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OZET

Teknolojinin gelismesiyle birlikte, savas stratejilerinde 6nemli degisiklikler
meydana gelmis ve bu degisiklikler 6zellikle savas zamaninda uygulanacak saglik
hizmetlerini etkilemistir. Sahada uygulanmasi gereken tibbi tedavilerin, deneyimli
saglik personelleri tarafindan icra edilmesi gerekmektedir. Ancak askeri saglik
birimlerinin Saglik Bakanligina devredilmesi sonucunda koordinasyonda bozulmalar
ve planlamalarda hatalar gerceklesebilecek niteliktedir. S6z konusu hatalar savas
zamaninda bliyiik krizlere sebebiyet verebilecektir. Seferberlik ve savas kavramlarinin
sadece askeri bir terim olmadig1 anlasilmasi ile birlikte, sivil asker is birliginin uyumu
onem kazanmistir. Geg¢misten gilinlimiize savaslarda oOliimlerin arttig1, bilhassa
teknolojinin gelismesiyle bu dliimlerin ¢ogunu sivillerin olusturdugu bilinmektedir.
Savas doneminde gergeklesme olasiligi yiiksek olan bazi yaralanma tipleri hakkinda,
uzman personellerin konu ile ilgili egitimleri almis olmasi 6nem arz etmektedir. Askeri
saglik birimlerinin sivil kaynaklara aktarilmasindan dolay1 bahsi gegcen egitimlerin
sivil personel ve Sivil Toplum Kuruluslar1 goéniilliilerine verilmesi gerekmektedir.
Savag hali ayn1 zamanda bir kaos yonetimi oldugundan hastane nakil islemlerinde
birtakim krizlerin ¢ikmas1 kaginilmaz niteliktedir. Bu nedenle askeri ve sivil yaralilara
olay yerinde miidahale islemleri gelistirilmeli ve personel planlamalari diizglin bir
sekilde yapilmalidir. Askeri personele ve sivil vatandaga uygulanmasi planlanan ilk ve
acil yardim kapsamindaki kaynak planlamalari, saglikli sekilde yiirtitilmelidir. S6z
konusu kaynaklarin yeterliligi, askeri ve sivil kaynaklarin birlikte kullanilmasi ile
miimkiindiir. Ozellikle bulundugu jeopolitik konum itibari ile her an savas tehdidi
altinda bulunan Tiirkiye, savas haline yonelik olarak planlamalarinda zayif yonlerini
giiclendirmeli ve eksikliklerini tamamlamalidir. Baris doneminde yapilmasi gereken
planlamalar sivil asker is birligine bagli olarak yapilmalidir. Bu caligmada, seferberlik
ve savag halindeki acil saglik hizmetlerinin tlim kurum ve kuruluslarin kendi uzmanlik

alanlartyla ilgili gorev almasini saglayan model dnerisi Sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Seferberlik, Savas, Acil Saglik, Koordinasyon, Sebeke

Organizasyon Modeli



ABSTRACT
Coordination of Emergency Health Services in Mobilization and War: A Model

Proposal

Along with the development of technology, significant changes in war strategies
have taken place and these changes have affected the health services to be
implemented especially during wartime. There must be experienced health personnel
in the implementation of medical treatments that should be implemented on the field.
However, as military health units are transferred to the Ministry of Health,
inconsistency in coordination and mistakes can occur in planning. These faults can
cause major crises in times of war. The concepts of mobilization and war were
understood to be not military terms, and civil military cooperation became important.
It is a known fact that from past to present in wars of the past, deaths have increased
and especially with the increase of technology, these mostly deaths are formed by
innocent civilians. It is necessary for expert personnel to receive training on some types
of injuries that are likely to occur during the war. Due to the transfer of military health
units to civilian resources, this the trainings needs to be given to civilian personnel and
Civil Society Organizations volunteers. It is inevitable that a number of crises will
arise in hospital transfer operations because wars are also a chaos management at the
same time. For this reason, the development of military and civilian injured
intervention procedures and personnel planning should be done in line with this
principle. Resource planning should be carried out in a healthy manner in the
application of the necessary first and emergency assistance to military personnel and
civilian citizens. In case of war the execution of emergency health services is possible
by the joint use of military and civil resources. Our country, which has always been
under threat of war especially with its geopolitical position, should strengthen its
weaknesses and complete its deficiencies. The plans to be made during the peace
period should be made in accordance with the civilian military business union. In this
study, a model proposal that provides emergency services to all institutions and
organizations related to their fields of expertise in case of mobilization and war is

presented.

Key Words: Mobilization, War, Emergency Health, Coordination, Network

Organization Modal
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1. GIRIS VE AMAC

Cagimizin gelisen savas diinyasinda yalnizca silahli kuvvetleri hazirlamak ve
kuvvetlendirmekle savasi kazanmak miimkiin degildir. Giiniimiiz savaslarinda galip
gelmenin ilk 6nceligi kurumlar arasindaki koordinasyonu saglamaktan ve birbirleriyle
uyum i¢inde ¢alismaktan gegmektedir. Seferberlik, sadece silahli kuvvetlerin gorevli
olmasi gereken bir islem degil iilkedeki biitiin kurum ve kuruluslarin goérevlerinin
oldugu bir platformdur. Ekonomik nedenler, savunma giderlerinin indirgenmesine
neden olmaktadir. Boyle bir nedenden dolay1 seferber olma konusunun 6nemi artmis

bulunmaktadir.

1.1. Problemin Tanim

Teknolojinin gelismesi bilim diinyasi i¢in olumlu bir durum olsa da savas gibi
alanlarda olumsuz etkilere yol agmaktadir. Birinci Diinya Savas: ile Ikinci Diinya
Savasi karsilastirildiginda ekipmanin gelismesine paralel olarak artan bir insan kaybi
mevcuttur. Son zamanlardaki savaslarda 6zellikle sivil kayip asker kaybindan ¢ok
daha fazla olmustur. S6z konusu kayiplarin en aza indirilmesi i¢in baris doneminde
saglik sistemlerinde yasanan eksikliklerin tespit edilerek telafi edilmesi
gerekmektedir. Buna yonelik olarak 14 Mart 1827 tarihinde Tiirkiye’de modern tip
tarihinin bagslangic1 olarak kabul edilen Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA)
kurulmustur. Bu sayede savaglarda olusan yaralanmalara zamaninda ve etkili

miidahale edebilmek adina personel yetistirilmeye baslanmistir.

15 Temmuz 2016 tarihindeki darbe girisimi sonrast bazi askeri birlikler
kapatilmistir. 669 sayili “Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Tedbirler Alinmas1 ve
Milli Savunma Universitesi Kurulmasi ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun Hiikmiinde Kararname” kapsaminda askeri saglik birimleri Saglik
Bakanligina devredilmistir. Saglik Bakanligi’nin sivillere yonelik olarak barig
doneminde acil saglik hizmetlerinin saglanmasi kapsaminda olusturdugu bir sistem
mevcuttur. Ancak gerceklesen yetki devri sonrasi, Saglik Bakanliginin savas zamanina
hazirlik c¢ercevesinde acil saglik hizmetlerinin yonetiminde farklilik gerekmektedir.
Arastirma sonuglar1 kamu namina karar vericilerin seferberlik ve savas haline yonelik
acil saglik hizmetlerindeki koordinasyonun onemini tanimalari, muhtemel riskleri
ongormeleri ve bazi eksikliklerden bilgi sahibi olmalar1 konusunda da katki

saglayabilecegi ongdriilmektedir.



1.2. Arastirmanin Onemi

Tiirkiye’nin bulundugu konum itibariyle stratejik 6neme sahip olmasi, her zaman
savasa karst hazir olunmasi gerektigini gostermektedir. Olusan tehditlere karst bir
iilkenin baris doneminden itibaren sivil ve askeri giiclerini hazir bulundurmasi,
ekonomisini ¢esitli agilardan zorlayacak bir durumdur. Ancak baris doneminde
yapilacak planlamalar, giinlilk yasamda etkileri hissedilmese de bir savas aninda
biiyiik krizlere ve aksamalara engel olabilecektir. Zira Savas hali olmasi sebebiyle
yaralanmalar ve oliimler gerceklesecektir. Bu bakimdan 6zellikle teknolojilerin ve
yeni savas stratejilerin getirdigi sorunlarin basinda isteyerek ya da istemeyerek sivil
halkin hedef alinmasi gelmektedir. Gegmisten giiniimiize gelindiginde savaslarda
Olimlerin arttigi ve bu oOliimlerin ¢ogunun siviller oldugu ifade edilmektedir.
Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu konum gbz oniine alindiginda, seferberlik ve savas

anindaki acil saglik hizmetlerine 6nem verilmesi gerekmektedir.

Yapilan arastirma ve incelemelerde yerli literatiirde seferberlik ve savas halinde
acil saglik hizmetlerinin koordinasyonuyla ilgili calisma olmadigi tespit edilmistir. Bu
kapsamda, yapilacak arastirma literatiirdeki bosluga katki saglamayr da

amaclamaktadir.

1.3. Amacg

Aragtirma acil saglik hizmetleri agisindan seferberlik ve savas hali hazirliklarinin
incelenerek, harp esnasinda uygulanacak hizmetlerin koordinasyonunun planlanmasi,
saglik personellerinin harbe yonelik egitimleri almalar1 ve gorevlendirilecek

personellerin baris zamaninda planlanmas1 maksadiyla gergeklestirilecektir.

Tiirkiye’de halihazirda yiiriiyen seferberlik ve savas hali hazirliklart ve bu
kapsamda sorumlu kurum ve kuruluslarin gérevleri incelenecektir. Bu incelemeler
sonucunda ilgili kurum ve kuruluslarin gérev ve sorumluluklari net olarak belirtildigi,
kurumlar aras1 koordinasyonu miimkiin kilan ve Tiirkiye 6rneklemine uygun bir model

Onerisi sunulmaya ¢alisilacaktir.

1.4. Arastirma Sorular ve Hipotez

Ana arastirma sorusu:

o Seferberlik ve savas halinde acil saglik hizmetlerinin koordinasyonu nasil

olmalidir?



Alt arastirma sorulari:

e Seferberlik ve savas halinde acil saglik hizmetlerinde yiiriitiilmesinde
gorevli kurum ve kuruluglar hangileridir?

e Seferberlik ve savag halinde acil saglik hizmetlerini yiiriitmekle gorevli
olan kuruluglarin halihazirda gérev sorumluluklar1 nedir ve ne olmasi
gerekmektedir?

e Seferberlik ve savas halinde gorevlendirilecek saglik personellerinin
planlamalar1 nasil yapilmaktadir ve nasil yapilmasi1 gerekmektedir?

e Seferberlik ve savas haline yonelik olarak barig doneminde yapilan
planlamalar hazirlanirken acil saglik hizmetleri acisindan nelere dikkat
edilir?

e Askeri saglik birimlerinin Saglik Bakanligina baglanmasi, seferberlik ve

savas hali planlamalarinda acil saglik hizmetlerini nasil etkilemistir?



2. GENEL BILGILER
Seferberlik, savas, acil saglik hizmetleri, seferberlik ve savas halinde acil saglik
hizmetleri, sebeke organizasyon yapisi ve proje tipi matriks organizasyon yapist ile

ilgili kavramlar asagida ele alinmustir.

2.1. Seferberlik ve Savas Kavramm

Seferberlik ve savas, asirlardir milyonlarca insanin hayatini1 derinden etkileyen ve
Diinya iizerinde yasanilmis acilarin bir tasviri olarak kullanilan kavramlardir.
Insanoglu gerek milli menfaatler gerekse cografi hedefler kapsaminda diger devletlerle
catisma i¢inde olmustur. Bu c¢atismalar sonucunda diinya iki kavrami da tanir hale

gelmistir.

2.1.1. Savas Kavramm
Savag kavrami, savagin tanimi, ilan1 ve savag ilaninin duyurulmasi ve kaldirilmasi

ile ilgili bilgiler asagida ele alinmistir.

2.1.1.1. Savasin Tanim

Savas kavraminin birgok tanimi olmakla beraber, gerceklesen vakaya savas
denilebilmesi i¢in devletlerarasi bir krizin olugsmasi gerekmektedir. Bir¢ok kuramci ve
bilim insan1 savasi silahli bir miicadele olarak tanimlasa da gelisen teknoloji ve bilim
sayesinde silahli miicadele gerceklesmeden savas kazanilabilir ya da
kaybedilebilmektedir (Giirsoy, 2015). Mevzuatimizda savas: “Devletin bekasini temin
etmek, milli menfaatleri saglamak ve milli hedefleri elde etmek amaciyla, basta askeri
gii¢c olmak iizere Devletin maddi manevi tiim gii¢ ve kaynaklarinin higbir sinirlamaya

tabi tutulmadan kullanilmasimi gerektiren silahli miicadele” olarak tanimlanmistir

(T.C.Resmi Gazete, 4 Kasim 1983, say1: 2941).

Savasta kuvvet kullanilmasi beraberinde siddeti getirmektedir. Buna ydnelik
olarak, uzun donemli bazi vakalarin savas sayilabilecegine yonelik goriisler
bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar savas olgusunun devletlerarasi gerceklesen silahli
miicadele oldugunu savunurken bazilar1 ise uzun siiren bir silahli ¢atigmalarin da savas

olgusunu destekledigini savunmaktadir (Varlik, 2013).

Savas iizerine bir¢cok c¢alismasi bulunan Clausewitz kisaca savasi, “irademizi
diismana kabule zorlamak icin kuvvet kullanma eylemi” olarak tanimlamstir.

Clausewitz fiziksel kuvveti ise “diismana irademizi zorla kabul ettirme amacinin arac1”



olarak ifade etmis ve bu amaca ulasabilmek i¢in diismanin silahsizlastirilmasi ve

bunun ise savasin ana hedefi oldugunu savunur (Tiredi ve Bilgin, 2015).

Politika bilimci ve askeri stratejist Machiavelli ise savasi kaginilamaz ve
ertelenemez bir sosyal olgu olarak tanimlamistir. Machiavelli savast dogal ve insani
bir durum olarak goriir ve kazanan grubun takdir edilmesi, basaramayan insanlarin ise
kinanmasi gerektigini diisliniir. Savasi kazanmanin temelinde kararlilik vardir ve bu
kararliligin hicbir sosyal veya ahlaki kurala bagimli olmamas1 gerekir. Machiavelli,
bir yer fethedildiginde orada yasayan insanlarin kazanilmasi gerektigini eger
kazanilamiyorsa kokiiniin kazilmasi gerektigini diistinmektedir. Bunun nedeni ise agir

baskilar karsisinda insanlarin direnglerinin kirilacagini ifade ederek savunmaktadir

(Ercil, 2010).

Savasin tanimlarinda kullanilan bir 6lgiit de savasta yer alan siddete bagli 6li
sayisidir. Ancak kayip orami ile yapilan tamimlamalar bir¢ok sorunu beraberinde
getirmektedir. Ornek olarak Arjantin ve Ingiltere arasinda gegen Falkland Savasinda
(1982) sivil ve asker kesimden her iki iilkeden de toplam Glii sayisi sadece 912°dir.
Fakat devletlerarasi ger¢geklesen bu silahli siddet olayinin savas olmadigini iddia eden

pek az kisi bulunmaktadir. Buna istinaden savasin 6lii sayis1 ile bagdastirmak miimkiin

degildir (Balta, 2014).

2.1.1.2. Savas ilam

Tiirkiye’de yasal mevzuatlarla savasin ilan edilmesi karar1 Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisine (TBMM) verilmistir. Eger meclis tatilde ya da ara vermede iken {ilkenin
silahl1 saldirtya ugradigi durumlarda ve silahli kuvvetlerin acil kullaniminin gerektigi

durumlarda Cumhurbagkani da Tiirk Silahli Kuvvetlerin kullanilmasina karar verebilir

(T.C.Resmi Gazete, 4 Kasim 1983, say1: 2941).

Gegmis donemlerde iki iilke arasindaki krize bagl olarak savas ilami verilirdi.
Ancak giinlimiizde savas ilan1 yerine devlet dis1 silahli 6rgiitler, ambargolar vs. yollara
bagvurularak diisman iizerinde silah ve gii¢ Ustiinliigii yaratmak yerine diismani
zayiflatma ilkesi benimsenmistir. Grotius, savas ilan edilebilmesi i¢in savasin gecerli
bir nedeni olmasi gerektigini savunmus, bunun i¢inde iki neden tanimlamistir. Bunlar:
Kendini ve sahip oldugu her tiirlii mali savunmak veya zarara yol agan bir sucu
cezalandirmak (Keskin, 1998). Grotius’a gore savasin hakli gerekgeleri olmasa dahi

savas ilan etmek bir zorunluluktur (Ata Keskin, 2014).



2.1.1.3. Savas ilaninin Duyurulmasi

Savag ilanin duyurulmasina yonelik yasal mevzuatta net olarak bir agiklama
getirilmemistir. Gegmis donemlerde savas ilaninin duyurulmasi konusunda sikintilar
yasanabilmesi muhtemel iken giiniimiizde iletisim araglarmin giliglenmesi ve
teknolojinin gelismesiyle birlikte bdyle bir sorunun yasanmasi pek de miimkiin

goriinmemektedir.

2.1.1.4. Savas ilanimin Kaldirilmasi
Tiirkiye’de yasal mevzuata gore savas ilanimnin kaldirilmasina TBMM karar
vermektedir. Yirirliikkte olan savas hali uygulamalari ilanin kaldirildig: giin ve saatte

son bulur.

2.1.2. Seferberlik Kavram
Seferberlik kavrami, seferberligin tanimui, ilan1 ve seferberlik ilaninin duyurulmasi

ve kaldirilmasi ile ilgili bilgiler asagida ele alinmistir.

2.1.2.1. Seferberlik Tanimi

Seferberlik her ne kadar askeri bir terim gibi tarihe ge¢se de aslinda sivil ve
askerin is birligini gerekli kilan bir sistemdir. “Seferberlik ve Savas Hali Kanunu”nda
seferberlik, “Devletin tiim gii¢c ve kaynaklarinin, basta askeri giic olmak iizere, savagin
ithtiyaclarmi karsilayacak sekilde hazirlanmasi, toplanmasi, tertiplenmesi ve
kullanilmasina iliskin biitiin faaliyetlerin uygulandigi; hak ve hiirriyetlerin kanunlarla
kismen veya tamamen sinirlandirildigi hal” olarak tanimlanmustir (T.C. Resmi Gazete,
4 Kasim 1983, say1: 2941). Mevzuatta yapilan tanimdan da anlasilacagi iizere herhangi

bir savas halinde oncelik askeri desteklemek amaciyla yapilan tiim is ve islemlerdir.

Seferberlik ifadesi I. Diinya Savasinda “Topyekin Savunma” kavrami olarak
kullanilmistir. O dénemde fazla cepheli, uzun siireli ve yorucu bir savas olan I. Diinya
Savas1 siiresince cephe i¢in insan seferber etmenin yani sira, savasin finanse edilmesi
icin iilkedeki biitiin ekonomik kanalin savasa aktarilmasi zorunlulugu dogmustur.
Ancak bu durum basin, medya ve kiiltiir gibi alanlarin savas propagandasi igin
kullanilmasina, kadinlarin tarimsal iiretim i¢in seferber edilmesine ve i¢ glivenlik
sorunundan dolay1r zorunlu go¢ ettirilmeler gibi pek ¢ok duruma sebep olmustur
(Besik¢i, 2010). Aslhinda bu gibi sorunlarin yasanmasinin ana sebebi savas ve

seferberlik haline 6nceden hazirlanilmamis olmasindan kaynaklanmaktadir.



Kurtulus Savasi siirerken Yunan ordusunun Sakarya’ya dogru harekete gectigi
sirada Mustafa Kemal Atatiirk’iin emri ile Tekalifi Milliye Emirleri yayimlanmistir.
(7-8 Agustos 1921) Savas devam ederken ordunun ihtiyag duydugu iiriinlere yonelik
olarak halktan yardimlar toplanmistir. Savas zamaninda uygulanan bu sistem
sayesinde Tiirk Milleti Mustafa Kemal’in 6nderliginde biiyiik bir zafer elde etmistir.
Seferberlik sisteminin Onemini yakin tarihten alacagimiz derslerle anlamak

mimkindiir.

Resim 1:Tekalifi Milliye Emirlerinin uygulanmaswn gosteren bir tablo (Ankara Atatiirk ve Kurtulus Savast
Miizesi)

2.1.2.2. Seferberlik ilanim Gerektiren Nedenler
2941 sayil1 Seferberlik ve Savas Hali Kanunu kapsaminda seferberligin ilani1 i¢in
asagida belirtilen kosullardan en az birinin ya da birden fazlasinin gergeklesmesi

gerekir. Bunlar:

e Savagi gerektirecek bir durumun bag gostermesi,

e Ayaklanma olmasi,

e Vatan ve Cumbhuriyete kars1 kuvvetli ve eylemli bir kalkismanin veya
iilkenin ve milletin boliinmezligini igten ve distan tehlikeye diisiiren

davraniglarin ortaya ¢ikmasidir.

2.1.2.3. Seferberligin ilan Edilmesi

Seferberlik ilanim1 gerektiren nedenlerden biri veya birkag1 gergeklesmesi
durumunda Cumhurbagkan1 genel veya kismi seferberlik ilanina karar verir ve bu
kararda seferberligin baslayacagi giin ve saat belirtilir. S6z konusu karar bir an 6nce
Resmi Gazetede yayimlanir ve ayni glin TBMM nin onayina sunulur. TBMM toplant1
halinde degilse derhal toplantiya ¢agirilir.



Yukarida belirtilen usul ve esaslar ¢er¢evesinde 90/500 sayili Seferberlik ve Savas

Hali Tiiziigii kapsaminda asagidaki hususlar belirtilmistir:

e Seferberlik ilan edilen bolgelerde gorevlendirilen komutanlar ve yetkili
olduklar1 bolge simirlari,

e Sikiyonetim uygulanacak bolgeler ve gorevlendirilen komutanlar,

e Personel, ara¢, mal ve hizmet yiikiimliiliklerinin uygulanmasiyla ilgili
esaslar,

e Sivil savunma, yurt i¢i diismana kars1 silahli savunma yiikiimliligi ve
gerekli goriilen diger esaslar,

e Kismi seferberlik ilaninda seferberlik ilan edilen bolgeler disinda
uygulanacak yiikiimliiliiklere iliskin esaslar,

e Tahliye ve seyreklestirmeyle ilgili esaslar,

e Seferberlik ilaninin gizli veya agik olarak duyurulacagina dair agiklamalar,

e Bakanlar Kurulunca gerekli goriilen diger esaslar.

2.1.2.4. Seferberlik ilaninin Duyurulmasi ve Uygulama Esaslar

90/500 sayil1 Seferberlik ve Savas Hali Tuiziigline gore seferberlik ilani karari
alinmasinin ardindan duyuru islemleri, Milli Alarm Sistemi Yonetmeligi esaslarina
gore yapilir ifadesi yer almaktadir. Ayrica ilaninin duyurulmasinda mevzuatinda
giinlimiiz sartlarina uyum saglamadigindan dolayr ilkel yontemler belirtilmistir.
Seferberlik ilaninin duyulmasinda bir gizlilik derecesi bulunmuyor ise kitle iletisim

araclariin ve mobil cihazlarin etkili kullanilmasi gerekmektedir.

Seferberligin gizli ¢agriyla yapilmasina karar verildiginde, bolgedeki kamu
kurumlarimin amirlerine, uygulamada gorev almasi planlanan yetkili kisilere,
yiikiimliilik uygulanacak personel, arag, mal ve hizmetlerle ilgili olarak gorev
verilecek Kisilere duyurularin gizli olarak yapilmasi i¢in 6nlemler alinir. Gizlilige
uymayanlar hakkinda 2941 sayili Seferberlik ve Savas Hali Kanunu’nun cezai
hikkiimleri uygulanir. Kanunda cezai hiikiimlerin yer almasi ve uygulanmasi

seferberlik sisteminin sorunsuz sekilde isletilmesini saglamaktadir.

2.1.2.5. Seferberligin Kaldirilmasi
Seferberligin kaldirilmasinda, ilgili kanun kapsaminda seferberligin ilanina iliskin
usuller uygulanir. Seferberligin kaldirilmasi karariin verildigi giin, saat 24.00 da son

verilir.



2.2. Acil Saghk Hizmetlerinin Yonetimi

Acil saglik hizmetleri saglik sistemlerinin temelini olusturan énemli bir saglik
hizmeti basamagidir. Yasal mevzuat acil saglik hizmetlerini, “Acil hastalik ve
yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve
gereg destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan
tiim saglik hizmetleri” olarak tanimlanmistir (T.C.Resmi Gazete, 11 Mayis 2000, say1:
24046). Literatiir incelendiginde 6zellikle Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri ile ilgili
yapilan c¢alismalarda hastane oncesi acil saglik hizmetleri ve hastane acil saglik
hizmetleri seklinde iki kisimda incelenmistir (Soyiik ve Arslan Kurtulus, 2017). Fakat
gelisen teknoloji ve tip diinyasinda ortaya ¢ikan yenilikler sayesinde hastane 6ncesi
acil saglik hizmetleri, olay yeri miidahalesi ve transfer hizmetleri olarak ikiye ayrilmis

durumdadir.

Acil olaylara yonelik medikal miidahale ve bu kapsamdaki uygulamalar tarihte
olduk¢a eskiye dayanmaktadir. Misir, Yunan ve Roma donemlerine ait kesfedilmis
baz1 belgelerde acil olaylarda medikal uygulamalarla ilgili bilgiler bulunmustur.
Hastalarin nakline yonelik islemler i¢in arag tahsis edilmesi ile ilgili yazili kaynaklar
16. yilizyila aittir. Avrupa bolgesinde 6zellikle Kuzey Avrupa iilkelerinde soguk kis
aylarinda hastalanan ve donma riski yasayan evsizlerin tasinmasinda atli arabalar
kullanilmis ve bu uygulama hastalarin taginmasina yonelik hizmet sunan ilk ambulans

hizmeti olarak kabul edilir (Taviloglu ve ark., 2006).

18. yiizyilin sonlarinda Paris, Hamburg ve Amsterdam’da Napolyon’un bas
cerraht olan Baron Dominique Jean Larey “Flying Ambulance” (ucan ambulans)
adinda araclar1 olusturarak yaralilarin ve hastalarin savas meydanlarindan bolgedeki
sahra hastanelerine sevk ettirilerek ilk miidahalelerin egitimli personel tarafindan
yapilmast saglanmistir. Buna istinaden ilk medikal ordu boliigiiniin kurucularindandir
(Pozner ve ark., 2004). Acil saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi incelendiginde, s6z
konusu ihtiyacin savasin getirdigi yaralanmalara acil miidahale edilme gereksiniminin

bir sonucu olarak gelistigi gézlemlenmektedir.

