18 INTERNATIONAL CONGRESS ON EURASIAN ECONOMIES 2023

Kahramanmaras Depremlerinde Saghk Hizmetlerinin Sunumu ve
Organizasyonu

Presentation and Organization of Health Services in
Kahramanmaras Earthquakes

Dr. Seniha Aveil ©90000-0002-0279-0910
Prof. Dr. Kenan Aydin ©90000-0002-0496-5665

Abstract

Disasters, which are an unusual situation, disrupt the life order of the society, cause large amounts of loss of life
and property, and directly or indirectly affect health. Earthquakes cause the most destruction among natural
disasters. The fact that earthquakes of the same magnitude have different results in different regions and under
different conditions is significantly related to the level of development of countries. There are many active faults
in Turkey, which is located on the Alpine-Himalayan belt, which is an important earthquake belt of the world.
February 6, 2023, two earthquakes with a magnitude of 7.7 centered in Kahramanmaras Pazarcik district and 7.6
magnitude centered in Elbistan affected 11 provinces. 16% of the country's population resides in the region affected
by the earthquake, approximately 80 thousand people were injured, and 51 thousand people died. Implementation
of minimum health care standards in disasters can reduce disaster-related morbidity and mortality. This
compilation study was carried out with the aim of examining the structure of the disaster and emergency
organization within the scope of health services and the delivery of health services after the earthquakes that
occurred on February 6, 2023, in Kahramanmaras, Pazarcik and Elbistan districts. It is thought that this study will
contribute to the development and implementation of minimum health services in case of earthquake.

1 Giris
Afet, toplum yasam diizenini bozan, yanit verme ve uyum saglama kapasitesini asan, biiyiik miktarlarda can ve
mal kaybina ya da sakatlanmalara yol acan dogal (deprem, tsunami, sel, heyelan, firtina, ¢1§ diismesi vb.) ya da
yapay olaylar (kimyasal saldirilar, niikleer kazalar, toplu ulagim araglar1 kazalar1 vb.) olarak tanimlanir (Wisner &

Adams, 2002; Gogen, 2004). Yeryliziiniin kendi isleyis dinamigi i¢cinde dogal olan olaylar, insana ve insanin
yaptigi eserlere zarar verip, tahribata neden oldugunda afet olmaktadir (Biricik, vd., 1996).

Meteorolojik kosullar ile dogal afetlerin ¢ogunlugu yakindan iligkili olup, dogrudan ya da dolayli olarak
meteoroloji ile ilgili olan dogal afetler meteorolojik afetler olarak tanimlanir (Ceylan ve Kémiisii, 2008). Tklim
degisikligi dogal afetlerin olusumunu ve dagilimini etkilemektedir. Carpik sehirlesme, arazi kullanimi, yiizey
sekilleri ve insan kaynakli diger nedenler afetin boyutunun artmasina neden olmaktadir (Ceylan ve Komiiscii,
2008; World Vision, 2023). Giinlimiizde dogal afetler daha hizli, daha uzun siireli yasanmakta ve afetten etkilenen
bireyler i¢in sonuglart daha uzun siireli olmaktadir (World Vision, 2023). Diger bir ifadeyle dogal afetler daha az
zarar ile atlatilabilecek olmasina ragmen insan kaynakli nedenlerden dolay1 daha fazla zarar olusmaktadir (Ceylan
ve Komiiscii, 2008).

Afetler halk saglig1 acisindan olagandisi bir durum olarak nitelendirilmektedir. Afetlerin temel 6zelligi, tibbi
kapasite ve kaynaklar ile afetten etkilenen insanlarin gereksinimleri arasinda akut ve dnceden d6ngoriilemeyen bir
dengesizlik olmasidir (Sagaklioglu ve Sarikaya, 2002). Afetlere bagl can kayiplarinin %95°1 gelismekte olan ve
az gelismis iilkelerde yasanmaktadir (Gogen, 2004).

Gegmisten giiniimiize dogal olarak ya da insan eliyle olusan afetler ve bu afetlerin yikici etkileri diinya tizerinde
her iilkeyi etkilemis ve etkilemeye devam etmektedir. Biiyiik afetler; sosyoekonomik kayiplara, psikolojik
yikimlara, birgok yaralanma ve dliimlere yol agmaktadir. Afet sonrasinda dogan gereksinimler, yerel kaynaklarin
kapasitesini astig1 durumlarda ise her alanda kayiplar, daha hizli ve yogun yasanmaktadir (Marangoz ve lzci,
2023).

Dogal afetler icinde deprem, en ¢ok yikima yol acan afettir. Zemin etiidiiniin yapilmamasi ve depreme dayaniksiz
bina insa edilmesi can ve mal kaybina neden oldugu i¢in olagandis1 durum olarak kabul edilir. Ayn1 siddetteki
depremler, farkli tilkelerde ve farkli kosullarda farkli sonuglara neden olmaktadir. Bu nedenle kalkinma ile
depremin etkileri ve sonuglar1 arasinda 6nemli bir iliski vardir (Sagaklioglu ve Sarikaya, 2002).

