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ONSOZ

Afet; genellikle insanin kontrolii disinda olan, ¢ok sayida Oliime-hastalanmaya-
yaralanmaya yol acacak siddette olaylardir. Insani ve ekonomik kayiplara yol acan
dogal afetlerle iilkemizde siklikla karsilasilmaktadir. Son 60 yillik istatistikler,
Tiirkiye’de meydana gelen dogal afetlerin yol agtig1 can ve mal kaybina ek olarak,
dogrudan ekonomik kayiplarin her yil Gayri Safi Milli Hasilanin (GSMH) %3’{ine
karsilik geldigini gostermektedir.

Ulkemizde goriilen dogal afetler ¢ok gesitlilik gdstermekle birlikte, en sik depremler
goriilmekte olup bizde derin acilar birakan Marmara ve Diizce depremlerinin
18.000'den fazla 6liime, 50.000 civarinda yaralanmaya yol agtig1, 600.000 insan1 evsiz
biraktig1 tahmin edilmektedir.

Afet yonetimi; afetlerin Onlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi amaciyla yapilmasi
gereken tiim c¢aligmalarin esaslarinin ortaya konmasi, yonlendirilmesi, koordine
edilmesi ve etkili bir bigimde uygulanabilmesi i¢in toplumun tiim kurum ve
kuruluslariyla, kaynaklarinin yonetilmesini ve yonlendirilmesini gerektiren bir
stiregtir. Afetlerde 6zellikle saglik hizmetlerinin yonetimi dncelikli konu olmakta ve
bu konuda onceden egitim almis personelin gorev yapmasi hizmetlerin etkililigini

artirmaktadir.

Afetlere hazirlikli olmak amaciyla Bakanligimiz cesitli birimlerinde koordineli
calismalar gerceklestirilmektedir. Sahada biiyiik bir fedakarlik ve gayretle gorev
yapmis olan saglik calisanlarinin bilgi ve tecriibeleri bu ¢alismalara 1s1k tutmaktadir.
Bu kitap, bu alandaki yayinlar i¢in bir baslangi¢ teskil etmelidir. Afetlerin kotii
etkileriyle basa ¢ikma hususunda, saglik teskilatlarinin birikimi bu alandaki yayinlara
kaynak teskil edecek diizeydedir. Bu vesile ile kitabin hazirlanmasinda emegi
gecenlere tesekkiir eder, olmasini hi¢ dilemedigimiz afetlere hazirlikli olmak igin

yararli olmasini dilerim.

Dog¢. Dr. Osman DURMUS
Saghk Bakani
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SUNUS

1998 yilinda Saglik Bakanligi merkez ve il teskilatlarindan 12 kisilik bir grup,
Almanya Sivil Savunma Akademisinde “Afetler ve Acil Durumlarda Yonetim”
konusunda bir kursa katildik. Depremlerde saglik hizmetlerinin anlatilacag:i giin,
hocamiz Prof.Dr.B.Domres, hepimizle sicak bir tanismadan sonra, “Sizler diinyanin
en onemli deprem bolgelerinden biri olan Kuzey Anadolu fay hattinin ¢cocuklarisiniz.
Yonetici ve saglikgilar olarak kim bilir ne ¢ok birikiminiz ve tecriibeleriniz vardir.”
dediginde birbirimizin yiiziine bakmistik. O tarithe kadar benim en iyi bildigim
deprem 1992 Erzincan depremi idi ve bir yakinimi kaybettigim i¢in daha yakindan

ilgilenmistim.

Depremin ve her cesit afetin; ongdriilmesi, hazirlik yapilmasi, bilgi ve tecriibe ile
yonetilmesi gereken ¢ok 6nemli bir vaka oldugunu, 1999 Marmara depremi hepimize
ogretti. 17 Agustos ve 12 Kasim depremleri sadece Marmara Bolgesini degil, tek tek

yureklerimizi ezdi, alisgkanliklarimizi sarsti, umursamazliklarimizi alt-iist etti.

Afetin ilk giinlerinden bugiine kadar merkezde ya da bolgede ¢ok cesitli ve degerli
hizmetler sunan meslektaglarimiz, hazirliksiz yakalanmig olmanin  biitlin

olumsuzluklarini bertaraf edecek bir gayret ve fedakarlikla calistilar.

Bugiin bizler, en uctaki saglik ¢alisanina kadar Saglik Bakanligi mensuplari, yerel
yoneticiler, kamu kuruluslari, goniillii kuruluslar, gengler-yashilar hepimiz; deprem
hakkinda kitaplarda yazili olanlardan ¢ok sey biliyoruz. Belki tek eksigimiz,
bildiklerimizi, gordiiklerimizi, yasadiklarimizi yazili kaynaklara doniistiirmiis

olmamamizdir.

Hekimler, saglik ¢alisanlari, yoneticiler, sairler, yazarlar herkes tecriibelerini yaziya
dokmeli; afetlerle ilgili birikimlerimiz makalelere, tezlere, hikayelere, romanlara
doniismeli. Tiirkiye, diinya tizerinde depremlerin biiyiik yikimlara yol ac¢tig1 bir tilke
olarak degil; artik, afet enstitiileri, deprem miizeleri ile insanlarin afetle basa ¢ikmay1

ogrenmeye geldigi bir iilke olarak bilinmeli...
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Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii’niin faaliyetleri arasinda gergeklestirilen
“Afetlerde Saglik Hizmetleri YoOnetimi” bashikli egitim programi sonrasinda
egiticilerin notlarindan derlenerek hazirlanan bu kitaba emegi gecen tiim
arkadaglarima ve kitabin basimini iistlenen Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi’na
stikranlarimi1 sunuyorum. Kitabin kullanilarak ve gelistirilerek yeni iiriinlere dnciiliik

etmesini diliyorum.

Dr.Siileyman Can Numanoglu

Saghk Projesi Genel Koordinatorii

viii



X



ICINDEKILER

AFETLERE HAZIRLIK VE AFET YONETIMI ......cccevtuuuiiiiiiiiiiiiiinnicceeeeeeeeeennnnnes 1
MARMARA DEPREMI VE SAGLIK SEKTORUNE ETKIiSI .........cccevvvuuuuieceeenennnns 39
TURKIYE - MARMARA DEPREMI SAGLIK SEKTORUNDEKI

ZARARIN ON DEGERLENDIRMESI VE YARDIM PROGRAMI.........cccccceeevvvvnnnn. 43
AFET VE AFETLERDEN KORUNMAL........cccetetittrrmmmmmnnecceeeeeeeeesssssssssssssessesssnnes 57
KRIiZ YONETIMI (YALOVA DENEYIMI)....ccccettuieiennerieneerenneeeenneeeenneeeenneesennenees 63
ACIL DURUMLAR VE AFETLERDE YONETIM (ALMANYA ORNEGI).................. 71
HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERININ ORGANIZASYONU ............. 79
TRIAUT ...iiitiiiiiiiiieieritieieerttenecerternsssssteressesssssnssssssesssssssssssssssssssnsssssssnnsssssss 89
AFETLERDE ACIL SAGLIK HIiZMETLERI VE 112......ccccetttttttmmuuunieeeereeeeeeennnnes 929
INSANi YARDIMDA MINIMUM STANDARTLAR ....cccuceettrmueeeeeennneceeeennnncsecenns 106
AFETLERDE CEVRE SAGLIGI HIZMETLERI (iKINCIiL

HASTALIK VE OLUMLERIN ONLENMESI).....ccccettttttmmmmnnieiieeeeeeeennnnnnseeseeneens 116
AFETLERDE RUHSAL YARDIM .....ccccuuuuuiiieeeeeeeeennnneneseseecesesssssnnnssssessssessnnns 130
OLAGANUSTU DURUMLARDA UREME SAGLIGI HIZMETLERI VE AiLE
PLANLAMASI ....couuuiieeeeeeeerrnnnneseeesesseesssnnsssssssssssssesssnssssssssssssssssssnnssssssssssases 147
AFETLERDE SAGLIK HIZMETLERI YONETIMINDE SEKTORLERARASI
ISBIRLIGI ...ccevvuuriiiiiiiiiiiiitiieeeeeeeeeeeeerenneeeeeeeeeeeeeanssssssssessseesnsnnsnsssssssnsans 173
AFETLERDE VERI VE OZELLIKLERI ......cccvvuiiituiiiiniereneceeeneeeenneeeensesenneeens 179
ACIL VE AFET TIBBINDA EGITIM VE OGRETIM.......ccccceeeerirvnnieereenneceecennnens 181
OLGU CALISMALARI ......cccevuuuueeereeeeeerennnnneneeeeeeessasssssssssssesssssssssssssnssssssseans 194



X1



AFETLERE HAZIRLIK ve AFET YONETIMIi

Prof. Dr. Recep AKDUR"

1. TANIM

Afetin (olagandisi durum) bircok tanimi yapilmaktadir. Bunlardan en ¢ok kullanilani
ve acik olan1 su tanimdir; toplumun olagan yasam diizenini bozan, onun yanit verme
ve uyum saglama kapasitesini asarak, dis yardima gereksinim doguran, biiyilik
miktarlarda can ve mal kaybi ile sonuclanan ekolojik olaylara afet denir. Bu tanim

bes 6geye sahiptir:

1. Herhangi bir nedenle, ekolojik denge bozulur,

2. Bu bozukluk, olagan yasami ortadan kaldirir,

3. Bu olagandisilik, biiyiik can ve mal kayiplarina neden olur,

4. Sonuglar, yerel toplumun yanit verme ve uyum kapasitesini asar,

5. D1s yardima gereksinim duyulur.

Bu o6geler, toplu olarak gozden gegirildiginde, bir olay ya da olgunun afet olarak
nitelenmesinde, esas belirleyici olan; dis yardima gereksinim duyulmasidir.
Buradaki dis yardimdan kasit ise, yalnizca merkezi hiikiimet ya da uluslar arasi
diizeydeki; yani biiylik captaki yardimlar degildir. Olaym oldugu yerdeki toplum
biriminin (kdy, kasaba, kent), kendi olanaklar ile olayla bas edemeyerek, herhangi bir
dis kaynaktan; komsu birimden (kdy, kasaba, kent), merkezi hiikiimetten veya
uluslararasi diizeyden yardima gereksinim duymasi demektir. Bu diizeylerin herhangi
birinden veya birkagindan yardim gereksinimi duyulmasi, olayin afet olarak
tammlanmas1 igin yeterlidir. Ornegin; Kobe Depremi’nde, Japonya uluslararast
yardim isteginde bulunmamis, yalnizca merkezi hiikiimet diizeyinde yardimlar ve
ulusal kaynaklari ile miidahale etmekle yetinmistir. Bu durum, olayin biiyiik bir afet

olmasi niteligini degistirmemistir.

" Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali



Olaym, toplumda yarattigi kirimlarin biytkliigline goére de afet tanimlamasi
yapilabilmektedir. Ornegin; bu tanimlardan biri, 'on 6liimden ve elli yaralidan fazla
kirima neden olan olaylara afet denir' seklindedir. Ancak, bu tiir tanimlar, afet olayim
tam olarak yansitmayan tanimlardir. Kirinm ne kadar biiylik olursa olsun, olay
yerindeki toplum bu sorunla kendi olanaklari ile bas edebiliyor ve olay toplumda bir
panik ve soka neden olmuyor ise, olay bir afet olarak nitelenemez. Ornegin; onlarca
0liim ve yaralanma ile sonug¢lanan bir tren kazasi oldugunda, olayin oldugu yerdeki
kasaba, kendi olanaklari ile bu isin {istesinden gelebiliyor ve bir panik yasanmiyor ise,
bu olay bir afet olarak nitelenemez. Tersine, bu olayla bas etmede, o kasabanin
olanaklar1 yetersiz kaliyor ve komsu kasaba veya kentlerden yardim gerekiyor ise, bu

tren kazas1 o kasaba igin, bir afettir.

Bu tanim ve degerlendirmeden de anlasilacag iizere, herhangi bir toplumun, yikim ve
kirimlarla seyreden olaylar karsisinda, yanit verme ve uyum saglama; yani olay ile bas
etme kapasitesi ylikseldik¢e, o toplum igin, afet olarak yasanacak olaylarin sayisi
azalmakta, tam tersine toplumun olaylara yanit verme ve uyum saglama kapasitesi

azaldikea, afet olarak yasayacagi olaylarin sayis1 da artmaktadir.

2. AFETLERE YAKLASIM

Klasik metinlerde, dogal olaylarin tetiklemesi sonucunda olusan afetlere dogal afetler,
insan eylemleri sonucunda olusan afetlere ise yapay afetler denmektedir. Buna
karsilik, sonuglar1 agisindan, higbir afet tiirli tek faktorlii ve yalnizca bir olaya bagl
degildir. Ornegin; bir deprem ya da sel olayinda, olayin esas nedeni yer sarsintisi ya
da su tagkini olmakla birlikte, insanlarda yarattigi kirim ile ¢evrede yaptigr yikim
toplumlarin sosyo-ekonomik yapisi ve olay karsisindaki, yine bu yapinin belirledigi,
tavir ve davranislari ile ¢ok yakindan ilgilidir. Ayni sekilde, bir afetin esas baslaticisi /
nedeni yapay bir olay olmakla birlikte, ortaya ¢ikardigi sonuclar1 dogal ve toplumsal
faktorlerin bileskesi belirlemektedir. Bu nedenle de, afet tanim ve siniflamalarinda,
dogal ve yapay afetler tiirlinden genellemeler ve siniflandirmalar yapmak her zaman

dogru olmamaktadir.

Herhangi bir dogal olayin (deprem, sel, kasirga) kirim ve yikimlara neden olabilmesi

icin; 1) olayin oldugu yerde bir toplumun bulunmasi, 2) bu toplumun diislinsel ve



fiziksel yapisinin zayif olmasi, 3) toplumun davranislarinin yetersiz - uygunsuz olmasi
gerekir. Yer sarsintisi, asir1 yagis ve kasirga gibi dogal olaylar ¢ollerde; yani bir
toplumum bulunmadig1 yerde, hi¢bir zaman afet niteligini kazanmaz. Bu tiir olaylarin
bir afet niteligini kazanmasi i¢in, orada mutlaka bir toplumun bulunmasi gerekir. Ayni
sekilde, diisiinsel yapist gii¢lii; yani bilimin egemen oldugu, kent yerlesimi, binalari,
yollar1, kopriileri ve benzeri her tiirden fizik yapilari bilimsel esaslara dayali ve
saglam olan toplumlarda higbir dogal olay afet niteligini kazanamaz. Nitekim;
Marmara Depremi ile ayni giinlere rastlayan, Meksika'daki 7.4 biiyiikliiglindeki
deprem birkag kisinin yaralanmasi ile atlatilmis ve oradaki toplum herhangi bir afet
yasamamustir. lyi drgiitlenmis toplumlar, her tiirlii olgu ve olay karsisinda hazirlikli ve
orgiitlii bir davranis sergileyerek, panik ve sok yasamaz; dolayisi ile de dogal olaylar

ve biiylik 6lcekli kirimlar karsisinda aciz kalmaz.

Tetikleyicisi, deprem, kasirga ya da sel gibi dogal olaylar olan afetlerin, ¢evrede
yaptig1 yikim dolayisi ile de insanlarda yarattigi kirimin diizeyi; yani ortaya ¢ikardigi
sonuclar, dogrudan toplumsal eylemler ve davranislar tarafindan belirlenmektedir. Bu
nedenle de; hem bir genelleme yanlisina diismemek, hem de mistisizm, olaganiistiiliik
ve bigarelikten arindirarak bilimsel bir temele oturtmak ig¢in, dogal afet tanim ve
algilamasini; “kiiremizde siiriip giden, olagan dogal hareketlerin tetiklemesi
sonunda, toplumun fizik ve diisiinsel cevresinin yikimi ve insanlarin kirilmasi

olayina dogal afet denir" seklinde yapmak daha dogru olacaktir.

Olagan ve dogal bir olay sonunda, binalarin, yollarin, kopriilerin ¢okmesi, toplumun
fizik ¢evresinin / alt yapisinin ¢okmesi demektir. Yine bu olay karsisinda, toplumun
organize bir yanit veremeyerek, “paniklemesi”, yoOneticilerin “takdiri ilahiye
siginmas1” ve “ne yapacaginit bilmez bir durumda kendini olay yerine atmasi”,
depremin fay kiriklarindan oldugunu sdyleyenlerin seytan oldugunu iddia eden,
Ciippeli Ahmet tiirtinden insanlarin ¢ikmasi ise, toplumun diisiinsel ¢evresinin / {ist
yapisinin ¢cokmesi demektir. Toplumsal ¢evrenin bu iki 6gesinin yikilmasi durumunda

/ sonucunda, biiylik 6l¢ekte can kayiplarinin / kirimlarin olusmasi ise kaginilmazdir.

Yukaridaki tanim ve yaklasimdan da cikarilacagi lizere; bugiine kadar bilindiginin ve
aktarildiginin tersine, ne dogal afeti tetikleyen olay ne de bunun sonucunda olusan

kirm ve yikim olaganiistii degildir. Deprem orneginde; yerkabugunu olusturan



levhalar ve faylar hep vardi ve gelecekte de hep var olacaktir. Ayni sekilde, sel ve
kasirga 6rneginde, yagmur hep yagacak, riizgar da hep esecektir. Bunlar son derece
olagan olaylardir. Bu olaylara karsi, toplumun fizik ¢evresi dayanikli degil ise,
yikilmasi da olagandir. Bu olaylara karsi toplumun disiinsel yapist dayanikli
(bilimsel) degil ise, onun da yikilmasi son derece olagandir. Toplumsal ¢evrenin bu
iki Ogesinin yikilmasiyla, biiyiik Olgekte, insan kirimlarmin goriilmesi de ayni

derecede olagandir.

Dogal afetler bu sekilde ele alindiginda ya da dogal afet denklemi bu sekilde
kuruldugunda, bu denklemde insanligin miidahale edecegi / edebilecegi 6ge bellidir
ve bu da toplumsal ¢evredir. En azindan simdilik, afeti tetikleyen dogal ve olagan
olaya (fay kirilmasi, riizgar esmesi, yagmur yagmasi) miidahale etmenin olanaksiz

oldugu bilinmektedir.

Toplumumuzdaki diisiinsel yetersizlik, Marmara Depremi’nden sonra da varligini
strdiiriiyor. Gerek akademik, yonetsel toplantilarda ve gerekse her tiir iletisim
aracinda, siirekli olarak, levhalarin olusumu / yerlesimi, faylarin uzunlugu ve yeri
tartisiliyor. Neredeyse herkes jeolog ve sismolog olacak. Tartigmalar hangi fay
modellemesinin daha iyi oldugu ya da Marmara Denizi tabanindaki fayimn nereden
gectigi noktasinda diiglimlendi. Bu arada, faym farkli yerlerden ge¢mesinin, farkli
kent ve toplumlar etkilemekten bagka bir sonu¢ dogurmayacagi unutuldu. Daha da
kotiisti, toplumda, bilim insanlarina karsi gilivensizlik ortami yaratildi. Toplumsal
cevre; yani dogal afet denkleminde miidahale edilebilecek olan ©6ge yeterince
tartisilmadi. Bunca dersten, acidan sonra, imar planlari ve uygulamalari, bina
giivenligi, yol, koprii dayanikliligy, iletisim yeterliligi, kurtarma ve saglik hizmetleri
gibi konularda, ne yonetimlerin ne de toplumun diisiinceleri netlesmedi. Hala, afet
stire¢c ve donemlerinde nasil davranilmali, neler yapilmali ve buna uygun olarak
sosyal ¢evreyi nasil yapilandirmali konular1 agikliga kavusturulamadi. Bunlar
tartismaya ve agiklamaya c¢alisanlarin cabalar1 ise, beyaz cam ve renkli basindaki

eglendirici fay tartigmalari arasinda kayboldu gitti.

Tirkiye, basta depremler olmak iizere, her tiirden afeti sik yasayan bir iilke. Bu
nedenle de, bu konularda en yetkin ve bu olaylarla en kolay bas edebilen iilkelerden

birisi olmas1 gerekir. Oysa durum bdyle degil. Ciinkii; afetleri anlama, algilama ve



onunla bas edebilmenin en Onemli araci olan, afet epidemiyolojisi yeterince
bilinmiyor ve kullanilmiyor. Afet epidemiyolojisinin kullanilmasi1 bir yana,
yasadigimiz afetlerin sonuclarinin ayrintili bir kaydi bile yok. Marmara Depremi'nde
Olenlerin sayis1 hala tartismali. Oysa, afet epidemiyolojisi; afetlerdeki Oliim ve
yaralanmalarin nedenlerini anlama ve bunlar1 6nleme veya azaltmanin en onemli
aracidir. Giderekten afetleri anlamak ve onlar1 yok etmek ancak afet epidemiyolojisi

araciligi ile olanakhidir.

Sonug¢ olarak, afetlerle bas edebilmek icin; afet tanimindan ve siniflamasindan
baslayarak, afetleri epidemiyolojik olarak degerlendirmeye dek wuzanan, yer
seciminden baglayarak, bina inga ve kullanimina dek uzanan her alanda toplumun
diisiinsel yapisinin degistirilerek ya da yeniden yapilandirilarak, bilimsel bir temele
oturtulmasi1 gerekiyor. Bunun yolu ise, her anlamda ve bilinen tiim yontemleri

kullanarak, toplumun egitilmesinden gegiyor.

3. AFET TURLERIi ve DUNYADA ONEMIi

Yukarida verilen yaklasim sakli kalmak kosulu ile, yapilacak hazirliklara esas
olusturmas1 ve dgretici olmasi acgisindan, afetler; dogal ve yapay afetler olmak tizere
iki baslik altinda toplanabilmektedir. Bu adlardan da anlasilacagi iizere, dogal olaylara
bagh olarak olusan afetlere dogal afetler, insan eylemleri sonucunda olusan afetlere

ise yapay afetler denmektedir.

3.1. Dogal Afetler

Yerkiirenin; litosfer (taskiire), atmosfer (gazkiire) ve hidrosfer (sukiire)
katmanlarinda, siiriip giden dogal hareketlerin tetiklemesi sonucunda gelisen afetler
bu baslik altinda toplanir. Ayrica, bu katmanlarin birlikte degismesi ile gelisen afetler

de vardir.

Tipki dogal ve yapay afetlerin birbirinden kesin sinirlarla ayrilamamasi gibi,
yerkiirede siiriip giden dogal hareketler de birbirinden kesin sinirlarla ayrilamaz ve tek
basina, ar1 bir katman hareketinden s6z edilemez. Ornegin, deprem 6ziinde bir taskiire

hareketi olmakla birlikte, olaya yiizeysel sularin da katilmasiyla, kirim ve yikimlarda



sukiire de rol oynayabilir. Ayni sekilde, riizgarlar 6ziinde bir atmosfer hareketi
olmakla birlikte, olaya genellikle yagmur ve dalgalar da eslik eder ve hatta bazen
toprak kaymalar1 da katilabilir. Dolayisi ile, dogal afetleri tek bir katman hareketi ile
aciklamak ya da bu harekete bagli olarak adlandirmak da her zaman dogru
olmamaktadir. Buna karsin dogal afetler, afeti baglatan katman hareketine gore
siniflandirilir ve adlandirilir. Afetlere neden olan baslica katman hareketleri ve bu

hareketlere bagl afetler ise, su basliklar altinda toplanir.

3.1.1.Taskiire Hareketlerine Bagh Afetler

Taskiireyi olusturan kiitlelerin (yerkabugu, magma) hareketleri sonucunda (deprem,
yanardag patlamasi, heyelan / landslide ve yer ¢okmesi / subsidence) olusabilen

afetler bu baslik altinda toplanir.

Levha Tektonigi Kurami’na gore, yerkabugu; sivi bir magma iizerinde yiizen 14
biiylik ve birgok kiigiik levhadan olugmaktadir. Bu levhalar, birbirine gore, siirekli
hareket halindedir. Bu hareket kimi yerlerde, levhalarin birbirine yaklasarak,
bunlardan birinin digerinin altina girmesi, kimi yerlerde ise levhalarin birbirinden
uzaklasmasi seklinde olmaktadir. Ayrica, levha smirlar1 boyunca yerkabugu altindaki
magma disartya cikabilmektedir. Ani ve biiyiik Olgeklerdeki levha hareketlerine
deprem, magma ¢ikisina ise yanardag patlamasi denmektedir. Aymi sekilde,
yerkabugunun bir kisminin yeryiizii boyunca kaymasina heyelan (landslides), yeryiizii

derinliklerine dogru hareketlenmesine ise ¢okme (subsidence) ad1 verilmektedir.

Taskiire hareketlerinden, en sik tekrarlayani ve en biiyiik yikim ve kirimlara neden
olani depremdir. Depremler, kendi i¢inde telliirics (magma hareketleri sonucu olusan
derin merkezli depremler), earthquake (fay kirilmalarina bagh yiizeysel merkezli
depremler), tsunamik (deniz merkezli olmasi nedeniyle, kirim ve yikimlarimi biiytik

dalgalar ile olusturan depremler) seklinde siniflandirilir ve adlandirilir.

Kayitlarda bulunan ve ¢ok biiyilik kirimlara neden olan depremler, olus sirasi ile; Shen
Shu / Cin Depremi (1556 yilinda ve 830000 6liim), Pekin Depremi (1731 yilinda ve
100000 o6liim), Kalkiita / Hindistan Depremi (1737 yilinda ve 300000 6liim), Lizbon /
Portekiz (1755 yilinda ve 60000 6liim), Kansu / Cin Depremi (1908 yilinda ve 180000



6liim) ve Messina / italya Depremi’dir (1908 yilinda ve 160000 6liim). Yakin tarihin
en bliylik depremi ise, Tangushan / Cin Depremi’dir. 1976 yilinda ve 8.2 Richter
Olcegi biiytikliigiinde olan bu depremde, yapilarin %90°1 yerle bir olmus ve 242000
kisi yasamini kaybetmistir (bakiniz ¢izelge 1). Cizelgeden de goriildiigii gibi, 1939

Erzincan ve 1999 Marmara depremleri diinyadaki en biiylik depremler listesinde yer

almaktadir.

Cizelge 1: SON YUZYILIN BUYUK DEPREMLERINDEN BAZILARI

TARIH YER / ULKE OLU SAYISI |BUYUKLUK

16 Agustos 1906 Sili 20000 8.6
1908 Messina / italya 160000

1908 Kansu / Cin 180000

15 Ocak 1915 Avezzano /ITALYA 29980

16 Aralik 1920 Dogu Tiirkistan / Cin 180000 8.6
01 Eylil 1923 Tokyo / Japonya 142807 8.3
02 Mayis 1927 Nan- San /Cin 200000 8.3
25 Ocak 1939 Sili 28000 8.3
27 Aralik 1939 Erzincan / Tiirkiye 32700 8.0
30-31 May1s1970 Kuzey Peru 66794 7.7
12-13 kasim 1970 Pakistan (deprem- kasirga) 500000

4 Subat 1976 Guatemala City 22778 7.5
28 Temmuz 1976 Tangshan / Cin 242000 8.2
16 Eyliil 1978 Tabas / Iran 25000 7.7
7 Aralik 1988 Spitak / Ermenistan 55000 6.9
21 Haziran 1990 Kuzey Bat1 Iran 36893 7.7
30 Eyliil 1993 Marashta / Hindistan 30000 6.4
17 Agustos 1999 Marmara / Tiirkiye 18000 7.4

Yanardag patlamalari, tagkiire hareketlerine bagli olan afetler i¢inde ikinci sirada yer
alir. Kayitlarda bulunan, en biiyiik kirimli yanardag patlamasi, 1815 yilinda Tambora
Yanardagi / Endonezya patlamasidir (92000 kisi 6lmiistiir). Kayitlara gecen yanardag
patlamalar1 neticesinde 200000’1i askin insan yasamini yitirmis ve biiyiik ekonomik

kayiplar meydana gelmistir (bakiniz cizelge 2).

Yanardag patlamalar1 yalnizca can ve mal kaybina neden olmakla kalmaz, yogun
atmosfer kirliligi ile, siiregen cevre sorunlarina da neden olur. Ornegin; son yirmi

yildir aktif olan 500 yanardagdan, atmosfere, ortalama her yil, 15 milyon ton SO,, bir



milyon ton H,S atilmaktadir.

Cizelge 2: BUYUK KIRIMLI YANARDAG PATLAMALARI

TARIH YER / YANARDAG OLU SAYISI
1669 Sicilya / Etna 20000
1792 Japonya / Unzen 11000
1815 Endonezya / Tambora 92000
1883 Endonezya / Krakatoa 36000
1902 Martinik / Peele 28000
1902 Endonezya / Kelud 5200
1963 Endonezya / Agung Dag1 1300
1985 Kolombiya / Nevado Del Ruiz 23000
1986 Kamerun / Nyos 1600
1991 Filipinler / Pinatubo 800

3.1.2. Sukiire Hareketlerine Bagh Afetler

Su, siirekli olarak diinyanin katmanlar: arasinda yer degistirmektedir. Bu yer degisme
buharlasma, yagis ve akis seklinde olmaktadir. Suyun diinyanin katmanlari arasindaki
bu dongiisii sirasinda, bazen, ani ve biiylik miktarda kiitlesel su hareketleri olusur
(asir1 yagis, sel, ¢1g vb.). Bunlar 6niine gelen her seyi siirlikleyerek ya da basarak

kirim ve yikimlara neden olur.

Sukiire hareketlerine bagl olan afetler icinde en 6nemli olani asir1 yagis ve bunun
sonunda olusan seldir. Kayitlardaki en biiyiik sel afetleri, sirasi ile; 1887 yilinda,
Cin’in Hennan Bolgesi’nde goriilen ve 900000 kisinin dliimiine neden olan sel ile,
Aralik 1920’de yine Cin’deki Sar1 Irmagin tagsmastyla olusan ve yine 900000 kisinin
yasamini yitirmesine neden olan sellerdir. Ayrica, 1970 yilinda, Banglades’in Ganj
Deltasi’'nda kasirga ile birlikte goriilen sel bir milyon kisinin 6lmesine neden
olmustur. Kasim 1998 de yasanan Mitch Tayfunu, ¢ok genis bir alani etkilemis (Orta
Amerika, Nikaragua, Honduras, El Salvador, Guatemala Kosta Rica, kismen de
Panama) 14500 kisi 6lmiis, 14 bin kisi de kaybolmustur. 2.8 milyon insanin evsiz
kaldig1 bu tayfunda cesetler giinlerce toplanamamis ve vahsi hayvanlara yem
olmustur, a¢ kalan vahsi hayvanlar kdylere saldirmigtir. Afetten sonra basta kolera

olmak iizere bir¢ok salgin hastalik ¢gikmig ve binlerce ikincil Sliimler olugmustur.



Deniz merkezli volkan patlamasi, deprem veya biiyiik firtinalara bagl olarak olusan
dev dalgalar hidrosfer hareketine bagh diger bir afet tiirtidiir. 1883 yilinda,
Endonezya’nin Karakotoa adasindaki volkan patlamasi sonunda olusan ve yiiksekligi
35 metreye ulasan dalgalar civarindaki 300 yerlesim yerini yerle bir etmistir. Nisan
1983’de Japon Denizi’nde 7.7 Richter dlgegindeki deprem 14 metre yiiksekliginde
dalgalara neden olmus ve Akita Bolgesi’nde 104 kisinin 6liimiine yol agmistir. Aralik
1992°de, Endonezya’nin Flores Adasi agiklarinda, 6.8 Richter 6l¢egindeki deprem 25
metre yiiksekliginde dalgalar olusturmustur. Dalgalar, adanin 300 metre derinliklerine
kadar ulasmis ve 1226 kisinin Olimiine neden olmustur. Ayni sekilde Temmuz

1998’de Papua Yeni Gine’de olusan Tsunami 10 bin kisinin 6liimiine neden olmustur.

3.1.3. Gazkiire Hareketlerine Bagh Afetler

Hava atmosferin katmanlar1 arasinda (dikey) ya da yerkiirenin bolgeleri arasinda
(yatay) devaml olarak yer degistirmektedir. Havanin bu hareketleri, riizgar olarak
adlandirilir. Riizgarlar c¢ok yiiksek hizlara ulastiginda, Oniine gelen her seyi
stiriikleyerek, kirim ve yikimlara neden olur. Bu yikimlarini, kendi siiriikleme giicii
yaninda, genellikle, asir1 yagis ve sel ya da deniz kabarmalarina neden olarak da

yapar. Bu nedenle de, genel olarak, firtina ya da kasirga olarak adlandirilir.

Riizgarlarin ¢esitli esis bigcimleri vardir ve buna gore ¢esitli sekillerde adlandirilir. Bir
girdap seklinde esenine hortum (tornado), daha biiyiik alanlara yayilmig ve yatay
olarak esen ve beraberinde genellikle asir1 yagis getiren sekline firtina, bunlarin da
saatteki hizt 120 kilometreden daha biiyiik olanlarina kasirga denir. Firtina ve
kasirgalar; gesitli iilke ve bolgelerde, cyclones, hurricanes, thyphoon, gibi 6zel adlarla

anilir ise de olayin 6zl degismez.

Riizgar hizinin 284/km / saate ulagmis oldugu, 1970 Banglades Kasirgasi, bir milyon
insanin Oliimiine neden olmustur. 1974’de Fifi / Honduras’ta hurricanes 250 km /
saatlik bir hiza ulagmis, etkiledigi bolgedeki yapilarin %80’nini yikarak 8000 6liime
yol agmistir. Yine Banglades’te, 2 Mayis 1991 tarihinde esen kasirga 139000 kisinin
oliimiiyle sonuclanmigtir. Son yillarin biiyiik kasirgalar1 ve yol agtig1 oliimlerin listesi

asagida verilen Cizelge 3'te goriilmektedir.



Cizelge 3: SON YILLARIN BUYUK KASIRGALARI

TARIH YER OLU SAYISI
Mayis 1965 Pakistan 12000
Haziran 1965 Pakistan 30000
Kasim 1970 Ganj Deltas1 Adalari/Banglades 1000000
Ocak 1971 Mozambik 30000
Ekim 1971 Hindistan 35000
Ekim 1981 Vietnam 200000
Nisan 1991 Banglades ( Kasirga ve sel birlikte) 139000
Kasim 1991 Filipinler (Thelma Kasirgasi) 6000
Eyliil 1998 Orta Amerika (Mich Kasirgasi ) 26000

3.1.4. Siiregen Afetler

Yerkiirenin katmanlarinin birlikte katildigit ve ekolojik dengenin yavas yavas
bozulmasina bagli olarak gelisen afetler bu baslik altinda toplanir. Collesme
(desertification), kuraklik (drought), kitlik (famine) bu tiir afetlerin baglica
ornekleridir. Bu tiir afetlerin hepsinin ortak 6zelligi yavas gelismesidir. Bu nedenle
de, bu tir afetler, yavas gelisen, siire§en (kronik) afetler olarak adlandirilir ve
siiflandirilir. Stiregen afetlerden en ¢ok bilineni, Giiney Sahara’da yasanan kitliktir.
Bu olaydan milyonlarca insan etkilenmis ve milyonlarla ifade edilen 6liimler meydana

gelmistir.

Buradan da anlasilacagi tizere, dogal afetlerden ilk iicli ani gelisen veya akut seyreden
afetlerdir. Dordiinciisii ise yavag gelisir. Bundan 6tiirii, dogal afetler kendi i¢inde, ani

gelisenler ve yavas gelisenler olmak iizere iki kategoriye de ayrilir.

Siiregen afetlerin olusmasinda ekolojik dengenin insanlik eliyle bozulmasinin pay1
daha biiyiiktiir. Bu yoniiyle, afetlerin dogal ve yapay olarak siniflandirilmasinda,
dogal afetler baglig1 altinda degil de, ara / bilesik bir kategori olarak degerlendirilmesi
daha dogru olur. Ekolojik dengenin insan eliyle bozulmasi bir yandan siiregen afetlere
ortam hazirlarken, diger yandan da gelisen iklim degisiklikleri nedeniyle asir1 yagis,

sel ve firtina gibi ani gelisen afetlere de ortam hazirlamaktadir.
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3.2. Yapay Afetler

Her tiirlii insan eylemleri sirasinda ya da sonucunda olusan yikim ve kirimlar bu ad
altinda toplanir. Kendi i¢inde bilerek ve isteyerek yapilanlar ve kaza / ihmal ile

olusanlar olmak tizere iki kategoriye ayrilir.

Istemli yapay afetlerin en ¢ok bilinenleri; niikleer savas, konvansiyonel savas, kitlesel
niifus hareketleri ve biiyiik sabotajlardir. Istemsiz (kaza ve ihmale bagl) yapay
afetlerden ise en ¢ok bilinenleri; niikleer kaza, toksik emisyon, baraj ¢okmesi, maden

ve diger biiyiik is kazalar1 ve ulasim kazalaridir.

Istemsiz yapay afetlerin en &nemli gruplarindan birini niikleer santral sizint1 ve
patlamalar1 olusturur. Niikleer santral kazalari, kamuoyundan gizlenen kazalardir bu
nedenle de kesin sayi, yer ve etkileri bilinememektedir. Bugiin diinyada 375 kadar
niikleer santral oldugu tahmin ediliyor ve bunlardan, kamuoyuna yansidig1 kadarn ile,
yaklasik on bes ciddi kaza yasanmistir. Bu kazalarin en biiyiigii ise, 26 Nisan 1986

tarihinde olusan, Cernobil Reaktorii ¢ekirdek erimesi ve patlamasidir.

Kimyasal madde emisyonlari, istemsiz yapay afetlerin diger énemli bir grubudur.
Kimyasal madde emisyonlarindan en biiyiigli, Aralik 1984’de, Hindistan’in Bophal
kentinde ensektisit fabrikasindan sizan methyl izosiyanad ile olusandir. Bu olayda
3000’ hemen, 3000 de zaman i¢inde olmak {izere alt1 bin insan 6lmiis, yarim milyona
yakin insan ise hastalanmis ya da sakat kalmistir. Diger bir drnek ise; 1952 Londra
SMOG (hava kirliligi) olayidir. Bu olayda 4000 kisi yasaminmi kaybetmistir (bakiniz
cizelge 4).

Cizelge 4 : BUYUK KIMYASAL KAZALAR

TARIH YER OLAY KAYIPLAR

1952 Londra Hava kirliligi 4000 oliim

1976 Italya / Sevejo Dioksin salinmasi Binlerce hayvan 6ldii

1979 Kanada Chlorin tastyan tren raydan 216000 kisi etkilendi ve tibbi

cikt kontrolden gecti

1984 Hindistan / Pestisit sanayisinden, 3000 ani, 3000 sonradan 6liim
Bhopal Methyl Izosiyanad sizmasi 200000 yaral1 ve 6000 sakat

1984 Meksico City Likit petrol gaz1 patlamasi 500 6liim 5000 yaralanma
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Baraj ¢okmesi, diger bir istemsiz yapay afet ¢esididir. Agustos 1979’da, Hindistan’da
Manju Baraji’nin ¢okmesi ile 5000 kisi 6lmiis ve binlerce insan evsiz barksiz
kalmistir. Bunlar disinda, her tiirden biiylik boyutlu kazalar (ulastirma, is, yangin vb.)
istemsiz yapay afetler icinde degerlendirilir. Ancak, bunlarin afet boyutunda olanlari

¢ok enderdir.

Yukaridaki bilgiler toplu olarak degerlendirildiginde; 1900’den giinlimiize, yaklasik,
bir buguk milyon kisi depremden, {i¢c milyon kisi sel ve kasirgadan, 400000 kiside
diger afetlerden olmak {izere toplam bes milyon kisi yasaminin yitirmis ve bunun ii¢
mislinden daha fazla kisi de sakat kalmistir. Evsiz barksiz kalan insanlarin sayisi ise,
300 milyondan fazladir. Insanhigin, bir milyar1 agir olmak iizere, hemen tamam afet
riski altinda yasamaktadir. Yapay afetler dogal afetlerden geri kalmamakta sadece
savaslara bagl olarak, milyonlarca insan yasamini yitirmekte ve bir o kadar1 da sakat
kalmaktadir. Ekonomik kayiplar yalnizca savas sirasinda degil barig sirasinda da
uluslarm gelismisliginin 6niindeki en 6nemli engeli olusturmaktadir. Ozetle, afetler
tiim diinyada yaygin, 6nemli sayida 6liim ve sakatlanmalara neden olan, iilkelerin /
toplumlarin gelisme ve refahin1 baski alacak oranlarda ekonomik kayiplarla seyreden

bir sorundur.

4. TURKIYE’DE AFETLER ve ONEMI

Tirkiye, yukarida Ozetlenen, afet tiirlerinin hemen tamamindan, az ya da cok,
etkilenmektedir. 1900’lerin basindan giiniimiize dek, 120 bini askin insan dogal
olaylar sonunda olusan afetler nedeniyle dlmiistiir. Iki yiiz elli bini agkin insan ise agir
yaralanmig ve sakat kalmistir. Tiirkiye'de, dogal olaylar nedeniyle gelisen afetler
sonucunda olusan 6liimlerin, %65°1 depreme, %15°1 heyelana, %12’°si su basmasina,

%7’s1 kaya diigsmesi, %]1’ide ¢1g diismesine baglhdir.

Bu oranlardan da anlasilacag iizere, Tiirkiye’de afetlere neden olan en onemli olay
depremdir. Tiirkiye’nin, topraklarinin %91°1 , niifusunun %95°1 , barajlarinin %92’si,
sanayisinin %92’si (%74’1 birinci derece) deprem kusaginda bulunmaktadir. Her yil
3000 - 4000 yer sarsintist kaydedilmekte olup, 1900’den giiniimiize, 50’yi askin

yikimli deprem yasanmistir. Ortalama her 10 -11 ayda bir hasarli deprem olmus ve bu
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depremlerden 50 milyon insan dogrudan etkilenerek, 100 bini askin insan 6lmiis ve
250 bin dolayinda insan ise agir yaralanmis ve sakat kalmistir. Bu depremler
nedeniyle, bir milyonu askin bina yikilmis, bes milyon insan evsiz barksiz kalmistir.
Binlerce isyeri kapanmis, yiizlerce sanayi hasar gérmiis, binlerce ara¢ kaybedilmis,
binlerce hayvan telef olmus ve degeri milyarlarca dolar1 bulan malzeme kaybi
meydana gelmistir. 1925’ten giinlimiize dek her yil GSMH’nin %2’sinden fazlasi
depremin acil hasarlarim karsilamaya harcanmistir. Ozetle, diger afetler bir yana, tek
basimna deprem yayginligi, ¢ok fazla 6lim ve sakatlanmalara neden olmasi ve
ekonomiye yiikledigi yiik nedeniyle oncelikli bir halk sagligi sorunu olma &zelligine

sahiptir (bakiniz ¢izelge 5).

Cizelge 5: TURKIYE’DE 1900°’DEN GUNUMUZE 1000'DEN FAZLA
OLUMLE SONUCLANAN DEPREMLER

TARIH YER BUYUKLUK OLUM
24.04.1903 MALAZGIRT 6.7 2626
6.05.1930 HAKKARI SINIRI 7.2 2514
26.12.1939 ERZINCAN 7.9 32968
20.12.1942 TOKAT NiKSAR-ERBAA 7.0 3032
26.11.1943 TOSYA LADIK SAMSUN 7.2 2824
01.02.1944 BOLU GEREDE 7.2 3959
19.08.1966 VARTO 6.9 2396
28.03.1970 GEDIiz 7.3 1089
06.09.1975 LICE 6.9 2385
24.11.1976 CALDIRAN-MURADIYE 7.5 3840
30.10.1983 ERZURUM-KARS 7.1 1336
17.08.1999 MARMARA 7.4 18000

Deprem disinda kalan, heyelan, su basmasi, ¢1g diismesi ve benzeri olaylar sonucunda
olusan kirim ve yikimlar, depreme bagli olanlar kadar biiyiik degil ise de, hi¢ de

kiiciimsenemeyecek boyutlardadir.

Yapay olaylar sonucunda olusa gelen yikim ve kirimlar, dogal olaylara baglh
olanlardan daha da fazladir. 1900 den gilinlimiize yasanan savaglarda (Birinci Diinya
Savasi, Ulusal Kurtulus Savasi) yliz binleri asan sayilarda insan 6lmiis, bundan ¢ok
daha fazlas1 sakat kalmigtir. Ayn1 sekilde, son yillarda yasanan terér olaylarindan elli

bini agkin 6liim, bunun iki misli kadar da sakatlik meydana gelmistir. Gerek savaglar
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sirasinda ve gerekse savas Oncesi ve sonrasindaki savasa iligkin harcama ve kayiplarin

ulusun gelismesi onilindeki en 6neli engel oldugu bilinmektedir.

Savas disinda, yapay olaylara bagl afetlerden en onemlisi trafik ve is kazalaridir.
1900’lerden giiniimiize yalnizca trafik kazalarma bagli olarak yiiz bine yakin insan
yasamini yitirmis yarim milyona yakin insan sakat kalmstir. Is kazalarindan meydana
gelen oliimler ve sakatlanmalar, trafik kazalar1 boyutunda olmasa bile, ¢ok biiylik

boyutlardadir.

Tiim bu sayilardan anlasilacagi iizere, Tiirkiye’de, afetler yayginlik, oliimciilliik,
sakatlanma ve ekonomik kayip 6lgekleri agisindan 6nemli ve oncelikli bir halk sagligi

sorunudur.

5. AFET SURECI ve BU SURECTE YAPILACAK ISLER

Her cesit afetin kendine 6zgii bir siireci ve donemleri vardir. Bu nedenle de, gerek bu
stire¢ agisindan gerekse afet yonetimi agisindan bazi farkliliklar gosterirler. Afet
tiirlerinin bir birinden farkliliklar1 ve bu anlamdaki ayrintilar bir yana birakilir ise,
genel olarak, tiim afetlerin; 1) Sessiz donem, 2) Alarm dénemi, 3) izolasyon donemi,
4) D1s yardim donemi, 5) Rehabilitasyon donemi olarak adlandirilan, bes donemde
cereyan ettigi kabul edilir. Afet yonetimi ya da afete karsi alinacak Onlemler ve

yapilacak isler de bu donemlere gore diizenlenir ve siniflanir.

SESSiz
DONE
M ALARM
I DONEMI [ZOLASYQN | DIS
—_— DONEM YARDIM
BONEM REHABILITASYO
N DONEMI
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5.1. Sessiz Donem

Ayni afetin (deprem, sel vb.), bir yerlesim birimi ya da iilke icin, birbirini izleyen iki
olusu arasindaki siireye, baska bir anlatimla, afetin goriilmedigi déneme, o afetin
sessiz donemi adi verilir. Bu donemin siiresi afet tiirline ve lilkeye gore degisir.
Ornegin; Tiirkiye’de her on bir ayda bir yikimli deprem yasanmaktadir. Dolayist ile,
Tirkiye'de yikimli depremlerin sessiz donemi ortalama on bir aydir. Bunu daha biiytik
kirimli depremler i¢in vermek gerekir ise; Tiirkiye’de 1900’den giiniimiize dek her
bes on yilda bir yiizlii sayilarla ifade edilen 6liime yol acan (hafif siddette), her elli
yilda bir binli sayilarla ifade edilen 6liime yol acan (orta siddette), her 100- 200 yilda
bir ise on binli sayilarla ifade edilen oliimlere yol agan (agir siddette) deprem
yasanmaktadir. Sel, ¢1§ ve firtinalar belli mevsimlerde tekrarlar. Arada kalan

donemler bu afetler icin sessiz donemdir.

Sessiz donem, afete karsi alt yapiin olusturuldugu / gliclendirildigi, hazirliklarin ve
planlarin yapildigi, sektorlerin uyum ve reaksiyon kapasitesinin artirildigi dénemdir.
Bu donemde yapilacak islerin baslicalari; 6rgiitlenme, planlama, alarm sistemi ve kriz
yonetimi kurma, toplumu hazir ve bilingli kilma, alt yapinin dayanikli hale getirilmesi

ve yasal diizenlemelerdir.

a) Orgiitlenme : Sessiz donemde ilk yapilacak is sektorlerin afete karst
orgiitlenmesidir. Afetlerin tim donemlerindeki afet islerinin yonetimini ve afete
iliskin hizmetleri yiirlitecek kurumlar ve birimler bu donemde kurulur. Kurumlarin
gorev ve sorumluluklar: ile bunlarin yetkileri ve hiyerarsik dizgeleri belirlenir. Bu
gorev yetki ve sorumluluk belirlemesi, birim ve birey diizeyine inecek sekilde

ayrintilandirilmalidir.

Orgiitlenmesini, diger kurum ve kuruluglarla esgiidiimiinii, sessiz ddénemde
tamamlayamayan kurumlar, afetin diger donemlerinde etkili olamaz. Basta Saglik
Bakanligi olmak iizere; saglikla ilgili tim kurum ve kuruluslar, afetle ilgili
orgiitlenmesini sessiz donemde tamamlamali ve bir araya gelerek bir afet halinde nasil

haberleseceklerini ve igbirligi yapacaklarini kararlagtirmalidir.
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b) Planlama : Afete iliskin planlarin yapilmasi isidir. Bu amagla risk altindaki toplum
belirlenir, afet haritalar1 ¢izilir. Bu bulgu ve bilgilerden hareketle ¢esitli / secenekli
afet senaryolar1 olusturulur. Bu senaryolara dayali olarak afette gereksinimler, bu
gereksinimlerin karsilanabilecegi ulusal kaynaklar ve olanaklarin durumu, ikmal
kaynak ve yollari, yerel kaynaklarin yetmemesi halinde alternatif dis kaynaklar

belirlenir.

Planlarin gergekci ve uygulanabilir olmasi igin, her yerlesim birimi (kdy, ilge, il),
kurum ve kurulusun kendi planini kendisinin olugturmasi ¢ok dnemlidir. Ulusal ya da

merkezi plan bu planlarin birlestirilmesi ile olusturulur.

Gerek saglik hizmetleri ve gerekse diger hizmetler icin, 6nceden ve es biiyiikliikteki
yakin yerlesim birimlerinin birbirine kardes kdy / kent olarak segilmesi ve
gorevlendirilmesinde biiylik yarar vardir. Bunlar afet planlarini birlikte yaparak, afet
durumunda birbirinin yardimina kosabilir. Bu tiir planlar, merkezi planlardan ¢ok

daha kolay yapilir ve ¢ok daha etkili sonuglar verir.

¢) Alarm sistemi kurma : Olas1 bir afetten olabildigince erken haber alinmasi ve
toplumun gerekli 6nlemleri alarak afeti en az hasarla gegirmesi i¢in yapilan ¢caligmalar
bu baglik altinda toplanir. Sessiz donemde yapilacak 6nemli iglerden birisi de alarm
sisteminin kurulmasidir. Bir afet aninda, saglik sektoriiniin nasil haberlesecegi, kriz
yonetimlerinin nerede nasil toplanacagi, haber verilmesi gereken kurum ve
kuruluglarla nasil iletisim kurulacaginin daha 6nceden planlanmasi ve belirlenmesi

gerekir.

Gilinitimiizde deprem gibi bazi afetlerin zamaninin 6nceden tahmin edilmesi olanaksiz
iken bazilarinin (kasirga, sel) dnceden haber alinmasi ve afet bolgesinden halkin
tahliye edilmesi olanakli olabilmektedir. Bu izleme ve oOnceden haber almay1
yapabilmek i¢in uydu, radar, sismoloji ve meteoroloji istasyonlart gibi yapilarin
kurulmasi gerekir. Olay aninda degerlendirme ve haber almalar i¢in de bu amagla

donanmis ugak ve helikopterlerden yararlanilmaktadir.
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d) Yasal diizenlemeler : Afet yonetimine, imar ve yapilara, orgiitlenmeye iliskin
yasal diizenlemeler bu kapsamda degerlendirilir. Afet yonetimine iliskin tiin yasal
diizenlemelerin sessiz donemde yapilmasi gerekir. Saglik sektoriinlin afete uyum,
reaksiyon verme ve afetle bas etme konularina iligkin yasal alt yapi1 bu donemde

olusturulmalidir.

e) Toplumun egitimi : Toplumun afete kars1 hazirlikli ve bilingli hale getirilmesi i¢in
diizenlenecek her tiirden egitimin bu donemde yapilmasi gerekir. Afetlere karsi
sektorde ¢alisanlarin bilingli ve hazir hale getirilmesi, afet planlarinda goérev verilen
kadrolarin siirekli egitilerek olaya hazirlikli olmalart saglanmalidir. Bu dizeden olmak
lizere, zaman zaman diger sektorlerin ve toplumun da katildig1 tatbikatlar

yapilmalidir.

f) Alt yapimn giiclii hale getirilmesi : Ozellikle ulastirma, haberlesme ve binalarin
alt yapis1 giiclii hale getirilerek hem afetin zararlar1 en aza indirilmeye hem de afet
sonrasinda miidahale yeteneginin gelistirilmesine c¢alisilir. Saghk kurum ve
kuruluglarinin binalarimin yapist ve dayanirhigr afet acgisindan gozden gegirilerek
uygun olmayanlarin degistirilmesi, rehabilite edilerek giiclii hale getirilmesi bu baslik
altinda toplanan islemlerdir. Afet sirasinda, hastane ve benzeri yerlerin elektrik, su,
gazin kesileceg8i, merkezi oksijen ve sistemlerinde ariza ¢ikabilecegi goz Oniinde
bulundurulmali ve bu gibi durumlara kars1 gerekli Onlemlerle donatilmalidir

(jenerator, yedek su tanki, yedek 1sitma diizenegi vb).

5.2. Alarm Donemi

Afete neden olan olaydan haberdar olunmasi ile olayin baslamasi anina dek gecen
siireye bu ad verilir. Diger bir anlatimlar, beklendigi donemdir. Bu siire afet tiirii ve
iilkeye gore degisir. Ortalama olarak, iki saat ile {i¢ bes giin kadar oldugu kabul edilir.
Bir afetten iki saat dnce haberdar olunmasi ¢ok dnemlidir. Bu siirede toplum giivenli

yerlere tahliye edilerek, 6liim ve yararlanmalarin tamami 6nlenebilir.

Alarm doneminin 6ziinii afetin sektor ve birimler tarafindan haber alinmasi ve olasi
sonuclarinin degerlendirilmesi olusturur. Basta kriz masalar1 olmak iizere, planlarda

gorevlendirilmis olan kisiler, planlarda belirtilen yerdeki gorevlerinin bagina gegerler.
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Kriz masalarinda, hemen bir durum degerlendirmesi yapilarak, daha 6nce hazirlanmis
olan secenek senaryolardan / planlardan hangisinin yiirtirliige konulacagina karar
verilir. Bu planda ongoriilen, birim kisi ve kuruluslar haberdar edilerek, alarma

gecirilir ve eylemler yiiriirliige konur.

Gliniimiiz teknolojisi ile, depremlerin nerede ve yaklasik ne biiyiiklikte olacagi
tahmin edilebilmekte; ancak kesin olus zamani tahmin edilememektedir. Bu nedenle
de, depremlerde 6nceden haber almak ve toplumu tahliye etmek anlaminda gercek bir
alarm donemi yoktur. Buna karsilik, diger dogal afet tetikleyicilerinin, hemen
tamamindan, onceden haberdar olunabilmektedir. Bu siire gittikge de uzamaktadir.
Ornegin; 1989°da olusan Hugo kasirgasinin ABD’ye ulasmas1 10 ile 12 giin

stirmiistlir. Alarm doneminde, baslica, su is ve islemler yapilir:

a) Erken haber alma, degerlendirme ve tahminler : Ilgili birimler (sismoloji,
meteoroloji istasyon ve merkezleri) tarafindan, olasi bir afet tetikleyicinin 6n bulgu ve
belirtileri izlenerek, bu bulgu ve belirtiler degerlendirir. Olayin olmasi halinde,
etkileyecegi bolge ve niifus tahmin edilir. Olas1 yikimlar ve kirimlar konusunda

ongoriiler tiretilir. Konu merkezi otoriteye (Bagbakanlik Kriz Merkezi) bildirilir.

b) Haber verme: ideal olani, dnce afet yonetim birimleri ve sektdrlere daha sonra da
topluma haber verilmesidir. Boylece, toplumdaki panik baslamadan, sektorlerin alarm
durumuna gegerek, hizmete hazir olmalar1 sans1 taninmis olur. Ancak, bu her zaman
olanakl degildir. Olayin baslayacagi zaman sektorlere boyle bir zaman ayrilmasina

firsat tanimayabilir. Bu durumda toplumun da olabildigince erken uyarilmasi gerekir.

¢) Sektorlerin alarma gecmesi : Sektorler (Bakanliklar Kriz Merkezleri) gelen 6n
bilgiler dogrultusunda, daha 6nce hazirlanmis olan planlarini, senaryolarini ve bu
senaryolar dogrultusundaki hazirlik ve eylem planlarin1 gézden gecirerek, hangisinin
yiriirliige konulacagina karar verir. Eylem planlarinda eksiklikler varsa giderilir,
gerekli diizeltmeler yapilir ve sektoriin alt birimleri (il ilge birim ve kurumlari) alarma

gegirilir.
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d) Toplumun alarma gecirilmesi : Var olan olanaklarla olay topluma duyurulur.
Olayin boyutu ve nasil davranmalar1 gerektigi konusunda bilgi verilir. Bu duyuruda

halka toplanma yer ve tahliye bi¢cimi bir kez daha hatirlatilir.