1864 yilinda imzalanan Cenevre SoOzlesmesi kapsaminda oOzellikle savasta
yaralanan askerlere iligskin olarak, hasta tagiyan ambulanslara ve sahra hastanelerine
saldir1 yasaklanmustir (Yavuz, 2017). Miiteakip siiregte, 1877 yilinda Ingiltere’de ilk
acil yardim teskilati kurulmus, yedi yil sonrasinda acil yardim {izerine sertifika

verilmeye baslanmig ve ilk sivil ambulans teskilati kurulmustur. 1906 yilinda Alman



ordusunda ilk motorlu ambulans kullanilmis, bundan 12 y1l sonra 3200 motor giiciine
sahip bir ambulansin hizmet verdigi kaydedilmistir. S6z konusu ambulanslar, 6nceleri
sadece hasta sevk etmek amaciyla kullanilsa da yillar iginde hasta boliimiinde yapilan
degisiklikler sonucunda hastalara ve yaralilara ambulans igerisinde miidahale

edilebilecek hale yiikseltilmistir (Kaba ve El¢ioglu, 2013).

Ikinci Diinya Savasi oncesinde hastanelerde kaza odasi denilen boliimler
olusturulmaya baslanmis ve acil servis kavrami insan hayatina bdylelikle giris
yapmuistir. Savas sonrasinda diger hastanelerde de ayni sekilde acil miidahale yapilacak

alanlar kurulmaya baglanmistir (Demir, 2018).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) bugiiniin modern acil saglik hizmetlerinin
temelleri 1960 yillarinin sonlarma dogru atilmistir. 1970 yilinda ABD’de acil tip
uzmanligl programi uygulamaya baglamistir. ABD Ulusal Bilimler Akademisi
Travma ve Sok Komitesi, “Kazalara bagli 6lim ve sakatliklar: Modern toplumun

~ 9

ihmal edilmis hastaligi” adli raporunda hasta ve yaralilara saglanan acil miidahalenin
yetersiz oldugunu kamuoyuna bildirmistir (National Academy of Science, 1966). ilk
mobil diizeydeki koroner yogun bakim iiniteleri 1968 yilinda Kuzey irlanda’da
uygulanmaya baslanmustir. 1973 yilinda Amerikan Ulusal Trafik Giivenligi idaresi
(National Highway Traffic Safety Administration- NHSTA) tarafindan hastane 6ncesi
acil saglik hizmetleri kapsamindaki bakima yonelik olarak ambulans, haberlesme ve
egitim programlarini yayimlamistir. Acil saglik hizmetleri ulusal diizeyde

kanunlastirilmis ve kanunlar kapsaminda hastane 6ncesi bakima yonelik 15 faktor

belirtilmistir (Sosyal ve ark., 2003):

e Personel
e Egitim

e fletisim
e Tasimma

e Malzeme-Donanim

e Yogun Bakim Uniteleri
e Halk Saglig Biirolar

o Tiiketici Katilimcilari

e Koruma Yollar1

e Dikkatli Tasimacilik
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e Hasta Kayitlarinin Standardizasyonu

e Halkin Bilgilendirilmesi ve Egitimi

e Geri Bildirim (Yeniden inceleme ve Degerlendirme)
e Afet Planlar

e Ortak Yardim Anlasmasi

Acil Saglik Hizmetlerinin gelismesini ve bilim diinyasinda yer almasini saglayan
tecriibeler sayesinde acil saglik hizmetlerinin bolgelere ve lilkelere gore uygulanis
modelleri degisiklik gostermeye baslamistir. 1970’lerden giliniimiize kadar siiregelen
acil saglik hizmetleri Anglo-Amerikan Modeli ve Franko-German Modeli olarak iki
ayrt sekilde uygulanmaktadir. Anglo-Amerikan Modelinde temel amag¢ hastanin
hastaneye en kisa siirede sevkinin saglanmasidir. Modelde “kucakla ve hizli hareket
et” felsefesi bulunmaktadir. Bu model ambulanslar1 degil acil servisleri etkin
kilmaktadir. Ambulans sistemleri temel tedaviler disinda daha ¢ok hasta tasima araci
olarak kullanilir. Franko-German Modelinde ise “kal ve stabilize et” felsefesi
uygulanmaktadir. Bu sistemde hastane hastanin ayagina tasinir. Olay yerinde gerekli
acil tiim miidahale yapilarak hasta direkt olarak ilgili servise gotiiriiliir. Modelde

sahada yapilan miidahale etkin kilinmaktadir (Dagli ve ark., 2016).

2.2.1. Acil Saghk Hizmetlerinin Uygulama Alanlar1
Acil saglik hizmetlerinin uygulanmasi, uygulandigi alan bakimindan ambulans,

saha ve hastane uygulamalar1 olarak tige ayrilmaktadir.

2.2.1.1. Ambulans Uygulamalari

Tarih boyunca at arabalar1 ile baslayan hasta tasimacilii motorlu araglarin
kullanimu ile gelismis ve giiniimiize kadar modernizasyonlar: yapilarak gelmistir.
Zaman igerisinde ambulanslarin tibbi ve teknik dokiimanlari gelismis ve glinlimiizdeki
seklini almistir. Ozel olarak donatilmis kara, hava ve deniz nakil araglari ambulans

olarak kullanilmaktadir.

Ambulans hizmetlerinin sunumu ve halkin ambulans kullanim oranlar1 tasra,
kiltiirel, sosyoekonomik kapsamda farklilik gostermektedir. Diinya ¢capinda ambulans
hizmetleri, tasra veya bolge 6l¢egi degisiklik gostererek komuta kontrol merkezinin
sevk ve idaresinde 24 saat kesintisiz saglanmaktadir (Kidak ve ark., 2009). S6z konusu
komuta kontrol merkezi ambulans hizmetlerinin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi

acisindan kritik bir role sahiptir. Acil saglik hizmetleri sunumu “acil yardim zinciri”
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denilen bir kisir dongii ile anlatilmistir. Acil yardim zinciri bes adim halinde
degerlendirilmektedir (Aksoy ve Ergiin, 2002):

e Yasam Kurtaric1 Miicadele
¢ Yardim Cagirma

e Yardim Bekleme

e Ambulans Ekibi

e Hastane

)
= B
112 MERKEZ =

: AMBULANS
ISTASYONA 2 :
DONUS GOREVLENDIRME

iiey
OLAY YEBfNE VARIS
VE MUDAHALE

YOGUN BAKIM

Sekil 1:Acil Saglik Hizmetleri Is Alast (Saragoglu, 2013)

Ulkenin hizli niifus artisina ve teknolojik gelismelere paralel olarak 112 istasyon
sayisinda artis gézlenmektedir. Ancak s6z konusu artiglar yiiksek olsa da beklenen
talebi karsilamada giicliik ¢cekmektedir. Sekil 2°’de Saglik Bakanligi’nin 2017 yili
istatistiki bolge birimleri siniflamasina gore 112 acil saglik istasyonlari basina diisen
niifus miktarlar1 verilmistir. S6z konusu veriler kapsaminda niifusun en ¢ok goriildiigii
Istanbul ilinde istasyon basma 50.603 kisi diismektedir. Bu oran ¢alisma kosullar1 ve
yogunlugu diisiintildiigiinde oldukca yiiksek bir orandir. Sekile gore en diisiik miktar
Dogu Karadeniz Bolgesine ait olup yerlesimin az oldugu diisiiniildiiglinde normal

karsilanmaktadir.
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Niifus

ISTANBUL 0.60

DOGU MARMARA 36.225
BATI ANADOLU 4.8

AKDENIZ 0
EGE

GUNEYDOGU ANADOLU 1.170

TURKIYE 0.86

BATI MARMARA
KUZEYDOGU ANADOLU
ORTADOGU ANADOLU 4
ORTA ANADOLU 0
BATI KARADENIZ 0.330
DOGU KARADENIZ ‘ ‘

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000

m Nufus

Sekil 2: IBBS-1’e Gore 112 Acil Yardim Istasyonu Basina Diisen Niifus, Saglk Bakanhgi, 2017 (Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2018)

Ambulanslar kullanim alanina yonelik olarak kara, hava ve deniz ambulanslari

bakimindan 3’e ayrilmaktadir.

Kara Ambulanslar::

Cografik agidan kara pargasinda hizmet veren motorlu ve 6zel donanimli nakil

araglaridir. Kara ambulanslar1 kendi igerisinde acil yardim, nakil ve 6zel donanimh

olarak 3’e ayrilmaktadir (T.C.Resmi Gazete, 11 Mayis 2000, say1: 24046).

Acil yardim ambulanslari, her tiirli acil durum aninda, sahada ve
ambulansta hasta veya yaralilara yeterli acil tibbi miidahaleyi yapabilecek
ekibe ve mevzuatla belirlenmis tibbi ve teknik donanima sahip araglardir.
Hasta nakil ambulanslari, acil bir miidahale gerektirmeyen hastalarin nakli
icin kullanilan ve mevzuatla belirlenmis tibbi ve teknik donanima sahip
araclardir.

Ozel donanimli ambulanslar, hasta veya yaralilarin tibbi, fiziksel ve yas
durumlari ile ambulanslarin gorev alanina giren cografi 6zellikler dikkate
alinarak tasarlanmis ve buna gore tibbi ve teknik ekipmanlarla donatilmig
araclardir. Yeni dogan hastalarin nakli i¢in kullanilan ambulanslar, acil
yardim ambulansinin tibbi ve teknik donanimlarini saglamak kayd: ile
vantilatorlii transport kuvozii bulundurmak zorundadir. Bu ambulanslarda

yetiskinler i¢in kullanilacak tibbi donanim ve ekipman aranmaz.
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Hava Ambulanslar1:

Hasta nakil veya acil tibbi miidahale amag¢li kullanilmak iizere ulusal sivil
havacilik biriminden gerekli ¢alisma ve ugus izinlerini almis ve mevzuatla belirlenen
teknik ve tibbi donanima sahip ugak ve helikopterlerdir. Hava araglari, hastane 6ncesi
acil saglik hizmetleri i¢in énemli bir unsurdur. Travma olaylarinin 6énemli bir kismi1
kara araglar1 ile ulasimin imkansiz oldugu alanlarda gerceklesmektedir. Hava
ambulanslar1 6zellikle uzun mesafe ve yogun trafigi olan biiyiiksehirlerde hizli ulasim
saglamak i¢in kullanilan tek araglardir (Yenice ve ark., 2013). Bu sebeple 6nemi

tartisilamaz olup bilakis sayilarinin artirilmasi yegane hedef olmalidir.
Deniz Ambulanslart:

Hasta nakil veya acil tibbi miidahale amagh kullanilmak iizere Denizcilik ve I¢
Sular Genel Miidiirliiglinden gerekli izinleri almis ve mevzuatla belirlenmis teknik ve
tibbi donanima sahip deniz nakil araglaridir (T.C. Resmi Gazete, 7 Aralik 2006, Sayt:
26369).

Tablo 1: Ozellikli Ambulans Tiirlerine Gére Arag ve Nakledilen Hasta Sayisi, Saglik Bakanligi, 2017

Arag Sayisi Nakledilen Hasta Sayisi
Deniz Ambulans 110 103
Helikopter Ambulans 223 214
Kar Paletli Ambulans 197 120
Motosiklet Ambulansi 134 121
Snow Track Ambulansi 202 210
Ugak Ambulans 24 20
Yogun Bakim & Obez Ambulans1 43 53
4 Sedyeli Ambulans 3 11

(Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigi, 2018)

2.2.1.2. Saha Uygulamalan
Acil tibbi miidahale gerektiren durumlarda, olay yerinde miidahale acil saglik
hizmetlerinin en 6nemli pargasidir. Profesyonel acil saglik ekibinin hasta veya yaraliya

ilk midahalesini ger¢eklestirdigi asamadir. Bu asamada hastanin veya yaralinin
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durumunun Kritik olup olmadigi ve yapilacak miidahalenin derinligi tespit

edilmektedir.

Acil saglik personelinin olay yerine ulastigi andan itibaren saha uygulamalari
baslamis sayilmaktadir. Eger gerceklesen olay biiylik bir trafik kazasi gibi kitlesel bir
durum ise sahaya ilk ulasan acil yardim ekibi olay yeri yonetimini ele almaktadir.
Kitlesel olaylarda miidahaleye ilk olarak triyaj ile baslanir. Triyaj, hasta veya
yaralilarin durumlarinin kritiklik derecelerine gore siralamaya konularak miidahale
etme islemine denilmektedir. Triyajin temel felsefesi vakalarin oncelik sirasini
belirleyerek eldeki olanaklar ile en yiiksek verimi saglamaktir. Triyaj uygulamalari bes
smif altinda toplanmistir (Hogan ve Lairet, 2007):

e Ginliik Triyaj

o Kitlesel Olay Triyaj1

o Afet Triyaj1

o Taktiksel Askeri Triyaj

e Ozel Durum Triyajt

Afet ve taktiksel askeri triyajin uygulama sekli diger triyajlara gore farklilik
gostermektedir. Afet triyajinda, acil tibbi miidahaleler ve kaynaklarla sag kalma sans1
en yiiksek olan hastalara miidahale etmek seklindedir (Hogan ve Lairet, 2007). Askeri
triyajda ise oncelik hayati tehlikesi fazla olan degil ytiriiyebilen hafif yarali askerlerdir
(Boren ve ark., 2003).

——

Hafif varalilar Ciddi yaralilar Kritik yarallar Unnitsiz yaralilar

Acil nalal thtivact

Dusiik Yiiksek

Sekil 3: Afet Triyajinin Odak Noktas: (Hogan ve Lairet, 2007), (Aslan, 2018)
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Ozellikle savas ve afet gibi olagandisi durumlarda triyaj konusunda profesyonel
saglik ekibinin duruma yonelik karar vermesi gerekmektedir. Giinliik vakalar disinda
olagandis1 durumlarda saglik personeli hem kendi gilivenligini saglamak hem de artig
gosteren hasta veya yaraliya kisith ekipmanla miidahale etmek durumundadir. Bu
sebeple bir acil saglik personelinin hizli olmasi ve dogru karar verebilmesi i¢in olagan
dis1 durumlara 6nceden hazir olmasi gerekir, hazir olabilmesi iginse gerekli egitimleri

almis olmas1 gerekmektedir.

2.2.1.3. Hastane Uygulamalari

Hastanelerde bulunan acil servis hizmetleri mevzuatta, ani gelisen hastalik,
yaralanma ve benzeri durumlarda 6liim ve sakatlik gibi olaylarin yasanmamasi i¢in
profesyonel acil saglik personelinin tibbi ekipman destegi ile hastanin
degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, tibbi miidahale ve tedavisinin yapilmasi
amaciyla yatakli saglik tesislerinde sunulan hizmetler olarak tanimlanmistir (T.C.
Resmi Gazete, 11 Mayis 2000 Say1:24046). Uzman acil saglik personeli ile 7
giin 24 saat hizmet veren, hastaneye acil bir sekilde gelen hastanin sorunlarini ve
sikayetini hizla ¢ozebilecek yapiya, temel nedenleri belirleyerek tedavi edebilecek
donanima sahip, acil tedavi ve gézlem gerektiren olgulari hastane icinde standardize

edebilen sistemin biitiiniine acil servis denilmektedir (Aydin, 2006).

Pek c¢ok iilkede acil servislerin planlanmasi ve orgiitlenmesi iilke genelinde
olusturulan standartlar kapsaminda belirlenir. Baz iilkelerde hastane 6ncesi acil saglik
sistemi desteklenerek acil servis hizmet dis1 birakilmis, bazi iilkelerde ise hastane acil

servisi lojistik destek goriilerek buralar desteklenmistir.

Acil servisin miidahale ettigi tanilarin igerigi bagl oldugu hastanenin tiirii ile
iligkilidir. Hastanenin genel hizmet veya 6zel dal hastanesi olmasi acilin yapilanmasin
etkiler. Ornegin bir kalp damar hastanesi acil servisine basvuran hastalarm sikayetleri
farkli olabilir ve ani gelisen hastalik ve travma etkisiyle acil bakim gerekebilir. Konu
ile ilgili mevzuat kapsaminda her acil servis bagvuran her acil vakaya kesinlikle
miidahale etmek zorundadir. Hasta veya yaralinin ilgili baska hastaneye nakledilmesi
gerekiyorsa durumunun stabilize hale getirilerek nakledilmesi gerekmektedir (Sur,
1998).

Cogu iilkede acil servisler, sunmus olduklar1 hizmet, donanim ve personelin

uzmanlik alanlar1 kapsaminda siniflandirilmistir. Ornek verilecek olursa en gelismis
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acil servis birimine A veya Basamak | denildiginde, B modelinin ya da Basamak II’nin
de orta diizeye sahip bir acil servis birimi olmasi beklenmektedir. S6z konusu
simiflandirmalar farkl iilkelerde acil servislerin standartlar1 ve igerikleri géz Oniine
alinarak yapilmakta ve degisiklik gostermektedir. Standartlarin i¢eriginde acil servisin
sahip olmasi gereken ekipman ve farkli uzmanlik alanlarindaki doktor sayilari
belirtilmelidir. Bu siniflandirmalarin yapilmasi acil vakanin ambulans ekiplerinin yer
belirlemesinde kullanilmamaktadir. Bunun nedeni ise acil bir vakada her zaman en

yakin ve en hizli slogani ulagimi saglanir (Sur, 1998).

American College of Surgeons tarafindan, ilk yardimdan genis kapsamli acil
bakim seviyesine kadar farkli alanlarda verilen hizmete gére Amerikan acil servisleri

siiflandirilmigtir (Taskin, 2002).
Basamak |

Tecriibeli en az bir doktorun 24 saat goérevde oldugu genis kapsamli acil hizmeti
sunan acil servislerdir. Hastane i¢inde yer alan ve cerrahi, ortopedi, kadin dogum,
cocuk ve anestezi servislerinin sorumlu hekimlerinin 24 saat hizmet verdigi

birimlerdir.
Basamak 11

Tecriibeli en az bir hekimin gorevli oldugu 24 saat veren hizmet veren ve

konsiiltasyonlarin yaklasik 30 dakikada miimkiin olabildigi acil servislerdir.
Basamak 111

Acil bakimda tecriibeli en az bir hekimin yarim saat i¢inde hazir bulundugu 24
saat hizmet veren acil servislerdir. Bu birimlerde temel konsiiltasyonlar telefonla

mumkindiir.
Basamak 1V

Cogu kaynakta bu basamaktan bahsedilmemektedir. Acil bir duruma yo6nelik
hasta veya yaraliya hayat kurtaric1 temel ilk yardim yapilmasi sonrasi en yakin acil

servise naklini saglayan birimlerdir (Taskin, 2002).

Tiirkiye’de acil servislerin siniflandirilmasi hastanenin biiylkligi, etkisi ve
karsilastig1 vaka sayisi ile orantili olarak olusmakta ve siniflandirilmalar genellikle
“Cerraht  Acil”, “Cocuk Acil” vb. gibi adlarla yapilmaktadir. Belirli bir

standardizasyon disinda ve tagima, ergonomi, yerlesim plani, insan giicii plant vb.
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alanlar géz Oniine alinmadan olusturulan acil servisler kendilerinden beklenen

performansi verememektedir (Sur, 1998).

Acil servislerin organizasyonu hem kurulusu ve planlamasinda hem de servisin
isletilmesinde diger birimlerden farklilik gosterir. Clinkii acil servislerin
organizasyonu saglanirken bir¢ok konuya (insan giicii planlamasi, hastane igi/dis1
iligkiler, teknik ve tibbi donanimi saglamak, haberlesme, nakil, egitim, yasal sorunlar,

afet planlar1) dikkat edilmesi gerekmektedir.

Acil bir durumdaki hasta veya yaraliya yapilmasi gereken temel ve ileri tedavi
girisimlerinde organizasyona bagli olarak yetersizlik varsa sonu Oliime Vvaran
istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikabilir. Acil servisler ile ilgili tim birimlerin olduk¢a
verimli bir organizasyon altinda toplanmasi verilen hizmetin kalitesini ve etkinligini

artiracak ve istenmeyen sonuglarin 6nlenmesinde rol alacaktir (Adas ve ark., 1998).

Acil saglik sistemlerinde hastane 6ncesi boliimiiniin organizasyonu ulusal saglik
politikalar1 kapsaminda ve yerel yonetimlerin destegi ile olusturulur. Hastane acil
servislerin organizasyonlart ise hastane yoOnetiminin olusturdugu standartlar
kapsaminda yapilmaktadir. Acil servislerin organizasyonu Tablo 2’deki ilkeler goz

Oniine alinarak yapilmaktadir (Géksoy, 2000).

Tablo 2: Acil bakim ve hekimlik hizmetlerini 6rgiitlenmesi

* Toplumun egitimi
* Kurallar ve yasalar
1. Hastane oncesi acil bakim
* Acil yardim ve kurtarma hizmetleri

* Sevk zinciri, ilk yardim istasyonlar1

* Acil bakim merkezleri (Acil tip, travma, yanik
intoksikasyon merkezleri)
2. Hastanelerde acil bakim | Acil hekimlik hizmetleri

orgiitlenmesi
*Hastanelerde olaganiistli durum planlamasi

* Dokiimantasyon, adli tibbin 6nemi

3. Rehabilitasyon

(Goksoy, 2000)
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2.2.2. Acil Saghk Hizmetlerinin Uygulanmasinda Kullamilan Uluslararasi
Modeller

Giiniimiizde global anlamdaki acil tip sistemleri saglik uygulama bakimlarinin
fonksiyonlarina ileri diizeydeki katkilariyla oldukca gelismistir. Diinya Saglik Orgiitii
acil saglik hizmetlerini genel saglik sistemleri icerisinde fonksiyonel ve etkili bir
bilesen olarak kabul eder. Acil saglik hizmetleri toplumun ¢ogu i¢in acil durumlar ve
hayati tehlike olusturan yaralanmalar sirasinda ilk erisim noktasi ve ikincil, {igiinciil
hizmetlere ulasim saglayabilmek adina onemli bir asamadir. 1970 yilindan itibaren
hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin sunumu, farkli 6zelliklere sahip olan iki model
etrafinda geligmistir. Bunlar Franko-German ve Anglo-Amerikan modeli olarak

bilinmektedir.

2.2.2.1. Franko-German Modeli

1990 yilina kadar Avrupa kitasinda akut yaralanmalara karsin acil saglik
hizmetlerinde uygulanan standart bir model bulunmamaktadir. Acil tedavi gereksinimi
olan hasta ve yaralilar muayenehanelerde, ambulanslarda ve diger saglik birimlerinde
hizmet alirlardi. Avrupa’da birbirinden farkli acil tip modelleri benimsenmistir. Bu
modellerden bir tanesi Rusya’da oldukc¢a yaygin olarak kullanilmasina ragmen
Franko-German adiyla bilinen, hastane Oncesinde ileri diizeyde tedavi hizmeti
saglayarak hastay1 veya yaraliyr dogrudan hastanenin ilgili servisine nakledilmesini

Oneren modeldir.

Franko-German acil tip sistemi modelinin sunumu olay yerinde “kal ve stabilize
et” felsefesine dayanmaktadir. Bu felsefe 6zellikle acil saglik sistemi yeni olan Avrupa
tilkelerinde oldukca etkili bir sekilde uygulanmaktadir. Bu modelde hastane hastanin
ayagina getirilir ve hastaya yiliksek bakim saglayabilmek icin hekimler ve tibbi
ekipmanlar sahaya taginir. Bu modeldeki acil durum hekimleri karmasik kliniklerde
karar verme ve hastalar1 evlerinde veya olay yerinde tedavi etme yetkisine sahiptir. Bu
sayede bircok acil saglik hizmetleri kullanicisinin olay yerinde tedavi edilmesine ve
hastanelere daha az nakledilmesini saglamistir. Franko-German modeli Almanya,

Fransa, Yunanistan, Malta ve Avusturya’da gelismis diizeydedir (Al-Shagsi, 2010).

2.2.2.2. Anglo-Amerikan Modeli
Franko-German modelinin aksine bu model “kucakla ve hizli hareket et”
felsefesine dayanmaktadir. Bu modelin amaci, hastane Oncesi miidahalelerde

olabildigince az girisimlerle hastayr veya yaraliyt hizli bir sekilde hastane acil
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servisine ulastirmaktadir. Bu tiir sistemler hastane ve halk saglig1 birimleri yerine daha
cok polis veya itfaiye gibi kamu giivenligi saglayan birimlerle entegredir. Acil tip
hekimleri yerine egitimli saglik gorevlilerinin klinik gozetiminde gergeklesen bir
sistemdir. Bu modeli uygulayan {ilkelerin acil tip hizmetleri gelismis ve acil tip
hizmetlerinin ayr1 bir uzmanlik alami olarak gormektedirler. Bu sistemi uygulayan
tilkelerde neredeyse tiim hastalar ambulanslar tarafindan dogrudan hastane servisi
yerine gelismis acil servislere taginmaktadir. Sahada tedavi gerekli durumlar disinda
uygulanmamakta ve 6ncelik hastanin acil servise tasinmasidir. Amerika, Kanada, Yeni
Zelanda, Umman Sultanlhi§i, Avustralya ve Tiirkiye gibi iilkeler bu sistemi

benimsemektedirler (Al-Shagsi, 2010).

Diinyada yeni yapilanan bir¢ok acil saglik hizmetlerinde Anglo-Amerikan modeli
benimsenmektedir. Hekimler sadece acil servislerde ileri diizeyde acil bakim hizmetini
saglamakla yiikiimliidiir. Bu modelde acil serviste ya acil tip uzmanlari ¢alisir ya da

diger hekimler acil tip uzmanlarinin denetiminde ¢alisir (Paksoy, 2016).

Tablo 3: Franko-German ve Anglo-Amerikan modelinin karsilastirilmasi

FRANKO-GERMAN ANGLO-AMERIKAN
MODEL . .
MODELI MODELI
Sahada en az tedavi
Sahada ileri tedavi
Hasta Bakimi Hastaneye az transport Hastaneye  daha  fazla
transport
Bakimi Saglayan Paramedikle desteklenmis doktorlar Paramedikler
- Hasta hastaneye
Ana Amag Hastaya hastane getirilir gotiiriilir
Transport Yeri Acil  Servis By-Pass edilerek Dogrudan acil servise
dogrudan ilgili servislere
o . Kamu giivenligi
Kapsam Kamu saglig1 organizasyonu organizasyonu

(Paksoy, 2016)

Her iki sistem de travma ve hayati tehlike olusturan hastaliklar i¢in acil bakim
saglarken ayni temel misyona sahiptir. Hayat1 tehdit edici olmayan bakimlar ve
istikrarl1 vakalarin planlanan nakliyeleri sirasinda farklilik gosterirler. Geleneksel
Avrupa tarzi, hastalart Anglo-Amerikan sisteminden ¢ok daha fazla acil servislere
tasimaktan baska birincil bakim seceneklerini kullanir. Tasinmasi durumunda,

Avrupa'daki hastalar genellikle dogrudan acil servis hekiminin, tiim kabullerin acil
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servise gitmesi gereken Anglo-Amerikan modelinin aksine, dogrudan kabulle daha

fazla fayda saglayacagina inandigi bir hastane servisine eslik edilir.