Diinyanin en aktif deprem bolgelerinden biri lizerinde yer alan Tiirkiye’de bir¢ok yikict deprem yagsanmis, birgok
can ve mal kaybi yasanmistir (Giiner, 2020). Tirkiye’de yasanan biiylik depremler yerlesim bdlgelerinin
tasinmasina neden olmustur (Tuncel, 1977; Girgin, 1995; Atabey, 2000; Can ve Ozmen, 2010; Akbulut, 2011;
Ceylan, 2011; Fural ve Ciirebal, 2017; Senol, 2020).

Deprem insanlik i¢in hayati 6nemi olan bir olgu olup, yer bilimleri, egitim, ilk yardim gibi bir¢cok c¢aligma
alantyla ilgilidir. Bu baglamda, depremlerle ilgili olarak; bir taraftan yer bilimleri alaninda faaliyet gdsteren
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kuruluglarin teknik ¢aligmalari, bir taraftan da basta egitim kurumlari olmak iizere diger kurum ve kuruluslarin
yapmis oldugu insan odakli ¢aligmalar bulunmaktadir. Ayrica, saglik sistemlerinin dogrudan yasadig: altyap: ve
insan giicli kayiplari, toplumun saglik hizmeti gereksiniminin artmasi, ¢ok disiplinli ve goniillii ekiplerle ¢aligma
zorunlulugu, yerine getirilmesi gereken gorevlerin ¢oklugu ve cesitliligi gibi sorunlar, durumu daha da
karmagiklagtirmaktadir.

2 Deprem ve Etkileri

Yer kabugu igindeki kirilmalar nedeniyle ani olarak ortaya gikan titresimlerin dalgalar halinde yayilarak
yeryiiziinii sarsma olayina “deprem” denmektedir (NOAA, 1990; AFAD, 2021, Ready, 2023). Deprem enerjisinin
ilk aciga ¢ikmaya basladig1 yer ve ayn1 zamanda sismik dalgalarin ¢ikig kaynagi olan merkez (nokta) depremin
odak noktasi ya da merkezi olarak tanimlanmaktadir (Atabey, 2000). Yer kabugunun gerilmesi, volkanik
patlamalar, toprak kaymalar1 ve magara ¢okmeleri deprem olmasina neden olur. Yerkabugunun gerilmesi kaynakl
depremlerde, tektonik kuvvetlere tepki olarak kayanin mukavemeti gecene kadar birikir ve daha énceden var olan
veya yeni bir kirilma (fay) boyunca kirilir. Kirilma, baslangi¢ noktasindan fay diizlemi boyunca tiim yonlerde disa
dogru uzanir ve gerilim nispeten esitlenene kadar diizensiz bir sekilde hareket eder (kopma). Kopma yiizeyi
bozarsa, goriiniir bir degisiklik olur (NOAA, 1990). Depremde, Diinya kabugunda ve yiizeyinde her yone hareket
eden ani titresim iiretimi, diinyay1 olusturan plakalarin farkli yonlere hareket etmesine neden olmaktadir. Depremin
biiyilikligiiniin yiiksek olmasi, toprak iizerindeki yapilari yikip can kaybina ugratacak kadar yikici olabilmektedir
(Fowler, 1990).

Depremler yiizbinlerce kilometrekareyi etkileyebilir, yiiksek meblaglarda miilk hasarina, ¢ok fazla kisinin
yaralanmasina veya yasamini yitirmesine, neden olabilir. Ayrica depremden etkilenen bdlgenin sosyal ve
ekonomik isleyisini bozabilmektedir (NOAA, 1990). Depremde morbidite ve mortaliteyi arttiran faktérlerden
bazilari: toprak kaymasi, artgt depremler, yerel hava kosullari ve olug zamani, zararli maddeler ve yangin riskidir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde deprem kaynakli mobidite ve mortalitede yiiksek risk grubunda olanlardan
bazilari: 5-9 yas arasi ¢ocuklar, 60 yas tizerindeki kisiler, kadinlar, kerpig/briket evler ile betonarme binalarin ikinci
ve lizerindeki katlarda yasayanlar, deprem esnasinda uyuyor olanlar ile donup kalanlar ve gogiik altinda kalanlar
oldugu belirlenmistir (Vatansever, vd., 2002).

Depremlerden yasamini kaybedenlerin sayist son 20 yilda bir milyondan fazla olup yasamini kaybedenlerin
%80’den fazlas1 Cin, Japonya, Peru, Tiirkiye, Sili ve Pakistan’da toplanmistir (Vatansever, vd., 2002; Gogen, 2004;
Aker, 2006; Alkhalaileh & Elaine, 2012).

Yikict depremlerden sonra toplumun gilindemi, ¢ogunlukla bina dayanikliligi ve bina yapimi ile ilgili
yonetmeliklere uygunluk, yonetmeliklerin yeterli olup olmadigidir (Alyamag ve Erdogan, 2005). Giinlimiizdeki
teknolojik gelismelere ragmen depremin 6ngérillemez olmasi nedeniyle depreme hazirlik ve deprem sonrasi
yardim &nlemlerine odaklanmak gerekmektedir (Singh, vd., 2019). Afetlerin toplumsal etkisinin azaltilmasi igin
planlama, afet esnasinda, afet sonrasi hizli tepki verme ve toplumsal iyilesme siireci afet yonetimi ile
gergeklestirilir. Wisner & Adams (2002) gore afet yonetimi dongiisii siirdiiriilebilir kalkinma ve insani yardim
faaliyetleri ana bagliklarindan olusur.

