim Mudurltgi: Simav Kiz
Meslek Lisesi @grencilerinin ¢adirlarin ygun oldysu bdlgeler ile gecici konutlarin olgu
bblgede acilan keterde yaz kurslarinin uygulamaya gégti, 2011-2012 gitim Ogretim
doneminin bglamasini muiteakip deprem 6ncesinde, deprem siesved sonrasinda
yapilmasi gerekenlerle ilgili bilgilendirmezsi@m programi ¢calmalarinin devam efiini,

Il Kilttr Turizm Mudirligi: 04.07.2011 tarihinde klamak (zere siresiz uygulanmasi
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planlanan yaz sinemasi, gezici kiitiphane vasitasiklimaya yonelik t&ikin sgglanmasi
ve bg vakitlerin deerlendiriimesi faaliyeti planinin uygulargini, ancak talebin az
olmasi nedeniyle 29.07.2011 tarihinde faaliyetierisonlandirdiklarini,il Dernekler
Mudirligi: Kitahya Aktif Sanayici vesadamlari Dernginin katkilariyla Simavilce
Milli E gitim Muduarltgunin belirledgi 43 Ggrencinin 13.07.2011 tarihinde Canakkale’ye
g6turildiguni, 29.07.2011 tarihindstanbul gezisinin diizenlergi, Genglik ve Spor il
Muduarltgt: 27.06.2011 ile 02.07.2011 tarihleri arasinda Ri@in katildigi Murat D&
izcilik kampinin dizenlendini, 09/16.07.2011 tarihleri arasinda 8z2ikin katildigi, Bolu
gezisinin duzenlengdini, 21/22/23.06.2011 tarihlerinde 53skiin katildigl 1.etap, 4-5-
6.07.2011 tarihlerinde 55 dmin katildig 2.etapistanbul gezilerinin diizenlergini ve
27.06.2011 tarihinden klamak tzere 417 nin katildig il spor merkezlerinde futbol,
basketbol, voleybol, masa tenisi, yizme ve badminboaglarinda spor okullarinin
acildigini, Simav Belediyesi: Gegici konutlarin ofglu bolgede 2 adet cocuk parkinin
yapildgini, Kitahya Emniyet Muduru: Kurumlarina ait dinlenme tesislerinde yaz
sezonunda boolan tarihleri Simav ilcesinde gorev yapan personguyuruldgunu
belirtmislerdir (Kaya, 2011).

3. 3. 3. Simav Depreminde Medikal Kurtarma Ve Sbsiiamet li skisi

Orgiitler yapilari icerisinde insan bulundurdukhae ygsamlarini insanlarla surdurdukleri
icin mekanik bir yapidan ziyade organik bir yapsahiptirler. Bu tir organik érgutlerde
de katilimci bir yapi insanlar motive ¢ttive sorumluluklar paykaldig! icin daha iyi
calirlar (Altun, 2011: 37). Simav depremin de de UMEKEpleri afet bélgesine giden ilk
ekipler olmylardir ve daha sonra bolgeye gelen ekiplere mihmdkdyapmslardir. Cok
fazla yarall olmadundan ekiplerin ygun calgmasini gerektiren bir durum
yasanmamgtir. Fakat psiko sosyal hizmet sunan ekipler tatamada UMKE ekipleriyle
birlikte calsmislardir.
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3. 4. Van Depremi Orrig

ODTU Afet Yonetimi Uygulama ve Agiirma Merkezi Aralik 2011’de yayinlagoldusu
Van depremi inceleme raporuna gore 23 Ekim 201kgPgunu) yerel saat ile 13:41'de
Van’a bali Tabanli kdyu merkez Uslia 7.2 blyUglinde bir deprem meydana gegtini
Deprem bgta Van ili olmak tzere cevre illerde ve Turkiye'rdogu ve giney dgu illeri
(Mus, Bitlis, Batman, Ari, Diyarbakir, Mardin, Erzurum, SiirtSirnak, iskenderun,
Hatay) ile Turkiyeiran, Turkiye-lrak sinirina yakin bolgelerde de &dibnistir. Yasanan
bu siddetli depremin yaralari hentiz sarilamghken 9 Kasim 2011 (Cgamba gunu) yerel
saat ile 21.23'de Van’a Bh Edremit ilgcesi merkez Usli 5.6 buyuklinde ikinci bir
deprem meydana gelgtir. Her iki deprem sonucunda toplam 644i kiasamini yitirmitir
(ODTU, 2011: 4).