Gerekiyorsa, halk giivenli bdlgelere toplanir ve yine gerekiyorsa tahliye islemlerine
baslanir. Biitiin bunlarin belli bir diizende ve kaos yasanmadan yapilabilmesi i¢in;
sessiz donemde planlanmis olmasi ve bu planlar konusunda sektorlerin ve halkin
bilgilendirilmis olmasi gerekir. Hazirlanmis olan tahliye planlarinda, kimin nerede
nasil toplanacagi ve hangi araglarla tahliye edilecegine dair ayrintili bilgiler
bulunmalidir. Aksi takdirde alarm ile birlikte bir kaos yasanir ve bu kaos bazen afetin

getirecegi yikim ve kirimlardan daha biiyiik hasar verebilir.

5.3. Izolasyon Donemi

Afete neden olan olayin basladig1 andan, afete maruz kalan (sunuk) toplumun afet
soku ve izolasyonunu iizerinden attig1 ana dek gecen siireye bu ad verilir. Siirenin
uzunlugu; afetin tiirli, siddeti, toplumun hazirlik ve biling diizeyine goére degisir.

Genellikle ti¢ ile yetmis iki saat kadar siirdiigii kabul edilir.

Daha cok yerel diizeyde yasanan bir donemdir. Olaya maruz kalan (sunuk) bolgede,
olayimn baglamasi ve siirmesi ile birlikte bir panik, sok ve kaos yasanir. Bu en dogal
insan duygu ve davranisidir. Olmasi degil olmamasi anormaldir. Kendileri de afetzede
olan ve olaym sokunu yasayan yerel yonetici ve kurumlarin hemen organize olarak
hizmet vermesini kimse beklememelidir. Bu nedenle, afet planlarinin biiyiik boyutlu
senaryo segeneklerinde, izolasyon donemi boyunca, olaya maruz kalan (sunuk)
bolgenin resmi kurum ve kaynaklari yok sayilir ve ilk giinlerdeki hizmetlerin
tamamen digsaridan verilecegi Ongoriiliir. Amag, bu kaos siiresinin olabildigince
kisaltilmas1 ve yerel giiclerin olabildigince erken hizmete gecmesinin saglanmasidir.

Bu da afet 6ncesindeki toplum biling, bilgi ve hazirliklari ile ¢ok yakindan ilgilidir.

Olaydan dogrudan etkilenmeyen bdlgelerde, mutlak bir izolasyon yasanmaz ise de,
olayin biiyiikliigiine gore buralarda da bir sok, tereddiit ve degerlendirme donemi
yasanir. Bu nedenle de, biiyiik boyutlu afetlerde, disaridan gelecek yardimlarin da, en

iyimser durumda bile, 48 saatten Once etkili olmasi olanaksizdir. Kimse bunu
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istememeli ve beklememelidir. Her afetten sonra yapildigi gibi, 'dis yardimlarin
geciktigi ya da iyi yapilamadigi seklinde' kimse birbirini suglamamali veya sugluluk
duygusuna da kapilmamalidir. Bu tiir su¢lamalardan, ulusal dayanismay1 zedeleme,
toplumda karamsarlik yaratma ve hizmet verenleri bezginlige itme gibi zararlardan
baska bir sonu¢ dogmaz. Insanlarin, her zaman, gergekci olmasi gerekir. Afetlerde ise

her zamankinden ¢ok daha fazla gergekc¢i olmaya gereksinim vardir.

Her ne kadar hazirlikli olunur ise olunsun afete neden olan olayin baglamasi ile
birlikte bir panik, kaos ve sok yasanacaktir. Bu dogal bir insan ve toplum davranisi
olup, bunu tamamen yok etmek olanaksizdir. Onemli olan, daha énce toplumu
hazirlamak suretiyle bu siireyi olabildigince kisaltmaktir. Bu da olay oncesindeki
toplum biling, bilgi ve hazirliklar ile ¢ok yakindan ilgilidir. Bu nedenle de sessiz
donemde toplumun c¢ok iyi egitilmis, yinelenen tatbikatlarla hazirlanmis olmasi
gerekir. Izolasyon déneminde esas yapilmasi gereken; kendi kendini kurtarma ve

soktan ¢ikarak organize olmadir. Bu donemde, baslica, su is ve islemler yapilir:

5.3.1. Bireysel is ve eylemler

a) Kendi kendini kurtarma : Olay basladiktan sonra, kisilerin ilk yapmasi gereken
sey; tehlikeden uzaklagsmak ve kendilerini kurtarmaktir. Burada kelimenin mutlak
anlamu ile kisi 6ncelikle kendini kurtarmaya ¢alisir, ailesini ve yakinlarini1 daha sonra
diistinmelidir. Kendini kurtaramayanlar hi¢ kimseye yardim edemez ilkesi

unutulmamalidir.

Bu konunun, duygusal tartismalara ve insanlarin birbirini su¢lamasina ya da sugluluk
duygusuna kapilmasina yol agmayacak agiklikta bilinmesi ve kabullenilmesi gerekir.
Glivensiz bir binada, ameliyat yapan hekimin hastasini birakarak kendisini
kurtarmasindan daha dogal bir sey olamaz. Kendisi ayakta kalamayan doktor,
masadaki hastaya yardim edemedigi gibi, olusacak binlerce afetzedeye de yardimci

olamaz.

b) Aile ici yardimlasma : Olayin ilk saldirisim1 atlatan ve kendini kurtaran kisiler,
derhal aile bireylerinin yerini 0grenip, gerekiyorsa onlar1 kurtarmak icin ¢alisir ve

caligmalidir. Gereksinim olmas1 halinde onlart yarali toplanma istasyonlarina tagir.
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Evden cikilmis ise, aile bireylerinin nerede oldugu 6grenilmeli ve onlarla iletigim

kurulup sag ve salim olduklarindan emin olunmalidir.

¢) Yakin c¢evre kurtarmasi : Birinci derece yakinlarini kurtaran kisiler daha sonra
komsularin1 ve diger yakinlarinin yardimina kosar, onlarin kurtarilmasi hizmetlerine

katilir. Gerekenleri yarali toplanma yerlerine tagir.

d) Olaydan ayrintili bilgi alma : Yukarida siralanan islerini tamamlayan bireyler,
genel haberlesme araglar1 ve yetkili makamlar araciligi ile olay hakkinda ayrintili bilgi
edinmeye ve afetin biiyiikliigiinii degerlendirmeye ¢alisir. Toplanma yerleri, saglik
hizmeti, gida, su, yer ve kaynaklarmi 6grenir. Kendisi ve ailesinin yasamini

surdiirecek Onlemleri alir.

e) Organize olma ve organizasyondaki yerini alma : Afet planlarinda kendisine
gorev verilmis olanlar derhal buradaki gorev yerine, boyle bir goérevlendirilmesi
bulunmayanlar olagan donemdeki resmi gorev yerlerine gider ve kurumundaki
gorevlerini yiirlitmeye baslarlar. Herhangi bir gorevi bulunmayan ya da tamamen
serbest ¢alisanlar; sirasi ile, mahalle, ilge ve il kriz merkezlerine giderek kendisine bir

gorev verilmesini isterler.

Afet planlarindaki organizasyonlarda ya da resmi kurumlarda gorevli olan kisilerin,
olay baslar baglamaz derhal gorev yerlerine gelmeleri beklenir. Bu beklenti, bu
kisilerin kendisinin ve ailesinin olaydan zarar gormemesi durumunda dogrudur.
Ancak, kisinin kendisinin ve birinci derecede yakinlarinin olaydan zarar gdrmesi
durumunda, derhal gorev yerine gelmeleri beklenmemelidir. Insanlarin, &nce
kendisini ve birinci dereceden yakinlarini kurtarmasi ve giliven altina almasi, ancak
ondan sonra gdérev ve sorumluluklarini hatirlamast hem doganin hem de aklin bir
geregidir. Bu nedenle de, afet planlar1 yapilirken, olaydan zarar goren gorevlilerin bir
siire gorevine gelemeyecegi veya gorev yapamayacagl olasilii, goz Oniinde
bulundurulmali ve planlar buna gore yapilmalidir. Olay sirasinda, olaydan zarar
gérmesi nedeniyle gorevi basina gelemeyen kisilere karsi olumsuz tavir takinilarak,

toplumdaki dayanisma duygular1 zedelenmemelidir.

5.3.2. Kurumsal is ve eylemler
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Olaydan haber alinir alinmaz, herhangi bir emir ya da haber beklenmeksizin ve
kendiliginden, ilgili tiim kriz merkez ve masalar1 toplanmalidir. Biiylik boyutlu
olaylarda, kriz masalarinda hem gorevine gelemeyen iiyeler olabilecegi gibi,
gelenlerin de, kendisi de bir afetzede oldugu i¢in, yonetim yetileri ¢ok sinirlidir. Bu
nedenle, en kisa silirede, olaymm dogrudan etkiledigi yerlerin kriz merkezi ve
masalarina, disaridan (kardes il, ilge veya merkezden) gelecek kisilerin katilmasinda
biiylik yarar vardir. Bunlar olaya daha sakin ve objektif yaklasarak, afet yonetiminin
daha verimli ¢aligmasini saglar. Bu kisilerin, sessiz donemde planlanmasi, afet bolge

ve afet plan1 hakkinda bilgilendirilmis olmasi1 gerekir.

Kriz merkez ve masalarinin ile komitelerin yapacagi ilk is bir durum degerlendirmesi
olmalidir. Bu degerlendirmede; afetin etkiledigi bolge, yikimin biiyiikligi, 6liim ve
yararlilarin tahmini yer ve sayilari, evsiz kalanlarin sayisi, izole kalan aile ya da koy
var mi, ailelerinden kopan ¢ocuk, kadin ve yashlar var mi ve sayist Oncelikli
konulardir. Bu ise ¢ok iyi bir haberlesme aginin kurulmasina baglidir. Derhal, daha
once planlanmis olan ve c¢alisabilen iletisim araglart kullanilarak, bir iletisim
haberlesme agi kurulmali, bu agdan hem bilgi toplama da hem de toplumun

bilgilendirilmesinde yararlanilmalidir.

Yerel birimler, iist kademeleri, birbirini ve bu arada kardes birimleri de
bilgilendirmeyi ihmal etmemelidir. Kardes birimler, olay yerinden haber gelmesini
beklememeli, derhal olay yerini arayarak kendi durumu hakkinda bilgi vermeli ve
olay yerinden 6zet bir bilgi alarak, planda kendisine verilen gorevleri yerine getirmek

lizere harekete gecmelidir.

Elde edilen bilgilerin 151¢1nda, daha dnce hazir olan planlardan / senaryolardan birisi
yuriirliige konur. Sayet boyle bir plan yok ise, derhal bir plan yapilir. Bu planda;
kurtarma islemleri, insan giicii ve makine parkinin sevk ve idaresi, yararli toplanma
istasyonlar1, saglik insangiicii ve araglarinin sevki, yaralilarin tahliyesi, su ve gida
dagitim plani, cadir, battaniye ve giysi dagitim plani ve barindirma plani 6nceligi olan

konulardir.

Topluma, afetin biiylikliigli, neler yapilacagi, yararli toplanma istasyonlarmin yeri,
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ulagtirma durumu, temel gereksinimlerini karsilama yollar1 gibi konularda bilgi
verilmesi, toplumun izolasyon duygusundan ve soktan kurtulmasinda ¢ok etkili
olmaktadir. Ayrica, toplumun davraniglarimi  da  yonlendirerek karmasayi
onlemektedir. Bu nedenle, en kisa siirede, ¢esitli ara¢ ve gerecler kullanilarak toplum

bilgilendirilmeye calisilmalidir.

5.4. D1s yardim donemi

Olaydan dis kaynaklarin (idari birimlerin, kurumlarin, merkezi afet yonetiminin ve
uluslar arasi kuruluslarin) haber almasindan baglayarak olay yerine gonderilen dig
yardimlarin kesilmesine dek olan siireye bu ad verilir. Afet tiir, biiyiikliikk ve iilkeye

gore bu siire degisir. Genel olarak ii¢ giin ile ii¢ ay kadar siirer.

Bu donemde, sirasi ile su is ve islemler yapilir; durum belirleme, kurtarma, ilkyardim
- triage ve sok giderme, gecici yerlesimin saglanmasi (beslenme, giydirme, su,
barindirma). Tiim dis yardimlarin bu sirayla ve planla yapilmasi gerekir. Gerekli ve
yeterli bilgiye ulagsmadan ve ayrintili bir miidahale plani olusturmadan yapilacak her
tiirli dis yardim afet bolgesinde iyi sonug vermedigi gibi, afet dig1 bolge ve insanlarin

da afet yagamasina neden olarak kirimlari artirir.

a) Durum belirleme: Yerel otoriteler, ilk firsatta varolan iletisim olanak ya da
araclarin1 kullanarak merkezi yonetimi ve varsa kardes sehir ya da koyii haberdar
eder. Bu haberlesmede kabaca olay, olayin biiyiikliigii ve yerlesimi konusunda bilgiler

aktarilir.

Gozlemevleri (meteoroloji, sismoloji vb.) ellerindeki bilgi ve bulgular1 derhal merkezi
otoriteye aktarir. Olaydan haberdar olan, merkezi otorite ve dis yardim yapacak
kurumlarin (ilge, vilayet, merkezi hiikiimet ya da uluslararas: kuruluslar) ilk yapmasi
gereken is; yerel otoriteler ile iletisim kurarak onlardan haber almak olmalidir. Biiyiik
boyutlu olaylarda, cogunlukla, yerel kaynaklardan haber alinamaz ya da alinan
bilgiler yetersiz olur. Bu durumda, dis yardim kuruluglarinin bilgileri kendisinin
toplamasi ve bir degerlendirme yapmasi gerekir. Bu konuda, en etkili yol, merkezi
otoritenin derhal, bu amaca hizmet edebilecek araclarla donanmis ucak ve

helikopterleri ugurarak olayin biiyiikligii (etkilenen niifus ve beklenen hasar),
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yerlesimi konusunda ayrintili bilgi toplayarak, degerlendirmesini yapmasi ve bolge
icin Ongoriilen varsayim ve planlardan hangisinin yirlirliige sokulacagina karar
vermesidir. Daha sonra bu bilgiler ve karar ilgili sektorlere bildirilir. Sektorler de
buna gore davranir. Di1s yardimlarin organizasyon ve koordinasyonunda en dnemli
islev budur. Ciinkii; yardimlarin etkili ve koordine bir sekilde yiiriitiilebilmesi, iyi bir
on degerlendirmeye baglidir. Bunu engelleyen en 6nemli engel duygusallik ve bunun
bir sonucu olan aceleciliktir, yeterli bilgi toplamadan ve degerlendirme yapmadan,

harekete gecilmesidir.

Afetlerde dis yardim kuruluslarinin yapacagi temel hatalardan birisi acelecilik iken,
digeri de yetkililerin, 6zellikle de merkezi hiikiimet yetkililerinin, kendilerini bir an
once afet bolgesine atmasidir. Merkezi kurmaylarin ve koordinatdrlerin komuta
yerlerini terk etmeleri bir yana, olayin ilk giinlerinde, ¢ok yogun bir ziyaret trafigi
olugsmakta ve yerel yoneticiler, bunlarla ilgilenmekten kendi islerine zaman
bulamamaktadir. Devletin {ist kademelerinde bulunan insanlarin, afet bdolgesine
giderek, afetzedelerin yaninda olduklarin1 gdstermeleri, onlara moral vermesi
acisindan yararlidir. Ancak, bu ziyaretlerin yerinde ve dozunda olmasi gerekir. Bu
nedenle bu ziyaretlerin olabildigince az sayida olmasi ve acil donem atlatildiktan

sonraki agsamaya denk getirilmesinde yarar vardir.

Acelecilik / isgiizarlik, ele gecirilebilen / toplanabilen her seyin bir an Once afet
bolgesine gonderilmesi sonucunu dogurur. Oysa, afet bolgesine gergek gereksinim
olmayan hicbir sey gonderilmemelidir. Bunlar, afet bolgesinde bir ise yaramadigi gibi,
oradaki yoneticiler i¢in ek sorunlar yaratir. Nitekim; Erzincan ve Dinar depremlerden
sonra her iki kentin yerel yoneticilerinin yakindigi ortak konulardan birisi de;
“gonderilen yardimlarin bir ¢ogunun nicel ve nitel yonden uygun olmadig, yarardan

cok zarar verdigi” konusu olmustur.

Tasnif edilmemis, Ozellikle de yardimseverlerden toplanan, ilag, giyecek ve
yiyeceklerin hi¢ bir yarar1 yoktur. Van depreminden sonra gelisigiizel génderilen eski
ya da yeni ilag ve serumlar heba olup gitmistir. Ayni sekilde, yardimseverlerden
toplanmis, tonlarca giysi vatandaslar tarafindan alinmadigi gibi depolanacak /
saklanacak yer bile bulunamamis acik alanlarda yiginlar halinde bekleyip ¢ope

doniismiistiir. Marmara depreminden sonra toplanarak Kizilay’a teslim edilen giysileri
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depolamak biiylik sorun olmustur. Bunlarin, afet bolgesinde tasnif edilerek dagitilmasi
olanaksiz oldugu gibi, afetzedelerde ve hatta yerel yoneticilerde, “insanlarin
kendilerine layik gormedikleri seyleri afetzedelere gonderdikleri” duygusunu
yaratarak tepkilere de neden olmaktadir. Gonderilen gidalar, tasnif edilmis ve
dagitima hazir paketler halinde olmalidir. Gida yardimlarinda yorenin kiltiiri,

mevsim kosullar1 vb. etmenler gbz 6niinde bulundurulmalidir.

b) Kurtarma, ilkyardim ve sok giderme: Afetlerdeki dis yardimlarin en 6nemli
islevi kurtarma, ilkyardim ve sok gidermedir. Merkezi yonetimlerin tiim giic ve
dikkatlerini buna yogunlastirmasi gerekir. Dis yardimlarda, ivediligi olan ve aceleci
davranilmasi gereken tek konu da budur. Komsu kasaba / kent ya da merkezi yonetim
on degerlendirmeleri olabildigince hizl1 yapmak ve kurtarma isine olabildigince erken
baslamak zorundadir. Daha once belirlenmis olan kurtarma ekipleri derhal olay ve
gorev yerine intikal ederek kurtarma ve ilk yardim hizmetlerine baslayabilecek
sekilde hazir olmalidir. Kurtarma ve ilkyardim c¢alismalar1 olay anindan hemen sonra

baslayarak, alti-on giin kadar siirer.

Tiim konularda oldugu gibi, kurtarma ve saglik konusunda da, plansiz, organize
olmamig insangiicliniin olay yerine gonderilmesinin ya da kendiliginden gitmesinin
hi¢ bir yarar yoktur. Cesitli goniillii veya isgiizar resmi kuruluslardan, afet bolgesine
rastgele gonderilen personelden, afet turistinden bagka bir sey olmaz. Bunlarin olayla
bas etmede bir yarar1 olmadig1 gibi, yatirilmasi ve beslenmesi gibi gereksinimlerinin
karsilanmasi, yerel yoneticiler i¢in, ciddi bir bas agrist olur. Gonderilen saglik ya da
kurtarma ekiplerinin, konaklama araglarini, kendi yasamlarimi idame ettirecek
donanimlarin1 ve gorevleri ile ilgili ara¢ gereci birlikte gotiirmeleri gerekir. Bunlarin,
nerede ne yapacaklar1 ¢ok iyi planlanmis olmalidir. Saglik ekibinin hangi yarali
toplam istasyonuna ya da hastaneye konuslanacagi, kurtarma ekiplerinin hangi
mahallede c¢alisacagi oOnceden planlanmali ve kendilerine hareketten Once

bildirilmelidir.

¢) Gegici yerlesimin saglanmasi: Afetzedelerin barinma, giyinme, beslenme, su gibi
temel ihtiyaglariin bir siire i¢in karsilanmasi anlamina gelir. Gegici yerlesimi kendi
icinde kisa siireli ve yasam idamesi (ilk ii¢ ay icinde) ve gercek gegici yerlesim (alt1

aydan iki y1la dek) olarak ikiye ayirmak olasidir.
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Yasam idamesinden kasit afetzedelere olabildigince cabuk sicak yemek, su giysi gibi
olanaklarin saglanarak, cadirkent ve benzeri yerlere ve kamp seklinde
yerlestirilmeleridir. Bu islem bittikten sonra afetzedelerin daha wuzun siireli
yerlesimleri diizenlenir. Sayet kesin yerlesimin saglanmasi bir ve iki y1l gibi uzun siire
alacak ise gercek gecici yerlesime gegilmesinde yarar vardir. Bu is ve islemlerin

stiresini, lilkenin ekonomik olanaklar1 ve iklim kosullar1 gibi faktorler belirler.

5.5. Rehabilitasyon Donemi

Gegici yerlesimin tamamlanmasindan sonra, afet bdlgesindeki her anlamdaki
yikimlarin yerine yenilerinin yapilarak, toplumun afet oncesi duruma getirilmesi ve
bdlgenin ¢oken ekonomisinin yeniden canlandirilmasi isine afetin rehabilitasyonu, bu
islerin yapilmasi icin gegen zamana da rehabilitasyon donemi denir. Siirenin
uzunlugu, afetin biyiikliigii ve {ilkenin sosyo-ekonomik kosullarina gore degisir.

Genellikle ti¢ ay ile {i¢ y1l siirecegi varsayilir.

6. AFETE HAZIRLIK ve AFET PLANLARI

Afetlere kars1 etkili bir yonetim gergeklestirmek, afetlerle bas edebilmek ve afetin
kirim ve yikimlarini en aza indirebilmek i¢in, her iilkenin, tiim toplumsal birimlerinin
(aile, apartman, sokak, mahalle- koy, kasaba, kent), tiim kurumlarinin (bakanlik,
belediye, fabrika, okul vb.) ve bunlarin tiim birimlerinin (saglik ocagi, grup
baskanligi, hastane, il miidiirliigii, bakanlik, sektor) bir afet plan1 olmasi gerekir. Bu
planlar olmaz ise; kisiler, kurumlar ve giderekten ulus oOrgiitlenemez ve olay
karsisinda esgiidiimlii bir yanit tretemez. Esglidim yoklugu ise; bir yandan,
kaynaklarin yeterince degerlendirilememesi ve kaynaklar dlciisiinde hizmet verememe
(ihmal), bu kaynaklarin zamaninda ve birlikte harekete gecirilememesi (gecikme),
hizmetlerde karisiklik ve farkli kurumlarca yineleme (duplikasyon), kaynaklarin etkili
ve verimli kullanilamamasi, bosa ¢aba ve harcama (kaynak israfi) gibi sonuglara yol

acarken, Ote yandan da afetin 6nlenebilecek kirimlart 6nlenememis olur.

Tiim planlarin esasi, gereksinimler ile kaynaklar1 / olanaklari, en etkili ve ekonomik

olarak, kars1 karsiya getirmeye dayanir. Afet planlarinin temel esprisi de budur. Bu
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nedenle de, afetlere karst plan yapilmasi; var olan kaynaklarin belirlenmesi,
gereksinimlerin hesaplanmasi / tahmin edilmesi ve bu kaynaklarla gereksinimleri
kars1 karsiya getiren is planlarinin yapilmasi islemlerinden olusur. Bunu olusturmak

ya da etkili bir afet plan1 yapmak icin gerekli islemler ise, soyle siralanabilir.

a) Durum, kaynaklar ve olanaklarin saptanmasi: Herhangi bir afet durumunda,
hizmet iiretecek iilkenin / kentin / organizasyonun / birimin varolan kaynaklarinin iyi
bilinmesi gerekir. Bu amagla; saglik sektoriindeki tiim (kamu, 6zel ve goniillii
kuruluglar vb.) kurum ve kuruluslarin, kaynaklar1 (insangiicli, yatak, makine, ara¢ -
gere¢ vb), hakkindaki ayrintili bilgiler, o diizeyin (bakanlik, il mudirligt, grup
baskanligi, bashekimlik) afetle ilgili biriminde toplanir. Bu bilgiler, amaca yonelik
olarak siniflanir. Bunlardan bir olay aninda hangilerinden ve nasil yararlanilabilecegi

cikarilir.

b) Hizmet konu ve is tanmmmlarimin ¢cikarilmasi: Her sektoriin, bir afet durumunda,
konu ve amaglarina gore, yapilmasi gereken gorev ve isleri ayrintili bir bigcimde
tamimlamas1 gerekir. Ornegin; bir afet durumunda, emniyet orgiitiiniin, yollardaki
trafigin dlizenlenmesi, giivenligin saglanmasit ve benzeri konularda, bayindirlik
Orgiitiiniin; hasar tespiti, enkazlarin kaldirilmasi, gecici ve kalict yerlesimin
saglanmas1 gibi konularda gorevleri vardir. Saglik Orgiitiiniin alanina giren baglica
konu ve amaglar ise; dliimlerin azaltilmasi, yaralilarin bakimi, ikincil hastaliklarin
Onlenmesi, temel saglik hizmetlerine gecis, saglik alt yapisinin yeniden kurulmasi
seklinde siralanabilir. Afet tiirline gore, her konu ve amag basliginin altinda yapilmasi
gerekli is ve eylemlerin bir listesi olusturulur. Listelenen her bir is ve eylem (ekiplerin
bolgeye sevki, triaj, yarali bakimi ve sevki, yasam idamesi, su ve gida saglama, atik
kontrolii vb.) tek tek tanimlanir ve akis semalar1 ¢ikarilir. Daha sonra bu is ve
eylemlerin; hangi tiir personel ile, hangi arag¢ gereg ile, nerede ve nasil yapilacagi
sorularinin yanitlar1 verilir. Bunlarin her biri i¢in, gerekli olan insangiicii, arag-gerec
ve para gibi gereksinimler tek tek listelenir. Ornegin; bir yarali toplanma
istasyonundaki, seyyar hastanedeki ya da bir ¢evre sagligi ekibindeki, insangiicli ve
ara¢ gereg listesi gibi. Ayrica, buralardaki, yonetim ve kontrol agi, yetki, gorev ve

sorumluluklar (hiyerarsik yap1) agikca belirlenir.
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¢) Gereksinimlerin miktarlarinin belirlenmesi : Afet durumunda, yukarida
tanimlanan hizmet konu ve islerinin yapilabilmesi icin, neye ve ne kadar gereksinim
olacaginin tahmin edilmesi is ve islemleri bu baslik altinda toplanir. Bir afet sirasinda
gereksinmelerin miktarlarinin saptanmasi / hesap edilmesi iki ana veri iizerine
oturtulur. Bunlardan birincisi, yukarida nasil ¢ikarilacagi 6zetlenen, is ve eylemler ile
bunlar i¢in gerekli olan arag-gerec ve insangiicii listesidir. Ikincisi ise afet varsayim ve

senaryolardir.

Senaryolarin esasi, belli bir olay tiirliniin (deprem, sel, yangin vb.) ve farkl
siddetlerinin olmasi halinde sonuglarinin (kirnm ve yikimlarinin) 6ngoriilmesine -
hesaplanmasimna dayanir. Senaryolarin farkli afet tiiri ve farkli siddetlere gore
kurulmasi ¢ok dnemlidir. Aksi takdirde tek bir plan ortaya ¢ikar ve bu pratikte bir ise
yaramaz. Ornegin; sel i¢in olusturulan bir planin depremde hicbir yarari olmaz. Ayni
sekilde, deprem ic¢in tek bir senaryoya dayali planlar, olaymn haber alinmasi ile
yapilmast gereken on degerlendirme ve planin revize edilmesi islemlerinin ¢ok
uzamasina ve yanitin gecikmesine neden olur. Dolayisi ile de pratikte ¢ok fazla bir
yarart olmaz. Oysa ¢ok segenekli senaryolara dayali deprem planlar1 var ise,
bunlardan biri gergek olaya ¢ok yakindir ve plan hemen yiiriirliige sokulabilir. Gergek

olay ile plan arasindaki kiigiik farkliliklar da olayin akisi sirasinda revize edilebilir.

Olusturulacak olan senaryolarda; olayin tiiriine ve farkli siddet varsayimlarina gore,
beklenen hasar miktarlar1 hesaplanir. Boylece, her varsayim ig¢in, beklenen bina
hasari, 6liim ve afetzede sayisi gibi tahminlerde bulunularak, afet senaryo se¢enekleri
olusturulur. Yukarida (b) maddesinde hazirlanmis olan listelerden hareketle, bu
senaryolarin gerektirdigi, insangiicii, cadir, ara¢ - gere¢ hesaplanir. Boylece, bir afet

halinde ortaya ¢ikacak olan gereksinimlerin miktarlari tahmin edilmis olur.

Bunu bir deprem olayi ile 6rneklemek gerekir ise; herhangi bir bolgede 5.5, 6.5, veya
7.5 biytikliigiinde bir deprem olsa; ne kadar niifus etkilenir, bina ve diger yapilarda ne
kadar hasar olusur, ne kadar kisi Oliir, yaralanir gibi tahminler yapilir. Yani; bu
biiylikliikteki depremlerin siddetleri tahmin edilmeye calisilir. Elde edilen bu
verilerden hareketle, kag yarali toplanma istasyonu, ka¢ ¢evre sagligi ekibi, kag seyyar
hastane kurulacagi hesaplanir. Sonucgta, bunlar ile, yukarida (b) maddesinde

hazirlanmis olan listeler karsilastirilarak toplam miktarlar bulunur. Her senaryo
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secenegi i¢in bu islemler ayr1 ayr1 yapilir.

d) ikmal Planlari: Yukarida 6zetlenen afet planlarinin, insangiicii ara¢ gere¢ ve para
gibi gereksinmeleri (a) maddesinde belirlenen kaynak ve olanaklarla karsilastirilir.
Yerel kaynaklarin, tahmin edilen bu gereksinimleri karsilaylp karsilamayacagi
degerlendirilir. Sayet var olan kaynaklar gereksinimleri kargilamiyor ise, komsu
birimden, merkezi birimden ya da uluslararasi / yurtdis1 kaynaklardan bunlarin nasil
karsilanacagi hesaplanir. Bunlarin hangi yollarla ve nasil afet yerine ulastirilacagi

planlanir. Olas1 aksakliklara kars1 secenek kaynak ve ulagtirma yollar1 planlanir.

e) Uygulama ve eylem plam : Yukarida tasarlanan is ve eylemlerin kisilere dagitimi
ve zamanlamasi esasina dayanir. Olayin olmasi durumunda, kurumsal ve bireysel
diizeyde gorevlendirmeleri kapsar. Kimin, hangi isi, nerede, ne zaman, ne ile ve nasil
yapacagi, olay yerine kisi ve malzemelerin nasil intikal edecegi gibi sorularin ayrintili
yanitlarindan olusur. Bunlar ilgili kisi ve kuruluslara bildirilir ve bdylece plan

tamamlanmis olur.

Afet olugsmasi durumunda, hazir bulunan ve duruma uyan afet senaryosunun / planinin

derhal yiiriirlige konulmas1 da bu baglik altinda degerlendirilir.

Afet planlan tek tek birimlerin ve kurumlarin yaptigi planlarin bir mozaiginden
ibarettir. Baska bir anlatimla, ulusal afet planlarin yapilmasinda esas olan alt
birimlerin bizzat yaptiklari1 planlarin birlestirilmesidir. Bu nedenle de amag, bolge ya
da llke diizeyinde ve masa basinda bir plan yapilmasindan daha cok, 6nce birim
diizeyinde planlarin yapilarak daha sonra, bunlarin birlesimi olan, bdlge ve iilke

planlarina ulasilmasidir.

Yukaridaki bilgilerden de anlagilacag iizere, bir afet sirasinda yiiriirliige konulacak
olan saglik ya da bagka bir sektoriin plani i¢in gerekli olan, ulusal kaynaklar envanteri
ve afette yapilacak isler listesini ¢ikarmak kolaydir. Buna karsilik gereksinmelerin
tahmin edilmesi oldukc¢a zordur. Planlarin basaris1 da bu tahminlerin basarisina
baghdir. Gereksinmelerin hesaplanmasina esas olan, bina ve yapi1 envanterlerinin
cikarilmas1 da cok fazla zor degildir. Bu bina yapisinda, afetin ne kadar yikim

yapacaginin tahmini, deprem 6rneginde depremin siddetinin tahmini, bu konunun en
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zor ve duyarli kismini olusturur. Bu zorlugu asmada basvurulacak en dnemli kaynak
ise gecmis afet bilgileridir. Bundan o6tiirii, iyi bir afet planinin yapilabilmesi, her
seyden Once, eski afetlere iliskin bilgilerin elde olmasina baglhdir. Baska bir anlatimla,
bir iilkedeki afet verilerinin ¢ok iyi kaydedilmesi, mevcut afete karsi yapilacak isler
icin sart oldugu gibi, gelecek afetler i¢in de gereklidir. Bu nedenle de, afet bilgilerini
cok ciddi bir bigimde toplanmasi ve epidemiyolojik ilkelere uygun olarak

degerlendirilerek bilgiye doniistiiriilmesi gerekir.

7. AFETLERDE SAGLIK KONU VE AMACLARI

Afetlerin sonuglar1 6liim yaralanma, sakat kalma ve hastalanma gibi dogrudan saglikla
ilgili olaylardir. Bu nedenle de afet plan ve yonetiminde iizerinde en ¢ok durulan
sektor saglik sektoriidiir. Oysa, biitiin afet yonetimi diislintildiigiinde, afetlerde saglik
sektorliniin sorumlulugu ve pay1 ¢ok kiigiik bir yer tutar. Afetlerde esas onemli olan
diger sektorlerin sorumluluk ve paylaridir. Ozellikle, konut, haberlesme, ulastirma,
sanayi gibi alt yap1 ile dogrudan ilgili sektorler ile ordu, polis, sivil savunma ve
Kizilay gibi hizmet kuruluslarinin 6ncelikli ve 6nemli bir yeri vardir. Konuya, acil
saglik islemleri agisindan bakildiginda, olay anindan baslayarak, {i¢ ile bes giin i¢inde
saglik sektoriiniin islevleri sona erer ve olagan saglik hizmetleri donemine gegilir.
Ancak, tim faktorlerin bir bileskesi olarak ortaya ¢ikan afet ortaminda, bir ya da
birka¢ canin kurtarilmasi, manen ve moral acidan ¢ok biiyiik 6nem tasir. Bu nedenle
de toplumun biitiin dikkatleri saglik sektoriine cevrilir. Afetlerde en cok saglik
sektoriiniin elestirilmesi de buradan kaynaklanir. Bu durum bir yanilgiya yol
agmamali ve olaymn tiim yiikii ve sorumlulugu saglik sektoriine yiiklenmemelidir.
Afetlere kargi alinacak esas Onlemlerin toplumun alt yapisinin yani fizik ¢evrenin

giiclendirilmesi gerektigi unutulmamalidir.
7.1. Oliimlerin Azaltilmasi
Afetlerdeki oliimlerin biiyiilk ¢cogunlugu, olay sirasinda ve ilk bir ka¢ saat i¢inde

olugur. Afetlerden sonra meydana gelen Oliimler incelendiginde, baslica Olim

nedenleri soyle siniflandirilabilir:
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a) Olaya bagh ve olay amindaki o6liimler: Yikinti altinda kalma, suda bogulma,
zehirlenme, yanma ve benzeri nedenlerle olay aninda ve hemen olusan Sliimler bu
baslik altinda degerlendirilir. Bunlarin sayis1 ve sekli dogrudan afeti hazirlayan olayin
biiyiikliigii ve yikim derecesine baglidir. Olay aninda, ne saglik sektoriiniin ne de
digerlerinin, bu 6liimlere herhangi bir miidahale sans1 yoktur. Dolayist ile, bu 6liimleri
azaltmak icin, saglik sektorlince yapilacak bir sey yoktur. Bunlarin azligr ya da
coklugu dogrudan dogruya fizik yapilarin kalitesine baghdir. Bu nedenle de, bu
Olimler, kentlerin yerlesimi ve yap1 kalitesinin yiikseltilmesi gibi sessiz donemde

alinacak Onlemlerle azaltilabilir.

b) Gecikmis kurtarmaya bagh oéliimler: Olaydan hemen sonra yasamini yitirmeyen;
ancak enkaz altinda, yangin bdlgesinde suda kalma gibi olayin etkileri altinda kalmasi
devam eden kisilerin yasamini siirdiirebilmeleri buralardan kurtarilmasina baghdir.
Kurtarma siiresi uzadik¢a, bu kisilerin hayatta kalma sanslar1 azalir. Ornegin; enkaz
altinda kalanlarin, 48 saat sonra hayatta kalma olasiligi %10’a kadar diiser. Bu
nedenle de, afet organizasyonu ve islerinde, kurtarma is ve islemleri diger tiim
islerden acil ve Onceliklidir. Bu Oliimlerin azaltilmast dogrudan kurtarma

hizmetlerine, diger bir anlatimla zamaninda kurtarmaya baglidir.

Enkaz altindan veya diger tehlikeli ortamlardan afetzede kurtarma isi, 6zel egitim
almis ekiplerin isidir. Bu ekiplerin, hazirlanmasi, egitilmesi, gerekli ara¢ ve gerecle
donatilmasi islerinin sessiz donemde yapilmasi gerekir. Bir olay oldugunda, hangi
ekibin nerede calisacagi ve oraya malzemeleri ile birlikte (bu malzemelere kurtarma
ara¢ gerecinin yaninda, barinma ve yeme i¢gme gibi kendilerini idame ettirebilme
malzemeleri de dahildir) nasil intikal edecegi gibi miidahale planlarinin hazir olmast

gerekir.

¢) Kurtarma o6liimleri: Kurtarmanin usuliine uygun yapilmamasi sonucu meydana
gelen oliimlerdir. Bu oliimleri azaltmak icin, kurtarma ekipleri iyi egitilmeli ve bu
ekiplere, enkaz altindan yarali kurtarma konusunda egitim almis saglik personeli ve
hatta hekim dahil edilmelidir. Bu anlamda, saglik sektoriiniin 6nemli bir sorumlulugu
vardir. Yeterli sayida saglik personeli egitilerek, bunlarin kurtarma ekipleri ile

esglidiimiiniin saglanmasi gerekir.
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d) Oliimii 6nlenemez olgular: Afete neden olan olaydan sonra, tehlikeli ortamdan
zamaninda ve usuliine uygun olarak kurtarilmasina ve hizli bir sekilde ulusal
merkezlere ulastirilmasina karsin, giiniimiiz tibbinin c¢are bulamadigi ya da yerel
/ulusal olanaklarin yetersizligi nedeniyle, bazi1 olgularin (beyin harabiyeti, crush
sendromu, ¢ok agir yaniklar vb.) Olimleri 6nlenemez. Bu gibi olgularda, saglik
sektorliniin verecegi hizmetlerin psikolojik destekten baska bir yarart yoktur. Bu
olgulardan, tibben kurtarilmasi olanakli; ancak ulusal teknoloji yetersizligine bagl
olanlar, bu teknolojinin yeterli oldugu iilkelere ucak ambulanslarla ve hizla nakledilir
ise, kurtarilabilir ve bu tiir &liimlerin sayis1 azaltilabilir. Ornegin; Marmara

Depremi'nde Tiirkiye'deki basing odasi kapasitesi yetersiz kalmistir.

e) Hizmetlerin kesintiye ugramasina bagh oliimler: Olay sirasinda hastanede olan
ve yogun bakim goren olgulardan (kardio vaskiiler iinite bagli olanlar, ameliyat
masasinda yada yogun bakimda olanlar, renal dialize bagli olanlar, diabet
komasindakiler, zor dogum yapmakta olanlar vb) bazisi, elektriklerin kesilmesi,
oksijen borulariin patlamasi ve personelin paniklemesi gibi nedenlerle kaybedilir. Bu
tiir 6liimler, daha ¢ok, saglik hizmet birimlerinin fizik yapist ile ilgili olup, hizmet
binalarinin glivenli olmamasi, elektriklerin kesilmesi halinde otomatik jenerator
sisteminin devreye girmemesi, oksijen, su gibi maddelerin yedekli olmamas1 gibi
nedenlere baghdir. Bu dliimlerin azaltilmasi sessiz donemde gerekli yapilarin ve
diizeneklerin kurulmas: ile olanaklidir. Saglik ydnetimlerinin sorumluluk alanina

girer.

7.2. Yarahlarin Bakim ve Triaj

Afetlerde, saglik sektoriiniin esas ve agirlikli gorevi yaralananlara tibbi bakim hizmeti
vermektir. Afetin var olan saglik birim ve hizmetlerini tamamen ya da kismen devre
dis1 birakmasi halinde, derhal, yarali toplanma istasyonlar1 ile olay yerinde yasam
destegi ve miidahale gerektiren olgulara bu hizmetlerin verilecegi merkezlerin
kurulmas1 ve bu yerlerin halka duyurulmasi gerekir. Ayrica, yarali toplanma
istasyonlari ile yasam destegi merkezleri ve daha gerideki yerlesik hastaneler arasinda

yarali tasiyacak tahliye zincirine (ambulanslara) gereksinim vardir.
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a) Organizasyon: Olayin, yerlesik saglik birimlerini agir bir sekilde etkilemedigi ve
kapasitenin yeterli oldugu durumlarda ayri bir organizasyona ve disaridan yardim
gondermeye gerek yoktur. Ancak, yerlesik birimlerin yetersiz kaldigi1 ya da yikima
ugradigl durumlarda, dis yardimin derhal devreye sokulmasi gerekir. Dis yardimlarin
kardes saglik kurulusu, kardes kasaba, il gibi yakin cevreden baslamasi ve bu
birimlerin ortaklagsa hazirladiklart plan c¢ergevesinde hareket etmesi daha yararl
sonuglar verir. Afet yeri ile ortak planlar1 olsun olmasin, komsu il ve ilge saglik
orgiitii kriz merkez ve masalar1 derhal toplanarak, afet bolgesi kriz merkez ve masalari
ile en kisa siirede iletisim kurmali, kendi durumlari konusunda bilgi vermeli afet
konusunda da bilgi almalidir. Afet bolgesinin, hangi konularda acil yardima
gereksinimleri oldugu 6grenmeli ve karsi tarafa kendi olanaklar1 konusunda bilgi
vermelidir. Dinar Depremi’nde, Burdur’un da yikildig1 seklindeki yanlis bir duyum
alinmus, her iki taraf da birbiri ile iletisim kurmay1 akil edememis ve sonugta Dinar’a
en yakin yerlerden biri olan Burdur'un, basta hastaneleri olmak iizere, olanaklarinin
hi¢cbirinden yararlanilamamistir. Yerel olanaklarin yetmemesi halinde merkezi

yardimlar akla gelmelidir.

Bir olayla karsilasildiginda, yarali toplanma istasyonlari, yagam destegi merkezleri ve
bunlar arasindaki tahliye zinciri derhal faaliyete baslayabilmelidir. Yarali toplanma
istasyonlar1 ve yasam destegi merkezleri Oncelikle var olan saglik birim ve
kurumlarinin bahgesinde-yaninda kurulmalidir. Ciinkii; kendi ya da yakinlarinin
yardimi ile kurtulan afetzedelerin ilk gotiiriilecekleri yerler, eskiden beri bildikleri
saghik birimleri olacaktir. Herhangi bir nedenle buralarda hizmet verilemez ise
buralara mutlaka haberciler birakilmali ve buraya gelen yaralilarin yonlendirilmesi
yapilmalidir. Biiylik boyutlu olaylarda, var olan saglik birimlerinin disinda da yaral
toplanma istasyonlar1 ve yasam destegi merkezlerinin kurulmasi gerekebilir. Bunlarin
kurulacagi yerler 6nceden belirlenir ve afet planlarina islenir, topluma duyurulur. Bu
yerlerin, kiiclik yerlesim birimlerinde yerlesim yeri ¢ikislarina, biiylik yerlesim
birimlerinde ise trafik akisina gore ana yollarin uygun yerlerine yerlestirilmesi yararl

olur. Olaydan sonra buralarin yerleri tekrar topluma duyurulur.

Yerel birimler olabildigince erken devreye girebilmelidir. Saglik personeli kendi ve
ailesinin giivenligini sagladiktan hemen sonra, calistigi birime giderek, derhal bir

degerlendirme yapmali, birimin ¢alisip ¢alisamayacagini, varsa hasari bir iist (ilge, il,
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bakanlik) kriz masasi ve merkezine derhal rapor etmelidir. Saglik biriminde hasar
fazla ise, derhal gegici yarali ve hasta kabul yerini (saglam kalan boliim, bahge ya da
yakin diger bir yerde) organize ederek, yarali kabul edecek duruma getirmelidir.
Olaydan sonra, esas yarali akisinin bir iki saat i¢inde oldugu gbz Oniine alindiginda,

bu konuda ne kadar ¢cabuk davranilmasi gerektiginin 6nemi hemen anlasilacaktir.

Saglam olan hastaneler derhal bosaltilabilecek yataklarinin bosaltmali, ek yatak
kapasitesi i¢in hazirliklarim1 yapmalidir. Kitle halinde yarali gelmesi olasiligina karsi

diger binalardan da hastane olarak yararlanilmasi diigiiniilmeli ve planlanmalidir.

Yerlesik birimler (saglik ocagi, hastane) hizmet yerlerini kesinlikle terk etmemelidir.
Olay yerindeki olanaklarla kurtarilan yaralilarin buraya akin edecegi unutulmamalidir.
Ancak; birimde yeterli personel var ise, olay yerine bir ilk yardim ve triaj ekibi

gonderilebilir.

b) Triaj / ayirim: Triaj, olgularin, kabul edildikleri yerde, verilecek hizmete gore
simiflandirilmas: esasina dayanir. Buradan da anlagilacagi {lizere yalnizca ug
birimlerde; yani yarali toplanma istasyonlar1 ve yasam idamesi merkezlerine 6zgii bir
is degil her diizeyde yapilmasi gereken bir istir. En yogun olarak uglarda yasandigi

i¢in, yalnizca buralara 6zgii bir is oldugu sanilir.

Yarali toplanma istasyonlarindaki, ayirimim esasini ise, kazazedeleri; 6lmiis, timitsiz,
acil yardim gerekli, nakli gerekli, takibi gerekli ve yardimsiz iyilesir kategorilerine
ayirmak olusturur. Afetlerde oOzellikle de biiyiik afetlerde bunun yapilmasi bir
zorunluluktur. Aksi takdirde, personel zamani ve malzeme kurtarilamayacak veya
yardima gerek olmadan iyilesecek yaralilara harcanir. Yardimla iyileseceklere ise
gerekli hizmet verilemez ve kayiplar artar. Her kazazede, ayirimi yapildiktan sonra,

hangi sinifa girdigine iliskin kartlarla kimliklenir. Gerekenlerin tahliyesi saglanir.

Birinci smif / kirmizi kart: Acilen, yasam idamesi miidahaleleri yapilmasi gereken
olgulardir. Gerekli bakim ve 0zen gosterilemez ise kayiplar artar. Bu olgularin
baslicalari; kardio vaskuler yetmezlik ve kardiyak sorunlar, solunum yolu yetmezligi
ve blokajlari, bir litrenin iistiinde kan kayb1 olanlar (hemorajik sok), suur kayipl kafa

travmalari, torax ve batina penetre yaralar, i¢ kanama ve karaciger, dalak riiptiirleri,
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ciddi boyun ve yliz yaralanmalari, pelvix, vertebra kiriklari, nabizsiz kiriklar, toksik
maddeye sunuk kalanlar, agir ya da solunum yolunu da tutmus yaniklilar olarak

sayilabilir.

Ikinci sinif / yesil kart: Acil miidahale gerektirmeyen; ancak yatirilmayi, dikkatle
izlenmeyi ve bakimi gerektiren olgular bu siifta degerlendirilir. Yaygin doku yikimi
yapmis yanik olgular1 (%30 ve daha fazla 2. derece, %10 ve daha fazla 3. derecede
yaniklar), yiliz, el ve ayak gibi kritik bolge yanik ve yaralanmalari, bu bdlgelerin
kiriklari, suur acik kafa travmalari, agik eklem ve kemik yaralanmalari, kapali kirik ve
cikiklar, intestinal lezyonlar, ligatiire edilmis damar yaralanmalari ve bir litrenin

altinda kanamalar bu olgularin baglicalardir.

Ugiincii siif / sar1 kart: Kitle halinde yarali gelmesi halinde, goriiliip siniflandirmasi
ve kimliklenmesi yapildiktan sonra herhangi islem gerektirmeyen ve oyalanilarak
zaman kaybedilmemesi gereken guruptur. Kitle halinde yarali gelmemesi durumunda,

bu gruba da olagan ilgi gosterilebilir.

Bunlar, kendi i¢inde, iki kategoriye ayrilir: a)yatirmayr ve bakimi gerektirmeyen
kendi kendine iyilesecek olgular bu simifin birinci gurubunu olusturur. Kiiglik
yumusak doku travmalar1 ve %15°den az ikinci derece yaniklar, %2’den az ligiincii
derece yaniklar bu guruba girer. b)Resiiskiitasyondan yarar elde edilemeyecek ve
6liimii 6nlenemeyecek olgular. Beyini harap olmus kafa travmalar1 ve % 40’dan fazla

liclincli derece yaniklar gibi.

Dordiincii smif / siyah kart: Saglik personeline ulastiginda 6lmiis olan olgular bu
simifa girer. Kimliklenmesi yapildiktan sonra cenaze isleri ile ilgilenecek ekibe

birakilir.

Triaj ilk yardim istasyonlarinda baslar ve hastanelerde de devam eder. Bu noktalarda
yasam idamesi yapildiktan sonra, uzman ya da bir tist kurulus miidahalesi gerekenler,
bir epikirizle birlikte, fazla zaman kaybedilmeden sevk edilir ve ilgili kuruma

ulastirilir.

35



Saglik hizmetlerinde, disaridan hatta uluslararasi yardim gonderilmesi genel bir
aligkanliktir. Bu yardimlarin 6nemli bir yarar1 yoktur. Ciinkii; afetlerde ilk 8 - 10 saat
gectikten sonra yarali akist durmaktadir. Toplumda olagan goriilen saglik sorunlari
baslamaktadir. disaridan gelen saghik ekipleri bir yarar getiremedigi gibi
yerlestirilmesi ve barindirilmasi anlaminda yerel yonetimlere ek isler ve sikintilar da
yaratmaktadir. Ornegin; Dinar Depreminde, 90 6lii 200 kadar yaraliya karsilik, ilgeye
400’e yakin personel sevk edilmis, bu insanlara afet yasatmakla kalinmadigi gibi,
bunlarin iase ve ibadesi de biiylik sorunlara neden olmustur. Benzeri olaylar Irakli
Miilteciler olayinda ve son Erzincan Depreminde de yasanmistir. Bu nedenle,
afetlerde saglik personeli ya da seyyar hastane gibi disaridan gonderilecek yardimlarin
aceleye getirilmeden ¢ok ince bir sekilde diisiiniilmesi ve planlanmasi gerekir. Seyyar
hastane gonderilmesi durumunda, hastane kesinlikle afet merkezine degil, yakindaki
bir yerlesim yerindeki yerlesik birimin yanma gonderilmeli ve gerekli yaralilarin
buraya tahliyesi yoluna gidilmelidir. Bunlarin hepsinden de dnemlisi kardes yerlesim

yerlerinin planlanmasidir.

7.3. Afete Bagh ikincil Hastaliklarin ve Oliimlerin Onlenmesi

Glniimiize dek yasanan afetler onu gostermistir ki; acil saglik hizmetleri afetten
sonraki birka¢ giin i¢in gereklidir. Saglik sektoriinlin esas ve agirlikli gorevi ise, bu
giinlerden sonra baglamaktadir. Ciinkii; acil hizmetler bittikten sonra geriye, hijyenik
kosullart (suyu, besini, konutu ve beslenmesi) bozulmus ve koruyucu saglik
hizmetleri kesintiye ugramamis bir toplum kalmaktadir. Boyle bir ortamda ortaya
cikacak yeni hastaliklar ya da var olanlar salgin boyutuna ulasir ise, afet sirasinda

olusandan daha agir sonuglar dogurabilmektedir.

Hastaliklarm, salgin boyutuna ulagsmasini Onlemek icin, hem afetten etkilenen
yerlesim birimlerinde hem de gecici yerlesim alanlarinda, c¢esitli 6nlemler almak
gerekir. Ozellikle su, gida ve kisisel hijyen ¢ok énemlidir. Ayrica, atik ve vektdr

kontrolii gibi ¢aligmalara da 6zen gosterilmelidir.

Afete neden olayin etkisi ile, devreye yangin ve oOzel kirlilikler (toksik madde,

radyasyon vb.) devreye girebilmekte ve bunlar daha biiyiikk tehlikeler
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olusturabilmektedir. Olaydan hemen sonra ve hizla, bu tiirden riskler tasiyan yapilar

gbzden gegirilerek sayet bir kirlenme var ise gerekli 6nlemler alinmalidir.

Afete 6zgli bir a1 yapmaya gerek olmadigi gibi rutin asilarda da fazla aceleci olmaya
gerek yoktur. Acil donem gectikten ve hizmetler oturmaya basladiktan sonra rutin
asilama takvimine devam edilmesi yeterlidir. Olay ve enkaz kaldirma caligmalari
sirasinda yaralananlarda, tetanos olugma riski olagan kosullardan daha da fazladir, bu
nedenle, as1 takvimine gore asilanmamis ya da asili olup olmadigini bilmeyenlerin
mutlaka asilamasi gerekir. Ayni sekilde, ¢calismalar sirasinda, cesetlerle ve yaralilarla
temas edenlere de Hepatit B asis1 yapilmasi yararli olur. Kolera ve Tifo gibi

hastaliklara karsi, ne acil donemde nede sonrasinda, agilama gereksizdir.

Ortam rahatlar rahatlamaz, risk gruplari, hizla bir 6n taramadan gecirilerek, rutin
izlemelere / kontrollere ve diger koruyucu hizmetlere bir an 6nce baglanmasini
saglayacak bir ortam yaratmalidir. Bu taramalarda, gebeler, bebekler, kimsesiz kalmis

cocuklar, yaghlar oncelikli risk gruplarini olusturur.

7.4. Olagan Saghk Hizmetleri Diizeyine Ulasma

Saglik hizmetlerinde, O6nemli olan, olabildigince erken, rutin koruyucu saglik
hizmetlerine gecebilmektir. Siklikla yapildigr gibi, alt yapinin tekrar ingaasi
beklenmemeli ve bir an Once diizenli ve siirekli saglik hizmetlerine ge¢ip, rutin
hizmetlerin (asilama, periodik kontroller vb) afet Oncesi diizeye ulastiriimasi
saglanmalidir. Bozulan ¢evre kosullarina ek olarak, toplumun uzun siire olagan saglik
hizmetlerinden yoksun kalmasi afet sonrasi ikincil kirimlarin devam etmesi ve
sayilarinin artmasina neden olur. Rutin izlemelerde, diger donemlerden farkli olarak,

kisilerde travma sonrasi sendromuna da dikkat edilmelidir.

7.5. Saghk Hizmeti Altyapisinin Yeniden insa Edilmesi

Afette hasar goren saglik birimlerinin yeniden inga ya da tamir edilerek afet oncesi

duruma getirilmesi hizmetleri bu baglik altinda toplanir.
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MARMARA DEPREMIi VE SAGLIK SEKTORUNE
ETKISI

Dr. Toker ERGUDER *

17 Agustos 1999 tarihinde Sakarya, Kocaeli, Yalova, Bolu, Diizce, Istanbul, Bursa ve
Eskisehir illerinde etkili olan deprem felaketi iilkemizde biiyiik miktarda can kaybina
yol agmasinin yani sira; su, kanalizasyon, elektrik, iletisim, egitim ve saglik vb. gibi
hizmetlerde aksamalara, biiyilk mal ve bina hasarlarina ve psikolojik yikilmalara yol
acmistir. 19 Kasim 1999 tarihi itibariyle toplam o6li sayis1 17.127 ve yarali sayisi
43.953’tiir

Marmara bolgesinde meydana gelen depremin yol agtig1 genel yikima bakildiginda
hastane ve saglik ocaklarin binalarinda meydana gelen hasar nispeten daha az olmakla
beraber, depremin kisiye ve cevreye yonelik koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin sunumu agisindan etkisi oldukg¢a biiyliktiir. Deprem bolgesinde bulunan
devlet hastanelerimizden 9’u kismen hasar gormiistiir. Bolgede faaliyet gdsteren
saglik ocaklarimizdan deprem nedeniyle 48 tanesi hasar gormiis, 20 tanesi tamamen
yikilmistir. Yapilan ilk tespitlere gore 12 Hekim, 18 Hemsire, 4 Saglik Memuru ve 10
Genel Idari Sinifa ait olmak iizere toplam 44 saghk c¢alisanimz hayatini

kaybetmislerdir.