Birgok ¢alisma, iki sistemi sonug veya maliyet etkinligi agisindan karsilastirmaya
calismistir. Bununla birlikte, gergekten karsilastirilamiyor gibi goriiniiyorlar ¢iinkii
farkli talepleri karsilamak i¢in farkli baglamlarda ¢alisma egilimindedirler. Ayrica, iki
model arasindaki birlesik standartlarin olmamasi, karsilastirmanin haksiz bir egzersiz
olmasini saglar. Bu nedenle, su anda bir modelin digerinden daha iyi olduguna dair
kanitlar bulunmamakta ve c¢alismalar celiskili sonuglar ortaya koymaya devam

etmektedir (Al-Shagsi, 2010).

2.3. Seferberlik ve Savas Halinde Acil Saghk Hizmetleri

Tarih boyunca insanoglu egemenliklerini ve giivenliklerini saglamak ya da baska
sebeplerle yaptiklar1 savaslarda ortaya ¢ikan saglik problemlerini ¢6ziimii yoniinde
pek cok yola bagvurmuslardir. Ordulari saglikli ve giiclii olan devletler var olmaya
devam etmis, zayif olanlar ise savasinda etkisi ile tarihten silinmislerdir. Bu sebeple
savas ve tip, tarihsel seriivende birbirini etkilemis, tip savaslarin kazanilmasina
yonelik onemli bir faktdr olurken, savaslarda tibbi organizasyonlarin gelismesine

onemli katkilar saglamistir (Dale, 2005).

[nsanligin savaslarda kullanmak iizere askeri amach silah iiretmeye ve ordu
kurmaya basladig1 ilk donemlerden giiniimiize dek 6nemli olaylar ve degerli buluslara
paralel olarak askeri tip da gelisim saglamistir. Roma, Antik Yunan, Anadolu, Misir,
Mezopotamya, Cin ve Orta Asya bolgelerinde bulunan devletler, savaslarda
yaralananlara yardim etmek amaciyla zamanin sartlarina uygun onlemler almislardir.
Bu bolgelerde yapilan arkeolojik kazilarda, savasta yaralananlarin yara ve kiriklarinin
bezlerle sarilarak tedavi edildigini gdsteren isaretlerin varligi bilinmektedir (Ugar ve

Atag, 2010).

Ozellikle modern tibbin hayata gegirilmeye baslandigi 1800’lerin basindan
itibaren yapilan tiim savaslarda, askeri saglik hizmetlerinin istenilen diizeye gelmedigi
anlasilmaktadir. Bu sebeple o tarihten sonra gerceklesen her savas sirasinda ve
sonrasinda so6z konusu yetersizlikler giindeme gelmis ve tip bilimindeki gelismeler
dogrultusunda askeri saglik hizmetlerinde yapisal olarak iyilestirilmelere ve
diizenlemelere gidilmistir. Fakat bu ¢alismalar, tip bilimindeki gelismeler kadar hizli

olmadigindan dolay1 sonraki savaglarda benzer basarisizliklar yaganmistir (Ugar ve
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Deniz, 2012). Yillarca siiren savaslar ve ¢atismalar sonucunda sivil tip ve askeri tip
birbirine paralel olarak gelisim saglamistir. Savas sirasinda gorev alan doktor ve saglik
personelleri, savas aninda yasadigi anilar1 ve kazandig: tecriibeleri meslektaslarina

iletmis ve boylelikle tip tarihinde degerli gelismeler saglanmistir.

20. ylizyilin baglarinda patlak veren I. Diinya Savasi ile kitlesel Oliimler bas
gdstermis ve sivil kayiplar gogalmstir. Ozellikle silahlarmn gelismis olmasi, hizi, tahrip
giicii ve oldirtciiliigii faktorlerin daha onceki savaslara nispeten gelismis olmasi
bliyiik kayiplara ve yikimlara sebep olmustur. Savasta 60 milyona yakin asker
silahaltina alinmis, bu askerlerin yaklasik 7 milyonu 6lmiis, 19 milyondan fazlas1 farkli
bolgelerinden yaralanmis ve yaralananlarin yaklasik olarak 500 binine ampiitasyon
uygulanmistir. Gelisen savag teknolojilerinin kullanilmaya baslandigi bagladigi bu
donemde, oOnceki savaslara nazaran goriilmedik oranda sarapnel pargalarindan
kaynaklanan yaralanmalar meydana gelmis olup tiim yaralanmalarin %70’e yakini bu
yaralanmalardan miitesekkildir (Gabriel ve Metz, 1992). Bu sebeple I. Diinya
Savasi’nda kullanilan askeri teknolojinin artmasi sebebiyle oliim ve yaralanma
oranlarinda artis gozlenmistir. Nitekim bu savasta sivil kayiplarin varligi, 6limlerin

savasan insan sayisindan {istlin olmasindan anlagilmaktadir.

I. Diinya Savasinda hastane Oncesi acil saglik hizmetleri anlayisi tam olarak
oturmamisti. Cephede yaralanan askerlerin cephe gerisine kurulan seyyar hastanelere
tasinma yolu ile getirilerek ilk tedavileri burada saglanmistir. Taktiksel askeri triyaj
yontemi ile oncelikler belirlenerek miidahale saglanmistir. Savasin ilk yillarinda kol
ve bacak yaralanmalarindan kaynaklanan ampiitasyon orani %40’a ve atesli

silahlardan kaynaklanan 6liim oran1 %28’¢ yiikselmistir (Gabriel ve Metz, 1992).

Il. Diinya Savasi, 1 Eyliil 1939 tarihinde Almanya’nin Polonya’y1 isgal etmesi ile
baslamis ve 1941 yilinin sonuna gelindiginde ise tiim diinyaya yayilmistir. Gelismis
tim askeri teknolojiler ve hatta atom bombasinin kullanildigi bu savas sonunda
yaklagik olarak 40-52 milyon arasinda insan yasamini yitirmistir. Bu savas insanlik
tarihinin en 6nemli trajedilerinden biri haline gelmistir. Gelisen teknolojiler sayesinde
tip biliminde de gelismeler olmustur. Savasta gérev alan cerrahlar basta olmak tizere
tim saglik personellerinin katkisi ile tip biliminde ilerlemeler kat edilmis ve yeni
teknikler gelistirilmistir. Bu savas sonucunda ozellikle cerrahide uzmanlik ve alt
uzmanlhk dallar1 ortaya c¢ikmistir. Tim diinyada askeri saglik hizmetlerinde

kullanilacak “Asamali Acil Saglik Hizmetleri Yonetimi” anlayis1 yayginlagsmaya
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baglamistir (Cowdrey, 1987). Il. Diinya Savasinda kazanilan bilgiler ve gelismeler
sayesinde savas boyunca saglik hizmetlerinin etkililigi cok artmistir. Onceki
savaslarda insanlarin ac1 i¢inde ve toplu sekilde 6liimlerine sebep olan birgok hastalik
veya yaralanmalar bu savasta kazanilan bilgiler 1518inda tedavi edilmis ve bu sayede
bircok insan hayatta kalabilmistir. Bu savasta kazanilan bilgiler ve askeri saglik
hizmetlerinin yonetim anlayis1 bir sonraki biiylik savas olan Kore Savasinda

uygulanmstir.

Tablo 4: Baz1 Ulkelerin Ikinci Diinya Savast Kayip Oranlari

OLU (YAHUDI

ULKE NUFUS (1939) OLU (ASKER) OLU (SiviL) TOPLAM
SOYKIRIMI)

Cin 517.569.531  3.800.000 16.200.000 20.000.000

Fransa 41.700.000 217.600 267.000 83.000 567.600

Almanya 69.623.000 5.533.000 1.600.000 160.000 7.293.000

italya 44.394.000 301.400 145.100 8.000 454,500

Japonya 71.380.000 2.100.000 580.000 2.680.000

Sovyetler ~ 168.500.00 10.700.000 11.400.000 1.000.000 23.100.000

Bolgesi

Biiytik 47.760.000  382.600 67.800 450.400
Britanya

ABD 131.028.00 416.800 1.700 418.500

(Second World War History, 2019), (The National WWII Museum, 2019), (Roser,
2019)

1950 yilinda Kore Savasinin baslamasiyla birlikte askeri saglik hizmetlerinde
gelinen noktanin ne kadar ileride oldugu gortilmiistiir. 1987 yilinda Albert Cowdrey
tarafindan kaleme aliman “Kore Savasinin Tarihi” isimli kitapta, aslinda Kore
Savasi’nda elde edilen en biiyiik basarinin askeri saglik hizmetleri oldugu
belirtilmistir. Bu savasin getirdigi en biiyiik yenilik ise cephe yakininda seyyar
hastanede yapilan ilk miidahale sonrasinda ileri tedavinin yapilabilmesi i¢in hasta veya
yaralilarin havadan tahliye edilmesidir (Cowdrey, 1987). Taktiksel ve serbest hareket
kabiliyeti saglayan sahra hastaneleri tiim diinya silahli kuvvetlerinde Kore Savasi

sonrasinda aktif bigimde kullanilmistir.
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Vietnam Savasinda da kullanilan seyyar ve sabit hastaneler donanimsal yonden
gelistirilmis ve tip bilimi i¢in énemli yer teskil eden monitorlii ekipmanlar, cesitli
stvilar ve kan iiriinleri ile desteklenmistir. Bu savasin askeri saglik hizmetleri agisindan
diger bir 6nemi de hasta veya yaralilarin savas bolgesinden helikopterle alinarak en

yakin saglik merkezine tahliyesinin saglanmasidir (Custis, 1990).

Vietnam Savast sonrasinda askeri ¢atismalarda ve krizlerde havadan tahliye
olarak helikopterler kullanilmig ancak bunun sonucu olarak ilk yardim
uygulamalarinda aksakliklar yasanmasi istenmeyen durumlara yol agmustir. Hasta
veya yaralilarin havadan tahliye edilmesine gilivenilerek birliklerde yetenekli saglik
personelinin gorevlendirilmemesi ve tahliye sirasinda yasanilan zaman kayiplari
nedeniyle gerceklesen dliimler tartisma konusu olmustur. Bu konudaki temel problem,
havadan tahliyenin hizli olmasina ragmen, en yakin saglik tesisinin uzakta olmasi ve
hastaya ulagmak i¢in gecen siire ile birlestiginde yaklasik 40-60 dakika gibi kritik bir
zaman kaybinin olusmasidir. Buna istinaden tahliye 6ncesinde ilk yardim gibi temel
tibbi tedavi uygulayabilecek saglik personeli birliklerde gorevlendirilmistir. So6z
konusu model modern askeri saglik hizmetlerinde gegerliligini korumakta ve sivil

kesimde hizmet veren acil saglik sistemleri i¢cinde 6rnek teskil etmistir.

Yakin tarihin 6nemli olaylarindan biri olan Korfez Savasi’nda ABD silahli
kuvvetleri, edinmis oldugu tecriibeler sayesinde gelistirdigi askeri saglik sistemi
yardimi ile savas bolgesinden saglik tesisine kadar olan akista herhangi bir sorun
yasamamustir. Gelistirilen askeri saglik yapisi sayesinde ABD, c¢ok az bir kayipla

savagl tamamlamistir.

2.4. Sebeke Organizasyon (Network Organization) Modeli

Globallesme, biiyiik teknolojik adimlar, gelisen yonetim stratejileri ve benzeri
faktorler ve bir takim yeni organizasyon tiplerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Ozellikle sanayilesme sonras1 dénemde yayilan baslica organizasyon yapisi sebeke

organizasyon yapisidir.

Oncelikle sebeke kavramimin ne anlama geldigini incelemek gerekir. Sebeke, bir
organizasyon biitlinlinde her bir grup iiyesinin direkt veya dolayli yollardan grubun
diger tyeleri ile baglanti kurabilmesidir. Sebeke kavrami genel olarak ifade
edildiginde, kisiler, organizasyonlar veya gruplar gibi kitlelerin birbirlerine sosyal

iligki ile bagli olmalar1 seklinde ifade edilebilir (Birkinshaw ve Hangstrém, 2000).
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Sebeke kavramindan da anlasilacagi tizere bu organizasyon modelinin ortaya
cikist, kurumlarin baska kurumlar ile baglantt kurmasi ve isbirligi saglamasi
kaynaklidir. Ebers (1997), orgiitlerin iligkiye girmeleri sonucu birbirileri ile kurduklart
baglantilarla Orgiitler aras1 sebeke olusturduklarmi ifade etmektedir. Bu kapsamda
sebeke organizasyon yapisi, her biri belirli bir alanda veya faaliyette ihtisaslagmis
orgiitler agimin olugmasini ifade etmektedir. Bagka bir tanimla sebeke organizasyon:
aralarinda ozel iliskiler sistemi gelismis olan, yliksek diizeyde yapisal esneklik
kazanmis ve serbest piyasa ile hiyerarsik is gorme bicimlerinden farkli bir is gome
anlayisina sahip, birbirinden bagimsiz tiizel kisiliklerden meydana gelmis kurumsal

yapilanmalardir (Sydow ve Windeler, 1998).

Bazi isletmeler arasindaki iligkilerin tekrar etmesi ve devam etmesi, olusan yapiy1
sebeke organizasyon olarak adlandirmak ig¢in onemli bir etmendir. Fakat sadece
sebekeye Ozgii baglarin varligi, o organizasyonun sebeke organizasyon olarak
adlandirilabilmesi igin yeterli degildir. Bu kapsamda, departmanlari arasinda rol ve
gorev dagilimlari agisindan sert bir hiyerarsiye sahip ve dikey iletisim sistemi {izerine
kurulu bir sebeke, biirokrasi olarak isimlendirilmektedir. Buna karsi olarak esnek,
merkezkag kontrole sahip, yatay yapilardan meydana gelmis yapilanma ise sebeke
organizasyon yapisina daha yakin olusumu ifade etmektedir. Buna istinaden bu
organizasyon tipini ayirt edici 6zellikler esneklik, merkezkag kontrol ve yapay baglar

olarak belirtilebilir (Birkinshaw ve Hangstrom, 2000).

Geleneksel yapida yani hiyerarsik sistemlerde tek yonlii yani yukaridan asagiya
dogru emir komuta zinciri mevcuttur. Sebeke yapida karsilikli is birligi ve
koordinasyonun oldugu emir komuta zinciri gibi bir bagi olmayan dinamik bir yapidir.
Geleneksel 1isletmelerin sebeke organizasyona ge¢meleri halinde ne gibi

degisikliklerin yasanabilecegi Tablo 5’te gosterilmistir (Ozdemir, 2010).
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Tablo 5: Geleneksel iliskiden Sebeke Iliskisine Gegis

GELENEKSEL iLiSKI

SEBEKE iLISKiSI

Zaman Yapisi

Stratejik YoOnetim
Isletmeler Arasi iliski

Bilgi Akist

Karar Verme

Planlama
Uriin lyilestirme
Denetim

Ana Amag

Kara Yonelme

Kisa donemli,
yenilenebilir

Taseron sdzlesmesi
Ust-ast

Tek-yonli

Dogru, tek tarafli

Birkag yonetici ve
uzmanlar

So6zlesmeyle tanimlanan
Geleneksel hiyerarsi
Fiyat

Denetlenen miisteri

Uzun donemli,
giiclendirilebilir

Stratejik DKK

Lider-takim tiyesi

Tki-yonlii

Sorunun ana noktalart, is
birimleri arasinda,
anlagmaya

yonelik

Pek ¢ok ydnetici, hat ve
personel arasinda

Hep degisen, akiskan

Cok-disiplinli takim
calismasi

Kalite, fiyat, zamanlama

Karsilikli olarak
denetleme

(Ozdemir, 2010)

Sebeke yapiya sahip bir organizasyonda iiyeleri olusturan isletmelerin bir baska

ozelligi ise farkl niteliklere sahip, ancak birbirleri ile karsilikli olarak bagimli olma

durumu s6z konusu ve lyeler arasinda is birligine dayali bir iligkinin oldugu

bilinmektedir. Ornek verilecek olursa Sekil 4’de tipik bir sebeke organizasyon iginde,

bir igletme bir {rliniin tasarimini yaparken, bir baskasi ise onu iiretmekte, ti¢lincii

isletme {irlinlin pazarlama ve dagitimin1 yapabilmekte ve bir digeri ise birbirlerinden

ozerk olan bu isletmeler arasindaki koordinasyonu saglayabilmektedir (Snow ve ark.,

1992).
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Dizayn Uretici

Isletmeleri Isletmeler

Broker/Araci

[sletmeler

Tedarikei

Pazarlama ve

I; letmeler Dagitim Isletmeleri

Sekil 4: Tipik Bir Sebeke Organizasyon Yapist (Snow ve ark., 1992)

Sebeke organizasyonlari genel tanimlardan farkli olarak yapi, siire¢ ve amag
unsurlar1 agisindan da tanimlanabilir. Bir sebeke organizasyon yapisal olarak iiyelerin
esgiidiimsel hareket ettikleri ve ¢ogunlugu soyut olan degerler ile iiyelerin sahip
oldugu uzmanliklarin bir araya geldigi bir kombinasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Siirec olarak ise bir sebeke organizasyon yapisinin ¢esitli faaliyetlerden kaynaklanan
bir siireci igerdigi ifade edilir. Bir sebeke yapisi bir veya birden fazla amaglar ugruna
bir araya gelir. S6z konusu 3 unsur belirtildigi gibi isletmeler arasi is birligi mantigi

igerisinde meydana gelmektedir (Semercigoz, 2000).

2.4.1. Sebeke Organizasyonu Tiirleri

Sebeke organizasyon yapisinin tiirli incelendiginde ne tam bir hiyerarsi, ne de
serbest piyasa iligkileri iginde bulunan; karmasik bir organizasyon yapist oldugu
goriilmektedir (Birkinshaw ve Hangstrom, 2000). isletme alanlarmn, bu kapsamda
sebeke yapisi iginde farklilagtirilmasi sonucunda baslica i¢/dahili ve dig/harici sebeke
organizasyon tipleri olmak tizere iki farkli sebeke yapilanmasini 6ne ¢ikarmaktadir.
Bu sebeke yapilarinin serbest piyasa ve hiyerarsi yapilanmalarina gore konumlari

Sekil 5°te verilmistir.
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ORGANIZE OLMA YONTEMI

_A_
f ™~
FiYAT HiYERARSI
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BUTUNLESMIS SEBEKE RGANIZASYON
SIRKET
KURUM 4 di s | e
TAM SERBEST DI$
REKABET PiYASA SEBEKE
\.
sEETmnammererEEE, K

Sekil 5: I¢ ve Dig Sebeke Yapilart (Bekdroglu, 2002)

2.4.1.1. i¢/Dahili (Internal) Sebeke Organizasyonu

Dahili sebeke yapisinin amaci, dis kaynaklardan fazla yararlanmadan piyasa
mekanizmasinin yararlarindan faydalanmak ve girisimei bir isletme olabilmektir. Bu
yaptya sahip bir isletme belirli bir alandaki mevcudiyetin tiimiinii veya ¢cogunlugunu
kendisi yonetir. Bu sebekelerin temel mantigi; eger bu sebekeye sahip isletme
departmanlar1 etkinliklerini yonetimin belirledigi lojistik fiyatlar1 yerine, piyasada
islem goren fiyatlar {izerinden yliriitiirse, yapmis olduklar: etkinlikleri siirekli olarak

gelistirecekler ve performanslart da artacaktir (Snow ve Thomas, 1993).

Dahili sebeke yapisinin dogru adimlar ile isletilebilmesi amaciyla, sebekeye
iiye olan her departmanin disardaki isletmeler ile etkilesim igerisinde olmalari
gerekmektedir. Ayrica sebekede yer alan birimler arasindaki islemlerde organizasyon
disindaki isletmeler ile yapilan alim satim faaliyetlerinde gegerli olan gercek fiyatlarin
kullanilmast gerekmektedir. Bu kapsamda organizasyon icindeki birimler, diger
firmalarla yapildig1 gibi kendi aralarinda da alim satim faaliyetleri yapabilmektedir

(Semercigoz, 2000).
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Tasarim Uretici
isletmesi isletmesi

Lider

isletme

Tedarikgi Dagitici
isletmesi isletmesi

Sekil 6: I¢/Dahili Sebeke (Semercigiz, 2000)

2.4.1.2. Dis/Harici (External) Sebeke Organizasyonu

Merkez isletmenin, sinirlar1 6tesinde bazi bagimsiz tiizel kisiliklerle is birligi ve
iligkileri sonucunda ortaya ¢ikan yapi, dis sebeke olarak adlandirilmaktadir. Bu sebeke
tipi, iliye isletmelerin serbest piyasa anlayisi ile birbirleriyle etkilesime gectikleri,
ancak aralarindaki iliskinin giiven temelli, bilginin paylasildigi ve iliskilerin
gelistirilmesi amaciyla yatirimlarin 6n planda oldugu bir anlayis olarak ifade edilebilir.
Bu kapsamda merkez isletmenin uzmanlik disinda kalan faaliyetlerden ¢ekilerek, soz
konusu faaliyetlerde uzman olan diger isletmelere birakarak, mali yonden giderlerini
onemli Olgiide kismaktadir. Dis sebeke organizasyonu kendi igerisinde dengeli ve
dinamik sebeke organizasyonlari adi altinda ikiye ayrilmaktadir (Bekaroglu, 2002).
Baz1 kuramcilar sebeke organizasyon tiirlerini {lige ayirmiglardir. Dis sebeke
organizasyon yapisini almayarak direkt olarak dahili, dengeli ve dinamik sebeke

organizasyon tiirlerini incelemislerdir.

2.4.1.3. Dengeli (Stable) Sebeke Organizasyonu
Dengeli sebeke organizasyonu, dis sebeke organizasyonunda bulunan
faaliyetlerin lider bir isletme tarafindan koordinasyonun saglanarak yonetilmesidir

(Koger, 2014). S6z konusu lider isletme, organizasyonun koordinatorliigiinii yiirtitmek
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ve merkezi planlama vazifesini yiiklenmistir. Miilkiyetler bir veya birden fazla
bagimsiz igletmeye ait olup ancak belirli bir faaliyeti tamamlamak iizere gorev
verilmistir. Bu yapida genellikle biiyiik igletme merkez isletme, merkez igletmeye girdi
saglayan satic1 ve merkez isletmenin dagitim islemlerini yapan distribiitor vazifesini

yiirliten, daha kii¢iik isletmelerden olusan bir yapidir (Bekaroglu, 2002).

Bu yapida iiretilen araglarin miilkiyet ve riskleri bagimsiz isletmeler (iiyeler)
arasinda paylasilmaktadir. Fakat bunun yani sira merkez isletme ayni yapidaki diger
kiigiik isletmeleri koruma altina da alabilmektedir. Dengeli sebeke organizasyondan
yarar saglayabilmek iiyeler arasindaki koordinasyona, standart kalitenin saglanmasina,
tedarik¢i veya dagitici isletmelere olan gilivene baghidir. Bu organizasyon yapisinin
sakincasi ise, Uyeler arasinda karsilikli bagimlilik olusarak esnekligin kaybolmasidir

(Semercigdz, 2000).

Dagitici Dagitici
isletme isletmesi

Lider

isletme

Tedarikgi Tedarikgi
isletme isletme

Sekil 7: Dengeli Sebeke (Semercigoz, 2000)

2.4.1.4. Dinamik (Dynamics) Sebeke Organizasyonu

Dinamik sebeke organizasyonu, organizasyonda faaliyet gosteren isletmelerin
rekabet ortamina uyum saglayabilmesi adina kendi faaliyet alanlarmin Otesine
gecebilmek i¢in olusturulmus bir yapidir. Bu yapida da organizasyonun faaliyetlerini

koordine eden lider bir isletme vardir. Bu lider isletme, organizasyon kapsaminda
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tamami veya biiyiik bir béliimii bagka isletmelerin miilkiyetinde olan {iretim araglarini

belirler ve bir araya getirir (Semercigoz, 2000).

Bu yap1 sayesinde isletmelere hem esneklik hem de alanda uzmanlasma

saglamaktadir. Her bir igletme kendi uzman oldugu alana yonelik is yapmakta ve araci

yani lider isletme tiim isletmeleri hizli koordine edebildigi siire zarfinda, isletme

piyasanin ihtiyaglarina olduk¢a hizli cevap verebilmektedir.

Tasarim Ureitici
isletmeler isletmeler

Lider

isletme

Tedarikgi Dagitici
isletme isletme

Sekil 8: Dinamik Sebeke (Semercigoz, 2000)

2.4.2. Sebeke Organizasyon Ilkeleri

Lipnack ve Stamps (1994) sebeke organizasyon yapisinin bes temel organizasyon

ilkesi oldugunu bildirmislerdir. Bunlar:

Biitiinlestirici Amag: Belirlenmis hedeflere hep birlikte odaklanmak, bir
araya gelmis organizasyonlarin faaliyetlerine odaklanabilmek igin
koordinasyon olmalarin1 saglamaktadir. Neticede sebekeyi meydana getiren
organizasyonlar belirli bir amag ugruna esgiidiim saglamaktadirlar.

Bagimsiz Uyeler: Uyeler arasinda hiyerarsik bir bagin olmamast iiye olan her
isletme, birey veya kurumun bagimsiz olmasini saglamakta ve bu sebeke

organizasyonlar i¢in bir 6nkosuldur.
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e Goniillii Baglar: Sebeke organizasyon yapisindaki tiim tiyeler hiyerarsik bir
bagin olmamasi neticesinde tiim tliyeler arasinda goniilliiliige dayanan bir bag
bulunmaktadir.

e Cok Sayida Lider: Dikey hiyerarsik yapidan yatay hiyerarsik yapiya gecisi
neticesinde yonetici bolimiinlin boslugunu daha esnek ve dinamik yapida
olmasini saglayan liderlik siireci yerini almaktadir. Yoneticiligin kati kurallar
disinda lider daha c¢ok araci gibi isletmeler arasindaki koordinasyonu
saglamaktadir.

e Biitiinlesmis Katmanlar: Sebeke organizasyonlar yapi itibari ile c¢ok
katmanlhidir. Organizasyon faaliyetinden ayr1 olarak biinyesinde kii¢lik grup ve
koalisyon yapilanmalari ile sebeke yap1 biinyesinde hem hiyerarsiyi hem de

esnekligi tasimaktadir.

2.5. Proje Tipi Matriks Organizasyon Yapisi

Orgiitlerin i¢inde bulundugu rekabet durumlarinda basarili olabilmesi ve varligini
stirdiirebilmesi i¢in degisen kosullara hizli tepki vermesi gerekmektedir. Bu ortamin
saglanabilmesi i¢in Orgiit yapilarinin olabildigince yatay ve paydaslarinda miimkiin
oldugu kadar nitelikli, katilimc1 ve serbest olmasi gerekmektedir (Ballioglu, 2019). Bu
sebepten dolayi 6zellikle ¢ok paydasl isletmelerin 6rgiit yapilarinda proje tipi matriks

organizasyon yapist kullanilmaktadir.

