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Onsoz

Kriz, cogul bir kavramdir -ayn1 anda yasanan sayisiz altkrizle beraberdir. insanin
tarihinden beri karsimizda olan “tehlike’, incinebilir/duyarl bir toplumda riske ne-
den olurken, bu riskin iyi yonetilememesi kriz olarak karsimiza ¢ikar. Sonug, krize
atfedilebilen fazladan yeti yitimi ve fazladan 6liimlerdir. Tehlikeye kars1 korumanin
ya da karsilastiktan sonra miidahalenin “kapsaminin” ve “etkililiginin” yetersiz ol-
dugu toplumda, fazladan o6liimler krizin ciddiyetinin nihai gostergesidir. Ve 6nlene-
bilir “fazladan” her bir 6liim ise, bir sayidan fazlasidir: icimizden birinin bir yakini,
annesi, kedisi ve emekleridir...

Ulkemiz 6 Subat 2023 tarihinde, sabahi korkung bir felakatle karsiladu.

Marmara Depreminden sonra bdylesi bir acinin bir kez daha olabilecegini unut-
mus goriiniiyorduk. Oysa, depremin meydana geldigi bolgeyi yillardir bilim insanla-
riisaret ediyorlardi. Bolge, tarihteki biiyiik depremlerin nicesine ev sahipligi yapmis-
t1. Jeolojik haritalar bakildiginda fay hatlar1 bugiin de oradayda.

Simdi sapkamizi 6niimiize alip diistinme zamani.

Kader deyip gecilesi bir durum yok.

Simdi her zamankinden ¢ok bilime dayanma zamana.

Yasam bicimlerimizi bulundugumuz cevre, birlikte yasadiklarimiz hayvan ve bit-
kiler, yarattigimiz esitsizlikleri g6z 6niine alarak yeniden kurgulamamiz gerekiyor.

Bu duruma “dogal afet” deyip gecemeyiz. Deprem dogal bir olay, ama yagsam bi-
¢imi secimlerimiz ile bu dogal olay1 afete ceviren bizleriz. Tiim afetlerin temelinde
secimlerimiz, davranislarimiz var.

Halk Saglig1 biliminin temel ilkeleri bize yol gosterici.

Toplumsal esitlik, ¢evreyle biitiinliik, korumaya ve risk gruplarina éncelik, saghk
hizmet sunumunda ekip hizmeti ve basamaklandirma, toplum katilimu...

Seffaf ve hesap verebilir olmak.

Hazirlikli olmak ve dayanikliligi saglamak.

Bu kitap, tiim bu diistincelerle yazildi. Aralik 2022'de baslayan yazim siirecinde,
73 bilim insani1 yazar olarak katki verirken besi de alanlarindaki birikimleri ile kisim
editorii olarak da gorev aldilar. Yol arkadaslarimiza cok tesekkiir ederiz. Cok emek
verdiler.



Onsoz

Yasadigimiz afetlerin verdigi dersler ve sahada hissettiklerimiz, gézlemledikleri-
miz, edindigimiz aci1 tecriibeler, kitabin gelecekteki yeni baskisini ihtiyaclara gore
giincellemek iizere bizlere sorumluluk yiiklemistir. Gelecek baskida, karar vericiler
ve sahada gorev yapacak saglik calisanlari icin “kilavuz olabilecek” pratik bir icerik
olusturmak iizere caligmalar baslamistir.

Tiim gayemiz, {izerimizdeki emekler ve kendi emeklerimiz sonucu edindigimiz
birikimi, dncelikli ihtiyaclarin belirlenebilmesi ve “o an” geldiginde dogru kararin
verilebilmesi i¢in paylasmaktir.

Saygilarimizla.

Eray ONTAS
Pinar OKYAY
Editorler
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Bu kisimda kitabin temelini olusturacak yazilara yer verilmistir. Afetlerle ilgili bir ki-
taba baslamadan 6nce kitaptaki yazilar arasinda bir biitiinliik saglama acisindan baz
kavramlarin agiklanmasi gerektigi aciktir. Ik boliimiin amaci da budur. Afet literatiiriin-
de sik kullanilan terimlerin anlamlarina aciklik getirilmistir. Afetlerle ilgili degisik sinif-
landirmalar bulunmaktadir. Her kurum kendi amacina gore bir tanimlama yapmuistir.
Burada en yaygin kullanimi olan Birlesmis Milletler tanimina yer verilmistir. AFAD da
ayni siniflandirmay: kullanmaktadir.

Afetlerden bolgedeki hemen herkes zarar goriir. Ancak en c¢ok zarar goren ve afetin
etkilerinden kendilerini en zor toparlayan guruplar da vardir. Bunlar, yashlar, cocuklar,
engelliler, hamile kadinlar, yoksullar, azinliklar gibi gruplardir. Afet planlar1 yaparken,
afetzedelere gotiiriilecek saglik hizmetlerini organize ederken, rehabilitasyon calisma-
larim diizenlerken bu gruplarin varhg ve ihtiyaclar1 g6z 6niine alinir. ikinci béliimde,
bu hassas gruplarin nitelikleri ve onlar icin gotiiriilmesi gereken 6zel hizmetlere yer ve-
rilmistir. Farkli olarak yazida diger yerlerde pek ele alinmayan LGBTI+ bireylerin sorun-
lar1 da tartisilmaktadir.

Afet durumlarinda, 6zellikle biiyiik bir afetse yurt ici yardimlar yeterli olmaz, siklik-
la yurt disindan da destek gerekebilir. Bu destegi saglayan oOrgiitler daha ¢ok Birlesmis
Milletler orgiitleridirler. Bunlar arasinda salt afetlerde yardim amaciyla kurulmus olan-
lar bulundugu gibi Diinya Saglik Orgiitii gibi ayni sistem i¢inde bulunmakla beraber
baska amach orgiitler de vardir. Kizilha¢ ve Kizilay orgiitleri diger 6nemli yardim ku-
ruluslaridir. Bu kuruluslar yardimlarini rastgele degil belli kurallar dahilinde yaparlar.
Uluslararasi mevzuat bu kurallar1 diizenlemektedir. Yardim disinda afetlerde uluslara-
ras1 isbirligi calismalari, siniflandirmalar, rehberler hazirlanmasi, egitimler gibi islevler
de bu kuruluslarca yiiriitiilmektedir. Afetlerle ilgili uluslararasi kuruluslarin tanitilmasi,
gorevlerinin anlatilmasi iiciincii b6liimiin konusudur. Yaz ilk olarak Birlesmis Millet-
lere bagh cesitli kurumlarin gorevlerini belirterek baslamaktadir. Daha sonra Diinya
Bankasi, Uluslararas: Kizilhac ve Kizilay Federasyonu gibi orgiitleri tanitmakta ve afet-
ler konusundaki uluslararast mevzuata deginmektedir. Gliniimiiziin acil sorunu iklim
degisikligi de diger bir baslikla tartisilmaktadar.

Dordiincii b6liim de yurticindeki afetlerle ilgili mevzuat ve afetlerle ilgili orgiitleri
ele almaktadir. Sik afet geciren tilkemizde afetlerle ilgili mevzuat hem genistir hem de
eskiden bu yana diizenlene gelmistir. Ciddi afetlerden sonra mevzuat sik olarak yeni-
lenir. Bu ylizden giincel mevzuatin bilinmesi 6nem tasir. Basta AFAD olmak iizere yine
resmi ve goniilli pek cok 6rgiit de bulunmaktadir. Bunlar da sadece afet sonrasi yar-
dim sunmakla kalmazlar, afetler konusunda arastirma yaparlar, rehberler hazirlarlar,
egitim verirler. Bu orgiitlerin ve bunlar1 yonlendiren mevzuatin bilinmesi herhangi bir
afet durumunda ¢ok yararli olacaktir. Bu amaci karsilamak iizere yazi, giintimiize kadar
afetlerle ilgili mevzuat ve orgiitlenme sekli konusunda bilgi vermektedir. Giintim{iiziin
afet sorumlusu kurulus olan AFAD cesitli plan, strateji ve programlari ile detayl olarak
incelenmektedir. Ayrica ulusal ve yerel koordinasyon birimleri ve bunlarin afet planlari
tartisilmaktadir.



Etik kurallar herhangi bir olay durumunda nasil davranmamiz gerektigini belirler.
Tibbin pek ¢ok dalinda oldugu gibi afet tibbinin da etik kurallar1 bulunmaktadir. Bunlar
genel etik kurallardan baz farkliliklar gosterir. Kisimdaki son boliimiimiiz de afetlerle
ilgili etik bir cerceve dnermektedir. Yazar bu cerceveyi cizerken degerler temelli bir yak-
lasimdan yola ¢ikmistir.

Afet sirasinda saglik calisanlar cesitli ikilemler ve etik sorunlarla karsilasir. insan ya-
sam1 konusunda zor kararlar vermek gerekebilir. Bu durumla en ¢ok triaj sirasinda kar-
silasiyoruz. Yazi bu sorunlari detaylandirmaktadir ve “afet tibbinda etik” ile “afet etigi”
farkini ortaya koymaktadir.
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Afetlerde Temel Kavramlar ve Hazirhklh Olmak

Afetlerle ilgili bir kitapta 6ncelikle baz1 kavramlarin agiklanmasi yararh olacaktir.
Boylece ayni dil konusulabilecek ve yanlis anlamalar 6nlenebilecektir. Bu yazida ve-
rilen tanimlamalarda uluslararasi kabul gérmiis UNISDR (The United Nations Office
for Disaster Risk Reduction - Birlesmis Milletler Afet Riskinin Azaltilmasi Uluslara-
rasi Stratejisi) terimleri ile AFAD (T.C. igisleri Bakanhg Afet ve Acil Durum Yoneti-
mi Bagkanlig1) tarafindan yayinlanan “Ac¢iklamali Afet Yonetimi Terimleri S6zligi”
temel alinmistir."? Terimin yaninda Ingilizcesi de bulunmaktadir. Kuskusuz, yukari-
da verilen kaynaklarda bu yazida yer alan terimler disinda da pek ¢ok terim bulun-
maktadir. Burada sadece yazar tarafindan 6nemli bulunanlar verilmistir. Dileyenler
diger pek cok terim ile ilgili bilgileri bu kaynaklardan elde edebilir. Yazar tarafindan
vurgulanmak istenen s6zciikler koyu olarak yazilmistir.

TEHLIKE (hazard): Belirli bir zaman veya cografyada ortaya ¢ikarak yasami teh-
dit eden, toplumun sosyoekonomik diizen ve etkinliklerine, dogal cevreye, dogal,
tarihi ve kiiltiirel kaynaklara zarar verme potansiyeli olan doga, teknoloji ya da in-
sandan kaynaklanan fiziki olay ve olgu. Tehlike bir risk ifade etmekte olup bir afete
yol acabilecek her durum icin kullanilmaktadir.

AFET (disaster): Toplumun tamami veya belli kesimleri igin fiziksel, ekonomik
ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya
kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig:
doga, teknoloji veya insan kaynakli olay. Afet bir tehlikenin kendisi degil, dogurdugu
sonugtur.

ACIL DURUM (emergency): Biiyiik, fakat genellikle yerel imkénlarla bas edile-
bilen ¢apta, ivedilik gerektiren durumlar.

DOGAL AFET (natural disaster): Deprem, sel, heyelan, c1g, kuraklik, firtina,
dolu, hortum, kuraklik, géktas: diismesi vb. gibi olusumu engellenemeyen jeolojik,
meteorolojik, hidrolojik, klimatolojik, biyolojik ve kaynag1 diinya disinda olan tehli-
kelerden kaynaklanan doga olaylarinin sonuglarina verilen genel ad. Aslinda eger bu
dogal olaylar bir can ve mal kaybina yol agmiyorlarsa bunlara afet degil “Dogal olay”
demek daha dogru olacaktir. Bir dogal olay ancak gerekli 6nlemler alinmaz, hazirhik-
lar yapilmaz ise afete dontisebilir. Bu yiizden, bu terimi “Doga Kaynakl Afet” sek-
linde degistirmek daha uygun olacaktir.

KARMASIK ACiL DURUM (complex emergency): Bir iilke, bolge veya toplumda
ic ve dis catismalar nedeniyle otoritenin kismen veya tamamen ¢kmesi ile meydana
gelen, can ve mal kaybinin 6nlenebilmesi icin uluslararas: miidahaleyi gerektiren
durum.



Afetler: Tanimlar, Kavramlar, Siniflamalar

ETKILENEN NUFUS (affected population): Bir afet sonrasinda acil yardim ge-
rektiren insanlar (Yaralanan, evsiz kalan, su, gida barimnak, acil tibbi bakim ihtiyaci
olanlarin toplami). Deprem ve sel gibi bazi afetlerde etkilenen biiytik bir niifusun
barindirilmasi, beslenmesi vb. 6nemli sorunlar olusturacaktir.

ZARAR GOREBILIRLIK (vulnerability): Farkh tiir ve biiyiikliikteki tehlikeler
karsisinda, insanlarin ve yasam cevrelerinin ugrayabilecegi fiziksel, toplumsal, eko-
nomik veya ¢evresel zarar ve kayiplarin 6l¢iisii. Baz1 yayinlarda, savunmasizlik, ki-
rilganlik, hassasiyet gibi terimlerle de ifade edilmektedir.

AFETE DiRENCLILIK (resilience): Tehlikelere acik bir sistem, toplum veya top-
lulugun afet tehlikesine kars1 dayanikli olabilme, bununla bas edebilme, afetlerin
etkisini kisa siirede gidererek iyilestirme kapasitesi. Baska bir ifade ile tehlikeli
bir olusumun zararlarin1 zamaninda ve etkili olarak 6n gorme, tahmin etme, uyum
saglama, 6nleme, azaltma, bas edebilme ve iyilestirme yetenegi.

RiSK (risk): Bir olayin belirli kosul ve ortamlarda dogurabilecegi can, mal, eko-
nomik ve ¢evresel gibi degerlerin kaybinin gerceklesme olasiligi. Diger bir deyisle;

“risk = potansiyel kayiplar” veya “risk = tehlike x zarar gorebilirlik” tir.

Tablo 1.1 Risk Matrisi

Frekans (Meydana Gelme Sikligi)
RISK MATRIS e m1ey s 2 3 4 5
geimedi) (Yilda bir) (Ug ayda bir) (Ayda bir) (Haftada bir)
1
(ilk yardim, is giinii 1 2 3 4 5
kaybi yok, kil pay! DUSUK DUSUK DUSUK DUSUK DUSUK
atlatma)
2
(ilk yardim, is giinii 2 4 6 8 10
kaybr iki ginden DUSUK DUSUK DUSUK ORTA ORTA
az)
’ 3
(s::;jtglet) (Yaralanma, is gtind “3._ ‘_6"
kaybr iki giinden DUSUK DUSUK
fazla)
4
. 4 8
(Oldm, uzuv kayb, ol
meslek hastalig) DRI TR
5
(Birden gok 5 10
oltim, stirekli is DUSUK ORTA
gorememezlik)




Afetlerde Temel Kavramlar ve Hazirhklh Olmak

AFET RiSKiNi BELIRLEME (disaster risk assessment): Afet riskinin matema-
tiksel olarak ifade edilebilir bicimde hesaplanmasi. Tehlike (T) x Degerler, etkile-
nebilecek unsurlar ( D) x Zarar Gorebilirlik, etkilenme orani (ZG) = Afet Riski (AR)
Yani, (AR=T x D x ZG) seklinde férmiile edilebilir. Afet riskinin belirlenebilmesi icin
oncelikle afete yol acabilecek tehlikelerin neler oldugu; yerleri, biiyiikliikleri, olus
sikliklar ve etkileyebilecekleri alanlarin belirlenmesi, bu tehlikeden etkilenebilecek,
niifus, yap1 ve altyapilar, ekonomik ve sosyal degerler, ¢cevre gibi tiim degerlerin en-
vanter listelerinin c¢ikarilmasi gerekir.

AFET RiSK AZALTMA PLANI (disaster risk reduction plan): Kurum ve kuru-
luslarin, afet risklerinin azaltilmasi icin gerekli hedef ve 6zel amaclarinin ve bunlari
basarmaya yonelik kisa, orta ve uzun vadeli politika, strateji ve eylemlerinin uygu-
lanmasi icin temel olusturan ve risk yonetimi ile idare edilen proje ¢alismalarinin
plani. Bu plan cercevesinde egitim ve bilgilendirme calismalari, erken uyari sistem-
leri, tehlike haritalarinin hazirlanmasi, afete duyarl arazi planlari, yap: denetim sis-
temleri gibi faaliyetler yer alir.

RiSK FARKINDALIGI (risk awareness): Risk, riskin sonuclari ve bunlarla nasil
bas edilecegi konularinda giivenilebilir ve ulasilabilir kaynaklardan elde edilen bilgi-
lere sahip olma ve davranis bicimini kalici olarak degistirebilme.

AFET RiSK YONETIMIi (disaster risk management): Ulke, bolge, kent veya yer-
lesme birimi 6lceginde tehlike ve riskin belirlenmesi, analizi, riskin azaltilabilmesi
icin imkan, kaynak ve onceliklerin belirlenmesi, politika ve stratejik plan ve eylem
planlarinin hazirlanmasi ve yasama gegirilmesi siireci.

RISK ILETiSIMI (risk communication): insanlarin tehlikeler hakkinda bilgilen-
digi, davranis degisikligi yoniinde etkilendigi ve riskler ile ilgili karar mekanizmala-
rina katilabildikleri sosyal siireg.

G(')CMEN (immigrant): Ekonomik nedenlerle, ailenin durumunu diizeltmek
amaciyla baska bir bélge veya tilkeye go¢ edenler.

SIGINMACI, MULTECI (asylum seekers, refugee): Uluslararasi hukukta “miil-
teci” kavrami, vatandasi oldugu {iilke disinda olan ve “irki, dini, tabiiyeti, belirli
bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi diisiincesi nedeniyle zulme ugrayaca-
gindan hakli sebeplerle korktugu” icin vatandasi oldugu iilkeye dénemeyen veya
donmek istemeyen kisileri ifade etmektedir. Siginmaci, miilteci olarak uluslararasi
koruma arayan ancak statiileri heniiz resmi olarak taninmamus kisilere denir.

YERINDEN OLMUS (displaced): Bir dogal afet, catisma veya insan haklari ihlal-
leri nedeniyle evinden veya iilkesinden kisa veya uzun siireligine aniden ayrilmak
zorunda kalan siviller (i¢, dis, zorla gibi tiirleri bulunmaktadr).
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Baz1 meslektaglarimiz tarafindan kullanilan “Olagan Dist Durum” terimi Tiirkce
afet terminolojisi listelerinde yer almamaktadir. ingilizce karsihig1 olan “Extraordi-
nary, exceptional condition” terimi de uluslararasi afet kaynaklarinda bulunma-
maktadir. Ulkemizde “Olagan Dis1i Durum” terimi afetlerle ilgili hicbir kurumun
isminde yer almaz. Bu terim bazen doga kaynakl afet (natural disaster), bazen in-
san kaynakli afet (man-made disaster), bazen acil durum (emergency), bazen olay
(incident), bazense hepsi icin kullanilmakta oldugundan ne kastedildigini anlamak
glic olmaktadir. Oysa yukaridaki terimlerin hepsinin ayr1 anlamlar: vardir. Tiirkge
sozliiklerde olagan disi terimi “Harikulade, Olaganiistii, Gayri tabi” kelimeleri ile ifa-
de edilmektedir. Bir deprem harikulade, fevkalade olamadig gibi Tiirkiyenin Avru-
pa futbol sampiyonu olmasi harikulade, olagan iistii bir olay ise de bir afet degildir.
Afet simiflamalarinda 6nceleri insan kaynakl afetler ayr1 bir grup olusturmuyordu
ve o zamanlar dogal afetler yaninda kitlesel niifus hareketleri ve catisma sonuclarin
da kapsayan bir terim olarak “Olagan Dis1t Durum” terimi kullanilmig olabilir. An-
cak glintimiizde insan kaynakl afetler de simiflandirmada farkl bir afet tiirii olarak
yer almaktadir. Afetler pek cok meslegi ilgilendiren bir konudur. Sadece hekimlerin
kullandig bir terim yaratmak yanls olur. Karisikliga yol acan bu terim artik kullanil-
mamalidir.

Afetler degisik sekilde siniflandirilabilmektedirler. CRED (Centre for Research on
the Epidemiology of Disasters) tarafindan yapilan doga kaynakl afet siniflandirmasi
asagidaki sekildedir®:

o Jeofizik: Deprem, Volkan faaliyeti, Heyelan (depreme bagli), Tsunami, Kaya diis-
mesi

» Hidrolojik: Sel, Dalga tasmasi, Toprak kaymasi (yagmura bagli)

o Meteorolojik: Firtina-Kasirga, Sicak-soguk dalgasi, Sis, Dolu, C1g

o Klimatolojik: Kuraklik, Orman-Cali yangin

« Biyolojik: Salgin, Bocek istilasi, Hayvan hastaligi

e Diinya disi: Meteor diismesi, Uzay iklimi

Ancak bu simiflandirma yetersizdir. Ciinkii dogal olaylarin yol actig1 afet disin-
daki afetleri icermemektedir. Daha gecerli bir siniflandirma UNISDR kaynaklarinda
mevcuttur':

o DOGA KAYNAKLI AFETLER: Yerkiirede ve atmosferde meydana gelen dogal
olaylarin sonucu olarak gelisen afetlerdir.

- JEOLOJIK (Deprem, tsunami, volkan patlamasi, toprak kaymasi)

- HIDRO-METEOROLOJIK (Collesme, sicak dalgasi, orman yangini, sel, hor-

tum, dolu, don)

- BIYOLOJIK (Salgin, bécek istilas1)

o INSAN KAYNAKLI AFETLER: Insanlarin eylemleri sonucu olan afetlerdir.

- CEVRESEL (Hava, su kirliligi, erozyon, ¢ollesme, kimyasal yayilma)

- TEKNOLOJIK (Niikleer patlama, ulasim kazas1, bina ¢cékmesi, maden kazas1)

- SOSYO-DOGAL (Gevre yikimy, iklim degisikligi, kitlik)



Afetlerde Temel Kavramlar ve Hazirhklh Olmak

Yukaridaki insan kaynakli afetler grubu icine terérizm, savas, sivil catisma, kitle-
sel niifus hareketleri gibi olaylarin da eklenmesi gerekir.

Bazi kaynaklar teknolojik afetlerin dogal olaylarla da tetiklenebilecegini g6z
oniinde bulundurarak onlar1 ayr1 bir kategoride degerlendirmektedir. Bu durumda
dogal, teknolojik, insan kaynakli olmak iizere 3 ana grup bulunmaktadir. Afetler
yavas gelisebilirler kuraklik gibi veya deprem, sel gibi aniden ortaya cikarlar. Bazen
iki afet ayni anda goriilebilir, deprem ve tsunami veya kasirga ve toprak kaymasi gibi.
Afetlerin siddetleri, siireleri veya kapsadiklar: alan da degisiklik gosterir.

Ashinda “Dogal afet” kavramina da itirazlar vardir. Yukarida da deginildigi gibi,
afetlerin dogal olmadig1, deprem gibi dogal bir olay sonucu toplumun zarar gorebi-
lirligi fazlaysa dogal bir olayin ancak o zaman bir afete doniistiigii vurgulanmakta-
dir. Zarar gorebilirlik ise insanlarin yagsamini bicimlendiren, icinde yasadiklari cev-
reyi yaratan ekonomik, sosyal, kiiltiirel, politik, kurumsal dogal olmayan faktorlere
baghdir. Ornegin iilkemizde pek ¢ok insanin tehlike tagtyan bélgelerde, giivenilmez
binalarda yasiyor olmasini, yoksulluk, niifus artisi, topraksizlik nedeniyle kirsal ke-
simden goc, yasal ve politik etmenler, gevsek yonetimler, calismayan toplumsal ku-
rumlar etkilemistir.

Son yillarda “direnclilik” kavraminin 6nemi giderek daha 6ne ¢ikartilmakta, top-
lumlarin dogal olaylara bagh afetlere, bulasici hastalik salginlarina, sosyal olaylara
kars! direnclerinin yiikseltilmesinin zarar azaltmada en etkili ydntem oldugu belir-
tilmektedir. Bu amacla toplumlarin sosyal ve ekonomik durumlarinin, egitimlerinin,
orgiitlenmelerinin, risk algilamalarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir. Bu degisiklik-
ler uzun bir siirede gerceklesebilecek olsa da direngliligin arttirllmasi her tiirlii afet
icin en garantili risk azaltma yontemi olarak goriilmektedir.

iklim krizinin diinyada goriilen afet tiirlerinde ve bunlarmn sikliklarinda énem-
li degisikliklere yol acabilecegi aciktir. Artik diinyanin hicbir iilkesi ciddi afetlerden
uzak degildir. Ayni sekilde bu afetlerin azaltilabilmesi de ancak tiim diinyanin birlik-
te hareket ederek, her iilkedeki direncliligi gelistirerek atmosfere metan ve karbon-
dioksit gazlarinin salinmasini durdurmasina baghdir. Yasanan COVID-19 pandemisi
de diinyanin tiim iilkelerindeki hastaligin temizlenmesi icin is birligi yapilmamasi
durumunda kimsenin giivende olamayacagini kanitlamistir.

Her tiirlii afetin etkisini azaltabilmek icin, tiim {ilkelerin direncinin beraberce
arttirilmasy, iilkelerarasi ve iilke i¢indeki esitsizliklerin giderilmesi gerekmektedir.
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Niifusu olusturan gruplara saglanacak saglik hizmetlerinin hakkaniyetle yiiriitiilme-
si esastir. Hizmet alan topluluklarin tasidiklari ve icinde bulunduklar cesitli 6zel-
likleri nedeniyle dislanma yasamadan her tiirlii hizmete erigimleri saglanmalidir.
Kaynaklarin adaletli sekilde dagiliminin saglanmasi yoluyla olumsuz durumlarin
onlenmesi, dezavantajli gruplarin, avantajh gruplara esitlenmesini saglayacak sekil-
de hakkaniyeti ve hizmette esitligi tesis edecektir.!

Saglik hizmetinin en yogun gereksinim olarak verildigi donemlerden biri acil du-
rumlar ve afet donemindeki saglik hizmet sunumudur. Her afetin kendi dogas1 gere-
gi farkli saglik sorunlarina yol acacag unutulmamahdir. Ornegin, depremde gociik
altinda kalma ve yaralanmalar ilk sirada yer alirken, sel ve su baskinlarinda bogul-
malar 6nemli olacaktir. Afetlerin en 6nemli ortak noktalar1 hizli miidahale gerektir-
meleridir. Donem 6zelligi nedeniyle afet halleri, son derece giic sartlarda ve zamana
kars1 verilen hizmetleri kapsar. Bu hizmetleri uygularken risk yaklasimi prensipleri
ile “6ncelikli ve riskli gruplarda 6ncelikli hizmet” modellerini gelistirebilmek gerekir.
Normal kosullarda bile saglik, barinma, beslenme gibi temel ihtiyaglarini karsilama
noktasinda giicsiiz ve yetersiz kalan bu gruplar; afet ve acil durumlarinda nispeten
kendilerinden daha saglikli insanlarla kiyaslandiklarinda yiiksek oranda zarar gor-
me potansiyeline sahiptirler.

Dezavantajli, incinebilir, kirllgan, 6ncelikli, savunmasiz, direngsiz gibi terimler-
le ifade edilmeye calisilan, saghgin sosyal belirleyicilerinin son derece etkin oldugu
gruplar (kadinlar, cocuklar, gebeler, engelliler, yaslilar, evsizler, gogmenler, azinliklar,
0zel gereksinimli bireyler vb.) i¢in *>* saglik hizmet planlamasi yapilirken gruplarin
ihtiyaclarina 6zel ve esnek uygulamalara izin veren hizmet modellerine ihtiya¢ du-
yulmaktadir. Bu gruplarda karilganhk yaratan ve/veya karilganhig artiran faktorlerin
tespit edilip bunlarin énlenmesine yonelik hazirhiklarin siirdiiriilmesi son derece
onemlidir. Savunmasiz gruplarin olasi saglik sorunlari ve ihtiyaclarini 6ngoriilmesi
ve buna uygun sekilde risk yénetimi yapilabilmesi 6nemlidir.

Risk, gerceklesecek olaylar i¢in bilinebilen veya tahmin edilemeyen olasiliklarin
timiidiir. Riskin biiytikliigii yaratacagl sonuclarin biiyiikliigiine yansir. Dolayisiyla
olasiliklarin tahmini ne kadar basarili yapilirsa dogacak sonuglarin yénetimi yani
risk yonetimi o kadar basarili olacaktir. Dezavantajli sayillan gruplarda afet 6nce-
si, afet siras1 ve afet sonrasi gelisebilecek sonuclara hazirliklilik diizeyi de olusa-
cak sonuglar etkileyecektir. Savunmasiz gruplarin iyi tanimlanmasi, ihtiyaglarinin
belirlenmesi, ihtiyaclarin giderilmesinde ¢6ziim yollar tiretilmesi de 6zellikle afet
oncesi hazirlik doneminin en 6nemli asamasini olusturacaktir. Risk yonetiminin
basarisi i¢in; 6nceden olusturulmus standart prosediirlere ihtiyac vardir. Sorunla-
rin 6nceden tanimlanmasi, risklerin belirlenmesi, analiz secenekleri, sosyal yardim
programlarinin organizasyonu, belirlenmis stratejilerin uygulanmasi, uygulama
¢iktilarinin analizi, sonuglarin degerlendirilmesi ve aksayan béliimlerin yeniden
ele alinmasi ve her adimda mevcut durumun degerlendirilmesi gibi dinamik bir
yonetim siireci bakis acisiyla afet ve acil hallerde dezavantajli gruplar icin diizenle-
meler yapilmalidir.
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Savunmasiz gruplarin acil ve afet durumlarinda barinmalarinin saglandig alan-
lar kontrolsiiz, kalabalik olabilecegi icin, sikisik yasamin ve altyap: eksikliklerinin
getirdigi risklere acik alanlar olarak afete ikincil sorunlar yaratabilecektir. Afetten
kurtulsa bile duyarli gruplar bu mecburi yasam alanlarinda 6nlenebilir bir baska
hastaligin kurbani olarak hayatini kaybedebilir. Bu ylizden acil durum ve afetten kur-
tarilmis insanlar i¢in olusturulacak gecici yasam alanlarinda sadece saglam kisilere
yonelik degil topluluk icinde varolan hassas gruplara yonelik diinya standartlarina
uygun tedbirlerin alinmasi da saglanmalidir.

Bebek ve Cocuklar

Afet ve acil haller toplumun her kesimini olumsuz sekilde etkilese de savunmasiz
ve incinebilirligi yiiksek olan bebek ve cocuklar1 daha derin sekilde etkilemektedir.
Ugrayacaklari zarar 6miir boyunca tasityacaklari sonuclara neden olmaktadir. Diinya
iizerinde meydana gelen afetlerde etkilenen niifusun dortte ticiinden daha fazlasini
¢ocuklar ve kadinlar olusturmaktadir ve dogurgan doneminde beg kadindan birinin
gebe oldugu tahmin edilmektedir. Kaba bir degerlendirmeye gore dort cocuktan bi-
rinin afetlerden etkilenen cografyalarda yasadig1 tahmin edilmektedir.* Bebek ve co-
cuklar afete hazirlik asamasinda bireysel olarak hi¢ katk: sunamayacak veya katkisi
sinirli olacak bir gruptur. Afet sirasinda kendilerini koruma yetileri gelismis bir grup
olamadiklari i¢in ugrayacaklari zarar biiyiik olabilecektir. Kurtarilmalariicin dig des-
tege ihtiyaclar1 vardir. Afet sonrasinda tibbi, psikolojik ve sosyal destek hazirliklar
oncesinden ¢ok iyi planlanmalidir. Afet alani ve acil bolgesinden kurtarilan cocuklar
icin giiclii bir giivenlik ve koruma programi ¢alismalidir. Gegici barinma alanlarina
ulasan ve tibbi tedavi gerektirmeyen vakalarda kapsaml bir muayene ve periyodik
tetkik faydali olabilecektir.’ Kimlik tespitinden, tibbi tedavisine, saglikli sekilde ta-
burcu edilmesinden gercek ebeveyn veya yakinlarina teslim edilene kadar devlet
korumasinda olmalar1 saglanmalidir. Bu konuda hazirlikli olunmaly, tibbi ve sosyal
hizmet veren kamu gorevlileri bu ¢cocuklardan sorumlu olduklarinin bilinciyle hare-
ket etmelidirler. Yillar boyu takiplerine hassasiyetle devam edilmeli, travmanin orta
ve uzun dénem etkilerinden korunmalari icin de 6nleme calismalari siirekli veril-
melidir. Travma sonrasi stres bozuklugu, beslenme bozukluklari, bulasici hastalik-
lar, gelisme gerilikleri, anksiyete bozuklugu, depresyon, bagimliliklar ve muhtemel
ebeveyn kayiplarindan kaynakli diger ruhsal sorunlar icin hazirlikli olunmalidir.
Bagisiklama calismalari aksatilmadan uygulanmalidir. Yasadiklar: ortamlarda sid-
det, taciz ve istismara acik olacaklar1 ihtimali g6zden kacirilmamalidir. Olas: taciz
ve istismar nedeniyle 6miir boyu siirecek cinsel yolla bulasan hastaliklara acik hale
gelebilecekleri ihtimali unutulmamalidir. Egitim siirecine katildiklar1 dénemlerde
okullarinda 6gretmenleri ve rehberlik servisleri eliyle de yakin takipte olmalar: sag-
lanmalidir. Refakatsiz kalan ¢cocuklarin ihtiya¢ duyacagi bakici sayisinin yetersiz kal-
masi ihtimaline kars1 bakimu {istlenebilecek personel ve yardimci sayisini artirmak
plan dahilinde yerini almahdir.®
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Yashlar

Yaslanmus bireylerin toplam niifus icindeki orany, tiim diinyada giin gectikce artmak-
tadir. Beklenen, 2030 yilina kadar diinyadaki alt1 bireyden birinin 60 yas ve iizerin-
de olmasidir.® Yash bireyler pek ¢cok nedenle hassas gruplar arasinda yer almaktadar.
Acil durum ve afet halleri saglikli, normal, genc bireyler i¢in bile olumsuz kosullar
barindiran dénemler olarak saghigini ve giiclinii kaybetmis, pek cok hastaliga sahip,
bakima, ilaclara ve cihazlara ihtiya¢ duyan yaslhlar icin daha zorlayicidir.”® Afetin
olas1 olumsuz sonuglarindan genclere gore daha fazla etkilendikleri bilinen gruplar-
dan ° olmasini engellemeye yonelik olarak hazirlikli olmak 6nemlidir. Temel riskler
ve miidahaleler acisindan bebek ve ¢ocuklarda oldugu gibi afetten kurtarilmaya ve
sonrasinda bakima ihtiya¢ duyarlar. Ancak ¢cocuklardan farkli olarak cokca sistemik
hastaliklar, kullanmalari gereken ilaclar1 ve/veya cihazlari olabilir. Bedenen ¢ocuk-
lara nazaran daha biiyiik olmalar1 nedeniyle bakim verecek bilingli, saghkl ve giiclii
kisilerin varhgina ihtiya¢ duyulur. Ozel bakim servisleri ve buralarda gérev yapacak
yetismis personel konusunda hazirlikli olunmalidir.

Kadinlar ve Kiz Cocuklan

Kadinlar ve kiz ¢ocuklary; cinsiyet kaynakli dezavantajliik durumu afet hallerinde
de devam eden niifusun yarisindan ¢ogunu kapsayan biiyiik bir kitledir. Afetlerde
meydana gelen 6liim kayitlarina bakildiginda; kadinlarin erkeklere gore daha yiik-
sek oranda yaralandiklar1 ve 6ldiikleri goriilmektedir.’* Cinsel saghk ve {ireme saghg
hizmetleri afet donemlerinde de ihtiya¢ olmasina ragmen ¢ogunlukla ihmal edile-
bilmektedir. Afet nedeniyle magdur olan kitlelere yapilan yardimlarin organizasyon-
larinda toplumsal cinsiyete duyarli sekilde kadina 6zgii ihtiyaclarin diisiintilmesi
ve buna gore planlama yapilmasi gereklidir. Bolgesel ve kiiltiirel degerlere uygun ve
saygili davranilmasi saglanacak sekilde kurtarma ve miidahale hizmetleri organize
edilmelidir. Ulkemizde meydana gelen depremlerde enkaz altindan kurtarilan ka-
dinlarin basinda 6rtii olmayinca enkazdan c¢ikmak istemediklerine sahit olmusuz-
dur. Yardim malzemesi ihtiyac listesi hazirlanirken nasil mevsimsel 6zellikler dik-
kate aliniyorsa kiiltiirel 6glere uygun malzemeler de goz 6niinde bulundurulmali ve
kadinlarin cinsiyete dayali ihtiyaclar1 giderilmelidir.

Afet aninda gebelik yasayan kadinlarin, yeni dogum yapmis ve emzirme done-
minde olanlarin, adolesan genc kadinlarin her birinin farkli ihtiyaglari vardir. Orne-
gin, afet nedeniyle olusan stress faktorleriyle emzirme basarisi azalabilir. Bu durum
bebeklerin de beslenmelerini ve bagisiklik sistemlerini olumsuz etkileyebilir. Kadin-
larin emzirmesini tesvik eden, bebek ve ¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesini
destekleyen diizenlemelere ihtiyag vardir.® Afet ve acil durum alanindan kurtarilan
kadinlar1 ve kiz cocuklarini her tiirlii taciz ve tecaviizden, istismardan ve siddetten
korumak icin giivenlikli ortamlarda barinmalarini saglamak gereklidir. Gebe kadin-
lar icin dogum 6ncesi balkim, dogumu yaklasmis olanlar icin olanaklar 6l¢iisiinde en
giivenli ve saglikli sartlarda dogum yapmalarina yardimeci olacak hazirhigin yapilmis
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olmasi 6nemlidir. Afet 6ncesinde sistem icindeki bireysel ve organizasyonel hazirli-
gin basarist kadin saglig: acisindan ¢iktilar etkiler. Clinkii; kadin saghg icin tehlike
olusturabilecek her tiirlii ataerkil yap: ve kiiltiirel birikimler afet durumlarinda de-
zavantajlilig1 derinlestirebilir."’ Lider ve politika yapici kadin sayisinin artmasi cinsi-
yete dayali ihtiyaclarin karsilanmasindaki basariy1 ve toplumsal dayaniklilig: artira-
caktir.'”” Kadinlan giiclendirmek ve afet donemlerinde saglik dahil her tiirlii hizmete
erisimlerini kolaylastiracak sistemler kurmak ve biitiinciil bir yaklasimla ¢ok sektor-
lii hareket edilmesini saglamak icin saglik personelinin farkindalig ve savunuculugu
oldukca 6nemlidir." Afetten etkilenen kadinlarin da toplumun diger kesimleri gibi
firsatlara ve haklara erismesini saglamak icin bakim, yardim ve sosyal destek hizmet-
lerinin iyi organize edilmesi 6nemlidir. Zira acil durum ve afet hallerinde kadinlar
taciz, somiirtii, istismar tehdidi altinda kalabilmektedir.'* Giivenlik saglanamayan
yerlerde cinsel siddet olgularinda artis meydana gelmektedir.”® Bu nedenle hazir-
lik déneminde ve saglik eylem planlarinda, bu olgulara yaklasim konusunda yetkin
personel yetistirilmesi yer almalidir.

Engelliler

Normal hayat dongiisiinde mevcut durumlari nedeniyle pek cok sikinti yasayan ve hiz-
met aliminda esitsizlik yasayan engelli bireyler, acil durum ve afet hallerinde daha da
biiyiik sorunlar yasayabilmektedirler. Yaghlar ve ¢cocuklar gibi bagimli gruplarda oldu-
gu gibi engelli bireyler de bakima ve bakim verenlere ihtiya¢ duyan bir gruptur. Engelin
niteligine gore afetlerde kurtarma, miidahale, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
en zorlu oldugu gruplardandir. Bedensel engeli olanlarda hareket kabiliyetinin kisith
olmasi kurtarma basarisini olumsuz etkileyebilir. Zihinsel engeli, mental retardasyo-
nu olan 6zellikli kisilerle, iletisim engeli olmasi afet ve acil durumlarda koordinasyonu
zorlastirabilir. Bu kisilerin onlar1 taniyan onlarla ilgilenen yakinlarindan yardim alin-
masinin miimkiin olmadig1 durumlarda kurtarma ve miidahale yetersiz kalabilecektir.
Bu duruma hazirhikl olmak icin engelli bireylere balkam veren kisilerin acil durum mii-
dahaleleri ve afet farkindalhklarin artiracak egitimleri almasi saglanabilir.

Kurtarilmis engelli bireylerin ihtiyaglarinin 6nceden planlanmis 6zel alanlarda
giderilmesi igin hazirlikhh olunmalidir. Ornegin, barinma alanlarinda engelli kisile-
rin kullanimina uygun yeterli sayida tuvalet, banyo planlanmazsa engelli bireylerin
bu alanlarda yasamalar1 zorlasacaktir. Hijyen sorunlari bulasici hastaliklar icin de
risk artiracaktir. Bunun icin de halihazirda toplumsal olarak engelli bireylere bakis
acimizi gelistirmek, 6zellikli ve 6ncelikli hizmet gruplar1 arasinda yer almalarini sag-
lamak gerekir.

Kurtarma, miidahale ve rehabilitasyon ekipleri icinde engelli bireylerle ilgile-
necek bakam gruplar organize edilmelidir. ilaclarimin temini kolay, her tiirlii saghk
hizmeti hizli erisilebilir olmalidir. Bedensel engelleri nedeniyle cihaz ve yardimci
aparat kullananlar i¢in hizlica ¢éziim iiretilmeli, cihazla 6zgiir hareket edebilen bi-
reyler bir an 6nce normal yasantisina kavusacak sekilde desteklenmelidir. Zira 6zel-
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likle kitlesel yaralanmalarda cok miktarda yeni dénemsel veya kalic1 engelli birey
olacak ve her biri yakin bakim ve destege ihtiya¢ duyacaktir. Bu nedenle planlamalar
yapilirken mevcut engelliler disinda muhtemel olusacak yeni engelli aday: kitle icin
de farkli uzmanlik alanlarindan hazirlik ve kurtarma ve hizmet gruplarinin olustu-
rulmasi gerekmektedir.

Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Transseksiiel ve interseks+
Bireyler (LGBTi+)

Cinsiyet kimligi toplumun ¢ogunlugundan farkh olan LGBTI+ bireyler hayatin normal
alasinda bile olumsuz tavir ve davraniglara maruz kalmakta, ayrimciliga ugrayabil-
mekte ve toplumdan dislanabilmektedirler.’* LGBTi+ bireyler baz1 saglik sorunlarini
topluma gore daha fazla yasamaktadir."® Lezbiyenler ve bisekstiiel kadinlarda saglik si-
gortasina sahip olma oranlari, saghk bakimi ve tibbi hizmetlerden yararlanma oranlar1
heteroseksiiel hemcinslerine gore daha diisiiktiir.'®* Amerika Birlesik Devletlerindeki
lezbiyen kadinlarin basta jinekolojik kanser olmak iizere risk gostergeleri diger ka-
dinlara gore daha yiiksek oranlarda tespit edilmistir.'” Bu durumda olan bireyler acil
durum ve afet hallerinde yardim talep ederken giicliik yasayacaklardir. Dislanma ve
ayrimcilik ile ilgili riskli tavirlar kurtarma alanindan saghk hizmeti verilen alanlara ve
gecici barinma bolgelerine kadar yansiyabilir. Bu duruma engel olmak icin hazirhik d6-
neminde toplumun konuya genel bakisini diizeltecek, ayrimcilik ve dislanmaya neden
olmayacak tutum kazandirmaya yonelik calismalar yapilmalidir.

Bazi cografyalarda bu kisilerin afet ve felaketlerin nedeni olduklarina dair olus-
mus toplumsal alg1 yiiziinden boyle diisiinenlerden gelecek muhtemel saldir1 ve sid-
detten korunmalar1 saglanmalidir. Bu bireyler planlanan saghk hizmeti, yardimlar,
taramalar gibi konularda dislanma yasamamalidirlar. Gorevli tiim kisilerin de bu
bireylere istismar, taciz ve kotii muamele gostermelerine engel olacak diizenleme-
ler yapilmali, gerekli 6nlemler alinmalidir. Psikolojik olarak afetlerden sonra normal
bireylerde bile ciddi sorunlar ve travma sonrasi stress bozuklugu gibi tablolar bekle-
nirken LGBTi+ olarak halihazirda zorluklarla yagamaya ¢alisan bireylerin psikolojik
sorunlarinda da artis olacag1 tahmin edilmeli ve bu kisilerin basvurularini kolaylas-
tiracak glivenli sistemler kurulmalidir.

Gocmenler-Miilteciler /Azinhklar

Ulkelerinden gesitli siyasi ve sosyal nedenlerle gi¢ etmek zorunda kalan insan grup-
lar1 gb¢cmen, miilteci, siginmaci gibi kimliklerle baska iilkelerde bulunabilirler. Bu
kisiler gecici barinma alanlari, kamplar gibi alanlardan kendilerine taninan imtiyazh
haklara ve yasam alanlarina gecene kadar oldukca zor kosullarda yasamaktadirlar.
Giivenliksiz, kalabalik, sikisik ve hijyenik acidan kétii boyle bolgelerde bulasici has-
taliklar, salgin, taciz, istismar gibi risklerle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Acil durum
ve afet yasandiginda bu kisiler icin mevcut kotii kosullar daha da kétiilesebilir. Bu
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kisiler geldikleri bolgelerin bulasici hastalik etkenlerini beraberinde getirebilecegi
gibi kendi iilkemizde yapilan bagisiklama ve sanitasyon hizmetlerini olumsuz etki-
leyebilir. Beslenme aligkanliklar: ve kiiltiirel farkhihiklar nedeniyle yetersiz dengesiz
beslenebilirler veya varolan kronik hastaliklarinin takip ve tedavisi yapilamadigi icin
kontrol edilmeyen hastaliklar nedeniyle 6lebilirler.

Afet alanindan kurtarma planlar:1 yapilirken bu kisilerin varligindan haberdar
olunmamasi kurtarma faaliyetlerini olumsuz etkileyebilir. Ornegin bir bina gociigii
altinda kimlerin kag kisi olarak yasadiginin bilinmemesi kurtarma faaliyetlerinin ge-
reksiz israfina veya tam tersine gociikte insan varken erkenden sonlandirilmasina ve
can kaybina neden olabilir. fletisimde en énemli arag olan dil ve konusma icin yerel
dili kullanmayan gé¢menler her tiirlii hizmet aliminda oldugu gibi yardim isteme-
de de zorlanabilirler. Bu yiizden arama kurtarma ekiplerinin cesitli dillerde temel
yardim ve iletisim s6zciiklerini 6grenmeleri saglanabilir. Yabancilara karsi ayrimcilik
yasanan bolgelerde bu durumdan ¢ekinen kisiler yarim bile isteyemeyebilirler. 6 Su-
bat 2023 Kahramanmaras Depremi’'nden yarali ¢ikarilan bir kadin gé¢cmene “Neden
yardim istemediniz, neden bagirmadiniz?” diye soruldugunda “Suriyeli oldugumu
anlarlarsa kurtarmazlar diye korktum” demesi bu durumun ne kadar etkili olabile-
ceginin bir 6rnegi olabilir.

Afet alanindan kurtarilanlarin yerlestirildikleri gecici barinma alanlarinda yerle-
sik halk ile bir arada olmalari risk yaratabilir. Zira afet sonrasi gelen yardim ve hiz-
metleri kendi vatandasi olmayan bir baska yabanci grupla paylasma fikri ve tecriibe-
si zaten hassaslasmis halk icin siddet iceren eylemlere ve daha da biiyiiyecek kitlesel
hareketlere doniisebilir. Bu nedenle yardim faaliyetlerinin organizasyonu ve gégmen
statiisiindeki kisilerin en azindan belli siirelerde yerel halktan ayr tutulmasi faydal
olabilir. Bu gruplar icin ayr1 bagisiklama ve saglik hizmeti planlamasi da gerekebilir.

Sonug¢

Tiim hizmetlerin planlanmasinda ve hazirlik doneminde saglam bir siirveyans siste-
mine ihtiyac vardir. Toplumdaki dezavantajli birey sayisinin, sosyoekonomik ve saglik
durumlarinin, ihtiyaglarinin ve yasadiklar adreslerin ayrintili bilinmesi tiim planlarin
ve miidahalelerin basarisini artiracaktir. Hassas gruplara ait giivenilir ve ayrintili veri-
ler, kurtarma ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunumunu planlarken de gereklidir.

Risk degerlendirmesi, risk yonetimi, risk iletisimi ile halkin katki ve katiiminin
saglanmasiyla kapasite ve direnclilik artacaktir. Farkindalik saglanamamis toplum-
larda risk yaklasimai ve iletisimi basarisiz oldugunda, merkezi yonetimler tarafindan
hazirlikli olmak hedeflense de yerel diizeyde afet alaninda kurtarma, miidahale ve
rehabilitasyon basarisi sinirl kalmaktadir.

Kadinlar dezavantajli bir grup olmalarinin yaninda; normal kosullarda alisilmis
toplumsal cinsiyetci davranis kaliplar: iginde bizim gibi toplumlarda aile icindeki
bakima ihtiya¢ duyan bebek, ¢ocuk, yasli, engelli gibi gruplarin bakimi ile yakindan
ilgilenen cok 6nemli isglicii olan bir gruptur. Biitiin dezavantajli ve bakima ihtiyaci
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olan gruplarin afet donemi ve sonrasindaki bakimlarinda personel ihtiyact duyulan
alanlarda kadinlardan destek alinarak kadin isgiiciinden etkin sekilde faydalanilarak
kriz durumu firsata cevrilebilir. Buna hazir olmak adina da afetlerden 6nceki hazirlik
doénemlerinde kadinlarin temel ilkyardim ve yasam destegi, hasta ve cocuk bakimi
gibi konularda egitilmesi saglanabilir. Sivil toplum kuruluslarina iiye ve egitilmis ka-
dinlarin destegi ile daha organize gruplarin yardimi alinabilir.

Hizmet planlayicilari; acil durum ve afet hallerinde hassas ve dezavantajl birey-
lerin tiim gereksinimlerini risk yaklasimi prensiplerini en genis kapsamiyla benim-
seyerek, gerektiginde pozitif ayrimci bakis agisiyla hizmette hakkaniyeti saglayacak
duyarlilikla ele alip, bu kisilerin temel insani haklar i¢in savunuculuk yapmal ve
toplumun genelinde bu durumdaki kisilere yonelik farkindalik ¢alismalarini artir-
malidirlar. Bu ¢alismalarin tiimiinde basarili olmanin anahtari da hazirlik ve planla-
ma asamasindan baslayarak sonraki her kademeyi de kapsayacak sekilde, toplumun
tiim kesimleriyle, bireyleri temsil eden resmi ve/veya sivil kurum ve kuruluslariyla
siirece dahil olunmasinin saglanmasidir. Bu yapilarin tiimiinde sektorler arasi isbir-
ligi; beraber hareket etmek, ayni dili konusmak ve benzer farkindalik diizeyine sahip
olmakla basariya ulagsmay saglayacaktir.
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Az gelismis ve gelismekte olan {ilkeler, ekonomik kisitliliklar, egitim diizeyinin dii-
stikliigii, teknolojik alt yapinin yetersizligi gibi nedenlerle afetlere kars: hazirlikli
olmak ve afetlere miidahale etmekte yetersiz kalmakta sonug olarak afetlerin zarar-
larindan daha fazla etkilenmektedirler. Hatta bazen gelismis bir tilkenin imkanlari
bile biiytiik bir afet karsisinda yetersiz kalabilmektedir. Bazen de bir afet birden fazla
iilkeyi etkileyebilmektedir. Bu nedenlerle afetlere kars1 hazirhikli olma ve afetle mii-
cadele ¢alismalarinda uluslararasi is birligi sarttir. Afet risklerinin azaltilmasi, afet
sonrasl iyilestirme ve yeniden yapilanma siireclerinin yonetimi, afetlerde insani yar-
dim ve destek saglanmak gibi konularda rehberlik etmek ve faaliyet gostermek {izere
uluslararasi diizeyde yapilar ve mevzuatlar olusturulmustur.

Afet ile ilgili Uluslararasi Yapilar
Birlesmis Milletler (BM)

Afet alaninda uluslararasi ¢alismalar yiiriiten 6ncii kurumdur. BM, dogal afetler, in-
san kaynakl afetler, catisma ve diger acil durumlarda afetlere hazirlik, insani yardim,
gida giivenligi, su temini, saglik hizmetleri, barinma, ¢evreyi koruma, risk azaltma,
krizlerin sona erdirilmesi gibi konularda calismalar yiirtitmektedir. Calismalarin he-
defleri afetzedelerin temel ihtiyaglarini karsilamak, afetin zararlarini en aza indir-
mek ve toplumlari yeniden insa etmektir.

BM dahilinde Birlesmis Milletler Afet Riskini Azaltma Ofisi (United Nations Offi-
ce for Disaster Risk Reduction - UNDRR) ve Birlesmis Milletler insani Yardim Koor-
dinasyon Ofisi (United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs
- OCHA), afetlerle miicadelede koordinasyon saglamakta ve iilkelerin afet risklerini
azaltmalarina yardimci olmaktadir. Ayrica BM, afetlerin yonetimi alaninda faaliyet
gosteren bircok alt kurulusa sahiptir, bu kuruluslarin baslhcalar; Birlesmis Millet-
ler Diinya Gida Programi (United Nations World Food Programme - WFP), Diinya
Saglik Orgiitii (World Health Organization - WHO), Birlesmis Milletler Cocuk Fonu
(United Nations International Children’s Emergency Fund - UNICEF)'dur.

BM Afet Riski Azaltma Ofisi (United Nations Office for Disaster Risk
Reduction - UNDRR)

UNDRR, yeni afet risklerinin dnlenmesi ve mevcut afet risklerinin azaltilmasi i¢in
kiiresel calismalar yiiriitmektedir. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerini, Paris iklim
Degisikligi Anlagsmasini ve diger kiiresel kalkinma hedeflerini destekleyen UNDRR,
“basarili coklu tehlike afet risk yonetimi” araciligl ile dayaniklihigin giiclendirilmesi-
ni tesvik etmektedir.
UNDRR'nin calismalarinda hedef aldig1 dort stratejik amaci vardir:
1) Ulkelerin riski azaltmak ve kalkinma kararlarin bilgilendirmek i¢in kaliteli risk
bilgisi ve analizini kullanmasini saglamak
2) Kiiresel, bolgesel, ulusal ve yerel diizeylerde afet riskini azaltma yonetisimini
giiclendirmek
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3) Ortakliklar ve paydaslarla etkilesim yoluyla afet riskinin azaltilmasina yonelik ya-
tirnm ve eylemleri kolaylastirmak

4) Savunuculuk ve bilgi paylagimi yoluyla hiikiimetleri ve diger paydaslar1 harekete
gecirerek “afet risk azaltma”y1 siirdiiriilebilir kalkinmanin merkezi haline getir-
mek.!

UNDRR bu amaglara ulagsmak icin 6zellikle asagidaki dért konuda yapilan galig-

malarin “afet risk azaltma’da hiz kazandirici olacagini vurgulamaktadir:

1) Karar alma siireclerini desteklemek icin risk konusunda saglam kanutlar, yenilik-
ler ve iyi uygulamalar iiretmek

2) Afetriskini azaltmak i¢in finansman ¢aligmalarinin hizlandirilmasi ve yatirim ris-
kinin azaltilmasi

3) UNDRR’ye siyasi ilgi ve gii¢ olusturmak igin iletisim ve kamu savunuculugunun
giiclendirilmesi

4) Afetrisk azaltma giindeminin iklim giindemi ile biitiinlestirilmesi.!

UNDRR'nin bu yaklagimlarla amaci, afet riski azaltma stratejilerini gelistirmek,
politika olusturmak ve tiye iilkeler arasinda is birligini tesvik etmektir. Bu amag dog-
rultusunda; afet riski azaltma konusunda farkindalig artirmalk, iilkeleri afet riskleri
konusunda bilgilendirmek, risk yonetimi konusunda teknik ve finansal destek sag-
lamak, afet risklerine karsi ulusal ve bolgesel kapasiteleri gelistirmek icin is birligi
yapmak ve afet riski azaltma politikalarinin etkilili§ini izlemek ve degerlendirmek
alanlarinda calismalar yiiriitmektedir.

BM insani Yardim Koordinasyon Ofisi (United Nations Office for the
Coordination of Humanitarian Affairs - OCHA)

OCHA insani yardim miidahalesine katkida bulunmak amaciyla koordinasyon, sa-
vunuculuk, politika, bilgi yonetimi ve insani yardim finansman araglari ve hizmetleri
sunan bir kurulustur. OCHA'nin ana hedefi, insani yardimin ilkeli ve etkili bir sekilde
sunulmasini saglamaktir.

Koordinasyon alaninda, OCHA insani yardim miidahalesini koordine ederek
yardimin en ¢ok ihtiyac duyan insanlara ulasmasini saglar. Bunu yaparken, insa-
ni yardim faaliyetlerinin erisimini genisletir, 6nceliklendirmeyi iyilestirir ve tekrar
azaltir. OCHA, iilke ve bolge ofisleri araciligiyla sahadaki temel islevleri yerine getirir
ve kurulus genelindeki islevsel uzmanliktan yararlanir.

insani yardim finansmani alaninda, OCHA artan insani ihtiyaclarin karsilanma-
sin1 ve insani liderlik ve koordinasyon mekanizmalarinin iilke diizeyinde tesvik edil-
mesini amaclar. OCHA, cesitli insani yardim finansman mekanizmalarini ve ortakla-
rin1 harekete gecirerek ve tiim paydaslar1 dahil ederek insani yardimin finansmanini
saglamlastirmayi1 hedefler. Bu, insani yardimin kalkinma finansmaniyla uyumlu ve
birbirini tamamlayici olmasini saglar.
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Politika alaninda, OCHA insani yardim politikasinin gelistirilmesine liderlik eder.
Degisen kiiresel manzara, yeni kiiresel cerceveler ve yerel aktorlerin artan kapasite-
leri g6z Oniine alinarak insani yardim sektdriinde reform ve etkinlik i¢in giindemin
belirlenmesine yardimci olur.

Savunuculuk alaninda, OCHA kamusal ve 6zel savunuculuk faaliyetleri ytiritiir.
Bu faaliyetler unutulmus krizlere iliskin farkindalig: artirir, uluslararasi insancil hu-
kuka saygiy1 tesvik eder, krizden etkilenen insanlarin sorunlarini 6n plana cikarir ve
insanlarin insani yardima erisimini saglamak i¢in calisir.

Bilgi yonetimi alaninda, OCHA hizl;, etkili ve ilkeli bir miidahaleyi bilgilendirmek
icin insani yardim topluluguna bilgi yonetimi hizmetleri sunar. Tiim veri ve bilgileri
toplar, paylasir ve kullanir, bu da koordinasyon, karar alma ve savunuculuk faaliyet-
lerinin temelini olusturur.? Bu sekilde, OCHA sahadaki insani yardim miidahalesi-
nin daha etkili, hizli ve hakkaniyetli olmasina katki sunar.

BM Diinya Gida Programi (United Nations World Food Programme —
WFP)

Beslenme insan icin temel bir gereksinimdir ve afetler genellikle gida giivencesi ve
giivenligi sorunlarina neden olur. WFP genellikle ¢atisma, catisma sonrasi veya afet
durumlarinda acil gida yardimi saglamaktadir. insan kaynakli ya da dogal, 6nlenebi-
lir ya da 6nlenemez felaketler nedeniyle yerlerinden edilen, evsiz kalan ya da temel
kaynaklardan mahrum kalan insanlara diger insani yardim kuruluslari, yerel hiikii-
metler ve sivil toplum kuruluslariyla isbirligi yaparak gida destegi saglar.?

BM Cocuk Fonu (United Nations International Children’s Emergency
Fund - UNICEF)

Cocuklar afetlerde ilk 6nce ve en ¢ok etkilenen gruptur. Cocuklar 6zellikle hastalik,
yetersiz beslenme ve siddete karsi savunmasizdir. UNICEEF afet 6ncesi hazirlik, afet
aninda acil miidahale ve afet sonrasi iyilestirme donemleri olmak {izere ii¢ asamada
faaliyet gosterir. Afet 6ncesi hazirlik asamasinda, UNICEE cocuklarin acil durumlar-
da korunmasini ve saglik, su, gida ve diger temel ihtiyaglarini karsilamak icin hazirlik
planlari yapar. Acil miidahale asamasinda, UNICEEF, cocuklarin en temel ihtiyaglari-
n1 karsilamak icin su, gida, saglik hizmetleri, barinma, egitim ve koruma saglamak
icin harekete gecer. Iyilestirme asamasinda, UNICEF, afetlerin etkilerini azaltmak ve
¢ocuklarin normal hayata donmesini saglamak icin calisir.

BM Miilteciler Yiiksek Komiserligi (United Nations High Commissioner
for Refugees - UNHCR)

Catismalardan veya zuliimden kagmak icin evlerini terk etmek zorunda kalan in-
sanlarin barinma, gida, su, saglik hizmetleri gibi temel ihtiyaclarinin karsilanmasi,
temel insani haklarinin korunmasi, uzun vadede ev diyebilecekleri bir ortamda gii-
venli barinmalarinin saglanmasi alanlarinda ¢alismalar yiiriitiir.
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BM Gida ve Tanim Orgiitii (United Nations Food and Agriculture
Organization - FAO)

Afetlerde tarimsal iiretimi korumak, gida giivenligini saglamak ve kirsal toplulukla-
rin toparlanmasina yardimci olmak i¢in bir dizi 6nleyici, acil durum yanit1 ve uzun
vadeli projeler yiiriiten bir kurulustur. Afet 6ncesinde FAO, afet risklerini degerlen-
dirmek, tarimsal iiretim sistemlerini giiclendirmek ve ciftcileri afetlere karsi hazir-
likl1 hale getirmek icin egitim ve danismanlik saglar. Bununla birlikte, erken uyar1
sistemleri ve tarimsal risk azaltma programlari gibi 6nleyici tedbirler gelistirir. Afet
sirasinda FAO'nun nakit ve kupon programlari, krizlerle aninda basa ¢ikmak, gecim
kaynaklarim korumak ve gelecekteki soklara kars: direnclerini giiglendirmek icin in-
sanlara araclar saglar. Afet sonrasinda FAQ, afetlerin tarimsal iiretim, gida giivenligi
ve gelir kaynaklar: iizerindeki etkilerini degerlendirir ve giftcilerin ve kirsal toplu-
luklarin toparlanmasina ve dayanikliliklarinin arttirilmasina yardimei olacak uzun
vadeli projeler yiiriitiir .°

Ayrica BM Kalkinma Programi (United Nations Development Programme -
UNDP) ve BM Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve Kadinin Gtiglendirilmesi Birimi (UN
Entity for Gender Equality and the Empowerment of Women - UN WOMEN) de
BM’nin diger unsurlariyla birlikte afetlere diren¢ ve dayaniklihig arttirmak, afetlerin
risklerini azaltmak, afet sonrasi yeniden yapilanmak alanlarinda yiiriitiilen calisma-
lara katki vermektedir.

Diinya Bankasi (World Bank)

Afetler, miidahale ve yeniden yapilanma icin gereken acil harcamalar, gecim kay-
naklarinin azalmasi, zayiflayan ekonomi, hasarl altyaps, yikilan isletmeler, azalan
vergi gelirleri gibi nedenlerle yoksulluk seviyelerinde artisa sebep olur. Kirilganlk,
catisma ve siddet ile afetler bir kisir dongii icine girerler. Afetlerden etkilenen insan-
larin cogu Diinya Bankasi'nin en yoksul iilkeler icin fonu olan Uluslararasi Kalkinma
Birligi'nin (IDA) hizmet verdigi diinyanin en yoksul 75 {ilkesinde yasamaktadir.”

Afet Riski Finansman ve Sigorta Programi (Disaster Risk Financing and Insuran-
ce Program - DRFIP), Diinya Bankas1 Grubu'nun Finans, Rekabetgilik ve Inovasyon
Kiiresel Uygulamasi ile Kiiresel Felaket Azaltma ve Iyilestirme Aracimin (Global
Facility for Disaster Reduction and Recovery - GFDRR) ortak girisimi olarak kurul-
mustur. Girisim, hiikiimetlerin kapsaml finansal koruma stratejileri uygulamalarina
destek olmakta ve iilke afet riski finansmani, tarim sigortasi, miilk afet riski sigor-
tasi ve Olgeklenebilir sosyal koruma programlarini bir araya getirmektedir. DRFIP,
afet risklerinin azaltilmasi ve afet sonrasi iyilestirme siirecleri icin finansal ve teknik
destek saglamaktadir. GFDRR araciligiyla, diinya genelindeki afet risklerinin azaltil-
masina yonelik projelere finansman saglamaktadir.” Ayrica, Diinya Bankasi Insani
Kriz Yonetimi Programi (Human Resources Management - HRM) ile afet sonrasi acil
miidahale ve iyilestirme siireclerine de destek vermektedir.”
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Uluslararasi Afet Veritabani (Emergency Events Database - EM-DAT)

1988'de Afet Epidemiyolojisi Aragtirma Merkezi tarafindan Diinya Saghk Orgiitii ve
Belcika Hiikiimeti'nin destegiyle kurulmustur. Veritabaninin amacy; ulusal ve ulus-
lararasi diizeyde insani yardim eylemlerinin amach faaliyetlerine yardim etmek,
afete hazirlik calismalarinda karar vericilerin gercekci kararlar verebilmelerine ve
oncelik belirlemelerine temel veriler saglamaktir. EM-DAT 1900 yilindan giiniimiize
22.000’den fazla kitlesel afetin olusumu ve etkileri hakkinda temel veriler iceren veri
tabanina sahiptir. Veritabani, BM kuruluslari, sivil toplum kuruluslari, sigorta sirket-
leri, arastirma enstitiileri ve basin ajanslar1 dahil olmak iizere ¢esitli kaynaklardan
derlenmektedir.?

Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Federasyonu [International Federation
of Red Cross and Red Crescent Societies - IFRC)

Diinyanin en biiyiik insani yardim agidir. IFRC, 191 Kizilhac¢ ve Kizilay Dernegi'ni
birlestiren, 16 milyondan fazla goniilliiniin ¢alistig1 ve kiiresel bir sekretarya ara-
ciligiyla desteklenen uluslararas: bir kurulustur. IFRC, savunmasiz insanlarin ihti-
yaclarini karsilamak ve yasamlarini iyilestirmek icin afetler ve acil saglik durumlari
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hareket eder.® IFRC, riskleri ve felaketleri 6nce-
den tahmin etmek, proaktif erken eylemi desteklemekte ve tahmini finansman sag-
lamak icin teknolojiyi ve yeniligi etkin bir sekilde kullanmaktadir. Artan insani talep-
lere yanit verebilmek icin bolgesel ve kiiresel aglar arasinda koordinasyon kurarak
miimkiin oldugunca yerellestirilmis miidahale modellerini desteklemektedir. Uye-
lerinin giderek karmasiklasan insani ortamlara yanit vermek i¢in gereken becerileri
gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Etkilenen insanlari ve topluluklar: hazirhik ve
miidahalenin merkezine yerlestirerek nakit programlama gibi etik ve insan odakl
yaklasimlari tesvik eder.'

Avrupa Afet Riski Azaltma Forumu (European Forum for Disaster Risk
Reduction - EFDRR)

Avrupa Konseyi'nin afet risklerini azaltmak i¢in olusturdugu bir cergeve ve is birli-
gi platformudur. Ug yilda bir diizenlenen EFDRR, bélgesel afet riski sorunlarini ele
almak icin 6nemli bir aractir. Sendai Cergevesinin ¢ok paydasl ruhuna sadik olan
forum, hiikiimetlerin ve paydaslarin afet riskini dnleme, azaltma ve yonetmeye yo-
nelik basarili uygulamalar ve yenilikci yaklasimlar hakkinda deneyim alisverisinde
bulunmalarini saglar. Bu afet risk azaltma uygulamas: karsilikli paylasim durumu-
na dayali ileriye doniik eylem planlar ile sonuglanir. Avrupa Afet Riskini Azaltma
Forumu Eylem Plani 2020-2030, Sendai Cercevesinin afet riskinin azaltilmasi, Paris
Anlasmasi ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri icin koordineli uygulamalar: des-
teklemektedir."
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Afet ile iigili Uluslararasi Mevzuat

Afetler ve uluslararasi mevzuat arasindaki iliski, afet durumlarinda iilkeler arasinda-

ki yardimlasmayy, is birligini ve koordinasyonu saglamaya yoneliktir. Bu kapsamda,

uluslararasi hukukta afet durumlari icin cesitli diizenlemeler bulunmaktadir.
Afetlerle ilgili uluslararasi mevzuatlari ii¢ ana baglik altinda inceleyecegiz:

1. Afetlerde risk azaltmaya yonelik mevzuat

2. Afetlerde insani yardimlarla ilgili uluslararasi mevzuat

3. Iklim degisikligiyle ilgili uluslararasi mevzuat

Risk Azaltmaya Yonelik Mevzuat

Birlesmis Milletler Genel Kurulunda 11 Aralik 1987 tarihinde alinan 42/169 nolu ka-
rarla 1990’l1 yillar “Uluslararasi Afet Zararlarinin Azaltilmasi icin On Yil (Internati-
onal Decade for Natural Disaster Reduction - IDNDR)” olarak ilan edilmistir. 1994
yilinda uluslararasi is birliginin 6nciillerinden olan risk yonetimi, risk analizi, risk
azaltilmasi kavramlarin1 6nemseyen Yokohama Stratejisi ve Eylem Plani onaylan-
mustir. Birlesmis Milletler IDNDR Sekreteryasi, IDNDR'nin sonu¢ agamasi i¢in do-
gal afetlerin 6nlenmesi ile ilgili tematik ve bolgesel etkinlikler diizenlenmis, IDNDR
Program Forumu 1999 ile sonuglanmistir. 2000 yili itibariyle de BM tarafindan kabul
edilen “Birlesmis Milletler Afet Riskinin Azaltilmasi Uluslararasi Stratejisi - UN Inter-
national Strategy for Disaster Reduction - UNISDR)” yiiriirliige girmistir. Daha son-
ra, Hyogo (2005-2015) Eylem Cercevesi afet yonetim planlamasinda; afetlere karsi
kurumsal ve toplumsal farkindaliklari ve afet 6ncesi “risk belirleyerek zarar azaltma,
hazirlik, miidahale ve iyilestirme siireclerindeki biitiinlesik calismalar1” 6nemseye-
rek Oone ¢ikarmistir.

Sendai Cerceve Plani (2015-2030), daha 6nce kabul edilmis “Afet Risk Azaltma
Stratejisi’nin yonetimde c¢ok aktorlii yonetisim modelini benimsemis olup Japon-
ya'nin Sendai kentinde yapilan Ugiincii Birlesmis Milletler Diinya Konferansinda 18
Mart 2015 tarihinde kabul edilmistir. Sendai Cerceve Plani, IDNDR, UNISDR, Daha
Giivenli Bir Diinya icin Yokohama Stratejisi ve Hyogo Eylem Cercevesi, kapsamin-
daki kiiresel calismalara daha fazla ivme kazandirmak iizere tasarlanmistir. Sendai
Cergevesi afet risk azaltma konusunda kiiresel bir rehber niteligindedir ve kisilerin,
isletmelerin, topluluklarin ve tilkelerin yasamlari, gecim kaynaklar1 ve sagliklar ile
ekonomik, fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel varliklarindaki afet riskinin ve kayipla-
rin 6nemli 6lciide azaltilmasina yardimci olmasi beklenmektedir. Sendai Cercevesi
afet riskini azaltan, afete miidahale ve afet sonrasi iyilestirme i¢in hazirhlig1 artiran
ve boylece dayaniklilig: giiclendiren biitiinlesik ve kapsayici ekonomik, yapisal, ya-
sal, sosyal, saglik, kiiltiirel, egitimsel, cevresel, teknolojik, politik ve kurumsal 6nlem-
lerin uygulanmasi yoluyla yeni afet risklerinin 6nlenmesi ve mevcut afet risklerinin
azaltilmasini hedefler. Sendai Cergevesinde tanimlanmis dort 6ncelikli eylem vardir:
1. Afetriskinin savunmasizlik, kapasite, kisilerin ve varliklarin afete maruz kalmala-

11, afetin 6zellikleri ve cevre dahil tiim alt bilesenleri ile anlagilmasi
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2. Ulusal, bolgesel ve kiiresel diizeyde afet risk yonetisiminin gii¢clendirilmesi

3. Afetriskini 6nleme ve azaltmaya yonelik yapisal ve yapisal olmayan tedbirler ice-
ren kamu ve 6zel yatirimlar; bireylerin, toplumlarin, iilkelerin ve cevrenin ekono-
mik, sosyal, saglik ve kiiltiirel olarak afet direncliliginin giiclendirilmesi

4. Etkili miidahale ve kurtarma, rehabilitasyon ve yeniden insada “Yeniden Daha
Iyisini inga Etme” icin afete hazirhligini arttirmak.'?

insani Yardimla ilgili Uluslararasi Mevzuat

Uluslararasi hukuk, afetler gibi dogal felaketler ve insani krizler durumunda insanla-
rin korunmasi ve insani yardimlarin etkili bir sekilde saglanmasi icin cesitli dnlemler
almaktadir.

Cenevre Sozlesmeleri: insani yardimla ilgili en 6nemli uluslararasi belge, 1949
Cenevre Sozlesmeleridir. Bu s6zlesmeler, savaslarda yaralanan ve hasta olan asker-
lerin korunmasin ve tedavi edilmesini saglamak icin hazirlanmistir. Ancak daha
sonra sozlesmeler, catismalar ve savaslar nedeniyle zarar goren sivil insanlarin da
korunmasinm kapsayacak sekilde genisletilmistir. Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Ha-
reketi'nin ¢alismalarini diizenleyen de Cenevre Sézlesmeleridir.'®

insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, afetler sirasinda insan haklarinin korun-
masi ve savunulmasi gerektigini vurgulayan bir belgedir."

Uluslararasi Afet Giivenlik Standartlar: (International Disaster Response Law
- IDRL), afetlerde hukukun etkili bir sekilde uygulanmasini saglamay1 amaclayan bir
uluslararas1 mevzuattir. Bu standartlar, afetler sirasinda ve sonrasinda hukukun {is-
tiinliigiinii korumayi, insani yardim ve afet miidahalesi faaliyetlerini kolaylagtirmay:
ve afetten etkilenen topluluklarin haklarini korumayi hedeflemektedir. IDRL'de yerel
aktorlerin birincil role sahip olmasi gerektigi, uluslararasi yardim saglayicilarin so-
rumluluklari, yasal olanak ve kolayliklari ile bunlarin sartlari agiklanmaktadir.'®

iklim Degisikligiyle ilgili Uluslararasi Anlasmalar
iklim degisikligi, afet riskini artiran bir faktor olarak kabul edilir. iklim degisikligine
yonelik yapilan diizenlemeler ayni zamanda afet risklerinin azaltilmasina da katk
saglayacaktir.

iklim degisikligiyle ilgili en 6nemli uluslararas1 anlasma, Birlesmis Milletler ik-
lim Degisikligi Cerceve Sozlesmesidir (United Nations Framework Convention on
Climate Change - UNFCCC). Bu sozlesme, iklim degisikligi ile miicadele etmek icin
{ilkeler arasinda is birligi yapmay1 amaclamaktadr. iklim sistemine “tehlikeli” insan
miidahalesini 6nlemek UNFCCC'nin nihai amacidir. UNFCCC'nin ¢alisma alanlari
iklim degisikligine yol acan sera gaz1 emisyonlarinin azaltilmasina yonelik nlemleri
tesvik etmek, sera gazi emisyonlarini azaltmak i¢in teknolojik, finansal ve diger ko-
nularda destek saglamak ve iklim degisikligi ile uyumlu politikalarin gelistirilmesine
yardimci1 olmaktir.'®
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UNFCCC’nin en 6nemli sonuglarindan biri, 2015 yilinda Paris’te imzalanan Paris
Anlagmasr'dir. Paris Anlasmasi, 197 iilke tarafindan imzalanmais ve 190 iilke tarafin-
dan onaylanmigtir. Anlagma, kiiresel 1sisnmayi 2°C'nin altinda tutmayi ve miimkiinse
1,5°C’ye kadar diisiirmeyi hedeflemektedir. Anlasma, tilkelerin sera gazi emisyonla-
rin1 azaltmalari icin kendi hedeflerini belirlemelerini ve diizenli olarak rapor verme-
lerini gerektirir."”

Kyoto Protokolii, iklim degisikligiyle miicadele etmek icin alinacak onlemleri
belirleyen bir uluslararasi anlasmadir. Protokol, sera gazi emisyonlarini azaltmay1
hedeflemektedir ve bu da diinya genelindeki afet risklerinin azaltilmasina yardimci
olabilir."

Afetlerin siir asan 6zellikleri olabilir. Sinir asan afetlere yonelik 6n ¢alisma ola-
rak, sinir asan CED (Cevresel Etki Degerlendirmesi) uygulamalari da 6nem tasimak-
tadir. Dogal cevrenin korunmasina yonelik ¢ok sayida uluslararasi anlagsma bulun-
maktadir. Bunlardan biri de “Sinir-Otesi Etkiler Yaratan Faaliyetlerde Cevresel Etki
Degerlendirilmesi Yapilmasi Hakkinda S6zlesme” (ESPOO)’dir. ESPOO Sozlesmesi,
taraflarin belirli faaliyetlerin cevresel etkilerini planlamanin erken bir asamasinda
degerlendirme yiikiimliiliiklerini ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda, devletlerin, si-
nirlar1 asan 6nemli bir olumsuz cevresel etkiye sahip olmasi muhtemel olan, deger-
lendirilmekte olan tiim biiyiik projeler hakkinda birbirlerine bildirimde bulunma ve
danisma konusundaki genel yiikiimliiliigiinii ortaya koymaktadir.*

Diger 6nemli uluslararasi anlasma; 1988 tarihli Cevresel Bilgiye Erisim, Karar Sii-
reclerine Katihm ve Yargiya Bagvuru ile ilgili Aarhus S6zlesmesidir (Convention On
Access To Information, Public Participation In Decision-Making And Access To Jus-
tice In Environmental Matters-Aarhus). Bu s6zlesme, ilkeleri itibariyle uluslararasi
demokratik yapilanmanin temel unsurlarini, ¢evre koruma ile iliskilendirerek ortaya
koymaktadir.?

Sonuc¢

Sonug olarak, afet yonetimi ancak iyi organize olmus, hazirlikh ve egitimli kurumlar
ve bu kurumlarin isgbirligi ve koordinasyonu ile saglanabilir. Is birligi ve koordinas-
yonlarin basarisi ise 6zellikle uluslararasi anlasma ve protokollere uyum ve destek
ile miimkiindiir. Ulke yonetiminde alinan kararlarda afet yonetim protokol ve anlag-
malarina uyulmasi icin kamuoyu destegi ve hatta baskisi cok 6nem arz etmektedir.
Bu destegin saglanabilmesi icin ise hem afet ydnetimindeki kuruluslar hem de bu
kuruluslarin amacina hizmet eden uluslararasi yapi ve mevzuatlarin iyi anlasilmasi
ve bu konudaki kamuoyu farkindaliginin artirilmasi énemlidir.
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Tiirkiye cografi konumu, jeolojik ve iklim kosullarinin 6zellikleri nedeniyle afet-
lerden siklikla etkilenmektedir. Acil Olaylar Veritabani [Emergency Events Database
(EM-DAT)] verileri incelendiginde, Tiirkiye'nin 2000-2018 yillar1 arasinda en fazla
dogal afet yagsanan 30 tilke arasinda bulundugu goriilmektedir.! Ayrica 1900'den gii-
niimiize, meydana gelen biiyiik depremler bakimindan Tiirkiye 77 deprem ile dor-
diincii sirada yer almaktadir.? Ulusal Cevresel Bilgi Merkezleri [National Centers for
Enviromental Information(NCEI)] tarafindan Milattan Once 2150 yilindan giiniimii-
ze kadar meydana gelen biiyiik depremlerin verileri ¢ikarilmis ve 6333 adet deprem
kayitlara gegcirilmistir. Tablo 4.1’de goriildiigii {izere en fazla 6liime neden olan ilk 10
deprem arasinda Tiirkiye'den iki ve sinir komsularimizdan ti¢ depremin bulundugu
goriilmektedir.® Dolayisiyla bu tablo iilkemizin depremler acisindan ne kadar fazla
risk altinda olduguna dikkat cekmektedir.