Bagbakanlik AFAD tarafindansletilen Ulusal Sismoloji Gézlem @&nin verilerine gore,
deprem sonucu gga cikan enerji miktarinin oldukca bilyuk ofdy 23 Ekim'de ana
sokun olgturdusu enerjinin Hirgima'ya atilan atom bombasinin 33,2 katina, meydana
gelen artcilar da hesaba katgithda, agta cikan enerjinin 37 atom bombasina denk
oldugu kaydedilmgtir. Ayrica, depremin birinci haftasinda bdlgedeytkligi 4,0-4,9
arasinda désen deprem sayisi 187,5’ten buyik olan deprem s&asl3 olmg, ilk ay
icinde bolgede her gin ortalama 180 art¢i depremdare gelmitir. Buglne kadar
11.000’den fazla art¢i deprem olgtur (AFAD Van depremi raporu).

Turkiye deprem bolgeleri haritasinda da Van ilidinemli bir bélim birinci derece
deprem bolgesi olarak gosteriimektedifl geneli ise birinci ve ikinci derece deprem
bdlgesi olarak deprem tehlike haritasinda yerimgtir. Son yizyil icerisinde ise yine
ciddi sarsintilar geciren Van bdlgesi 6zellikle @%&rden itibaren hizli nufus agtive
kontrolstiz gekien kentsel alanlari ile gal tehlikelerin olgturdusu risklerin artmasina da
neden olmstur (ODTU, 2011).
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3. 4. 1. Van Depreminde Medikal Kurtarma etkinlikle

AFAD’In Van depremi raporuna gore 23 Ekim 2011 gimé&ydana gelen Van-Exci
merkezli deprem ve 9 Kasim 2011 ginigaysan Van-Edremit merkezli deprem; Van ve
ilcelerinde ¢ok kuvvetli bigekilde hissedilmi olup, bélgenin yapi st nedeniyle yikici
hasar yaratmgi ve ¢cok sayida can kaybina yol agmm 23 Ekim ve 9 Kasim 2011
depremlerinde toplam 644 skihayatini kaybetngi 1966 kii yaralanmg, 252 ki ise
enkazlardan gaolarak kurtariimgtir (AFAD Van depremi raporu, 15.11.2013).

7 gun 24 saat esasina gore ggall Bgkanlk Afet ve Acil Durum Yonetimi Merkezi,
personel, ekip ve ekipman olarak takviye edilereikin bir sekilde ulusal boyutta
koordinasyon cagmalarina bglamistir. Ayrica Van Valiligi biinyesinde 24 saat esasina
gore calsan Afet ve Acil Durum Yonetimi Merkezi de yerel diymle faaliyete
gecirilmistir. Afetlerde ilk 72 saat arama-kurtarma bakimmaéiin saatler olarak kabul
edildiginden arama- kurtarma faaliyetlerine tim enkazlgetarli personel, ekipman, arag
ve gerecle derhal Banmstir. AFAD tarafindan afet bdlgesine ilk 6 saatte3 drama-
kurtarma personeli, 159 UMKE personeli, 5 tanesvahambulansi olmak Uzere 40
ambulans gonderilngiir. Ik 24 saatte ise 2522 arama-kurtarma personeli, BREKE
personeli, 7 tanesi hava ambulansi olmak Uzere atb#hulans afet bolgesine
gonderilmgtir. Toplamda bakildinda boélgeye gonderilen arama- kurtarma ekiplerinin
sayisi 5267, UMKE ve ghk personeli sayisi 2976, ambulans sayisi 18 tahaga
ambulansi olmak tzere 201 ve seyyar hastane ddytanedir. Meydana gelen iki deprem
sonrasi, AFAD tarafindan; 11 ilde bulunan Sivil Gama Arama Kurtarma Birlik
Mudurltkleri ile 48 il ve 39 kurumdan arama kurtans&lik ve ilk yardim personel,
ekipmanlari ve insani yardim malzemeleri 80'i Ttt&va Yollari, 76’sI askeri ve 20 adeti
Ozel kargo uga olmak uzere toplam 176 adet ucak ile havadanymeacagitli araclarla
da karadan bdlgeye sevk edifterdir. Ayrica THY tarifeli ugcaklari ile bélgeye 0B sefer
sonucu arama ve kurtarma ekip, ekipmani vgtlcgersonel gonderilngtir. Marmara
depremi sonrasinda alinan derslerden dolayl Vamedgpde devletin tim kamu ve