Saglik Bakanlig1 17 Agustos 1999 tarihinden itibaren deprem bolgesinde koruyucu ve
tedavi edici hizmetleri; gecici yapilarda, ¢adir kentlerde ve saglam kalan hastane

boliimlerinde basta acil ve hasta nakil hizmetleri olmak {izere sunmaya baglamig ve

" Saghk Bakanligi, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii
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bolgeye ayni giin 113 ambulans ve 170’1 hekim olmak {izere 547 saglik personeli

gondermistir.

Depremin etkiledigi dokuz ilden dort tanesinde hastanelerde ve saglik ocaklarinda
degisik oranlarda hasarlar meydana gelmistir. Tiim hastaneler ve saglik ocaklar: afetle
beraber, degisen saglik hizmeti ihtiyaci ve hasar nedeniyle kurumlarda meydana gelen
kisithilik ve kurumlara ulagsmadaki zorluklara bagl olarak hizmet sunumlarinin igerigi
ve roliinii degistirmek zorunda kalmislardir. Travmatik yaralanmalarin uzun siireli
rehabilitasyonu, gecici meskenlerde kalanlara tibbi hizmet ve felaketin halen stirmekte
olan psikolojik boyutlari, travmalardan dolay1 hastalarda baslangicta goriilen
duyarliliktaki artigla birlestiginde, saglik hizmetleri iizerinde depremin etkisi c¢ok

biiylik olmustur.

Diger yandan konut, temiz su saglanmasi ve kanalizasyon gibi saglik durumunu direkt
olarak etkileyen alt yapinin biiylik hasar gormesi, saglik durumunu etkileyecek en
Oonemli sorundur. Bu nedenle altyap1 acisindan bolgenin tiimiiniin gdzden gegirilmesi
ve yenilenmesi acil ihtiyactir. Depremden sonra yeniden olusturulacak gegici ve kalict
yerlesim planlarina, planlama asamasinda Saglik Bakanligi’nin katilimi saglanmalidir.
Bunun yani sira bolgede yeniden yapilacak saglik kurumlarinin da bolge ve kent
planlamalar1 ile beraber bolgenin cografik Ozellikleri de goz Oniine alinarak afet

risklerine gore yeniden planlanmalidir.

Depremden diger tiim vatandaslarimiz gibi o bdlgede calisan saglik personeli de
etkilenmistir. Saglik personeli depremden hemen sonra kendilerinin ve ailelerinin
giivenliklerini sagladiktan sonra hizmet sunmaya baglamiglardir. Ancak daha sonra
tayinlerle birlikte bolgeden biiyliik miktarda saglik personeli ayrilmistir. Saglik
personelinin konut problemi, calistiklar1 ve yasadiklart ortamlarin hasarli olmasi
nedeniyle psikolojik problemler halen devam etmektedir. Personelin 6zliik haklar1 ve
barinma problemleri kisa vadede ¢oziilemedigi takdirde saglik personelinin bolgeden
kacisi devam edecektir. Bu nedenle bdlgeye acilen gerekli saglik personeli
atanmasinin yapilmasi gerekmektedir. Bu ihtiya¢ yasamin normale donmesi ve su
anda bolgede hizmet veren gecici saglik personelinin bolgeden ayrilmasiyla daha da

artacaktir.
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Bolge halki deprem ve kimi yerlerde siiren art¢ci soklar nedeniyle psikolojik
travmalara maruz kalmaktadirlar, bu nedenle toplumun koruyucu ruh saghgi
hizmetlerine duydugu ihtiya¢ artarak devam etmektedir. Bu anlamda birinci
basamakta hizmet veren saglik personelinin tercihen birinci basamakta ruh sagligi
hizmetleri alaninda egitilmelerinin desteklenmesi olumlu olacaktir. Siiregelen artci
sarsitilar nedeniyle bolge halki evlerine donmekte zorluk ¢ekmektedirler. Deprem
nedeni ile kdylere ve yakin akrabalarinin yanlarina giden niifusun eski yerlesim
yerlerine ne zaman donecekleri belli degildir. Ayrica kdylerin niifuslarinin artmasi
nedeniyle bu bolgelere gotiiriilen temel saglik hizmetlerinin artan ihtiyagtan dolay1

gezici sekilde sunulmasi da kisa vadede planlanmalidir.

1997 Ev Halki Tespit Fisi (E.T.F) niifusuna gore 2.626.118 kisinin yasadig1 bolgede
88.524 bina agir ve orta hasar gormiis ve yaklasik 239.695 kisi evlerini terk etmek
durumunda kalmiglardir. Bunlardan 104.307’si bolgedeki 135 ¢adirkentteki (39’unun
niifusu 800’den fazladir) toplam 38.102 (2.73 kisi/¢adir) kisi ¢adirda yasamaktadir.
Bu cadirkentlerde toplam 828 dus (125 kisi/dus), 1902 tuvalet (54.8 kisi/tuvalet)

hizmet vermektedir.

Konut, temiz su saglanmasi ve kanalizasyon gibi saglik durumunu direkt olarak
etkileyen alt yapinin biiylik hasar goérmesi, saglik durumunu etkileyecek en onemli
sorundur. Depremden sonra yeniden olusturulacak gegici ve kalict yerlesim
planlarina, planlama asamasinda Saglik Bakanligi’nin katilimi saglanmalidir.
Miidahaleler ve yatirimlar yerel insan giicline ve bolgenin gercek ihtiyaglarina gore

belirlenmeli ve bu ¢abalar toplumun hastalik ylikiinii en aza indirmeyi hedeflemelidir.

Saglik hizmetlerinin organizasyonun da bolgede agirlik birinci basamak saglik
hizmetlerine verilmelidir. Bu anlamda cadir kentler ve yeni olusturulacak gegici
prefabrik yerlesim boélgeleri saglik ocagi islevi gorecek birimler igermeli yada
icerecek bigimde yeniden diizenlenmelidir. Bu birimlerde kayit ve giinliik bilgi akis1
basta olmak iizere bagisiklama, gebe takibi, yeni doganlarin izlenmesi vb. gibi kisiye
ve ¢evreye yonelik koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri ile ¢adir kentlerin saglik
kosullar siirekli denetlenmelidir. Saglikli su temini ve sanitasyon hizmetlerine agirlik
verilmeli, Belediyeler ve diger kamu kurum ve kuruluslarin sularin klorlanmasi,

coplerin toplanmasi gibi konularda gorev yetki ve sorumluluklari hatirlatilmalidir.
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Ayrica bolgenin artan siipheli 1siriklardan dogacak kuduz ve toplu halde yasamaktan
dolay1 ortaya ¢ikacak hastaliklari (Kizamik gibi) onlemek iginde asi1 ihtiyact da

karsilanmalidir.

Deprem nedeniyle bolgeye, ¢ok farkli odaktan ¢ok sayida ila¢ gelmistir. Bunlarin
saglikli bir envanterini ¢ikarilmasi bolgede ihtiya¢ duyulmayanlarin ihtiyact olan
merkezlere gonderilmesi yerinde olacaktir. Yapilacak ilag, kan ve serum gibi
yardimlarinin  Diinya Saghk Orgiitii standartlarma uygun olarak yapilmasimin
saglanmasi gerekmektedir. Ulkemize, cesitli iilkelerden yardim amaciyla gelen diger
saglik ekiplerinin de kontrol ve koordinasyonu saglanmali, ihtiya¢ duyulmayanlarin

bolgeden ayrilmalart saglanmalidir.

Sonugta, bolgedeki saglik hizmet sunumu ve organizasyonu depremden sonra yeniden
yapilanma siirecine girmistir. Eger kaynaklardan maliyet etkili bir bigimde
yararlanilirsa temin edilen ya da planlanan destek miktar yeterlidir. Bu amaca yonelik
olarak goniilli kuruluslar ve kamu tarafindan yapilacak saglik yardimlarinin ve
yatirrmlarmin Saglik Bakanligi koordinasyonu ve kontroliinde yapilmast kit
kaynaklarin dublikasyonunu ve kaynak sarfini Onleyecektir. Bu yardimlar ve
yatirimlar degerlendirilirken, uzun vadeli bir kapasite olusturmasi {izerinde
durulmalidir. Miidahaleler ve yatirimlar yerel insan giicliniin ve bolgenin gercek
ihtiyaglar1 gore belirlenmeli ve bu ¢abalar toplumun hastalik yiikiinii en aza indirmeyi

hedeflemelidir.
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EK:

TURKIYE - MARMARA DEPREMI

SAGLIK SEKTORUNDEKI ZARARIN ON
DEGERLENDIRMESI VE YARDIM PROGRAMI

DUNYA BANKASI MiSYONU
1-10 EYLUL 1999

Insani Kalkinma Birimi

Dogu Avrupa ve Orta Asya Bolgesi

TURKIYE
MARMARA DEPREMIi
SAGLIK SEKTORUNDEKI ZARARIN TESPIiTi
VE YARDIM PROGRAMI
A) TARIHCE

1. 17 AGUSTOS 1999 tarihinde Tiirkiye’nin kuzeydogusunda MARMARA
Bolgesini etkileyen Richter 6lgegine gore 7.5 siddetinde bir deprem meydana
geldi. Depremin merkez iissiiniin Kocaeli-Golciik olmasina karsilik, depremden
zarar goren bolge 8 ili kapsamaktadir. Depremden en fazla etkilenen bolgeler
Sakarya, Yalova ve Kocaeli olup buralarda konut, altyapi, saghk hizmetleri ve
okullarin depremden gordiigii zarar oldukca belirgindir. Istanbul, Bolu,
Diizce'deki diger yerlesim merkezleri bu bolgelere oranla daha az zarar gérmiis,
Eskisehir ve Bursa’da ufak c¢apta yapisal hasar goriilmiistiir. Kentsel yerlerde
halkin biiyiik kesimi, depremden en fazla zarar goren ve biiyiik bir ¢ogunlugu
herkesin uyudugu bir sirada, yerel saatle 03.05°de meydana gelen depremde
yikilarak i¢inde yasayanlarin ezildigi apartmanlarda yasamaktaydi. Ayakta kalan
binalarin bir ¢ogu yapisal hasarlardan 6tiirii oturulamaz durumdadir, bunlarin bir
kisminda hasar agik¢a gozle goriilebilmekte iken bir kisminda gozle fark edilmesi
daha zordur. Diinya Bankasi Saglik Ekibi, Saglik Bakani ve diger iist diizey
Bakanlik yetkilileri ile birlikte Kocaeli, Sakarya, Yalova, Istanbul ve Bolu’da
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B)

yerlesim yerlerini gezerek yerel belediye ve saghk yetkilileri ile goriismeler

yapmis ve depremden zarar goren bir ¢ok saglik kurumunu ziyaret etmislerdir.

Bu rapor, Diinya Bankas1 misyonun tespitlerini 6zetlemekte ve saglik sektorii i¢in
bir acil yardim programina yonelik oneri ve biit¢eyi icermektedir. Bu rapor hem
Bakanlik hem de Maliye ile tartisilmigtir. Acil yanit programinin uygulamaya
konulmasi i¢in anlasma saglanmustir. Ilerde daha detayli bir degerlendirme

sunulmaktadir.

TEKRAR

6 EYLUL 1999 itibariyle rapor edilen 6lii sayis1 15,135, yaral sayisi ise
25,000°dir. 1980 niifus saymmu verileri ve depremin ardindan belirlenen rakamlara
gore yaklasik 600,000 kisinin evsiz kaldigi belirtilmektedir. 120,000 mesken alan1
tamamen yikilmis veya fazlasiyla zarar gormiis, 60,000 kadarinda da orta veya
hafif hasar meydana gelmistir. Depremin hemen ardindan 6zellikle kii¢iik ¢ocugu
bulunan bir ¢ok aile, bolgeyi gecici olarak terk ederek dost ve akrabalarmin
yanina yerlesmistir. Hasarsiz gibi goriinen veya hafif hasarli bir ¢cok bina da

yakinda olabilecek sarsintilar endigesiyle terk edilmistir.

Ordu ¢alisanlarinin da yardimiyla, hiikiimet afet bolgesinde ¢ok sayida ¢cadir kent
kurmugtur, buralarda yasayanlarin sayist 400,000 olarak tahmin edilmektedir.
Ancak cadirlarin bir ¢gogu su-gecirmez 6zellige sahip degil ve kisin kullanilmaya
elverigli degildir. Seyyar tuvaletler (latrin) basit tarzda cukurlu tuvaletlerdir ve
say1 bakimindan yetersizdir. Ziyaret edilen yerlerde bu tuvaletlerle birlikte kireg
saglandigi, sineklerden armmdirilmis oldugu ve  diizgiin  kullanildig:
gozlemlenmistir. Kimi yerlerde yetkililer her bir tuvaletin 250-300 kisi tarafindan
kullanildigin1 dile getirmislerdir. Kentsel alanda, yikilan veya fazlasiyla hasar
goren binalarin yaninda, egyalarinin yakinindan ayrilmak istemeyen deprem
zedeler egreti cadirlar kurarak buralara yerlesmislerdir. Diger kentsel alanlarda,
depremzedelerin temizlik hizmetlerine ulasimlarini saglamak amaciyla cadir

kentler belediye binalarinin veya bazi isletmelerin yakinina kurulmustur.

C) SAGLIK SEKTORUNE ETKIiSi
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5. Depremin yol actig1 genel yikima bakildiginda hastane ve saghk ocaklarinda
meydana gelen hasar nispeten daha az olmakla birlikte, depremin saghk
hizmetleri acgisindan etkisi biiyiiktiir. Kisitli sayida saglik yapist tamamen
yikilmisken digerleri degisik oranlarda zarar gérmiistiir. Acil olmayan hizmetler
baz1 saglik kurumlarinda gegici olarak askiya alinmistir. Depremin ardindan en
fazla ihtiya¢ duyulan saghk hizmeti ¢esitli yaralanma olaylarimin ozellikle
kirik ve ezilmelerin acil tedavisi olmustur. Depremden zarar goren saglik
kurumlarmin bir ¢ogu bu vakalarin sayis1 veya bu vakalarin kompleks yapisiyla
ilgilenmek i¢in yeterli ekipmana sahip degildi. En ciddi yaralanma vakalar fazla
zarar gérmemis olan Istanbul ve Ankara’daki hastanelere sevk edilmislerdir.
Baslangictaki acil durumun ge¢mesine ragmen 1 EYLUL’de meydana gelen artg1
sokta insanlarin binalardan disariya atlamalari sonucunda ¢ok sayida bacak
kirilma vakas1 meydana gelmistir. Genel anlamda, halen ciddi 6l¢iide yarali kisiler
olsa bile, depremden hemen sonra hastanelere sevk nedeniyle ortaya ¢ikan hasta
yiikiinde bir azalma goriilmektedir. Ciddi yaralanma vakalarinin tedavisi ve
rehabilitasyonu i¢in, 6zellikle kol ve bacak amputasyonu gegirenlerde belirli bir
stire beklemek gerekecektir. Ek 4'te saglik statiisii ile ilgili detaylara daha fazla yer
verilmektedir. Saglik Bakanligi ilk yardim ve diger acil tedavi hizmetlerin
saglanmas1 i¢in yaklasik olarak 100 gegici saglik ocaginin kurulmus oldugunu
bildirdi. Cok sayida saghk personeli yurtdisindan bolgeye geldi. Bir kismi
yabancilarca isletilen bu saglik kurumlarina gelen giinliik hasta sayisinin azalmasi
tizerine bu ekipler bolgeden ayrilmaya hazirlaniyorlar. Saglik Bakanligi bolgede
rotasyon usuliiyle farkli kategorilerden 2600 kadar saglik personelini seferber etti.
Bolgedeki Tiirkiye Saglik personelinin is yiikii, lilke disindan gelen yardim
ekipleri ayrildiginda, o6zellikle depremzedeler ¢adirda kaldigi siirece daha da

artacaktir.

6. Bolge halki deprem ve kimi yerlerde siiren art¢1 soklar nedeniyle psikolojik
travmalara maruz kalmaktadir. Gezilen her yerde, hem kisilerin kendileri hem de
saglik personeli post travmatik sendromlardan yakinan depremzedeler oldugunu
rapor etmislerdir. Saglik personeli ve hastalar kimi yerlerde saglik kurumlarina
girmekten korkmaktadirlar ve kimi durumlarda saglik hizmetleri hastane

bahgelerinde tente altinda verilmektedir.
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7.

D)

Genel olarak, saglik hizmetlerinin saglanabilmesi agisindan acil hizmetlerle basa
cikilabildigi gézlemlenmektedir. Depremi takip eden ilk ii¢ giindeki acil tibbi ve
saghik miidahaleleri Saglik Bakanligi tarafindan yliriitiilmiis ve bu hizmetlere
depremin iizerinden 24 saat gectikten sonra yabanci afet-yardim ekipleri de
katilmistir (ancak bunlarin ¢ogu arama kurtarma operasyonlarina katilmistir).
Saglik Bakani ve iist diizey Bakanlik yetkilileri depremden 1 saat sonra bolgeye
dogru yola ¢ikmiglar ve depremden 5 saat sonra Ankara ve ¢evre merkezlerden
saghk ekipleri bolgeye gelmeye baslamislardir. Depremden 12 saat sonra deprem
olmamig yerlerden gelen ve 100 seyyar ekipten olusan 500 kisilik saglik
personeli calismalarma baslamistir. Ciddi bicimde yaralananlar Istanbul ve
Ankara’ya sevk edilirken, digerleri kasabalari dolasan seyyar hizmetlerde dahil
olmak iizere, deprem bolgesindeki saglik kuruluslarinda tedavi edilmislerdir.
Misyon ekibi, Istanbul ve Ankara'da depremde ciddi olarak yaralanan kisilerin
halen tedavisinin siirdiigii 3 hastaneyi gezmistir. Genelde, saghk personelinin

afet sonrasi ihtiyaclarla etkin bicimde basa ¢ikabildigi goriilmiistiir.

HASTANE HiZMETLERINE ETKIiSi

Depremin meydana geldigi 8 ilden besinde hastaneler ve saglik ocaklar1 asir
hasara kars1 direnebilmiglerdir. Hastanelerdeki Hasarin Hizmete Etkisi, Sakarya,
Kocaeli, Yalova, Istanbul, Bolu'daki 2.8 milyonluk bir niifusu icermektedir (1990
verileri). 47 devlet hastanesi ve 6zel hastaneden 12’sinde (%26) azdan ¢oga
hasar meydana gelmistir. Tiim bu hastaneler afetle beraber degisen saglik hizmeti
ihtiyaci, hasar nedeniyle kurumlarda meydana gelen kisitlilik ve kuruma
ulagsmaktaki zorluklara bagli olarak hizmet sunumlarinin igerigini ve roliinii
degistirmek zorunda kalmislardir. Bu hastaneler mevcut yataklarin %45’ini
kapsamakta, klinik ve yatarak tedavinin %50'sini karsilamakta, dogumlarin
%350'sini  gergeklestirmekte, 3 veya 4 adet kan nakli merkezi bulunmakta,
hemodiyaliz hizmetlerinin %62’sini géormekte, ve yatan hasta giin sayisinin
yaklagik %45’ini bu kurumlar tutmaktadir (1985 wverileri). Travmatik
yaralanmalarin uzun siireli rehabilitasyonu, gecici meskenlerde kalanlara
tibbi hizmet, ve felaketin halen siirmekte olan psiko-sosyal boyutlar,

travmalardan dolay1 hastalarda baslangicta goriillen duyarhhklardaki artisla
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10.

11.

birlestiginde, saghk hizmetleri iizerinde depremin etkisi cok biiyiik olmustur.
Bu etki, hasta ve hastaneler icin gecici ikamet, saha temizligi ve insaatlarin
yapilmasi ile daha da artacaktir. Saghk personeli de akrabalarinin, arkadas
ve meslektaslarinin 6liimii nedeniyle hastalariyla ayni trajediyi yasamaktadir
(55 saghk personeli, bolgedeki personelin %3’ii depremde hayatim
kaybetmistir). Akut hastalarin bir kismi Istanbul ve Ankara’ya gdnderilmis,
ihtiyacin fazla oldugu yerler i¢in fazladan acil hizmet ve temel saglik hizmeti
ekipleri gorevlendirilmistir. Personel sayisinin mevcut ihtiyaci karsilamak icin

yeterli oldugu belirtilmistir.

Kapsanilan hastanelerde yatak doluluk orant %54 iken, bdolge i¢in birlesik
ortalama %56 dir. Burada temel husus felaketten sonra ihtiyaclara etkin olarak
cevap verirken zaten fazla olan kapasiteyi artirmamak olacaktir. Kalan

kurumlarda iyilestirmeye gidilmesi tercih edilebilecek bir opsiyondur.

ILACLARA ETKIiSi

Su anda, hastanelerde, 6zel eczane ve ¢adir kentlerde ila¢ dagitin yapilmaktadir.
Cadir kentlerde bunlar daha ziyade yabancilarca saglanmaktadir. Depremden once
bolgede 523 eczane bulunmaktaydi. 523 6zel eczaneden 313’°ii hakkinda bilgi
mevcut degil, 38’1 yikilmis ve 129’u saglam goriinmektedir. Depremden zarar
gbren hastanelerde, eczaneler bahgelerdeki cadirlara alinmistir. Isletilmekte olan
0zel eczaneler ve hastane eczaneleri su anda 24 saat hizmet vermektedirler ve
hastalar receteli ilaclarim1 parasiz alabilmektedirler. Eczanelerin stoklar1 yeterli
gibi goriinmekte ve kapasitelerinin niifusun ihtiyacina cevap verebilecegi
diistiniilmektedir. Saglik Bakanlig1 ve baska kaynaklara gore, Saglik Bakanligi,
bolgeye Istanbul, Ankara, Izmir, Adana, Eskisehir ve Bursa’daki depolardan ilag
sevkiyat1 yaptigindan bu asamada ilag sikintisi ¢ekilmeyecektir. Bolgedeki ilag
ithtiyac1 miktar1 deprem Oncesi orana donmiistiir. Saghik Bakanligi, depolarda
mevcut olan ilaglarin tahmini degerinin 1.5 milyon dolar civarinda oldugunu

belirtmektedir. Bu miktara bagis olarak gelen ilaclar dahil degildir.

81 hiikiimet, sivil toplum kurulusu, ve 6zel firmalar Tiirkiye’ye ekipman ve ilag

bagisinda bulunmustur. Ancak kimi ilaglar 6zellikle de depremden hemen sonra
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12.

gonderilenler, DSO’niin ila¢ yardimlar ile ilgili yonetmeliklerine uyulmadan
yollandigindan sorunlara yol agmistir. Mesela bazi ilaglar iizerlerinde Ingilizce
veya Tiirk¢e etiket olmadan, kiigiik paketler halinde hi¢c bir simiflandirma
yapilmamis olarak gelmistir. Bunlarin ayrilarak kategorize edilmesi yetkililere
lojistik acidan problem yaratmaktadir. UNICEF temel saglik hizmetleri
ekiplerince kullanilmak tizere, 100 acil saglik kiti, 25 acil ekipman kiti ve 25 acil
ilag kiti bagiglamistir. Bu kitlerle 10,000 hastanin 3 ay siireyle tedavisi
miimkiindiir. Ayrica stokta doktorlar ve saglik gorevlilerince kullanilabilecek 35
yedek acil saglik kiti bulunmaktadir. Bu kitlerin her biri 10,000 niifusa yetecek

kadar ilag ve tibbi malzeme icermektedir.

REHABILITASYON iHTIYACLARI

79 devlet hastanesinden 9’u depremden zarar gérmiistiir. Ozel hastanelere iliskin
bilgi heniiz tam olarak toplanmamistir. Ozel hastanelerden bir tanesinin tamamen
yikildig1 rapor edilmistir. Zarar géren binalarin ¢ogu kismen hasarlidir. Bir ¢ok
durumda, binanin kanatlarindan biri tamamen yikilmis, ¢ogu durumda hastalar
ve/veya saglik personeli binalara girmek istememekte ve dolayisiyla hastaneler
donanimlarin1 disariya tagimis durumdadirlar. Hastane ve saglik ocaklari, az
miktarda onarim, biiyiik rehabilitasyon veya tamamen yeniden insa edilmesi

gerekenler bigiminde siniflara ayrilmistir.

G) ACIL YANIT PROGRAMI

13.

Diinya Bankas1 Misyonu Saglik Sektorii Ekibi, Hiikiimetce istenen acil saglik
hizmetleri i¢in tahminen 47 milyon ABD dolarinin gerekecegini belirlemistir. Bu
yaklagim ve biitge detaylar1 Saglik Bakanlig1 ve Maliye ile goriisiilerek mutabakat

saglanmustir.

TURKIYE MARMARA DEPREMIi VE HALK SAGLIGI

Saghk Durumu
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1. Merkezi Golciik olan 17 Agustos deprem felaketi biiyiik bir yikimdir ve tahmini
olarak yaklasik 600.000 kisiyi evsiz birakmustir. Etkilenen belli basli sehirler
Sakarya, Kocaeli, Bolu ve Yalova’dir, fakat depremin fay hattinda yer alan kiigiik
kasabalar ve kirsal yorelerinde biiylik zarar gordiigii kesindir. Sehir halkinin ¢cogu
apartmanlarda yasamaktadir, ¢ogu yikilmistir ve depremin vurdugu saat olan
03.05 de ¢ogu kimse uyudugu icin ezilmistir. Cogu bina hala ayakta olmasina

ragmen hasar gérmiistiir (az veya ¢ok) bu nedenle i¢inde oturulamaz durumdadir.

2. Depremden hemen sonraki saglik ihtiyaglarina ozellikle yikimlarda olusan
yaralanmalara acil saglik hizmeti verilmistir. Yaklasik 25.000 kisi yaralanmustir.
Yerel hastanelerin de pek ¢ogu depremden hasar gormiistiir ve kompleks vakalara
miidahale edebilecek ekipmandan yoksun bulunmaktadir. Agir yaralilarin pek
cogu, depremden az etkilen Istanbul ve Ankara hastanelerine nakledilmistir. Ilk
yardim safhasit genel olarak ge¢mis, ama 1 Eylil art¢i depremde insanlarin
binalarin camlarindan atlamalar1 sonucu bacak kirilmalar1t meydana gelmistir.
Sonugta, depremden sonra insanlarin diger hastanelere sevk edilmeleri hala agir
yarali kisiler olmasma ragmen azalmustir. Ozellikle kol, bacak kesiklerinin
tedavisinin ve rehabilitasyonunun zaman alacagi aciktir. Hasta ihtiyaglariin
tartisilabildigi bazi1 kuruluslarda, morbidite seyrinin normal sartlarin da altina
diismesi beklenmektedir. Son olaylarin sonucu olarak psikolojik problemlerde

Onemli bir artis olmustur.

3. Ama su anda pek ¢ok insanin g¢adirlarda yasiyor olmasindan dolayi, morbidite
oranlar1 artmaya baslayabilir. Mevcut kosullar nedeniyle ortaya cikabilecek
problemlerin ve hastalik oranlarindaki artisin minimize edilebilmesi, insanlarin ne
kadar ¢abuk daha iyi konaklama kosullarina ve halk saghg: Olciilerine
kavusturulacagina baghdir. Cadirlarda yasayan insanlar iki temel grupta
toplanabilir, temiz suyun ve hijyen kosullarin bulundugu organize kamplar ve
evlerine yakin yerlerde yasayan kiiciik gruplar. Yeterli suyun saglanmasi ve
coplerin temizlenmesi konusunda, temin edilen igme ve yikama suyu, tuvaletlerin
sayist organize kamplarda heniliz optimum seviyesine ulasmamistir. Gezilen
tuvaletlerin, g¢ukurlu tipte oldugu, kireclendikleri, boceksiz oldugu ve 1iyi

kosullarda korundugu goriilmiistiir. Bu gozlemin diger bolgeler i¢inde gegerli olup
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olmadig1 bilinmemektedir. Kiiciik c¢adirlardaki sartlarin daha az iyi olmasi

beklenmektedir.

. I¢me suyu ihtiyaci, siselenmis sulardan, aritilmis ve klorlanmis yeralt: sularindan
ve ana su kaynagindan temin edilmektedir. Su kanallarinin pek ¢ok yerde hasar
gormiis olmasi nedeniyle, ana boruyu kullanan insanlara klorlanmis su
kullanmalar1 tavsiye edilmekte ve klor tabletlerinin nasil kullanilacagi
ogretilmektedir. Su anda bilinmeyen konu sehir kanalizasyon sebekesinin ne kadar
hasar gordiigii ve su hatlarina karigip karismadigidir. Kanalizasyondaki ve su
sebekesindeki herhangi bir ¢atlak nedeniyle, kanalizasyonun suya karigmasi

sonucu ishal hastaliklarinin artmasi riski bulunmaktadir.

. 11 Saglik Miidiirliikleri su 6rnekleri almakta ve test etmektedirler. Bu drneklerin
kapsadig1 alan bilinmemekle beraber, su ana kadar tahlil edilen 622 Ornegin
higbiri kirli ¢gitkmamustir. Ankara’daki Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
en ¢ok etkilenen li¢ ilden (Sakarya, Kocaeli, Yalova) giinliik hastalik insidans1 ve
cevre kosullanyla ilgili raporlar almaktadir. Cevre kosullartyla ilgili olarak
yiyecek analizleri de yapilmistir ve 656 6rnegin hepsi temiz ¢ikmistir. Hastalik

insidansinda ishaller bulunmaktadir.

19-30 Agustos 1999 arasindaki siirede Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigi'ne 2015 ishal vakasi rapor edilmistir, %10 amipli ishal, %10 sigella ve
kalan kismin kesin teshisi yoktur. TSH Gn. Md. bu miktarin yilin bu dénemi igin
normal oranlarda oldugunu belirtmistir. Yine de, bunun normal sartlar icin de
gecerli oldugunu kanitlayacak bir bulgu bulunmamaktadir, ¢iinkii normal
zamanlarda pek cok ishal vakasi rapor edilmemektedir ve bu nedenle su anda
alisilmayan bir siirveyans goriilmektedir. 1988 senesinde biitiin Tiirkiye’de 23248
adet amipli ishal ve 1457 sigella vakasi goOriilmiistiir. Daha 06nce ishal
hastaliklarinin rapor edilmemesi nedeniyle, mevcut sigella vakasinin normal mi
oldugu ya da bir artis m1 goriildiigiinii kestirmek giigtiir. Ag¢ikcasi yakin izleme
yapilmasi gerekmektedir. Tifo ve paratifo vakasi tespit edilmemistir. Mevsimin
degismesi nedeniyle, dogal olarak, ishal hastaliklarinin azalmasi ve solunum yolu

enfeksiyonlarinin artmasi beklenmektedir.
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7. Cadirlarda uzun dénem kalinmasi halinde daha az goriilen bitten kaynaklanan tifo
ve veba gibi hastaliklarin goriilmesi olasiligi bulunmaktadir. THS Gn.Md.
kayitlarma gore son 10 yil icinde bu hastaliklara rastlanmamistir ve
felaketzedelere saglanan olanaklar géz Oniine alindiginda bu tiir problemlerin
goriilmesi olasilig1 uzak bir ihtimaldir. Uyuz ve pedikulosis vakalarinda artiglar
daha olasidir ve benzil benzonat tedarik edilerek bu soruna bir ¢6ziim bulunabilir.
TSH kuduz ve yilan 1sir1g1 konulariyla da ilgilenmistir. 1998 de Tirkiye’de 6 tane
kuduz vakas1 goriilmiistiir ve izole vakalarin disinda goriilme olasilig1 yoktur ve
ayni sey yilan 1siriklart i¢in de gegerlidir ve kirsal kesim sorunu olan bu vakanin

sezonu bitmek lizeredir.

8. Epidemiolojik siirveyans sisteminin yeterliligini ve kalitesini degerlendirmek
giictlir. Teknik uzmanliktan yararlanilarak bilgi toplamanin ve analizinin

gelistirilmesi beklenmektedir.

Saghk Personeli

9. Saglik personeli de hastalar1 gibi ayni felaketle (akrabalarin, arkadaslarin 6liimii)
kars1 karsiya gelmistir. Bolgede 55 saglik personeli depremden dolay1 6lmiistiir.
Bolgeye disaridan 6nemli sayida personel ulastirilmistir. Bazilari ayrilma
hazirliklar1 yapmaktadir, c¢iinkii yabancilarin yonetimindeki saglik tesislerine
basvuru sayisinda diisiisler bulunmaktadir. Hiikiimet degisik alanlardaki 2600
saglik personelini, rotasyona tabi bir sekilde mobilize olarak acil bolgeye
gondermektedir. Uluslararast yardim ayrildigi zaman biitiin yiik halen bélgenin

disinda yasamakta olan Tiirk saglik ekibine yiiklenecektir.

Saghk Kuruluslar:

10. Saghk Ocaklan. 8’1 Golciik, 11’1 Kocaeli’nde, 6’s1 Sakarya’da ve 3’ii Yalova’da
olmak iizere 28 saglik ocagr yikilmistir. 18 tanesi kentsel, 10 tanesi kirsal
kesimdedir. 2’si Bolu’da, 7’si Kocaeli’'nde, 8’1 Sakarya’da ve 3’1 Yalova olmak
tizere 20 adeti hasar gormiistiir ve onarima ihtiya¢ duyulmaktadir.

11. Saghik Bakanligi tahrip olan saglik ocaklarinin yenilenmesini ve ekipmanlarin

temin edilmesini Ongérmektedir. Bu noktada yenilenecek kuruluslarin ingaat
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12.

13.

14.

isleriyle ilgili olarak, hepsinin yenilenmesi mi gerekecek, bazilar
saglamlastirilacak m1 ya da alternatif dizaynlar m1 gelistirilecegi konusunda kesin
bir goriis bulunmamaktadir. Ama teklif asamasindan once bu isin halledilmis
olmasi 6nemlidir. Giiniimiizde, kentsel saglik ocaklar1 yaklagik olarak 1.132 m2
olup, 4 kattan olugmakta, 2 katta hizmet verilmekte ve diger iki katta da personelin
konaklamasi saglanmaktadir. Kirsal saglik ocaklar1 766 m2 den olusup, bir kati
hizmetler i¢in ve diger iki kat1 da personelin konaklamasma ayrilmistir. Insaat
maliyetleri her metrekare i¢in 200$’dir ve yikim ve alan hazirligi isleri de toplam
ingaat maliyetinin %10’udur. Her saglik ocagi icin ekipman ve sarf

malzemelerinin temini 26.000$’a mal olmaktadir.

Saglik Bakanlig1 tamamen tahrip olmus saglik ocaklarinin yenilenmesinin iki y1l
siirecegini tahmin etmektedir. Ayni zamanda, her tnite i¢in 10.000$ maliyetli

prefabrik saglik ocaklarinin da yapilmasi planlanmaktadir.

Hasar goren saglik ocaklar1 karara baglanmis ve ekipman veya hasar agisindan
heniiz bir degerlendirme yapilmamistir. Bu bilgi edinildigi zaman bir cizelge
hazirlanamayacaktir, ¢linkii bu binalarin uygun otoriteler tarafindan denetlenmesi

gerekmektedir.

Saghk Evleri. Etkilenen bolgede anne ve ¢ocuk sagligi hizmeti veren yaklasik
1600 adet saglik evi bulunmaktadir. Kentsel alanlardaki saglik evleri saglik
ocaklarinin bir pargasi olarak bulunmakta, fakat kirsal alanlarda 154 m2’lik
miistakil binalardan olusmaktadir. Sans eseri miistakil saglik evlerinden higbiri

depremde hasar gérmemistir.

Hastaneler

15.

Bu misyonun temel amaci, depremden etkilenen boélgelerde birinci, ikinci ve
iciincli basamak saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasi igin stratejiler
gelistirmektir. Felaket acil hizmet ihtiyaglari yaratmigsa da, misyonun temel
odagi, uzun donemli yeniden yapilanma hedefleri kapsaminda etkililigin,

etkinligin, erisimin ve hakkaniyetin gelistirilmesi i¢in stratejiler olusturmaktir.
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16.

17.

18.

19.

Bu raporun amaci hastane ve saglik hizmetleri hasarlarinin degerlendirilmesi ve
kisa, orta ve uzun vadede hizmet sunumun saglanabilmesi i¢in gerekli analizleri
yapmaktir. 6 sehirde bulunan 12 adet hasar gérmiis hastaneden 5 sehirde bulunan
9’u bina ve ekipman agisindan incelenmistir. Amag¢ uzun dénemli akilc1 saglik
hizmetlerinin en kisa zamanda saglanabilmesidir. 4 giinliik kisa aragtirmayla ve

kisith bilgilerle asagidaki degerlendirme yapilmustir.

Saglik ekibi, Saghk Bakanligina yakin calismus ve Saghk Bakanindan,
Miistesardan, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiiriinden lojistik ve bilgi toplama
konularinda yardimer personelden destek alinmistir. Mevcut Bilgi Sistemlerinin
kapsami1 ve dogrulugunda, azdan yeterli dereceye kadar bilgi toplanmistir. Saglik

yetkilileri ve Bakanla stratejiler degerlendirilmistir.

Misyon sirasinda depremde hasar gormiis asagidaki hastaneler ziyaret edilmistir:

Yalova Devlet Hastanesi (125 yatakli), Sakarya (270 yatakll)) Dogum ve Cocuk
Hastanesi, Bolu Hastanesi (355 yatakli), Kocaeli Hastanesi (304 yatakl1), Kartal
Arastirma Hastanesi (151 yatakli), Istanbul Haydarpasa (685 yatakli). Bolgedeki
toplam hastane sayis1 214’diir ve 9 kamu, 2 6zel hastanede hasar bulunmaktadir.
Hasar goren hastanelerden stoklar1 istenmistir ve deprem sonrasi ekipman
yenilemesi ve tamiri i¢in 5.000.000$’in iizerinde bir kaynak gerekmektedir.
Ekipmanlarin yaslar1 ve ilk maliyetleri de Ogrenilmistir. Morbidite Ol¢iileri,
hastane hizmetleri profili ve hizmet erisimleri tahminleri SPGK tarafindan
degerlendirilip temin edilmistir. Varsayimlarin ve ekipman taleplerinin

degerlendirilmesi i¢in izleme ziyaretleri planlanmistir.

Temel ve giinliik yonetimde, tiglincii basamak kurumlarda ciddi travma ve teknik
zorluklar bulunmaktadir. Bagvuru hizmetleri, hastanelerde diger hizmetlerin
aksamasina ragmen basariyla yiiriitilmektedir. Pek ¢ok temel saglik istasyonlari
gecici binalarda konaklamaktadir. ilk acil hizmet talebi, rutin hizmet sunumuna
dogru azalmistir, ama bu durum hastaliklarin ortaya ¢ikmasi halinde degisebilir.
Hizmetler, mevcut bina, ekipman, personel ve sarflarin kapsaminda yeniden
kurulmustur. Ziyaret edilen pek c¢ok hastane, gereken hasta talebinden daha
genistir ve kotii ingaa edilmistir. Mevcut hizmet talebine cevap verebilecek

miktarda personel bulunmaktadir. Hasar gormiis bolgelere ekipman oldukca
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gereklidir. Ana faaliyetler calismakta, bir X-ray izleme odasi ve bir adet mobil X-
ray Unitesi hizmet verememektedir. Ekipmanin durumunun onaylanmasi igin test
edilmesi gerekmektedir. Halk sagligi hastaliklar1 problemi gegici konaklama
bolgelerinde hentiz goriilmemistir. Kaynaklarin planlara gore dagitimi ve hizmet
sunumu, kurumlar arasi koordinasyon ve komiinikasyon giigliikleri nedeniyle

aksamaktadir.

Hizmete EtKisi

20.

21.

6 Temmuz itibariyle, toplam 6lii sayis1 15.135 ve yarali sayis1 yaklagik 25.000 dir.
Pek cok kisi hala kayiptir. En ¢ok hasar goren 9 hastanede toplam fiziksel hasar
cok agir degildir, ama pek c¢ok bina baymdirlik ve imar isleri yetkililerinin
denetimini bekledigi i¢in kullanilmamaktadir. Hasarin biiyiikliigi devam eden
art¢1 depremler nedeniyle degismektedir. Denetimler devam eden art¢1 depremler
nedeniyle binalarin giivenlik durumlar1 degistigi icin engellenmektedir. Hastalar
ve personel hala islerini tekrar yapmak icin korkmaktadirlar. Cadirlar kullanilarak
destek, tedavi hizmetleri, personel konaklamasi ve bazi yerlerde yatan hastalar
icin gecici konaklama temin edilmistir. Dikkat edilmesi gereken bir diger nokta
da, hasar gormiis ve yikilmig hastanelerin yatak kapasitesinin genigligi ama
depremden Onceki atil kapasiteden daha diisiik olmasidir. Ana hastaneler, toplam
yatak kapasitelerinin %40’1n1, ayakta ve yatarak tedavi hizmetlerinin %50’sini,
bebek hizmetleri i¢in %50 ve tiim yatan hasta gilinlinlin %45’ini deprem
bolgelerine tahsis etmislerdir. Ug¢ ya da dért adet kan merkezi hasar goren

hastanelerde bulunmaktadir.

Depremde 55 saglik personeli dlmiistiir ve bu sayis1 bolgedeki toplam personelin
yaklasik %3’1 civarindadir. Kalan kisiler, depremin psikolojik ve fiziksel etkisi
altinda digerlerine hizmet vermektedirler. Meksika’dan ek saglik personeli
bolgeye gonderilmekte ve uluslararast yardimin bir boliimiinii olusturmaktadirlar.
Bu diizenlemeler, acil ve acil sonrasi hizmetlerin sunumunu kolaylastirmistir. Bir
cok cadir kentte gegici klinikler kurulmus ve bunlar birinci basamak hizmetleri
vermeye baslamislardir. Su anda yeterli personel olmasina ragmen, bolgeden
yabanci personelin ve Meksika’nin ¢esitli yerlerinden gelen saglik personelinin

cekilmesiyle, ayrica buradaki personelin daha az riskli bolgelerde
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22,

23.

24.

gorevlendirilmesiyle birlikte orta ve uzun donem igin personel sayisi

etkilenecektir.

Zarar goOren hastanelerde hasta profili, acil bakim ve ileri derecede acil
hastalarmin Istanbul ve Ankara iiglincii basamak kuruluslarina sevkini igeren
felaket sonras1 hizmetlerden rutin birinci basamak hizmetlerine kaymustir. Ugiincii
basamak kurumlar, 6nemli ortopedik ve vaskiiler ameliyat, ezilme ve
amputasyonlar ve noroloji vakalar ile bas edebilmistir. Enkaz altinda ezilen
hastalar hemodiyaliz hizmetleri ihtiyacim artirmustir. Ugiincii basamak hizmetleri

mevcut kaynaklardan karsilanmstir.

Acil olmayan talebe bagli hizmetler hasar goéren hastanelerde askiya alinmustir.
Hastalar bekleme listesindedir veya bu hizmetleri zarar gérmemis hastanelerden
almaktadirlar. Bu da mevcut bekleme listelerinde artisa yol agacaktir. Baslangig
olarak, ruh sagligi ile ilgili artan talep iilkenin diger kesimlerinden gelen saglik
personelince karsilanmaktadir. Bakanlik, hedef yerlerde daha sonra ortaya ¢ikan
travmalarin destek hizmetlerini uzun donemde temin etmeyi planlamaktadir.
Egitim kuvvetleri bu alanda hizmetleri yeniden degerlendirme, gelistirme ve
uygulama emrini almiglardir. Orta vadeden uzun vadeye, hastalar tiglincii basamak
saglik hizmetlerine geri donecek ve evlerine yakin kuruluslarda tedavi
edileceklerdir. Bakanlikta, artan prosthetik hizmetlerinin ve hareket
bozukluklarinin idaresi amaciyla, uzman rehabilitasyon merkezlerinin kurulmasi

ve gliclendirilmesi konulari tartisilmaktadir.

Bir diger konu da, hizmetlerin verilmesine dolayli etkisi olacak, ilaglardan ve
verilen hizmetlerden herhangi bir {icret alinmamasi konusudur. Pek c¢ok kisi,
sosyal giivenlik kuruluslarinin kartiyla bagvuruda bulunmamaktadir. Bu durum
hastane gelirlerini diisiirmektedir ve hastanelerin biit¢elerinde agik vermelerine

sebep olacaktir.

ONERILER/TEMEL KONULAR

25.

Saglik kuruluslarindaki toplam hasar kiigliktiir. Hastane binalari, giivenlik

saglanana kadar bos kalacaktir. Saglik ve acil tibbi hizmetleri Tirkiye ve
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26.

27.

28.

bagislanan diger kaynaklarla etkili olarak verilmeye devam edilmektedir. Pek ¢cok
hasar goren kurulusta doluluk oranlar1 kapasitenin %50’si civarindadir — hasarin
miktar1 genellikle kullanilmayan kapasitenin altindadir. Bu durum, etki goéren
yerlerde, sermaye harcamasinin en etkili olarak nasil kullanilabilecegi konusunu
ortaya ¢ikarmaktadir. Sakarya (15 km) ve Kocaeli (30 km)’ne ¢ok yakin yerlerde
neredeyse bitirilmis ve hasar gormemis hastaneler bulunmaktadir ve hizmet
sunumunda orta ve uzun donem hedefleri karsilamada bu hastanelere kaynak

ayrilmasi daha uygun goriilmektedir.

Uzun vadeli ¢ozlimler ortaya ¢ikana kadar, mevcut gegici diizenlemelerin, daha
kalici, prefabrik binalarin  kullanilmasim1i  de igerek sekilde, orta vadeli

diizenlemelerle yer degistirmesi gerekmektedir.

Acil olmayan istege bagli uygulamalarin etkileri, etkilenmis hastanelerde cerrahi
kapasitede, gecici diislislere yol agabilir. Diger hastanelerin atil kapasiteleri

kullanilarak, bu durumun iistesinden gelinebilir.

Niifusun deprem bolgesi olmayan yorelere kaymasi seklinde hesaplanamayan bir
unsur bulunmaktadir. Bu durum hasar gérmeyen bdlgelerdeki yiiksek kira
artiglarinda da gorlilmektedir. Bu ileride saglik hizmetleri planlamasini

giiclestirecektir.
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AFET VE AFETLERDEN KORUNMA

Prof. Dr. Kadrive YURDAKOK"

Afetler 1999 yilinda tiim diinyada 213 milyon kisiyi etkilemis, 18.000°1 iilkemizden
olmak iizere 80.000 kisinin liimiine yol agmistir. Bu dliimlerin ¢ogu 6nceden hazirlik
yapilmasi halinde Onlenebilir Sliimlerdir. Ortaya c¢ikabilecek zararlar, korunma
programlariyla ¢ok azaltilabilir. Toplumda genellikle acil durum ile afeti birbiriyle
karistirilmaktadir. Karsilasilan bir felaketin acil mi, yoksa afet mi oldugu ayirt
edilmelidir. Genelde afet de, acil durum da ‘anidir, beklenmediktir’. Her ikisi
arasindaki farki ‘béyle bir olay olmasi halinde toplumun 6nceden nasil hazirhkh

oldugu, kaynaklarinin ne kadarini bu is i¢in ayirdigr’ belirler.

e Acil Durum (Emergency) : Lokal ¢abayla, kaynaklarla mevcut sistem iginde
halledilebilir, ¢oziilebilir olaylardir. Sistemde yikim ve ¢okiise yol agmaz. Sadece
felaketin Onlenmesi i¢in normal proseduriin disina ¢ikilarak olagan-dis1 bazi
onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

o Afet (Disaster) : Olay toplumun ¢ozebilecegi kapasitenin ¢ok iistiinde disaridan
yardim gerektirecek sekilde bir yikima yol acmustir. Sistem yikilmis veya
¢Okmiistiir. Iyi organize olamamus toplumlarda acil bir durum hemen bir afete yol

acabilir.

" Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali, Uluslararast Cocuk Merkezi
(1cC)
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Afet ve Acil Durumlara yaklasirken {i¢ 6nemli kavramin;
— tehlike,
— zarar gorme egilimi ve
—risk

kavramlarinin iyi bilinmesi gerekir.

Tehlike (Hazard)

Afet veya acil duruma yol agabilecek dogal veya insan yapimi olaylar ve kosullardir.
Tehlike doga veya insan kaynakli olabilir. Baz1 doga kaynakli tehlikelerin
olusmasinda da insanlarin rolii vardir.
o Doga kaynakli, ani ve tek nedene bagli olarak olusan tehlikeler; firtina
(hortum), don, asir1 sicak, deprem, volkanik patlama iken, yine doga kaynakl
ancak progresif (ilerleyici) tarzda ve ¢ok nedene bagl (insanin da artirdigi)
olarak olusan tehlikeler; toprak kaymasi, kuraklik, sel ve epidemilerdir.
o Insan kaynaklh ani ve tek nedene bagh olarak olusan tehlikeler; yangin,
patlama, catigsma, kazalar iken, progresif olusan ve birden fazla nedene baglh
olarak (cevrenin de nedenlere katildigi) gelisen tehlikeler; savas, g¢evre
kirliligi, ekonomik kriz, epidemiler, ve seldir.
Higbir tehlike insan ve insanda zarar gérme egilimi yoksa risk yaratmaz, acil durum
veya afete yol agmaz. Ornegin yerlesim yeri olmayan insanin yasamadig1 bir ¢olde

olusan deprem afete yol agmaz.

Zarar Gorme Egilimi/Hassasiyet (Vulnerability)

Bir canlinin, binanin veya g¢evrenin, yani genelde insanin herhangi bir tehlikeyle

karsilagtiginda savunmasiz, incinebilir, yaralanabilir olma, zarar gérme yatkinlhigidir.

e Zarar Gorme Egilimini Artiran Nedenler

0 Altta yatan nedenler: fakirlik, yas, cinsiyet, hastalik, sakatlik, rutin
hizmetlerden uzak yasama, ekonomik sistem, yoksulluk, yerel kaynaklarin

kisitlilig,
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o Dinamik baskilar ve eksiklikler:lokal kurum ve kuruluslarin eksikligi,
hizmet eksikligi, bilgi, egitim, beceri eksikligi, lokal yatirnm ve pazar
eksikligi,

o Makro giiclerin baskilari: hizli niifus artisi, carpik kentlesme, g¢evre
tahribati,

o0 Giivensiz kosullarda yasama: tehlikeli yerlesim bolgelerinin ¢ogalmasi,
tehlikeli ve gilivensiz binalar, stabil olmayan degisken ekonomik yapi,

gecim sikintisi, diislik gelir diizeyi olarak siralanabilir.

Zarar Gorme Egilimi az gelismis lilkelerde daha fazladir. Fakirlik toplumun zarar
gorme egilimini artirir. Tehlike ile zarar gorme egilimi bir araya gelince afet riski

dogar.

Risk

Risk tehlikeli bir olayin insanlar1 etkileyebilme olasiligidir.
Risk= Tehlike X Zarar Gorme Egilimidir.

Tehlike, zarar gorecek insan yoksa onemli degildir, risk yaratmaz, acil durum veya
afete yol agmaz. Tehlike genellikle 6nceden bilinerek dnlenemeyebilir. Ancak zarar
gorme egilimi azaltilabilir. Riskin azaltilabilmesi i¢in zarar gorme egiliminin
azaltilmasi, riskin yok edilebilmesi i¢in zarar gérme egiliminin yok edilmesi gerekir.
Afete iyi hazirlanmis, donanimli ve korunmus (gelismis) toplumlarda zarar gérme
egilimi dolayisiyla risk ¢ok azdir. Bu nedenle, "Afetlerin cogu ashinda ¢éziilmemis
kalkinma sorunlaridir" denilebilir. Ayni siddetteki bir deprem zarar gdérme egilimi
cok azaltilmis gelismis iilkelerde bir soruna yol agmazken gelismekte olan iilkelerde
bir afete doniisebilmektedir. Tehlikeye hazirlikli olmayan, cevap kapasitesi diisiik
iilkelerde risk cok yiiksek olacagi i¢in cogu kez afet kaginilmazdir. Bu nedenle afete
yol agabilecek tehlikeli durumlar i¢in risk analizleri yapilmali ve ona gore hazirlikli

olunmalidir.
e Risk Analizi

Tehlikenin ortaya ¢ikma olasiligi ile zarar gérme egiliminin hangi diizeyde oldugunun

karsilastirilmasidir. Asagida risk analizine bir 6rnek verilmistir.
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A. Tehlike:

Olacak tehlikenin maksimum agirligma gore 1-10’a kadar bir rakam verilir. Ornegin
deprem cok agir tahribat yapabilecegi i¢in 10 verilebilir.

B. Zarar gorme egilimi:

Bu tehlikenin yol acgabilecegi zararin derecesi (zararin derecesine gore 1-10’a kadar
bir rakam verilir, 0rnegin ¢ok siddetli zarar bekleniyorsa 10 verilebilir)

C. Olasilik:

Tehlikenin goriilme olasilig1 (olasiligin  biiyiikligline gore 1-10’a kadar bir rakam
verilir, 6rnegin ¢ok biiyiik olasilikla bekleniyorsa 10 verilebilir)

D. Gegmiste tehlikenin goriilme sikligi:

Ayni sekilde 1-10’a kadar bir rakam verilir, 6rnegin ¢ok sik goriilmiisse 10 verilebilir.
E. Organizasyonel durum/Cevap verme kapasitesi

Afet halinde cevap verme kapasitesi (kapasite 1-10’a kadar degerlendirilir, 6rnegin

cevap verme kapasitesi ¢ok diistikse 10 verilebilir).

Daha sonra olasi risk asagida formiille hesaplanir.

RiSK= (A+B+C+D)*E

Afet ve acil duruma yaklasirken;

e tehlikenin ne oldugunun bilinmesi, zarar gérme egiliminin aragtirilmasi
ve risk hesaplamasinin yapilmasi,

e  biyik bir afetin potansiyel etkilerinin 6nceden hafifletilmesi
(Mitigation/Prevention),

e biiyiikk bir afet olmasi halinde nasil bir operasyon yapilacag
konusunda [Response&Relief (Afete Cevap/Kurtarma-lyilestirme)
calismalar icin] hazirhikh olunmasi (Preparedness),

e  hiiyiik bir deprem sonrasi yeniden normale doniilmesi icin planlama

yapilmasi (Recovery/Rekonstruksiyon) gerekmektedir.

e Afetin Etkisinin Hafifletilmesi (Mitigation/Prevention)
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Afet Oncesi riskin elimine edilmesi veya azaltilmasi icin yapilan korunma
calismalaridir. Bu calismalar tehlikenin ve zarar gorme egiliminin azaltilmasina
yonelik primer olabilecegi gibi, olay sonrasi etkin bir cevap verme seklinde sekonder

de olabilir.

o Primer Mitigation
Tehlikenin varliginin (hazard) azaltilmasi (Selin Onlenebilmesi ic¢in baraj

yapilmasi gibi)
Zarar gbérme egiliminin (vulnerabilite) azaltilmasi
(Yerlesim yerinin tehlikesiz bolgeye kaydirilmasi. Bagka yerlesim yerine
tasinma, depreme dayanikli bina ingaat yonetmeligi hazirlanmasi ve uyulmasi
icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi gibi)

o Sekonder Mitigation

Tehlikenin etkisinin azaltilmas1 (Cevap kapasitesi/Hazirlik)
e Hazirhk (Preparedness)
Afet oldugunda etkili kurtarma/iyilestirme caligsmalar1 igin giivenli bir ortamda
personel, para, ddenek, malzeme, arag-gere¢ ve yardimlarin organize bir sekilde
harekete gecirilmesi i¢in alinan 6nlemlerin tiimiidiir.
e Afete Cevap Verme (Response)
Afet olduktan sonra; ihtiyaglarin belirlenmesi, yardim, arama ve kurtarma (Relief)
calismalari ile acil tibbi miidahale, toplumun barinma ve beslenme ihtiyaglarinin
saglanmasi, aci1 ve 1zdiraplarin azaltilmasi, afetin olumsuz sonuglarinin
yayginlagsmasinin Onlenmesi, sinirlandirilmast ve rehabilitasyonu kolaylastiracak
faaliyetlerin timiidiir.
e Rehabilitasyon
Temel sosyal fonksiyonlarin yeniden isler hale gelmesi, restorasyonudur (Okullar,

kamu ve 6zel kurum ve kuruluslarin ¢calismaya baglamasi)
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o Afete Yaklasimda

o Olasi biiytik bir afetin etkilerinin detayli analizi
o Afet senaryolarinin hazirlanmasi

. Halka yonelik bilgilendirme/egitim programlari
. Etkileri hafifletme programlari

o Cevap kapasitesini artirma

o Normale donme stratejilerinin uygulanmasi gerekir.