Tablo 4.1 Diinya Uzerinde M.0. 2150-2021 Tarihleri Arasinda Meydana Gelen ve En Fazla Can
Kaybina Neden Olan ilk 10 Bilyiik Deprem?

mmmm

1 1556 Gin: Shaanxi 830.000
2 2010 Haiti: Port-Au-Prince 7 316.000
3 115 Tirkiye: Antakya 7 260.000
4 525 Turkiye: Antakya-Samandag 7 250.000
5 1976 Gin: Tangshan 7,5 242.769
6 1139 Azerbaycan: Ganja 230.000
7 1920 Gin: Gansu, Shanxi 8,3 200.000
8 856 jran: Damgan, Kumis 7,9 200.000
9 893 Ermenistan: Divin; iran: Ardabil 150.000
10 1923 Japonya: Tokyo, Yokohama 79 142.807

Ulkemizde yakin tarihte meydana gelen en biiyiik afetlerden bir olan 7,6 sidde-
tindeki Marmara Depreminde, 2010 y1h Meclis Arastirma Raporuna gore, 18.373 6lii
ve 48.901 yarali, yikik-agir hasarli 96.796 konut ve 15.939 isyeri, orta hasarli 107.315
konut ve 16.816 isyeri ve az hasarli 113.382 konut ve 14.657 isyeri olmak iizere top-
lam 364.905 konut ve igyerinin hasara ugradig tespit edilmistir.* Yasanilan bu kayip
ve zararlar sonrasinda 17 Agustos 1999 Marmara Depremi Tiirkiye'de afete hazirlik,
afet yonetimi ve koordinasyonu acisindan déniim noktasi olarak kabul gormiistiir.
Afetlerde miidahale ve arama kurtarmanin yaninda, barinma, gida, su ve sanitas-
yon, psikolojik ve sosyal destekler, giivenlik ve afet 6ncesi zararlari azaltmaya yonelik
planlamalar gibi bircok eksikligin 6nemi anlasiimistir.

2019 yili icerisinde Tiirkiye ve cevresinde 23.646 deprem kaydedilmistir. Bu dep-
remlerin biiyiik bir kisminin hissedilemeyecek derecede kiiciik depremler oldugu
goriilmektedir. Biiyiik depremlerin dagihimina bakildiginda; 4.0-4,9 arasinda 164,
5,0-5,9 arasinda 18 ve 6,0'dan biiyiik 2 deprem olmak iizere 4,0 ve {izeri 184 deprem
kayitlara gegmistir.® Sekil 4.1’de yillara gére deprem sayilari verilmistir ve goriildiigii
iizere son yillarda kayitlara gecen deprem sayisinda artis olmaktadir.®
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Sekil 4.1 Yillara Gore Turkiye'de Meydana Gelen Deprem Sayilari (AFAD)®

Afet denildiginde akla ilk deprem gelmektedir; ancak, degisken cografi 6zellik-
lere sahip tilkemizde, sel-taskin, heyelan, ¢i1g diismesi gibi bir¢cok farkli afet tiirii ile
kars1 karsiya kalmaktayiz. Bu afetler, bazi bolgelerde agirlikli olarak sel-taskin seklin-
de iken (Ornegin; Karadeniz Bolgesi), bir baska bélgemizde ¢1g diismesi (Orn; Dogu
Anadolu Bolgesi) siklikla gerceklesmektedir. Bu nedenle {ilkemizdeki afet 6rgiitlen-
mesinde bu hususlara dikkat edildiginde alinacak énlemler bolgesel anlamda fark-
liliklar gosterecektir.” Ulkemizde 2020 yilinda meydana dogal afetlere iligkin veriler
Tablo 4.2’de verilmistir. Tabloya gore, meydana gelen afetlerden depremin yaninda
heyelan ve sel/su baskinlarinin da 6nemli yer tuttugu goriilmektedir.? Tiim bu veriler
1s181nda goriilmektedir ki, Tiirkiye afetler acisindan riskli konumda olup, her an afet
olacakmis gibi hazirlikli olma durumundadir.

Tablo 4.2 2020 Yilinda Tirkiye’de Meydana Gelen Afet Olaylarinin Dagiimlari®

Dogja Kaynakli Olay OlaySaysi |

CIg 11
Deprem* 321
Diger** 270
Heyelan 107
Kaya Diismesi 17
Obruk 2
Sel/Su Baskinr* 177
Genel Toplam 905

*BlyUklagu 4,0'in Gizerinde olan depremler alinmistir

**Diger: Firtina, Dolu, Asin Kis Kosullari, v.b.

*** Sel/Su Baskini: Sel/Taskin/Su Baskini, Siddetli/Ani Yagis, Gay/Nehir Tagkini, Asin Yagis ve Yiizey Sellenmesi/Drenaj Seli/
Sehir Seli
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Tiirkiye'de Afet Orgiitlenmesinin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye deprem kusaginda yer almakta olup tarih boyunca biiyiik depremler sonu-
cunda ciddi hasarlar gérmiis, bu sebeple afetler sonrasinda cesitli yasal diizenleme-
lere gidilmistir. 1509 yilinda Osmanh Devleti'nde 2. Beyazit zamaninda Istanbul'da
meydana gelen deprem sonrasinda ferman cikarilmistir. Bu ferman tarihimizde
afetlere kars1 birtakim imar kurallarini iceren ilk resmi kayit olarak degerlendirilebi-
lir.? 1848 yilinda Ebniye Nizamnamesi yayinlanmis olup bu diizenleme ile evlerin iyi
bir sekilde insasi tesvik edilmeye ¢aligilmistir.'* 1868 yilinda “Osmanli Yarali ve Hasta
Askerlere Yardim Cemiyeti” kurulmus olup basta amaci yarali askerlere yardimken
sonrasinda afetlerdeki felaketzedelere de yardimlarla gorevleri genislemistir. Bu
cemiyetin ismi sonradan 1877'de “Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti, 1923 yilinda
“Tiirkiye Hilal-i Ahmer Cemiyeti’, 1935 yilinda “Tiirkiye Kizilay Cemiyeti” ve 1947'de
“Tlrkiye Kizilay Dernegi” olarak degistirilmistir. Kurum halen bu isim ile ¢alisma-
ya devam etmektedir. Kizilay, baslangicta savasta geride saglik hizmetleri yiiriitmek
olsa da ozellikle I. Mesrutiyetten sonra ortaya cikan kolera salgini ile beraber her
tlirli dogal afetlerde bu durumdan magdur olan kisilere yardimci olmak, uluslara-
ras! afetlerde yardim hizmeti sunmalk, ilk yardim ve kan ile ilgili hizmetlerde bulun-
mak Kizilay'in gorevleri arasinda yer almaktadir. Kizilay'in tegkilat: genel merkez ve
subelerden olusur ve genel miidiirliik disindaki gorevliler goniilliik esast ile calis-
maktadir."’ Mevzuatin tarihsel gelisiminde 1930 ve 1933 yillarinda cikan “Belediye
Kanunu” ve “Belediye Yap1 ve Yollar1 Kanunu” ile sehircilik yapilasma alanlarinda
denetim kontrol sistemleri devreye girmistir.'” Ancak, bu diizenlemelerde afetlere
yonelik 6zel basliklar bulunmamaktadir.

26 Aralik 1939’da meydana gelen Erzurum depreminden sonra 17 Ocak 1940 ta-
rih 3773 sayili “Erzincan’da ve Erzincan Depreminden Miiteessir Olan Mintikalarda
Zarar Gorenlere Yapilacak Yardimlar Hakkinda Kanun” ¢ikarilmistir. Erzincan dep-
reminden sonra takip eden yillarda Niksar-Erbaa, Adapazari-Hendek, Tosya, Ladik
ve Bolu-Gerede’'de meydana gelen depremler sonrasinda yardim ve yikilan binalarin
yenilenmesinin yeterli gelmedigi fark edilmis ve depremlerin zararlarinin en aza in-
dirilmesi i¢in calismalar yapilmasi gerektigi anlasilarak 18 Temmuz 1944 tarih 4623
sayili “Yer Sarsintilarindan Evvel ve Sonra Alinacak Tedbirler Hakkinda Kanun” ¢ika-
rilmistir. Bu kanunla iilkenin deprem tehlikesine sahip bolgelerinin tespiti, bu bol-
gelerde yapilmasi gerekenlere yonelik yasal diizenlemelerin getirilmesinin gereklili-
gi, acil yardim ve kurtarma ekiplerinin afetlerden 6nce hazirlanmasi, jeolojik etiitler
yapilmasi gibi deprem 6ncesi 6nlemler ile depremden sonra yapilmasi gerekenler,
yoneticilerin ve halkin sorumluluklar: bu kanun ¢ergevesinde belirlenmistir.”® Bu ka-
nunun sonrasinda, afetler meydana geldikce afete ugrayan bolgeler icin ayri ayr afet
yardimi kanunlari ¢ikarilmaya devam edilmistir.

1941, 1942 ve 1943 yillarinda Tiirkiye'de farkli bolgelerde meydana gelen yogun
su baskinlarindan sonra 14 Ocak 1943’te 4373 sayil1 “Taskin Sulara ve Su Baskinlari-
na Karsi Korunma Kanunu” ¢ikarilmistir. Bu Kanunun ile su baskinlarina karsi, afet
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oncesinde alinacak tedbirler belirtilmis ve afet sonrasinda yapilacak calismalar be-
lirlenmigtir."

1958’de 7116 sayili kanunla afet hizmetleri gérevini de iistlenmis olan Imar ve Is-
kan Bakanhig1 kurulmustur. 15 Mayis 1959 tarih 7269 sayili “Umumi Hayata Miiessir
Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun” ¢ikarila-
rak dogal afetlerin zararlarinin azaltilmasi, afet 6ncesi an1 ve sonrasinda yapilacak-
lar belirten diizenlemelere gidilmesi amaclanmistir. Bu kanunla beraber fevkalade
tahsisat ad1 altinda bir ek 6denek cikartilmis ve daha 6nceden uygulamada olan her
afetten sonra ayr1 ayr1 kanunlarla 6denek cikartilmasi uygulamasina son verilmis-
tir.'

9 Haziran 1958 tarihli 7126 sayili “Sivil Savunma Kanunu” ile savaslar, tabii afet-
ler karsisinda kaybin en aza indirilmesi, hayati 6neme sahip kurumlarin korunmasi
faaliyetlerinin devaminin saglanmasi, savunmanin halk tarafindan da desteklen-
mesini amaglayan koruyucu, kurtarici tedbir ve faaliyetleri iceren sivil savunmaya
yonelik yasal diizenlemeleri yapilmistir. Bu kanun kapsaminda icisleri Bakanligina
baglh ve bakana karsi sorumlu olan Sivil Savunma Genel Miidiirliigiiniin kurulmasi
kararlastirilmigtir.’® 1965 yilinda ise Afet sleri Genel Miidiirliigii dogal afetlerle ilgili
hizh ve etkili miidahale ve 6nlemlerin alinabilmesi icin imar ve iskan Bakanhgi'min
biinyesinde kurulmustur. Bu miidiirliik kurulmadan 6nce, deprem biirosu, DE-SE-
YA (Deprem-Seylap-Yangin) subesi ve Afet isleri Dairesi Baskanlig1 adlari altinda
faaliyetler stirdiirirken sonrasinda ayri bir genel miidiirliik olarak planlanmistir.
Afet Isleri Genel Miidiirliigii'niin tasradaki yapilanmas1 Afet Biirolar1 seklinde be-
lirtilmistir. Genel Miidiirliigiin gorevleri, afet durumunda yardimlarin uygulanmasi
ve koordinasyonunun saglanmasi, ge¢ici barinma icin gerekli 6nlemlerin alinmasi,
diger kurum ve kuruluslarla is birligi yapilmasi, afet riski olan bdlgelerin tespiti ve
gerekli 6nlemlerin alinmasini saglamalk;, afet yerlerinin imar ve gecici yerlesmelerine
yonelik olarak denetimlerin, planlamalarin, hazirliklarin yapilmasini saglamaktir.?

ihtiyaclara binaen dogal afete maruz kalan bélgelerde giinliik yasama déniilebil-
mesi hizmetlerin yiiriitiilmesi, hasarin giderilmesi amaciyla 23 Temmuz 1995 tarih
4123 sayili “Tabii Afet Nedeniyle Meydana Gelen Hasar ve Tahribata iligkin Hizmet-
lerin Yiiriitiilmesine Dair Kanun” ¢ikarilmistir. Ancak bu kanun ayni y1l meydana
gelen Dinar depreminde fark edilen eksiklikler neticesinde bu 4123 sayili kanuna ve
7269 sayili kanuna bazi maddeler eklenmesi ve degistirilmesine yonelik 4133 sayili
kanun kabul edilmistir. 5 Haziran 1997 tarih 4264 sayili “Baz1 Yorelerde Meydana
Gelen Tabii Afetlerden Zarar Gorenlerin Gelir, Kurumlar ve Gegici Vergilerinin Ter-
kini ile Kurumlar Vergisi Kanununun 7. Maddesine Bir Bent Eklenmesi ve 28.8.1992
Tarihli ve 3838 Sayili Kanunun Bir Maddesinin Degistirilmesi Hakkinda Kanun” ¢1-
karilmistir."”

7269 sayili kanunun 4. maddesince 1988 tarih ve 12777 sayih “Afetlere Iliskin Acil
Yardim Tegkilati ve Planlama Esaslarina Dair Yonetmelik” ile Bayindirlik ve iskan
Bakanhg Miistesari’nin baskanliginda diger bakanliklarin miistesarlar1 ve Genel-
kurmay Bagkanlig1 temsilcisinin katilimiyla “Afetler Merkez Koordinasyon Kurulu”



Afetlerde Temel Kavramlar ve Hazirhklh Olmak

34

toplanmaya baglamistir. Bu kurulun goérevleri, basbakanligin aldigi kararlar1 uygu-
lamalk, afet bolgesinde ihtiyaclarin giderilmesi ve sorunlarin ¢oziilmesi icin kararlar
almak, afet bolgesinde bakanliklar ve kurumlar arasinda is birligini saglamak, var ise
¢oziilemeyen problemleri bagbakanliga iletmek, yardimlarin koordinasyonunu yap-
mak, bakanlik ve kurumlarin afet planlar1 kapsaminda yapmas: gereken faaliyetleri
takip etmek, eksik noktalarda 6nlem ve diizeltme yapilmasini saglamaktir. Olaga-
niistii hal ilan edilmesi durumunda ise bu kurulun goérevlerinin yine ayni ydnetme-
lik kapsaminda “Basbakanlik Olaganiistii Hal Koordinasyon Kurulu ve Olaganiistii
Hal Alt Komisyonu” tarafindan yiiriitiilecegi belirtilmistir. Tasrada ise 12777 sayili
bu yonetmelige gore illerde valilik bagkanhiginda “il Kurtarma ve Yardim Komitesi’,
kaymakamin baskanliginda ise ilcede “Ilce Kurtarma ve Yardim Komitesi” kurula-
cag1 ve bu komitelerin acil yardim planlarinin yapilmas: ve uygulanmasinda, orgiit-
lenmenin olusturulmasinda, gorev alacaklarin belirlenmesi, ihtiyaclarin tespiti ve
temininde, ¢alismalarin koordinasyonunda gorevli olacagi belirtilmistir. Bu kurullar
Bayindirlik ve iskan Bakanligi'na bagli olan il Afet Biirolariyla koordine halde galis-
maktadir. 1996 yilinda ise 8716 sayili “Bagbakanlik Kriz Yonetim Merkezi Yonetme-
ligi” ¢ikarilarak kriz olaylarinin 6nlenmesi, sona erdirilmesi i¢in gerekli faaliyetlerin
planlanmasi ve koordinasyonu icin “Basbakanlik Kriz Yonetim Merkezi” olusturul-
mustur. Bu kurul “Kriz Koordinasyon Kurulu’, “Kriz Degerlendirme ve Takip Kurulu”
ve “Sekretarya” olmak iizere {i¢ organdan olusan krizle ilgili genel kararlar1 almak ve
uygulamakla gorevli en iist kuruldur. Kriz durumunda Basbakanin sorumlulugunda
Milli Giivenlik Kurulu Genel Sekreterligi biinyesinde olusturulan Bagbakanlik Kriz
Yonetim Merkezi, merkezin altinda Bolge Kriz Yonetim Merkezi onun altinda ise kriz
merkezleri seklinde dikey bir 6rgiitlenme kurulmustur.

1999 tarih 583 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname (KHK) ile “Tiirkiye Acil Du-
rum Yonetimi Bagkanligl” kurulmustur ve bir y1l sonra bu baskanligin adi1 600 sayili
KHK ile “Tiirkiye Acil Durum Yonetimi Genel Mudiirliigii” yapilmistir. Bu miid{iirlii-
giin gorevleri; kamu kurumlarinda acil durum yonetim merkezlerinin kurulmasini
saglamak, kurumlarin acil durumlar i¢in 6nlem almasini saglamak, acil durumlar
icin planlarin hazirlanmasim ve bilgi bankalarinin kurulumunu takip etmek ve de-
gerlendirmek, acil durumlarda hem kamuya hem de 6zel sektore ait olan olanak-
larin kullanmilmasimi bunlarin koordinasyonunu saglamaktir. Saghk Bakanhgimin
30.12.2003 tarih ve 5442 sayili oluruyla “Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi”
kapsaminda ise afetlerde arama kurtarma amach Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri
(UMKE) olusturulmus, 2010 yilinda ise ‘Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi ve Ulusal
Medikal Kurtarma Ekiplerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonerge’ cikarilmis-
tir. Bu yonergeye gore Afet Birimi, Saglik Bakanlig1 Afet Koordinasyon Merkezi (SA-
KOM) kurulmustur.

Tiirkiye'de afet planlamasinda doniim noktasi olan Marmara Depremi sonrasin-
da kurumlarin isleyisi ve yapilanmasinda da degisiklige gidilmistir. 2009 yilinda ¢1-
karilan 5902 sayili ‘Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun' ile afetlerde gérev alan ve icisleri Bakanligi’na bagh Sivil Savunma
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Genel Miidiirliigii, Bayindirhk ve iskan Bakanhgi'na bagh Afet isleri Genel Miidiir-
liigii ve Basbakanlik’a bagh Tiirkiye Acil Durum Yonetimi Genel Miidiirliigii kapatil-
mis, yetki ve sorumluklar tek kurum altinda toplanarak Basbakanlik’a bagl Afet ve
Acil Durum Yonetimi Bagkanlig1 (AFAD) kurulmustur.'®* Cumhurbagkanhgi Hiikiimet
Sistemime gecis sonrasi 15 Temmuz 2018 tarih ve 4 No.lu Cumhurbagkanhig: Karar-
namesi ile AFAD icisleri Bakanligina baglanmustir.®

Tiirkiye'de afet ve acil durumlara hazir olmak amaciyla zaman iginde evrilen bu
yapilanma ile birlikte 6ncelik ‘Kriz Yonetiminden’ ‘Risk Yonetimine’ verilmis ve yeni
bir afet yonetim modeli uygulamaya konulmustur.>* ‘Biitiinlesik Afet Yonetimi
Sistemi’ olarak adlandirilan bu model, ‘afetlerin neden olabilecegi zararlarin 6n-
lenmesine yonelik, tehlike ve risklerin 6nceden belirlenmesi, 5nlenmesi veya en
aza indirecek tedbirlerin alinmasini, etkin miidahale, koordinasyon ve sahada-
ki iletisimin saglanmasini ve afet sonrasinda rehabilitasyon calismalarinin ko-
ordineli sekilde hizlica yiiriitiilmesinin planlanmast’ olarak tanimlanmaktadir.*

N BUTUNLESIK
B\ AFET YONETIM
B  sURECI

Integrated Disaster
Management
Process

Sekil 4.2 Biitiinlesik Afet Yoneyim Sireci?

Afet planlamasi ¢cok paydasli bir uyum gerektirmektedir ve bu uyumu saglayabil-
mek i¢in, hazirlik asamasinda paydaslarin gérev dagilimlar: yapilmali, gerekli egi-
timler verilmeli ve aralarinda ortak bir dil belirlenmelidir.”

Tiirkiye’de Kurumsal Afet Orgiitlenmesi

6053 saylli Cumhurbagkani Karar1 ile AFAD’1n kurumsal ana yapisinin gercevesi ¢i-
zilmistir. Afet yonetiminde kayiplari en aza indirmek icin, ulusal bir yapilanmanin
temeli olan Tiirkiye Afet Miidahale Plani (TAMP) olusturulmustur ve bu plan afet
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planlamasina yonelik en temel plan olma niteligi tasimaktadir. TAMP ile afet yone-
tim siireci tanimlanmaktadir. TAMP'1n yasal dayanagi 24.02.2022 tarih ve 31760 sa-
yili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren ‘Afet ve Acil Durum Miidahale Hiz-
metleri Yonetmeligi'dir.'! 2014 yilinda ilk siiriimii hazirlanan TAMP’ta, 2018 yilinda
yiriirliige giren Cumhurbaskanligi Kararnameleri ile bakanliklar ve bagh kurulus-
larda yapilan degisiklikler nedeniyle giincellenmis ve 15.09.2022 tarihli Resmi Ga-
zetede yayimlanan 6053 karar sayili Cumhurbagskani Karari ile yeni siiriimii yiiriir-
lige girmistir.?® Icisleri Bakanliginin 2020/2 sayili genelgesi ile afet risklerinin yerel
diizeyde azaltilmas1 amaciyla il Afet Risk Azaltma Plani (IRAP) Hazirlama Kilavuzu
yayimlanmistir.* Kaynaklarin etkili ve verimli kullanilabilmesi amaciyla ve farkl afet
tlirlerine karsi strateji gelistirmek ve risk azaltma amaciyla iilke diizeyinde uygula-
nacak taktik plan olan Tiirkiye Afet Risk Azaltma Plan1 (TARAP) 08.07.2022 tarih ve
31890 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.®

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhgi (AFAD)

Gorev ve yetkileri tek bir ¢at1 altinda toplanan AFAD’a afetlerin 6nlenmesi ve zarar-
larinin azaltilmasi, afetlere miidahale edilmesi ve afet sonrasindaki rehabilitasyon
calismalarinin hizlica tamamlanmas1 amaciyla gerekli planlanma, yonlendirme,
destekleme, koordine etme ve etkin uygulanma faaliyetleri icin iilkenin tiim kurum
ve kuruluslari arasinda isbirligi saglama gorevi ve sorumluluklar: verilmistir.'® Gorev,
yetki ve sorumluluklar1 2009 tarih ve 5902 sayil ‘Afet ve Acil Durum Yénetimi Bas-
kanhiginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunda’ belirtilmistir.'® Bagkanlik ulusal
ve yerel diizeyde planlama, egitim ve afetlere hazirlik konularinda tiim bakanlik, ku-
rum ve kuruluslar1 koordine etmekte, hizmet gruplari ile afet ve acil durum yénetim
merkezlerinin hazirliklarini ve olay bolgesi calismalarini izleyerek ve yonlendirmek-
tedir.”® Bagkanh@n tasra teskilati olarak, il diizeyinde valiye bagh 1l Afet ve Acil Du-
rum Miidiirliikleri ayrica AFAD Bagkanlig tarafindan belirlenen 11 ilde o ilin il Afet
ve Acil Durum Miidiirliigii biinyesinde gorev yapacak olan Afet ve Acil Durum Ara-
ma ve Kurtarma Birlik Miidiirliikleri kurulmustur.’® il AFAD Miidiirliikleri ve AFAD
1 TAMP’nin hazirlanmasinda asagida yer alan kanun, kararname ve planlar g6z oniinde bulundurulmustur:

a) 13/6/1958 tarihli ve 7126 sayili Sivil Savunma Kanunu,

b) 15/5/1959 tarihli ve 7269 sayil1 7269 sayili Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayistyla Alinacak Ted-
birler {le Yapilacak Yardimlara Dair Kanun,

¢) 15/7/2018 tarihli ve 30479 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 4 sayili Bakanliklara Bagli, Tlgili, [liskili
Kurum ve Kuruluslar ile Diger Kurum ve Kuruluslarin Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararname-
si’nin 522 nci maddesinin birinci firkasinin (1) bendi,

d) 19/2/2011 tarihli 27851 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezleri
Yonetmeligi,

e) 24/2/2022 tarihli ve 31760 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri
Yonetmeligi,

) 1/10/2020 tarihli ve 31261 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer
Tehdit ve Tehlikelere Dair Gorev Yonetmeligi,

g) 18/8/2011 tarihli ve 28029 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ulusal Deprem Stratejisi Eylem Plani
(UDSEP).

Kaynak: https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/e_Kutuphane/Planlar/TAMP.pdf
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Arama ve Kurtarma Birlik Miidiirliikleri gorev, yetki ve sorumluluklar: ‘Bakanliklara
Bagly, lgili, iliskili Kurum ve Kuruluslar ile Diger Kurum ve Kuruluslarin Teskilat:
Haklkinda Cumhurbagskanlig1 Kararnamesi'nde belirtilmistir. Biitiinlesik afet ve acil
durum yénetiminin tiim unsurlarini icerecek sekilde hizmet veren il AFAD Miidiir-
liigliniin sevk ve idaresinden, ildeki afet ve acil durum faaliyetlerinin yénetiminden
vali sorumludur.’ Cumhurbagkanlig Hiikiimet Sistemi'ne ge¢is sonrasi 15 Temmuz
2018 tarih ve 4 No.lu Cumhurbaskanlig Kararnamesi ile AFAD icisleri Bakanligina
baglanmistir."

Tiirkiye Afet Yonetimi Stratejisi

Tiirkiye'nin afet yonetimi sisteminin cati1 belgesi Tiirkiye Afet Yonetimi Strateji Bel-
gesi ve Eylem Plan1 (TAYSB)'dir. TAYSB ile, etkili bir afet yonetimi i¢in tiim kamu
kurum ve kuruluslari, akademik kuruluslar, 6zel sektor, sivil toplum kuruluslar
(STK), medya, aile ve bireye kadar uzanan tiim toplum ile uluslararasi kuruluslar
afet yonetiminin paydaslari olarak ele alinmaktadir.

Turkiye Afet Yonetimi Stratejisi (TAYS)

Stratejik

Tirkiye Afet Risk Tirkiye Afet TQrkiye Afet Sonrasi
Azaltma Plami Midahale Plani lyilestirme Plani
(TASIP)

[Hazirhik Stirecinde]

Operasyonel

Sekil 4.3 Turkiye afet ve acil durum yonetim sistemi®

Tiirkiye Afet Risk Azaltma Plan1 (TARAP)

AFAD tarafindan hazirlanmis ve halen hazirlanmakta olan ulusal planlar Tiirkiye
afet ve acil durum y6netim sistemi adi altinda bir ¢ercevede diizenlenmistir (Sekil
4.2). Turkiye Afet Yonetimi Stratejisi (TAYS) bilesenlerinden TARAP ve TAMP uygu-
lanmakta olan planlar icerisinde yer almakta, Tiirkiye Afet sonrasi Tyilestirme Plani
ise hazirhik siirecindedir. 81 il diizeyinde hazirlanan IRAP ve TAMP’lar eylem planla-
r1 olarak gegcmektedir (Sekil 4.2). Planlarin amaclarina biitiin olarak bakildiginda TA-
RAP’ta su sekilde gegmektedir, ‘Tiirkiye Afet Miidahale Plam1 (TAMP), Tiirkiye’de
yasanabilecek her tiir ve 6lcekteki afet ve acil durumlara etkin miidahale icin
gorev alacak, kamu kurumlari, 6zel sektdr, sivil toplum kuruluslar: ve gercek ki-
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sileri kapsayan taktik bir plan olup 2014 yilindan itibaren yiiriirliiktedir. TAMP
ile entegre planlama yaklasimi ve modiiler yapisiyla afet sirasindaki operasyon
risklerini en aza indirecek bir sistem kurgulanmistir. Yerelde 81 il icin il afet
miidahale planlar1 hazirlanmustir. il Afet Risk Azaltma Planlar1 (iRAP) ise ille-
rimizde giivenle yasamak, afetlerden dolay:1 olusabilecek can, mal vb. kayiplar:
azaltmak/6nlemek, afet risk azaltma bilincini olusturmak, paydaslar arasinda-
ki is birligini arttirmak, afet sonrasinda miidahale ve afet sonrasinda iyilestir-
me icin yapilan harcamalar1 azaltmak, kaynaklarin etkili kullanimini saglamak
amaciyla hazirlanmistir. Ulke diizeyinde risk azaltma planlamasi kapsaminda
ise kaynaklarin etkili ve verimli kullanim ile risklerin asgari seviyeye indirilme-
sini amaclayan taktik seviyede TARAP hazirlanmistir.’*

TARAP'1n temelini Sendai Afet Risklerini Azaltma Cergevesinin (2015-2030) 6n-
celikleri olusturmaktadir. Bu stratejik 6ncelikler kisa, orta ve uzun vade donemleri-
ne ayrilarak kilavuzda belirtilmistir. Planda TARAP’1n amaci su sekilde belirtilmistir
‘Afetlerin neden olabilecegi fiziksel, sosyal, ekonomik, cevresel, psikolojik zarar
ve kayiplar1 6nlemek veya etkilerini en aza indirmek, dayanikli, giivenli, hazir-
likly, siirdiiriilebilir, afete direncli yasam cevreleri olusturmak ile afet 6ncesin-
de hazirlanmasi ve uygulanmasi gereken afet risk azaltma calismalarinin temel
prensiplerini belirlemektir’. Tablo 4.3'te gosterilen afet tiirlerine kars: Tiirkiye Afet
Risk Profili belirlenmis ve o afet tiirlerine dair genel bilgiler verilmistir.

Tablo 4.3 Turkiye Afet Risk Profili Dahilinde Belirlenen Afet Tiirleri?®

Deprem Bulagici ve Salgin Hastaliklar

Kiitle Hareketleri (Heyelan, Kaya Diismesi, Gig) Orman Yanginlari

Sel - Tagkin Blyik EndUstriyel Kazalar

iklim Degisikligi Maden Kazalari

Kitlesel Gog Tehlikeli Madde Tasimaciligi

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer Tehditler Diger Afetler (Kuraklik, Obruk, Tasman vb.)

Planda, afet tiirlerine kars: gii¢lii-zayif yonler belirlenmis, bunlarla ilgili firsat-
lar ve tehditler degerlendirilerek uluslararasi ve ulusal afet risk azaltma politikalar:
olusturulmustur. Uluslararas: politikalarda Sendai Cerceve Belgesinde belirlenen
hedefler baz alinmis ve politikalar buna gore olusturulmustur. Ulusal politikalar ice-
risinde TAMP, iklim Degisikligi Eylem Plani, Ulusal Deprem Strateji Belgesi ve Eylem
Plani gibi planlar bulunmaktadir. Tablo 4.4’te gosterilen stratejik 6ncelikler belirlen-
mis ve bu 6nceliklere karsi politikalar olusturulmustur. Ayrica Tablo 3’te belirlenen
afet tiirlerine yonelik hedef ve eylemler belirlenmistir. Plana gore, belirlenen eylem-
ler ilgili eylemden sorumlu kurumun koordinasyonunda her alt1 ayda bir izlenecek
ve yilda bir defa da degerlendirmeleri yapilacaktir.
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Tablo 4.4 TARAP'In stratejik 6ncelikleri®

Stratejik Oncelik A Afet Risklerini Anlamak

Stratejik Oncelik B Afet Risklerinin Yonetiimesi igin Afet Risk Yonetigimini Glglendirmek

Stratejik Oncelik C Afetlere Karsi Direng Gelistirmek igin Risk Azaltma Faaliyetlerine Yatrim Yapmak
Stratejik Oncelik D Etkili Miidahale igin Afete Hazirligi Gelistirme ve lyilestirme, Rehabilitasyon ve

Yeniden insaada ‘Oncekinden Daha lyisini Kurmak’

Tiirkiye Afet Miidahale Plani (TAMP)

TAMP, iilkemizde ulusal bir yapilanma, paydaslar arasinda gorev paylasiminin dii-
zenlenmesi ve ortak bir dil olusturulmasina yonelik en temel plan niteligi tasimak-
tadir. ‘Amacy; afet ve acil durumlara iliskin miidahale calismalarinda gorev ala-
cak calisma gruplar1 ve koordinasyon birimlerine ait rolleri ve sorumluluklar:
tamimlamalk, afet 6ncesi, sirasi ve sonrasindaki miidahale planlamasinin temel
prensiplerini belirlemektir. TAMP, iilkemizde yasanabilecek her tiir ve dlcekte,
afet ve acil durumlara miidahalede gorev alacak, bakanlik, kurum ve kuruluslar,
ozel sektor, sivil toplum kuruluglar: (STK) ve gercek kisileri kapsar’.?

TAMP’a gore; AFAD, afet ve acil durum hizmetlerinin koordinasyonu, egitim po-
litikalarinin olusturulmasi ve bu konularda mevzuat diizenlemeleri yapilmasindan
sorumlu olan kurumdur. Diger yandan AFAD’1n ulusal diizey hizmet grubu planla-
rinin hazirlanmasi ve uygulanmasindan sorumlu ana ¢6ziim ortagi ise bakanlik, ku-
rum ve kuruluslardir. Bakanlik kurum ve kuruluslari kendi hizmet alanlarinda, des-
tek ¢6ziim ortaklar ile birlikte planlarini hazirlayarak ve bu planlar dahilinde hizmet
grubu ekiplerini olusturarak her bir ekibin gorev, yetki, sorumluluk ve is akislarini
belirlemektedir. Bakanlik, kurum ve kuruluslarinda ulusal planlarin hazirlanmasi
ve uygulanmasindan en {ist diizey yoneticiler, il afet miidahale planlarinin hazirlan-
masi ve uygulanmasindan valiler, 6zel kuruluslarda ise kurulus sahipleri veya yetkili
temsil organlari sorumludurlar.

TAMP etkili miidahale yonetimi; hazirlik, miidahale ve 6n iyilestirme olmak iize-
re lic asamadan olusur.

Hazirhik; mevcut kaynaklar: belirlemek, plan yapmak, organize olmak, malze-
me-ekipman ve araclar1 hazirlamak gibi daha bircok asamadan olusmaktadar.

Miidahale; miidahale seviyeleri etki derecesi acisindan dort gruba ayrilmistir
(Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 Miidahale Seviye Etki Derece ve Olay Tiir ve Olgegine Gore Destek Durumu??

m_ Olay Tilri ve Olgegjine Gore Destek Durumu

Yerel imkanlar yeterlidir il AFAD Merkezi
S2 Destek illerin takviyesine ihtiyag vardir o i| AFAD Merkezi
1. Grup Destek lller

S3 Ulusal destege ihtiyag vardir e 1.ve 2. Grup destek iller*
e Ulusal kapasite
S4 Uluslararasi destege ihtiyag vardir e 1.ve 2. Grup destek iller *

Ulusal kapasite
Uluslararasi destek

*Grup destek iller:

1. Grup destek iller: Seviye etki derecesine gore kendi hizmet gruplari ile birlikte afet bolgesine destek olacak
bolge ve komsu iller

2.Grup destek iller: Seviye etki derecesine gore kendi hizmet gruplari ile birlikte afet bolgesine destek olacak
ve gerektiginde hizmet gruplarini bizzat devam ettirecek iller

AFAD, afet ve acil durum olay1 sonras1, il AFAD Merkezi'nden aldig1 ilk ve tamam-
layic1 bilgilere gore olay seviyesini belirler, boylece miidahale seviyesine gére yardim
talebini ilan ederek koordinasyon ve organizasyonun diizeyini belirlemektedir. Mii-
dahale seviyesine gore koordinasyon diizeyleri $ekil 4.4’de verilmistir.

A 53,54 KOORDINASYON
51 iZLEME,DEGERLENDIRME
52 iZLEME,KOORDINASYON, DENETLEME
+53 [ZLEME, KOORDINASYON, DENETLEME,YONETIM
+54 {ZLEME,KOORDINASYON,DENETLEME, YONETIM
52 iZLEME VE KOORDINASYON
*53 KOORDINASYON
*S4 KOORDINASYON
+51,52,53,54
KOORDINASYON,OPERASYON

Sekil 4.4 Afetlerde Olay Seviyesine Gore Koordinasyon Diizeyleri ve Fonksiyonlari?®

Ulusal ve Yerel Diizeyde Koordinasyon Birimleri

TAMP'ta olas1 afet durumunda hizmet verecek olan birimler ulusal ve yerel diizeyde
koordinasyon birimleri olarak ikiye grup altinda siniflandirilmigtir (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5 Ulusal ve Yerel Koordinasyon Birimleri??

Ulusal Diizeyde Koordinasyon Birimleri

Afet ve Acil Durum Kuruluy, afet ve acil durumlara dair politikalari belirler, afet ve acil
durum olaylar1 6ncesi ve sonrasinda yapilmasi gereken ¢alismalar hakkinda 6neriler
sunar ve kurumlara rehberlik eder. Olay sirasinda gelen bilgileri degerlendirerek ali-
nacak 6nlemleri belirleyip uygulanmasini saglar ve denetler, kurumlar arasi ve yurt
dis1 kaynaklarla koordinasyonu saglar.®

Baskanlik AFAD Merkezi, afet ve acil durumlar ile AFAD’tan sorumlu Bakan veya
yetkilendirilecegi Bakan Yardimcisi baskanliginda, ana ¢6ziim ortagi bakanliklarin
Bakan Yardimcisi veya gorevlendirilen {ist diizey yonetici, diger kurum ve kurulus-
lardan iist diizey yonetici temsilcilerinden olusur

Afet Yonetim Merkezleri (AYM), Bakanliklarda Bakan Yardimecisi veya yetkilendi-
rilecek iist yonetici baskanliginda 7/24 saat esasina gore calisir.

Yerel Diizeyde Koordinasyon Birimleri

Bagkanlik AFAD Merkezi iletisim halinde olan vali tarafindan, vali yardimcilari ve il
AFAD Merkezi ile yerel diizeyde koordinasyon saglanir.

il Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu (IAADKK), vali bagkanhgimda il AFAD
Miidiirii, Garnizon Komutani, Belediye Baskany, il 6zel idare genel sekreteri ve hiz-
met grubundan sorumlu il miidiirleri, ihtiya¢ duyulan diger il yoneticileri, bir muh-
tar ve STK temsilcilerinden olusmaktadir. Rutinde yilda en az iki defa, afet ve acil
durum hallerinde talimat beklemeksizin valinin bagskanhginda il AFAD Merkezinde
toplanmaktadir.®

il AFAD Merkezi, vali veya yetkilendirecegi vali yardimcisinin baskanhginda 7/24
saat caligma esasina gore gorev yapmakta ve sekretaryasin il Afet ve Acil Durum
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Miidiirliigii yiirtitmektedir. Ulusal diizeyde miidahale organizasyon semasinda yer
alan dort temel servis il diizeyinde de ayni sekilde diizenlenmekte, servisler sorumlu
vali yardimcilar tarafindan koordine edilmektedir. il AFAD Merkezlerinin gérevleri
‘Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezleri Yonetmeliginde’ belirtilmistir.

flge AFAD Merkezi, ihtiya¢c duyulan ve niifusu 50.000in iizerinde olan ilcelerde
valilerin uygun gérmesi halinde kurulmakta ve yerel diizeyde koordinasyon birimle-
ri arasinda yer almaktadir.

Ulusal ve Yerel Diizeyde Miidahale Yoénetimi

Her iki miidahale yonetiminde olay tiirli ve boyutuna gére miidahale organizasyo-
nunda, operasyon servisi, lojistik ve balam servisi, bilgi ve planlama servisi, finans
ve idari isler servisi olmak tizere dort ana servis olusturulmaktadir. Sekil 4.6’te Ulu-
sal Afet Miidahale Organizasyon Semasi, Sekil 4.7’da Yerel Diizey Afet Miidahale
Organizasyon Semasi bulunmaktadir. TAMP’da ‘koordinatdr, ‘ana ¢dziim ortagy’ ve
‘destek ¢oziim ortaklar1’ olmak {izere iic farkli rol ve her roliin gorev ve sorumlulugu
belirlenmistir. Koordinator olan AFAD, kendisi de dahil olmak iizere Tiirk Kizilayi,
Cumhurbagkanhg iletisim Bagkanligi ve sekiz bakanlhktan olusan ana ¢dziim ortak-
lar1 ve kurum kuruluslar, STK'lardan olusan destek ¢oziim ortaklar ile afet ve acil
durumlarda hizmetlerin devamim saglamaktadir.® Saglik Bakanhgi, her iki semada
da lojistik servisin acil durum calisma gruplarinda bulunan afet saglik ¢calisma grubu
ana c¢oziim ortagi olarak ‘Afet ve acil durumlarda olay yerindeki ilk tibbi miidahale,
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YONETIMI BASKANLIGI

) AFAD

TAMP TURKIYE AFET MUDAHALE PLANI
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Sekil 4. Ulusal Afet Miidahale Organizasyon Semast
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Sekil 4.6 Ulusal Afet Miidahale Organizasyon Semasi®
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Sekil 4.7 Yerel Afet Miidahale Organizasyonu®

halk saglig1 ve tibbi balkam ihtiyaglarinin karsilanmasi ile cevre sagligi hizmetlerinin
aksamadan en hizli sekilde normale déonmesini saglamaya y6nelik koordinasyon-
dan sorumludur’ Milli Savunma Bakanhg, Gevre ve Sehircilik ve Tklim Degisikligi
Bakanligy, icisleri Bakanhigi, Tarim ve Orman Bakanhg), icisleri Bakanhig, Yiiksekog-
retim Kurulu Bagkanligi, Yerel Yonetimler, Kizilay, STK ve Ozel Sektér’tin bulundu-
gu destek ¢cozlim ortaklarinda olusan Afet Saglik Grubunun gorev ve sorumluluklar:
TAMP'ta belirtilmistir.

Afet miidahale planlar1 sadece TAMP'in hazirlanmasi ile sinirli kalmamakta,
TAMP’da belirtildigi sekilde ulusal ve yerel diizeyde Ulusal Diizey Calisma Grubu
Planlari, Ulusal Diizey Olay Tiirii Planlari, il Afet Miidahale Plani ve il Yerel Diizey
Calisma Grubu Operasyon Planlari, Yerel Diizel Olay Tiirii Planlar1 gibi planlar da
hazirlanmaktadir (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8 Ulusal ve Yerel Plan Tiirleri ve Entegrasyonu®
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Galisma grubundan sorumlu olan ana ¢6ziim ortag bakanlik, kurum ve kuru-
lus, hazirlayacag ulusal diizey hizmet grubu planini ve eklerini, personel, malzeme,
arac, gerec vb. ihtiyaclar1 yoniinden takip etmek, eksiklik ve/veya degisiklikler oldu-
gunda, ulusal ve uluslararas: egitim, tatbikat, yeni teknolojiler ve yapilan gorevler
dogrultusunda plani ve eklerini giincellestirmekle yiikiimliidiirler.?’

AFAD tarafindan belirlenen formata gore hazirlanan TAMP, Cumhurbaskanin-
ca onaylanmaktadir. Ana ¢ozlim ortag1 Bakanlik onay: ile, bakanliga bagl olmayan
kurumlarda ise iist yonetici tarafindan, il Afet Miidahale planlari da yine AFAD’in
belirledigi formata uygun hazirlanarak valilik onaylanarak yiiriirliige girmektedir.
Calisma grubu operasyon planlari il afet miidahale planlar eki olarak gecmektedir.”

Ulusal ve Yerel Diizeyde Miidahale Sistemi

Ulusal diizeyde miidahale sistemi ulusal diizeyin yerel diizeye nitelikli destek ver-
mesi lizerine tasarlandigindan kiiciik illerde de hizmet grubunun kurulmasi ve ca-
listirilmasini miimkiin kilinmaktadir (Sekil 4.9).

Afet ve acil durumlarda hizmetlerin yerel diizeyde yiiriitiilmesi ilgili bakanlikla-
rin tasra teskilatlari tarafindan yiiriitilmektedir.
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Sekil 4.9 Ulusal ve Yerel Diizeyde Miidahale Sistemi?®
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il Afet Risk Azaltma Plani (IRAP)

IRAP, hazirlama kilavuzunda, ‘Afetlerin olasi etkilerini dikkate alarak; bu etkileri en
aza indirmek adina afetler olmadan hayata gecirilmesi gerekenleri siire¢ dahilin-
de tarifleyen, sorumlular1 ve sorumluluklar tanimlayan siirdiiriilebilir bir plandir’
seklinde tanimlanmistir. Amaci, ‘siirdiiriilebilir, glivenli ve afete direncli yerlesimler
olusturmak’ temel hedefi ise, ‘olasi afetlerin yerlesimler ve toplum tizerinde neden
olabilecekleri fiziksel, ekonomik, sosyal, cevresel, politik zarar ve kayiplar1 6nlemek
veya etkilerini azaltmak amaciyla eylemlerin belirlenmesi’ olarak ifade edilmistir.
IRAP illerde yerel diizeyde il AFAD sekretaryaliginda Sekil 4.10’da gosterilen paydas-
larla birlikte ¢alistaylar ve bilgilendirme toplantilar1 yapilarak hazirlanir ve valinin
onayina sunulur. Paydaslar IRAP Hazirlama Kilavuzu ekler bsliimiinde belirtilmis-

tir.2

YEREL
YONETIMLER

Sekil 4.10 IRAP Paydaglari®*

Hazirlanan planin gegerliligi bes yildir ve kisa, orta, uzun vadeler olmak iizere
sirasiyla bir, iki ve bes yillik eylemleri icermektedir. ikinci yilin sonunda yapilan de-
gerlendirme sonrasi hazirlanan rapora gore veya o ilde biiyiik bir afet olmasi halinde
ya da bes yillik siirenin sonunda plan tekrar hazirlanir.

TARAP’ta oldugu gibi, IRAP’ta Sendai Afet Risklerini Azaltma Gerceve Belgesinde
belirlenen éncelikleri temel almaktadir ve bu 6nceliklere gére kilavuzda bes modiil
belirlenmistir. Sekil 4.11’da IRAP hazirlama siireci, modiilleri ve her modiiliin igerigi
gosterilmistir.*
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Sekil 4.11 Modiiller Arasi lligkiler ve IRAP Hazirlama Stireci?*

IRAP dahilindeki modiiller kisaca su sekilde 6zetlenebilir:

e Modiil 1: ilin genel durumu ve profili ¢ikarilir, o ilin cografi konumu, ekonomik,
sosyo-demografik, dogal yapisi, ulagim ve alt yap1 durumu, sehirlesmesi ve yerle-
sim yapisi, gecmis afet durumu, mevcut tehlikeleri ve alinan 6nlemler gibi konu-
lar degerlendirilmektedir.

e Modiil 2: il 6zelinde 6ncelikli olan tehlike tiirlerinin belirlenmesi, haritalandi-
rilmasi, yapisal ve yapisal olmayan 6nlem onerileri, olast 6nlemlerin tespiti ve
bunlara gore risk durumlar: degerlendirilmekte ve meydana gelebilecek afetler
icin senaryolar olusturulmaktadir.

« Modiil 3: ilk ¢alistayda ildeki paydaslar bir araya gelerek, giiclii ve zayif yonler,
firsatlar ve tehditler belirlenir, mevcut durum analizi yapilir, kapasite ortaya ko-
nulur. Sonrasinda amac ve hedefler belirlenir.

e Modiil 4: Belirlenen amac ve hedeflere yonelik eylemler ikinci calistay ile ortaya
konulur ve 6nceliklendirilir. Bu eylemleri uygulayacak kurum ve kuruluslar belir-
lenir, eylemlerin maliyetleri ¢ikarilir
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e Modiil 5: Plandaki eylemlerin her alti1 ayda bir izlenmesi ve yilda bir defa deger-
lendirilmesi yapilir. Degerlendirilen her bir eylemin sonuclanip sonuglanmadigy,
sonuclandi ise o eylemle ilgili ihtiyac dahilinde yeni eylemler belirlenir.

Sonuc¢

Tiirkiye'de afet yonetiminde yeni bir model olusturulmaya ¢alisiimaktadir. Biitiinle-
sik afet yonetimi sistemi olarak adlandirilan bu model, modern bir yaklasim olmakla
beraber plan tiim paydaslarla calismalarin, hazirliklarin tam olarak yapilmamasi du-
rumunda karmasik bir yap1 haline gelebilmekte ve afete miidahaleyi olumsuz yénde
etkilemektedir. Bu nedenle, sistemin basariya ulasmasi ancak toplumun tiim kesim-
lerinin calismalarin icerisinde yer almasi ve sistemli gozden gecirme ve masa basi ve
saha uygulamalari ile miimkiindiir.
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Afetlerde Temel Kavramlar ve Hazirhklh Olmak

“Glizel bir banliyé kliniginde hekimin hastasiyla karsilasmasi ile
soykinm girisiminden kagan miiltecilerin ya da dogal bir felaketin
umutsuz kurbanlarinin gereksinimlerini karsilamaya calisan
gonlilli bir hekimin ugrasilar arasinda ¢ok az ortak yén bulunur.”

“Afet” (disaster) sdzctugii etimolojik (koken bilimsel) olarak Latince olumsuzluk
anlamini veren ve “kotii”ye isaret eden dis- 6n eki ile “y1ldiz” anlamina gelen ast-
rum sozciiklerinin birlesiminden tiiremistir. Orta (donem) Fransizcaya désastre ve
eski Italyancaya disastro olarak gecen sozciik; “talihsiz’, “sanssiz’} “yildizlar tarafin-
dan tercih edilmeyen” ve “talihsiz bir kadere sahip olan” anlamlarinda kullanilmis-
tir.>® On altinci yiizyildan giiniimiize kullanilagelen “afet” kavrami semantik (anlam
bilimsel) acidan ise aniden gercekleserek yasamin normal akisini sekteye ugratan,
mevcut sosyoekonomik koruma mekanizmalarini bas etmekte zorlayici 6l¢iide zara-
ra, can ve mal kaybina yol acan doga ya da insan kaynakli olay veya olgularin sonucu-
nu ifade eder. Dolayisiyla hem deprem, kasirga, heyelan, volkanik patlama ve sel gibi
doga kaynakli hem de biyolojik, kimyasal ve niikleer saldiri, savas, teror saldirisi gibi
insan kaynakli olup, aniden gerceklesen olaylar afetlere 6rnek teskil eder.! Bunun
yanui sira belirli bir siirecin sonunda gergeklesse de sonuclarinin kontrol edilme giic-
liigli baglaminda hava kirliligi, iklim krizi, katlik, gocmen “istilast’; epidemi ve pan-
demi de afet kapsaminda yer alir.’ Afetler can ve mal kayb1 gibi yol actig1 dogrudan
zararlarin yani sira genel ve yerel yonetimler, arama kurtarma ekipleri, insani yardim
goniilliileri ve saglik calisanlari agisindan da ulasim, giivenlik ve asayis hizmetleri-
nin organizasyonu ve yonetiminde ¢esitli fiziksel, ekonomik ve yonetsel sorunlar1 da
beraberinde getirir.® Gerek aniden gerceklesen bir olay, gerekse uzun erimde olusan
bir olgu olarak tiim afetler, yasandig1 toplumun normal isleyisine ket vurarak, birey-
sel ve toplumsal 6lcekte 6nemli yonetsel, fiziksel, ekonomik, psikolojik, fizyolojik,
sosyolojik ve etik sorunlara yol acar. Afetten etkilenen bireylere ilk miidahalede ve
tedavi siirecinde sunulan saghk hizmetlerinde ve halk saglig1 baglaminda basta ka-
rar verici hekim olmak iizere saglik calisanlarinin yasadiklar: psikolojik, mesleki ve
etik sorunlar da dikkate deger cesitlilik ve 6nemde goriiniir. Zira bu sorunlar, afet
kavraminin tanimindan da anlasilacag iizere, saglik hizmeti sunumunun normal
isleyisinde yasanan etik sorunlarin 6tesinde saglk sisteminin rutin isleyisini aksa-
tan, mevcut koruma mekanizmalarinin yonetimini ve sinirli tibbi kaynaklarin adil
dagitimini zorlastiran bir mahiyettedir. Bir diger ifadeyle afetin, “k6tii”yii ve “olagan
dis1”lig1 ihsas eden mahiyeti, saglik hizmeti sunumunda ilgili tiim paydaslarin yasa-
dig1 etik sorunlari da farkli kilar. Bahse konu farklilik, afet tibb1 baglaminda yasanan
etik sorunlar1 da iceren 6zellestirilmis ve kapsamli bir alt alan olarak “afet etigi” ve
halk saglig etigi kapsaminda ele alinmasim gerektirir.
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Afet Kosullarinda Saglhik Calisaninin Yasadigi
“Ahlaki Sikint1” ve “Etik Sorunlar”

Afetler; ani ve 6n goriilemez ya da belirli bir siire¢ sonunda ve 6n goriilebilir olsa da
“akut” ve “sira dist” nitelikte olmalarinin yani sira yol acgtiklar1 kayip ve zararlar bag-
laminda saglik hizmetine duyulan gereksinimin ve hizmet sunumunun da olagan
dis1 kosullarda yiiriitiilmesine neden olur. Bu durum, olagan saglik hizmeti sunu-
munda yasananlarinin yani sira hizmetin ve hastanin mahiyeti ve kosullari, zamani,
uzami ve baglamindaki farklihklardan 6tiirii farkli deger sorunlarinin da ortaya ¢ik-
masina yol acar. Ustelik bu sorunlar genel olarak afetlere 6zel olma noktasinda ulus-
lararas: 6lgekte benzerlik gosterirken, afetin tiiriine gore kendi icinde cesitlilik gos-
terebilir. Afet 6zelinde gorev yapan ve karar verici konumda olan hekim etik sorunla
karsilastiginda bu sorunu nasil ¢6zecegi ve etik agidan hakl ¢ikarilabilir bir karara
nasil varabilecegi noktasinda zorlanabilir. Bunun da 6tesinde etik acidan “iyi’nin ne
oldugunu bildigi halde fiziksel, ekonomik, yasal ve/veya yonetsel cesitli nedenlerle
kisisel ve mesleki degerlerine aykiri olan yoniinde karar vererek, “ahlaki sikinti” (mo-
ral distress) da yasayabilir.” Zira ahlaki sikinti, “hekimin dogru olduguna inandig ve
degerlerine uygun bir karar veremeyip, etige uygun eylemi gerceklestiremeyecegini his-
settiginde ortaya ¢ikan rahatsizlik veya i¢ ¢atisma’y1 ifade eder.® Sinirh tibbi kaynak-
larin yogun gereksinimi kargilayamamasi, hastanin (en yiiksek) yararina olan teda-
vinin sunulamamasi, tedavinin siireklilik arz edememesi, saglik politikalarinin afete
0zel gereksinimlere yanit verememesi, yasal olanla etik olanin 6rtiismemesi, etik du-
yarlihgin artmasina karsin giicstizliik algisi ve etik sorunlarin tanimlanamamasi gibi
nedenlerle ahlaki sikanti deneyimlenir.” Kaynag1 ne olursa olsun saglik ¢alisaninin
yasadig1 ahlaki sikinti, temel degerleri derinden etkiledigi icin “merhamet yorgun-
lugu’, tiikkenmiglik hissi, mesleki verimlilikte azalma ve biyopsikososyal biitiinliigiin
bozulmasi gibi sonuclar da yasanabilir.” Zor ve riskli bir durumda, afetzedelere sag-
lik hizmeti sunarken tedaviye yonelik secim yapmanin etik agidan zorlayici oldugu
kadar ahlaki stresi arttirdigi da ileri siiriiliir.'° Nitekim Schwartz ve arkadaslari (2012)
afetlerde insani yardimda bulunan Kanadali saglik calisanlariyla yaptiklar: goriis-
melere dayali aragtirma sonucunda ahlaki sikintiy1 “mesleki ve kisisel kimlik iizerinde
etkili olan etik zorluklar” seklinde tanimlar. Ayrica hizmet sunulanlarin ve toplumun
yliksek beklentisi, durumu kontrol edememe ve yeniden yapilanmay1 gerektiren
bir duruma kars1 hazirliksiz olmanin da ahlaki sikintiyr arttirdigini ifade ederler.”
Afet baglaminda yasanan ahlaki sikintinin, bir diger ifadeyle etik ikilemin yarattigi
i¢ catismanin temelinde belirsizligin bulundugu, bireysel saglikla halk saghg: ara-
sinda se¢im yapma zorlugunun, zararin olasilig1 ve derecesini saptamada sikinti ya-
sanmasinin, 6zerklikle babacil yaklagim (paternalism) arasinda yasanan celigkinin
bulundugu da belirtilir.’* Afet kosullarinda siddeti ve siklig1 artan ahlaki sikintinin
saglik calisaninin tiilkenmiglik hissini arttirdigi, mesleki ve etik yiikiimliiliiklerini
yerine getirmekte zorlanmalarina ve calismalarini 6nemli 6l¢ciide olumsuz yénde
etkilemesine sebep oldugu COVID-19 pandemisi érneginden ortaya konulmustur.*
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Saglik calisaninin afet zamanlarinda yasadigi ahlaki sikintinin kok nedeni ile ingi-
liz felsefeci Philippa Ruth Foot (1920-2010) tarafindan gelistirilen “tramvay ikilemi/
tren problemi” arasinda kurulan analoji sikintinin derecesinin anlasilmasi adina
yerinde olacaktir." Zira 6ziinde; zor zamanlarda yapilan sec¢imlerin ve verilen ka-
rarlarin mabhiyeti ile kararin dayandirildig: etik ilke/deger {izerine bir “diisiince de-
neyi” olan “tramvay ikilemi’, kritik kararlarin sadece sonucu tarafindan belirlenip,
degerlendirilmesinin etik acidan ne denli zorlayic1 oldugunu gosterir. Ayrica kritik
kararlarin sadece sonucundaki “yiiksek fayda” uyarinca verilememesi gerektigini de
ihsas eder.'*'* Anlasilacagi iizere ahlaki sikintinin temelinde; verilecek kararla hangi
degerin “harcanacag1” ile hangisinin korunacagi arasindaki etik ikilemin 6tesinde
“harcanan” degerin bireysel olarak savunulan deger olmamasi bulunur. COVID-19
pandemisinin en kritik ddneminde italyan hekimlerin, hangi hastay1 yogun bakima
alarak yasamini kurtarmaya ¢alisacaklari ile hangisini, yogun bakim hizmeti verme-
yerek, oliime terk edecekleri etik ikileminin sonucunda verilen karar ahlaki sikintrya
ornek olarak verilebilir. Dolayisiyla afetin olagan dis1 kosullarinda hizmet veren sag-
lik calisaninin ahlaki sikinti yasamamasi “mesleki ve kisisel kimlik {izerinden” ken-
dini gerceklestirmesi adina da 6nem arz eder. Bu nedenle 6zellikle afetin zorlayici ve
sira dis1 kosullarinda ahlaki sikintiya neden olan etik ikilem/sorunlarin mahiyetinin
belirlenmesi bu ikilem/sorunlara ¢6ziim {iretme ve mahal vermeme yoniinde de
yardimeci niteliktedir.

Nitekim Hunt ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan ve afetten etkilenen bi-
reylere hizmet sunan psikiyatri uzmanlariin yasadiklari etik ikilem/sorunlara ilis-
kin meta-sentezde, etik acidan sorunlu alanlar su sekilde belirlenmistir: Gizliligin
ve mahremiyetin korunmasi, aydinlatilmis onam alma ve 6zerklige sayg1 gosterme,
zarar vermeme, On yargidan kacinarak tarafsizligi koruma ve sinirh kaynaklarin adil
dagitim1.'® Ozellikle simirh kaynaklarin adil dagittminda yasanan ikilem, hizmet su-
nulan afetzede hastanin mahremiyetinin korunamamasi ve 6zerkliginin ihlal edil-
mesi neredeyse tiim afet tiirlerinde agirlikli olarak saptanan sorunlari olusturur.'”
Turkiye 6lceginde Civaner ve arkadaslar (2017) tarafindan yapilan bir aragtirmada,
afetlerde hizmet sunan saglik ¢alisanlarinin karsilastig: etik ikilem/sorunlar da be-
lirtilen sorunlarla kosutluk gosterir. S6z konusu arastirmaya gore, hastanin mahre-
miyetinin korunmasinda yasanan zorluklara, acil ve kritik durumda hastanin 6zerk-
ligini gz ard1 eden babacil (paternalist) yaklasima, 6zen yiikiimliiliigtiniin sinirlari-
nin belirlenmesinde, yani hastanin “en yiiksek yarar1’nin gozetilmesi ile adil hizmet
sunumu arasinda yasanan ikileme dikkat cekilmistir. Hizmet sunucularinin ahlaki
sikint1 yasamasina yol acan sorunlar arasinda hekimin degerleri ve duygu durumu-
nun hastanin kisiligiyle catismasi, bu nedenle tedavinin reddi de saptanmustir.'®

Farkl1 afet tiirlerinde karar verici hekim basta olmak tizere saglk calisanlarinin
yasadiklar: etik sorunlar1 saptamaya yonelik calismalar afetin tiir, mekan, zaman,
biiyiikliik ve kapsam agisindan farkli olmasina karsin, sorunlarin biiyiik 6lctide ben-
zer oldugunu ortaya koyar.' Bu benzerlik deprem ve COVID-19 pandemisi {izerin-
den yapilan arastirmalarla da 6rneklendirilerek, kanitlanmistir. Zira Haiti Cumhuri-
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yetinde 12 Ocak 2010 tarihinde gerceklesen Mw?7,0 biiyiikliigiindeki depreme mii-
dahalede ve deprem sonrasinda gorev alan saglik ¢alisanlarinin karsilastiklari ya da
tanik olduklar etik ihlal ve ikilemler yukaridaki savi destekler niteliktedir.** Haiti'de
gerceklesen deprem sonrast siiregte gerek depreme (afete) miidahale ekiplerinin ve
insani yardim goniilltilerinin, gerekse deprem (afet) bolgesinde hizmet sunan saglik
calisanlarinin yasadiklar etik ikilem/sorunlara dikkat cekilmistir. Ozellikle yagsam
sonu kararlarda, tibbi kaynaklara duyulan yogun gereksinim ile mevcut sinirl kay-
naklar arasindaki dengesizlik nedeniyle kaynaklarin adil dagitiminda yasanan etik
ikilemin yani sira hastanin/vekilinin 6zerk kararinin uygulanmasinda ve mahre-
miyetinin korunmasinda etik deger veya ilkelerin gatistig1 da ortaya konulmustur.?!
Yine, Haiti deprem bélgesine insani yardim goniilliileri olarak giden Israilli saglik ca-
lisanlari, olabildigince ¢ok sayida kisinin yasamini kurutacak tibbi yardim sunmay1
amag edindiklerini, ancak sinirl tibbi kaynaklarin yogun gereksinimi karsilamakta
yetersiz kalmasi nedeniyle etik sorunlar yasadiklarini ve karar vermekte zorlandik-
larini ifade etmislerdir. Olagan kosullarda kaynaklarin sinirli olmasi nedeniyle teda-
vide hangi hastaya oncelik verilecegine hastanin klinik aciliyetine/tibbi kosullarina,
bir diger ifadeyle triyaj kurallarina gore karar verilerek, muhtemel etik sorunlarin
oniine gecilebilir. Ne var ki afetlerde ¢ok sayida hastanin klinik tablosunun acil ol-
mas! ve tedaviye es zamanh gereksinim duymasi nedeniyle “hangi hastalarin yasa-
yacagi’nin belirlenmesinde triyaj kurallarinin yeterli olmadigina da dikkat ¢cekmis-
lerdir. Diger etik sorunlarin da mevcut saglk sisteminin islememesi, cogu cocuk
hastanin ebeveyninin/vekilinin ve yeterli olmayan eriskin hastalarda onam verecek
vasilerinin bulunmamasi, evleri yikilan afetzede hastalarin taburcu oldugunda ne-
reye gidecegi ile ilgili oldugunu 6ne siirmiislerdir.** Benzer etik ikilem/sorunlarin
COVID-19 pandemisinde yasandig1 da goriilmiis; 6zellikle krizin en riskli evresinde
tibbi kaynaklarin kisitli olmas1 nedeniyle italya'da hekimlerin hangi hastay1 yogun
bakim {initesine alip, hangisini disarida birakacaklarina, yani “hangi hastanin ya-
sayip, hangisinin 6lecegi’ne dair kararlarinin etik ikilemi de beraberinde getirdigi
ampirik verilerle kanitlamistir.® Kisaca afet 6zelinde yasanan ahlaki sikintinin gide-
rilmesinde, etik ikilem/sorunlarin cesitlilik gosterdigi, coziimiinde ve 6nlenmesinde
triyaja en 6nemli “ara¢” olarak basvurulsa da triyaj yaklasiminin afet kosullarinda
yeterli olmadig anlagilmaktadir.

Afet Tibbi Ozelinde Triyajin “Yeterlik” incelemesi

Karar verici hekimin etik ikilem/sorun ve baglantili olarak ahlaki sikint1 yasamamasi
adina, 6zellikle kisith kaynaklarin adil dagitimina yardimei olmasi baglaminda has-
tanin “tibbi kriterlere gore secimi’ni ifade eden triyaj kiiresel olarak kabul edilmis bir
“6lcek” olarak uygulanir.®® Ne var ki olagan durumlarda tibbi durumu/klinik aciliyeti
uyarinca hastaya 6ncelik verilmesi ¢éziime hizmet sunan bir uygulama iken, afet ko-
sullarinda bu uygulamanin yeterli olmadig goriiliir. Zira bu olagan dis1 kosullarda
triyaj yaklasitminin karar verici hekimi ahlaki sikintidan tiimiiyle kurtaramadigi ve
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mahiyetinin sorgulanir nitelikte oldugu ileri siiriiliir. Kald1 ki triyajin salt klinik yargi-
ya gore uygulanmasi nedeniyle hastanin biyopsikososyal yonleriyle biitiinciil olarak
degerlendirilmeden hekimi karara yonlendirmesi en cok elestirilen yonii olmustur.?*
Yine, “en yiiksek fayda”y: esas alan ve “faydaci” se¢imi ve paternalist yaklasimi des-
teklemesi de triyaji sorgulanir kilar.?>* Bununla birlikte afetin yarattig1 kaotik ortam-
da cok sayida hastanin klinik aciliyet tagimasi, ayn1 anda ¢ok sayida hastanin teda-
viye gereksinim duymasi, kasith kaynaklarin yogun gereksinimi karsilamada yetersiz
kalmas: ve gereksinimin siireklilik arz etmesi triyaj uygulamasini da ¢ikmaza sokar.
Ornegin, Haiti depreminde, afetin baglangicinda verilen triyaj kararlarinin siire iler-
ledikce yetersiz kaldigl, “yogun bakim yatagina hangi hastanin alinacag1” noktasinda
yasanan etik ikileme ¢6ziim sunamadigi ve bu secimde zorluk yasandig: belirtilmis-
tir.?? Triyaj uygulamasinin afet kosullarinda gerekli olsa da yetersiz kalis1 yine Haiti
depremi tizerinden dile getirilmis; ¢6ziim olarak gelistirilen “seffaf triyaj” uygulamasi
ve kurulan etik komitenin yasanan ahlaki sikintiy1 ve etik sorunlar1 azaltsa da bunla-
rin 6niine gecemedigi ifade edilmistir.?! Nitekim Childress (2004), triyaj uygulamasi-
nin ¢cikmaziny; geleneksel tip etiginin hekimin tek bir hasta bazinda sorumluluklarina
odaklanmasi, triyaj uygulamasini gerektiren kosullarda etik yiikiimliiliik ve ahlaki
sorumluluklara yeterince deginmemesi ve triyaj sistemlerinin faydaci etige, yani “en
fazla sayida hasta icin en yiiksek fayda” anlayisina, dayanmasi ile aciklamistir.®” Zira
“en yiiksek fayda”ya odakli triyaj yaklagiminin ickin olarak “iyilesme ihtimali” {izerin-
den tedavinin sunulmasi ve yasama sansi olmayan hastalarin yok sayillmasi anlamina
da geldigi ileri siiriilmiistiir. Triyajin salt “potansiyel iyilesme” {izerinden kurgulan-
masinin ortiik olarak tip etiginin hakim degerleri ile 6nemli 6lciide catistigina, bu
nedenle hekimde meslek etiginin esaslarini yerine getirememe kaygisi ve ahlaki s1-
kintiya yol agtigina da dikkat ¢ekilmistir. Ozellikle afet kosullarinda triyaj uygulamasi
baglaminda toplumda “yasama sansi olmayan hastanin kaderine terk edilmesi” algis1
yaratabilecegi ve hekime duyulan giivenin zedelenebilecegi tizerinde de durulmus-
tur. Bu nedenle triyaj kurallarinin ilgili paydaslar ve toplumla is birligi icinde yeniden
iceriklendirilmesi gerektigi salik verilir. Zira triyaj kurallarinin adil oldugu kadar, adil
olarak algillanmasi da gerekmekte, toplumun bu yénde giivenini olusturmak ve siir-
diirmek i¢in de kurallarin yenilenmesine katihimi elzem goriilmektedir. Yine, triyaj
kapsaminda tibbi faydayla neyin kastedildigi ve gerekceleri, sosyal faydayla iliskisi, bu
yaklasimin temel ahlaki ve sosyokiiltiirel degerleri tehlikeye atip atmadiginin da tibbi
ve etik acidan gerekcelendirilip, aciklanmasi 6nerilir.?’

Saglik hizmetleri baglaminda gereksinimler ile eldeki kaynaklar arasindaki den-
gesizlik tizerinden karakterize edilen afetlerin neden oldugu kitlesel kayip ve ya-
ralanmalar, tibbi kaynak ve saglik calisani acisindan ise kapasitenin asilmasina ve
hizmetin yogunlasmasina neden olur. Bu durumda yaralilarin 6énceden tanimlan-
mus kurallara gore belirlenmesi ve onceliklerin siniflandirilmasi gerekir ki triyaj bu
noktada “gerek(li) kosul’u olusturur. Ancak olagan kosullarda uygulanan triyajin
afet kosullarinda yeterli olmadig1 ve yukarida belirtilen etik sorunlara yol a¢tig1 da
ornekleriyle kanitlanmigtir. Ustelik Domres (2001), triyajin salt tibbi degil, ayni za-
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manda etik nitelikte bir uygulama oldugunu, dolayisiyla afet kosullarinda bu uygu-
lamadan olabildigince kacinilmasi gerektigini savunur.” Esasen triyaj uygulayan bir
hekimin roliiniin kavramsal olarak a¢ik olmasi, bu roliin kurallarini ve etik ilkelerini
kuramsal olarak degismez kilar. Buna karsin afetin olagan dis1 ve farkh kosullarin-
da etik acidan sorunsal olusturur. Dolayisiyla “her sorunun ¢6ziimiine giicii yeten”
ya da “her kosulda uygulanabilen” mahiyetinden uzaklasarak, afet kosullarina giicii
yetemez olur. Diger ifadeyle olagan kosullarda uygulanan triyaj kurallarinin, afet tib-
binda “yeter(li) kosul”u saglamasina engel olur ve afet 6zelinde yenilenmesini veya
yenilerinin gelistirilmesini elzem kilar. Afete 6zgii olarak gelistirilmesi 6nerilen triyaj
kurallarinin da sadakat, dogruluk ve yardimseverlik degerleri ile adalet ve 6zerklige
saygi ilkeleri {izerinden yiikseltilmesi gerektigi 6ne siiriiliir.* Bununla birlikte Diinya
Tabipler Birligi (DTB) (World Medical Association - WMA), afetzedelere yonelik tibbi
miidahalede, dolayisiyla triyaj uygulamalarinda “zarar vermeme, yararlilik, 6zerklige
sayg1 ve adalet”ten olusan tip etiginin temel ilkelerine uyulmasi gerektigini belirtir.>
Bu noktada triyaj uygulamasinin salt “tibbi fayda” tizerinden yararhlik ilkesine degil,
diger temel ilkeleri de icermesi gerektigi cikarsanabilir. Zira triyaj uygulamasi afet
yonetiminde, baglantili olarak da afet tibb, afet etigi ve halk saglig1 etiginde 6nemli
rol istlenir. Saglik hizmetini mesleki, toplumsal ve etik degerlere uygun kilabilmek,
ybnetim siirecini bireysel ve toplumsal agidan “en az zarar ve en ¢ok fayda”yla stir-
diirebilmek, hekim ve diger saglik calisanlarinin ahlaki sikinti ve etik sorun yasama-
sina mahal vermemek adina afete 6zel triyaj kurallarinin gelistirilmesi yoniindeki
savunular da afet triajinin belirleyici roliine isaret eder.

Yukar: sunulan savla benzer, ancak dayanag: ve onerileri ile farkli olan savu-
nulardan biri, triyaj uygulamalarinin afet yonetimi ile kosut sekilde yonetilmesine
iligkindir. Afet yonetimi dongiisii temelde {i¢ evre ve dért asamadan olusur; bunlar

kiiresel konjonktiirde “risk ve zarar azaltma ile hazirlik”larin yapildig “afet 6ncesi

evre’, “acil durum miidahalesi’nin yapildig “afet an1” ile “iyilestirme ve yeniden ya-
pilanma” ¢alismalarinin yiiriitiildiigii “afet sonrasi evre” olarak belirlenmistir.*! Bos-
tick ve arkadaslar1 (2008), triyaj yonetimini, afet ydnetimi dongiisiine kosut kilarak
dort asamada ele alan, muhtemel riskleri, engellilik ve 6liim oranlarini en aza indir-
mek, afetzede hastalara en yiiksek olasilikta hayatta kalabilme sansi sunabilmek ve
uygulamanin hakkaniyetli olmasini saglayabilmek amacini giiden bir “afet triyaj1”
cercevesi onermistir. Bu cerceve; maruz kalinan riskleri azaltmak amaciyla yapilan
hazirhik calismalarini iceren “1. derece triyaj’, afetzedelerin nakli ve tedavisinde 6n-
celiklerin belirlendigi “2. derece triyaj’, mevcut kaynaklar dahilinde hastalarin tedavi
ve bakimini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in yiiriitiilen “3. derece triyaj” ile afet yoneti-
mini ve kaynaklarin dagitiminin takibini saglayan “4. derece triyaj”1icerir. Acil Saglik
Operasyon Merkezleri (Health Emergency Operations Center -HEOC) tarafindan kul-
lanilan START (Simple Triage and Rapid Treatment), SAVE (Secondary Assessment
Victim Endpoint) ve SALT (Sort, Assess, Lifesaving interventions, Treatment) gibi tri-
yaj yontemi ya da modellerinin senteziyle olusturduklar: bu dereceli afet triyaji sis-
tematik cercevesi asagida (Tablo 5.1) sunulmaktadir.®
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Tablo 5.1 Sistematik Triyaj Gercevesi — Ozet

1. Derece

2. Derece

3. Derece

4. Derece

Topluluk
diizeyinde

Hastane oncesi
diizeyde

Hastane/
alternatif tedavi/
bakim merkezi
diizeyinde

Bolgesel
diizeyde

e Muhtemel ve maruz kalinan
riskleri azaltmay! hedefleyen
hazirlik galismalar yapin.

Afetzede hastalari/yaralilar;

o Kabul edilen triyaj
protokollerini kullanarak,
uygun saglik kurumlarina
yonlendirin.

« Bu hastalarin/yararlilarin
tedavilerine etkin bir sekilde
éncelik verilmesini saglayin.

Afetzede hastalarin/yaralilarin;

« Tedavi ve bakimi
uygulanabilir hale
gelene kadar hizla tibbi
degerlendirme yapin ve
yaralilar siniflandirin.

o Durumunu stabilize edici
tibbi gereksinimlerini
kargilayin.

o Mevcut kaynaklar dahilinde
tedavi ve bakimini en st
diizeye ¢lkarmaya calisin.

« Afet yonetimini takip etmek

« Kaynak tahsisini takip etmek
tizere Acil Saglik Operasyon
Merkezlerine bagvurun.

Triyajin Derecesi M Hedefe Yonelik Adimlar _

Kanada'da kullanilan SARS acil
yardim hatti

Yerinde siginak [“yasanilan
mekanda temel onlemler alarak,
disaridan gelen tehditlere kargl
olusturulan gtivenli alan”]
Topluluk tahliyesi
Siginaklara/barinaklara
girislerin ilgili calisan tarafindan
incelenmesi

START

SAVE

SALT gibi triyaj yontem ve
modellerinin kullaniimasi

Tibbi durumu kritik hastalar igin
Klinik protokollerin uygulanmasi
Hastalarin alternatif tedavi/bakim
merkezlerine nakledilmesi
Saglik kurumlarinin tahliye
edilmesi

Farmasotik Grlin stoklarinin
takibi

Profilaksi takibi

Agl tahsisinin takibi

Tum maddi ve insan
kaynaklarinin afet bolgesinde
yeniden dagitimi

Kaynak: Bostick NA, Subbarao |, Burkle FM Jr, Hsu EB, Armstrong JH, James JJ. Disaster triage systems for large-scale
catastrophic events. Disaster Med Public Health Prep, 2008;2(1):35-39.

Yukaridaki tabloda sunulan “Sistematik Triyaj Cercevesi” halk sagligi uzman-

lar1 tarafindan “afet triyaji"nin, bireyler ve toplum ile saglik sistemi arasindaki tiim

potansiyel temas noktalarini ve diizeylerini ele alan “niifus temelli” sistemik bir

stirec olarak islenmesi anlayisina dayanir.** Anlasilacag {izere afet yonetimine ko-

sut olarak triyajin da salt afet anin1 ve sonrasini degil, riski azaltmak ve afet aninda
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uygulanacak triyaji iyi yonetebilmek adina afet 6ncesi triyaji da kapsamasi gerekir.
Ayrica afet sonrasi triyajin da saghk kurumlarinda yatan hastayla ilgili kararlarin
otesinde afet bolgesinde uzun erimde ortaya cikabilecek sorunlarin énlenmesine
yonelik “lyilestirme ve yeniden yapilandirma”y1 hedefleyen halk saghg uygulama-
larina isaret ettigi ileri siiriilebilir. Triyaj kurallarinin ya da yontemlerinin afete 6zel
olarak giincellenmesi; triyaj yonetiminin iyi yliriitiilmesini, afetin dort asamasinda
da basvurulabilir olmasini boylece triyaj yonetiminin biitiinciil kilinmasini, hekimin
ve diger saglik ¢alisanlarinin daha az ahlaki sikint1 ve etik ikilem/sorun yasamasini
saglayabilir. Fakat yeni ve biitiinciil triyaj anlayisiyla gelistirilen afet triyaji da afet
yonetimi agisindan gerek kosulu yerine getirse de yeter kosulu olusturmamaktadir.
Ustelik afet tibb1 kapsaminda salt afete 6zel olarak gelistirilmis triyaj yontemleri de
yeterli goriinmemekte, ilave olarak etik rehber, cerceve, ilke, deger ve normlara ge-
reksinim duyulmaktadir.