Bu organizasyon modeli geleneksel 6rgiit modeli anlayis1 disinda ekip ¢calismasina
dayali giiglendirilmis hem {irtin hem de fonksiyon temelli ¢calisabildigi karmasik ancak
islevsel orgiit yapisidir. Organizasyon modelinin amaci, geleneksel 6rgiit kurumlari ve
orgiitsel smirlamanin olumsuz sonuglarindan etkilenmeden, proje nedeni ile orgiitte
gecici olarak ortaya ¢ikan gereksinimlere, belirli is gdrenlerin uzmanlik, beceri ve

bilgilerinden yararlanarak etkin bir sekilde cevap verebilmektir (Eying, 1992).

Proje tipi matriks organizasyon yapisinda temel proje modellerinin 6n énemli
eksigi olan faaliyet tekrarmni engelleyen organizasyon modelidir. Modelde dikey
hiyerarsiye ek olarak proje yoneticileri i¢in yatay hiyerarsi alani eklenmistir
(Ballioglu, 2019). Bu kapsamda projenin yiiriitiilmesi agisindan ihtiyag duyulan
uzmanlik alanlarindan faydalanmak ve her bir proje yoneticisinin denetimi sayesinde

islemin maliyetinin artmamasi saglanmaktadir.
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Proje yoneticilerinin kullandig komuta yetkisi

I
Sekil 9:Proje Tipi Matriks Organizasyon Modeli

Proje tipi matriks organizasyonda calisanlarin (paydaslarin) hem dikey
konumdaki islevsel yoneticilere hem de yatay konumdaki proje yoneticilerine karsi
sorumlulugu bulunmaktadir. Bdyle bir yonetim anlayist paydaslarin etkinligini

artirmakta ve 6zgiir calismasini saglamaktadir.

Matriks organizasyon yapisinin yararlari oldugu gibi bazi sorunlari ve sakincalari
da bulunmaktadir. ki basli bir ydnetimin olmas: sebebiyle ydneticiler arasinda gikan
problemlerde karisiklik ve diizensizlige karsi savunmasiz bir yonetim modelidir.
Calisanlar (paydaslar) uzmanliklar1 agisindan fonksiyonel yoneticiye, isin yiiriitiilmesi
acisindan ise proje yoneticiye bagl olarak g¢aligmaktadir. Bu kapsamda kisilerin
performans degerlendirilmesine iliskin bazi sorunlar ortaya c¢ikmaktadir.

Degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in ilgili yoneticilerin ortak karar1 gerekmektedir.
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Matriks organizasyon yapisinin biirokrasilerde uygulanmasi da hiyerarsik yapinin
yikilmasint zorlagtirmaktadir. Ayrica, alisilmig davranislarin degistirilmesi de bir

baska sorun olarak daima karsimiza ¢ikmaktadir (Kargiil, 1987).
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3. GEREC VE YONTEM
Aragtirmanin tiirii, sinirliliklart ve veri toplama yontemleri ile ilgili bilgiler ile

model Onerisinin yapisi agagida sunulmustur.

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu calisma, hem ulusal hem de askeri saglik hizmetlerinin incelenmesi, mevcut
Ozelliklerini ve yapisal durumuna iliskin verilerin el verdigi 6lglide ortaya konulmasi

bakimindan tanimlayici bir ¢aligsmadir.

3.2. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma i¢in ihtiya¢ duyulan verileri toplamakta birtakim zorluklar yaganmustir.
Bunlar, Tirk Silahli Kuvvetlerinin (TSK) mevcut yapist ve ozellikleri, eski askeri
saglik sisteminin imkan, kabiliyet ve alt yapisi gibi konularda veri toplama
hususundaki giicliikler olup; bu zorlugu asabilmek amaciyla literatiir taramalari

yapilmis, sinirh sayida bilgiye ulasilmistir.

Ulusal acil saglik sistemiyle ilgili bilgiler ulasilan mevcut veriler 1s1ginda
toplanmistir. Saglik Bakanliginin askeri saglik hizmetlerine yonelik yeni bir ¢aligmasi

ya da yapilanmasi varsa aragtirmaya dahil edilememistir.

Calismaya ornek olmasi agisindan ornek {ilkelerin askeri saglik sistemleri
hakkinda bilgilere ulasmakta Kkarsilagilan zorluklardan dolayr askeri saglik

sistemlerinin incelenmesi konusunda da sikintilar yasanmustir.

Caligmalar1 desteklemesi agisindan Suriye krizinde icra edilen harekatlar sirasinda
acil saglik hizmetleri ile ilgili yasanan sorunlarla ilgili bilgilere ulagmakta da zorluklar

yasanmis ve buna iligkin olarak harekatla ilgili sinirli bilgiye ulagilmistir.

Alanla ilgili ¢aligmalarin azligindan dolayr bazi incelemelerde yetersizlikler
yasanmigtir. Bundan dolay1 bu caligma literatiirdeki boslugu doldurma iddiasi

tasimaktadir.

3.3. Veri Toplama

Oncelikle arastirmanin kaynagini olusturan Tiirkiye ile ilgili veriler toplanmustir.
Tiirkiye acgisindan savas tehdidi olusturabilecek iilkelerin ve bolgelerin durumlar
incelenmis ve Tiirkiye’nin askeri saglik sisteminin ge¢mis ve mevcut yapisi ve
Ozellikleri, mevcut ulusal acil saglik sisteminin imkan, kabiliyet ve alt yapisi

konularina iliskin veri toplama amaciyla literatiir taramalar1 yapilmis, s6z konusu
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bilgilere imkanlar el verdigi ol¢lide elektronik ortamda ve yazili ortamda ulasilmistir.

Ozellikle TSK nin erisime acik olan konsept, yonerge ve yonetmelikleri incelenmistir.

Askeri saglik sistemleri ve acil saglik hizmetlerinin nasil isletildigini gormek ve
model onerisi i¢in drnek olusturmasi amaciyla bazi iilkelerin askeri saglik sistemleri
incelenmistir. Bu veriler daha ¢ok askeri saglik hizmetlerinin {ilkede hangi kurum
eliyle yiritildiigiinii belirtmektedir. S6z konusu verilere daha c¢ok elektronik

ortamdan erisim saglanabilmistir.

3.4. Seferberlik ve Savas Halinde Acil Saghk Hizmetlerinin Koordinasyonu
Model Onerisi
Aragtirma sonucu ve incelenen veriler kapsaminda seferberlik ve savas halinde

acil saglik hizmetlerinin koordine edilebilmesi i¢in onerilerde bulunulmustur.

3.4.1. Onerinin Amaci ve Temel Varsayimlari

669 sayili Kanun Hiitkmiinde Kararname (KHK) kapsaminda askeri saglik
hizmetlerinin Saglik Bakanligi’na devredilmesi ile olusan yeni konjonktiirde, savas
halinde gorev alacak personelin psikolojik yonden hazirlikli ve savasta olusabilecek

yaralanma sekillerine miidahale konusunda uzmanlasmis olmasi 6nerilmektedir.

Askeri saglik hizmetlerinin savas haline yonelik kaynak ve ekipman planlamalari,
2016 oncesinde Genelkurmay Baskanligi tarafindan icra edilmekteydi. Fakat yeni
sistem ile bu planlarin yapilmasi Saglik Bakanligi sorumlulugundadir. Buna y6nelik
olarak caligma, kaynak planlarini, ekipman yonetimini ve ayrica savag halinde
olusabilecek iletisim hatalarin1 engellemek i¢in haberlesme planlarinin nasil yapilmasi

gerektigini onermektedir.
Calismada temel varsayimlar sunlardir:

o Seferberlik ve savas halinde uygulanacak acil saglik hizmetlerine yonelik Sivil
asker koordinasyonunun saglanmasi amaciyla hazirlanmis bir plan ya da
organizasyon bulunmamaktadir.

e Saglik Bakanligmma bagli acil saglik birimlerinin kalitesi bolgesel olarak
farklilik gostermektedir.

e Seferberlik ve savas halinde uygulanacak acil saglik hizmetleri, ¢ogu North
Atlantic Treaty Organization (NATO) iiyesi iilkelerde kullanilan ve NATO

36



Standardizasyon Merkezince belirlenen acil saglik hizmetleri uygulamalarinin
sebeke organizasyon modeli igerisinde ¢alisilabilir.

e Sebeke organizasyon modeli uygulanan bir sistem diger kurum ve kuruluslarla
koordineli bir sekilde ¢calismasi saglanabilir.

o Seferberlik ve savas halinde uygulanacak acil saglik hizmetlerinin bilesenleri

konu ile ilgili kuruluglarla yonetimi saglanip tek elden koordine edilebilir.

3.4.2. Modelin Genel Yonetim Yapisi
Model onerisinin temel ilkeleri ve organizasyon yapist ile ilgili bilgiler asagida

verilmigtir.

3.4.2.1. Model Onerisinin Temel ilkeleri

2016 oncesinde Genelkurmay Baskanligr acil saglik hizmetlerine iliskin ihtiyag
olacak tiim ilkeleri askeri teskilatlanmasi i¢inden kargilamakta ve diger kurum ve
kuruluglar ile c¢alismasina gerek kalmamaktaydi. Yeni konjonktiirde Saglk
Bakanligi’nin seferberlik ve savas halinde acil saglik hizmetlerinin koordinasyonunu
saglayabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulacak ilkeler kapsaminda diger kurum ve kuruluslar
ile galismalidir. Bu g¢ergevede Oncelikle acil saglik hizmetlerinin temel ilkelerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu ¢alisma sonucunda ortaya ¢ikacak model Onerisi

kapsaminda birtakim temel ilkeler belirlenmistir. Bu ilkeler Sekil 10°da verilmistir

PLANLAMA FAALIYETLERI .':

! PERSONEL KAYNAK | o
! ‘F"LANLAMASI ‘ ‘F"LANLAMASI ‘ | ‘ LOJISTIK ‘
1 'y 1
‘ ILETISIM Model Onerisi Temel [lkeleri ULASIM
: . 4 !
. : ASKERI SiviL
‘ EGITIM ‘ i ‘u‘reummauﬁ‘ ‘uveumMAMR‘ |
E ACIL SAGLIK UYGULAMALARI |
(OPERASYON)

Sekil 10: Model Onerisi Temel Ilkeleri
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3.4.2.2. Seferberlik ve Savas Halinde Uygulanacak Acil Saghk Hizmetleri Sebeke
Organizasyon Modeli
Sekil 10°’da verilen ilkeler ger¢evesinde koordinasyonun saglanabilmesi i¢in bir

model Onerisi olusturulmustur. Olusturulan bu model 6nerisi Sekil 11°de verilmistir.

Model onerisi, Caymaz ve ark. (2013), olusturdugu model Onerisi referans
alinarak hazirlanmistir. Savas dncesi ve sonrasinda yapilacak her tiirlii planlama ve
operasyon ¢alismalar1 belirlenen ilkeler ¢er¢evesinde faaliyet gruplarina ayrilmalidir.
Faaliyet gruplarinin yapist proje tipi matriks organizasyon modeline gore
Olusturulmustur. Kurumlarin ilkeler kapsaminda calismasi ise sebeke organizasyon
yapisi seklinde olmasi gerektigi belirlenmistir. ki yapmn birlikte kullanilmasinin
nedeni, sebeke organizasyon modelinde kurumlarin birbirleri ile hiyerarsik baglantida
degil, fonksiyonel baglanti ile bagli olmas1 kurumlarin uzmanlik alanlar1 kapsaminda
ve 0zgiir bir sekilde ¢calismasini saglayacak, proje tipi matriks organizasyon yapisti ise
icerisinde bulundurdugu etkili baglanti sayesinde etkin kararlar alinmasi
saglayacaktir. Bu sebeple olusturulacak orgiitiin sebeke organizasyon yapisinin, dis
organizasyon yapisina bagli dinamik sebeke organizasyon yapist seklinde
olusturulmasi gerekmektedir. Bunun temel nedeni ise her bir kurumun kendi uzmanlik
alanlart ile oOrgiite destek vermeleri, lider konumdaki aract kurum ise sadece
koordinasyonu saglamalidir. Bu baglamda Savas halinde hizli ve dogru kararlar almak
icin acil saglik hizmetlerini temsilen Saglik Bakanligi, askeri yapiy1 temsilen Milli
Savunma Bakanligi ve acil durum yonetimini temsilen Afet ve Acil Durum Y 6netimi
Bagkanligi (AFAD) koordinasyonu saglamalidir. Faaliyet gruplarinda ¢alisan
bakanlik, kurum ve kuruluglar arasinda herhangi bir hiyerarsik baglanti
bulunmamalidir. Onerilen organizasyon yapisinda hiyerarsik yetkiye sahip kurumlar,
koordinatér kurum olan Saglik Bakanligi, Milli Savunma Bakanligt ve AFAD
Baskanlig1 olmalidir.
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Model oOnerisinde belirtilen kurum ve kuruluslar calisma gruplarinda sahip
olduklar1 gérevlerle ilgili stratejik bir yonetim saglamalidir. Ozellikle savas haline
yonelik planlarin hazirlanmasi ve sikga gergeklestirilen tatbikatlarda bu planlarin tasra
ile hiyerarsik bir sekilde gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu hiyerarsik yapinin
saglanmasinda merkez ve tasra birimleri arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Ozellikle
merkezi kurum ve kuruluslarin stratejik ve taktiksel diizeyde ve uygulayici tasra

birimlerinin operasyonel seviyede olmasi gerekmektedir.

STRATEJIK ORGANIZASYON

TAKTIK ORGANIZASYON

Sekil 12:Stratejik Organizasyon Yapisi

Faaliyet gruplarinda bulunan kurumlar kendi uzmanlik alanlariyla alakali
konularda gorev alacaklardir. Grup sorumlulari, gruplarin isleyislerini koordinator
kuruma aktaracak ve kendi gruplarini koordine etmekten sorumlu olacaklardir. Sekilde
goriilen 6 faaliyet grubu iistiine diigen gorevleri baris doneminden itibaren yerine

getirmekle miikellef olacaklardir.

3.4.3. Sebeke Organizasyon Modelinin Alt Sistemleri
Bu boliimde seferberlik ve savas haline yonelik acil saglik hizmetlerinin sebeke
organizasyon yapisi igerisinde bulunan alt sistemleri yani ¢alisma gruplarina iliskin

model Onerisi yapilmaistir.

3.4.3.1. Planlama Faaliyet Grubu (A)
Bu faaliyet grubunun baris doneminde yapacagi planlamalar savas aninda hayat

kurtaric1 etkilere sebep olacaktir. Planlama grubu yapilacak planlar bazinda ikiye
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ayrilmaktadir. Ilki acil saglik hizmetlerinin uygulanmasinda kullanilan her tiirlii arag,
gere¢ ve ekipmanin planlamasini yapacak Kaynak Planlama Faaliyet Grubu,
ikincisi ise savas halinde acil saglik hizmetlerinin uygulanmasini saglayacak
personellerin planlanmasimi1 yapacak Personel Planlama Faaliyet Grubudur.

Planlama faaliyet grubunun is akis semas1 Sekil 13’te sematik olarak ifade edilmistir.

Saglik BakanliFiAc Milli Svn. Bak Kizilay (Sagik Ulastirma ve Altyap!
Saflik Hizmetleri Gn. Mdr.) Sawunma vz Glhvenlix Hizmetleri) ) Bakanlg

" Gnl. Mdr.) r

\\ |

\\ |

ilgili ST lar Flanlama Faaliyet Grubu Milli Editim Balcanl@u]
= hJ
Itfgl;-e AFﬁ‘D (P anlin = Yerel Yonetimler Universiteler
Tegkilatlan Rizk Azaltmz D Bgk.)

Sekil 13: Planlama Faaliyet Grubu Sebeke Organizasyon Yapisi

1) Kaynak Planlama Faaliyet Grubu:

Acil saglik hizmetlerinde gerekli her tiirlii ilag ve tibbi cihazin savas halinde
kullanilmast i¢in hazir bulunmasini saglamak, savas halinin getirdigi kriz durumlarina
karsin  barig doneminde tedarikini saglamak ya da yapilacak planlamalar

dogrultusunda tiretimini saglamaktan sorumludur.

Ozellikle kaynak planlamasinda Tiirkiye’de iiretimi ger¢eklesmeyen ilag ve tibbi
cihazlarin gerekli stok durumlari planlanmali, yeterli olmayan noktada etken
maddeleri uyarinca {iniversiteler ve belirli 6zel kuruluslara tegvikler verilerek tiretimi
saglanmalidir. Bunun temel sebebi dis alim ile stoku saglanan tiriinlerin savas halinde
diger tilkelerin ambargolar1 ya da lojistik faaliyetlerinde yasanabilecek sorunlardir. Bu
faaliyet grubu tedarikin saglanmasi noktasinda lojistik faaliyet grubu ile ortak
calismalidir. Kaynak planlama akis siireci Sekil 14°te sematik olarak ifade edilmistir.
Semanin sonunda verilen iiretim saglanmasi sonrasi islemleri lojistik faaliyet grubu

tarafindan yiirtitiilmektedir.
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Yurtici
Uretimi
Olmayan
Uriin Talebi

R UrGindin Muadil Uranin
Arastinimasi - Arastirimasi

Muadil Uriin
Uretimi
apllabilir mi?

Uretimi
yapilabilir mi?
(Universiteler,
Ozel Kuruluslar)

Uretim Tesviki
Verilebilir mi?

Talep
Sahibinde
Bilgi Verilir.

Uretimin
Saglanmasi

Sekil 14: Kaynak Planlama Faaliyeti Is Akis Semasi

Kaynak planlamasi, organizasyonun tiim fonksiyonlarmin bir biitlin olarak
caligmalarin1 saglayan, kritik kaynaklarin analiz edilmesini ve yonetilebilmesinin

saglayan sistemdir. Bu sistemin uygulanmasini saglayan ilkeler Sekil 15’te verilmistir.
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Personel
ve Zaman
Tasarrufu

Mali
Tasarruf

Sekil 15: Kaynak Planlamas: Ilkeleri (AKAR, 2016)

2) Personel Planlama Faaliyet Grubu:

Seferberlik ve Savas Halinde acil saglik hizmetlerinde gorev alacak isgiiciinii
nitelik ve nicelik yoniinden inceleyen ve ayn1 zamanda ne kadar sayida, hangi nitelikte
personele ihtiya¢ oldugunu, bu ihtiyacin ne dereceye kadar karsilanmasinin

gerektiginin planlamasini yapan faaliyet grubudur.

Saglik Bakanliginin biinyesinde halihazirda acil saglik hizmetlerinde uzman
personel bulunmaktadir. Ancak bu personelin seferberlik ve savas halinde yapmasi
gereken tedavi ve triyaj yontemlerindeki farkliliklar ve bu yontemlerin kaos ortaminda

uygulanmas1 gibi nedenlerden dolay1 bu planlamanin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

2016 oncesi Genelkurmay Baskanliginca yapilan planlamalarda doktorlar Giilhane
Askeri Tip Akademisinden (GATA), hemsireler GATA Hemsirelik Fakiiltesinden ve
diger saglik personelleri GATA Saglik Astsubay Meslek Yiiksekokulu’ndan mezun
olmaktaydi ve bu kisiler, meslek yasami boyunca askeri disiplin iginde ¢alisir ve sik

sik askeri harekatlarda gorev alirlardi. Bu kapsamda personel seferberlik ve savas
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haline her daim hazir halde bulunmaktaydi. Ancak giiniimiizde Saglik Bakanliginin bu

kapsamda bir birimi ve ¢alismast bulunmamaktadir.

Saglik Bakanligi biinyesinde hizmet veren Ulusal Medikal Kurtarma EKibi
(UMKE) birimlerinde goniillii olarak gorev alan personelin afetler konusunda yogun
bir egitimden gectigi yapilan aragtirmalar sonucunda tespit edilmistir. S6z konusu
egitimlere savas ve askeri operasyonlar ile ilgili teknik bilgiler eklenir ve bunlarla
alakali pratik egitimler artirilirsa, UMKE personelinin sahada gorev almasinin daha
uygun olacagi belirlenmistir. Ancak sistemin goniillii olarak hizmet vermesi askeri
operasyonlar acisindan olmasa da seferberlik ve savas hali noktasinda bazi sikintilar

yaratmaktadir.

Seferberlik ve Savas Hali Tiiziigi’nlin (16 Temmuz 1990, Say1:20576) 6.
Maddesinin B bendinde yer alan “Bakanligin merkez ve tasra birimlerinin, bagl ve
ilgili kuruluglarla bunlara bagl ve bunlarin kurduklar1 veya 6zel kanunlarla kurulmus
birlik, isletme, miiessese, tesebbiisler ve bakanlik gorev alanina giren 6zel kuruluslarin
seferberlik ve savas hazirliklarini, kendi kurulus kanununda yer alan gorevleri
seferberlik ve savas hallerinde de etkin olarak yerine getirecek bicimde gerekli
diizenlemeleri yapmak ve yaptirmak.” ifadeden de anlasilacag lizere, seferberlik ve
savas halinde bakanlik kurum ve kuruluglar gérev alanina giren faaliyetlere devam
etmek durumundadir. Savas gibi bir kaos ortaminda tilkenin saglik islerinden sorumlu
olan Saglik Bakanligi’min tim birimleri yuriittigli islere devam edecegi i¢in

UMKE’nin goniilliiliik sistemi savas halinde isletilemeyebilir.

UMKE birimlerinde goniillii personelin, savas halinde gorevli olduklar1 birimlerde
hizmet vermeye devam edeceginden dolay1 seferberlik ve savas haline yonelik
UMKE’nin kadrolu personel bulundurmasi ve bu personelin acil saglik konusunda
sahada tiim ekipmani kullanabilme kabiliyetine sahip olmasi gerekmektedir.
Olusturulmasi gereken ekibin tiim egitimleri barig doneminde planlanarak uygulamali
olarak yapilmalidir. Tam zamanli olarak calisan bu birim gerek afetlere miidahale
konusunda gerekse savaslarda acil saglik hizmetleri konusunda uzman kisiler olmasi
onerilmektedir. Bu egitimlerin saglanmasinda personel planlamasi faaliyet grubu

egitim faaliyet grubu ile ortak bir ¢alisma icerisinde bulunmak durumundadir.
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3.4.3.2. Lojistik Faaliyet Grubu (B)

Savag doneminde acil saglik hizmetleriyle ilgili gerekli tim ekipman ve
malzemelerin tedarikinden, {iretiminden ve ulasimidan sorumludur. Lojistik faaliyet
grubu, tedarik edilmesi gereken iiriinler i¢in miimkiin oldugu olgiide yurtiginden
tedarikini saglamalidir. Yurtiginden iiretimi olmayan liriinler i¢in planlama grubu ile
koordinasyon saglayarak iiretiminin mimkiin kilinmasimi saglamalidir. Lojistik

faaliyet grubunun is akis semas1 Sekil 16’da sematik olarak ifade edilmistir.

Milli Svn. Bak. {Laojistik

Saghk BakanhijAc
Saflik Hizmetier Gn. Mdr.) il Mde) Hizmetleri] Bakanlign (Ulagim

Y Birimleri Gnl. Md_lilderi)

[ Kizilay (Sa3ik ] Ulastirma ve Alts'apl}

ilgili STK lar Lojistik Faaliyet Grubu Milli Egitim Balcanl@u]

S/ |
/ .L

-
|tf§||3-'e AFAD ::,m:':ahale o Yerel Yonetimler Universiteler
Teskilatlan Bk

Sekil 16: Lojistik Faaliyet Grubu Sebeke Organizasyon Yapist

Lojistik faaliyet grubunun tedarik ve tiretim akus siireci Sekil 17°de sematik olarak
ifade edilmistir. Talep edilen iiriinlerin ¢alisma grubu tarafindan dikkatli
incelenmesinin ardindan yurti¢i tedarik saglananlarin tespit edilerek normal satinalma
siirecine gidilmesi gerekmektedir. Eger {riinlin yurti¢i iiretimi yoksa oOncelikle
planlama faaliyet grubu ile koordinasyon saglanarak yurti¢i iiretimi saglanmalidir.
Eger miimkiin degil ise barig doneminden itibaren gerekli miktarda stoku

saglanmalidir.

Ulasim faaliyetinin barig doneminde bolgesel olarak planlanmasi gerekmektedir.
Savas haline uygun olarak rotalar belirlenmeli ve ulagim tiirliniin se¢iminde giivenlik

ve ekonominin 6n planda tutulmasi saglanmalidir.
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Talebin
Olusmasi

Stok
Kontrolii ve
Talep
Onayi

Talep
Sahibinde
Bilgi Verilir.

Talebin
Ara§t|r||m35| Kaynak Planlama

(Tedarik /V FaaliyetGrubunun  ————
Yontemleri) / Gorevi —

_Satmalma
Isleminin
Gerceklesmesi

Yurtigi Uretim
Saglanabilir
mi?

Talep
Sahibinde
Bilgi Verilir.

/'/
///
L&:lebln Uretimin ve
s aﬁlmlﬂlﬂ « Satinalimin
aglanmasi Gergeklesmesi

Sekil 17: Lojistik Faaliyet Grubu Tedarik ve Uretim Is Akis Semasi

Bu calisma grubunun baris doneminden baslayarak savas doénemi ve savas
sonrasinda tedarik zinciri yonetimi prensiplerine uygun olarak hareket etmesi 6nemli
olacaktir. Tek bir uzmanlik alani olmayan tedarik zinciri yonetimi igerisinde, satin
alma ile gelen uriiniin sistem i¢inde nasil sirkiile edilecegi, tretilen {riiniin
depolanmasi, depodaki iiriiniin kullaniciya ulastirilmasi gibi bir¢ok farkli uzmanlik
alan1 gerektiren bir siirectir (Eymen, 2007). Bu kapsamda lojistik faaliyet grubunun
diger tedarikg¢ilerle kuracagi iliski ise sebeke organizasyon yapisi g¢ergevesinde

kurulmas1 gerekmektedir. S6z konusu organizasyon yapist Sekil 18°de verilmistir.
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Sekil 18: Lojistik Faaliyet Grubu Organizasyon Yapisi

3.4.3.3. Operasyon Faaliyet Grubu (C)
Operasyon faaliyet grubu, savas aninda uygulanacak acil saglik hizmetlerinin
hangi yontemlerle ve tekniklerle gerceklestirilecegini planlamakla sorumludur.

Operasyon faaliyet grubunun is akis semas1 Sekil 19°da sematik olarak ifade edilmistir.