kuruluslar afet bolgesine yardi icin seferber oktur. Bu kurumlardan Sk Bakanlgi
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tarafindan 23.10.2011 tarihinden 26.12.2011’e kattar depremi nedeniyle toplam 1403
hasta kara ambulanslari ile 271 hasta da hava amdiafl ile dier illere sevk edilnstir.
Deprem sonrasi 699'u ilk 24 saat icinde olmak UzBt88 UMKE personeli bdlgeye
intikal etmktir. UMKE ve ambulans ekipleri kurtarma yapilan tienkazlarda hazir
bulunmuylardir. UMKE ekipleri her iki depremde gerceytielen 252 canli kurtarma
calismalarina bizzat katilngtir. 27 Mart 2012 tarihine kadar afet bélgesindagdam 5902
salik personeli ve destek personel gorev atmiAfet sonrasi il merkezindeki 21 cihazli
Ozel diyaliz merkezi ile 17 cihazl §ak Bakanlgina ait diyaliz merkezi faaliyetine
devam etmitir. Ercis ilgesindeki 11 cihazlik diyaliz merkezi afettergBn sonra hizmete
baslamistir. Hastane hizmetlerinin yani sira, yerindglsahizmeti vermek amaciyla; 95'i
doktor olmak Uzere toplam 487 personel ile 134 @ezdslik ekibi kurulmutur. Van
Merkez, Ercs ve depremden etkilenen butiin kdylere, bu ekipl&agiinde bir hizmet
vereceksekilde planlama yapilrgtir. Rutin gilama calgmalarina ek olarak; 6-59 ay
grubundaki cocuklara 1 doz mevsimsgl aygulamalari yapilngtir. Salik Bakanlgi
tarafindan gorevlendirilen sosyal gatacilar 27 Aralik 2011 tarihine kadar mobil
ekiplerde hizmet verngierdir. Belirtilen tarinten sonra sosyal gahacilar cadir

kentlerdeki psikolojik destek cadirlarinda galislardir (AFAD Van depremi raporu).

Depremlerde kurtarma ekiplerinin gturulmasinda bilgi, koordinasyon vegigm
kacinilmazdir. Ayni derecede 6nemli olangedi bir konu da bu ekiplerin kurtarma
calismasinin amacina uygun techizatla donatiimasidiroghr vd., 2000: 155). Arama-
kurtarma ekiplerinde 1999 depremleri sonrasi kajaigr ve olumlu yénde niceliksel bir
artis oldugu bu depremde ortaya cikgir. Ancak ayni iyilgtirme niteliksel olarak
g6zlenemenstir (ODTU, 2011). Marmara depremindesgaanlar kadar olmasa da Van
Depreminde de arama-kurtarma faaliyetlerinde tirntaeksiklikler de goze carpstir.
Bu eksikliklerden en cok dikkat ¢ekeni, arama-kurta ekipleri arasindaki koordinasyon
eksikligidir. Sayilar ¢ok fazla olan gerek resmi gereksénigli arama-kurtarma
ekiplerinin yonlendirilmesi ve koordine edilmesindgsiklikler olmy ve 0Ozellikle bazi

gonudlli arama-kurtarma ekiplerinin, afet bdlgesikdeulan Kriz Merkezinden @amsiz
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hareket etmeleri arama-kurtarma faaliyetlerinde nosuzluklar yaratmgtir (Laginer ve
Yavuz, 2013: 124).