Nitekim Emanuel ve arkadaslarinin (2020), COVID-19 siirecinde solunum ci-
hazlarinin hangi hastada kullanilmasi gerektigi {izerinden sinirh tibbi kaynaklarin
dagitimini etige uygun kalmak amaciyla triyajin yani sira “alt1 etik dnerisi” ilave etik
caligmalara duyulan gereksinime yonelik savimiz1 destekler niteliktedir.*® Ote yan-
dan, afetlerde gorev alan saglik calisanlarinin yasadig ahlaki sikintinin temelinde
mesleki ve etik normlar1 uygularken ve etik ikilem/sorunlar1 tanimlayip etik acidan
hakl c¢ikarilabilir kararlar verirken zorlanmalar1 da s6z konusudur. Zira afetlerde,
hekimin rutin mesleki yasaminda somut kildig: etik ilke, norm ve degerlerin yeterli
olmadig ileri siiriiliir.** Ayrica sadece kaynaklarin dagitimina yonelik triyaj uygula-
masinda degil, yasanmasi olas1 diger etik ikilem ve sorunlarin ¢6ziimiinde, etik ihlal-
lerin 6nlenmesinde, hasta haklar1 ve hekim haklarinin korunmasinda, risk-fayda he-
sabinin etige uygun yapilmasinda da etik ydnerge, bildirge ve kilavuzlara gereksinim
duyulur.® Afet kosullarinda da karar verici saglik ¢alisaninin hangi hastanin 6énce
tedavi edilecegi, hangi hastanin bekletilebilecegi ve mevcut sinirli kaynaklarin adil
bir sekilde nasil tahsis edilecegine iliskin secim yapip, hizla karar vermesi gerekir. Bu
karara dayanak olusturan afet triyajinin ise afet kosullarinda gerekli olsa da yeterli
gelmedigi, beraberinde afetin olagan disiligina yanit verebilecek etik deger, ilke ve
karar verme cercevesi gibi “arac”lara duyulan gereksinime ortiik olarak isaret ettigi
ifade edilebilir. Hazirlanan “etik ara¢”larin iizerinden yiikseldigi degerlerin saptan-
mas1 mahiyeti ve baglamu ile hangi (alt) alanin kapsaminda yer alacaginin belirlen-
mesinde de yardimci olacaktir.

Halk Saghé: Etiginin Afet Tibbindak izdiisiimii
Olarak “Afet Etigi” mi, Afet Tibbinda Etik mi?

Afet kosullarinda saglik hizmeti sunumunun etik acidan hakl ¢ikarilabilir olmasi,
ahlaki sikint1 ve etik sorun yasanmamasi veya bunlarin 6nlenmesi noktasinda “zarar
vermeme, yararlilik, 6zerklige saygi ve adalet”ten olusan tip etiginin temel ilkeleri de
olagan durumlarda uygulanan triyaj gibi gereksinimlere yanit verebilir nitelikte g6-
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riinmemektedir. Bunun baslica nedenleri arasinda “genel anlamda tip etiginin afet-
ler gibi olagan dis1 durumlar iizerinde yeterince durmamast’, olagan disi kosullarda
ortaya cikan etik ikilem/sorunlarin olagan durumlarda yasananlardan farkli olmasi
ve smirh tibbi kaynaklara gereksinimin yogun olmas: bulunur.*” Dolayisiyla afetin
mabhiyeti geregi afet triyaji, tip etigi ilkeleri, halk saghg etigi, halk saghg etigi ilkeleri
ve afete 6zel degerlerin birlesimi ile afete 6zgii bir alt alan1 gerektirir.

Zira afetzedelerin kisilik haklarinin ihlali, medyanin mahremiyet ihlali, uluslara-
ras1 saglik otoritelerinin ve yardim kuruluslarinin paternalist yaklasimi, halk saglig
otoritelerinin epidemi gibi toplum sagligini tehdit eden sorunlar1 aciklamamalari
gibi afete 6zel cesitli etik sorunlar da yasanmaktadir. Yasanan bu etik sorunlar ayni
zamanda afet kosullarinda alinan kararlarin ve yapilan miidahalelerin hem genel
anlamda, hem de saghik hizmetleri 6zelinde afetzedelerin insan onuru, kisilik hakla-
r1 ve mahremiyetinin yeterince korunmadigl, ancak korunmasi gerekliligi anlamina
da gelir. Ayrica 6zellikle hassas gruptaki afetzedelerin ayirimciliga ve damgalanmaya
maruz kalmamasinin saglanmasi da elzem olup, bu yénde 6énlemlerin gerekliligine
isaret eder.® iste, “afet ibbinda etik” ile “afet etigi”nin ayrimi1 bu noktada baslar.

Nitekim “afet tibbinda etik” kisaca afet kosullarinda saghk hizmetlerinin sunu-
muyla ilgili deger sorunlarinin ele alinmasi ve bu sorunlara mahal vermemek adi-
na saglik calisanina etik acidan 6nerilerde bulunulmasi olarak ifade edilebilir. “Afet
etigi"nin ise afete 6zel olagan dis1 kosullarda ortaya cikan tiim deger sorunlarini ele
alan cok daha kapsaml bir alt alan oldugu belirtilebilir. Bu dogrultuda afet etiginin,
afet tibbinda etik sorun ve konular1 da icerdigi, daha kapsaml bir alan olarak afete
iliskin deger sorunlarina biitiinciil yaklastig ileri stiriilebilir.

Karadag ve Hakan (2012) da afet etigini, yukaridaki savi destekler nitelikte ta-
nimlamis, icerik ve kapsam acisindan “makro” diizeyde etigi icerdigini, bu bagla-
miyla da tip etiginden ¢ok, halk sagligi etigiyle iliskilendirilebilecegini belirtmistir.
Zira tip etigi tek bir hasta iizerinden etik degerlendirme yaparken, halk saghg etigi
toplumsal 6l¢ekte degerlendirme yapmaktadir. Halk saghig etigi, toplum hekimligi
etigi olarak, toplum sagliginin korunup siirdiiriilmesi baglaminda kamusal fayda-
y1 amagc edinir. Dolayisiyla bireyin/hastanin 6zerkligi ve kisilik haklar ile toplum
saghigl acisindan kamu yarari ve giivenligi arasinda “cifte ikilem” yasanabilir ki bu
noktada iki taraf arasinda denge kurabilmek 6nem arz eder.’” Halk saghg: etigi,
toplum odakli yaklasimi ile birey odakl tip etiginden ayrilmasinin yani sira halk
saglig1 etiginde basvurulan etik akil yiirtitme (usa vurma) yolunun ampirik disip-
linlerden potansiyel olarak ayrildigi, bu nedenle klinik etikle de farkli oldugu 6ne
stiriiliir. Bu sav, birbiriyle catisabilen degerlere sahip bireylerin olusturdugu, hete-
rojen degerleri barindiran, bir topluma sunulan hizmet ile bireysel hastaya sunu-
lan saglik hizmeti farkiyla temellendirilir. Diger ifadeyle kamusal alanda yasanan
etik sorunlarin, bireysel hak ve degerlerle toplumsal degerler arasindaki ¢atisma-
larin, saglik alanindaki yansimasi halk saglig1 etiginde goriiliir. Bu nedenle halk
saghg etiginde, toplum saghg ile ilgili etik konu ve sorunlarin birbiriyle yarisan/
catisan hak ve degerler goz 6niinde bulundurularak sosyal, politik, ekonomik ve
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kiiltiirel baglamlariyla muhakeme edilmesi elzem goriiliir. Ayrica halk saghiginin
tedaviden cok, sagligi “koruma ve siirdiirme” amaci ve felsefesiyle de tip etigin-
den/klinik etikten ayrilir.*® Kald1 ki “niifus diizeyinde biyoetik” olarak da addedilen
halk saghg etigi gerek belirli bir gruba veya topluma yonelimi, gerekse hizmetin
siiresi agisindan, bir diger ifadeyle yoneldigi kitle, yayginlik, zaman, uzam ve bag-
lam olarak, tip etiginden, klinik etik ve biyomedikal etik anlamiyla sinirlandirilan
biyoetikten ayrilir. Zira yukarida belirtilen nitelikleriyle topluma kars: yiikiimlii
olup, toplum saghiginda belirleyici rol {istlenen sosyal, ekonomik, politik ve hukuki
kosullarin saglik ve refah tizerindeki etkileri tizerine de akil yiiriitmesi gerekir.' Her
ne kadar topluma zarar vermeme, yararlilik ve adalet ilkeleriyle kamusal “iyi”yi
amac edinmesi baglaminda tip etiginin/klinik etigin temel ilkeleriyle 6zdeslik ku-
rulsa da, bu ilkelerin halk saglig etigine dogrudan uygulanmasinin kapsam, bag-
lam ve muhakeme yontemi acisindan sorunlu oldugu belirtilir.*® Zira halk saglig
etiginde yararhlk ilkesi ile kolektif fayda ve toplumun cikarlari; adalet ilkesiyle de
bireysel cikarlar ile kamusal cikarlar arasindaki denge ihsas edilir. Kamusal yara-
rin esas alindig1 noktada ise bireysel 6zerklik sorgulanir niteliktedir.*® Anlasilacagl
tizere halk sagligi etigi, “toplum sagliginin korunmasi, stirdiiriilmesi ve iyilestiril-
mesi” baglaminda tip etigi ve klinik etikten ayrilir, kendisine 6zgii etik deger ve
ilkeleri gerektirir.

Civaner (2015), “halk saghginin ahlaki degerleri’ni, toplum hekimligi ile bu min-
valdeki uygulamalarin nihai amaci olarak toplumu olusturan bireylerin “kendini
gerceklestirme”si iizerinden temellendirmistir. “Kendini gerceklestirme”yi olanakli
kalan unsurlar ise 6ncelikle biitiinciil olarak saglig ve refahi saglayan su temel ko-
sullar1 icermelidir: “temel gereksinimlerin saglanmasi ve bdylece gereksinimleri
karsilama kaygisinin/kavgasinin yasamin temel amacina déniismesinin 6nlenmesi;
bireyleri birlikte 6grenmeye, kesfetmeye, gelismeye tesvik edecek ortamin/olanak-
larin yaratilmasi ve [bu yonde] engellerin olabildigince ortadan kaldirilmasi” Dola-
yistyla “halk sagliginin ahlaki degerleri’nin dayanak olusturdugu ilkelerin yukarida
belirtilen kosullar1 olanakli kilmasi beklenir. Civaner tarafindan “ahlaki bir pozis-
yon” olarak addedilen halk saghginin temel etik ilkeleri argiimantasyon olusturulup,
tanitlanmis ve su sekilde Tablo 5.2 ileri siirtilmiistiir.*’

Tablodan halk saghg etiginin; ilgili uygulamalarda biitiinciil yaklasim, saghgin
refah ve iyilik halini icermesi, halk saghig1 uygulamalarinin sosyal devlet anlayisiyla
kamusal nitelikte sunumu ve “toplum hekimligi” anlamina yonelik etik degerleri ve
bu degerlerle temellendirilen ilkeleri icermesi gerektigi cikarsanabilir.

Halk saghig etiginde sagliga biitiinciil yaklasimin bir diger okumasi da “saghgin
korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi” tizerinden yapilabilir ki bu da etik karar
vermede iyilik halinin siiregen olarak saglanmasi ve refahi etkileyen tiim belirtegle-
rin g6z 6niinde bulundurulmasini gerektirdigi ileri siiriilebilir. Dolayisiyla halk sagli-
g1 etigi baglaminda bagvurulmasi salik verilen temel etik ilkelerin; “6nleme, koruma,
siirdiirme ve gelistirme” evrelerine gore simiflandirilip, iceriklendirilmesi gerektigi
soylenebilir. Bu noktada halk saghig: etigi amag, kapsam, baglam, uzam ve zaman



Afetlerde Temel Kavramlar ve Hazirhklh Olmak

60

Tahlo 5.2 “Halk Saghginin Temel Etik ilkeleri”

1. Halk saghgr yaklagimi saghgin tim Toplum saghigi sorunlarina iligkin ytirttlilecek
belirleyenlerini dikkate alir. arastirma, uygulama, olgulara iligkin saptama,
¢Ozlimleme ve Onerilerde saghigin tim belirleyenlerini
(“nedenlerin nedenlerini”) dikkate almak gerekir.

2. Halk saghg yaklasimi, saghgin tiim Halk sagligi yaklasimi; saghgi belirleyen tim kosullarin
belirleyenlerine iligkin en iyi kosullara kavugsma iyilestiriimesi ve gerekli ise diizeltilmesi savunusunu
savunusunu igerir. icermelidir.

3. Halk saghg yaklasimi, devlet eliyle finanse Halk saglgi yaklasimi devlet eliyle finanse edilen,
edilen, 6rgiitlenen ve sunulan saglik hizmeti drgtitlenen ve sunulan saglik hizmeti modelini
modelini savunur. savunmalidir.

4. Halk saghgi yaklasimi; disiplini degersel ve Halk sagligi yaklasimini deforme eden, bilimsel
bilimsel temellerinden uzaklastiran, teknik bir ~ temelinden uzaklastiran ve saglik hakkini inlal eden
alana sikigtiran anlayisa karg gikar. politikalara karsl gikilmalidir.

Kaynak: Civaner M. Halk saghgi disiplininin ahlaki degerleri ve ilkeleri. Turk J Public Health 2015;13(2):165-7.

acisindan afet tibbiyla dogrudan, afet etigi ile de baglantili olarak iliskilendirilebilir.
Zira afet tibbinda etik, afet etigine icredir.

Halk saghig etigini, afet etigiyle dogrudan iliskilendirerek kosutluk kuran sav; her
iki alt disiplinin de ilgili topluluga gelebilecek risklerin azaltilmasi veya énlenmesi, o
topluluga zarar vermedigi siirece topluluk bireylerinden aydinlatilmis onam alinma-
s1, ozellikle hassas grupta yer alan afetzedelerin / kisilerin ayrimciliga ugramamasi
ve damgalanmamasi (stigmatizasyon), mahremiyetinin korunmasi gibi zarar ver-
meme, O0zerklige saygi, gizliligin korunmasi ve adalet ilkeleriyle temellendirilmistir.*

Kosutluk baglaminda bir diger sav da afet etiginin de halk saglig etigi gibi bi-
reyselden cok toplumsala yonelik olup, “makro diizeyde” etik sorunlari ele alma-
styla tanitlanmaya ¢alisilmistir. Belirli bir topluluga yénelik oldugundan kisisel hak
ve degerler ile kamu haklar1 ve kamusal degerler arasinda denge kurulmasini ve
aralarinda secim yapilmasi gerektiginde ise kamusaldan yana olunmasini gerek-
tirir. Ayrica afet kosullarinda gerceklestirilen miidahalelerle ilgili deger sorunlar:
ve etik konular sadece afet aniyla sinirlandirilamaz, 6ncesi koruyucu uygulama-
lar ile hazirliklara ve sonrasi iyilestirmeye yonelik ¢aligmalara iligskin etik konulari
da kapsar.*” Dolayisiyla afet etigi; “afet 6ncesi etigi’; “afete miidahale etigi” ve “afet
sonrasi etigi” olmak iizere etik sorunlari, muhakeme yolunu, deger, ilke ve norm-
lar ii¢ evrede siniflandirarak, ele alir. “Afet 6ncesi etigi”; “koruyucu etik” mahiye-
tinde olup, alinan 6nlemlere iligskin etik rehberlik sunar. Bu evrede yapilan ¢alis-
malar afette yasanan krizin en yiiksek evresinde ortaya ¢ikabilecek etik sorunlarin
azalmasini da saglar. Bahsi gecen evrede yapilan ¢alismalar; saglik ¢calisanlarinda
etik biling gelistirmek amaciyla egitim verilmesi, etik sorunun tanimlanip analizi
yoniinde egitim ve calismalarin diizenlenmesini icerir. “Afete miidahale etigi”; afet
triyaji, tedavinin reddi, aydinlatilmis onam, kaynaklarin adil dagitimi, risk iletisi-
mi, dinsel-dilsel-kiiltiirel farkliliklar, medyanin afetzedelerin mahremiyetini ihlal
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etmesi ve saglik calisanlarinin hizmet yiikiimii konulart ile bu konularda ortaya ¢1-
kan etik sorunlara iliskin ¢calismalardan olusur.’® Bu evrede ve “afet sonrasi etigi’n-
de zarar1 en aza indirme hedefiyle risk-fayda oraninin en iyi sekilde hesaplanmasi,
afette ve sonraki siirecte toplumsal diizeyde bir uygulama yapildiginda mevcut ve
muhtemel risk ve faydanin topluma agiklanmasi gerektigi savunulur. Yine, seffaflik
ilkesi geregince toplumun aydinlatilmasi, yanhs bilgilendirilme ve bilgi kirliligine
dayal giivensizligi dolayisiyla afet kapsaminda halk saglig1 uygulamalarinin ilgi-
li toplum tarafindan reddinin azaltilmasini saglayacagi icin 6nemle salik verilir.*”
Boylece “kamusal iyi” ile bireysel 6zerkligin catisma nedeni de anlasilir kilinabi-
lecek ve catismalar da azalabilecektir. Her ne kadar tibbi/klinik uygulamalarda,
iicilinci kisilere zarar vermemesi kosuluyla, yeterli ve resit bir hastanin 6zerkligi-
ne saygl duyulmas: esas alinsa da afet etiginde ve baglantili olarak afet tibbinda
“kamu yarar1’nin amag¢ edinilmis olmasi nedeniyle bireyin/hastanin 6zerkligine
miidahale eden paternalist yaklasimin yetke sahibi oldugu goriiliir. Bu baglamda
da afet etiginin, esasen afet tibbinda etigin, tip etiginden ve klinik etikten ayrildig1,
halk saghg etigi ile kosutluk gosterdigi anlasilmaktadir.

Nihai olarak, toplumun mevcut ve muhtemel risklerden korunmasinin, muhte-
mel risklerin azaltilmasinin, kaynaklarin adil dagitiminin, afetzedelerin mahremi-
yetinin korunmasinin, insan onuruna ve kisilik haklarina saygi duyulmasinin afet
oncesi, afete miidahale ve afet sonrasi etiginin esasini olusturdugu ileri siirtilebilir.
Afet etiginin esaslar1 arasinda ayrica karar vericiler ile hizmet sunucularin seffaflik
ilkesini benimseyerek, ilgili konularda topluma diiriist olup gergegi sdylemesinin ve
kamu yarari icin risk olusturmadig: siirece bireyin 6zerkligine saygi duyulmasinin da
bulundugu ifade edilebilir. Dolayisiyla tip etigi, klinik etik, dar anlamiyla biyoetikten
farkl ve yeni bir alt alan olan afet etigi, afet tibbinda etigi icermesi nedeniyle halk
sagligi etigi, diger ifadeyle “niifus diizeyinde biyoetik” ya da “toplum hekimligi” etigi
arasinda kosutluk kurulur. Ne var ki afetin; yasamin normal akisini sekteye ugratip,
mevcut sosyoekonomik kosullar1 zorlayici 6l¢iide can ve mal kaybina yol agmasi,
afet etiginin olagan disi kosullarla degerlendirilmesini ve bu baglamda halk sagligi
etiginden de farkli olarak ele alinmasini elzem kilar. Bununla birlikte afet etiginin;
afetle ilgili tibbi, insani, siyasi ve ekonomik boyutta tiim miidahale ve calismalara
iligkin deger sorunlarini ve etik konulari icermesi nedeniyle merkezinde halk saghg:
ve saglik {izerinden iyilik hali bulunan halk saghg etigiyle en temel noktada ayrildig:
savlanabilir. Zira kurulan iliski ya da kosutluk afet tibbinda etik tizerinden olup, halk
saglig etiginin afet tibbinda etikle iliskilendirilmesi baglam olarak daha “dogru” g6-
riinmektedir.

Afet Tibbinda Etige Dayanak Olusturan Degerler

Afetin kendi i¢inde “kotii” ve “olagan dis1” kosullari ihsas eden baglami, afet etiginin
de 6zgiin etik deger, norm ve ilkelerinin olagan disi kosullar1 esas alarak iceriklendi-
rilmesini gerektirir. Sinirh anlamda ise afet tibbinda etik kapsaminda hizmet sunan
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saglik calisanlarinin katastrofik ortamda ve olagan disi kosullarda yapilan tibbi mii-
dahalelerden dogan/dogabilecek etik sorunlar1 tanimlayip ¢ézebilmesi ve etik iki-
lem ile ahlaki sikint1 yasamamasi adina etik protokol, rehber, cerceve ve karar verme
algoritmalarinin gelistirilmesi elzem goriiliir. Kuskusuz, bahsi gecen etik “ara¢”larin
afete miidahale evresinde veya afet sonrasinda afetten etkilenen hastalara hizmet
sunan saglik calisanlar ve ilgili diger paydaslarla yapilan alan arastirmasiyla gelisti-
rilmesi, bu araclarin olagan disi kosullara iliskin ahlaki hakikat iizerinden temellen-
dirilmesi adina 6nem arz eder. Ancak gerek yapilacak arastirmalara yol gostermek,
gerekse gelistirilecek etik “arac”lara kuramsal temel olusturmak ve esasini belirle-
mek adina alanyazin incelemesi, 6nceki ampirik verilerin ve kurama dayali diisiince
tirlinlerinin degerlendirilmesi de gerektirir. Bu dogrultuda oncelikle afetin olagan
dis1 zorlayici kosullarinda sunulan saglik hizmetleriyle yasanan ve yaganmasi muh-
temel etik ikilem/sorunlar ile bu sorunlarin ¢éziimiinde esas alinacak ilkelerin ve
tizerinden yiikseldigi degerlerin belirlenmesi yukarida belirtilen amaca hizmet eder
niteliktedir.

Dolayisiyla Middleton'in (2019) afetin olagan disi kosullarinda yapilan miidaha-
lelerden dogabilecek etik sorunlarin belirlenmesine yonelik sorularindan® boliim
yazarlar tarafindan esinlenilerek, afet tibb1 kapsaminda sunulan saglik hizmetle-
rinde yasanan/yasanabilecek etik ikilemlerin tanimlanmasina iliskin on (10) soru
hazirlanmis ve asagidaki tabloda (Tablo 5.3) sunulmustur:

Tablo 5.3 Afet Tibbinda Yasanan Etik ikilemlerin Tanimlanmasina Yardimei 10 Soru

1 Afet durumunda yapacagimiz tibbi miidahalede mesleki yiikiimliliik ve ahlaki sorumlulugumuz nasil
belirlenir; bunlarin sinirlar nerede baslayip, nerede bitmektedir?

2 Saglik calisani olarak yasamimizi tehlikeye atan bu durumda etik agidan nasil bir yol izlemeliyiz? Bu
0devin yerine getirille)memesi ahlaki sorumluluk dogurur mu?

3 Afet 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda tibbi kaynaklarin tahsisini nasil yapmali; fayda ve riskleri etik
agidan nasil belirlemeliyiz?

4 Afet sirasinda sinirli tibbi kaynaklarin dagitimina triyaj yanit veremedidinde etik agidan nasil “iyi” bir
karar verebiliriz?

% Yasli, engelli, gocuk ve mahk(im gibi hassas grupta bulunan afetzede hastalara pozitif ayrimcilik
uygulamali, gerektiginde ek kaynak tahsis etmeli miyiz?

6 Tibbi tedaviyi reddeden yeterli ve erigkin hastaya yénelik nasil bir etik yaklasim sergilemeliyiz? Bu
kisilere kars etik 6devimiz ve ahlaki sorumlulugumuz ne(ler)dir?

7 Kisisel hak ve 0zgtirlikleri, kamu gtivenligi ve yarar karsisinda etik agidan nasil koruyabiliriz?

8 Zorunlu yatis ve zorunlu tedavi gibi uygulamalarda kisisel 6zerklik ve haklara iligkin sinirlari etik

olarak nasil belirlemeliyiz?

9 Kamu glivenligi ve yarari adina afetzede hastanin mahremiyetinin ihlali s6z konusu oldugunda etik
acidan tercihimiz ne yonde olmalidir, tercihimizi nasil temellendirebiliriz?

10 Mevcut sadlik politikalar afet kogullarinda sunulan saglik hizmetiyle etik olarak catistiginda nasil bir
yol izlemeliyiz?
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Tablo 5.3’te yer alan sorular agirhikh olarak “yararhlik ile mahremiyetin korunma-
st “zarar vermeme ile 6zerklige saygy’, “yararlilik ile 6zerklige saygt; “zarar vermeme
ve yararlilik ile adalet” ilkelerinin catismasindan dogan etik ikilemleri ihsas eder. An-
cak etik ikilemlere salt ilkelerin catismasi degil, ayn1 zamanda degerlerin yarismasi
dayol agtig1 icin birbiriyle yarisan degerlerin de incelenmesi gerekir. Yukaridaki so-
rulardan da anlasilacag iizere afette gérev yapan hekimin/saghk ¢alisaninin 6zen
yukiimliiliigii ile kisisel giivenligi ve kamu yararinmi saglama ile kisisel hak ve 6zgiir-
liikkleri koruma iizerinden giivenilir olma, diiriistliik, dogruluk, sorumluluk, kamu
yararini gézetmek gibi degerlerle ilgili etik ikilemler de yasanabilmektedir.

Yarisan degerlerden “hangisinin harcanip, hangisinin korunacagl” noktasinda
afet tibbinda etigin esas degerlerine basvurulmasi hem ikilemin ¢6ziilmesi ve eti-
ge uygun karar verilmesi, hem de bu degerlerin tibbi uygulamalarda somut kilina-
rak etik ikilem/sorunlara mahal verilmemesi adina 6nem arz eder. Bu dogrultuda
Toronto Universitesi Birlesik Biyoetik Merkezi Pandemik Influenza Calisma Grubu
(University of Toronto Joint Centre for Bioethics Pandemic Influenza Working Group)
tarafindan SARS 6rnegi ile pandemi 6ncesinde ve sirasinda etik karar vermeye yar-
dimci olabilecek temel etik degerler belirlenmistir. Evrensel niteligiyle uluslararasi
Olgekte bagvurulabilecek bu degerler “kamu zararinin 6nlenmesi (toplumun riskten
korunmasti), 6zen, bireysel 6zgiirliik, esitlik, dayanisma, giiven, mahremiyet, karsi-
liklilik, orantililik (6lgiiliiliik) ve yonetim”den olusmaktadir.*? Ayni calisma grubunun
dort iiyesi tarafindan genisletilip, “etik karar verme ¢ercevesi’ni olusturan bu deger-
lere agiklamalariyla birlikte Tablo 5.4’te yer verilmektedir.*®

Tablo 5.4 Afet Tibbi Kapsaminda “Karar Vermeye Rehberlik Edecek Temel Etik Degerler”*

Deger _|Agklama |

e Saglik calisanlarinin tedavi ve bakim sunmasi ile hastanin agri ve acisini azaltmasi gérevi

Ozen meslek etigi kurallarina ickindir.

e Herhangi bir salginda [afette] sadlik hizmeti sunanlara ve galistiklar kurumlara yonelik
talepler, meveut kaynaklar agacaktr.

e Saglik hizmeti sunucularinin mesleki yiiktimllikleri ile kendilerinin, ailelerinin ve
arkadaslarinin sagligina iliskin yikimltltkleri yaristiginda istekleri izerinde diistinmeleri
zorunlu olacakiir.

e Saglik calisanlari; kaynaklarin tahsisi, mesleki yikimiUlik sinirlari ve sorumluluklari ile
galisma kosullarinda dnemli zorluklarla karsilagacakr.

e Karar vericiler;

- Salgindan [afetten] dnce uygulamaya yonelik kilavuzlar hazirlarken, ilgili paydaslar ve
mesleki kurumlarla is birligi yapmalidir.

- Anlagmazliklarin goziimUine yonelik adil ve hesap verilebilir yontemler gelistirmek igin
ilgili paydaglar ve mesleki kurumlarla is birligi yapmalidr.

- Ozen yikimliliigine sahip olanlarin [sadlik calisanlarinin] ahlaki yikiinii
hafifletebilecek destekler saglamalidir.
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Tablo 5.4 (Devami)

Deger

Hakkaniyet e

Bireysel
Ozgiirliik o
(Ozerklik)
Orantililik °
(Olctiliiliik)

Mahremiyet e

Kamu °
Zararinin
Onlenmesi
(Toplumun e
Riskten
Korunmasi)

Tim kosullarin esit olmasi durumunda, biitiin hastalarin gereksinim duydugu tedavi ve
bakimi alma noktasinda esit haklara sahip oldugunu savunur.

Salgin [afet] stirecinde hangi saglik hizmetlerine devam edilecedi, olagan disi kosullar
nedeniyle hangilerinin durdurulacagi konusunda zor kararlar alinmasi gerekecektir.

Bu, elektif ameliyatlarin durdurulmasinin étesinde acil hizmetlerin saglanmasini da
sinirlayabilecektir.

Karar verici olarak, salgindan [afetten] mustarip hastalarin gikarlari ile acil tibbi yardima
gereksinim duyanlarin gikarlar arasinda miimkiin oldugunca fazla hakkaniyet saglanmali ve
strdurdimelidir.

Bireysel 6zgurliik, saglik hizmetleri sunumunda dzerklige sayg ilkesi uyarinca “kutsanan” bir
degerdir.

Olagan kosullarda saglik hizmeti sunuculari, bireysel 0zgiirliige/6zerklige sayg ile hastalari
bireysel olarak zarar gérmekten koruma gorevi arasinda denge kurar.

Halk sagligi krizine yol acan olagan disi durumlarda [afetlerde] ise toplumu ciddi zararlardan
korumak icin bireysel 6zgtirliklerin kisitlanmasi gerekebilir.

Bireysel 6zgurliigin kisitlanmasi; kamu yararini korumak icin gereklidir, kamu zarariyla
orantili olup aynm gézetmeksizin herkese uygulanir.

Bireysel dzgurliiklere getirilen kisitlamalar ile toplumu riskten korumak igin alinan énlemler
arasindaki olglydi ifade eder.

Bireysel dzgurliiklerin topluma yonelik risk(ler)i asmamasini gerektirir.

Karar vericiler;

- Bireysel ozgurliikleri veya yetkileri sinirlandirirken en az kisitlayici veya zorlayici
onlemlere bagvurmalidir.

- Daha zorlayic 6nlemlere sadece daha az kisitlayict onlemlerin halk saghigr amaglarina
hizmet edemedigi durumlarda bagvurulmalidir.

Saglik hizmeti alan hastalarin [olagan durumlarda] mahremiyet hakki vardir. Ancak halk
saggi krizine yol agan durumlarda [afetlerde] toplumu ciddi risklerden korumak icin
mahremiyet hakkini gegersiz kilmak gerekebilir.

Karar vericiler;

- Sadece mesru ve gerekli halk saghgr hedeflerine ulasmak ve halk saghigini korumak icin
farkli bir yol bulunmadiginda hastanin kisisel bilgileri agiklayabilir.

- Hedeflenen kamusal (toplumsal) iyinin, mahremiyetin ihlali ile dogabilecek potansiyel
riski (damgalanma gibi) hakli gikarabilecek kadar énemli olup olmadiginin belirlenmesi
gerekir.

Toplumu ciddi risklerden koruma ytikimluliigin( ifade eder. Bu ilke, kamu refahini ve
giivenligini saglamak amacliyla toplumun mevcut ve muhtemel risklerden korunmasi
yoniinde alinan dnlemleri icerir.

Bu amagla hastanelerin hizmet alanlarina halkin erigiminin kisitlanmasi (kisith ziyaret
saatleri), bazi saglik hizmetlerinin sinirlanmasi (acil olmayan ameliyatlar gibi) ya da maske
kullanimi ve karantina uygulamasini gerektirebilir.

Karar vericiler;

- Toplumu/ilgili paydaslar alinan halk saghgr énlemlerinin tibbi ve etik gerekceleriyle ilgili
aydinlatmalidir.

- Toplumun/ilgili paydaslarin, alinan halk saglidi 6nlemlerine uymalari ve uymamalari
durumunda muhtemel risklerin farkina varmasini saglamalidir.

Kosullar degistikge alinan bu kararlari gdzden gegirecek ve ilgili paydaslarin kaygi/
yakinmalarini degerlendirecek mekanizmalar gelistirmek onemlidir.
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Tablo 5.4 (Devami)

Karsiliklilk e Kamu yararini koruma konusunda orantisiz bir ytik ile karsi karsiya kalanlarin [hekim ve
diger saglik calisanlari gibi] desteklenmesini ve olumsuz sonuglarinin mimkin oldugu kadar
en aza indirilmesine yonelik adim atilmasini gerektirir.

e Herhangi bir salgin [afet] durumunda, kamu yararini korumaya yonelik énlemlerin saglik
calisanlari, hastalar ve yakinlari (izerinde (orantisiz) bir ylik olusturmasi muhtemeldir.

e Saglik calisanlari; artan is yUki, risk, stres ve hastaneye yatis hatta dliimle sonuglanan
sorunlar yagayabilir.

e Salgindan [afetten] etkilenen kisiler ciddi sosyal, ekonomik ve duygusal sikinti yasayabilir.

e Karar vericiler ve saglik kurumlari; saglik ¢aliganlarinin, hastalarin ve yakinlarinin yiiklerini
diger saglik kuruluslari ile koordineli olarak paylasmakla ve galisanlarinin giivenligini
saglamakla sorumlu tutulmalidir.

Dayanigma e SARS salgini; ciddi bir bulagici hastaligin énlenmesinde saglik sistemlerinin kargilikli
iliskisine, sistematik ve kurumsal olarak dayanigmaya duyulan gereksinime dair kiiresel
farkindaligr arttirmistrr.

e Herhangi bir salgin [afet], sadece kiiresel boyutta dayanismayi degil, ayni zamanda saglik
kurumlari iginde ve arasinda dayanismayi da gerektirir.

e Saglik hizmeti sunumu, hastalarin naklini ve kaynaklarin adil dagitimina iligkin diizenlemeleri
icerir.

o lyi, acik ve diiriist iletisimi gerektirr.

e Saglik kurumlari icinde ve arasinda ortak amag dogrultusunda is birligini gerekdirir.

e Halk sagliiyla ilgili konu, sorun ve bilgilerin paylagimini gerektirir.

Yonetim e FEtige uygun davranigi, etik agidan “iyi” karar vermeyi ve gliveni gerektirir.

e Yonetsel gorevlerde bulunan kisiler, kaynaklarin dagitimiyla ilgili kararlarini salginin [afetin]
olagan digi kosullarini géz 6niinde bulundurarak, hastanin en ytiksek yarari ve halk sagligi
agisindan en iyi sonuglari elde etme yoniinde vermelidir.

e Karar vericileri (yoneticiler);

- Kaynaklarin dagitimiyla ilgili kararlarindan kaynaklanabilecek tali risklerden kaginma ve/
veya bunlari azaltmakla,

- Kaynaklari tahsis ederken, bireysel ve kamusal yarari en st diizeye cikarmakla,

- Mumkiin oldugunca kaynaklari korumak ve gelistirmekle,

- lyi sonuglari (kamu yarari) ve hakkaniyeti (faydanin ve riskin/yiikiin adil dagiimi) géz
onlinde bulundurmakla sorumlu tutulmalidir.

Given e Hekimle hasta, saglik calisaniyla saglik kurumu, saglik hizmeti sunuculariyla toplum ve
saglik kurumlariyla saglik sistemi arasindaki iliskilerde temel bir bilesendir.

e Halk saglidi krizine yol agan herhangi bir salginda [afette] alinan dnlemlerin giivene
dayanmasi gerekmekte, gerekli bakima erisimin engellenmesi gibi glivenin zedelenmesi
durumunda toplumda “terk edilmiglik” hissi yaratabilmektedir.

e Karar vericiler;

- Cesitli 6nlemler alarak, salgina [afete] miidahale ederken ilgili paydaglarin glvenini
saglama ve bu gliveni korumakta zorluk yasayabilir.

- Halk saghg krizi yaganirken [afet sirasinda] degil de krizden [afetten] once paydaslar
arasinda given olugturmaya galigmalidir.

- Karar verme siirecini, krizden [afetten] etkilenen paydaglara agikca bildirmekle ve etik
acidan seffaf olmakla sorumlu tutulmalidir.

Kaynak: Thompson AK, Faith K, Gibson JL, et al. Pandemic influenza preparedness: an ethical framework to guide decision-
making. BMC Med Ethics, 2006;4(7):E12. doi: 10.1186/1472-6939-7-12.
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Yukaridaki tabloda sunulan temel etik degerler her ne kadar SARS salginina yo6-
nelik olarak hazirlanmis olsa da 6zellikle halk saglig1 krizine yol acan olagan dis1 du-
rumlar esas alindigindan pandemi ve epidemi disinda tiim afet tiirlerinde uygulana-
bilir nitelikte gériinmektedir. Zira salt salginlardan otiirii degil, deprem, sel, biyolojik
saldir1 ve niikleer savas gibi diger afetler nedeniyle de yasanan olagan disi kosullarda
yasanan etik ikilem/sorunlar 6nemli 6l¢iide benzerlik gostermektedir.

Genel anlamda afet etigine, 6zel anlamda ise afet tibbinda etigine temel teskil
eden bu degerlerin yani sira alinan kararlarin makul/akla uygun, acik ve seffaf, kap-
sayicl, esnek/duyarli ve hesap verebilir olmasinda yol gosterici nitelikte “yonetsel
degerler”in de karar vericiler i¢cin 6nemli bir kaynak oldugu 6ne stiriilebilir. Afet yo-
netimi kapsaminda sunulan/sunulacak saglik hizmetlerinin yénetiminde baz alin-
masi onerilen yonetsel degerlere Tablo 5.5'te yer verilmistir.*?

Tablo 5.5 “Etik Karar Vermeye Rehberlik Edebilecek Bes Yonetsel Deger”

| | Yonetsel Deger Agiklama

1. Makul Olma e Alinan kararlarin, paydaslarin herhangi bir salginda [afette] ortaya ¢ikan
[Makulltik] saglik gereksinimlerinin karsilanmasiyla ilgili oldugu noktasinda fikir birligine
varabildigi nedenlere (kanit, etik deger ve ilke gibi) dayandirimasi gerekir.
e Kararlar, guvenilir ve inanilabilir kiiler tarafindan verilmelidir.
2. Acikve Seffaf Olma e Kararlarin alindii stire¢ incelemeye agik olmalidir.

[Seffaflik] e Kararlarin dayanag halka acik ve kolayca erisebilir olmalidir.
3. Kapsayici Olma e Kararlar paydas gorisleri goz 6niinde bulundurularak, agikga alinmalidir.
[Kapsayicilik] o lgili paydaslari karar verme stirecine dahil edebilme yoniinde olanaklar
yaratiimalidir.
4. Esnek/Duyarli Olma e Halk saghgr krizi stiresince yeni bilgiler ortaya ¢iktikca, kararlar yeniden
[Esneklik / Duyarlik] degerlendirilmeli ve bu yonde olanaklar yaratimalidir.
e [Kararlarla ilgili] anlasmazlik ve yakinmalari dederlendirecek mekanizmalar
geligtiriimelidir.
5. Hesap Verebilir Olma e Karar vericilerin eylemlerinden ve eylemsizliklerinden sorumlu tutulmalarini
[Hesap Verehilirlik] saglayacak mekanizmalar bulunmalidir.

e Eylemlerin ve eylemsizliklerin savunusu [hakli gikariimasi] yukarida 6nerilen
diger etik degerlere dayandirimalidir.

Ote yandan afette sunulacak saghk hizmetlerinde ortaya cikan etik ikilem/soru-
nun tanmimlanip, analiz edilmesinde ve etik acidan temellendirilip, hakl ¢ikarilabilir
karara ulasilmasinda temel ilkelerden cok, degerlerin esas alinmasi gerektigi ileri
stirtilebilir. Zira temel etik ilkelerin afete dair olagan dis1 kosullarin ilkelerin yanit
verebilirliginin 6tesinde oldugu ifade edilebilir. Bununla birlikte afet etigi ve siirh
anlamiyla afet tibb1 etiginde ilkelerden ¢ok, degerlerin hakim ve yol gosterici oldugu
anlasilmaktadir. Nitekim olagan kosullarda degerlerin ilkelere ickinligi, afet ibbinda
ilkelerin degerlere ickinligine doniismiis formuyla karsimiza gikmaktadir. Ornegin;
adalet ilkesinin, hakkaniyet, orantililik ve yonetim degerine; 6zerklige sayg ilkesi-
nin, bireysel 6zgiirliik degerine; mahremiyetin ve gizliligin korunmas: ilkesinin,



Afet Tibbinda Deger-Temelli Etik Karar Verme Gergevesi Taslag:
Kuramsal Incelemeye Dayali On Galisma

67

mahremiyet degerine; yararlilik ilkesinin, 6zen degerine; zarar vermeme ilkesinin,
kamu zarariin onlenmesi degerine ickin oldugu ifade edilebilir. Dolayisiyla affet
tibb1 kapsaminda yasanan etik ikilemlerin ¢6ziimiinde basvurulacak karar verme
cercevesinde atilacak adimlarin da degerler {izerinden ve degerlere yonelik olma-
s1 gerektigi ileri siiriilebilir. Afet tibbinda ortaya cikan etik ikilemlerin ¢oziimiinde
basvurulabilecek etik karar verme c¢ercevesi kapsaminda atilacak adimlar, degerler
dayanak alinarak Tablo 5.6’da belirlenmistir.

Tablo 5.6 Afet Tibbinda Deder Temelli Etik Karar Verme Yolunda Atilacak Adimlar

Etik ikilemi tanimlayabilmek igin birbiriyle catisan degerleri belirleyin.

Altta yatan neden(ler)i saptayin.

Ikilemden ve verilecek karardan etkilenecek paydaslar (aile, gevre, toplum gibi) belirleyin.

Hangi degderin/ilkenin korunacagini, hangisinin harcanacagini tespit edin.

Korunan ve harcanan degerlerin bireysel ve kamusal agidan fayda-risk hesabini yapin.

Korunan ve harcanan degerlerin kisa ve uzun erimde tibbi, hukuki, sosyal ve ekonomik etkilerini

degerlendirin.

Korunan ve harcanan degerlerin hangi etik ilke ve kurallarla iligkili oldugunu belirleyin.

“Daha fazla deger korumak ve daha az deger harcamak” igin etige uygun muhtemel segeneklerin

olup olmadigini saptayin.

9. Tum segenekler arasindan yaptiginiz tercihi ve bu tercihe dayanak aldiginiz degerleri; halk sagligi
etiginin temel etik ilkeleri ve afet tibbi kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin temel etik degerleri
agisindan degerlendirin.

10.  Verdiginiz kararin uygulamadaki karsiligini, bireysel ve kamusal agidan muhtemel sonuglarini benzer
sorunlar tzerinden kargilastirn.

11, Verdiginiz karar ilgili paydaslarla gerekgeleriyle fayda ve risklerini de acikga ortaya koyacak sekilde

paylasin.

(o2} (Al == SR NS e
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Tablo 5.6’da odnerilen, degerler tizerinden ve degerlere yonelik etik karar vermeye
iliskin bu adimlarin hem bahsi gecen temel degerler ile yonetsel degerler gozetilerek
atilmasi, hem de verilecek kararin bu degerlere uygun olmasi 6nem arz eder.

Ote yandan afete iliskin tibbi miidahaleler ve halk saglig1 uygulamalarinin yanin-
da ilgili tim insani yardimlarda afetten etkilenen kisilerin “umutsuz nesneler degil,
onurlu insanlar” oldugu hakikati iizerinden yapilmasi gerektigi salik verilir. Bu yon-
de yapilan tiim calismalarin insan onuruna, kisilik haklarina ve 6zgiirliigiine olabil-
digince saygi duyularak; insani ve tibbi acidan sadece temel gereksinimlerini karsi-
layarak degil, ayn1 zamanda gelecekte olusabilecek kirilganliklarini da 6nlemeye ca-
lisarak; ilgili paydaslar1 ve toplumu acik ve seffaf bir sekilde bilgilendirerek yapilmasi
gerektigi lizerinde 6nemle durulur.* Zira ancak bu sekilde afet 6ncesi hazirlik, afete
miidahale ve afet sonrasi verilen saglik hizmetleri ve yapilan halk sagligi miidahale-
lerine iliskin alinan kararlar ve atilan atimlar etik acidan hakli ¢ikarilabilecektir.
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Sonuc

Afet kavrami; kendinde “kotii; “talihsizlik” ve “istenmeyen durum” anlamlarini ta-
sirken, Ortiik olarak da “olagan dis1”lig1 ihsas eder. Kavramin “afet tibb1” olarak karsi-
lig1 da olagan durumlarda sunulan saglik hizmetlerinden farklihiga, kotii ve zorlayici
kosullara, olagan dis1 uygulama ve sorunlara isaret eder. Bu nedenle afette sunulan
saglik hizmetlerinin etik agidan kabul edilebilirligi ve yasanan etik ikilem/sorunlarin
niteligi de hizmetin baglam, kapsam, uzam ve zaman farkina kosut olarak olagan
durumlardaki tibbi uygulamalardan dogan deger sorunlari ile farklilik gésterir. Uste-
lik olagan kosullarda basvurulan triyaj yonteminin afet kosullarina yanit verememe-
si ve etik ikilem/sorunlar1 6nleyememesi de afet tibbinin farkini ortaya koyar. Ayrica
afete iliskin saglik hizmetlerinin etik acidan afet yonetimi ile 6zdes bir sekilde za-
mansal ayrimla “afet 6ncesi etigi’, “afete miidahale etigi” ve “afet sonrasi etigi” olarak
ayrilmasi da tip etiginden/klinik etikten farkina, halk saghg etigiyle yakinligina 6r-
nek tegkil eder. Halk saglig1 disiplininin ahlaki deger ve ilkeleri ile de kosutluk goste-
ren afet etiginin, bu disiplinle yol ayirimi ise olagan disilik, diger ifadeyle olagan dis:
durumlarda ortaya cikan deger sorunlari ile baglar. Dolayisiyla afet etiginin veya afet
tibbinda etigin, afete iliskin saglik hizmetlerinde yasan etik ikilem/sorunlari farklilik
gosterir ve ¢oziimiinde temel ilkelerin Otesine gecer. Afetin olagan disi, kimi tiiriin-
de akut ve acil, saghk hizmetine es zamanl ve yogun gereksinim duyuran dogasi ve
“makro diizey”i de eklendiginde, ilkelerin ickin oldugu ilave degerleri gerektirir. Bu
dogrultuda “6zen, bireysel 6zgiirliik, hakkaniyet, kamu zararinin 6nlenmesi (toplu-
mun riskten korunmasi), dayanigsma, giiven, mahremiyet, karsiliklilik, orantililik (61-
cliliilik) ve yonetim” degerleri hem afet ibbina dair hizmetlerin etige uygun olarak
gerceklestirilmesinde hem de yasanan etik ikilem/sorunlarin etik acidan hakl ¢ika-
rilabilir sekilde ¢oziimiinde esas teskil eder. Afet tibbinin yonetim basamaginda ise
ilave olarak “makulliik, seffaflik, kapsayicilik, esneklik/duyarlik, hesap verebilirlik”
degerleri alinan kararlarin ve kararlar yoniinde yapilanlarin etik kabuliine kilavuz-
luk eder. iste, bahsi gecen on bes deger afete yonelik tiim saglik hizmetlerinin ve
hizmet sunumundan dogan etik ikilem/sorunlarin degerler tizerinden ve degerlere
yonelik oldugunu ve olmasi gerektigini ickin olarak ortaya koyar. Afet tibbinda etigin
“deger-temelli” oldugu ve bu kabuliin afet tibbiyla ilgili calismalarin esas1 kilinmast
gerektigine iliskin savimizi da dogrular niteliktedir. Ne var ki afet tibbinda etikle ilgili
kuramsal ¢aligmalarin yol gostericiligine ve kuramsal temel olusturmasina karsin,
affet ibbinda degerlerin belirleyiciligini ve afet tibbinda etigin deger-temelli mahi-
yetini ilgili paydaslarla yapilan alan arastirmasi tizerinden ortaya koyacak calisma-
larin yeterli olmadig goriilmektedir. Dolayisiyla bu yonde yapilacak arastirmalara
ve bu arastirmalar 1s18inda gelistirilen etik rehber, protokol, karar verme gercevesi
ve eylem planlari gibi “etik ara¢”lara gereksinim de agikardir. Onerdigimiz bu taslak
niteligindeki deger-temelli etik karar verme cergevesinin de kuramsal meta-analize
dayali olarak esasi belirlenmis, ana hatlari ¢izilmistir. Tarafimizdan yiiriitiilecek alan
arastirmasi 1s181nda gelistirilip, nihai hali verilecektir.
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Ulkemiz tarihi afetler acisindan oldukca zengin bir bilgi birikimine sahiptir. Doga
olaylar1 sonrasinda gelisen ya da insan kaynakli afetler tarih boyunca tilkemizde sik-
likla yasanmistir. Doga kaynakl afetler bakimindan {ilkemiz icin en yiiksek risk ola-
rak depremler goriilmektedir. Bu béliimde afetlere ilk miidahaleyi saglik hizmetleri
acisindan degerlendirecegiz. Once bu konudaki terminolojiyi bir hatirlayalim.

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin giintimiizdeki tanimi, “acil hastalik ve
yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi arag ve
gerec destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunu-
lan tiim saglik hizmetlerini” kapsamaktadir.!

Afetlerde Saglik Hizmetleri ise “afetlere ve acil durumlara hazirlikli olmak, afet
ve acil durum olustuktan sonra hizli ve dogru miidahale ile 6liim, yaralanma ve sa-
katliklarin 6nlenmesi, hasta ve yaralilarin tedavisi, ikincil hastaliklarin énlenmesi,
olagan halk saghig hizmetlerine en kisa siirede doniilmesi, bozulan saglik hizmetleri
alt yapisinin diizeltilmesi ile ilgili tiim saglik kurum ve kuruluslarinca yapilan calis-
malar1” olarak tanimlanmaktadir.

Bir afet yonetimi, iki sistemden meydana gelir. Bunlar afet 6ncesi risk yonetimi ve
afet sonrasi kriz yonetimi olarak birbirini tamamlayan iki sistemdir. Doga ve insan
kaynakl tiim afetlerde yapilan uygulamalar, birbirini takip eden dort ana asa-
mada siirdiiriiliir: Risk ve Zarar azaltma, Hazirlik, Miidahale, iyilegtirme.

Afet yonetim siireci bir dongiidiir, risk ve zarar azaltmanin ardindan hazirlik
asamasi gelir, afetin meydana gelmesinden hemen sonra afete miidahale asa-
masi ve bozulanin yeniden diizeltilmesi yani iyilestirme asamasi ile devam eder.
Tehlikeleri belirleme ve zarar azaltma faaliyetleri, alt ve {ist yapinin giiclendirilme-
si, toplumun hazirlik ve egitimleri, erken uyar1 ve alarm sistemleri, iletisim, afetin
analizi ve zararlarin belirlenmesi, afete miidahale, lojistik ve destek hizmetleri, yeni-
den normale doniis, rehabilitasyon ve diizeltici faaliyetler bu déngii icinde yer alir.
(Sekil 6.1)

RISK YONETIMI

AFET YONETIM
SISTEMI

KRIZ YONETIMI

Sekil 6.1 Afet Yonetim Sistemi.



Afetlerde ilk Miidahale ve Operasyon

77

ilk miidahale ve operasyon asamasi afetten sonraki ilk dakikalardan itibaren bas-
lar ve afetin biiyiikliigiine, cesitlerine ve afete hazirlikli olma durumu ve kapasitesine
bagh olarak 24 saatten giinlere, hatta haftalara kadar devam edebilir.

Acil Saghik Hizmetlerinin Ulkemizde Orgiitlenmesi

Ulkemizde giiniimiizdeki hastane &ncesi acil saghk hizmetlerine yani ambulans
hizmetlerine benzer ilk calismalar, 1950’li yillarda istanbul’da belediye tarafindan,
1985 yilinda Saghk Bakanlhig tarafindan uygulanmistir. Saglik Bakanhg tarafindan
yapilan bu uygulamada trafigin yogun oldugu karayollar ile turistik bolgelerde, tel-
sizli gezici ambulans ekipleri gorev yapmis ve karayollarindaki kazalara bu ekipler
arac telefonu ile yonlendirilmistir. Yaklasik bir y1l siirdiiriilebilen bu pilot calismada
ambulanslarda hastane acil servislerinde ¢alisan hekimler mesai saatleri igerisinde
gorev almistir.>*

Yine 1985 yih ekim ayinda Ankara Numune Hastanesinde 077 Hizir Acil Servis
uygulamasi baslatilmis, acil servis ekibi ambulanslarda gérev yapmistir. 1986 yilin-
da bu uygulama istanbul ve izmir illerine de yayginlastirilmustir. Valiliklerin koordi-
nasyonunda baslatilan bu uygulamada, il Saglik Miidiirliikleri ambulanslarda gérev
yapacak hekimleri, belediyelerde ambulans soforleri, ambulans ve telsizleri temin
etmislerdir. 077 numarali {icretsiz telefon hattindan gelen cagrilara ambulans ekip-
leri gorevlendirilmistir. Daha sonra diger biiyiik sehirlere de yayginlastirilan bu uy-
gulama 1993 yili sonuna kadar devam etmistir.>*

Saglik Bakanhg tarafindan 1993 yilinda olusturulan bir komisyonun hazirladig
raporlar neticesinde “112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri” projesi hazirlanmig-
tir. Bu proje 1994 yilinda Saglik Bakanhg tarafindan Ankara, istanbul ve izmir il Sag-
Iik Miid{irliikleri biinyesinde baslatilmis, sonra diger illere de yayginlastirilmistir. Bu
amacla Kanada'dan 1992 yilinda getirilen ambulanslar kullanilmigtir. 1997 yilinda
izmir ilinde Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii onay1 ile toplanan bir komisyon ta-
rafindan “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” taslak olarak hazirlanmis ancak bu y6-
netmelik 2000 yilinda yayimlanabilmistir.’ 2006 yilinda da ambulans hizmetlerinin
standartlastirilmasi, 6zel ambulans servislerinin kurulus ve isleyisi, denetlenmesi,
ambulanslarin tipleri, tibbi ve teknik donanim 6zelliklerini diizenlemek amaciyla
“Ambulanslar ve Acil Saglik Araclari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi” yayim-
lanmistir.®

Uzunca bir siire iilkemizde ambulans ¢agr1 numarasi olarak 112 kullanilmis ve
ambulanslar her vilayette Saglik Bakanligina bagh 112 Komuta Kontrol Merkezleri
tarafindan yonetilmistir. 2003 yilinda Hollanda’dan gelen bir firma Avrupa Birligine
uyum siireci gerekgesi ile “112 Tek Numara Projesi”ni Icisleri Bakanhg iller idaresi-
ne kabul ettirmis ve Tirkiye'de Tek Acil Cagri Numarasi (112) Projesi i¢in Antalya 6
Nisan 2005 yilinda pilot il olarak secilmistir. Bu pilot proje cercevesinde Eyliil 2007
tarihinde Antalya’da 112 Acil Cagr1 Merkezi binas1 tamamlanarak hizmete agilmis,
Isparta ilinde de bir yedegi hazirlanmistir. icisleri Bakanhig tarafindan yayimlanan
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“112 Acil Cagr1 Merkezleri Kurulus, Gorev ve Calisma Yonetmeligi” ile 2014 yilindan
itibaren polis, itfaiye, ambulans taleplerinin 112 tek numara iizerinden karsilanmasi
tiim iilkede yasal hale getirilmistir. istanbul ilinde de uygulamanin tamamlanmasin-
dan sonra 21 Haziran 2021 tarihi itibari ile 81 il merkezinde 112 Tek Numara uygula-
masina gecilmistir.”

Cumhurbaskanlig tarafindan 2022 yilinda, {ilke diizeyinde afet ve acil durumlar-
da kurum ve kuruluslarin gorevleri, sorumluluklar, aralarindaki is birligi ve koordi-
nasyonun belirlenmesi icin “Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi”
yayimlanmistir.® Bu yonetmeligin hazirlanma amacy; afet ve acil durumlara miida-
halede ihtiya¢ duyulacak kapasiteyi ulusal ve yerel diizeyde planlamak, bu kapasi-
tenin olay bolgesine hizli ve etkin bir sekilde ulastirilmasini ve kullanilmasini sag-
lamak, miidahale ve koordinasyon, ana ve destek ¢oziim ortaklari, yerel diizeydeki
birimlerin sorumluluk ve gérevlerinin belirlenmesidir.

Bu yonetmelige gore Tiirkiye Afet Miidahale Plani (TAMP) ve Ulusal Afet Miida-
hale Sistemi olusturulmus ve Saghik Bakanlig1 bu planda afet saglik grubu ana ¢6ziim
ortagl olarak yer almistir. Afet ve acil durumlarda Saghk Bakanligi, olay yerine acil
tibbi miidahale ve medikal kurtarma hizmetleri yaninda, hasta ve yaralilarin sevk-
leri, tibbi tedavilerinin karsilanmasi, halk sagligi calismalarinin planlanmasi ve en
kisa siirede olagan saglik hizmetlerinin kurulmasindan sorumludur. TAMP’a gore,
icisleri Bakaninin baskanliginda bazi bakanlik ve kuruluslarin katilimu ile olusturu-
lan “Afet ve Acil Durum Kurulu’; ulusal ve yerel diizey ¢alisma grup planlari yaninda
hangi afet tiirleri icin olay tiirii plan1 hazirlanacagini belirlemektedir. il afet miidaha-
le planlari ise il Afet ve Acil Durum Miidiirliigii (AFAD) koordinasyonunda, Valinin
baskanhiginda bakanliklar ile kurum ve kuruluslarin tasra teskilatlar1 ve yerel yone-
timlerin katihmiyla TAMP’a uygun olarak hazirlanmaktadir.?

Halen Saglik Bakanhigi biinyesinde Saglik Bakan Yardimcisina bagh olarak goérev
yapan Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, iilkedeki acil ve afetlerde saglik hiz-
metlerinden birinci derecede sorumludur. Genel Miidiir’e bagh 6 farkli Daire Bas-
kanlig bulunmaktadir (Sekil 6.2). Genel Miidiirliigiin bashca gorevleri; Ulke genelin-
de acil durum ve afetlerde saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesi, hastane
oncesi acil saglik hizmetleri diye adlandirilan ambulans hizmetlerinin yiiriitiilmesi,
6zel ambulans hizmetlerinin kurulus ve denetlenmesi, ilke diizeyinde hasta nakil ve
sevk koordinasyonunun saglanmasidir. Genel Miidiirliigiin, afetlere yonelik Ulusal
Medikal Kurtarma Ekiplerinin (UMKE) kurulmasi, yonlendirilmesi, afet bolgesinde
seyyar hastanelerin kurulmasi, personel ve lojistik destegin saglanmasi, KBRN (Kim-
yasal Biyolojik Radyolojik Niikleer Tehditler) olaylarina miidahale, ilkyardim, KBRN
ve HAP (Hastane Afet ve Acil Durum Plani) egitimlerinin planlanmasi yaninda has-
tane oncesi acil saglik hizmetlerinde calisan personel i¢in gerekli egitim programla-
rinin hazirlanmasi gérevleri vardir.?

illerde acil ve afetlerde saglik hizmetleri il Saghk Miidiirliikleri biinyesinde yii-
riitiilmektedir. il Saglik Miidiiriine bagh olarak Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri
Bagkanligi ve il Ambulans Servisi Bashekimligi birimleri bulunmaktadir. il Ambu-
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lans Servisi Bashekimligi, 112 Ambulans Servisinin yasa ve yonetmelikler cerceve-
sinde isleyisinden birinci derece sorumlu olup, servisin niifusa ve cagri sayisina gore
yeterli sayida istasyon, ambulans, malzeme ve personel ile hizmet verebilmesi icin
idari, egitim, insan kaynaklari, mali ve bilgi islemden sorumlu bagshekim yardimcila-
rile gérev yapmaktadir. il Ambulans Servisi Bashekimligi bu gérevlerini 112 Komuta
Kontrol Merkezi (112 Acil Cagr1 Merkezi) ve ambulans istasyonlari ile yiiriitiir.

Tiirkiye'nin ilk medikal kurtarma ekibi 1999 Marmara Depremi sonrasi Kocaeli
ilinde Isvi¢re’den gelen bir ekibin verdigi egitimler sonucu kurulmustur. 2003 Bingdl
ve Iran Bam depremleri sonrasi Saghk Bakanlig1 biinyesinde “Afetlerde Saglik Orga-
nizasyonu Projesi” baslatilmis ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) kurul-
mustur. Bursa ilinde goniillii saglik personellerine yonelik ilk UMKE Temel Egitimi
yapilmis ve 2010 yilinda da Saghk Bakanlig1 tarafindan UMKE yonerge yayinlana-
rak calisma usul ve esaslari belirlenmistir. 2011 yilinda Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii kurulduktan sonra UMKE birimleri bu Genel Miidiirliik biinyesindeki
Afet ve Acil Durum Yonetimi Daire Bagkanlhigina baglanmisti. UMKE'ye katilmak is-
teyen goniillii saglik personelleri Temel Egitim programlarini tamamladiktan sonra
afetlerde gorev alabilmektedirler. Ulkemizde meydana gelen afetlerde 112 ambulans
ekipleri ile UMKE timleri, profesyonel arama kurtarma ekiplerine tibbi destek yanin-
da olay yerinde kurulan tibbi cadirlar ve sahra hastanelerinde gérev yapmaktadirlar.

Saglik Bakanlig: tarafindan 2015 yilinda yayinlanan Hastane Afet ve Acil Durum
Planlar1 (HAP) Uygulama Yonetmeligi ile hastanelerin afet ve acil durum planlarinin
nasil hazirlanacag), il Saglik Afet Planlari ile koordinasyonu, Acil Durum ve Afetler-
de verilen saglik hizmetlerini koordine etmek iizere il diizeyinde Saglik Afet Koordi-
nasyon Merkezinin (SAKOM) kurulusu tanimlanmustir.'! Saglik Bakanlig tarafindan
2021 yilinda yayimlanan “Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri Yonetmeli-
gi” ile de acil durum ve afetlerde Bakanligin merkez ve tasra teskilatlar ile iiniversite
ve ozel saghk kuruluslarinin, Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi ve UMKE’ nin gérev
ve sorumluluklar tekrar belirlenmistir.”
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Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, hastanelerin afet planlarinin hazirlanma-
st ve acil durum ve afetlerde verdikleri hizmetlerinin koordinasyonundan, Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii ise 6zel hastanelerin koordinasyonundan sorumlu-
dur. Halk Saghg1 Genel Miidiirliigii, 6zellikle KBRN olaylarinda alinan numunelerin
analizlerinin yapilmasi, sonuglarinin ilgili Genel Miidiirliige, SAKOM ve numunenin
geldigi ilin miidiirliigline gondermek, 6nleyici ve tedavi edici asi, iiriin veya ilacla-
11 temin etmek, stoklamak ve ihtiyag¢ bolgelerine sevk edilmesini saglama goérevleri
bulunmaktadir.

Afet Sonrasi Miidahale

Doga ve insan kaynakl cok cesitli afetlere miidahale genel olarak benzerlikler tasi-
makla birlikte miidahale eden personelin yetenekleri, kullanilan araclar ve malze-
meler, miidahale teknikleri agisindan farkliliklar vardir. Hangi tiir afet olursa olsun,
afetten sonraki ilk saatler ve giinlerde canli hayat kurtarmak, yaralilarin tedavi ve
tahliye islemleri 6n planda olmakla birlikte, bunun sekli ve siiresinde farliliklar ola-
caktir. Ornegin, depreme miidahale ile ulasim kazalarinda, orman yanginlarina mii-
dahale ile sel ve su baskinlarinda kullanilan ekipmanlar ayni degildir. Afetin gelistigi
yere, zamana ve hava sartlarina gére de miidahalede farkliliklar vardir. Kis kosulla-
11, adalar, gece veya giindiiz, biiyliksehirler ve kirsal alanlarda miidahale teknikleri
farkli olmak durumundadir. Depremden sonra enkaz altinda kalanlarin kurtarilma
islemleri giinlere yayllmaktadir. Depremden sonraki ikinci hafta da bile canli insan-
larin kurtarildigl ve bu nedenle miidahale siiresinin uzadigini gérmekteyiz. Ama
bir orman yangininda veya ulagim kazasinda (ucak kazas1) saatler icerisinde bu is-
lemler tamamlanabilmektedir. Yine, baz1 doga kaynakli afetler ani ve hizli gelisirler
(deprem, sel, volkanik patlama, kasirga ve hortum vb.) bazilar1 da yavas yavag ortaya
cikarlar (kuraklik, aglik vb.). Biitiin bunlarin yaninda toplumlardaki kiiltiirel farkli-
liklar bile afete miidahalede gz dniine alinmasi gereken bir durumdur. Toplumlarin
afet sonrasi verdikleri tepkiler arasinda degiskenlikler vardir. Biitiin bu nedenlerle
afete miidahalede dis yardim gereksinimi oldugu durumlarda ya da afete miidahale
etmek amaciyla baska bir {ilkeye veya bolgeye giden ekiplere, o bolgeyi iyi bilen, top-
lumu taniyan kisi veya kuruluslarin rehberlik etmesi gerekmektedir.

Afet planlar1 tahminlere yoneliktir. Bu tahminler planin yapildigi dénemde-
ki toplumu ve kaynaklar: yansitir. Afete kadar degisiklikler olabileceginden siirekli
giincellemeler yapilmalidir. Bir toplumu afete hazirlamanin en iyi yollarindan biri,
iyi egitimli afet miidahale ekiplerinin olusturulmasidir. Afet operasyonlar1 kaotik
durumlara diizen getirilmesi siirecidir. Afetler toplumun normal diizenini ortadan
kaldirmistir. Afet operasyonlari, afetin etkisinin azaltilmasi siirecleridir. Afet yone-
ticisinin ve ekibinin miidahale hizi ve etkisi afetin toplum {izerindeki sonuclarinda
belirleyici olacaktir."

Bir afet oldugunda toplum hayati kesintiye ugrar. Afetin kapsami ve ciddiyeti be-
lirlenmeden tam olarak yanit verilemez. Bunun i¢in 6ncelikle 6len ve yaralanan kisi
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sayisl, hasar durumu, saglam olan kaynaklarin belirlenmesi gereklidir. Bu asamanin
uzunlugu afetin biiyiikliigline ve hizli organize yanit vermeye bagldir. Bu asamada
ilk operasyonlar can giivenligine ve durum saptamaya yoneliktir.'?
Bu ilk asamada yapilacaklar:
e Arama kurtarma
o Yaralilarin tedavisi
o Operasyonlar icin yollarin uygun hale getirilmesi
o Kritik altyap1 hasar degerlendirmesi
e Kaynak ihtiyacinin belirlenmesi ve talep edilmesi
e Genel hasarin belirlenmesi

Arama kurtarma afet sonrast ilk 6ncelik olmahidir. Yaralhlarin ve enkaz altindaki-
lerin kurtarilmasi icin saatler vardir. Etki asamasi tiim biiyiik olaylar bulunana, kay-
naklar belirlenene ve 24 saat baska ciddi olay bildirilmeyene kadar devam eder."

ikinci asamada kaynaklar talep edilmis ve yoldadir. Kaynaklarin énceliklendiril-
mesine baslanabilir. Toplumun beslenmesi, barinmasi, giydirilmesi ve saglik ihtiya-
cmin karsilanmasi gereklidir. Bu asamada kamu giivenligine yonelik ¢alismalar da
yapilmalidir. Bu asama haftalarca siirebilir. Bu asama sorunlari tiim sorunlari ¢6z-
mek icin kaynak bulunana kadar siirecektir.'?

Uciincii asamada afet yonetim ekibinin tam bir durum tespiti yapildiginda, ye-
terli kaynaklara sahip olundugunda ve ¢oziime yonelik ilerleme oldugunda baslar.
Tiim operasyonlar desteklenmelidir. Bu asamada tiim arama kurtarma tamamlan-
mus, hastaneler hizmet vermeye baslamistir. Bu asamadaki ilerleme toplumun nor-
mal hayata donmeye baslamasinin en iyi gostergesidir."

Afet sonras1 miidahale 6ncesi bazi kritik ve temel tesisler ile ilgili bilgilere
ihtiya¢ duyulur. Bu tesislerdeki hasar durumu, afetten etkilenen alan ve kisi sayilari
operasyonun nasil yonetilecegi, kaynaklarin nasil kullanilacagi konusunda afet y6-
netim ekibine bir bilgi verir. Bunlar1 sdyle siniflandirabiliriz:

Kritik toplum tesisleri '*
o Hastaneler

e Okullar

o Havaalanlar

e Baglantiyollar

e Aligveris merkezleri

e Bakim evleri

Temel hizmet tesisleri '*

o Polis/jandarma karakollar1

o Itfaiye istasyonlar

e 112 ve acil servis istasyonlar1
o Akaryakat istasyonlar1
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o Elektrik trafolar
o Bazistasyonlar
o Kopriiler

Durum degerlendirmesi icin temel bilgiler '

o Olii ve yarali sayisi

o Etkilenen kisi sayis1

o Etkilenen alan

o Etkilenen kritik altyap1

o Etkilenen kritik destek altyapisi (hastane, elektrik, su vb.) ve tesis
o Evler ve ticari yer/bina hasar durumu

Bu bilgiler 1s1ginda doga veya insan kaynakli (teknolojik afetleri de bu cercevede
degerlendiriyoruz) afetlere miidahalede genel olarak ilk 24 ve 72 saatte yapilmasi
gerekenlere bir goz atalim.

Yonetim ve Planlama

Afetlerde saglik acisindan yonetimin basarist afete miidahaledeki basariy: da arti-
ran 6nemli bir unsurdur. Saglk acisindan stratejik kararlarin merkezi diizeyde, yani
Saglik Bakanhig Saglik Afet Koordinasyon Merkezinde (SAKOM), taktiksel kararla-
rin afetin biiyiikligiine gore bolge veya il diizeyinde, operasyonel kararlarin afet ya-
sanan yerlerdeki olay yeri yonetimi diizeyinde alinmas: gerekir. Dis yardim gelene
kadar sorumluluk il diizeyindeki saghk hizmetlerinden sorumlu en yetkili kisiye il
Saghk Miidiiriine aittir. Bu kisinin kendisi veya yakinlar1 afete maruz kalmuis ise yar-
dimcilar1 bu gorevi iistlenebilirler. ilk 24 saat icerisinde bolgeye gorevlendirilecek
acil ve afetlerden sorumlu koordinator tarafindan daha sonra bu gérevi devralinma-
Lidir. Eger afet birkac ili icine alan bir diizeydeyse bakanlikca gorevlendirilen koordi-
nator saglik yoneticileri ve ekipleri gérevleri devralmali, bolgeyi tantyan afete maruz
kalmus il saglik yoneticileri onlara destek hizmeti vermelidir. Afet bolgesinde gorev
yapan saglik yoneticileri, miimkiinse her giiniin sonunda bolgede gorev yapan ulu-
sal ve uluslararasi tiim saglik ekiplerinin yoneticileri ile bir degerlendirme toplantisi
yapmali; bir sonraki giin yapilacak isler planlanmalidir. Bu agidan afet yonetimini,
operasyon, planlama, lojistik ve giivenlik olmak iizere dort baslik ve sorumluluklar
altinda yiiriitmek gerekir.

iletisim ve Verilerin Toplanmasi

Afetin meydana gelmesinden hemen sonra alinan ilk bilgiler son derece 6nemlidir.
Bununla ilgili olarak ¢agimizda iletisim yollar1 oldukga cesit kazanmistir. Bu amacla
uydu teknolojilerinden erken uyari sistemlerine, TV'den sosyal medyaya kadar farkli
iletisim yollar1 kullanilmaktadir. Her tiirlii iletisim yolu kullanilarak toplanan dog-
ru verilerin degerlendirilmek {izere ilgili kurumlara kesintisiz olarak iletilmesi afete
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miidahalede basariy1 artirmaktadir. Bu yolun kullanilmast icin bolgedeki iletisim alt
ve {ist yapisinin (telefon, internet) saglam olmasi gerekir. Ozellikle cep telefonu baz
istasyonlarinin yiiksek binalarin {izerine yerlestirilmesi, bu binalarin zarar gérmesi
durumunda iletisimde kopmalara neden olmaktadir. Bu nedenle 6zellikle deprem-
lerde alternatif ¢oziim yollarinin 6nceden planlanmasi (uydu sistemleri, mobil baz
istasyonlari) ve hizla devreye sokulmasi gerekmektedir. 112 acil cagri merkezlerinin
afetin ilk anindan itibaren ¢alisir durumda olmasi gerekir. Afet bolgesinden gelen
cagrilarin konum bilgileri ve alinan bilgiler dogrultusunda boélgeye ambulans, kur-
tarma ve giivenlik ekiplerinin yonlendirilmesi ilk anlarda son derece 6nemlidir. Yine
terdr olaylar1 ve ulasim kazalarinda bolgedeki tiim kamera sistemlerini degerlendi-
rebilecek yazilimlar gelistirilmeli, halkin giivenli alanlara yonlendirilmesinde mobil
telefonlar {izerinden bilgi paylasimlar1 saglanmalidir. Deprem, su baskini, orman
yangini gibi genis bir bolgeyi etkileyen afetlerde insansiz hava araclarinin (drone,
[HA) bu amagla kullanimi operasyonun ydnetimini kolaylastiracaktir. Telefon ve in-
ternet alt yapisinin zarar gordiigii biiyiik afetlerde amator telsizcilerden yararlanmak
gerekir. Ulkemizde Tiirkiye Radyo Amatérleri Cemiyeti (TRAC), 1999 Marmara dep-
remi ve son yasanan Kahramanmaras depreminde sabit ve mobil telsiz role sistem-
leri ile afete miidahale ekipleri arasinda iletisime destek vermistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Gelen ilk bilgiler 15181nda afetin bulundugu yer, etkiledigi alanlar, olusturdugu ha-
sar (bina, koprii, ulagim yollari, enerji nakil hatlari, iletisim sistemleri, kritik tesisler
vb.), can ve mal kayiplari, etkilenen niifus, afete ilk miidahale edecek ekiplerin du-
rumu (saglk, kurtarma, itfaiye, sivil ve askeri giivenlik giicleri) kara, hava ve deniz
ulagimindaki son durumlarin hizlica degerlendirilmesi ve ona gore bir miidahale
seklinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirmede egitimli teknik kisiler ya-
ninda, yapay zeka (AI) ve 6nceden hazirlanmis simiilasyonlarin kullanilmas: karar
vericilere hiz kazandiracaktr. Ozellikle su baskinlar1 ve hava kirliligi durumlarinda
sensorler ve alarm sistemleri zarar1 en aza indirmekte oldukga yarar saglamaktadir.

Koordinasyon ve Miidahale

Afete miidahale edecek ulusal ve uluslararasi cok sayida ve farkli yetenekte profesyo-
nel ekipler yaninda goniilliiler ve destek birimlerinin olmasi1 nedeniyle bu birimler
arasinda koordinasyonun saglanmasi miidahalenin hizini ve basari sansini artiracak
bir unsurdur. Afetin meydana getirdigi hasar ve can kayiplarina gore afet bolgesine
hangi ekiplerden ne kadar sevk edilecegi, onlarin bolgeye ulasim yollar1 (kara, hava
ve deniz), bulugma noktalar, ekipler arasinda ve koordinasyon merkezi ile anlik ile-
tisim gereklidir. Sahadan gelen bilgilere gore operasyonun sekli ve hiz1 degistirilebi-
lir. Ozellikle genis bolgeleri etkisi altina alan deprem, sel gibi durumlarda proaktif bir
yaklasim ile bolgeler arasinda personel, arac ve malzeme kaydirilmasi saglanmalidir.
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Triyaj ve Tibbi Tedavi

Afet bolgesine gorevlendirilen saglik ekiplerinin (ambulans, UMKE, hastane ve bi-
rinci basamak) gorev alanlari, ¢alisma siireleri, olay yerinde kurulan sahra hasta-
neleri, 112 Acil Cagr1 Merkezleri bu siirecte 6ne ¢ikmaktadir. Afet bolgesindeki ya-
ralilara hizlh miidahale edilmesi i¢in 112 Acil Cagr1 Merkezlerine gelen bilgilerin ilk
anlardan itibaren karsilanmas ve ilgili birimlere hasta ve yaralilarin konum ve tibbi
durumlarinin ivedilikle aktarilmasi hayati 6nem tasimaktadir. Ayni sekilde cok say1-
da yaralinin oldugu afetlerde kaynaklarin yetersiz kaldigr durumlarda olay yerinde
ve her asamada yapilacak triyaj uygulamasi ile kayiplarin ve zararin en aza indiril-
mesi hedeflenmelidir. Ulkemizde son yasanan deprem sonrasinda saglk kurumlari-
nin hatta 112 acil cagr1 merkezlerinin de zarar gormesi nedeniyle hasta ve yaralilara
kasa siirede ulasma, yerlerinin tespiti triyaj ve tedavi uygulamasinda biiyiik sorun-
lar yasanmustir. Coklu yaralanma durumlarinda olay yerinde triyaj ve uygun hasta-
ne seciminde yeni teknolojilerin kullanimi yararli olur. Bu amacla drone,sensor ve
giyilebilir teknolojilerin kullanildig: uluslararas: projeler iizerinde ciddi ¢alismalar
yapilmaktadir.

Hasta Sevkleri

Afet bolgesindeki hasta ve yaralilarin, afet bolgesine yakin giivenli saghk kurulus-
larina hizla sevkleri gerekmektedir. Bu amacla hasta ve yaralilarin durumlarina en
uygun kara, hava ve deniz yolu ve Saglik Bakanligl yaninda diger kurum ve kurulus-
lara ait kara, hava ve deniz ulasim araglari kullanilabilir. 1939 Erzincan depreminde
trenler hasta ve yaralilarin sevklerinde kullanilmistir. 1999 Marmara depreminde ve
son yasanan Kahramanmaras, Hatay depremlerinde askeri kurumlara ait kara, hava
ve deniz araglari kullanilmistir. Bolgeye gonderilecek saglik ekipleri ve lojistik malze-
meler icin de bu kaynaklar kullanilabilir. Alt yapida meydana gelen hasar durumuna
ve hastanin tibbi 6nceligine gére hangi ulasim araci ve yolunun secilmesi gerektigi
son derece 6nemli bir karardir.

Afet Bolgesinde Ekiplerin Yerlesimi

Bu konuda gegmis afetlerden cikarilmis énemli dersler vardir. Ornegin, biiyiik
depremlerden sonra alt yap1 ve ulasim yollari ile saghk yapilarinin da zarar gorme-
si nedeniyle bolgeye ulasan saglik ekiplerinin 6ncelikle stadyumlar ve kara, hava,
deniz ulasimina uygun yerlerde konuslanmalar taktiksel agidan son derece nem
tasimaktadir. Ozellikle stadyumlar, askeri ve sivil helikopterlerin inis ve kalkislarina
uygun giivenli alanlar olmasi nedeniyle afet bolgesinden hava kopriisii kurulmasi ve
bu yolla hasta ve yaralilarin cevredeki giivenli hastanelere kisa siirede ulastirilmasi,
sahra hastanelerinin kurulmasi i¢in saglik ekipleri icin miikemmel yerlesim yerleri-
dir. Stadyumlarin sehir merkezlerine yakin yerlerde olmalar1 enkazlardan kurtari-
lan yaralilarin triyaj ve sevkleri icin de 6nem tasimaktadir. Ayni zamanda bolgedeki
saglik ekiplerinin ihtiyaci olan personel ve malzemenin ulastirilmasini da saglarlar.
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1999 Marmara depreminde bu yéntem Yalova, Kocaeli ve Sakarya illerinde ilk giin-
lerden itibaren kullanilmis ve basarili olmustur. 2023 depremlerinde ise gerek askeri
helikopterlerin ilk giinlerdeki ge¢ miidahalesi gerekse bu alanlarin barinma amach
olarak kullanilmasi nedeniyle 6nemli bir avantaj kaybedilmistir. (Sekil 6.3, 6.4)

Sekil 6.4 Kahramanmaras stadyumu'®,

Giivenlik

Afet bolgesinde ¢alisan giivenligi genellikle ihmal edilen bir konudur. Ozellikle dep-
remler, ulagim kazalar1 ve Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer Tehditler (KBRN)
olaylarinda bu daha da 6nem kazanmaktadir. Olay yeri giivenligi 6ncelikle diistiniil-
mesi gereken bir konudur. Saglik ekipleri giivenli olmayan yerlerde ¢alistirilmamals,
olay yeri glivenligi saglandiktan sonra tibbi tedavi ve triyaj islemlerine baslanmalidir.
Covid-19 pandemisi sirasinda hastalarin sevkleri ve tedavilerinde personel giivenligi
one cikmistir. Deprem sonrasi hastane ve saglik kuruluslar ayakta kalsa bile hizla
teknik bir ekip tarafindan bina giivenligi kontrol edilmeden hizmet devam ettirilme-
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melidir. Sahra hastanesi veya olay yerindeki ¢adirlarda hizmet veren saglik personel-
lerinin kiyafetlerinin dis ortam etkilerine dayanikli olmasi gerekmektedir. Calisan ve
is glivenligi afetin meydana geldigi ilk saatlerden itibaren yonetimin ihmal etmemesi
gereken bir konudur.

