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ABSTRACT

Objective: To quantitatively evaluate the impact of pre-disaster joint drill experience on field
coordination, communication, and interagency conflict management between UMKE and AFAD
teams.

Material and Method: Six provincial response teams deployed to disaster areas in 2011 were divided
into two groups: teams with prior joint drill experience (Group A, n=3) and teams without such
experience (Group B, n=3). Performance was assessed using a structured 5-point Likert scale
covering coordination efficiency, communication, role/task allocation, and conflict events, based on
10 structured observations per province. Due to the small sample size and ordinal measurement level,
the Mann—Whitney U test was applied.

Results: The mean performance score was 17.7/20 for Group A and 11.4/20 for Group B. The intergroup
difference was 6.3 points, with a p-value of 0.072, indicating borderline statistical significance.
Nevertheless, teams with prior drill experience demonstrated more favorable operational outcomes in
terms of role clarity and lower frequency of conflict events.

Conclusion: Joint drill experience may strengthen field coordination by enhancing a shared
institutional language and non-technical skills such as communication, leadership, and role clarity.
Standardization of drill design and strengthening of evaluation metrics are recommended in alignment
with national disaster planning frameworks.

Keywords: AFAD, UMKE, Disaster Management, fnteragency Coordination, Joint Drills, Incident
Command, Communication, Conflict Management.

OZET

Amag: Afet oncesi ortak tatbikat deneyiminin UMKE—AFAD saha koordinasyonu, iletisim ve ¢atisma
yonetimi bilesenleri tizerindeki etkisini nicel olarak degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: 2011 'de afet bolgelerine goreviendirilen 6 ilin miidahale ekipleri iki gruba ayrildi:
ortak tatbikat deneyimli (Grup A, n=3) ve deneyimsiz (Grup B, n=3). Performans,; koordinasyon
verimliligi, iletisim, rol/gorev dagilimi ve ¢atisma olaylarimi kapsayan 5°li Likert olcegiyle (her il
icin 10 yapilandirilmis gozlem) degerlendirildi. Kiigiik orneklem ve él¢iim diizeyi nedeniyle Mann—
Whitney U testi kullanild.

Bulgular: Grup A’min ortalama puan 17,7/20; Grup B'nin 11,4/20 idi. Gruplar arast fark 6,3 puan
olup p=0,072 ile istatistiksel anlamlilik sinirinda bulundu. Buna ragmen tatbikat deneyimli grupta rol
netligi ve ¢atisma sikligi agisindan operasyonel diizeyde daha elverisli bir tablo gozlendi.

Sonug: Ortak tatbikat deneyimi, kurumlar arasi “ortak dil” ve non-teknik beceriler (iletisim,
liderlik, rol netligi) iizerinden saha koordinasyonunu gii¢lendirebilen bir hazirlik bileseni olarak
degerlendirilebilir. Tatbikat tasarmmimn standartlastirilmas: ve degerlendirme metriklerinin
giiclendirilmesi, ulusal planlama ¢ergeveleriyle uyumlu sekilde onerilmektedir .

Anahtar Kelimeler: AFAD, UMKE, Afet Yonetimi, Koordinasyon, Ortak Tatbikat, Komuta-Kontrol,
letisim, Catisma Yonetimi.

GIRIS

Afetler, yerel kapasitenin hizla asildig1, cok aktorlii ve zaman
baskisi yiiksek ortamlardir. Bu ortamlarda etkin miidahale;
yalnizca tibbi kapasiteye degil, saglik ekipleri ile afet yonetim
otoriteleri arasindaki koordinasyonun siirekliligine ve rol
paylasimimin netligine baghdir. Tiirkiye’de afet yonetiminin
kurumsal ¢ergevesi 5902 sayili Kanun ile belirlenmis;
miidahale organizasyonu hizmet gruplari yaklasimiyla Ttirkiye
Afet Miidahale Plan1 (TAMP) kapsaminda yapilandirilmistir
(1,2). Saglik hizmetleri bileseninde UMKE’nin gorev ve
caligma esaslar1 Saglik Bakanlig1 yonergesiyle tanimlanmistir
(3).