Saflik Bakanhi(bcl Milli 3vn. Bak. (Askeri Kizilay (Sadlk Ulastrma ve
Safilik Hizmetieri Gn. Mdr) Saflik Hzmetleri Gensl Hizmetleri) Altyapr Bakanlig
Mdr) T

Operasyon Faaliyet Grubu

Itfaiye AFAD (Midahalk D. o o
Teskilatlar [ Bsk.) } [‘r’erel Yunehmler} Universiteler }

Sekil 19 Operasyon Faaliyet Grubu Organizasyon Yapist

Milli Egitim
Bakanlid

ligili STKlar

Operasyon faaliyet grubu miidahale alanina yonelik olarak ikiye ayrilmaktadir. ilki
askeri personele miidahalede bulunacak acil saglik gorevlilerinin olusturdugu Askeri
Uygulamalar Faaliyet Grubu, digeri ise halka miidahale eden acil saglik

gorevlilerinin olusturdugu Sivil Uygulamalar Faaliyet Grubudur.
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1) Askeri Uygulamalar Faaliyet Grubu:

Seferberlik ve savas halinde gorev alinmasi ve tegkil edilmesi planlanan UMKE
birimlerinin askeri sahada nasil organize olmasi gerektigini tespit eden ve bu

organizasyonun stratejik seviyede koordinasyonunu saglayan faaliyet grubudur.

Tirkiye’de uygulanan Anglo-Amerikan modeli ile acil saglik personeli, hasta
veya yaraliya sahada miidahale etmekten ¢ok hastanin acil servise sevkini
saglamaktadir. Bu yapinin seferberlik ve savas halinde ozellikle askeri birimlere
uygulanmasi1 durumunda, ge¢mis savaslardan da edinilen tecriibeler ile ¢ok fazla kayba
sebep olacagi degerlendirilmektedir. Seferberlik ve savas halinde hastalanan veya
yaralanan askeri personelin Franko-German modeli ile sahada gerekli tiim
miidahalelerin yapilmasinin ardindan hastanin dogrudan ilgili servise ya da ilgili
uzmana transferinin saglanmasi Onerilmektedir. Kurulmas: onerilen tam zamanh
UMKE birimlerinin profesyonel acil saglik personelinden olusmasit ve Franko-
German modeli kapsaminda tiim miidahale teknikleri iizerine egitim almasi

Onerilmektedir.

Seferberlik ve savas halinde saglik desteginin saglanmasi kapsaminda NATO
standartlar1 belirlenmistir. Bu kapsamda 6ncelik olarak savas aninda yaralanan askeri
personele Rol-0 olarak tanimlanan ilk miidahaleyi ekipte bulunan askeri personel
uygulayacaktir. Ardindan Komuta Kontrol Merkezinden istenilen tibbi destek cagrisi
ile olay yerine gelen UMKE birimleri Rol — 1 olarak tanimlanan profesyonel saglik
destegi saglamaktadir. Hasta veya yaralinin Rol-2 olarak tanimlanan ameliyat hizmeti
ve hasta takip hizmeti veren mobil hastanelere sevki saglanir. Gerekli goriildiigii ve
uygun kosullar saglandig takdirde hasta direkt olarak Rol-3 ve Rol-4 olan hastanelere
sevki saglanabilir. Bu organizasyon semasinda hastaya yapilan miidahale ve taninin
Rol-1 asamasinda saglik ekipleri tarafindan yapilarak diger asamalarda tedavi
yontemine yardimci olacak teshisler koyulmalidir. Eger Rol-0’da UMKE ekiplerinin
olay yerine ulasimi miimkiin degilse hasta veya yaralinin miimkiin oldugu kosullarda
direkt olarak diger saglik tesislerine ulagimi saglanabilir. S6z konusu miidahale Sekil

20°de sematik olarak ifade edilmistir.
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Seferberlik ve Savas Halinde Acil Saglik Hizmetleri Miidahalesi

Rol0 Rol 1 :TE'Czemhi ﬁol f Rol 4

Ik Profesyonel Midahale Ma"s ane Uzman

Miidahale UMKE Udahalesi Hastane
Destegi Miidahalesi

Hastane Oncesi Tedavi Hastane T
Mobil Stati

Sekil 20: Seferberlik ve Savas Halinde Acil Saglik Hizmetleri Miidahale Semast

Hasta veya yaralinin Roller arasinda gecisinin koordinasyonunu belirleyen
triyaj kategorileri Sekil 19°da sematik olarak ifade edilmistir. Ozellikle T1 ve T4
kategorilerindeki hasta veya yaralinin Rol 3 veya Rol 4 olarak bilinen saglik tesislerine
sevki saglanmalidir. T2 ve T3 yerel imkanlarla kolay bir sekilde tedavi
edilebileceginden dolayr Rol 2 mobil saglik tesisine sevki saglanabilir ve bakimi
buralarda yapilabilir. Oliim kategorisi igin herhangi bir tibbi miidahaleye gerek

kalmadan defin hizmetlerinin saglanmasi gerekmektedir.
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Kategori Renkler Etkileri

T1 Hayat kurtaran miidahaleler gerektirir.
Mumkiin oldugu en cabuk sirede sevk
edilmesi gerekir.

T2 Miidahale gereklidir.
En yakin siirede sevk edilmelidir.

T3 Sevk gereklidir.
Mumkiin veya givenli oldugunda tahliye
edilebilir.

Oliim Daha fazla tibbi midahale yok.

T4 Klinik miidahale kapasitesi yerel midahaleyi
aslyor.

Sekil 21: Triyaj Kategorileri (North Atlantic Treaty Organization (NATO), 2015)

2) Sivil Uygulamalar Faaliyet Grubu:

Seferberlik ve savas halinde sivil kesimin zarar gormesini engellemek ve
yaralilara miidahale etmek amaciyla bolgede faaliyet gosteren 112 acil saglik
hizmetleri ile diger acil saglik hizmetleri, daha fazla hastaya daha hizli ulagmasi ve
acil servislerin yetkinliginin artirilmasi i¢in Anglo-Amerikan modeli ile miidahalede

bulunmast onerilmektedir.

Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri sisteminde hastanelerin acil servislerin yapist
giiclendirilerek Anglo-Amerikan modeli benimsenmektedir. Bu durum karsisinda
ambulans sistemlerinde hizlilik 6n planda olurken hastaya sahada temel yasam destegi
saglanmaktadir. Oncelik her zaman hastanin hastane acil servisine sevkinin
saglanmasidir. Seferberlik ve savas halinde halka acil saglik hizmetleri saglanirken
genel yapmin dismma ¢ikmadan agirh@in  hastane acil servislerine verilmesi
onerilmektedir. Savas hali bir kaos ortami yaratacagindan ve saldirilarin daha ¢ok
siviller ilizerine olacagindan dolayr ambulans ekiplerinin bir hastaya miidahalesi
olabildigince kisa olmali ve diger hasta veya yaralilara miidahale i¢in zaman
kazanilmalidir. Sivillerin olabildigince acil servise kendi imkanlar1 ile ulagim

saglamas1 ambulanslar tizerindeki krizi az da olsa azaltacaktir.

S6z konusu yapinin saglanabilmesi icin hastane acil servislerinin ekipman ve
personel yoniinden giiclendirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda planlama faaliyet

grubu ile ortak bir calisma gerekmektedir.
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Savas hali olmasi sebebiyle cep telefonu gibi iletisim cihazlan
calismayabilecektir. Yasanabilecek iletisim kopukluklarinin baris doneminden
itibaren tespit edilerek konu ile ilgili iletisim faaliyet grubu ile ortak ¢alisma yapilmasi
gerekmektedir. Sivillerin iletisim aksakliklarinin giderilmesi savas doneminde hayati

Oneme haizdir.

3.4.3.4. Ulasim Faaliyet Grubu (D)

Ulasim faaliyet grubu baris doneminde yapilacak harekat planlari dogrultusunda
kara, hava ve deniz ambulanslarinin yeterliligi ve donanimlarini planlamakla
sorumludur. Oncelikle gorevli tiim kurum ve kuruluslar biinyesinde bulunan
ambulanslarin verisini paylasmali ve seferberlik ve savas haline yonelik askeri
personele ve sivil halka yeterliligi noktasinda veri analizi yapilmalidir. Ulagim faaliyet

grubunun ig akis semasi Sekil 22°de sematik olarak ifade edilmistir.

Saiik SakaniiFijAc Milli Svn. Bak. (Asker Kizilay (Saglik
Saflik Hizmetier Gn. Mdr) Saglik Hzmatler Gzn Hizmetleri)
* Mdr.}

A |
.
b |

llgili STKlar Ulagim Faaliyet Grubu

Ulagtirma ve Altyap
Biakanhg (Ulasim

Birimlen Gnl. Md_likeri)

Milli Egitim
Bakanligi

' Y l
itfaiye AFAD (Midahak D. L R
Teskilatlar [ 2sk) ] [ Yerel Yonetimler ] Universiteler ]

Sekil 22: Ulasim Faaliyet Grubu Organizasyon Yapisi

Harekat planlar1 dogrultusunda, iilke ¢capinda ambulanslar yeterli gelmezse savas
halinde ambulans olarak kullanilabilecek araglar tespit edilmelidir. Savas alaninda
kullanilacak zirhli ambulanslar askeri birimler ile ortak g¢alisma dogrultusunda

savunma sanayi firmalarina tiretimi saglanmalidir.

3.4.3.5. iletisim Faaliyet Grubu (E)

Savag aninda gerek askeri personele gerekse sivil halka zamaninda miidahale
edebilmek maksadiyla, baris doneminde yapilan plan ve tatbikatlar dogrultusunda
iletisimin aksamamas1 gerekmektedir. Iletisim faaliyet grubunun is akis semas: Sekil

23’de sematik olarak ifade edilmistir.
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Bakanlidi (Haberesme
PTT Gnl. Mdr)

Saiik BakanliFijAc Milli Svn. Bak Kizilay (Sadlik
Safilik Hizmetesi Gn. Mdr) Muhsbers ve 2i. 2= Hizmetleri)
* Genel Mdr.)
'\\ \ |
\.\ |

igili STKlar lletizim Faaliyet Grubu

Ulastirma ve Altg.'apl}

Milli Egitim
Bakanligi

itfaiye [ AFAD (Bil. Sis. ve

Tegkilatian ] [Yerel Yc:nenmler] Universiteler ]

Haberlesme O. Bsk.)

Sekil 23: Iletisim Faaliyet Grubu Organizasyon Yapisi

Bu kapsamda, 697 sayili Ulastirma ve Haberlesme Hizmetlerinin Olaganiistii
Hallerde ve Savasta Ne Suretle Yiriitiilecegine Dair Kanun’un (26 Temmuz 1965,
Say1:12058) 2. Maddesinde “Olaganiistii hallerde ve savasta uygulanacak ulastirma ve
haberlesme planlar1 Tiirk Silahli Kuvvetlerinin ihtiyaclar: 6ncelige alinmak suretiyle,
Tiirk Silahli Kuvvetlerinin ihtiyaglari bakimindan Genelkurmay Baskanliginca, diger
Devlet daire ve miiesseseleri ile halk ihtiyaglar1 bakimindan Genelkurmay
Bagkanliginin miitalaas1 alinmak ve ilgili makamlarla isbirligi yapilmak suretiyle
Ulastirma Bakanliklarinca ve miistereken baristan itibaren hazirlanir.” hitkkmii geregi
haberlesme hizmetleri savas halinde Genelkurmay Baskanliginca yiiriitiilmektedir.
2016 oncesi askeri saglik birimleri Genelkurmay Baskanligina bagli oldugundan
haberlesme ile ilgili planlama zaten yapilmaktaydi. Fakat glinlimiizde Saglik Bakanligi
biinyesinde oldugundan dolay1 bu birimin haberlesmesi ilgili birimler tarafindan barig

doneminde planlanmas1 gerekmektedir.

Saglik birimleri savas haline ne kadar iyi hazirlanirsa hazirlansin iyi bir iletisim
olmadiginda higbir hasta ve yaraliya ulasim saglanamayacaktir. Savas halinde acil
saglik uygulamalart askeri ve sivil olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu kapsamda

haberlesmenin yonetilmesinde de bazi farkliliklar olacaktir.

Savag hali ayn1 zamanda bir Kriz yonetimi oldugundan ve mevcut elektronik
cihazlara siber saldirilar gergeklesebileceginden dolayr uydu haberlesmeli telsiz
sistemi kullanilmas1 gerekmektedir. Savas halinde askeri personele uygulanmasi

gereken acil saglik hizmetlerinin haberlesmesine yonelik akis siireci Sekil 24°de, halka

52



uygulanacak acil saglik hizmetlerinin haberlesmesine yonelik akis siireci Sekil 25°te

sematik olarak ifade edilmistir.

Komuta Kontro
Merkezi

Hastane

S

En Yakin
UMKE Ekibi

Yarali Asker

Sekil 24: Askeri Personele Uygulanmasi Gereken Acil Saghk Hizmetlerinin Haberlesmesi Is Akus Siireci
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Cagri Merkezi

Hastane

7\

En Yakin
Saglik Ekibi

Yarali Halk

Sekil 25: Halka Uygulanmasi Gereken Acil Saghik Hizmetlerinin Haberlesmesi Is Ak Siireci

3.4.3.6. Egitim Faaliyet Grubu (F)

Seferberlik ve savas halinde uygulanacak acil saglik hizmetlerine iligkin askeri
personelin ve profesyonel saglik personelinin egitim planlamasin1 gergeklestiren
faaliyet grubudur. Bu grubun 6zellikle baris doneminde yapacagi ¢alismalar ile savasta
gorev alacak saglik personelinin, savas aninda olusabilecek yaralanmalar ve vakalara
kars1 hazirlikli olmasini saglamaktan ve savas halinin yarattig1 stres ve kaos ortaminda
saglikl diislinebilmesine yarayacak egitimleri planlamakla sorumludur. Ayrica gorev
alacak saglik personeli disinda sivil halka ve askeri personele gerekli ilk yardim
egitimleri planlamalidir. Egitim faaliyet grubunun is akis semas1 Sekil 26’da sematik

olarak ifade edilmistir.
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Milli Svn. Bak. (Milli

Savunma Universitesi)

Saghk BakanhgiAc
Saflik Hizmetier Gn. Mdr) Hizmetleri, flk Yardim) Bakanligi (Haberdegms

ry PTT Gnl. Mdr)

[ Kizilay (sagik ] Ulastirma ve AIt;.-am}

ilgili STKlar Egitim Faaliyet Grubu

Milli Editim Bakanligi
{Hayat Boyu Ogr. Gnl. Mdr)

Vs |
i |

- ¥
|tf§||y'e AFAD (sgitim D. Bsk.) Yerel Yaonetimler Universiteler
Teskilatlan :

Sekil 26: Egitim Faaliyet Grubu Organizasyon Yapist

Personel planlamasi faaliyet grubu diizenlenen UMKE birliklerinin egitim
planlamasi ve {liniversitelerde egitim alan saglik 6grencilerinin bu kapsamdaki egitim

planlamasi egitim faaliyet grubu tarafindan yapilmaktadir. Bu kapsamda:

e Universitede saglik egitim alan 6grencilere yonelik seferberlik ve savas halinde
acil saglik hizmetlerinin uygulanmasina yonelik egitim verilmesi,

e UMKE birimlerinde kadrolu olarak ¢alisan personelin savas halinde hayatta
kalma, kriz aninda tibbi miidahale ve psikolojik yonetim gibi egitimlerin
verilmesi,

e Savas halinde profesyonel saglik ekibi gelene kadar temel tibbi miidahalede
bulunmasi i¢in savas aninda gorev alacak askeri personele temel acil yardim
egitiminin verilmesi,

e Halkin biling kazanmasi ve savas halinde ilkyardim yapabilmesinin

saglanabilmesi i¢in halka ilkyardim egitiminin verilmesi gerekmektedir.
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4. BULGULAR

ABD, Almanya ve Fransa iilkelerinin askeri saglik hizmetlerinde acil saglik
hizmetleri incelenmis ve Tiirkiye nin cografi acidan tehditleri arastirilarak seferberlik
ve savas hali ile baris donemi acil saglik hizmetleri ve Suriye krizine iliskin bilgiler

asagida verilmistir.

4.1. Baz1 Ulkelerin Askeri Saghk Hizmetleri Bulgular
Askeri acil saglik hizmetleri ile ilgili en uygun modelin belirlenmesi agisindan
baz1 ilkelerin askeri saglik hizmetleri incelenmistir. ABD, Almanya ve Fransa

ornekleri asagida verilmistir.

4.1.1. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Askeri Saghk Sistemleri Bulgular:
ABD askeri saglik hizmetlerinin barig ve savas haline yonelik bilgileri asagida

verilmigtir.

4.1.1.1. ABD Baris Haline Yonelik Askeri Saghk Hizmetleri Bulgular:

ABD Silahli Kuvvetlerinin saglik sistemleri ile ilgili dncelikli misyonu, her bir
askeri personelinin bedensel ve ruhsal acidan zinde tutmak amaciyla harbe hazir
bulundurmaktir. Cok sayida askeri personele hizmet verebilmek igin TRICARE
adinda bir program kurulmustur bu programla hem muvazzaf ve emekli askerlere

hizmet verilmekte hem de tcretli bir sekilde sivil vatandasa hizmet verilmektedir

(Okyay, 2014).
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Savunma Bakan

Yardimcisi —_—

Saglik isleri

TRICARE Yoneticisi
TRICARE Bolgelerinin TRICARE Destek Ofisi
Bas Ajanlari Direktori

| 1
Kara Kuvvetleri Deniz Kuvvetleri Hava Kuvvetleri
Sekreteri REEE] Sekreteri
Kara Kuvvetleri { Deniz Kuvvetleri Ml Hava Kuvvetleri
Komutani Komutani Komutani

Ordu Cerrahi Genel Donanma Cerrahi :
Komutani, Ordu Tibbi Genel Miidiir, Tip ve - C:?r‘iil(g:zilllsﬂ':j
Komutanligi Cerrahi Biirosu .

L Tibbi Tedavi L Tibbi Tedavi Tibbi Tedavi
Merkezleri Merkezleri ] Merkezleri

Komutanlari Kamutanlari Komutanlari

Sekil 27:TRICARE Organizasyonu (Hosek ve Cecchine, 2001)

ABD askeri saglik hizmetlerinin temelde iki gérevi bulunmaktadir (Secretary of
Defense, 2014):

e Herhangi bir askeri operasyon esnasinda silahli kuvvetleri medikal agidan
desteklemektir. Savas durumlarinda barisi korumak, savasan unsurlari
desteklemek ve gliclendirmektir.

e Barig doneminde silahli kuvvetler personeline ve ailelerine saglik hizmeti

vermektir.

Birlesik Devletlerde askeri saglik hizmetleri, Savunma Bakanligi ya da
Genelkurmay Bagkanliginca degil Kara Kuvvetleri, Deniz Kuvvetleri ve Hava

Kuvvetlerinin ayr1 yapilanmasi ile yiiriitilmektedir (Department of Defence, 2013).

Kara kuvvetlerinin saglik teskilati, hat komuta yapisi ile diger hizmetlerden daha
az bitiinlesmistir. Ordu tip merkezleri, hem komuta kontrol hem de kaynak saglayan
bolgesel tibbi komutlar altinda diizenlenmistir (Secretary of Defense, 2014). Kiigiik
Ordu tibbi tedavi merkezleri bolgesel tibbi komutlardan kaynak alir, ancak
komutanlar1 genellikle sorumlu hat komutanlar1 tarafindan degerlendirilir. Deniz

Kuvvetleri gibi konuslandirilabilir Ordu tibbi birimleri ve “organik” veya yiiksek
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derecede entegral olan tibbi bilesenler gibi hizmet bilesenleri komutlari, Sekil 28'de

gosterildigi gibi Kara Kuvvetleri Komutanligi tarafindan kontrol edilir (Okyay, 2014).

Kara Kuvvetleri

Kara Kuvvetleri Miusterek
Saglik Komutanlik K.K.

Komutanhgi Hizmet Unsurlari

Bolge Saghk Tibbi Tedavi L Seyyar Tibbi
Komutanliklari Saglik Teskilleri RIS LA Uniteler

Sekil 28: ABD Kara Kuvvetleri Saglhk Hizmetleri Teskilat Semast (Okyay, 2014)

Donanma tibbi yapist dogrudan tibbi tedavi merkezlerini ve konuslandirilabilir
saglik birimlerini birbirine baglar. Ornegin, aile hekimligi ikametgahina sahip alt1 orta
biiyiiklikteki donanma hastanesi, her bir donanma hastanesindeki c¢alisanlarin
neredeyse timiinii gerektiren bir filo hastanesidir. Bu “topluluk” hastanelerinde
bulunmayan alt uzmanlar, li¢ denizcilik tip merkezinden birinden filo hastanelerine
atanmaktadir. Donanma merkezlerinden ikisi, Bethesda ve San Diego’da bulunan iki
hastane gemisine personel atanmaktadir (Hosek ve Cecchine, 2001). Her yil, tiim bu
donanma hastanelerine atanan personel, filo hastanelerinde veya hastane gemilerinde
iki hafta boyunca birlikte ¢alisir. Yedek personel bu siire zarfinda tibbi tedavi
merkezlerini doldurur. Barig zaman1 bakimi saglarken oncelikle tibbi tedavi merkezi
tabanli olan Hava ve Kara Kuvvetleri aksine, deniz medikal birimleri siirekli olarak
konuslandirilmis Donanma ve Deniz Piyadeleri birimlerine rotasyonel olarak destek

saglar (US Joint Chiefs of Staff, 2018).

Donanma Saglik
Komutan Yard.

Donanma Saglhk
komutani

Kaynak Yonetlml Donanma Destek] Plan, Anallz ve
Lojistik Destek Dis Hekimligi Sb. Yedek Kuvvetler Personel Saglik Hizmetleri
eDenetIeme Sh ve Op T|p Sh. Sb. Md. - Sb. Md. Vonetimi Sb. Md. Op. Sb. Md. Degebrle'\r;((iilrme
Sekil 29: ABD Deniz Kuvvetleri Saghk Hizmetleri Teskilat Semast (Okyay, 2014)
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Hava Kuvvetlerinde, baris zamani ve operasyonel tibbi birimler, her kanat
komutunda yerel komuta ve kontrol altinda birlestirilir, tibbi tedavi merkezi komutani

kanat komutanina rapor verir. (Hosek ve Cecchine, 2001).

Hava Kuvvetleri
Komutanligi

Sekil 30: ABD Hava Kuvvetleri Saglik Hizmetleri Teskilat Semasi: (Hosek ve Cecchine, 2001)

4.1.1.2. ABD Savas Hali Askeri Saghk Hizmetleri Bulgulari

ABD doktrini savas alaninda tibbi ve saglik yeteneklerini tanimlamak i¢in tibbi
bakim rollerini kullanir. ABD doktrininde yer alan tanimlar NATO’nun belirlemis
oldugu tanimlarindan biraz farklidir (Chlapek, 2019). ABD ile NATO arasindaki
benzerlikler ve farkliliklar asagida aciklanmaktadir. Saglik desteginin bir 6zelligi, tibbi
kaynaklarin ve tibbi bakimin rollerini saglama yeteneklerinin dagilimidir. Politika,
saglik toplulugunun yonii belirledigi ve refah1 gelistirmek, korumak veya iyilestirmek
icin gerekli kisileri, malzemeleri, tesisleri ve bilgileri tanimlayan ¢ergeveyi saglar

(Secretary of Defense, 2014).
Bakim rolleri sunlari igerir:
Ilk Yamtlayic1 Bakim (Rol-1)

1) Askeri personele ilk tibbi bakim, Rol 1'de verilmektedir (ayrica birim
diizeyinde tibbi bakim veya kendi kendine yardim, arkadas yardimi, savas

cankurtarani ve / veya tibbi bakim olarak da adlandirilir). Bakimin bu rolii sunlar1 igerir
(US Joint Chiefs of Staff, 2018):

e Acil hayat kurtarict 6nlemler.
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e Hastalik ve savas dis1 yaralanma tedavisi veya personel tarafindan
sirdiiriilen ve dogrudan diisman eylemine atfedilenler disindaki
faktorlerin neden oldugu fonksiyonel kabiliyetin bozulmasi.

e Savas ve operasyonel stres onleyici tedbirler.

e Hasta lokasyonu ve alimi (toplama).

2) Kendi Kendine Yardim ve Arkadas Destegi: Tiim askeri personel ¢esitli temel
ilk yardim prosediirleri konusunda egitilmistir. Bu prosediirler, hayat kurtarici
gorevlere 6zellikle vurgu yapan kimyasal zayiatlar konusundaki yardimlari igerir. Bu
egitim, askeri personelin, hayati tehlikesi olan durumlart hafifletmek icin ilk

yardimlar1 uygulamalarini saglar (Secretary of Defense, 2014).
Rol-11

1) Rol-Il, Rol-I'de baslatilan resiisitasyonun siirdiiriilmesi de dahil olmak tizere
ileri travma yonetimi ve acil tibbi tedavi saglar. Rol-II, hastalar1 R-I'de elde
edebileceginden daha biiyiik bir yetenek saglar ve en azindan hasar kontrol cerrahisi
yapabilir. Gerekirse, ek acil durum 6nlemleri alinir, ancak acil ihtiyaclarin gerektirdigi
Onlemlerin Otesine gegmezler. Rol-l1l bakimi, paketlenmis kirmizi kan hiicreleri
(RBC'ler), donmus plazma, kriyopresipitat, intravendz sivilar, sinirl rontgen, sinirh
laboratuvar, dis destegi, savas ve operasyonel stres kontrolii (COSC) ve Rol-II
veteriner tibbi ve resiisitatif cerrahi destek sunmaktadir. Rol-1l, smirli bir tutma

yetenegine sahip olabilir (Secretary of Defense, 2014).

(2) Rol-11, Rol-II hafif manevrasina ve Rol 2 gelismis (E) olarak ikiye ayrilir (US
Joint Chiefs of Staff, 2018):

(a) Gorev 2 ve gorev gereksinimlerine bagli olarak, Rol 2 LM, sabit bir binada
veya deniz platformunda oldugu gibi hafif ve oldukga hareketli bir tibbi tedavi tesisleri
olarak da kurulabilir. Bir Rol-1l LM tibbi birimi, kontrol cerrahisine zarar verecek
kadar ileri resiisitasyon prosediirleri uygulayabilir. Cerrahi sonrasi vakalarin1 Rol-1V'e
tahliye etmeden once Rol-11I'e (veya stabilizasyon ve olasi primer cerrahi ig¢in Rol-11E)

tahliye edecektir.