3. 4. 2. Van Depreminde Sosyal hizmet uygulamalari

AFAD Van Depremi Raporuna gore 23 Ekim ve 9 KasOhRtarihleri arasinda meydana
gelen depremlere midahale kapsaminda Turk Kizit@yafindan bolgeye 53126 aile
barinma cadiri, 3794 Mevlana evi, 213390 adet higta 409 cadir genel maksat 6806
Isitici ve soba (adet), 23611 uyku tulumu (adef49% mutfak seti (set), 2047699
muhtelif gida (kg), 54367 gida kolisi (adet), 23%#Ananya (paket), 15210 yatak (adet),
15210 sevk edilngtir. Ozellikle barinmayla ilgili olarak duyulan iyacin kapasitelerin
tzerinde vuku bulmasindan oturtisBakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi B&anlig
tarafindan uluslararasi yardimgesinda bulunulmgtur. Es zamanli olarak Uluslararasi
Kizilay Kizilhag Dernekleri Federasyonu aragyla Turk Kizilay'n tarafindan da cadir,
battaniye ve isitict gibi temel afet malzemeleriniguluslararasi yardim gasi
gerceklatirilmi stir. Depremin hemen ardindan Turk Kizilay'i ve A@perasyon Merkezi
(AFOM) koordinasyonunda Varinsani Yardim Operasyonunu sketmistir. AFAD
tarafindan ise ilk 6 ve 24 Saatte cadir, battanggda paketi, kumanya, uyku tulumu,
tuvalet ve dg konteyniri ve katalitik soba gibisgalar gonderilmgtir. Toplamda AFAD
76802 cadir, 310 prefabrik ev, 3794 tane Mevlaria 386089 battaniye, yatak, 27573
tane soba/ isiticlyr bolgeye gbndegtini Van Merkez'de ve Ergite 13 adet cadir kent
kurulmuwtur. Olwturulan bu cadir kentlerde sicak yemek, sicak suvalét ve dg
imkanlari, sosyal mekanlar, okul dncegitien, saglik, dini ve psikolojik destek hizmetleri

sunulmgtur (AFAD Van depremi raporu).

Bazi cadir kentlerde Afetlerde Psikososyal Hizmet®irligi, (APHB), cok etkin
calismalar yurutmetur. APHB, 1999 depremi sonrasi deprem alanindaétizzeren bazi
meslek kurulglarinin koordinasyon gamak amaci ile 2006 yilinda imzaladiklari bir
protokolle olgturulmustur. APHB icerisinde Turk Kizilay'l, Turk Psikologl Derngi,
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Turkiye Psikiyatri Derngi, Sosyal Hizmet Uzmanlari Dergie Turk Psikolojik Dangman
Rehberlik Derngi, Cocuk ve Genglik Ruh $agl Dernesi yer almaktadir. 2006 yilindan
itibaren caitli afetlerde gorev yapmgiolan APHB, Van depremi sonrasi da hemen alana
giderek, Van ve Ergite calsmalarina bdamistir (ODTU, 2011: 32).

Ulusal ekipler tarafindan vyuritilen arama-kurtarnfealiyetleri devam ederken,
uluslararasi camia da; ¢adir, konteynir ve prefabvi gonderme talebinde bulungtwr.
Uluslararasi yardimlar kapsaminda Tirkiye; A.B.DAlImanya, Azerbaycan, Fransa,
Rusya, Belarus, Kazakistan, Ukrayna, Miignda, Japonya, Giiney Kore, Suriigjec,
italya, Ingiltere, Romanya, Ispanya, Pakistan, Avusturya, Urdun, Kirgizistan,
Turkmenistan, Kanada, Finlandiya, Hollanda, Norv@gnus, iran, Irak, Bahreyn,
Malezya, K.K.T.C., Bulgaristan, BM Mdlteciler YUKs&omiserligi ve BM’ den toplam
29222 cadir, 250 prefabrik ev, 28 genel maksatrga@b490 battaniye, 147 y@m
konteyneri, 536 kampet, 1000 yatak, 684 isiticd@generatdr gonderilrgtir (AFAD Van

Depremi Raporu).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakar@gi da afet bélgesindeki camalara katilmytir. Aile ve
Sosyal Politikalar Bakari calsanlar bolgede “Kirmizi Montlular” adiyla faaliyetini
gerceklatirmislerdir. Afet boélgesinde verilecek hizmetleri dahikie yuratmek Gzere,
Bakanlik Merkezi'nde, Van'da ve Egdie Koordinasyon Merkezleri odturulmustur.
Kamu hizmetlerinin ydritilmesi ve afetzede vatghatamiza psiko-sosyal destek
verilmesi icin kurulan 30 sahra cadirinda, 200'demla sosyal cajmaci, sosyolog,
psikolog ve psikolojik rehberlik dagmani depremzedelere psiko-sosyal destek
sglamistir. Van Merkez ve Ergite 15'er ksiden olgan 9 ekip, depremden etkilenen
vatandalarimizi ziyaret ederek, yerinde tespitle ihtiyaglitteme ve ihtiyaclarin
karsilanmasi hizmetini yurutmiiir. Afet sonrasi kurulubakiminda olan kadin, cocuk,
yash ve engellilerin il dsina nakilleri sglanmstir. Bebekli Anneler, Bakaria bali

kuruluslarda misafir edilmgtir (AFAD Van Depremi Raporu).