Literatiirde kurumlar arasi koordinasyonun etkinligi; ortak
tatbikatlarin tasarim ve degerlendirilmesi (4), ¢ok disiplinli
miidahale ve interprofesyonel non-teknik beceriler (5-7),
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komuta-kontrol sistemlerinin (ICS vb.) entegrasyonu ve
yerel baglama uyarlanabilirligi (7,8), afet iletisimi ve bilgi
yonetimi/teknoloji altyapist (9,10) ile catigma ydnetimi
(5-7) basgliklarinda tartisilmaktadir. Ayrica iilkeler arasi
kargilagtirmali ¢aligmalarda; yonetisim yapisi, yerel-ulusal
entegrasyon, liderlik ve egitim diizeyi koordinasyon basarisini
belirleyen ana faktdrler olarak raporlanmaktadir (11-14).

Bu calisma, ortak tatbikat deneyimi bulunan ve bulunmayan
UMKE-AFAD ekiplerinin saha performansini ayni dlgiim
aractyla  degerlendirerek,  tatbikatlarin  koordinasyon
ciktilarryla iliskisini nicel diizeyde ortaya koymay1
amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Tasarim: Gozlemsel, kalite iyilestirme yaklasimiyla
yapilandirilmis karsilastirmali saha degerlendirmesi.
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Evren/Orneklem: 2011°de afet bolgelerine gorevlendirilen 6
ilin miidahale ekipleri.

Gruplama: Grup A: Onceden ortak tatbikat deneyimi olan
ekipler (n=3 il)

Grup B: Ortak tatbikat deneyimi olmayan ekipler (n=3 il)
Degerlendirme aract ve degiskenler: 5°li Likert temelli
yapilandirilmis gozlem formu ile her il ig¢in 10 goézlem
yapildi. Alanlar: (i) koordinasyon verimliligi, (ii) iletisim,
(ii1) rol/gdrev dagilimi, (iv) catisma olaylari. Toplam puan 20
iizerinden raporlandi.

istatistiksel analiz: Likert 6lgekli veri ve kiigiik 6rneklem
biiylikligii nedeniyle Mann—Whitney U testi kullanildi.
BULGULAR

Toplam puanlar 20 {izerinden hesaplandi.

Grup A: 17,7/20

Grup B: 11,4/20

Gruplar arasinda 6,3 puanlik fark bulundu. Mann—Whitney U
testinde p=0,072 elde edildi. Gozlem notlarinda, Grup A’da
rol/gdrev paylagiminin daha net oldugu ve ¢atigma olaylarinin
daha sinirh goriildiigii izlendi.

TARTISMA

Bu c¢alisma, ortak tatbikat deneyiminin UMKE—-AFAD saha
koordinasyon puanlartyla iliskili olabilecegini gdstermistir.
p degerinin 0,05’in {izerinde kalmasi, kiigiik o6rneklem
nedeniyle istatistiksel giiciin sinirl1 olabilecegini diisiindiiriir;
ancak 6,3 puanlik farkin operasyonel agidan anlamli olma
potansiyeli vardir. Bu ayrim, afet yonetimi literatiiriinde
siklikla vurgulanan “istatistiksel anlamlilik” ile “pratik/
operasyonel anlamlilik” ikiligini giindeme getirir (4,9).
Ortak tatbikatlarin “tasarim-uygulama—degerlendirme”
kalitesi

Halk sagligi acil durum tatbikatlarini ele alan hizli
derleme, tatbikatlarin  yalmizca yapilmasinin  degil;
tasariminin, ylriitilmesinin ve degerlendirme yaklagiminin
standartlagtirilmasmin kritik oldugunu vurgular (4). Bizim
calismamizda tatbikat deneyimli grupta daha yiiksek
koordinasyon puani, tatbikatlarin 6zellikle rol paylasimi
ve iletisim kanallarmin 6nceden test edilmesi yoluyla
performanst  destekleyebilecegi  hipotezini  gliglendirir.
Bu bulgu, tatbikatlarin “bosluk saptama” ve “iyilestirme
dongiisii” olusturma isleviyle uyumludur (4).