(b) Rol-IIE, birincil ameliyat etrafinda insa edilmis temel ikincil saglik bakimi
saglar; yogun bakim tinitesi; kogus yataklar; sinirli rontgen, laboratuvar ve dis destegi

saglamaktadir. Bir Rol-IIE tesisleri, ilk olarak daha yiiksek bir Rol-Ill tesisinde
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yonlendirilmelerine gerek kalmadan cerrahi sonrasi vakalar1 Rol-1V'e tahliye i¢in

dengeleyebilir.
Rol-111

Hasta bir tibbi tedavi tesisinde veya ¢alisan hayvanlar i¢in, resiisitasyon, ilk yara
ameliyat1 ve ameliyat sonrasi tedaviyi icermek iizere tiim hasta kategorilerine bakim
saglamak i¢in personel ve techizatli bir veteriner tesisi olarak tedavi edilir. Bu rolde
saglanan hizmet Rol-11'de saglanan destekten daha genisletir. Uzun mesafeler boyunca
harekete tahammiil edemeyen ve hayatta kalmay1 basaramayan hastalar, bir hastanede
taktiksel durumun izin verdigi 6l¢iide desteklenen birime yakin cerrahi bakim alir. Bu

rol agsagidakileri igerir (US Joint Chiefs of Staff, 2018):

e Hastalar1 desteklenen birimlerden tahliye etmek,
e Bir tibbi tedavi tesisindeki tiim hasta kategorilerine uygun personel ve
ekipmanla 6zen gostermek,

e Organik tibbi varliklar1 olmayan birimlere alan bazinda destek saglamaktir.
Kesin Bakim Rol-1V

Tibbi bakim ABD merkezli hastanelerde ve saglam denizasir1 tesislerinde
bulunur. Rol-IV veterinerlik bakimi, Savunma Bakanligi (DOD) Askeri Caligma
Kopek Veterinerlik Hizmetleri, Lackland Hava Kuvvetleri Ussii (AFB), Texas ta (TX)
bulunmaktadir. Seferberlik, hastalarin sorumluluk alanindan tahliye edilmesinin
yarattig1 artan talepleri karsilamak i¢in askeri hastane kapasitelerinin genisletilmesini
ve Ulusal Afet Tibbi Sistemine (NDMS) Sivil Isler Dairesi (VA) ve sivil hastane
yataklarmin dahil edilmesini gerektirmektedir. Rol-IV, tibbi bakim sisteminde mevcut

olan en kesin tibbi bakimi temsil eder (Department of Defence, 2013).

Sekil 31°de Birlesik Devletlerin tibbi bakimdaki askeri rollerini agiklanmistir.
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Rol

I

1

IV

Sekil 31: Birlesik Devletlerin Savas Haline Yonelik Askeri Saglik Hizmetlerini Gosteren Sekil. (US Joint Chiefs of
Staff, 2018)

4.1.2. Almanya Askeri Saghk Sistemleri Bulgular:
Almanya askeri saglik hizmetlerinin barig ve savas haline yonelik bilgileri asagida

verilmistir.

4.1.2.1. Almanya Baris Haline Yonelik Askeri Saghk Hizmetleri Bulgulari

Almanya’da askeri saglik hizmetleri diger kuvvet komutanliklari ile esit diizeyde
yer almaktadir. S6z konusu Alman Silahli Kuvvetler teskilati Sekil 32’de yer
almaktadir (Harms, 1999).
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Savunma Bakani

Genelkurmay
Bagkani
| | | | |
Kara Kuvvetleri Hava Kuvvetleri Deniz Kuvvetleri Destek Kuvvetleri *
Komutani komutani Komutani Komutani Saglik Komutani

Sekil 32: Alman Silahli Kuvvetler Teskilat: (Okyay, 2014)

Almanya Federal Cumbhuriyeti’nin silahli kuvvetlerine Tiirk¢e anlami “Federal
Ordu” anlamma gelen “Bundeswehr” denilmektedir. Bundeswehr Ortak Tibbi
Hizmetinin (BWJMS) temel gorevi, hizmet personelinin sagligini korumak,

stirdiirmek ve eski haline getirmektir (Hagen, 2019).

Bundeswehr'deki saglik hizmetleri yelpazesi, fiziksel ve zihinsel saglik, askerlerin
refah1 ve operasyonel hazirligin1 kapsamaktadir. Bu hizmetler, koruyucu tibbi bakim,
ticretsiz saglik hizmetleri, askeri tip, dis hekimligi, veteriner hekimligi, askeri eczane
gorevleri (gida kimyasi dahil), KBRN tibbi savunmasi ve kamu hukuku altindaki diger
gorevlerini icerir. Bu hedeflere ulasmak ve personelin siirdiiriilebilirligini saglamak
i¢cin, Bundeswehr Ortak Tibbi Servisi toplamda yaklasik 14.650 askeri ve 2.700 sivil
gorevden olusmaktadir (Military Medicine, 2019).

Saglik
Komutanhgi
1

Musterek Saghk
Kuvvetler
Komutanligi

Saglik
Departmani

Enstittler

Acil Saglik
Midahale Saglik Akademisi
Kuvvetleri

Saglik Egitim
Alayi

[ [
Bolge Saglik Bolge Saglik Bolge Saglik
Komutanlig Komutanlig Komutanhgi

Sekil 33: Almanya Miisterek Saglik Hizmetleri Teskilati (Okyay, 2014)

Bolge Saglik
Komutanligi
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Bundeswehr Ortak Tibbi Hizmetleri, e§itim ve egzersiz sistemini gili¢lendirmek
ve saha birimleri ile Bundeswehr hastaneleri arasindaki karsilikli destek segeneklerini
artirmak amaciyla Ogeleri Bundeswehr hastanelerinde ya da yakiminda
konuslandirabilecek bes Tibbi Alay'a sahiptir. Weillenfels/Berlin, Rennerod/Koblenz
ve Dornstadt/Ulm'da {i¢ Tibbi Bolge bulunmaktadir. Tibbi alaylarin asil gorevi, askeri
hastanelerden ve bolgesel tibbi tesislerden tibbi uzmanlar tarafindan artirilan, bir
hastaneyi konuslandirma konusunda personel ve malzeme saglamaktir. Leer'deki Hizli
Tibbi Miidahale Kuvvetleri Komutanligi, ¢ok kisa bir siire i¢inde yurtdisindaki
miittefiklere tibbi bakim ve deste§in saglanabilmesi i¢in Bundeswehr Ortak Tibbi
Hizmetinin tiim hava tasit1 ve havadan tibbi yeteneklerini birlestirir. Tibbi stajyer
askerlerin temel egitimi ve tibbi personelin i Oncesi egitimi, Feldkirchen'deki Tibbi

Egitim Alayi tarafindan verilmektedir (Hossfeld ve ark., 2005).

4.1.2.2. Almanya Savas Haline Yonelik Askeri Saghk Hizmetleri Bulgular:
NATO standartlar1 kapsaminda, Almanya’nin sahada gergeklesen yani savas
haline yonelik askeri saglik hizmetleri 4 diizeyde gergeklestirilmektedir. Savas
sirasinda hastalanan veya yaralanan personel igin tibbi bakim, tibbi tahliye zinciri
aracilifiyla saglanir. Bu birbirine kenetlenen fazlar zinciri, kigisel tibbi tedavi
tesislerinde tibbi bakimdan, tibbi tedavi ve Almanya'daki son klinik tedavi ve
rehabilitasyona kadar uzanmaktadir (Mangold, 2008). Tibbi tahliye zinciri, dort tibbi
servis tedavi seviyesinden olusur. Hastalifin veya yaralanmanin ciddiyetine bagl
olarak, hasta bu seviyelerin bir kismini veya tamamini gegecektir. Iyi egitimli uzman
personel ve verimli mobil ekipman, personel yararina her zaman mevcuttur (Military

Medicine, 2019).
Rol-I

Kendi kendine ve arkadas yardimi ile ilk yardim, tibbi tahliye zincirinin
baslangicini olusturur. ilk acil tibbi bakim Mobil Yardim Istasyonlarinda (Rol 1)
verilmektedir. Egitimli tibbi uzmanlar, yerinde triyaj, sok ve agr1 yonetiminin yani sira
hemostatik onlemleri uygularlar. Ayrica solunum yollarinin ve yapay ventilasyonun

temizlenmesini saglarlar (Military Medicine, 2019).
Rol-11
Tamamlayici acil durum tan1 hizmetleri ve tedavisi Mobil Cerrahi Hastanelerinde

verilmektedir. Mobil Cerrahi Hastanesi, mobil konteynerlerden olusmaktadir. Cadirlar
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bazi durumlarda kullanilir. Bir merkezin biiylikligli ve tesisleri, her dagitimin

gereksinimlerine uyarlanmigtir (Harms, 1999).
Rol-111

Sahra Hastaneleri (Rol 3), yatan hasta ve ayakta hastalara uzman tibbi yardim
saglar. Cerrahi, yogun bakim ve uzman tani ve tedavi olanaklarin1 genisletilmis ve

gerekirse Almanya'ya dogrudan tahliye i¢in zayiati dengelenmesi saglanmaktadir

(Military Medicine, 2019).

Yaralanmalarinin cinsi ve ciddiyeti ile ilgili olarak, zayiatlar, havadan tibbi tahliye
cercevesinde Ozel olarak donatilmis Bundeswehr ugaklarinda genellikle Almanya'ya
tasinmaktadir. Ozel ekipman, yogun bakim hastalarmin hareketi icin Hasta Tasima
Birimlerini (PTU) igerir. Deutsche Luftwaffe tarafindan isletilen Airbus A-310
ucagina alt1 adet PTU monte edilebilir (Harms, 1999).

Rol-1vV

Rol-1V seviyesindeki ana unsurlar, Almanya'daki Bundeswehr Hastaneleridir.
Gerekirse sivil hastaneler ve rehabilitasyon merkezleri de kullanilir. Bu tesisler,
yayllma alanindan tahliye edilen hastalarin tedavi edilmesini saglar. Kural olarak,
KoéIln-Bonn havalimaninin ayrilmis askeri bolgesinde stratejik hava tibbi tahliye

ucaklar1 karaya ¢ikar. Oradan hastalar Bundeswehr hastanelerine transfer edilir
(NATO, 2019).

4.1.3. Fransa Askeri Saghk Sistemleri Bulgular:

Fransa askeri saglik hizmetlerinin baris ve savas haline yonelik bilgileri asagida

verilmistir.

4.1.3.1. Fransa Baris Haline Yonelik Askeri Saghk Hizmetleri

Fransa askeri saglik sistemi 1708 yilindan beri Fransiz Ordusuna her yerde, her
zaman ve operasyonel durumlarda tibbi destek saglamaktadir. Fransa Askeri Tibbi
Servisi (FMMS), Genelkurmay Baskanligi yetkisi altinda bulunmakta ve merkezi,
2015'ten itibaren Paris'te bulunmaktadir (Ministry of Defense, 2019).
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Genelkurmay
Baskani
|
| | | | |
Kara Kuvvetleri Deniz Kuvvetleri Hava Kuvvetleri Jandarma Asl'<er| Sagl!k
Hizmetleri
1
[ 1
Hastaneler
Askeri Tibbi Bolke o
Enstitller
Komutanliklari
Askeri Tip Akademisi

| Saglik Lojistigi

Askeri Tip
Klinikleri

Sekil 34: Fransa Silahli Kuvvetleri Saglik Teskilati (Military Medicine, 2019)

Ordu Saglik Hizmeti Projesi olan “SSA 2020 Projesi” kapsaminda FMMS
bilesenleri biiyiik ¢apta bir yeni yapilanma olusturulmaktadir. Yeni hastane modeli
ilkeleri operasyonel gorevlere, sivil ve halk sagligi sistemine bir agilim iizerinde
odaklanmaktadir. Bu cercevede, faaliyetleri travma, cerrahi ve bulasici hastaliklara
odaklanan her biri hava kuvvetleri iissiine yakin Paris ve Toulon Marsilya bolgelerinde
2 askeri egitim hastanesi yapilmigtir. EK olarak, FMMS, sivil hastanelere entegre
yogun bakim ve cerrahi, fiziksel ve zihinsel yaralanmalarin rehabilitasyonu, miidahale
gibi cesitli prensiplere dayanan 4 diger askeri platform dis1 hastaneyi (Bordeaux, Brest,

Metz ve Lyon) hizmete agmuistir (Military Medicine, 2019).

Tablo 6: Fransa Askeri Saglik Hizmetleri Gorevli Personel Sayist

K ) Kara Deniz Hava Jandarma Destek TOPLAM
uvve

Kuvvetleri Kuvvetleri Kuvvetleri
Askeri 134000  43.000 50000  98.000  14.000 348.000
Personel
Sivil

28.000 9.500 5.000 2.000 35.000 79.500
Personel

TOPLAM 162000 525000  64.000  100.000  49.000 427.500

Yedek
Kuvvetler
(Martelet, 2019) (Kadin Yiizdesi %14)

29.000 7.700 8.000 40.000 9.000 94.000
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FMMS Askeri Tibbi Tedarik Zinciri'nin (MMSC) misyonu, ne zaman ve nerede
bir tibbi destek gerekirse, birimlerine tibbi malzeme ve ikmal saglamaktir. Bu,
MMSC'nin kitasal birimlere ve ayrica denizasirt birimlere ve konuslandirilmig
operasyonel birimlere destek sagladigi ve siirdiirdiigii anlamina gelir. MMSC, Fransiz
Silahli Kuvvetlerini desteklemek igin hazirligr gelistirmek ve hayat kurtarmak
amaciyla duyarli ve gilivenilir saghik destegi saglamak icin gerekli tiim ilag ve
ekipmanlar1 satin almak, gelistirmek, tiretmek, saklamak, bakimini yapmak ve teslim

etmek zorundadir (Military Medicine, 2019).

4.1.3.2. Fransa Savas Haline Yonelik Askeri Saghk Hizmetleri

NATO standartlar1 kapsaminda, Fransa’nin sahada gergeklesen yani savas haline
yonelik askeri saglik hizmetleri 4 diizeyde gerceklestirilmektedir. Savas sirasinda
hastalanan veya yaralanan personel i¢in tibbi bakim, tibbi tahliye zinciri araciligiyla
saglanir. Fransa Silahli Kuvvetleri’nin savas haline yonelik olarak gelistirdigi 4

diizeyli sema Sekil 46’da verilmistir (Martelet, 2019).

Operasyonel

Genel Askeri Tip

Becerileri/ Arastirma

Gereksinimler

Rol-I: Genel Uygulayici

i Tibbi Birimler
veya Hemsire

Rol-II-1ll: Uzmanlar
(Doktorlar ve Askeri Hastaneler
Hemsireler)
Tibbi Tedarik: Ordu Kan Transflizyon Merkezi

(CTSA).

UFEtim/LojiStik Silahl Kuwvetler ilagc Merkezi(PCA)

Ordu Saglik Servisi Aragtirma
Merkezi (CRSSA), Askeri
Radyasyondan Korunma

Servisi(SPRA)

111

KBRN

Sekil 35: Fransa Silahli Kuvvetleri Savas Haline Yonelik Askeri Saglik Hizmetleri (Martelet, 2019)

4.2. Tiirkiye’nin Cografi A¢idan Savas Tehdidi Bulgular:
Tiirkiye Soguk Savasgin sona ermesi ve Sovyetler Birligi’nden olas1 tehdit

algilarmin kismen azalmasi sonucu askeri bakimdan rahatlamistir. Fakat Ugar’a
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(2007) gore giiniimiizde eski dénemle karsilastirildiginda ¢ok daha istikrarsiz bir
durum mevcuttur. Cografik acgidan ¢ok yakinimizda yer alan bolgelerde etnik
milliyet¢ilik ve terérizmin artmast Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
(KBRN), go¢ ve gesitli bulasici hastalik tehditlerinin artmasina sebep olmustur.
Bunlarin artmasi Tiirkiye’de 6zellikle acil saglik hizmetlerindeki miidahale tarzlarinda

ve teknolojilerinin gelismesinde oncelik olmalidir.

[lhan’a (1999) gore Jeopolitik bir deyim ile Tiirkiye; Asya, Avrupa ve Afrika’nin
Diinya Adasi’nin Mentesesi konumundadir. Ayn1 zamanda bu menteseye vurulmus bir
kilit ve anahtar degerindedir. Birgok cografi bolgenin birlestiricisi ve ayiricisi
konumundadir. Asya ile Avrupa arasinda dogal bir kdprii niteligi tasimas1 amaciyla
birgok tilkenin ve devlet dis1 orgiitlerin kotii niyetli politikalarinin gergeklesmesi

yolundaki hedefi olmustur (L. Ugar, 2007).

GRONLAND

DENIZI

e | I NT OKYANUSU

G e

U N EY

Sekil 36:Avrupa, Afrika ve Orta Asya Fiziki Haritast (Cografya Harita, 2019)

Tirkiye’nin bulundugu stratejik konum itibari ile gegmisten giinlimiize bir¢ok
giivenlik tehdidi yagamistir. Bu sebeple tehditlere yonelik olarak giivenlik 6nlemlerini
arttirilmas1 gerekmistir. Ozellikle jeopolitik bakimdan incelendiginden Orta Asya,

68



Kafkasya, Orta Dogu ve Dogu Avrupa’da gergeklesen c¢atismalar Tiirkiye icin tehdit
olusturdugu sdylenebilir.

4.3. Tiirkiye’de Askeri Saghk Hizmetleri Bulgular:

Tiim diinya ordularinda oldugu gibi TSK’da da askeri saglik hizmetleri ile ilgili
birimler olusturulmustur. Bu birimler sirasiyla, sahada gorev alan ve acil saglik
hizmetlerinden sorumlu askeri acil saglik birimleri, saglik tesisi olarak gorev yapan
askeri hastaneler ve hem egitim hem de hastane goérevini yliriiten askeri egitim
arastirma hastanelerinden olusmaktaydi. Bu birimler baris doneminde askeri
harekatlarda ve catigsmalarda, savas aninda yaralanan asker ve sivillerin tedavi edilmesi

yoniinde ve savas sonrasi iyilestirme ¢aligmalar1 kapsaminda gorev almaktaydi.

Genelkurmay
Bagkanligi
Saghk Bl Genelkurmay
Komutanhgi Saglik Daire Bagk.

M.S.B Saglik Daire

Bask.

|
Kara Kuvvetleri Hava Kuvvetleri Deniz Kuvvetleri Sahil Givenlik Jandarma Genel
Kom. Kom. Kom. Komu. Kom.
L K.K.K Saglik Sube L Hv. K.K. Saghk L Dz. K.K Saglik S.G.K Saglk Sube Jn.G.K Saglik Sube
Md. Sube Md. Sube Md. Md. Md.

Sekil 37:TSK Saglik Sistemi Teskilat Yapisi (Okyay, 2014)

Tiirkiye’de askeri saglik birimleri 2016 tarihinden Onceki yapilanmasinda Sekil
37°de belirtildigi gibi TSK Saglik Komutanligi, Genelkurmay Saglik Daire Baskanlig1
ve Kuvvet Komutanliklarina bagli saglik birimlerince yiiriitilmekteydi. Saglik
Komutanligr ve diger tiim kuvvetler Genelkurmay Baskanligina bagliydi. TSK’da
askeri yapiya baglh saglik hizmetleri Genelkurmay Saglik Daire Baskanliginca

planlanmakta ve diger tiim kuvvetlerde icra edilmekteydi.
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TSK Saglik
Komutanhgi
|
| | |

Kurmay GATA Sthhiye Alay
Bagkanlig Komutanhgi Komutanhgi
L H. Pasa Egt. Hst.

Kom.

Sekil 38:TSK Saglik Komutanligi Yapilanmast (Okyay, 2014)

Saglk Bolge
Komutanliklari

TSK Sihhiye ik.

Bkm. Mrk.
Komutanhgi

\— Asker Hastanler

TSK Saglik birimlerinin doktor, hemsire, saglik astsubayir gibi personel
ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla Sekil 39°da verilen egitim kurumlart kurulmus ve
bu birimler egitimden farkli olarak aragtirma ve gelistirme faaliyetlerinde de
bulunmaktaydi. Bu meslekler haricinde ihtiya¢ duyulan diger saglik personeli (Dis

tabibi, eczaci, veteriner, biyolog, laborant vb.) sivil kaynaklardan temin edilmekteydi.

GATA
Komutanligi

Komutan idari Komutan
Yrd. Bilimsel Yrd.

Saglik Bil. Ens. Hemsirelik Yuk.
Md. Ok. Md.

Saglk Astsby. GATF Og. Alay
MYO Md. Kom.

Tip Fakultesi
Dekanligl ve
Egitim Hst.

Haydarpasa TSK Reh. ve
Egitim Hastanei Bakim Mrk. Bsk.

Akademi Kurmay
Baskanligi

Sekil 39: GATA Komutanlhigi Teskilat Yapist

4.3.1. Banista Askeri Saghk Hizmetlerinin Yonetimi
Barigsta TSK saglik hizmetlerini Tablo 7°de verildigi gibi 3 basamak seklinde
yiirtitmekteydi.
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Tablo 7: Barista TSK Saglik Hizmetleri Basamaklari

BASAMAK SORUMLU MAKAM TESKIL

1. Basamak Muayene
1 Kuvvet Komutanliklari y

Merkezleri
2 Saglik Komutanligi Asker Hastaneler
3 Saglik Komutanlig1 GATA Komutanlig1

(Okyay, 2014)

Tablodan da anlasilacag1i tizere 1. Basamak Muayene Merkezleri kuvvet
komutanliklarina; 2. basamagin olusturan Asker Hastaneler Saglik Bolge
Komutanliklarina; son basamagi olusturan GATA komutanlig1 da direkt olarak Saglik

Komutanligina bagli olarak hizmet vermekteydiler.

TSK 2. ve 3. basamak saglik teskilleri (Okyay, 2014);

e 2 egitim hastanesi,
e 1 rehabilitasyon ve bakim hastanesi,
e 5 bolge hastanesi,

e 28 cevre hastanesi olmak iizere toplam 36 hastane ile hizmet vermekteydi.

4.3.2. Seferberlik ve Savas Halinde Saghk Hizmetlerinin Yonetimi

Seferberlik ve savas haline yonelik olarak saglik hizmetleri barista yiiriitiilen ii¢
basamakli sistemden farkli olarak Rol-I, Rol-Il, Rol-Ill ve Rol-IV olmak tizere dort
seviyede yiiriitiilmesi planlanmistir. 2016 Oncesi planlanan bu dort seviyeli sistem
giiniimiiz planlarinda da gegerli durumdadir. Ayn1 zamanda NATO standardizasyon
ofisi (NATO Standardization Office) tarafindan gelistirilen T1ibbi Destek Doktrininde
de (Allied Joint Doctrine for Medical Support) bu seviyeler belirtilmistir. Tiirkiye
NATO iiyesi iilke olmasi sebebiyle bu standartlara uymak durumundadir (NATO,

2015). S6z konusu bu standartlar asagida maddeler halinde verilmistir:
Rol-I:

1) Tibbi miidahale yetenegi (Rol-I) ulusal bir sorumluluktur ve 1. basamak saglik
hizmeti, uzmanlagmis ilk yardim, triyaj, resiisitasyon ve stabilizasyon

saglanmasina odaklanir (NATO, 2015).
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Resim 2: Birinci Diinya Savasinda Rol-I diizeyinde Yaraliya Ilkyardim Yapan Askeri Saglik Personeli (History

Extra, 2019)

2) Rol 1 tibbi desteginin ek unsurlar1 genellikle (Department of Defence, 2013):

Temel mesleki ve onleyici saglik konularinda emir komuta zincirine
danismanlik yapmak,

Rutin, giinliik hasta gecit toreni ve ani goreve doniis i¢in kiigiik hasta ve
yaral1 personelin yonetimi ve

Bakimin devaminda iist diizey tedaviye tahliye i¢in hazirlanmasi.

3) Goreve uygun olarak, tibbi miidahale yetenegi (Rol-1) ek olarak asagidakileri
icerebilir (NATO, 2012):

4)

Minimum hasta tutma kapasitesi,

Bir zayiat toplama noktasindan yarali toplama,
Acil dis bakimi,

Temel laboratuvar testleri,

[lk stres yonetimi.

Rol-1 tarafindan saglanan tibbi destek, tim kuvvet personeli tarafindan

cabucak ve kolayca erisilebilir olmalidir. Ne zaman bir ulusal bir kosul bu

kriterleri karsilayamazsa, ilgili iilkeler arasinda genisletilmis yetenekler veya

baska bir kosulun tibbi kaynaklarindan tibbi destek saglanmalidir (NATO,
2019).
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Resim 3:Birlesik Devletler Ordusuna Ait Bir HH-60 Tibbi Tahliye Helikopteri (Hoffman, 2019)

Rol-I11;

1)

2)

3)

4)

5)

[k cerrahi miidahale yetenegi (Rol-11), yarali alim / triyaj1 gergeklestirmenin

yani sira cerrahi miidahalelerde bulunma kabiliyeti olarak nitelendirilir;

canlandirma ve sokun Rol-I tesislerinden daha yiiksek bir seviyede tedavisidir.

Rol-II’lerin dagitimi, 6zellikle asagidaki durumlara baglidir (Department of

Defence, 2013):

e (Cok sayida personel ya da ¢ok sayida zayiat riski vardir.

e Cografi, topografik, iklimsel ya da operasyonel faktorler, tibbi tahliyeyi,
Ozellikle iletisim hatlar1 genisletildiginde, tedavi zaman cizelgelerine
uymak i¢in bakimin siirekliligini yliksek seviyelere sinirlayabilir.

e (Qilciin blytkligli ve/veya dagilimi, tam bir hastane miidahale
kabiliyetinin (Rol-1II) uygulanmasini garanti etmemektedir.

Iki ana Rol-ll tipi vardir (NATO, 2015):

e Rol-1l Temel (Rol-1IB) ve

e Rol-Il Gelistirilmis (Rol-11E).

“Temel” ve “Gelistirilmis” terimleri klinik yeteneklerle ilgilidir ve ilgili roliin

hareketlilik seviyesini ifade etmez. Goreve ve operasyon gereksinimlerine

bagli olarak, bir Rol-IIB, sabit bir bina veya deniz platformunda oldugu gibi
hafif ve oldukga hareketli bir tibbi tedavi tesisi olarak da kurulabilir. (NATO,

2019)

Bir Rol-1IB Temel, yasam, uzuv ve fonksiyon kazandiran tibbi tedavi

saglamak i¢in hasar kontrol cerrahisi ve acil cerrahi vakalar i¢in cerrahi
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6)

7)

8)

prosediirler dahil olmak tizere cerrahi yetenek saglamalidir. Cerrahi yetenek
tibbi zaman ¢izelgelerinde saglanmalidir. (NATO, 2015)

Bir Rol-1IE Gelistirilmis, Rol-11B Temel'in tiim yeteneklerini saglamalidir,
ancak stratejik havadan tibbi tahliye (AE) i¢in zayiatlarin dengelenmesi ve
hazirlanabilmesi de dahil olmak iizere ek olanaklar ve daha fazla kaynaklarin
bir sonucu olarak ek yeteneklere sahiptir (Sidel ve Levy, 2008).