Insani Yardim Faaliyetlen <3 Siirdiiriilebalir Kalkinmma
ﬁnﬂ-::ﬂbi]itas.}'an Onleme
Insam Yardm —= Gelisim
L‘{amt Oncelik
Afet Etlasi

Sekil 1. Afet Yonetim Dongisii

Afet oncesinde gelisime odaklanilmakta, dnleme ve dnceliklere agirlik verilmektedir. Bu agsama her disiplinin
risk analizini yapmasi ve afetin etkilerinin azaltilmasini saglayacak eylemler i¢in hazirlandig1r agamadir. Afet
esnasinda acil duruma miidahale, afet dncesindeki hazirliga gore en az hasarla atlatilabilmektedir. Afet sonrasi ise
yasamin normal akigina gegmesine yonelik eylemleri igermektedir. Insanlarin korunmasi, yapilarin korunmast,
tahliye ve kurtarma faaliyetleri, maddi ve manevi iyilesme siireci i¢in gerekli miidahalelerin yapilmasidir
(Kahraman, vd., 2021).
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3 Deprem Bolgesi Olarak Tiirkiye

Tiirkiye, levha hareketlerinin 40-45 milyon yil 6nce basladig1 “Alp orojenik dag kusagi” yer almaktadir. Arap
levhasindan Anadolu levhasina dogru olan basing devam etmekte olup, depremin siklig1 ve deprem hasar riski
yiiksek {iilkeler arasindadir (Sonmez, 2011). Tiirkiye’'nin deprem tehlikesini goriiniir kilan Tiirkiye Deprem
Bolgeleri Haritasi 1996 yilinda yiiriirliige girmis olup, 2018 yilinda yenilenmis ve 2019 yilinda yiiriirliige girmistir
(AFAD, 2022). Yeni haritada deprem bdlgeleri yerine “en biiyiik yer ivmeleri” degerlerine yer verilmis, interaktif
web uygulamasi ile koordinat bazli deprem tehlikesi incelenmeye baslanmistir (AFAD, 2023a). Tiirkiye deprem
haritalarinda da goriildiigi tizere (Fotograf 1), Tiirkiye’de ana fay hatlar1 Dogu Anadolu ve Kuzey Anadolu fay
hatlar1 olup, bir¢ok yerel fay bulunmaktadir (S6nmez, 2011). Bu nedenle Tiirkiye’de yogun deprem hissedilse de,
depremler her yerde ayni1 siddette hissedilmemektedir (Senol, 2020).

Arama . s
Hr«r ama H Enlem:42.7145768 Boylam:39.6364692
Mac s e 2 7

1/8.480.100

Fotograf 1. Tiirkiye Deprem Tehlike Haritalar

Tiirkiye’ nin arazilerinin %84’ birinci, ikinci ve liglincii derece deprem bolgesinde, %16’s1 dordiincii ve besinci
deprem bolgesinde yer alir. Birinci derece deprem bolgesi olan arazilerin oran1 %42, besinci derece deprem bolgesi
olan arazilerin orani ise %4’tiir (Sonmez, 2011). Niifus yogunlugu birinci ve ikinci deprem boélgelerinde
yogunlasmaktadir (Tiirkoglu, 2001). Ulkemizde yasanan depremlerin ac1 sonuglar1 geregi deprem dncesi, deprem
stras1 ve deprem sonrasi yapilmasi gerekenler ile can kayiplar1 dnlenebilir (Atabey, 2000).

Kuzey ve Dogu Anadolu fay hatlarinda 7 ve iistiinde gerceklesen depremler binlerce can kaybina neden olmustur
(AFAD, 2014a). Tiirkiye deprem istatistikleri incelendiginde 27 Aralik 1939 Erzincan depremi 7,9 biiyiikliigiinde
gergeklesmis, 116720 bina hasar gérmiis ve 32968 can kaybina neden olmustur. 24 Kasim 1976 Muradiye (Van)
depremi 7,5 biiytikliigiinde gergeklesmis 9232 bina hasar gérmiis ve 3840 can kaybina neden olmustur. 17 Agustos
1999 Golciik (Kocaeli) depremi 7,8 biiylikliigiinde gerceklesmis 73342 bina hasar gormiis ve 17480 can kaybina
neden olmustur. 12 Kasim 1999 Diizce depremi 7,5 biiyiikliiglinde ger¢eklemis, 35519 bina hasar gormiis ve 763
can kaybina neden olmustur (KOERI, 2017).

6 Subat 2023 tarihinde Kahramaras merkezli 7,7 ve 7,5 biiyiikliigiinde iki deprem meydana gelmistir. ki deprem
arasinda 6,7 biiyiikliiglinde bir tane ve 6’dan biiyiik birkag tane olmak iizere toplamda 4734 art¢1 deprem meydana
gelmistir (AFAD, 2023b). Dogu Anadolu fay hatt1 iizerinde bulunan 11 ilde hissedilen depremde kamu binalarinin
da i¢inde bulundugu bir¢ok bina hasar gormiis ve 50 binden fazla can kayb1 yasanmistir (BBC, 2023). Depremden
etkilenen 11 ilde, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) 2022 Aralik verilerine gore iilke niifusunun
%16,4’1i yasamaktadir. Depremden zarar géren bdlgelerde bulunan saglik kurumlart {ilke genelinin %30’nu
olusturmaktadir. Bunlardan %12,5’i hastane, %17,5’i birinci basamak saglik kurumudur. Ulke genelinde saglik
kurumlarinda ¢alisan uzman ve pratisyen hekimlerin %16,5’1, diger saglik personelinin %15,5’1 deprem
bolgesinde gorev yapmaktadir (SBB, 2023).