Toplumdaki cevap kapasitesini arttirmak igin iyi bir enformasyon/iletisim sisteminin
kurulmasi, kurumlarin 1yi ¢alistyor ve isbirligi i¢inde olmasi, iyi bir plan yapilmasi ve
bunun uygulanmasi i¢in otoritenin olmast ve tiim bunlar i¢in kaynak bulunmasi

gerekir.

e Afete Hazirhkta Yapilmas: Gereken Onemli isler

e Yorenin afet/afetler yoOniinden risk tastyip tasimadigi  acisindan
degerlendirilmesi,

e Standart uygulama ve kurallar konulmasi,

e Komiinikasyon, enformasyon ve erken uyar1 sistemleri,

e Afet aninda uygun cevap ve koordinasyon sisteminin organizasyonu,

¢ Finansal ve diger kaynaklarin mobilize edilebilmesi i¢in tedbirler alinmasi,

e Halk egitimi programlarinin gelistirilmesi,

e Medya ile koordinasyon/igbirligi,

e (Cevap mekanizmalarinin ise yaraliliginin kontrol edilebilmesi i¢in olusturulan
sistemin test edilmesi olarak siralanabilir.

Afetlerden korunmada en 6nemli husus her diizeyde bir afet korunma planinin

hazirlanmasidir.

¢ Afet Korunma Plam
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Afet Korunma Plan1 afetin riskinin azaltilmasi ve ortaya ¢ikmasi halinde kaybin en az
olmasi i¢in yapilmasi gereken tiim faaliyetlerin ana hatlarini i¢eren yazili, onaylanmis,

uygulanmaya baglanmis, ve periyodik olarak denenmis bir plandir.

KRIZ YONETIMI (YALOVA DENEYIiMI)

Dr. Hulusi SATILMISOGLU *

Yonetimi, orgiitiin amaglart dogrultusunda orgiit {iyelerini yonlendirmeyi ve onlarin
cabalarini eyleme doniistiirmeyi saglayan is diye tanimlamak miimkiindiir. Orgiitii de
kisaca belirli bir amag¢ icin bir araya gelmis topluluk olarak tanimladigimizi
diisiintirsek saglik agisindan baktigimizda kriz yonetimi dedigimiz isin olaganiistii

durumlarda saglik teskilatin1 yonlendirmek oldugu sdylenebilir.

En genel tanimla insanlar i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal
yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklari
etkileyen dogal, teknolojik veya insan yapis1 kokenli olaylara afet denilmektedir. Bir
baska deyisle, sayis1 belirsiz ve ¢ok sayida kisinin, o yerin ihtiyaglarina gore
planlanmis bir saglik kurulusuna birden bire ¢ok sayida ve kapasiteyi asan kitleler
halinde yarali olarak gelmesi halidir. Tirkce'de afet veya felaket olarak

tanimlanabilecek bu durum i¢in degisik deyimler kullanilmaktadir.

¢ Kitle yaralanmalar1 (mass casualty situation) veya kitle kayiplari
e Biiylik tesadiifi felaketler (major incidents)

e Afet veya felaket (catastophe, katastrophe, disaster).

AFETLERIN SINIFLANDIRILMASI

" Yalova Il saghk Miidiirii
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Afetler;
e olus nedenlerine ve tiirline,
e afete bagl yarali sayisina gore

siiflandirilmaktadir.

Tablo 1: Afetlerin Siniflandirilmasi

1. Dogal Afetler : Deprem, sel, siklon (tayfun, kasirga, hortum, volkanik
patlamalar, toprak kaymalari

2. Kitle Kayiplar1  : Ulasim kazalar1 (zincirleme motorlu kara tasitlar1 kazalari,
ucak, tren ve gemi kazalari), endiistriyel patlamalar, niikleer ve kimyasal kazalar, bina

cokmesi, yanginlar, sosyal olaylar (miting, hapishane ¢atigmalari, terdr)

Bu degisik kavramlar igerisinde en kutsali ve en Onemlisi insan cani oldugu i¢in,
afetin biytiikliigiini yol actigi can kaybi ve yaralanmalar ile degerlendirmek en

azindan saglik teskilati i¢in daha dogru bir yaklasimdir.

Tablo 2: Afetlerin Yarah Sayisina Gore Simflandirilmasi

1. Basit-hafif afet (minor disaster) : En az 25 kisinin yaralanmasi veya 10
kisinin hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi

2. Orta derecedeki afet (moderate disaster): En az 100 kisinin yaralanmas1 veya 50
kisinin yatirilarak tedavi edilmesi

3. Biiyiik afet (major disaster) : En az 1000 kisinin yaralanmasi veya

250 kisinin yatirilarak tedavi edilmesi

AFET OLAYLARININ SAFHALARI

64



Kokenleri ve gelisim hizlar1 ne olursa olsun, tiim afet olaylar ile ilgili faaliyetler, 4
ana safhaya ayrilabilir. Bunlar;

1 Afet

2 Kurtarma ve ik Yardim
3. Iyilestirme

4 Afetlere kars1 hazirlik

Afetlere
Kars1

Azl

Kurtarm
a Ve

Tl~rareds

"

Afet Oncesi Afet Sonrasi

AFET

Tiim yonetim disiplinlerinde hemen herkesin hem fikir oldugu dort ana baslik vardir.

1. Planlama
2. Organizasyon
3. Koordinasyon veya komuta
4. Kontrol
Klasik Yaklasim
MUDUR
MUDUR MUDUR MUDUR
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Neo-Klasik Yaklasim
Neo-Klasik yaklasimin kendine 6zgii ve kendi iginde yeterli ayri modeli
yoktur. Klasik yaklasimin biitiin ilkelerini benimser. Bu diisiincelere insan

boyutunu ekler.

Cagdas Orgiit Kavram
Sistem yaklagimi

Durumsallik yaklagimi

Matrix Orgiitler (proje yonetimi)
Geleneksel orgiit yapimindan ve 6zellikle hiyerarsi diislinceleri 6nemli bir

sapmay1 temsil ederler.

Mevcut matrix yonetim semasinda projeden kasit, kendine 6zgii 6zellikleri olan

islerdir.Bu is grubunu proje haline getiren ana 6zellikler de sunlardir;

e s grubunun icinde yer alan faaliyetlerin belirli baslayis ve bitis noktalarmin
bulunmasi.

e s grubunun ve bunun i¢indeki faaliyetlerin bir kez olarak yapilmas.

e s grubu icindeki bu faaliyetlerin her yonden, her zaman tam olarak bilinmemesi,
belirsizliklerin olmasi.

e Islerin zamanla bitirilmemesinin 6rgiit acisindan 6nemli kayiplara neden olmasi.

e Islerin ve faaliyetlerin gergeklestirilmesi sirasinda islerle ilgili siirekli standartlarin

degisken olmasi.

Proje yonetiminin yukaridaki tiim 6zelliklerini afette gormek miimkiindiir.

Klasik yonetimdeki zincirin hangi noktadan kirillacagini bilebilmek ¢ok zordur.

Anlasiliyor ki; yonetim piramitleriyle krizde sahaya hakimiyet miimkiin degildir.
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Yalova’da 17 Agustos sabahi depremden 15 dakika sonra hastane bahgesindeki
manzara aynen savas alani gibiydi. Kriz aninda 6zellikle ilk 3-4 giin taslar yerine
oturana kadar klasik metotlarla yonetim asla miimkiin degildi. Ciinkii zincirin nereden
kopacagini, ka¢ kisinin sag gelecegini, kisilerin o anda olaya nasil psikolojik tepki
verecegini, nasil fiziksel diren¢ gosterecegi konusunda bilgi yoktu, o anda karar verip
o anda uygulamak zorundaydik. Ideal ydnetim, proje yonetimi, kisisel sorumluluklar
ve yetkilerdir. Personelin motivasyonu sadece daha once aldig1 egitime ve o andaki
psikolojik durumuna bagl, telefonlar calismiyor, telsizler susmus (¢iinkii depremde
role yikilmig) ilk yaralilarla Bursa'ya hareket etmis ambulanslar saat 15:00'te
donebilmis, iller arasi telsiz frekanslari uyumsuz, sehirde elektrik-su yok. Boyle bir
ortamda ayakta kalabilmek ancak ve ancak moralman yikilmamaya bagli, Vali,

bakanlik, akliniza gelen biitiin kriz masalar1 saglik miidiiriinti artyordu.

Kriz an1 :

1. Triaj

2. Yollarin trafige kapatilip sadece ambulans ve yardim aracglarina agilmasi.

3. Haberlesmenin hizla saglanmasi

4. Durum tespiti; teskilatin fiziki durum, c¢aligmalarin afetten etkilenme

durumunun hizla ortaya ¢ikarilmasi destek ve ihtiyaci

5. Calisan saglik personeli yakinlarinin hizla giivenceye alinmasi

6. Sahra hastanesi kurulmasi

7. Transport  sisteminin  kurulmasi, alternatif transport imkanlariin
degerlendirilmesi, 6rnegin hava tasimalari, kiy1 illerde deniz tasimaciligi gibi
metotlar

8. Disardan yardim i¢in gelenleri koordine edecek her birim i¢in bir koordinator
gorevlendirilip her imkan ve durum hakkinda bilgilenmesinin saglanmasi,
Ozellikle yabanci ekiplerin ¢aligmalarinin kontrol altinda tutulmasi

9. Kriz aninda diger kurumlarca daha uygun yiiriitiilebilecek bazi faaliyetlerin

yiikii zaten ¢ok agir olan saglik teskilatinin sirtindan kaldirilmast (6rnegin

cenazelerin defin islemleri)

Kriz Sonrasi :
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Depremin olusturdugu ilk sokun ertesinde ilimizde yOnetim semasi asagidaki gibi

olusturulmustur.

Saglik Midiiri

Cevre Sag.-Bul Hast.-Acil Yrd.ve Kur.-Sahra Hst.-Gel Yrd. Org.-Sag. Oc.-ACSAP
Cevre Sagligt:

e Sularm kontrolii

e Sehrin klorlu suyla yikanmasi

e Halka su kullanim1 konusunda egitim

e (Cop toplanmasi konusunda goniilli ekiplerin olusturulmasi
e Enkazlarin ilaglanmasi

e Tiim sular klorlana kadar sebze ve meyve satis1 yasaklandi

e Elektrik kesintisi sonucu marketlerde bozulan yiyecekler imha edildi

Bulasic1 Hastaliklar:
e I[shal kontrol merkezi

e Ekipte ¢alisanlarin tetanoz asilanmasi

Acil Yardim ve Kurtarma:
¢ Enkazdan yarali alinmasi
¢ Disaridan yardima gelen ambulans ve ekiplerin organizasyonunu (50 ekip
gorevlendirildi)

e Sahra hastanesinden diger illere transport

Sahra Hastanesi

Bilgi islem Merkezi
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Her ne kadar gegici goniillillerle desteklenme onemli olsa da yerel personelin kilit
onemi tasidig agiktir. Dolayisiyla en kisa stirede saglik midiirliigi tim birimleriyle,
Ozellikle personel subesi kayit sisteminin faaliyete sokmali, personelin izin durumu

v.s. haklarini olabildigi bir sekilde takip etmelidir.

Afet bolgesine gelen yardim kuruluglar ile diyaloglarin iyi kurulmasi, bdlgenin
ihtiyaclariin orta ve uzun vadeli olarak belirlenip bu yonde takipte bulunulmasi, sirf

yardim olsun diye bolgenin ihtiyact olmayan yigilmalarin engellenmesi sarttir.

Tasnif edilmemis olarak paketlenmis ilaglarin gonderilmemesi idealdir. Bolgede
tasnifleri gerekecek bir ¢ok ila¢ kolisi olacagindan tasnif ekipleri olusturulup

dagitiminin gergeklestirilmesi gerekir.

Basinla iligkilerin bizzat saglik miidiiriiyle koordineli ¢alisan basin ve halkla iligkiler
blirosuyla yiirlitiilmesi, basmin siirekli bilgilendirilmesi, gereksiz haberlerin

yayilmasinin 6niine gecilmesi sarttir.

Afette hizmet yapan personelin bakanlikca bilinmesi ve benzeri durumlarda
kendilerinden faydalanilmasi uygun olacaktir. (6rnegin daha once Erzincan depremi

yasamis idarecilerin Yalova'da bulunmasi ¢alismalarin basarisinda 6nemli olmustur).

Yapilmasi gereken ve yaptiklarimizi anlattiktan sonra bir de yaptigimiz ancak

uygulanmasi gereken durumlari dile getirmek faydah olacaktir.

1. Mama dagitimi

2. Sigara dagitimi

3. Cesetlerin formaldehitlenmesi

4. Cadir ilaglanmasi

S. Bolgede akademik ¢aligma yapan Universite mensuplarina 6zellikle akut
donemde sadece bakanlik¢a yetkilendirilmeleri halinde c¢alismaya izin
verilmesi, saglik calisanlarini gereksiz yere mesgul etmemeleri saglanmali.

Afete Hazirhk :
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Afete hazirhikta oOzellikle konu depremse belediyelere c¢ok Onemli gorevler
diismektedir. Jeolojik etiitlerin dikkatle yapilmasi, bina yapim kontrollerine énem
verilmesi gerekmektedir. Imar planm1 uygulamalarinda depremselligin géz oniinde

bulundurulmas1 mutlaka gereklidir.

1. Egitim; bazi faaliyetlerin refleks hale gelmesinin saglanmasi zorunludur. (Arag
yakit depolarinin dolu olmasi, araglarin uygun park edilmesi, el feneri, pil,
1s1ldak v.s. bulundurulmasi)

Mevcut araglarin herkesce kullanilabilmesi (jenerator ¢alistiriimasi)
Crush sendromu

2. Afette saglik hizmetlerinin goéniil rahathigiyla yiiriitiilebilecegi binalarin
yapiminin saglanmasi, ancak mevcut durumda hizmet verilen binalarin
yakinina konteyner tiirii ek yapilar eklenmesi ve bu yapilarin icinde acil
yardim malzemelerinin bulundurulmasi, 6zellikle Acil Yardim Komuta
Merkezinin prefabrike bir yapida olmasi, personelin kullandiklar1 bina
konusunda yeterince bilgilendirilmis olmasi ve bina terk edilmeden hizmetin
devam ettirilmesi gerekir.

3. Haberlesme alt yapisinin saglam olmasi, 0rnegin telsiz rolesinin depreme
dayanikli montaji, sabit telsiz bulunan merkezde mutlaka jeneratoriin de
bulunmasi, iller arast ortak frekanslarin saglanmasi, frekans sayisinin
artirllmasi gerekir.

4. Diger illere yardim i¢in tam tesekkiillii ekipler olusturulmalidir;

e Acil Yardim ve Kurtarma Ekipleri
e Organize saglik hizmeti verecek ekipler

5. Saglik Miudiirligli hizmet binalarimin mutlaka modern, depreme dayanikli,
kayit sistemleri etkilenmeyecek sekilde olmalidir. Boylece komuta merkezinin
ayakta olmasi1 panik havasini ve dagilmay1 engelleyecektir.

6. Serum ve ilk yardim malzemesi ilk saatler i¢in bir miktar stoklanmalidir.

7. Kritik saglik personelinin giivenceye alinabilmesi i¢in gerekli 6n hazirligin

yapilmasi gerekir.
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ACIL DURUMLAR VE AFETLERDE YONETIM
(ALMANYA ORNEGI)

Dr. Siileyman Can
Numanoglu

Almanya Birlesik Cumbhuriyetleri, (eski Dogu Almanya’nin 1990’larda katilmasiyla)
16 eyalet ve 80 milyon niifusa sahip bir federal devlettir. Her eyalet kendi i¢inde
Ozerk bir yapiya sahiptir ve iilkede vilayet olarak adlandirilabilecek toplam 343 idari

birim vardir. Bu yapinin altinda da sehir ve beldeler yer almaktadir.

2. Diinya Savagindaki bolgesel etkiler sebebiyle kuvvetli merkezi yapi fikrinden
vazgecilmistir. Eyaletler arasindaki yapi1 farkliliklar1 sebebiyle tek tip bir sistem
kurulamamaktadir. Afetlerden korunma, kurtarma ve itfaiye hizmetleri i¢in bazi
eyaletlerde, tek komuta merkezi kurularak, biitiin acil durumlar bir merkeze
akmaktadir. Baz1 eyaletlerde her vilayette bir komuta merkezi, bazilarinda iki-ii¢
vilayette bir komuta merkezi bulunmaktadir. Bu tamamen bolgenin tarihsel geligimi
ve yapistyla ilgilidir. “Thtiya¢ aninda, belirli bir noktada ne kadar yardim giiciinii bir
araya getirebiliriz?” sorusuna gore her komuta merkezine bagli birimler

olusturulmustur.

" Saglik Projesi Genel Koordinatirii
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Yapiyr olustururken niifusun biiyiikligii ve dagilimi, yardimin ne kadar siirede
ulasacagi konusundaki yiikiimliiliik gibi faktorler kurulacak birim sayisi ve maliyetleri
yakindan etkilemektedir. Afet durumunda hangi vilayetin kime yardim edecegi de
Onceden yasalarla belirlenmistir. Her vilayet bagli oldugu komuta merkezini ve kimin
sorumlu oldugunu o6nceden bilmektedir. Komuta merkezini hangi birimin (polis,
itfaiye, saglik) yonetecegine vilayet yonetimi karar verir. Vilayet yonetimi, gerekli
egitimi de saglamak zorundadir. Eyaletlerde polis genellikle eyaletin Igisleri
Bakanligina baglhdir, afetlerde kurtarma ve itfaiye de ayn1 bakanliga baglidir. Bazi
eyaletlerde itfaiye, polis ve saglik tek komuta merkezinde birlestirilmistir. Bu
eyaletlerde bilgi toplama ve hizli miidahale konusunda basar1 kazanildigi

belirtilmektedir.

Almanya’da sivil savunma ile afetlerden korunma hizmetleri birbirinden ayrilmistir.
Savag hallerindeki sivil savunmadan -zivilschutz-, merkezi hiikiimet (devlet)
sorumludur. Afetlerde ortaya cikan sorunlarda kurtarma ve korunma hizmetleri
(katastrophenschutz) eyaletlerin sorumlulugundadir. Sonugta iyi organize edilmis bir
yardim Onemlidir. Sokaktaki vatandasi hizli ve tam yardim hizmeti verilmesi

ilgilendirir.

Almanya eyaletleri kurtarma hizmetleri yasasina gore, yardim g¢agrisi istendigi andan
itibaren olay yerine yardimin ulasmasina kadar gececek siirenin yillik olarak %95’in
tizerinde vakada 12 dakikanin altinda olmasi gerekiyor. Sehir alanlarinda 10-12
dakika, kirsal alanda 12-15 dakika olarak belirlenen bu siirenin su anda Almanya igin

ulasilan ortalamas1 7 dakikadir.

1997 yilinda Tiirkiye’de bir Trafik Yasasi ¢ikarildi, ama buna paralel bir de kurtarma
hizmetleri yasasi ¢ikarilmalidir. Bu ise baslarken yardim ¢agrisina cevap verme ile
ilgili olarak bir hedef olmalidir. Kaza aninda yardim ulasincaya kadar ge¢mesine
miisaade edilen siire konusunda once biiyiik sehirler icin bir hedef belirlenebilir. Tatil
icin Tiirkiye’ye gelecek olanlar, bir kaza oldugunda yardimin ne kadar siire i¢inde
ulasacaginin vaat edildigini bilmeliler. Su anda biitiin Avrupa iilkeleri i¢in bdyle bir

atlas hazirlanmaktadir.
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Almanya’da kurtarma hizmetleri alan kaplama esasina gore oOrgilitlenmistir. Yere
bagimli sistemle igbirligi icinde hava kurtarma sistemi olugturulmus, Almanya haritasi
tizerinde 50 km. Yaricapli dairelerle hava kurtarma istasyonlarinin sorumluluk
alanlar1 belirlenmistir. Bu sekilde kurulmus 50 adet hava kurtarma istasyonu
bulunmaktadir. Bu sistem hekimlerin ve kurtarma ekiplerinin egitimleri ile daha isler

hale gelmektedir.
TOPLUMU KORUMA (Tehlikelere Kars1 Savunma Sistemi)

Bu sistem dort ayak iizerine oturmaktadir:

1. Kurtarma hizmeti

2 Yangindan kurtarma ve yardim ulastirma
3. Afetlerden korunma
4

Sivil savunma

Kurtarma hizmetleri:

Vilayet diizeyinde sunulan bu hizmet Almanya’da bes farkli orgiitiin isbirligi ile
yiiriitiilmektedir. Bu orgiitler Alman Kizilhagi, Is¢i Dayamsma Birligi, katolik ve
protestan kiliselerine bagli yardim kuruluslar1 ve Alman Hayat Kurtarma Cemiyetidir.

Hizmetlerin yiiriitilmesinden vilayet yonetiminin basindaki kisi sorumludur.

Kurtarma hizmeti, acil durumlardan sorumludur. Kazalar (trafik, is ve ev kazalari),
acil hastaliklar, zehirlenme durumlarinda devreye girer. Kurtarma hizmetini her

vatandas alarma gecirebilir.

Acil ¢agr1 (Notruf) 112 numarali telefondan yapilir. Biitiin telefonlardan iicret, jeton,
kart gerekmeksizin aranabilir. Cagr1 lizerine sistem alarma geger. Komuta merkezine

baglanir. Arayan kisiye sirasiyla bes soru sorulur:

Nerede oldu?
Ne oldu? (tabloyu tarif edebilir misiniz?)

Kag yarali var?

vV V VYV V

Ne tiir yaralanmalar var? (gonderilecek ara¢ ve yardima karar verebilmek

igin)
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»  Telefonda kalin! (baska sorular gerekebilir)

Bu sorular iizerine komuta merkezi yardim génderip gondermemeye, nereden, hangi
aracin/araclarin gonderilecegine karar verir. Komuta merkezi olay yerine doktor
gondermeye karar verirse acil doktor aracint gonderir. Acil doktoru hastaya miidahale
edip, nakli gerekiyorsa nakle uygun hale getirip nakil araci ister. Kendisi gerekirse
baska bir hastaya gider veya yerine doner. Notarzteinsatz denilen station vagon
tipindeki bir cesit ambulansi paramedik kullanir, aragta doktor, tibbi malzeme ve

donanim bulunur.

Hava yoluyla kurtarma hizmeti i¢in Almanya haritasi iizerinde dairelerle boliinmiis
alanlar belirlenmistir. Biiylik 6l¢iide merkezi hiikiimet tarafindan finanse edilen bu
helikopterlerde pilot, aym1 zamanda paramedik olan ugus yardimcisi ve doktor
bulunur. Iki hasta tasima kapasitesine sahip olmakla birlikte prensip olarak 1 hasta
tasiniyor. Komuta merkezi tarafindan yonlendirilen bu helikopterlerle alan iginde
telsizle irtibat kuruluyor. Daha cok sayida hasta tasiyan helikopterler ordunun

kontrolii altinda bulunuyor.

AFETLERDE YONETIM

Afet bolgesinde iyi organize olmak ve dogru yonetim biiylik 6nem tasir. Miidahale
alaninda ilk yapilacak sey bu bolgeye girislerin kontrol altina alinmasidir. Hasar

ortaminda tehlike devam ediyor olabilir, bolgeye girisler yasaklanmalidir.

Miidahale alani triaj bdlgelerine ayrilir. Kazazedeler bir tarafta toplanir. iglerinden bir
kismu kayit ve destek hizmetlerinde kullanilabilir. Triajda ilke; miidahale Onceligi
olanlarin birinci sirada, nakil Onceligi olanlarin ikinci sirada yer almasidir.
Entiibasyon, trakeotomi, pnomotoraks drenaji, acil amputasyon, kanamanin

durdurulmasi gibi miidahaleler olmadan hasta nakline kalkismak anlamsizdir.
Miidahale alaninda kurtarma araglarinin toplanacagi yerler ayrilir. Miidahale alani

yakininda bir yonetim merkezi kurulur. Burada hekim, itfaiyeci, teknik yonetim, idari-

miilki amirler gibi kisiler bulunur. Hasar alan1 ve miidahale alaninin ¢evresi kapatilir.
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Bu alanin ¢evresindeki trafik tek yonlii olarak diizenlenmelidir. Hastanelerin planinda

da trafik tek yonli diizenlenmelidir ki, boyle durumlarda kargasa olmasin.

Hastaneye nakledilen hastalarin kartlar1 ve durumlar1 degerlendirilerek tekrar triaja

tabi tutulurlar. Kayitlarin ¢ok dikkatli olarak tutulmasinin hayati 6nemi vardir.

ALMANYA’NIN AFET YONETIMI ORGUTLENMESI iLE iLGILi
BILGILER

Almanya’da vilayetler ortalama 180 000 niifusa sahiptir. Biiyiiksehir 6l¢eginde
kabaca, yiizbin niifusa 1 reanimobil (doktorsuz), 2 nakil ambulansi, yiizellibin niifusa
1 acil doktor hesaplanir. Bu dlgiiler sehrin alanina gore degisebilir. Giindiiz 2 gece 1,

reanimobil seklinde de orgiitlenebilir.

Bir fikir vermek {izere, Koln’de (niifusu 1 milyon) itfaiyeye baglh komuta merkezi
tizerinden yapilan ¢ikis sayisi yilda 100 000. Bunun 60 000’i reanimobil (40 bini
doktorlu), 40 000’1 hasta nakildir.

Almanya’da afet hallerinde birlikte calisan kuruluslar:

- Itfaiye: 30 bin profesyonel ile yaklasik1,1 milyon goniillii yardimer calisan
bulunmaktadir.
- THW: (Techicnes Hilfswerk) Kurtarma hizmetlerinde teknik yardim
saglayan bu orgiitlin 40 bin hazir 10 bin yedek kuvveti var.

Ozel Yardim Kuruluslart:

- ASB: 1888°’de Berlin’de kurulmus olan bu orgiit “Isci
Dayanisma/Yardimlagsma Birligi” (Arbeiter Samariter Bun) olarak biliniyor.
Sendikadan farkl bir kurulus, iicretler ve 6zliik haklariyla ilgili degil.

- Alman Kizilhagr: (Deutches Rotes Kreuz) 1863°te asker yaralilara
yardim i¢in kurulmus. 600 subesi, 300 bin goniilliisii var.

- Johanitter Kaza Yardimi: (J. Unfall Hilfe) Protestan kilisesinin yardim

kurulusudur. 1952°de kurulmustur.
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- Malteser Yardim Hizmeti: (M. Hilfsdienst) Katolik kilisesinin yardim
kurulusudur. 1953’te kurulmustur.

- DLRG: Alman Hayat Kurtarma Cemiyeti (Deutches Lebens Rettungs
Gesellchaft) Deniz, havuz, gol, irmak gibi suyla ilgili kurtarma hizmetlerini veriyor.

Yiizme kurslari, cankurtaran yetistirme gibi faaliyetler de yiiriitiiyor.

TEHLIKELERDEN KORUNMA TEDBIRLERININ ALINMASINDA YEREL
YONETIMLERIN ROLU

Yerel yonetimler acil durumlarda insanlarin nasil davranacagi konusunda egitimler
hazirlamalidir. Toplumun ilk yardim konusunda egitimi de planlama diizeyindeki
calismalar arasindadir. Biiyiik igyerleri ve kamu binalar1 ¢evredeki halka yardim
ulastirabilecek sekilde planlanmali, yerlesim yerlerini terk etmek gereken durumlarda
tahliye araclart da Onceden disiiniilmelidir. Tahliye islemleri planlanirken
kurtaricilarin da ayni tehlikelere maruz kalabilecegi géz Oniine alinmalidir. Acil
yardim organizasyonlari, afetlerden korunma kapsaminda ilk yardim egitimleri

verebilirler. Bu durumda egitim ticretini halktan degil, merkezi hiikiimetten alirlar.

Devletin afet durumlart i¢in ayr1 bir orgiiti bulunmayip mevcut resmi ve ozel
kuruluglar1 organize etmektedir. Savas tehdidi varsa yerel yonetimler ayr1 bir idare
olusturuyorlar. Bu durumda korunma gdérevleri halk icin bir zorunluluk halini alir.
Siren sistemini ¢aligir halde tutmak, karartma 6nlemleri almak, siginaklar1 belirlemek
ve tanitici isaretler koymak, kurtulma ve kagis yollarini belirlemek ve goriiniir hale
getirmek gibi isleri yapacak personelin egitimi ve idaresi de yOnetimin
sorumlulugundadir. Bu egitim teorik bilgiler yaninda pratik yapmayi da (yangin

sondiirme gibi) igerir.

Planlar yapilirken yerlesim birimleri 6-8 bin niifuslu parcalara ayrilarak orgiitlenir.
Niifus kadar cografi yap1 da dnemlidir. Ortasindan nehir gegen bir kent afet halinde
kopriiler yikilabilecegi icin iki kent haline gelebilir. Alanin biylkligi, niifusun
dagilimi gibi unsurlar dikkate alinarak oOrgiitlenir. Binalarin yapilis tarihi, hangi
maddelerden yapildigi, hasar sonrasinda kullanilabilme durumu gibi 6zellikler gézden
gecirilir. Ahsap evlerde yangin tehlikesi fazladir, beton binalarda yikilma halinde

enkazin kaldirilmast zordur. Taslardan yapilmis bir ev yikildiginda taglart iterek
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insanlar kurtarilabilir, ama beton bloklar1 kaldirabilmek icin ving gerekecektir.
Yiiksek binalardan insanlart kurtarmak zordur, kurtarilan insan sayisi ¢ok olacagindan
bunlarin nerede barindirilacagi bilinmelidir. Tiim bunlar 6nceden diisiiniilmesi

icabeden hususlardir.

AFETLERDEN KORUNMADA SEHIR DUZEYINDE PLANLAMA

Afet hallerinde insanlar1 kendini koruyabilir duruma getirmek c¢ok Onemli bir
tedbirdir. Bir¢cok insan bdyle zamanlarda akliyla hareket edemez hale gelir. Toplumu
koruma ¢aligmalarinin esast “kendine yardim” etmeyi 6gretmektir. Amag, insanlari
boyle bir durumda aklini kullanabilir, 6nceden Ogretilen bilgileri kullanabilir hale
getirmektir. Kendimizi bir afet ortaminda bulabiliriz, yasalara gore bdyle bir ortamda
yardimi 6nce kendimiz yapmakla yiikiimliiyiiz. Bu ayni1 zamanda insani bir gorev ve
ahlaki bir zorunluluktur. Devlet topluma destek olmak ve yardim biitiin toplumu

kapsayacak sekilde planlamakla yiikiimliidiir.

Yasaya gore, afetlerde toplumun korunmasi tedbirleri toplum tarafindan alinmalidir.
Yerel yoOnetimlerin bu konularda birinci gorevi tehlike ortaya g¢ikmadan Onlem
almaktir:

- tehlikeyi tanimak

- tehlikenin ulagsma yollarini tanimak

- tehlike aninda acil gerekli malzemeyi alip evi terk etmeyi bilmek

- kiigiik yanginlar1 sondiirebilmek

- ilk yardim yapabilmek

AFET TIBBI

Bir Hizli Miidahale Grubu 8 kisiden olusuyor. Bunlardan biri doktor ve olay yerine 20
dakikada ulasabiliyorlar. Bu ekipteki kisiler aslinda baska yerlerde calisiyorlar, cagri
cihazlarma alarm verildiginde islerini birakarak 20 dakika i¢inde olay yerine
ulagsmaya c¢alisiyorlar. Bu tiir gruplar biitiin Almanya i¢in Orgilitlenmis durumda.
Gonillii gruplarin egitimlerinin iyi olmadigi ve hizmet kalitesinin diisiik oldugu,
profesyonellerin daha iyi egitimli oldugu iddia ediliyor. Normal zamanda paramedik

olarak calisan profesyoneller istirahat zamaninda cagrilip olay yerine gittiklerinde
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sonradan {icret 0deniyor. Goniillii kurtaric1 gruplar olusturulmas: Tiirkiye igin de
ilging bir model olabilir. Yilda 20 saatlik ilkyardim egitimiyle insanlar kurtarma

yardimcisi olarak gorev yapiyorlar.

Hizl1 Miidahale Gruplari i¢inde hizmet alanlarina gore birbirinden farkli 5-6 degisik
grup vardir. Bunlardan biri; saghk hizhh miidahale ekibi, kaza yerine gelip bir
miidahale alani olustururlar. Ikinci bir grup, nakil ekibidir; arac-gere¢, malzeme ile
olay yerine gelir ve yarali nakline yardimci olur. Destek hizli miidahale ekibi denen
ticiincii grup; cadir kurma, 1sitma, sicak icecek saglama gibi isler yapar. Dordiincii
grup teknik miidahale ekibidir, olay yerinin aydinlatilmasi, enerji saglanmasi veya
enkaz altindakilerin kurtarilmasi gibi isler yapar. Bir patlama ile bina yikilmasi ve
enkaz altinda insanlarin kalmasi gibi durumlarda dort grup ta olay yerine gider.
Besinci grup su miidahale grubu, seller, su baskinlart gibi durumlarda tekneyle insan
kurtarma, binalara dolan sular disar1 pompalama gibi isler yapiyorlar. Cok sayida
grubun gorev yaptigi olaylardan bir miidahale grubu da yonetim isini iistlenen

yonetim ekibidir.

KURTARMA HiZMETLERI BAKIMINDAN 5 ONEMLI HUSUS

Herkesin her yerden kolaylikla ulasabilecegi bir haberlesme sistemi (acil ¢agri)

Hastanelerin acil hizmetler bakimindan iyi organize edilmesi

Acil gagrilart karsilayip, siiratle dogru istikametlere yonlendiren komuta merkezi

Ambulans ve kurtarma araclarinin donanim

*® & & o o

Acil yardim ve kurtarma personelinin egitimi
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HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERININ
ORGANIZASYONU

*
Dr. Kevser Vatansever

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, Oliimlerin Onlenmesinde ve sakatliklarin
azalmasinda biiyiikk 6neme sahiptir. Bu durum hizmetin saglik alaninda ayri bir
disiplin olarak ele alinip sunulmasini gerektirmistir. Hastane acil saglik hizmetleri
tibbin tarihiyle paralel gelisme gosterirken, hastane oncesi acil saglik hizmetleri son

30 yilda 6nem kazanmaya baglamistir.

Yiizyilimizin basinda atli ambulanslarla Kizilay-Kizilhag goniilliileri tarafindan
sunulan hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, ilk kez ABD da 1973’te yeni bir tip
disiplini olarak tanimlanmistir. ABD de Federal yasa ile tanimlanan ilk tip disiplini
olan acil saglik hizmetleri, o giinden itibaren hizla geliserek, dort farkli yetki ve
egitim diizeyindeki ambulans personeli, acil ¢agr1 karsilama gorevlisi ve 6zel finansal

yapisi ile saglik hizmetleri i¢cinde ayr1 bir yere sahip olmustur. Bu farklilik Avrupa

* Izmir Saghk Miidiirliigii, Ozkanlar Saghk Ocagt
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icin de gegerlidir. Ilk kez 1960’larda, o donemdeki en yaygin acil kurtarma hizmeti
sektorli olan itfaiye teskilatlar i¢inde sunulmaya baglanan hastane oncesi acil saglik
hizmetleri gilinlimiizde; 6zel egitim almis personeli sisteme 6zgii iletisim teknolojisi,
kan gaz1 Olglim cihazindan otomatik defibrilatdre dek 6zel ekipmanlarla donanmis
ambulanslarla yaygin bir hizmet ag1 i¢inde sunulmaktadir. Glinlimiizde hastane 6ncesi

acil saglik hizmetleri, ti¢ farkli sistem i¢inde sunulmaktadir.

ABD, Kanada, ingiltere, Avustralya’da sunulan 911-999 sistemi :

Polis,itfaiye ve acil saglik hizmetleri ayn1 Komuta merkezinden cagri karsilayip,
ekipleri yonlendirmektedir. Olaym gerektirdigi hizmete gore, giivenlik, kurtarma

birimleri géreve ¢ikarilmaktadir.

112 Avrupa Sistemi :

Avrupa Komisyonu, 1991 yilinda 112 telefon numarasini tim

AT tye iilkelerinde itfaiye, giivenlik ve acil saglik yardimi hizmetine ulagma
numarast olarak belirlenmistir. 15 tiye iilkede var olan sistemde (Fransa disinda)
itfaiye ve ambulans hizmetleri birlikte cagr1 alir, olay gerektiriyorsa olay yerinde
birlikte hizmet verir. 100-115-113, kimi iilkelerde 999 telefon numarasi ile hizmete

ulasilmaktadir.

Ambulanslarda 6zel kurs gormiis hemsire, itfaiye veya 100-240 saat orani egitim
gormiis ATT gorev almaktadir. Avrupa Toplulugu Sivil Savunma Boliimi 1997

yilinda ATT lerin 200 saat hizmet-ici egitim almas1 gerektigi karar1 almistir.

Ister tiim acil yardim hizmetleri ister sadece itfaiye ve ambulansin sistem iginde
hizmet versin; hastane Oncesi acil saglik hizmetleri iki ayr1 model ig¢inde

sunulmaktadir.

1) iki asamali model: Cagri alindiginda 6nce ATT'nin gorevli oldugu Temel Yasam
Destegi (TYD) ambulansi olay yerine gonderilir. ATT degerlendirmesine gore hekim
gerektigine karar verirse hekimin gérevli oldugu 6zel donanimli ileri Yasam Destegi

veya Yogun Bakim ambulansi olay yerine yonlendirilir.
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2) Tek asamah sistem: TYD veya ambulans personelinin tibbi miidahale yetkisine
gore TYD ambulansi olay yerine ve olgunun telefonda cagriy1 karsilayicinin yaptigi

degerlendirmeye gore yonlendirilir.

Tiirkive-Fransa sistemi :

Bu sistemde hastane oncesi acil saglik sisteminde ambulansta hekim, yardimci saglik
personeli, siiriicli veya paramedik gorev almaktadir. Fransa’da anestezi uzmani yada “
Acil Tip Kapasite Gelistirme” egitimi almis pratisyen hekimler caligir. Fransa’da

heniiz Acil Tip Uzmanlig1 yasal olarak tanimlanmamustir.

Bunlarin yani sira; hastane oncesi sistem iginde tedavi ve transport amacli ek mobil

hizmetler de sunulabilmektedir.

Ornegin; Egitimli goniilliilerin gérev yaptig1 cok acil olmayan olgular igin “112”

Komuta Merkezinden yonlendirilen Kizilhag ambulans sistemleri,

Fransa, Isvigre, Belcika, Hollanda gibi bazi Avrupa Ulkelerinde kurulmus “SOS
Doctors” sisteminde kendi aracinda tek basina ¢alisan, kendine 6zgii ¢agr1 karsilama
merkezi tarafindan yonetilen, ¢ogunlukla yalniz yasayan oziirlii ve kronik hastalarin
yararlandig1 evde bakim hizmeti sunan pratisyen hekimlerin yer aldigi hizmet agi

1963’ten beri vardir.

USAR; ABD’ye 6zgii 6zel egitilmis “kentsel alanda arama-kurtarma” ekiplerinden
olusur. Bu ekipler, Federal diizeyde olusturulan ve yasasi ¢ikarilan“Ulusal Felaketlere
Hazirlik” sistemi ic¢inde yer alir. Ekipte kurtarma gorevlileri, lojistik sorumlulari,
ulasim sorumlularinin yani sira 6zel egitim almis hekim ve paramedikler de yer
almaktadir. Ulkede 21 felaket riski yiiksek bolgede bu ekipler egitilmistir. Asli
gorevlerini siirdiiren ekip elemanlar acil durum mesaji aldiklarinda 6 saat i¢inde afet

bolgesinde olacak sekilde harekete gegmekle yiikiimliidiir.
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DMAT; USAR ekipleriyle koordinasyon i¢inde c¢alisan bu ekipler, ayn1 sistem ve
yiikiimliiliikler ¢ercevesinde calismaktadir. Farkli olarak, ¢evre sagligi gorevlileri gibi

hizmete 6zel gorevliler icermektedir.

Teknik Ozellikler :

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, 6zel iletisim ve yer belirleme araglari, hizmet
araclar1 ve 6zel donatim gerektirmektedir. Telsiz ve telefonun yani sira vericinin takil
aracin bulundugu yeri kent haritas1 lizerinde gosteren GPS (Global Positioning
System), Komuta Merkezinde c¢agr1 karsilama gorevlisini yoOnlendiren CAD-
Computer Aided Dispatching-(Bilgisayarli Destekli Cagr1 Karsilama), acil c¢agri
telefonu caldigi anda arayanin adres ve telefon veren ISDN dijital veri aktarim
sistemi, cep veya arag telefonu ile nereden arandigini gdsteren sebeke sistemi, olay
yerinde hastanin EKG bilgilerini danigman doktora aktaran Telemetre sistemi gibi

ozel sistemler kullanilmaktadir.

Ambulanslarda otomatik , yar1 otomatik veya manuel defibrilatér, kan gazi Sl¢iim
cihazi, ¢esitli sedye ve sabit elemanlari ile tibbi malzemenin yani sira sabit veya
transport ventilatorii, kiivoz, gibi hastanede gormeye alistk oldugumuz araglar da

kullanilabilmektedir.

Ambulanslarin tipleri :

En yaygmn kullanilan ambulans tipleri, temel solunum, dolasim ve havayolu
idamesinde kullanilan gerecleri ve immobilizasyon ekipmanlarini igeren Temel
Yasam Destegi ve hekimin uygulayabilecegi 6zel girisim araclarinmn yer aldig: ileri
Yasam Destegi ambulansidir. Zaman i¢inde gereksinimlere gore farkli ekipmanlarla
donatilmig ambulanslar hizmete konulmustur. Yeni dogan yogun bakim ambulansi,
koroner yogun bakim ambulansi, mobil yogun bakim iinitesi, Norve¢ gibi daglik ve
seyrek yerlesim alanlarinda yaygin hava ambulanslari, Japon adalar1 arasinda hizmet
veren deniz ambulanslar1 gibi arasina her giin yenileri eklenen ambulans tipleri de

bolge gereksinimlerine gore kullanilmaktadir.

Egitim :
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Hasta acil saglik hizmetleri hizla gelismekte olan bir sistemdir. 10 yil 6nce sadece
hastanede yapilan defibrilasyon artik sadece ambulanslarda da bulunmamakta,
egitilmis goniilliiler veya polislerin kullanabilmesi i¢in trafik 15181 diregine monte
edilmis halde bulunan otomatik defibrilatérler de hizmete girmistir. Avrupa toplulugu
tiye iilkelerde hastane oncesi acil saglik sistemi personelinin en az 200 saat hizmet-igi
egitim gormis olmasi gerektigi kurali getirilmis ve bununla ilgili olarak Hollanda
Icisleri Bakanligi’min onciiliigiinii ettigi "AT Felaket Tibbi1 Egitim Programi"
olusturulmus, ilk etapta ispanya Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri personeli

egitilmistir.

Sistem yonetimi:

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri baz1 o6zellikleri nedeniyle 6zel bir yonetim
sistemi gerektirmektedir. Farkli iilkelerde kurulmus sistemlerde yer alan ydnetim
elemanlarindan 6rnek verilecek olursa;

e Olay yerindeki ATT telsiz ve telefon tibbi miidahale danigmanlig1 yapan
danisman hekimler,

o Triaj yOneticisi, tedavi-stabilizasyon yoneticisi, transport yoneticisi, olay
yeri yoneticisi gibi, gorevleri 6nceden tanimlanmis yonetici ekipleri,

e Tamir, bakim, malzeme temin ve dagitimi gibi destek hizmetleri siirdiiren
lojistik ekipleri,

e (agrn ve olgu kaydi ile hasta/hasta yakinina telefonla ilk yardim
danigsmanlig1 protokoliinii iceren bilgisayar programi ve danigman saglik
personeli,

e Hastane, travma merkezleri, Hastane dncesi acil saglik hizmetlerini birlikte

yoneten bolge yonetim sistemi.

Sistem Finansmani:
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Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinin finansmani, sistem kurulusu asamasinda
devletler icin bazi sikintilar yaratmistir. Sistem finanst i¢in farkli modeller

benimsenmistir.

e Yerel Finans: il bolge veya eyalet diizeyinde, yerel kaynaklarla saglanan
bazi durumlarda 6zel veri (sinema bileti, piyango, gazete vb.) yada diisiik
oranli prim toplama ile desteklenen finansman,

e Saghk Sigorta Sistemi Finansmani: ABD’de devlet tarafindan oncelikli
gruplara saglik bakim gilivencesi saglayan HMO sistemi ile Medicaid ve
Medicare gibi programlar ve saglik sigortasi tarafindan finansmani,

e Ulusal Saghk Sigorta Sistemi Finansmam: Ingiltere ve Almanya’da
oldugu gibi ulusal saglik sigorta sistemi i¢inde, belli araliklarla yenilenen
bedellere gore Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin giderleri ve
yatirimlari karsilanmaktadir.

TURKIYE’DE ACIiL SAGLIK HIZMETLERI YAPILANMASI

Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri ilk kez 1986 yilinda 3 biiyiik il (Ankara, Izmir,
Istanbul) de 077 nolu telefon ile ulasilan bir hizmet ag1 olarak kurulmustur. Saglik
Bakanligi’nin onerisiyle; illerde vali bagkanliginda, il saghk miidiirliigii, biiytiksehir
belediye bagkanlig1 ve illerdeki devlet hastanelerinin bagshekimlerinin katilimi ile “077
Hizir Acil Servisi” adiyla hizmet verilmeye baslanmistir. Biiyiiksehir belediyesi
stiriicli, arac, telsiz haberlesmesi olanaklari, akaryakit, tibbi malzeme ile acil yardim
istasyonlar1 ve ¢agr1 karsilama merkezi i¢in yer tahsis etmistir. Saglik Bakanlig1 ise
saglik personeli ve kismen tibbi malzeme saglamigtir. Hizmetin kurulus agamasinda
hekimlerin bir kismi1 Ankara’da hizmetle ilgili egitim alsa da hem igerik olarak
yetersiz olmustur, hem de sistemde c¢alisan tiim hekimlerin egitim almasi
saglanamamistir. Bu donemde verilen hizmet; telefon numarasinin akilda kalici
olmasi ve yaygin duyuru yapilmasi nedeniyle yogun taleple kars1 karsiya kalmistir.
Ancak hizmetler daha ¢ok tagimacilik agirlikli olarak siirdiiriilmiistiir ve asilsiz ihbar

orani da oldukga yiiksek oranda gergeklesmistir.

1994 yilinda Saglik Bakanligi’nin baslattig1 bir proje ile hizmet, 112 nolu telefonla

ulasilan “112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri” olarak gelistirilmistir. Oncelikle 3
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biiyiik ildeki hizmetlerin iyilestirilmesi ve bununla birlikte 4 ilde daha 112 acil yardim
hizmetlerinin kurulmas1 hedeflenmistir. 1998 yil1 iginde de, yil sonu itibari ile 49 ilde
sistemin kurulmasi ¢aligmalar1 baslatilmistir. 1994°te baslatilan projede, temel yasam
destegi ambulanslar1 alinmis, telsiz ag1 yenilenmis, telefon santrali olusturulmus ve
yeni acil yardim istasyonlart kurulmustur. Bu ¢aligmalar tiimiiyle Saglik Bakanligi’nin

kaynaklart ile siirdiiriilmiis, belediye destegi alinmamustir.

Proje cergevesinde yonetim yapist da yeniden olusturulmustur. Daha 6nceden merkezde
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, iller yatakli tedavi kurumlari
subesi tarafindan siirdiiriilen yonetim hizmetleri, merkezde Temel Saglik Hizmetleri
i¢inde olusturulan Acil ve Ilk Yardim Daire Baskanligi, illerde il miidiirliikleri i¢inde

ayr1 bir Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri Subesine devredilmistir.

OLAGAN DISI DURUMLARDA ACIL SAGLIK HiZMETLERI

Olagandisi Durumlar : Rutin saglik hizmetlerinin yetersiz kaldigi, ek o6zel

uygulamalara gereksinim duyulan tiim durumlardir.

Afet: Insanlar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal yasami ve
insan faaliyetlerini bozarak ya da kesintiye ugratarak topluluklar etkileyen; dogal ve

ya insan yapist kokenli olaylardir.

KITLESEL TIBBI ACIL OLAYLAR
® ¢ veya daha fazla hasta
® 5 veya daha az hasta ile sira dis1 kosullar

e Olaym boyutlarinin iki ambulansin hizmet kapasitesini agmasidir.

Olay Yonetimi Bildirimle Baslar.

BILDIRIM ALINDIKTAN SONRA YAPILMASI GEREKENLER;

e Olay1 dogrulamak,

85



e Olaym biiyiikliigiine gore harekete gecirilmesi gereken saglik ekibi

sayisini belirlemek ve yonlendirmek.

e Olayin tipine gore saglik ekipleri disinda harekete gegmesi gereken diger

kurumlar belirlemek ve olay hakkinda bilgi verip yonlendirmek.

o Ust yoneticilere olayla ilgili bilgi vermektir.

OLAY YERINE iLK SAGLIK EKiBi ULASTIKTAN SONRA;

Olay yoneticisi ekipte gorevli en kidemli hekimlerden, triaj ve olay ydnetimi
konusunda egitim almig ve deneyimli olanidir. Gorevi bir {ist yonetici olay yerine

ulasana ya da olay sonucglanana dek siirer.

OLAY YERIi YONETICININ GOREVLERI

e Acil tip sistemi aktivitelerinin tiim sorumlulugunu {iistlenir.

Tibbi kurtarma islemlerini koordine eder.

Olay cevresini degerlendirir, olayin tipi ve olay yeri kosullarina gore ek

acil saglik ekibi ya da kurtarma ve giivenlik ekibi gereksinimi belirler.

Hastane ve diger sevk merkezlerinin durumu hakkinda aldig1 bilgiye gore

hasta sevkini diizenler.

e Olay yerindeki diger ekiplerle igbirligi saglar.

e QOlayda gorevli tiim personelin giivenligini degerlendirir.

® Yoneticilere olaymn tibbi boyutuyla ilgili bilgi ve degerlendirmelerini
sunar.

® Olay1 kronolojik sirayla kaydeder.

OLAY YONETIMINDE iZLENECEK YOL
1. Ilk ulasan saglik ekibi olay yeri ydnetimini iistlenir ve giivenilir bir bolgede

bulunur. Ilk birim tasima gérevi yapmaz. Bolgede varsa ve iletisim kurulabiliyorsa

112 komuta kontrol merkezi, diger saglik birimleriyle iletisimi yiiriitme goérevini
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iistlenir, yoksa ya da iletisim kurulamiyorsa elde bulunan iletisim araglari ile

gereken birimlerle baglanti kurulmalidir.

. Miimkiin oldugu kadar hizl bir sekilde hasar kontrolii ve ¢evrede olusan zararlarin

azaltilmas1 c¢alismalar1 baglamalidir. Bu nedenle, olay yerinde bulunan diger
kurtarma ve gilivenlik birimleriyle isbirligi yapilmasi gereklidir. Olay yeri giivenli

degilse triaj ve hasta bakimi ertelenebilir.

. Olay yeri giivenliyse olay yerinde, degilse giivenli bir bolgede triaj alan1 kurulur.

Yiiriiyebilen hastalar giivenli bir bolgeye yonlendirilir. Yiirliyemeyen ilk hastadan
triaj baslar. Triaj alani, hastalar ambulanslara alinmadan Once triajlan
tamamlanacak sekilde diizenlenmelidir. Yaralilar, yaralanmalarinin ciddiyetine
gore belirlenecek bir sirayla enkazin yakinindan miimkiinse uzaklastirilmalidir.

. Olay yerine gelecek ambulanslar i¢in bir bekleme alan1 belirlenmelidir. Bu ekipler
tedavi ve tasimada gorev alirlar. Ambulanslar triaj alanina girmeden hasta

yogunlugunu azaltmak i¢in hemen transporta baglamalidir.

. Olay yerine ilk ulasan ekipteki triaj ve olay yonetimi konusunda en deneyimli ve

egitimli hekim triaj sorumlusu olur. Olay sonuglanana dek bu gorevi devam eder.
Triaj sorumlusu yarali tedavisini iistlenmez, ancak tedavi ve taginmasini diizenler.
Kendini tanitict bir giysisi olmalidir.

. Olay yonetim merkezi, hangi ambulansin hangi hastaneye vaka tasiyacagini
belirlemeli, kaydetmeli, bu sirada hastanelerin bakim kapasitelerini de
degerlendirmelidir. Hastalar bakimlarini siirdiirecek bir hekim yada hekim-dist
saglik caligsan1 esliginde sevk edilmelidir.

. Olaydan etkilenen/yaralananlarin yakinlarimi  bekletmek iizere bir alan
belirlenmelidir. Bu alandan sorumlu bir gorevli belirlenmeli ve hasta yakinlarina
saglikli bilgi ulasip ulagsmadigini kontrol etmelidir. Ayrica, hasta yakinlarinin acil
saglik sorunu oldugunda bakimi saglanmalidir.

. Goniillilerin saglik, itfaiye ve giivenlik gibi ekiplere yardimci olmasi
saglanmalidir. Bu yardim, ekipleri kendi islerinden alikoyan, baska hasta ya da ise
yonelmesini engelleyen islerle sinirlt olmalidir.

. Tedavi edilen hastalarin dnceliklerine gore sevkini saglamak iizere bir tagima alani
olusturulur ve yollarin agik kalmasi saglanir. Bu alan yaralilarin birinci triajt
tamamlanip tedavisi olduktan sonra tasima i¢in sevk edilecegi yerde olmalidir.
Hasta bu alana tasiyacak olan ambulanstan 6nce ulagmis olmalidir. Hastalar; en

yakin merkeze degil “travma derecelerine uygun merkez”e sevk edilmelidir.
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10. Triaj alanina yakin bir yerde, gecisi engellemeyecek sekilde bir tedavi alam
belirlenir. Ambulansta yer alan malzeme ve ekipmanlar, tedavi alanina yakin bir
yerde bulunmalidir. Acil saglik ekibinden bir kisi bu malzemelerden sorumludur.

11. Yaralillarin olay yerinden sevki tamamlanana dek, Oliilerin nakli yapilmayacagi
icin, gozden uzak bir bolgede gegici morg olusturulmali ve bir sorumlu
belirlenmelidir.

12. Kurtarma c¢alismalar1 gecikebilir veya uzayabilir. Acil saglik ekibi kurtarmay1
yakindan izlemelidir. BOylece kurtarma bittikten hemen sonra triaj ve tedavi
hemen bagslatilabilir.

13. Hastaneye ulasan ambulans varsa ve iletisimde rolii siiriiyorsa 112 komuta kontrol
merkezi ya da olay yonetim merkezi ile baglanti kurarak, olay yerine donmesinin
gerekip gerekmedigini 6grenir. Donmesi istenirse, dondiigii anda, olay yoneticisini

bilgilendirir.
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TRIAJ

%
Dr. Kevser Vatansever

Fransizca bir sozcik olup siraya koyma, segme anlamindadir. Hastalara bakim
hizmetinin, gereksinim veya hastaligin ciddiyeti temelinde saglanmasidir. Birden ¢ok
hasta bulundugunda, hasta bakimin1 ve mevcut kisith olanaklarin kullanimini 6ncelik
sirasina gore diizenlemeyi tanimlar. Yaralilara etkili miidahale etmek igin yeterli
sayida hekim ya da hekim-dis1 saglik personeli varsa triaj uygulanmaz. Triaj;
hastalara bakim hizmetinin, gereksinim veya hastaligin ciddiyeti temelinde
saglanmasidir. Birden ¢ok hasta bulundugunda, hastaliklar1 ve mevcut kisith

olanaklarin kullanimin1 dncelik sirasina gore diizenlemektir.

Olay yerine ilk ulasan hekim triaj sorumlusudur ve triaji baslatmak, bagli oldugu
merkezi arayarak daha fazla malzeme ve personel istemekle yiikiimliidiir. Yetersiz
malzemeyle etkisiz kalmaktansa, daha fazla malzeme ve personel sevk edip, daha

sonra fazla gelenleri geri gondermek daha iyidir.

Triaj iyl tanimlanmig, kati stratejilere gore yapilmalidir. Olay yerindeki hastalarin

tiimiiniin sevki saglanana dek triaj devam etmelidir.

Olagandis1 durumlarda triajin faydalar1 nelerdir?

1- Olaydan etkilenenlerin hayatin1 ya da organlarim1 kurtarabilmek igin tibbi bakim
onceliklerini belirlemeye karar verir, dolayisiyla istenmeyen ve kurtarilabilecek

kayiplar engellenmis olur.

2- Hafif yaralanmalarin getirdigi tibbi bakim yiikii azaltilir. Triajdan sonra olaydan

etkilenenlerin sadece %10-15’1 hastanede tedavi edilir.

3- Yaralilarin hastanelere dogru bir sekilde ve uygun kosullarda sevkine olanak verir.