Operasyonel gereksinimlere gore, Rol-I1 tibbi tedavi tesislerin bilesimi 6nemli
Olclide farklilik gosterebilir. Aslinda, higbiri tek bir operasyonel alanda ayni
sekilde olusturulamaz. Her ne olursa olsun, belirli bir diizen ile
konuslandirilan her bir Rol-I tesisi, igcerdigi yetenek unsurlarina uygun olarak
operasyon komutanina bildirilmelidir (NATO, 2019).

Ozel Harekat Kuvvetleri veya bazi denizcilik harekatlarinin desteklenmesi
gibi baz1 durumlarda, Ileri Cerrahi Faktorleri (Forward Surgical Element

(FSE)) olarak adlandirilan bu cerrahi modiil kapsaminda 6zel bir tibbi tedavi

tesisi saglanmasi gerekecektir (NATO, 2019).

Resim 4:Rol-IIE Seviyesi Ozelliklerinde Askeri Sahra Hastanesi

Rol-I111;

1)

2)

Hastane miidahale yetenegi, ameliyathane diizeyinde ikincil saglik hizmeti
sunar. Bir Rol-111 tesisi, Rol-1IE tesisinin tiim yeteneklerini saglamali ve gorev
ve ameliyathane gereklilikleri tarafindan belirlenen sekilde 6zel cerrahi,
bakim ve ek hizmetler sunabilmelidir (NATO, 2019).

Gorev Ozelliklerine bagli olarak, acil tibbi bakim saglanmasina odaklanan,
cesitli klinik uzmanliklara uygun bir gorev icerir. Ozel tibbi bakim

saglanmasi, hastalarin kesin bakima geri gonderilmesi gerekliligini
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3)

4)

sinirlayacak ve gerekirse bu tiir bir bakimin saglandigi durumlarda Rol-1V
tesislerin tahliyesi sirasinda yeterli hayatta kalma oranimni saglayacaktir
(NATO, 2015).

Rol-I11 tesislerin klinik yetenekleri ve kapasitelerinin, yeterli tedavi alabilen
ve miisterek operasyon alaninda ameliyathane politikasina uygun olarak ortak
operasyon alani i¢inde goreve geri donebilecek olan hastalarin teshis, tedavi
ve tutulmasina izin vermek igin yeterli olmasi gerekir (Department of
Defence, 2013).

Rol-I11 tesislerinin hareketliligi biiyiik 6l¢lide operasyonel senaryoya baglhdir.
Genellikle sadece ameliyathaneye ilk giris i¢in konuslandirilabilir olmasi
gerekir ve daha sonra yeniden dagitim gerektirmez. Bununla birlikte, oldukga
hareketli bir operasyonda, kuvveti siirekli olarak desteklemek icin Rol-llI

tesislerini yeniden kullanmak gerekebilir (Naylor ve ark., 2019).

Rol-1V;

1)

2)

3)

Kesin bir hastane miidahale kabiliyeti (Rol-1V), ameliyathaneye
yerlestirilemeyen veya ameliyathanede yapilmasi ¢ok zaman alacak olan kesin
tibbi bakimin tam spektrumunu sunar (NATO, 2015).

Rol 4 tesisler normalde kesin bakim uzmani cerrahi ve tibbi prosediirler,
rekonstriiktif cerrahi ve rehabilitasyon saglar (NATO, 2019).

Bu bakim genellikle son derece uzmanlasmistir, zaman alicidir ve normal
olarak yaralinin kendi iilkesinde veya bagka bir ittifak iiyesinin iilkesinde
saglanir. Bir¢ok iiye iilkede askeri hastaneler kesin bakim saglar. Ulusal (sivil)

saglik sisteminin kullanilmasi baska bir modeldir (NATO, 2012).
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Sotgens Rol-11B Rol-1IE Rol-111

Sekil 40:Savas Halinde Tibbi Tedavi Tesislerinin Rol Bazinda Ayrimi (Durusu, 2019)

Tibbi Tahliye

1) Askeri harekat sirasindaki kayiplarin aktarilmasi gorevi; operasyonel ortam,
hava durumu ve tahliye yollarinin uzunlugu ve kalitesi gibi faktorlerden etkilenir.
Tahliye gorevlerinin diger ihtiyaglarla birlikte basarili bir sekilde yonetilmesi, uygun
tibbi tahliye varliklarinin yeterli sayida ve zamaninda temin edilmesini gerektirir.
Tibbi tahliye, yalnizca hastalarin/yaralilarin tibbi tedavi tesislerinde gozetim altinda
hareket etmesi degildir. (Stralen, 2008) Ayn1 zamanda tahliye sirasinda hastaya stirekli
tibbi destek saglanmasini da igerir. Tibbi tahliye; deniz, kara ve hava operasyonlari

i¢in ti¢ kategoride uygulanir (NATO, 2015):

e {leri (yara noktasindan ilk tedavi noktasina),
e Taktik (saha i¢inde),
e Stratejik (saha disi) tahliye.

2) Tahliye plani, tibbi ayak izi (varliklarin yeri ve kabiliyeti), zayiat orani (zayiatin
yeri ve sayisi) ve sahada tutma politikasi (zayiatin ana isse tahliye edilmeden 6nce
sahada ne kadar kalacag) ile ilgili olacaktir. Tahliye planinin saglamligi, mevcut
aritma varliklarinin miktarina ve kapasitesine baghdir. Tahliye planini tasarlarken

asagidaki ilkeler uygulanmalidir (Sidel ve Levy, 2008):

e Zamana Riayet.

e Hazir Bulunma.
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e Sireklilik.
e Cokuluslu Birlikte Calisabilirlik.

Ozellikle acil saglik hizmetleri kapsaminda sivil yasamda ve askeri olaylarda
uygulanan tedavi yontemleri karsilagilan vaka tipleri farklilik géstermektedir. Bu tiir
sebeplerden dolay1 ordunun askeri saglik personeli yetistirme gorevi bulunmaktaydi.
Her diizeyde saglik personeli bulunduran askeri birimler sik sik hizmet i¢i egitimlerle
bilgilerin tazelenmesini saglamaktaydi. Askeri bir birim olmasindan dolay1r da
seferberlik ve savasa yonelik planlari hazir ve giincel durumda bulunmaktaydi (Okyay,

2014).

31 Temmuz 2016 tarihli ve 669 sayili “Olaganiisti Hal Kapsaminda Bazi
Tedbirler Alinmas1 ve Milli Savunma Universitesi Kurulmas: ile Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Hitkmiinde Kararname” kapsaminda askeri saglik
birimleri Saglik Bakanligina devredilmistir. Bunun sonucu olarak savas aninda
olusabilecek farkl: tipteki yaralanmalara iliskin egitim almis personel Saglik Bakanlig:

biinyesinde gorevlendirilmistir.

4.4. Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetlerinin Yonetimi
Saglik Bakanligimin 669 sayili KHK kapsaminda askeri saglik birimlerinin devri
ile seferberlik ve savas halinde acil saglik hizmetlerine yonelik nasil hizmet

verebilecegi arastirilmistir.

Gilintimiizde Tiirkiye’nin acil saglik hizmetlerine iliskin faaliyetleri 2000 yilinda
yayimlanan Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi kapsaminda yiiriitilmektedir. Bu
kapsamda Saglik Bakanliginin alt birimi olarak kurulmus olan Acil Saglik Hizmetleri

Genel Midiirliigiiniin teskilat semasi sekil 41°de verilmistir.
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Genel Mudur
Yardimcisi

1
izleme ve
Degerlendirme D.

Egitim ve Projeler
D. Bsk.

idari ve Mali isler
D. Bsk.

112 Acil Saglik
Hizmetleri D. Bsk.

Afet ve Acil Durum
D. Bsk.

@
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~

1
Lojistik ve Teknik
Hizmetler D. Bsk.

Yonetimi ve —
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Acil Saglik
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Egitimleri

il Amb. Srv.
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UMKE ve Afet

ma Hava Amb. Hzm. e UMKE — Biitge ma  UMKE Teknik — o :
Egitimleri
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Uluslararsi
Kurulaglarla Koor.

Koordinasyon ve
Degerlendirme

Saglik Araglan
Bakim ve Yonetimi

Satin Alma o lkyardim Egitimlerif =

ma Dz Amb. Hzm. [ g

L

Tahakkuk ve
Odemeler

Tasinir Kayit
Yonetimi

m Yurtici/disi Oprs. e — = Proje Yonetimi [ Bilgi islem

Ulastirma, Gumrik
ve Dagitim

Bilimsel Danisma
Kurulu

KBRN-E Evrak arsiv ve

Dokiimantasyon

o Saglik Afet Planlari [l ic Kontrol Birimi Haberlesme

Psiko-Sosyal
Destek

Cevre Sagligi ve
ol Risk Gruplari
Yonetimi

Sekil 41:Acil Saglhk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Teskilat Semasi (Saglik Bakanligi, 2019)

Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliiglinlin 6nceki boliimde de anlatildigi gibi
hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde ve hastane acil servislerinde ¢alisan personel
bulunmaktadir. Mevcut durumda buralarda Doktor, Hemsire, Paramedik (Acil Tip
Teknikeri) ve ATT (Acil Tip Teknisyeni) unvanli personel hizmet vermektedir. S6z
konusu personel profesyonel sekilde acil gelisen vakalara miidahale edebilme

yetenegine sahiptir.

Saglik Bakanligi, afetler ve olagandist durumlara karst kurumlararasi
koordinasyonu saglamak, yasanacak Oliimlere ve sakatlanmalarin sayisini en aza
indirebilmek i¢in yeteneklerini artirmak amaciyla 2004 yilinda “Afetlerde Saglik
Organizasyonu Projesi” hayata gecirilmistir (Arslan ve ark., 2007).
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UMKE

S6z konusu proje kapsaminda afetlere ve olagandisi durumlara yonelik goniilli
profesyonel saglik ekiplerinden olusan “UMKE” kurulmustur (Saglik Bakanligi
TSHGM, 2011). UMKE ulusal ve uluslararas1 her tiirlii olagandisi durumlarda hasta
veya yaraliya medikal miidahalede bulunmak amaciyla faaliyete gecirilmis, 6zel
donanim ve egitimlere sahip tamami1 profesyonel saglik personelinden olusan ekiptir.
Saglik Bakanliginca olusturulan yonerge kapsaminda goérev alinir ve tamamen
goniilliiliik esas alinmaktadir. UMKE ekipleri timlerden olusmakta ve bu timlerde 2’si

doktor 3’1 yardimct saglik personeli olmak iizere 5 personel gérev almaktadir.

Tablo 8:UMKE Personelinin Mesleklere Gore Dagilimi

MESLEK SAYI YUZDELIK (%)
Doktor 723 31

Ebe-Hemsire 562 24

Saglik Memuru 640 27

ATT 193 8

Anestezi Tek. 54 2

Lab. Tek. 35 1

Diger 176 7

(Arslan ve ark., 2007)

Tablo 7°de verilen UMKE personeli meslekleri kapsaminda her biri kendi
alaninda profesyonel olarak gorev alan gruplarin herhangi bir olagandist duruma
yonelik egitim almadigi bilinmektedir. Lise ve iiniversite diizeyinde egitim almis
personelin miifredatlarinda alanlar1 ile ilgili bilgiler disinda olagandisi durum ve
savaglarla ilgili egitim verilmemektedir. Bu personel UMKE’ye katilisinin ardindan
“UMKE Temel Egitim Modiilii” olarak adlandirilan bir egitim seriivenine girmektedir.
S6z konusu bu modiillerin kitap haline getirilerek “UMKE Temel Egitim Kitab1™ ad1
altinda birlestirilmesi karar1 27 Nisan 2012 tarihinde Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigiince kararlagtirtlmistir (UMKE, 2019). Bu kararlar kapsaminda Acil Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliiglince tiim il UMKE’lere gonderilen yazida kitapta yar

alacak modiiller belirtilmistir. Bu modiillere Tablo 9’de yer verilmistir.
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Tablo 9: UMKE Temel Egitim Kitabi Egitim Konular1

MODUL

KONULAR

A) GENEL AFET
BiLGiSi MODULU

Afet ve Olagandist Durumlara Genel Bakis Egitimi
Tiirkiye Afet ve Kriz Yonetim Sistemi

Afet ve Olagan Dis1 Durumlarda Saghik Risk Yonetimi
Afet Epidemiyolojisi Egitimi

UMKE Goérev Tanimlari

Afetlerde Adli Boyut

Afetler Ilgili Ulusal ve Uluslararasi Kuruluglar

B) PSIKO SOSYAL DURUMLAR

Sahada Etik Davranis ve Kiiltiirel Ozellikler Egitimi
Afet Ortaminda Ekip Calismasi ve Y6netimi

Stres ve Calisma Y 6netimi

EGITIMI MODULU
Liderlik ve Motivasyon Y 6netimi
Afet Psikolojisi Egitimi
Afet ve ODD Olay Yeri Giivenligi Egitimi
Afetler Saglik Yo6netimi
C) AFET VE OLAGAN DISI

DURUMLAR MUDAHALE EGIiTiMi

Afetlerde Cevre Saglhigi Hizmetleri

Afetlerde Barinma, Beslenme, Hijyen ve Psiko-Sosyal
Hizmetler Egitimi

D) TIBBi MUDAHALE
BIiLGiSi MODULU

Medikal Miidahaleler Egitimi
Tlkyardim Egitimi Modiilii
Temel ve Tleri Yasam Destegi Egitimi

Alternatif Ateller ile Hasta/Yarali Sabitlenmesi, Sedyeleme ve
Tasima Teknikleri Egitimi

Coklu Yaralanmali Kazalara Miidahale Egitimi

Ezilme (Crush) Yaralanmasi Egitimi

E) SAHA EGITIMLERI MODULU

Temel Kampgilik, Afet ve ODD’lerde Hayat: Idame Ettirme ve
Fiziki Kondisyon Egitimi

Haberlesme Teknikleri

F) GELISTIRME EGITIMLERI
MODULU

Dag ve Karda Medikal Miidahale Egitimi
Suda Medikal Midahale Egitimi
Havadan Hasta/Yarali Tahliyesi Egitimi

KBRN Ataklar1 ve Endiistriyel Kazalar Egitimi

(Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi, 2019)
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Olagandis1 durum gerceklestiginde hasta veya yaraliya zamaninda miidahale
edilemedigi ya da sevk aracina taginirken modern tip tekniklerinin kullanilamamasi
durumlarinda hayati sorun haline gelen kalic1 saglik sorunlarinin (sakatlik, 6liim vb.)

ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Giinaydin ve ark., 2017).
Saghk Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM)

Mevzuatta “Bakanlik ve illerde kurulan, afet ve olagan dist1 durumlarda
koordinasyonun saglanacagi birimlerdir.” olarak tanimlanmistir (Saglik Bakanlig

TSHGM, 2011).

Saglik Bakanlig1 biinyesinde yer alan merkez, illerde bulunan kriz merkezleri ve
kriz masalarina dogru bilgi akisinin saglanmasi, kriz aninda saglik hizmetlerinin
zamaninda saglanabilmesi ve kesintiye ugramamasi, krize miidahalede bulunan diger
kurum ve kuruluslarla koordinasyonu saglanabilmesi amaciyla kurulmasi gerekli
goriilmiistiir. Gergeklesen olagandisi durumla ilgili bilginin bakanlik SAKOM’a ve
valiliklere bildirilmesinde ve ildeki saglik merkezlerini ve diger kurum ve kuruluslar

koordine eden gorevli makam illerde bulunan SAKOM’lardir.
Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetlerinin Uygulanma Modeli

Genel bilgiler bolimiinde Anglo-Amerikan ve Franko-German modeli detayli bir
sekilde anlatilmistir. Tiirkiye’de de son yillarda Anglo-Amerikan modeline yogun
sekilde gecis soz konusudur. Eski yillardan farkli olarak ambulans ekiplerinde hekim
ve hemsirelerin yerini daha ¢ok Paramedik ve Acil Tip Teknisyenleri almistir.
Ambulans hizmetleri illerde “doktorlu ekip” ve “doktorsuz ekip” olarak ayrilmis
durumdadir. Kitlesel yaralanmalar ve ciddi olaylarda sayis1 olduk¢a az olan doktorlu
ekip yonlendirilmektedir. Anglo-Amerikan modeline gegis saglayarak ambulans
stirticiileri artik meslegi sofor olan kisilerden secilmekte, bu siiriiciiliikk kabiliyetinde

avantaj saglarken, ekip donanimi noktasinda dezavantaj saglamaktadir.

Tirkiye’nin hastane acil servislerinin donanim ve kalite yoniinden iist diizeye
ulagsmis olmas1 Anglo-Amerikan modeline gegiste kolaylik saglamaktadir. Bu modelin
hastane acil servislerinin etkinliinin artirilmasi1 yoniinde sistemimize faydasi
olacaktir. Ancak ambulanslarda calisgan personelin olagandisi durumlara yonelik

kabiliyetlerini teorik ve pratik yonden zayiflatmaktadir.
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4.5, Suriye Krizinde Tiirkiye’nin Acil Saghk Hizmetlerine Yonelik Bulgulari
669 sayili KHK kapsaminda askeri saglik birimlerinin ve askeri saglik
personelinin Saglik Bakanlig: biinyesine devredildigi 2016 yilinda Suriye’de yasanan
i¢ savas devam etmekteydi. Buraya miidahalede bulunan TSK’nin saghk ile ilgili
ihtiyaclar1 kendi blinyesinde bulunan asker hastaneler ya da tibbi tedavi tesislerinden
karsilandig1 ifade edilmektedir. Ancak Temmuz 2016 tarihinde yirirlige giren KHK
ile saglik birimlerinin devredilmesi sonucu daha 6nce dogal afetler disinda olagandist
durumlara miidahalede bulunmamis Saglik Bakanligi harekatin saglik ayagindan

sorumlu hale gelmistir.

Saglik Bakanligi smir disinda o6zellikle acil saglik hizmetleri kapsaminda
calismistir. Bu gorevi yiriitmekte de UMKE goniilliilerine gorev verilmistir.
Gergeklestirilen hizmetler askeri harekatla koordineli olarak ilerlemistir. Suriye’nin i¢
bolgelerine girildiginde askeri personelden farkli olarak zarar géren sivil halka da
hizmet verilmeye baglanmistir. Suriye’de Saglik Bakanlig tarafindan 112 acil saglik
komuta koordinasyon merkezi ve hastane agilmis ve UMKE personelinin hizmet

vermesi saglanmistir. (Koparan ve Kako, 2019).

Eylil 2016 tarihinde Saglik Bakanligi tarafindan acilan Cerablus Hastanesi
giinliik ortalama 1.400 civarinda hastaya hizmet vermektedir. Hastane agildigindan
Haziran 2018 tarihine kadar 96.500 acil vakasi, 600 bin hasta muayenesi, 6.350
ameliyat ve 5.020 dogum vakasi1 gerceklestirilmistir. Ayrica hastanelerden farkli
olarak halkin kolay ulasabilecegi saglik merkezleri de hizmete agilmistir (Aslan,
2019).
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5. TARTISMA

Yapilan incelemeler sonucunda NATO tarafindan standardize edilmis miidahale
sekilleri Tiirkiye agisindan yol gosterici durumdadir. Ancak Tirkiye’de askeri saglik
sistemlerinin Saglik Bakanligina devredilmesi, bu standartlarin uygulanma boyutunu
farklilastiracagi degerlendirilmektedir. Bunun ana sebebi ise Ozellikle acil saglik
hizmetlerinin yasandig1 Rol-I ve Rol-II asamasinda ¢atigma bdlgelerinde personelin

tecriibesizliginden kaynaklanacagi belirlenmistir.

Ayni zamanda uygulamaya yonelik stratejilerin belirlenmesinde, Tirkiye’nin
cografi agidan i¢inde bulundugu durum géz Oniine alinarak saglik yoniinden tehditler
belirlenmelidir. Bu tehditlere iliskin acil saglik ve diger saglik hizmetlerinin teknolojik

acidan giincellenmesi ve 6nlemlerin alinmasi gerektigi anlagilmistir.

flgili KHK kapsaminda askeri saglik birimlerinin Saghk Bakanlik’ma
devrilmeden once askeri saglik hizmetleri diger kuvvet komutanliklar1 gibi
Genelkurmay Bagkanligina bagli bir sekilde hizmet vermekteydi. Sekil 37°de
gosterildigi gibi askeri saglik hizmetleri ile ilgili tim islemler TSK Saglik

Komutanliginca yriitiilmekte oldugu tespit edilmistir.

Ozellikle Sekil 34°te verilen askeri saglik bilimleri ile ilgili okullarda okuyan
Ogrencilerin askeri operasyonlar ve savas hali kapsaminda gerceklesebilecek
travmalara ve cerrahiye yonelik egitim almakta ve bunlar1 meslek yasantis1 boyunca
gerek askeri harekatlarda gerekse de hizmet i¢i egitimlerde konu ile ilgili uzmanlik
derecesine sahip oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda eski askeri saglik yapilanmasinin

egitim-ogretim ve saglik personeli yetistirmeye 6nem verdigi goriilmektedir.

Baris haline yonelik askeri saglik hizmetleri NATO standartlar1 kapsaminda
kuvvetlere bagli olarak bulunan sihhiye taburlarindan baslayarak TSK Saglik
Komutanligina bagli GATA koordinesinde olan egitim arastirma hastanelerinde
sonlanmaktadir. Bu arastirma da incelenen ABD, Almanya ve Fransa’nin askeri saglik
hizmetlerine yap1 yoniinden ¢ok kiigiik farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Ancak TSK
Saglik Sisteminin siir dis1 ve uluslararasi insan, yardim operasyonlarinda oldukga sik
gorev aldigr bilinse de sahra hastanelerinde verilen saglik hizmetlerinin

gelistirilemedigi tespit edilmistir (Okyay, 2014).

TSK Saglik Hizmetlerinin seferberlik ve savas haline yonelik planlart NATO

standartlar1 kapsaminda 2016 6ncesi ve sonrasi planlarinda da dort seviyeden (Rol-1 -
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Rol-IV) olusmaktadir. NATO Standardizasyon Merkezi tarafindan belirlenen bu
standartlarda; 6zellikle Rol-I ve Rol-II asamasinda acil saglik hizmetleri ile ilgili teorik
ve pratik bilgilere sahip olunmasi gerektigi anlagilmaktadir. Bu kapsamda 2016 6ncesi
yapilanmada Askeri Saglik/Tip Akademisi/Enstitiisi  ve egitim arastirma
hastanelerinde harekat ve savas sahasi saglik hizmeti deste§i vermeye yonelik
egitimlerin verildigi, sonrasinda ise saglik hizmetinin verildigi Lise/Universite
birimlerinde ve meslekte hizmet i¢i egitimlerde bu konularla ilgili egitimlerin

bulunmadig tespit edilmistir.

TSK saglik hizmetlerinde gorev alan askeri hastaneler, egitim kurumlar ile 2. ve
3. basamak saglik hizmetleri Saglik Komutanliginca tek elden yiiriitiildigii tespit
edilmistir. Buna istinaden 2016 oncesinde askeri saglik hizmetlerinin askeri disiplinde
yonetilmesinin de etkisi ile gii¢lii bir hiyerarsik yapida oldugu tespit edilmistir. Bu
yonetim seklinin askeri harekatlarda askeri personelin yonetiminde kolaylik saglasa
da yeni yapilanma ile sivil saglik personelinin yonetilmesinde bazi sorunlar yasanacagi

degerlendirilmektedir.

Bu kapsamda Saglik Bakanligi’na devredilen birimlerin askeri harekatlar ve
savaslarda yonetim bigimlerinin ve gorev alacak birimlerin belirlenmesinde bu ¢aligma

literatiirdeki boglugu doldurmasi hedeflenmektedir.

Saglik Bakanligi’nin mevcut yapilanmasinda savas ve askeri harekatlara yonelik
bir birim bulunmamaktadir. Ozellikle bu ¢alismanin da konusu olan Acil Saghk
Hizmetleri Genel Miidiirliigli biinyesinde savas ve operasyonlara yonelik mevcut bir
birim yoktur. Ancak buna en yakin olarak Afet ve Acil Durum Daire Baskanligi
biinyesinde bulunan birimlerin bu konuda uzun soluklu egitim almalar1 halinde uzman

bir sekilde gorev alabilecekleri degerlendirilmektedir.

Bakanligin mevcut yapisinda bulunan SAKOM’lar seferberlik ve savas halinde
kurumlararasi iletisimi ve ekipler arasindaki haberlesmeyi kolaylastirabilecegi tespit

edilmistir.

Saglik Bakanlhigi’'nin son doénemlerde yogun bir sekilde Anglo-Amerikan
modeline gecisi s6z konusudur. Bu modelin uygulanmasi1 Tiirkiye’de acil saglik
hizmetlerinin modern bir seviyeye ulastiginin bir gostergesidir. Ancak bu model acil
saglik personelinin 6zellikle sahada yaptig1 islemlerde korelmesine sebep olan bir

modeldir. Seferberlik ve savas halinde uygulanacak saglik hizmetlerinde NATO
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standartlarinda bilhassa Rol-1 ve Rol-II safhasinda hasta veya yaraliya sahada
uygulanacak acil saglik hizmetlerine biiyiik onem verildigi goriilmektedir. Bu
kapsamda acil saglik personelinin sahada uygulanmasi gereken ileri acil saglik

hizmetlerindeki yetenegini artirmasi gerckmektedir.

669 sayili KHK kapsaminda askeri saglik birimlerinin Saglik Bakanligi’na
devredilmesi sonrasinda gergeklesen iki askeri harekatta Saglik Bakanligi birimleri
gorev almistir. S0z konusu harekatlarin bolgesel olmasi ve savas biiylikliiglinde
olmamasi bir karmasaya sebep olmamustir. iki harekatta da gérev alan birimler UMKE
goniilliileri olmustur. Askeri operasyonlar agisindan sistemin yiiriitiilebildigi tespit

edilmistir.

Tiirkiye’nin saglik yapist incelendiginde saglik personelinin ve tesislerinin,
altyap1 ve kabiliyetlerinin oldukga ileri diizeyde oldugu tespit edilmistir. Askeri saglik
hizmetleri 669 sayili KHK kapsaminda yiiriirlikte olmadigindan dolay1 s6z konusu
KHK 6ncesindeki yap1 incelenmis ve diger lilkelerdeki yapiya benzer bir yap1 oldugu,
NATO standartlarim1 karsiladigi goriilmektedir. KHK sonrasinda ise seferberlik ve
savas haline yonelik isletilecek askeri saglik hizmetlerinin NATO kapsaminda
belirlendigi ve bu standartlarin yiiriitiilmesi Saglik Bakanliginin su anki yapisi ile

miimkiin olmayacag1 degerlendirilmektedir.

Suriye krizinin yasandigi ve askeri harekatlarin gergeklestirildigi donemde Saglik
Bakanligi bolgede yasayan sivillere saglik hizmeti saglamistir. Ozellikle acil saglik
hizmetlerinin saglanmasi noktasinda bolgeye 112 komuta kontrol merkezi ve bir¢ok
bolgeye hastaneler agilmigtir. Bakanligin bolgede acil saglik hizmetleri iizerinde

yogunlastig1 belirlenmistir.