4 Depremlerde Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu ve Sunumu

Afetlerde saglik hizmetlerinin organizasyonunu ve sunumu anlamak icin, 2000 yili sonrasi ilgili mevzuat
incelenmistir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagli Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2000 yilinda “Acil Saglhk
Hizmetleri Yonetmeligi” kapsaminda Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii’ne bagl olarak “Acil Saglik
Hizmetleri Daire Baskanligi” olarak kurulmustur. Amaci, yurt genelinde acil saglik hizmetlerinin esit, hizli, kaliteli
ve erisilebilir olmasini saglamak ve saglik hizmeti ile ilgili tim kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyonun

saglanmasi ve hizmetlerin usul ve esaslarinin saglanmasi olarak belirlenmistir (Resmi Gazete, 2000).

Saglik Bakanlig1 2003 yilinda “Afetlerde Saghik Organizasyonu Projesi” baslatmis, proje kapsaminda 2004
yilinda Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) olusturulmustur (Saglik Bakanligi, 2023a).
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9 Mayis 2009 tarihinde “Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanliginin Teskilat ve Gérevieri Hakkinda Kanun™
yaymlanmistir (Resmi Gazete, 2009).

2010 yilinda “Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin Gorev ve Calisma
Esaslarima Dair Yonerge” yaymlanmis olup, Saglik Bakanlig: tasra teskilatinda kurulan Afet Birimlerinin ve
medikal kurtarma ekiplerinin gorev ve sorumluluklari ile ¢alisma usul ve esaslar1 diizenlenmistir. Il SAKOM,
KBRN timi, Koordinator il, medikal kurtarma, SAKOM, UMKE ile ilgili kavramlar tanimlanmis, afet birimi,
UMKE ve SAKOM organizasyon yapist agiklanmistir (Saglik Bakanligi, 2010). Bu yonetmelige gore:

e lllerde afet birimi kurulur, afet biriminde siirekli calisacak UMKE personeli gérevlendirilir. Afet birimi ve
UMKE sorumlusu ayni kisi olabilir. Afet durumlarinda UMKE timini olusturur. SAKOM Bakanlik merkez ve
miidiirliiklerde kurulur. il SAKOM valilik kriz merkezi olarak, SAKOM ile isbirligi ve iletisim saglar.
SAKOM olay yerine gerektiginde diger illerden saglik ekiplerinin génderilmesini ve koordinasyonunu saglar
(Saglik Bakanligi, 2010).

e Afet birimi; planlama ve denetim, lojistik ve ulastirma, haberlesme ve bilgi islem, operasyon yonetimi ile
ilgili goérevleri bulunmaktadir. Koordinator il, sorumlu bulundugu illerin faaliyetlerini planlar ve koordine
hakkinda bilgi alma, degerlendirme ve gerekli destegi saglama ile ilgili gorevleri bulunmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2010).

e UMKE, afet ve olagan dis1 durumlarda kazazedelere medikal miidahale etmek, en kisa siirede acil tedavi i¢in
naklini saglamak i¢in ambulans ya da uygun nakil ara¢ gorevlilerine teslim etmek, olay yeri saglik yonetimi
yapmak, iletisim ve bilgi akis1 saglama, ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi saglama gorevleri arasindadir.
UMKE personeli afet ve acil durum egitimi almis, egitimi sertifikalandirilmis, goniillii saglik personelinden
olusur. UMKE’nin sahada yapacagi egitim, tatbikat ve saglik miidahalelerinde haberlesme, ulastirma vd.
hizmetlerin yapilmasi i¢in saglik personeli disinda UMKE destek personeli de gorev almaktadir. Ayrica
UMKE goniilliisii olarak UMKE c¢alismalarina tiim sivil kisiler destek verebilir (Saglik Bakanligi, 2010).

UMKE, ilk kurulusunda Sivil Savunma Arama Kurtarma Birliklerinin bulundugu 11 bdlgede kurulmus, sonra
21 bolge koordinatérliigiinde 81 ilde calismaya devam etmis, 2023 yilinda yasanan Izmir ve Kahramanmaras
depremleri sonrasi 17 Mayis 2023 tarihinde 30 bolge koordinatorliigii olacak sekilde “Afetlerde Saglik Hizmetleri
ve UMKE Bélge Koordinatorliigii” olarak yeniden yapilandirilmistir (Saglik Bakanligi, 2023a).