Genglik ve Spor Bakargi tarafindan da 35 konteyner kentte kurulan 8 GlerMEerkezi
ve 4 buyuk etkinlik cadirinda yapilan faaliyetlettgolam 56.000 depremzede vatagada
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ulasilimistir. Genclik merkezi ve cadir kentlerde cevre g®¥ilingilizce, diksiyon,
baglama, gitar, resim, satrang, mangala, halk oyuntaridans kurslari dizenlengtii.
Cocuk ve gencler servislerle staarak antrendrler séginde boks, judo, basketbol,
voleybol, jimnastik, hentbol, gige badminton, bocce ve tekerlekli kayak gatalari
yapilmstir. Futbol ve masa tenisi turnuvalari duzenlegimi Ayrica Van Valiligi Kriz
Masas! biinyesinde afwrulan Sivil Toplumirtibat Birosu'na, Van'dan 18, Turkiye
genelinden 82 yurt gl kaynakli 24 olmak tzere toplam 124 STK\oamustur. Bavuran
STK’lar ile etkin gbirli gi gerceklatirilmi stir (AFAD Van Depremi Raporu).

Depremzedelere psikolojik destek gkgyabilmenin yolu, fiziksel olarak onlarn
desteklemekten gecmektedir. Fiziksel bakim afetuohlasrinda 6nemli bir psikolojik
destek unsuruna dogmaektedir (Yaman ve Akyurt, 2013: 118). 23 Ekim 20Rdzar gini
gerceklgen Van Depremi sonrasinda Yalova UniversiiéBF Sosyal Hizmet Bolumii de
afet calgmalarina katilngtir. Binyesinde bir Sosyal Cgitna Grubu olsturulup bolgeye
gonderilmgtir. Toplamda 10 grenci ve 2 hocadan alan grup afet bdlgesinde sosyal
calismalarda bulunmgiur. Van'da 26 Ekim 2011 Cgamba-3 Kasim 2011 Rembe
glnleri arasinda toplam 9 gunluk bir gada yurutilmig ve 4 Kasim 2011 Cuma gunu ise
geri donulmgtir (Yaman ve Akyurt, 2013: 121). Marmara deprerairgbz ardi edilen
afetlerde sosyal hizmetler uygulamasi Van depreenifidgrkiye'nin biraz daha ilerlegiini
gostermgtir.

3. 4. 3. Van Depreminde Medikal Kurtarma Ve Sosyiaimetiliskisi

Van'da meydana gelen depremin etkisiyle altyapinsilari yganms, haberleme ve
elektrik imkanlar kesilmy, yollarda ¢cOkmeler meydana gedtm. Cokmeler nedeniyle
karayolu ulaiminin sglanmasinda gugliikler meydana geitini Merkez ilcede, dgalgaz
boru hattinda meydana gelen sizma nedeniylgaldaz akimi kesilngtir. Bazi
mahallelerde boru hatlarinda meydana gelen patteedaniyle sehrin bazi kesimlerine su

verilememigtir (Tokmak, 2012: 98). Deprem sonrasi devletito@umun seferber olmasi
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ve aninda bolgeye ulaasi, Ulkenin dort bir yanindan sivil toplum kurglari, vakiflar,
dernekler, belediyeler ve kamu kurumlarinin blyiikdgayretle bélge halkinin yaralarini
sarmaya ¢ajmalari, manzaranin olumlu tarafini giurmaktadir (MMO, 2011: 2). Her ne
kadar bata 1999 Marmara Depremi olmak Uzere gepeniyganan afetlerden dnemli
dersler cikariiny olsa da, yine de Van Depremi sonrasinda bir takomunlar ortaya
cikmistir. Onceki afetlerin aksine arama-kurtarma perBasi&intisi yganmamg ancak
ekiplerin koordinasyonunda problemler ghustur. Ozellikle gondillii arama-kurtarma
ekiplerinin kriz merkezinden [gamsiz kendi bglarina arama-kurtarma faaliyeti
yurutmeleri karmgkhga yol acmgtir (Laginer ve Yavuz, 2013: 132). Turkiye'de Kolae
Depremine kadar, afet zararlarinin afet olmadare ¢yapilacak ¢cagmalar ve alinacak
Onlemler ile dguk tutulmasi politikalar goz ardi edilgpiafetler olduktan sonra yara
sarma politikalarina 6nem ve 6ncelik verigtm. Ancak, bu deprem sonrasinda bir anjay!
degisikligi olusmus ve afet zararlarinin azaltiimasinin afet olmadarced alinacak
onlemlerle ilgili old@gu giindeme gelrgiir (Tokmak, 2012: 113).