" Izmir Saghk Midiirliigii, Ozkanlar saglk Ocag
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Kural-1: Yaralinin ilk tibbi degerlendirmesi ve oncelikli yagam kurtaric1 ve sakat
kalmay1 Onleyici tedavisi olay yerinde baslamalidir. kaza yerinde yapilacak
uygulamalarin boyutu tartismalidir. Hava yolu kontrolii, solunumun saglanmasi, disa
kanamalarin durdurulmasi saglanmalidir. Bunun disinda kiriklar basitce atellenmeli,
ancak bunun &tesine gidilmemelidir. Bir arastirmaya gore olay yerinde yaraliya sivi
takilmast ve inflizyonun ayarlanmasi ortalama 11 dakika almaktadir. Kabul gdren
yaklagim, yarali durumuna wuygun travma merkezine 20 dakikadan Once
ulastirilabiliyorsa, olay yerinde sivi takma, inflizyon ayarlanma, ilag¢ tedavisi ile vakit

kaybedilmemelidir.

Kural-2: Asil tedaviye miimkiin oldugu kadar erken baslanmalidir. Hastanin tedavi
gorecegi travma merkezi/hastane dendiginde en yakin merkez degil “yaralanma

derecesine uygun tedavi merkezi” anlagilmalidir.

Kural-3: Triaj, hastanin ulastig1 her tibbi basamakta yapilir. Alanda triajla onceligi
belirlenip sevk edilen hastalara hastaneye geldiginde dnce acil serviste sonra yogun

bakimda tekrar triaj uygulanir.

Kural-4: Triaj uygulamasi sirasinda, dnceden tanimlanmis gorevler ¢ercevesinde net
bir gorev paylagimi yapilmalidir. Triaj sorumlusu tedavi uygulamalarina yonlendirir
ancak kendisi girisimde bulunmaz. Triaj sorumlusu olay yerini inceleyip “ABC”
kuralina gore tibbi yardima gereksinimi olanlar1 belirler. Yarali sayisini bildirir, bolge
hastanelerinin uyarilmasini ister. Ana kural; varolan olanaklarla en ¢ok sayida hastaya
en iyi bakimi saglamaktir. Triaj sorumlusunun bir diger onemli goérevi de hasta

kaydinin tutulmasini saglamak/yapmak ve sevkleri yonetmektir.

[k degerlendirmede, triaj sorumlusu hava yolu, solunum ve dolasim/kanama sorunu
olmayanlar1 eler. Bu sirada diger ekiplerin ve malzemelerin bolgeye ulasmali ve triaj
onceligi belirlenen hastalarin tedavisine baglamalidir. Triaj sorumlusu tedaviye
katilmaz, bolgede baska yarali olup olmadigini kontrol eder ve ikinci tur triaja baslar.
Bu sirada havayolu, solunum ve dolasim/kanama sorunun olan ve daha ileri diizeyde
bakima acil gereksinim olan olgularin sevki i¢in hazirlik baslar. Triajda ikinci kural;

“Hayatin kurtarilmasi, extremitelerin kurtarilmasindan énce gelir”.
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Ucgiincii tur triaj, hayati tehdit eden yaralanmalar kontrol edildikten sonra yapilir.
Hastanin sistemik muayenesi olabildigince yapilir, omurga zedelenmesi, biiyiik veya
acik kiriklar, yanik ve batin travmalar1 teshis edilir. Her hasta her turda degerlendirilir.
Durumunda degisiklik olup olmadigi saptanir. Hastalarin triaj kodu higbir zaman

diistiriilmez, ancak durumunda bozulma varsa triaj kodu yiikseltilebilir.

Genel olarak, hastalarin siralanmasi veya oncelikli olanlarin belirlenmesi, baglangicta
[Ik Yardimin “ABC” kuralina gore yapilmalidir. Istisnalarla ¢ok karsilasilsa da,
havayolu saglanmasi sorunu olan hastalar dncelikli olmalidir, ¢iinkii havayolu agik
degilse yasam cok kisa siirede tehlikeye girer. Bu nedenle solunumun var olup
olmadigindan yada doku oksijenlenmesinin olup olmadigindan emin olunmalidir.
Ardindan dolasim degerlendirilmeli ve varsa kanama durdurulmalidir. Cogu hastada

bu Oncelikler bakimin aciliyetini belirlemede temel olusturur.

ILK DEGERLENDIRME VE RESUSSITASYON
(ABD Cerrahlar Koleji’nin 6nerisi; ABCDE Kurallar dizisi)

A: Airway: Ust havayolunun saglanmasi ve servikal spinayr da koruyarak idame
ettirilmesi. Once hastanin konusup konusamadigi degerlendirilir. Hava yolu agiksa
solunumu ve dolasimi degerlendirilir. Solunumu olmayan bilingsiz hastalarda hava
yolu saglamak i¢in entiibasyon gerekir. Servikal spina kontrol edilerek miimkiin
oldugu kadar hizli bir sekilde laringoskopla oral entiibasyon uygulanir. Hastaya oral
entiibasyon uygulanamayacaksa nasal entiibasyon i¢in uygulama kontrendikasyonu
olup olmadig1 degerlendirilmeli, kaide kirigi, otore, rinore, maksillofasial kirik olup
olmadig: bilinmelidir. Hava yolunu degerlendirme ve agma iglemleri siirerken, travma
sonrasinda biling bozuklugu saptanan her hastanin servikal spinal yaralanmasi varmis
gibi kabul edilir. Bu nedenle servikal immobilizasyon saglanmalidir. Radyolojik

olarak servikal spinanin durumu aydinlatilana kadar immobilizasyon siirmelidir.

B: Breathing: Solunumun degerlendirilmesi ve saglanmasi. Havayolu saglanip
ventilasyon basladiktan sonra inspeksiyon, palpasyon, oskiiltasyon ve perkiisyonla

gbgiisiin durumu degerlendirilir.
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C: Circulation: Kapiller geri dolum, nabiz ve/veya kan basmci degerlendirilir,
diizeltilir varsa kanama durdurulur. Varsa kanama durdurulur. Disa kanamalar direk
basiyla kontrol edilmelidir. Bagarili olmazsa, tansiyon aleti mansonu sistolik basincin

altinda basi olacak sekilde sisirilerek turnike uygulanir.

D: Deficits of Neurologic Function: Hastanin ndrolojik fonksiyon bozukluklar
degerlendirilir ve tedavisi baglatilir. Travmanin yani sira, S.S.S. depresyonuna yol
acan ve tedaviyle cabuk geri dondiiriilebilecek olan hipoglisemi, opiat overdose’u gibi
durumlar, ayrica postiktal donem bulgulari, 6nceden varolan felg gibi durumlar biling

degerlendirmesini zorlagtiran faktorler géz 6ntinde bulundurulmalidir.

E: Exposure Assessment: Hasta tam soyularak genel durumu ayrintiyla

degerlendirilir.

SEKONDER DEGERLENDIRME

[lk tur triaj yapilip hastalarin temel bakimlar1 saglandiktan sonra uygun gaz
exchange’i, sivi replasmaninin baglatilmasi ve daha ayrintili bir degerlendirme
gergeklestirilmelidir. Ayrintili degerlendirmenin bag ve extremitelerden baglamasinin
daha uygun oldugu gosterilmistir. Solunum yetersizligi olan kaskli hastalarda bas-
boyun immobilizasyonu saglanmadan kask ¢ikartilmamali, bir kigi bas ve boyunu

desteklemelidir. Bas-yliz kontrol edilip deformite ve kanamalar not edilmelidir.

TRIAJ SINIFLAMASINDA CRAMS KURALI

CRAMS= Circulation-dolasim, Respiration-solunum, Abdomen, Motor

Function, Speech-konusma.

Dolasim;

“0” = Kapiller geri dolum yok veya sistolik kan basinci 85 mm.Hg. nin altinda,

“1” = Gecikmis kapiller geri dolum veva sistolik kan basinci 85-99 mm.Hg.

“2” = Normal kapiller geri dolum veya sistolik kan basinci 100 mm.Hg. nin tizerinde.

92



Solunum;
“0” = Yok

“1” = Anormal (zorlu, yuzeysel veya 35/dk. iizerinde),

“2” = Normal

Abdomen;

“0” = Tahta batin, velken g08iis veya gdgus ya da batinda derin delici yaralanma,

“1” = Batin veya gogiis hassas,

“2” = Batin vevya g0giis hassas degil.

Motor fonksivon:

“0” = Viicutta hi¢ tepki yok,
“1” = Sadece agrili uyarana yanit var,

«2” = Normal olarak emirlere uyuyor.

Konusma;

“0” = Yok veya anlasilmaz sesler,
“1” = Karigik veya sagma konusma,

“2” = Normal/oryante.

TRiAJ KODLARI

SiYAH;

En son sirada bakima alinir. Ya oliidiir ya da hayatta kalma sansi1 diisiiktiir. Kaynaklar
sinirli, var olan olanaklar “kurtarilabilir” hastalar i¢in kullanilmak iizere bu hastalar

feda edilmelidir.
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*20 dakikadan uzun siiredir nabiz olmamas1 (soguk suda bogulma veya ciddi

hipotermi disinda)
* GOovdenin amputasyonu
* Multitravma, kiriklar ve solunum arrestiyle birlikte yiiksekten diisme.

* Tam viicut yanigi

KIRMIZI;

Acil bakim ve sevk onceligi vardir. Olay yerinde tedavi baglatilmali ve olabildigince

cabuk sevk edilmelidir. Bu grupta degerlendirilecek hastalar;
* Havayolu ve solunum giigliikleri,
* Respiratuar arrest veya hava yolu tikanmasi
* Genis veya komplike yanik
* O anda gozlenen kardiyak arrest
* Sok
* Kontrolsiiz ciddi arter kanamasi
* Solunum yolu yanigi
* Stabilize servikal spina yaralanmasi
* Tansiyon pnodmotoraks
* Biling kaybiyla birlikte ciddi kafa travmasi
* Acik gbgiis veya abdominal yaralanma

* Medikal hastaliklarin komplikasyonlar1 (gebelik, kardiyak hastalik, diabet, felg,

hipotermi, zehirlenme)
* Femur kirgi

*Distal nabiz alinamayan extremite kiriklar
*Diabet ve komplikasyonlari, zehirlenme, kalp hastaligi, gebelik gibi durumu

ciddilestiren tibbi 6zellikler
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SARI
Orta derecede dncelikleri vardir. Tedavi ve sevkleri geciktirilebilir.
* Spinal yaralanma olan veya olmayan sirt yaralanmasi
* Orta derecede kan kayiplari
* Komplikasyonsuz yaniklar
* Ag¢ik veya multipl kiriklar
* Stabil abdominal yaralanma
* G0z yaralanmast

* Stabil ila¢ doz agimi1

YESIL

Diisiik oncelikli yaralanmalardir. “Yiiriiyen yarali” olarak tanimlanabilir. Basit
kiriklar, burkulma, kesi, yumusak doku travmasi, diger dnemsiz yaralanmalar bu

gruptadir.
* Minor laserasyon veya yumusak doku yaralanmasi
* Min0r veya basit kirik

* Burkulma
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TRIiAJ EGZERSIZi

1- Erkek, 50 yasinda, hareketsiz, yanit vermiyor, apneik, nabiz yok, acik kafa
yaralanmasi, gogiis ezilmesi, TRIAJ KODU (.............. )

2- Kadin, 30 yasinda, hareketsiz, biling kapali, solunumu diizenli ancak hiriltili, nabiz

diizenli ve hizli, kapiller refill: 2 sn. altinda, TRIAJ KODU (.................. )

3- Yasl kadin, uyanik, emirleri izliyor, solunum sikintis1 yok, nabiz iyi, bacakta agri

ve sekil bozuklugu var, kapiller refill: 2 sn., TRIAJ KODU (................ )

4- Erkek, 10 yasinda, hareketsiz, fasiyal travma var, agzina kan dolmus, solunum

12/dk. zor ve hiriltil, kapiller refill.:2 sn. altinda, TRIAJ KODU (..................... )

5- Kadin, gebe, konfuze ancak konusuyor, kapiller refill.: 2 s. altinda, ayakta, TRIAJ

(cerveereeeeneennes )
7- Gebe, aktif dogumda, solunum sikintisi yok, kemik yaralanmasi yok, kapiller
refill.: 2 sn altinda, TRIAJKODU(................. )

8- Kadin, 12 yasinda, wheezing var, solunumu 30/dk. iizerinde, siyanoze, emirleri

yerine getiremiyor, nabiz iyi, ~ TRIAJ KODU (..................... )

9- 5 yasinda, solunum 30/dk., emirleri izliyor, ¢enede laserasyon var, dudagi sismis,

TRIAJKODU (........... )

10- Kadin, adolesan, solunum 30/dk. altinda, emirleri izliyor, yakinmasi yok, TRIAJ

11- Erkek, 50 yasinda, solunum 30/dk. iizerinde, nabiz yok, emirleri izleyemiyor,

bilateral femur kirigs, TRIAJ KODU (....ooovvee. )

12- Kadin, 60 yasinda, solunum 30/dk. altinda, nab1z yok, emirleri izlemiyor, kafatasi

deformitesiyle birlikte enseden abondan kanama, TRIAJ KODU (..................... )
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TRIAJ SINIFLAMASI

SINIF
Hafif Yarah (Minor)
(Walking Wounded)

RENK

TANIM
Onemli tibbi tedavi gerektirmeyen,
yaralilara yardim edebilen

diger

ORNEK
Siyrik ve ylizeyel deri yaralanmalart 1. ve 2.derece
yaniklar

Geciktirilebilir Yaral
(Delayed)

Umutsuz Yarah
(Decased)

SARI

Ciddi fakat aninda tedavi gerektirmeyen

Olmiis yada 6lmek iizere
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Solunum giigliigline neden olmayan gogiis yaralanmasi,
soka neden olmayan delici karin ve gogiis yaralanmasi
kiriklar, komplikasyonsuz kafa travmasi, turnike ile
kontrol edilebilen kanamalar

Masif amputasyon, kraniofasial agir laserasyonlar







AFETLERDE ACIL SAGLIK HIZMETLERI VE 112

Dr. H. Fazl INAN

Afetler; dogal yada dogal olmayan ani bir olay sonucunda c¢ok sayida insanin

yaralanmasi yada 6lmesi veya mal ve miilkiin zarar gérmesine neden olan olaylardir.

Bir afet ile karsilasildiginda ortaya c¢ikan sorunlarla nasil basa ¢ikilacagi o an
diisiiniilerek bulunamaz. Kurtarma, ilk yardim, nakil, haberlesme, malzeme akisi ile
orgiitlenme ve hareket kaliplarinin mutlaka 6nceden planlanmis olmasi gerekir. Bu
diizenlemede rol iistlenecek her birey nerede, ne zaman, ne yapacagini énceden ¢ok
iyl bilmek zorundadir. Aksi takdirde diizen ve isbirligi yerine bir kargasa ortami

ortaya c¢ikar ve yapilmasi gereken isler gecikir.

Dogal afetlerde Onlenebilecek yaralanma ve oliimler iilkemizde diger bazi gelismis
tilkelere oranla daha ¢ok olmaktadir. Bu nedenle koruyucu hekimlikte gegerli olan

birinci, ikinci ve tigiincii korunma 6geleri afet durumlarinda da gegerlidir.

l. Birincil korunma felaket 6ncesinde yapilir;
- Normal durum
- Orgiitlenme
- Korunma
- Hazirlik
2. Ikincil korunma felaket aninda yapilir;
- Etki
- Miidahale
3. Ugiinciil korunma felaket sonrasinda yapilir;
- Rehabilitasyon
- Yeniden yapilanma

- Normal durum

" Saghk Bakanlhig, Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
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Birincil Korunma :

Afet donemlerinde acil saglik hizmetlerinin diizenli bir sekilde yiirtitiilebilmesi i¢in

afet ortaya ¢ikmadan su hazirliklarin yerine getirilmesi zorunludur:

1.

Afet donemlerinde faaliyete gececek saglik ekiplerinin yaralilarin sayis1 yada
afetin biiytikliigline gore kademeli olarak devreye girecek afet master planlarinin
yapilmasi, iilke afet planina uygun il afet planlari, ilin risk faktorleri ve diger afet
plan1 bilesenleri goz Oniine alinarak uygulanabilir planlama yapilmalidir. Planda

afette gorev alacak birimlerin ve kurumlarin gérevleri net olarak belirlenmelidir.

Afet hallerinde kullanilacak donanimlarin belirlenip afet tipine gore
standartlagtirilmasi, bu donanimlarin (kisisel malzemeler ve koruyucular,
haberlesme sistemi, tibbi donanimi standardize edilmis ambulanslar, yedek travma
ekipmanlar1 ve sarf malzemeleri, vb.) iller diizeyinde stoklanmasi ve mobil halde
hazir tutulmasi, stoklarin miad takibi, tedavi iinitelerinin afet halinde kullanacag:

stok malzemenin bulundurulmasi saglanmalidir.

Afet ithbarindan sonra, daha onceden belirlenen Bakanlik kriz komuta merkezinin
devreye girerek koordinasyon, haberlesme ve komuta kademelerini listlenmesi, il
afet planlarinda kriz yoneticisinin belirlenmesi ve giincellestirilmesi, kriz
bolgesine disindan gelenlerin konumunun ve yetkilerinin net belirlenmesi, afet
yonetiminde saglikla ilgili islerin saglik kriz yoneticisi tarafindan yonetilmesi ve
idarecilerin gorev tanimlarinin yapilarak afet planindaki rollerinin tanimlanmast

gerekir.

Hastanelerin acil hizmetler bakimindan afet durumlarinda kapasitelerinin
artirilmasi i¢in gerekli planlarin hazirlanmasi, afetin biiyiikliigiine gore devreye
girecek devlet hastaneleri, liniversite ve 6zel hastanelerin isimleri ve ayiracaklari

yatak sayilarinin dnceden belirlenmesi gerekir.

Saglik personeli ve afet yoneticilerinin afet planlari konusunda siirekli hizmet ici
egitim programlar ile kurtarma, ilkyardim, acil yardim, haberlesme, gerilim
altinda calisma, triaj, temel yasam destegi ve tasima teknikleri, yasal
sorumluluklar konularinda bilgilendirme ve uygulama egitimleri yapilmalidir.
Senaryolar olusturulup bu afet programlarinin tatbikatlarla uygulanmasi

gereklidir. Egitici egitimleri yapilmasi i¢in paket programlarin olusturulmasi, ilk
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yardim, temel yasam destegi ve tasima teknikleri konular1 basta olmak iizere
halkin (isciler, 6grenciler, siirlicii adaylari, vb.) ve resmi kurumlarda c¢alisanlarin

egitimi saglanmalidir. Egitimler bolgesel risklere gore yonlendirilmelidir.

Afet durumlarinda tibbi yardim profesyonellik gerektiren, uyulmasi zorunlu kurallari,
lojistigi, eylem planlar1 olan, diizenleme ve koordinasyon agirlikli bir bilimsel alandir.
Ozellikle deprem gibi biiyiik felaketlerde kargasa i¢inde hizmet sunmamak ve panik

yaratmamak i¢in planl bir hazirlik dénemi gerekmektedir.

ikincil Korunma :

Afet durumlarinda ikinci asamada acil ubbi miidahaleler yer alir.

Ikincil korunma afet sirasinda ve afetten sonra alinan 6nlemleri igerir. Aslinda afet
sirasinda ve hemen sonrasinda resmi kurumlarin ve yardim kuruluslarinin
yapabilecegi seyler de siirli kalmaktadir. Ciinkii afet sirasindaki oOliim ve
yaralanmalarin biiyiikk kismi ilk birka¢ saatte olmaktadir. Deneyimler afetten sag
kalanlarin %75'inin afetten 30 dakika sonra kurtarma ve enkaz kaldirma ¢alismalarina
basladigin1 gostermektedir. En erken ve etkin yardimin bu sekilde yerel halk
tarafindan saglantyor olmasi, afet dncesi hazirlik ve egitimin dnemini bir kez daha

vurgulamaktadir.

Kurtarma ve acil tibbi miidahale hizmetlerinin yonetiminde ¢ok onemli dort

unsur mevcuttur.

e Assessment (Durum degerlendirmesi)
e Coordination (Koordinasyon)
e Communication (Haberlesme)

e (Command (Kumanda etme, yonetme)
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AFETLERDE DURUM DEGERLENDIRMESI

Afet bolgesine ilk ulasan ilkyardim ekibi; kazazede sayist ve bunlarin yaralanma
agirliklar1 gibi 6n bilgileri hizla toplayarak kabaca felaketin boyutunu ve 6nemini

kestirmek zorundadir.

Bu ilkyardim ekibi 112 ekipleridir. 112 ekipleri toplanan ilk bilgileri derhal komuta
merkezine rapor etmelidir. Komuta merkezi tiim ekiplerden gelen bilgileri toplar ve il
kriz merkezine bildirir. Komuta merkezi ihtiyaglarin neler oldugunu acilen ortaya

cikarmalidir.

Bu agamada bilgi toplama ve ¢evrimini yapmakta ne kadar etkili olursaniz daha sonra
Bakanligin saglik yardimimin diizenlenmesi roliinii sergilemesi o kadar kolay

olacaktir.

Bolgelerine ilk ulasan ekipler sunlar1 yapmalidir:

- Durumun genel bir gorlintigiinii elde etme.

- En fazla riskte olan grup ve alanlari tespit etme.

- Derhal karsilanmas1 gereken hayati ihtiyaglar tespit etme.
- Mevcut kaynaklar1 degerlendirme

- Kiritik eksiklikleri tespit etme.

Afetin siddetine, etkilenen alanlara, acil duruma doniisme ihtimaline ve insanlar,

cevre altyapi, hizmetler, mallar vb. lizerindeki etkilerine bakilmalidir.

Asagidakilerle ilgili verilere ihtiya¢ duyacaksiniz:

- Etkilenen/ riskte olan niifus

- Etkilenen yerlerin giivenligi ve ulasilabilirligi
- Niifus, yer degisimi ve gocii

- Malzeme ve stoklarin durumu

- Haberlesme durumu
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A. THTIYACLARIN DEGERLENDIRILMESI
Etkilenen niifusun hayati ihtiyaglarina bakin ve saglik durumunu degerlendirin.
- Giivenlik
- Su
- Yiyecek
- Barmma ve temizlik

- Giyecek, battaniye ve gerekli ev aletleri

B. KAYNAKLARIN DEGERLENDIRILMESI]
Oncelikle elimizdeki kaynaklarm ne oldugunu degerlendirmek gerekir.
- Giivenlik, su, yiyecek, barinak ve temizlik, battaniye,
- Gozetim ve salgin hastalikla miicadele. soguk zincir, laboratuar, gerekli ilaglar
saglik enformasyon sistemi ve denetleme
- As1 ve serumlar
- Beslenme izlemesi ve terapdtik besleme
- Saglik sevk ve destek birimleri
- Enformasyon ve koordinasyon mekanizmalari
- Lojistik

- Haberlesme

1. Her ekipman ve ihtiyag maddesi i¢in yerel otoritelerin, ve bagis gruplarinin
kaynaklarin1 belirleyin. Kaynaklar mobillestirilecekse programlanmis varig

zamanlarini belirleyin.

2. Kaynaklarin ani ve kritik eksiklikleriyle ilgili sonuglar ¢ikarin. Gorev igin kritik
ve gorevi destekleyici ihtiyaglar1 belirleyin. Ihtiyaclarinizi belirtirken gercekgi

olun.

KOORDINASYON

Komuta merkezi ilk giden ekiplerden alinan bilgiler dogrultusunda ildeki kurtarma
birimleri ile ortak ¢alisilmasi gereken kuruluslarin hizmetler arasinda koordinasyonu

saglamalidir.
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1- ildeki koordinasyon il kriz yonetim merkezi, saglikla ilgili olarak sivil savunma,
itfaiye, Kizilay, tiniversiteler, SSK, askeri birlikler, vb arasinda yapilmalidir.

2- Bakanlik ile koordinasyon saglanmali, giinliik olarak rapor verilmelidir.

HABERLESME VE ILETIiSIM

Iyi bir iletisim gdrevinizin basarisi icin hayati Sneme sahiptir Acil durumlarda telefon
sebekeleri kullanilamayabilir. 112 Acil Saglik Hizmetleri haberlesmenin en temel
birimidir. Su anda {ilke genelinde 68 ilimizde faaliyet gosteren bu hizmetler telsiz

sistemini kurmus bulunmaktadir.

Afet planlar1 hazirlanirken {ilke genelinde Bakanligimiza tahsis edilen 5 frekansin
biitiin telsizlere yiiklenmesi gerekmektedir. Yardima diger illerden giden ekipler il
sinirlarina girdigi andan itibaren o ilin frekansini ayarlayarak komuta merkezi ile

temasa gecmelidir.

ONEMLI:

e QGivenlik sebebiyle, tam anlamiyla bir iletisim sistemine sahip olmadan
personelinizi araziye yollamayin.

e Acil bir durumda biitiin saglik personeli telsiz kullanmanin 6nemini tam anlamiyla
bilmelidir.

o Telsizlerin nasil calistig1

[letisim sebekesi kurulusu

e Telsiz kullanma sekilleri

e (Cagr sinyalleri

e Parolalar

e Acil durumda ne yapilacagi ve

o Afet ili tarafindan hangi frekanslarin kullanildigi
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Felaket ilaninin Onceden belirlenmis yontemlerle duyurulmasindan sonra zaman
yitirilmeksizin, genellikle birka¢ dakika igerisinde, felaket planlarinda yazili olan
bicimiyle herkes kendi gorevini bilmeli ve yerine getirmelidir. Sonug olarak felaket

icin gerekli diizenleme otomatik olarak ortaya ¢ikmalidir.

KUMANDA

Bu agamada 112 acil yardim komuta merkezinin su reaksiyonlar1 yerine getirmesi

gerekir.

Planlama : Ekiplerin olusturulmasi, triaj alanlarinin olusturulmasi, seyyar
hastanelerin kurulacagi yerlerin tespiti, hasta nakil planinin yapilmasi, ilden diger

illere naklin planlanmasi

Lojistik : Calisan personelin ihtiyaglarinin saglanmasi, ambulans ekipmanlar1 ve sarf

malzemeleri ve ilaglarin temini, ve dagitimi

Nakil : Bolgesel hastanelere nakil, diger illere nakil
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INSANI YARDIMDA MINIMUM STANDARTLAR

Kader CENGIZ KAYA, Dr. Tiirkan OGUZHAN *

Afet; topluluklarin giinliik yasamlarini ¢ok kisa siirede alt-iist eden, toplulugun giigsiiz
kalip biiytik sikintilara diigmesine yol acan, genellikle insanin kontrolii disinda olan,
cok sayida Oliime-hastalanmaya-yaralanmaya yol agacak siddette olaylardir. Yasal

acgidan afet tanimu igin ti¢ kriter s6z konusu olmalidir;

\Allsllmls Olgiilerin {istiinde hasar olmasi,
\ Yerel yardim imkanlarinin yetersiz kaldig1 zarar meydana gelmesi,

\ Olay yerine gonderilen ekiplerin tek elden koordinasyonu ve ydnetiminin

gerekmesi.

Afete iligkin bazi sayisal tanimlamalar da yapilmaktadir. Ornegin; bir bolgede giinliik
kaba 6liim hiz1 2/10.000 ise bu bir afet olarak kabul edilir. Ya da kabaca 10 iizerinde

0l veya 100 kisiden fazla yarali olan olaylar afet olarak nitelenebilir.

Tiirkiye'de goriilen dogal afetler

Dogal Afetin Tipi  Yiizdesi Etkiledigi Bolgeler

e Deprem %061 Tuz golii-Akdeniz arasi harig, her yer

e Sel %14 Marmara harig, her yer,

o Toprak Kaymasit % 15 Dogu Anadolu, Dogu Akdeniz, Dogu Karadeniz
e KayaDiligmesi %5 Orta Anadolu’nun bazi kisimlari

e Yangin % 4 Tiim orman bolgeleri

e Cig %1 Dogu Anadolu’nun bazi kisimlari

" Saghk Bakanhg, Saghk Projesi Genel Koordinatorliigii
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Afet Yontemi; afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi amaciyla;

e  Onceden hazirlik,

e  zarari azaltma,

e olaya miidahale,

e iyilestirme/rehabilitasyon ve

e yeniden insa/olagan duruma doniis,

olarak ayrilan bes ana safhasinda yapilmasi gereken tiim ¢alismalarin

esaslarinin ortaya konmasti,
yonlendirilmesi,
koordine edilmesi ve

etkili bir bicimde uygulanabilmesi

icin toplumun tim kurum ve kuruluslariyla, kaynaklarinin yonetilmesi ve

yonlendirilmesini gerektiren bir siirectir.

Afetin biiytikliigline etki eden ana faktorleri ise asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir:

1. Olayin fiziksel biiyiikligi,

Olayin yogun yerlesme alanlarina olan uzakligi,

Fakirlik ve az gelismislik,

Haizli niifus artisi,

Tehlikeli bolgelerdeki hizli ve denetimsiz sehirlesme ve sanayilesme,
Ormanlarin ve ¢evrenin tahribi veya yanlis kullanima,

Bilgisizlik ve egitim eksikligi,

® 2Ny kv

Toplumun afet olaylarina karst Onceden alabildigi koruyucu ve Onleyici

Onlemlerin ulagabildigi diizey.
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Afet Sonrasi Tibbi Miidahale Akis Semasi :

FAZ I: ACiL DONEM

OLAY o] HABER ALMA . ARAMA
A 4
. KURTARMA/IL
TRIYAJ 7 VADININ
A\ 4
TAM BAKIM  [¢ ULASTIRMA [ HAZIRLAMA
FAZ II: IYILESTIRME
v \4
RUTIN
REHABILITASY > TABURCU —% HIZMETLER
'aYNl

Afetin ilk acil donem soku atlatildiktan sonra afetzedelerin uygun kosullarda
yasamlarint siirdiirmelerinin temini i¢in bir¢ok ulusal ve uluslararast kurum ve
kurulus harekete gegcmekte ve eger bu yardimlar iyi koordine edilmez ve yonetilmezse
Marmara depremi sonrasinda yasadigimiz kaos ve ikincil afet denebilecek durumlar
ortaya cikmaktadir. 17.943 6li, 48.899 yarali, 600.000 evsiz ve yaklasik 14 milyar
dolar maddi zarara neden olan son depremlerde yasanan sikintilar1 hatirlatmak
gerekirse; ¢ok sayida yardimsever kisi ve kurulus, ¢ok sayida ama nitelik agidan
uygunlugu tartisilabilecek yardim malzemesi ile bdlgeye adeta akin etmis ve bu
nedenle yasanan ulagim sorunu, yardim malzemesinin uygun kosullarda depolanmasi
ve dagitiminda yasanan olumsuzluklar, giivenlik, hizmetlerin duplikasyonu yada bazi
yerlerde bosluk olmasi, gereksiz isylikii ve isgiicii sarfina, bir¢cok yiyecek ve giyecek

malzemesinin, ilaglarin kullanilamaz duruma gelmesine neden olmus ve iyi niyetle
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yapilan bu yardimlar daha sonra ¢evre sagligi dahil bir¢ok zarara ve ekonomik kayba

neden olmustur.

Bu yasananlar sadece lilkemize 6zgli degildir ve 6zellikle az gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde ortaya ¢ikan afetlerde yasanan bir olumsuzluk olarak dikkati ¢ekmistir.
Bu olumsuzluklari bir nebze gidermek amaciyla bir takim standartlarin
olusturulmasina gerek duyulmus ve "Afete Miidahalede Asgari Standartlar ve Insani
Yardim Sozlesmesi" (Sphere Project, 2000), "Afetlerde 10.000 Kisiye Yetecek Ilac ve
Tibbi Malzeme Listesi" (WHO, 1998) gibi kitaplar ortak bir dil yaratmak, etkili ve
uygun bir yardim saglamak amaciyla hazirlanmaya baslanmistir. Bu kitaplardan
ilkinin Tiirkce baskist Saglik Bakanligi, Saglik Projesi Genel Koordinatorligii
(SPGK), Ingilizce/Fransizca ve Ispanyolca baskilar1 sphereproject.org adresinden,
ikincisinin Tiirk¢e baskisi ise TTB, Ingilizce ve Fransizcist WHO'dan temin edilebilir.
Benzer calismalar {ilkemizde de gerceklestirilerek afete miidahale stratejileri
gelistirilmeli, afet durumlarinda arama-kurtarma, ilk yardim, psikososyal destek,

egitim gibi konularda da standartlar gelistirilmelidir.

SPHERE PROJESI

Uluslararasi igbirligi ile 60 tilkeden 228 adet organizasyondan toplam 800 kisinin iki
yillik ¢alisma siireci sonucunda ilk {iriin olarak bir el kitab1 (Afete Miidahalede Asgari

Standartlar ve Insani Yardim Sézlesmesi) ortaya ¢ikarilmistir. Bu ¢alismaya;

e Insani yardimin kalite ve sorumlulugunu gelistirme gayreti,

e Rwanda'da 1994 yilinda yasanan i¢ savas/soykirim sirasinda ¢ok sayida bagis ve
yardim Orgiitiine ragmen yasanan basarisizlik ve gereksiz 6liimler,

e Afetlerin karmasikliginda artis,

o Afetlerin siklik ve sayisinda artis,

e Ve afetlere miidahalede farkli basar1 Ol¢iitleri ve standartlarla calisan kisi ve

orgiitlerin sayisinda artis,

nedeniyle ihtiya¢ duyulmustur.
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Kitap hazirlanirken Insani Yardimin asagidaki ilkelerin dnemi iizerinde &zellikle

durulmus ve standartlar bu ilkelere sadik kalinarak gelistirilmistir:

Onurlu/Saygin yasam hakki: (1948 Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi)

Her insanin iyi bir yasam stirmeye hakki vardir.

Her insanin temel standartlarda yasamaya hakki vardir.

Her insanmin kendine ait tehlike azaltma ve hazirlik faaliyetlerinde desteklenme
hakki vardir.

Savaganlar ve savagmayanlar arasindaki ayrim: (1949 Cenevre Anlagsmasi ve 1977
Katma Protokolii) Catigsmalara aktif olarak katilanlarla, dogrudan bir roli
olmayanlar arasindaki ayrimdir. Insani Yardim catisan taraflardan birinin yararma
sonu¢ doguracak sekilde planlanmamalidir.

Geri gondermeme ilkesi: (1951 Miiltecilerin Statiisii Hakkinda Anlasma) Higbir

miilteci yasami yada 6zgiirliigiiniin tehdit edildigi bir iilkeye gonderilmemelidir.

Kitap asagidaki bes ana alanda standartlar sunmaktadir:

1.

nok wn

Su temini ve sanitasyon,
Gida Yardimi
Beslenme,

Barinak ve yerlesim yeri

Saglik hizmetleri

Her konu kendi i¢inde;

1.

2.

Asgari Standartlar: Programlari planlayabilmek i¢in evrensel bir sabit noktadir.
Ornegin;
Toplumun beslenme ihtiyact karsilanmalidir.
Afetten etkilenen topluluk yardim programimin tasarim ve uygulamasina
katilmak i¢in olanaga sahip olmalidir.
Yerlesim yerinin secimi ve planlamasi tiim toplum i¢in yeterince kigisel

ozgiirliik ve giiven duygusu saglayict olmalidir.

Temel Indikatorler: Standartlara ulasilip ulasilamadigini gdsteren isaretlerdir.

Kalitatif veya kantitatif olabilir. Ornegin;
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Kizamik asisimin saha destegi %15 israf ve %25 yedek olarak hedef kitlenin
%140"'ina yetecek sekilde olmalidir.

Yerlesim yerinin meyili biiyiik drenaj ve erozyon kontrol onlemleri alinmad ise
%?7'den fazla olmamalidir.

Personel ve goniilliiler cinsellik konusunda afetzede toplulukla ilgili bilgiye sahip
olmali ve cinsel siddet vakalarini nasil bildireceklerini bilmelidir.

Yerlesim alani kisi basina 45 metrekare alan temin etmelidir. Bu yol, okul, igyeri
ve benzeri alanlart da kapsar. Ancak tarim alanlar: dahil degildir.

Yerlesim alani insanlarin fiziksel giivenligini tehdit edebilecek tehlikelerden

yeterince uzakta olusturulur.

. Ve alinan derslerin ve ge¢mis afetlerde edinilen tecriibelerin paylasimi i¢in rehber

notlardan olusmaktadir. Ornegin;

Icilebilirlik: Tat saghk icin direkt bir sorun degildir, ancak giivenli suyun tadi
tiiketiciler igin iyi degilse, onlar giivenli olmayan kaynaklardan su icebilirler ve
kendilerini riske atarlar.

Mevcut sosyal yapr korunmali ve ozellikle kadinlara degisik konularda

damisilarak, onlarin insani yardim girisimlerine katilmalar: saglanmalidr.

Bu haliyle Sphere insani yardim konusunda c¢alisan Orgiitler arasinda onlarin

Ozglnliigii ve bagimsizligin1 bozmadan ortak bir dil gelistirmeyi, sorumluluklarini

belirlemeyi amaclayan, herkes tarafindan kullanilabilecek yol gosterici bir yontem

olarak gelistirilmigtir.

Sphere, bir afetle karsilagildiginda tiim hayirseverlere ne yapacaklarini kararlastirirken

su asamalara onem verilmesini Onerir:

l.

Ilk degerlendirme: Afetin boyutlarini anlamak, dncelikleri belirlemek, bosluk ve
tekrarlara olanak vermemek ve izleme i¢in temel bilgileri saglama amaciyla
uluslararas1 seviyede kabul gormiis prosediirler kullanilarak bolgeye varisin ilk

haftasi1 i¢inde yapilmali ve diger kuruluslarla paylasilmalidir.

Analiz: ilk degerlendirme siirecinde hizli bir sekilde toplanan, basitlestirilmis,

dogru ve kullanilabilir veriler uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilip
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yorumlanmalidir. Asagidaki konularda analiz yapilmalidir.

Toplumun sosyodemografik yapisi

e Politik yap1

e Ekonomik yap1

e C(Cevresel unsurlar

e Afete karsi yerel miicadele olanaklar1 ve stratejileri

e Yetkililer tarafindan birakilan bosluklar

Analizde logframe, kapasite-zayif nokta analizi, fayda-yarar analizi, SWOT
analizi, problem ve ¢oziim agaci, zitliklarin analizi gibi analitik gerecler

kullanilabilir.

3. Program planlama: Bu asamada Orgiitlin kiiltiirii, gorev sahasi ve kapasitesiyle,
analiz sonucu elde edilen bilgiler birlestirilerek afete miidahale projeleri

olusturulur.

4. lzleme: izleme afet sonrasi yardim programinin ve stratejilerin etkili olup
olmadigini smamak ve daha etkili olmasini saglamak amaciyla yapilir. izleme
belirli, olctlebilir, duyarli ve toplamasi kolay ve periyodik olarak toplanan

gostergelere gore yapilmalidir.

5. Degerlendirme: Bir projeyle ilgili verilerin belirli araliklarla tayini, analiz
edilmesi ve kullamlmasindan ibarettir. izleme sirasinda toplanan bilgiler bu
asamada kullanilir. Hem izleme, hem de degerlendirme neden, ne, kim, ne zaman,
nasil ve nerede sorularina cevap verecek sekilde yapilmalidir. Tim izleme-
degerlendirme verileri ilgili taraflarla paylasilmalidir ve tiim asamalarda toplum

katilim1 desteklenmelidir.
Sphere ayrica sivil toplum orgiitlerinin asagidaki ahlak yasalarina uygun

davranmasini, yardim eden ve alan hiikiimetlerin de bu orgiitlerin calismalarini

kolaylastirici tedbirler almasini 6nerir.
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Afete miidahale programi kapsaminda Uluslararas1 Kizilha¢ ve Kizilay Orgiitii

ve Sivil Toplum Orgiitleri icin Ahlak Yasalar

N kAW

10.

. Biitiin iilkelere Insani Yardimin ulasmasi hakki ve bunun saglanmasi, tiim

vatandaglarca yararlanilmasi gerekli olan temel bir insani ilkedir.

Yardimlar alicilara din, irk ve milliyetlerine bakilmaksizin ve hig¢bir ayrima
gidilmeksizin verilmelidir. Yardim Onceligi yalnizca temel ihtiyaglara gore
ayarlanmalidir.

Yardim belirli bir din ya da politikay1 desteklemek i¢in kullanilmamalidir.
Hiikiimetin dis politika arac1 olarak hareket etmemeye ¢aligiimalidir.

Geleneklere ve kiiltiire saygili olunmalidir.

Afete miidahalede, yerel olanaklar degerlendirilmeye ¢alisilmalidir.

Kurtarma yardimi yonetiminde programdan yararlananlar1 da kapsayan yollar
bulunmalidir.

Kurtarma yardimi temel gereksinimleri karsilayabildigi kadar gelecekteki zararlar
da azaltmaya ¢aligmalidir.

Kendimizi hem yardimi arayip bulma hem de kabul ettigimiz kaynaklardan
sorumlu tutmaliy1z.

Tanitim ve reklam faaliyetlerinde afet kurbanlarini acinacak birer obje olarak

degil, onurlu bir insan varlig1 olarak gérmeliyiz.

Afetten etkilenmis tilkelerin hiikiimetlerine oneriler

1.

Hiikiimetler Kamu Yararma Sivil Toplum Orgiitlerinin (KYSTO) insani, bagimsiz
ve tarafsiz eylemlerine saygi gostermeli ve kabul etmelidir.

Yerel hiikiimetler KYSTO'larin afet magdurlarina hizli bir sekilde ulasmasini
kolaylagtirmalidir.

Hiikiimetler afet esnasinda bilgilendirme ve bagis malzemelerinin zamaninda
ulastirilmasini kolaylastirmalidir. Yardim malzemeleri ve ekibi bir iilkenin ticari
yarar ya da kazanci i¢in degil yalnizca insanlarin acilarmi azaltma amacini
giiderek getirilmelidir.

Hiikiimetler planlama hizmeti ve afet bilgilendirmesinde ortak bir diizenleme

saglamaya ¢abalamalidir.
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5. Silahli ¢atigma durumunda kurtarma c¢aligmalarinda uluslararasi insan hukukuna

uygun kosullar hakim olmalidir.

Yardim veren hiikiimetlere tavsiyeler

1. Yardim veren hiikiimetler Kamu Yararma Sivil Toplum Orgiitlerinin (KYSTO)
bagimsiz, insani ve tarafsiz eylemlerine saygili olmali ve kabul etmelidir.

2. Yardim veren hiikiimetler operasyonel bagimsizligin bir garantisi olarak sermaye
temin etmelidirler.

3. Yardim veren hiikiimetler KYSTO'larin afet magdurlarina ulasmasini saglamak

i¢in arabulucuk etmelidir

Hiikiimetler arasi orgiitler icin oneriler

1. Hiikiimetler aras1 orgiitler yerel ya da yabanci kamu yararli sivil toplum
orgiitlerini deger verilen ortaklar olarak kabul etmelidir.

2. Hiikiimetler aras1 orgiitler uluslararasi ve yerel afet yardimi i¢in ayritili bir
koordinasyon ¢ercevesinin saglanmasini desteklemelidir.

3. Hikiimetler aras1 oOrgiitler kamu yararli sivil toplum oOrgiitlerine karsi
Birlesmis Milletler kuruluslari i¢in saglanan giivenlik korumasini genisletmelidir.

4. Hiikiimetler aras1 orgiitler KYSTO'lere BM kuruluslarina verilen bilgilere

ulagmalar1 konusunda yardimc1 olmalilar.
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AFETLERDE CEVRE SAGLIGI HIZMETLERI
(Ikincil Hastahk ve Oliimlerin Onlenmesi)

Prof. Dr. Recep AKDUR'

Esasinda, afetlerde ve diger donemlerde verilen ¢evre sagligi hizmetleri arasinda nitel
bir farklilik yoktur. Ancak, afet donemlerinde, ¢evre sagligi hizmetleri daha yogun
verilmesi ve daha c¢ok Ozen gosterilmesi gereken hizmetlerden biri haline gelir.
Ciinkii; afete neden olan olaydan sonra, fizik ve sosyal ¢evrede var olan ekolojik
denge bozulur, niifus kitleler halinde yer degistirir, ¢evre ve saglik bakim hizmetleri
alt yapis1 hasar gorerek bu hizmetler kesintiye ugrar. Ayrica; ¢evrede, 6zel birtakim
kirlenmeler olusarak, bunlar toplum yasamini riske edebilir. Ozet bir anlatimla, afetle
birlikte ortaya yeni bir sosyal, fiziksel ve biyolojik ¢evre ¢ikar. Olusan bu yeni
cevreye uygun bir davranis i¢cinde olunmaz ve g¢evre sagligi hizmetlerine gereken

Oonem ve 6zen gosterilmez ise epidemiler ¢ikmasi kaginilmaz olur.

Afetlerde epidemi riski olan bazi énemli hastaliklar ve bunlarin ilgili oldugu c¢evre

faktorleri asagidaki cizelgede goriilmektedir.

Afetlerden Sonra Epidemi Riski Yaratan Hastahklar Ve ilgili Cevre Faktorii

HASTALIK ILGILI CEVRE FAKTORU

Oral fekal bulasanlar (Kolera, tifo, dizanteri)

Su ve gida hijyeni ve kalabalik faktorii

Kizamik

Kalabalik faktori, kotli barinma ve beslenme

Solunum yolu enfeksiyonlari

Kalabalik faktorii ve barinma hijyeni

Meningokal menenjit

Kalabalik faktori

Tiiberkiiloz Kalabalik faktorii ve beslenme
Bagirsak parazitleri Su ve tuvalet hijyeni kalabalik faktorii
Sitma Vektorler, kotii barinma kosullari
Uyuz Kalabalik faktorii ve kotii hijyen

Tetanos, gazli gangren

Kotii cevre ve yaralanmalar, dogum hijyeni

Anemi ve vitamin yetersizlikleri

Yetersiz beslenme

Afetlerde verilecek ¢evre sagligi hizmetlerinde, afete neden olan olayin tiiriine gore

bazi hizmetler 6n plana ¢ikar ve onem kazanirsa da, genel olarak, tim afetlerde

" Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali
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tizerinde durulmasi gereken baglica c¢evre sagligi hizmetleri su basliklar altinda

toplanabilir:

1. GECICI YERLESIMLER

SU SAGLIGI

GIDA SAGLIGI

INSAN DISKI ve IDRARININ ZARARSIZLASTIRILMASI
EVSEL ATIKLARIN ZARARSIZLASTIRILMASI
KALABALIK FAKTORU ve KONUT SAGLIGI
VEKTORLER ve DIGER HAYVANLARIN KONTROLU
OZEL KIiRLILIKLERIN KONTROLU

e B s R

a. Toksik Kimyasallar

b. Petrol ve tirlinleri

c. Radyasyon

d. Atik baraj ve depolari
9. ENKAZ ve MOLAZLARIN UZAKLASTIRILMASI
10. KARANTINA ve ASI UYGULAMALARI

1. GECICI YERLESIMLER (¢cadirkentler)

Afetlerde, afetzedelerin gegici yerlesimlerinin saglanmasi ve burada c¢evre sagligi
Onlemlerinin alinmasi 6nemli bir konudur. Gegici yerlesim saglamada en ¢ok akla

gelen ve pratik olani ¢adirkentlerdir.

Cadirkentlerin nerelere kurulacagimin oOnceden saptanmasit ve afet planlarinda
belirtilmis olmasi gerekir. Bunlar planlanirken, her 1000 kisi i¢in 3-4 hektar alan
hesaplanmalidir. Cadirkent yerlesimi igin, segilecek araziler bazi 6zelliklere sahip
olmalidir. Bu dizeden olmak {izere, arazi; e§imli olmali, su basmasindan uzak ve
zemin c¢amurlagsmast olmayan bir yer olmalidir. Bu nedenle, cadirkent kurulacak
arazide yeralt1 suyu derinligi yiiksek olmamali ve arazi yagmur suyunun drene oldugu
yer veya dere yatagi gibi bir alanda bulunmamalidir. Arazi, yeriistii sularinin
birikmeyecegi, kolayca drene edilebilecegi bir konum ve nitelikte olmalidir. Cimenli
alanlar; toz, toprak ve ¢camur acisindan avantaj saglar; ancak bu alanlar akrep, yilan ve

benzeri hayvanlarin yerlestigi ya da yerlesebilecegi derecede de otlu olmamalidir.
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Cadirkent yerlesimlerine igme ve kullanma suyu kolay saglanabilmelidir. Bu nedenle
de, c¢adirkent yerleri planlanirken, Oncelikle, var olan sebeke suyundan
yaralanilabilecek yerler akla gelmeli ve yerlesim yerinde veya etrafinda bulunan yesil
alanlar yeglenmelidir. Ancak, buralarin yeterli olmamasi halinde, yerlesime uygun

diger araziler diistiniilmeli ve planlanmalidir.

Arazi, her tirli olumsuz hava etkilerinden uzak olmali, dar vadiler tercih
edilmemelidir. Giiriiltii, hava ve koku kirliligi, trafik yogunlugu gibi alanlardan uzak
olmalidir. Yol kenarlar1 ulasim kolayligi agisindan yeglenir; ancak trafik kazalar1 ve
giiriiltii acisindan uygunsuz yerlerdir. Ozellikle ana arterler ve sehirleraras1 yollarin
kenarlarina ¢adirkent kurulmamalidir. Segilecek alanlar, sivrisinek, karasinek jitleri ve
¢op depo alanlarindan uzak olmalidir. Ayn1 sekilde, giiriiltii, emisyon, toz, koku ve

benzeri atiklar olusturan sanayilerin etki alaninda olmamalidir.

Cadirkentlerin kurulmasinda, yerin se¢imi kadar 6nemli olan diger bir konu da,
cadirlarin se¢imi ve yerlestirilmesidir. Cadirlar, her ailenin ayr1 barmmasi esasina
gore planlanmali ve birden fazla aile barindiracak cadirlar tercih edilmemelidir.
Cadirlar, ailedeki her kisiye en az ii¢ metrekarelik bir doseme alani, on metrekiip hava
hacmi saglayacak biiytikliikte olmalidir. Diger bir anlatimla bes kisilik bir aile i¢in 15
metrekarelik doseme alan1 saglayan cadirlara gereksinim vardir. Cadirlar dogal
havalandirmaya, i1sitmaya uygun olmali soguk, riizgar ve yagmurdan koruyucu

olmalidir.

Cadirlar arasinda en az on metre genisliginde bir yol birakilmali ve c¢adirlar yolun
kenarina, yolun kenarindan iki metre uzaklikta olacak sekilde, iki sira halinde
dizilmelidir (tipk1 sokaklardaki bina yerlestirme diizeni gibi). Cadirkent uzun siire
kullanilacaksa, ¢adirlar arasi yollarin iizeri micir, asfalt vb maddelerle kaplanmalidir.
Her bir ¢adir arasinda en az sekiz metre aralik olmalidir. Bu aralik, ¢adirlar arasi insan
trafigi, yangin gilivenligi vb nedenlerle gereklidir (25 Kasim 1999'da Marmara'daki
cadirkentlerden birinde tiip patladi, yangin ¢adirlara yayildi, on ¢adir yand: ve bir
bebek 6ldii). Gece yollar ve ¢adirlar aydinlatilmalidir.
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Cadirkentte, giinliik kisi basina en az 15 litre su saglanmali ve bu suyu alma yeri her
bir ¢adira en fazla 100m. uzakta olmalidir. Su tanklarla saglaniyor ise; bu tanklar en

az 200 litre su alabilecek kapasitede ve kolay temizlenebilir nitelikte olmalidir.

Yikanma yerleri; 10 kisiye bir yitkanma muslugu, 100 kisiye bir banyo, 50 kisiye bir
dus (yazin dus sayis1 30 kisiye bir) olacak sekilde diizenlenmelidir. Her 10 kisiye bir
tuvalet kabini diismelidir.

Evsel atiklar kapali kaplarda toplanmali ve bu amagla her 4-8 cadira (25-50 kisi) 50-
100 litre hacim saglayan ¢op kabi yerlestirilmelidir.

2. SU SAGLIGI

[zolasyon déneminden ya da soktan ciktiktan hemen sonra, ilk ele alinmas1 gereken
cevre saglig hizmeti afetzedelere su saglanmasidir. Su saglama, ivedi hizmetler
kapsaminda degerlendirilir. Ciinkii; afetzedelere saglikli su saglanamaz ise, bulduklari

ulagabildikleri her tiir suyu icer ve kullanirlar.

Afetzedelere, gecici yerlesime gecinceye dek, iliman mevsimlerde ii¢ litre/giin/kisi,
sicak mevsimlerde ise alti litre/giin/kisi su saglanmasi gerekir. Bu miktar yalnizca
icme suyunu karsilayacak bir miktardir. Olabildigince kisa bir zamanda bu miktarin
tizerine ¢ikilmasi gerekir. Gegici yerlesimle birlikte ve ¢ok zaman gegirmeden kisi

basina 15-40 litre/kisi/glin igme ve kullanma suyu miktarina ulagilmalidir.

Afetlerden hemen sonra ve gegici yerlesim saglanincaya dek, i¢gme suyu
gereksiniminin ambalajli sularla karsilanmasi en pratik ve saglikli olanidir. Afet
bolgesine giren ambalajli sular da mutlaka kontrol edilmeli, tiim ambalajli sularin
sagliklt olacag1 varsaymmi ile, ihmal edilmemelidir. Gorevliler, etiketinde, Bakanlik
izin tarih ve numarasi bulunmayan ambalajli sularin afet bdlgesine girmesine izin
vermemelidir. Ambalajli sularin; agilmamis ve tek kullanimlik schilling kapakli
ambalajlarda olmasina ¢ok dikkat edilmelidir. Ambalaj ve kapakta ayn1 markanin
bulunmasi ve kapak logosunun kabartma olmasi gerekir. Bu konuda toplum derhal
uyarilmali ve yukarida sayilan Ozelliklere uymayan, Ozellikle kapagi acik sulari

tiikketmemeleri saglanmalidir.
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Temiz su saglamanin diger pratik bir yontemi; mobil su aritma tinitelerinin
kullanilmasidir. Bir aracin iizerine monte edilmis olan bu iiniteler, aritmaya uygun
(kimyasal kirlilik igermeyen) herhangi bir su kaynagindan suyu alarak aritir, klorlar

ve posetleyerek tiiketime sunar.

Afetlerden sonra, en ¢ok bagvurulan diger bir su saglama yontemi, suyun tankerlerle
taginmasidir. Bu durumda, tankerin su tasimaya uygun olmasi, iyi temizlenmis olmasi,
temiz kaynaktan doldurulmasi ve doldurulurken suyun kirletilmemesi, dolum yapilan
kaynak klorlanmamus ise tankerde klorlama yapilmasi ¢cok énemlidir. Afet bolgesine
giriste, tankerlerdeki suda kalic1 klor diizeyr mutlaka Olctilmeli ve klor igermeyen
sular tankerde klorlandiktan (0.5 PPM - litrede 0.5 miligram serbest kalic1 klor olacak

sekilde) tliketime verilmelidir.

Su saglamada merkezi dagitim ve sebeke suyu her zaman tercih edilir. Ancak;
merkezi su dagitimi suyla bulasan hastaliklar ve toksikasyonlar acisindan potansiyeli
yiikseltir ve riske edecegi toplumu c¢ok biiyiitiir. Bu nedenle ¢ok daha 6zenli ve
dikkatli olmay1 gerektirir. Sistemde 6zenli bir aragtirma yapmadan ve emin olmadan

tiketime sokulmamalidir.

Ister gecici yerlesimler olsun isterse kalic1 yerlesimler olsun, cok zaman kaybetmeden
bolgeye sebeke suyunun getirilmesi gerekir. Var olan sebeke kullanima sokulmadan
once ayrintilt bir kontrolden gegirilmeli ve bu kontrol yapilmadan su kullanima
verilmemelidir. Bu kontrolde su kaynagi (baraj, gol, kuyu), herhangi bir kirlenme
(kimyasal, biyolojik, fizik) agisindan, aritma ve dezenfeksiyon {initeleri saglikli
calisip calismamasi agisindan ve sebeke kagaklar ve ikincil kirlenme agsindan 6zenli
bir sekilde godzden gegirilmelidir. Bu kontrolden sonra bir siire suda siiper
klorinizasyon (uglarda 1PPM - litrede bir miligram serbest kalic1 klor olacak sekilde)

yapilmasi yararli olur.

Kuyu, kaynak ve benzeri yerler yerinde ve merkezi klorlamaya uygun ise, merkezi
klorlama yeglenmelidir, aksi takdirde bu kaynaklardan su alan topluma bireysel su
klorlamas1 yapmalar1 i¢in, klor eriyik ya da tabletleri dagitilmali ve suyun nasil

klorlanacagr ve bu tiir sularin klorlanmadan tiiketilmemesi konusunda toplum
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egitilmelidir. Ayn1 sekilde, emin olmayan hi¢ bir suyun kullanilmamasi, bu tiir sulari
kullanmak zorunda kalanlarin ise, klorlayamadiklar1 takdirde, suyu en az 10 dakika

kaynatmalar1 konusunda yaygin egitim verilmelidir.