19 Subat 2011 tarithinde “Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezleri Yonetmeligi” yayinlanmis olup, yurt i¢i ve
yurt disinda olabilecek afet ve acil durumlara ulusal ve yerel miidahale ve hazirlik faaliyetlerinin etkin
gerceklesmesi icin Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezi ile Afet ve Acil Durum Yonetim
Merkezlerinin gérev ve sorumluluklari ile isbirligini diizenlemek amaciyla hazirlanmistir (Resmi Gazete, 2011).
Bu yonetmelik geregi tiim Bakanliklar, Afet ve Acil Durum Y&netim Merkezleri (AADYM) kurmak ve isletmekle
ylikiimli tutulmustur. Saglik Bakanligi bu yonetmelige dayanarak 2 Ocak 2023 tarihinde “Saglik Bakanligi Afet
ve Acil Durum Yénetim Merkezi (SAKOM-II SAKOM) Yénergesi” yaymlamistir. Bu yonerge ile SAKOM ve 1l
SAKOM teskilatlanmasi, kurulusu, gérev ve sorumluluklar: diizenlenmistir (Saglik Bakanligi, 2023c¢).

SAKOM VE IL SAKOM calisma semalar1 asagidaki sekillerde gosterilmistir (Saglik Bakanligi, 2023).
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18 Aralik 2013 yilinda “Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi” yayinlanmis olup, afet ve acil
durumlarda miidahele i¢in gerekli tiim kaynaklari yerel ve ulusal diizeyde planlamak ve olay yerine hizli ulasimin
saglamak, miidahale hizmetlerinin koordinasyonunu ve yerel sorumlu birimlerin gérev ve sorumluluklarini
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Acil durum, acil yardim, acil yardim siiresi, afet, afet ve acil durum hizmetleri,
yonetim merkezleri, ¢oziim ortaagi, destek illeri ekip, hizmet grubu, ikincil afet, sivil savunma, Ulusal Afet
Miidahale Sistemi tanimlanmigtir (Resmi Gazete, 2013).

3 Ocak 2014 tarihinde AFAD tarindan hazirlanmis “Tiirkiye Afet Miidahale Plani (TAMP) ” yayinlanmistir. Afet
ve acil durumlarda goérev alacak hizmet gruplarinin ve koordinas birimlerinin rollerinin ve sorumluluklarimnin
tanimlandig1, afet 6ncesi, sonrasi ve sonrasi miidahale planlamasinda temel presiplerin belirlendigi plandir. TAMP,
resmi kurum ve kuruluslar ile STK ve gercek kisileri kapsamamaktadir (AFAD, 2014b).

.9y

16 Mayis 2014 tarihinde “112 Acil Cagri Merkezleri Kurulus, Gorev ve Calisma Yonetmeligi” yaymlanmis,
illerde kurulan acil ¢agri merkezlerinin igleyisine iligskin usul ve esaslar diizenlenmistir (Resmi Gazete, 2014).

18 Mart 2020 tarihinde “Hastane Afet ve Acil Durum Planlari (HAP) Uygulama Yénetmeligi” yaymlanmis olup,
iilkedeki tiim hastanelerin afetlere iligkin 6nlem almalari, yurt i¢inde olabilecek afet ve acil durumlara saglik
hizmetlerinin sunumu ile ilgili hazirlik yapmalar1 ve ilk 72 saat digardan yardim almadan hastane i¢inde kendilerine
yetebilmelerini saglamak amactyla hazirlanmistir. Yonetmelikte HAP Birimi, HAP personeli, HAP ofisi, HAP
Temsilciligi, hastane afet timi, ulusal medikal kurtarma ekipleri (UMKE) tanimlanmistir (Resmi Gazete, 2020).

25 Mayis 2021 tarihinde yayinlanan “Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri Yonetmeligi”, afet ve acil
durumlarda yurt i¢i ve yurt dis1 saglik hizmetleri ile ilgili usul ve esaslar1 belirlenmektedir. Bu yonetmelikte afet,
afetlerde saglik hizmetleri, hastane afet ve acil durum plani (HAP), komuta kontrol merkezi (KKM), medikal
kurtarma, Bakanlik saglik afet koordinasyon merkezi (SAKOM), seyyar hastane, Tiirkiye afet miidahale plani
(TAMP), UMKE tanimlanmis, gérev ve sorumluluklart agiklanmistir (Resmi Gazete, 2021).

2022 yilinda TAMP, tecriibelerden yola ¢ikarak giincellenmigtir. 28 hizmet grubu olusturulmus, koordinasyon
birimlerinin rolleri tanimlanmistir. AFAD, afet durumunda TAMP kapsaminda miidahale siirecini yonetmektedir
(AFAD, 2014b). TAMP incelendiginde, saglik hizmet grubundan Saglik Bakanlig1, olay yerinde ilk miidahelenin
yapilmasi, halk sagliginin ve tibbi bakim ihtiyaglarinin kargilanmasi ve ¢evre sagligi hizmetlerinin aksamadan hizli
bir sekilde normale donmesi igin gerekli koordinasyondan sorumludur. Bu siirecte Genelkurmay Baskanligi, Cevre
ve Sehircilik Bakanlhigi, Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhig, Igisleri Bakanhigi, Kizilay, STK ve &zel sektor
Saglik Bakanliginin ¢6ziim ortaklaridir. TAMP (2002) gore Saghik Bakanliginin hizmet ve sorumluluklarindan
bazilart:

Mobil ve sahra hastanelerinin hazirlanmasi,

Yeterli personel ve malzeme gonderilmesi,

Afet bolgesinde triaj, ilkyardim ve acil tibbi yardim yapilmasi,

Hasta ve yaralilarin tedavi ve tahliyesinin yapilmasi,

Salgin hastaliklarla ilgili saglik 6nlemlerinin alinmas: ve ilgili kurumlarla igbirliginin yapilmasi,
Cevre hastanelerin kapasitelerinin artirilmasi,