Van depreminde Marmara depremine nispeten ekigleadiyumlu ¢cagmis ve Marmara
depreminde g6z ardi edilen Medikal kurtarma ve ablizmet uygulamalarina daha ¢ok
yer verilmgtir. Bunun bir sonucu olarak da afet zararlari Marandepremine kiyasla daha
az gorulmig ve yaralar daha hizli sariimaya gdinistir. Okstiz ve yetim kalan ¢ocuklar
ile kimsesiz kalan engelli ve glakisilerin yuvalara ve bakim evlerine aktariimasi, diige
vatandalarin ve ailelerinin havayolu ile Bla illerdeki misafirhanelere gonderilmeleri
afet bolgesinde yapilan psikososyal yardimlara kimeCocuk, kadin ve ylar gibi
riskli gruplar tespit edilerek, onlara yonelik biakim sosyal projeler uygulangtr.
Psikososyal yardim olarak afet bolgesinde yapiigerduygulamalar, okul dncesi ve okul
cagindaki cocuk gruplari ile yapilan faaliyetler, glarg kadin ve erkek afetzedelerden
olusan gruplarla yapilan payen ve bilgilendirme toplantilari, ¢cadir ziyaretlegerekli
durumlarda bireysel gogine ve psikiyatri hekimlerine yonlendirmedir (Lagine Yavuz,
2013: 127). Sosyal ac¢idan normale donmenin tensdgyalleme mekanlarindan
gecmektedir. Okul, gk ocasl, cami, taziye evi gibi mekanlarin dahalsan yapiimasi,

insaat sirasinda daha siki denetlenmesi veya depresa@a hizlica yeniden gasi
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zaruridir (Yaman ve Akyurt, 2013: 130). Van depredé hem medikal kurtarma
ekiplerinin hem de sosyal cghacilarin daha etkin ¢amasini engelleyen bazi nedenler
bulunmaktadir. Acil mudahale yetefédle ilgili bu sorunlar, komuta sisteminin g&siz
islemesi, acil kurtarma ve karar alma durumlarindésimin zayif olmasi ve anti-ggim
yetengi, tibbi ve sghk kurumlarinda ilkyardim malzemelerinin yetersiimasi, acil
tasima kapasitesinin eksik olmasi ve acil kurtarmate@avi malzemelerinin stokta hig
bulunmamasseklinde siralanmaktadir (Lei vd., 2008: 34). Her kaglar Van Depremi
sonrasl yapilan miudahaleler ve yardimlarda dahakbraget deneyimlerine gére olumlu
gelisme kaydedilmi olsa da yine de bir takim sikintilar ortaya citmi Fakat Van
Depremi sonrasi yapilan sosyal yardimlarda heradgaikbelirtilen aksakliklar olngaa da,
Ozellikle 1999 Marmara Depremi'yle kiyaslapohda ¢ok buyik derslerin alingive bu
konuda hatiri sayilir iyikgnelerin sglandgi soylenebilir. Ancak gelecekte daha buyik
depremlerin olabilegg bilimsel verileri kagisinda, tedbirlerin ve yardimlarin da daha
profesyonel olmasi kaginilmazdir. Bu yizden daharassoyganmasi muhtemel olan
afetlerde ayni sikintilarin tekrar gggamamasi icin Van Depremi'nde sggan sorunlarin
tespit edilerek siginda gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir gibar ve Yavuz,
2013).