Cok disiplinli miidahale ve non-teknik beceriler

Afet ortaminda koordinasyonun kritik belirleyicileri arasinda
liderlik, iletisim, ekip galismasi ve ¢atigma yonetimi gibi non-
teknik beceriler 6ne ¢ikar (5-7). Egitim programlarina iligkin
biitiinleyici incelemeler ve yeterlilik haritalama ¢alismalari,
afet tibbi/saglik acil durum yonetimi miifredatlarinda
bu interprofesyonel  becerilerin  ¢ekirdek  Dbilesenler
arasinda konumlandigini  gostermektedir (6,7). Bizim
gozlemlerimizde tatbikat deneyimli grupta rol netliginin daha
iyi olmasi, tatbikatlarin bu becerileri senaryo-temelli ortamda
isletebilmesiyle aciklanabilir (5-7).

ICS entegrasyonu: hiz avantaji ve yerel uyarlanabilirlik
gerilimi

Komuta-kontrol sistemleri (ICS benzeri) hizli karar alma ve rol
dagiliminda avantaj saglayabilir; ancak literatiir, dikey karar
yapilarinin yerel aktorlerin ve disiplinler arasi gereksinimlerin
gbzden kagmasina yol agabilecegini tartismaktadir (7,8,14).
Bunedenle, sadece “ICS var/yok” ikiliginden ziyade, sistemin
esnekligi ve yerel baglama uyarlanabilirligi koordinasyonun
etkinligini belirler (7,8,14). Tiirkiye baglaminda TAMP’1n rol
tanimlar1 ve hizmet gruplar1 yaklagimi bir gergeve sunsa da,
sahadaki gercek zamanli uyumun tatbikatlarla giiclendirilmesi
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gerektigi bu ¢aligmanin bulgulartyla uyumludur (2,5).

Afet iletisimi ve teknoloji: sistem dayaniklih@: yaklasimi
Acil durum yonetiminde dayanikliligi inceleyen literatiir,
bilgi akisindaki gecikmelerin ve iletisim kopukluklarinin
koordinasyon maliyetini artirdigint  vurgular (9). Afet
saglik hizmetlerinde operasyonel arastirma uygulamalarini
degerlendiren ¢aligmalar ise entegre bilgi yOnetimi,
haritalama ve karar destek yaklagimlarinin koordinasyonun
optimizasyonuna katki saglayabilecegini belirtir (10). Bu
calismada dogrudan teknoloji degiskeni Ol¢iilmemekle
birlikte, iletisim puanlarindaki fark tatbikatlarin iletisim
protokollerini test etme isleviyle iliskilendirilebilir (4,9,10).
Afet iletisiminin yalnizca kurumlar arasi teknik bilgi
paylasimiyla sinirli olmadigi, ayn1 zamanda medya ve kamusal
bilgilendirme siireclerinin kriz yonetiminde belirleyici rol
oynadig1 bildirilmektedir (15).

Kurumlar arasi catisma yonetimi: 6ncelik farkhihiklarinin
yonetimi

Catigma yonetimi, afet sahasinda kurumlarin Oncelikleri
ve ¢alisma bigimleri arasindaki uyumu belirleyen kritik bir
alandir (5-7). Non-teknik beceriler literatiirii, 6zellikle liderlik
ve etkili iletisimin c¢atisma ¢oziimiini kolaylastirdigint
vurgular (5-7). Bu ¢alismada tatbikat deneyimli grupta ¢atigma
bileseninin daha olumlu seyretmesi, tatbikatlarin gerilim
alanlarmi “kriz olmadan &nce” goriiniir kilarak kurumsal
refleksi giiclendirdigi seklinde yorumlanabilir (4-7).