3. GIDA SAGLIGI

Afetlerden sonra bulasici hastaliklarin ¢ikma riski yaratan énemli ¢evre 6gelerinden
birisi de gidalardir. Bélgeye gida saglama ve gida hijyeni konusunda 6zenli olunmasi

gerekir.

Afet bolgesine gida saglamanin en emin ve pratik yolu seyyar mutfaklar kurulmasi ve
hazir yemek verilmesidir. Ilk giinlerde olanakli olmasi halinde, beslenme toplu

yapilabilir. Boylece gidalarda ikincil kirlenmelerin de dniine ge¢ilmis olur.

Topluma ilk birkag saat i¢inde sicak yemek verilmesi toplumun soktan kurtulmasi i¢in
onemlidir. Bu nedenle ¢abuk davranilmay1 gerektiren hizmetlerdendir. Tam bir yemek
verilemese bile, topluma sicak bir ¢ay dagitiminin yapilmast (6zellikle soguk

mevsimlerde) toplumun iizerindeki soku atmasinda énemli bir etken olmaktadir.

Gida saglanmasinda, gidalarin tiir ve miktarindan daha da 6nemlisi organizasyondur.
Olaym kaosunu ve sokunu yasayan topluma, karmasaya yol a¢gmayan bir gida
dagitimini saglayacak orglitlenmeyi kurmak ¢ok énemlidir. Karmasiklik ve belirsizlik,
toplumda bireyselligi 6n plana ¢ikartmakta, sevgi ve dayanigma duygular1 korelerek,
ve uyumsuzluk ve isyankarlik 6n plana ¢ikmaktadir. Toplum yardim orgiitlerine olan
giivenini yitirmekte, onlarla koordine olamamakta ve stokguluk baslamaktadir.
Boylece zaten zor olan bu hizmetler daha da zorlagarak adeta i¢inden ¢ikilamaz hale

gelmektedir.

Afetlerden sonra gida saglamanin diger bir yontemi de, erzak dagitimidir. Bu tiir
dagitimda olay1 izleyen ilk giinlerde kuru gidalar yeglenmelidir. Bu doénemde yas
gidalarin bozulma ve kirlenmeye karst korunmasi c¢ok zordur. Ayrica yikanma
olanaklar1 da kisith olmaktadir. Bu nedenle afetlerin ilk giinlerindeki goniillii gida
dagiticilar1 bu konuda uyarilmali, gereginde afet bolgesine yas gida girisi

engellenmelidir.
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Dagitilacak, gida maddelerinin kisisel ya da ailesel paketlerde olmasi ¢ok 6nemlidir.
Bunlarin afet kosullarinda boéliinmesi ve paketlenmesi ¢ok giic olmakta ve onemli

oranda kirlenmeler meydana gelmektedir.

Afetlerden sonra topluma dagitilacak gidalar konusunda toplumun kiiltiirii ve gida
tikketim aligkanliklar1 g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir. Aksi takdirde hem emek ve

masraf bosa gider hem de toplum yeterince beslenemez.

4. INSAN DISKI ve IDRARININ ZARARSIZLASTIRILMASI

Afet bolgelerindeki en 6nemli ¢evre sorunlarindan birisi, insan digki ve idrarinin

zararsizlastirilmasi; yani tuvalet saglama olayidir.

Kiiclik boyutlu afetlerde, toplumun tuvalet sorununu ¢ézmede seyyar tuvaletlerin
kullanilmast pratik bir ¢6ziim olabilmektedir. Ancak, olayin biiyiik kitleleri etkiledigi
durumlarda agik hela cukurlarindan yararlanilmasi en pratik ve saglikli yol
olmaktadir. Seyyar tuvaletler, ¢ok kiiciik hacimli olup, iyi bir bakim gerektirmektedir.
Bu nedenle de biiyiik kitlelerin gereksinimini seyyar tuvaletlerle saglamak ¢ok gii¢
olmaktadir. Yerlesik tuvaletlerin kullanilmas1 halinde c¢ok bol su ve iyi bakim
gerektirir. Aksi takdirde bunlar; iyi birer mikrop, hasere ve koku kaynagi haline

gelirler.

Bir¢ok afetten sonra tuvalet ¢ukurlarina klor veren bilesikler ya da kire¢ gibi maddeler
dokiilmiistiir, buna gerek yoktur. Bosuna masraf ve cabadir. Onemli olan bu

cukurlarin hagerelerle temasinin kesilmesi ve yeralti sularini kirletmemesidir.

5. EVSEL ATIKLARIN ZARARSIZLASTIRILMASI

Afet bolgesindeki evsel atiklarin diizenli ve uygun bir bigimde zararsizlastirilmasi
gerekir. Gegici saklama, toplama, uzaklastirma ve zararsizlastirma islemlerinde bazi
kurallara uyulmalidir. Bu dizeden olmak {izere; evlerde evsel atiklar mutlaka kapali
kaplara ya da ¢Op posetlerine toplanmalidir. Bunlarin dogrudan ¢6p arabalarina

verilmesi idealdir. Bunun i¢in, ¢6p arabalariin her giin belli saatlerde ¢opii toplamasi

122



gerekir. Bunun saglanamadigi durumlarda, sokaklara yeterli biiytikliik (50 kisi igin
100 litre hacim) ve nitelikte (agz1 kapakli ve kolay temizlenebilir) ¢op kabi

yerlestirilmesi gerekir.

Bu kurallar ¢adir kentler i¢in de gegerlidir. Evsel atiklarin posetlerde ya da kapali
kaplara toplanmasi saglanmalidir. Bu amagla c¢adirlara poset dagitilabilir. Coplerin
giinliik alinamamasi1 durumunda, yeterli biiyiikliik (her 4-8 c¢adira, 50 - 100 litre) ve

nitelikte (agz1 kapakli ve kolay temizlenebilir) ¢op kabi yerlestirilmesi gerekir.

Bu ¢opler diizenli olarak alinmali ve zararsizlastirma bolgelerine tasinmalidir. Afetten
sonra, daha onceki deponi (evsel atik depolama) alanlar1 kullanilabilir durumda ise
buralarin kullanilmasina devam edilir. Aksi takdirde yeni deponi alanlar1 bulmak ve

insa etmek gereklidir.

Yeni deponi alanlar1 kuruluncaya dek, toplanan ¢opler yakma ve gomme yontemi ile
zararsizlastirilabilir. Bu amagla, yeralti sularmi kirletmeyecek bir yerde ve yeteri
derinlikte (2m) ve genislikte bir ¢ukur acilir, buraya dokiilen ¢oplerin yanabilir kismi
yakildiktan sonra, geriye kalan kisminin {izeri toprakla kapatilir. Cukur dolduktan

sonra lizeri 40 cm kalinlikta toprakla kapatilir ve bastirilir.

6. KALABALIK FAKTORU ve KONUT SAGLIGI

Afetlerden sonra toplum birgok gecici yerlesime basvurur. Bunlar kamu binalari,
kamplar, cadirkentler gibi toplu yerlesimler olabilecegi gibi, komsu, akraba ve benzeri
bireysel yerlesimler de olabilmektedir. Hangi tiir yerlesim gergeklesirse gergeklessin
yerlesilen bu yerler eskisine gore ¢ok daha kalabalik olmaktadir. Bu durum basta
solunum yolu ile bulagan enfeksiyonlar olmak iizere oral fekal bulagan ve kontak

yolla bulagan enfeksiyonlarin yayilma riskini arttirmaktadir.

Yardim almak ya da yardim vermek icin hareket eden her kisi o bolgeye yeni bir

bakteri florast ve yeni bir bakteri susu tagimaktadir.

Toplu yerlesim yapilan binalarda, ailelerin kullanimina ayrilan boliimler kisi basina ti¢

metrekare alan on metrekiip hava hacmi saglayacak biiyiikliikte olmalidir. Buralardaki
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dogal hava degisimi saate 30 metrekiip olmali, 10 kisiye bir yikanma muslugu 100

kisiye bir banyo 50 kisiye bir dus (yazin dus sayis1 30 kisiye bir) hesaplanmalidir.

Yatak odalarinda ranza tercih edilmeli, ranzanin saglanamadigi ve yataklarin
birbirinden yeterli uzaklikta olmadig1 durumlarda yataklar birbirine ¢apraz gelecek

sekilde (ayak ve bag) kullanilmalidir.

7. VEKTORLER ve DIGER HAYVANLARIN KONTROLU

Afetten sonra ¢evrede olusan bozukluk, hem vektorlerin ¢ogalmasini hizlandirir hem
de insanlarin onlardan korunmasini zorlastirir. Bu nedenle de, 6zellikle vektorlerle
bulasan hastaliklarin bulundugu ortamlarda, vektor kontroliine 6zel bir 6nem vermek

gerekir.

Bunun en ekonomik yolu vektér lireme yerlerinin (anofel i¢in su birikintileri,
karasinekler i¢in ise organik atiklar) kontrol altina alinmasidir. Buna ek olarak, su
birikintilerine larvasit piiskiirtiilmesi yararli olur. Ayrica usuliine uygun olarak acik

alan sislemesi de yapilabilir.

Baz1 afetlerden sonra enkazlara ensektisit piiskiirtme uygulamasi yapilmistir. Buna

gerek yoktur. Bosuna ¢aba ve masraftir.

Afetlerden sonra kedi kopek gibi evcil hayvanlar basibos kalabildigi gibi var olan
basibos hayvanlar da huzursuzlasabilir. Kuduz acisindan bunlarin kontrol altina

alinmasi gerekir.

Akrep ve yilan bulunan bolgelerde bu hayvanlarin sokmasinda artiglar olabilir.
Gerekli miktarda serum bulundurmak gerekir. Cadirkentlerde akreplerin ¢adirlardan
uzak kalmasini saglamak icin cadirlarin etrafina toz ensektisit serpilmesinde

yararlardir.
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8. OZEL KiRLILIKLERIN KONTROLU

Cevre ve insan saglig1 i¢in risk olusturan maddelerle ¢alisan igyerlerinin, zaten bizzat
kendisi potansiyel bir afet 6gesidir. Clinkii; izole edilmis ve kontrol altindaki tehlikeli
maddelerin, ihmal ya da kaza nedeniyle, her an ¢evreye yayilarak yasami ve cevreyi

tehdit etmesi olasidir.

Bu tiir olaylarin diinya da bir¢ok 6rnegi vardir. 2 Aralik 1984'de, Hindistanin Bhopal
kentindeki bir ensektisit fabrikasindan sizan gaz binlerce insanin Olmesine ve
binlercesinin de sakat kalmasina neden olmustur. 28 Nisan 1995'de Giiney Kore'nin
Teagu kentindeki gaz patlamasi tiim kenti etkilemis, 109 kisi o6lis, 230 kisi agir
yaralanmistir. Tiirkiye'deki oOrnekleri ise; 28 Temmuz 1995'de Pamukova'daki
patlayict deposunun patlamasi ile, tiim ilgenin tahliye edilmesi olay1 ve 3 Temmuz
1997'de, iki kiginin oliimiine, on kisinin agir yaralanmasina ve 200 bin kisinin tahliye
edilmesine neden olan, Kirikkale MKE {iretim tesislerindeki patlama ve yangin
olayidir. Bu olaylar, Pamukova ve Kirikkale halkina birka¢ giin siiren bir afet

yasatmigtir.

Bu nedenle, ¢evre ve insan sagligi icin risk tastyan tiim isyerlerinin, bolgede herhangi
bir dogal tetikleyici (deprem, sel, kasirga vb) olasilig1 olsun ya da olmasin, bir kaza
senaryosu ve plan1 olmasi gerekir. Eger bolgede dogal tetikleyici olasilig1 var ise, bu
tir kuruluslarin, kendilerine ozgii bir afet senaryo ve planma sahip olmasi
kacinilmazdir. Bu planlarin kuruluslara 6zgii olmasi gerekir, ¢linkii; genel amagl
(itffaiye, sivil savunma ekibi vb) kuruluslar ve kisiler bu tiir kirlilikler ve sonuglarinin
listesinden gelemezler. Her birisinin olusturacagi tehlike ve c¢evre kirliliginin
giderilmesi uzman kisi, kurulus ve 6zel ara¢ gereci gerektirir. Bu tiir maddelerin
baslicalari; toksik kimyasallar, petrol ve petrol iiriinleri, radyoaktif maddeler, toksik

atiklar, parlayicilar seklinde sayilabilir.

a. Toksik Kimyasallar

Her tiir afetten sonra, bolgede bulunan, ensektisit, toksik gaz ve benzeri kimyasallar1
tireten fabrikalar ve depolardan bu maddelerin ¢evreye yayilmasi riski yiiksektir.

Afetten hemen sonra, bu tiir yerler 6zenle kontrol edilmeli ve ¢evreye herhangi bir
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sizma var ise gerekli dnlemler alinmalidir. Toplum bu konuda uyarilarak, s6z konusu
bolge ve maddeden kendilerinin ve hayvanlarinin uzak durmalar1i konusunda
uyarilmalidir. Kimyasal maddenin tiirii ve yayildigi bolgeye gore o6zel Onlemler
aliarak tehlikenin en kisa siirede giderilmesi gerekir. Bu anlamda ensektisit fabrika

ve depolar1 ¢cok 6zenle kontrol edilmesi gereken yerlerin baginda gelmektedir.

Marmara depreminde AKSA'dan tonlarca kimyasalin ¢evreye sizmasi bu olayin tipik

orneklerinden birisidir.

b. Petrol ve petrol iiriinleri

Afetlerden sonra, petrol ve petrol iirlinlerinin borular, tanklar ya da rafinerilerden
cevreye sizmast sik rastlanan olaylardandir. Petroliin yayildig1 yere gore (yiizeysel su,
toprak) gerekli onlemlerin alinarak petroliin ortamdan uzaklastirilmas: ve gevreye
zararsiz hale getirilmesi gerekir. Ayrica bu yapilar yangin riski de tasirlar. Petrol
yanginlari, yanginin dogrudan yaptig1 hasar yaninda agir bir hava kirliligine de yol
acarlar. Biiyiilk hacimli petrol yanginlarinda, hava kirliligi nedeniyle, toplumun

etkilenen bolgenin disina tahliye edilmesi gerekebilir.

Marmara Depremi’nden sonra, TUPRAS’ta yangin cikmustir. Once dort tankta
baslayan yangin daha sonra sekiz tanki etkilemistir. Bu tanklarda 20-25 bin ton petrol
bulunmakta idi. Yangin dort giin sonra giicliikle kontrol altina alinabilmistir. Yangin
sirasinda denize dokiilen petrol bariyerlerle sinirlanarak sonrada toplanip alinmistir.
Tesisin tlim kapasitesi bir milyon ton dolayindadir. Bu petroliin tamaminin yanmasi

ya da ¢evreye yayilmasi halinde biiyiik bir ¢evre felaketinin yasanacagi aciktir.

c¢. Radyoaktif Maddeler

Afetten sonra, niikleer enerji kullanan tesis, arag¢ - gere¢ ve niikleer atik depolar1 gibi
yerlerden biiylik ya da kiigiik olcekli radyasyon yayilmasi olabilir. Bu gibi yerler
dikkatlice kontrol edilerek, sizma olmasi halinde gerekli onlemler hizla alinmalidir.
Akkuyu’ya insa edilmesi planlanan niikleer santral bolgesinin yerel bir fayin etkisi

altinda oldugu ileri siiriilmektedir.
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d. Atik baraj ve depolan,

Cevre ve yasama zararli atik ¢ikaran bazi tesisler, bu belli bir yerde depolarlar. Bu
depolar afetlerden sonra hasarlanarak, toksik madde iceren atiklar ¢cevreye yayilabilir
ve yasam i¢in tehlike olusturabilir. Bu gibi yerlere afet planlarinda dikkat ¢ekilmeli,
afetten sonra derhal kontroller1 yapilarak, sayet ¢cevreye zararli atik sizmasi var ise,
derhal halk bilgilendirilmeli ve gerekli onlemlerin alinmasi i¢in uzman kuruluslar
devreye sokulmalidir. Ornegin; Bergama- Ovacik altin iiretim tesisleri siyaniirlii
yontemle altin liretmektedir. Bu tesislerin atik barajinin altindaki gecirgen olmayan
tabakanin bir deprem sonunda kirilmasi ya da atik barajinin yikilmasi halinde bu atik

tamamen ¢evreye yayilabilecektir.

9. ENKAZ ve MOLOZLARIN UZAKLASTIRILMASI

Afetlerden sonra olusan enkaz ve molozlarin uygun bir yontemle uzaklastirilmasi ve
uygun deponi alanlarinda toplanmas afetlerden sonra giindeme gelen diger bir 6nemli

cevre sagligi hizmetidir.

Konut enkazlarinin ¢evreye onemli bir zarar1 yoktur. Biiylik oranda ¢imento ve demir
gibi insaat malzemelerinden meydana gelir. Ozellikle badana ve boyada kullanilan
bazi maddeler onem gosterirse de, bunlar1 ayirmak pratik olarak olanakli degildir.
Konut enkazlar1 konusunda yapilacak en pratik ve saglikli is, bunlari belli bir
merkezde toplayarak, iyi bir secimden gegirilmesi ve ekonomiye tekrar
kazandirilmasidir. Bu olanagi saglamak tizere mobil beton 6giitme iinitelerinden
yararlanilabilir. Elde edilen kum, demir ve tahta gibi materyal tekrar kullanima

sokulabilir.

Tiurkiye’de enkazlarin kaldirilmasinda aceleci davranilmaktadir. Bu binalarin
depremlerdeki reaksiyonlarinin, oliimlerin olus yer ve seklinin epidemiyolojik
degerlendirilmesi konularinin ihmaline neden olabilmektedir. Ayrica hukuki sorunlara
da yol agmaktadir. Bu nedenlerle, ¢aligma ve trafigi engelleyen, cevresi icin tehlike
olusturan vb enkazlarin disinda kalan enkazlarin kaldirilmasinda aceleci olmamak

gerekir.
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Enkazlar kesinlikle deniz, sit alani, ekim alan1 vb yerlere dokiilmemelidir. Ayrica
enkazlarm organik atik (¢opliik) alanlarina da dokiilmemesi gerekir. Nitekim Izmit’in
Koérfez ilgesi’nde ¢opliige dokiilen molozlar daha sonra metan patlamasma neden

olarak bir kisinin 6liimiine iki kisinin de yaralanmasina neden olmustur.

10. KARANTINA ve ASI UYGULAMALARI

Afetlerde giindeme gelen bir konu da karantina konusudur. Giinlimiizde insanlar i¢in
uygulanmayan bir yontemdir. Hem uygulanmasi pratik degil hem de yarar1 yoktur.

Higbir hastalik nedeniyle karantina uygulamasi akla gelmemelidir.

Afetlerde en c¢ok gilindeme gelen ve tartisilan konulardan birisi de asilama
hizmetleridir. Afetlerden hemen sonra herkesin asilanmasini gerektiren ve afete 6zgii
bir as1 uygulamast yoktur. Acil donem gectikten sonra, rutin asilama takvimlerinin
devam ettirilmesi yeterlidir. Buna karsilik, afetten sonra bazi risk gruplarina Tetanos

ve Hepatit -B asis1 yapilmasinda yarar vardir.

Afetlerde yaralanmalar ¢ok fazla olmaktadir. Bunun {izerine hijyenik kosullardaki
bozuklugun da eklenmesi ile tetanos riski artar. Bu nedenle de, yaralananlardan, son
asisinin lizerinden uzun siire (bes ve daha fazla yil) gecmis olanlara bir doz tetanos
asis1 yapilmasi gerekir. Kayitlarin iyi olmadigr ya da kisileri asilarini bilmeyen,
animsamayan toplumlarda, yaralanan herkesi asilamak yararli olur. Aym sekilde,

yaralilar ve cesetlerle yakin temasta olanlara Hepatit -B asis1 yapilmas1 gerekir.

Bu iki as1 disinda higbir hastalik igin afete 6zel as1 yapmaya gerek yoktur. Ozellikle,
Kolera ve Tifo gibi asilar ¢ok gereksizdir. Bazen toplumun baskisina dayanamayan
yonetimlerce uygulanmakta ise de bu masraf ve cabalarinin daha verimli alanlara

harcanmasi gerekir.
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AFETLERDE RUHSAL YARDIM

Dr. Nihal BABALIOGLU"

Ozet : Deprem, sel gibi dogal afetler, savaslar, cinsel ya da fiziksel saldiriya ugrama,
trafik kazalari, yasami tehdit eden bir hastalik tanisinin konmasi1 gibi zorlayici ve
kisinin basa ¢ikma yetenegini asan olaylar ruhsal agidan travmatik olaylardir. Travma
sonras1 ortaya c¢ikan reaksiyonlar anormal kosulara verilen normal tepkilerdir.
Afetlerde goriilen ruhsal tepkilerin kalici ruhsal bozukluklara doniismesini énlemek
icin afetlerde sunulmasi gereken ruh sagligi hizmetlerinin rutin hizmetlerden farkinin
bilinmesi ve hizmetin bu esaslara gore planlanmasi gerekir. Bu yazida, afetlerde
ortaya ¢ikan ruhsal belirti ve bozukluklara deginilmekte ve saglik yoneticiler i¢in
illerde “Afetlerde Ruh Sagligi Plani”n1 hazirlarken dikkat edilmesi gereken hususlar

vurgulanmaktadir.

AFETIN TANIMI

Afet, genel tanim itibariyla “yaygin zarar ve sefalete yol agan her tiirli felaket”i
kapsar. Ekolojik ve psikolojik agidan ciddi bir yikim olan afet, toplumun basa ¢ikma
becerileri ile karsilanamaz (1). Ancak, afet tanimi toplumdan topluma farklilik
gosterebilir. Ornegin Richter Olgegine gore 7.3 siddetindeki bir deprem Japonya’da
herhangi bir can ve mal kaybina yol agmazken, ayni1 siddette ki 1999 Golciik Depremi
tilkemizde bliyiik bir afete yol agmistir.

Afet, kisinin hayat1 boyunca katlanabilecegi en travmatik olaydir ve bu deneyim kisa
ve uzun donemde kisinin ruh saghgini ve iglevselligini 6nemli dlglide etkileyecektir.
Afetlerin etkilerini anlayabilmek ic¢in travmanin tabiatini, deneyimi yasarken neler
oldugunu, nasil basa cikildigin1 ve iyilesme siirecinde nelerin olumlu nelerin ise

olumsuz etkiler yaptiginin incelenmesi gerekir (2).

" Saghk Bakanlhg, Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
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AFETLERDE RUHSAL YANIT

Afetlerde insan psikolojik yanitinin bir siire¢ izledigi kabul edilir (2). Afette yasanan,
duygusal zorlanmalar sonunda, akut, siiresi sinirli duygu bozuklugu yasanir. Kararl
siiregen denge (hemeostaz) bozulmus, duygusal (emosyonel) bir dengesizlik
yasanmaktadir; kisisel iyilik hali bozulmustur (3). Afet sonrasinda ortaya cikan

tepkiler dogaldir, ortaya ¢ikan yeni kosullara uyum saglama ¢abasinin bir sonucudur.

Kisinin ve toplumun afete yanit1 ¢esitlidir ve afet sonrasinda tipik olarak ortaya ¢ikan
psikolojik yanitlar arasinda, afete bagl stresi gosterir bir ¢ok gosterge vardir. Bu

reaksiyonlar genellikle dort kategoride ele alinr.

e Psikofizyolojik belirtiler: yorgunluk, bas donmesi, bulanti, terleme, titreme,
gastrointestinel yakinmalar, v.b.

e Davranig belirtileri: uyku ve isteklerde degisiklikler, artmis madde bagimliligi,
asirt uyarilmislik, kolayca aglama, v.b.

¢ Emosyonel belirtiler: anksiyete, depresyon, yas, irritabilite, bunalti v.b.

o Kognitif belirtiler: karar vermede zorluk, konfiizyon, konsantre olamama, dikkatin

azalmasi v.b.

Afetlerde Goriilen Ruhsal Belirti ve Sendromlar

Afetlerde mortaliteden ¢ok, fiziksel ve psikolojik travmaya bagli olarak cesitli
morbiditelerde artis goriiliir. Ancak biiyiik deprem gibi yikict afetlerde
mortalite/morbidite oran1 3/1°e ylikselebilir (1). Afete maruz kalanlarin %30-40’1nda
ilk bir y1l i¢inde goriilen psikolojik morbidite hiz1 ikinci yildan sonra azalir. Afetlerde

sik goriilen ruhsal belirti ve sendromlar1 agagidaki gibi siralamak miimkiindiir (4).

1. Akut stres tepkisi

Travmadan hemen sonra ortaya ¢ikan ruhsal tepkilerin biitiiniine verilen addir. Asiri
travmatik stres uyaraniyla karsilagmadan sonraki bir ay icinde ortaya c¢ikan

belirtilerdir. Bu belirtiler dissosiyasyon (dalginlik, kayitsizlik, tepkisizlik, saskinlik,

131



yasanilan olaylar1 kavramakta giiclik, ¢evrede olan bitenin farkina varmanin
azalmasi, derealizasyon, depersonalizasyon ve dissosiyatif amnezi), travmanin
yeniden yasantilanmasi, travma ile ilgili anilar1 ¢agristiran uyaranlardan kaginma,

belirgin anksiyete, artmis uyarilmighktir. Cogunlukla belirtiler kisa siirede ortadan

kalkar.

2. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)

1980 yilinda DSM-II’iin kullanima girmesi ile birlikte TSSB, resmi bir tani
kategorisine gelmistir. Ancak, bazi yazarlar boyle bir ruhsal bozuklugun gergekte var
olup olmadigini arastirmaktadir (3). DSM-IV’e gore, TSSB “asir1 travmatik stresor”
0zelligi tagiyan bir olayin i¢inde yer alan, tanik olan ya da isiten kisilerde ortaya ¢ikan
belirtiler kiimesine verilen addir. Kisi bu olay karsisinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da
dehset duygu ve diisiinceleri gosterir. Travmatik olay siirekli olarak yeniden yasanir.
Travmaya eslik etmis olan uyaranlardan siirekli kacinma ve genel tepki gosterme
diizeyinde azalma ortaya ¢ikar. Siireklilik kazanmis bir asir1 uyarilmis hali

bulunmaktadir.

TSSB tiim toplumdaki yasam boyu prevelansi konusunda yapilan c¢alismalarin
sonuclart %1 ile %14 arasinda degismektedir (3,4). TSSB’nu degerlendirme
yontemlerinin farkliligi, travmatik olaym farklili§i, popiilasyonlar arasindaki
farkliliklar, travmatik olaym oOzellikleri, travmadan sonra gegen zaman gibi
belirleyicilerin TSSB’nun prevelansinda ki farkliliklarin agiklanmasinda rolii oldugu
diistintilmektedir (1,3). Savas, dogal afetler, zorunlu go¢ v.b durumlarda prevalansinin

%350’lerin lizerine ¢iktig1 bildirilmistir (4).

TSSB Belirtileri

a) Travmatik olay1 yeniden yagama/yasantilama
¢ Olay1 elinde olmadan tekrar tekrar animsama
e Olayla ilgili kabus veya sikintili riiyalar gérme
e Birkag saniyeden giinlere dek siirebilen dissosiyatif durumlarda o olayin bazi

Ogelerini yeniden yasiyormuscasina hissetme ve 0yle davranma
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Travmay1 hatirlatan tetikleyici olaylarla yogun bir psikolojik sikinti

fizyolojik tepki hali yagama

b) Kaginma-Kiintlesme

d)

Travmatik olay ile ilgili diisiince, duygu ve konusmalardan kaginma
Olay1 hatirlatan kisi, durum veya etkinlikten kaginma

Travmatik olaymn 6nemli boliimiine iliskin amnezi

Psisik uyusma yada duygusal anestezi

Onceden sevilen etkinliklere karsi ilgi kaybi

Insanlardan uzaklasma ya da yabancilik duyma

A~

Dostluk, cinsellik hissi, sevecenlik gibi duygulari duyumsama yeteneginde

azalma

Meslegi, evliligi, cocuklari ya da yasam siiresi ile iligkili olumsuz duygular ya

da gelecegi kalmadig1 duygusunu yasama

Asirt Uyarilmiglik

Uykuya dalmada veya uykuyu stirdiirmede giicliik
Stirekli tetikte olma hali

Cabuk irkilme

Cabuk sinirlenme, 6fke patlamalari

Yogunlasma giigliigii yada islerini bitirmede giicliik

Eslik eden diger belirtiler

Sucluluk duygular1

Kisiler arasi iliskilerde bozulma

Duygulanimda inis ¢ikiglar

Kendine zarar veren davranislar

Diirtiisel davraniglar

Dissosiyatif belirtiler

Somatik yakinmalar

Utang, umutsuzluk, degersizlik duygular

Onceden tasidig1 inanglari yitirme, iimitsizlik, caresizlik hissi

Toplumdan uzaklasma
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Tan1 konabilmesi i¢in ilk ti¢ kiimeye ait belirtilerin bir aydan uzun siirmesi ve belirgin
bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki veya yasamin diger alanlarinda onemli islev
kaybina yol agmasi gerekir. Belirtiler genellikle ilk ii¢ ay i¢cinde baglar. Belirtilerin {i¢
aydan kisa siirmesi akut bozukluk, ii¢ aydan uzun siirmesi kronik bozukluk olarak

kabul edilir.

DSM-IV’e gore, yetiskinlerden farkli olarak ¢ocuklarda ortaya c¢ikan belirtiler
sunlardir;
e Asin korku, caresizlik ya da dehsete diisme belirtilerinin esdegeri olarak
dezorganize ya da ajite davranislar gosterme
e Travmanin siirekli olarak yeniden yaganmasi, ¢ocuklarda travmay1 konu alan
oyunlarin tekrar tekrar oynanmast
e Travmatik olayin sik sik sikintt veren bir bigimde riiyada goriilmesi
cocuklarda igerigi tam anlagilamayan korkung riiyalar seklinde kendini

gosterebilir.

Cocuklarda TSSB gelismesinde etkili oldugu diisiiniilen 3 etken asagida belirtilmistir
3);

o Travmaya maruziyetin siddeti
o Ebeveynlerde travmayla baglantili sikintilarin varlig
o Travmatik olaya zamansal yakinlik

TSSB’nun tedavisinde izlenecek ilkeler sunlardir;

. Travmanin 6zelliklerinin dolaysiz bir bigimde arastirilmasi
o Stresle bas etmeye yonelik 6zgiil tekniklerin kullanilmasi
o Travmaya yonelik gercek dis1 atiflarin arastirilmast

. Cocuklarda tedavi siirecine ebeveynlerinde katilmasi

3. Travmatik yas

Normal yastan ayirt edilmelidir; kisilerin kendileri i¢cin énemli bir kiginin 6liimiine

kars1 inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme donemlerinden olusan siiregte
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yasanan belirtiler normal kabul edilmeli, kisinin yasi yasamasina izin verilmelidir.
Ancak, yasin bazi belirtilerinin yogun sekilde yasaniyor olmasi ya da iki aydan uzun

stirmesi halinde travmatik yas diisiiniilmelidir.

4. Depresyon

Ruhsal bozukluklarin hemen hepsinde goriilebilecegi gibi travmalardan sonra da sik
olarak goriilir. TSSB vakalarmin %50’sinde depresyon goriiliir. Diger bir ruhsal
hastaliga eslik eden depresyon belirtileri, depresyon tanmi Olciitlerini karsilayacak
diizeyde siddetli ve siirekli ise depresyon tanisi, ikinci ruhsal hastalik tanisi olarak

konur.

Major depresyon en az iki hafta siiren depresif duygudurum ve/veya ilgi kaybinin yan1
sira diger depresif belirtilerin en az dordiiniin bir arada bulunmasi seklinde tanimlanir.
Depresif duygudurum ve ilgi kaybi ile birlikte asagidaki belirtilerden {i¢iiniin

bulunmasi tani i¢in yeterlidir.

¢ Kilo kayb1 veya alimi

e Uykusuzluk veya asir1 uyku hali

e Psikomotor huzursuzluk veya ¢okkiinliiglin bulunmasi

e Yorgunluk, bitkinlik

o Degersizlik, asirt sugluluk diislincesi

e Diislinme, diisiincelerini belli bir konuda yogunlagtirma yeteneginde azalma,
kararsizlik

e Tekrarlayan 6liim ve intihar diisiinceleri

5. Travmaya iliskin diger bozukluklar

5.1. Uyum Bozuklugu

5.2. Diger anksiyete bozukluklari; Panik bozukluk, agorafobi, 6zgiil fobi,
sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu

5.3. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar

5.4. Alkol ve madde kullanim bozukluklari
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5.5. Somotoform bozukluklar

5.6. Dissosyatif bozukluklar

AFETLERDE RUH SAGLIGI HiZMETLERI

Afet yonetiminde hazirlikli ve etkili olmak i¢in "Kapsamh Acil Yonetimi"
tanimlanmistir (5). Kapsamli Acil Yonetimi tiim tehlike donemleri icin gecerli dort
aktiviteyi kapsar. Asagida bu dort aktivite donemi ve her bir donemde ruh sagligi

acisindan alinabilecek onlemlere iliskin 6rnekler verilmektedir.

Azaltma (Mitigation) :

Afet olma olasiligini azaltmak veya ortadan kaldirmak amaciyla yapilan aktivitelerdir.
Ornek olarak toplum egitimi, ruh saghg hizmetlerinin diizgiin bir sekilde

sirdiirilmesi ve denetlenmesi sayilabilir.

Hazirhk :

Herhangi bir afetin olasi nedenlerini ortadan kaldirmak, afet sonrasinda verilecek
yanit1 ¢abuklastirmak ve zararin en aza indirilmesi amaciyla yapilacak hizmetlerdir.

Ornek olarak afet oncesinde “Afetlerde Ruh Saghg Ekibi’nin egitilmesi verilebilir.

Yanit :

Aktiviteleri acil bir durum ya da afetin hemen 6ncesinde, o esnada veya sonrasinda
verilebilir. Ruh sagligi gorevlisinin barmaklarda, ilk yardim istasyonlarinda,
yemekhanelerde, morg v.b. yerlerde bulundurulmasi 6rnek olarak verilebilir. Amag,
bireylerin ve toplumun psikolojik ve sosyal igleyisinin onarilarak, toplumsal dengeye
bir an 6nce doniis saglamasidir. Afetlerde, psikolojik bakimin temel islevi, fiziksel
bakimin sosyal acidan desteklenmesidir. Fiziksel bakim, psikolojik bakimdir ve tim

organizasyonlarin temel islevidir (6).

Afetlerde ruh sagligi programi, kriz damigsmanhigi programina dayanir. Kriz

danismanlig1 programlar1 psikolojik reaksiyonlar yasamakta olan kisi ve gruplara
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goreceli olarak kisa siireli miidahalelerdir. Bu tlir miidahalenin amaci; kisilerin i¢inde
bulunduklar1 durumu ve reaksiyonlarini anlamalarini saglamak, segeneklerini gozden
gecirmelerine yardimcit olmak, emosyonel destek saglamak, kisiye yardimci
olabilecek kisi ve organizasyonlarla temas saglamalarina yardimer olmaktir. Yardim
ve bilgilendirme, uygun zamanda, kisinin deneyim, egitim, gelisme diizeyi gibi

ozellikleri g6z Oniine alinarak yapilmalidir.

Birey, aile ya da kiicilik gruplar halinde yapilan “bilgilendirme” (debrifing) yoluyla;
* Krize neden olan sorun ya da durumun elementleri incelenir,
* Kurbanin tilkenmisligi/tikanmishigr ele alinir,

* Harekete gecilerek ¢6zlim i¢in destek saglanir.

Yeterlilik duygusu, duygularin disa vurumu, duygu akisinin kontrolii ve diisiincelerini
organize etmesine yardimci olunur. Debrifing’in etkinligi konusunda bilimsel

tartismalar stirmektedir (1).

Tyilesme :

Kisa ve uzun donem aktiviteleri igerir. Kisa donem aktiviteleri, hasara ugrayan
toplumun altyapisinin kompanze edilmesi ve hizla yasamsal destek sistemlerinin
islevselliginin saglanmasi calismalaridir. Psikolojik ilk yardim, kriz miidahalesi ve
kiiclik debrifing kisa donemde ruh sagligini iyilestirme aktiviteleridir. Uzun dénemde
iyilestirme aktiviteleri ise, hayatin normale dénmesi yada seviyesinin yiikseltilmesi
amaciyla tasarlanir. Yerinde ruh sagligi hizmetlerinin verilmesi (outreach),
konsiiltasyon ve egitim, kisi ve grup danigmanliklari, destek gruplar ve sevk

hizmetleri uzun dénemde iyilestirme aktivitelerine drnektir.

Kapsamli Acil Yonetiminde rol ve sorumluluklarin tanimlanmasinda yardimci olan
ikinci kavram ise “Entegre Acil Yonetim Sistemleri” dir (5). Entegre Acil Yonetim
Sistemleri, bir ¢at1 altinda tiim bu aktivitelerin nasil yiriitiilecegini tanimlar. Zira, acil
yonetimi komplike bir siirectir ve basaris1 polis, itfaiye, acil tibbi yardim, diger
hiikiimet, goniillii organizasyonlar gibi gruplarin bir arada uyum i¢inde ¢aligmalarina
baghdir. Bu nedenle, kisi, kurum ve her bir organizasyonun rolleri, gorev ve

sorumluluklart agik¢a tanimlanmis olmalidir.
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Afetlerde ruh saglhigi hizmetleri sunan diger organizasyonlarla koordinasyonu
saglamak, toplumun afet doneminde ruh sagligi ihtiyaglarina ektin ve efektif yanitlar
vermek amaciyla “afetlerde ruh saghg: plam” nin olmasi gerekir. Boylece, yapisal
kurumlar, personel, ve diger kaynaklarin, maksimum kullanimi saglanacaktir. Bu
planda afetlerde planlama, yanit ve iyilesme donemlerinde, devlet, belediyeler,
organizasyonlar ve ilgili tiim taraflarin rolleri, sorumluluklart ve iliskileri
belirtilecektir. Afetlerde ruh saghg plani, “Il Afet Plan1”nin bir pargasi olmalidir ve
basta saglik plant olmak {izere sosyal yardim plani ve egitim plani ile yakin

koordinasyon i¢inde olmalidir.

Afetlerde verilen ruh sagligi hizmetleri afetin evresine gore farklilik gosterir. Afetleri

dort evrede degerlendirmek miimkiindiir (6).

1.LEVRE: Kurtarma evresidir, ilk gilinleri kapsar. Bu evrede; ani sok, saskinlik,
uyusukluk, inanmama, korku, konfiizyon goriiliir. Siirekli olaydan soz etme istegi
vardir. Yiyecek, giysi, barinak gibi temel ihtiyaclarin saglanmasi hayati 6nem tasir.
Kurtarma personeli, aile, komsular gibi destek sistemlerinin en ¢ok kullanildigi
evredir. Insanlar birbirlerine yardim etmeye calisir. Bu evrede tibbi bakimin

saglanmas1 Onde gelir.

2. EVRE: Balay1 evresi olarak adlandirilir. Olaydan sonraki haftalarda baslar,
yaklagik iki hafta kadar siirer, bazen birka¢ aya kadar da uzayabilir. Bu evrede;
kurtarma evresinde yasanan sessizligi takiben yiiklii duygular ortaya ¢ikar. Olay1
izleyen giinlerde duygularin disa vurumu baglar. Olayr tekrar tekrar anlatma,
caresizlik duygulari, inkar, 6fke patlamalari gibi rahatsiz edici belirtiler goriiliir.
Bulanti, yorgunluk, kizginlik, ilgisizlik nedeniyle saglik hizmetlerine bagvurular
olabilir. Balay1 evresinde birbirleriyle ve toplumla bir kenetlenme yasanir. Bir siire

sonra beklentiler ortaya ¢ikar.

3. EVRE: Ara donem olarak adlandirilir, ortalama 3-9 ay siirer. Bu evrede; maddi,
manevi yardimlar azalmis veya tamamen kalkmistir, verilen sozlerin
gergeklestirilememis olmasimin  yol agtigt hayal kirikligi yasanir, c¢evrenin

bosalmasiyla birlikte, yalnizlik, terk edilmislik, tahammiilsiizliik, 6tke 6n plana ¢ikar,
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birliktelik duygusu kaybolur, bireysel sorunlar 6ne ¢ikar, felaketiyle bag basa kalan
kisi yasadigi kaybin biiyiikliglini fark eder, bu donem “ikinci bir felaket” olarak
algilanir. Bu donemde bireyin eski islevselligine kavusturulmasi igin bilgilendirme
(debrifing) gruplari, gevseme teknikleri, stresle basa ¢ikma teknikleri, yasantilarim
birbirleriyle paylasmalarin1 tesvik eden yaklasimlar yararli olur. Ruhsal belirtiler
cogunlukla bu donemde giderek azalir ve ortadan kalkar. Bu dénemde kisileri kesin

tanilarla etiketlemekten kacinilmalidir.

4. EVRE : lyilesme ya da toparlanma donemidir. Yasami yeniden diizene koyma
caligmalar1 vardir. Belirtilerden kurtulmak ig¢in, baslangigtaki yakinmalarin olayin
yeniden degerlendirilmesiyle c¢oOziilmesi, anlamlandirilmast ve yeni bir benlik
kavramiyla yeniden biitiinlestirilmesi gerekir. Yeniden yapilanma yillarca siirebilir.

Bu doénemde ciddi ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikma olasilig1 vardir.

Afet donemlerde ruh sagligi hizmetlerinin igeriginde bazi fakliliklar vardir. Temel
ozellikler asagida belirtilmistir. Afetlerde Ruh Sagligi Planinin hazirlanmasinda ve

uygulanmasinda bu 6zellikler g6z oniine alinmalidir.

1. Afeti goren herkes etkilenir. Kayip ve travmalar herkesi dogrudan etkiler. Ayrica,
afete maruz kalan (sunuk) toplulugun bir pargasi olmakta bir ¢ok kiside duygusal izler
birakir. Afeti goren, taniklik eden herkes bir anlamda “kurban” dir. Basin yoluyla
ikinci elden yogun afet deneyimine maruz kalmak bile kisileri etkiler. Ruh sagligi
gorevlileri, afetlerde stres reaksiyonlari, bunlarla basa ¢ikma becerileri ve uygun
kaynaklar konusunda tiim toplumu egitmelidir. Diger bir ifade ile, ruh saglig1 egitimi
afetin etkileri, kendi kendine yardim miidahaleleri ve ek bir yardim icin nereye

basvurulacagi toplumun tiimiine ulastirilmalidir.

Insanlarda psikolojik problemlerin gelismesine hassasiyeti artiran faktorler sunlardir

(2);

e Kurbanin afet bolgesine mesafesi, afetin siiresi, fiziksel yaralanmanin derecesi ve
taniklik ettigi goriintiiler gibi afetin objektif ve subjektif 6zellikleri

e Toplumsal baghlik, ikinci kez kurban olmak ve sosyal destek sistemlerinin

yikilmasi gibi afet sonrasi yanit ve iyilesme ortamlarinin 6zellikleri
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e Yashlar, issizler, tek kalan yetiskinler, ailelerinden ayrilan cocuklar, dnceden

psikiyatrik sorunlari olanlar

2. Kisisel ve kolektif olmak iizere 2 tiir afet travmasi vardir. Toplumun ihtiyaglari
belirlenirken her iki travmada g6z oniine alinmalidir. Kisisel Travma, kiginin savunma
mekanizmalarii aniden yikan ve bu vahsi giic karsisinda bireyin etkili reaksiyon
verememesi sonucu ruh sagligina darbe olarak tanimlanabilir. Kolektif Travma ise,
sosyal yasamin temel dokusuna bir darbedir, insanlar1 bir arada tutan baglar zarara
ugramstir, birliktelik, toplumsallasma genel anlayisi bozulmustur. Kisisel travma
kendini stres ve yas reaksiyonlari ile belli ederken toplumsal travma, yasayanlari
birbirine baglayan sosyal baglarin koptugu gozlenir. Genellikle kolektif travma,
kisiler ile ¢alisma konusunda egitilmis olan ruh sagligi uzmanlari tarafindan ihmal
edilmektedir. O halde, hizmeti topluma gotiirmek, destek gruplart ve toplum
organizasyonu gibi kisiler ve gruplar arasindaki iliskileri yeniden olusturacak ruh

saglig1 miidahaleleri esastir.

3. Afet sirasinda ve sonrasinda bir arada olup, is goren insanlarin is yapma
etkinligi kisa siire icersinde azalr. Afetin erken doneminde fazlasiyla enerji,
iyimserlik, fedakarlik hakimdir. Ancak, aktivasyon c¢ok, etkinlik ise disiiktiir.
Kayiplarin anlami agikg¢a goriilmeye baslandikea, yas, stres ve yorgunluk belirtileri
ortaya ¢ikar. Bu durum, kisinin karar verme, iyilesme ve yeniden yapilanmaya dogru

gerekli adimlar1 atmasini engeller.

4. Afet stresi ve yas reaksiyonlar1 anormal duruma karsi verilen normal
reaksiyonlardir. Afette sag kalanlar, afet Oncesinde giinlik yasamin stresi ve
sorumluluklar1 altinda islerini gorebilen normal kisilerdir. Ancak, afet stresinin
eklenmesiyle bir ¢cok insanda emosyonel ve psikolojik zorlanmalarin isaretleri ortaya
cikacaktir. Reaksiyonlar siklikla Travma sonrasi stres ve yas yanitlarini igerir (1,2,5).
Bu reaksiyonlar, sira dis1 ve anormal bir durumla karsilasanlarin verdigi normal
reaksiyonlardir ve bu kosullar altinda beklenmelidir. Afetten sag kurtulanlarin yani
sira toplumun diger fertleri ve afette ¢alisanlar da benzer deneyimleri yasayabilir. Bu
cevaplar genellikle yapis1 geregi gecici siirelidir ve nadiren ciddi bir ruhsal hastalik ile
sonlanir. Ancak, PSSB ve travmatik yas sanildigi kadar yaygin degildir. Stresten

kurtulmak, deneyim hakkinda konusmak ve gecis siiresi dengenin yeniden
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kurulmasini saglar. Normal reaksiyonlar, bunlarla miicadele yollar1 ve semptomlarin
erken belirtileri hakkinda toplumun bilgilendirilmesi iyilestirmeyi hizlandirir ve uzun

stireli problemlerin olusumunu 6nler.

5. Afetten kurtulanlarin karsilastigi emosyonel problemler “yasiyor olmanin”
getirdigi sorunlardir. Afeti yasayan ve hayatta kalanlarin afetten kurtulma siireci
“ikinci afet” olarak tanimlanir. Afet, glinlilk hayati bir cok yoniiyle etkiledigi i¢in
afetten sag kalanlar birden ¢ok sayida problemle karsi karsiya kalir. Insanlarin,
yitirdigi yakiminin yerinin doldurulmasi, gegici barmak, giysi ve yiyecek temini,
ulagim imkani, mali destek i¢in basvuru, issizlik sigortasi, gelir vergisi yardimi, bina
yapim ruhsati alinmasi, tibbi bakim alinmasi, yikim i¢in yardim, temizlik, kazi

calismalar1 vb ihtiyaclar1 olabilir.

6. Afetten kurtulma siireci “ikinci bir afet” olarak adlandirilir. Gegici yerlesim
yerinin temini gibi temel ihtiyaglarin karsilanmasi esnasinda bir ¢ok sorunla
karsilagilir, gecikme ve hayal kirikliklar1 yasanir. Yardim sunan biirokrasinin
yaklasimi, kurbanlara insani yaklagmaktan uzaktir. Bir ¢ok kisi ihtiyaci oldugu halde
yardimlardan zamaninda faydalanamaz. Afet Oncesinde yeterli ve etkili olan bir
kisinin, birden 6zsaygis1 ve giiveni sarsilir. Caresizlik ve 6fke duygular1 siktir. Ruh
saglig1 personeli, bu “ikinci afet” in yaygin bir fenomen oldugu konusunda kisilere
giiven vererek yardimci olmalidir. Ayrica, hayal kirikliklarini ve 6fkelerini yapict bir
kanala yonlendirmelerini saglar. Yardim alabilecekleri kurum ve kuruluslar
konusunda bilgi verilmelidir. Yasayanlarin olusturdugu “destek grubu” kendi
aralarinda deneyimlerini paylasarak biirokratik problemleri asmanin yolunu
birbirlerine gosterebilirler. Afet yardim kuruluslarina egitim ve danismanlik yapmak

ruh saglig1 hizmetlerinin kapsaminda ele alinabilir.

7. Bir c¢ok insan ruh saghgi hizmetlerine ihtiyac1 oldugunu diisiinmez ve bu
hizmeti almak iizere basvuruda bulunmaz. Bir ¢ok insan i¢in ruh sagligi hizmetleri
demek delilikle esdegerdir. Afetten kurtulan bir kisiye ruh sagligi alaninda yardim
onermek, onur kirici olabilir. Ayrica, afetzede, somut yonleriyle eski yasantilarini bir
araya getirme gayreti iginde zaman alici islerle mesguldur. Danismanlik ya da destek
gruplart bu tiir baskilar nedeniyle zorlukla yiiriitiiliir. Ruh saghig alaninda yardim,

afetzedelere somut konularda yardimci olurken verilebilir.
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8. Bazen afetzede, her tiirlii yardim reddeder. insanlar, temizlik ve diger somut
ithtiyaclarimi karsilamakla mesgul olduklarindan kendilerine yardimei olacak hizmet
ya da program arama pesinde degildir. Insanlar baslangigta, yasiyor ve iyi olmaktan
dolay1r rahatlik duyarlar. Genellikle, kayiplarmin eksikliklerini ve mali etkileri
onemsemezler, mevcut mali kaynaklarmi ise abartirlar. Ozellikle afetin erken
doneminde, kendilerinden daha kétiilerinin oldugunu diisiiniirler. Yardim aliyor
olmaktan utanabilir veya disardan yardim kabul etmeyebilir. Bu konularda, nazik ve

duyarli olmak 6nemlidir.

9. Afetlerde ruh saghg: yardimi dogasi geregi genellikle psikolojik olmaktan ¢ok
uygulamaya doniik olmahdir. Afetten kurtulanlarin ¢ogu, agir bir stres sonucu
gecici olarak karigiklik yasayan fakat normal kosullar altinda islevlerini yapabilen
insanlardir. Baslangigta ruh sagligi hizmetlerinin biiylik bir kismi somut yardimlar
sunmak olmalidir. Problemlerini ¢6zmelerine ve karar vermelerine yardimci
olunmalidir. Ozel endiseleri/sorunlart  belirlenmeli, ©6ncelikler olusturulmal,
alternatifler ¢ogaltilmali, kaynaklar arastirilmali ve uygun eylem plant se¢ilmelidir.
Nadir vakalarda, agir depresyon, dezoryantasyon, immobilizasyon veya onceden var
olan ruhsal rahatsizligin artmasi gibi agir psikolojik reaksiyonlar goriilebilir. Afetlerde
ruh saglig1 personelinin gorevi, bu vakalara dogrudan tedavi uygulamak yerine kiginin
ihtiyaglarinin farkina vararak uygun tedavi alacagi merkezle irtibata gecmek

olmalidir.

10. Afetlerde ruh sagh@ hizmetleri hizmet edilen toplumun ihtiya¢larina gore
diizenlenmelidir. Ruh sagligi programi hazirlanirken, toplumun demografik ve
karakteristik ozellikleri géz Oniline alinmalidir. Kentsel, yar1 kentsel kirsal alanlarin
ihtiyaclari, kaynaklari, gelenekleri, yardim alma ve verme konusundaki deger
yargilar1 farklidir. lyilestirme aktiviteleri mevcut, giivenilir toplum faaliyetlerine ve
kaynaklarina entegre edilirse kabul edilme ve yararlanma orani artar. Ayrica,

calisanlarin toplumun tanidig: kisilerden olmasi programin etkinligini artiracaktir.

11. Ruh saghg gorevlisi, afetlerde basarilh miidahale icin geleneksel metotlar: bir
kenara birakmali, insanlar1 ruh saghg ile ilgili etiketlemekten vazgecmeli ve

aktif olarak gezici hizmet verme yaklasimimi uygulamahdir. Afetlerde geleneksel

142



yontemlerin yarari ¢ok azdir. Genellikle amag, emosyonel zorlanmanin eslik ettigi
sorunlara “insani yardim”da bulunmak olacaktir. Danigmanlik, tedavi, psikiyatrik,
psikolojik, ndrotik, psikotik gibi emosyonel problemleri belirten kelimeleri
kullanmaktan kag¢inilmalhidir. Ruh sagligi gorevlisi, afetten kurtulanlarin giinliik
yasantilari icin aktivitelerde bulunduklari yerlere gitmelidir. Ozellikle afetin ilk iki
evresinde kisilere tedavi amaciyla yaklasilmamali, tedavi tekniklerini kullanmaktan
kagmilmalidir. Ancak, ruh sagligi alaninda calisanlarin ne tiir vakalari, nereye, nasil
sevk edecegine iligkin kriterler belirlenmis olmalidir. Afetin ilk iki donemde hizmet

verenlerin tiimiiniin psikiyatrist olmasi1 gerekmez.

12. Kurtarilan Kkisi, “aktif ilgi ve alakaya” cevap verir. Sicak ve kibar bir yaklagim
sergilendiginde afetzede, genellikle basina gelenleri anlatmaya yanasacaktir. Ruh
saghigr gorevlisi, kisinin “6zel” yasantisina zorla giriyor/tecaviiz ediyor olmak

korkusuyla konugmaktan kaginmamalidir.

13. Yapilacak miidahale afetin evresine uygun olmahdir. Afette calisan ruh saglig
personelinin, afetin degisik evreleri oldugunu ve her bir evrede psikolojik ve
emosyonel reaksiyonlarin degistigini bilmesi 6nemlidir. Ornegin sok ve inkar
duygularinin yasandigi birinci evrede kisiye duygularinin sorulmasi yada 3.evrede
hayal kiriklig1 ve 6tke duygularin1 yagayan kisiden bu deneyimde yasadiklar1 “iyi” bir
seyi bulmalarini istemek yanlis olacaktir. Insanlarin c¢ogu, afet deneyimlerini
konusmaya isteklidir. Ancak, konusmak istemedikleri zamanda saygi ile karsilamak

gerekir.

14. Iyilesmede “destek sistemler” 6nemli rol oynar. Kisiler icin en iyi destekleyici
grup aileleridir. Gorevliler, aileleri bir arada tutmalidir. Yerlesim yerinin taginmasi ve
yogun aktivitelerin olmasi kendi destek sistemlerinde kisiler arasi iligkileri kesintiye
ugratabilir.  Arkadaglarina  ve  ailelerine zaman  ayirmalar1  konusunda
yiireklendirilmelidir. Destek sistemi sinirli olan insanlar i¢inse afet destek gruplari
yardimct olabilir. Ruh saghigi gorevlileri bunlara ilaveten toplumsal aktivitelerin

organizasyonuna katilabilir.
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Afetlerde ruh saghgi alaninda ¢alisacak personelin ozellikleri:

Afetlerde calisacak ruh sagligi personelinin se¢iminde; afetten etkilenen niifusun
demografik o6zellikleri, kisisel 6zellikler ve sosyal becerileri, afetin evresi, kisinin
afete cevabi ve iyilesme gayreti dikkat edilmesi gereken hususlardir. Afetlerde ruh
sagligr hizmeti sunan saglik personelin rolii ve sorumluluklar1 gesitlilik gdsterir.

Bunlar asagida siralanmistir;

e Toplumun egitimi: Topluluga etkili hitap etmek, medya ile ¢alismak, el ilan,

brosiir v.b. materyalleri hazirlamak,

e Hizmeti halkin ayagina gotiirmek: Toplu bakim sunulan yerlerde, afet
bagvuru merkezi veya diger yerlesim yerlerinde geleneksel olmayan

yontemlerle ruh sagligi hizmetlerini vermek,

e Toplumla irtibat kurmak: Toplum liderleri ile irtibat kurmak ve bunu
stirdiirmek, organizasyonun dinamiklerini ve politik siire¢leri bilmek ve etkili

ugrasmak,

e Kriz damsmanhgi: Afetten kurtulanlarin ¢ogu i¢in uzamis psikoterapi gerekli
ve uygun degildir. Kriz miidahalesi, kisa tedavi, destek gruplar1 ve pratik
yardim en etkilidir. Ruh saglig1 gorevlisi bu tedavi usulleri hakkinda bilgi ve

beceri sahibi olmalidir.