Personel ve Lojistik

Afet bolgesinde calismalar 24 saat kesintisiz olarak devam ettigi icin, gorevlerin ak-
samamasi amaciyla yeterli sayida personel, tibbi malzeme ve aracin temin edilmesi
ve planlanmasi gerekmektedir. Afetin boyutuna gore az veya gereginden fazla perso-
nel ve malzemenin bolgeye sevk edilmesi, islerin saglikli olarak yiiriitiilmesi 6niinde
en biiylik engellerden birisidir. Afet bolgesinde gorevlendirilen personellerin afet
oncesi donemde gorev yaptiklari alanlarda calistirilmalar: 6nemli ve basari sansini
artiran bir konudur. Ayni sekilde personel ve kullanacag arac ile malzemenin de er-
ken dénemde bir araya getirilmesi gerekir. Bu nedenle bolgeye gorevlendirilen sag-
lik personellerinin lojistik malzemeleri de birlikte gonderilmelidir. Bir diger 6nemli
konuda ilk saatlerde bolgede araliksiz olarak saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi
icin personellerin yedekli olarak planlanmasi gerekmektedir. Ornegin, afet bolgesi-
ne giden ambulanslarda iki siiriicii, ikiser saglik personeli olmak iizere alt1 personel
olmalidir.

Kayit

Afetin duyuldugu ve gorevlendirilmelerin baslandig ilk andan itibaren bakanlik,
bdlge, il, ilce ve ekipler diizeyinde kayit tutulmasi, bilgilerin ilgili birimler ile payla-
silmasi gerekmektedir. Ozellikle afet bolgesine gorevlendirilen yetkililerin, olay yeri
yoneticilerinin kayitlar1 alinacak kararlarda 1s1k tutar. Hasta kayitlarindan triyaj kart-
larina kadar tiim verilerin dijital ortamda tutulmasi ve paylasilmasi gerekmektedir.
Bunun icin de mevcut iletisim alt yapisi ¢alisir durumda olmali ve yedeklenmelidir.
Kayitlarin, afet sonrasi degerlendirmeler agisindan da 6nemi biiytiktiir.

Dis Yardimlar

Uluslararasi yardimlar afetin yasandig iilkenin talebi {izerine yapilabilir. D1 yar-
dimlarda koordinasyon eksikligi, verimli insani yardim miidahalelerinin éniindeki
en sik bildirilen engeldir. Afete ugrayan ulusal hiikiimet, herhangi bir yardim ope-
rasyonu icin birincil koordinatdrdiir ve gelen ekiplerin karsilanmasi, dil ve kiiltiir so-
runlarinin en aza indirgenmesi icin terciiman ve destek elemanlarinin saglanmasi,
calisma alanlarinin belirlenmesi ve giivenlikleri onlarin sorumlulugundadir.



Afetlerde ilk Miidahale ve Operasyon

Sonuc¢

Sonuc olarak afetlere ilk miidahale, son derece 6zellikli ve afet yonetiminde dnemli
bir yer tutan, kriz yonetiminin ana unsurlarindan birisidir. Afet 6ncesi hazirliklar,
egitim ve tatbikatlar ile zarar azaltici faaliyetler afete miidahalenin bagar1 sansini da
artirir. Iyi bir planlama, iyi bir yénetim, iyi bir ekip yaklagimi ve tiim unsurlar1 igine
alan iyi bir koordinasyon ile afetlere miidahale etmek gerekir.
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Afet yonetimi, “afete hazirlik, miidahale ve kurtarma stratejilerinin organizasyonu,
planlanmasi ve uygulanmasi” olarak tanimlanir. Bir¢ok farkl disiplinin bir arada ¢a-
hismasim gerektirir. Afet yonetimi, merkezi ve yerel kamu kurumlari ile devlet dis1
aktorler arasinda sorumluluklarin, bilginin, kaynaklarin, tecriibenin, uzmanhgin ve
iletisimin paylasilmasini, ayrica aktorler arasinda kuvvetli aglarin varhigini gerekli ki-
lar.! Bu disiplinler arasinda sosyal bilimler, miihendislik, saglik, egitim gibi bilimler
yer alirken, atik yonetimi, sehir planlama, finans, giivenlik, barinma, yardim dagi-
timy, yap1 denetimi vb. gibi bir cok farkli alanda uzmanliga sahip aktorler de gorev
almaktadir. Afetin biiyiikliigiine gore yerel, bolgesel, ulusal ve uluslararasi seviyede
kurumlarin katkis: da gerekebilir.

Afet yonetiminin genel zorlugu, sik olmayan ancak oldukga yikici olaylara hazir-
lik yapmaktir. Artan afet sikligi, insan niifusu ve tiim sonuglariyla birlikte kentlesme,
¢ok sayida insan hayatinin etkili planlamaya bagli oldugu anlamina gelir.

Afetin olumsuz etkilerinin iistesinden gelebilmek i¢in 6éncesinde organizasyon
caligmalarinin afet yonetim yaklasimiyla planlanmis olmasi gerekir. Afet yonetimi,
olaylarin ortaya ¢ikmasindan 6nce baslayan ve durumun eski haline déndiiriilebil-
mesi ile tamamlanan dinamik yapida bir yonetim siirecidir.”

Afetlerde Kaynak Lojistigi

Afetlerde riski ve etkilenimi azaltmak amaciyla kullanilacak olan insan, tesis, ekip-

man, malzeme ve yontemler (teknikler), ‘kaynaklar’ olarak siralanabilir. insan kay-

nagy, idari, destek ve olay yonetim personelini, teknik uzmanlari, operasyon merkezi

ve saha personelini, 6zel olarak egitilmis personel gruplarini ve goniilliileri icerir.

Tesisler, ofis alanini, sigiaklari, depolari, dagitim alanlarini, dagiim noktalarini,

komuta noktalarini ve iisleri icerir. Ekipman, onlar1 ¢alistirmak icin gerekli personel

olsun ya da olmasin, ekipman parcalarini ifade eder. Malzemeler, icme suyu, kontrp-

lak, tenteler ve karyolalar dahil olmak iizere her tiirlii ekipman dis1 kaynag: icerir.
Ne olursa olsun, afet bir kez degerlendirildiginde ek kaynaklara ihtiya¢ duyulma-

st kacinmilmazdir. Bu nedenle, acil durum kaynak yonetimi miimkiin olan en verimli,

uygun ve giivenli tutum icinde gerceklestirilmelidir. Bu kaynaklar:

e Cabuk tanimlanan,

o Dogru sekilde segilen ve alinan,

o Hizli harekete gecen,

e Biryontem dahilinde izlenen ve raporlanan,

o Verimli bir sekilde terhis edilen,

¢ Yeniden stoklanan ve uygun sekilde geri 6denen, olmalidir.?

Kaynaklarin dogru kisilere ve yerlere ulasmasi icin afet lojistigine deginmek ye-
rinde olacaktir. En sik rastlanan tanimiyla lojistik, iiriin, hizmet veya bilginin koor-
dineli bir sekilde dogru zamanda, dogru yerde, dogru miktarda, dogru kosullarda,
dogru maliyetle, dogru son faydalaniciya iletilmesi siirecidir.*
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Tedarik Zinciri Yonetimi Profesyonelleri Konseyi (Council of Supply Chain Ma-
nagement Professionals - CSCMP), lojistik yonetimini “miisteri gereksinmelerini
karsilamak iizere, iiretim noktasi ve tiiketim noktalar1 arasindaki mal, hizmet ve ilgili
bilgilerin ileri ve geri yondeki akislari ile depolanmalarinin etkin ve verimli bir se-
kilde planlama, uygulama ve kontroliinii kapsayan tedarik zinciri siireci agsamas1”
olarak tanimlamaktadir.® Tedarik zinciri yonetimi, tedarikci, dagitimci ve son fayda-
laniciy birbirine bagh tek bir siire¢ esasinda gérmeye calismaktadir.®” Afet tedarik
zinciri yonetiminin anlami goz 6niine alindiginda, tanim daha genis olup sadece sa-
vunmasiz insanlarin acilarin hafifletmek {izere malzeme, {iriin ve bilgiyi bir nokta-
dan alip tiiketim noktasina ulagtirmak degil ayn1 zamanda bagis ve diger paydaslari
da yonetmektir.? Ozellikle, etkili ve verimli bir afet tedarik zinciri yonetimi, insani
organizasyonlari kisa siire icerisinde yiiksek oncelikli ihtiyaclar ile mevcut malzeme-
leri eslestirerek, siirh finansman sorunsali altinda kaynaklarin en iyi sekilde kulla-
nilmasini saglar.’ Her bir afet tiirii icin tedarik zinciri faaliyetleri, karsilasilan duruma
o0zel tedarik zinciri modeli olusturularak uygulanmaktadir.

Afet lojistigi kaynaklarin ve gerekli bilgilerin depolanmasi, akisinin planlanmasi,
uygulanmasi ve yonetimidir."” Savunmasiz insanlarin acilarini hafifletmek amacyla,
kaynak noktasindan tiiketim noktasina kadar mal ve malzemelerin verimli, uygun
maliyetli akisinin ve depolanmasinin yanui sira ilgili bilgilerin planlanmasi, uygulan-
masl ve kontrol edilmesi siirecidir.!* Afet sonrasi yapilan insani yardim ¢alismala-
rinin igeriginin %80'ini lojistik faaliyetler olusturmaktadir. Afet lojistigini 6zellikli
lalan afet olgusunun degisken yapisidir. Afette talep ve tedarik konusunda biiyiik bir
belirsizlik hakimdir.'”? Neyin, ne zaman, ne miktarda, nereden nereye ve ne siklikta
gonderilecegi cok hizli bir sekilde degisim gostermektedir.”® Bunun icin afet bolge-
sindeki saglik hizmetlerinin, kurtarma ekipmanlarinin, yiyecek, su ve ila¢ gibi temel
ihtiyaclarin yerinde ve zamaninda karsilanmasi gerekmektedir. Bu da ancak hazirlik,
miidahale ve miidahale sonrasinda kurulacak etkin bir lojistik sistem ile miimkiin
olacaktir. Afet ve acil durum yonetimi siireclerini etkin bir sekilde yonetmek ve ko-
ordinasyonu saglamak icin hazirlik, miidahale ve iyilestirme asamalarinin timiinii
kapsayan bilgi teknolojileri altyapisina sahip uygulamalara ihtiyac vardir.

Afet lojistigi tic asamada degerlendirilmektedir; bu {i¢ asama ‘afet yénetim ¢em-
beri’ olarak da adlandirilmaktadir:

o Afet 6ncesi hazirlik (risk azaltma)
o Afet miidahale siireci
o lyilestirme (Afet sonrasi) asamast lojistik faaliyetler.'>'415

Afet Oncesi Hazirlik (Risk Azaltma) Asamasi

Afet 6ncesi hazirhik asamasi afet lojistigi faaliyetlerinin aslinda en 6énemli basamag:-
dir. Bu asama afete hazirlik, zarar azaltma c¢alismalarindan olusur. Hazirlik asamasi
giivenlik aciklarinin degerlendirilmesi, acil durum planinin yapilmasi, ilk yardim,
yarali nakli, gecici saglik merkezlerinin konumlarinin belirlenmesi ve merkezlerin
kurulum, gerekebilecek kaynak ve ekipmanlarin tespiti ve temini, sistem elemanla-
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rinin koordinasyonu, iletisim ve haberlesme kanallari, yanit mekanizmalarinin se-
ferberligi, egitim ve tatbikat basamaklarini igerir. Ayrica yardim malzemelerinin te-
mini ve depolanmasi, erken uyari sistemlerinin kurulmasi da hazirlik asamasinin bir
parcasidir.'®” Afetler baslamadan 6nce yapilacak olan calismalar afetin olusumuna
etki edecek hususlarin en aza indirilmesi ve tehlikeleri en az seviyeye diisiiriilmesine
imkan sunmaktadir.

Afet 6ncesinde; arama-kurtarma faaliyetlerinin yiiriitiilmesi, ilk yardim, yaral
nakli, gecici saglik merkezlerinin konumlarinin belirlenmesi ve kurulum siirecleri,
gerekebilecek kaynak ve ekipmanlar, iletisim ve haberlesme kanallari, sistem ele-
manlarinin koordinasyonu, malzeme akas1 gibi bir¢cok konuda eylem planlarinin ha-
zirlanmasi gereklidir. Hazirlik calismalarinda, afet aninda olabilecek ihtiyaclarin iyi
saptanmasi gerekir. Afetlerin olasilik ve etki biiyiikliiklerinin hesaplanabilmesi i¢in
eldeki tiim imkanlardan yararlanilmalidir. Bununla birlikte, afetten etkilenmesi bek-
lenen bolgenin 6zellikleri, planlamalarda veri olarak kullanilmalidur.

Hazirhik asamasi etkili sonuclar iireterek etkili bir afet yonetimi icin olmas: gere-
ken bes temel unsurdan olusur. ® Bunlar:

« Insan kaynaklar:: Planlama, koordine etme, harekete gecme ve gerektiginde
miidahale etme yetenegine sahip kisilerin secilmesi ve yetistirilmesi. Burada
onemli olan bolgenin kendi yerel becerilerini gelistirmesidir.

o Bilgi yonetimi: Lojistik operasyonlar hakkinda bilgi toplayarak, kodlayarak ve
aktararak onceki afetlerden 6grenerek bilgiyi kullanma ve yonetme.

e Operasyonlar ve siirec yonetimi: Lojistigin hazirlikli olmada merkezi bir rol ol-
dugunu kabul etmek. Ardindan, kaynaklar1 hizh bir sekilde tasimak icin gereken
anlasmalari ve araclari ayarlamak. Tedarik zinciri yonetiminde bu ayn1 zamanda
alternatif tedarikgilere, tasima tiplerine ve ticaret yollarina sahip olmak anlamina
gelmektedir.

o Mali kaynaklar: Operasyonlar1 hazirlamak ve baslatmak ve miimkiin oldugunca
sorunsuz ¢aligmasini saglamak icin yeterli para ve mali kaynaklar1 bulundurmak.

o Toplum katilimi: Hiikiimet, ordu, is diinyasi ve diger insani yardim kuruluslari
gibi kilit topluluklar ile is birligi yapmanin etkili yollarini bulmak. Bu, karsihikh
cerceve anlasmalari ile yapilabilir.

Daha iyi hazirlanmak ve daha etkili bir sekilde yanit vermek i¢in, bes unsurun
hepsinin birbiri ile baglantili olmasi gerekmektedir. Zincirdeki her bir 6ge veya ‘bag-
lantl’ arasinda kaynak akigini, igbirligini ve koordinasyonu (bilgi akisi) saglayacak
bilgileri ve bagisc1 destegini ve fon akisini saglayabilecek sekilde sistemler ve birim-
ler kurulmalidir.®

Afete 6zgii kaynaklarin belirlenmesi icin bir ihtiyac degerlendirmesi yapilmalidir.
Kaynaklar, egitimli ¢calisanlar, koruma ve giivenlik sistemleri, iletisim ekipmani ve
isletmenin sahip oldugu veya isletme tarafindan kiralanan diger tesisler dahil olmak
iizere isletme icinden gelebilir. Bunlar ‘ic kaynaklar’ olarak adlandirilmaktadir. Ara-
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larinda kamu acil durum hizmetleri, is ortaklari, saticilar ve yiiklenicilerin yer aldigi
kaynaklar da ‘dis kaynaklar’dir.

Kaynaklarin mevcudiyeti ve kapasitesi belirlenmelidir; bazilar1 hemen gerekli-
dir. Ornegin, ilk yardim veya kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) uygulayabilecek
egitimli kisiler (¢alisanlar veya kamu acil servisleri) aninda yanit vermek tizere hazir
bulunmalidir. Bir kasirga beklentisiyle pencereleri kapatmak icin kontrplak gibi di-
ger kaynaklar 6nceden stoklanabilir veya bir firtina tahmin edildiginde satin alinabi-
lir. Kontrplak 6nceden stoklanmis olsa bile, kontrplagi pencere ve kapilarin {izerine
yerlestirmek icin gecici iscilik gerekebilir.'®

Kaynaklarin gecerliligi ve ihtiyaclar olay yasam dongiisii boyunca degisecektir,
bu nedenle kaynak talep edenler kapsamli kaynak ihtiyaclarim siirekli olarak deger-
lendirmelidir. Hemen ihtiya¢ duyulan kaynaklar: belirlemenin yani sira, afetin son-
raki donemlerindeki kaynak ihtiyaclarin1 ve her dénem yinelenen ihtiyaclara gore
kaynaklar da planlanmalidir. Thtiyaglara 6zel kaynaklari belirlerken ihtiya¢ degerlen-
dirmesi su sorular1 da yanitlamalidir:

o Hangi kaynaga ihtiyac var? Kaynak mevcut mu?
o Kaynagin ne kadarina ihtiyag var?

e Kaynak nerede ve ne zaman gerekli?

« Kaynagi kim alacak ve kaynagi kim kullanacak?

Ornek olarak, afetlere hazirhk asamasinda, sahra hastanelerinin veya diger de-
yisle gecici tip merkezlerinin konumlarinin ve sayilarinin belirlenmesi de 6nem-
li bir tesis yerlesimi problemidir. Clinkii afet sonras: genellikle ani bicimde yarali
sayis1 artmakta ve hastanelerde, tiim yaralilara hizmet etmek icin yeterli kapasite
bulunmamaktadir.’® Triyaj yapilarak hafif yaralilarin belirlenmesi ve tedavilerinin
yapilmast i¢in afet sonrasinda “sahra hastanelerin” hizli bicimde kurulmasi gerek-
mektedir. Boylece hastane kapasiteleri, daha agir yarali hastalar i¢in etkin bicimde
kullanilabilecektir. Bu amagla, afet gerceklesmeden 6nce “gecici tip merkezlerinin”
konumlarinin, sayilarinin, ulasim yollarinin ve hizmet sunum kosullarinin belirlen-
mis olmasi gerekmektedir.'”

Olay 6ncesi planlama girisimleri, bir kurulusun acil durum sorumluluklarini ye-
rine getirmek icin tamamlamasi gereken gorevleri belirlemeyi ve kaynaklar1 tanim-
lamayi icerebilir. Bir kurulus bir afet bildirimi alir almaz, deneyimine dayali olarak
veya dnceden gelistirilmis bir listeyi kullanarak afet boyunca miidahale etmek icin
gereken kaynaklar1 belirlemeye baslayabilir.® Afet durumu kontrol listesi ile hedef-
lenen afet (6ncesi, esnasi ve sonrasinda) olusabilecek riskleri en aza indirgemeye
calismaktir. Afet Durumu Kontrol Listesi olusturulmasi, afet planlariin takibi ve
asamalarin eksiksiz bir sekilde yiiriitiilmesinde hayati dneme sahiptir. Kapsaml bir
Afet Durumu Kontrol Listesi tiim siirecleri analiz ederek her bir siirec icin degisik
senaryolar1 kapsamalidir. Bu kapsamda afet tiiriine gére deprem, firtina ve hortum,
dolu ve don, heyelan, kaya diismesi, kuraklik, yanginlar, salgin ve bulasici hastaliklar,
seller ve su baskinlari, vb. planlama ve senaryo gelistirmek afet esnasinda ne yapil-
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masi gerektigi konusunda yol gostereceginden, siireclerin etkin ve hizl ilerleyerek
maksimum fayda saglanmasinda yardimci olur. Bu siirecte 6zellikle “insan, mal-
zeme ve zaman” {igliisiiniin optimizasyonu hayat kurtarir. Afet yonetiminde iyi bir
planlama zaman ve can kazandirir.”®

Afet Miidahale Siireci

Afetin olusumunu takip eden ve afetin olusundan hemen sonra baslayarak, afetin
biiyiikliigiine bagh olarak birkac saat, birkac giin ila birkag aylik bir siire icerisinde
yapilan acil miidahale faaliyetleridir. Miidahale asamasinda afet yonetiminin temel
sorunu kit kaynaklarin yonetimidir. Afetlere miidahalede temel prensip, baslangicta
ne kadar hizli ve verimli miidahale, o kadar az can ve mal kaybi seklinde ifade edilir.
Bu asamada dikkate alinmasi gereken nokta, hazirlik asamasinda afet tiirlerine gore
planlanan senaryolarin ve 6nceliklerin bilinmesidir. Bu dénem icinde yapilan faa-
liyetler daha 6nce hazirlanmis protokol ve standart operasyon prosediirlerine gore
yapilir. Afet yoneticileri, afet durumunda toplumsal fayday1 6ncelendirerek kit kay-
naklarin adil dagitimini saglayacak kararlar1 zaman kaybetmeksizin almalidir.
Detayl bir miidahale planlamasinda goz 6niine alinmasi gereken Acil Durum
Destek Fonksiyonlar1 vardir. Ozellikle afete miidahale asamasinda olasi ve gercek-
lesmis afetler konusunda bilgi toplamak, degerlendirmek ve gerekli paydaslara de-
gerlendirme sonuclarini hizh bir sekilde dagitmak 6nemlidir. Bu donemde durum
degerlendirilmesi hizl bir sekilde yapilmali ve siireklilik icermelidir.?® Yanitlanmasi
gereken sorular;
o Ne kadar biiytikliikte bir alan ve niifus etkilendi?
« Etkilenen niifus bu afet ile ne kadar bag edebiliyor?
o Afet bolgesine nasil ulasilabilir?
o Hangi kaynaklar kullanilabilir?

Bu sorulara verilen cevaplar ile acil bir sekilde afet hakkinda bilgi toplanmaya ve
on etki ve ihtiyac analizi yapilmaya baslanir. Hazirlik asamasinda hazirlanmis olan
bdlgeye ait afet bilgi sistemleri ne kadar giincel bilgiye sahip ise afete miidahale o
kadar verimli olacaktir.

Bu asamadaki eylemlerinin koordinasyonu icin gerekli olan ekipman ve perso-
neli temin etmeli, ¢calisanlara gerekli olan ulasim kaynaklar: ve iletisim ag1 saglana-
rak kullanima sokulmalidir. Afet sonrasi hayat kurtarici veya koruyucu gerekli olan
eylemler desteklenmeli ve hizlica devreye sokulmalidir. Acilen enkaz altinda kalmis
kisilerin kurtarilmasy, ilk planda yapilmasi gereken ilk yardimin yapilmasi ve enkaz
altinda kalanlar1 tespit etmek gereklidir. Saglik ve tibbi destege ihtiya¢ duyanlar icin
gerekli hizmetler ve olanaklar saglanmali, 6nceden belirlenmis saglik merkezleri
devreye sokulmalidir.

Teknik danismanlik gerektiren miihendislik hizmetleri, proje/insaat yonetimi,-
kontrol islevi, acil ihaleler, hizli su ve kat1 atik sistemlerinin onarimi ve emlak isleri
desteklenerek normal hayata gecis siireci hizlandirilmalidir. Afetzedelerin hazirlik
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asamasinda planlanmis olan siginaklara veya merkezlere yerlestirilmesi ve bu mer-
kezlerin uygun sekilde yonetilmesi 6nemlidir. Afetten etkilenmislere hayati malze-
melerin dagitilmasi ve toplu bakimin saglanmasi gereklidir. Afet sonrasi gerekli olan
gida, icecek ve su miktarinin belirlenmesi, bunlarin temini, depolara ve afetzedele-
re dagitimi uygun bir sekilde organize edilerek yapilmaldir. Ayrica acil durumlarda
toplum i¢in gerekli enerji temin edilerek dagitimi yapilmahdir. Saghikl bir afet mii-
dahalesinde tiim bu uygulamalar ve isleyisler icin yapilacaklar belirleyen yonetme-
likleri ve prosediirleri miimkiin oldugunca uygulamaya sokmak gereklidir.

Afet ve acil durumlarda hayati 6neme sahip konulardan birisi kesintisiz haber-
lesmenin saglanabilmesidir. Afet sonrasinda afetzedeler ile arama kurtarma ekip-
lerinin, afetzedelere gerekli ihtiyag ve kaynaklarin (gida, yasam idame malzemeleri,
vb.) ulastirilmasi, giivenligin saglanmasi gibi bir¢ok miidahale asamasinda saglikli
bir bilgi ve iletisim aginin olmasi cok dnemlidir. Afet sonrasi hasar goren iletisim alt-
yapilarinin tamirinden ¢ok, alternatif iletisim sistemlerinin tasarlanmasi ve devreye
konmasi daha uygundur. Boylelikle afet karsisinda toplum ¢apinda korunma ve da-
yaniklilik da olusabilecektir. Olaganiistii hal sirasinda, hizh konuslandirilabilir bir
ag, arama ve kurtarma operasyonlarini yiiriitmek icin en yiiksek dncelige sahiptir.?

Afet bolgesinde afetzedeler ile iletisim ve miidahale amaciyla giiniimiizde ¢ok
farkl bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilmaktadir. Bunlar arasinda alternatif haber-
lesme sistemleri, mobil uygulamalar, sosyal medya, akilli saatler, ¢cevrimigi harita-
lar, insansiz hava araclar1 (IHA), arama kurtarma robotlar1 sayilabilir.'** Bu nedenle
farkl sektorlerin miithendislik, yazilim, saglik, ulasim vb birlikte calismasi gerekmek-
tedir. Afet bolgesinde calisan yardim ekiplerinin saglikli bir hizmet sunabilmeleri
icin merkezle ve kendi aralarinda saglikli bir iletisim kurmalari gereklidir.

idare hizmetleri herkese esit mesafede yerine getirmek icin giivenilir 6nlem-
ler gelistirmeli, olagan dis1 kosullarda alinan kararlarda, adaletli bir uygulama icin
standartlar ve yénetim araclar1 olusturmalidir. Ozellikle yardimlarin dagitilmasinda,
herhangi bir ayrim olmadan, yardimlar gercek ihtiyaglar temelinde saglanmalidir.
Magdur olmus insanlarin kaygi ve korkularini yénetmek icin ¢aba harcama, onlara
onurlu davranma ve ne olursa olsun temel insan haklar1 konusunda 6zen gosterme
gibi konularda afetin biiyiikliigii kesinlikle mazaret olusturmamalidir. Temel ihti-
yaglarini olagandisi kosullarda elde edemeyecegini diisiinen kisiler, korku ve endise
tasir, daha sabirsiz hatta bazen saldirgan olabilirler. Yeterli ve giincel bilgilendirme,
afet magdurlari icin ¢cok énemlidir. Thtiyaclarinin nasil saglanacag), zararlarin nasil
telafi edilecegi ve iyilestirme planlar1 hakkinda bilgi edinebilmeleri, bireyleri rahat-
latir ve kaygilarin azalmasina yardimci olur.*

Afet yonetiminde dogru kaynak planlamasi ve kullanimi i¢in hem siire¢ yone-
timinde biitiinselligin saglanmasi, hem de yonetisim modeli de dikkate alinarak,
kamu kurumlarinin, yerel yonetimlerin, 6zel sektdriin ve sivil toplumun ortak katkisi
ile olusturulacak bir igbirligi 6n plana ¢ikmaktadir.?® Ozetle, miidahale faaliyetleri-
nin ana hedefi, miimkiin olan en kisa siire igerisinde ¢ok sayida afetzedeye ulasarak
kurtarma, yaralilarin tedavisini saglama ve su, yiyecek, giyecek, isinma, barinma,



Afet Sirasinda Saha Yonetimi e Saha Yonetiminde Erken Dénem

96

koruma gibi hayati ihtiyaclarini en kisa siire icerisinde en uygun yéntemlerle karsi-
lamaktir.

lyilestirme (Afet Sonrasi) Asamasi

Iyilestirme asamas1 afet meydana geldikten ve ilk miidahaleler yapildiktan sonra-
ki uzun donemli rehabilitasyon siireci olarak degerlendirilmektedir.*® Cogu zaman
miidahale siireci ile i¢ ice devam eder, arada kesin cizgiler bulunmayabilir. Bu asama
miidahale sonrasi planlama, malzeme toplama, bakim, atik ve imha faaliyetleriyle
birlikte izleme, degerlendirme ve raporlama faaliyetlerini kapsamaktadir. Temel hiz-
metlerin eski haline getirilmesi amaclanmaktadir. Bu calismanin toplumun tiim ilgi-
li kesimlerini kapsayacak sekilde planlanmasi gerekmektedir.

Afetzedelerin haberlesme, ulasim, gecici ve kalic1 iskan, kanalizasyon, su, elekt-
rik, egitim, saglik, sosyal faaliyetler vb. hayati ihtiyaclarinin minimum 6l¢iide karsi-
lanmasi saglanmalidir. Bu ihtiyaglar etkilenen toplumun sosyal, kiiltiirel ve ekono-
mik haklar gozetilerek saglanmalidir.

Afetler genis capli olumsuz etkileri olan olaylar olup, normal zamanlarda kul-
lanilan kaynak kapasitesi bu zamanlarda yetersiz kalabilmektedir. Meydana gelen
afetin tiiriine, biiyiikliigiine, gerceklestigi yere bagl olarak aniden degisik miktar ve
cesitlilikte malzemeye talep olusur. Bu nedenle kaynaklarin ¢ok iyi degerlendirilme-
si ve etkin bir sekilde organize edilmesi dnem tasimaktadir. Kaynaklar ve afetzedeler
arasinda bir koordinasyon gerekmektedir. Bunun asil nedeni afet durumunda orta-
ya c¢ikacak ihtiya¢ dagiliminin farkli olmasidir. Afet sonrasinda yasanabilecek yanlis
bilgilendirme ve yonlendirmeler afetzedelerin ayni kaynaga (hastane, barinak, besin
vs.) yiiklenmesine neden olabilir. Bu durum afet sonrasi kaynak yonetimini zorlasti-
racaktir.”” Bu tarz zorluklarla karsilasmamak icin farkl is disiplinlerinden olusturul-
mus bir uzman grup gereklidir. Uzman grup afet sonrasi sunulan hizmetleri izleyip
degerlendirme yaparak yasanan sorunlara ¢oziimler bulmalidir. Bu degerlendirme-
lerin raporlanarak gelecekteki durumlarda ihtiyag¢ halinde basvurulmak {izere sak-
lanmas1 6nemlidir.

Afet sonrasi kaynak yonetimi ve yardim faaliyetlerinin etik anlayisa uygun sekil-
de ilgili otoriteler tarafindan koordine edilmesi ve adaletin saglanmas: gereklidir.*®
Afet riski yiiksek olan bolgelerde afette miidahale ve sonrasinda lojistik calismala-
rinin siirekli iyilestirme anlayisiyla yonetilmesi, lojistik faaliyetlerinin afetzedelerin
kiiltiirel unsurlari, yasam bigimleri ve inanglarinin géz éniine alinarak yiiriitiilmesi
onerilmektedir.?

Afet 6ncesi, afet an1 ve afet sonrasi planlama ve koordinasyon ¢alismalari biitiin-
ciil bir baks agisiyla farkli disiplinlerin katilhimiyla tek idare tarafindan yonetildigin-
de afetlerden etkilenirlik azalacaktir.
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Afetler, saglik calisanlarinin tek basina degil, itfaiye, giivenlik giicleri, sivil goniilliiler
gibi bir¢ok sektoriin birlikte calismasini gerektiren olaylardir. Ustelik zaman zaman
farkli sehir veya iilkelerden ek destek saglanmasi gerekebilmektedir. Cogunlukla bu
calisanlar daha 6ncesinde birlikte calisma deneyimine de sahip degildir. Baz iilke-
lerde saglik sektoriiniin 6zel sektor kontroliinde olmast isleri daha da karmasik hale
getirmektedir.!

Afetlerde can kayiplarini en aza indirmek icin her tiirlii insan kaynaginin en st
diizeyde harekete gecirilmesi elzemdir.? Olaganiistii durum yasama olasiligi olan iil-
kelerde bu tiir durumlarda kullanilabilecek insan kaynaklarinin énceden belirlen-
mesi, egitilmesi, malzeme yoniinden desteklenmesi, birinci basamak ve acil saglik
hizmetleri ile entegre edilmesi 6nerilmektedir.’

Ulkemizde Yasanan Afetlerde Saghk Personelinin
Durumu

Ulkemizde, spesifik olarak afet konusunda egitimli saglik personeli sayisi ¢ok yeter-
sizdir. Oncelikle saghk personeli miifredatinda afet durumuna 6zel konu basliklar
sinirlidir. Kendi egitim konu basliklari yani sira afete iliskin konu basliklar da veril-
mektedir. Bunun yani sira afet durumunda gorevlendirmeler sirasinda bu tiir egitimi
olup olmamasina bakilmamaktadir.

Afetlerde, diger insanlar gibi saglik personeli de etkilenmektedir. Afet sonrasin-
da bu kisiler kendi aileleri i¢in yapabilecekleri kurtarma calismalari, sonrasinda da
gorevli olduklar1 hizmet birimine katilarak diger insanlarin ihtiyac duyduklar: saglik
hizmetlerini yiiriitmek durumunda kalmaktadir. Bu insanlarin yasadiklar kayiplar,
yasamak/hizmet vermek durumunda kaldiklar1 ortamlarin fiziksel 6zellikleri ve ma-
ruz kaldiklari psikolojik yiikler 6nemli bir sorun kaynag: olmaktadir.* Boylesi durum-
larda bazi saglik personelinin goreve icabet etmemesi durumu da goriilebilmektedir.
Dinar Depremi sonrasinda gorev yerinde bulunmayan genel cerrahi ve kadin do-
gum uzmaninin durumu buna 6rnek verilebilir.®

Ulkemizde yasanan cesitli afetlerde; afet bolgesinde ¢alisan saglik caliganlarinin
cesitli illerden gecici gérevlendirmelerle desteklendigi, uzun vadede de bu bolgeye
atamalar yapilarak hizmetin yiiriitiilmesinin amaclandig1 goriilmektedir.* Bolgeye
yeni yapilan atamalar genelde yeni mezun saglik calisanlar1 arasindan yapilacagi
icin hizmette kalite sorununu da 6n plana ¢ikarmaktadir.

Gerek afet bolgesinde gorevli olan gerekse gecici gorevle gelen saglik persone-
linin barinma sorununun ¢oziimiiniin diger vatandaslar gibi degerlendirilerek ¢o-
ziilmeye ¢alisilmasi personelin motivasyonunu olumsuz etkilemektedir. Ustelik bu
durum yillar icinde yasanan Dinar, Van, Kahramanmaras depremleri sonrasinda
hazirlanan raporlarda ayri ayr1 goriilebilmektedir.>%” Van Depremi’nin birinci yili so-
nucunda yapilan bir tespit, deprem sonrasi bolgede gorev yapan saghk personelinin
il disina tayin yaptirdigy, yeni tayin ile bolgeye gelen saghk personelinin de gerek otu-
rulabilir nitelikte konut sayisinin azligi, gerekse afet sirasinda bolgede olmamalari
nedeniyle gecici veya kalic1 konutlarda hak sahibi olamamalari; bunlarin yani sira
artan kira bedelleri nedeniyle magdur olduklaridir.?
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1995 yilinda yasanan Dinar Depremi sonrasinda hazirlanan raporda saglk per-
sonelinin evlerinin hasar gérdiigii ve burada hizmet vermeye devam etmek isteme-
dikleri belirtilmektedir. Aym1 zamanda yakinlarinda kayip yasayan bazi saglik cali-
sanlarinin hizmet vermeye devam etmek durumunda kaldiklar1 da gézlenmistir.®
Aradan dort yil gectikten sonra yasanan Adapazari-Golciik Depremi sirasinda da
saglik personelinin yeterli destek almasa bile hizmet vermeye devam etmeye calis-
tiklar goriilmektedir. Yine, yakinlarini kaybeden saglik calisanlarinin hizmet verme-
ye devam etmek durumunda kaldiklari bilinmektedir.®

2011 yilinda yasanan Van depremi sonrasinda hazirlanan raporda, saghk ¢alisan-
larinin da kayiplar yasadiklari, 6nemli oranda barinma sorunu yasadiklar1 ancak bu
sartlar altinda bile hizmet vermeye devam etmeleri beklendigi, bunun da personel
motivasyonunda diismeye neden oldugu vurgulanmaktadir.® Daha sonra yasanan
depremler sonrasinda da goriildiigii iizere, barinma sorunlarinin ¢dziimiinde saghk
personeli ancak “diger kamu calisanlar1” arasinda degerlendirilerek 6rnegin 6gret-
menlerle birlikte akla gelebilmistir.%”

Afetlerde psikolojik destek daha ¢ok afeti yasayan halk icin planlanmaktadir.
Oysa kendileri de afetzede olan saglik calisanlari icin de profesyonel destekler plan-
lanmalidir. Ancak afet sonrasi raporlarda bu tiir programlarin hic gerceklesmedigi
goriilmektedir.?

Deprem sonrasinda resmi otoriteler tarafindan cesitli vaatler ile personel mo-
tivasyonu arttirilmaya caligilmaktadir. Ornegin, Van depremi sonrasinda maddi ve
manevi tazminat taahhiidii verilmistir. Yine ayn1 ddnemde isteyen saglik persone-
linin tayinlerinde kolaylik saglanacag taahhiit edilmistir. Ancak uygulamada taz-
minat 6demesi yapilmadig gibi tayin vaatleri de sadece sinirh sayida personel icin
gerceklesebilmistir.?

Ulkemizde insan kaynaklar1 yonetiminde gozlenen bir diger sorun afet yéneti-
minde liyakatin yeterince dikkate alinmadigidir. Van depremi sirasinda Toplum Sag-
ligr Merkezlerinin tiimiiyle devre dis1 birakilmasi, burada gorev yapan halk saghg:
uzmanindan yararlanmanin hi¢ diisiiniilmemesi®, Kahramanmaras Depremi sira-
sinda halk saglig1 uzmanlarinin alanda yetkinligi tartismali olan hemsire veya saglik
memuru gibi personele bagh olarak ¢alistirilmalari, yine ayn1 depremde etkilenen
illerde bulunan tip fakiiltelerinin halk saghig anabilim dallarindan yararlanmanin
diistiniilmemesi de hizmet verimliligini azaltmaktadir.”

Saglik hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan yiiriitiildiigii iilkelerin aksine tilke-
mizde afet siireclerinde saglik hizmetleri devlet kontroliinde planlanmakta ve yii-
riitiilmektedir.! Ancak basta Van depremi olmak {izere 2000 y1l1 sonrasinda yasanan
bazi afetlerde devletin bu sorumluluklarini 6zel dernek, vakif ve tarikatlara devrettigi
goriilmektedir.®® Van ilinde hasarli olan baz: aile saglig1 merkezlerinde hizmetler bu
olusumlar tarafindan temin edilen ¢adir veya konteynerlerde siirdiiriilmiistiir. Ozel-
likle Van depremi sirasinda 6ne ¢ikan bazi dernek ve vakiflarin sonradan “paralel
yapilanma” olarak degerlendirilmesi saglik ¢alisanlarinin devlet eliyle bu dernek
veya vakiflara mecbur birakildig1 anlamina gelmektedir.® Ustelik ayn1 dénemde Tiirk
Tabipleri Birligi veya yurt dis1 kaynakli bazi yardim tekliflerinin geri ¢evrildigi veya
cevapsiz birakildigi da bilinmektedir.*
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Afetlere hazir olabilme konusundaki 6nerilerden biri de yasanan afetlerin egitim
firsat1 olarak degerlendirilmesidir.* Ancak iilkemizde yasanan en son deprem sira-
sinda tiim fakiiltelerde uzaktan egitime gecilmesi bu egitim firsat1 konusunda en bii-
yiik kacirilmis firsat olarak 6n plana ¢ikmistir.

Ne yapiimali?

o Afette saglik miidahalesi konusunda yetkin personel sayis1 arttirilmalidir. Sadece
hekimler degil, afette saglik miidahalesi konusunda egitimli saglik personeli egi-
timi ve istihdami arttirilmalhidir.

o Afet bolgesinde saglik hizmetleri koordinasyonunda bilimsel ilkeler dogrultu-
sunda kaynaklar organize edilmelidir. Egitim ve liyakati yeterli olan yoneticilerin
afet yonetiminde rol {istlenmesi saglanmalidir

o Bugiine kadar iilkemizde yasanan afetler ile ilgili hazirlanan raporlarda afete ma-
ruz kalmis saglik calisanlarina yonelik psikolojik destek programlar yiiriitiildii-
giine iliskin herhangi bir kayit bulunmamaktadir. Afeti yasayan, belki yakinlarini
kaybetmis olan saglik personeli yeterli psikolojik destek almadan hizmette go-
revlendirilmemelidir.

o Afetbolgesinde gerek yerel olarak hizmet vermekte olan gerekse destek amaciyla
baska bolgeden gorevlendirilmis olan saglik personelinin basta barinma olmak
tizere sorunlari 6ncelikle ¢oziilmelidir.

« Afete hazirhk egitimleri ok sektorlii olarak siirdiiriilmelidir. Ulkemizde afetler
konusunda sektorler arasi is birligi ve bu kiiltiire sahip saglik personeli sayisi ye-
tersizdir.

o Afetsiirecinde gorev alan veya afete maruz kalan saglk ¢alisanlarina tutulmaya-
cak sozler verilmemeli, verilen s6zler de mutlaka tutulmalidir.

o Afetsiirecinde saglik calisanlarinin ihtiya¢ duyduklari destekler dogrudan devlet
tarafindan saglanmali, baska birimlere (dernek, vakif vs.) devredilmemelidir.

« Bagta tp fakiilteleri olmak {izere saglik personelinin yasanan afetler sirasinda goz-
lemci olarak da olsa katilarak deneyim ve bilgilerini artirmalar1 saglanmahidir.
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Saglik calisani; tabip, dis tabibi, eczaci, hemsire, ebe, klinik psikolog, optisyen, fiz-
yoterapist, odyolog, diyetisyen, ameliyathane ve anestezi teknikeri gibi ilk akla gelen
meslek gruplarinin 6tesinde “saglik hizmet sunumu ¢ercevesinde 6zgiin gorevi olan
ve bu alanda calisan diger meslek mensuplarini” ifade eder.! Bu tanim, bir hastanede
temizlik personelinden saglik 6grencilerine kadar hastayla temasi olan ve olmayan
saglik calisanlar1 da dahil olmak {izere saglik baliminda ve hizmetinde ¢alisan her-
kesi kapsar.

Afet durumu, is yerinde acil bir durumdur. is yeri acil durumu; isyerinde mey-
dana gelebilecek veya isyerini etkileyebilecek dogal veya insan yapimi cesitli du-
rumlari, dogal afetleri, yangin, patlama, sabotaj, tehlikeli kimyasal maddelerden
kaynaklanan yayilim, zehirlenme, salgin hastalik, radyoaktif sizint1 gibi hizli mii-
dahale gerektiren olaylari ifade eder.? isverenin yiikiimliiliiklerinden biri de bir acil
durumda kolay organize olmay1 saglamak ve hasari en aza indirmek i¢in “isyeri acil
durum plani1” hazirlamak ve uygulamaktir. Acil durum plani ise isyerlerinde acil du-
rumlarda yapilmasi gereken isler ile uygulamaya yonelik eylemlerin yer aldigi plan
tanimlar. Tiim isyerleri icin acil durumlarin tanimlanmasi, olumsuz sonuglarini si-
nirlandirict 6nlemlerin alinmasi, gorevlilerin secilmesi, duruma miidahale yollari-
nin tanimlanmasi, tatbikat ve acil durum planinin belirli periyotlarla giincellenmesi
asamalartyla hazirlanir.?

Is saglig1 ve giivenligi konusunda kapsamli bir kanun olan “6331 Sayih I Sagligi
ve Giivenligi Kanununa gére tiim ¢alisanlarin is sagligi ilkeleri cercevesinde isveren
tarafindan karsilasabilecekleri saglik ve giivenlik riskleri ile koruyucu tedbirler ko-
nularinda bilgilendirilmeleri yasal bir zorunluluktur. Ayrica ciddi tehlikelerle karsi
karstya kalan ¢alisanlar durumun tespit edilmesini ve gerekli tedbirlerin alinmasini
talep edebilir.?

Saghk Kurumu Hazirhgi

Saglik alaninda afete hazirlik, afet sirasinda ve sonrasinda yeniden yapilanma icin
sektorler arast is birliginde 6nemli bir yere sahiptir ve titizlikle planlanmalidir. Saglik
kurumlari kendi afet planlarini hazirlarken, bulundugu bélgenin afet 6nleme konu-
sundaki politikalarini g6z 6niinde bulundurmahdir. Her saglik kurumu kendi yap1-
sal 6zellikleri ve personel kapasitesi dogrultusunda afete hazirlik planm gelistirmeli,
planlan faaliyetlerinin bir parcasi olarak kurumsallastirmali ve tatbikatini yaparak
gelistirip giincellemelidir.

Yaralilarin ilk tedavi edildigi veya sevk icin hazirlandig: bir yer olarak hastane,
herhangi bir afet sonrasinda da calisir ve kullanilabilir durumda olmalidir. Hazirlik
siireci, bir tehlike giivenlik aci1g1 analizi ve risk degerlendirmesi ile baslar, ardindan
hazirhik adimlariniicerir. Bir hastane afet plani, toplumdaki diger kuruluslarla iliski-
li olarak afetler sirasinda hastanenin roliinii tanimlamalidir. Hastane Olay Yonetim
Sistemi, Amerika Birlesik Devletlerinde hastane afet plani i¢in en yaygin kullanilan
modeldir.** Bu model Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) hazirlanirken kulla-
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nilan standart bir organizasyon modelidir ve iilkemizde oldugu gibi iran ve Tayvan
gibi iilkelerde de benimsenmistir.>® Bu c¢ercevede iilkemizde T.C. Saghk Bakanlhg1
koordinasyonuyla 2014 yilinda saglik sektoriinde afet yonetimi konusunda var olan
bilgi, deneyim ve iyi uygulamalar degerlendirilerek ulusal kilavuz 6zelligi tasiyan
Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 Hazirlama Kilavuzu hazirlanmistir. Hastaneler-
de olusturulan komisyonlarca her yilin basinda hastane 6zelinde yillik HAP eylem
plani hazirlanir/gilincellenir.? Birinci basamak saghk kuruluslarinin da HAP benzeri
(ilge Saglik Miidiirliigii Afet Hazirlik Plan1 gibi) sorumlu olduklari saglik hizmetle-
ri kapsaminda eylem plani hazirlamalar1 ve yillik olarak giincellemeleri beklenir.
Birinci basamak saglik hizmetlerini kapsayan afet ve acil durum planlari, olasi bir
afet sirasinda aile hekimligi sisteminin ve ¢alisanlarinin yeniden organizasyonunu,
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda vyiiriitiilen bebek ve ¢cocuk sagligi, gebe ve
lohusa takibi, asi, aile planlamasi vb. hizmetlerin miimkiin oldugunca devamina
yonelik hizmetleri, bélgenin as1 ve antiserum basta olmak iizere lojistik malzeme
ihtiyacini, salgin kontroliinii saglamayi, kronik hastaliklarin énleme, koruma, er-
ken tani ve kontroliine yonelik hizmetleri icermelidir. Afetlerde icme ve kullanma
sularinin kontrolii basta olmak iizere diger cevre saglig1 hizmetleri titizlikle yiiriitiil-
melidir ve afet plani ¢ercevesinde birinci basamak saglik kurumlari bu hizmetlerin
saglanmasi amaciyla yeterli ve gerekli malzemeleri bulundurmalidir. Ulkemizde 6
Subat 2023 tarihinde meydana gelen ve 11 ili etkileyen Kahramanmaras merkezli
depremlerde maalesef pek ¢ok birinci, ikinci ve {i¢lincii basamak saglik kurumlar1
hasar gormiis, saglik calisanlar: cadir ve konteynerlarda barinmis ve saglik hizmeti
ylriitmistiir."

ilk Miidahalede Bulunan Saghk Cahsanlar

Afet durumunda degisen ¢alisma kosullar1 nedeniyle saglik ¢alisani zarar gorebilir
ve dolayisiyla afet durumuna miidahale siireci sekteye ugrayabilir. Is giivenligi ve
saglig1 bireyin temelde isini yapma kapasitesini korur; ayn1 zamanda afete miidaha-
lede calisan kisinin balkim gerektiren bir afetzede olmasini da onler."

Saglik calisanlarinin afetlerde calisma kosullarina bagl olarak ortak riskleri ol-
makla beraber olaya ilk miidahale eden saglik ekipleri ile hastanede saglik hizmeti
sunan veya koruyucu saglik hizmetlerini yiiriiten saglik calisanlar: yaptiklari is 6ze-
linde farkl risklere maruz kalir.

Afet alaninda ilk miidahaleyi yapan acil tip teknisyeni, paramedik, ambulans
hekimi gibi saghk gorevlileri, afetzedelere yardim eden, halihazirda afet alaninda
bulunan kisilerden sonra genellikle olay yerine varan ikinci kisilerdir. Biiyiik ¢aplh
bir afette, olay yerine ulasan saglik calisani etkilenen toplumda yastyor olabilir ve
kendisi de afet nedeniyle zarar gérmiis olabilir. Afete tanik olarak veya birinci elden
maruz kalarak yogun stres nedeniyle ruhsal problemler ve uyum sorunlari yasaya-
bilirler. Genellikle sahanin giivenligi saglanamadan, dezenfeksiyon yapilamadan
ya da kapsamli bir sekilde alan taramasi yapilmadan 6nce afet alanina ulastiklar1
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icin, saglik ve giivenliklerini tehdit edici durumlarla karsilasabilirler.’® Ornegin, iil-
kemizde 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli deprem-
lerde Hatay ve Malatya illerinde hasarli binada yaral kurtarma ¢alismasi yapilirken
ikinci bir deprem meydana gelmistir. Arama kurtarma ¢alismasi yapan ve enkazdan
cikarilan yaralilara ilk miidahaleyi yapmak i¢in bekleyen ekip enkaz altinda kalmis-
ur.'* Arastirmalar, acil tip calisanlarinin, yani afet sirasinda hastane oncesi saglik
hizmeti yiiriiten saghk ¢alisanlarinin meslege bagl 6liim oraninin ortalamanin iki
katindan fazla oldugunu ve polis, itfaiyeci gibi yiiksek riskli meslek gruplari ile kar-
silagtirilabilir oldugunu géstermistir. Oliimciil olmayan meslege bagh yaralanma ve
hastalik sikliginin ise, ulusal ortalamanin bes katindan fazla olabilecegi bildirilmis-
tir.!*19 Avustralya’da paramedikler arasinda yapilan bir ¢calismada da benzer riskler
tespit edilmistir.®® Acil tip ¢alisanlarinin kars: karsiya kaldig: riskler arasinda hasta
tasimaktan kaynaklanan kas-iskelet yaralanmalari, saldirilar, igne batmasi gibi deli-
ci-kesici alet yaralanmalari, enkaz altinda kalma ve ulasimla ilgili yaralanmalar sa-
yilabilir. Acil tip ¢alisani, agir bir hastay1 birkac¢ kat merdivenden asag1 veya yukari
tasimak zorunda kalabilir. Ayrica, toplumun yogun stres altinda oldugu bir zamanda
afet alaninda bulunurlar ve siddet olaylarina maruz kalabilirler. Hastalara yetersiz
aydinlatmasi olan alanlarda veya hareket halindeki bir ambulansin arkasinda miida-
hale etmeleri gerekebilir ve delici-kesici alet yaralanma riski artabilir. Oliimciil yara-
lanmalarin ise en sik ulasim kazalar1 nedenli oldugu bildirilmistir.?"* Ayrica akilda
tutulmasi gereken 6nemli bir diger risk bina yikiminin oldugu deprem gibi afetlerde
asbest maruz kalimidir. Asbest kullanima {ilkemizde 2004 yilinda simirlandirilmis ve
2010 yilinda tamamen yasaklanmistir. Ancak 2010 yili 6ncesinde binalarda siklikla
yapt1 ve izolasyon malzemesi olarak kullanilmigtir.® Binalarin yikimu ile cesitli biiyiik-
liikkteki partikiil maddenin yani sira asbest icerikli malzeme kullanilan binalarda as-
best lifleri aciga cikmaktadir. Tozun solunmasiyla birlikte maruz kalimin tizerinden
yillar gectikten sonra akciger kanseri, mezotelyoma, asbest plorezisi gibi istenmeyen
sonuglarla kars1 karsiya kalinabilir.*

Kisisel koruyucu ekipman (KKE) mevcudiyeti ve se¢imi afetin 6zelliklerine gore
biiyiik dl¢iide degisir. Tiim acil saghk calisanlarinin cerrahi eldivenlere ve maskele-
re cogunlukla halihazirda erisimi olmasina ragmen, bir¢ok calisanin kask, kurtarma
eldiveni ve diger miidahale techizatina erisimi olmadig bilinmektedir. KKE eksikli-
gi acil saglik calisanlarinin afetler sirasinda karsilastiklar riskleri siddetlendirebilir.
Ayrica yeterince hazirlikli olmadiklar takdirde bir afete miidahale etme konusunda
isteksiz olabilirler.”® Afetler sirasinda acil saglk calisanlari arasinda is saghg riskle-
rinin artmasina katkida bulunabilecek faktorler arasinda afetle ilgili yetersiz egitim,
diger kamu giivenligi personeli ile zayif koordinasyon ve yetersiz ekipman sayilabilir.
Saglik calisanlarinin afet 6ncesinde yeterli egitim ve gercekci tatbikatlar yapmalari
kuskusuz cok 6nemlidir; bu egitim, KKE kullanimi da dahil olmak tizere mesleki gii-
venlik bilincini ve giivenlik hazirhigini igermelidir.
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Saglik Calisanlarinda One Cikan Riskler
Biyolojik Riskler

Biyolojik riskler saglik calisanlarinda yalnizca afetlerde degil, her zaman 6nemli bir
mesleki risk faktoriidiir. Kan ve kan iiriinlerine, diger viicut sivilarina maruziyete ek
olarak kesici-delici alet yaralanmalar1 sonucu hepatit B, C, HIV gibi kanla ve diger
viicut sivilari ile bulasan hastaliklarla temas s6z konusu olabilir. Afet alaninda deli-
ci-kesici alet yaralanmalar1 konusunda dikkatli olunmasi ve temel hijyen kurallarina
uyulmasi gerekir. Bir diger biyolojik risk faktorii solunum yoluyla bulasan hastalik-
lardir. influenza, SARS-COV-2, MERS, kizamik, bogmaca gibi etkenler bolgedeki afet
oncesi prevalansina bagl olarak afet sonrasi artis gosterebilir. Toplumda siklig1 artis
gosteren bir hastalik varsa saglik calisanlar1 arasinda da artmasi muhtemeldir. Uste-
lik afet nedeniyle uzun calisma saatleri, soguk mevsimlerde barinma ihtiyacinin ye-
terli olarak saglanamamasi, beslenme kosullarinin degismesi ve stres gibi faktorler
enfeksiyon hastaliklarina zemin hazirlar. Saghk personeline rutinde yapilan asilar
ve bolgedeki enfeksiyon etkenleri gbz 6niinde bulundurularak bagisiklama kontro-
lii yapilmalidir. Ozellikle hepatit A, hepatit B, tetanoz, kizamik, kizamikgik, kabaku-
lak, COVID-19 ve influenza asilar1 6ncelikli olarak sorgulanmalidir.?® Saglk calisani
tam asili olsa dahi afet bolgesine gitmeden 6nce serolojik acidan kontrolii 6nerilir.
Tiiberkiiloz prevalansi yiiksek olan riskli bir bolgede gorev yapilacaksa tiiberkiilin
deri testi ile degerlendirme yapilabilir. Kronik hastalig1 olan saglik calisanlarinin da
kisi 6zelinde degerlendirilmesi ve ilgili branstan goriis alinarak calisma kosullari-
nin diizenlenmesi gerekir. Biyolojik risk faktorleri agisindan afetin tipi ve 6zellikleri
de dikkate alinmahdir. Ornegin bir sel felaketinden sonra toplumda artmasi muh-
temel gastroenterit vaka sayisinin saglik calisanlarina da yansiyabilecegini tahmin
etmek gii¢ degildir. Diger bir 6rnek ise 6 Subat 2023’te Kahramanmaras merkezli
depremlerde saglik otoritelerince kolera salgini i¢in yapilan uyarilardir. S6z konusu
biiyiik felakette sinir komsumuz Suriye de etkilenmis ve biiyiik bir yikim yasamistir.
Suriye’de depremin yasandig giinlerde kolera salgini oldugu bilinmekteydi ve ayni
tarihte 92.649 siipheli vaka bildirilmis, vakalarla baglantili da 101 6liim rapor edil-
misti.?” Deprem nedeniyle yogun niifus hareketliligi de g6z 6niinde bulundurularak
Suriye sinirinda olan illerde calisan saglik gorevlilerinin bélgede hakim olan enfeksi-
yon etkenleri hakkinda bilgi sahibi olmalari olduk¢a énemlidir. Ozetle, afetin tipi ve
bdlgenin 6zellikleri géz 6niinde bulundurularak olas1 biyolojik riskler belirlenmeli
ve 6nlem alinmalidir.

Ergonomik Riskler

Afet bolgesinde saglik calisani icin bir diger risk faktorii ergonomik risklerdir. Ayakta
calisma, uzun calisma saatlerine bagh olarak yorgunluk, agir hasta kaldirma, yar-
dimcr saglik personeli yetersizligine bagl olarak ek is yiikleri gibi durumlar daha
fazla goriilebilecegi icin saghk calisanlari kas-iskelet rahatsizliklarina daha acik hale
gelir.
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Psikososyal Riskler

Psikososyal riskler acisindan degerlendirildiginde afet durumlarinda is yiikii ve ¢a-
lisma hizinin yiiksekligi ile gorevin belirsizligi, is taniminin disindaki islere de dahil
olma zorunlulugu gibi etkenler yogun stres altinda calismayla birlikte psikiyatrik bo-
zukluklara zemin hazirlayabilir. Afetler sirasinda saglik personelinin maruz kalabile-
cegi asir1 stres ve travmaya verilen yanit agirlikli olarak “strese baglh tepkiler” ve “psi-
kiyatrik bozukluklar” ile kendini gosterebilir. Strese bagh tepkiler ¢cogunlukla erken
dénemde ortaya ¢ikarken, psikiyatrik bozukluklarin gelismesi aylar hatta yillar sonra
olabilir. Strese baglh tepkiler arasinda uyku bozukluklari, azalmis giivenlik hissi, si-
nirlilik, 6fke, somatik belirtiler ve sosyal izolasyon sayilirken; psikiyatrik bozukluklar
arasinda depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, kaygi bozukluklar1
gibi pek ¢ok durum sayilabilir.?® Ancak s6z konusu zorlu ¢alisma sartlarina ragmen
kisiler stresle basa ¢ikma becerileri gelistirebilir ve direncli hale gelebilir. Hatta cogu
kisi bu durumu atlatir ve buna “travma sonrasi biiyiime” denir. Bazi kisilerde ise stres
tepkileri goriiliir ve riskli saglik davraniglari (alkol-madde kullanimi, siddet, bozul-
mus is-ev dengesi, aktivite kisitlamasi gibi) sergileyebilirler. Daha kiiciik bir grupta
ise bu siirecin sonunda psikiyatrik bozukluklar gelistirebilir.?® Ayrica saglik calisanla-
rinin afet magduru olmus kisilerle ilk temas kuran kisiler olduklar: varsayilarak afet-
zedeler 6zelinde uygun psikolojik yaklasim ve iletisim konusunda 6nceden bilgilen-
dirilmis olmalar1 6nerilir.

Calisma Sartlarina Yonelik Oneriler

Pek cok maruz kalim is saghgi ve giivenliginin temel prensiplerinden biri olan ise

uygunluk degerlendirmesi yapilarak 6nlenebilir. Ayrica calisanlar is yerlerindeki is

saglig1 ve giivenligi birimlerince afet bolgesinde olduklar1 donemde ve sonrasinda
biyolojik risk etmenleri, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, asbest maruz
kalim ve olas1 diger maruz kalimlar agisindan izlenmelidir.

COVID-19 pandemisi doneminde saglik ¢alisaninin saglig1 temelinde bazi gerek-
lilikler tartigilmigtir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore bir saghk ¢alisani salgin gibi bir
afet durumunda meslegine dair riskleri iistlendiginde, toplumun ve hiikiimetlerin
kendisine gereken destegi saglamak icin bir yiikiimliiliigi mevcuttur. S6z konusu ge-
reklilikler bulasici hastalik salginlari diisiiniilerek hazirlansa da diger afet durumlari
icin de gegcerli oldugu diisiiniilebilir. Diinya Saghk Orgiitii bu yiikiimliiliikleri sdyle
siralamaktadir:*

o Riski en aza indirme: Riskleri makul 6l¢iide en aza indirmek icin gerekli egitim ve
kaynaklar saglanmadikca, saglik calisaninin gorevi iistlenmesi beklenmemelidir.
Ayrica kontrol 6nlemleri hakkinda eksiksiz bilgi verilmeli, kisisel koruyucu dona-
nim saglanmali ve periyodik saglik taramalar1 yapilmalidir.

o Saglik hizmetlerine 6ncelikli erisim: Hastalanan saglik calisanlar1 ve calisana te-
mas nedeniyle hastalanan aile tiyeleri dahil olmak iizere mevcut olan en iyi saglik
bakimina erisimleri saglanmalidir.
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e Uygun iicret: Saglik calisanlarina adil bir {icret verilmelidir.

« Topluma yeniden entegre olma destegi: On cephede gérev alan saglik calisanlari,
ozellikle salgin gibi afetlerde damgalama ve ayrimciliga maruz kalabilir. Hiikii-
metler, bu durumu g6z 6niinde bulundurmali ve baska bir ise yerlestirme yar-
dimi dahil olmak iizere, ¢alisanlarin toplumla yeniden biitiinlesmesine destek
olmalidir.

o Alile iiyelerine yardim: Mesleki gorevlerini yerine getirmek icin evinden uzakta
kalmasi gereken calisanlarin ailelerine yardim saglanmalidir. Goniilliiler ve go-
revlendirme usulii ile gecici olarak goérev yapanlar dahil olmak {izere, gérev ba-
sinda 6len calisanlarin aile iiyelerine yardim saglanmalidir.

Kahramanmaras Merkezli Depremler ve Saglk
Calisanlan

Ulkemizde yakin bir tarihte meydana gelen ve en yikici afetlerden biri olan 6 Su-
bat 2023 tarihli Kahramanmaras merkezli depremlerde Saghk Bakanhg: tarafindan
yapilan agiklamaya gore 448 saglik ¢alisani vefat etmis, 528 saglik calisani ise yara-
lanmistir.*® Tiirk Tabipler Birligimin 6 Subat 2023 Kahramanmaras ve 20 Subat 2023
Hatay depremleri birinci ay raporunda pek ¢ok saglik calisaninin ilk giinlerde ailele-
riyle birlikte saglik kurumlarinda kaldigi, barinma sorunlularinin ¢6ziilemedigi ifa-
de edilmistir. Raporda depremi yasayan kentlerde gorevli olan saglik calisanlarinin
depremzede olarak kabul edilmesi ve yalnizca goniillii olanlarin uygun kosullarda
calismaya devam etmesi, bolgeden ayrilmak isteyenlerin tayinlerinin 6nceliklendi-
rilmesi, kalmak isteyenlere uygun barinma kosullarinin saglanmasi, cocuk bakimi
icin gorevli olan ciftlerden birine izin verilmesi ve bolgeden ayrilmak isteyen 6zel
hastane ¢alisanlarina kamuda ¢alisma dnceliginin verilmesi 6nerileri sunulmustur.*
Bir afet sirasinda etkilenen ve afetzede olan saglik calisanlar1 yasananlarin etkisiyle
saglik hizmeti sunamayacak durumda olabilir, kalic1 barinma yapisi mevcut olmaya-
bilir veya yakinlar1 bakima muhtag olabilir. Bu nedenle afet bélgesinde gorevli olan
tiim saglik calisanlari izinli sayillmalidir.

Ayrica bolgede goniillii veya saglik bakanligl gérevlendirmesi ile gérev yapacak
saglik calisanlar i¢cin uygun barinma ve ¢alisma kosullar1 olusturulmalidir. Gorev-
lendirmenin siiresi énceden belirli ve kabul edilebilir sekilde planlanmalidir. Ula-
sim giivenlikleri ve imkani saglanmali, riskli alanlarda saghk hizmeti sunumu asla
yapilmamalidir.
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Afetten etkilenen toplumun ihtiyaglarini anlama siirecinde ilk adim, halk saghgin-
daki bozulmanin boyutu hakkinda bilgi saglamaktir. Elde edilen bu bilgiler, mevcut
kaynaklar1 toplumun gereksinimleriyle eslestirmek icin kullanilir. Bu gorevin erken
tamamlanmasi, ardindan tibbi ve cevresel ihtiyaclar1 karsilamak i¢in kaynaklarin
seferber edilmesi, afetin olumsuz saglik sonuclarin1 6nemli 6lciide azaltabilir."? Tyi
organize edilmemis afet miidahalesi, sinirh kaynaklar etkin kullanilabilecegi alan-
lardan uzaklastiracaktir.?

Hizli degerlendirme; afetten etkilenen bir toplumun saghkla ilgili sorunlarini,
hayatta kalma gereksinimlerini ve kamu hizmetlerinde acil ihtiyaclarini degerlen-
dirmek icin genellikle 6nceden olusturulmus bir kontrol listesiyle birlikte yapilan
kisa ama gecerli bir degerlendirmedir. Afetin varligini1 dogrulamak, etkilenen bol-
gelerin genisligini, afetin siddetini, var olan ve olasi saglik etkilerini belirlemek, afet-
zedelerin ihtiyaglarini degerlendirmek ve yapilmasi gereken isleri planlamak icin
afetin baglangicindan hemen sonra hizli bir degerlendirme yapilmas gerekir. iler-
leyen asamalarda ise afete verilen yanitin etkinliginin anlasilmasi, varsa eksiklerin
giderilmesi amaciyla periyodik degerlendirmelerin yapilmasi yardimci olacaktir.*®

Bu asamada degerlendirme ve miidahale aynm1 anda gerceklesmelidir. Yerel ve
bolgesel kaynaklar, ilk degerlendirmenin sonuglari rapor edildikce yeniden planlan-
mahdir. Bir afet bolgesinin ilk degerlendirmesi, ihtiya¢ duyulan acil miidahalenin
niteligi ve kapsami hakkindaki ayrintilar1 belirlemeli, talep edilebilecek teknik yar-
dimu listelemeli, odaklanmis arastirmalar gerektiren ikincil saglik hizmetleri ihtiyac-
laria 6ncelik vermeli (niifusun beslenme durumu gibi), kurtarma ve rehabilitasyon
asamalarinda afet sonrasi siirveyans gerektirecek koruyucu halk saglhigi durumlarim
belirlemelidir.®” Afet degerlendirmesi, etkilenen niifusun acil ihtiyaclarini en iyi se-
kilde tanimlayan bilgileri toplayan ve isleyen epidemiyolojik bir cerceve icinde orga-
nize edilmelidir.® >

Hizh Degerlendirmede Zamanlama

Hizli degerlendirme afetin baslamasindan birkac saat icinde baglar ve en ge¢ 3 giin
icinde tamamlanmalidir. Afetler genis cografi alanlar1 ve biiylik niifuslar etkileyebi-
lir, cok farkl tiirleri ile karsimiza ¢ikabilir, siirekli yeni durumlar:1 barindirabilir. Bu
nedenle, tek bir degerlendirme genellikle yeterli olmaz, tekrar eden degerlendirme-
lerin yapilmasi 6nemlidir. !

Hizli degerlendirmenin zamanlamasi, olagandisi olayin tiiriine ve etkilenen bol-
genin ulasilabilirlik durumuna gore degisiklik gosterebilir. Deprem ya da kimyasal
kaza gibi baslangicin hizli oldugu durumlar en acil durumlar olup degerlendirme-
nin birkag saat icinde yapilmasi gerekir. Epidemi, sel ve ani goclerde en gec iki-dort
giinde degerlendirme yapilmalidir. Kithk gibi olayin baslangicinin yavas seyrettigi
durumlarda, degerlendirme i¢in 6rneklem se¢cmek daha uygun olacaktir. Bu neden-
le degerlendirme daha uzun zaman alabilir.'? Afetler sirasinda etkilenen niifusun
ozellikleri, devam eden tehlikeler, lojistik sorunlar, ciddi zaman kisitlamalari, kesin
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olmayan bilgiler genellikle degerlendirme ekibinin afetin niifus saghg: iizerindeki
etkilerini degerlendirmek icin hizli ve gecerli bir alan 6rnekleme yontemi kullanma-
sin1 gerektirir."® Istatistiksel 6rnekleme tekniklerini iceren tiim durumlarda oldugu
gibi, afetin cografi sinirlar igindeki niifusun temsili bir kesiti secilmelidir.'*"

Hizh Degerlendirme Yapilmadan Once Dikkate
Alinmasi Gerekenler

Degerlendirme ekibi; afet, halk sagligi, epidemiyoloji, lojistik alanlarinda uzman-
lardan ve yerel bolgeyi taniyan personelden olusmalidir. Ekip iiyelerinin afetten
etkilenen toplum ve bolgeyi tanimasi; degerlendirilmesi gereken olagandisi durum
hakkinda bilgi ve deneyiminin olmasi; dayaniklilik, motivasyon ve saglik durumu-
nun var olan kosullarda ¢alismaya uygun olmasi, ekip calismasina yatkinhigi, duru-
mun ilerleyen asamalari, yetersiz ve sagliksiz veri saglanabilen durumlarda analitik
yetenegi, diger iilkelerden gelen kisilerin yerel kabul gérmesi gibi 6zellikler dikkate
alinmalidir. Ayrica ekip {iyelerinin gérev tanimlari ve sorumluluk alanlar1 6nceden
belirlenmis olmali, calismalarin en yiiksek diizeyde etkinliginin saglanabilmesi icin
ekip lideri belirlenmis olmalidir. Afetlerde hizli degerlendirme siiresince, cabala-
rin tekrari ve cakismanin 6nlenmesi amaciyla etkinliklerin esgiidiimiin saglanmasi
onemlidir. Bu nedenle ekip tiyeleri, acil yanitta rol alan orgiitlerin miimkiin oldugu
kadar coguyla iletisim halinde olmahdir."

Veri Toplama Yontemleri ve Kaynaklar

Veri toplama afetin baslamasindan hemen sonra, degerlendirme ekibi etkilenen bol-
gelere gitmek icin ayrilmadan 6nce baslar. Hizli degerlendirme ekibine, mevcut pro-
fesyonel aglar da dahil olmak {izere diger araclar araciligiyla miidahale ekiplerinden
ve yardim ¢alisanlarindan gelen raporlardan bilgi toplamak {izere yetki verilmelidir.

Degerlendirme yapilirken miimkiin oldugu kadar ¢ok kaynaktan bilgi toplanma-
s1ve dogrudan gozlem yapilmasi tavsiye edilir. Zaman, kaynak ve giivenlik kisitlama-
lar1 nedeniyle, degerlendirmeyi yapan kisi genellikle farkli kaynaklardan bilgi edin-
mek durumundadir. Ancak, bilgiler ikincil kaynaklardan edinildiginde 6nemli bos-
luklar gozden kacabilir. Bu nedenle miimkiin oldugunca dogrudan gézlem yapmak
ve verileri birincil kaynaktan edinmek daha dogru bir secenektir. Ornegin; yerel bir
halk saghg merkezi, 20 tuvaletin dagitilldigini bildirebilir, ancak dogrudan gézlem
yapildiginda bunlarin hepsinin kullanim dis1 oldugu goriilebilir. Bu nedenle miim-
kiin oldugunca dogrudan gozlem yapmak ve dogrulamak énemlidir.

Hizli degerlendirme yapilirken toplanacak bilgiye karar vermede; bilginin halk
sagligl acisindan onemi ve zamaninda karar verebilme yoniinden yarar1 en énemli
iki kriterdir.

Etkilenen bolgelerden elde edilen veriler, kaynak ve iletisim bilgileriyle birlikte
kaydedilmeli; icerigi miimkiin oldugunca ¢apraz kontrol edilmelidir. Yerel yonetim
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yetkilileri, toplum liderleri, halk sagligi merkezleri, hastanelerdeki hizmet saglayi-
cilar, diger miidahale ekipleri 6nemli bilgi kaynaklaridir ve bu kisilerle goriismeler
yapilmalidir. Ayrica etkilenen toplumdaki bireylerle birebir yapilan goriismeler de
onem tasir. Sahada hizli degerlendirme yapilirken, etkilenen niifusu dahil etmek
onemlidir. Onlara sadece yardim alanlar olarak degil, birer katilimc1 olarak yakla-
silmahidir.

Onemli bilgi kaynaklariyla yapilan gériismelere ek olarak, alanlarin havadan in-
celenmesi, topluluk haritalamasi veya etkilenen alanin orta kismindan diiz bir se-
kilde yiiriiyerek yapilan ¢apraz yiiriiylis durum degerlendirmelerinde yardimci olur.
Yapilan bu dogrudan gozlem yontemleri toplumun genel durumu, barinma alan-
larinin uygunlugu, olasi vektor iireme alanlari, drenaj ve sanitasyon, diger cevresel
faktorler ve ikincil tehlike arz eden durumlar acisindan fikir verebilir. Etkilenen bol-
genin kabaca haritalanmasi gozlem ve degerlendirmeler icin 6nemlidir. Bu harita-
larda gegici yerlesim bolgeleri, saglik hizmet alanlari, gida dagitim noktalari, su kay-
naklar gosterilmelidir. Ancak gozlemler bazi taraf tutma faktorlerinden etkilenebilir.
Gozlem yapilan bolge afetten daha cok ya da daha az zarar gérmiisse, bu durum
afetin etkiledigi tiim alani temsil etmiyor olabilir.*>!!

Hizh Degerlendirme Sirasinda Toplanmasi Gereken
Bilgiler

Afet bolgesinin hizli degerlendirme sirasinda toplanacak bilgiler; afet etkisinin cog-
rafi boyutu, risk altindaki veya etkilenen niifus, devam eden tehlikelerin varligi, ya-
ralanmalar ve 6liimler, barinak mevcudiyeti, icme suyuna erisim, etkilenen niifusun
beslenme durumu, sanitasyon, saglik altyapisinin durumu, iletisim ag1 ve ulasim

sisteminin durumu, bulasici hastalik insidansini icermelidir. Ornek bir hizli deger-
lendirme kontrol listesi Tablo 10.1’de ve Ek 1’de yer almaktadir.>*

Giivenlik ve Erigim (Tablo 10.1 - 1.kisim)

Afet yardim ekiplerinin etkilenen bolgelere ne kadar giivenli bir sekilde erisebilecegi
hizli degerlendirmede yer almalidir. Yollarin erisilebilirligi ve giivenligi, kimyasallar
ve yanginlardan kaynaklanan ikincil hasar riski, telefonlarin ve internetin ulasilabi-
lirligi degerlendirilmelidir. Bunlar, hem kendileri saglik sorunlarina yol agabilir hem
de kaynaklara erisimi engelleyen ve davranisi etkileyen tehditler olabilir. Giivenlik,
yerel halkla kendilerini ne kadar giivende hissettikleri haklkinda konusarak deger-
lendirilebilir. **

Etkilenen Niifus (Tablo 10.1 - 2.kisim)

Afetten etkilenen toplam niifus, yer degisikligi yapmis niifusun yani sira cinsiyet
dagilimi ve bes yas alt1 cocuklarin sayis1 degerlendirmelerde yer almalidir. Refakat-
siz ¢gocuklar, hamile kadinlar, hareket kisitlilig1 olan yaslilar ve diyaliz hastalar: gibi
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Tablo 10.1 Hizli degerlendirme kontrol listesi

Giivenlik ve Erigim

Konuma giden rotalar

Hasar siddeti

Yol erisilebilirligi, bina ¢dkmesi

ikincil afet: kimyasal afet, yangin

Boru hatti hasari: gaz, su, kanalizasyon
Devam eden emniyet ve gilvenlik endigeleri
Hava kosullari

Telefon/internet baglantisi

e 6 o o o o o o —

2. Etkilenen Niifus

e Afet dncesi niifus

e Tahmini cinsiyet orani

e Yerinden edilen nifus sayis

e Yas profili: 5 yasin altindaki cocuklar

o (Ozel ihtiyaglan olan savunmasiz gruplar

- Diyaliz hastalari, oksijene bagimli hastalar,

hareketsiz yaglilar, refakatsiz gocuklar,
hamileler vb.

3. Topluluk kaynaklari
e Topluluk afet altyapisi
- Acil uyari sistemi
- Topluluk afet plani ve tatbikatlari
- Onceden belirlenmis siginaklar
e Tasima araglar
o letisim araclari

- Cep telefonlari, sabit hatlar, internet, televizyon,

radyo

4-7. Mortalite ve Saglik Etkisi

o Oliim orani (kaba 6lim orani, 5 yas alti 6lim orani)

e Ana hastaliklar ve morbidite
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8. Su

e Su kaynagi

e Su test sistemi

e Su deposu

e Evlerden su kaynagina olan mesafe
e Su dagitim sistemi

9. Sanitasyon
e Tuvalet imkanlari
- Turler
- Sayl
- Yer (barinaktan/konuttan uzaklik)
- lsiklar, kilitler
- Bakim
- Hijyen malzemeleri
e Sanitasyon
- Lavabolar, kovalar, su, dug
- Banyo/yikanma alaninda mahremiyet

10. Gida ve Gida Dig1 Uriinler
e (ida tedarigi ve kalori alimi
e Yemek pisirme (kendi kendine hazirlik, ortak mutfak)
e (Gida kaynaklari, temel gidalar ve gida saklama
yontemleri
e Glnliik yasam icin temel dgeler
- Su kaplari, battaniyeler, yatak takimlari/silteler,
sabunlar, pisirme arag ve geregleri (6rn. kap
kacak, soba vb.), aydinlatma, isitma/klima
ekipmani
- Elektrik, gaz ve benzin tedarikleri

11. Barinak (gegici konut dahil)

e Gegici barinaklarin durumu ve ihtiyaci

e Siginak sayisi ve her kapasite

e Kapali alan

e Bolumlerin mevcudiyeti (aile bazli veya farkli cinsiyet
icin)

e Tibbi tesislerde, personelde ve malzemelerde hasar ve etki

e Halk sagligi altyapisi (stirveyans, bagisiklama)
e Acil tibbi hizmetlerde hasar
e Gocuk saghgt

o (reme sagliji (acil obstetrik bakim, cinsel siddetin 6nlenmesi)
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savunmasiz gruplar ile oksijene bagimli niifus da ayrica dikkate alinmalidir. Etkile-
nen niifus, degerlendirmelerin 6nemli bir bileseni olan ‘payda’y1 olusturmaktadir.
Bu payda olmadan gerekli kaynaklarin miktarlar tespit edilemez. Ayrica oranlarin
hesaplanmasi, halk saglig1 6zelinde bir sorunun boyutunu, yayginlik veya insidansa
gore egilimleri belirlemeyi imkansiz hale getirir."