Resmi yarali sayisinin belirlenmesidir.
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5 Etkili Bir Hizmet Sunumunun Onemi Sunumu

Saglik hizmetlerinin zamaninda ve dogru sunulmasi, hastalarin fiziksel ve ruhsal sagligini olumlu ydnde
dogrudan etkilemektedir. Hastalar, mevcut durumlarina gore en nitelikli saglik hizmeti almak isteyerek fiziksel
ve ruhsal sagliklarinin olumlu yonde iyilesmesini istemektedirler. Saglik kuruluslarinin hastalarin ihtiyag ve
isteklerine cevap verme orani, sunulan saglik hizmetine iligkin hastalarin memnuniyetini ve saglik hizmetinin
kalitesi hakkindaki goriiglerini etkilemektedir (Ramez, 2012).

Saglik hizmeti kalitesini arastiran g¢alismalarda en onemli 6lgiit hastalarin memnuniyet diizeyidir. Hizmet
sektoriiniin kalitesinin belirlenmesinde arastirmalara konu olan degiskenler dort farkli hizmet sektdriinde test
edilerek hizmet kalitesi algisinin temelini tanimlayan faktorlerin; etkilesim kalitesi, fiziksel ¢evre ve ¢ikti kalitesi
oldugu sonucuna ulagsmiglardir (Brady ve Cronin, 2001). Hizmet kalitesinin belirlenmesinde en ¢ok kullanilan
Servqual dlcegi fiziksel 6zellikler, glivenilirlik, isteklilik (cevap verilebilirlik), giivence ve empati faktdrlerinden
olusmaktadir (Parasuman, vd, 1985; Avcil ve Ozkan, 2020).

Saglik hizmetlerinin sunumunda standartlarin belirlenmesi, sunulan hizmet kalitesini teminat altina almay1
amaglamaktadir. Saglik kurumlari, uluslararasi kuruluslardan goniillii olarak akreditasyon isteginde bulunarak,
akredite eden kurulusun asgari hizmet standartlarini karsiladigini ilan etmektedir. Diger bir deyisle hizmet
kalitesine iliskin bir hasta ve hasta yakinlarina teminat vermektedirler (Avcil ve Uslu, 2022)

Tiirkiye’de “Saglikta Kalite Standartlari (SKS)” belirlenmesi ilk olarak 2005 yilinda yayinlanmigtir. 2020
yilinda hastaneler i¢cin SKS’nin altinct versiyonu, 112 Acil Saglik Hizmetleri SKS’nin {igiincii versiyonu
yaymlanmistir (Saglik Bakanligi, 2020). 112 Acil Saglik Hizmetleri SKS’de yer alan afet ve Acil Durum Y 6netimi
boliimiinde belirtilen standartlar incelendiginde arastirma konusu ile ilgili olan standartlar:

e  Afet ve acil durum yonetimi ekibinin olusturulmasina,

e  Afet ve acil durum risk degerlendirmesi yapilmasina,

e Afet ve acil durum planinin olusturulmasina

e Afet ve acil durum ydnetimine iliskin egitimler verilmesine
yer verildigi goriilmektedir.

Kahramanmarag depremleri ile ilgili erisilebilen literatiir ve veriler; 112 Acil Saglik Hizmetleri SKS’de yer alan
ilgili standartlar, hizmet kalitesini etkileyen faktorler ve afet yonetim dongiisii kapsaminda degerlendirilmeye
calisilmistir.

6 Sonug

Tiirkiye’de yasanan 1999 depremi yasanan biiyiik depremlerden biri olmakla birlikte, deprem sonrasi kurtarma
ve tahliye stirecinde yasanan eksiklikler kayiplart artirmis ve afet siirecinde medikal bir ekibe ihtiya¢ oldugu fark
edilmistir (Ibis ve Kesgin, 2014). Tiirkiye, deprem bolgesinde olma ve depremin verdigi kayiplar1 birgok kez
yagsamis olsa da, 1999 yilinda Golciik ve Diizce depremleri ile dnemli adimlar atmasi gerektigi gergegi ile
kargilagmistir. Depreme hazirlik, deprem siireci ve deprem sonrast kazanilan deneyimler ile kamuda 6nemli
adimlar atilmis, organizasyon yapilarinda ve mevzuatta degisikliklere gidildigini gérmekteyiz.

Saglik hizmetlerinin acil olarak verilmesi 6n planda oldugundan, nelerin nasil yapilmasi gerektiginden s6z etmek
onemlidir. Saglik hizmetlerinde hastanin zaman kaybetmeden tibbi miidahale ve bakim gereksinimi acil olarak
tanimlanir. Diger bir ifadeyle organizmanin iglevlerini bozacak ve yagami tehdit eden bir etkiye maruz kalmasi
durumunda diizeltici ve 6nleyici tedbirlerin yetersiz kalmasi durumudur. Acil vakalarda en geg bir saat i¢inde ilk
tedaviyi almasi 6nemlidir (Adas, vd.,1998). Acil bakim ise beklenmedik bir anda gelisen yaralanma veya hastaligin
degerlendirilmesi ve tedavisidir (Hori, 2010). Saglik Bakanligi’nin, afet ve acil durumlar i¢in medikal kurtarma
ekiplerinin (UMKE) kurulmasi, SAKOM ve HAP ile aslinda afet ve acil durumlarla ilgili hem organizasyon hem
de tatbikat yaptigi goriilmektedir. Bu gelismeler 1999 depremlerinin olumsuz deneyimlerinin gelecekte
yasanmamasi adina atilmis 6nemli adimlardir.