Kisisel ozellikleri ve becerileri uygun kisiler segilir ve iyi bir kombinasyon saglanirsa
ruh saglig1 hizmetleri basariya ulasir. Bu 6zelliklere sahip kisilerden olusturulacak bir
ekip afet Oncesi egitimler yoluyla asagidaki hedeflere ulasacak bilgi, beceri ve
davranislar1 kazandirilmalidir.

e Afetlerde insan davranisi,

e Afetlerde 6zel gruplara etkili miidahaleler,

e Afetlere cevap ve iyilesmede organizasyonal safhalar,

e Afetlerde ruh sagligi hizmetlerinin temel icerik ve prensipler,
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e Afetten kurtulanlara ve bdlgede ¢alisanlara kriz miidahalesi, kisa tedavi, travma
sonrast stres stratejileri, yasa uygun c¢ocuk miidahaleleri, debrifing, grup
danismanligi, destek gruplar1 ve stres yonetimi teknikleri konularina 6zel 6nem
vererek uygun ruh sagligi yardimi saglama,

e Toplum seviyesinde vaka bulma, hizmetin topluma gotiiriilmesi,ruh saglig
egitimi, toplum egitimi, konstiltasyon, toplum organizasyonu, ve basinin kullanimi1
konulara 6nem verecek ruh sagligi hizmetlerini saglama,

e Afet calismalarinda stresin tabiatini anlama, kendileri ve diger calisanlarla birlikte

stres yonetimi,

Afetlerde Arastirma

Afetlerden sonra yapilacak psikolojik arastirmalarda, afetzedelerin psikolojik
Ozellikleri dikkate alinmali ve etik ilkelere uyulmahdir. Afet bdlgesinde varolan
sorunlar1 anlamay1 ve elde edilen bilgiler dogrultusunda sorunlar1 ¢ézmeye yonelik
miidahaleleri igeren arastirmalar gerekli izin alindiktan sonra yapilmalidir. Tam
kriterlerinde problemlerin olmasi, ge¢gmise ait verilerin olmamasi, etkilenen niifusun
bilinememesi, kontrol grubunun olmamasi, metodolojik problemler ve etik sorunlar
nedeniyle afetlerde ruh sagligini inceleyen arastirmalar sinirhidir. Arastirmalardan elde
edilecek bilgilerle su sorularin yanitlanmasina ihtiyag vardir:

e Afetin ruh saghigina etkisi

e Afetlerde ruh sagligini uzun donemde etkileyen risk faktorleri

e Uzun siireli ruhsal bozukluklart 6nlemek i¢in erken donemde en etkin

miidahalelerin neler oldugu

Travma sonrasi ortaya ¢ikan bozukluklar eger erken donemde taninir ve miidahale
edilirse kroniklesmesi ve bir saglik sorunu haline gelmesi 6nlenmis olur. Afetlerden
etkilenebilecek niifusun biylikliigli géz Oniine almirsa saglik hizmetlerinin tim
basamaklarinin 6nceden gerekli onlemleri almasi 6nemli olmakla birlikte tek basina
yeterli degildir. Birey, aile, apartman, mahalle diizeyinde alinacak onlemler ve

sorumluluklar belirlenmelidir.
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Afetlerde c¢alisanlarda, depersonalizasyon, asirt uyarilmishk, afet bolgesinden
uzaklagmada ve ¢alismaya ara vermede asir1 isteksizlik gibi stres belirtileri goriiliir.
Afetlerde calisanlarda stresi azaltmak iizere hazirlanacak programlar, afetten once,
afet esnasinda ve sonrasindaki ruhsal ihtiyaglar1 kapsayacak sekilde olmalidir. Afet
yonetimi programlarina afetten once baslanmalidir. Afet sonrasinda bolgede c¢alisan
saglik personelinin de travma yasadigi unutulmamalidir. Bolgede c¢alisan personelin
en az ikiser kisilik gruplar halinde birbirleriyle yardimlagsmalar1 ve birbirlerinden

sorumlu olmalar1 Onerilebilir.
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OLAGANUSTU DURUMLARDA UREME SAGLIGI
HiZMETLERI VE AIiLE PLANLAMASI

Dr. A. Niliifer OZAYDIN®

Olaganiistii durumlarda baglica 6liim nedenlerinin artan hastaliklar ve yaralanmalar
oldugu saptanmistir. Dogal afetler, savas ve ¢atismalar, teknolojik felaketler hastalik
ve oliimlerin artmasina yol acar. Saglik gorevlileri de bu afet durumlarinda artmis
olan bu nedenlerin etkilerinin azaltilmasina ve hatta ortadan kaldirilmasina yonelik
faaliyetleri planlamak ve hizmetleri sunmakla yilikiimliidiir. Olaganiistii durumlarda
hastalik ve oOliimlerin ¢ogalmasina neden olan etkenlerden en fazla etkilenen
gruplar: cocuklar, gebeler, emzikliler, yashlar ve hastalardir. Planlanacak ve
sunulacak olan saglik hizmetlerinin kapsami bu risk gruplarn dikkate alinarak

hazirlanmalidir.

Olaganiistii durumlarda, akut ve erken donem sirasinda tireme sagligi hizmetlerinden
en 6nemlisi, dogumlarin temiz ve egitilmis saglik personeli yardimiyla yapilmasinin
saglanmasidir. Obstetrik acil vakalara zamaninda miidahale edilebilmesi i¢in uygun

yerlere sevk edilmeleri saglanmalidir.

Kapsamli lireme sagligi hizmetlerinin verilebilmesi icin ise, ge¢is doneminden
baslayarak, normal donem uygulamalarinin yapildigi sirada birinci basamak
hizmetlerine tamamen entegre edilmesinin saglanmasi i¢in gerekli ¢aligmalarin
yapilmasi, alt yapi, personel ve malzeme ihtiyaglarinin karsilanmasi ¢alismalarinin

yapilmasidir.

* Saghk Bakanligi, Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamast Genel Miidiirliigii
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Ureme sagligi hizmetlerinin verilmesi erken dénemde ve gecis doneminde, yerel
saglik personeli ile saglanamayabilir. Buna karsilik bolgede goniillii hizmet vermekte
olan sivil toplum kuruluslari, tiniversiteler ve diger 6zel kuruluslarin verdikleri
hizmetlere destek olunmasi ve onlarin verdikleri hizmetlerin gergekten ihtiyaci olan
noktalarda vermelerinin saglanmasi, bolgedeki anne ve yenidogan morbidite ve
mortalite artisinin engellenmesi, bolgede yasayan toplumun, 6zellikle kadinlarin ve

cocuklarin saglik diizeyinin olumsuz etkilenmemesi agisindan biiyiik 6nem tagir.

Afet bolgesinde sunulacak olan iireme saghgi hizmetleri sunlar1 kapsamalidir:
1.  Dogum o6ncesi bakim,
Saghkh dogum,

2

3.  Dogum sonrasi bakim,

4 Aile planlamas1 danismanhgi,
5

Aile planlamasi hizmet sunumu.
Ureme Saghg Nedir?

Gliniimiizde, 6zellikle de 1994 - Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi (ICPD)
sonrasinda, lireme sagligi ve hizmetleri, siirekliligi olan biitiinciil bir yaklasim
i¢erisinde ele alinmaktadir.

“Ureme saghg; lireme sistemi islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakathigin
olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinin olmas1”dir. Ureme saghig1 ayni zamanda, insanlarin tatmin edici ve giivenli
bir cinsel yagamlarinin olmasi, iireme yetenegine sahip olmalari, lireme yeteneklerini
kullanmada karar verme 0zgiirliigline sahip olmalar1 demektir. Kadin hayatinin saglik
yoniinden evreleri disiiniilecek olursa, kadin sagligi ve ona verilecek onem daha
intrauterin donemden, hatta daha da Oncesinden baglamalidir. Dogumu izleyen
neonatal ve postneonatal bebeklik donemi, daha sonra g¢ocukluk, 10-19 yaglar
arasindaki adolesan donemi, 15-24 yaslar arasindaki genglik donemleri saglik
acisindan onemli donemlerdir. Her bir donemin de kendine 6zgii saglik riskleri
mevcuttur. Kadin saghiginda gebelik ve dogumla ilgili olay ve komplikasyonlarin en
yogun yasandigr donem ise, 15-49 yas arasi olan dogurganlik dénemidir. 50 yas ve
daha sonrasi ise, yine kendine 6zel iireme sagligi sorunlart olan postmenopozal ve

daha da sonra yaslilik donemidir.
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Sekil 1: Ureme sagh
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Ureme sagh@ riski kadin ve erkek arasinda, yas gruplarma gére cok farklilik
gostermektedir. Kuskusuz bu farkliliga paralel olarak, kadin ve erkegin hizmet
gereksinimleri de farklidir. Bu durumu DSO’niin sik kullandig: iistteki sema acik

olarak gostermektedir.

Yine 15-44 yas grubu i¢inde toplam hastalik yiikii icerisinde, iremeye iliskin hastalik
yiikii hesaplandiginda, erkekler i¢in %12.3 iken, kadinlarda bu yiik %36.6 dur.

Erkek Kadin
HIV % 9.3 Annelik % 18
CYBH % 1.5 CYBH % 8.9
Anemi % 1.5 HIV % 6.6
Anemi % 2.5
Cx Ca % 0.6
Toplam Yik % 12.3 Toplam Yiik % 36.6

Kaynak: Akin A., “Giivenli Annelik”, Saglik ve Toplum dergisi, Tem-Aralik 1998.

Tiim bu belirtilenler bile kadina, dogurganlik doneminde o6zel bir iireme sagligi
hizmetinin verilmesi geregini ortaya koymaktadir. Normal kosullarda dahi, yasamsal

riskler nedeni ile 6zel bir hizmete gereksinim duyan kadinlara, olaganiistii kosullarda

da farkli vaklasilmali, ihtivaclarina uygun saghik hizmetleri planlanmali ve

sunulmalidir.

OLAGANUSTU DURUMLARDA DOGUM ONCESIi BAKIM HiZMETLERI

Dogum oncesi bakim, anne ve fetiisiin tiim gebelik siiresince, diizenli araliklarla,
gerekli muayene ve kontrollerinin yapilip onerilerde bulunularak, dikkatli bir sekilde,

bir saglik personeli tarafindan izlenmesidir.

Olaganiistii durumlarda hem fiziksel hem ruhsal yonden travmaya ugrayan tiim
gebeler, gebelik ayina bakilmaksizin, ayda en az bir kez izlem muayenesinden
gecirilmelidir. Gebenin muayenesinde patolojik bir durum saptanir ise, saptanan
durumun aciliyetine ve dnemine gore izlem sikliklar1 artirilir ve/veya gebe bir iist
saglik kurulusuna sevk edilir.

Bu donemde hatirlanmasi gereken bir baska durum da, acil durumlarin
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ulagtirilabilmesi ve dogumlarin saglikli kosullarda olabilmesi icin, ilgili saglik

kuruluglari ile iletigim ve sevk zinciri saglanmis olmalidir.

Sashk Personeli icin Dogum Oncesi Bakim Rehberi

1. Bolgedeki tiim gebeleri hemen tespit et,
2. Her bir gebe i¢in “Gebe-Logusa izleme Fisi” hazirla,
3. Onceki gebelik/dogumlar hakkinda bilgi al,

[J Yas [1  Gebelik Sayist
7 Canli dogum 7 Olii Dogum
] Disiik [J  Yasayan Cocuk Sayist
0 Dogum Aralig: [ Sistemik Hastalik
0 Giig¢ Dogum []  Gebe ve Esinin Kan Gruplari
4.  Muayene et,
5. Pre-eklampsi arastir,
7 Kan Basmcini élg, 7 Odem kontrolii yap, 71 lIdrarda protein bak,

6. Anemiyi arastir,
Her trimesterda bir kez Hb 6lg,
Ikinci trimesterdan itibaren tiim gebelere demir-folat ver,
7. Tetanoz asis1 durumunu aragtir,
Gerekiyorsa, as1 uygula,
8. Oykii ve bulgulari degerlendir,
9. Riskleri belirle,

] Dogum Oncesi Kanama 7] Pre-eklampsi

[1  Anemi [1  Cogul Gebelik

[0  Gebelik Komplikasyonu [1  Pelvis Darlig1

1 Kisa Dogum Aralig1 [l Sistemik Hastalik, vb.

10. Gebeligin normal/riskli olup olmadigina karar ver,
RISKLi GEBELERI DAHA SIK {ZLE !

11. Gerekli egitimleri yap,
[1  Gebe Beslenmesi Aile Planlamasimin Onemi
(1 Riskli Durumlar Aile Planlamasi Yontemleri

[]  Tehlike Belirtileri Dogum Yapilmasi Gereken Yer

I e

[1  Zararli Aligkanliklar Bebek Bakimi, Beslenmesi
[0 Temizlik

12. Gerekiyorsa, uygun saglik kurulusuna sevk et,

13. Tiim bulgularini ve &nerilerini Gebe-Logusa Izleme Figine kaydet,

14. Bir sonraki ziyaret tarihini belirle ve bildir.
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OLAGANUSTU DURUMLARDA AiLE PLANLAMASI HiZMETLERI

Aile planlamasi, ailelerin istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢cocuk sahibi olmalar1
demektir. Aile planlamasinda amag, anne ve dogacak cocuklarin saglikli olmasi ve
cocuk sahibi olunmasi istendiginde gebeligin olusmasidir. Ciinkii, iki yildan sik
araliklarla yapilan dogumlar, 18 yasindan Onceki gebelikler ve 35 yasin iizerindeki
gebelikler annenin sagligimi tehdit eder. Bu risk faktorleri ayn1 zamanda dogacak

¢ocugun yasama sansini da olumsuz etkilemektedir.

Dogurganligin diizenlenmesi amaci ile gebelikten korunmak i¢in harcanan g¢abalar
insanlik tarihi kadar eskidir. Siirekli gelisen kontraseptif teknoloji ile giiniimiizde,
kisilere istemedikleri gebeliklerden saglikli ve etkili bicimde korunabilmelerini

saglayan yontem secenekleri sunulmaktadir.

1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasinin sonuglarina gore, halen evli kadinlarin
(15-49 yas) iicte ikisi (%62) baska bir ¢cocuk sahibi olmak istemediklerini, %14’ ise,
iki yil veya daha fazla bekledikten sonra g¢ocuk sahibi olmay1 istediklerini
belirtmislerdir. Dolayisiyla, halen evli 5 kadindan 4’ii gerek gebeligi engellemek,

gerekse gebeligi geciktirmek icin bir aile planlamas1 yontemi ihtiyaci icerisindedir.

Marmara depreminden sonra Kocaeli bolgesinde yapilan bir arastirmada, Omaha
modeli kullanilarak, cadir kentlerde yasayanlarin saglik ihtiyaglar1 saptanmistir. Bu
arastirmada 100°den fazla saglik ihtiyaci tespit edilmistir. Bunlardan en 6nemli, en
fazla ihtiya¢ duyulanlarmm ilk onu arasinda, aile planlamasi hizmet talebi de
bulunmaktadir. Bu aragtirma ile, olaganiisti durumlarda ilk akla gelmeyen
hizmetlerden birisi olan aile planlamas1 hizmetlerine olan talep, bizzat depremzedeler

tarafindan ifade edilmis ve istatistiki olarak saptanmustir.

Aile planlamas1 yontemleri ¢ok ¢esitlidir. Ciftler isteklerine, saglik durumlarina gore,

kendilerine en uygun yontemi segmek konusunda bir ¢ok alternatife sahiptirler.
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Kontraseptif Yontemler :

Etkinligi yiiksek, Modern Kontraseptif Yontemler:

1. Prezervatif (Koruma Orani : %86-97):

Cinsel iliski sirasinda penise takilan ince bir kiliftir. Lateks ya da sentetik

poliiiretandan imal edilmislerdir. Spermlerin, vajinaya dokiilmesini engelleyerek

gebeligi Onler. Birden fazla cinsel esi olanlarda, cinsel yolla bulasan hastaliklarin

bulagmasini da engeller (AIDS, Herpes, Trikomonas, Sifiliz, vb.).

Olaganiistii durumlarda her saglik personeli tarafindan kolaylikla verilebilecek bir

metottur. Dogru kullanim ve dogru saklama egitimi yapilmalidir. (Bir ay i¢in bir ¢ifte,

ortalama 12 adet prezervatif verilmektedir.)

Prezervatifi Kimler kullanabilir?

l.
2.

(98]

® N bk

Hemen bir yonteme ihtiyaci olanlar,

Aile planlamasina aktif olarak katilmak isteyen erkekler,

Rahim i¢i arag, tiip ligasyonu v.b. uzun etkili bir ydontem i¢in uygun zamani
beklerken, gecici yontem olarak kullanmak isteyenler,

Diger yontemleri saglik nedeni ile kullanamayanlar,

Emziren ve gebelikten korunmak isteyenler,

Seyrek cinsel iliskide bulunanlar,

Cinsel Yolla Bulasan Hastalik (CYBH) riski altinda bulunanlar,

Birden fazla cinsel esi olanlar.

Prezervatifin OLUMLU Yoénleri:

A U R L

Yan etkisi ve saglik riski yoktur,
Hemen etkilidir,

T1bbi bir denetim gerektirmez,
Ucuzdur,

Iyi bir ara yéntemdir,

CYBH’ dan da korur,

Cervix Ca’dan da korunmada etkilidir.
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Prezervatif NASIL Kullanilmahdir?

1.
2.
3.

® N s,k

10.

Her cinsel iligkide yeni bir tane kullaniimalidir,

Dogru uygulanip, siirekli kullanilmalidir,

Cinsel iligkinin basinda takilip, sonunda dikkatlice ¢ikarilmalidir, (sertlesmis
penise hemen vaginal temas Oncesinde takilmali ve spermlerin vajinaya
dokiilmemesi igin iligki sonrasi sertlesme sona ermeden ¢ikarilmalidir.)

Takilirken c¢ekistirilmemeli, yirtilmamasina dikkat edilmelidir,

Kayganlastirict krem vb. seyler kullanilmamalidir (gegirgenligini bozarlar),

Bir kere kullanildiktan sonra, hijyenik bir sekilde yok edilmelidir,

Her zaman yeterli sayida hazir bulundurulmalidir,

Kullanilacak prezervatifler serin ve golgede saklanmali, clizdan, cep gibi yerlerde
tasinmamalidir,

Kullanmadan 6nce mutlaka prezervatifin son kullanma tarihine (SKT) dikkat
edilmelidir, SKT ge¢mis olanlar kullanilmamalidir.

Kullanim esnasinda yirtilma olursa, hemen bir sperm 6ldiiriicii krem kullanilmali

veya cinsel iliski sonrasi kullanilabilen bir yontem i¢in bir klinige basvurulmalidir.

2. Hormonal Yontemler :

Hormonal kontraseptifler verilmeden dnce, mutlaka bir muayeneden ge¢ip, uygunlugu

bir hekim tarafindan kararlagtirilmalidir. Olaganiistii durumlarda, AP Metotlar1 ve AP

Danmigsmanligi egitimi almamis saglik personelince ancak Onceden hapa baglamis

olanlara, herhangi bir sikayetleri yoksa idamesi verilebilir, ancak senede bir kez

kontrol i¢in AP kliniklerine gitmesi hatirlatilir. (Bir bayana, bir aylik kullanimi i¢in
bir blister (21°lik) hap verilmektedir.)

e Oral kontraseptifler,
e [ aylik enjektabl hormonal kontraseptifler,

e 3 aylik enjektabl hormonal kontraseptifler,

Oral kontraseptifler (Koruma Orani: %92-99.9 :

Agizdan her giin bir tane hap yutulur. 21’lik ve 28’lik haplar vardir. Saglik

kurumlarinda dagitilan haplar 21°liktir. Ik kez hapa baslayacak olan kisi muayene
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edildikten ve uygunluguna karar verildikten sonra, adetin ilk veya besinci giinde hap
kullanmaya baglar, 3 hafta her giin aym saatte bir tane yutar, bir hafta ara verilip,
yeni kutuya baglanir. Hap yutulmasi 2-3 giin unutulursa gebelik meydana gelebilir.

Her giin hatirlayamayacak olanlara verilmemelidir.

OK’ler, oviilasyonu durdururlar, Cx ostaki tikaci kalinlagtirarak, spermin uterusa
gecmesini engellerler. Ayn1 zamanda uterus i¢ duvarin incelterek, gebelige elverissiz

hale getirirler.

Oral Kontraseptifler Kimler i¢cin Uygundur?
1. Her giin hap almay1 hatirlayabilecek kadinlar,
2. Adet kanamalar fazla olan kadinlar,

3. Adet sancilar fazla olan kadinlar,
4

[leride yeniden gocuk isteyenler.

Oral Kontraseptifler Kimler i¢cin Uygun Degildir?

1. 35 yasin lizerinde ve giinde 20°den fazla sigara igenler,

2. Adetleri diizensiz olanlar,
3. Hipertansiyonlular, aterosklerozlular,
4. Diabetikler,
5. Asiri sismanlar,
6. Felg gecirenler,
7. Sarilik gegirenler (KC Fonksiyon bozuklugu devam ettigi siirece),
8. Emzikli anneler.
Hap kullananlarda;

e Adetler azalir, kesilir veya beklenmeyen kanamalar olursa,
e Siddetli bag agrisi, bulanik gérme, tansiyon yiikselmesi olursa,
e Bacaklarda kizariklik, sisme, agr1 olursa,

e Nefes darligi olursa,

DERHAL SAGLIK KURUMUNA basvurmalari hatirlatilmahdir.
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1 aylik enjektabl hormonal kontraseptifler (Koruma Orani: %99.9:

(Mesigyna, kombine enj.Horm. Kontr.)

Bunlar da, oviilasyonu durdurarak, Cx ostaki tikaci kalinlagtirarak (spermin uterusa

gecmesini engellerler) ve ayni zamanda uterus i¢ duvarini incelterek gebeligi onlerler.

Kullanictya kan basinct 6l¢limii, meme muayenesini de igeren fizik muayeneden
sonra, saglik sorunu yoksa, ilk enjeksiyon miimkiinse siklusun ilk 7 giinii i¢inde
yapilmalidir. Bundan sonraki enjeksiyonlar, adetten bagimsiz olup, ilk enjeksiyondan
tam bir ay sonra (30 giin sonra) yapilmalidir. Enjeksiyonlar 27-33. giinler arasinda da
uygulanabilirse de, “her aymm aym giinii” yapilmasimna 6zen gosterilmelidir.
Enjeksiyonlar kas i¢ine, derin enjeksiyon, Z enjeksiyon tarzinda yapilmali, enjeksiyon
yeri asla ovusturulmamalidir. Deri altt yag dokusu fazla olan hanimlarda, deltoid

adale i¢gine uygulamak daha yararlidir.

Emzirmeyen kadinlar i¢in, dogumdan sonraki 4. Haftadan itibaren,

Emziren kadinlar i¢in 6. Aydan sonra uygulanabilir.

Pratikte, sonraki enjeksiyon tarihlerinin yazili olarak kullaniciya verilmesine ve 3

aylik ignelerle, aylik ignelerin karismamasina dikkat edilmelidir.

Olaganiistii durumlarda, uygulama kolayligi, giivenli-etkili bir yontem olmasi nedeni
ile, egitimli saglik personelince, iyi bir aile planlamasi danigsmanligi uygulanarak

kullanilmasi Onerilir.

Kombine, Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptiflerin OLUMLU Yonleri:

1. Koruyuculugu ¢ok yiikksek olup, dogru kullanildiginda %100’e yakin
koruyucudur.

Adet sancilarini azaltir,

Adetleri diizenli hale getirir,

Demir eksikligi anemisini azaltir,

Ektopik gebeligi onler,

Over ve endometriyum kanserlerine kars1 koruyucudur,

e A A R e B

Pelvik enfeksiyon riskini azaltir,
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8. Birakildiginda dogurganlik geri doner.

Kombine, Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptiflerin Kullanilmamasi1 Gereken

Durumlar:
1. Gebelik veya gebelik siiphesi,
Meme kanseri veya siiphesi,

. Aktif karaciger hastaligi,

2
3
4. Koroner kalp hastaligi veya trombemboli siiphesi veya tanisi alanlarda,
5. Nedeni bilinmeyen vaginal kanamas1 olanlarda,
6. 35 yas lizerinde ve giinde 20’den fazla sigara igenlerde,
7. Migren tipi bas agris1 olanlarda kullanilmamalidir.

e  GOgils agrisi veya nefes darligi,

e  Siddetli bas agrisi, gorme bulanikligi,

e Bacaklarda siddetli agr1 olmasi durumlarinda, DERHAL Saglik

Kurulusuna bas vurmasi gerektigi hatirlatilmalidir.

e 3 aylik enjektabl hormonal kontraseptifler (Koruma Orani: %99.7):

(Depo Provera, sadece progestin igeren enj.Horm. Kontr.)

Yavag salinan, uzun etkili progestin; oviilasyonu durdurarak, Cx ostaki tikaci
kalinlagtirarak (spermin uterusa geg¢mesini engellerler) ve ayni zamanda uterus i¢

duvarimi incelterek gebeligi onlerler.

Kullaniciya kan basinct 6lglimii, meme muayenesini de iceren fizik muayeneden
sonra, saglik sorunu yoksa, ilk enjeksiyon miimkiinse siklusun ilk 7 giinii iginde
yapilmalidir. Bundan sonraki enjeksiyonlar, ilk enjeksiyondan tam 3 ay (12 hafta)
sonra yapilmalidir. Enjeksiyonlar 11-13 hafta arasinda da uygulanabilirse de, “her 3.
aymn ayni giinii” yapilmasina 6zen gosterilmelidir. Enjeksiyonlar kas icine, derin
enjeksiyon, Z enjeksiyon tarzinda yapilmali, enjeksiyon yeri asla ovusturulmamalidir.
Deri alti yag dokusu fazla olan hanimlarda, deltoid adale i¢ine uygulamak daha

yararlidir.

Emzirmeyen kadinlar i¢in, dogumdan sonraki 4. Haftadan itibaren,
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Emziren kadinlar i¢in 6. haftadan sonra uygulanabilir. Diisiik yapanlara ise ilk

7 giin i¢inde uygulanabilir.

Pratikte, sonraki enjeksiyon tarihlerinin yazili olarak kullaniciya verilmesine ve 3

aylik ignelerle, aylik ignelerin karigmamasina dikkat edilmelidir.

Olaganiistii durumlarda, uygulama kolayligi, giivenli-etkili bir yontem olmasi nedeni
ile, egitimli saglik personelince, iyi bir aile planlamasi danigmanligi uygulanarak

kullanilmasi Onerilir.

3 aylik enjektabl hormonal kontraseptiflerin OLUMLU Yonleri:
1. Uzun etkili, koruyuculugu yiiksek olup, kullanimi kolaydir.
2. Anne siitiiniin niteligini degistirmez.
3. Adet agrilarin1 ve kanamay1 azaltir, demir eksikligi anemisini Onler.
4. Saglik riskleri nedeniyle 6strogenin kullanilamadigi durumlarda uygun bir
yontem olabilir.

5. Birakildiginda, dogurganlik geri doner.

Ancak, dogurganligin geri doniisii aylar alabilir, bazen bir yila kadar siirebilir.
Kullaniminin ilk alt1 ayinda, diizensiz adet kanamalar1 ve amenore goriilebilir.

Bu 6zelliklerinin uygulama 6ncesi, kullaniciya iyi anlatilmasi gerekmektedir.
3. Rahim I¢i Araclar (Koruma Oram : %99.2-99.4 :

Cesitli tipleri vardir. En yaygin kullanilanlar bakirlilar (CuT 380A) ve progesteron
hormonu igerenlerdir. Uterus i¢ine uygulanarak yumurtanin uterus i¢ine naklini
engelleyerek, spermlerin yumurtaya ulagmasini engelleyerek ve dollenme olsa dahi
uterus ic¢ini ddéllenmis yumurtanin yerlesmesi igin elverigsiz hale getirerek gebeligi
Onlerler. Progesteronlular ilave olarak, cervikal kanaldaki tikacin kalinlagsmasini

saglayarak, spermlerin uterus i¢ine gecmesini de engellerler.

RIA’nin tipine bagli olarak uterus i¢inde 5-10 yil kalabilir.
Cikarildiginda dogurganlik hemen geri doner.

RIA’nin uygulamasi, gebelik olmadigindan emin olunan her donemde yapilabilir:
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o Menstruasyon kanamasinin sonuna dogru uygulama yapilirsa, hem gebelik
olasilig1 azaltilmis hem de Cx os agik oldugundan uygulama kolay olur.
o Dogum sonrasinda: ilk 10 dakika i¢inde,
[lk hafta icinde,
Dogumdan 6 hafta sonra,
Sezaryenden 8 hafta sonra uygulanabilir.

. Diisiik sonrasinda: sayet enfeksiyon yoksa, hemen uygulanabilir.

RIA Kimler icin Uygundur?

1.

A

Yas ve dogum sayisi sinir1 yoktur. Her yasta kullanilabilir.

Uzun siireli ve etkili bir AP yontemi kullanmak isteyenler i¢in uygundur.
Emziren anneler,

Hormonal yontem istemeyen veya 35 yasin lizerinde olup sigara icen hanimlar,
Giinliik, aylik veya {i¢ aylik uygulama tercih etmeyen hanimlar,

Genital yol enfeksiyon riski az olan hanimlar,

RiA Kimler icin Uygun Degildir?

1. Gebe ya da gebelik siiphesi olanlar,
Halen ya da yakin ge¢miste i¢ cinsel organ enfeksiyonu gecirenler,
Halen CYBH’s1 olanlar,

[leri derecede anemik olanlar,

A T

Nedeni belirlenmemis diizensiz veya anormal vaginal kanamasi olanlar.

RIA Kimler i¢in i1k Secenek Olmamahdir?
(Ancak baska secenek yoksa RIA kullanabileceklerdir.)

1.

2
3
4
5.
6
7
8

Agrili adet gbrenler,

. Dis gebelik gecirenler,

. Uterusda anomalisi olanlar,

Cx oslari ileri derecede dar olanlar,

Kalp romatizmas1 olanlar, 16semililer,

. Diyabetliler,

. AIDS veya bagka bir immiin sistem rahatsizlig1 olanlar,

Steroid tedavisi olanlar.
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RIA uygulamasi, egitimli saglik personeli tarafindan yapilmalidir. Uygulamadan 1 ay
sonra izleme c¢agrilmalidir. Sikayeti olmadigi halde her yil diizenli muayeneye

gelmesi sdylenmelidir.

e RIA’li bir kadinda adet gecikmesi, gebelik siiphesi tasidigindan,
e Devam eden fazla kanama, yiiksek ates, karin agrist gibi belirtiler pelvik
enfeksiyon agisindan,
e RIA iplerinin uzamasi, kisalmasi veya hissedilmemesi durumlarinda tibbi kontrol
gerektiginden,
Kullaniciya DERHAL bagvurmasi gerektigi hatirlatilmalidir.

RIA yerinde iken gebelik olusacak olursa, gebeligin devamu istenmiyorsa tahliye
edilebilecegi bir merkeze sevk edilmelidir. Sayet gebeligin devamu isteniyorsa; birinci
trimesterda ve RIA’nim ipleri goriiniiyorsa RIA ¢ikarilmaldir. Gebeligin saglikli

gecmesi i¢in gereken dnlemler alinmalidir.

Acil Kontrasepsiyon:

Her cinsel iligki planli olmayabilir. Bu nedenle, kontraseptif 6nlem alinmamis olabilir
veya nadiren kondom yirtilmasi sonucu istenmeyen gebelik riski olusabilir. Bazen de
tecaviiz gibi durumlarda da istenmeyen gebelik riski olusabilir. Acil kontrasepsiyon,
bu gibi durumlarda, olas1 gebeligi onlemek icin kullanilir. Daha Onceleri sadece
tecaviiz durumlarinda kullanilan bu yaklagim, artik giiniimiizde ISTENMEYEN pek
cok gebeligin 6dnlenmesinde, IKINCI BIR SANS olarak kullanilmaktadir.

Acil kontrasepsiyon, gebelik kuskusu olusturan cinsel iliskiden tercihan hemen

sonra, en ¢cok birkac giin icinde uygulanmasi gerekir.
Acil Kontrasepsiyonda mevcut secenekler:

1.  Hormonal acil kontrasepsiyon,

2. Postkoital RIA uygulamasi.
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1. Hormonal acil kontrasepsiyon:
En cok kullanilan acil kontrasepsiyon segenegidir. Korunmasiz cinsel iliskiden
sonraki ilk 72 saat i¢inde, gebelik olugsmasini 6nlemek amaciyla hormonal

kontraseptif kullanilmasidir.

Farkl1 yaklagimlar denenmekle beraber, bu giin i¢in kullanilan Yuzpe metodudur:

“IlIk doz korunmasiz cinsel iliskiden sonraki 72 saat icinde olmak iizere,
100 pg etinil ostradiol + 1000 ug norgestrel” kullanilir.

“fkinci doz, ilk dozdan 12 saat sonra, aym doz” alinir.

(Her doz 50 pg etinil 6stradiol + 500 pg norgestrel igeren iki haptan olusur.)

Acil kontrasepsiyon kullanildiktan sonraki giinlerde, korunmasiz cinsel iligkiye
girilmemelidir. Etkili bir AP Yontemine bir an Once baslanmahidir. Acil

kontrasepsiyon, rutin bir korunma yontemi olarak kullanilamaz.

Korunmasiz cinsel iliski esnasinda, CYBH’lar acisindan da risk séz konusu ise, ek

olarak koruyucu antibiyotik de verilmelidir (Doxycycline 100 mg, giinde iki kez, 10
giin).

Acil kontrasepsiyonun OLUMLU yonleri:

e Giivenlidir,

e Kullanim siiresi kisadr,

e Her yastaki kadinlarda kullanilabilir,

e Ucuzdur,

e Korunmasiz cinsel iliskiden veya kontraseptif kullanimi sirasinda olabilecek
kazalardan sonra, istenmeyen gebeliklerin daha olusmadan 6nlenmesi icin firsat

yaratir.

Acil kontrasepsiyonun OLUMSUZ yonleri:
e Bulanti, kusma gibi hos olmayan yan etkileri vardir,
e Acil olarak, en ge¢ 3 giin i¢inde kullanilmasi gerekir,

e Tekrar kullaniminda kontraseptif etkililigi azalir,
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Kullanimdan sonra, yeni bir korunmasiz cinsel iligki ya da kontraseptif yontem
hatas1 olursa, KORUMAZ,

Diger kontraseptif yoOntemler kadar etkili degildir, onlarin yerine
kullanilmamalidir,

CYBH’lardan korumaz.

Acil kontrasepsiyonun YAN Etkileri:

1.

2

Bulant1 (%30-50),

. Kusma (%15-25),
. Bag agrisi, sersemlik hissi (nadir),

2
3
4.
5

Memelerde dolgunluk,

. Karn agrisi.

Ancak adette 7 giinden fazla gecikme olursa, gebelik arastirilmalidir. (Bkz Ek 2).

. Acil kontrasepsiyonda (Postkoital) RIA uygulamas::

Cok etkilidir, koruyuculugu %99 kadardir. Ge¢ uygulanirsa, etkililigi azalir.

Korunmasiz cinsel iliskiden sonraki ilk § giin i¢inde uygulanmasi 6nerilmektedir.

Ancak su durumlarda uygulanmasi 6nerilmez:

l.

yeni bir esle, korunmasiz cinsel iliski,

. tecaviiz,

2
3.
4

hizmet alanin hi¢ dogum yapmamis olmasi,

. hizmet alanin CYBH agisindan zaten riskli olmasi.

ISTENMEYEN GEBELIKLERE YAKLASIM

Aile planlamasi hizmetlerinde temel amac¢ istenmeyen gebelikleri ve bunun

sonucunda ortaya c¢ikan diisiik ve disiige bagli komplikasyonlari onlemek ve her

ailenin istedigi zaman ve bakabilecegi sayida ¢ocuk sahibi olmasi i¢in yardimci

olmaktir.
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Kadinlarin saghigin1 olumsuz etkileyen, yasamlarini tehdit eden diisiik olayi, 2827
sayili yasa ile devlet denetimine alinmig ve istenmeyen gebeliklerin, gebeligin 10.

Haftasi doluncaya kadar, istek iizerine sonlandirilmasi yasallastirilmistir.

Gebeligin Sonlandiwrilmasina Yol Acan Nedenler:

1. Kisisel degisiklikler (terk edilme, dul kalma, ekonomik giicliik, bosanma v.b.),
Kontraseptiflere ulasmada zorluk,

Kontraseptif yontem kullaniminda siirekliligin saglanamamasi,

Kontraseptif yontemlerde basarisizlik,

Fetal defektlerin erken tanisi,

A

Toplumsal degisiklikler (daha kiigiik aile yapisinin toplumsal norm olarak

benimsenmesi).

Saglikli olmayan kosullarda, ilkel yontemlerle veya egitimsiz kisilerce yapilan
diisiiklerde olusan komplikasyonlar, saglikli kosullarda, denetim altinda yapilan
gebelik sonlandirmalarina kiyasla ¢ok daha tehlikelidir. Her iilkede gebeliklerin
sonlandirilmasi ile ilgili kurallar ve kosullar yasalarla belirlenmistir. Aile planlamasi
yontemlerinin ve diisliglin yasal olup, devlet denetiminde uygulandigi iilkelerde,

olimciil komplikasyonlar biiyiik oranda 6nlenmektedir.

Gebeligin sonlandirilmas1 ASLA BiR AILE PLANLAMASI YONTEMI DEGILDIR,
Gebeliginin sonlandirilmasi i¢in basvuran kadina verilecek etkili bir danismanlik
hizmeti ile, aile planlamasi yontemlerinin tanitimi ve disiikten hemen sonra
uygulanmasi, kadinin yeniden gebelik sonlandirma olasiligin1 azaltacaktir.
Kontraseptif yontem kullanimi {ilke diizeyinde yayginlastikca, gebeligin

sonlandirilmasi i¢in gereksinim ve bagvuru azalacaktir.

Olaganiistli kosullarda, degisen kosullardan dolay1 daha 6nceden planlanarak gebelik
olugmasi istenmis dahi olsa, aileler yeni gelismis bu olumsuz kosullarda bu gebelikleri
istemeyebilir ve gebeligi sonlandirma talebinde bulunabilirler. Yine olagantistii
kosullarda, rutine ge¢ilip saglik hizmetleri tam olarak sunulmaya baglanincaya kadar,
aileler daha 6nceden kullanmakta olduklar1 kontraseptif malzemeleri temin edememis,
ulasamamis ve bu nedenle istenmeyen-planlanmamig gebelikler olusmus olabilir ve

bu gebeligi sonlandirma talebinde bulunabilirler. Ulkemizde 2827 sayih yasanin
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siirlarina uyularak, olaganiistii kosullarda, gebeligin 10. Haftas1 doluncaya kadar,
istek lizerine sonlandirilma hizmeti de planlanmali ve sunulmalidir. Ancak bu hizmet
mutlaka etkili bir aile planlamasi danismanligi ve AP hizmet sunumu ile birlikte

sunulmali, diisiik sonras1 bu ailelerin etkili bir yonteme ge¢meleri saglanmalidir.

AILE PLANLAMASI DANISMANLIGI

Danigsmanlik, yiiz yiize konusma sirasinda bir kisinin, digerin belli bir konuda karar

vermesini kolaylastirmak i¢in ¢6ziim se¢enekleri sunarak yardimci olmasidir.

Danismanlik, hizmet almak {izere basvuran bireyin, kendi diisiince, se¢im ve kararini
olusturmasina yardimci olacak sekilde, belli bir konuda uzmanlasmis kisilerce
aydinlatilmasidir. Danismanlik, ikna etmek i¢in bir ara¢ degildir. Kisiye yontemlerle
ilgili secenekler sunarak, kendisine en uygun olan yontemi se¢mesine yardim

etmektir.

Aile Planlamasi Danismanhginin Onemi:

1. Aile Planlamasi yontemlerinin kabuliiniin artmasi; kisinin bilingli olarak sectigi
yontem “kendi yontemi”dir. Bu benimseme duygusuyla, yontemlerin
kabullenilmesi ve yayginlig1 artacaktir.

2. Uygun yontem sec¢imi: Hizmet verenler, hizmet alanlar1 bilinglendirerek saglik
gereksinimlerine ve kisisel 6zelliklerine uygun yontem se¢gmelerini saglar.

3. Yontemin etkili kullanimi: Danigmanlik, kisilerin yontemi nasil kullanacaklarini
dogru anlamalarini ve yontemi etkili kullanmalarini saglar.

4. Daha uzun kullanim siiresi: Kullanacagi yontemi kendi secen kisi, yontemin nasil
uygulandigin1 anlarsa ve yan etkilerle bas etmeyi Ogrenirse, yontemi siirekli
kullanma olasilig1 artar.

5. Personelin zamaninin etkili ve verimli kullanimi: Danmismanlik, personelin
zamanini alan bir hizmettir. Ancak uzun vadede degerlendirilecek olursa, getirdigi
yararlar, harcanan zamana deger. Kaliteli danigmanlik sonucunda yontemi dogru
kullananlarin sayist artar, yontem kullanimi1 daha siirekli olur, karsilasilabilecek
riskler azalir, boylece saglik personelinin zamani daha etkili ve yararhi kullanilmis

olur.
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6. Damigmanlik hizmeti, kullanicinin hizmetten memnun olmasini saglar. Yontemin
yanlis anlasilmasi, yanlis kullanilmasi nedeniyle klinige geri donme ve

uygulamadan vazge¢me olasiliklarini da azaltir.

Iyi Bir Damsmanhgn ilkeleri:
Iyi bir damigmanlik hizmeti i¢in 6 ilkenin yerine getirilmesi 6nemlidir:
1. Hizmet alanlara iyi davranma,

Giclii bir etkilesim-iletisim kurma,

Hizmet alanin gereksinimine uygun bilgi verme,

2

3

4. Gereginden fazla bilgi vermekten kaginma,

5. Hizmet alanin sectigi ve istedigi yontemi saglama,
6

Hizmet alanin anlamasina, hatirlamasina yardim etme.

Damsmanhkta iletisim:
Danismanlikta iletisimin vazgecilmez S ilkesi vardir:
1. Hizmetin verilecegi rahat bir ortam saglama (mahremiyete saygili, giiven
hissi veren bir ortam),
Hizmet alanin ilgi ve ihtiyaglarina odaklanma,
Gereksiz bilgi vermekten kaginma,

Hizmet alanin anlayacagi sozctikleri kullanma,

A T

Iki yonlii iletisim kurma (konusma kadar dinleme).

Damismanhik Tiirleri:
1. Genel danismanlik,
2. Yonteme 6zel danismanlik,

3. Izlem danismanlig:.

KONTRASEPTIF MALZEMELERIN DEPOLANMASI

Kontraseptif malzemelerin etkinligini korumasi i¢in, uygun kosullarda depolanmalari
gerekir. Malzeme kuru ve havadar yerlerde depolanmalidir. Yiiksek 1s1 ve nem,

kontraseptif malzemenin bozulmasina neden olur. Bu nedenle deponun sicakligi 40

°C’1 agmamalidir. Ancak depo provera i¢in saklama kosullar1 15-30 °C’dir. Ayrica
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soguk bolgelerde, kontraseptiflerin donma olasiligina karsin, 1sitma Onlemleri

alinmalidir.

Uriinlerin {izerindeki etiket ve isaretlerin rahathikla okunabilmesi igin, depo aydinhk
olmalidir. Bozulmay1 6nlemek i¢in gilines 15181 veya fluoresan 1s1g1yla direk temasi

engellenmelidir.

Depoda, iist iiste konulmus kontraseptif malzeme kutularinin yiiksekligi 2.5m. yi
gecmemelidir. Malzeme kutular1 zemine ve duvarlara degmemeli, havanin dolasimina
miisait olmalidir. Depo, temiz ve giivenli olmali, kemirgenlere karsi onlem alinmig
olmalidir. Kontraseptiflere zarar verebilecek olan kimyasal maddelerle bir arada

depolanmamalidir.

Dagitim yapilirken ya da kullanima sunulurken, “kullanim siiresi ilk dolacak olan ilk
cikar” kuralina uyulmasi i¢in, son kullanma tarihi 6nce dolacak olan malzeme {istte,

onde bulundurulmalidir. Malzemenin son kullanma tarihinin dolmamis olmasina

dikkat edilmelidir.

RIA’larin raf émrii 7 yildir. Diger tiim kontraseptif malzemelerin raf émrii 5 yildir.

Ancak, kontraseptif malzemelerin {izerindeki talimatlar mutlaka dikkatle okunmalidir.

Depoya yetkisi olmayanlarin girmesini engelleyecek bir glivenlik sistemi bulunmal,
biitiin kap1 ve pencereler tam olarak kapanmali, depoda kolay ulagilabilecek bir yerde

yangin sondiiriicii olmalidir.

AILE PLANLAMASINDA KAYITLAR

Kayitlar, her saglik hizmetinde oldugu gibi, aile planlamasi hizmetlerinin temel
boliimlerinden birisidir. Kayit sisteminin temel amaci; Aile planlamasi hizmetlerinin
kontroliine, planlama yapilmasina ve degerlendirme yapilmasina olanak saglayacak
bilgilerin toplanmasidir. Kayit sistemi gereksiz yere karmasik olmamali, fazla zaman

almamali, hizmet vermeyi engellememelidir.

Aile planlamas1 hizmet sunumuna iligkin kayitlar, “AP Poliklinik Defterine”
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kaydedilmelidir. Aylik olarak bu bilgiler toplanarak, Saghk Miidiirligii ACSAP

Subesine, her ayin ilk 7 giinii iginde iletilmelidir.

Kayitlarin tam, zamaninda ve diizgiin tutulmasina 6zen gosterilmelidir. Saglik

Kurumunun sonraki aylara iligkin malzeme ihtiyacinin hesaplanmasi ve malzeme

temini, kayitlara gegen bilgilere dayanilarak yapilmaktadir. Eksik kayit, yetersiz

malzeme demektir.

Aile planlamasi hizmeti alan kisiye de “kontraseptif izlem karti” verilmelidir.

Ozellikle RIA ve enjekte edilen kontraseptiflerde, basvuranin kontrol ve tekrar

basvuru tarihlerinin yazili olarak verilmesi, hizmet sunumunu olumlu etkileyecek ve

kullanicilarin memnuniyetini artiracaktir.

Kontraseptif Izlem Karti

Adi Soyadi:

Izlem Tarihleri Bulgular
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EK 1:

UREME SAGLIGI HiZMETLERINDEN YARARLANAN KiSiLERIN HAKLARI

Aile Planlamasi hizmeti alan herkesin su haklar1 vardir:

1. Bilgilenme: aile planlamasinin yararlarini ve bdyle bir hizmetin varligini 6grenme.

2. Hizmetlere Ulasma: Cinsiyet, inang, 1irk, evlilik durumu ya da yerlesim yeri ayrimi
yapilmaksizin aile planlamasi hizmeti alma.

3. Secme: aile planlamasi uygulamasimna ya da hangi yontemi segecegine Ozgiirce karar
verme,

4. Giivenlik: aile planlamasi1 hizmetlerini giivenli kosullarda alabilme.

Mahremiyet: danigsmanlik ve hizmet sunumu sirasinda mahremiyete uyulan bir ortamin

saglanmas.

Gizlilik: tiim kisisel bilgilerin gizli tutulacagi konusunda giivence alma.

Sayginlhik: nazik, saygili ve ilgili davranis ile karsilagma.

Rahathk: hizmeti alirken kendini rahat hissetme.

Siireklilik: aile planlamasi1 hizmetlerini ve malzemelerini gerek oldugu siirece alabilme.

0. Goriis bildirme: sunulan hizmetler hakkindaki goriislerini G6zgiirce ve ¢ekinmeden

belirtebilme.

i

SwesLas
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EK 2:

Acil Kontrasepsiyondan sonra kullanilabilecek yontemler:

Yontem Ne Zaman Baslanabilir ?

Kondom Hemen baslanir.

Spermisit Hemen baslanir.

Kombine oral kontraseptif Giinde bir hapla devam edilir veya ilk adette yeni bir
pakete baglanir.

Enjekte edilen kontraseptifler [1k adetin, ilk 7 giinii i¢inde uygulanir.

RIiA [lk adette uygulanur.

Sterilizasyon I1k adetten sonraki, her hangi bir zamanda uygulanabilir.

OLAGANUSTU KOSULLARDA BESLENME iLE iLGILi TEDBIiRLER

Yasamin saglikl siirdiirtilebilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenmek, bunu da giinde
en az 3 6giinde gergeklestirmek gerekir. Olaganiistii kosullarda yasamin en ayrilmaz

parcasi olan beslenme ¢ok zorlasir.

Ginde EN AZ 1 sicak 0giin ve giinlik 2100 kalori {izerinden yiyecek temin
edilmelidir (1900 kalori/giin UNHCR standardi=kabaca kisi basina giinde yarim
kilogram tahil demektir) (normalde 3200 kalori). Kalorinin %65°1 karbohidratlardan,
%20’s1 yaglardan ve % 15’1 proteinlerden saglanmalidir. Erigkinler i¢in 1 gr/kg/giin

ve ¢ocuklar i¢in 1.5 gr/kg/giin protein verilmesi gerekir.

Yiyecek ve gida yardiminda da risk gruplann iyi belirlenmelidir. Beslenme

bakimindan, olaganiistii kosullarda risk altindaki gruplar:

“0-5 yas grubundaki” ¢ocuklar,
Gebeler,

Emzikli kadinlardir.

Yaglilar,

A

Hastalardir.

Risk altindaki gruba ayrica, glinliik siit temin edilmelidir.
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Afet stiresi kisa siirdiigiinde, dengeli beslenme 6nem tasimamakta, “gerekli enerjinin

saglanmas1” daha 6nemli olmaktadir.

Beslenme bozukluklari, afet sonrasinda, gecici iskan sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
donemde bebek ve cocuklar “protein-enerji malnutrisyonu” agisindan dikkatle
izlenmelidir. Gebeler, emzikli kadinlar ve c¢ocuklar demir eksikligi anemisi
yoniinden de takip edilmelidir. Dagitilan yiyeceklerde yeterli demir bulunmalidir.
Gerekirse demir-folat haplar ile takviye edilmeleri yararli olacaktir. Bu dénemde
dogum oncesi ve dogum sonrast bakim hizmetleri daha bir 6nem kazanmaktadir. Cok
uzun siire olaganiistii kosullarda yasayanlarda skorbit de goriilebilir. Sayet taze meyve

ve sebze temin edilemiyorsa, C vitamini tabletleri dagitilmalidir.

Afet sirasindaki beslenme stratejilerini 6zetlemek gerekirse:
1. Ilk birkag saatte:
Afetzedelere sicak igecek,
Kurtarma ¢aligsmasi yapanlarin, c¢ocuklarin, gebelerin, emzikli kadinlarin
beslenmesi.
2. 1lk 2 giin:
Onceden hazirlanmis olan yiyecek paketlerinin dagitilmast ki bunlar
genellikle kuru gidalardan olusur.
3. “2-10 giin” arasinda:
Afetzedeler yemek saglanmalidir. Yetiskinlere glinde 2 6giin, ¢cocuk, hamile ve
emzikli kadinlara giinde 3 6giin yemek verilir.
4. “10. Giinden" sonra:
Afetzedelere malzeme temin edilerek kendi yiyeceklerini kendilerinin

hazirlamalari saglanir.

Yardim olarak dagitilacak yiyecek maddelerinin, halkin alisik oldugu, kolayca kabul

edip hazirlayabilecegi yiyecek maddeleri olmasina dikkat edilmelidir.
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EK 1:

Deniz seviyesinde yasayan Kisiler icin, anemi sinir Hb degerleri:

Yas-cins grubu Hb Diizeyi g/dl
Gebe olmayan eriskin kadin <12

Gebe eriskin kadin <11*

Eriskin Erkek <13

* Gebeligin ikinci trimesterinde, 10.5 g/dl,

Kaynak: DeMaeyer, Preventing and Controlling Iron Deficiency Anemia Through
Primary Health Care, WHO, 1989.

OLAGANUSTU KOSULLARDA KADIN SAGLIGI VE ASILAMA

Olaganiistii kosullarda, kadin saghg: agisindan, 6zellikle yapilmasi gereken asilama
faaliyeti yoktur. Sadece, zaten rutin de uygulanmakta olan gebelere tetanoz asi
uygulamasina devam edilir. Asi takvimi farkli degildir. Neonatal tetanozun

eliminasyonu programinin as1 takvimindeki as1 uygulamasina devam edilir.

Kisaca, daha Onceden hi¢c tetanoz asist olmamis veya ne asist oldugunu
hatirlayamayan gebelere, gebeligi siiresince iki doz tetanoz asis1 uygulanir. Birinci
doz, birinci trimesterdan sonra yapilabilir. ikinci doz, birinci dozdan bir ay sonra ve

dogumdan da en az bir ay 6nce olmasina dikkat edilerek uygulanir.
Daha onceden en az bir doz tetanoz asis1 olmus gebelere, gebeligi siiresince bir doz

tetanoz asis1 uygulanir. Bu doz, birinci trimesterdan sonra ve dogumdan da en az bir

ay Once yapilabilir.

171




Ancak bu kosullara uymayan, gec tespit edilmis gebeliklerde de gebe tespit edilir
edilmez (tabii ki birinci trimesterdan sonra), dogum masasinda dahi olsa as1
uygulanmali, ancak yapilan bu asilamanin dogacak c¢ocugu tetanozdan
koruyamayacagi ve bu nedenle dogumun daha da hijyenik kosullarda

gerceklestirilmesi gerekliligi unutulmamalidir.

KAYNAKLAR

1. WHO, Handbook for Emergency Field Operations EHA/ FIELD/99.1
2. Saglik Bakanligi, TSH Gn Miid. Yayinlari,
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AFETLERDE SAGLIK HiZMETLERi YONETIMINDE
SEKTORLERARASI iSBIRLIGI

Dr. Derman Boztok™

SEKTORLERARASI iSBIRLIGININ ONEMi

* DSO’ce yapilan saghigin ¢agdas tiimelci tanimi ve igbirliginin zorunlulugu.
* BM’ce hazirlanan uluslararasi insan haklari, kalkinma ve saglik belgeleri.
* “Herkes i¢in saglik” Alma-Ata ve Saglik21’in temel bileseni:
diyalog, karsihikli  bilgilendirme, katihm ve kaynaklarin harekete

gecirilmesinde ortak ¢aba.