Hem afetzedeler icin hem de afet gahlar icin aile butunlginin sglanmasi,
normalleme strecinde ciddi bir role sahiptir. Deprem ve Zeeh afetleri takip eden
travma sonrasi sorunlar kesinda normale dénme sirecinin hizli fkilde yganmasi
cok buyuk 6nem tamakta ve bu stirece de ancak bolgedeki ‘normalth@yzasil oldgu
bilinerek katkida bulunulabilmektedir (Yaman ve Akiy 2013). Bu nedenle de afet
bdlgesine giden afet cghinlarinin bolgeyi tanimasi ve birbirleriyle bilgaydasiminda
bulunarak ekip olgturmasi 6nem kazanmaktadir. Afetten etkilenen tl&smi kurumlar
ve sivil toplum orgutleriyle ilesim kurmak, yardimlgmak ve glerini takip etmek igin
idari anlgmalar yapmalidir (Poncelet, 2009: 259). Afete djtetoplum oluturmada
ulusal ve uluslararasi seferbgni hedefi, afetlerden sonrgyerlerinin ve toplumlarin
kurtulma ve ysama olasiliklarini yiikseltmektit.(T. U. Afet Yonetim Merkezi, 2005).
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SONUC VE ONERILER

Calismanin birinci boéliminde afetle ilgili tanimlamaléeerinde durulmgtur. Afetin
tanimi ve tarihi, afet turleri ve siniflandiriima®inyada ve Turkiye’de Gorilen Afet
Tarleri, medikal kurtarmanin tanimi ve tarihcesiedikal kurtarmanin gerekldi,
Tarkiye’de medikal kurtarmanin yeri ve 6nemi, afginetimi ve afet kultara ile ilgili
bilgiler verilmistir. Ikinci bolimde afetin toplum lzerindeki etkileri,sy@al hizmetin alani
ve afetlerdeki sosyal hizmet uygulamalari konusuagginilmistir. Ugilinct bolimde
Yalova, Van ve Simav depremleri incelenerek, mddikartarma ve sosyal hizmet

arasindaki igki ortaya konulmaya ¢alimistir.

Turkiye'de yapilan ¢cagmalar ve afet organizasyonu acgisindan Edstos 1999 Marmara
depremi donim noktasi olgtur. Verdigi zararlar agisindan yuzyillin en buyuk afeti
olarak tanimlanan 1999 Marmara depremi, eksikliklgrilmesini ve olasi der afetler
icin dnlem alinmasi gerekldinin ortaya ¢cikmasini geamistir. Afet sonrasinda bireyde
meydana gelen fiziksel ve devaminda psikolojik probler, aktif calgacak bir medikal
kurtarma ekibinin eksikfiini ortaya koymgtur. Afet olayinin yeryizi, tlke ekonomisi,
birey, aile ve toplum Uzerinde bir¢ok etkisi bulwektadir. Mikrodan gidilecek olursa
birey Uzerindeki fiziksel, psikolojik ve sosyolojiktkileri oldukca buyuktir. $hgin
tanimi gz onunde bulundurulursa bu etkiler sondaubireyin sgligr bozulmytur ve
zincirleme olarak da gaksiz bir aile ve sgliksiz bir toplum olgmaya balamistir.
Bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyolojik iyilik kllerinden birisi bozuldgunda dger
ikisinin de bozulma riski vardir. Bu yizden UMKEr&yin fiziksel sgligl icin ¢alsarak

kisinin psikolojik ve sosyolojik sgigini korumaya ¢agmaktadir.

Ayrica Ullkeyi, toplumu ve ekonomiyi olumsuz yondikileyen “afet” olayi, zararlari
azaltmak ve toplumun refah dizeyini arttirmak atylacfafet yonetimi” kavraminin
ortaya ¢cikmasina neden olgtwr. Toplumdan topluma farklihk gosteren bu aféhgtimi
kavrami da her toplum igin ayri bir “afet kultirélfusturmustur. Afet kaltird kavraminda
toplumun afete bakiagisi, afet 6ncesinde, sirasinda ve sonrasindgudwygiince ve
eylemleri gibi konular bireyin, ailenin ve toplumuafet kultirini olgturmaktadir.
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Gecmite meydana gelen bir afet bugiin awmudette meydana geklnde, Ullkelere
verdigi zararlar ge¢cnge oranla ¢ok daha fazladir. Bunun ana nedenlegem yillara gore
dogal afet riski talyan yerlgim birimlerinin alaninin geglemesi ve bu yerkm
birimlerindeki ndfus ygunlugunun artmasidir. Ogal afetleri dnceden tahmin etmek
bugiinin keullariyla mimkin dgildir. Fakat bu afetlere neden olan olaylari iynitaak

ve zararlarini en aza indirmek icin gerekli galalari yapmak onem kazanmaktadir.
Bunun icin de insanlara belirli bir yt@&an itibaren afet kultirinin ve afetle micadele
bilincinin verilmesi gerekmektedir. Afet yonetimblk kapsamli bir alandir ve her afet

sonrasinda yenilenmesi ve guncellenmesi gereklidir.