Topluluk Kaynaklari (Tablo 10.1 - 3.kisim)

Afetle ilgili topluluk kaynaklarina acil durum uyari sistemleri gibi afete kars: yiiksek
diizeyde isleyen altyapilar 6rnek verilebilir. Afetten etkilenen niifus icin mevcut olan
altyapilar, hizh degerlendirmenin ¢ok énemli bir parcasidir. Ozellikle biiyiik afetler
sirasinda, barinaklar ve tahliye planlarinin yan sira ulagim ve iletisimin degerlendi-
rilmesi gereklidir. '

Saghk Etkisi (Tablo 10.1 - 4-7.kisim)

Afetten etkilenen niifusun saghk durumunun tanimlanmasi; kaba 6liim oranla-
r1, 6liim nedenleri, saglik sorunlarinin tanim ve nedenleri ile mevcut insidanslari
icermelidir. Oranlar, degisen popiilasyon biiyiikliigii karsisinda hastalik egilimlerini
belirlemek icin 6dnemlidir. Ancak hem siirekli degisen sartlar hem de niifus hareket-
lilikleri nedeniyle oranlarin hesaplanmasinda veri kaynaklarinin ¢apraz kontrolii ge-
reklidir. ilk degerlendirmede, mevcut tedavi merkezlerini ziyaret ederek, personelle
konusarak, giinliik saglik kayitlarini inceleyerek veriler toplanabilir. ''?

Mortalite

Kaba 6liim hizi, bir niifusun iyilesen veya kotiilesen saglik durumunun ve afetin cid-
diyetinin en kritik gostergelerindendir. Etkilenen tiim niifusun kaba 6liim hizinin
hesaplanmasinin yani sira 5 yas alt1 niifusun 6liim hizinin hesaplanmasi da hayati
6nem tasimaktadir. insani acil durumlarda kiigiik cocuklar daha agir etkilenirler, bu
nedenle bes yas alt1 6liim hiz1 kaba 6liim hizindan daha hassas bir gostergedir. Hem
kaba 6ltim hizinin hem de 5 yas alt1 6liim hizinin, baslangictaki kaba 6liim hizinin
iki katindan daha az olmas1 hedeflenmelidir. Ayrica kaba 6liim hizinin 1/10.000/giin
veya 5 yas alt1 6lim hizinin 4/10.000/glin’ii asmas1 durumun ciddiyetini gosterir.
Saglik hizmeti altyapisinin yani sira mevcut insan kaynaklari, ekipman, ilag, nakil
ve sevk sistemi, saglik merkezlerinde goriilen hasta sayilar1 ve 6zellikleri dogrudan
gozlem ve saglik hizmeti saglayicilari ile iletisim yoluyla degerlendirilmelidir. **

Yaralanmalar

Afetlerin 6nemli saglik etkilerinden biri de yaralanmalardir. Yaralanma bicimi ve cid-
diyeti olagandis1 durumun tipine gore degisiklik gosterir. Ornegin; depremler cok sa-
yida travmatik yaralanmaya neden olurken, sellerde daha ¢ok 6liim ve goreceli daha
az yaralanma goriiliir. Hizli degerlendirme sirasinda; tahmini yarali sayisi, 24 saat
icinde hastaneye yatirilmasi gerekenler ve gerekmeyenler, yaralanma tipi ve bolgesi,
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etkilenen kisilerin tahmini yas ve cinsiyet dagilimi sorgulanmalidir. Olagandisi du-
rumun akut evresinden sonra ikincil yaralanmalar goriilmeye devam edebilir. Risk
altindaki gruba; o bolgede yasayanlar, acil yardim ve kurtarma calisanlari, goniilliiler
ve olagandis1 durum sirasinda etkilenen alanda bulunan diger kisiler dahildir. !

Kayiplar

Olagandist durumun ciddiyetinin saptanmasinda kritik 6nem tasiyan diger veriler-
den biri de, kayiplarin ve kayd1 tutulmamus kisilerin sayisidir. Kayiplarin olasi yerleri
ve tahmin edilen saglik durumlari1 hakkindaki bilgiye, arama ve kurtarma operas-
yonlarinin planlamasinda ihtiya¢ duyulur. Kayip kisiler icin ilk bilgiler aileler ve top-
lumla yapilan goriismelerle elde edilir. Polis, ordu, itfaiye gibi arama ve kurtarmadan

sorumlu birimler, okullar ve otellerde 6grenci ya da misafirlere iliskin kayitlara ula-
silabilir. '3

Salgin Hastaliklar ve Bagisiklama

Olagandisi durumlar nedeniyle yer degisikligi yasayan topluluklar arasinda bildiri-
len baslica 6liim nedenleri (yetersiz beslenme, ishalli hastaliklar, kizamik, akut so-
lunum yolu enfeksiyonlari ve sitma) siirekli olarak bildirilen tiim 6liim nedenlerinin
%60-95’ini olusturmaktadir. Olagandisi durumlarda salgin hastaliklara bagh yiiksek
6liim oranlarinin 6nlenmesi; 6ncelikle yeterli miktarda su ve temel sanitasyon hiz-
metlerinin hizli bir sekilde saglanmasina, toplumun erisimine, temel ilaclara ve halk
saglig siirveyansina dayali olarak hastalarin etkin yonetimine dayanir. Temiz suya
erisim ve kanalizasyonun iyilestirilmesi gibi hizmetlerde yetersizlik, saglik hizmetle-
rinin kesintiye ugramasi ve kotii cevre kosullar1 salgin riskini arttirir. Bulasici hastalik
salginlarinda 6ncelikle etkilenen bdlgede endemik olan patojenlerin etken olabile-
cegi unutulmamal, bu tiir etkenlere karsi 6nlem alinmalidir. Erken uygun kontrol
onlemlerini saglamak salginlarla miicadelede 6nemlidir.

Salgin durumunda saglik sistemlerinin kurulmasi, vaka tanimlarinin gelistiril-
mesi, tedavi ve 6nleme icin yeterli tibbi malzeme, tedavi protokollerinin olusturul-
masi gereklidir. Vaka tanimlari, siipheli tiim vakalari test etmek icin yeterli labora-
tuvar genellikle bulunmadigindan énemlidir. Sinirh olan test olanaklary, ilk stipheli
vakalar1 test ederek salgin potansiyeli olan hastaliklarin varligin1 dogrulamak ve bu
hastaliklar icin vaka tanimlar icin kullanilir. Bu vaka tanimlar: devam eden siipheli
vakalari teshis etmede 6nemlidir.

Olagandist durum sonrasi niifusun yogun oldugu alanlarda bulunan ¢ocuklarin
kazamik, bogmaca, difteri ve polio gibi hastaliklara kars1 bagisiklama durumuna dik-
kat edilmeli, var olan as1 programlarinin aksatilmadan devam edilmesine gereken
Oonem verilmelidir. *'"*?

Anne-Cocuk Saghgi
Anne ve cocuk sagligi programlari, saglik egitimi ve sosyal yardim; dogum 6ncesi,
dogum ve dogum sonras! bakim; besin takviyesi; emzirmenin tesvik edilmesi; aile
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planlamasi ve iireme saghigi hizmetleri; bebekler icin bagisiklama ve kilo takibi; ka-
dinlara yardim malzemelerinin 6zellikle de gidanin dagitimini kontrol etme sorum-
lulugu verilmesi (yardim malzemelerinin daha adil bir sekilde dagitilmasini saglaya-
caktir) saglikla ilgili dikkate alinmasi gereken diger konulardir.

Saglik Hizmetleri

Olagandisi durumdan hemen sonra saglk hizmetleri ile ilgili su bilgiler toplanma-
hdir;

o Kurumlarin sayisy, yeri, tipleri ve 6nceki islev durumu,

o Olay sonrasinda saglik kurumlarinin yapisal biitiinliigii,

o Saglik kurumlarinin giincel kapasiteleri,

e Zarar gormiis iletisim ve donanim yollari,

e Personelden yarali ya da oliiler,

e Calisan elektrik ya da su kaynaklari,

o Kilit personel acigy,

¢ Anahtar malzeme ve temel ilaclardaki eksiklikler.

Yeterli saglik hizmeti; olas1 hastaliklar tedavi etmek i¢in gerekli tesislere, ilaca,
ekipmana ve altyapiya sahip olma ve ayrica bu tesislerde konusunda egitimli perso-
nele erisebilme anlamina gelir. Acil durumun baslangicinda kolay erisilebilir birinci
basamak saglik birimleri kurulmalidir. Deneyimler, acil durumlarda tibbi bakimin
basit, standartlastirilmis protokollere dayanmas: gerektigini gostermektedir. Stan-
dart tedavi protokolleri ve temel malzemeler sinirh kaynaklarin en verimli sekilde
kullanilmasina olanak tanir.

Afet durumlarinda genel olarak saglik durumu ve acil saglik yaniti, toplumun ih-
tiya¢ duydugu temel hizmetlere 6nemli 6lctide baghdir. Gida, barinma, ulasim ve
iletisim saghg etkileyen 6nemli etkenlerdir. 12

Su ve Sanitasyon (Tablo 10.1 - 8-9.kisim)

Afetlerde yeterli temiz su saglanamamasi, yetersiz hijyen ve sanitasyon sonucunda
ishal, sitma, solunum yolu enfeksiyonlari, kizamik ve diger bulasici hastaliklarin
goriilme siklig1 artar. Bu durum, afetlerde baslica mortalite ve morbidite nedenidir.
Tedaviye yonelik hicbir saglik 6nlemi, yetersiz cevre sagligi planlamasinin olumsuz
etkilerini dengeleyemez.

Her bireyin giinde en az 15 litre suya ihtiyaci vardir. Bunun; 3 litresi icmek (sicak
havalarda veya eforla daha fazla), 2 litresi yemek hazirlamak, 5 litresi kisisel hijyen,
4 litresi giysi ve yemek kaplarini temizlemek i¢indir. Suyun asgari standartlar sag-
layacak olciide berrak, toksik maddelerden ve fekal kontaminasyondan arinmais ve
kabul edilebilir bir tada sahip olmasi gerekir. Su kalitesini test etmek icin basit kitler
yaygin olarak kullanilir. Her aileye temizliginden emin olunan kapakl su kaplarinin
saglanmasi gerekir.
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Acil durum yerlesimi i¢indeki sihhi tesisat, atik bertarafi ve su dagitim sistem-
lerine tiim sakinler esit sekilde erisebilmelidir. Bu, uygun sayida uygun sekilde yer-
lestirilmis diski bertaraf noktalari, kat1 atik toplama noktalari, su dagitim noktalari,
yikanma alanlarinin kurulmasiyla ve etkili saglik egitimi ile birlikte saglanabilir.

Hizli degerlendirmede, su kaynaklarinin yapisal ya da islevsel hasari; yeterli su
saglanabilen niifusun biiyiikliigii ve yerlesimi; kontamine olmus ya da olmas: muh-
temel olan su kaynaklar1 ve bu kaynaklari kullanan niifusun durumuna 6zellikle dik-
kat edilmelidir.

Acil durumlarin erken akut asamasinda, tuvalet insaasi baslar. ilk sanitasyon 6n-
lemi, her gecici yerlesim biriminde, toplulugun i¢me suyu kaynagindan tecrit edil-
mis bir tuvalet alan1 belirlemektir. Afet durumlarinda her 20 kisiye bir tuvalet yapil-
mast tavsiye edilir. '"'?

Gida ve Gida Disi Uriinler (Tablo 10.1 - 10.kisim)

Gida yardimina en ¢ok insan kaynakli felaketlerden sonra ve insanlar olagan gida
kaynaklarindan uzaklastirildiklarinda ihtiya¢ duyulur. Dogal afetlerden sonra, mah-
suller genellikle bozulmadan kalir ve insanlar genellikle bolgeyi terk etmez, bu ne-
denle biiyiik miktarda gidaya ihtiya¢ duyulmaz. Bunun bir istisnasi sel vakalari ola-
bilir.

Disaridan gida temini gerektiginde, dikkate alinmasi gereken baslica hususlar
yeterli kalori, yeterli mikro besinler, yerel niifus icin kabul edilebilirlik ve hazirlama
kolayhgidir. Bir popiilasyonun hayatta kalmas icin kisi basi en az 2100 kcal/giin ge-
rekir. Bununla birlikte, yeterli protein, yag, karbonhidrat, mikro besinler iceren gida
paketleri zamaninda ve yeterli sekilde saglanmalidir. Bir popiilasyon zaten yetersiz
besleniyorsa veya acil durum aylarca siirerse, daha fazlasina ihtiyaclari olacaktir. Yi-
yeceklerin pisirilmesi gerekiyorsa, yakit kaynaklar1 mevcut olmalidir. Alternatif ola-
rak, kisa vadede dogrudan pismis yemekler de verilebilir.

Yetersiz beslenme, kizamik, ishalli hastaliklar ve diger bulasici hastaliklar i¢in
vaka ve 0liim oranlarini artirir. Yeterli beslenme diizeylerinin siirdiiriilmesi 6zellikle
hamile kadinlar, emziren anneler, kii¢iik cocuklar, engelli kisiler ve yaslhlar gibi has-
sas gruplarda 6liim oranini azaltmak i¢in (kizamik asisiyla birlikte) en etkili miida-
halelerden biridir. A ve C vitamini destegi yetersiz beslenme riski oldugu diistiniilen
cocuklarda asilama ¢alismalariyla birlikte 6liim oranlarini azaltmada 6nemlidir.

insanlar, degisen cevre sartlarina uygun ek giysilere ihtiya¢c duyabilir. Bununla
birlikte, camasir yikama tesislerine daha sik ihtiya¢ duyulmaktadir. Barinma ve gi-
yim malzemesi ihtiyaclarinin tahmin edilmesi ve tedarik edilmesi gereklidir. "'

Barinak (Tablo 10.1 - 11.kisim)

Barinmayla ilgili arastirilmasi gereken hususlar sunlardir: Insanlar evlerini terk et-
misler mi, kamplarda mi1 toplanmuslar, yerlesim yerlerinin dolulugu nasil, barinak
basina kag kisi diisiiyor, kirilgan gruplar icin 6zel korunma ve barinma saglanmis
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mi? Barinak saglanmasi gerekiyorsa, kalabalig1 ve hastalik maruziyetini azaltmak
icin insanlarin aileler veya aile gruplari gibi kiiciik gruplar halinde barinmalar1 sag-
lanmalidir. Soguk havalarda yaliima ve 1sinma kosullarina dikkat etmek gerekir.
Hizli degerlendirme siirecinde barmak ihtiyacini hava durumuna gore degerlen-
dirmek, hava durumu raporlarini takip etmek gereklidir. Bir afetin binalar1 giivensiz
hale getirmesi hali disinda, insanlar icin en iyi barinma sekli kendi evleridir.

Etkilenen alanda meydana gelen yaygin yapisal hasar sonucu olusabilecek yan-
gin, kimyasal madde s1zintisy, baraj, yol ve koprii ve benzeri altyapilarin ¢c6kmesi gibi
ikincil tehlikeler arastirilmalidir. Acil barmaklarda kisi basina diisen mutlak mini-
mum taban alani 3,5 m? olmalidir. Afetlerden etkilenen ve yer degisikligi gereken du-
rumlarda alan tahsisiyle ilgili olarak, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kisi basina 30 m®'ye
ek olarak, yerlesim planlamasinda yararli olacak minimum toplumsal, tarimsal ve
hayvancilik ile ilgili faaliyetler icin gerekli alan1 6nermektedir. !

Hizh Degerlendirmenin Kisithhiklarn ve Olasi Hata
Kaynaklan

Hizli degerlendirme ¢alismalar yiiriitiiliirken, hiz bir 6ncelik oldugundan verilerin
dogrulugu ile ilgili sorunlar olabilir. Sik gériilen hata kaynaklari lojistik, orgiitsel veya
teknik nedenlere bagh olarak goriiliir. Afet durumlarinda genellikle degerlendirmeyi
tamamlamaya yetecek ulasim olanaklari ve yakit yoktur. Etkilenen alan ile bolgesel
ve ulusal merkez arasinda iletisim yetersizdir. Degerlendirme bdélgesinin yoneticile-
ri zamaninda bilgilendirilmemis olabilir ve ekibe yardim etmeye hazir olmayabilir.
Orgiitlerin liderleri belirlenmemis ve gesitli 6rgiitlerin sorumluluklari tanimlanma-
mis olabilir. Degerlendirme ¢ok ge¢ olabilir ya da ¢ok uzun siirebilir. Toplanan bilgi,
acil yanitin planlanmasinda gereksinim duyulan bilgi olmayabilir. Yeterli becerisi ve
deneyimi olan uzmanlar, degerlendirmede yer almamis olabilir. Gegmis deneyimler
1s1ginda hemen uygulanabilecek programlar, degerlendirmenin tamamlanmasini
bekleyerek gereksiz yere gecikebilir. Degerlendirme sonuclari, etkilenen toplumun
gercek gereksinimlerini yansitmayan verilere dayanabilir. Saha calisanlarindan ya
da resmi gorevlilerden alinan bilgi, capraz karsilastirma yapilmadan ytiizeysel dege-
riyle ele alinmis olabilir. Siirveyans sistemi, acil yanit programinin izlenmesini ve
degerlendirilmesini geciktirecek kadar yavas isliyor olabilir. *!!

Degerlendirme Sonuclarinin Sunulmasi

Degerlendirme sonunda olagandis1 durumun nedeni, baslangici ve gelismesi, ikincil
etkilenimler, etki altindaki bolge ve 6zellikleri, etkilenen toplum ve 6zellikleri; top-
lam 6liim ve yaralanma sayilari, giinliik kaba 6liim hizi, beslenme yetersizligi oran-
lar1, yasamsal altyapi kayiplari, ekonomik kayiplar ve diger sosyoekonomik verileri
iceren bir rapor hazirlanmalidir. Ayrica raporda insan ve malzeme kaynaklarina gére
var olan yanit kapasitesi (yerel, bolgesel ve ulusal kapasite; uluslararasi 6rgiitler), es-
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giidiim mekanizmalari; ulasim, iletisim ve yonetimsel destekler, etkilenen toplumun
acil yasamsal ihtiyaclari; uygulama, izleme ve degerlendirme mekanizmalarinm 6zet-
leyen bir rapor hazirlanmalidir.

Sphere Standartlari’'na dayali olarak “afet yardiminda en 6nemli olanm1” g6z 6niin-
de bulundurmak ve daha derinlemesine degerlendirmeye ihtiya¢c duyan alanlarin
yani sira miidahale icin 6nceliklendirilmis bir 6neriler listesi olusturmak 6nemlidir.
Ek olarak, etkilenebilirligin azaltilmasi ve rehabilitasyon i¢in orta vadeli ve uzun va-
deli 6nerilere deginilmelidir. Raporda yer alan bilgilerin ¢apraz kontrolii, miidaha-
leyi uygun sekilde koordine etmek icin degerlendirmenin sonuclarinin diger yardim
kuruluslar ve yerel yonetimlerin ilgili boliimleriyle de paylasilmasi 6nem tasimak-
tadr. +101

I1zleme

Hizli degerlendirme, afet sonrasi veri toplamada ilk adimdir. Saglik program ve uy-
gulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla veri toplama, hizli degerlendirme yapi-
lamadan 6nce veya sonunda siirekli devam etmelidir. Hizli degerlendirme, siirdii-
riilebilir bir siirveyans sisteminin kurulmasina temel olusturur. ilk degerlendirme-
den sonra, saglik trendlerini izlemek ve yeni baslayan salginlar tespit etmek icin bir
siirveyans sistemi olusturulmahdir. Siirveyansin kurulmasi, standart vaka tanimlari
ve raporlama siireci saglik hizmeti sunan kuruluslarin ortak calismasini gerektirir.
Sistem bir epidemiyologun yénetiminde olmalidir. '***

Sonug¢

Hizli degerlendirme afet sonrasi erken donemde var olan durumun anlasilmasi, kay-
naklarin dogru yonetimi ve ihtiyaclarin yerinde karsilanmasi icin afet yonetiminin
en 6nemli basamaklarindan biridir. Degerlendirmenin dogrulugu ve etkinligi icin
toplumu tanimak, toplumun 6lgiitlerini dogru analiz edebilmek 6nemlidir. Hazirla-
nan raporlar ve izlem degerlendirmeleri afet sonrasi yasanan siirecin yonetiminde
yol gosterici olacaktir.
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TURK TABIPLERI BiRLIGI

OLAGANDISI DURUMLARDA
HIZLI DEGERLENDIRME ve MUDAHALE EKIiBi

GECICi YERLESIM ALANLARINDA
iLK DEGERLENDIRME
igin
FORM

Bu form, olagandisi durumlarda TTB ekiplerince yapilacak hizli degerlendirmeyi kolaylastirmak amaciyla
hazirlanmistir.

Hizli degerlendirme, hasari 6lgmek ve etkilenen acil yanit gerektiren temel gereksinimlerini belirlemek ve
toplumun bilgilendirilmesi amaciyla nesnel ve 6znel bilgi toplamak anlamina gelir.

Hizli degerlendirmenin amaci:

Olagandigi durumu dogrulamak;

Olagandigi durumun tipini, etkisini, ve olasi gelisimini tanimlamak;

Var olan ve potansiyel saglik etkilerini 6lgmek;

Var olan yanit kapasitesinin uygunlugunu ve acil saglik gereksinimlerini belirlemek;
Acil yanit igin dncelikli eylemleri 6nermektir.

o 0 O 0 O

Hizli degerlendirme igin, TTB’nin yayimladigi “Olagandisi Durumlar igin Hizli Saglik Degerlendirmesi
Protokolleri” kitabi animsatici/agiklayici olacaktir.

Edinilmesi gereken bilgiler, ideali yansitmaktadir; dolayisiyla olayin 6zgulligint kapsamayabilir. Formu
muimkun oldugunca doldurmaya calisiniz. Ancak 6nemli olan formun eksiksiz degil, glivenilir olmasidir.
TTB, hazirlayacadiniz hizli degerlendirme raporu Gzerinden girisimlerde bulunacak ve planlama yapacaktir.
Latfen ODD'yi degerlendirirken bu noktayi daima g6z 6niinde tutmaya calisiniz.

Yas ve risk gruplarini belirlemek degerlendirmenin temel amaglarindandir. Dolayisiyla gergege yakin
rakamlara ulagsmak hedeflenir. Bu amagla, verilere ulasmak igin, cadirlar iginden %10 6rneklem alarak
formun son sayfalarinda bulunan veri toplama formlarini kullanarak kiguk bir arastirma yapiniz.

Degerlendirme sonucunda formdaki bilgileri kullanarak TTB Merkez Konseyi’ne génderilecek bir rapor
olusturunuz.




Hizli Saghk Degerlendirmesi

123

Tarih: Degerlendirenler: 5
GECICi YERLESIM ALANLARINDA
ILK DEGERLENDIRME icin FORM
1. Gegici yerlesim alaninin (GYA)
e Ad:
o lletisim kurulabilecek isimler ve telefon:
e  Cografi yeri:
« Didger 6zellikleri (gadir sayisi, guvenlik):
o Iklim kosullari:
® Kabaca krokisi
2. Demografik Ozellikler
Gog sirasinda Gog sirasinda .
olenler kaybolanlar GYA nifusu
Edinilen bilgilere gore -
(Bilgi kaynadr: )
Tahmininiz
1 Toplum liderleri, GYA yéneticisi, Saglik ¢alisanlari, Kriz masasi
incelenen bélgede toplam olarak etkilenen niifus:
Yas gruplarina gére dagihm
0-11 ay
/ (Kivéz 1-4 yas 5-18 yas \/665 L2
gereksinimi)
Sayi ya da ylizde
Kronik hast. Yalniz Yalmz
olanlar / yashlar ileri
Tek (diyaliz, (65 yas | yashlar
Risk gruplarina gore dagihim Yalniz Yalniz | kalmis | kemoterapi, | Engellile ve (80 yas
Gebeler N o .
kadinlar cocuklar | aile insdlin vb. r uzeri) ve
reisi ozel uzeri)
gereksinimleri
olanlar)
Say!i
Sayilar elde edilemiyorsa tahminler, yaklasik sayi ya da yiizdeler (Ornegin rastgele segilen yiiz kisideki sayi/yiizde)
GYA’da yasayanlarin 6zellikleri (Konusulan diller, etnik kéken, dinler, yaygin inanislar, kiltirel 6zellikler)
Politik kosullarla ilgili olarak dikkatinizi cekenler:
3. Temel Gereksinimler
Su - Kaynaklar / Kullanilabilir durumda mi? / Miktar [1/200-250 kisi cesme, 15-20 It./kisi, 35 It./banyo, 20-30
It./mutfak, 40-60 It./yatak (hastane)] / Nitelik / Depolama / Dagditim / Dezenfeksiyon olanaklari (GYA yénetiminin Kriz
masasinin verdigi bilgi + HD gezisi sirasinda edinilen bilgi)
Gida (glnlik gereksinim: yarim kilo/kisi kuru gida)
Varsa mevcut kuru gida turleri 6zellikleri:
Ek gida gereksinimi [ var [1Yok
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Depolama / Dagitimla ilgili bir sistem, organizasyon, uygulama var mi, genel olarak aktariniz:

Beslenme aligkanliklarina iliskin ozellikler hakkinda bilgi toplamaya caliginiz. Etkilenen niifusun beslenme aliskanliklari, gesitli
nedenlerle tukettikleri (Ornegdin inanglari geregi bir gidayi tilketmemek vb) tiiketmedikleri gidalar var mi?

Etkilenen niifus nerede bariniyor. Barinma alanlarinin 6zellikleri (Gegici yerlesim alanlarinin uygunlugu, zemin ézelligi
/ Battaniye, ¢adir, giyecek, isinma geregleri gereksinimi): (1000 kisiye 3-4 hektar alan, 10 m. yol, 2 m. ¢adir-yol
uzakligi, 8 m. ¢adirlar arasi uzaklik, 30-50 m. tuvalet uzakligi, 100 m.den yakin su tanki, ¢cadirda 3,5 m?/kisi
oturma alani)

Tuvalet ve banyo olanaklan (Ek tuvalet - banyo gereksinimi?, Su kaynaklarina olumsuz etki? Hijyenik kosullar?) (1/25
kisi tuvalet, 1/50 dus ve camasir alani)

Atiklar (Atiklar uygun bigimde toplanip yok ediliyor mu? Hastalik riski? Kisisel korunma olanaklari? Vektérler?) (50 kisiye

100 It. konteyner)

4. Saglik Hizmetleri - (Olas! veri kaynaklari: Saglk ¢alisanlari / GYA yéneticisi / Gézlem / Protokoller el kitabr)

Etkilenen nifusun saglik hizmet gereksinimi var mi? Mevcut durumda saglk hizmeti sunuluyor mu, sunuluyorsa ayrintilar
(Personel sayisi, hizmet tiri-ayaktan, yatakl vb-, koruyucu saglik hizmeti veriliyor mu, hasta sevki yapiliyor mu, yapiliyor
ise nereye, yakinda saglik kurulusu var mi vb)

ilag ve tibbi malzeme ihtiyaci var mi, varsa acil ve kisa dénemli ihtiyaglar neler olabilir ?
Bir kayit sistemi var mi?

sorunlari

Gog eden niifusta daha 6nceden var olan saglik ve b

ikincil olarak olusabilecek saglik sorunlari neler olabilir? (Endemik gériilen bulagici hastaliklardan kaynaklanabilecek
salginlar / Beslenme sorunlari / ACS — AP sorunlari / Diger — Protokoller el kitabi s.52)

Saglik géstergeleri (Veri kaynadi: Saglik merkezinde ¢alisan hekimler)
Giinltik? 6lim sayisi Giinliik? bebek dltim sayisi

Guinlik? dogum sayisi Gunlak’ 5 yas alti 6lim sayisi

Oncelikli saglik sorunlari igin ortalama gunluk2 olgu sayisi dagiimi

Suyla bulasan USYE/ASYE Diger deri vb. Acil -

enf.hast enf. Ortopedik Ureme sag. Kronik hast. Psikiyatrik/psikolojik

Diger | \ | |

2GYA'nin kurulmasindan bu yana 1 haftadan fazla zaman gegmisse, haftalik sayilari belirtiniz.

5. Saglik calisanlarinin gereksinimleri (GYA'daki saglik ¢alisanlarinin gereksinimleri neler? Ne yapilabilir?)

6. Altyapi
Elektrik sebekesi [l Yeterli ] Yetersiz [ Yok

GYA'daki iletisim olanaklari:

GYA'na ulasim olanaklari / sorunlari:
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7. Diger 6rgiitler (Acil ve uzun dénemde yapilmasi gerekenler / TTB’ye notlar / Koordinasyon merkezi kurulmal mi / Yerel
tabip odasi ile iletisime iliskin notlar / Tekrar degerlendirme yapiimali mi, ne zaman)

8. Gereksinimler / Yardimlar

Bu tabloda éncelikli gereksinimler ile yerel kaynaklarca karsilanamayan / bélge disindan yardim isteminde bulunulmasi
gerekenleri tir ve miktar olarak belirtiniz.

Gereksinim Yerel kaynaklardan ne kadari
(Gereksinim olabilecek Acil mi? karsilanabilir?
bagliklar animsatici olarak ) Bilgi aldiginiz
siralanmustir; degistirilebilir) yere gbre
Su
Klor tableti
Camasir suyu

Seyyar tuvaletler
Sicak su
Cadir

Isinma

Giysi
Battaniye
Saglik calisani
ilag ve tibbi malzeme
Dogum kontrol geregleri
Buzdolabi

Sterilizator

Saglik brosdrleri, afisler
Arag

Cibinlik

Oyuncak

Bélge disindan istenecek yardim
Size goére

Oncelikli sorunlar ve yapilmasi gerekenler (Acil ve uzun dénemde yapilmasi gerekenler /)
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AFETLERDE
CEVRE SAGLIGI




Afetler etkiledikleri alanlarda fiziksel, sosyal, cevresel ve ekolojik bircok tahribata ve
yikima yol acabilirler. Bu yikim ve tahribatlarin toplum iizerinde farkli zamansal dé-
nemlerde ve yogunluklarda etkileri ortaya ¢ikar. Dogrudan ve dolayl etkiler hem cesitli
hem cok boyutlu hem de derin olabilir. Bu etkileri azaltmanin, hazirlikli olmak ve olasi
ongoriilerle olumsuzluklarinin 6niine ge¢cmeye cabalamak ve bunu agirlikli olarak da
afet 6ncesinde yapmakla yakin iliskisi vardir. Bunun yaninda toplumun afet 6ncesi du-
rumu da belirleyicidir. Ciinkii afetler var olan sosyal ekonomik ve fiziksel altyapiya kars1
biiyiik bir tehdit oldugundan bu altyapinin zaman zaman geri dondiiriilemez bir sekil-
de altiist olmasina ve yeni tehditler ortaya ¢cikmasina neden olabilir.

Afetler yeni cevre sagligi sorunlarina ekosistem etkilenmelerine yol acabildigi gibi var
olan risklerin aciga ¢ikmasina ve sorunlarin derinlesmesine de neden olabilir. Afetler
atik altyapi sistemlerini, bertaraf yontemlerini, icme suyu sistemlerini olumsuz etkile-
yebilir, ek atik yiikii olusturabilir, yeni bir atik yonetimi gereksinimi olusturabilir, ek atik
riskleri, ikincil etkilenimler nedeniyle sorunlar ortaya ¢ikarabilir. Afetlerde zaman za-
man cevresel ve ekolojik etkilenmeler ciddi boyutlara varabilir. 1999 Gdlciik depremi
sonrasinda yaganan TUPRAS yangini ve Akrilonitril sizintis1 6rneginde oldugu gibi ciddi
sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Afet sonrasi ortaya cikan gereksinimler, cevresel acidan da ayri bir yiik olustururlar.
Etkilenen altyap1 artan gereksinimler 6zellikle atiklar acisindan yeni yiikler ortaya cika-
rirlar. Gegici yerlesim yerleri, artan niifus hareketliligi ve afet tiirtine gore olusan riskler
basta bulasici hastaliklar olmak iizere cesitli saglik sorunlarina neden olabilir. Yeterli
ve giivenli su temini ile su giivencesi, gida giivencesi ve giivenligi, sanitasyon ve temel
hijyen, atiklar ve atik bertarafi, bulasici hastaliklar, fiziksel, kimyasal ve sosyal cevresel
etkilenimler afetlerde cevre sagliginin baslica konularindan bazilarini olusturmaktadar.

Afetlerin olusturdugu olumsuz etkileri azaltmanin temel yolu hazirlik siirecleri ol-
dugundan hazirlik planlarinda ve hazirlik aktivitelerinde su ve gida giivenligi, atik yo-
netimi, olasi ek riskler, bolgedeki endiistriyel kuruluslar ve bu kuruluslardan kaynakla-
nabilecek sorunlara yonelik hazirliklar, tibbi atik yonetimi, toksik ve tehlikeli kimyasal
envanteri, gecici yerlesim yerleri ¢evre saghg: aktiviteleri gibi bashklar ¢ogunlukla g6z
ard1 edilen ancak kritik konular1 olusturmaktadir. 2023 yilinda iilkemizde yasanan dep-
remler bu basliklarin ne denli oldugunu ortaya koymus ve etkileri hala devam eden bu
afetin cevresel etkileri cesitli yonleriyle tartisilmistir ve tartisilmaya devam etmektedir.
ilk giinlerden baslayan su sikintis, tuvalet ve atik sorunu, 6zellikle enkazlar ve enkaz
kaldirma calismalar1 nedeniyle atik sorunlarini da giindeme getirmis, sonraki donem-
lerde vektor ve kemirgenler barinma ve beslenme sorunlart ile birlikte bolgede yasayan-
larin sikintilarini arttirmistir.



Basta deprem olmak iizere afet potansiyelinin az olmadig iilkemizde saglik sistemi-
mizin afetlere hazirliklilig1 ve bu kapsamda yiiriitiilen aktiviteler ge¢misten gelecege
onemini korumaktadir. Hazirlik aktivitelerinin kagit iistiinde kalmadigi, toplum kati-
limini esas alan bir anlayisla ilerleyen, saghk calisanlarinin kilit aktorii olacagi, cesitli
yonetim seviyelerinde verimli kaynak ve insan giicii kullanimu ile iyi bir risk iletisiminin
saglandigi, kamucu bir perspektifle planlanacak bir siirece gereksinim her gecen giin
artmaktadir. Bu kapsamda halk saglig1 uzmanlarinin da 6nemli bir yer ve sorumlulugu
bulunmaktadir.

ilve ilcelerde afet hazirlig1 ve afetlerde gorevli halk sagligi uzmanlarina yénelik hazir-
lanan bu kitabin cevre saglig1 boliimii de yukaridaki cercevede sahadaki gereksinimler
g6z Oniine alinarak olusturuldu. Bu boliimde Afetlerde Gegici Yerlesim Yerlerinde Cev-
re Saghg, Afetlerde Su Giivenligi, Afetlerde Zoonotik Hastaliklar, Afetlerde Sanitasyon,
Gida Giivenligi ve Beslenme bagliklarina yer verildi.

Afetleri en az zarar ve olumsuz etkilerle atlatilacagy, afet 6ncesi donemlerde saglikl
bir cevrede yasamin saglanacagy, esitsizliklerin giderildigi, ayirimciligin, siddetin, sava-
sin olmadigy, iklim degisikliginin olumsuz etkilerinin azaltildig1, ekosistemlerin tahrip
edilmedigi, piyasalasmadan yana olmayan ve afetlere daha hazirlikli ve dayanikli saglik
sistemlerinin oldugu bir iilke ve diinya cabasi halk sagligi uzmanlhginin degerleridir. Bu
degerler kapsaminda afetlerde artan rol ve sorumluluklarini yerine getiren halk saglig:
uzmanlari degisen gereksinimlere yanit verebilmek i¢in siirekli mesleki gelisim ¢abala-
rin1 yogunlastirmalidir.

Cavit Isik YAVUZ
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Afet; toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik, sosyal, cevresel
kayiplar doguran, olagan hayat: ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ug-
ratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesini sinayan veya asan; doga, teknoloji
veya insan kaynakli olaylarin neden oldugu sonuclardir.'?

insanlarin karsi karstya kaldig1 cevresel saglik kosullari, afetten sonraki giinler-
de, haftalarda veya aylarda yasamak zorunda olduklar1 alanin konumundan ve or-
ganizasyonundan biiyiik dl¢iide etkilenir. Giivenlik, uygun bir su kaynaginin varli-
g1 ve yeterli sanitasyon icin gerekli kosullar, afetten etkilenen insanlar icin bir alan
secerken, donatirken veya iyilestirirken goz 6niinde bulundurulmasi gereken muh-
temelen en dnemli {i¢ faktordiir. Mevcut barimnagin kalitesi saghk ve refah {izerinde
biiyiik bir etkiye sahiptir. Bu nedenle saglik yoneticileri, cevre saglig ve halk sagligi
uzmanlari, cevre miihendisleri gibi alan uzmanlar: acil durum yerlesim yerlerinin
secilmesi, donatilmasi veya iyilestirilmesi kararlarina dogrudan dahil olmalidir, bazi
durumlarda uygun yerlerin secilmesini saglamak icin yogun lobi faaliyetleri yiiriitiil-
mesi gerekebilir. Kararlar alindiktan ve insanlar yerlestikten sonra, onlari daha iyi bir
yere tasimak cok daha mesakkatli hale gelir.?

Acil durum yerlesimlerinin yeri belirlenirken veya planlanirken, bunlarin gevre
tizerindeki uzun vadeli ekonomik, sosyal ve gevresel etkileri dikkatle degerlendiril-
melidir. Barinma ihtiyaclari, afetin niteligine ve yaratilan acil duruma bagh olarak
degisebilir. Bu boliimde su 6rnekler ele alinmaktadir: kendi gecici bariaklarini ara-
yan ve organize eden insanlar; kamu binalari, ofisler vb. yerlerde barinmak zorunda
kalanlar; tiim barinak, su temini ve sanitasyon tesislerinin saglanmasi gereken insa
edilmemis bir alana yerlestirilenler.

Kendi Kendine Bariman Niifuslara Yardim

Sinirli alanlarda meydana gelen ani felaketlerden sonra veya catisma nedeniyle nis-
peten az sayida insanin yerinden edildigi yerlerde insanlar genellikle kendi evlerinde
kalirlar. Komsularinin ya da aile iiyelerinin yaninda ya da eski evlerinin yikantilar: ara-
sinda gecici barmaklar yaparlar. Genellikle yardim ekipleri cadir ya da diger yardimlar
saglamaya baslamadan ¢ok 6nce kalacak yer bulmus olurlar. insanlar genellikle béyle
bir felaketin ardindan mahallelerinden uzaklasmak konusunda ¢ok isteksizdir ancak,
¢ok soguk hava; patlama veya zehirli gaz tehdidi; olas ikincil sel veya enkazin toplu
hareketi gibi asir riskli durumlarda hayatta kalanlar tahliye edilmelidir.

Genel olarak, hayatta kalanlarin kendi evlerini yapma ¢abalarini asagidaki ey-
lemlerle desteklemek gerekmektedir:**

« Onceki evlerinin yikintilar {izerine ev kurmaya ¢alisan kisilere, geriye kalanlarin
yapisal biitiinliigii konusunda, gercek durum dogrultusunda uygun tavsiyelerde
bulunulmahdir.

« Insanlar, deprem artc1 sarsintilar1 nedeniyle yikilma tehlikesi olan evler gibi ke-
sinlikle giivenli olmayan yerlerde kalmaktan caydirilmals; tehlike konusunda bil-
gilendirilmeli ve daha giivenli bir yere tasinmaya tesvik edilmelidirler.
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e Harabelerin takviye ve gecici onarimlarla giiclendirilebilecegi durumlarda miim-
kiin oldugunca cok yardim saglanmasi uygundur. Kereste, kriko, civi, aletler ve
gecici catilar ya da duvarlar icin plastik ortii ve brandalar hazir bulundurulmali-
dir.

« Insanlar su kaynaklarinin kirlenmis olabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.
Sellerin ardindan yiizey sular1 kanalizasyon ve molozlarla kirlenebilir. Cat1 biri-
kintilerinden gelen su, filtrelenmesi gereken kiil ve toz nedeniyle kirlenmis ola-
bilir. Yikilan bir mahalleyi bosaltmay tercih etmeyen kisilere en yakin giivenli su
kaynagi ve/veya icme suyunun giivenligini saglamak icin alabilecekleri 6nlemler
hakkinda bilgi verilmeli gerekli ydonlendirmeler yapilmalidir. Ayrica, nerede dis-
kalama yapilacagl da dahil olmak iizere atiklarin giivenli bir sekilde imha edil-
mesi ve ishalli cocuklar icin yapilmas gerekenler ile oral rehidratasyon tedavisi
konusunda onlara bilgi verilmelidir.

o Evlerde su dezenfeksiyonu i¢in her mahallede merkezi toplama noktalarinda
stok camasir suyu ¢o6zeltisi veya su klorlama tabletleri (6rn. sodyum hipoklorit)
dagitilmahdir. Klor soliisyonlarinin ve tabletlerinin dogru kullanimi konusun-
da dikkatli bir egitim gereklidir ve bu ancak topluluklarin iyi organize oldugu ve
saglik yetkilileriyle iyi iligkiler gecmisinin oldugu yerlerde miimkiin olabilir. Su
aritma tabletleri pahal bir secenektir. Genellikle afet sonrast ilk giinlerde su ihti-
yac1 ambalajli sular ile saglanmaktadir, bu sularin uygun personelce kontrolleri
yapilmal ve insanlara dagitimi organize edilmelidir.

e Giivenli bir kaynaktan su toplamak i¢in kovalar ve depolamak icin kapakli kaplar
saglanmalidir.

o Battaniye ve aydinlatma icin fener veya 1sildaklar saglanmalidir.

« Insanlara sanitasyon sistemlerinin durumu hakkinda bilgi verilmeli ve mevcut
sistemlerin artik kullanilamamas1 durumunda gegcici alternatif sanitasyon ola-
naklar1 saglanmalidir.

Mevcut Binalarda Kisa Siireli Barinma

Bir¢ok durumda insanlar okullar, toplum merkezleri, ofisler, spor tesisleri ve hatta
demiryolu vagonlar gibi yerlerde bagimsiz olarak siginak arayabilir. Bu tiir yapilar
genellikle organize kisa siireli tahliye merkezleri icin de kullanilir.

Tahliye merkezi, ilgili mahalleye veya kirsal topluluga miimkiin oldugunca yakin,
ancak ikincil tehlikelerden kacinmak i¢in afet bolgesinden yeterince uzak olmalhdir.
Bu, uzun bir yolculugun ek stres ve saglik tehlikelerini 6nler ayrica hayatta kalanlarin
eski konutlarina erisebilmelerini saglar ki bu durum psikolojik acidan da 6nemlidir.

Kisa siireli kabul alani olarak kullanilan binalarin yapisal olarak hasarli olmadik-
larindan veya potansiyel ikincil tehlikelerden uzak olduklarindan emin olunmasi
icin bu binalar uygun niteliklere sahip bir ekip ya da komisyon tarafindan kapsamli
bir sekilde incelenmelidir.
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Bu tiir binalarda muhtemelen en azindan bir miktar akan su ve tuvalet olacaktir,

hatta bazilarinda mutfak bile bulunabilecektir. Ancak ¢ok sayida insan i¢in bunlarin
takviye edilmesi gerekecektir. Askeri kislalar veya genclik kamplari genellikle cok sa-
yida insan i¢in daha iyi donanimhdir, ancak genellikle niifus merkezlerinden daha
uzakta bulunma dezavantajina sahiptir.

Gecici konaklama yeri olarak kullanilan binalar ne olursa olsun, ¢evre saghg ko-

sullarinin hizla bozulmasini 6nlemek icin sadece kisa bir siire i¢in kullanilmadir ay-
rica temizlik ve bakimlarinin titizlikle yapilmasi da ¢ok 6nemlidir.

Gegici barinma icin kullanilan binalarla ilgili olarak asagidaki hususlar dikkate

alinmalidir:*%6

Yataklarda veya matlarda uyuyan kisiler icin en az 3,5 m? taban alani veya 10 m?
hava boslugu olmalidir. Yiiksek tavanh odalarda cift kisilik ranzalar kullanilabilir.
Yataklar, matlar veya uyku tulumlari en az 0,75 metre mesafe ile ayrilmalidir.
Yeterli havalandirma gereklidir. Thtiya¢ duyulan temiz hava miktar: kisi basina
saatte yaklasik 20-30 m® ‘tiir. Mekanik havalandirma saglamak gerekli olabilir.
Miimkiinse, barinakta sigara i¢ilmesi ve ates yakilmasi 6nlenmelidir.

Ortam sicakliginin 15-19 °C olmasi arzu edilir, ancak daha diisiik sicakliklar ka-
lin giysilerle tolere edilebilir. Soguk iklimlerde, 6zellikle pencerelerin ve yalitim
malzemelerinin s6kiilmiis veya tahrip edilmis olabilecegi catisma durumlarinda,
binalarin kis kosullari icin kapsamli onarimlara ve degisikliklere ihtiyac olabilir.
Sicak iklimlerde ¢ok yiiksek sicakliklardan kacinmak icin binalar golge, havalan-
dirma ve termal kapasiteyi artiracak sekilde modifiye edilebilir.

Binalarda acil ¢ikaslar ve yangin merdivenleri bulunmaly; alan 1sitmast i¢in kulla-
nilan sobalarin bacalar1 binanin disina uzanmaly; elektrik devrelerinin asir1 yiik-
lenmesinden kacinilmaly; fenerler ve lambalar tehlikeleri 6nleyecek sekilde yer-
lestirilmeli veya asilmali ve siv1 yakitlar binanin disinda depolanmalidir. Yangin
tehlikeleri ve giivenlik uygulamalarina iliskin acik talimatlar géze carpan yerler-
de sergilenmeli ve bina sakinlerinin dikkatine sunulmalidir; yanginla miicadele
ekipmanlar1 mevcut olmali ve uygun sekilde bakimlar1 yapilmalidir. Bina sakin-
leri arasindan secilecek bir grup gondilliiye olas! yangin tehlikeleri 6gretilmeli ve
yanginla miicadele ekipmanlarinin kullanimi konusunda egitim verilmelidir.
icme, yemek pisirme, kisisel ve ev hijyeni icin yeterli suya erisim saglanmalidur.
Her 10 kisi icin bir lavabo veya her 100 kisi i¢in 4-5 metre sirali lavabolardan olu-
san el yikama alani saglanmalidir; erkekler ve kadinlar icin ayr1 alanlar olmali ve
her alanda ¢6p kaplart bulunmalidir. Iliman iklimlerde her 50 kisi i¢in bir, sicak
iklimlerde ise her 30 kisi icin bir dus bashg gereklidir. Zeminler giinliik olarak
camasir suyu vb. ile dezenfekte edilmelidir.

Tuvaletler ve dus alanlari, ortak mutfaklar, saglik hizmetleri, egitim alanlari, co-
cuk bakim béliimleri ve diger sosyal alanlara giivenli erisim saglanmasi i¢in uy-
gun planlama yapilmali ve yeterli aydinlatma saglanmahdir.

insan atiklarinin bertarafi igin gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Su kaynagi ke-
sintiye ugramamissa mevcut binalardaki sifonlu tuvaletler kullanilabilir. Dis tu-
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valetler binaya 50 metre mesafede, ancak mutfak, yemekhane ve su kaynagindan
en az 20 metre uzakta bulunmalidir.

e Her 12-15 kisi icin 50-100 litre kapasiteli bir ¢cop kutusu saglanmalidir. C6p kutu-
larinin sikica kapanan kapaklari olmalidir. Normal ¢6p toplama hizmetinin ke-
sintiye ugramas halinde ¢oplerin toplanmasi icin 6zel diizenlemeler gerekebilir.

e Gerekli iletisim ve duyurularin yapilmasina yonelik imkanlarin olusturulmasi,
olanaklar ve yardimlarla ilgili bilgilerin, konaklayan tiim insanlara kapsayici ve
erisilebilir sekilde iletilmesi saglanmalidir.

Acil Durum Yerlesimlerinin Yer Secimi ve
Diizenlenmesi

Mevcut binalarin yeterli olmadig1 durumlarda, su, sanitasyon ve gida saglanabilecek

giivenli bir yerde cadirlar veya barinaklar kullanmak bir olasiliktir. S6z konusu yer-

lesim yerlerinin nerelerde kurulacag afet 6ncesi donemde, afet ve imar planlarinda

belirlenmeli ve gerekli alt yap1 hazirliklar1 afet 6ncesi donemde yapilmalidir. Miil-

teciler ve yerinden edilmis insanlar i¢in acil durum yerlesimlerinin hizla kurulmasi

gerekir. Ancak bu yerlesimler aylarca hatta yillarca hizmet verebilir ve acil durumun

baslangicinda acil durum yerlesiminin ne kadar siirecegini bilmek genellikle miim-

kiin degildir. Bu nedenle, asagida listelenen dnlemler afetten etkilenen insanlara

hem kisa hem de uzun vadede saglikli yasam kosullar1 saglamak {izere tasarlanmig-
tir. Gegici kamplarin saglikli ortamlar olmasini saglayan gereklilikler sunlardir:*+7#

e Arazinin topografyasi kolay drenaja izin vermeli ve saha sel seviyesinin iizerinde
yer almalidir. Kayalik, gecirimsiz topraklardan kacginilmalidir. Arazinin ¢imenle
kapl olmasi tozu 6nleyecektir, ancak calilar ve asir1 bitki ortiisii bocekleri, ke-
mirgenleri, siiriingenleri vb. barindirabilecegi icin bunlardan kacinilmali veya
temizlenmelidir. Miimkiin olan her yerde dik yamaclardan, dar vadilerden ve
dag gecitlerinden kaginilmahdir. ideal olarak, saha iyi bir drenaj igin %2-4 egime
sahip olmalidir. Erozyonu, yollar ve bina insaati icin pahali hafriyat ihtiyacini 6n-
lemek icin yerleske egimi %10’dan fazla olmamalidir.

e Miimkiin oldugunca, olumsuz hava kosullarindan dogal olarak korunan alanlar
tercih edilmelidir.

» Ticari ve endiistriyel bolgelere bitisik, giiriiltii, koku, hava kirliligi ve diger rahat-
sizliklara maruz kalan alanlardan kaginilmalidir.

o Tuvalet ve atik yonetimi icin bloklara veya barimak siralarina yeterince yakin
alanlar belirlenmelidir. Tuvaletlerden kaynaklanan kokular1 énlemek i¢in kam-
pin yerlesim alani hakim riizgara bakmaldir.

o Insanlarin barinmasi, yollar, yangin perdeleri (binasiz ve yanici bitki drtiisiiniin
¢ok az az oldugu veya hic olmadigi alanlar) ve hizmet alanlari (kisi basina 30 m?
veya biiyiik 6lcekli tarimsal uygulamalarini icermeyen sadece kiiciik bahce faali-
yetleri olan yerlerde kisi basina 45 m?) gibi gerekli tiim kamu tesisleri icin yeterli
alan olmalidir. Kamusal alanlar, pazarlar vb. icin gerekli bos alanlar en bastan
belirlenmelidir.
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Gida dagitim alanlari, hem gida toplayan hem de dagitan kisiler icin giivenli ko-
sullar yaratacak sekilde diizenlenmelidir.

Bulasici hastaliklarin yonetimini ve kontroliinii kolaylastirmak icin kamplar en
fazla 10 000-12 000 kisi barindirmali veya 1000 kisiden fazla olmayan bagimsiz
birimlere boliinmelidir.

Ozellikle sel tehlikesi varsa, ¢adirlarin veya diger barinaklarin etrafina ve yol ke-
narlarina drenaj hendekleri kazilmalidir. Suyun barinaklardan, tuvaletlerden,
saglik merkezlerinden ve depolardan uzaklastirilmasina 6zen gosterilmelidir.
Drenaji zor olan durgun su alanlarina dolgu yapilabilir ya da bocekleri kontrol
etmek icin bu alanlar uygun malzeme ile kapatilabilir. Su temin noktalari da ca-
murdan kacinmak icin yeterli drenaja sahip olmalidir.

Giivenlik nedeniyle; sel ya da yollarla ilgili diger sorunlarla sahanin ulasima ka-
panmasi riskini azaltmak icin sahaya en az iki erisim yolu saglanmahdir.

Tozu azaltmak i¢in yollarin yiizeyine su serpilebilir. Atik su bazen toprak veya ¢a-
lalh yollarda tozu azaltmak i¢in kullanilabilir. Trafigin kaisitlanmasi ve hiz sinirla-
rinin uygulanmasi da tozun azaltilmasina yardimci olabilir.

Barinaklar, kolay trafik akisina, ambulanslarin, yangin séndiirme araglarinin eri-
simine izin verecek sekilde en az 10 metre genisligindeki bir yolun her iki tarafin-
da siralar halinde veya 10-12’li kiimeler halinde diizenlenmelidir. Cadirli alanlar-
da, yolun kenart ile ¢cadir kaziklari arasinda en az 2 metre olmalidir.

Yerlesik alanlar yaklasik her 300 metrede bir 30 metre genisliginde yangin per-
deleri ile boliinmelidir. Yangin perdeleri yollarin ve rekreasyon alanlarinin yerini
belirlemek i¢in kullanilabilir.

Barinaklar 8 metre araliklarla yerlestirilmelidir, béylece insanlar kaziklar ve ha-
latlar tarafindan engellenmeden aralarinda serbestce gecis yapabilirler. Bu aralik
ayni zamanda yanginin yayilmasini 6nlemeye de yardimci olur. Alan yetersizligi
nedeniyle bu miimkiin degilse, barinaklar arasindaki mesafe tercihen her bir ba-
rinagin toplam yiiksekliginin en az iki kat1 olmali ve asla 2 metreden az olmama-
Lidir. Aradaki mesafenin 8 metreden fazla olmasi acik diskilamaya yol agabilecegi
icin bundan kac¢inilmalidir.

Yemek pisirmenin disarida yapildig: sicak iklimlerde barinak icinde kisi basina
en az 3,5 m? yemek pisirmenin barinak icinde yapildigi soguk iklimlerde ise kisi
basina 4,5-5,5 m? alan olmalidir.

Az sayida kisinin bulundugu kiiciik barinaklar, cok sayida kisinin bulundugu bii-
yiik barinaklara tercih edilir.

Soguk havalarda 1sitma cihazlar1 temin edilmeli ve insanlar bunlarin kullanimi
konusunda egitilmelidir; yangin ve patlamalar1 6nlemek icin her tiirlii 6nlem
alinmaldir.

Elektrikli aydinlatmanin olmadig1 durumlarda, barinaklarin, tuvaletlerin ve yol-
larin aydinlatilmast igin riizgar gegirmez gazyagi lambalari, pille calisan fenerler,
pilli ya da sajhi 1s11ldaklar saglanmahdir.

Dogal havalandirma normalde cadir gibi gecici barinaklar icin yeterli olmalidir.
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e Secilen alan, bol miktarda iyi su kaynagina makul bir mesafede ve ideal olarak
suyun yercekimiyle dagitilabilecegi yiiksek bir zemine yakin olmalidir; temel ih-
tiyaclar karsilandiktan sonra su kaynaklar1 kademeli olarak iyilestirilmeli ve ko-
runmalidir. Musluklar kullanicilara miimkiinse 100 metreden uzakta olmamali,
en kotil ihtimalde dahi hi¢ kimse bir su noktasina 500 metreden fazla yiiriimek
zorunda kalmamalidir. Su kaynagi basina kisi sayisi, her kaynaktaki suyun veri-
mine ve kullanilabilirligine baghdir. Ornegin 7,5 litre/dakika akisa gore her 250
kisi icin en az bir su noktas1 bulunmalidir. insanlar tarafindan kullanilan su temin
noktalarinin hayvanlar tarafindan kullanilanlardan ayrilmasi gerekmektedir.

o Sebeke hattinin olmadig yerlerde, yolun her iki tarafina da su depolar1 yerlestiril-
melidir.

e Cop kutular: temin edilmelidir.

o Her 20 kisiye bir tuvalet saglanmalidir, zaman ve kaynaklar elverdikce tuvalet sa-
yis1 kademeli olarak iyilestirilmelidir. Saglik egitiminde gelisigiizel digkilamanin
tehlikeleri vurgulanmalidir. Saglik egitiminde ve kamp organizasyonunda tuva-
letlerin bakimina éncelik verilmelidir.

e Banyo, camasir yikama ve dezenfeksiyon olanaklari saglanmali ve saglik egitim-
lerinde sik sik el yikamanin 6nemi vurgulanmalhdir. Her 50 kisi i¢in bir abdest
alma yeri (yaklagik 3 metre uzunlugunda) saglanmalidur.

o Kamp alani 6nceden belirlenmis bir programa gore diizenli olarak temizlenmeli-
dir. Kamp sakinlerinin kampin temizligine katilimi tesvik edilmelidir. Gen¢ kamp
sakinleri temizlikten ve olasi saglik ve cevre sorunlarini rapor etmekten sorumlu
ekipler halinde organize edilebilir.

o Refakatsiz ¢ocuklar icin ayr1 bir barinma yeri gereklidir ve yetiskinlerin (sosyal
yardim personeli ve/veya toplum gontilliileri) onlarla birlikte kalmasi saglanma-
lidir; barinak veya oda basina en az bir yetiskin olmalidir. Bu ¢cocuklar, akl: karig-
mis, korkmus olabilirler ve ayrica 6zel beslenme ihtiyaglar olabilir. Barinaklar,
beslenme rehabilitasyon merkezi ve sahra hastanesinin yakininda ve ikincil teh-
like, giiriiltii ve kirlilik kaynaklarindan miimkiin oldugunca uzakta olmalhdir.

e Catisma ve kitlikla ilgili afetlerde, bircok insan bolgeye ulastiginda yetersiz bes-
lenme ve zayiflama sorunu yastyor olabilir, bu nedenle yogun veya terapétik bes-
lenme gibi 6zel hizmetlere ihtiya¢ duyulabilir. Yogun beslenme veya beslenme
rehabilitasyon tiinitelerinde yatak basina giinde 15-30 litreye kadar icilebilir su
saglanmalidir. Ayrica, ebeveynler, cocuklar ve personel tarafindan kullanilan tu-
valetler ve diger atik bertaraf tesislerine 6zel dnem verilmelidir. Cocuklarin bes-
lenmesiyle ilgilenen tiim personel ve ebeveynlerin ellerini yikamalari icin gerekli
araclar da 6nemlidir.

Acil Durum Yerlesimleri icin Daha Uzun Vadeli Sorunlar

Acil durum yerlesimleri birkac haftadan daha uzun bir siire varhigini siirdiirdiigiinde,
yerlesim niifusunun saglik ve refahinin siirdiiriilmesini ve uzun vadeli bakim mali-
yetlerinin azaltilmasini saglamak icin bir dizi sosyal, cevresel ve saglik konularinin
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dikkate alinmasi gerekir. Yerlesim altyapisi ve hizmetleri kontrol altinda tutulmahidir.
Sagliga yonelik kisa vadeli risklerin bazilar1 acil durum asamasinda yonetilebilir, an-
cak topluluklar acil durum yerlesimlerinde uzun siire kalmak zorunda kaldiklarin-
da, yabancilasma, asir1 kalabalik, kontrol ve amac kaybu ile iliskili bir dizi psikososyal
ve diger saglik sorunlari 6zel dikkat gerektirir.

Daha uzun vadeli yerlesimlerin daha siirdiiriilebilir ve dayanikli su temini ve
atik bertaraf sistemlerine, camasirhanelere ve atik su tesislerine ihtiyaci vardir. Bu
tesisler miimkiin oldugunca yerel yonetimlerin ve yerel sakinlerin minimum dis kay-
nakla bakimlarini yapabilecekleri sekilde tasarlanmali ve insa edilmelidir. Diizenli
izleme ve onarim programlari olusturulmali ve yonetilmelidir.

Dinlenme tesislerine duyulan ihtiyac daha da artabilir. Cocuklarin oyun oyna-
dig1 alanlarin giivenligi saglanmalidir. Cocuklarin kampin veya cevresinin tehlikeli
kasimlarina girmeleri engellenmeli, salincak, tahterevalli ve yerel malzemelerden
kolayca yapilabilecek diger olanaklara sahip dinlenme alanlarini kullanmalar1 tesvik
edilmelidir. Citler tiim kamp sakinlerini; yakit ve bécek ilaclarinin depolandig yerler
vb. tehlikeli alanlardan uzak tutmalidir.

Uzun siireli kamplarda okullar, ibadet yerleri, atolyeler, firinlar vb. planlanabilir
veya kendiliginden gelisebilir. Bunlara uygun kosullarin saglanmasina 6zen goste-
rilmeli, uygun ve yeterli su temini, sanitasyon ve drenaj sistemleri temin edilmelidir.
Kamp sakinlerinin kendiliginden at6lyeler kurdugu veya ticari faaliyetler yiiriittigii
yerlerde -ki bu sosyal ve duygusal sagligin bir isaretidir ve tesvik edilmesi gerekir- fi-
rin veya ¢émlekcilikten ¢ikan duman veya ates, sivi atik ve mezbaha veya kasapliktan
¢ikan sinekler gibi saglik tehlikelerinin olmamasina dikkat edilmelidir. Kampi, bu tiir
faaliyet alanlariin sinirh kalacag sekilde bolgelendirmek en iyisi olabilir.?

Gevre Saghg! Yonetimine Toplum Katilimi

Kamp yonetiminde, hazirlik planlamasinda ve saglik egitiminde basarinin anahta-
11 toplum katiimudir. insanlarin karar alma siirecine ve gevre saghg énlemlerinin
uygulanmasina katilmalarini saglamak, giiclendirme ve dayaniklilik saglamanin
onemli bir parcasidir.

Kamp sakinlerini kamp yonetimi, arazi kullanimi, saglik, su temini ve sanitasyon
gibi konulara dahil etmek icin kamp sakinlerinin ve kamp yetkililerinin temsilcile-
rinden olusan komiteler kurulmalidir. Bu sekilde kampta yasayanlarin ihtiyaclari ve
goriisleri organize bir forumda dile getirilebilir. Suyun dagitimi ya da aritilmis suyun
tadi gibi konulardaki zorluklar hizh bir sekilde saglik yetkililerinin dikkatine sunula-
bilir ve komite ¢6ziim 6nerileri getirebilir. Bu katilimc1 yaklagimin ¢6ziim bulmada
etkili olmasi, merkezi ve tepeden inmeci bir yaklasima gore cok daha muhtemeldir.

Katilim, kamp ortaminda pasif, bagimli ve depresif olma tehlikesiyle karsi karsiya
olan sakinleri de gliclendirir. Kamp aslinda bir siireligine onlarin evi haline gelecek-
tir. Kampin diizeniyle ilgili kararlara katilim ve tesislerin kademeli olarak iyilestiril-
mesi, sakinlerin evde olma hissini artirabilir.
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Kamptaki kadinlarin kamp saglik komitesinde yeterince temsil edilmesini sag-
lamak 6zellikle 6nemlidir. Toplum i¢inde goriiniirliikleri veya toplumsal islere dahil
olmalar1 az bile olsa kadinlarin karar alma siirecine dahil edilmesi icin 6zel diizen-
lemeler yapilmahdir.

Temel saglik diizenlemeleri (6rnegin atiklarin bertarafi, akarsularin veya diger su
kaynaklarinin ¢esitli kullanim zamanlari ve yerleri vb.) saglik ve arazi kullanim ko-
mitesi ile goriisiilmelidir. Bu sekilde, insanlarin isbirligi yapmasi ve catismalarin en
aza indirilmesi saglanmalidir.®

Gegici yerlesim yerlerine varista her birey kayit altina alinmalidir. Miimkiinse
saglik muayeneleri bu ilk gelis sirasinda yapilmalidir.

Ulkemizde 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri sonrasinda ¢cogunlugu go-
niillii olan ¢ok sayida halk sagligi uzman hekimi deprem bolgesine gorevlendirilmis,
bu halk sagligi uzmanlari gecici barinma yerlerinde de sorumluluk almistir.
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Afetlerin ardindan giivenli su temini ve sanitasyon programlarinin esas amaci; iyi
hijyen pratiklerinin tesviki ve altyap1 sorunlarinin ¢éziimii ile birlikte, ¢cevre kaynakli
hastalik risklerinin en aza indirilmesi, fekal-oral yolla bulasan hastaliklarin ve sal-
ginlarin 6nlenmesi, boylece insanlar acisindan giivenli, saglikli, konforlu ve onurlu
bir yasam siirmenin kosullarinin yeniden olusturulmasidir. Afet sonrasi sanitasyon
uygulamalari, insan digkilarinin uzaklastirilmasi ve uygun tuvaletlerin temini, hij-
yen tesviki, cenazelerin gomiilmesi, kat1 atik kontrolii ve atiksu yonetimi basliklarin-
da degerlendirilebilir.

insan Diskilarinin Uzaklastiriimasi ve Uygun
Tuvaletlerin Temini

Kentsel bolgelerde meydana gelen afetlerin ardindan yetersiz digki bertarafi, mev-
cut altyapi eksiklikleri ile bir araya gelerek ciddi bir saglik riski olusturmaktadir. Bu
nedenle, hizli bir hasar tespiti ile birlikte nasil bir yol izlenecegine karar vermek
gerekmektedir. ilk etapta kanalizasyon sistemlerinin tikali ya da hasarh olabilecegi
diistiniilerek septik tanklar kullanilabilir. Kanalizasyonun akarsulara ve denizlere
bosaltilmasinin 6niine gecilmelidir. Temiz su kaynaklarinin kanalizasyon ile kirle-
tilmemesi son derece 6nemlidir. Afetlerden sonra biiyiik insan topluluklarinin bir
arada barinmak durumunda kaldig1 kamp alani gibi yerlesim yerlerinde tuvalet ala-
ninin su kaynaklari ile besin zincirini kontamine etmediginden emin olunmalidir.
Tuvaletler kurulurken yerlesim bolgesinin 6zelliklerine dikkat edilmelidir. Tuvalet
alaninin seciminin ardindan hendek tipi ya da ¢ukurlu tuvaletler kurulabilir. Tuvalet
alanlari, kamp alanlarindan en az 30 metre uzaklikta olmalidir. Kullanimdan sonra
tizerine bir miktar toprak atilabilmesi icin topragin kolayca kazilabilir, yumusak ya-
pida olmas! 6nemlidir. Kadin ve erkeklerin tuvalet alanlarinin ayr1 olmasina, giiven-
lik acisindan gece aydinlatmasinin saglanmasina 6zen gosterilmelidir. *

Tuvaletler kurulurken secilecek alanin, arazinin egimli alaninin en alt noktasinda
bulunmasina dikkat edilmelidir. K6tii kokularin yerlesim yerine tasinmasina olanak
vermeyecek sekilde riizgar yonii hesaplanmalidir. Tuvalet cukurlar acilirken yeralti
su kaynaklarinin yiizeye yakinlig1 degerlendirilerek yiizeye yakin agilan ¢ukurlarin
sizdirmazligl saglanmalidir. Cukurlar agilirken arazinin toprak yapisi géz oniinde
bulundurulmal, su kaynagina en az 30 metre, cadir kent gibi yerlesim alanina en
az 30 en fazla 50 metre uzaklikta olmalidir. Her 20 kisi icin bir tuvalet yapilmali, tu-
valetlerin bulundugu alanda her 50 kisiye bir dus olacak sekilde kabinler ve camasir
yikama odalar1 da kurulmalidir. Hendek tipi tuvaletler ilk etapta tercih edilecek olan
tuvaletlerdir. Hendek tipi tuvaletler her 100 kisi icin 1-1,5 metre derinlik, 30 santi-
metre genislik ve 3,5 metre uzunlukta olmalidir. Hendekler doldugu zaman {izeri
toprakla ortiilerek yenileri acilmalidir. flerleyen dénemde gukurlar kazilarak her 100
kisi icin 2,5 metre derinlik, 1 metre genislik ve 3,5 metre uzunluktaki tuvaletler ya-
pimalidir.? Cukurlu tuvaletler, yeralti sularinin kirlenmemesi icin su sizdirmayacak
sekilde gecirimsiz zeminlerde yapilmalidir. Sel sularinin igeri girmesini énlemek
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icin tabani tabii zeminden 25 cm yiiksek olmali ve ¢ukur yanlar1 toprak dolgu ile
cevrilmelidir. Doéseme, hasare ve kemirici hayvanlarin iceri girmesini 6nlemek adi-
na araliksiz yapilmali ve delige dogru egim verilmelidir. Tabanin kirlenmemesi igin
deligin 40 cm kadar uzunlukta olmasi ve ¢ocuklarin ¢ukura diismesini 6nlemek icin
en fazla 18 cm genislikte olmasi gereklidir. Arka duvarla delik arasinda en az 10 cm
en ¢ok 18 cm mesafe bulunmali, ayaklarin temizligi bakimindan hafif egim verile-
rek ayak basacagi yapilmalidir. Delige sagc, plastik veya cinkodan yapilmis ve kendi
agirhig ile otomatik olarak acilip kapanan kapak konulmals, {izeri de tahta kapak ile
kapatilmalidir. Déseme 3 cm kalinhiginda tahta, araliksiz birbirine gecmis yuvarlak
agac veya betonarme olarak yapilabilir. flerleyen dénemde, dis etkilerden korumak,
iceri hagere girmesini dnlemek ve mahremiyeti saglamak icin, cukurun {istiine ¢atili
bir kuliibe yapilabilir. Catinin, su s1izmasini 6nleyecek sekilde yapilmasi, ¢ukur bir
boru ile havalandirilmasi ve borunun barinak cat1 seviyesine kadar cikarilmasi gere-
kir. Barinak insaatinda ahsap, tugla, kerpig, plastik veya sa¢ malzeme kullanilabilir.?

Cocuk digkilar yetiskinlerinkine gore daha tehlikeli oldugundan ¢ocuk digkilari-
nin bertarafina 6zen gosterilmelidir. Ebeveyn ve cocuk bakicilarina, ¢ocuklarin diski
bertarafi, camasirlarinin yikanmasi ve bez, lazimlik kullanimi hakkinda bilgi verile-
rek daha etkin bir bertaraf islemi uygulanabilir.*

Hijyen Tesviki

Afetten etkilenen insanlar, su ve temizlikle iligkili hastaliklarin 6niine gecilmesini
saglayacak temel bilgileri edinmeli ve hastaliklarin olusmasimi dnleyecek kosullar1
kavramis olmalidir. Bu durum, insanlarin su ve sanitasyon hizmetlerinin tasarimi,
kurulumu ve bakam siirecine katilmalari ile igbirligini arttirarak sanitasyona uyumu
kolaylastirmaktadir. Afet durumlarinda, kadin ve erkeklerin planlama, karar verme
ve yerel yonetim asamalarina esit katilhim, afetten etkilenen tiim niifusun sanitas-
yon hizmetlerine kolay, giivenli ve hakkaniyetli bir sekilde erisimini saglayacaktir.
Sahadaki pratikte cogu zaman kadin ve cocuklarin iizerine diisen su bulma sorum-
lulugu, cinsel istismar ya da somiiriiye kars1 savunmasiz kaldiklar1 durumlar goz
oniinde bulundurularak yeniden degerlendirilmelidir. Afetten etkilenen insanlarin
hijyen maddelerinin kullanimi kolaylastirilmali ve hijyenle ilgili riskler ile 6nleyici
faaliyet bilgileri, uygun kitle iletisim araclari kullanilarak sistematik olarak sunulma-
lidir. Toplumu olusturan farkli sosyal gruplar icin motive edici 6zel sosyal, kiiltiirel ve
dini faktorler belirlenmeli ve hijyen tesvikinde stratejik temel olarak kullanilmalidar.
Etkilenen kisiler ile diyaloglarin devami icin uygun yerlerde interaktif hijyen iletisim
yontemleri kullanilmali, anahtar hijyen uygulamalar: diizenli olarak izlenmelidir.
Temin edilen tiim hizmetlerin uygun kullanimi ve bakimi saglanmalidir. Tiim insan-
lar, yemeklerden 6nce ve sonra, tuvaletten sonra ve ¢ocuklarin altin1 degistirdikten
sonra ellerini yikamalidir. Hijyen tesvik isinin planlama, izleme ve degerlendirme
asamalarinda kullanici gruplarinin tiimiinden temsilciler yer almali; verilen mesaj-
lar tiim kullanici gruplarina hitap eden davranis ve kavramlari icermelidir. Cocuk
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ve bebek bakimi veren kisilere cocuklarin diskilarinin bertarafi i¢cin uygun araclar
saglanmalidir. Toplumun tiim gruplarinin hijyen madde ve olanaklarina etkin ola-
rak erisebildiginden emin olunmalidir. Temel minimum hijyen maddeleri olarak kisi
basina her ay 250 gr sabun, 200 gr camasir sabunu ve kadin saghgi ile ilgili hijyen ma-
teryallerinin yani sira; 100 gr dis macunu, dis fircas1,250 ml sampuan, bebekler ve 2
yasa kadar ¢cocuklar icin 250 ml losyon, tek kullanimlik tirag makinesi, adet cagindaki
kadinlar ve kizlar icin i¢c camasir, sac fircasi ve/veya tarak, tirnak makasi, bebek bezi
ve lazimlik ihtiyacina gore planlama yapilmalidir.*

Cenazelerin Gomiilmesi

Bir afetten sag kurtulanlar acisindan oncelikli saglik endisesi, yaralanmis olmanin
otesinde sevdiklerini kaybetmenin ve genis capta 6liime tanik olmanin psikolojik
travmasidir. Bu nedenle, cenazeler miimkiin olan en kisa siirede ortamdan uzaklas-
tirlmalidir. Ancak cenazelerin gomiilmesiyle ilgili prosediirleri izlemek gereklidir.
Arama kurtarma ekipleri her durumda 6nceligi yasayanlara vermelidir. Ambulanslar
ve hastane yataklar1 6lenler icin degil sag kurtulanlar icin ayrilmalidir. Afet sonrasi
arama kurtarma calismalarina katilanlar 6ncelikli olarak bolgedeki goniillillerden
olusmaktadir. Daha sonra bolgeye gelen profesyonel ekipler arama kurtarma calis-
malarin siirdiirmektedir. Kurtarma ekipleri eldiven ve bot gibi koruyucu ekipman
giymeli ve 6lii bedenlere dokunduktan sonra ellerini sabunla yikamalari tesvik edil-
melidir. Tehlikeli ortamlarda ¢alismaktan kaynaklanan risklerle kars: karsiya olduk-
lar i¢in tetanoz asilarinin da yapilmis olmasi ve ilk yardim olanaklarindan yararla-
nabilmeleri 6nemlidir. Cok fazla sayida 6l ile karsilasmis olmak kurtarma ekibinin
ruh saghg iizerinde olumsuz etkilere yol agabilir. Cenazeler ceset torbalarinin bu-
lunmadig yerlerde plastik torbalara konulabilir. Kol ve bacak gibi ayrilmis viicut bo-
liimleri ayr ayr1 toplanmalidir. Afet sahasinda ayrilmis viicut béliimlerini bir araya
getirmeye calisiilmamalidir. Kisisel esyalar, 6len kisinin taninmasini kolaylastirmasi
amactyla cenazelerle birlikte tutulmahdir. Cenazelerin iistiindeki etikette bulundu-
gu yer ve tarih bilgisi yer almaly, belirli bir referans numarasi verilmelidir. Bu etiket-
ler, cenaze akrabalari tarafindan teslim alinana kadar ¢ikartilmamalidir.®

Kimlik belirleme calismalarinin ardindan cenazeler, yakinlari tarafindan alinana
kadar soguk ortamlarda saklanmalidir. Uygun kosullarda saklanmadiklarinda, 6zel-
likle sicak mevsimlerde, kokusarak 6nemli sorunlar yaratirlar. Uygun kosullarda sak-
landiklarinda ise gevre saglig acisindan bir risk teskil etmezler ve cevreye hastalik
yaymalari beklenmez. Bu nedenle cenazelerin pestisitlerle ilaglanmasi, iizerlerine
kirec tozu serpilmesi veya klorlu sivilarin piiskiirtiilmesine gerek yoktur. Cenazele-
rin gomiilmek {izere memleketine tasinmasi gerektigi hallerde, ici sacla kapl 6zel
tabutlarin kullanilmasi ve gidecegi yere kadar buzla desteklenmesi gerekmektedir.

Kati Atik Kontrolii

Kat1 atiklar, genel anlamda evsel, ticari ve/veya endiistriyel faaliyetlerden kaynak-
lanan, tiiketicisi tarafindan kullanilmak istenmeyen; ancak cevre, insan saghg: ve
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toplumsal nedenlerle diizenli bicimde uzaklastirilmasi gereken maddelerdir. Kati
atiklar, kentsel, evsel, endiistriyel, tehlikeli, tibbi, insaat ve yikim, tarimsal, biyolojik
bozunur (meyve, sebze, kagit gibi), biyolojik bozunmaz (metal, cam, plastik gibi) ve
o0zel atiklar seklinde siniflandirilabilir. Kat1 atiklarin hatir1 sayilir miktarini olusturan
insaat ve yikam atiklari, yol, bina, konut ve koprii gibi ¢esitli yapilarin yapim, balam,
onarim ve yikim faaliyetleri ile dogal afetler sonucu olusan, kontrol edilmemeleri
durumunda ekolojik dengeyi olumsuz etkileyebilecek atiklardir. insaat ve yikim
kat1 atiklari, yapi, yapilasma ve afetler sonucu ortaya ¢ikan, moloz, demir, kereste ve
diger yap1 malzemelerinden olusmaktadir. Oncelikle halk saghgini korumak ama-
ciyla, atiklarin yasam alanlarindan uzaklastirilmasina yonelik bir dizi eylem olarak
goriilen atik yonetimi daha sonra, atiklarin kontrolsiiz bir sekilde imha edilmesinin
tehlikesi anlasilmasinin ardindan, atiklarin saghkli bir sekilde depolanmasinin yol-
larinin arandig bir siirece doniismiistiir. Kat1 atik yonetimi; atigin ortaya ¢ikisindan
nihai bertarafina kadarki siirecte, atiklarin tespit edilmesi, azaltilmasi, depolanmasi,
tasinmasi, yeniden kullanimi ve geri doniisiimiiniin saglanmasi islemlerini kapsa-
maktadir. Bu siiregte gevresel kaliteyi artirmak, halk saghiginin korunmasi, siirdii-
riilebilir kalkinma ve ekonomik etkinligi saglamak amacglanmaktadir. Kat1 atiklarin
herhangi bir isleme tabi tutulmadan, deniz, gol, akarsu ve toprak gibi alici ortamlara
dogrudan birakilmasi vahsi depolama olarak nitelendirilmektedir. Bu durumda kotii
kokular yayilir, ¢opliik alanlarindaki sizint1 sular yeralti sularina bulasir, riizgar gibi
etkenlerle kirlilik bolgeye yayilir. Bu durumda ¢oplerle temas eden insan ve hayvan-
lar cesitli hastaliklara yakalanmasi ve bu hastalig1 bulastirmasi riskini tasimaktadir.®

Afetler, dogalarina ve siddetlerine bagh olarak degisen fazla miktarda enkaz ve
atik olusturabilirler. Ortaya cikan atiklar, mevcut kati atik yonetim tesislerine ilave
asiryiik getirip diger acil miidahale ve kurtarma calismalarini engelleyerek olumsuz
yonde etki edebilir. Afet sonrasi ortaya ¢ikan enkaz ve atiklar; acil miidahale ve kur-
tarma ¢alismalarini olumsuz etkileyebilmekte ve vektér kaynakli hastaliklarin orta-
ya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu tiir afet atiklar1 ayrica; su ve hava kalitesinin
bozulmas, giiriilti kirliligi, flora ve faunanin olumsuz yonde etkilenmesi ile gorsel
kirlilige neden olurken sosyoekonomik acidan da olumsuz etkiler yaratabilmektedir.
Afet atik yonetimi; atik planlama ve kontrolii, atik bilesimi, miktari, atiklarin top-
lanmasi, depolanmasi, taginmasi, islenmesi, yeniden kullanilmasi, geri kazanimi ve
bertarafi asamalarindan olusan bir disiplindir. Afet atik yonetim stratejisinin ilk ba-
samag], afet sonucu ortaya cikan enkaz atiklarinin kontrol edilmesidir. Afet atiklari
icin farkl bertaraf secenekleri bulunmakla birlikte, bu bertaraf secenekleri arasin-
da moloz atiklarinin geri kazanimi 6nemli bir secenek olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Geri kazanim secenegi degerlendirilirken; yikam, nakliye, geri doniisiim, bosaltma
maliyetleri ve dogal malzemelerin fiyatlarini iceren toplam maliyetler hesaplanarak
ekonomik modeller olusturulmalidir. Diger bertaraf yontemleri arasinda; enerji iire-
timi, yakma, arazi 1slah1 ve kalic1 depolama bulunmaktadir. Afet tiiriine bagh olarak
ortaya c¢ikan atik 6zelligine gore, uygulanacak bertaraf yontemlerine karar verilme-
lidir.”
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Kat1 atik yonetimi, organik ve tehlikeli kat1 atiklarin alinmasi ve bertarafi ile il-
gili islemleri icermektedir. Kat1 atiklar, yerlesim bolgelerinden uzaklastirilmadiklar
durumlarda, etkilenen niifusun saghgini riske atabilir ve cevre tizerinde olumsuz
etkileri olabilir. Kat1 atiklarin uygun sekilde bertaraf edilmemesi, vahsi depolama
alanlarinda vektorlerin iiremesine ve ylizey sularinin kirlenmesine yol acabilir. Top-
lanmayan ve biriken kati atiklar ve afet sonrasinda olusan enkazlar, ¢irkin bir goriin-
tli olusturmanin yanu sira, cevresel saglikla ilgili diger durumlara yonelik iyilestirme
¢abalarinin iizerinde de olumsuz etkiye sahiptir. Cogu zaman drenaj kanallarinin
kapanmasina yol acan kati atiklar, durgun ve kirli sularla baglantili cevresel saglik
problemlerine de neden olur. Dogru bir kati atik yonetimi i¢in, atiklar saghk riski
olusturmadan 6nce yerlesim alaninda uzaklastirilmali, evsel atik kategorisindekiler
konteynerlere konularak diizenli sekilde toplanmalidir. Bu atiklarin belirli alanlarda
yakilmasi ya da gomiilmesi icin bir sistem olusturulmalidir. Tibbi atiklar ile tehlikeli
atiklar, bertaraf zinciri boyunca ayri tutulmalidir. Kati atik materyalleri ile ilgilenen
personel bu is icin uygun koruyucu kiyafet giymeli ve tetanos ile hepatit B'ye karsi
asilanmis olmalidir.*

Deprem sonrasi hasar goren ve yikilan binalarda yalitm malzemesi olarak kulla-
nilmis olan asbest aciga ¢ikacaktir. Asbest iceren yiginlarin uzaklastirilmasi sirasinda
egitimli personelin gorev almasi ve kisisel koruyucu donanim kullanmasi gerekmek-
tedir. Insaat molozlarini kaldirma sirasinda, asbest liflerinin atmosfere karismasini
onleyecek sekilde 1slatma islemi uygulanmalidir. Asbest iceren moloz yiginlarinin
diger atiklarla karistirlmadan metal, plastik ya da polietilen malzeme kullanilarak
bertarafi saglanmalidir. Profesyonel ekip disindaki kisilerin zarar gormesini engelle-
mek adina, gerekli tehlike uyari yazilar1 bulunmalidir.?