Saglik Bakanligi’nin Kahramanmaras depremleri ile ilgili ulasilabilen verileri incelediginde; deprem
bolgelerinde 50 binin iizerinde can kaybinin yasandigi deprem bolgelerinde 15500°den fazla UMKE ekibi, 112
personeli, 18 binden fazla doktor, 113 bin saglik personeli gorev almis, 26 sahra hastanesi, 133 acil miidahale
{initesi, 1200 yerlesik saglik hizmet kurumu ile saglik hizmeti sunulmustur. igme sular diizenli olarak incelenmis,
icme suyu Valilik duyurusuna kadar ambalajli ya da tankerlerle getirilen sularla karsilanmistir (Saglik Bakanligi,
2023d; Saglik Aktiiel, 2023). Yapilan agiklamalar dikkate alindiginda Saglik Bakanligi, TAMP dogrultusunda
gorev ve sorumluluklarina iliskin agiklamalarda bulunmustur.

Acil tip uzmanlarmin saha gézlem raporlarinda ise saglik calisanlarinin maddi ve manevi kayiplarmin saglik
sunumunda aksamalara neden oldugu, hastane bahgelerine ¢adir kurulmasinin geciktigi, 112 ¢agrilarinin deprem
bolgesi illere yonlendirildigi, ambulansa erisimin zorlasti1 ya da miimkiin olmadig1, internet teknolojilerini temel
alan saglik sistemlerinin (yarali kaydi, 6liim bildirim sistemi vb.) aksakliga neden oldugu, hekimlere laboratuvar
sonuglarinin iletilmesinde farkli ve ¢esitli yontemler denendigi, tasinabilir tibbi cihazlarin ¢ok faydali oldugu



24 INTERNATIONAL CONGRESS ON EURASIAN ECONOMIES 2023

belirlenmistir. Kahramanmaras depremlerinin saglik sisteminin sinirlarini test ettigi, durum tespiti ve afet
planlariin uygulanmasinda gecikmeler yasandigi gozlenmistir (TATD, 2023).

Hastaneler, deprem esnasinda acil durum miidahalelerinde ve yaralananlarin tedavisinde kritik bir rol
oynamaktadir. Hastane sistemleri, acil durum miidahalesi sirasinda topluluklara zamaninda kritik saglik hizmetleri
saglamalar1 gerektiginden, afet direncinin ve hazirhigmmin merkezinde yer alirlar. Bu tiir dogal afetlerde,
hastanelerin organizasyonel kabiliyetlerini gelistirmek icin miihendislik faaliyetlerinin entegrasyonu cok
onemlidir. Hastanelerin fiziksel altyapisi igerisinde; hastane tesisleri (binalar, yerleskeler vb.), hastane zemini
(otoparklar, teknik birimler vb.) ve mekanik sistemleri (havalandirma sistemi, tibbi gazlar, yangin sondiirme
sistemi vb.) sayabiliriz. Cogu deprem bdlgesinde, bu fiziksel altyap: bilesenleri sismik hareketlere karsi
savunmasizdir (Takagi ve Wada, 2019). Iskenderun Devlet Hastanesinin 2012 yilinda deprem dayaniklilik
raporunun olumsuz gelmesine ragmen yogun bakim hizmeti i¢in bir blogun kullanildig1 belirlenmistir (TATD,
2023). STK olarak Tiirk Tabipler Birligi, ayn1 giin STK’lardan olusan bir kriz masasi olusturmus, deprem
bolgesini ziyaret i¢in iki {iye yola ¢ikmis, Saglik Bakanligi’na goniillii veya gorevli hekimlerin belirlenmesi igin
duyuru yapmasi istenmis, odaya bagli goniillii hekimler deprem boélgelerine gitmistir. Saglik Bakanligi’na gecmis
deprem tecriibelerine bagli tiim destegi saglamaya hazir olundugunu belirten yazi yazilmistir. 1529 goniillii hekim
8 Subat’ta Saglik Bakanligi’na bildirilmistir. Saglik hizmet binalar1 durum tespit ¢aligmasi yapilmigtir. Hatay’da
Dértyol Devlet Hastanesi, Adiyaman’da Egitim ve Arastirma Hastanesi, Maras’ta Siit¢ii imam Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesi kismen hizmet vermistir. {lk 15 giin her giin, sonrasinda pazartesi giinleri Deprem Biilteni
yayinlanarak toplanan veriler kamuoyu ile paylagilmistir. Hazirlanmig HAP’larin etkin ve uygulanabilir olmadigi,
kagit tstiinde kaldigi, STK uyarilarinin dikkate alinmadigi i¢in bir¢ok saglik hizmet binasmin depremde
kullanilamaz oldugu, organizasyon eksikligi kaynakli 6zellikle aile hekimlerinin pasif kaldig1 belirtilmistir (Okten,
2023).