Sosyal hizmetlerin afetteki cana alani toplum ve toplumu gluran birey Uzerinde
yogunlasmaktadir. Bireyle ilgili olan hegey sosyal hizmetin kapsamina girmektedir. Afet
sonrasindan medikal kurtarmanin bireye ve toplulaa faydasi d§tintldizinde medikal
kurtarmanin da bir sosyal hizmet uygulamasi gldartaya ¢ikmaktadir. Afet yonetiminde
salik hizmetleri ve arama kurtarma hizmetleri ortgklaytritilmesi gereken en dnemili

hizmetlerdir.

Arama-kurtarma hizmetlerinde ganan gelimeler sayesinde, 1999 Marmara Depremi’n
de yganan aksakliklarin Van depremi ve sonrasindgryaadgl gorulmistir. Ancak
bugiine kadar meydana gelensite afetlerden ve 0Ozellikle 17 gustos Marmara
depreminden alinan dersler, afet 6ncesinde risknazave hazirlik cajmalarinda, afet
sirasinda miudahale gahalarinda ve afet sonrasinda iylleme calgmalarinda surekli ve

merkezi bir “genel koordinator” biriminin ofmasinin zorunlu oldtunu gosternstir.

Afet yonetiminde Hazirlikh olma, acil midahalejlégtirme, zarar azaltma camalari
ayri uzmanliklar gerektiren ve birbirini zaman @entamamlayan dort temel evredir. Bu
evrelerden zarar azaltma evresi hicbir Ulkede tekkbrumun gorevi dgildir. Ancak
dunyadaki bgarili uygulamalara bakilginda, zarar azaltmaya katkida bulunan kurumsal
isleyisin yerelden merkeze @ou 6rgutlendgi gorilmektedir. Zincirdeki en gucli halkanin

yerel yonetimler oldgu gorulmigtar.
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1999 Marmara depreminde sggnan eksiklikler ve sikintilar Simav ve Van depnece
nispeten de olsa yanmamgtir. Medikal Kurtarma ekiplerinin vagh ve sosyal hizmet
calismalarinin daha duzenlgleyisi 1999 Marmara depremine kiyasla Turkiye’'nin afet
calismalari konusunda biraz da olsa ilerfgdi gostermgtir. Fakat olasi daha buyuk bir

afet icin daha profesyonel hazirliklara ihtiya¢ dunyaktadir.

Afetlerde cakan resmi ve gonulli kurularin hizmet alanlari birbirine yakinlik
gostermektedir. Bunun bir sonucu olarak da aynigédd benzer hizmet veren bu
kurumlar arasinda koordinasyorgkanak oldukga zor olmaktadir. Ayni hizmetigksyan

bu kurum ve kurulglar arasindaki koordinasyon vebirligi eksikligi afetin olumsuz
etkilerini daha da arttirmaktadir. Bu olumsuzluazaltmak igin resmi ve gondlli
kuruluslar arasinda koordinasyon wgirligi saglanmali ayni amaca hizmet eden meslek
gruplar arasinda ekip canasi anlay saslanmalidir.Ozellikle s&ligin ic boyutunda
calsan afet personelinin ayni cati altinda toplanmasiaiet cagmalarinda verimi

arttiracg tespit edilmstir.

Afetlerin olmasi engellenemez, fakat iyi formulelenils planlama ve teknik dnlemlerle
hasarlar ve kayiplar azaltilabilir. Afetler icin zidanmak, sadece hikiumetlerin ve yerel
yonetimlerin sorumlulgu desildir. Afetlerde genel olarak tim yerel yonetimler,
belediyeler, 6zel sektdr, kamu sektori ve bireglebir bitin olarak ele alinmasi
gerekmektedir. Uygun hazirlik ve planlama toplurafetler sonrasinda yikim ve olum ile

daha iyi baa ¢ikmalarini sgamaktadir.
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