Cadir kentler gibi gecici yerlesim alanlarinda, cadirlar arasinda yeterli sayida,
50 kisi icin 100 litrelik kapakli ¢6p konteynirlari yerlestirilmelidir. Her giin toplanan
atiklar gecici barinma yerinden en az 1 kilometre uzakliga tasinmals; ardindan geci-
rimsiz ve verimsiz bir alanda acilmis olan yeterli biiyiikliikteki, 200 kisi icin 2 metre
derinlik, 1.5 metre genislik, 1 metre uzunlukta olan ¢ukurlara dékiilmelidir. Atikla-
rin iizeri glinliik olarak 15-20 santimetre kalinliktaki toprakla ortiilerek ¢evre kirliligi
onlenmelidir. Atiklarin d6kiildiigii cukurlar doldugunda ise iizeri 40 santimetre top-
rakla kapatilmalidir.?

Kat1 atik bertarafi siireci, etkilenen niifus ve ilgili kurumlar arasinda yakin esgii-
diim i¢cinde planlanmalidir. Bu planlama, kat1 atik problemi, etkilenen niifus saghgi-
na tehdit olusturmadan 6nce yapilmis olmalidir. Atik bertaraf alanlari gitle gevrile-
rek cocuk ve hayvanlarin erisimine kapali olmalidir. Atiklarin yer alt1 suyunu etkile-
memesi icin 6zen gosterilmelidir.*

Atiksu Yonetimi

Atik sular, yerlesim alanlarinda bulunan yiizey sulari ile evsel camasir ve banyo sa-
halarindan ya da su dagitim noktalarindan kaynaklanmaktadir. Yerlesim yeri segilir-
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ken drenaj islerinin g6z 6niinde bulundurulmasi ve suyun tahliyesinin planlanma-
s1 gerekmektedir. Yerlesim yerlerinin bulundugu noktada bir kanalizasyon sistemi
yoksa evsel atik sulara insan diskisinin karismasina izin verilmemelidir. Kanalizas-
yon suyunun aritilmasi, evsel atik sulara gore cok daha zor ve pahalidir.*

Mutfak ve ¢amasir alanlarindan gelen atik sular dncelikle yag kapanindan gegi-
rilmelidir. Yag iceren sicak su yeterli miktarda soguk su icinden gecirilirse yag katila-
sarak yiizeye cikar ve boylelikle ayristirilabilir.!

Ozellikle sele kars1 hazirlikli olmak agisindan drenaj sisteminin kapasitesi arti-
rilmali, yagmur suyu icin ayr1 drenaj sistemi kurulmalidir. Kanalizasyon suyunun
ylizeye cikip kuyulari kirletmesini 6nlemek amaciyla engelleyici otomatik sistemler
kurulmalidir. Su kuyularinin dis duvarlar yeryiiziinden bir metre yiikseltilerek, bu
yiikseltinin tizerine iki metre yiiksekliginde beton platform kurulmalidir. Sel duvar-
lar1 olasi en biiyiik risk 6ngoriilerek yapilmali, barajlar bu 6ngoriiye gére projelen-
dirilmeli ve akis rejimini diizenleme islevi diisiiniilerek yesil bitki ortiisii cogaltilma-
hdir.?
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Afetler yasami cesitli boyutlarda tehdit eden, normal hayati kesintiye ugratan, mad-
di-manevi kayiplarin yaninda hayati ihtiyaclara erisimi engelleyen énemli olgular-
dir."? Gelismis iilkelerde de gelismekte olan iilkelerde de 6zellikle dogal afetlerden
sonra karsilasilan en acil halk saglig1 sorunlarindan biri icme ve kullanma suyu ek-
sikligidir.>*

Yetersiz su miktari ve kalitesi, kriz durumlarinda halk sagligi sorunlarinin cogunun
altinda yatan nedendir. Canli yapilarinin biiyiik kismini, insan viicudunun da iicte iki-
sini olusturan su, yasamin vazgecilmezidir. Insanoglu besin almadan haftalarca yasa-
yabilirken su ihtiyaci karsilanmadan birkac giin ancak yasamini siirdiirebilir.'?

Afet nedeniyle suya erisimin kisitliligy, biyolojik yasam déngiimiiziin bozulma-
sina sebep olmanin yaninda toplumsal faaliyetlerin cogunu da aksatmaktadir. Su ve
atik su yonetiminin dogru sekilde yapilamadig afet miidahalelerinde kayiplarin kat-
lanarak artmasi nedeniyle su giivenliginin saglanmasi afet yonetiminde 6nemlidir.>

Su giivenligi, toplum icin suyla ilgili risklerin tolere edilebilir diizeyde olmasi;
yani fiziksel, kimyasal, mikrobiyolojik ve radyoaktif madde iceriginin toplum saghig
acisindan risk olusturmamasi, suyun nicelik ve nitelik olarak gereksinimleri karsi-
lamasi olarak tanimlanabilir.”!® Giivenli suya erisim; dehidrasyondan 6liimii 6n-
lemek, saglikli yasamu stirdiirmel, ilgili hastalik riskini azaltmak, kisisel ihtiyaclar:
ve genel hijyen gereksinimlerini karsilamak icin gereklidir.*!! Ayrim gozetmeksizin
herkesin kisisel ve ev ici kullanim i¢in yeterli, giivenli, kabul edilebilir, fiziksel olarak
erisilebilir ve karsilanabilir suya sahip olma hakkina saygi gosterilmelidir."!

Halk saghig1 bakis acisiyla afetlerde su giivenligi konusunda yapilmasi gereken-
ler, diger saglik hizmetleri gibi degerlendirilerek birincil, ikincil ve iiciinciil korunma
kapsaminda ele alinabilir.®*

Afetlerde Su Giivenliginde Birincil Korunma

Afetin ya da etkisinin ortaya c¢ikmasini engellemeye yonelik calismalarin temel
oldugu, erken haber alinarak sonuclarinin 6nlenmesine ya da zararinin en aza in-
dirilmesine yonelik ¢abalar1 da kapsayan hizmetler birincil korunma énlemi olarak
kabul edilebilir.*'> Onceden yapilan planlamalar dogrultusunda ¢alismalar yapila-
rak toplumun afetlere karsi direngli duruma getirilmesiyle ve daha giivenli yasam
alanlar1 planlanmasiyla afet kaynakli kayiplar minimuma indirilebilecektir. Afet
meydana geldiginde su erisiminin nasil saglanacag, alinacak 6nlemler, afet 6nce-
sinde toplumun konuyla ilgili bilin¢lendirmesi ve su kaynakli olas1 salgin durumun-
da niifusa yonelik planlanmalar bu kapsamdadir.

Onleme, hazirlik ile erken tani ve uyari caligmalar afetlerden birincil korunmada
ana ogelerdir ve afet gerceklesmeden uygulanan hizmetlerdir."

Onleme

Dogal afetlerin biiyiik kaismi 6nlenemese de toprak kaymasi, sel gibi afetlerde riskli
alanlara yerlesim yeri kurulmamasi, baraj, set, agaclandirma gibi calismalarin ya-



Afetlerde Su Giivenligi

151

pilmasi bu tiir onlemlerdir. Yasal diizenlemeler, standartlar, yapilan uygunluk dene-
timleri, afet ve zararlarinin 6nlenmesi agisindan &zellikle nem tasimaktadir. insan
eliyle yapilan afetlerde 6nleme asamasinda yapilmasi gereken cok sey mevcuttur.
Ornegin savas sonucu ortaya ¢ikan kitlik, salgin, cevre kirliligi gibi etkileri ortadan
kaldirana kadar savasin dnlenmesi temel koruyucu uygulamay1 olusturur.*'? Afetin
ortaya cikmasi 6nlenebilirse afet durumlarinda suyla ilgili olusabilecek olumsuzluk-
larin da 6niine gecilmis olur.

Hazirhkh Olma

Afeti ongorerek hazirhikli olmak, en az 6nlemek kadar 6nemlidir. Afet gerceklesti-
ginde yapilmasi gereken tiim ¢alismalarin etkin olabilmesi, eldeki imkanlarla hizla
orgiitlenmeyi ve planl calismayi gerektirir.*%'?

Oncelikle bélgeyi tanima amagh risk alindaki bolgeye ait demografik veriler, bol-
genin mevcut saghk sorunlari/durumu, sosyoekonomik verileri, personel durumu,
altyapi ve lojistik verileri ele alinmalidir.**” Bolgeye ait olasi afet riskleri belirlenmeli,
afet durumunda gorev alacak, su giivenligi calismalarin yiiriitecek kurum/kurulus-
lar ile yeterli sayida personel belirlenmelidir. Sektorler arasinda is birligi ve gorev
paylasimi yapilarak sorumlular belirlenmeli, uygulamada sikinti yasanmamast igin
tiim ekip ilgili konularda egitilmeli, donaniml hale getirilmelidir. Acil ¢alismalarda
rol alacak kisiler aras1 koordinasyon saglanmast i¢in iletisim kanallar1 olusturulmali-
dir. Afet 6ncesinde, afet sirasinda, afet sonrasinda neler yapilacagi afet ve acil durum
planlarinda detaylandirilmalidir.*”

icme-kullanma suyu ve atik su tesisleri, isale hatlari, bélgenin énemli yerleri ha-
rita/kroki {izerinde belirlenmeli, risk olusturabilecek alanlar, mevcut su kaynakla-
riyla alternatif kaynaklar isaretlenmelidir. Kullanilabilecek su kaynaklarinin miktar,
kalite degerlendirmeleri ve sevkiyat planlar1 hazirlanmali, planlar mahalle ve sokak
Olceginde detaylandirilmalidir. Afetin tiirline gore cevre saglig risk haritas: cika-
rilmali ve planlamalarda g6z 6niine alinmalidir. Bélgedeki sanayi tesisleri, fabrika,
depo, atik tesisi gibi yerlerin 6zellikleri ve olas: etkileri belirlenmeli, su kaynaklari-
na, alt yapu tesislerine olasi kontaminasyon durumu géz 6niine alinmalidir. Afetin
ulasim, saglik, iletisim, icme ve kullanma suyu ile kanalizasyon alt yapilarina olasi
etkileri belirlenmeli; 6rnegin ulasimda aksamalar durumunda bélgeye ihtiyaclarin
ve yardimlarin gétiiriilmesinde alternatif yollar ele alinmalidir.*57'?

Mevcut donanimla ilgili malzeme envanterine sahip olunmal, stoktaki malzeme
yeterliligi degerlendirilmelidir. Olasi bir afette su glivenligi durumunu degerlendire-
cek gezici saha analiz araglar1 bulunmali, ara¢c donanimi i¢me- kullanma suyu ana-
lizlerini yapmaya yetkin olmals, araclarda gorev alacak personel yedekleriyle birlikte
belirlenmeli, uygun hizmet ici egitimleri verilmelidir.**"'* Afet senaryolari {izerin-
den personelin su giivenligi konusunda afetlere hazirlik durumu ve boélgenin cev-
re saghg hakkinda yeterli bilgiye sahipligi ele alinarak degerlendirmeler yapilmasi,
olasi bir afette donanimli bir ekibe sahip olmay saglayacaktir.*""?
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Personelin ve toplumun ilk yardim ve afet ile ilgili egitilmesi Gnemli birincil ko-
ruma uygulamalarindandir. Afete hazirhk amagch evde su ihtiyacin karsilayacak de-
polama, giivenli su kullanimi, igme- kullanmaya uygun su kaynaklari, suyu giivenli
hale getirme konularinda bilin¢lendirme ¢alismalar1 yapilmalidir.*"'?

Erken Tani ve Uyari

Her afette miimkiin olmasa da yer kaymasi, kuraklik, tayfun, su baskini gibi afetlerin
onceden saptanabiliyor olmasi nedeniyle toplumun erken uyarilmasiyla can kayip-
larinin ve etkilenimin 6niine gecilecektir.'?

Afetlerde Su Giivenliginde Ikincil Korunma

Afet aninda ve afetten hemen sonra yapilmasi gerekenleri kapsamaktadir. Arama
kurtarma faaliyetleri, afet magdurlarinin gida ve su ihtiyaclarinin karsilanmasi, ba-
rinmanin saglanmasi, iletisim ve ulasimin, emniyetin saglanmasi, cevre sagligi hiz-
metleri, koruyucu hekimlik hizmetleri ile akut donem tibbi bakim yapilmasi afetler-
de ikincil korunma 6nlemleri icerisindedir.*'*

Afetlerden sonra, yasamin devamliligi icin temel ihtiyac olan i¢cme- kullanma
suyuna ulasilamamasi sebebiyle can kayiplarini ve afet sonrasi salgin hastaliklari
onlemek bu dénemdeki ana miidahale kriterlerdendir.® Afetten etkilenen bolgenin
biiyiikliigii, bolgede goriilen baslica sorunlar, etkilenen kisi sayis1 hizli bir sekilde de-
gerlendirilerek miidahale kararlar: verilmelidir.* Giivenli su temini ile ilgili 6ncelik,
hem miktar hem de kalitede asgari standartlar karsilanana kadar, orta kalitede olsa
bile yeterli miktarda suyun saglanmasidir.>'*

Yerel yonetimler, afet bolgelerinde altyapi calismalari tamamlanana kadar suyun
temin edilmesi, nakli ve yeni su kaynagi bulunmasindan sorumludur. Cevresel fak-
torler ve su nedeniyle olusabilecek saglik sorunlari i¢in tiim tedbirler ilgili kurumla-
rin koordinasyonuyla alinmalidir. Afetlerden edinilen tecriibelere gore afet sonrasi
cevre saghigi ve su giivenligi hizmetleri sadece kamu tarafindan yeterli diizeyde ve-
rilemeyebilmekte, sivil toplum kuruluslari, meslek odalar1 ve goniilliiler tarafindan
koordineli bir sekilde hizmetlerin desteklenmesi gerekmektedir.5'®

Giivenli suyun temini konusunda en fazla sikint1 yasanan anlar afetten sonraki
ilk anlardir. Arama- kurtarma, gecici barinma planlamasi gibi calismalar nedeniyle
cevre saghg ile ilgili riskler gz ard1 edilebilir. Cogu afette su kaynaklari, aritma tesis-
leri, su depolar1 ve isale hatlar1 zarar gorebilir veya kontamine olabilir. Afet hazirlik
planlarinda yapilan is paylasimina uygun sekilde yetkili personel ivedi bir sekilde
gorevinin basina gecmelidir. Cevre saglig1 personeli bolgede 6zellikle su giivenligi
acisindan degerlendirilmesi gereken durumlari, afet 6ncesi planlama doneminde
hazirlanmig olan denetim listelerini baz alarak kontrol etmelidir. Etkin gorev yapi-
labilmesi icin cevre saglig1 ekibi tiyelerinde bulunmasi gereken baslica donanimlar
“hazir sanitasyon kitleri, klor ¢cozeltisi veya tabletleri, komparatorler, el feneri, pil, su
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basing 6l¢tim cihazlar, fosfataz tayin kitleri, portatif klorlama cihazlari, portatif su
filtreleridir”>*™

Bolgenin su kaynaklari, su ve kanalizasyon altyapisi, su depolari, sebeke siste-
mi hizh bir sekilde degerlendirilmeli, hasar tespitleri yapilmalidir. Su giivenliginin
degerlendirilmesi amaciyla mevcut kaynaklarin ve alternatif kaynaklarin durumunu
gormek icin mikrobiyolojik ve kimyasal numuneler alinmali, Halk Saghg Laboratu-
varlar1 basta olmak tizere gezici laboratuvarlar ve su giivenligi araclarinda ¢alisilma-
s1 saglanmalidir.®>** Bolgedeki laboratuvarlar zarar gérmiisse numuneleri calisacak
gezici araclarda ya da ¢adir/ konteynerda ihtiyaca binaen laboratuvar kurulmal ve
numune yiikiinii karsilayabilecek arag-gere¢ ve donanim saglanmaly, yeterli sayida
personel gorevlendirilmelidir.*

Afet durumlarinda analizlerde degerlendirilmesi gereken kriterler Tablo 13.1'de
yer almaktadir. Bu kriterler arasinda fekal koliformlar 6nemli bir yer tutmaktadir.
Diskidaki koliform bakterilerin %99’'undan fazlasi E. Colidir. Suda koliform bakte-
rilerin varhg, insan ve hayvan atigiyla, diskiyla kontaminasyon durumunu ve di-
ger patojenlerin bulunma ihtimalini gosterdiginden koliform bakteri tespit edilen
sular mutlaka klor gibi artik dezenfektanla dezenfekte edilmelidir. Su, igerdigi ko-
liform miktarma ve saglik riskine gore: tolere edilebilir/uygun (0-10 Koliform/100
ml su), miidahale gerektiren/kirli (10-100 Koliform/100 ml su) ve tehlikeli (>100 Ko-
liform/100 ml su) diye gruplanabilir. Su, toksik maddeler (arsenik, nitrat vb) ve yiik-
sek diizeyde eser elementler (flor vb) icermemeli, tad1 toplumun tolere edebilecegi
uygunlukta, kokusuz ve berrak gériiniimde olmalidir.>"16-18

Tablo 13.1 Asgari su kalitesi kriterleri

S T

Fekal koliform <10 E. Coli /100ml Ana hedef 0 E. Coli olmalidir

pH 6- 7,9 arasinda 0,4-0,5 mg/L klor yeterli
Serbest klor 0,2- 0,5mg/L pH 8-9 arasinda 0,6 mg/L olmall
pH > 9 ise Klor etkisizlesebilir

Bulaniklik <5 NTU 20 NTU dstiinde 6n aritma sarttir

Kaynak: 4 ve 7 No'lu kaynaklardan yararlanilarak hazirlanmigtir.

Sebeke hasar tespiti ardindan oncelikler dogrultusunda bakim- onarim islem-
leri ivedi bir sekilde tamamlanmalidir. Su giivenliginden emin olunana kadar sebe-
ke suyu vanalar1 kapatilmali, sebeke suyu kullanimi ertelenmelidir. Gegici yerlesim
yerlerinde yasamak zorunda kalacak niifus i¢in de yeni yerlesim yerleri saglanana
kadar miimkiin oldugunca ambalajli sularin, bunlar temin edilemiyorsa dezenfekte
edilmis sularin kullanimi temin edilmelidir. Kimyasal dezenfeksiyon ve kaynatma ile
sadece mikrobiyolojik etmenler yok edilebilecegi i¢in fiziksel ve kimyasal yonden de
giivenliginden emin olunabilecek ambalajli su kullanimi 6nceliklendirilmelidir.'>*
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Afet kosullarinda icme suyu ve kullanma suyu diye bir ayirim yapilmaz, tiim ihti-
yaclar icin igme suyu saglanir. Ambalajli sular icin tek kullanimlik siseler olmasina,
kapaklarin agilmamis olmasina, son tiiketim tarihinin gegmemis olmasina ve uygun
saklama kosullarinda muhafaza edilmis olmasina dikkat edilmelidir. Ambalajl sula-
rin afetzedelere dagitimi kontrollii ve organize bir sekilde yapilmalidir.”'*'920

Ambalajh sular hem suyun giivenligi hem de plastik i¢erigi nedeniyle uygun ko-
sullarda saklanmalidir. Su siseleri serin, karanlik ve kuru bir yerde depolanmalidir.
Uygun kosullarda saklandig1 siirece ambalajli su titketimi insan saghg1 acisindan risk
olusturmayacaktir. Ambalajli sulara ait ads, cinsi, imal edildigi yerin adresi, imal izin
tarih ve sayisi, suya uygulanan igslemler, sahip oldugu parametreler, son kullanma ta-
rihi ile parti ve seri numarasi gibi birtakim 6zelliklerin iizerlerindeki etiketlerde be-
lirtilmesi yasal zorunluluktur. Damacana disindaki pet siseler tek kullanimliktir.>2*

Afet bolgelerine yeterli miktarda suyun saglanamamasi durumunda afetzedeler
ulasabildikleri her tiirlii suyu kullanma egilimindedirler. Igme suyu ile birlikte diger
ihtiyaclar ve sanitasyon i¢in de yeteri miktarda su saglanmasi 6nemlidir.>'* Glivenli
su temin edilene kadar vatandagslarin dere, tulumba, ¢esme gibi kaynaklar: kullan-
malarinin engellenmesi gerekir. Afet sonrasi kaynak, depo ve sebeke sistemi gibi su
yapilarinda olusan arizalanmalara bagli olarak yapilan su kesintilerinde, bakim ona-
rim ve yenileme c¢alismalar1 sonrasinda sebekeye su verilmesi ardindan normalde
0,2- 0,5 ppm olmasi gereken bakiye klor diizeyinin sebekenin en u¢ noktasinda en
fazla 1,0 mg/L olacak sekilde klorlama yapilmasi ve isale hatti dezenfeksiyonunun
tam anlamiyla saglanmasi gerekmektedir. Igme-kullanma suyunda dezenfeksiyon
etkinliginin denetlenmesi amaciyla, serbest klor 6l¢iimleri suyun mahallinde her
giin yapilmals, ihtiyaca gore 6l¢tim siklig: artirllmalidir.®*'

Giivensiz su tiiketimiyle saglik sorunu ortaya cikabilir. Aritma tesisleri ve kanali-
zasyon sistemlerindeki hasarlar nedeniyle icme-kullanma sularinin kontamine ol-
masi, sanayi ve evsel kaynakl atik sularin karismasi, 6lii bedenlerin su kaynaklarina
ulasmasi sonucu saglik tehdidi olusabilir."5"?! Afetlerde giivensiz su kullanimi so-
nucunda fekal-oral bulasan etkenlerle salginlar olusabilecegi gibi vektorlerin iireme
alani artisina bagli vektorel enfeksiyonlar da goriilebilir. E. Coli, salmonella, shigella,
rotaviriis, noroviriis, adenoviriis, kolera, giardiazis, entamoeba histolytica, sistozo-
miazis, filariazis, HAV, HEV, sitma, riketsiy0z, tifiis, Dang atesi, Bati-Nil viriisii, zika
viriis, Japon ensefalit viriisii enfeksiyonlar: gibi saglik sorunlari sik goriilmektedir.>*
Afetzedelerden 0zellikle de bebekler, kiigiik ¢ocuklar, gebeler, yashlar, engelliler ve
bagisiklik sistemi zayif olanlar gibi risk grubundaki kisiler icin giivenli igme- kullan-
ma suyuna erisilebilirlik daha fazla dnem arz etmektedir.?

Yasamin devamliligi icin gereken su miktari yasanilan iklime, yasam bicimlerine,
aliskanliklara gore degismekle birlikte giinliik kisi basi 2,5-3 litre civarindadir. Sosyal
ve kiiltiirel normlara gore degisebilen temel hijyen uygulamalari, beslenme sekli ile
mutfak i¢in kullanilacak su da eklendiginde; Diinya Saglik Orgiitii'ne gore giinde kisi
basina 15-20 litre su saglamak uygundur.*'*'” Tablo 13.2'de afet durumlarinda gerek-
sinim duyulan minimum su miktarlar1 yer almaktadir.
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Tablo 13.2 ihtiyag olan minimum su miktarlar
Yeme- igme Kisi bas! gtinliik 2,5-3 litre (iklime ve bireysel fizyolojiye baglidir)
Temel hijyen uygulamalari Kisi bas! gtinlik 2—6 litre (sosyal ve kiltlirel normlara baglidir)
Temel pisirme ihtiyaglari Kisi bas! gtinliik 3-6 litre (yiyecek tiirtine, sosyal ve Klttirel normlara
baglidir)

Asevleri yemek dagitim merkezleri Kisi bas! gtinlik 20-30 litre

Saglik merkezleri ve hastaneler Ayakta tedavi goren hasta basina 5 litre
Yatan hasta bagina gunltik 40-60 litre
Cerrahi miidahale ve dogum basina 100 litre

Okullar icme ve el yikama igin 6§renci basina gtinde 3 litre
(Tuvaletler igin kullanim harigtir)

Camiler Yikama ve i¢me igin Kisi bagi glinltik 2-5 litre

Tuvaletler Sifonlular igin 20-40 litre

Hayvancilik faaliyetleri Bliyiik hayvan basina giinde 20-30 litre

Kilgiik hayvan basina giinde 15 litre

Kaynak: 4 No'lu kaynaktan yararlanilarak hazirlanmigtir.

Afetlerde alternatif kaynaklar olarak “ambalajli su, hasarsiz su dagitim sebeke-
sinde yer alan depolar, binalarin hasarsiz su depolari, isiticilardaki su (kalorifer tesi-
satindaki haric)” dogrudan tiiketilebilir. Yagmur suyu, nehir, gol, baraj suyu ve dogal
kaynaklar aritilarak kullanilabilir. Yagmur sulari basit teknolojilerle (plastik kaplar)
toplanabilir ve bdlgenin hava kirliligi durumuna gore kirlilik ve kullanilabilirlik du-
rumu degerlendirilebilir.*%'#! Potansiyel cevresel etkiler ele alinarak en uygun yer
alt1 veya yiizey suyu kaynaklari belirlenmelidir. Belirlenen kaynakta yeterli miktarda
su mevcut olmali, kaynak giivenli ve yerlesim alanina yakin olmalidir. Yeni bir su
kaynagi kullanilmaya baslanmadan fiziksel, bakteriyolojik ve kimyasal parametreler
acisindan test edilmelidir. Su kaynaklari, olusturulan uygun koruma alanlar igeri-
sinde olmali, mezarliklar, sanayi alanlari, kanalizasyon ve tuvaletlerden uzakta bu-
lunmaldir.®*

Yiizey suyu, topragin iistiinden akan yagmur suyudur ve kontamine oldugu kabul
edilerek kullanim 6ncesi islenmesi gerekmektedir. Yer alt1 su kaynaklari, jeolojik kat-
manlar araciligryla dogal olarak filtre olmustur ve yiizey su kaynaklarina goére daha
az islem gerektirir ve daha giivenlidirler. insani amach kullanilan su kaynaklar1 hay-
vanlarin kullandig1 su kaynaklarindan kesinlikle ayrilmaldir."**” Su kaynaklarinin
en fazla kag kisi tarafindan kullanilabilecegi kilavuzlar tarafindan belirlenmistir. Su
temin noktalarinda olmasi gereken 6zellikler Kutu 13.1°de yer almaktadir.
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Su Temin Noktalarinda Olmasi Gereken Ozellikler

Kaynak basina kisi sayilan

- Musluk bagina 250 Kisi (7,5 L/dakika akig hizina gére)

- El pompasi bagina 500 kisi (17 L/dakika akig hizina gére)

- Tek kullanicili kuyu basina 400 kisi (12,5 L/dakika akig hizina gére)
Kaynakta bekleme siiresi <30 dakika

Kaynaga uzaklik <500 metre

Kaynak: 4 No'lu kaynaktan yararlanilarak hazirlanmigtrr.

Su, kaynaktan alindiginda tiiketime uygunsa hemen kullanilabilir ya da daha
sonra dagitilacagl bir depoda saklanabilir. Kii¢iik bir niifus icin su temin edilecekse
kaynaktan direkt dagitim yapilabilir. Depo, cografi sartlara ve dagitim sebekesinin
durumuna gore konumlandirilmalidir ve yer ¢cekiminin etkisi ile dagitim saglanma-
lidir.*16

Gegici yerlesim alanlarinda sebeke kurulana kadar su genellikle su tankerleri ile
saglanmaktadir. Kullanilacak tankerler sadece bu is icin kullanmilmali, en az 200 litre-
lik, tasinabilir ve kolay temizlenebilir olmalidir. Cadir kentlerde, tanker ile en uzak
cadir arasinda en fazla 100 metre mesafe olmasi gerekir. Kaynaktan alinan su de-
zenfekte edilmeden alinmissa kullanilmadan 6nce tankerlerde mutlaka klorlanmali,
litrede 0,2- 0,5 mg serbest klor saglanmali, bulaniklik 5 NTU’dan az olmalidir. Afetze-
delere igme- kullanma suyu giivenligi ve suyun kullanim 6ncesi dezenfeksiyonuyla
ilgili bilgilendirme yapilmalidir.3*7424

igme- kullanma suyu sebekesi iizerinden diizenli suyun saglanamadigi durum-
larda merkezi tedarik saglanabiliyorsa haneler, gecici barinma yerleri, konteyner ve
cadirlar icin suyu almak, tasimak ve depolamak icin 10-20 litrelik kapakli, dar bo-
yunlu ve musluklu su kaplar1 temin edilmelidir. Kaplarin boyutu ve tipi kabi tasiya-
cak kisilerin tasima kapasitesine uygun olmalidir.®

Giivenli oldugundan emin olunamayan suya erisim varsa, su dezenfekte edilerek
kullanilmahdir. igme-kullanma sularindaki cogu kimyasal madde uzun siireli maruz
kalimda tehlikeli olabilirken, mikroorganizma kontaminasyonu olan sular tek kulla-
nimda bile tehlikeli olabilir. Afet sonrasi akut donemde kimyasal olarak parametre
sinir degerleri saglanamasa bile mikrobiyolojik yonden dezenfekte edilmis sularin
kullanimi, suyun hi¢ saglanamamasina gore tercih edilmelidir. Hem su miktar1 hem
de kalitesi icin asgari standartlar1 karsilamak miimkiin degilse, yeterli miktarda su
temin edilmesi kaliteye gore 6nceliklendirilmelidir.>"*

Temin edilen su bulaniksa, 6nce temiz bir bez, pamuklu kumas, kagit havlu veya
kahve filtresinden siiziilmeli, ya da bekletilerek ¢oktiirme ardindan 1 dakika (750
metre {izeri yiiksek olanlarda 3 dakika) kaynatilmalidir. Kaynatma, virtisler, bakte-
riler ve parazitler de dahil olmak iizere mikroorganizmalari 6ldiirmek icin en kesin
yontemdir. Kaynamis suyun tadi degisecegi icin bir kaptan diger kaba dokiip hava-
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landirarak, birkag saat bekletilerek ya da bir miktar tuz eklenerek tadi iyilestirilebilir.
Kaynamis suyu saklamak i¢gin siki kapakli, sterilize edilmis kaplar kullanilmalidir.
19,20,26,27

Kaynatmanin miimkiin olmadigi durumlarda kire¢ kaymagiyla hazirlanmis
%1’lik klor eriyigi, kokusuz ev tipi klorlu agartici, potasyum permanganat, iyot veya
klor dioksit tabletleri vb. kimyasal bir dezenfektan kullanilarak, filtreleme ya da UV
1sinlarla dezenfeksiyon yapilabilir. Filtreleme Cryptosporidium ve Giardia gibi pa-
razitleri sudan uzaklastirilabiliyorken; bakteri, viriis gibi mikroorganizmalara etki-
sizdir. Bakteri, viriis gibi mikroorganizmalar kimyasal dezenfektanlarla 6ldiiriilebi-
liyorken Cryptosporidium, Giardia paraziti gibi daha direncli organizmalar: kontrol
altina almada yalnizca klor dioksit tabletleri etkilidir. Tabletle klorlama yapildiginda
kullanim talimat1 uygulanir. Camasir suyuyla dezenfeksiyonda %5'lik gamasir suyu
kullanilacaksa 1 6l¢ili camasir suyuna 4 6l¢ii su katilarak %1’lik ana ¢ozelti elde edile-
bilir ve glinesi gecirmeyen cam siselerde saklanir. Dezenfekte edilecek suyun kirlilik
durumuna gore kaynaklarda 6nerilen miktarlar, suyun 1 litresine 3 ila 10 damla ara-
sinda degismektedir.'*'719? (Jlkemizdeki halk saghg ile ilgili baslica yayinlara gére
suyun litresine 3 damla, bulaniklik durumunda 6 damla %1’lik ¢6zeltiden eklenir.'®'8
Saglik Bakanhg Halk Saglig1 Genel Miidiirliigiiniin Deprem Alanlarinda Cevre Sag-
lig1 Kilavuzu'nda; evlerde sik kullanilan 19 litrelik damacanalar i¢in %1’lik ¢ozeltiden
3 cay kasigi (1 ml 20 damla, 1 gay kasig1 2,5 ml yani 50 damladir) eklenmesi gerektigi
belirtilmektedir.?® CDC ise %1’lik ¢ozeltiden litreye 10 damla eklenilmesini tavsiye
etmektedir.*® Damlalik bulunmadig1 durumlarda, pamuga emdirilmis camasir suyu
damlatilarak kullanilabilir. Karisim iyice karistirilir, 30 dakika havalandirilir, dezen-
fekte edilmis su siki kapakli, temiz kaplarda saklanilarak kullanilabilir.'*'%192¢ Klorlu
bilesiklerin icindeki aktif klor miktar1 zamanla azalmaktadir. Su dezenfeksiyonu icin
depolanan camasir suyu her yil yenilemeli, 21°C civarinda sicaklikta saklanmalidir.*®

Afet ve acil durumlar i¢in hazirlanan kurtarma cantalarinda kisi bas1 giinliik 2
litre olmak {izere 3 giinliik suyun bulundurulmasi gerekmektedir. Afet ve acil durum
planlarinda ambalajli su {ireticileri ve saticilarinin 6nemli yeri vardir ve olasi afette
bu kuruluslar ii¢ giinliik suyu depolarinda bulundurmalar: konusunda gorevlendi-
rilmelidir.®* Ambalajh sular kaynak suyu, dogal mineralli su ve icme suyu olarak si-
niflandiriimaktadir. insani Tiiketim Amacl Sular Haklkinda Yonetmelik'te ambalajh
sular ile ilgili tiim esaslar diizenlenmis olup; olagan dis1 durumlarda ve su yapila-
rindaki her tiirlii aksaklik ve arizalarda sebeke ug bolgesinde 1,0 mg/L serbest klor
olacak sekilde klorlama yapilmasi ve icme- kullanma suyunun klor durumunun su
mahallinde her giin 6lciilmesi gerektigi ifade edilmektedir.>! Ayni Yonetmelige gore
kaynak sulari cikis noktasinda temiz oldugu i¢in normalde dezenfeksiyona tabi tu-
tulmazken ancak dogal afet durumlarinda Saglik Bakanligi'nin izni ve uygun gorece-
gi tekniklerle islenebilir. Yine dogal mineralli sular icin de afet durumlarinda Saglik
Bakanliginin izni ile farkli islemler uygulanabilir. Afet durumlarinda ambalajhi su
iiretim tesisleri hizli su temini agisindan degerlendirilmelidir.”*
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Afetlerde Su Giivenliginde Uciinciil Korunma

Afet nedeniyle ortaya cikan, kisa siirede iyilestirilemeyen durumlarla ilgili hizmetleri
kapsamaktadir. Afet sonrasi yeniden yapilanma ve rehabilitasyon calismalari igeri-
sinde; yakinlarinin yanina ya da gecici yerlesim yerlerine yerlestirilmis afetzedelerin
afet sonrasi yagsamlarini siirdiirebilmeleri, yasamlarina adaptasyonlari, yeni bir dii-
zen olusturmalari icin yapilan ¢alismalar yer almaktadir. Egitim ve saghk hizmetleri,
istihdam olanaklar1 yaratilmasi, yeni yerlesim yerleri insasi, b6lgenin rehabilitasyon
calismalar ilk akla gelen desteklerdendir. Afet bolgesinde yeniden yapilanma, su
kaynagindan sebeke u¢ noktasina kadar giivenli su temini saglayacak sekilde plan-
lanmalidir. Bu dénemde hem kamu eliyle hem de goniillii kuruluslarla afet 6ncesi
planlamalara uygun olarak koordineli bir sekilde ¢alisilmasi gerekmektedir.*'**3

Afetlerle miicadelede basta su konusu olmak iizere her alanda, planlamadan
uygulamaya kadar bilimsel dayal politikalar uygulanmasi, ilgili kurum ve kurulus-
larla koordineli calisilarak afet durumunun yonetilmesi gerekmektedir.® Cevre sag-
lig1 6nlemleri maliyetsiz, zahmetsiz fakat cok etkili uygulamalardir. Afetlerde ve acil
durumlarda en 6nemli yasamsal gereksinimin su oldugu bilinmekle birlikte; su kay-
naklarinin afet ve acil durum planlamasi goz ard1 edilmemelidir. Afet durumunda
oncelikli hedef toplumun su ihtiyacim karsilamaktir. Nitelikten 6nce nicelik ele alin-
malidir. Ornegin akut dénemde ¢ok miktarda orta kalitede su saglanmasi az miktar-
da yiiksek kaliteli su saglanmasindan daha 6nemlidir.>*
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Ek-1 Afetlerde Su Giivenligi Degerlendirme Kriterleri

1.  AFET ONCESi DEGERLENDiRiILMESI GEREKENLER (Afet Planlarinda
Ele Alinmali)

1.1. Olasi Afetten Etkilenecek Calisma Bolgesinin Tanimlanmasi

1.1. Mevcut bolgeye ait demografik veriler degerlendirilmelidir.

1.2.  Genel yasam bicimi degerlendirilmelidir.

1.3.  Sosyoekonomik durum degerlendirmelidir.

1.4. Mevcut saghk durumlari/sorunlari degerlendirilmelidir.

1.5. Bolgeye ait olasi afet riskleri degerlendirilmelidir.

1.2. Mevcut igme- Kullanma Suyu Durumunun Degerlendirilmesi

1.2.1. Bolgenin mevcut igme-kullanma suyu kaynaklari, aritma tesisi, depo ve isale
hatti durumu degerlendirilmeli, kroki ve harita {izerinde alternatif kaynaklar,
depolar ile birlikte bolge altyapisi isaretlenmelidir.

1.2.2. Kullanilabilecek su kaynaklarinin miktar, kalite degerlendirmeleri ve sevkiyat
planlari hazirlanmaly, planlarin mahalle ve sokak 6l¢eginde detaylandirilmasi
yapilmalidir.

1.2.3. Yerel yonetimin personel durumunun ve destek personel durumu degerlen-
dirilmelidir.

1.2.4. i¢cme- kullanma suyu durumunu ele alacak il saghk miidiirliigii ve tasra teski-
latinda gorev alan cevre sagligi personel kapasitesi, destek personel durumu
ve ekipmanlari degerlendirilmelidir.

1.2.5. icme- kullanma suyu analizlerini gerceklestirecek halk saghgi laboratuvar ka-
pasitesi ve personel durumu degerlendirilmeli, gerekirse alternatif laboratu-
var/ gezici laboratuvar planlamasi yapilmahdir.

1.2.6. Olas1 afet durumunda gorev alacak, su giivenligi calismalarin yiiriitecek ku-
rum/kuruluslar ile yeterli sayida personel belirlenmelidir.

1.2.7. Sektorler arasinda isbirligi ve gorev paylasimi yapilarak sorumlular belirlen-
meli, tim ekip ilgili konularda egitilmeli, koordinasyon icin ekipler arasi ileti-
sim kanali olusturulmalidir.

1.2.8. Afetin ulasim, saglik, iletisim, icme ve kullanma suyu ile kanalizasyon alt yapi-
larina olast etkileri belirlenmelidir (6rnegin ulasimda aksamalar durumunda
bélge ihtiyaglarin ve yardimlarin gotiiriilmesinde alternatif yollar ele alinma-
s1).

1.2.9. Afetin tiiriine gore ¢evre saghgi risk haritasi ¢ikarilmali, bélgedeki sanayi te-
sisleri, fabrika, depo, atik tesisi gibi yerlerin 6zellikleri ve olasi etkileri belir-
lenmeli, su kaynaklarina, alt yap: tesislerine olasi kontaminasyon durumu
g6z 6niine alinmalidir.

1.2.10.Personel ve toplum ilk yardim ve afet ile ilgili egitilmelidir (Afete hazirlik
amach evde su ihtiyacini karsilayacak depolama, giivenli su kullanimi, icme-
kullanmaya uygun su kaynaklari, suyu giivenli hale getirme konularinda bi-
linglendirme calismalar1 vb.).
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AFET DURUMUNDA DEGERLENDIRILMESI GEREKENLER

Afetten etkilenen bolgenin biiyiikliigii ve etkilenen kisi sayis1 hizh bir sekilde
degerlendirilmelidir.

i(;me- kullanma suyu kaynaklari, aritma tesisi, depolar, isale hatti, su ve ka-
nalizasyon alt yap1 hasar tespiti ivedi sekilde yapilmali, miidahele kararlar1
alinmalhdir.

Afet hazirhik plam yoksa/ etkilenim biiyiikliigii nedeniyle uygulanamiyorsa
yerel yonetimler, kamu ve 6zel sektdr, sivil toplum kuruluslari, goniilliiler ara-
sinda koordinasyonla gorev paylasimi yapilmalidir.

Yerel yonetimlerin altyap1 balkim- onarim calismalari ve il saglik miidiirligii-
niin cevre sagligi calismalari icin personel (afet etkilenimi durumunda destek
personel gorevlendirmesi yapilarak) gorev basina ivedi sekilde ge¢cmelidir.
Su giivenliginden emin olunana kadar sebeke suyu vanalarinin kapatilmals,
sebeke suyu kullanimi ertelenmelidir.

Mevcut kaynaklarin ve alternatif kaynaklarin durumunu gérmek i¢in mikro-
biyolojik ve kimyasal numuneler alinmaly, ivedi bir sekilde halk saghg: labo-
ratuvarlarinda calisilmalidir. Asagida yer alan asgari su kalitesi kriterleri sag-

lanmalidar.
N N T
Fekal koliform <10 E. Coli /100ml Ana hedef 0 E. Coli olmalidir
Serbest klor 0,2- 0,5mg/L pH 6- 7,9 arasinda 0,4-0,5 mg/L klor yeteri
pH 8-9 arasinda 0,6 mg/L olmall
pH > 9 ise Klor etkisizlesebilir
Bulaniklik <5 NTU 20 TU Ustlinde On aritma garttir

Sebekeden giivenli su saglanamiyorsa uygun ambalajli su kullanimi saglan-
mali, miimkiin degilse erisilebilen su dezenfekte edilmelidir.

Su kesintilerinde, bakim onarim ve yenileme ¢aligmalari sonrasinda sebekeye
su verilmesi ardindan normalde 0,2- 0,5 ppm olmasi gereken bakiye klor dii-
zeyinin sebekenin en u¢ noktasinda en fazla 1.0 mg/L olacak sekilde klorlama
yapilmali ve isale hatt1 dezenfeksiyonu tam anlamiyla saglanmalidir.

Serbest klor 6l¢iimlerinin cevre saghg teknisyenlerince suyun mahallinde
her giin yapilmaly, ihtiyaca gore 6l¢iim siklig1 artinnlmadir.

Yasanilan iklime, yasam bicimlerine, aligkanliklara gore degismekle birlikte
giinliik kisi bas1 2,5-3 litre civarinda minimal olmak iizere Diinya Saglik Or-
giitii'ne gore giinde kisi basina 15-20 litre su saglanmalidir. Thtiyag olan mini-
mum su miktarlari agsagidaki tabloda yer almaktadir.
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Yeme- icme Kisi basi giinlik 2,5-3 litre (iklime ve bireysel fizyolojiye baglidir)
Temel hijyen uygulamalari Kisi bagl giinlilk 2—6 litre (sosyal ve kilttrel normlara baglidir)
Temel pisirme ihtiyaglari Kisi bas! giinlik 3-6 litre (yiyecek tlriine, sosyal ve Kiltiirel

normlara baglidir)

Asevleri yemek dagitim merkezleri  Kisi bagi glinliik 20-30 litre

Saglik merkezleri ve hastaneler Ayakta tedavi goren hasta basina 5 litre
Yatan hasta bagina gtinliik 40-60 litre
Cerrahi miidahale ve dogum basina 100 litre

Okullar igme ve el yikama igin d§renci bagina giinde 3 litre
(Tuvaletler i¢in kullanim harictir)

Camiler Yikama ve icme icin kisi bagi gtinltik 2-5 litre

Tuvaletler Sifonlular igin 20-40 litre

Hayvancilik faaliyetleri Blyik hayvan bagina ginde 20-30 litre

Klguk hayvan bagina gtinde 15 litre

2.11. Potansiyel cevresel etkiler ele alinarak en uygun yer alt1 veya yiizey suyu kay-
naklarinda yeterli miktarda su mevcut olmali, kaynak giivenli ve yerlesim ala-
nina yakin olmalidir. Su temin noktalarinda olmasi gereken bazi 6zellikleri
asagidaki tabloda yer almaktadir.

Kaynak basina kisi sayilar
- Musluk basina 250 kisi (7,5 L/dakika akis hizina gére)

El pompasi bagina 500 kisi (17 L/dakika akis hizina gére)
- Tek kullanicili kuyu bagina 400 kisi (12,5 L/dakika akis hizina gore)
Kaynakta bekleme siiresi <30 dakika
Kaynaga uzaklik <500 metre

2.12. Gegici yerlesim alanlarinda, su verilemeyen hanelerde sebeke kurulana ka-
dar su tankerleri ile su saglanmalidir. Tankerler sadece bu is icin kullanilmals,
en az 200 litrelik, tasinabilir ve kolay temizlenebilir olmali, tanker ile en uzak
cadir/ konteyner arasinda en fazla 100 metre mesafe olmali, suyun litresinde
0,2- 0,5 mg serbest klor saglanmali, bulaniklik 5 NTU’dan az olmalidir.

2.13. Haneler, gecici barinma yerleri icin suyu almak, tasimak ve depolamak i¢in
10-20 litrelik kapakli, dar boyunlu ve musluklu su kaplar1 temin edilmelidir.

2.14. Giivenli oldugundan emin olunamayan suya erisim varsa, su bireysel olarak
dezenfekte edilerek (kaynatma ve klorlama basit yontemlerdir) kullanilmali-
dir.

2.15. Subulaniksa, 6nce temiz bir bez, pamuklu kumas, kagit havlu veya kahve filt-
resinden siiziilmeli, ya da bekletilerek ¢oktiirme ardindan 1 dakika (750 metre
tizeri yliksek olanlarda 3 dakika) kaynatilmalidir.

2.16. Kaynatma miimkiin degilse kire¢ kaymagiyla ya da camasir suyuyla hazir-
lanmis %1’lik klor eriyiginden 1 litre suya 3 damla, bulaniklik durumunda 6
damla damlatilir, yarim saat havalandirilarak kullanilir. Damlalik bulunmadi-
g1 durumlarda, pamuga emdirilmis camasir suyu damlatilarak kullanilabilir.
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Beslenme sagligin korunmasi ve gelistirilmesi icin ihtiya¢ duyulan besin 6gelerinin
dogru zamanda ve uygun miktarda alinmasidir.! Afetler meydana geldiginde afet-
zedelerin besinlere erisimi kisitlanmakta veya tamamen ortadan kalkmaktadir. Bu
durum bagisiklik sistemini zayiflatarak viicudu bulasic1 hastaliklara daha duyarl
hale getirirken, diyabet, kalp hastaligi, hipertansiyon, kanser gibi beslenmeyle ilgili
bulasici olmayan hastaliklar1 da kétiilestirmektedir. Hayatin ilk yillarinda uzun stireli
yetersiz beslenme ve tekrarlayan enfeksiyonlara maruz kalan ¢ocuklarin fiziksel ve
zihinsel gelisiminde geri doniisiimsiiz hasarlar olusabilmektedir.

Tiirkiye Afet Miidahale Plani'nda beslenme hizmetlerinden asil sorumlu kurum
olarak Tiirk Kizilay1 belirlenmistir. Buna gore afetzedelerin ve afette gorevli perso-
nelin ihtiya¢ duyacag1 besin maddelerinin tedarik edilmesi, depolanmasi, kisilere
dagitilmasi, gida giivenligi icin denetim yapilmasi, ayni bagislarin kayitlarinin tutul-
masl, tasnifi ve dagitim merkezlerine ulastirilmasi Kizilay'in sorumlulugundadir.?

Afetlerde Gida Giivencesi

Afetin erken safhalarinda kisi bas:1 giinliik 2100 kcal olacak sekilde beslenilmesi
uygun goriilmektedir. Afetzedelerin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, gebelik,
emzirme ve hastalik durumu, ortam sicaklig: belirlendiginde ilk basta verilen 2100
kcal iizerinden diizeltme yapilmalidir. Ortam sicakligi 20°C altina diistiigiinde her
5 derecelik diisiis icin kisi bas: giinliik kalori ihtiyaci 100 kcal artirlmalidir. Afetten
etkilenen niifus icindeki geng erkeklerin, gebe ve emziren kadinlarin pay: yiiksekse
2100 kcal iizerine ilave kalori eklemek uygun olacaktir. Hafif fiziksel aktivite diizeyi
icin kisi basi 2100 kcal uygun iken aktivite seviyesi arttikca kalori eklemek gereke-
cektir. Afetzedelerin afet 6ncesindeki saglik ve beslenme durumu da afet sonrasinda
alinmasi gereken kaloriyi etkilemektedir. Beslenme yetersizligi olan veya kaba 6liim
hizinin arttig1 toplumlarda afet gelistiginde giinliik kalori ihtiyacina 100-200 kcal ek-
lenmelidir. Yeterli besinin zamaninda dagitilmasi afetin fiziksel ve ruhsal saglik iize-
rindeki olumsuz etkisinin kaldirilmasinda hayati dneme sahiptir.*

Afetlerde Beslenme Hizmetlerinin Organizasyonu

Afetlerde beslenme hizmetleri kisa ve uzun dénem olarak iki sekilde organize edil-
mektedir:

Afetlerde Kisa Donem Beslenme

Afet gerceklestikten hemen sonra afetzedelerin ve miidahale ekiplerinin beslenme
ihtiyacinin karsilanmasi i¢in organizasyon yapilmalidir. Bunun igin ilk 72 saat icinde
pratik bir yolla saglikli su ve yenmeye hazir gida temin edilmelidir. Bu gida herhan-
gi bir bireysel hazirlik agamasi gerektirmeyen, hijyenik, cabuk bozulmayacak, yiik-
sek kalori degerine sahip bir gida olmalidir. Tath ve tuzlu biskiivi ile 200 mI'lik bir
tane meyve suyu ve 250 ml'lik bir tane pet sise sudan olusan Kizilay'in acil beslenme



Afetlerde Gida Giivenligi ve Beslenme

165

kiti buna bir 6rnektir.° Bu gidalar erisimin herkes icin kolay oldugu merkezi yerler-
de giinde en az iki 6giin olarak dagitilmalidir. Eger gida tiim afetzedelere ve gorevli
personele yetecek miktarda degilse yaslilar, gebeler, emziren kadinlar, bebekler ve
cocuklar gibi risk gruplarina dncelik verilmelidir.®

Afetlerde Uzun D6nem Beslenme

Afetzedelerin gecici barinma yerlerine yerlestirilme siireciyle beraber pratik paket
gidalarla ana 6giin beslenme birakilarak ti¢ 6giin sicak yemekle beslenmeye gecil-
melidir. Merkezi mutfaklar kurularak toplumun kiiltiirel 6zelliklerine ve beslenme
aliskanliklarina uygun dengeli mentiler saglanmalidir. Dagitilacak besinler diyetis-
yen danismanliginda hazirlanmali; depolama, hazirlama, pisirme, servis, saklama
vb. her asamada sanitasyon kurallarina uyulmalidir. Mutfaklardan yemek yiyen kisi-
lerin kaydi tutularak gebe, emzikli, bebek, yasl gibi risk gruplari belirlenmeli ve ihti-
yaca gore besin ilavesi planlanmalidir. Afetzedelerin barindiklari kosullarda gida ha-
zirlama, pisirme ve saklama icin gerekli olan donanimlar saglandiginda sicak yemek
dagitimina son verilerek kuru gidalar dagitilmalidir.’® Kisi bas1 2100 kcal olacak sekil-
de etkilenen niifusun temel enerji, protein, yag ve mikro besin gereksinimlerini kar-
silayan gida iiriinleri secilmelidir. Kisi bas1 alinmasi gereken toplam enerjinin en az
%10-12 si proteinden gelmelidir. Bunun tahil-baklagil gibi bitkisel gidalardan temini
kolay olmaktadir. Enerjinin en az %17’sinin de yaglardan saglanmasi gerekmektedir.
Bu oranlar 6zel beslenme gerektiren gruplarda degiskenlik géstermektedir. Ornegin
kii¢iik cocuklarda yag gereksinimi giinliik enerjinin %30-40"1n1 olustururken; hami-
le ve emziren kadinlarda en az %20’sini olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin
onerdigi minimum enerji, yag ve protein gereksinimlerini karsilayacak beslenme
modelinde giinliik kisi bag1 400 gr tahil (piring, bulgur), 50 gr baklagil (fasulye, nohut,
barbunya), 30 gr A vitamini ile zenginlestirilmis yag, 45 gr zenginlestirilmis gida, 25
gr seker ve 5 gr iyotlu tuz bulunmaktadir. Bu 6rnek model iizerinde belirtilen gruba
giren gidalar cesitlendirilerek veya 10-30 gr arasinda konserve et/balik eklenip, diger
besin gruplar1 o oranda azaltilarak farkli meniiler gelistirilebilmektedir.* Kizilay'in
bes kisilik bir ailenin yedi giinliik gida ihtiyacini karsilayacak, giinde kisi bas1 2100
kcal diisecek sekilde iki tip olarak hazirlanmis kuru fasulye, nohut, mercimek, piring
gibi kuru gidalar ile seker, tuz ve yag gibi temel gida maddeleri bulunan standart gida
kolisi bulunmaktadir. Gida kolisi dagitilmadan 6nce kisilerin gida hazirlik ve pisirme
siirecinde ihtiya¢ duyacagi tencere, tava, tabak, kasik, catal, bicak, kepce, legen, ocak
gibi ekipmanlarin dagitilmasi gerekmektedir. Bu gida paketleri toplumun beslenme
aliskanliklarina uygun olmali ve afetzedeler kendi ihtiyaglarini kendileri temin ede-
bildikleri seviyeye gelene kadar kesintisiz dagitilmalidir.®

Gida paketlerinin tiim afetzedelere hakkaniyetli bir sekilde ulasmasi i¢in iyi bir
organizasyon yapilmasi gerekmektedir. Kii¢iik gruplar icin isim listeleri, daha bii-
yiik gruplar icin aile kartlar1 ¢ikarilmalidir. Yapilan organizasyon konusunda kisiler
bilgilendirilerek kargasa olusmasinin 6niine gecilmelidir. Gidalarin hacim 6lctisiiyle
dagitilmasi siirece hiz ve kolaylik kazandiracaktir. Dagitilan gidanin kayd: tutularak
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stoklar bitmeden yeni siparis verilmelidir. Siparis verilirken tasima sirasinda gelise-
bilecek kayiplar icin gerekli gidanin %5-10 daha fazlas: istenmelidir. Her asamada
yapilacak degerlendirmelerle aksakliklar i¢in tedbirler alinmalidir.”

Afet sonrasinda beslenme hizmetinde rol almak isteyen tiim kurumlarin ve kisi-
lerin Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezi ve Kizilay ile is birligi icinde olmasi tiim
afetzedelere beslenme hizmetinin ulasmasi ve gida giivenliginin saglanarak olasi
besin zehirlenmelerinin 6niine gecilmesi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.?

Risk Grubunda Yer Alan Afetzedelerin Beslenmesi

Afetzedeler icin sunulan beslenme hizmetlerinde bazi risk gruplarinin ayri olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu gruplar makro ve mikro besin gereksinimleri
diger kisilerden farkli olmas: sebebiyle malniitrisyona daha duyarhdirlar. Bu risk
gruplar1 bebek ve cocuklar, gebe ve emziren kadinlar, engelliler, yashlar ve kronik
hastaliga sahip bireyler olarak ele alinmistir.

Afetlerde Bebek ve Gocuklarin Beslenmesi

Bebeklerin saghkli gelisimi icin ihtiya¢ duyduklar tiim besin 6geleri anne siitiinde
bulunmaktadir. Bu sebeple afetlerde de bebekler ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile
beslenmeli, iki yasina kadar ek gida ile birlikte anne siitiine devam edilmelidir.” '
Afete bagl olusan kaygi, panik, stres annenin siit {iretimini ve siitiin kalitesini
degistirmemekte, nadiren strese bagl siit akis1 yavaslayabilmektedir, bu da emzir-
me siklig1 artirllarak giderilebilecek gecici bir sorundur. Emzirme sirasinda anne ve
bebegin fiziksel temas1 bebegi sakinlestirip giivende hissetmesini saglarken, annede
salgilanan hormonlar annenin de huzur ve giiven duygusunu artirmaktadir.’® Afet-
lerde yetersiz sanitasyon, toplu yasam kosullar1 bebege enfeksiyon bulasim artir-
maktadir. Anne siitii hem igerdigi immiinoglobulin A (IgA), interferon, laktoferrin,
bifidus faktorii sebebiyle bebegi ishal, idrar yolu enfeksiyonu, otitis media ve pno-
moniye kars1 korumakta hem de hicbir mutfak gereci gerektirmemesi, higbir seyin
yikanmasina, kaynatilmasina sterilize edilmesine ihtiya¢ duyulmamasi acisindan
afete bagl zor kosullarda en uygun ve giivenilir beslenme yoludur.? ' Eger anne afet-
te yasamini yitirmisse veya yaralanma, ayrilik gibi sebeplerle bir siire bebegini em-
ziremeyecekse bu durumda bebegin siit anne tarafindan emzirilmesi uygun olacak-
tr.'' Bu da miimkiin degilse alt1 aydan kiiciik bebeklerin yasina uygun sivi ya da kuru
mamalarla beslenmesi uygun olacaktir. Stvi mamalar kullanima hazir oldugu i¢in ve
iiretici firmalarda hijyenik paketlendigi icin kuru mamalara tercih edilmelidir. Kuru
mamalar hazirhk asamasinda mutfak gerecleri ve kaynamis su gerektirdiginden afet
kosullarinda kullanimi kolay olmamaktadir.!® Mamalarin bebege emzikli biberonla
verilmemesi, kasik ya da fincanla verilmesi uygundur. Biberonlar hem uygun temiz-
lenmemesiyle bebege enfeksiyon bulasina yol agmakta hem de bebegin daha sonra
emzirilmeye calisildiginda emmeye diren¢ gostermesine yol acmaktadir.
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06-12 aylik bebeklerin giinliik ihtiyac duydugu enerjinin yarisi anne siitiinden
gelmeli, geriye kalan kalori ihtiyaci yogurt, muhallebi, balik, yumurta, sebze ve kuru
baklagil corbalarindan karsilanmalidir.® Annesinden ayr1 kalmis alt1 aydan biiyiik
bebek ve ¢cocuklarin kaynatilmis veya pastorize edilmis hayvan (inek veya keci) siitii
ve tamamlayici besinlerle beslenmesi uygun olup bu yastaki bebek ve ¢ocuklarin
mamaya ihtiyact bulunmamaktadir.

Bebek ve cocuklara olagan kosullarda yapilan mikroniitrient ve vitamin destegi-
ne afet kosullarinda da devam edilmelidir. Demir eksikligi en yaygin goriilen mikro-
niitrient eksikligidir. 4-12 aylik bebeklerin demir eksikligi anemisi acisindan deger-
lendirilmesi gerekmektedir. Muayenede anemi tespit edilen bebeklerin laboratuvar
testleri yapilmali ve Hb< 7g/dL olan bebekler acil hastaneye sevk edilmelidir. Hb
degeri 7-10g/dL olan bebeklere giinde tek doz olarak kg basina 3 mg olacak sekilde
demir baslanmalidir. Hb>11 olan bebeklere profilaktik olarak giinde tek doz 10 mg
demir destegi baslanmahdir."

Bebek ve cocuklarin D vitamin seviyeleri annenin D vitamini seviyesine ve gii-
nesten faydalanma durumuna gore degismektedir. Ulkemizde siklikla gebelerde D
vitamini eksikligi goriilmektedir. Bu sebeple Saglik Bakanlig: tarafindan her yenido-
gana dogumun ilk giiniinden itibaren bir yasina kadar giinde 400U (3 damla) D vita-
mini verilmesi uygun goriilmiistiir.”

Toplu yasam alanlarinda barinma s6z konusu ise ishal, sitma ve kizamik gibi bu-
lasici hastaliklarin siklig1 degerlendirilerek, anne siitii alamayan 6 ayin altindaki be-
beklere A vitamini diisiik dozda verilmelidir.™

Afetlerde Gebe ve Emziren Kadinlarin Beslenmesi

Gebelik ve emzirme déneminde beslenme hem annenin sagligi hem bebegin sag-
likl1 gelisimi agisindan kritik &neme sahiptir. Kadinin giinliik enerji ihtiyaci gebelikte
yaklasik 300 kcal artmakta, emzirme doneminde ise 500 kcal artmaktadir.° Bu enerji-
nin saglanabiliyorsa et, siit, yumurta, kuru baklagil, tahil, meyve ve sebze grubundan
karsilanmasi uygundur. Gebelik ve emzirme déneminde giinliik tiiketilen su mik-
tarinin da 750-1000 mL artirilmas: onerilmektedir. Gebelikte anemi anne ve bebek
olimdi ile iligkili oldugundan Saglik Bakanlig1 gebelere 16. gebelik haftasindan bas-
layarak dogum sonrasi 3. ayin sonuna kadar giinde 40-60 mg elemental demir veril-
mesini uygun gérmektedir. Annenin folik asit eksikligi bebekte noral tiip defektine
yol acabileceginden miimkiinse gebelik planlandig1 asamadan baslayarak gebeligin
3. aymnin sonuna kadar tiim gebelere giinde 400 mcg folik asit verilmesi gerekmekte-
dir. Viicudun ihtiya¢c duydugu D vitaminin gebelikte artmasindan dolay1 gebeligin
12. haftasindan baslayarak dogum sonrasi 6. ayin sonuna kadar tiim gebelere giinde
1200 IU (9 damla) D vitamini verilmesi 6nerilmektedir.’* Gebelik ve emzirmeyle an-
neden bebege kalsiyum gecisi oldugundan bu eksilen kalsiyumun gidalarla yerine
konmasi gerekmektedir. Afet kosullarinda saglanabiliyorsa gebe ve emziren kadin-
larin giinliik 2 su bardag; siit ve tiirevlerini tiikketmesi gerekmektedir.> 3
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Afetlerde Engelli Bireylerin Beslenmesi

Niifus ve Konut Arastirmasina gore tilkemizde ii¢ yas ve {izerindeki bireylerin %6,9'u
gbrme, isitme, konusma, 6grenme, hatirlama, hareket giicliigii alanlarindan en az
birinde engele sahiptir.'

Afet donemlerinde engelli bireylerin sunulan beslenme hizmetlerinden tam fay-
dalanabilmesi icin afet 6ncesinde bolgede yasayan engelli sayisinin ve engel niteli-
ginin bilinmesi kilit 6neme sahiptir. Bu bilginin olmamasi halinde afetzedelerin hizli
degerlendirilip kisilerin engel tiirtiniin ve agirlik seviyesinin tespiti ile engelli bireye
bakim saglayan kisilerin varlig1 ortaya konmalidir.

Engelli bireyin afet kosullarinda kendisine bakim veren kisiden 6liim veya her-
hangi bir sebeple ayr1 diismesi onun beslenmesine de olumsuz yansimaktadir. Ye-
mek dagitiminin belli noktalardan saglanmasi halinde gorme ve hareket alaninda
engeli olan bireylerin besine ulasamama durumu olabilmektedir. Béyle durumlar-
da mobil dagitimin saglanmasi uygun olacaktir. Cigneme ve yutma giicliigii ceken
bireylerin dagitilan kat1 besinlerden faydalanma orani diisiik olup, bu bireylere
piire haline getirilmis gidalarin uygun pozisyonda verilmesi gerekmektedir. Hare-
ket engeli olan bireylerin giines 1s18§1ndan yararlanma orani diisiik olabileceginden
D vitamini takviyesi yapmak gerekebilmektedir. Engellilerin mikronitruent eksik-
liginden korunmasi icin demir, magnezyum ve ¢inkodan zengin beslenme oneril-
mektedir.> **

Afetlerde Yasghlarin Beslenmesi

Ulkemizde yagh niifus olarak tanimladigimiz 65 yas ve tlizerindeki kisi siklig
%9,7'dir.'® Afet donemlerinde yashilarin su ve gida maddelerine erisim durumu ile
aile desteginin olup olmadigi degerlendirilerek ihtiyaca gére destek programi uygu-
lanmalidir.® Yaglanma ile tat ve koku duyusunun azalmasi, dis kayiplari ile besinlerin
sindiriminin azalmasi beslenmeye olumsuz yansimaktadir. Yash bireylerin beslen-
mesinde miimkiinse her 6giinde siit ve siit iiriinleri, et ve baklagil grubu, taze seb-
ze, meyve, ekmek ve tahil grubuna yer verilerek besin cesitliligi saglanmalidir.® Dis
kaybi ya da kronik hastaliklar sebebiyle cigneme, yutma becerisi gerilemis yaslhlar
icin besinler piire halinde sunulmahdir.'® Diyetteki posa icerigi yiliksek tutulmalhdir,
bu sayede kan sekeri dengelenmekte, kolesterol diisiiriilmekte ve barsak faaliyetleri
diizenlenmektedir.’

Afetlerde Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Beslenmesi

Bazi kronik hastaliklarin seyri beslenme ile direkt iligkilidir. Afet donemlerinde
miimkiin oldugunca bu hastaliklara sahip kisiler i¢in uygun gidalarin teminine ¢a-
Lisiilmahidir.

Diyabet tanisi olan afetzedelerin beslenmesinde kan sekerinin ani yiikselip diis-
memesi i¢cin miimkiin oldugunca 6giin diizenine dikkat edilmelidir. Ogiin zamani ve
sayis1 diyabetin tiiriine ve uygulanan tedaviye gore degiskenlik gostermektedir. Bu
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hastalarda kan sekerinin dengede kalabilmesi i¢in tahil grubu olarak piring, beyaz
ekmek yerine bulgur, tam bugday ekmegi olmali, meyve suyu gibi sekerli icecekler
yerine taze meyvenin tiiketilmesi saglanmalidir.® '°

Hipertansiyon tanisi olan afetzedelerin beslenmesinde tuz kontrolii biiyiik 6ne-
me sahiptir. Bu bireylerin 6giinlerinde tursu, konserve ve salamura gidalara yer
verilmemeli, diyetteki toplam yag miktar1 ve doymus yag asidi orani azaltilmahdir.
Tansiyon diisiiriicii etkileri sebebiyle potasyum, kalsiyum ve magnezyum iceren siit,
peynir, sebze, meyve, ceviz findik gibi gidalarin diyette yeteri kadar yer almasi sag-
lanmalidir.>'®

Colyak hastalarinda gluten hipersensitivitesi oldugundan bu kisilerin diyetlerin-
deki tahillar piring, misir gibi glutensiz olanlardan secilmelidir."”

Afetlerde Gida Giivenligi

Gida giivenligi gidanin tiretim asamasindan baslayip tiiketimine kadar her asama-
nin insan saghg acisindan uygunlugu anlamina gelir. Afet ddnemlerinde biitiin asa-
malarda aksama goriilebilmektedir. Bu aksamalarin insan sagligini tehdit etmemesi
icin gida temini yaparken bilinen giivenilir kaynaklardan ambalajl iiriinler tercih
edilmeli, ambalaj iizerindeki tavsiye edilen tiiketim tarihi ve saklama kosullar1 dik-
katli okunarak gidalar uygun kosullarda tasinmali ve depolanmalidir.®

Afet donemlerinde toplu beslenmelerin artmasiyla gida giivenliginin 6nemi
daha da artmaktadir. Gidanin hazirlik saklama ve dagitim siirecinde olusabilecek
kimyasal, mikrobiyolojik bir kirlilik ayn1 anda pek cok kisinin saghgin tehdit ede-
bilecektir. Bu sebeple gida hazirhik ve dagitim asamasinda gorev alacak kisilerin el,
viicut ve kiyafet hijyeni ile mutfak arag gereclerinin temizligi mutlaka saglanmalidir.
Sebze ve meyveler mutlaka temiz suyla yikanmali, gida hazirlik ve pisirme asama-
sinda mutlaka temiz su kullanilmalidir. Cig et grubu icin kullanilan kesim tahtalar1
ile sebzeler icin kullanilan kesim tahtalar1 ayr1 olmali, ¢ig ve pismis gidalarin birbi-
ri ile temas1 engellenmelidir. Yemekler mikroorganizma iiremesini engellemek i¢in
tam olarak pisirilmelidir.’ Yemek dagitimi yapilacak afetzede sayis1 6nceden bili-
nerek yemek hazirlanmali ve bozulmaya firsat vermeden yemekler dagitilmahidir.'
Yemekler dagitilmadan 6nce olasi besin zehirlenmelerinde degerlendirilmek tizere
numune alinarak uygun siire ve kosullarda saklanmalj, siiresi dolan yemekler dogru
imha edilmelidir.® Copler yiyecek hazirlik ve dagitim alanindan hizla uzaklastirilma-
I;; sinek, bocek ve kemirgenlerin yiyeceklerle temas: mutlaka engellenmelidir. Afet
bélgesinde gida dagitim ve depolama alani belirlenirken ¢6p toplama alanindan en
az 1 km uzakta olmasina dikkat edilmelidir.'®

Afetlerde Beslenmenin izlenmesi

Afetlerde beslenmenin hem besin temini hem de saglk etkileri boyutuyla izlenmesi
gerekmektedir.



Afet Sirasinda Saha Yonetimi e Afetlerde Gevre Saghg

170

Afetlerde Besin Temininin izlenmesi

Afetlerde besin temini dort asamada izlenmelidir.

1. Besinlerin alinma, tasinma, depolama siireci: Bu asamada kayit defterleri tutula-
rak besinlerin nereden, ne miktarda alindigi, hangi kosullarda tasinip depolandi-
g1, saglik acisindan uygunlugu takip edilmelidir.

2. Besinlerin dagitim siireci: Bu asamada dagitim noktalarinin konumu, siklig, ye-
terliligi, besin dagitilan kisi sayisi ve risk kategorileri (gebe, bebek, yasli) deger-
lendirilmelidir.

3. Toplum diizeyinde takibi: Dagitilan gidalarin topluma uygunlugu, kullanim du-
rumu, gida satisinin-degis tokusunun olup olmadig izlenmelidir.

4. Hane diizeyinde takibi: Kisilerin gidaya erisim durumu, gidalarin hazirlanma ve
tiiketim kosullari, kadinlarin {iriinlerin kalite ve uygunlugu hakkindaki goriisleri
degerlendirilmelidir.*

Beslenmenin Afetzedelerin Saghg Uzerindeki Etkisinin izlenmesi

Enerji ve besin dgelerinin fazla alimi obezite, diyabet gibi hastaliklara yol acarken
eksik alimi biiyltime-gelisme geriligi ile birlikte anemi, guatr gibi pek ¢ok hastaliga
neden olmaktadir.® Afetlerde genellikle gidaya erisim giicliigii yasanmakta, besin
cesitliligi az olup taze sebze ve meyveye erisim kisith olmaktadir. Buna bagl olarak
normal kosullarda pek goriilmeyen bebiberi, pellegra gibi hastaliklar goriilebilirken,
olagan kosullarda siklikla goriilen demir eksikligi anemisi, iyot eksikligine bagl ti-
roid fonksiyonlarinda bozulma ve A vitamin eksikligi afet kosullarinda daha sik go-
rillmektedir.! Bu nedenlerle afetzedelerin beslenme durumunun mutlaka izlenmesi
gerekmektedir. Gegici yerlesim alanlarindaki cocuklar, diisiik dogum agirhikh bebek-
ler gibi risk gruplarina 6ncelik verilerek miimkiinse tiim ¢ocuklarin ve bebeklerin
degerlendirilmesi gerekmektedir. zlemler kosullarin uygunluguna gére boya gore
agirhik takibi yapilarak veya kol gevresi 6lciilerek yapilabilmektedir.'

Sahada gorev alan saglik profesyonelleri igin hizmet sunumunda dikkat edilmesi gereken
noktalari derleyen “Afetlerde Gida Giivenligi ve Beslenme Kontrol Listesi” adi altinda bir kontrol
listesi tarafimizca olusturulmus olup kitabimizin ekler bollimiinde sunulmusgtur.
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EK-1

Bu kontrol listesi kaynaklarin kisitl oldugu, zamanin kritik 6nem tasidig1 afet ko-
sullarinda beslenmeden sorumlu gorevlilerin ve denetleyicilerin (Diyetisyen, Tabip,
Halk Saglig1 Uzmani, Toplum Sagligi Merkezi Bagkani vb.) hizmet sunumunda dikkat
etmesi gereken noktalar: toplu bir listede gorebilmesi amaciyla hazirlanmistir. Bu
listede belirtilen hizmetlerin sunulup sunulmadig1 kontrol edilerek uygun sunumu
yapilanlar i¢in “Evet” stitunu isaretlenmeli, uygun hizmet sunumu yapilmayanlar
icin “Hayir” siitunu isaretlenmelidir. Afet kosullarinda beslenme icin ayrilan insan
giicii ve kaynaklarin “Hayir” siitunu isaretlenen hizmetlere yogunlastirilmasinin fay-
dali olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Afetlerde Gida Giivenligi ve Beslenme Kontrol Listesi* mm
Gida Giivencesi

* Beslenme hizmeti verilecek afetzede sayisi biliniyor mu?

Afetzedeler igindeki risk grubu (gebe, bebek vb.) sikligr biliniyor mu?

Afetzedelerin akut donemde (sicak yemek organizasyonu yapilana kadar) ambalajli,
cabuk bozulmayacak, hazirlik gerektirmeyen, yiiksek enerjili gida ile en az gtinde iki
0gtin beslenmesi saglaniyor mu?

Bitiin afetzedelere gida ulagiyor mu?

Kisi basi giinlik 2100 kcal olacak sekilde dengeli ment saglaniyor mu?

Gida kolisi dagtilan afetzedelere uygun pisirme, saklama kosullari saglandi mi?
* Sunulan beslenme hizmeti toplumun beslenme aliskanliklarina uygun mu?
Gida Giivenligi

= Beslenme hizmeti sunumu yapan resmi ve gondlli kuruluslar eg guduml caligyor
mu?

* (Gida temini glivenilir kaynaklardan yapiliyor mu?

* (Gidalarin tasinma sekli uygun mu? Gidalarin enfekte olma, bozulma riski var mi?

e (Gidalarin depolandigji yer ve sicaklik uygun mu?

* (@idalar sinek, bocek, kemirgen zararlarindan korunmug mu?

 (Gida hazirlik ve dagitiminda gorev alan Kisilerin el, viicut, kiyafet hijyenleri uygun mu?
e (Gidalarin hazirlanma kosullari uygun mu?

* (Gida hazirhginda kullanilan su temiz mi?

* (@ida hazirlik ve dagitiminda kullanilan arag geregler hijyenik mi?

e Toplu beslenme igin hazirlanan yemeklerden olasi besin zehirlenmesi durumlarinda
degerlendirilmek (izere numune aliniyor mu? Alinan numune uygun siire ve kosullarda
saklanip, stresi dolunca imha ediliyor mu?

* Artan yemekler uygun kosullarda saklaniyor mu?
 GOpler gida hazirlik, dagitim ve beslenme alanlarindan hizla uzaklastirlyor mu?
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* Tek basina yasayan yaglilar, annesinden ayri bebek ve gocuklar, engelli bireyler, kronik

hastaligi olan bireyler igin yeterli beslenme tedbirleri alindi mi?
Emziren kadinlara emzirmeyi tesvik edici egitim ve destek saglandi mi?
Mama koduna uyuluyor mu?

Gebe, bebek gibi risk gruplari icin gida vitamin takviyesi yapiliyor mu?
Beslenmenin yeterliligini degerlendirmek igin izlem yapiliyor mu?
Beslenme yetersizligi tespit edilen gruplar igin dnlemler aliniyor mu?

*Uzm. Dr. Gagla SUSUZ tarafindan hazirlanmigtir.
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Zoonozlar hayvanlardan insanlara bulasan hastaliklardir. Bu bulagsma enfekte hay-
vana veya hayvansal {irlinlere, enfekte hayvanlardan elde edilen gidalara, enfekte
hayvanlarin kanlarina, sekresyonlarina ve diger ¢ikartilarina, kiirklerine veya derile-
rine dogrudan veya dolayli temas yolu ile olabilir ya da mikroorganizma ile bulasmis
hayvansal gidalarin yenilmesi, icilmesi ile de bu hastaliklarin bir kismi olusabilir.!
Zooonotik hastaliklar grubunda yer alanlar; biyoteror ajani, meslek hastaligl, gidaile
bulasan enfeksiyonlar ya da vektorlerle bulasan hastaliklar olabilir.