Kahramanmaras depremleri ile ulasilabilen kaynaklara gére mevzuat ile afet organizasyon ve planlariin gerekli
olmakla birlikte, risk analizinin yeterli olmadigi, planlari uygulayacak kisilerin depremzede olabilecegi ya da
depremde yakinlarini kaybetme ihtimallerinin g6z ardi edildigi, deprem siirecinde yasanabilecek aksakliklara
iligkin alternatif planlarin igletilmesinde gecikme oldugunu sdyleyebiliriz.

Kahramanmaras depremlerinin ilk giinii Saglik Bakanligi’nin etiketlendigi 8624 tweet incelendiginde, yardim
cagrilari, duygusal tepki, 6neri ve haberlesme ile ilgili tweetler atilmistir. Sosyal medya kullanicilari, kamu
kurumlari ile baglanti kurmaya, bilgi aktarmaya ¢aligmis ve toplumun ihtiyaglari iletilmistir (Unal ve Sezer, 2023).
Deprem bdlgesindeki aktif hastane bilgilerinin ve erisim kaynaklarmm bdlgede bulunan goniilliilerin sosyal
medyada paylastigi belirlenmistir (TATD, 2023). Saglik Bakanligi afet ve acil durumlar i¢in Bakanlik ve tasra
merkezlerinin iletisim ve koordinasyonu SAKOM ve IL SAKOM ¢alisma semasini ¢ok yakin tarihte yaymlamis
olsa da giinlimiiziin gelisen mobil ve internet teknolojisi ile sosyal medyanin hizinin yaninda daha agir ¢alistigi
sOylenebilir.

Kahramanmaras depremlerinde Diinya Saglik Teskilati (DST) ¢agrisi ve koordinasyonunda, Saglik Bakanligi
ile isbirligi halinde uluslararasi 38 saglik ekibi (EMT) hizmet vermistir. 15-16 Temmuz 2023’te saglik ekiplerinin
katilimu ile “Ogrenilmis Dersler Calistayr” yapilmistir (DISAB, 2023).

Bu calismanin hazirlandig: siirecte Saglik Bakanligi’nin Kahramanmaras depremleri ile ilgili 6zet raporuna
ulasilamamis, yapilan agiklamalarin ¢ogunlugu basin agiklamalarindan derlenmistir. Kahramanmaras depremleri
ile ilgili yapilan akademik ¢aligmalar incelendiginde saglik hizmetleri ile ilgili sinirlt sayida ¢aligmaya ulagilmistir.
Deprem bdlgelerinde yikilan ve hasarli binalarin fazlaligi, can kaybinin ¢ok fazla olmasi, depremde yasanilan
acilar diistiniildigiinde saglik sunumuna iliskin farkli veri toplama yontemlerinin kullanilmasi bu ¢aligmanin
hazirlandig1 dénem igin uygun goriilmemistir. Bu yoniiyle bu ¢aligma ulasilabilen kaynaklarla sinirlidir.

Sonug olarak, afet ve acil durumlara hazirliklar yapilsa da, afetin etkiledigi bolge ve insan sayisinin artmasi
sunulan saglik hizmetlerinin yetersiz kalmasina, ilk miidahale ve tahliye ¢alismalarinda gecikmelerin olmasina
neden olabilir. Afet ve acil durumlarda saglik ¢alisanlarinin da afetzede olma ve yakinlarini kaybetme gibi travma
durumlarin1 atlatmasi bireysel farkliliklar gosterecektir. Ancak afet ve acil durumlarda ilk saatlerde yapilacak
miidahalelerin can kayiplarinin 6nlenmesindeki 6nemi de yadsinamaz bir gercektir.

Afet ve acil durumlar i¢in saglik hizmetleri ile ilgili almabilecek onlemler; Tiirkiye’nin deprem kusaginda
bulundugu, 7,5 ve lstlinde yikic1 depremler iiretebildigi g6z oniinde bulundurularak saglik hizmetleri alaninda
hazirliklarin daha ¢ok dnemsenmesi, insan kaynaklarinin afet ve acil durum egitimlerinin kapsayiciliginin
artirilmasi saglanmalidir. Saglik hizmetleri kurum ve kuruluglar ile STK’lar arasinda igbirliginin saglanmasi,
STK’larin Onerilerinin ve imkanlarinin kamu kurumlar: tarafindan degerlendirilmesi, yapilan isbirliklerinin
kamuoyu tarafindan goriiniir olmasi Saglik kurum ve kuruluslarina olan giiveni tazeleyecegi diisliniilmektedir.

Toplumun UMKE farkindaliginin artirilmasi, ilk miidahale ve tahliye siirecinde televizyonlarda canli yaymlarda
sahit olunan karisikligim (Ilk miidahale i¢in UMKE ekipleri geldiginde, arama kurtarma ekiplerinin tepkisi, UMKE
ekiplerini beklemeden uzun siire gdciik altinda kalanlarin ilk miidahale ve koruyucu onlemler alimmadan
cikarilmasi vb.) dnlenmesinde kolaylastiric1 ve iyi niyetli girisimlerin depremzedelerde kalic1 bir hasara ya da can
kaybina neden olmasinin Oniine ge¢ilmesini saglayacagi diistiniilmektedir.
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