AFETLERDE SEKTORLERLARASI iSBiRLiGI iCIN TEMEL MEVZUAT
VE MEKANIZMALAR

Afetlerde Sektiorlerarast Isbirligi Icin Temel Mevzuat

* 1593 sayili Umumi Hifz-1 Sihha Kanunu

e 7269 sayili “Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak
Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun” ve bu kanuna dayali
“Afetlere Iliskin Acil Yardim Teskilati ve Planlama Esaslarina Dair
Y onetmelik™

* 2935 sayili “Olaganiistii Hal Kanunu”

* 7126 sayili Sivil Savunma Kanunu ve ilgili tiiziik

« “Afet, Felaket, Salgin Hastalik, G6¢ Gibi Olagan Dig1 Haller Teskilati
Yonergesi” (AFSGO)

* Olaganiistii (Afet) Halleri Acil Destek Plan Uygulama Talimati

* 224 sayil1 Yasa ve Saglik Kurullar1 Yonetmeligi

" Saglik Bakanhg, Saghk Projesi Genel Koordinatirliigii
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Afetlerde Sektiorlerarast Isbirligi Icin Mekanizmalar

* 1l ve ilge hifz-1 sthha kurullar1
* Sosyallestirme genel kurulu; il, ilge ve saglik ocagi saglik kurullari
* Iscisaghp ve giivenligi kurullari
* Afet Yonetmeligi’'nce olusturulan kurullar:
— lveilge acil yardim teskilati

— Afetler merkez koordinasyon kurulu

il Acil Yardim Teskilati

* |l Kurtarma ve Yardim Komitesi
e ] Afet Biirosu

® Acil Yardim Hizmet Gruplar1 ve Servisleri

il Kurtarma ve Yardim Komitesi

Il Kurtarma ve Yardim Komitesi Uyeleri

* Vali/Yd. Bagkanliginda

+ Belediye Baskani

+ Il Jandarma Alay Komutan

*  Emniyet Miidiirti

+ Sivil Savunma Miidiirii

« Milli Egitim Miidiri

+  Baymdirlik ve Iskan Miidiirii

* Saghk Midiiri

+ Tarim Orman ve K&y Isleri 11 Miidiirii
+ Kizilay temsilcisi

¢ Garnizon Komutani
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Il Kurtarma ve Yardim Komitesi Girevleri

* 1l acil yardim planlar1 yapilmasi, érgiitlenme ve uygulama

* Hizmet gruplarin1 goreve cagirma, izleme, isbirligi ve koordinasyon

* Acil yardim c¢alismalarinin oncelik sirasina gore yapilmasinin
saglanmasi

* Harcamalarin yonetimi

* I Afet Biirosu: sekreterya

Il Kurtarma ve Yardim Komitesi, Acil Yardim Calismalari Oncelik Sirasi:

* Haberlesme

» Ulastirma/trafik

* Kurtarma

* Tibbi ilk yardim

* Hasta ve yarali nakli

*  Yangin sondiirme

* Emniyet ve asayis

* Yedirme, giydirme, 1sitma ve aydinlatma
* Gegici barinma

+ Oliilerin defni

* Enkaz kaldirma ve temizleme

» Elektrik, su ve kanalizasyon onarimi

* Karantina

i1 Acil Yardim Hizmet Gruplan

* Haberlesme

¢  Ulasim

¢ Kurtarma ve yikintilar1 kaldirma
o [lk yardim ve saglik hizmetleri

*  On hasar tespit ve gegici iskan
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* Giivenlik
e Satin alma, kiralama, el koyma ve dagitim
* Tarim

* Elektrik, su ve kanalizasyon

Il Acil Yardim Hizmet Gruplari, Ilk Yardim ve Saghk Hizmetleri Grubu

11 Itk Yardim ve Saghk Hizmetleri Grubu Teskili

— Saglik Midirligi

— Askeri saglik kurumlari
— SSK saglik kuruluslari
— Belediye Baskanligi

— Niifus Mudiirligi

— Miiftiiliik

— Diger ilgili kuruluslar yetkili temsilcileri

11 Itk Yardim ve Saghk Hizmetleri Grubu Gorevleri

— Afet bolgesinde ilk tibbi yardim ve sevk

— Sabit ve seyyar yatakli tedavi kurumlarinda kapasite artirma ve
hizmet hizlandirma tedbirleri

— Cevre saglig tim 6nlemleri

— Bulasici hastaliklarin kontrolii

— Asi, ilag ve tibbi malzemelerin temini

—  Oliilerin kimliklerini tespit

—  Olii gbmme dini, idari ve fiili islemleri

— Ik yardim ve saglik hizmetlerinin ayrintili planlamas1

11 Itk Yardim ve Saghk Hizmetleri Grubu Servisleri

Ik yardim ve ambulans servisi

176



Saghk Bakanligi, belediyeler, sivil savunma, Kizilay, tim
kuruluglarin ilk yardim ve ambulans ekipleri, diger saglik
kuruluslart

Hastaneler servisi

lideki kamu hastaneleri, askeri saghk kurumlar:, ozel

hastaneler, belediyeler, diger saglhk kurulus ve tesisleri

Temel saghk hizmetleri servisi

Saglhk Bakanhgi, Belediye, Kizilay, diger saghk ve ilgili

kuruluslar

Oliileri tespit ve gbmme servisi

Belediye, niifus miidiirliigii, miiftiiliik, Saglik Bakanligi, Kizilay,
askeri birlik ve diger ilgili kuruluslar

Ilce Acil Yardim Teskilat: : Ilce Kurtarma ve Yardim Komitesi

+ Kaymakam Baskanliginda

* Belediye Bagkam

+ llge Jandarma Béliik Komutani

*  Emniyet Miidiiri

+ Sivil Savunma Miidiirii

* Mal Midiirti

« Milli Egitim Mudiiri

 Bayindirlik ve Iskan Miidiirliigii temsilcisi

+ llgedeki saglik kuruluslarindan kaymakamca belirlenen amir
* Kizilay temsilcisi

e Garnizon Komutani
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Afetler Merkez Koordinasyon Kurulu

Kuruldaki Bakanliklar:

Milli Savunma

Disisleri

Icisleri

Maliye ve Gilimriik

Milli Egitim

Saglik

Ulastirma

Tarim Orman ve Koy Isleri
Calisma ve Sosyal Gilivenlik
Sanayi ve Ticaret

Enerji ve Tabii Kaynaklar

Olaganiistii (Afet) Halleri Acil Destek Plant Uygulama Talimati

Afet ili: olaganiistli hal veya ilan edilmemis olagandis1 haller kapsaminda
yer alan; dogal ve teknolojik afetler, salgin hastaliklar, kalkisma, sosyal
calkant1 veya biiyiik kazalarin meydana geldigi il

Koordinatér il

Birinci kademe destekleyecek iller

Tkinci kademe destekleyecek iller

Bakanlik kriz merkezi

1l kriz merkezi

Kriz biirosu - 1l ilk yardim ve saglik hizmetleri grubu
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AFETLERDE VERI VE OZELLIKLERI

Dr. Izzet YUKSEL"

GIRIS

Herhangi bir konuda yapilacak bir ¢aligmanin ya da yapilacak bir planlamanin tam
veya konuyu tanimlayict ve agiklayici olabilmesi i¢in gerek konuyla ilgili birimlerin
gerekse konuya yonelik kayitlarin ve toplanan verilerin bir takim 6zellikler tagimasi
zorunludur. Bu zorunluluk hizmeti yiiriiten birimlerin se¢imi, personelin egitimi ve
hizmete yonelik tutum ve davraniglarinin belirlenmesinde bazi kriterlerin géz Oniine
alinmasi gerekmektedir. Hizmete yonelik tiim faaliyetlerde insan unsuru yadsinamaz
bir gergektir. Hizmetin yiiriitiilmesinde kullanilacak arac¢ ve gereglerin iistiin nitelikte
olmasi onun kullanimi ile agiklanabilir. Bilerek ya da bilmeden yapilacak hatalar

kullanilan ara¢ ve gerecin niteligi ne olursa olsun sonucu olumsuz etkileyecektir.

Veri ve veri toplama islemleri; her hizmet biriminin saglikli ¢alisabilmesinde ve

hizmetin etkili ve siirekli yliriitiilmesinde dnemli bir kriterdir.

Bir yandan hizmeti yiiriiten birimler diger yandan hizmetin yiiriitiilmesinde 6nemli bir
yeri olan veri ve veri toplama islemleri hizmetin planlanmasi, degerlendirilmesi,

karsilagilan sorunlar ve alinmasi gereken dnlemler konusunda iki temel aragtir.

TANIMLAR

a) VERININ TANIMI: Veri; bir olay1 incelemek, aydinlatmak, bir gercegi ortaya
cikartmak, herhangi bir konuda karara varmak ya da bir sonuca ulasmak i¢in

toplanan ham materyal olarak tanimlanabilir. Tanimdan da anlasilabilecegi

" Saghk Bakanhg Saghk Projesi Genel Koordinatorliigii
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b)

gibi bir materyalin veri olabilmesi i¢in ilizerinde c¢aligma ve inceleme
yapilabilmelidir.

ENFORMASYONUN TANIMI: Toplanan ham veri belirli islemlerden
gecirilmeden fazla bir anlam tagimaz ve bir karara varmak i¢in kullanilmaz.
Verinin belirli islemlerden gecirilmesine ‘veri islem’ ve veri islemden

gecirildikten sonra elde edilen iiriine ise ‘enformasyon’ denir.

VERININ TASIMASI GEREKEN OZELLIKLERI

Yapilan tiim hizmetlerin planlanmasi, tutarli ve yerinde kararlar verilebilmesi ve

uygulamalarin basarisi i¢in ver7inin tagimasi gereken bazi dzellikler vardir. Bunlar

yapilacak her tiirlii ¢aligma ve arastirmanin basarisinda 6n kosuldur.

a)

b)

d)

VERI DOGRU OLMALIDIR: Dogru veri, ger¢ek durumu aynen yansitan veri
olarak tanmimlanir. Toplanan verilerden dogru enformasyon firetebilmek ve
dogru kaniya varabilmek i¢in en 6nemli kosullardan birisi toplanan verinin
dogru olmasidir.

VERI TAM OLMALIDIR: Verinin amaca hizmet edecek sekilde tam olmasi
gerekir. Amaci gerceklestirmede gereken tiim veriler toplanmali, eksik hi¢bir
veri birakilmamalidir. Toplanan veriler ilgili kayitlara tam olarak yazilmali,
iist makamlara gonderilen veri formalarinin i¢indeki tiim verilerin de eksiksiz
olarak yazilmaldir.

VERI GUVENILIR OLMALIDIR: Verinin giivenilir olmasi, aym kosullar
altinda ayn1 bireyden ayni yanitin alinmasi anlamina gelir. Verinin dogrulugu
ve giivenirligi ayni sey degildir. Dogru veri ayni zamanda giivenilir bir veridir.
Ancak, giivenilir bir veri her zaman dogru olmayabilir. Toplanan veriler
birbirini tutmaly, ilgili veriler ilgili yerlere ¢cok okunakli yazilmalidir.

VERI KULLANILABILIR OLMALIDIR: Toplanan veriler herkes tarafindan
kullanilabilecek ve her arandiginda bulunabilecek bi¢imde diizenlenmeli ve
saklanmalidir.

VERI YARARLI OLMALIDIR: Ileride gerekli olur diye her tiirlii veriyi
toplamak bos yere zaman, emek ve para harcanmasina neden olabilir. Bunun

i¢cin hangi veriler gerekli ise yalniz o veriler toplanmalidir.
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ACIL VE AFET TIBBINDA EGITIiM VE OGRETIM

Dr. Aysegiil TAYLAN OZKAN®

Hizmeti¢i egitimin amaci fertlere mesleklerinde daha basarili olmalarin1 saglayacak
belirli bilgi, beceri ve tutumlar kazandirmaktir. Hizmeti¢i egitimin basarisi, program
icerigini en etkili yontem ve araglar kullanarak planlama, organize etme ve sunmaya

baghdir.

Acil ve afet tibbinda egitim programlar1 hazirlarken bu iki disiplinde ortak ydnler
oldugu kadar farkliliklar da s6z konusudur. Her iki disiplinde de “hizh tani, uygun
iletisim, triaj” uygulamalar1 yanm sira, kullanilacak ilk yardim teknikleri aynidir.
Ancak acil tibbinda uygulamalar, genellikle tam tesekkiillii bir hastane ortaminda
iken, afet tibbinda afetin oldugu yerde aceleyle olusturulmus yapilarda hizmet vermek
gerekebilir. Marmara depreminden sonra Yalova’da saglik ocaginin bahgesinde
olusturulan triaj sahasinda saglik hizmetlerinin plaj sezlonglar1 ve plaj semsiyeleri ile
verildigi bildirilmistir. Bir diger ayiric1 yonde, acillerde karsilasilan problemlerin
genellikle iyi tanimlanmis ve Onceden tecriibe edilerek hazirlikli olunan olaylar
olmasidir. Afet durumlarinda ise karsilasilacak problemleri Onceden kestirmek
oldukca zordur ve ¢ogunlukla karmasiktir. S6zgelimi Marmara depremi sonrasinda
AKSA fabrikasindan yayilan kimyasal sizinti ve PETKIM yangmi olayin
karmagiklagsmasina ve miidahalenin zorlagsmasina yol agmistir. Japonya’da Kobe
depremi sonrasi 6liimlerin ¢cogunun enkaz altinda kalma yan1 sira yaniklardan oldugu

bilinmektedir.

Acil ve afet tibb1 uygulamalar1 arasindaki en o6nemli fark etik yaklagimdir. Acil
tibbinin ana temasi1 “Kisi” iken, afet tibbinda bu tema “toplum”dur. Saglik personeli
acisindan da en zorlayic1 olan bu etik yaklasimdir. Ciinkii olay cok fazla kisiyi

ilgilendirdigi ve miidahale olanaklarinin az oldugu durumlarda tedavisi ¢cok zor hatta

" Saghk Bakanhg, Saghk Projesi Genel Koordinatorliigii
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imkansiz olan kisilerden ziyade yasama sansi yiiksek olanlara dncelik verme karari

saglik personelinde biiyiik bir psikolojik baski yaratmaktadir.

Bu egitimlerin verilmesine baslamadan Once, ili¢ ana sorunun cevaplanmasi

gerekmektedir:

1. Kime egitim verilmelidir?
2. Ne ogretilmelidir?

3. Nasil egitim verilmelidir?

1. KIME EGIiTiM VERILMELIDIR ?

Bu egitimler yalmzca doktorlar ve saglik personeli i¢in yapilandirilmamalidir.
Arastirmalar gostermistir ki afetlerden sonra olaya ilk miidahale edenler orada
bulunan yerel halktir. Acil vakalarda da olay yerine ilk varanlar itfaiye, polis
olabilmektedir. O halde egitim verilebilecek kisileri asagidaki sekilde gruplamamiz

mumkin olabilir:

1. Halk,

2. Gontulliiler,

3. Diger hizmetlerdeki personel (Itfaiye, polis, 6gretmen vb.),
4. Saglik personeli,

5. Acil ve afet tibb1 uzmanlari.

Halkin Egitimi

Halkin egitiminde temel amag, yaralanan kisiyi hayata dondiirme ve/veya yasam
fonksiyonlarini siirdiirebilme egitimini verebilmektir. Ilk iki ii¢ dakika iginde yapilan
miidahalenin hayati 6énemde oldugu bilinmektedir. Havayolu agilmasi, solunumun
saglanmasi, kalp masajinin yapilmasi hastanin daha sonraki prognozunda son derece
onemlidir. Hemen yapilmasi gereken bu miidahale i¢in profesyonel bir saglik ekibinin
olay yerinde bulunmasi son derece zordur. Bu temel yasam destegi ancak yaralinin

hemen yakimindaki kisilerce saglanabilir, tabii egitimli olduklari taktirde. Ornegin; bir
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trafik kazasi oldugunda saglik ekibinin gelisini bekleyene kadar orada bulunan
kisilerin yaralinin kanamasini durdurmalar1 ve uygun pozisyonda tutmalar1 hastanin

soka girmesini engelleyecektir.

Yapilan arastirmalar gostermistir ki bu konuda egitim almamus kisilerin yarali bir
kisiye yaklasimu iki tiirlii olabilmektedir: Kacinma ya da zarar verme. insanlar ya
olaya miidahale etmeyerek ya da yanlis miidahalelerde bulunarak yaralida kalici
arazlar olusmasina yol agmaktadirlar. S6zgelimi, bir kaza aninda saglik ekibi gelene
kadar beklemek yerine yaralinin solunum yollarin1 tikayan takma disini ¢ikartmak
kisinin hayatin1 kurtarici bir 6nlem olabilecektir. Bunun yaninda omurilik yaralanmasi

olan bir kisinin bilingsiz sekilde tasinmas1 da kalici felglere yol acabilmektedir.

Tabii ki halkin egitilebilmesi i¢in zaman, personel ve para gereklidir. Ancak faydalar
incelendiginde bu egitimlerin hayat kurtarici ve maliyet etkili oldugu son derece

agiktir.

Bu konuda diizenlenecek kurslarin asagida belirtilen noktalar1 kapsamasi gereklidir:
a) Yeniden canlandirma (resusitasyon) ihtiyacinin belirlenmesi

b) Acil miidahale ihtiyacinin belirlenmesi

¢) Uygun miidahale serisine baglanmasi

d) Uygun kalic1 6gretici materyal saglanmasi

Goniillii Egitimi

Afetin oldugunu 6grenen halk yardim etme hevesiyle harekete gecmektedir ve bu
dayanismada da goniilliilerin rolii ¢ok dnemlidir. Ancak bu istek ve hevese hazirlik,
profesyonellik, disiplin eslik etmedigi taktirde ¢abalarin yarar saglamadigi hatta zarari
oldugu saptanmistir. Marmara depremi sirasinda higbir yarari olmadan ortada dolasan
bu goniillii kisilere “afet turisti” adi verilmistir. Yikintilar1 dozerle kaldirmak
isteyenlerin, enkaz altinda kalanlara zarar vermesi gibi 6rneklerle karsilagilabilecegi
gibi, bu kisilerin yatacak yer ve yiyecek sorunlar1 da bolgeye yiik olabilmektedirler.
Marmara depremi sonrasinda organize olmadan bolgeye gelen bazi goniilliilere ¢cop
toplama gorevi verilmis, boylelikle istekli olmayanlarin ¢evreden uzaklasmasi, istekli

olanlarin da gerekli olan bir isin ucundan tutmasi saglanmustir.
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Goniilliilerden asagidaki konularda yararlanilabilecegi diistiniilmektedir:

a) Felaketin etkilerini hafifletmeyi ya da Onlemeyi amag¢ edinen saglik egitimi
programlarinda isbirligi. Sozgelimi annelerin bebeklerini emzirmeye devam
etmeleri konusunda goniilliilerin bilgiler vermesi gibi.

b) Ilk yardim merkezleri ile isbirligi icindeki 6zel miidahale programlarina
katilimlari. Hastanin taginmasi, ilaglarin temini gibi.

c) Felaketin baslangi¢c doneminde vatandaslara yapilan miidahale ve afet bolgesinden
tahliyenin kooordinasyonu. Marmara depremi sonrasinda yollarin ambulans
ulagimi i¢in acik tutulmasinda eli sopali bir grup gencin ¢ok 6nemli katkilari
olmustur.

d) Profesyonel yardim bekleyen magdurlara ilk yardim saglanmasi konusunda da
goniilliilerden yararlanmak miimkiindiir. Marmara depremi gibi genis bir alani
kapsayan afetlerde her yere aymi anda yeterli ekip saglanmasi miimkiin
bulunmamaktadir. Ozellikle ilk yardim ve kurtarma egitimi almus kisiler, yoreye
yardim ulasincaya kadar magdurlarin enkaz altindan kurtarilmasi ya da yaraliya

temel yasam destegi saglanmasi gibi katkilarda bulunabilirler.

Diger Hizmetlerdeki Personel

Polis ve itfaiye ekipleri siirekli acil olaylarla karsilasmakta ve genellikle de olay
yerine ilk ulasan kisiler olmaktadirlar. Gemi miirettebati, fabrika ve otel ¢alisanlar1 da
kalabalik ortamlarda bulunmalari geregi bu tiir risklerle kars1 karsiyadirlar. O halde bu
tiir hizmetlerde ¢alisan kisilerin temel yasam destegi kurslarin1 alarak

kardiyopulmoner resusitasyonu 6grenmeleri sarttir.

Bu personelin bilmesi gereken diger bir konu da ¢alistiklar1 kurumun acil planlaridir.
Acil ve afet durumlarinda disar1 ¢ikis noktalar1 nelerdir? Kimler hangi gorevi alacak,
miidahale malzemeleri nerededir? Yangin ya da deprem durumunda hangi plan

izlenecek? gibi.

En az diger ikisi kadar 6nemli olan bir diger husus da raporlamadir. Ornegin bir otele
bombali saldir1 oldugunda, otel personeli "burada ka¢ kisi yarali, olii var mu,

yaralanmanin cinsi nedir, tehlike devam ediyor mu, bagka bir risk var mi1?" vb. gibi
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sorularin yanitlarin1 iceren kisa ve anlasilir raporlar1 verebilecek sekilde egitilmis
olmalidir. Bu verilere gore olay yerine gonderilecek saglik ve benzeri miidahale
ekipleri ve daha sonra yapilmasi gerekenler planlanacagi i¢in, raporlama son derece

Onemlidir.

Saglik Personeli

Her tiirlii acil ve afet planlarinda saglik personelinden saglik hizmeti sunulmasinin
beklenecegi acik bir sekilde belirtilmektedir. Hatta boyle bir plan olmasa dahi saglik
personelinin bu manevi duygularla donatilmis oldugu Marmara depremi sirasinda da
gozlenmistir. Ailesini ya da yakinlarini glivenceye alan saglik personeli, hi¢bir ¢agri
beklemeden, hemen hastane ya da saglik ocagi bahgesinde toplanmis ve yaralilara

hizmet etmeye baglamistir.

Bu degerli hizmetler yaninda saglik personelinin hazirlikli olmasi gereken bagka
Oonemli gorevleri de vardir. Afet ya da acil durum sonras1t magdurlara ve yakinlarina
moral destek vererek, yeniden yasama donmelerini saglamak gereklidir. Marmara
depremi sonrasinda kafasinda yarasi olan ve miidahale edilmesi gereken bir hastaya
ancak cocugu enkazdan kurtarildiktan sonra tedaviye baglanabildigi bildirilmistir.
Bunun i¢in saglik personelinin "liderlik edebilme, zor kosullarda ¢ahsabilme, ani
karar alabilme ve problem c¢6zme" yeteneklerini gelistirecek egitimlere ihtiyaci
bulunmaktadir. S6zgelimi yaris1 enkaz altinda olan bir gence serum takmak zorunda
kalan bir hemsirenin, enkaz yiginlar1 arasinda ve istelik halkin ve basinin 6niinde

calisabilme yeteneginde olmas1 gereklidir.

Ambulans, yogun bakim, helikopter-ambulans gibi birimlerde gorev alan saglik
personeli her zaman kendini bu tiir acil olaylar i¢inde bulmaktadir. Bu personel kritik
patolojilerle basa ¢ikabilecek yeterlilikte olmali, yani sira triaj, yorgunluk, karsilagilan
cevresel sartlar, psikolojik faktorlere bagli riskler hakkinda da egitilmeli ve

hazirlanmalidir.

Triaj konusundaki eksiklik sonucu, Marmara depremi sonrasinda hemen goreve kosan
ambulans ekiplerinin tam bir durum degerlendirmesi yapmadan ilk gordiikleri yaraliy1

gotlirdiikleri ancak yollarin tikanmasi nedeniyle de ancak 7-8 saat sonra tekrar
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donebildikleri belirtilmistir. Calisanlarin yorgunluklarinin farkina varmadiklari, 10
giin boyunca uyumayanlar oldugu, ozellikle de ambulans soforlerinin tikendigi
gozlenmistir. Oysa bu gibi olaganiistii durumlarda 24 saat i¢inde iki kere iki saatlik
olmak iizere toplam dort saatlik uyku ile normal aktivite gosterilebildigi, doktorlar
gibi karar verici rolii olan personelin en az 6 saat uyumasi gerektigi ya da yarim saat
dinlenme 2 saat ¢alisma temposu ile en ¢ok 12 saat calismaya izin verilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Bir diger konu da ¢evresel sartlardir. Ortamda gaz sizintis1 oldugu,
kimyasal bulasicilarin bulunabilecegi durumlarda nasil miidahale edilmesi gerektigi
de egitim konular1 arasinda bulunmalidir. Subjektif duygu bozukluklar1 da énemli bir
problemdir. Ciinkii saglik personeli genellikle mini acil olarak tanimlanabilen 5-10
kisiyi etkileyen olaylara hazirlikli iken, biiyiik felaketler karsisinda degisik tepkiler
gosterebilmektedir. Bagirip cagirarak kosturan bir kisi aniden robot gibi davranmaya
baslayabilir. Onemli olan bu tiir personelin farkina varilmasidir. Marmara depremi
sonrasinda afet bolgesine yardim amaciyla giden bir hekim, hastanenin karsisinda
elektrik ¢arpan iki kisiye yerel personelin tepki gostermedigini, bélge disindan gelen

personelin tehlikeyi algilayarak, olaya miidahale ettigini belirtmistir.

Acil ve Afet Tibbt Uzmanlar

Bu tiir uzmanhk egitimi almis kisilerin bulunmamasi yalnizca iilkemizin problemi
degildir. Yurt disinda da bu konuda uzmanlik egitimi veren yerler olduk¢a azdir ve bu
eksiklik hizmet i¢i egitim kurslar1 ile kapatilmaya c¢alisilmaktadir. Kurtarma
caligmalarinin temel olarak ii¢ faz1 bulunmaktadir ve bu egitimi almus kisilerin her bir

faza kars1 hazirlikli olmasi ve uygulamalari ylriitebilmesi gerekmektedir.

e Birinci faz (Tanimlama ve baglanti) : Bu donemde acil ve afet tibb1 uzmanlari,
kurtarma calismalar1 ile birlikte hareket etmelidir. Olayin durumu ve saglik
acisindan nelere ihtiya¢ duyuldugu, yaralanmalarin tipi ve yaralilarin durumuna
gore nereye sevk edilmesi gerektigini belirleyebilmelidir. Hangi magdurun
oncelikle kurtarilmasi gerektigini ve kurtarma c¢aligmalari sirasinda yapilmasi

gereken tibbi miidahaleyi belirlemeli ve uygulamalidir.
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e Iikinci faz (Triaj ve ilk yardim) : Bu donemde doktorun rolii son derece
onemlidir fakat bir o kadar da zordur. Triajla hastalari ayirma ve suni solunum
yapma, serum takma, sedasyon uygulama ve ilk yardimda bulunma gibi gorevler

hekimden beklenilmektedir.

e Uciincii faz (Tahliye) : Cok sayidaki magdurun hastaneye ulastiriimasi,
ameliyatlara ve tibbi tedavi uygulamalarina katilma gibi gorevlerde bu dénemin

sorumluluklari arasina girmektedir.

Acil ve afet tibb1 uzmanlarinin sahip olmasi gereken beceriler son derece genis bir
yelpazede yer almaktadir. ila¢ uygulanmasi, solunum destegi, sedasyon vb. basit ve
standart tibbi metotlar1 uygulayabilme bu uzmanlarin bilmesi gereken en temel
gorevlerdir. Ayrica ani karar alabilme yetisi de olmazsa olmazlar arasindadir. Bu
uzmanlar panikle miicadele, radyasyon, kimyasal yanik, kitlesel zehirlenme gibi

durumlarda saglikli ¢oztimler liretecek yapida olmalidir.

Ayrica destek teknikler olarak da adlandirilan, enkaz altindan magdurlarin
kurtarilmasi, telsiz iletisiminin nasil saglanabilecegi gibi konularin da bilinmesi
gerekmektedir. Sozgelimi, 112’lerde kullanilan telsiz sisteminde iilke ¢apinda 5 farkl
frekans bulunmaktadir. Pratik ¢6ziim olarak her il hem kendi hem de
koordinasyonunda bulunacagi frekansi telsizine yiiklemek ve gerektiginde de diger
frekans1  kullanmakla sorumludur. Ancak bu sistemin etkili bir sekilde
kullanilabilmesi ancak personelin bu konuda egitilmesine baglidir. Depremden sonra
karsilagilan 6nemli sorunlardan birisi de jenerator oldugu halde, nasil ¢alistirilacagi

bilinmedigi i¢in uzun bir zaman 1s1ksiz ¢alisilmak zorunda kalinmasidir.

2. NE OGRETILMELIDIR ?

Neler ogretilmesi gerektigi egitim verilmesi planlanan grup ile son derece yakin
iliskilidir. Ancak bazi temel kavramlarin herkes tarafindan bilinmesi gereklidir. Bu
konuda verilmesi gereken ilk yardim ve yeniden canlandirma egitimleri asagida

belirtilen sekilde siniflandirilmaktadir:
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BLS (Basic Life Support) - Temel Yasam Destegi

ACLS (Advanced Cardiac Life Support) - Ileri Kardiyak Yasam Destegi
ATLS (Advanced Trauma Life Support) - Ileri Travma Yasam Destegi
PALS (Pediatric Advanced Life Support) - ileri Cocuk Yasam Destegi
NRP (Neonatal Resuscitation Program) - Neonatal Canlandirma Programi

Nursing Certifications - Bakim sertikasyonu

Acil ve afet tibb1 konusunda verilecek egitimler basit olarak siniflandiginda asagidaki

basliklar1 kapsamaktadir:

CPR (Cardio Pulmonary Resuscitation)

Herkes tarafindan bilinmesi ve dogru olarak uygulanmasi gereken bir yontemdir.
Temel olarak, hava yolunun agik tutulmasi, agiz-agiza solunum ve kalp masajindan
olugmaktadir. Bu basit manevralarin ihtiya¢c duyan hastaya yapilmasi, tibbi yardim
gelene kadar hastanin merkezi sinir sisteminde meydana gelebilecek zararlari

onleyecektir.

Travmatize Hastalara Yardim (Birinci basamak)

Ogzellikle iilkemizde de sik goriilen trafik kazalar1 sonrasinda olusan coklu
yaralanmalarda hastanin uygun pozisyonda tutulmasi, disa olan kanamalarinin
durdurulmasi ve tasinmasi sirasinda yapilan hatalar geri doniilmez hasarlara yol
acabilmektedir. Ornegin boynunda kirik olan bir yaraliyr kurtarirken yapilacak en
ufak bir hata bu hastanin 6miir boyu tekerlekli iskemleye baglanmasina neden olabilir.

Bu konu da tiim gruplarca bilinmelidir.

Bilingsiz Hastaya Yardim

Saglik personeli yani sira herkesin bu konuda bilgilendirilmeye ihtiyaci vardir. Ciinkii
cok basit olarak gordiiglimiiz uygulamalar bazen Oliime neden olabilmektedir.
Ornegin halk arasinda ¢ok yaygin olarak bilingsiz hastaya su icirmek gibi uygulamalar
yarardan ¢ok zarara yol acabilir. Bu konuda ilk yardim egitimleri sirasinda bilgi
verilebilecegi gibi, kitle iletisim aracglarindan da yararlanilabilinir. Ancak burada

tekrarlanan mesajlar basit ve anlasilabilir olmali, sik tekrar edilmeli ve neler
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yapilmasi, nelerin yapilmamasi gerektigi agik bir sekilde belirtilmelidir. Bilingsiz
hastaya yaklasim konusunda duyarlilik gelistirilmesinde, okullarda verilecek egitimler
de son derece Onemlidir. Teorik dersler yani sira, pratik uygulamalara da yer

verilmesi, 0gretmenlerin de hedef kitle i¢inde yer almasi1 bu programlar1 uygularken

dikkat edilecek konulardir.

Triaj

Saglik calisanlarinin almasi gereken triaj uygulamasi, her giin karsilagtigimiz mini-
acillerde kullanilmas1 gereken bir yontem degildir. Ancak 6zellikle bliyiik ¢aptaki afet
durumlarinda etkilenen yiizlerce, binlerce kisiye smirli kaynaklarla miidahale
edilirken, kimlere Oncelik verilecegine karar vermek oldukca oOnemlidir. Bu
egitimlerde pratige agirlik verilmeli, afetlerde karsilagilacak yaralanma tiirleri ve

bunlarin triaj siniflamasindaki yeri uygulamalarla gosterilmelidir.

Hastane Disinda Kurtarma Calismalart

Saglik calisanlar1 genellikle tam donanimli hastane vb. ortamlarda calismaya
aligkindir. Ancak bir afet s6z konusu oldugunda olayin bulundugu ortamda is gérmek
gereklidir. Nitekim Marmara depreminden sonra ¢ogu hastane ve saglik ocagi is
goremez hale gelmistir. Ozellikle art¢1 depremlerin psikolojik etkileri nedeniyle zarar

gormeyen binalarin i¢ine de ¢alisanlar yerlestirmek miimkiin olmamaistir.

Bu nedenle muhtemel afet senaryolar iizerinde c¢alisilmali ve bu durumda saglik
personelinin hangi sartlarda hizmet gérmesi gerekecegine dair hazirliklar yapilmalidir.
Oncelikle arag-gere¢ kisithdir, ideal ¢alisma sartlar1 bulunmamaktadir, yardim edecek
kisi yoktur ya da yardim edecek durumda degildir. S6zgelimi Marmara depreminden
sonra elektrikler kesik oldugu i¢in ambulanslarin 15181nda yaralilara miidahale edildigi
bildirilmigtir. Bunlara ilaveten afet cevre sartlarim1 da etkileyebilir ve saglik
personelinin bu tehlikeli kosullarda hizmet etmesi istenebilir. Saglik personeli bu tiir
kontaminasyonlar ve etkileri hakkinda bilgilendirilmeli ve 6zel kiyafetlerle miidahale

edilmesi gerekiyorsa buna yonelik alistirmalar yaptirilmalidir.

Kurtarma Teknikleri ve Kurtarma Operasyonlarinin Yiiriitiilmesi
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Saglik personeli kurtarma ¢alismalari sirasinda kendi uzmanlik alanina yonelmelidir.
Canlandirma teknikleri, kanama kontrolii, damar yolu agilmasi, toraks tiipii takilmasi
gibi kurtarma teknikleri zor sartlar altinda da uygulanabilecek seviyede doktorlar

tarafindan bilinmelidir.

Kurtarma operasyonlarinin basariyla yiiriitiilmesi ancak etkili bir sekilde
yonetilmesine baglidir. Saglik ¢alisanlar1 yaralinin bakimi sirasinda alinmasi gereken
kararlarda otonomiye sahiplerse de, diger hizmetlerde c¢alisanlarin verecekleri
emirlere de uymay1 6grenmelidirler. S6zgelimi bir yaraliya miidahale ederken, arama-
kurtarma ekibi lideri binada ¢0kme olacagini ve oradan c¢ikmamiz gerektigini

sOylilyorsa, bu emire uymamiz gereklidir.

Etik, Deontolojik ve Psikolojik Problemler

Her giin karsilagilan acil miidahalelerde, ¢cok kotii durumda da olsa bir tek kisinin bile
canini kurtarmak onemli iken, afetlerde yasama sansi yiliksek olan kisilere oncelik
verilmesi gerekmektedir. Saglik c¢alisanlar1 bu karmasik etik ve deontolojik

problemlerle basa ¢ikabilecek sekilde egitilmelidir.

Bir tehlikeyle karsilagan insanlarin %75’inin olaya normal, %10-20’sinin hiperaktif,
%2-5’inin de apatik davranis gostermektedir. Oysa deprem gibi afet durumlarinda
hiperaktif- apatik davranig oram1 %80’lere ¢ikmaktadir. Gergek bir olayla
karsilagsmadan kisilerin nasil tepki verecegini kestirmek son derece giictiir. Afet
bolgesinde ¢alisan insanlar, psikolojik olarak etkilenebileceklerini ve diisiince ve
davranislarina bu etkilerin yansiyabilecegini bilmek zorundadirlar. Marmara
depremine yardim i¢in giden bir ambulans soforiiniin uykusunda yeri kazdigi

saptanmuigtir.

Uzerinde durulmas1 gereken bir diger konu da hi¢ kimsenin vazgecilmez olmadigimni
ve herkesin bir limiti oldugunu O6grenmesidir. Calisanlar dinlenme zamanlari
geldiginde islerini devretmesi gerektigini bilmelidirler. Acil ve afet tibb1 egitimlerinde

calisanlarin psikolojik olarak da hazirlanmasi son derece onemlidir. Bu amagla
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simiilasyon, afet senaryolari, film ve fotograf gibi malzemelerden yararlanilmasi

gereklidir.

Iletisim ve Kitle Iletisimi

Pek cok afet durumunda iletisimde problem ortaya ¢ikar. Kurtarma hizmetleri
sunanlar arasinda, hastane ve afet bolgesi arasinda, hatta hastanenin kendi i¢inde bile
iletisim problemi yasanabilir. Marmara depremi sonrasi telefon sebekelerinin
calismamasi nedeniyle uzun siire saglikli veri alinamamistir. Bu yalnizca {ilkemiz i¢in
gecerli bir problem degildir. Japonya’daki Kobe depreminde de, gelismis tilke
olmasina ragmen, ayni aksakliklar yasanmis, 3 giin iletisim saglanamamustir. Saglik

personeli telsiz ya da benzeri aletleri kullanabilme konusunda bilgilendirilmelidir.

Medya, kitle iletisimi ve acil ve afet tibbi konusunda egitimi olan yetkili tek bir
kaynak araciligryla verilmelidir. Bu kisi kendi kisisel goriislerini aktarmaktan
sakinmalidir ve verilecek en ufak yanlis bir agiklama bile son derece tehlikeli
sonuglara yol agabilir. Verilecek bilgilerin gézden gecirilmesi, tutarli ve diizenli

olmas1 gereklidir.

Afet Yonetimi

Afetlere hazirlik i¢in yapilacak egitim programlarinda, afetin goriildiigii iilkenin
gelismislik durumu da géz Oniline alinmalidir. S6zgelimi 7 siddetindeki bir depremin
ABD’de nasil, Marmara da nasil bir etkiye yol agtig1 asikardir. Gelismis {iilkelerde
altyapinin iyi kurulmus olmasi ve yeterli personel bulunmasi hem afetten etkilenen
insan sayisini azaltmakta hem de bu insanlara hemen ulasilmasina olanak
saglamaktadir. Ancak gelismis iilkelerde de afetin ¢ap1 ¢ok biiylik oldugunda hizmet
sunumunda problemler yasanmaktadir. S6zgelimi hastanenin kendisi etkilenebilir. Bu
durumda soguk kanlilik ve profesyonellikle olaya yaklasilmasi gerekmektedir. Cok
fazla sayida insana tibbi tedavi verilmesi, acil planlar1 hazirlanmasi, periyodik
tatbikatlar yapilmasi ve diger hizmetlerdeki personel ve medya ile basa ¢ikilmasi

Ogrenilmesi gereken hususlar arasindadir.
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Gelismekte olan ya da gelismemis iilkelerde ¢ok sayida insanin kaybi yani sira
cogunlukla uluslararasi igbirligine de ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu isbirliginin kaliteli bir
sekilde yiiriitiilmesi ancak diplomasi ve toleransla miimkiindiir. Tabii ki iletisim
acisindan yabanci dil bilen kisilerin bu isleri yiiriitmesi de diger bir gereksinimdir.
Japonya Kobe depremi sonrasinda yalnizca Onceden anlagma yapmis oldugu
Isvigre’den yardim almis diger iilkelerden gelen yardim taleplerini geri ¢evirmistir.
Ciinkii daha Onceden beraber tatbikat yapilmamis iilkelerin yapacaklar1 yardimin
yarardan ¢ok sikintisi olacagi diisiiniilmiistiir. Bu tiir kuruluslar geldigi taktirde yerel

kapasiteye devir teslim yapmadan ve egitim vermeden iilkeden ayrilmamalidir.

Yonetilmesi gereken bir diger grup da goniilliilerdir. Gerek iilke i¢inden, gerekse tilke
disindan gelecek kisilerin sagliksiz ve ilkel sartlar altinda yasamaya hazirlikli olmalari

gerekmektedir.

Ulkenin mevcut problemlerinin de gdzden kacirilmamasi ve onlemler alinmasi
gereklidir. Kurtulanlarin malniitrisyon problemi olmasi ya da bir takim bulasici

hastaliklar afet yoneticilerinin géz 6niinde bulundurmasi gereken hususlar olmalidir.

3. NASIL OGRETILMELIDIR ?

Orgiin tip egitimi sirasinda afet tibbr ile yeterli bilgi verilmedigi bilinmektedir. Bu
eksiklik ancak diizenlenecek hizmet i¢i egitim kurslar1 ile giderilebilir. Ancak bu
kurslarin hedef kitlesinin yetiskin insanlardan olustugu goz Oniinde tutulmali,
kurslarin diizenlenmesinde teorik bilgi yani sira pratik uygulamalara da yer
verilmelidir. Ozellikle ydnetim konusundaki egitimler afetlerde tecriibesi olan
kisilerce verilmelidir. Bunun i¢inde afetlerde gorev alan personel, edindigi tecriibeleri
yazmali, yayinlamali ya da sunmalidir. Bu egitimler gercek¢i ve uygulamaya dayali
olmalidir. Senaryolar {izerinden ¢alisilmali, gerekirse mankenlerle ya da goniilliilerle

bu ortamlar yaratilmalidir.

Bu konuda egitim veren bazi organizasyonlar SAMU, CEMEC, UNDRO’dur.
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OLGU CALISMALARI

Prof. Dr. Recep AKDUR"

OLGU CALISMASI 1

13 Mart 1992 ERZINCAN Depremi *’

Kuzey Anadolu Fay (KAF) hatt1 etkisi altinda olan Erzincan’in, deprem oncesi,
toplam niifusu 300 000, toplam hane sayisi: 28000, toplam alan: 11903 Km?, Kaba
dogum hiz1 %021 dir.

Merkez ilgenin (belediye sinirlart igindeki) niifusu 92000°dir. Merkeze bagli 91 koy
var olup, bu koylerle birlikte merkez ilge niifusu 120000°dir. ilge ve bucaklarin
merkez niifuslar sdyledir: Cayirli 7000, Kemaliye 2000, Ili¢ 3000, Kemah 3500,
Refahiye 7000, Tercan 9000, Otlukbeli 3000, Uziimlii 17000. Erzincan il simirlart
icindeki kdy sayis1 561 olup, hepsinde de elektrik su ve telefon vardir.

Mart 1992'de, saat 19.19'da, 6.8 Richter biiyiikliiglinde bir deprem oldu. Deprem,; il
merkezi, Uziimlii, Kemah ve Cayirli' da agir hasar yapti. Depremden 6nce, toplam
28000 hane/konut bulunan ilde, deprem sonrasinda, 20327 (%72.6) konut ve 1608
isyerinde hasar oldugu tespit edildi. 43500 ailenin (217500 niifus) depremden
dogrudan etkilendigi goriildii. Konutlardaki hasarin; 4421 agir, 6027 orta, 9924 hafif

" Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali
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olarak degerlendirildi. Konutlarda olusan hasarlarin yerlesim yerlerine gore dagilimi

asagidaki cizelgede verilmistir.

DEPREMDEN SONRA KONUTLARIN DURUMU

YER AGIR HASARLI ORTA HASARLI | AZ HASARLI
Merkez (21 mahalle) 1741 3315 4910
Merkeze bagli 91 kdy 1929 1776 2873
Uziimlii (5mah,29 koy) 612 558 1105
Kemah (8mah,42 koy) 59 207 492
Cayirh (3 mah,31 kdy) 80 171 544
TOPLAM 4421(%]15.1) 6027(%21.5) 9924(%35.4)

Sehir merkezinde bulunan ve tamamen c¢oken bazi binalar Sliimlerin artmasinda
onemli bir rol oynamistir. Bunlardan; Cerkez Kahve (81 kisi), Set Kahve (40 kisi),
Sehir Kuliibii (35 kisi) gibi toplu bulunulan yerler ile, SSK Hastanesi ve lojmanlari
(49 kisi), Kiz Saglik Meslek Lisesi (23 kisi) gibi kamu kuruluslari, Selimoglu ishani
(20 kisi), Vakif Ishan1 (13 kisi) gibi aligveris merkezleri ve Roma Oteli (12kisi),
Urartu Oteli (7kisi) dikkat ¢ekenlerdir.

653 6liim, 3850 yarali kayitlanmigtir. Bu yaralilardan 850'sinin yatirmay1 gerektirecek

agirlikta oldugu bildirilmistir. Bularin tamami Erzurum'a nakledilmistir.

Merkezdeki Erzincan Devlet (200 yatak) ve Erzincan SSK Hastanesi’ne (100 yatak)
ek olarak, Refahiye’de elli yatak kapasiteli ve diger ilgelerde ise (Cayirls, ilig,
Kemaliye, Otlukbeli Tercan, Uziimlii) 25 yatakli olmak iizere kamuya bagl toplam
375 fiili hasta yatagi vardir. Merkezdeki iki hastane hasar gorerek hizmet disi
kalmistir. Yatirilmasi gereken yaralilarin tamami sevk edilmistir. Depremin agir etki
yaptig1 ii¢ ilcedeki (Uziimlii, Kemah, Cayirli) saglik ocaklar1 ve devlet hastaneleri de
hizmet dis1 kalmistir. Deprem Refahiye ilgesinde ciddi bir hasar yapmamis ve
buradaki saglik kuruluslart depremden etkilenmemistir. Soguk zincirin kesintiye

ugramasi nedeniyle, bolgede bulunan tiim asilar kullanilamaz hale gelmistir.
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Oliimlerin 488'i kent merkezinde, 711 merkeze bagli kdylerde, 59'u Uziimlii ve

kdylerinde, geriye kalan 35 dliim diger ilge ve kdylerde meydana gelmistir.

Kentte uzun siire elektrik ve su verilememis. Telefonlar ii¢ giin boyunca kilitlenmistir.
Kentin karadan ulasimini saglayan, Sivas (bat1) ve Erzurum (dogu) yoniinden gelen
iki ana arter de trafik tikanmig ve ii¢ giin boyunca bu ana yollardan kente girisler

olanaksizlasmustir.

Bolgede kurtarma calismalar1 12 giin slirmiis 378 kisi enkaz altindan kurtarilmstir.

Kurtarma islemlerinde 1000 ara¢ 3500 insan ¢alismistir.

Ilk iki giin icinde bolgeye 331 Hekim, 187 hemsire, 120 ambulans, 10 bin kan seti,
4000 tinite kan, 40 ton ila¢ sevk edilmistir.

Kizilay 200 yatakli seyyar hastaneyi kent merkezindeki stadyuma ilk 24 saat i¢inde
nakletmis ancak kentteki kaos nedeniyle bu hastane 10 giin sonra hasta ve yarali kabul

edebilmistir.

Depremin agir hasar yaptig bolgé™ Depremin hafif hasar yaptigi bolge
ERERERERRm E23 Karayolu
*Erzincan- Erzurum = 189 Km Erzincan- Sivas = 248 Km

*Erzinran _Rafahiva = RO Km Fr7inran - Tarran = RNKm Rafahiva.Tarran F22 [ ana artar) (izarinda
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13 Mart 1992 ERZINCAN Depremi i¢in, asagidaki hesaplamalari yapimz:

Risk altindaki toplam niifusta 6liim oran1? Kent merkezindeki niifusta 6liim orani1?
Agir hasarli konut basina diisen 6liim say1s1?

Risk altindaki toplam niifusta yarali orani?

Agir ve orta hasarli konut basina diisen yarali say1s1?

Yaralilar arasinda yatirilarak bakilmasi gerekenlerin oran1? Yaralilarda sevk
oran1?

Agir hasarli bina basina enkaz altindan kurtarilan afetzede sayis1?

Cadir gereksinimi?

Yarali toplanma istasyonu gereksinimi?

9. Hekim gereksinimi (yaral toplanma istasyonlar1 i¢in)?

10. Hemsire gereksinimi (yarali toplanma istasyonlari i¢in)?

11. Saglik memuru gereksinimi (yarali toplanma istasyonlari i¢in)?

12. Ambulans gereksinimi (Yaralilardan 850 adedi Erzurum’a taginmistir)?

13. Bolgeye sevk edilen doktora diisen niifus (risk altindaki) ve yarali sayis1?

14. Bolgeye sevk edilen ambulans bagina diisen sevkli yarali sayis1?

15. Erzincan i¢in bu siddetteki bir depremi dnceden 0ngorseydiniz, seyyar hastaneyi
nereye kurar ve yaralilari nereye sevk ederdiniz?

SNk WD =

oA

17 Agustos 1999 KOCAELI Depremi (')

Kocaeli; Izmit (merkez ilge), Gélciik, Gebze, Karamiirsel, Koérfez ve Kandira olmak

tizere alt1 ilgeden olusur. Marmara depreminde Kandira harig tiim ilgeler etkilenmistir.

Depremden 6nce, merkez niifusu 629000, bucak koy niifusu 548000, toplam il niifusu

1177000 olan ilde, toplam konut sayist 60762 olup, Kaba Dogum Hizi %014 diir.
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1998 ETF caligmalarina gore; canlt dogum sayis1 15973, bebek sayis1 (0-11ay) 23548
dir .

17 Agustos 1999, sabaha karsi, 7.4 Richter biiyiikliigiinde bir deprem yasanan kentte,
depremden sonra, 7618 konutun yikik (agir hasar), 21287 konutun orta hasarli, 22542

konutun az hasarli, 9315 konutun ise hasarsiz oldugu tespit edilmistir. Bunlarin

dagilimi asagida goriilmektedir.

Toplam Konut

Agir Hasarli

Orta Hasarli

Az Hasarli

Hasarsiz

60762

7618 (%12.54)

21287 (%35.03)

22542 (%37.10)

9315 (%15.33)

Depremden sonra, bu ilde, kayitlara gecen 6lii sayis1 4084 yarali sayisi ise 4184°dir.

Kentteki saglik kuruluslarinin durumu asagidaki cizelgede goriilmektedir.

SAGLIK KURULUSU HASARLI AZ HASARLI SAGLAM
Hastane (8 adet ) 5 0 3
Saglik Ocagi 6 21 74
ACS/AP Merkezi 0 0 6
Verem Savas Dispanseri 0 0 4
Halk Saglig1 Laboratuari 0 0 1

* Saglik Miidiirliigii binast agwr hasar gérmiis ve kullanilamaz duruma gelmistir.

**Kocaeli Ilinde; Kocaeli Devlet (400 yatak), Gebze Devlet (100 yatak), Golciik
Devlet (100 yatak) Kandira Deviet (90 yatak), Karamiirsel Devlet (50 yatak), SSK
Kocaeli (450 yatak), SSK Lzmit (240 yatak), Kocaeli Un. Tip Fak (210 yatak) olmak
lizere sekiz hastanede toplam 1640 yatak kapasitesi vardir. Bunlardan depremden
sonra, Gebze, Kandira, Karamiirsel hastanelerinin yatak kapasitelerinde herhangi bir
azalma olmamigtir. Diger hasarli hastanelerde kullanilabilir yataklarla birlikte

toplam 450 yatak kapasitesi kalmistir.

Kocaeli’ne ilk 72 saatte merkezden 34 ambulans, 36 uzman hekim, 16 pratisyen

hekim, 36 hemsire ve 11 saglik memuru gonderilmistir.
Kocaeli’ne 70000 doz tetanos asisi, 650 ampul tetanos serumu, 100 ampul gazli

gangren serumu, 250 doz kuduz asisi, 50 sise kuduz serumu, 1000 ampul akrep ve 15

ampul yilan serumu acil génderilmistir.
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Depremden hemen sonra, 10000 doz DBT, 16000 doz Polio, 6000 doz Kizamik,
10000 doz Hepatit-B, 10000 doz BCG, 4000 doz PPD gonderilmistir.

Kocaeli Depremi Icin asagidaki hesaplamalari yapimz

1. Agir hasarli konut basina 6lim?

2. Toplam niifusta 6liim oran1?

3. Hasarli konut basina yarali?

4. Oliim basina yarali?

5. Depremden sonra, bebeklere yapilacak rutin asilama igin gerekli agi miktari
(DBT, KIZAMIK)

OLGU CALISMASI 3

DUSUN KENTI

Diisiin Kenti'nin; niifusu 200000, hane sayis1 40000, Kaba Dogum Hizi ise %018'dir.

Kentteki yerlesimin %65'i imarsiz konutlardan (gecekondu) olugmaktadir.

200 yatakli devlet hastanesi (34 hekim calisiyor), 100 yatakli SSK hastanesi (27
hekim calisiyor) ve iic saglik ocagi (10 hekim, 31 ebe hemsire c¢alisiyor) kent
merkezindeki baslica saglik kuruluslaridir. Kente bagli iki ilgeden birisi 60 kilometre,
digeri ise 90 kilometre uzakta olup her ikisinde de 50 yatakli devlet hastanesi vardir.

Ayrica bu ilgelerde toplam 6 saglik ocagi (14 hekim 27 ebe hemsire) bulunmaktadir.

Kuzey Anadolu Fayr (KAF) hatti, Diisiin Kenti'nin gecekondular1 iginden
gegmektedir. Sismologlar, KAF'1in Diigiin Kenti gecekondu alanindan ge¢en kanadinin
30 yil i¢inde kirillacagint ve merkezi Hemsehriler mahallesinde olan, 6.8 Richter
biiylikliigiinde bir deprem meydana getirecegini ongoérmektedir. Bu yerlesim ve
biiytikliikteki bir depremde beklenen bina hasar orant %70 olup, hasar say1 ve oranlari

asagiya c¢ikarilmstir.
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Toplam Konut | Agir Hasarh Orta Hasarli Az Hasarl Hasarsiz

40000 2800 (%7) 8000 (%20) | 16000 (%40) | 13200 (%33)

Bu yerlesim ve biiyiikliikteki bir deprem sonunda, Diisiin Kentinde, beklenen 6lim
oran1 %03, yarali oran1 %014 diir (toplam niifusta). Bu yerlesim ve biiyiikliikteki bir
depremin kente bagh ilce merkezlerinde ciddi bir hasar yapmayacagi

Oongoriilmektedir.

Diisiin Kenti'nin yukarda tammmlanan siddetteki bir depremdeki gereksinimleri:
(Hesaplanan sayilara %10 ihtiyat eklenecektir)

1. Gerekli olacak ceset torbasi?

Yaral1 sayist ve bunlardan yatarak bakim gerektirenler ve sevk edilmesi

gerekenler?

Kag yaral1 toplama istasyonu, hekim ve ambulans gereklidir?

Kag cadira gereksinim oldugunu hesaplayiniz?

Bebeklerin rutin asilarina devam igin gerekli olan ag1 miktarlart (DBT, Kizamik)?

Gebelerin rutin tetanos almasi igin gerekli olan tetanos asist dozu?

Depremden sonraki bir hafta i¢inde, gebelerin izlemeden gegirilmesi igin gerekli

olan ebe sayis1?

Bin kisilik bir kamp i¢in, su miktar1, tuvalet miktar1 ve dus miktar1?

. Tiim Diisiin kenti i¢in kag¢ adet “Acil Saglik Paketi” gereklidir?

10. Boyle bir depremde, merkezden gelecek seyyar hastaneyi nereye kurarsiniz,
yaralilar1 nereye sevk edersiniz, kardes kentten nasil bir yardim, ilgelerle nasil bir
yardimlasma diisiiniirsiinliz. Yukaridaki hesaplamalar ve bu diisiincelerle 'Diisiin
Kenti' i¢in bir deprem plani yaziniz.

Nownbksw N

o %

HESAPLAMALARA ESAS OLACAK KAYNAK BILGILER

Marmara Depremi bolgesinden, Saglik Bakanligi hastanelerine sevk edilen 20868
hastadan 12490'n1 ayakta, 8378'i yatirilarak tedavi edilmistir. Bunlardan 1881'ine

ameliyat yapilmis, 708'ide diger hastanelere sevk edilmistir (ikincil sevk oran1 %8.45)
(1)

Yarali toplanma istasyonlari, ¢ok agir kirimli olaylarda, 3000 kisiye bir olacak
sekilde, orta kirimlilarda, 5000-10000 kisiye bir olacak sekilde planlanmali, akut
donem gectikten sonra bu say1 15000 - 20000 kisiye bir olacak sekilde azaltilmalidir.
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Kurulacak saglik birimlerinde iki hekim, dort hemsire/ebe, bir saglik memuru, iki
hizmetli Ongdriilmiistiir. Bu birimlerde bulunmasi gererken arag gereg listesi ile
verilecek hizmetler kaynak 5’in ekinde Ek 06 olarak listelenmistir . Ayni kaynakta

Dizanteri, Kizamik, Menenjit salgin senaryolar1 vardir.

Saglik Bakanliginca, her ambulansta bir hekim, bir hemsire ve bir sofor bulunmasi

ongoriilmektedir °).

Soguk iklimlerde en az kisi basina ii¢ litre/kisi/giin, sicak iklimlerde ise kisi basina alt1
litre/kisi/giin igme suyu saglanmas1 gerekir ¢*’. Bir kamp yerinde kisi bagina en az 15
litre/gilin/kisi igme kullanma suyu saglanmalidir. Gegici yerlesimlerde 50 kisiye bir

dus, 10 kisiye bir tuvalet kabini hesaplanmalidir ¢ 7.

Acil Saglhk Paketi: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, acil durumlarda kullanilmak
tizere, 10000 kisiye li¢ ay siire yetecek ila¢ ve tibbi malzeme listesinden olusan bu
paket, 1000 kisilik acil ilaglardan olusan 10 temel iinite ve 10000 kisiye ii¢ ay yetecek
destek iiniteden olusmaktadir. Bu hesaplamada yarali sevk oranmi %10 olarak

6ngoriilmiistir .
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YANITLAR

ERZINCAN (OLGU CALISMASI 1)

Risk altindaki toplam niifusta 6lim oran (%0)= 653 x 1000 : 217500 =
%03

Kent merkezi niifusuna 6liim oran1 (%0)= 488 x 1000: 92000 = %05.3
Agir hasarli konut bagina 6liim sayisi= 653 : 4421 =0.15

Risk altindaki toplam niifusta yarali oranmi (%0)= 3850 x 1000 : 217500 =
%017.7

Agir ve orta hasarli konut basina yarali sayisi= 3850 : 10448 = 0.37
Toplam hasarli konut bagina yarali sayisi= 3850 : 20327=0.19
Yararlilarda yatarak bakim orani/ Sevk oran1 (%)= 280x100 : 3850 = %7.3
Yarali Toplama Istasyonu sayisi= 217500:3000 = 73

Hekim 146, hemsire 292, saglik memuru 73

Ambulans gereksinimi (850 yarali Erzurum'a génderilmis)

Sevk edilen doktor basina yarali/niifus = 3850:331=11.6 217500 : 331=
657

Sevk edilen ambulans basina, sevkli yarali = 850 : 120 = 7.1 yaral

KOCAELI (OLGU CALISMASI 2)

Agir hasarli konut bagina 6lim= 4084 : 7618 = 0.54

Toplam niifusta 6liim(%0)= 4084 x 1000 : 1177000 = %03.5
Toplam hasarli bina basina agir yarali= 4184 : 51447=0.08
Toplam 6liim bagina yarali=4184 : 4084 = 1.02

DUSUN KENTI (OLGU CALISMASI 3)

Ceset torbasi gereksinimi= 20000 x 0.03 = 6000 (+ 60)

Yarali sayisi= 200000 x 0.014 = 2800

Sevk Sayis1 %7.3 Erzincan, (%10 WHO)

Istasyon Sayisi= 200000 : 3000=67

Hekim 134, Hemsire 268, SM 67

Kag Cadir: 40 000 (+ 400)

Bin kisilik kamp i¢in su 15x1000= 15000 1t/giin, Hela:1.10=100 kabin
Dus= 1000 : 50 = 20 dus
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o Acil Saglik Paketi= 200000 : 10000 = 20 adet
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