Ulkemizde zoonotik hastaliklar, ‘Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire Bagkan-
Iig1’ tarafindan kontrol edilmektedir. Bu daire baskanlhg Tiirkiye Halk Saghg Ku-
rumuna bagl olarak calismaktadir.? TURKVET bilgi sistemi veteriner hizmetleri ile
ilgilidir ve iilke genelinde hayvanlarda hastalik durumu ve hastalik mihrak sayilar1
web tabanli TURKVET Bilgi Sisteminden goriilebilmektedir. Bruselloz, Ekinokokkoz,
Sarbon, Toksoplazmoz, Leptospiroz, Varyant Creutzfeldt Jakop tanisi alan hayvanlar
izlenebilmekte, hayvanlarin asilanma durumlari takip edilebilmektedir.

Zoonozlar 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Toplumda hastalik yiikii olustur-
duklar gibi, biiylik miktarda ekonomik kayiplara da neden olmaktadirlar. Bu en-
feksiyonlarin ortaya c¢ikmasinda sosyo-ekonomik, cevresel ve ekolojik faktorlerin
onemi biiyiiktiir. Zoonozlarin salginlar yapmasi ve zoonotik yeni enfeksiyonlarin or-
taya ¢ikmasinda niifus artiglari, yer degistirme, cografik alanlarin yeni yerlesimlere
acilmasi, tarim alanlarinin degismesi, orman alanlarinin yok edilmesi gibi ekosis-
tem {lizerinde insanlarin meydana getirdigi olumsuz etkilerin 6nemi biiyiiktiir. Ulus-
lararasi insan ve hayvan hareketlerinin yayginlasmasi, dogal afetler ve savaslar gibi
insan eliyle olusturulan afetler, i¢ ve dis gocler zoonotik hastaliklarin artmasina yol
acmakta ve kontrol edilmesini zorlastirmaktadir.

Afetler olaganiistii durumlardir. Bu dénemlerde insanlar i¢in gidalara ulagsmak
zorlagmaktadir. Hayvansal gidalarin tedariki, hazirlanip paketlenmesi, depolanarak
dagitima verilmesi siireclerinde zoonotik hastaliklarla bulasma olabilmektedir. Afet
donemlerinde gida iiretimi giiclesmekte ve hijyen sartlar1 bozulmaktadir. Dolayisi
ile zoonotik hastaliklarin yayillmasi daha da kolaylagsmaktadir. Zoonozlar etiyolojik
etkenlerine gore bakteri, parazit, viral veya prion kaynakl olabilir. Diinyada bilinen
100 den fazla zoonotik hastalik vardir.

Afetlerde bulagici hastaliklar ilk donem olan etki doneminden (0-4 giin) itiba-
ren goriilmeye baslar. Bu dénemde siklikla yumusak doku enfeksiyonlari ve yaralar
olusur. Dérdiincii giinden 30. giine kadar afetlerin 2. donemidir ve bu donemde su
ve gida ile bulasan enfeksiyonlar, vektorlerle bulasan enfeksiyonlar ve yara enfeksi-
yonlari sik goriiliir. Yara enfeksiyonlarinda siklikla saptanan etken Aeromonas zoo-
notik gecislidir.? Diinya capinda ortaya ¢ikan bulasic1 hastaliklarin %75’i zoonotik
gecislidir.” Tiirkiye'de bugiine kadar etkenleri farkli olan 107 farkli zoonotik hastalik
bildirimi yapilmistir.! Zoonotik hastaliklarin cogu omurgali hayvanlardan insanlara,
insanlardan da hayvanlara ge¢cmektedir. Bu hastaliklarin bir kisminda ise gecis yol-
lar1 farklidir. Keneler, sivrisinekler, artropodlar gibi vektorler ile bulasan hastaliklara
‘vektorler ile bulasan hastaliklar’ denilmektedir. Kuduz, sarbon, bruselloz, tularemi,
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ekinokokkoz, salmonelloz, toksoplazmoz eskiden beri bilinen ve Tiirkiye’de de en
sik goriilen zoonozlardir. Son yirmi yilda diinyada zoonotik yeni enfeksiyonlar orta-
ya ¢ikmis ve 6nemli salginlar yapmistir. Bunlarin basinda Ciddi Akut Solunum Yolu
Sendromu (SARS), Bat1 Nil Viriis Enfeksiyonu (WNV), Ebola Viriis Hastaligi, Kus Gri-
bi (Avian influenza), Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS), Zika Viriis Hastalig
(ZVD) gibi zoonozlar gelmektedir.!

Zoonozlarin en onemli 6zelligi, insan ve hayvan saghigini da igeren ve icinde
bulunduklar: ¢evreden en cok etkilenen bir enfeksiyon zinciri ile meydana geliyor
olmalaridir. Bu hastaliklardan korunmak i¢in ¢evre sagligi, veteriner hizmetleri ve
insan sagligi alaninda gorev yapan bir¢ok kurum ve ekibin birlikte hareket etmesi
gerekmektedir.

Kuduz, bruselloz, sarbon gibi hastaliklardan korunmak i¢in hayvan asilar1 vardir.
Kuduz icin insanlara uygulanan asilar mevcuttur. Maruziyet durumlarinda yapilr.
Tek Saglik yaklasimini geregince asisi ile 6nlenebilir hastaliklarda as1 uygulamalari
aksatmamak hastalik kontrolliinde temel yaklasimdir. Afetlerde as1 uygulamalarina
aksatmadan devam etmek gerekir.’ Avian influenza, sarbon gibi baz1 hastaliklarin
kontrol altina alinmasi kitlesel hayvan itlaflarini, cesitli biyogiivenlik 6nlemlerinin
alinmasini gerektirmektedir. Bu durum icin iilkeler yasal diizenlemelerini yapmak-
tadir. Tiirkiye'de zoonotik hastaliklar tespit edilince hayvanlar icin de karantina uy-
gulamasi yapilmaktadir. Bu sartlarda hasta hayvanlarin bulunduklar: yerden baska
bir yere gotiiriilmesi ve satilmasi yasaklanir. Umumi Hifzisthha Kanunu Madde 27’ye
gore bulasici hastaligi olan hayvanlar (Kuduz, Tiiberkiiloz, Malta Hummasi) 6ldiirii-
liir® Uygun sartlarda hayvan kesimi ve atiklarinin bertarafi konusu énemli cevresel
onlemlerdendir. Afet durumlarinda bu 6nlemlerin yetersiz kalmamasi icin daha faz-
la kontrol edilmesi gerekir. Veteriner hizmetleri basarili olursa kuduz, ruam (Mal-
leus, etkeni pseudomonas mallei), sarbon (Antraks, etkeni Sarbon Bacillus anthra-
cis) ve bruselloz hastaliklarinin kokii kazinabilir. Zoonozlardan korunmada gecimi-
ni hayvanciliktan saglayan halkin bilinclendirilmesi, kisisel korunma 6nlemlerinin
ve caligma ortaminda hijyenin 6nemi {izerinde durulmasi 6nem arz eder. Insan ve
hayvan saglig1 alanlarinda calisanlarin etkili iletisim icin egitim almuis ve is birligine
acik olmalari gerekir. Istanbul'da bir ile belediyesi calisanlarinin zoonotik hastalik-
lar bilgi diizeyinin arastirildig: bir calismada katiimcilarin bilgi diizeyleri %25 - %99
arasinda bulunmustur.® Vektorlerle bulasan hastaliklar ile miicadele icin sivrisinek-
ler, sinekler, tahtakurusu, pireler, keneler, sicanlar, fareler ile miicadele edilmelidir.
Afetlerde uygun barinak, yerlesim alaninin uygun secimi, temiz su temini, diski
uzaklastirilmasi, kat1 ve sivi atik yonetimi, gerektiginde kimyasal uygulanmasi, gida-
larin korunmasi, cibinlik, sinek kovucu losyonlar kullanilmasi gibi 6nlemleri bircok
bulasici hastaliktan insanlar1 koruyabilmektedir. Bu 6nlemler ve uygulamalar bir¢cok
zoonoza kars1 da etkilidir.” Afet bolgesinde yatak ve kiyafetler havalandirilmal ve
diizenli yikanmaldir. Fiziksel olarak barinaklar vektor tireme alanlarindan uzak yer-
lere kurulmalhdir. Vektorler i¢in en az seviyede kimyasal kullanilabilir. Cevre temiz-
ligi saglanmalidir. Afetlerde zoonotik hastaliklarla miicadele i¢in Tiirkiye'de Saghk
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Bakanligi, Tarim ve Orman Bakanligi, Cevre ve Sehircilik Bakanligy, yerel yonetimler,
Halk Saglhig1 ve Acil Tip Uzmanlari, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji Uzman-
lar ile diger ilgili bakanliklarin ortak hareket etmesi gerekir. Tiirkiye'de bruselloz,
tuleremi, kuduz gibi bazi zoonotik hastaliklar ve sitma gibi vektorlerle bulasan hasta-
Iiklar endemiktir. Afet durumlarinda bu hastaliklarin yayilmasini 6nlemek, epidemi
¢ikmamasi icin 6zel onlem alinmasi gerekmektedir.

Zoonozlardan genel korunma 6nlemleri, asis1 olan hastaliklar icin asilarin uygu-
lanmasi, siit ve siit tirlinlerinin pastorizasyonu ya da siitlerin kaynatilarak tiiketilme-
si, etlerin iyi pisirilerek yenmesi, besinlerin depolama kosullarinin hijyenik ve soguk
zincir kurallarina uygun olmasi, gidalarda ¢apraz kontaminasyondan kacginilmasi
(¢ig ve pismis gidalar arasinda kontaminasyon), genel ve kisisel hijyen kurallarina
uyulmasi, kisisel koruyucu malzemelerin kullanimi, ¢evre sartlarinin iyilestirilmesi,
hayvan popiilasyonunun kontrolii seklinde 6zetlenebilir.

Afetlerde Zoonotik Hastaliklara Yaklasim®'*

Sarbon

ICD 10 KODU: A22.0 Deri sarbonu; A22.1 Akciger sarbonu; A22.2 Gastrointestinal
sarbon

Hastalik Etkeni

Hastalik etkeni sporlu bir basil olan Bacillus grubuna ait Bacillus anthracis'dir. Etken
toprakta uzun siire varligini korur ve enfektivitesini devam ettirir.

Tani

Hastanin hikayesi, klinik bulgulari ile hastadan alinan klinik 6rnekten B.anthracis’in
izolasyonu ve bakterinin dogrulanmasidir.

Genel Onlemler

Deri sarbonunda lezyonun giinliik olarak pansumani yapilmali, pansuman sirasin-
da steril eldiven giyilmeli, lezyonun {izeri steril gazli bez ile kapatilmali ve en az 2-3
giin agilmamalidir. Sarbondan 6lenler defin sirasinda sizdirmayan ceset torbalarina
konularak gomiilmelidir. Hastanin kisisel esyalar1 bir torbaya konularak yakilabilir.
Otoklavdan gecirilmeli ya da formaldehid buharinda dezenfekte edilmelidir. Sarbon
siiphesi ile 6len hayvanlarin karkaslar1 veteriner hekim kontroliinde su kaynagindan
ve otlaklardan uzakta derin olarak gomiilmeli ya da yakilmalidir.

Siirveyans

ihbar1 zorunlu A grubu hastaliklardandr.
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Halka Verilmesi Gereken Mesaijlar

Stipheli hayvan o6liimleri yetkililere bildirilmeli, ¢iplak elle bu hayvanlara dokunul-
mamals, etleri kesilmemelidir. Kedi ve kopekler hayvan kadavralarindan uzak tutul-
malidir. Duyarh hayvanlar asilatilmalhidir.

Bruselloz

ICD 10 A23.0 Brucella melitensis’e A 23.1 Brucella abortus’a, A 23.2 Brucella suis’e, A
23.3 Brucella canis

Hastalik Etkeni

En sik etken Brucella melitensis’tir. Akdeniz atesi veya Malta atesi olarak da bilinir.
Gelismekte olan pek cok iilkede oldugu gibi Tiirkiye'de de bruselloz yaygin goriilen
bir hastaliktir. Gida giivenligini etkilemesi ve ekonomik kayiplara sebep olmasi ne-
denleriyle de 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

Tani

Klinik bulgular degerlendirilir, bakteriyolojik ve serolojik testler yapilir ve hepsinin
sonuclarina gore tani konulur. Endemik bolgelere seyahat edenlerde ve o bolgeler-
de yasayanlarda diismeyen ates Oykiisiinde Brucella enfeksiyonu akla gelmelidir.
Laboratuvar tanisi i¢cin muhtemel tani koydurucu ve dogrulayici tani testleri bulun-
maktadir. Muhtemel tant koyduran testler: Rose Bengal (RBT) tarama testidir. Pozitif
testler: “Standard tiip agliitinasyon testi (SAT), Dogrulay:ict tan testler: Rose Bengal
ve Standard tiip agliitinasyon testidir. Bu testlerle belirlenen aglutinan antikorlarin
(ELISA IgG testi veya Cooms IgG testi) ve non-aglutinan antikorlarin saptanmasi ile
tani konur.

Genel Onlemler

Hayvan rezervuarlarinda enfeksiyonun kontrolii ve eliminasyonu énemlidir. insan-
larda enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in en etkili yontem hayvanlarin asilanmasidir; Boy-
lece temas zinciri kirllmig olur. Hayvanlar icin etkili canli bakteri agilary; (B.abortus
(sus 19) ve B.melitensis (sus Rev-1) agilaridir. Tiirkiye'de bu asilar basari ile uygulan-
maktadir.

Siirveyans

Bildirimi zorunlu A grubu hastaliklardandir.

Halka Verilmesi Gereken Mesaijlar

Hayvanlarin diizenli asilanmasi ihmal edilmemelidir. Iyice kaynatilmamus siit ve siit
iiriinleri tiiketilmemelidir. Peynirler 3-6 ay bekletilmeden tiiketilmemelidir. Et ve et
iirtinleri iyi pisirilmeden yenmemelidir. Hastalikli hayvanlarin atik yavru, zar ve pla-
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senta gibi ekleri, toplu yasanilan alanlarindan uzakta sizdirmaz posetler icerisinde,
kedi kopek ve diger hayvanlarin ulasamayacagi derinlige gomiilmeli ve {istiine kirec
dokiilmelidir.

Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA)
ICD 10 KODU: A98.0

Hastalik Etkeni

Bunyaviridae ailesinden Nairovirus soyundan zarfli bir RNA viriistidiir. KKKA hasta-
higinda erken tani hem hasta i¢in hem de yakinlarindaki saglam bireyler icin 6nem-
lidir.

Tani

KKK Atesinde kesin tani serum drneginde viral RNA'nin gosterilmesi ile konulur. ELI-
SA ile spesifik IgM antikorlarinin PCR testi yapilarak gosterilmesi de tani koydurur.

Genel Onlemler

Hayvan barmaklari, otlak alanlar1 vb kenelerin bulundugu alanlardan kaginilmali-
dir. Hayvan barinaklari, karsal alanlar, orman kenar: gibi yerlere gidenler viicutlarin-
da acik kisim kalmamasina dikkat etmelidir. Agik renkli elbiseler tercih edilmelidir.
Kene, viicuda tutundugu en yakin noktadan cimbiz veya egri uglu pens ile tutarak
cikartilmaly, elle ezilmemelidir. Hasta kisilerin ve hasta hayvanlarin viicut sivilarina
ve kanlarina eldivensiz dokunmamak gereklidir. Hayvanlarda kene miicadelesi ya-
pimaly, es zamanli olarak kdylerdeki ve barinaklardaki hayvanlarin tamaminin kene
dahil diger parazitlere karsi ilaclanmasi saglanmalidir.

Siirveyans

ihbar1 zorunlu C grubu hastaliklardandir.

Halka Verilmesi Gereken Mesajlar

Kene en kisa siire i¢inde viicuda tutundugu yerden uygun eldiven giyilerek, pens,
cimbiz gibi malzemelerle cikartilmalidir. icinde ¢amasir suyu veya alkol bulunan
agz1 kapakl bir sise icine konularak ve kapag: kapatilarak ¢6p kutusuna atilmahdair.
Kene cikartildiktan sonra bireyde on giin i¢inde; bas agrisi, kas agrisi, ates, halsizlik,
bulanti, kusma, karin agrisi ve ishal sikayetleri goriiliirse, saglik kurulusuna bagvu-
rulmalidir.
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Kuduz
ICD 10 KODU: A82

Hastalik Etkeni

Kuduz, Rhabdoviridae ailesinden nérotrop bir RNA viriisiidiir. Memeli hayvanlar,
sicak kanli hayvanlar kuduz viriisiine duyarlidir. Kuduz enfeksiyonu hayvanlarda
daima 6liim ile sonlanir. Ancak, yarasalar subklinik gecirebilmektedirler. Tiirkiye’de
olgular en sik képek 1sirig1 kaynakhidir.

Tani

Kesin tan1 histopatolojik inceleme, viriis kiiltiirii, viral antijenlerin tayini ve serolojik
testler ile konulmaktadir.

Genel Onlemler

Kuduz Riskli Temas bildirimi, Saglik Bakanhginin yayinladigi Kuduz Korunma ve
Kontrol Yonergesine gére yapilir. Kuduz vaka bildirimi il Saghk Miidiirliigiine olas:
veya kesin vaka seklinde yapilir. Olast kuduz vakasi tespit edildiginde bir giin icinde,
telefon ile IVEDI olarak il Saglik Miidiirliigiine bildirilerek acil olarak siirveyans ca-
lismalarina baslanir.

Halka Verilmesi Gereken Mesaijlar

Sokak kopekleri ile temas edilmemeli ve evcil hayvanlarimzin kuduz asilarini ve ru-
tin kontrollerini yaptirilmahdir. Kuduz riski olabilecek hayvan ile temas durumunda
miimkiinse bu hayvanin gozetim altinda tutulmasi gerekmektedir. Bu saglandiktan
sonra, ivedilikle Tarim ve Kdyisleri Bakanhigi'nin ilgili birimlerine durumu haber ve-
rilmelidir. Temas durumunda kuduz asilama takviminizi mutlaka tamamlanmali,
ihmal edilmemelidir. Kuduz asis1 ve immiinglobulin uygulamasi ticretsizdir. Hay-
vanlarla her temastan sonra eller yikanmalidir; ¢cocuklara bu davranis kazandiril-
malidir. Ayrica cocuklara hayvanlarla temaslar1 olmasi durumunda aile biiyiiklerine
haber vermeleri gerektigini 6gretilmelidir.

Siirveyans/Riskli Temas

ihbar1 zorunlu A grubu hastahiklardandar.

Tularemi
ICD 10 KODU:A21

Hastalik Etkeni

Francisella tularensis'tir. Bircok yoniiyle vebaya benzeyen bir hastaliktir. Ayrica E
Tularensis potansiyel bir biyoteror etkenidir. Bu hastalik insanlara cogunlukla tavsan
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ve kene yolu ile bulasmaktadir; daha az olarak su kaynakli bulasma olabilir. E Tula-
rensis, Amerika Birlesik Devletlerinde endemiktir. Tiirkiye’de son yillarda bu vaka-
larda artis vardir. Bu vaka artis1 durumu kiiresel iklim degisikligine baglanmaktadir.

Tani

Endemik bolgede yasayanlarda veya endemik bolgeye seyahat edenlerde, olasi en-
fekte hayvan ile temas Oykiisii olanlarda ve lenfadenopati saptanmasi durumunda
tularemi diisliniilmelidir.

Genel Onlemler

Salgin goriilen yerlerde su kaynakl tularemi enfeksiyonu diisiiniiliiyorsa, sular kay-
natilmal veya dezenfekte edilmelidir. Hayvan digkisi ile kontamine olan gidalar tii-
ketilmemeli, gida depolarinin sican, fare veya diger kemiricilerle temas: 6nlenmeli-
dir. Salgin donemlerinde yabani hayvanlar avlanmamali ve av hayvanlarinin etleri
yenmemelidir. igme suyu kaynaklarini kemiricilerin kontamine etmeleri 6nlenmeli
ve kontamine oldugu diisiiniilen su kaynaklari klor ile dezenfekte edilmelidir.

Siirveyans

Bildirimi zorunlu C grubu hastaliklar arasindadir.

Halka Verilmesi Gereken Mesaijlar

Salgin sirasinda agik su kaynaklar1 kullanilmamali, gida hijyenine dikkat edilmeli,
kirli, hayvan diskilari ile bulagsmis olma ihtimali olan gidalar tiiketilmemelidir. Gida
saklanan yerlere fare, sican gibi kemiricilerin girislerini 6nleyecek her tiirlii 6nlem
alimmahdir. Ozellikle endemik bélgelerde; yaban hayvanlari avlanmamali ve etleri
tiiketilmemelidir.

Toksoplazmozis
ICD 10 KODU: B58

Hastalik Etkeni

Toxoplasma gondiidir. Protozoal bir infeksiyondur. Toksoplazma sikligy; iklim, yas,
bulagma yollari, beslenme aligkanliklari gibi bircok faktore gore degismektedir.

Tani

Onceden seronegatif oldugu bilinen bir bireyin son 1 ayda seropozitif oldugunun
saptanmasy; ¢ift serum Orneginde Toxoplasma IgG'ninin titresinde 4 kat artis sap-
tanmasi; tek serum 6rneginde ELISA ile Toxoplasma IgM’ninin pozitif saptanmasi,
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plazma IgG pozitif iken Toxo IgG-avidite testinde diisiikliik saptanmasi; amnion si-
visy, kan, beyin omurilik sivis1 ve diger viicut sivilarinda veya doku kesitlerinde taki-
zoitlerin gosterilmesi tani koydurur.

Genel Onlemler

Etler iyi pisirilerek tiiketilmeli; pastorize edilmemis siitler icilmemeli ve yumurta ¢ig
yenmemelidir. Cig etlerle temas sirasinda el, agiz ve géz gibi miikoz membranlara
dokunulmamalidir. Mutfakta eller ve mutfak malzemeleri ¢ok iyi yikanmalidir. Ye-
meklerden 6nce eller cok iyi yikanmalidir. Toxoplazma Gondii kedi diskisi ile bula-
sabilir, dikkatli olunmali, hijyene 6nem verilmelidir.

Siirveyans

Bildirimi zorunlu C grubu hastaliklar arasindadir.

Halka Verilmesi Gereken Mesaijlar

Etler iyi pisirilerek yenmeli; ¢ig sebze ve meyve iyi yikanip, soyulup yenmelidir. Kedi
diskasi ile temas etmemek icin bahcelerde toprak ile ugrasta eldiven kullanilmalidar.
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Degildi bir basina

Her giin

Hepsi birden

Iki yakamizi birakmadan’

Toplumlarin saghgini korumak ve gelistirmek, toplumun kendini hergiin yeniden
iiretmesi ve siirdiirebilmesinin temel bilesenlerindendir. Saghg: koruma ve gelistirme
gecmisten bu yana alinan ve bilimsel bilgi ve teknolojinin kullanimiyla gelistirilerek siir-
diiriilen hazirlikh olus (saglik hizmetleri ve saghigin sosyal belirleyicilerinde) ile miim-
kiindiir. Bu da ancak ayrimsiz, herkes icin politik istek ve kararlilikla Ottowa Sartinda?
belirtilen saglikli olmanin 6n kosullarini yerine getiren siyasi iistyapiyla gerceklestirile-
bilir.

Seyahat ve go¢ edenlerdeki artisi, siirveyans sisteminin yetersizligi, saglik hizmetle-
rinin erisilemezligi, koruyucu tedavi edici hizmetlerin stratejilerinin, as1 kullaniminin
yetersizligi insanligin bas etme kapasitesindeki handikaplar nedeniyle 20 yiizyilda in-
sanlik hala boyutlar kestirilemeyen bilinen ya da yeni etkenlerle bulasici hastalik sal-
gin1 tehdidi altinda olarak goriilmekteyken?®, hayatin olagan akisini toplumsal yasamin
stirdiiriilmesini engelleyecek diizeyde bozan ani baslangicli ya da zaman icinde gittikce
belirginlesen, dogal ya da insan eliyle olusan, toplumun kendini yeniden tiretip stirdii-
riibilme yiikiinii arttiran durumlarin kimi zaman nedeni (Veba, Pandemik grip, HIV/
AIDS, COVID-19) kimi zaman da hazirliksiz olusun, kotii yonetimin sonucudur (Kolera,
kizamik, ishalli hastaliklar) bulasici hastaliklar.

Neoliberalizm; 6liimii, yasami, sagligi, saglik hizmetlerini, bilimi, bilim insanini, de-
gerleri kendine gore bicimlerken, bildiklerimize inancimizi sorgulatirken, kavramlari
bildigimizden farkli tanimlarken Tiirkiye’de Afet yonetim siireci saglik alaninda neoli-
beral doniisiimiin uygulama- catisma alanina doniistii. Afetler kars1 alinacak 6nlem-
lerin yiikiimliiliigii kamusal &rgiitlenmeden bireysel sorumluluga aktarildi. Insanligin
ortak birikimi olarak bilim ve teknoloji insan yasami tizerinden sermayenin kazang fir-
satina doniistiiriildii, degerlere giiven sarsilds, bilimin sesi siyaset ve dogma karsisinda
yitiklesti.

Neoliberal hegemonyanin yonettigi siirecte kitlesel gocler depremler, seller, salgin-
larda calistik. Deprem nedeniyle gecici yasam alanlarinda bakim verdigimiz insanlari-
muiz1 bulasici hastalik salginlarindan koruma deneyimi ve 6viinciinii de, sorun yoneti-
mi yaklagimindan uzak salgin “yénetimi” sonucu 6nleyemedigimiz fazladan 6liimlerin
acisini da yasadik.



Enfeksiyon zincirini ve bulasici hastaliklarin hastalik spektrumunu anladikc¢a, hazir-
likl1 olusu ve salgin yonetimini hastaligin dogasina uygun kildik¢a bulasici hastaliklar
kaynakli morbidite ve mortaliteyi dnleme sansini yakalayabilecegiz. Ne var ki, bu sans
basta incinebilirligi yiiksek yoksullar olmak iizere tiim toplum i¢in kullanilmadik¢a, hi¢
kimse, hi¢ bir toplumsal grup ya da iilke bulasici hastaliklarin- “ Mahserin dérdiincii
atlisi’min yikimindan kurulamayacaktir®.

Bu béliim, COVID-19 salginini sonlanmadan yasanan 2023 Subat depremlerinin et-
kisi altinda yazildi. B6liim, bulasici hastaliklarla miicadele deneyimi ve birikimlerimizi
gelecege daha giiclii tasima ve afetlere bulasici hastaliklar agisindan hazir olusa kat-
kada bulunma umut ve dilegiyle yazilmis, gelisime acik bir metin olarak okunmalidir.
Kuskum yok ki, bulasici hastaliklar yagsamimizi ve refahimizi tehdit etmeye devam ede-
cektir. Halk Saghigi uzmanlari da, “realiteye” boyun egmeden, yasama ve yasatma kapa-
sitelerini giiclendirerek varliklarini, olus amaclarini gerceklestirmeye devam edecektir.
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Toplumun normal yasam diizenini bozan, can ve mal kaybina yol acan, toplum
kapasitesini asan ve yardima gereksinim duyulan olaylar afet olarak tanimlanmak-
tadir. Afetin tiirtine, baslangic sekline ve etki donemine gore bulasici hastalik riski
degiskenlik gostermektedir. Deprem, tsunami ve firtina gibi ani baglangich afetler-
den sonra en 6nemli saglk sorunlari yaralanmalar ve 6liimlerdir. Cok can kaybinin
yasandig afetlerde, cesetlerin bulasici hastalik salgin riskini arttiracagina iliskin bi-
limsel kanit bulunmamaktadir.' Oliimler bulagici hastaliklara bagli olsa dahi, etken-
ler uzun siire canh kalamayacaktir. Defin islemleri sirasinda genel hijyen kurallarina
dikkat edilmesi gerekmektedir.

Dogal afetlerin klinik asamalari, ilk {i¢ giin etki asamasi, dort giin dort hafta arasi
etki sonrasi asama ve dordiincii haftadan sonra iyilesme asamasi olarak siniflan-
dirilmaktadir. Etki asamasinda olayin yogun etkilerinin yasandigi donemde bulasici
hastalik salgini beklenmemektedir. Etki sonrasi evrede barinma, hijyen ve saglik hiz-
metlerinde yasanan kesintilere bagl olarak bolgede afet oncesinde endemik olarak
bulunan hastaliklarin salginlar1 gériilebilmektedir. Dordiincii haftadan sonra bol-
geye disaridan gelen patojenler ve uzun inkiibasyon siiresi olan hastaliklara kars:
dikkatli olunmalidir.?

Tiim afetlerden sonra bulasici hastalik salginlar1 goériilmemektedir. Salginlarin
ortaya cikmasi i¢in zemin hazirlayan faktérlerin bulunmas: gerekmektedir. Giinii-
miizde insanlarin ¢ogu kentsel alanlarda yogun yerlesimli konutlarda, cesitli kiiltiir-
ler ve ekonomik diizeylerde bir arada ve hizli degisen dinamiklerle yasamaktadur.
Afet sonras1 bolgeye 6zel afet miidahale plani varligl ve hazirhk durumu, altyap:
hizmetlerinin dayaniklihigi, bolgede yasayan insanlarin sosyal, ekonomik ve dini ya-
sami, afet sonrasinda gelisen kitlesel hareketlilik salginlarin goriilmesinde 6nemli
faktorleri olusturmaktadir.

Afet sonrasi bulasici hastalik riskleri dort ana bashikta degerlendirilmektedir.

Saglik
Hizmetleri

Sekil 16.1 Afet sonrasi bulagic hastaliklaria iligkili risk faktorleri.
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Sekil 16.2 Afet sonrasi bulagici hastaliklarla iligkili hijyen riskleri.

Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen
Su Temini

Patojenlerin insanlara bulagsmasinin ana yollar1 disky, sivilar, parmaklar, sinekler ve
yiyecekler olarak tanimlanmigtir (5F: faeces, fluids, fingers, flies and foods).® Afet
sonras! temiz suya erisimin oniinde su tesisatinin hasar gérmesi, tagkinlarla bolge-
deki temiz su kaynaklariin kontaminasyonu, barinma alanlarinin ortadan kalkma-
s1 ya da giivenli olmamas! nedeniyle gecici barinma alanlarinda yasam gibi engel-
ler ortaya cikmaktadir. Afet sonrasi gecici barinma alanlarinda kisiler, suyun tads,
kaynagin yakinlig1 ve sosyal olarak uygunlugu gibi nedenlerle dogal su kaynaklarini
tercih edebilmektedir. Gegici barinma alanlarinda suyun tasinmasi ve depolanma-
st icin uygun olmayan malzemeler kullanilabilmektedir. Bolgeye uzak noktalardan
su getirildiginde, mutlaka klor diizeyi kontrol edilmelidir. Tedbir amach yiiksek dii-
zeyde klorlanan sular tadi nedeniyle tercih edilmeyebilmektedir. Afet durumlarinda
test edilmemis bir suyun kullanilmasindan kacinilmalidir. Bu nedenle afetin etki
doéneminde ambalajh sularin kullanimi 6nerilmektedir.

DEPREM BOLGESINDEYSENIZ

ISHALLI HASTALIKLARDAN KORUNMADA

o Mutlaka saglikl oldugu bilinen sular tuketilmelidir.

Mumkunse resmi izinli ambalajli sular kullaniimalidir.

Bulundugunuz bolgede kuyu ya da depo suyu kullaniliyorsa,

(\ suyunuzu kullanmadan dnce; /\

E -

{ © Klor tableti ile @ En az 1 dakika ()
i . klorlayimiz kaynatip
S soguduktan

sonra kullaniniz

(T
18 @balcagiisiuermaniariderneg %@é huspshocuder ora @)
) @hazuder B
O @kanaihasuder 195 @bosuder F]

@ 21022023

Sekil 16.3 Afet bolgelerinde gtivenli su temini (Kaynak: HASUDER).
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Afet sonrasi bolgede daha 6nce endemik olarak bulunan kolera, sigella gibi ishal
etkenlerine kars1 dikkatli olunmalidir. G6l, akarsu ve kuyu suyu gibi kontrolsiiz su
kaynaklar1 hayvan digkilari ile kontamine olabilmektedir. Insan diskisi ile kontami-
nasyon kadar zararli olmasa da insanda ishale neden olan kriptosporidyum, giardia,
salmonella, campylobacter ve kalisiviriis gibi ortak patojenlerin hayvan diskisinda
bulunabilecegi unutulmamalidir.

Diski Yonetimi

Cevre kosullarina iligkin en sik karsilasilan problem yetersiz tuvalet, dus ve lavabo
hijyeni olmaktadir. Afetin donemine gore gecici tuvalet ¢ukurlar1 kazilmali ve dolan
cukurlar hemen toprakla kapatilmalidir. Agikta insan digkis1 bulunmamalidir. Bolge-
de afetten etkilenen kisilerin giivenle kullanabilecegi tuvaletler yapilmalidir.

DEPREM BOLGESINDE

AFETLERDE iNSAN ATIKLARININ BERTARAFI-
TUVALETLERIN OZELLIKLERI

Tuvalet Alaninin Ozellikleri
+ Rizgar yonine gére secilmeli
= Sukaynaginaen az 30 m uzaklikta olmali
« Tuvaletler yagama alanina (gcadirlara vs) 30-50 m uzaklikta olmali
= Egimli alamin en alt noktasinda olmal
= Afetin ilk glinlerinde 50 kisiye bir, sonra 20 kisiye bir tuvalet saglanmal

@ Tuvaletlerin Faal Kalmasi ve Gavenlik igin e

« Kadinve erkek tuvalet alanlari ayr olmali Ny
+ Kadin ve cocuklann givenligiicin aydinlatma saglanmali

. Kiliﬂenebilirdmall% -

¢ Tuvaletalaninda el yikamak igin bir alan, r.u.l,sﬂl:uun,t:uvﬂleztr L
kagidi olmal

Tuvaletlerin Genel Ozellikleri
« Kadin tuvalet alanlarinda kadin saghigricin hijyen Griinleri olmali
= Engelliler, gocuklar ve yaslilar icin oturakll ya da parmaklikli tuvaletler diizenlenmeli
« Tuvaletler, atik kanal cukurlarinin tabani, su ylizeyinden en az 1,5 m yiksekte olmali
« ilerleyen surecte atik su drenaji igin kanalizasyon yapilmali

1|

©

&) @halkagigiuzmaniaridemegi - H hites:/ (hasuderoral iy
—_— '5)‘.9 &) hesuder@hopuderonair &
O @ionalhasuder = @nazuder [

13.022023

Sekil 16.4 Afetlerde kurulacak tuvaletlerin ozellikleri (Kaynak: HASUDER).

Hijyen Tesviki

Temiz icme suyu, dus ve tuvalet olanaklar1 yaninda sabun, sampuan, dis firgasi, dis
macunu, tek kullanimlik tirag malzemeleri, sag fircasi ve tarak, tirnak makasi, nem-
lendirici gibi temel hijyen malzemelerine erisim pek ¢ok cilt hastaligini ve dis para-
zitlerin tutunmasim 6nleyebilecektir. Bebekler ve iki yasa kadar cocuklar i¢in bebek
bezi, viicut losyonu ve pisik kremi gerekmektedir. Kadinlar i¢cin menstriiel hijyenin
saglanmasi! amagli ped, tampon ve temiz i¢ camasirlari saglanmalidir.
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Afetten etkilenen kisilerin giinliik yasam aktivitelerine adapte olabilmesi ve hij-
yen iriinlerine ulasimi en kisa siirede saglanmalidir. Afet bolgesinde énceden var
olan dezavantajli gruplarin tespit edilerek diizenli olarak ziyaret edilmesi saglanma-
L1, desteklerden yararlandiklarindan emin olunmalidir. Asgari hijyen malzemeleri-
nin kisilerin bilgi eksikliginden dolay: kullanamayacaklar1 ya da yanhs kullanabile-
cekleri iiriinler olmamasina dikkat edilmeli, asina olduklari iiriinler kullanilmalidir.
Temizlik malzemelerinin gida sanilmasi gibi durumlar daha 6nce deneyimlenmistir.
Kisilerin bu hizmetlerden diizenli olarak yararlanmasi saglanmali, aksi halde ihtiyac
hiyerarsisi ve gii¢ iliskileri nedeniyle kisilerin kendi yardim malzemelerini ticaret
malzemesi haline getirmesi 6nlenmelidir.

Kati Atik Yonetimi ve Vektor Kontrolii

Afet sonrasi etrafta biriken organik atiklar, iklim olaylarina bagh ekolojik degisik-
likler vektorlerin tireme alanlarini artirabilmektedir. Sel, tsunami, firtina gibi dogal
olaylardan sonra sivrisineklerin {iremesine bagh bolgede endemik olarak var olan
sitma, tifiis ve sar1 humma gibi hastaliklarin artmasina yol acabilmektedir. Karasinek
gibi sokmayan sinek tiirleri ise mekanik olarak ishal etkenlerinin tasinmasinda rol
oynamaktadir. Tahta kurulari, pireler, keneler ve bitler kasint1 sonras1 dermatitlere
ve sekonder cilt enfeksiyonlarinin yani sira veba, tifiis ve tekrarlayan atese neden
olabilmektedir. Kat1 atiklarin uygun bertaraf edilmemesi sonucu bélgede yasayan
vahsi hayvanlar, sicanlar ve fareler barinma yeri etrafinda cogalarak leptospiroz, sal-
monelloz gibi hastaliklari tasiyabildikleri gibi diger enfeksiyonlar tasiyabilen pirele-
re konaklik edebilmektedir. Bu nedenle gecici barinma alanlarinda ¢opler uzak bir
alanda biriktirilmeli, diizenli araliklarla alandan uzaklastirilmalidir.

Gida Giivenligi ve Beslenme

Afetlerde yasanan altyapi hasari, kanalizasyon ve elektrik hizmetlerinin aksamasina
bagli olarak saglikli su ve besine ulasmada sorunlar olusturmaktadir. Ozellikle hay-
van kaynakli proteinlerin soguk zincirinin bozulmasi gida zehirlenmelerine neden
olmaktadir.

Afetzedelere ilk giinlerde 6zellikle kuru gidalarla gida destegi yapilmalidir. Toplu
yemekler hazirlanirken bélgedeki halkin asina oldugu yemekler hazirlanmali, bazi
hastaliklara uygun diyetler (6r. gluten alerjisi, diyabet vs.) ve kiiltiirel farkliliklar (6r.
domuz eti, baharatlar vs.) gozetilmelidir. Ancak etki evresi bittikten sonra kisilerin
kiiltiirlerine uygun kendi yemeklerini hazirlayabilmeleri icin gerekli taze sebze ve
larak hizla normal aligkanliklarina donebilmesi saglanmalidir. Toplu yasam yerle-
rindeki dus ve tuvaletlerin yakinlarinda ve agiktan gideri olan lavabolarda gida ha-
zirlanmasi uygun olmamaktadir.

Anne siitii alan bebeklerin emzirilmeye devam edilmesi mutlaka tesvik edilmeli-
dir. Yalniz kalan ebeveynler ve ailesini kaybeden bebekler icin mama destegi saglan-
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malidir. Gegici barinma yerlerinde dagitilan toplu yemeklerde bebek ve cocuklarin
beslenmesine uygun gidalar bulunmamaktadir. Afet sonrasi bolgelerde beslenme
yetersizlikleri nedeniyle malniitrisyon ciddi saglik tehdidi olusturmaktadir. Ozel
gruplara hassas dengeli beslenmeyi saglayacak gida destegi olduk¢a 6nemlidir.

Barinma

Son yillarda insanlar 6zellikle iklim degisikligine bagh kuraklik, savas, sel ve kasirga
gibi afetler ve biiyiik depremler sonrasinda kitlesel yer degistirme, cadirkentler ve
kamplar gibi gecici yerlesim alanlarinda kalabalik ve cogunlukla uygun olmayan ya-
sam kosullariyla karsilagsmaktadir. Etkilenen niifusun yogunlugu, kisilerin geldikleri
bélgenin endemik hastaliklari, hastaliklara karsi bagisiklik durumu, afet bolgesini
tahliye etme siireci ve bu siirecte saglik hizmetlerine erisim bulasici hastaliklar icin
risk olusturmaktadir.* Toplu yasam alanlarinda barinan kisiler homojen bir grup ol-
mamakla beraber ‘saglikli gogmen etkisi’ nedeniyle nispeten saglikli olduklari var-
sayllmaktadir.

Gegici barinma alanlarinda cadir ya da konteynirlarin diizensiz yerlestirilmesi ve
birbirine ¢cok yakin olmasi, 1sinma amaciyla i¢ ortam partikiiler madde miktarini ar-
tiracak fosil yalatl sobalarin kullanilmasi, yeterince havalandirmanin yapilmamasi,
yeterli barinak olmamasi nedeniyle kalabalik yasam gibi faktorler bebek, cocuk, yas-
11, obez ve kronik hastali1 olan riskli gruplarda 6zellikle kizamik, tiiberkiiloz, mev-
simsel grip gibi solunum yolu hastaliklarina zemin olusturmaktadir.’® Tiitiin tirinleri
bagimlilig), solunum yolu enfeksiyonlarinda erken donemde tedaviye baglayamama
pnomoni icin risk faktorlerindendir. Hastaliklar, mevcut esitsizlikleri daha da derin-
lestirmektedir.
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Yerlesim alaninda tuvaletler yapilirken toplulugun kiiltiirel yapisi ve kullanicila-
rin goriislerinin dikkate alinmasi, hem gece hem giindiiz uygun aydinlatmanin ya-
pilmasi ve merkezi olarak konumlandirilmasi, icten anahtarli kapilarin bulunmasi,
kadinlara erkeklere oranla ii¢ kat fazla sayida tuvalet ayarlanarak girislerinin ayril-
masi ve hijyen malzemelerinin diizenli saglanmasi kadinlarda vajinit ve sistitin 6n-
lenmesinde oldukca kritiktir.

Barinma alanlarinda risk gruplarina 6zel yaklasimlar belirlenmesi gerekmekte-
dir. Maddi kaynak ve sosyal destekten yoksun, kent cevresinde ya da ulasimi zor kdy-
ler gibi yoksulluk diizeyi yiiksek olan bolgelerde yasayanlarin afetlerde zarar gorme
ihtimali daha yiiksektir.® Yalniz cocuklar, ergenler, yaslilar, engelliler, gebe ve lohu-
salar, sosyal azinliklar, siddet magdurlar: gibi gruplarinin toplu yasam alanlarinda
daha merkezi alana yerlesiminin saglanarak yardim edilmesi saglanmalidir. Engelli
bireyler ve ergenlerin zorla evlenme, istenmeyen gebelikler, cinsel istismar ve seks
isciligi gibi tehditlerle cinsel yolla bulasan hastaliklar ve 6zellikle HIV acisindan risk
altinda olduklar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.* LGBTQI olarak tanimlanan kisiler
genellikle yiiksek ayrimcilik ve damgalanma nedeniyle saglik, barinma, bilgi ve insa-
ni yardim tesislerine erisimde engellerle karsilasabilmektedir.

Saghk Hizmetleri

Afet sonrasinda iilkede devam eden asiyla 6nlenebilir hastaliklara kars1 bagisiklama
hizmetleri sekteye ugrayabilmektedir. Afetlerde zarar géren birinci basamak saglik
hizmetlerinin faaliyetlerine hemen baglamasinin saglanmasi, genisletilmis bagisik-
lama programina gore ¢ocuklarin asilamalarina kaldiklar1 yerden devam etmesi sag-
lanmalidir. Oncelikle KKK (kizamik,kizamikgik kabakulak), polio ve DaBT-IPA-Hib
(besli karma) asilarinin sorgulanmasi ve gerektiginde hemen uygulanmasi gerek-
mektedir’. Hepatit B, meningokok, pnomokok, sucicegi, influenza asilar tavsiye
edilmektedir.

Bolgede calisan ya da yardim amagh giden saghk ¢alisanlarinin barinma ve gida
gibi yardimlardan yararlanmalar1 saglanmali, bu hizmetleri talep edemeyecekleri
on goriilmelidir. Risk grubu olarak saglik calisanlarinin asilamalarinin tamamlan-
masina 6zen gosterilmelidir.

Bolgede salginin erken donemde fark edilmesi amaciyla erken uyari sistemi kuru-
larak sendromik siirveyansa oncelik verilmelidir. Ulkemizde mevcut iZCi yazilim
icerisine akut barsak enfeksiyonu ve grip benzeri semptom siirveyansina ek olarak
boélgedeki endemik hastaliklarin takibine uygun giincel semptomlarin bildirilmesi-
nin saglanmasl, salginlarda daha hizli yanit alinmasini saglayacaktir. Afetlerin her
asamasinda saglik egitimlerine devam edilmesi bulasici hastaliklardan korunmada
etkili olacaktir.
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Bulasici hastaliklar cesitli yollarla saglam kisilere ulasarak sosyal yasami etkileyen,
saglik hizmetlerine beklenmeyen yiikler getiren, sakat birakan ya da ve 6liimlere ne-
den olan, ekonomiyi olumsuz etkileyen ve diinya ¢apina yayilabilen boyuta ulasa-
bilmektedir.

Olagandis1 durum toplumun normal yasam diizenini bozan, can ve mal kaybina
yol acan, toplumun kendi olanaklari ile bas edemeyecegi ve disaridan yardima ge-
reksinim duyulan olaylar1 tanimlar.

Olagandisi durum deprem, sel, kasirga, tsunami, volkanik patlama, toprak kay-
masi, ¢collesme, kuraklik, kitlik gibi dogal olaylar sonucu olusabilecegi gibi endiist-
riyel ve teknolojik kazalar, savaslar, i¢ catismalar, gé¢ gibi insan eliyle de olusabilir.
Olagandis1 durumun tipine, baslangi¢ biciminin hizli ya da yavas olmasina, olasi etki
donemlerine gore bulasici hastalik riski de degismektedir. Deprem, sel gibi olaylar
hizli baslarken, kuraklik, kithk daha yavas baslangi¢chidir. Deprem, sel gibi hizli bas-
layan felaketler sonrasi ilk glinlerde en 6nemli saglik sorunlar1 6liim ve yaralanma-
lardir. Bu giinlerde bulasici hastalik salginlar1 beklenmez. Afet sonrasi kalabalik ve
uygun olmayan yasam kosullari, yetersiz beslenme, saglikli igme suyu elde edileme-
mesi, goc, saglik hizmetinin verilememesi gibi durumlarda salgin riski ortaya cikar.!

Afetin ilk giinlerinde bulasici hastalik salginlar1 beklenmez, ilk bir ay icerisinde
endemik olarak goriilen hastaliklar, bir ay sonra da uzun kulugka siireli hastaliklar
ve bolgede goriilmeyen disaridan tasinan hastaliklar sorun olusturabilir. Niifusun
yogunlugu, yer degistirmesi, su, kanalizasyon, elektrik gibi alt yapinin zarar gérmesi
sonucu saglikl su ve besine ulasilamamasi, birincil saglik hizmetlerinin siirdiiriile-
memesi gibi risk faktorleri salginlara yol acabilir.

Ozellikle sel, kasirga, tsunami, sonrasinda sivrisinek gibi vektorlerin tireme alan-
lar1 artabilir, bazi hastaliklarin yayilmasi kolaylasir. Vektor kontrol calismalarindaki
aksamalar Sitma'nin endemik oldugu bolgelerde vaka artisiyla sonucglanabilir. En-
fekte fare idrar ile kontamine olan sel sular1 Leptospirozise yol agabilir. Kalabalik
yasam kosullarda 6zellikle kisiden kisiye iliski ile gecen ya da hava yolu ile bulasan
Kizamik, Meningokoksik Menenjit, akut solunum yolu enfeksiyonlar: gibi hastaliklar
daha sik goriiliip hizla yayilabilir. Tiiberkiiloz kamplarda zamanla ortaya ¢ikabilecek
onemli bir sorundur. Tiiberkiiloz hastalarinin diizenli izlemi ve ila¢ kullaniminin ke-
silmesi direncli olgulara yol acabilir. Skabies, Pedikiilozis gibi hastaliklar kalabalik
yasam kosullarinda, kisisel temizligin yeterli 6lciide saglanamadigi, toplumun i¢me
suyu acisindan disariya bagiml oldugu durumlarda ortaya cikar.?

Kalp hastaligi, diyabet, kanser gibi kronik hastaliklarin izlemi ve tedavilerinin
aksamasi enfeksiyon hastaliklar1 ortaya ¢ikmasina ve komplikasyonlar olusturma-
sina neden olabilir. Bu nedenle olagandisi durumlarda, 6ncelikle kapsamli bir risk
degerlendirmesi yapilmasi ve risklere yonelik girisimlerin planlanmasi, etkilenme
diizeyi ve olas1 bulasici hastalik risklerinin belirlenmesi gerekmektedir. Diizenli bilgi
toplama sisteminin olusturulmasi, ¢evre sagligl dénlemlerinin alinmasi, bagisikla-
ma calismalari, erken tani, uygun tedavi ve toplumun saglik egitimi 6nemli uygu-
lamalardandir. Oncelikle eldeki tiim veri kaynaklari kullanilarak, toplum liderleri
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ile goriisiilerek, alani gozleyerek etkilenen niifusun ne kadar oldugu, yas ve cinsiyet
dagilimi, barinak durumu, su, elektrik gibi alt yapinin zarar gérme diizeyi degerlen-
dirilmeli, salgin riskinin olup olmadigi, hangi bulasici hastaliklarin gériilebilecegi,
bunlara yonelik hangi 6nlemlerin alinmas: gerektigi, koruma, tan1 koyma ve tedavi
icin malzeme ve insan giiciine gereksinim olup olmadig belirlenebilir.?

Afet kosullarinda kisi basina giinliik 15-20 litre su siv1 gereksinimi, kisisel temiz-
lik, yemek pisirme i¢in saglanmasi i¢in yeterlidir. Bireylerin kisisel temizligi icin ye-
terli 6lciide su ve sabun saglanmasi su ve besinlerle bulasan ve iliski ile gecen has-
taliklarin 6nlenmesinde temel 6nlemlerdendir. Gegici yerlesim yerlerinde bireysel
yemek pisirilmesi ve uygun kosullarda saklanmasi baslangicta saglanamayabilir,
toplu beslenme yerleri ve mutfaklar olusturulmali, uygun kosullar olusturulunca or-
tak mutfaktan vazgecilebilir. Yemek pisirilmesi, dagitimi sirasindaki her tiirli arag
gerecin dezenfeksiyonu yapilmalidir. Cig yenecek besinlerin 100 mg/litre klor iceren
soliisyonda 30 dakika bekletilmesi yeterlidir. Cadirlardan en az 30 en ¢cok 50 m uzaga
25 kisiye bir kabin diisecek bicimde helalar ve cukurlar hazirlanmalidir

Olagandis: durum sonrasi bulasici hastaliklar: 6nlemeye yonelik yapilmasi gere-
kenlerden biri de bagisiklama hizmetleridir. Ozellikle rutin bagisiklama programin-
daki aksamalar, bebek, cocuk, dogurgan yas kadin, yash gibi risk gruplarinin izle-
mininin bozulmasi, ¢cevre saglig calismalarinin duraklamasi bulasici hastalik riskini
artirir.*

Afet kosullarinda, gecici yerlesim yerlerinde, Kolera, Tifo, Hepatit A hastalikla-
rina karsi koruyucu énlemler arasinda kitle asilamalar: ve kitle kemoprofilaksisinin
yeri yoktur. Bu asilar etkinligi diisiik, iki doz uygulanan, ikinci dozdan yedi-on giin
sonra etkisi baslayan, bu kosullarda zaten yetersiz olan saglik insan giiciiniin gerek-
siz kullanilmasina yol acan ve insanlarin asilanip korundugunu diistinerek gerekli
onlemlerin alinmasini engelleyen asilardir. Tiim toplumun Tetanoz bagisiklamasina
gerek olmayip, kuskulu yaralanmasi olan tetanoz asisi1 olmadigi bilinenlere as1 yapil-
masi yeterlidir.

Kizamik kalabalik yasam kosullarinda ¢ocuklarda sik goriilen, cok hizli bulasan
ve siklikla 6ltimlere yol agan bir hastaliktir. Bagisiklama calismalari icinde yapilmasi
gereken ilk as1 Kizamik olmalidir. Uygun soguk zincir kosullar1 saglanmahdir. Risk
altindaki grubun en azindan %95’i asilanmadikca salginlar 6nlenemez. Toplumda
afet oncesi 15 yas alt1 cocuklarda Kizamik asis1 kapsayiciligl %90nin altinda ise 0-14
yas gruplarina yonelik kitle asilamasi yapilmalidir. Kizamiktan sonra eldeki olanak-
lara gore ¢ocuklarda Difteri, Bogmaca, Tetanoz ve BCG, gebelerde de Tetanoz asisi
yapilmasina oncelik verilmelidir.®

Kaynak, saglam kisi ve bulagsma yolundan olusan enfeksiyon zinciri bulasici has-
taliklar1 onleme, hastalik olustuktan sonra ortadan kaldirmada 6nemlidir. Etken kay-
nak bulasma yolu/araci ile, bazen de dogrudan saglam kisiye ulasir ve onun kayna-
ga doniismesine neden olur. Enfeksiyonun nereden, nasil, ne zaman ortaya ¢iktig1,
hangi ortamda olustugu ve gelistigi, bundan sonra kimlerin risk altinda oldugu, ne
zaman, nasil ve kime hangi girisimlerde bulunmasi gerektigi iyi analiz edilmelidir.
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Bulasici hastalik etkenini ortadan kaldirmada en etkin yontem kaynagin bulunmasi
ve uygun dnlemlerin alinmasidir.

Oykiide “Kimlerde’, “nerede” ve “ne zaman” sorularina yanit aranir. Hastahgin
kulucka donemine gore enfekte olabilecegi tiim araglar konusunda bilgi toplanir.
Oyki, Klinik belirtiler ile 6n tan1 konduktan sonra kesin tani igin bakteriyolojik, vi-
rolojik ve serolojik 6rneklerin alinmasi gerekir. Vakalarin bildirimleri yapilmaldar.
Olgular harita iizerinde gosterilebilir. Kaynak insan ise tedavi edilmelidir. Hayvan
ise tedavisi ya da Sarbon ve Brusella’da oldugu gibi hasta hayvanlari yok etmek ge-
rekebilir. Kaynagin ortadan kaldirilamadigi durumlarda kaynaktan uzak durulmals,
saglam kisiye yonelik bagisiklama, kemoprofilaksi gibi 6nlemler alinmalidir.

Temelde uygulanan yontemler kaynagin bulunmasi/filyasyon, bildirimi, kesin
tan1 konmasi, tedavisi, ayirim, dezenfeksiyon, tasiyici aranmasi, saghk egitimi ve
hayvan sagligi hizmetlerine yonelik hasta hayvanin bulunmasi/tedavisi/yok edilme-
sidir.®

Bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde saghk egitimi 6ncelikli olmahdir. Egitimin
basarili olabilmesi icin toplumun katilimi ve davranis degisikligi olusturmasi 6nem-
lidir.

Saglikli bir toplum olusmasinda bol su ve sabun kullanilarak yapilan el yikama
aliskanhg, viicut, sac ve tirnak temizliginden olusan bireysel temizlik ile impetigo,
Skabies, Pedikiilozis, Salmonella, E. Coli gibi bircok enfeksiyon hastalig1 6nlenir.
Tiiylli ve kapali alanlar tiiylerden olabildigince arindirilmal ve sik sik yikanip kuru-
lanmalidir.

Hava yoluyla bulasan hastaliklarda ve 6zellikle kapali alan ve kalabalik ortam-
larda oksiiriirken ve hapsirirken agiz ve burnun kapatilmalidir. Aile i¢inde ve toplu
yasanan yerlerde ortak kullanilan havlular, yastik kilif, carsaf, bardak, dis fircas: gibi
kisisel esyalar Streptokok, Skabies gibi enfeksiyon etkenlerinin bulastirilmasinda
onemli rol oynar. Hastaya dinlenme raporu verilerek hastaligi daha kolay yenmesi
saglanmali ve bagkalarini enfekte etmesi 6nlenmelidir. Evler ve toplu yasanilan yer-
lerin yiizeyleri de %5 klor iceren temizleyiciler (camasir suyu) ile silinmelidir.”

Cocukluk caginda rutin uygulanan asilama programiyla Polyomiyelit, Difteri,
Bogmaca, Tetanoz, Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak, Hepatit A, Hepatit B gibi pek
cok hastaliga kars1 bagisiklik saglanmis olur. Eriskinlerde 6zellikle de huzurevi, ceza-
evi, kisla, okul gibi toplu yasanilan yerlerde kalanlara ve saglik calisanlarina Hepatit
Ave B, influenza, Pnémokok asilar1 uygulanabilir. Bu ortamlarda hastalarin saglam-
lardan ayrilmasi, suyun klorlanmasi biiyiik 6nem tasir.?

Cinsel iliskiyle gecen Sifilis, Gonore, HIV gibi durumlarda enfeksiyon etkeni hig-
bir arag ya da araciya gerek kalmadan kaynaktan saglam kisiye gecebilir. Stafilokok,
Streptokok, Mycobacterium, Hepatit A, Herpes simplex ve Sucicegi, Oksiytir gibi bir-
¢ok bakteri, virus, mantar, parazit de dogrudan dokunma, tokalasma, 6pme, cinsel
iligki ile bulasabilir.

Ust solunum yollarinda yerlesen Meningokoklar, Bordetella pertussis ve Kizamik
virusu gibi bircok etken 6ksiirme, hapsirma, tiikiirme, konusma ve sarki séyleme so-
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nucu saglam kisiye bulasabilir. Toprak, su ve giibrenin kaynak oldugu durumlarda,
biitiinliigli bozulmus deriden etken alinabilir. Kuduz'da oldugu gibi enfekte hayva-
nin 1sirmasl ile dogrudan gecebilir.?

Beslenme viicut direncini arttirarak enfeksiyon hastaliklarina direncte dnemli
role sahiptir. Beslenme bozuklugunda Kizamik, Rasitizm, enteritler gibi enfeksiyon
hastaliklar1 veya komplikasyonlar: sik goriiliir. Bebek beslenmesinde intrauterin do-
nem ve dogum sonrast donem onemlidir. Beslenme yetersizlikleri Diisiik Dogum
Agirhigina, enfeksiyon hastaliklarina yatkinliga ve 6liime neden olabilir, Riboflavin,
A ve C gibi baz1 vitaminlerin eksikliginde enfeksiyondan hastalig1 kolay gelisir.'

Su ile Bulasan Hastaliklardan Koruma

Ozellikle afet donemlerinde su ile bulasan hastaliklar halk saglhig1 acisindan en teh-
likeli olanlardir, hizla cok sayida kisiye yayilarak patlama biciminde salgin yaparlar.
Olagandist durumlar sonrasi yeterli miktarda suya ulasamama ve ulasilan suyun de-
zenfekte edilmeden kullanilmasi, su ve besinlerin kontamine olmasi, ortak kaptan
yemek yeme, yetersiz sabun kullanimi, tuvaletin olmamasi sonucu Vibrio cholera,
ETEC, Shigella, Salmonella gibi su ve besinlerle bulasan hastaliklar sik goriiliir. Be-
sinlerle bulasan hastaliklarda 6ykii ve etkenin besin, kusmuk veya diskida tiretilme-
siyle kaynaga ulasilabilir. Yeterli ve temiz suya ulasamamada Tifo, Kolera, Hepatit A
gibi hastaliklar goriiliirken, su yoklugunda Skabies, Pedikiilozis gibi Enfestasyonlar
goriiliir.

Kolera icin kaynak genelde insandir; ancak endemik oldugu yerlerde su kuyulari
da zamanla kaynaga doniisebilir. Kolera'da kulucka dénemi ortalama iki-ii¢ gtindiir,
siire iki haftaya dek cikabilir. Hastalik bulgulariin baglama zamam 6grenilir. Kolera
filyasyonunda 6ykiide 6zellikle son bir haftada evde ya da disarida yenip icilen her sey
ogrenilir, ayn1 besinleri alan baska kisilerde de benzer bulgularin olup olmadig1 6gre-
nilmeye c¢alisilir. Yakin akrabalarda ve ayni su kaynaginmi kullananlarda benzer bulgu
olup olmadig incelenir. Kullanilan su kaynag, tuvalet incelebilir. Sudan bakteriyolojik
inceleme icin ve spesifik etken belirlemek i¢in ayr1 ayr1 6rnek alinabilir. Tuvaletten var-
sa diski 6rnegi alinabilir. Kuskulanilan besinlerden de 6rnek alinabilir.*

Bulasmaya neden olan yemek ise yok edilmeli, su ise uygun yontemle klorlan-
mahdir. Vektdr {iremesine elverisli yerlere insektisit uygulanmal. flaglarin diizen-
li alinmasi ve bireysel temizlik konusunda egitim yapilmali. Su ve sabun kullanimi
tizerinde 6nemle durulmalidir.

Etken su, besin, diski kiiltiirii vb. alinarak saptanmaya calisilir, bulasin yayilma-
s1 6nlenmeye calisihirken olasi diger kaynaklar da diisiiniiliir. ileri derecede siv1 ve
elektrolit kaybina yol acan diyaresi ve kusmasi olana tedavi baslanir. Antibiyotik hem
diyareyi hafifletecek hem de bakterinin yayllhmini azaltacaktir. Kusma durdurulma-
I1, intravenéz siv1 verilerek su ve elektrolit kayb1 6nlenmelidir. Kolera suyla bulasan
bir hastaliktir, ancak, insanin enfekte olmasi i¢in suyun dogrudan alinmasi zorun-
lu degildir. Kontamine suyla sulanmis sebzelerin yitkanmadan yenmesi, kontamine
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elle dokunarak yapilan dondurma gibi yiyeceklerle de dolayli yolla bulas olabilir. Siit,
Stafilokok ve Streptokoklarin bulasmasinda 6nemli bir aragtir. Kontaminasyon icin
inegin mastitinin olmasi, sagan kisinin parmaginda enfekte yaranin bulunmasi, sii-
tiin kondugu kaplarin kirli olmasi, vakumla sagiliyorsa vakum sisteminde bir bozuk-
luk bulunmas: gibi nedenler sayilabilir."

Kirsal alanda su kaynagi olarak akarsu, kuyu ve kéy ¢esmesi, kentlerde ise sebe-
ke suyu, damacana ve pet sise suyu kullanmaktadir. Kuyu kullanilmasi zorunlulugu
varsa kuyu hela cukuru, giibrelik ve ¢opliikten en az 15 metre uzaklikta alan egimli
ise yiiksekte acilmalidir. Derinligi en az 6 metre olmal, en az 3 metre derinlige ka-
dar olan kisim cimento ile stvanmal, i¢ duvari tiim kuyu derinligince tasla driilmeli,
tizerine tulumba diizenegi vb. ile kuyunun istii ve ¢evresi en az 3 metre capinda
betonla tiimiiyle kapatilmali, hayvanlarin yaklasmasin engelleyecek bir citle cevril-
meli, cevresinde tasan suyu toplayip uzaklastiracak bir ark acilmalidir. Kuyudan su
cekildikten sonra bireysel klorlama yapilmalidir. K6y cesmeleri i¢in klorlama iyi bir
onlemdir. Suyun depolandig yerde klorlanmasi gereklidir. Klorlandiktan sonra su-
yun evde kullanilmasina kadar gecen siirenin en az 30 dakika olmasi saglanmalidir.

Ev Cesme (Sebeke)Suyundan Diizenli araliklarla su 6rnegi alinmali, ayrica ug
noktalarda kalici klor 6l¢iilmelidir. Su kesintilerinde boru icinde negatif basing artar
ve dis ortamdaki Salmonella, Kolera, Rotavirus, Hepatit A ve Hepatit E gibi etkenler
boruicine gecer. Bu nedenle su kesintileri miimkiin oldugunca yapilmamal, kesinti
sonrasi su klorlanarak sebekeye verilmeli ve ilk akan su bir siire kullanilmamalidir.*

Dogal afet gibi olaganiistii durumlarda suyun varlig temizliginden daha 6nem-
lidir. Zaten az olan suyu kirli oldugu gerekgesi ile kullanmamak daha fazla sakinca
dogurabilir. Bu nedenle afetlerin akut déneminde suya ulasmanin zor oldugu za-
manlarda Damacana ve pet siseler kullanilmali, sonra hizli bir sekilde sebeke sistemi
devreye sokulmalidir. Tanker afet durumlarinda mahallelere su dagitmakta yararla-
nilan ve igme suyu acisindan son derece giivensiz bir aractir. Suyun kaynag cok iyi
bilinmeli, bakteriyolojik inceleme yapilmali, klor otuz dakika bekletilmeli ve dagiti-
lirken u¢ noktalarda bakiye klor diizeyi 6l¢iilmelidir.

Bireysel klorlamada kaplara %1’lik eriyikten litre basina 1.5 mg = 3 damla konma-
s1 ve 30 dakika beklendikten sonra icilmesi 6giitlenir. Sodyum Hipoklorit, Camasir
suyu ve klor tabletlerinin {izerinde yazan hazirlama talimatlarina uyularak %1’ lik
klor eriyigi hazirlanabilir. Klorlanmis su afet durumunda musluklu bidonlarda de-
polanarak kontaminasyon riski azaltilmis olur.*

Salmonellozis Tiirkiye'de en sik goriilen bulasma yolu ve araci kontamine et/ta-
vuk/balik olan ve yumurtanin iyi pisirilmemesi, mayonez iginde tiiketilmesi, pasta
ve krema icinde uzun siire bekletilmesi sonucu iireyen ve cok kisiyi enfekte eden bir
hastaliktir. Asemptomatik olan tasiyici insan ve hayvanlar da enfeksiyonun yayili-
minda kaynak olarak rol alabilir.

Kulucka dénemi ortalama 3-4 hafta olan (2-6 hafta) Hepatit A hastaliginda da aile
ve yakin ¢evredeki kisilerde Hepatit A'y1 diistindiirecek belirtilerin varlig: arastirilir,
hastaliginin belirtileri, bulagsma yollari, korunma yontemleri konusunda bilgi verilir.
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Hava ile Bulasan Hastaliklardan Koruma

Olagandisi durumlarda etkilenen niifusun, gegici yerlesim yerlerinde saghksiz ve
kalabalik kosullarda yasamasi, hava yolu ile bulasan hastaliklarin da hizla yayillma-
sin1 kolaylastirir. Bu ortamlarda, 6zellikle bes yas alt1 cocuklarda en sik goriilen ve
6liimlere yol acan hastaliklardan biri akut solunum yolu enfeksiyonlaridir (ASYE).
influenza ve Suciceginin de goriilme siklig1 artar.

Olagandist durum sonrasinda olusturulan gecici yerlesim yerlerinde cocuklarda
sik goriilen, ¢cok hizli bulasan ve siklikla 6liimlere yol acan diger bir hastalik Kiza-
mik'tir. Kizamik diisiik bagisiklik orani olan toplumlarda, kalabalik yasam ortamin-
da hizla salginlar olusturur. Bu ortamlarda tek bir kuskulu Kizamik olgusu bile sal-
gin olarak degerlendirilmeli, filyasyon ve asilama calismalar1 hemen baglatilmalidir.
Hava yoluyla bulasan bircok hastaligin “hava” ile gegecegi diistiniilmesine karsin,
burun ve bogaz akintilariyla da bulas olabilir.

Kizamik virusu icin kaynak insanin kendisi, hasta olan insandir. Enfeksiyonun
kulucka dénemi ortalama 14 giindiir. Dékiintiisii, atesi olan 6 ay-10 yas arasi cocuk-
lardan ayrintili 6ykii alinir, okul vb. gibi yakin iliskide oldugu kisiler belirlenmeye
calisilir. Hastalik hakkinda bilgi verilip belirtileri olanlarin en yakin saglik kurumuna
basvurmalari 6nerilir. Fizik muayene yapilip hastalara tedavi verilir. Okula gelmeyen
ogrencilerde hastaligin varlig arastirllmalidir. Kizamik salgininin basladigi donem-
de bolgedeki risk altindaki bebeklerden 6. ve 9. Ayini tamamlayanlara bir doz Kiza-
mik asis1 uygulanir.*

Gegiste rol alan mendil, tiikiiriik, toz parcacigl ya da siit bulastirma aracidir; kay-
nak degildir. Koruyucu 6nlemlerin kesinlikle etkenle karsilasmadan 6nce alinmasi
gerekir. Enfeksiyon zincirin kirilmasinda saglam kisi hedef alinirsa yapilacak uygula-
malar genellikle koruyucu énlemlerdir. Oncelikle kisisel temizligi amaclayan saghk
egitimi, bagisiklama, yeterli ve dengeli beslenme, sero/kemoprofilaksi, karantina ve
gozlem koruyucu 6nlemler olarak siralanabilir. Kalabalik ve Kapali ortamda stirekli
hava akis1 saglanmaya calisilmali, ders aralarinda ve yatakhanelerde pencereler aci-
larak havalandirilmalidir. Gerekli durumlarda Maske kullanilabilir.®

Streptokoklar Streptokok anjini ya da kizil nedenidirler, yaygin bulas yolu ha-
vadir, ancak kontamine ettikleri yiyeceklerle biiyiik salginlar da yapabilmektedir.
Streptokok i¢in kaynak insanin kendisi, hasta olan insandir. Gegiste rol alan men-
dil, tiikiiriik, toz parcacigl ya da siit bulastirma aracidir; kaynak degildir. Yakin iliski
nedeniyle kalabalik ailelerde goriiliir. Oda basina diisen kisi sayis1 artip paylasilan
hava hacmi daralinca Streptokok enfeksiyonlarinin da arttig1 bilinmektedir. Egitim-
sizlik, yoksulluk, kalabalik olma, gocer konumda yasama aile i¢i enfeksiyon riskini
artirir. Miicadelede etkenden cok ailenin yasam kosullarinin gelistirilmesi hedef
alinmahdir.

Kalabalik yasamin siirdiigii gecici yerlesim yerlerinde goriilen, hava yolu ile bu-
lasan baska bir hastalik Meningokoksik Menenjittir.
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ODD sonrasi gecici yerlesim yerlerinde yasamin uzun siire devam ettigi ortam-
larda Tiiberkiiloz 6nemli bir sorun olarak ortaya ¢ikabilir. Kalabalik yasam kosullari,
yetersiz beslenme, uygun ve yeterli sagaltimin yapilamamasi gibi nedenler Tiiberkii-
loz’'un ortaya ¢ikmasi i¢in ortam hazirlar.

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Koruma

Afet donemlerinde cinsel yolla bulasan hastaliklar halk saglig1 acisindan 6nemlidir.
Cinsel yolla bulasta kaynaga ulasilmasi kuramsal olarak kolaydir, ¢iinkii birebir iligki
s6z konusudur. Hastalik yayan kisi bulunup iyilestirilecektir. Ancak uygulamada giz-
lemeye dayal giicliikler yasanir. AIDS’de kulucka dénemi ¢cok uzundur, cinsel iliski
herkesin duyarh oldugu bir konu oldugu icin konusulmaz, gizli tutulmaya calisilir,
iligski kurulan kisi hatirlanamayabilir, yer degistirdigi icin bulmak zor olabilir.?

Cinsel yolla bulasan hastaliklar farkli gecis 6zellikleri yoniinden de 6nemlidir.
Genellikle genital hastaliklar ve AIDS ilk akla gelir, oysa Skabies, Oksiyurazis ve Ame-
biyazis de cinsel iliski sirasinda gecebilir. Hava yolu ile ve diski-agiz yoluyla gecen
tiim hastaliklarin cinsel iliski sirasinda ese gecebilecegi diisiintilmelidir. Skabies, Pe-
dikiilozis etkenleri ise genellikle ¢ok yaygin olarak bulunur ve kaynaga bulmak giic-
tiir. Aile iginde temizligin yetersiz olmasi yayilimda énemlidir. Pedikiilozis'de %1’lik
malation ile cevre ve giysi dezenfestasyonu 6nerilmektedir. Skabies ve Pedikiiloz’da
hasta kisi ve ailenin diger bireyleri tedavi edilmelidir. Evde kullandig esyalarin unu-
tulmasi, hastaligin da siiriip gitmesine yol agabilir. Her iki hastalikta da ailenin tiim
bireylerine gama benzen heksaklorit, benzil benzoat, malation gibi insektisitler uy-
gulanir.?

Hepatit B tagiyicilig yiiksek hastaliklardandir. Ozellikle yiiksek risk gruplari olan
seks iscilerinde ve saglik calisanlarinda aranmasi gerekir. Hepatit B ve C'de kaynak
tespitinde son alt1 ay icinde kan transfiizyonu 6ykiisii sorgulanmalidir. Hepatit B, C
ve HIV'in gegcisinin 6nlenmesi icin donor kaninda antijen aranmali, antijen bulu-
nanlar kullanilmamalidir. Saglik calisanlarinca fiziksel, mekanik ya da kimyasal en-
gellerden olusan eldiven, gozliik, maske, onliik gibi koruyucular uygun durumlarda
kullanilmaly, el yikanmalidir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarda da 6ykii onemlidir, bulgular titizlikle izlenmeli,
kaynak bulunup tedavi edilmelidir. Hastanin ailesinde ve ¢evresinde benzer yakin-
malari olan kisilere sorgulanmali, Kisi ve ailesine hastalikla ilgili bulasma, korunma
ve tedavi konusunda ayrintili bilgi verilmeli, hastalik belirtileri anlatildiktan sonra,
belirtilerin ortaya ¢cikmas: durumunda en yakin saghk kurumuna basvurmalari 6ne-
rilmelidir. Yakin iliskisi oldugu belirlenen kisilere de Hepatit B asis1 6nerilmelidir.
Hastaligin kulucka siiresine uyan dénemde kiiciik ya da biiylik cerrahi islem gegir-
me, dis cektirme, berbere gitme, herhangi bir enjeksiyon yaptirma, kan ve kan tiriin-
lerini alma durumu sorgulanmalidir. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmada
kondom kullaniminin 6nemi belirtilmeli ve alt1 ay sonra antikor gelisip gelismedigi-
ne bakilmasi dnerilmelidir. Hepatit B'nin serum ve kan ya da bunlarin bulastig1 igne
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ve diger kesici ve deliciler yaninda diski-agiz yoluyla ve meni, ter gibi sekresyonlarla
da bulastig iyi bilinmektedir.

Hepatit B'den korunmanin en temel yolu kisinin Hepatit B'ye kars1 bagisiklama-
dir. Dogumda, 1. ve 6. aylarin sonunda uygulanir. Dogumda saptanamayan bebekler
yakalandiginda ve ilkinden bir ay, ikinciden iki ay sonra olmak {izere {icer doz yapilir.
Hepatit B ile enfekte anneden dogan bebege dogumdan hemen sonra 0.5 ml Hepatit
agsis1 ve ilk 12 saatte 0.5 ml immun globulin (HB-IG) kas i¢ine uygulanmali, as1 1. ve
6. ayda tekrarlanmali, 9-15 aylarda da HBsAg ve Anti HBs bakilmalidir.*

Cinsel yollabulasan hastaliklarda esler birlikte tedavi edilmelidir. Ornegin Kan-
didiyazis icin kadina vajinal ovul verilirken, erkege ayni1 antimikotik etkenin kremi
verilmelidir. HIV pozitif kisilere 6nerilen en etkin yontem her tiir (vajinal, anal, oral)
cinsel iliskide kondom kullanmalaridir. Bulastirma dénemi i¢inde cinsel iliski 6n-
lenir. Tuvalet, dus, banyo gibi yerlerde genital akintinin klozet kapagina degmesi-
ni 6nlemek gibi nasil davranilacagl, kullanilan havlular1 dezenfekte etmeden diger
havlularla bir araya koymamak 6gretilir. En aza indirebilmek icin genelev seks isci-
leri denetlenmelidir. Cinsel iliskide kondom kullanimini yayginlastirmak icin kon-
domun utanilacak bir ara¢ olmadigini vurgulamak gerekir. Cinsel iligskinin de tabu
olmaktan ¢ikarilmasi, rahatlikla konusulabilir duruma getirilmesi, okullarda cinsel
egitim verilmesi gerekir.

Vektorler ile Bulasan Hastaliklardan Koruma

Olagan dis1 durumlarda vektorler ile bulasan hastaliklar da artar. Kirirm Kongo kana-
mali atesinin Tiirkiye'de en sik goriilen bulagsma yolu ve araci Kenedir. Sel, kasirga,
tayfun gibi durumlar vektor {ireme alanlarini ve hastalik bulasin etkileyebilir, yeni
iireme alanlar olusur, birkag hafta sonra vektor sayisi artar. Kalabalik ve sagliksiz
kosullarda yasam sonucu vektorlerle daha yogun karsilasma, vektor kontrol calisma-
lariin aksamasi endemik bolgelerde sitma salginlarina yol agabilir. Sitma icin ana
kaynak insandir. Etken yasam siklusunun ¢ok 6nemli bir kismini sivrisinek {istiinde
gecirmesine ragmen, sivrisinek yalnizca bulagma aracidir. Vektoriin {ireme alanla-
rindan olan durgun su birikintileri olusturan oto lastigi veya plastik kaplarin ortadan
kaldirilmasi, suyun borularla taginmast ile sitma 6nlenebilir.

Zoonotik Hastalhklardan Koruma

Olagan dis1 durumlarda sarbon, kuduz, brusella gibi zoonotik hastaliklar da artar.
Sarbonun en sik goriilen bulasma yolu ve araci enfekte et ve derinin ellenmesidir.
Sarbonda kaynak hasta hayvanlardir ve 6ykiiye dayanarak bulunur. Kesime verilen
her hayvanin Veteriner tarafindan kontrol edilmesi, kacak et kesimi ve satilmasi en-
gellenmeli, etlerin ¢ig ya da az pismis olarak yenmesi 6nlenmelidir. Ahir ve kiimesler
temiz tutulmali, hayvan atiklar1 uygun bicimde yok edilmeli, yemlerin saglikli olma-
sina 6zen gosterilmelidir. Siitiin sagiminda, tasinmasinda dikkatli olmak, islenecegi
fabrikalara cabuk, temiz ve soguk kosullarda iletilmesini saglamak gerekir. Veteri-
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nerlikle iliski kurmak, hayvanlarin siirekli bakimini saglamaktir. Sarbon ve kuduzda
kaynak kesinlikle bulunmalidir.

Sarbonun iyilestirilmesinde uzun siireli ve yiiksek doz Penisilin kullanilir. Lez-
yonlara fazla dokunulmasi yayilimi arttirir. Antiseptikler hafifce siiriiliir, lezyonun
izeri akintinin ¢evreye bulastirilmasini 6nlemek icin steril gazl bezle ortiiliir, sonra
bu bez yalkalir.

Sehirlerde hayvanlarin diizenli Veteriner kontrolu altinda ve bagisik olmasi, an-
tiparaziter ilaclarinin diizenli verilmesi, hayvanlara et ya da i¢ organlar yediriliyorsa
pisirilerek verilmesi gerekmektedir. Képekten Kuduz, Hidatidoz, kedilerden Toksop-
lazmozis, Kuduz bulasabilir.

Afet donemlerinde insanlarin acik alanlarda daha fazla bulunmasi sonucu kuduz
riskli temas artar. Kuduzun en sik goriilen bulagsma yolu ve araci hasta hayvan tara-
findan 1sirilma, tirmalanmadir. Kuduzun kaynag Tiirkiye'de kurttur; insana bulaga
neden olan kopek kaynak degil bulas yoludur. Kuduzda kaynak bazen hasta, bazen
de yarasa gibi tastyici yaban hayvanlardir. Bulasici hastalik cikmadan 6nce saglam
kisilerin hastalanmamasi i¢in bulasma yollarina yonelik. Belediyelerin 6nlem alma-
s1ve halkin siirekli egitimi 6nemlidir.