Ulke modelleriyle karsilastirmah cerceve

Ulkeler aras1 sentez caligmalari, koordinasyon basarisinin
yalnizca yap1 ve mevzuatla degil; kurumlar arasi iligkisellik,
liderlik, egitim ve yerel-ulusal entegrasyonla belirlendigini
gostermektedir (11,12). Insani krizlerde koordinasyon
mekanizmalarini degerlendiren sistematik derleme, farkli
koordinasyon modellerinin baglama gore degisen iistiinliik
ve sinirliliklart oldugunu vurgular (12). Japonya’daki afet
tibbi koordinatorlerinin ulusal diizeyde yayginlastirilmasina
iligkin ¢alisma, standardizasyonun koordinasyon kapasitesini
artirmaya doniik bir drnek sunar (13). Cluster yaklagimini
tartigan calisma ise yatay/konsensiis temelli koordinasyonun
pratikteki zorluklarin1 ve avantajlarin1 ele alir (14). Bu
gercevede, UMKE-AFAD ortak tatbikatlar1 “iliskisel
koordinasyon kapasitesini” artiran bir ara mekanizma olarak
degerlendirilebilir (4,11-14).

Smirhhklar

Orneklem biiyiikliigiiniin kiiciik olmas1 (n=6 il) istatistiksel
giicli sinirlamig ve p degerinin sinirda kalmasina neden olmus
olabilir. Olgiim aracinin Likert temelli olmasi nedeniyle
sonuglar algisal/puanlama temelli performansi yansitir;
objektif zaman-miidahale metrigi gibi klinik sonuglarla
dogrudan iliski kurulmasi bu tasarimda mimkiin degildir.
Literatiirde koordinasyonun ol¢iimil igin farkli performans
metrikleri ve degerlendirme tasarimlarinin onerildigi dikkate
alinmalidir (4,7,10).

SONUC

Ortak tatbikat deneyimi bulunan UMKE-AFAD ekipleri,
saha koordinasyon bilesenlerinde daha yiiksek puanlar
sergilemistir. Bulgular, tatbikatlarin kurumsal koordinasyon
kapasitesini artirabilecegi yoniindeki literatiirle uyumludur (4-
7). TAMP ¢ergevesinde kurumlar arasi rol tanimlarinin sahada
etkinlesmesi i¢in; diizenli ortak tatbikatlarin standardize
edilmesi, non-teknik becerilerin egitim programlarina
sistematik entegrasyonu ve iletisim/bilgi yonetimi siire¢lerinin
giiclendirilmesi 6nerilir (2,4-10).
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Cikar catismasi: Tiim yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etti.

Etik: Bu c¢aligma, 2011 yilinda afet bolgelerine gorevlendirilen miidahale ekiplerine iliskin kurumsal performans
degerlendirmelerinin retrospektif analizine dayanmaktadir. Calisma kapsaminda insan katilimecilardan dogrudan veri
toplanmamis, herhangi bir miidahale uygulanmamis ve bireysel hasta verisi kullanilmamistir. Analiz edilen veriler; kurumsal
diizeyde, anonimlestirilmis ve kimlik belirleyici unsur icermeyen gozlemsel performans puanlarindan olusmaktadir.

Arastirma tasarimi gozlemsel kalite iyilestirme niteliginde olup, bireyler tizerinde biyomedikal veya davranissal deneysel bir
uygulama igermemektedir. Kisisel saglik verisi, demografik veri veya hasta bazli klinik sonuglar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Bu nedenle ¢aligma, insan arastirmalart kapsaminda etik kurul onay1 gerektiren girisimsel veya tanimlayici klinik arastirma
kategorisine girmemektedir.

Bu gerekgeler dogrultusunda, mevcut ¢alisma igin etik kurul onay1 alinmasi gerekmemektedir.

Finans: Bu ¢alisma i¢in hi¢bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmamustir.

Son onay: Tiim yazarlar.

Aciklama: Bu ¢alisma 12-14 subat 2026 tarihleri arasinda Konya’ da yapilan 2. Uluslararast Acil Akademik Tip Kongresinde
sunulmustur.
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