Savas halinde savasan kuvvetlerin zinde kalmasin1 saglamak ve hasta/yaralilarin
tedavilerini saglamanin savasi kazanmakta biiyiik oncelik olacag: tespit edilmistir.
Ulkelerin savaslarda ve askeri operasyonlarinda gérev alan silahli kuvvetleri ve askeri
saglik hizmetleri iilkelerin bulundugu jeopolitik konum, tehditleri, ideolojileri,

sosyoekonomik durumu gibi unsurlara gore farklilik gostermektedir.

ABD Silahli Kuvvetlerine bagl olarak hizmet veren saglik birimlerinin 6zellikle
baris doneminde Oncelik verdigi sistem askerler, yakinlar1 ve gazilerinin kesintisiz
hizmet almasini saglamaktir. Bu bireylerden farkli olarak gerekli goriildiigii takdirde

sivil halkta bu sistemden yararlanabilmektedir. Baris doneminde yiiriitiilen bu sistemin
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isletilmesi direkt olarak Savunma Bakani’na bagl ilgili bakan yardimcisi tarafinca
yiirlitiilmektedir. Bu da asker ve yakinlarinin tedavilerine ne kadar 6nem verdiklerinin

bir gdstergesidir.

Savas haline yonelik olarak da her kuvvetin altinda birbirinden bagimsiz olarak
yapilanan saglik teskilleri bulunmaktadir. Bunlar savas ve askeri operasyonlarda
NATO standartlar1 kapsaminda hizmet vermektedir. ABD’nin mevcut yapisi ile
yiiriitmekte oldugu sistemi son yillarda 6zellikle Orta Dogu ve Orta Asya lizerindeki
operasyonlarinda kullanma firsati buldugu ve bu sayede bir¢cok askerini ciddi

yaralanmalardan kurtardig1 gortiilmustiir.

Sekil 32°de verilen semada Alman Silahli Kuvvetlerinde Saglik Komutanligi’nin
diger kuvvetler gibi Savunma Bakani’na baglamasi askeri saglik hizmetlerine verdigi
degerin gostergesidir. Almanya askeri saglik hizmetleri yapilanmasi savas ve askeri
operasyonlara daha fazla 6nem verdigini gostermektedir. Biinyesinde yetistirdigi
personel gesitliligi ve egitim alaylarin fazlalig1 egitime biiyiik biitge ayirdigi tespit

edilmistir.

Fransiz Silahli1 Kuvvetlerinde de Almanya’da oldugu gibi direkt olarak Savunma
Bakanina bagli Askeri Saglik Hizmetleri goriilmektedir. Fransa askeri saglik
hizmetleri 6zellikle bilime ve arastirmaya verdigi 6nemle siirekli bir gelisim gosterdigi
anlasilmistir. Savasa ve operasyonlara yonelik saglik hizmetleri NATO standartlari
kapsaminda dort seviyeden olusmaktadir. Sivil acil saglik hizmetlerinde uygulanan
Franko-German modelinin ozellikle savas halinde Rol-1 diizeyinde uygulamaya

konuldugu bunun i¢in savas dncesinde egitime biiyiik 6nem verdigi tespit edilmistir.

Bu ¢alismanin model 6nerisini olugturan organizasyon yapisi, proje tipi matrix ve
sebeke organizasyon yapisi ile olusturulmustur. Faaliyet gruplarinin olusturulmasinda
proje tipi matriks organizasyon modeli temel alinmistir. Faaliyet gruplarinda gorev
alacak kurum ve kuruluslarin baglantisinin saglanmasinda ise sebeke organizasyon

yapist temel alinarak olusturulmustur.

Model Onerisinin faaliyet gruplarinin baglantisinda kullanilan proje tipi matriks

organizasyon yapisinin temel alinmasinin amaglari:

e Kaynaklarin verimli kullanilmasi,

e (Cevre kosullarina kolay uyum saglayan esnek yapisi,
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e Karar verme siirecinin hiyerarsik karar verme siirecine oranla daha
demokratik ve katilimci olmasi,

e Farkli kurumlarin bir arada ¢alismasini saglayacak alt yapisi olmasi,

e Belirli konular iizerinde farkli kurumlarla ¢alisacak personelin farkl

gorisleri degerlendirerek personelin gelisimini saglamaktadir.

Farkli kurumlarin bir arada g¢aligmasi, gerceklestirilmesi planlanan gorevler
neticesinde ayni dili konusmalarini gerektirmektedir. Proje tipi matriks organizasyon
yapist ile olusturulan model oOnerisinde iist diizey kurumsal yoneticiler yani
fonksiyonel yoneticiler ve konu bazinda olusturulan faaliyet gruplarin lider kurumlari
yani proje yoneticileri belirlenmistir. Bu kapsamda kurum ve kuruluslarin birbirleri ile
ortak dili konusmalari, konular bazinda miimkiin olmaktadir. Ayrica karar alma
siirecinde biirokrasiye takilmadan hizli kararlar alinarak aksiyon alinmasi

saglanacaktir.

Faaliyet gruplar1 arasindaki yonetim sekli sebeke organizasyon yapisi olarak
belirlenmigtir. Bunun temel sebebi kurumlarin birbirlerinden bagimsiz ve kendi
uzmanlagtiklar1 alanlarda ¢aligsmalarini saglamaktir. Ayrica bu organizasyon yapisinin
olusturulmasi sayesinde kararlar hizli bir sekilde alimacak ve faaliyet bir an dnce

tamamlanacaktir.

Sebeke organizasyon yapisinin kullanilmasinin bir nedeni ise Tiirkiye’de kamu
kurum ve kuruluslar1 yapist itibari ile birbirleri arasinda hiyerarsik baglanti s6z konusu
degildir. Paydas kurum ve kuruluslar ortak bir konu iizerinde calisacaklari zaman
aralarinda s6zlesme imzalamak durumundadirlar. Sézlesmelerin yiiriitiilmesinden
sorumlu koordinatdr kurum islemlerin takibini yliriitmekle sorumludur. Biitiin paydas
kurumlarin birbirleri ile iletisim halinde olmasina gerek kalmadan islemler

tamamlanmis olur.

Geleneksel yonetim hiyerarsik yapilarda yukaridan asagiya dogru tek yonlii emir
komuta zinciri mevcuttur. Sebeke organizasyon yapilarinda sinirlarin tam anlamiyla
cizilemedigi, is birliginin ve iligkilerin karsilikli oldugu dinamik bir yap1 mevcuttur.

Bu kapsamda sebeke yapilar bir¢ok alanda geleneksel yapidan faydali goriinmektedir.

Sebeke organizasyonlar yonetim sekli ve organizasyon yapilar itibari ile genel
bilgiler boliimiinde de anlatildig1 gibi ikiye ayrilmaktadir. Bu ¢aligmanin modelinin

olusturulmasinda dig/harici sebeke yapi kullanilmistir. Bunun sebebi dis sebeke
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yapilar i¢/dahili yapidan farkli olarak paydas isletmelerle ¢alismay1 desteklemektedir.
Bu kapsamda merkezi igletme asil uzmanliklar1 disinda kalan alanlarindan ¢ekilmekte
ve bu icralarin 6z uzmanlik alanlar1 olan farkli igletmelere devretmektedir. Bu sayede
hizmetin kalitesini arttirmakta ve yalinlasarak, sabit giderleri onemli Ol¢iide
azaltmaktadir. Acil saglik hizmetleri konusu itibari ile Saglik Bakanliginin halihazirda
yiiriittiigii bir faaliyettir. Ancak seferberlik ve savas hali devreye girdiginde bakanligin
mevcut yapist o haldeki ihtiyaca elverisli olmayacaktir. Bu kapsamda bakanliin
yardim almasi gerektigi konular ilkeler halinde tespit edilmis ve bu ilkeler
dogrultusunda alaninda uzman kurumlarla igbirligine gidilmesi Onerilmistir. Dis
paydaslarla isbirligi i¢inde olunmasi ve farkli uzmanlik alanlarin1 kapsamasi sebebiyle

harici sebeke yapisi tercih edilmistir.

Dig/harici sebeke yapisi kendi igerisinde ikiye ayrilmaktadir. Dengeli ve dinamik
yapilarin arasindan ki temel farklilik, dengeli yapida lider bir isletme var merkezi yapi
ile isletmelerin koordinasyonunu saglanmaktadir. Dinamik yapida ise isletmeler
arasinda faaliyetleri koordine eden lider bir isletme bulunmamaktadir. Isletmeler her
biri kendi uzmanlik alanlarinda calismakta ve yonetimi merkezi bir otorite tarafindan
degil, araci bir isletme tarafindan yiiriitilmektedir. Bu kapsamda model Onerisinde
dinamik yapmin kullanilmasi kararlastirilmistir. Bunun temel sebebi merkezi bir
otoritenin bulunmamasi1 ve kurumlarin kendi uzmanlik alanlarinda g¢alismalarini
saglamaktir. Ayrica dengeli sebeke organizasyonun kullanim alanlari daha ¢ok
merkezi otorite olan biiyiik isletmelerin kiiciik isletmelerle calismast seklindedir.
Dinamik yapilar ise biiyiik isletmelerden olusturdugu, kurumlarin siirekli degisiklik

gosterebilecegi bir organizasyon yapisidir.

Faaliyet gruplarinda calismalarini siirdiirecek kurum ve kuruluslar tasra
yapilanmalarinda da diger kurum ve kuruluslar ile olan iliskilerini, merkezi yapida
oldugu gibi dinamik sebeke organizasyon yapisi ile saglayacaktir. Faaliyet gruplarinda
gorev alacak kurum ve kuruluslarin kendi teskilati igerisinde yonetim organizasyonlari
merkezi ve tagra yapilanmalarinda farkliliklar gostermektedir. Bu farklilik yapilacak
islerin diizeyleri belirlemek ve hiyerarsik yapinin korunmasi agisindan onem arz
etmektedir. S6z konusu yapmin saglanabilmesi icin stratejik organizasyon yapisi
kullanilmaktadir. Stratejik organizasyon yapisinda 3 asama bulunmaktadir. Bunlar;
stratejik organizasyonlar, taktik organizasyonlar ve operasyonel organizasyonlar

olarak ayrilmaktadir. Faaliyet gruplarinda yer alan kurum ve kuruluslar konuya iliskin
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isin nasil yiiriitiilebilecegiyle ilgili strateji belirlemekle gorevlidir. Bu kapsamda
gruplarda gorev alan merkezi yapilanmalar stratejik diizeye sahip kurum ve
kuruluglardir. Bu stratejiler dogrultusunda kurum ve kuruluslarin ilgili birimlerince
hazirlanan kurumsal planlar taktiksel organizasyonlarin faaliyeti kapsaminda
hazirlanmaktadir. Faaliyet gruplarinda gérev alan kurum ve kuruluslarin merkezi
birimleri veya bolge yapilanmalari tarafindan taktiksel organizasyona sahiptir.
Belirlenen stratejiler ve taktiklerin uygulamaya koyulmasi noktasinda kurum ve
kuruluglarin tasra teskilatlar1 operasyonel organizasyon anlayisi ile yonetilmektedir.
Merkezi ve tasra yapilanmalarindaki organizasyonlarin temel nedeni yapilacak islerin

farkliligindandir.

Model 6nerisinin organizasyon semasi belirlenirken oncelikle seferberlik ve savas
halinde acil saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde saglanabilmesi maksadiyla

yapilacak islemlere yonelik ilkeler belirlenmistir. Bu ilkeler maddeler halinde

verilmistir:
e Planlama
e Lojistik
e Ulagim
e fletisim
e [Egitim

e Operasyon

Bu ilkeler kapsaminda acil saglik hizmetlerinde gérev almasi gereken kurum ve
kuruluglar belirlenmistir. Belirlenen kurum ve kuruluslar faaliyet gruplarinin her
birinde farkli gorevlerde caligmaktadir. Faaliyet gruplarinin yonetiminden ve alinan
kararlarin onayinda matriks organizasyon yapis1 geregince belirlenmis yoOnetici
kurumlar vardir. Bu yonetici kurumlar acil saglik hizmetlerini temsilen Saglik
Bakanligi, seferberlik ve savag halini temsilen Milli Savunma Bakanligi, acil
durumlarin yonetimini temsilen AFAD Bagkanligidir. Faaliyet gruplarinda alinan
kararlardan ve yapilan islemlerden yonetici kurumlari bilgilendirmesi amaciyla
dinamik sebeke organizasyonun da yapis1 geregi aracit kurumlar belirlenmelidir. Bu
calismada aract kurumlara iliskin bilgi verilmemistir. Yapilan faaliyetlere iliskin
kurumlarin gorevlerinin degismesinden dolay1 bu aract kurumlar yonetici kurumlar

tarafindan belirlenmesi Onerilmektedir.
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Faaliyet gruplarinda bulunan kurumlar arasinda dinamik sebeke organizasyon
yapisina yonelik bir organizasyon semasi olusturulmustur. Biitiin gruplarda
organizasyon semasi aynidir. Gruplarin isleyisleri ve faaliyet alanlarina yonelik olarak
yonetim modelinde verilen kurumlarin alt birimleri sunulmus olup verilmeyen

birimlerin konuyla ilgili birimleri oldugu takdirde model onerisine eklenebilir.

S6z konusu model 6nerisinin olusturuldugu organizasyon modelleri kapsaminda
sistemin getirdigi artilar ve eksiler incelenebilmektedir. Bu kapsamda proje tipi
matriks organizasyon yapisi ve sebeke organizasyon yapisi kullanildiginda sistemin

artilart;

e Bucalismanin hayata gecirilmesiyle alaninda uzmanlagmig olmasi kaynaklarin
verimli kullanilmasini saglayacaktir. Ayrica sebeke organizasyonun bir islevi
olan uzmanhk farkliliklar1 sayesinde her bir kurumun kendi konusundaki
basarisinin artmasini saglamakta ve dolayisiyla isletmeler icraci olduklari
islemlerde farkli platformlarda da gergeklestirerek daha da uzmanlagma firsati
kazanmaktadir.

e Model, hizli degisen hiikiimet sistemlerine karsin islemlerin yiiriitilmesinde
esneklik kazandirmaktadir. Bunun yaninda kurumlarin, ihtiyag taleplerini
karsilama hizlarim1 arttiracak ve daha hizli, etkin karar verebilmeyi
saglayacaktir.

e Calismanin konusu olan, acil saglik hizmetleri lilke ¢apinda organizasyonun ve
koordinasyonunun saglanmasi zor bir konudur. Ayrica seferberlik ve savas
halinde acil saglik hizmetleri diisiiniildiiglinde sik1 sekilde hazirlanmis kaliteli
bir acil saghk sistemi olmalidir. Bu sebeplerden dolayr ozellikle kriz
durumlarina yonelik olarak hazir bir acil saglik sistemi tek bir kurum tarafindan
yiuriitiilemeyecek kadar teknik, karmagik ve biiyiik bir faaliyettir. Bu model
sayesinde boylesine biiyiik bir faaliyetin icra edilmesi kolaylasacaktir. Bu gibi
karmasik ve biiyiik faaliyetlere bu model uygulanabilir.

e Bir¢ok kurumun bir arada c¢aligmasi kurumsal gelisimlere de yol acacaktir.
Kurumlarin gelismis bilgisayar ve haberlesme teknolojilerini kullanmalar1
yoniinde tesvik etmektedir. Modelin bir yapisi olan sebeke olusturma
sayesinde global diinyanin gerekli kildig1 bir takim haberlesme ihtiyacina

cevap vermektedir.
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e Seferberlik ve savas haline yonelik bir yonetim ve koordinasyon modeli olmas1

sayesinde lilkede kaynak sikintisi ¢ekilen iiriinler ve ham maddelerin tespit

edilmesi saglanacaktir. Bu kapsamda temininde giicliik c¢ekilen s6z konusu

iirin ve ham maddelerin iilkemizde iiretilmesi ve c¢ikarilmasi ig¢in ilgili

makamlarla ¢alisilmasini saglayacaktir.

e Faaliyet gruplarinda yer alan personelin, bagka kurumlarda calisan kisilerin

ileri stirdikleri farkl fikir ve goriisleri degerlendirerek ve analiz ederek

gelisimine katki saglamaktadir.

Model 6nerisinin organizasyon yapisina iliskin eksiler:

Proje tipi matriks organizasyon yapisinin bir sorunu olan Kkisilerin
performansinin  Olgiilmesi sorunu, iki amire bagli olan personelin
performans degerlendirmesi noktasinda uzmanlik bilgisine ne derece sahip
oldugu konusunda ac¢iklik vardi. Ancak s6z konusu sorun bu g¢aligmada
sebeke organizasyon yapisinin devreye girmesiyle birlikte personelin
uzmanlik bilgisi ve performans degerlendirmesi kendi amiri tarafindan
yapilabileceginden bu sorun asilmaya ¢aligilmistir.

Bir¢ok paydas kurumun bir arada calismasimin bir sonucu olarak
catismalara acik bir sistem haline gelmistir. Bu sorunun asilmasi
noktasinda araci kurum ve kuruluslarin iletisim ve ikna yontemlerinde
giiclii olmas1 gerekmektedir. Ayrica araci kurumlarin st yonetim
kurumlarina konular1 basarili aktarmasi da bu sorunun asilmasinda bir
¢Ozlim yolu olacaktir.

Paydas kurumlar arasinda haberlesmenin kopmasi alinan kararlarin ve
faaliyetlerin sekteye ugramasina sebebiyet verecektir. Bu kapsamda
calismalari ilgilendiren her tiirlii karar ve degisimlerin en kisa stirede ilgili
tiim personele aktarilmasi gerekmektedir.

Gruplarda alinacak kararlarin icra edilmesi kapsaminda, seferberlik ve
savas hali durumu tartisilmasindan dolayi faaliyetlerde gorev alacak kurum
ve kuruluslarin farkli cografi bolgelerde yer almasi planlamayr ve

koordinasyonu giiclestirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Bir iilkenin askeri acil saglik hizmetlerine yonelik 6neride bulunurken o iilkenin

baz1 6nemli kriterlerine dikkat edilmesi gerekmektedir. Bunlar:

e Ulkenin cografi yapisi,

e Ulkenin jeopolitik konumu,

e Ulkenin sosyoekonomik durumu,

e Ulusal saglik sisteminin mevcut durumu ve altyapis,
e ¢ ve dis tehditler, ideolojisi,

e Savunmaya ve sagliga verilen deger vb. olarak degerlendirilebilir.
Bu kriterler dikkate alinarak bu tez ¢alismasinda model 6nerisi olusturulmustur.

Tiirkiye’nin bulundugu jeopolitik konumunun etkisi ile savasa yonelik bir¢cok
tehdidi bulunmaktadir. Ozellikle acil saglik hizmetlerinin yapisim etkileyecek bu
tehditlere yonelik saglik personelinin profesyonel diizeyde egitim almasi gerektigi
belirlenmistir. S6z konusu personelin egitimleri 2016 Oncesi askeri saglik egitim
birimlerinde verilmekteydi. Ancak bu tarihten sonra bu egitimleri veren herhangi bir
yap1 bulunmamaktadir. Buna yonelik olarak dncelikle profesyonel saglik personelinin
seferberlik ve savas haline yonelik egitim almas1 gerektigi anlagilmistir. Seferberlik ve
savas halinin ulusal bir kriz yonetimi oldugu ve kaos ortami olmasindan dolay1 bircok

kurumun koordineli bir sekilde calismasi gerekmektedir.

Bu calisma kapsaminda 6nceki boliimlerde edinilen bilgiler 1s18inda seferberlik
ve savas halinde acil saglik hizmetlerinin kesintisiz ve kaliteli bir sekilde sunulmast
icin model 6nerisinde bulunulmustur. Oncelik olarak modelde seferberlik ve savas
haline yonelik acil saglik hizmetlerinin temel ilkeleri belirlenmis ve bu ilkeler lizerine
model 6nerisinde ¢alisma gruplari olusturulmustur. Bu gruplarda gorev almasi gereken
kurum ve kuruluslar tespit edilerek sebeke organizasyon modelinin dinamik sebeke
organizasyon tiirline uygun olarak yerlestirilmistir. Bu yap1 sayesinde seferberlik ve
savag haline yonelik acil saglik hizmetlerinde gorev alacak tiim kurum ve kuruluslar
arasindaki koordinasyonu kolaylastiracaktir. Ayrica kalifiye personelin miidahalesi ile
gerek operasyon bolgesinde gerek sivil alanda saglik hizmetleri ve lojistigi kesintisiz

saglanacaktir.

92



TSK’nin yeni diizenleme ile ¢ogu operasyonlarinda hizmet alimina gitmesi ile
sivil kurum ve kuruluslar ile ¢alismasi gerekecektir. Onerilen modelde matriks ve
sebeke organizasyon modelinin dengelenmis olmas sivil ve askeri kurumlarin ortak
caligmalarinda kurumlarin etkin olmasi ve uzmanlik alanlarinda faaliyet gostermesi
sayesinde islemlerin hizli ve profesyonel gerceklesmesi saglanacaktir. Onerilen
modelin seferberlik ve savas halinde acil saglik hizmetleri disinda kalan diger sivil
birim hizmetlerinde de uyarlanabilmektedir. Sivil-Asker isbirligi kapsaminda modelin

tiim hizmet birimlerinde uygulanabilecegi degerlendirilmektedir.

Calismanin sonuglarina gore seferberlik ve savas halinde ortaya ¢ikan acil
saglik hizmetleri ihtiyaglar1 ve Tirkiye’deki eksiklikler ortaya konulmus, bu
eksikliklerin giderilmesine yonelik model Onerisi sunulmustur. Ayrica Onerilen
modelin gerceklesmesi ve gelecek calismalara yon vermesi agisindan Oneriler

maddeler halinde verilmistir.

e Onerilen modelin hayata gecirilebilmesi icin ilgili yasal diizenlemelerin
yapilmasi gerekmektedir.

e Onerilen modelin hayata gegirilmesi icin modelde belirtilen kurum ve kurulus
temsilcilerinin konu ile ilgili calismasi saglanmalidir.

e Yapilan calismada Saghk Bakanligina bagli UMKE birliklerinin
kadrolagsmasinda gorev alacak kisilerin alaninda uzman olmasi ve hizmetigi
egitimlerinin modelde belirtilen kurum ve kuruluglarla saglanmasi1 6nem arz
etmektedir.

e Teknolojinin gelismesine paralel olarak gelisen tip diinyasinda 6zellikle acil
saglik hizmetlerinde sahadaki uygulamalarin takip edilmesi, degisiklik soz
konusu oldugunda organizasyon modelinde veya uygulama sekillerinde
farkliliklar olabilir.

e (Caligma literatiir taramasi oldugundan, gegmis ve giincel durumlarin analizi
yapilarak eksiklikler tespit edilmis ve buna yonelik 6nerilerde bulunulmustur.
Gelecek c¢alismalarda Onerinin 6zellikle operasyon bdoliimleri uygulamaya
dokiilerek bir ¢alisma yapilabilir.

e Bu calismada seferberlik ve savas haline yonelik acil saglik hizmetlerinin
askeri kanadina agirlik verilmis sivil kesimin planlamasi yiizeysel kalmistir.
Gelecek caligmalarda savas halinde sivil kesimin acil saglik hizmetlerinin

detayli incelenmesi 6nerilmektedir.
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Bu calisma seferberlik ve savas haline yonelik acil saglik hizmetlerinin

koordinasyonu Onerisinde bulunan ilk ve tek calisma olma 6zelligini tagimaktadir.
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SPIRALLI TEZ KONTROL FORMU

Evet

Haywr

1) Amblem renkli ve 2x2 cm boyutunda olmalidir.

2) Kapakta sadece baglik bold ve 14 punto, diger yazilar normal renkte ven12 punto

yazilmalidir.

3) Tez savunma sinavinda kabul edilmis tezler i¢in, tezin sirti tez yazim kilavuzuna

uygun olarak diizenlenmis olmalidir.

4) Kabul edilmis tez konusu ile tezin bag sayfasindaki tez konusu ayn1 olmalidir.

5) Beyan eksiksiz ve imzali olarak Tez Yazim Kilavuzundaki gibi konmalidir.

6) Ozet ve Summary 250’ser kelimeyi agmamalidir. (1 sayfa)

7) Anahtar kelimeler (en fazla) 5 adet olmalidir.

8) Ingilizce 6zetin baginda konu bashigi yazilmalidir.

9) Metin ve kaynaklarin tiimii 1,5 aralikli olmalidir.

10) Tezde yazim karakteri olarak “Times New Roman” kullanilmalidir.

11) Web sayfa kaynaklart metin iginde de gegmelidir (parantez iginde giincelleme
tarihi ile birlikte). Kaynaklar boliimiinde de ciimlenin en sonunda Erigim adresi ve

Erigim tarihi sirasiyla verilmelidir.

12) Calismanin Etik Kurul onay1, varsa kurum onay1 tezin en arkasina konmalidir.
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o iy
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Tez yazimunda kullanilan yazi tipi FUYGUN M/UY GUN
Sayfa kenar bosluklart HUYGUN dUYGUN
Kapak sayfasi diizeni 1:‘{UYGUN fUYGUN
i¢ kapak sayfasi diizeni #UYGUN #UYGUN
Onay sayfas1 diizeni #UYGUN #UYGUN
Beyan sayfasi i¢erigi ve diizeni HUYGUN #UYGUN
icindekiler sayfasi diizeni #UYGUN HUYGUN
Tegekkiir sayfasi HUYGUN #UYGUN
Tiirkge Szet fUYGUN HUYGUN
ingilizce dzet ¥UYGUN YUYGUN
Simgeler ve kisaltmalar dizini | #UYGUN #UYGUN
Sekiller dizini 4uyGuN WUYGUN
Tablolar dizini ) HUYGUN UYGUN
Tezin dn say (alarmmn siralamasi #UYGUN MUYGUN
On sayfalarin numaralandiriimast AIYGUN HUYGUN
Sayfalarinin numaralandiriimasi éUYGUN #UYGUN
Basliklarinin numaralandirilmasi #UYGUN #UYGUN
Sckil, resim ve tablo &4UYGUN #UYGUN
numaralandirmast

Yontem ve Gereg dUYGUN #UYGUN
Bulgular JUYGUN HUYGUN
Tartisma HUYGUN HUYGUN
Sonug ve Oneriler #UYGUN HUYGUN
Kaynaklar mf/UYGUN #UYGUN
Atiflar (alint1 ve gbndermeler) #UYGUN YUYGUN
Ekler (etik kurul onay1, vs) m{JYGUN HUYGUN
Tez plam u/UYGUN #UYGUN
Dil (anlatim, yazim —imla) AUYGUN AUYGUN
Kagit ve baski ozelligi AUYGUN AUYGUN
Tezin son geklinin elektronik #UYGUN #UYGUN
kopyasi
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