Kuduzda insana as1 kugkulu 1sirilma sonrasinda yapilir. Kuduzda as1 virusun yara
yerinden noronlar yoluyla beyne ulasmadan kisiyi bagisik kilabilmesi icin yapilir. Bu
nedenle bas ve boyun 1siriklarinda erken davranmals, yara bol sabunlu su ile iyice
kanlanana ve kizarana kadar ovularak yikanmalidir. Zorunluluk yoksa yaraya siitiir
atilmaz. Koruma amach veterinerler ve hayvan balacilar1 asilanabilir. Veterinerlere
1sirilma olmaksizin, koruyucu amacla diizenli kuduz asist yapilmalidir. Bunun icin
HDCV 0., 7. ve 21. ya da 28. giinlerde 1.0 ml IM olarak uygulanir, iki yi1lda bir bagi-
siklik yanitina bakalir. Hayvanlar icin diizenli asilama; hastalik goriilmeden 6nce ve
goriildiikten sonra degeri etkin bir yontemdir.

Hayvanlarin Sarbon ve Kuduza kars1 diizenli asilanmalar1 saglanmali, hastalik
cikarsa agis1z hayvanlar asilanmalidir. Insan kendisini, evcil hayvanlarini yaban hay-
vanlarindan ve onlarla iliskide olan vektorlerden korumali, mekanik ya da kimyasal
onlemleri almalidir. Veteriner hayvan bakimi ve hastaliklar1 konusunda, 6zellikle ta-
rim ve hayvancilikla ugrasanlara bilgi vermelidir.

As1 uygulamasi 1siran hayvana ve yara yerine gore farklilasir;

Isiran Hayvan Kuduz ise, kaybolduysa, yaban hayvani ise: Serum ve as1 yapilir.
Uygulanmas: gereken as1 Insan Diploid Hiicre Asis1 (HDCV)'dir. Birinci doz yara-
lanmadan hemen sonra, digerleri 3., 7., 14., 28. giinlerde, deltoid kas i¢ine 1.0 ml
uygulanir.

Isiran Hayvan Kuskulu ise: 0., 3., 7. glin as1 yapilir. Hayvan gézlemde tutulur, 10
giin i¢inde 6lmezse ag1 birakilir. Oliir ya da kaybolursa 14. ve 28. giinlerde ag1 yinele-
nir, HRIG yapilir.

Isiran Hayvan Sahipli, asili ve saglam ise as1 uygulanmaz, hayvan 10 giin gézleme
alinir. Kisi daha 6nce asilanmis ve yine as1 endikasyonu olustuysa 0. ve 3. giin dozlar1
yeterlidir. Bu kisilere serum uygulanmasina da gerek yoktur. As1 yaninda serum ya-
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pilmasi icin hayvanin kuduz olmasi, yaban hayvani olmasi, kagmasi, 6lmesi, yaranin
bas ve boyunda agir ya da cok sayida olmasi gerekir*.

Bu gruba giren hastaliklarda cevreye yonelik koruyucu énlemlerden olan hasta-
nin yara akintilar1 ve beden salgilari ile bulasan pet, mendil, carsaf gibi araglar kay-
natilmadan kullanilmamali ya da yakilmalhidir. Kuduz olgular ve “Kuskulu Isirik” ol-
gularinin bildirilmesi zorunludur. Kuduzda ayirim kesinlikle uygulanmalidir

Brusella da Tiirkiye’de en sik goriilen zoonotik hastaliklardan biridir. Bulasma
yolu ve araci kaynamamis siit ve taze beyaz peynirdir. Siit {iriinleri tehlikeli bir bu-
lastirma ortamu olusturur. Siit pastorize edilemiyorsa kaynatilmalidir. Cig siitten ya-
pilan peynirde mikroorganizmalar kolaylikla yasamini siirdiiriir. Bunu énlemek icin
peynir tenekesinin agzi lehimli sekilde 90 giin tutulmasi yeterlidir.

Genel olarak bulagici hastaliklar1 6nlemede kisisel temizlik, saglikli klorlu su kul-
lanimy, giivenli besin hazirlama yontemleri, bagisiklama hizmetlerine erisim, saglik
egitiminin brosiirler, kitle iletisim araclari, saglik calisanlari, toplum liderleri ve yerel
goniilliiler gibi cesitli kaynaklar tarafindan topluma ulastirilmalar: 6nemlidir.
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Dogal afetler ve insani krizler basta olmak {izere meydana gelen her tiirlii halk sag-
lig1 acil durumu neticesinde; cok sayida insanin tibbi miidahaleye ihtiya¢ duymasi,
saglik sistemlerinin asir1 zorlanmasi, kamu diizeninin bozulmasryla kars: karsiya
kalinabilir. Asir1 kalabalik, uygun olmayan barinma kosullari, yetersiz su ve sanitas-
yon, yetersiz beslenme durumu, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine sinirh
erisimle birlestiginde, bulasici hastaliklarin yayilma riskini artirir. Acil durumlarda,
tilkelerin saglik sistemlerinin, acil durumdan etkilenen niifusun ihtiyaclarini 6ngor-
mek ve bunlara etkin bir sekilde yanit vermek icin dayanikli ve donanimli olmasi
gereklidir. Acil durum planlari, temel ilag, as1 ve tibbi malzemelerin stoklanmasini
ve acil bir olayin ardindan en ¢ok ihtiya¢ duyulan alanlara dagittmin saglayacak lo-
jistigi de icermelidir."?

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin Bagisiklama Danisma Grubu, acil durumlarda
bagisiklama hizmetlerine yonelik bir karar verme gercgevesi gelistirmistir. Acil durum
kavraminin, kendi icinde kisa siireli olan durumlarla sinirli olmadigi, uzun stireli bir
kriz durumunda da bu kapsamda oldugu belirtilmistir. Arag, (baslica 6liim neden-
lerinden biri olan ve standart acil durum miidahalesinin bir pargasi olarak) kizamik
hastaligina karsi asilamaya ek olarak; 1) cocuk felci, kolera, meningokokal menenjit
ve hepatit E gibi as1 ile 6nlenebilir, salgina yatkin hastalik riski; 2) 6zellikle pentava-
lan (difteri, tetanoz, bogmaca, hepatit B, Haemophilus influenzae tip B), pnémokok
ve rotaviriis asilar1 olmak iizere yeni ve yeterince kullanilmayan asilari1 dahil ederek
baslica 6liimciil ¢ocukluk hastaliklar1 degerlendirmek icin sistematik bir cerceve
onermektedir. Bu kapsamda, acil durumla kars: karsiya kalan tilkeler, asiyla 6nle-
nebilir hastaliklarin (AOH) ortaya ¢ikardig epidemiyolojik riski ve aginin 6zellikleri
1s181inda bir asilama uygulanabilirligini degerlendirirler."**

Halk Saghgi Acillerinde Asi Uygulamasina Karar
Verme Basamaklan

DSO’niin acil durumlarda bagisiklama hizmetlerine yonelik karar verme basamak-
lar1 asagida yer almaktadir:*

Epidemiyolojik Risk Degerlendirmesi

a. Genel risk faktorleri belirlenir ve bunlara bagh olarak asiyla 6nlenebilir hastalik
icin risk diizeyini derecelendirilir.
Etkilen topluluk; yetersiz beslenme, yliksek kronik hastalik yiik, yiiksek dogum
hiz, yiiksek HIV/AIDS yiikii, saglik hizmetlerine erisim zorlugu, yetersiz sanitas-
yon ve hijyen, kalabalik barinma kosullar1 gibi genel risk faktorlerine gore yiik-
sek-orta-diisiik olarak derecelendirilir.

b. Asiyla 6nlenebilir her hastaliga 6zgii faktorlere baglh risk diizeyini derecelendiri-
lir.
Toplum bagisikhigl, hastalik yiikii gibi AOH'ye 6zgii risk faktorlerine gore yiik-
sek-orta-diisiik olarak derecelendirilir.
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c. Her bir AOH icin A ve B'nin eksenlerde yer aldig iki boyutlu bir matris olusturu-
lup genel bir siniflandirma yapilarak daha fazla dikkate alinmasi gerekip gerek-
medigine karar verilir ve 6nemli olduguna karar verilen AOH i¢in beklenen risk
daha ayrintili degerlendirilir:

Tehdidin TiirdG

Asgir1 6liim oram temel olarak AOH'iin endemik modelinden mi, yasanan akut olay
kaynakli m, yoksa ikisinin bir karigimi olabilir mi? Ornegin, normal endemik mode-
linin bir parcasi olarak olarak, tifo vakalari ¢ikan bir bolgede, yasanan bir afet sonucu
artan su ve sanitasyon sorunlari nedeniyle bir tifo salgini1 da meydana gelebilir.

Zaman Cercevesi

Mortalite artisinin ne kadar ¢abuk kendini gosterebilecegi ve/veya koruyucu asila-

ma yoluyla miidahale i¢in firsat penceresi belirlenmelidir:

(1) Bir ¢ok iilkede acil bir durumdan 6nce zaten yiiksek olan pnémokokal pnémoni
mortalitesi, acil durumda beslenme durumu ve/veya barinma kosullar1 aniden
kotiilestiginde saglik hizmetlerine erisimi ciddi sekilde kisitladiginda hemen ar-
tacaktir.

(2) Akut bir acil durumun baslangicindan sonraki ilk iki hafta icinde, 6zellikle bagi-
siklik durumu en basindan beri diisiikse, fekal-oral, hava yoluyla, damlacikla ve/
veya dogrudan temasla yayilan hastaliklarin bir salgini ortaya cikabilir.

(3) Vektor ve patojenin zaten mevcut olmasi kosuluyla, vektdr kaynakl bir AOH sal-
giinin ortaya ¢ikmasi genellikle birkag hafta daha uzun siirer (acil durumdan en
az bir buguk ay sonra).

(4) Uzun stireli acil durumlar sonucunda, mevcut asilamada yasanan aksamalar ve
duyarh bireylerin havuzunun artmasi ile AOH salginlar giderek daha olasi hale
gelebilir.

Yasa Ozel Yiik

Hangi yas gruplar en yiiksek enfeksiyon ve/veya hastalik riski alindadir? AOH'’e
bagl olarak asir1 mortalitenin yasandig1 yas aralig, asilama icin tipik hedef yas gru-
bu ile ayn1 m1 olacak yoksa ek yas gruplar1 da muhtemelen asir1 6liim oraniyla mi
karsilasacak? Ek yas gruplarini asisiz birakmal;, yiiksek 6liim oranina sahip bir gruba
kabul edilemez bir bulagsma riskine neden olur mu? *

Ornegin, geng bir niifusun kizamik salginlariyla ilgisi, yetersiz asilama kapsami
olan bir ortamda gercekten yiiksek olacaktir, ancak kapsamin yeterli oldugu durum-
larda bu daha az olacaktir. Her bir AOH icin spesifik risk degerlendirilirken bu faktor-
ler g6z 6niinde bulundurulur. Risk degerlendirmesi, sonucgta hem genel hem de 6zel
risk faktorlerini dengeleyen her bir AOH icin bir karar iiretmek iizerinedir. *

Mortalitenin azaltilmasi, acil halk saghg miidahalelerinde birincil amag¢ oldu-
gundan, AOH riskini degerlendirmede esas faktér 6nlenebilir sliimlerdir. Baz1 du-
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rumlarda, hastalik insidansinin azalmasinin bir sonucu olarak tedavi edici (6zellikle
yatan hasta) saglik hizmetleri {izerindeki baskinin azalmasi da asilamanin arzu edi-
len ikincil sonucudur. *

AOH risk degerlendirmesi, iilkenin hastalik siirveyansi ve asilama programlari
araciligryla birkac giin icinde tamamlanmalidir. Risk degerlendirmesi i¢in saglam
veriler her zaman mevcut olmayabilir. Veriler elde edilirken risk degerlendirmesi
ertelenmemelidir. *

Asilarin Hizmet Sunumuna Uygunlugunun Degerlendirilmesi

flgili asilarin yeterli miktarlarda stokta olup olmadig, 6zgiil hizmet sunumu tipine
uygunlugu (6rn. kampanyalar, rutin asilama hizmetleri vb); as1 6zellikleri (asinin
temini, etkinlik/etkililik, giivenlik ve dahil etme/ hari¢ tutma kriterleri, uygulama
takvimi, formiilasyon, ambalajlama, depolama ve soguk zincir, maliyet) hizmet su-
numuna ve uygulama ile ilgili konular (cografi bolge, zamanlama, strateji, planlama
ve lojistik, sosyal mobilizasyon, bilgilendirilmis onam, izleme) degerlendirilir.2*

Baglam ve ihtiyaclarin Degerlendirilmesi

Asilama icin politik kararhilik, hedef grubun biiyiikliigii, glivenlik, yeterli personel ve
finansman, paydaslar arasinda fikir birligi, etik konularin olup olmadig1 degerlendi-
rilir>* Uygulama kilavuzunda planlama ve degerlendirme asamalar detayh anlatil-
mistir.’

Asiyla Onlenebilir Hastaliklar

Bagisiklamada acil olan kizamik asilamasidir. Saglik caliganlar ve lojistik olanaklar
saglandiginda; DBT, OPV, Td, BCG, Hepatit B asilar1 rutin hizmetin bir parcasi olarak
Onerilir, eksik olanlar tamamlanir ve kayitlarinin tutulmasi énemlidir.® (T.C. Saglik
Bakanligi'min, cocukluk dénemi asi takvimi ve 6 Subat 2023 tarihinde yasanan dep-
rem sonrasl ‘afet bolgesinde asilama yonetimi eylem plani’ ekte yer almaktadir.)

Kizamik

Kizamiga kars1 asilama yerinden olmus toplumun diizenli yasama ge¢mesiyle bir-
likte, soguk zincir malzemeleri, as1 ve uygulayicl personel saglanir saglanmaz bas-
latilmalidir. Bu topluluklarda yasayanlarin acil durum 6ncesi yliksek bir asilanma
diizeyine sahip olmalar1 bu dnceligi degistirmez. Salgin durumlarinda, hedef grup;
erken donemde, 6 ay-59 ay, gec donemde; 9 ay-59 aydir. Daha 6nceki asilanma du-
rumuna bakilmaksizin agillama yapilir. Asilama kizamik hastaliginin epidemiyolojisi
g0z online alinarak 15 yasa kadar genisletilebilir.* Rutin takvimden 6nce (<12ay) uy-
gulanan kizamik as1 dozu 0.doz olarak kabul edilir, takvime gére normal vaktinde
yine asilanir. Kizamik asis1 kontrendike olan (gebe, 6 ayliktan kiiciik bebekler ve im-
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munsupresif) kisiler i¢cin, immunglobiilin maruziyetten sonraki alt1 giin i¢cinde kas
icine uygulanabilir ve pasif bagisiklama ile hastalik 6nlenebilir veya siddetini azalti-
labilir” Kizamikli biriyle temas etmis, uygun yastaki kisilerin ilk 72 saatte asilanma-
s1 uygundur, izolasyon énerilmez.® Yiiksek riskli bireylere olas1 bulasmay1 6nlemek
icin duyarli saghk personeli de asilanmalidir. Rutin bagisiklama hizmetleri giiclen-
dirilmelidir.” Kizamik asisindan 5-12 giin sonra asilananlarin % 10-15'inde kizamiga
benzer dokiintiiler, hafif ates olabilir. 1-3 giinde kendiliginden gecer. ©

Laboratuvar tarafindan dogrulanmis tek bir kizamik vakasi, miidahale icin uya-
ric1 olmalidir. Bir salgin, epidemiyolojik veya virolojik olarak baglantih veya her ikisi
birden olan, laboratuvar tarafindan dogrulanmais iki veya daha fazla vaka olarak ta-
nimlanir. Son vakanin baglangic tarihinden itibaren iki kulugka dénemi (46 giin) bo-
yunca epidemiyolojik veya virolojik olarak baglantili diger vakalar ¢cikmaz ise salgin
bitmis kabul edilir. Salgin incelemesi; salginin boyutuna bagl olarak salgin bolgele-
rinde, komsu koylerde, saglik merkezi hizmet alanlarinda, ilcelerde ve muhtemelen
illerde hizli toplum anketleri ve saglik tesisi asilama kayit incelemesi gibi yerel risk
degerlendirmeleri gerektirir.”

DSO Bagisiklama Giindemi-2030'da; kizamik bagisiklama hizmetlerinde gos-
terge olarak vurgulanmistir. Kizamik vakalari, yetersiz erisim veya alimin sinyalini
vererek, popiilasyon bagisikliginda bosluklar:1 gosterir. Uzun siireli acil durumlar
icin de, bu yoniiyle kritik dneme sahiptir. Her cocuga iki doz kizamik iceren asinin
zamaninda saglanmasi ve etkili eliminasyon standardi olarak kizamik siirveyansi,
birinci basamak saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir bileseni olarak giiclii bir bagisik-
lama programinin ve siirdiiriilebilir kalkinma hedefi-3b’ye ulasmanin kritik gos-
tergeleridir.®

Tetanoz

Afetler sonrasinda tetanoz enfeksiyonunda ciddi bir artis goriilmemistir. insanlar
tetanoza karsi kitlesel asilama gereksizdir. Tetanoza karsi en iyi koruma olagan za-
mandaki rutin asilama ile toplumun bagisiklik diizeyini korumaktir. Yaralanma du-
rumlarinda yaranin ve kisinin as1 durumuna gore rutin tetanoz profilaktik a1 semasi
uygulanir.® Acillerde gorev alacak personel icin son 10 yilda tetanoz asis1 olmamais
ise bir doz Td 6nerilmektedir. >°(T.C. Saglik Bakanliginin 6nerdigi ‘Yara Yonetiminde
Tetanoz Proflaksisi semasi’ ekler béliimiinde yer almaktadir)

Maternal-neonatal tetanozu agisindan rutin dogum 6ncesi bakimin bir parcasi
olarak tetanoza kars1 asitlanmalidir.? (T.C. Saglik Bakanliginin 6nerdigi ‘Dogurganlik
cag1/gebe kadinlardaki tetanoz asi takvimi’ ekler boliimiinde yer almaktadir.)

Maternal ve neonatal tetanozun da giiclii bir sekilde yoksullukla iliskilendirilen
insidansi, marjinallestirilmis ve yeterince hizmet alamayan niifuslara sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesinin ve bu niifuslar tarafindan hizmet alimlarinin bir gostergesi
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir.?
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Kolera ve Hepatit A

Temiz igme suyu saglamak ve diskiy1 uygun bir sekilde bosaltmak bu hastaliklarin
onlenmesinde engellenmesinde en uygun yollardir.*® Bununla birlikte CDC; Hepa-
tit A hizinin yiiksek-orta oldugu topluluklarda salgin durumunda tek doz hepatit A
asisinin, salgini basaril bir sekilde kontrol etmede etkili oldugunu belirtmistir.'® Tek
doz inaktif oral kolera asisinin, en az 2 yil siireyle koruma saglamanin giivenli ve uy-
gun maliyetli bir yolu oldugu gosterilmistir."

Hepatit B

Saglik hizmeti sunanlar ve acil durum yanitinda gorev alip viicut sivilariyla temasi
olan personel i¢cin Hepatit B asis1 6nerilmektedir.®

Pandemi

Pandemiler baslangicta etkili bir asis1 ve/veya tedavisi bulunmayan yeni etkenlerle
ortaya cikarken siirec icerisinde asilar gelistirilmekte ve pandemi yanitinda 6nemli
bir arag olarak uygulamaya girmektedir. Rutin bagisiklama hizmetlerinde de pande-
mi siireci; aksamalara yol agmaktadir.?

COVID-19 pandemisi, diinyanin bir ¢ok yerinde bagisiklama hizmetlerinde
onemli aksamalara neden olmustur.?

Miilteciler ve Gocmenler Icin Bagisiklama Girisimleri

Miilteci ve go¢cmen popiilasyonlarinin yetersiz asilanmasinin kiiresel boyutu, yeter-
siz bir sekilde tanimlanmis olsa da; gé¢ ve yer degistirme siirecinin as1 alimini olum-
suz etkiledigi; miiltecilerin ve gégmenlerin c¢esitli baglamlarda rutin asilar igin yete-
rince agilanmadig1 ve ev sahibi niifusa kiyasla daha yiiksek AOH yiikiine sahip olabi-
lecegi bilinmektedir.'> Ornegin, Danimarka’daki bir arastirmada gé¢men cocuklarin
ve ergenlerin %33’liniin Danimarka yonergelerine uygun olarak asilanmadigini tes-
pit edilmistir.”* Banglades’te, 1980’lerden bu yana meydana gelen ilk biiyiik difteri
salgini 2017’de miilteciler arasinda olmus ve yaklagik 8000 vakayla sonuclanmigtir.**

DSO Bagisiklama Giindemi-2030, “yerinden edilmis insanlar ve gé¢cmenler ve
catismalardan etkilenenler gibi marjinalize edilmig niifuslar” icin asilama hizmetle-
rine erisimi saglama ihtiyacini vurgular.? DSO’niin yeni Avrupa Bagisiklama Giinde-
mi-2030, Devletleri 6zellikle asilar1 kaciran tiim insanlar1 belirleyip onlara asilama
teklif etmeye ve tiim gruplarin asilama hizmetlerine esit erisime sahip olmasini sag-
lamaya cagirmaktadir.'s

Tiirkiye Ornegi

Suriye’de yasanan olaylar sonrasi 2011 yilinda Tiirkiye'ye gé¢ baslamistir. 2020 yilin-
da, Turkiye art arda besinci kez, basta Suriyeliler olmak {izere (>3,6 milyon) diinya
¢apinda en fazla sayida miilteciye (3,7 milyon) ev sahipligi yapan iilke olmustur. '
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ilk sinir girislerinde ¢ocuklarin T.C. Saghk Bakanhg asi takvimine gore eksik olan
asilar1 uygulanmistir. 2015’te Avrupa Birligi ve T.C. Saglik Bakanligi arasinda imzala-
nan SIHHAT Projesi (Tiirkiye’'de G¢men Sagligi Hizmetlerinin Desteklenmesi Pro-
jesi) kapsaminda, ana dillerinde hizmet alabildikleri; 190 Gogmen Saghgi Merkezi
hizmete devam etmektedir. Bu merkezlerde, biiyiik cogunlugu go¢cmen olmak iizere
yaklasik 4.000 saglik calisani ile gogmen sagliginin gereksinimleri goz 6niine alina-
rak hizmet verilmektedir. Bu kapsamda 2011-2021 arasit 93 milyonu askin muayene
ve ulusal as1 takvimine uygun olarak 2014-2021 arasi 8,6 milyon doz as1 yapilmistir. '6

DSO Bagisiklama Giindemi-2030’da; bagisiklama hedeflerine ulasma ve siir-
diirmede birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmis giiclii bir ulusal ba-
gisiklama altyapisinin olusturulmasi vurgulanmaktadir. Bu kapsamda; bagisiklama
ve diger koruyucu hizmetler, hastalik siirveyansi, giivenilir verilerin diizenli olarak
toplanmast icin saglik bilgi sistemleri; verilerin yorumlanmasi ve acil durum salgin-
larina hazirhkh olma ve miidahale, giiclii bir is giicii gibi saglik sistemlerinin tiim
yonleriyle gelistirilmesi ve iyilestirilmesi; birinci basamak saglik hizmetlerinin ev-
rensel saglik kapsamina ulasmak icin biiyiik 6nem tasimaktadir. 8

Miilteci ve Gogmenlerde Asilamada Karsilasilan Zorluklar ve Oneriler

DSO’niin bir Gé¢ ve Saghk Aragtirmalar1 yayininda dzetlenmistir: 2

idari Stirec ve Politika

Ulkelerin ve bolgelerin ¢ogunda yeni gelen gogmenleri agilamak icin yiiriirliikte olan
politikalar vardir; ancak saglik sistemi organizasyonuna, cografi bolgeye, komsu {il-
kelere, go¢ akislarina ve go¢ modellerine gore degisiklik gostermektedir. Miiltecile-
rin ve go¢cmenlerin yasal olarak {icretsiz asilara erisebildigi tilkelerde bile; politikalar
(gocmenlik, saglik hizmetleri, istihdam), uygulamada erisimi kisitlayabilir. G6¢gmen-
lerin -6zellikle diizensiz go¢cmenlerin- go¢menlik kontrolleri veya yetkililerle veri
paylasimi konusunda muhtemelen korkular: asilama hizmetine basvurular: azalta-
bilmektedir.'?

Birinci basamak saglik hizmetlerine ve asilamaya yasal olarak erisim hakki olma-
st ve idari engellerin olmamasi ya da gerekli durumlarda erisilebilirligin saglanmasi
admna kurumlar arasinda isbirligi; go¢cmenlik makamlariyla veri paylasimina kars:
koruma saglanmasi ile saglik hizmeti alma cekincelerini azaltlabilir.”> DSO Bagisik-
lama Giindemi-2030'da bagisiklamanin, giderek daha fazla saglik icindeki ve digin-
daki paydaslarla entegrasyon ve is birligine dayanacagini belirtilir ve ortaklarla daha
yakan isbirligi onerilmektedir.?

Asilarin ve Lojistigin Mevcudiyeti

Asilarin diinya capinda adil bir sekilde dagitilmasini saglamak (COVAX 6rnegi gibi).
Belirli tamamlayici agilama girisimlerinin olusturulmasi (6rnegin varista saglik tara-
masi ve siginmacilar i¢in agilama, toplu agilama kampanyalar1) ve asilama kampan-
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leri, saglik caligani egitimi) 6nemlidir. Niifus hareketliliginde as1 kartlar1 bireyin as1
bilgilerini gosteren tek belge olabileceginden lojistige de yardimcidir. '

Giiven ve Sosyal Siirecler

Kiiltiirel olarak yetkin ve gogmene duyarl bakim saglanmasi, saglik calisanlari icin
gécmen sagligl ve asilama ihtiyaglar1 konusunda egitim verilmesi; kiiltiirel olarak
uyarlanmis ve topluluk temelli miidahaleler, 6rnegin topluluk savunucular1 ve goc-
menlere hizmet veren STK'lar ile is birligi ile saglk hizmet sunucularina giivenin
artmasi saglanarak, hizmet alma talebi arttirilabilir. 2

Teknik Sorunlar ve Erisim Noktalarinin Erisilebilirligi

Miilteci ve gogmenlere uygun erisim noktalari saglama veya asilama hizmetleri sun-
ma konusunda saglik sistemlerinin proaktif olmamasi, miilteci ve gé¢menlerin as1
alimini kasitlayabilir.’> Hollanda'daki go¢men ebeveynler tizerinde yapilan bir aras-
tirma, mesafe ve ulasimin cocuklarini asilama kararlarim etkileyen 6nemli faktorler
oldugunu belirlenmistir."”

Uygun erisim noktalari, 6rnegin, yiiriime mesafesinde veya gezici hizmet, isyeri
tabanli agilama, esnek randevular ve calisma saatleri ile erisim noktalarindan haber-
dar olmalarini saglama ve topluma 6zgii erisim engellerini belirlemek icin arastir-
maya dayali miidahaleler ile erisilebilirlik arttirilabilir. Ayrica saglik hizmetleri ve/
veya agilama kayitlar1 konusunda daha esnek olmay gerektirebilir (6rn.internet eri-
simi olmadan).'?

Ekonomik ve Maliyet

Bagisiklama hizmetlerinin iicretsiz olmasi, sigorta kapsami; ulasim masraflarini en
aza indiren ¢oklu erisim noktalarinin saglanmasi ve bu konuda farkindaligin saglan-
masl ile ekonomik engeller azaltilabilir. Ekonomik destek alma ile koruyucu saglik
hizmetleri almanin iligkilendirilmesi uyumu arttirabilir.'?

Bilgi, Yanlis Bilgilendirme ve Tereddiit

ilgili dillerde &zel olarak hazirlanmis saghg1 gelistirme ve egitim programlari, asinin
yararlar1 konusunda farkindalig: artirmak ve bilgilendirme kampanyalarinin farkl
kiiltiirel ve dini degerlere gore diizenlenmesini saglamak; bunun icin belirli toplu-
luklar tarafindan kullanilan bilgi kanallarina yonelik kapsaml arastirma ile dogru
bilgilendirmenin saglanmasi ve yanlis bilgi dolasmasinin dniine gecilmesi ile tered-
diitler giderilip as1 talebinin artmasi saglanabilir.'?
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Erken Uyan ve Cevap

Bu béliim, afetlerle ilgili Erken Uyar1 ve Cevap (EUC) rollerini yerine getiren halk
saglig1 profesyonelleri ve diger tiim saglik calisanlari icin hazirlanmistir.

Erken Uyari ve Cevap Sistemleri (EUCS) insan sagligina olumsuz sonuglari olan
ani baglangich tiim akut halk saghg olaylari ile ilgilenir. Bu olaylar arasinda heniiz
insanlarda hastaliga neden olmayan ancak halk saghg riski olusturan olaylar, kitle-
sel insan hareketleri ve potansiyel salgin riski tasiyan olaylar da bulunur’.

Uluslararasi seyahatin artmasi ve ticaretin hizl ilerlemesi, insanlar: farkl: bolge-
lerdeki patojenlere maruz birakmanin 6tesinde, toplumlara farkh {ilkelerdeki eko-
nomik, siyasi ve sosyal olaylardan da etkilenebilecegini gostermistir. Ayrica, bolgesel
ve kiiresel diizeylerde biyolojik, kimyasal ve radyoniikleer tehditlerle karsi karsiya
oldugumuzu ortaya koymaktadir. Bu, saglik giivenligi acigina sahip bir tilkenin di-
gerlerini etkileyebilecegi anlamina gelir. Bu nedenle, bireyleri ve toplumlari, hasta-
liklarin ve akut halk saghg tehditlerinin yayllmasindan korumayi hedefleyen giiclii
kiiresel hazirlik ve yanit sistemi kurmak icin ortak sorumluluklar ve gorevler yeri-
ne getirilmelidir>*. Bu kapsamda iilkeler, kiiresel saglik giivenligine yonelik birlikte
calisabilmeleri adina Uluslararas1 Saghk Tiiziigii (UST) 2005 gerekliliklerini yerine
getirmek icin imza atmiglardir. Bu anlasma, iilkelerin potansiyel halk saghg acil du-
rumlarini tespit etmek ve bildirmek icin kapasitelerini gelistirmelerini saglamalarini
hedefler. UST kapsamindaki paydas iilkeler, halk sagligina olas: tehdit olusturabi-
lecek tiim olaylar1 zamaninda bildirmek ve bu olaylara aninda cevap vermekle yii-
kiimliidiir. Ulkemizde UST sekretaryasi Bulagic1 Hastaliklar ve Erken Uyar1 Dairesi
altinda yiiriitiilmektedir. Her paydas iilke, stirveyans ve miidahale icin temel kapasi-
te gereksinimlerini yerine getirmeyi hedeflemektedir.

Erken Uyar1 ve Cevap Sistemi (EUCS), kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer
ve c¢evresel (KBRN-C) gibi farkl: risk faktorlerini tespit edip cevap vermek tizere ta-
sarlanmistir. EUCS, saglik tehditlerinin tespit duyarliligini, risk degerlendirmesinin
kalitesini ve etkili bir sekilde zamaninda yanit verilmesini artirmay1 hedefleyerek
etkilenen niifusta olumsuz saglik sonuclarini en aza indirmeyi amaclar. Gérevli ol-
dugunuz ilde bulasici hastaliklarla beraber diger saglik tehditleri konusunda da ile
ait riskleri ve 6ncelikli saglik olaylarini 6grenerek bu olaylar oldugunda zaman kay-
betmeden il icerisinde Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) ve Saglik Afet
ve Koordinasyon Merkezi Birimi (SAKOM) gibi saglikla ilgili paydaslara ve merkez
seviyedeki ilgili birimlere haber verilerek degerlendirme yapilr.

Insani acil durumlar, bulasici hastaliklarin yayilma riskini artirir. Hizli salgin
tespitini yapabilmek ve etkili hastalik izleme sistemleri ile erken alarm alabilmek,
salginlarin can kaybina yol agmasina veya kontroliin zorlasacag kadar yayllmasina
olanak saglanmadan, erkenden miidahale etmeye olanak verecegi i¢cin 6nemlidir.
Erken teshis, risk degerlendirmesi ve yanit, bulasici hastalik olaylarinin biiyiik 61-
cekli salginlara veya pandemilere doniismesini engellemede yardim etmektedir’.
Gorevlendirildiginiz ilde kullanilmaya devam eden saglik kayit ve siirveyans sistem-
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lerinin neler oldugu, aksama olup olmadig: kontrol edilir ve varsa akut dénemde
ihtiyac nedeni ile yeni eklenmis sistemler 6grenilir ve siirveyans ve bilgi paylasim
adimlarinda aksakligin 6niine gecilir.

Acil durumlarda, niifus yer degistirir. Rutin siirveyans ve saglik sunum meka-
nizmalar1 bozulabilir ve halk saghg merkezleri, hastaneler ve laboratuvarlar gibi
mevcut saglik sistemleri hasar gorebilir. Bu durum, mevcut siirveyans sistemlerinde
degisiklik ve gecici saglik tesisleri icin siirveyans sistemlerinin kurulmasinm gerekti-
rebilir.

Yeni sistemlerin 6grenilmesi, ve rotasyon sistemi ile goérevlendirmelerin oldugu
durumlarda gorev degistirirken bilginin aktarilmasi 6nemlidir. Ayrica, niifus degi-
sikliklerine neden olan olaylarda atak hizlar1 hesaplanirken ve 6nceki yillara ait atak
hizlar ile karsilastirirken yorumlamalar niifustaki degisiklikler g6z 6niinde bulun-
durularak yapilr.

il Saglik Miidiirliikleri tarafindan yiiriitiilecek siirecler ve eylemler, “Ani Geligen
Halk Saghig: Tehditlerine Yonelik Erken Uyar1 Cevap Sistemi Uygulama Yoner-
gesi”’nde Mart 2019 tarihinde yayinlanmistir. Bu ydnergeye gore illerde EUCS kapsa-
minda degerlendirilecek olay ve durumlardan bazilari su sekildedir:

1. Yayilma potansiyeli olan, dnemli hasta yiikiine veya 6liimlere yol agabilecek kii-
melenme, salgin hastalik veya saglikla ilgili olaylar

Yeni veya yeniden ortaya ¢ikma olasilig1 bulunan hastalik veya durumlar

Ani olarak meydana gelen ve kisa siirede cok sayida kisiyi etkileyebilecek durumlar
Kisi, yer ve zaman analizlerinde sira dis1 aktivite artisinin goriildiigii durumlar
Beklenenden fazla 6liim tespit edilen durumlar

Heniiz insanda hastalik olusturmayan, ancak maruz kalmaya bagh olarak hasta-
lik yapma potansiyeli olan olaylar

Olas1 saglik etkileri bulunabilecek kitle hareketleri

Halk saghigini etkileyebilecek doga kaynakl afetler, beklenmedik hava olaylar1

9. Kamuoyunu mesgul eden ve halk saghg riski olan diger saglik olaylar1

Rl S
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Erken Uyar1 ve Cevap Sistemi, bu olaylarin ve durumlarin tespit edilmesi, deger-
lendirilmesi ve yonetilmesi icin merkez, il ve ilce diizeyinde gecerli bir aractir. EUCS,
hastalik bulagma riskini belirlemek, degerlendirmek ve raporlamak amaciyla afet
bolgelerinde etkili bir sekilde kullanilmalidir.

Yonergeye gore bir halk saghigi acil durum yonetimi bazi unsurlari icermelidir:

1. Potansiyel tehditleri belirlemek ve bunlarin olusturdugu riski degerlendirmek.

2. Olaylarin meydana gelmesini engellemek veya etkilerini azaltmak icin riskleri
degerlendirmek.

3. Olaylara yanit vermek icin kapasite ve yeterlilikleri degerlendirip ve gelistirir-
mek.

4. Bir olaya cevap verme kapasitesi ve hazirlikliligini olusturmak.

5. Bir olaydan sonra altyapiyi, kapasiteyi ve yetenegi eski haline getirmek veya iyi-
lestirmek.
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Erken Uyar1 ve Cevap Sistemi siirecleri arasinda erken tespit, dogrulama, filtrele-
me, 6n degerlendirme, risk degerlendirmesi, cevap verme, normale dénme, rapor-
lama ve risk iletisimi yer alir. EUCS'nin etkili bir sekilde islemesi icin saglik perso-
neli arasinda goérev dagilimi net bir sekilde ortaya konur ve kisilere is akis semalar1
saglanir. Stirekliligini saglamak i¢in diizenli egitim ve kapasite gelistirme faaliyetleri
yiriitiilebilir. Yonergenin EK1’inde yer alan acil saglik durumu tespit adimlari izlenir
ve olay ile ilgili risk iletisimi i¢in yonerge Ek2’deki sema kullanilir. Ayrica, ildeki hazli
hazirda yapilmis olan risk degerlendirme ve ulusal ve il acil durum planlari diizenli
olarak gézden gecirilerek bolgede yeni risk olusturan halk sagligi olaylarina yonelik
hazirhk ve gerektiginde cevap olustururlur.

Siirveyans ve izlem

Etkin bir slirveyans sisteminin mevcudiyeti ve takibi, bulasici hastaliklarin erken tes-
piti i¢in ¢cok 6nemlidir. Siirveyans sistemleri izlenirken tiim tehditlere (all-hazards)
yonelik bir yaklasim kullanilir. Bu yaklasim, laboratuvarlar, acil saghk ekipleri, cevre
saglig1 ve operasyon merkez ekibi ile iletisim halinde olmay1 gerektirir. Giinliik rapor-
lar olusturulur, karar vericilerle ve ilgili paydaslarla kurumsal epostalar, telefonlar
ve silirveyans sitemleri tizerinden paylasilir. Rapor olusturmada Microsoft Power BI
veya Rmarkdown gibi otomatik biiltenler ve gosterge panolarindan yararlanilabilir.
Elektrik, internet baglantis1 bulunmadig1 veya sistemik sorunlarin olustugu yer-
lerde kullanilmak {izere, rutin siirveyansla uyumlu manuel siirveyans formlar1 olus-
turulur ve etkilenen il veya ilgelerle paylasilir. Formlar basit, 6grenilmesi kolay, uy-
gulanabilir ve uyumlu tasarlanarak olusturulur ve verinin diizenli olarak islenmesi
ve paylasilmasi beklenir. Siirveyans sistemlerimizle uyumlu olabilmesi icin standart
vaka tanimlar1 ve Uluslararasi Hastaliklar Siniflamasi (ICD) gibi veriler kullanilir. Bu-
nunla birlikte uluslararasi Acil Tip Ekiplerinin (Emergency Medical Team - EMT),
sahada ulusal siirveyans sistemlerine erisimleri olmayabilir. Bu ekipler uluslararasi
standart Minimum Veri Seti (Minimum Data Set - MDS) kullanirlar, ancak bu veri
setleri ICD kodlar1 ile uyumlu degildir. Bu da, tilkemizeki rutin siirveyansla entegras-
yonu saglamak i¢in ek ¢alisma gerektirebilir. Ornegin, 6 Subat 2023 tarihinde gercek-
lesen deprem sonrasinda sonrasinda etkilenen illerde elektronik sisteme giremeyen
yabanci saglik ekiplerince, ve baglanti problemleri nedeni ile rutin sistemleri kulla-
namayan yerel saglik merkezlerinde kullanilmak iizere manuel siirveyans formlari
ve siirveyans is akis semalar1 olugturulmustur ve bu formlar (yabanci dillere de gev-
rilerek) il saglik miidiirliikleri ile paylasilmistir. Bu formlara girilen veriler elektronik
sistem erisimleri saglanana kadar kagt tizerinde toplanmus ve elektronik siirveyans
sitemlerine il veya veya genel miidiirliik seviyesinde giinliik girisleri yapilmistir.
Erken tespit ve analiz icin icin {ilkemizde kullanilmakta olan cesitli sistemler
bulunmaktadir. Olaya dayali siirveyans verileri Halk Saghg: Olay Yonetim Sistemi
(0YS) tizerinden ( https://hoys.saglik.gov.tr/ ) toplanir. OYS sistemi {ilkemizde 2012-
2013 yillarinda olusturulmustur ve afet gibi durumlarda Halk Saghg Genel Miidiir-
liigii'niin belirledigi ek bildirimler de iller tarafindan bu sisteme girilir. Ornegin, 6
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Subat 2023 tarihinde gerceklesen deprem sonrasinda depremzedelerin gecici toplu
yasam alanlarinda konaklamak iizere gittikleri, depremden etkilenmemis olan iller-
de yerlestirilen depremzedeleri etkileyen salgin ve halk sagligi olay1 olup olmadi-
g1 bu sistem iizerinden giinliik takip edilmeye baslanmistir. Gorev aldiginiz illerde
KBRN-C konularinda saghg etkileyebilecek olaylar OYS'ye girilir.

Gostergelere dayali siirveyans, saglik tesislerinde veya diger tanimlanmis nok-
talarda iiretilen yapilandirilmis saglikla ilgili verilerin veya gostergelerin sistematik
olarak toplanmasi, izlenmesi, analiz edilmesi ve yorumlanmasim icerir. Bulasici
Hastalik Siirveyans ve Erken Uyari Sistemi (1ZCI), gostergelere dayali siirveyans veri-
lerinin toplandig: bir sistemdir ( https://izci.saglik.gov.tr/ ). 2019 yilinda kullanilma-
ya baslanan IZCI sistemi, sendromik siirveyans amaciyla amaciyla bir¢ok hastalikta
goriilebilen semptomlar (ates, 6ksiiriik, dokiintiiler, ishal, kusma, bulant1 vb.) top-
lar. Sistem, trendleri takip etmek ve vaka artislarini erken tespit ederek hizh miidaha-
le imkani saglamak i¢in izlenmektedir. Ornegin, akut barsak enfeksiyonu verilerinin
toplanmasi icin sendromik siirveyans elektronik iZCI sistemi kullamlarak takip edi-
lir boylece su ve gida ile bulasabilecek salginlar1 erken tespit etmek amaglanir.

Bu kapsamda IZCI sistemine, il ve ilce saghk merkezlerinde EUC odak noktala-
rina yapilan kullanici tanimlamalariyla erisilebilir. Sisteme girisler, tanimlanan kul-
lanicilarla sinirhdr. IZCI sistemi icerisinde kullanim kilavuzlari ve yardim videolar:
gibi kaynaklar bulunmaktadir. Bu sistem, halk saglig1 olayinin boyutuna ve gerektir-
digi cevaba gore esnek ve yeniden diizenlenebilirdir. Ornegin, 6 Subat 2023 depre-
mi sonrasinda etkilenen illerde sendromik siirveyansin izlenmesini ve verilerin yo-
rumlanmasini kolaylastirmak icin sisteme yeni filtreler eklenmis ve etkilenen illerde
siirveyansi takip etmek icin yeni baslayan veya rotasyonlarla destek saglayan saglik
calisanlarina yonelik {i¢ egitim videosu eklenmistir.

Gostergelere dayali siirveyans verilerinin sistematik olarak toplanmasi ve analiz
edilmesi, halk saghg tehditlerinin erken saptanmasina ve etkili 6nlemlerin alinma-
sina yardimeci olur. EUC kapsaminda bu sistemlerin kullanimi, halk saghig profes-
yonellerinin acil durumlarla ilgili verileri takip etmesini, analiz etmesini ve dogru
kararlar almasini destekler. iZCI sistemi sendromik siirveyansi kullanarak hizh mii-
dahale imkani sunar.

Bir ornek ile sistemin isleyisini gosterirsek, kiy: illerimizden birinde, bayram gii-
niiniin yaz aylarina denk gelen bir déneminde IZCI sistemi iizerinden sinyaller alin-
maya baslandi. Bir hafta siiresince bu sinyaller siirdii. Ve bayramin son giinii atak
hizinin 10 katina ulasti. Su kaynakli oldugu tespit edilen bu salgina miidahale ger-
ceklestirildi. Bu tiir durumlarda izledigimiz adimlarin ilki salgimin varligini dogrula-
maktir. Bunun i¢in bayram sirasinda ilcede agik olan tek hastanenin acil servis klinigi
ile ve vakalarla iletisime ge¢ildi, sirali vaka listeleri (line-list) alind, yasa, cinsiyete ve
mabhalleye gére atak hizlari hesaplandi, su sebekesi krokileri, meteorolojik veriler, alt
yapt ¢calisma verileri, toplu katilimli etkinlik ve yemek bilgileri topland. Tiim ilcedeki
depolar ve su sebeke kaynaklar ziyaret edilerek klor dlciimleri ve numune alimlarini
iceren cevresel incelemeler yapildi. Klinik numuneler alinarak referans laboratuvara
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gonderildi. Vaka Kontrol calismast uygulanarak istatistiksel analizler yapild: ve kay-
nak epidemiyolojik olarak ta ortaya gosterilmeye calisidi Salgin sinirlandurild: ve
benzer olaylarin tekrarini engelemek icin alt yapi calismalari gerceklestirildi.*

Bunlarin yaninda eger illerimizde halk sagligi alaninda degil de klinik alanda go-
rev aliyorsak, saglik sunumunu gerceklestirdigimiz kuruma ait veri giris sistemlerine
hasta kayitlar1 sirasinda olabildigince dogru ve vakaya 6zel girisler yapmamiz, bula-
sict hastaliklarin bildirimi kapsaminda doldurulmasi gereken formlar: atlamadan,
eksiksiz doldurmaya 6zen gostermemiz, calistigimiz kurum, mahalle ve ilcede sal-
ginla sonuclanabilecek vaka artisinin erken yakalanabilmesi icin biiylik 6nem arz
eder. Hastalik bilgisi kadar 6liim bildirimlerinde de semptom ve hastalik ile ilgili bil-
gilerin dogru kaydedilmesi, veri isleyen sistemlerin dogru sinyal iiretebilmesi icin
¢ok onemlidir.

Mortalite verilerindeki degisiklikleri izlemek igin Oliim Bildirim Sistemi (OBS)
izlenir. Deprem ile iliskili mortalite ve morbidite sayilarina da SAKOM aracilig ile
ulasilir ve izlenir. Deprem gibi afetler ve etkilenimleri ile ilgili veriler AFAD resmi in-
ternet sitesinden de paylasilmaktadir ( https://www.afad.gov.tr/ ). lgili sistemler ve
siteler giinliik takip edilir ve eldeki bilgiler ile birlestirerek analiz edilir. Olaya yonelik
morbidite ve mortalite hizlarini hesaplamamiz ve trendleri takip etmemiz, durumda
degisiklik oldugunda, saghk sunumu, lojistik ihtiyaclarin belirlenmesi ve risk deger-
lendirilmesinin yenilenmesi gibi adimlarda, son verilere gore, yeniden giincelleme
yapmamiza yol gosterir.

Hizh Risk Degerlendirmesi

Risk degerlendirmesi ve analizi, afetler ve acil durumlar sirasinda halk sagligi profes-
yonellerine rehberlik etmek i¢cin 6nemli bir aractir.®

Akut halk saghg riskleri hizla belirlenmeli ve uygun, uygulanabilir, kanita dayali
kontrol 6nlemleri ahinmalidir. Risk degerlendirmesi, bilgi toplama, degerlendirme
ve belgeleme siirecini iceren sistemli bir siirectir ve bir risk diizeyi atamak icin kulla-
nilir. Olusturulacak cevap, belirlenen risk diizeyine gore planlanir. Akut halk saghg:
risklerinin etkilerini yonetmek ve azaltmak icin harekete gecmenin temelini saglar®.

Bir olayin gercek oldugunu ve acil bir halk sagligi riski olarak kabul edilebilecegini,
tani koyan klinisyenlerle goriiserek, bolgede o hastaligin daha énceki durumu ve 6n-
ceki donemlerdeki goriilme sekli, atak hizlari, mevsimselligi gibi bilgiler karsilastirila-
rak, olasi etki degerlendirilerek degerlendirilerek, dogrulandiktan sonra, olayin halk
saghig1 onemi belirlenir. Riski degerlendirmek i¢in bir risk degerlendirme ekibi olus-
turulabilir. Risk degerlendirme ekibi, farkli disiplinlerden uzmanlardan olusmalidir.

Olayin meydana geldigi cevre hakkindaki baglam bilgisi, risk degerlendirmesinin
kritik bilesenidir. Akut halk saghg: olayinin risk diizeyi, etkilenen bolgedeki sosyal,
ekonomik, cevresel ve siyasi kosullarin yani sira yerel saglik hizmetlerinin etkinligi-
ne de baghdir. Bazi tehlikeler i¢in, saglik hizmetleriyle diger ilgili sektorler ve kuru-
luslar arasindaki baglantilarin etkinligi (6rnegin, zoonotik hastaliklar - hayvan sagl-
g1 ile ilgili kurum ve diger hayvan saghg ile ilgili dis paydaslar arasindaki iletisim ve
iliskilerin 6nceden var olup olmadig ve islerligi) riski etkileyebilir®.
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Risk degerlendirmesi gerektiren halk sagligi olaylarina bazi 6rnekler:

o Bulasici hastalik salginlari: Kaynag: bilinmeyen hastaliklar, yeni veya yeniden or-
taya ¢ikan hastaliklar, salgina neden olabilen hastaliklar veya zoonozlar.

o Toksik veya tehlikeli maddelere maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan olaylar: Sahte
ilaclar veya asilar, ilac veya asiya karsi beklenmedik reaksiyonlar, gida veya su
kontaminasyonu, ¢evresel kirlilik/maruz kalma, biyolojik ve kimyasal ajanlarin
veya radyoniikleer malzemenin kazara salinimi veya kasith kullanima.

o Toplum saghgi icin bir risk olusturan diger olagandisi veya beklenmedik olaylar.

flimizde durumu analiz etmeyi gerektiren acil durumlara bazi rnekler:

o Afetlere ve dogal tehlikelere baglh acil durumlar: Depremler, sel, toprak kaymasi
veya ¢18, asir1 sicaklik, kuraklik ve orman yanginlari, vb.

o Insan kaynakl tehlikelere bagl acil durumlar: Silahli ¢atismalar, sivil huzursuz-
luk, terorizm, trafik kazalari, yapisal yanginlar, endiistriyel patlamalar, vb.

Risk degerlendirmesinin bir pargasi olarak gorevli oldugunuz iliniz veya ilgeniz-
de yapilmasi gereken 6ncelikli faaliyetleri belirlemeye yardimci olan 6nemli olabi-
lecek sorular ve alt soru basliklar belirlenmelidir. Bu sorular, literatiir taramalari,
epidemiyolojik arastirmalar, siirveyans sistemleri raporlamalari, bélgedeki hastane-
lerde caligsan klinisyenlere ve belirlediginiz konu ile ilgili calisan akademisyenlere
danisma, soru formlar1 uygulamalari ve klinik arastirmalari icerebilir.

Hizli Risk Degerlendirmesi'nin genel unsurlari®:

« Ildeki tehlikelerin belirlenmesi ve karakterize edilmesi

o Tldeki potansiyel tehlikelerin énceliklendirilerek siralanmasi (birden fazla oldu-
gu durumlarda)

o Belirlenen tehlikelere maruz kalmasi muhtemel insan sayisi

o Belirlenen tehlikeye duyarli insan gruplari

o Maruz kalmanin olas1 yayginhg yayginligi/siddeti ve cografi dagilimi

o Saglik etkisi

o Tehlikeye yonelik mevcut yerel ve ulusal kapasiteler

o Saglik sistemi tizerine olasi etkisi

e Yanit olusturan acil saglik ekiplerine olas1 mesleki risk etkileri

Ayrica asagidaki konularin il 6zellikleri dikkate alinarak arastirilmasi 6nerilmek-

tedir®:

« Incelenen tehlikeye maruz kalma

o Baglam analizi, etkilenen bélgenin ve niifusun kosullar1

o Etkilenen cografi alan ve insan sayisi

« Inceledigimiz niifusun belirlenen tehlikeye maruz kalmasiyla nasil, ne zaman,
neden, ne kosullarda, ne kadar ve ne siddette olumsuz etkilenebilecegi

o Mevcut operasyonel ortam ve yanit kapasiteleri

o Erisim ve olusabilecek lojistik ihtiyaclar

« Incinebilir gruplarda etkilenme

o Stratejik 6ncelikler
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Erken Uyar1 ve Cevap Sistemi'nin uygulanmasi ve hizli degerlendirmelerin yapil-
masi, afetler sirasinda bulasici hastaliklara karsi etkili bir miidahalenin temel bile-
senleridir. Hizli degerlendirme, afetler sirasinda bulasici hastaliklara miidahalenin
¢ok 6nemli bir bilesenidir. Halk saghig1 uzmanlarinin miidahalelerin etkinligini de-
gerlendirmesini, miidahaledeki bosluklar1 tespit etmesini ve genel halk saglig so-
nugclarini iyilestirmek i¢in bilingli kararlar almasini saglar®.

Hizli Risk Degerlendirmelerinin yiiriitiilmesine yonelik pratik yaklasimlar1 bu se-
kilde siralayabiliriz*®:

1. Tehlikelerin belirlenmesi ve haritalandirilmasi: Risk degerlendirmesinin ilk adi-
mi, potansiyel tehlikelerin belirlenmesidir. Bu, mevcut veriler, literatiir arastir-
malari ve yerel bilgi kaynaklar1 kullanilarak gerceklestirilebilir. Deprem Ornegi
tizerinden devam edersek, depremle iliskili tehlikeleri belirlemek i¢in bolgenin
jeolojik yapisi, deprem aktivitesi, yapisal durumu, su kaynaklari, ulasim yollar1
gibi faktorler haritalandirilmali ve incelenmelidir. Tehlikelerin siddet ve etkileri
hesaplanarak 6nceliklendirme yapilmalidir.

2. Maruz kalmanin degerlendirilmesi: Potansiyel tehlikelerin belirlenmesinden
sonra, etkilenen niifusun maruziyet durumu degerlendirilmelidir. Bu, niifusun
dagilimy, yapisal durumu, barinma kosullari, altyapr durumu, acil durum plan-
lar1 ve diger faktorler goz 6niinde bulundurularak yapilir. Deprem 6rneginde, et-
kilenen bolgelerdeki niifus yogunlugu, yapilarin dayanikliligy, acil durum tahliye
planlari gibi faktorler dikkate alinir.

3. Saglik risklerinin belirlenmesi: Maruziyet durumunun degerlendirilmesinin ar-
dindan, etkilenen niifusta goriilebilecek saglik riskleri belirlenmelidir. Bu, bu-
lasic1 hastaliklar, yaralanmalar, psikososyal sorunlar, temiz su ve sanitasyon
eksikligi gibi potansiyel saglik sorunlarini icerebilir. Deprem 6rneginde, yikilan
yapilar nedeniyle yaralanmalarin artmasi, su kaynaklarinin kontamine olmasi
kronik hastalig1 olanlarin tedavilerinde aksama, gegici toplu yasam alanlarinda
solunum, damlacik, fekal-oral gibi yollarla bulasan hastaliklarin yayilimi ve psi-
kososyal sorunlarin ortaya ¢ikmasi gibi riskler g6z 6niinde bulundurulur.

4. Halk saghg icin risk yonetimi stratejileri gelistirilirken, asagidaki temel noktalar
goz oniinde bulundurulmalidir’*:

o Risk yonetimi siireci i¢cin multi-disipliner ve multi-sektdrel bir ekip olusturu-

lur ve sorumluluklar belirlenir.

« Isbirligi ve koordinasyon mekanizmalari kurulur ve test edilir.

o Belirlenen ic ve dis paydaslarla etkili risk iletisimi stratejileri gelistirilmesi ve

halkin dogru bilgilendirilmesinin saglanmasi énemlidir.

« Riskler ve 6nlemler hakkinda toplanan bilgiler analiz edilerek acik ve anlasilir

sekilde hem ilde ilgili paydaslarla hem de merkezde ilgili dairelerle paylasilir.

e Acil durum miidahalesi icin gerekli kaynaklar ve ekipler risk analizi ve 6n-

celiklendirme sonuglarina gore belirlenir, il acil durum planlar: Tiirkiye Afet
Risk Azaltma Plani (TARAP), Tiirkiye Afet Miidahale Plani (TAMP), Ani Ge-
lisen Halk Saghig1 Tehditlerine Yonelik Erken Uyar1 Cevap Sistemi Uygulama
Yonergesi, Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plan gibi kilavuz ve yonerge-
lerden yararlanilarak olusturulur ve olusturulan planlari ve sistemleri test et-
mek amaciyla diizenli tatbikatlar yapilarak hazirlik saglanir.
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« Etkilenen niifusun barinma, su, gida, saglik hizmetleri gibi temel ihtiyaclari
risk degerlendirmesi ve yonetimi sirasinda hesaplanir.
« Riskler 6nceliklendirilir, kaynaklarin etkin sekilde kullanilmasi amaglanir.

Bu degerlendirmeler, olaylardan 6nce ve sonra yapilmali ve siirekli olarak giin-
cellenmelidir. Ayrica, Erken Uyar1 ve Cevap Sistemi'nin siirdiiriilebilirligini sagla-
mak icin diizenli egitimler, tatbikatlar, simiilasyon egzersizleri ve yeniden degerlen-
dirmeler yapilir. Boylece, ilinizde ki sinirli kaynaklarin etkin kullanimu ve iliniz icin
onemli tehditlere 6ncelik verilmesi saglanabilir.

Hazirhiklihik

Olayin siddeti, hizli yayi1lma potansiyeli, incinebilir gruplara etkisi, kontrol 6nlemle-
rinin etkinligi ve ekonomik maliyetleri gibi faktorlere bagh olarak risk analizi yapil-
diktan ve tehlike seviyesi belirlendikten sonra hazirlik planlari ve belirlenen énlem-
ler hizla devreye alinir ve sonrasinda miidahale siireci baglatilir.

Ornegin, Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani, ulusal diizeyde acil durum-
lara kars1 hazirhikli olma ve etkili bir miidahale stratejisi gelistirme amaciyla 6nemli
bir rehberlik saglamaktadir. Bu plan, Tiirkiye’de olasi bir influenza salginina karsi
hazirhikli olmay: saglamak amaciyla ulusal diizeyde gelistirilmis bir plandir ve pan-
demi gibi bir saghk tehdidine karsi 6nlemler ve miidahale stratejilerini belirleme-
yi hedeflemektedir. Yeni planlar olustururken bu hazirlik plani érnek alinabilir. Bu
planin uygulanmasi, halk sagligin1 korumak ve salginlarin etkilerini azaltmak icin
onemli bir adimdir. Bu plan 6rnek alinarak iller seviyesinde de planlar hazirlanir.
COVID-19'da yasadigimiz gibi, yeni ortaya cikabilecek saglik risklerine de cevap
verebilecek sekilde giincellemeye ve esneklige sahip sekilde tasarlanir. il Afet Risk
Yonetimi Planlar1 hazirlanirken, afetlere yonelik en uygun 6nlemler ve kapasitelerin
saglanmasi icin, ulusal afet planlari, pandemi planlar1 ve EUC sistemleri ile uyumlu
hazirlanmali ve giincellenmelidir.

Erken Uyar ve Cevap Sistemi'nin basarili bir sekilde uygulanabilmesi icin 6n-
ceden riskin belirlenmesi, siirveyans ve alarm sistemlerinin takip edilmesi, bilginin
etkili bir sekilde paylasilmasi ve iletisimin saglanmasi, cevap kapasitesinin giiclendi-
rilmesi gibi konular 6nem tasir. Olayin erken déneminde miidahale edebilmek icin
uygun stratejiler belirlenir ve hizl bir sekilde uygulanir. Bu sistemler illerde ve ilce-
lerde mevcuttur ve takip edilmektedir. Olayin etkilerini en aza indirmek icin gerekli
onlemler, ilgili paydaslarla, risk analizi raporlarina gore belirlenir.

Alarm Sistemleri

Halk saglig1 alarm sistemleri, halk saglig1 yetkililerine zamaninda uyarilar saglayarak
hizli miidahale 6nlemleri almalarini saglamada kritik bir rol oynamaktadir. Tiirkiye,
biiyiik niifusu, hizla gelisen turizm sektérii, Istanbul'un diinyanin en yogun havaa-
lanlarindan birine sahip olmasi ve yerinden edilmis milyonlarca insana ev sahipli-
gi yapmasi gibi faktorler nedeniyle cesitli akut halk saghg: tehditleriyle karsilasma
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ve bunlarin yayillma bunlarin yayilmasi riskine sahiptir. Rutin siirveyansin yani sira
EUCS kapsaminda KBRN-C tehditler icin il 6nceliklendirmelerini belirleme calis-
malarinin, hizli ve olaya 6zel yanit icin de il diizeyinde hazirlik siirecleri raporlarinin
okunmasi ve tamamlanmadi ise tamamlanmasi gerekir.

Olaylarin ve enfeksiyon hastaligi risklerinin tespiti, dogrulanmasi, degerlendiril-
mesi ve arastirilmasi amaciyla gesitli kaynaklardan bilgi toplama, analiz etme ve ile-
tisim kurma adimlari epidemik istihbarat sitirecleridir. Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii
Bulasic1 Hastaliklar ve Erken Uyar1 Dairesi Baskanligi, akut halk saglig tehditlerine
iliskin bilgi ve verileri gosterge bazli ve olay bazl siirveyans sistemleri araciligiyla
toplar ve degerlendirir. Bu izlemler ncelikle OYS ve 1ZCI yazilimlariyla yiiriitiiliir.
Ayrica, Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS), Cevre Saghig Bilgi Sistemi (CBS),
Oliim Bildirim Sistemi (OBS) izlenir ve olaya ydnelik ve etkene ydnelik verilerin mer-
kez, il ve ilge diizeyinde paylasimi saglanir.

Rutin elektronik siirveyans verileri, saglik merkezlerinden girisi yapilan ICD se-
¢ili kodlar1 kullanilarak, kiimiilatif toplamlara dayali olarak l, ilge, kurum diizeyinde
salgin tespiti icin gercek zamanh olarak kaydedilir, giinliik olarak taranir ve zaman
serisinde sapmalar1 analiz etmek icin kullanilir. Bulagici Hastaliklar ve Erken Uyar1
Dairesi'nin Erken Uyar1 ve Cevap Birimi, merkez diizeyinde bu sinyal ve olay rapor-
lama sistemini takip eder. Bu sapmalar dort farkli sinyal olusturur; C1, C2 ve C3 sin-
yalleri kisa vadeli hareketli bazal ¢izgilere dayanirken, C4 sinyali daha uzun vadeli
bazal cizgilere dayanir. Alarm esigi, 6nceki verilerle belirlenen bir vaka sayisi, oran,
hiz, trend gibi tanimlanmis bir esiktir. Bu asildiginda sistem tiizerinden sinyal tetik-
lenir ve dogrulama, risk degerlendirmesi ve risk karakterizasyonu adimlar1 baslatilir.
Toplanan bilgilere ve risk degerlendirmelerine gore de halk saghigi yanit1 gerekip ge-
rekmedigine karar verilir.

Risk iletisimi ve Koordinasyon

Paydaglar arasinda etkili iletisim ve koordinasyon EUCS'nin basarisi icin temel un-
surlardandir. Acil durumlar, afetler, salginlar ve pandemiler gibi akut halk saglig: teh-
ditlerini yonetmek i¢in alinan 6nlemler, Covid-19 pandemisinde yasadigimiz gibi,
toplumlar {izerinde genis caplh ve ciddi etkilere neden olabilir. Saglik refah, gecim
kaynaklari, isletmeler, ekonomiler ve temel hizmetler gibi bircok faktorii etkileyebi-
lirler. Farkli sektorler arasindaki karmasik isbirligi ve etkilesimler g6z 6niine alindi-
ginda, acil durumlarin ve felaketlerin risklerini ve etkilerini azaltmak i¢in ilgili kamu
kurumu liderliginde bircok sektoriin ve kurulusun birlikte calismasi gerekmekte-
dir?®. Bunedenle, gorev aldigimiz illerimizde, calistigimiz halk saglig tehdidiyle ilgili
olan her paydasin rolii belirlenmeli, farkli sektorlerin birlikte calismalar: saglanmali
ve planlarin ve is akis semalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi il / ilce saglik mii-
diirliikleri ile koordine edilmelidir.

Ani Gelisen Halk Saghg Tehditlerine Yonelik Erken Uyari ve Cevap Sistemi Uygula-
ma Yonergesi (2019), Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatinda EUCS hizmetlerini
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yiiriitecek idari birimlerin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemektedir ( https://
hsgm.saglik.gov.tr/depo/Mevzuat/Yonergeler/Ani_Gelisen_Halk Sagligi Tehditleri-
ne_Yonelik_Erken_Uyari_Cevap_Sistemi_Uygulama_Yonergesi.pdf ). Bu yonergenin
1. Ekinde Saglik Bakanhig merkez ve bagh kuruluslar ile diger bakanliklar ve saglik
kurum ve kuruluslar1 arasinda is birligi ve koordinasyonun nasil saglanacag is akis
semalar ile gosterilmektedir. illerde uygulanmasi énerilen risk iletisim adimlar1 2. Ek-
teki sema ile gosterilmektedir. Bu, cesitli sektorler arasinda koordinasyon, is birligi ve
iletisimi gerektirir. EUCS fonksiyonlarinin giiclendirilmesi icin merkez ve il diizeyinde
sektorler arasi ig birligi yollarinin belirlenmesi sayesinde, dis paydaslarin da EUCS’ye
katkida bulunmasi ve halk saghgini etkileyen tehditlerin daha iyi yonetilmesi saglana-
bilir. illerdeki personel ve odak nokta degisimleri gbz 6niinde tutularak iletisim ve is
birligi mekanizmalarinin siirekli giincellenmesi gerektigi unutulmamalidir.

Saglik sektorii, enfeksiyon hastaliklarinin yonetiminde liderlik roliiniinii teknik
acidan iistlenirken tiistlenirken, diger sektorler de farkli tehlikelerin yonetiminde li-
derlik rolleri iistlenir. Bu roller, altyap1 bakimi, su ve sanitasyon saglanmasi, saglik te-
sislerinin iglevselligi, lojistik, tasimacilik, acil durum hizmetleri ve gida giivenligi gibi
bir¢ok konuyu kapsar. Gercek zamanl bilgi akisi, tavsiye ve goriislerin paylasilmasi
risk altindaki topluluklarin bilingli kararlar almasina ve potansiyel acil durumlari
onlenmesine, azaltilmasina ve yanit verilmesine yardimci olur.®

Ayrica, risk altindaki farkli niifus gruplarinin ihtiyaclarina yonelik sekilde uyar-
lanmig halk bilgilendirmeleri saglanmalidir. Risk iletisimi mesajlari, mesajlari, farkli
paydaslar1 paydaslari bilgilendirmek icin uygun sekilde uyarlanir.

il diizeyinde, risk iletisimi ve koordinasyon icin cesitli kurumlar arasinda is birligi
saglanmalidir. Bu kurumlar arasinda:

o Il Tarim ve Orman Miidiirliikleri,

o 11 Gevre ve Sehircilik Miidiirliikleri,

o Ilitfaiye Bagkanlklari,

o 1l/Tlge Milli Egitim Miidiirliikleri,

o Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii birimleri,
o Adli Tip Laboratuvari

« diger Bakanliklarin il Miidiirliikleri bulunabilir.

Cevap

Erken Uyar1 ve Cevap Sistemi, olaylarin dinamik dogas: karsisinda esnektir ve hiz-
la degisen durumlara uyum saglar. Planlar, prosediirler ve ekipmanlar bu esnekligi
desteklemelidir. Hizli ve etkili kararlar alinmasi amaglanir. EUCS’nin kaynaklarini
etkin bir sekilde yonetebilmesi gerekir. Bu, personel, ekipman, tibbi malzemeler, lo-
jistik destek gibi kaynaklarin planh ve etkin bir sekilde kullanilmasini icermektedir'.

Erken teshis ve risk degerlendirmesine ek olarak, koordineli bir yanit da acil halk
sagligi durumlarini yonetmede kritiktir. Yanit plani, hastalik yayilimini 6nlemek icin
izolasyon ve karantina gibi 6nlemleri, enfekte olanlarin tedavisi ve bakimini da icer-
melidir. Ayrica, yashlar, cocuklar ve kronik saglik sorunlar1 olanlar gibi incinebilir
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niifuslarin ihtiyaclarinin da ele alinmasi ve acil durumlarin sosyal ve ekonomik etki-
leriyle ilgilenilmesi gerekmektedir.

Tiim ilgili paydaslarin katilimiyla ilinizde 6ncelikli cevap gerektiren noktalar be-
lirlenir, ortak yanit planlanir ve uygulanmasi icin ulusal ve yerel diizeylerde isbirligi
yapilir. Bu da hazirhk agamasinda iliniz i¢in yaptiginiz Onceliklendirme, Risk Deger-
lendirme ve Acil Eylem planlari ile miimkiin olabilir. Yerel yonetimler ve organizas-
yonlar, yerel toplumun kars: karsiya kaldig: riskleri azaltmaya ve daha yiiksek sosyal,
ekonomik ve saglik acisindan savunmasiz olan insanlarin ihtiyaclarini karsilamaya
hazir olmalidir, bu da afet 6ncesi hazirlik planlarinin hazirlanmais ve iletisimin sag-
lanmis olmast ile etkin olabilir.

Saglik, hayvan saghgi, gida, ulasim, cevre, giivenlik gibi ilgili sektorlerin katilimiyla
saglk, sosyal, ekonomik ve cevresel etkilerin nasil azaltilabilecegi ve etkilenen toplum-
larin islevselliginin nasil korunabilecegi planlanmalhdir. Bu amacla, gorev yaptiginiz
ilde riskler belirlendikten sonra, olay olmadan 6nceki hazirlik asamasinda ¢ok sektor-
lit mekanizmalarin kullanimda ve giincel olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

Operasyonel bir yanit i¢in hizli bir durum analizi yapilir. Bu analizde acil duru-
mun On bilgileri ve 6lcegi, saglik sonuclari ve riskleri, mevcut yanit ve koordinas-
yon kapasitelerindeki eksiklikler ve yanit ihtiyaci belirlenir. Hizmet sunumunda ve
kapsaminda hemen 6ncelikli eksiklikleri belirlemek ve bu eksiklikleri ortaklarla ¢a-
lisarak ele almak icin kisi, yer, zaman sorular1 sorulur ve varsa il saglik miidiirliikle-
riyle olaya 6zel paylasilan degerlendirme formlar1 kullanilir. Ayrica, beslenme, su,
sanitasyon, hijyen, koruma ve gida giivenligi gibi diger sektorel ortaklara da bolgesel
olarak erisim degerlendirilir ve iletisim siirekli sekilde devam ettirilir.

Cevap olustururken ilde ¢alisilan saglik tehditi ile ilgili gérevleri olan dis paydas-
larin rolleri ve sorumluluklari net bir sekilde tanimlanmis, odak noktalarin atanan
gorevlerini anlamalari saglanmis olmalidir. Bunu gerceklestirmek icin is akis sema-
lar1 ve standart operasyon prosediirleri hazirlanir. Hazirlik asamasinda Ani Gelisen
Halk Saglig1 Tehditlerine Yonelik Erken Uyar1 ve Cevap Sistemi Uygulama Yonergesi
(2019) ve Ulusal / il Afet Planlar1 kullanilabilir.

Son olarak, yaniti degerlendirmek ve gelistirilecek alanlar1 belirlemek icin stirek-
li degerlendirme ve izleme yapilmalidir. Olay sonrasi degerlendirmeler (After Action
Review - AAR) ve Olay Siras1 Degerlendirmeler (Intra-Action Review - IAR), illerimiz-
de sonlanan ya da devam eden saglik tehditi kapsaminda 6grenilen dersler, verilen
cevabin ve olay oncesi hazirligin giiclii yonlerini ve gelistirilmesi gereken alanlari be-
lirlemek icin kullanilmalidir. Ulkelerde ve illerde olay sonrasi degerlendirmeler, acil
durumlar ve afet sonrasi iyilesme / normale donme asamasinda sistemsel degisiklikler
icin bir firsat olarak kullanilmaktadir. Olay Sonrasi Degerlendirme yerel diizeyde uygu-
lanan halk saghg: yanitinin nitel bir degerlendirmesidir. Bu degerlendirme, 6nceden
mevcut durumun, yanit sirasinda meydana gelen olaylarin neden oldugu sorunlarin,
isleyen ve islemeyen unsurlarin, olaylara neden olan sebeplerin ve olumsuz yonlerin
nasll iyilestirilebileceginin yapilandirilmis bir tartismasini icerir’. Bu sekilde saglik sis-
temlerinin ve gelecekteki acil durum hazirlik kapasitelerini giiclendirmek hedeflenir.
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EK-1

T.C. Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Genel MiidiirliiGii Ani Geligen Halk Sagligi Tehditlerine
Yonelik Erken Uyan Cevap Sistemi Uygulama Yonergesi (EK-1)
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Mevzuat/Yonergeler/Ani_Gelisen_Halk_Sagligi_
Tehditlerine_Yonelik_Erken_Uyari_Cevap_Sistemi_Uygulama_Yonergesi.pdf

Ek-1. Ani gelisen halk sagh@: tehditlerine yonelik erken uyar1 cevap sistemi merkez ve il
diizeyindeki zet is akisi

Ani gelisen halk saghg tehdidinin veya (biyolojik/kimyasal/cevresel/radyolojik/niikleer
kaynakh) olaym erken tespiti

n Dogrulama

v

l 3 l Filtreleme ve Onceliklendirme |
iL. _ _—— | MERKEZ
Yayilma potansiyeli olan, snemli hastalik yiiktine veya sliimlere yol agabilecek kiimel salgin hastalk veya saglikla ilgili olaylar,

Yeni veya yeniden ortaya gikan/gikma olasiii bulunan hastalik veya durumlar,

Ani olarak meydana gelen ve kisa sitrede gok sayida kisiyi etkileme olastligi bulunan durumlar,

Kisi, yer, zaman analizlerinde sira dis1 aktivite arigimn gortldugii durumlar,

Beklenenden fazla slimlerin tespit edildigi durumlar,

Ileniiz insanda hastalik olugturmamig ancak maruz kalmaya bagli olarak hastalik yapma potansiyeli olan olaylar,
Olast saglik etkileri bulunabilecek kitlesel insan hareketleri,

Halk sagligim ctkileme potansiyeli olan dogal kaynakl afetler, beklenmedik hava olaylar1,

Kamuoyunu meggul eden ve halk saglig: riski olan diger saglik olaylar,

Uluslararast éneme haiz halk saghig: acil durumlar

¥

4 | 11 erken uyan cevap sisteminde yeni ve devam eden
uyarilar ile ilgili durum degerlendirmesi yapar.
Degerlendirme toplantismna olayin tiiriine gére Bulagici
Hastahklar, As1 Programlar, Cevre Saghgi ve ilgili
diger birim sorumlulan ile Halk Saghg Laboratuvar

© 000000000

]

li HSGM Merkez Teskilatinda giinliik uyarilara gore ortak galigma
gruplart ile 6n degerlendirme toplantisi yapilir.
(Acil mudahale karar, risk degerlendirme karan, izleme karart)
1. Biyolojik tehditler grubu ;
1.1. Zoonotik ve vektorel hastaliklar grubu,

Sonm i 1.2. Bulagic1 hastaliklar grubu,
¥ v 1.3. Agi ile 6nlenebilir hastaliklar grubu,
|i Olay/Salgin incelemesi Olay izleme alur. 1.4. Tuberkiiloz grubu,
baglatilr. Frken miidahale Korunma kontrol 2. Kimyasal tehditler grubu,

ile genel korunma ve
kontrol énlemleri alimr.

&

6 | Igili kurum ve kuruluglarin odak kisileri ile;
1. Risk iletigimi siireci baglatilir,

gegirilir. Katilimeilary; [lgili daire baskanliklar: personcli

! l

Olay takip edilir, 6 | Merkezde Olay yoneticisi gorevlendirilir.
izleme sonuglarma Risk iletigimi siireci baslatilir, Makam

T
I
|
I
I
|
I
tedbirleri gozden | | 3. Radyoniikleer tchditler grubu
|
|
|
I
|
I
I
I

a . e orc ildeki = | L
2. Risk degerlendirme stireci ile ]g(zrc il R tizerinden ilgili kurum ve kuruluglara resmi
birlikte Bt toplant: daveti génderilir.
S tedbirleri
2.1. 1lde gok paydasl olarak planlanan degerlendirilir ¥
miidahale ekipleri arasinda : R R
koormsyonpolumlm Risk degerlendirme ekibi ; 6
2.2. Etken ve kaynak belirlenir, olaya Ulusal odak noktas: gérevini yilriten genel mildiir
Y 2 24 5 ) g . .
spesifik miidahaleler ile il midahalesi yar.dm?clsl, Saglik Jchdnls.ln Erken Uylll:l Ye C?Vﬂ.p.
koums kontol s s sl s | || Dt B bk e s i
2.3. 11 yonetimi olayin tiirine, yayilim i 5 e J
S e D e Sneticisi, saha ekibi lideri ve siirveyans soramlusu,
ve dagilim 6zelliklerine, olayn talebi olursa ¥
mortalite ve morbidite etkisi Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlan ve Biyolojik
izerinden yeterli ve uygun | Urtinler Dairesi Bagkanligy, ilgili ise Toketici
itesini i Giivenligi ve Halk Saglifi Laboratuvarlari Dairesi
miidahale kapasitesini siirekli I
degerlendirir. g1, Gevre Saghii Dairesi Bagkanlig:
ay miidahale i tarafindan goérevlendirilen personellerin, uzman
2.4, Olay mudahale izleme ve 7 Meri(ezdcdnﬂ oy 8 leri
degerlendirme sonuglan sirekli ve AEASIICIRIE havuzundaki bilirkisiler ve ilgisine gore agagidaki
diizenli giincellenerek Bakanhk’a I ekibi gonderilir. kurumsal odak noktalars;
(Merkez) raporlanir. atken) V€  |&—| Kamu Hastaneleri Genel Mudurligi,
| kaynaga yonelik Tarkiye Hudut ve Sahillor Saghk Genel Madgriags,
¥ | miidahale ile Acil Saglik Hizmetleri Genel Midrligi,
o B it korunma kontrol :
7 | Dogru ve etkili halk saghigi muidahalesi : tedbirleri alinr, ;JZIEM i
. - . . gisleri 181,
gergeklesmesi, normale donme ile olay I Milli Savunma Bakanlsg,
sonlandinlir. I ‘Tarim ve Orman Bakanligy,
<~z Gevre ve Sehircilik Bakanlig1,
Milli Egitim Bakanligi,
Kiiltur ve Turizm Bakanlig1,
Salgin/olay aragtirma/inceleme raporu hazirlanir.
g ly arast AFAD,
TAEK,

Gog Idaresi Bagkanlig,
Diger kurum ve kuruluglar
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E Biyolojik/Kimyasal/Cevresel/Radyolojik/Niikleer kaynakh olaym erken tespiti

Ani gelisen halk saghg tehdidinin veya (biyolojik/kimyasal/gevresel/radyolojik/niikleer kaynakli)
olaylarin erken tespiti igin gerekli veri/bilgiler gostergeye dayalt siirveyans ve olaya dayali siirveyans
olmak tizere baslica iki kaynaktan saglanir (Bkz. asagidaki Erken Tespit Bilesenleri $emast).

Erken Tespit Bilesenleri

Géostergeye Dayali Siirveyans Sistemi Olaya Dayali Siirveyans Sistemi
Veri ihbar
E'[ken Tespit Merkez Teskilati Tasra Teskilati
Filt:eleme Ulusal Kaynaklar Ulusal Kaynaklar
Halk Saghg Genel Miid iirlugi Saglik Tehditl:
*Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar Sirveyans ve Erken Saglik Tehditleri Erken Uyari ve Cevap Cevap DB
Uyari Sistemi (iZCl ve TSIM) DB Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar
*Sendromik Sirveyans Sistemi (iZCl ve TSIM) Zoonotik ve Vektérel Hastal klar DB DB
*Laboratuvar Surveyansi Asi ile Onlenebilir Hastaliklar DB Asi fle Gnlenebilir Hastaliklar DB
*Glam Bildirim Sistemi Bulasicl Hastaliklar DB Bulastci Hastaliklar DB
Tuberkuloz DB Tuberkiloz DB
*Gevresel Surveyans Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlart Mikrobiyoloji Referans
- igme Kullanma Suyu Takip S